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Amag: Ulusal serviks kanseri tarama programinin hastalara ulasabilirligi ve hastalarin pap smear testi farkindaligi ve daha 6nce
yaptirip yaptirmadiklarini belirlemeyi ve ulusal serviks kanseri taramasindaki mutlak hedefe ne oranda ulasabildigimizi saptamak.

Hastalar ve Yontem: Calisma prospektif olarak Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Jineko-
loji Poliklinigi'ne basvuran 966 hastada rutin poliklinik sorgulamasinda hastalarin yaslari, gelis sikayetleri, egitim durumlari, daha
once ‘smear’ testi duyup duymadiklari, smear testini duyan hastalara yaptirip yaptirmadiklari, en son ne zaman yaptirdiklari ve
toplamda kag kez yaptirdiklari sorgulandi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 37,83+11,95 olarak saptandi. Basvuru nedenleri en sik kontrol istemi %36,5 (n=352) idi. Olgula-
rn %75,7'si (n=731) ‘smear’taramasini duymus ve %63,8'i (n=616) daha dnce smear testi yaptirmis olarak saptandi. Smear tarama-
sinin farkinda olan olgularin yaslari ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

Sonug: Calismamizda ulusal saglik taramamizdaki mutlak hedef olan grubun en az bir kez smear aldirmasi hedefine %79,2 ora-
ninda ulasildigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Pap Smear; Tarama; Farkindalik; Siklik.

ABSTRACT

Purpose: Our aim in this study is confirm; availability of national cervical cancer screening program, pap smear test awareness of
patients, the patients have had or had not pap smear test previously, reaching rate of goal within national cervical cancer scree-
ning program

Patients and Methods: A prospective controlled study, 966 patients were included which admitted to the gynecology outpati-
ent of Haseki training and research hospital. Routine questioning were contained questions such as age of patients, presenting
complaint, educational status, have they hear about pap smear screening previously, if they have then have they had or had not
test, and when and how much time did they have test last time.

Results: Mean age of patients were 37.83+11.95. The most common cause of admission was routine control %36.5 (n=352). %75.7
(n=731) of patients have heard about pap smear screening and %63.8 (n=616) patients have had test previously. Statistically sig-
nificant differences was determined between patients age and educatinal status.

Conclusion: In our study national health screening goal, in other word at least one time pap smear test was determined %79.2
of patients.
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GiRisS

Serviks kanseri diinya capinda dordiinct, Tiirkiyede
on birinci en sik goriilen kanserdir. Diinya ¢apinda go-
rillme siklig1 yiiz binde 15,6 iken Tiirkiyede yiiz binde
4,3tiir (1, 2). En sik 60-65 yas arasinda ytiz binde 6,5
oraninda gorilir. Otuz bes yag 6ncesi ve 75 yas sonrasi
yiiz binde 1,5’in altinda bildirilmistir. Ulkemizde ser-
viks kanseri siklig1 2008 yilinda yiiz binde 4,1’ digiirii-
lebilmisse de son verilerde hafif bir artig izlenmektedir.
Tiirkiyede 2015 yilinda 1885 kadinin serviks kanseri
teshisi alacag1 ve 782 kadinin serviks kanserinden 6le-
cegi tahmin edilmektedir (3, 4).

Servikal kanser taramasi preinvaziv lezyonlar:
saptayarak hastalik invaziv olmadan o6nce tedavisini
miimkiin kilar, ayrica invaziv lezyonlar: da saptayabilir.
Servikal kanser taramasi invaziv servikal kanser insi-
dansini ve mortalitesini basarili bir sekilde azaltmigtir
(5). Amerikan 2012 kilavuzlarina gore servikal kanser
taramasi servikal smear testi 21 yasinda baslayip; 65 ya-
sina kadar 3 yillik araliklarla yapilmaktadir. HPV_DNA
dahil edildiginde 30 yas Gstii olgularda tarama aralig1 5
yilda bir olacak sekilde diizenlenebilir. Tarama anormal
bulgular olmamasi halinde 65 yasinda sonlandirilir (6)
Tiirkiye serviks kanseri ulusal kanser tarama programi-
na gore, serviks kanseri i¢in tarama 30 yastan sonra bas-
lamal1 ve 65 yasa kadar 5 yilda bir Pap smear veya HPV
testi tekrarlanmalidir. Ulusal toplum tabanl serviks
kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM]
tarafindan yuratilir. Altmis bes yas ve tizerinde son 2
testi negatif ¢ikan bayanlar tarama programindan ¢i-
karilir. Taramada mutlak hedef 35-40 yas araligindaki
tiim kadinlarin en az bir kez smear aldirmasidir (7).

Tarama programlari, serviks kanserinin azalmasin-
da 6nemli bir etkiye sahip olmasina ragmen hala ka-
dinlar serviks kanseri nedeniyle 6lmektedir. Bu anket
calismasiyla ulusal serviks kanseri tarama programinin
hastalara ulasabilirligi ve hastalarin pap smear testi far-
kindalig1 ve daha 6nce yaptirip yaptirmadiklarini belir-
lemeyi ve ulusal serviks kanseri taramasindaki mutlak

hedefe ne oranda ulasabildigimizi saptamay1 amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calisma prospektif olarak Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Jineko-
loji Poliklinigine basvuran hastalarda rutin poliklinik
sorgulamasinda alinan bilgilere dayanarak yapilmistir.
Hastalara yaslari, gelis sikayetleri, egitim durumlari,
daha 6nce ‘smear’ testi duyup duymadiklari, smear tes-

tini duyan hastalara yaptirip yaptirmadiklari, en son ne
zaman yaptirdiklar1 ve toplamda kag kez yaptirdiklar:
sorgulandi. Smear testini daha 6nce duymamis hasta-
larda ‘rahim agzi1 kanseri tarama’ testi olarak soruldu.

On sekiz yas alti hastalar, daha 6nce cinsel ilis-
ki yasamadigini ifade eden hastalar ve daha 6nceden
servikal preinvaziv lezyon yada servikal kanser tanisi
alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Gelis sikayeti;
kontrol istemi ve varsa sikayetleri kayit edildi. Egitim
durumlari; herhangi bir egitim almamus, 1-8 yil egitim
almis, 9-11 yil egitim almis ve 12 yildan daha fazla egi-
tim almis olarak kaydedildi.

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS version 22 ile
yapildi. Olgularin yas ortalamalari, menapoz durum-
lary, egitim durumlari, sikayetleri, ‘smear’ taramasi far-
kindaliklari, ka¢ kez smear yaptirdiklar: ve en son ne
zaman yaptirdiklar1 tanimlayicr istatistiklerde belirtildi.
‘Smear’ taramasini duyup duymamasi, yas gruplarinin
siniflamasi ve egitim smniflamasi ile iligkisi univaryant
analizde degerlendirildi. Univaryant analizde anlaml
bulunan yas siniflamasi ve egitim siniflamas1 multivar-
yant analize alind1. P <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Poliklinigimize bagvuran 966 olgu analiz edildi. Olgu-
larin ortalama yast 37,83+11,95 olarak saptandi. Ol-
gularin %81’i premenopozal (n=782) olarak saptandu.
Sorgulama yapilan grubun %9,1’i (n=88) herhangi bir
egitim almamis, %59,7si (n=577) 1-8 yil arasi egitim
almig, %20,5’i (n=198) 9-11 y1l egitim almis ve %10,7’si
ise (n=103) 12 y1l ve daha fazla egitim almis olarak sap-
tandu.

Olgularin bagvuru nedenleri en sik kontrol istemi
%36,5 (n=352) idi. Olgularin %19,5’inde (n=188) akin-
t1 sikayeti, %15,7’sinde (n=154) menstrual bozukluklar,
%12,3’tinde (n=118) pelvik agri, %10,1’inde (n=96)
anormal uterus/vajina kanamalari, %1,9'unda (n=19)
postmenapozal kanama, %1,6’1inda (n=15) tiriner sika-
yetler, %2,4’tinde ise (n=22) diger (killanma, sigil gibi)
sikayetler mevcuttu.

Olgularin %75,7’si (n=731) ‘smear’ taramasini duy-
mus ve %63,8’1 (n=616) daha 6nce smear testi yaptirmis
olarak saptandi. Smear taramasi yaptirmayan olgularin
orani %36,2 (n=350) iken; olgularin %30,5’1 (n=295) 1
kez, %13,3’1 (n=128) 2 kez, %20’si (n=193) ise 3 ve daha
fazla sayida smear yaptirmis olarak saptandi. Smear
taramas1 yaptiran olgularin biiyiik cogunlugu (%40,1;
n=234) en son smearlarini son 1 yil i¢inde yaptirmais
olarak saptanmisken; %6,9’u (n=40) 3 yildan daha faz-
la siiredir smear yaptirmamis olarak saptandi. Smear
taramasini bilen ve bilmeyen olgularin yas ve egitim
durumuna gore dagilimlar1 Tablo 1de 6zetlenmistir.
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Tablo 1 « Smear Farkindaliginin Yas ve egitim Durumui ile iliskisini Gésteren Multivaryant Analiz

OR %95 Cl P degeri
Yas yil
<20 (ref) 4.036 32(66.7)
21-30 1.133 95 (34.5)
31-40 0.293 28(12.8) 0.0001
41-50 0.389 48(17.0)
51-60 0.455 20(18.9)
>60 12(35.3)
Egitim durumu
Egitim gormemis 61(69.3) 61(69.3)
1-8 yil 425(73.7) 425 (73.7) 0.034
9-11yil 160 (80.8) 160 (80.8)
>12yil 85 (82.5) 85 (82.5)
Smear taramasinin farkinda olan olgularin yaslari ile  TA RTISMA

egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptandu.

Tablo 2'de smear farkindaligi ile yas ve egitim duru-
mununu i¢eren multivaryant analiz bulgular:1 6zetlen-
mistir. Olgularin 21-30 yas olmasi smear taramasinin
farkindaligini <20 yas grubuna gore 4.036 kat arttirir-
ken (95% CI 1.589-10.252; p=0.003); 41-50 yas ve 51-
60 yas smear farkindaliginin anlamli olarak azalmasina
yol agmustir. (Sirastyla OR:0.293; 95% CI 0.130-0.662;
p=0.003 ve OR: 0.389; 95% CI 0.179-0.845; p=0.017).
Herhangi bir formal egitim almamis olgulara gore
1-8 yil egitim almis olmak smear farkindaligini 2.914
kat arttirmis olarak saptandi (95% CI 1.422-5.970;
p=0.003).

35-40 yas grubu hastalar1 ayrica inceledigimizde
bu yas grubundan anketimize katilan 111 hastanin 88’
(%79,2) en az bir kez smear testi yaptirmisti.

Uglincii basamak bir hastanede yapilan bu ¢alismada
hastalarin en sik genel kontrol amaci ile (%36,5) polik-
linigimize basvurdugu belirlendi. Caligmaya dahil edilen
hastalarda servikal kanser taramast i¢in kullanilan smear
testi farkindalig1 %75,7 olarak goriildi. Yaslara gore ba-
kildiginda farkindalig: en yiiksek grup 31-40 yas arasin-
da iken 20 yas alt1 grupta farkindalik en digiikti. Yasla
birlikte artan kadin dogum muayenesi sirasinda doktor
tarafindan bilgilendirilmeye bagh farkindalik artis1 oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Sirbistandan yapilan bir ¢alismada
servikal kanser tarama ve Pap smear testi ile bilgi sahi-
bi olan kadinlarin %57.3%iniin jinekologlar tarafindan
bilgilendirildigi rapor edilmistir (8). Yine ayni iilkeden
yapilan bir ¢alismada bu bilgilendirilmenin daha ¢ok
media tarafindan gergeklestirildigi rapor edilmistir (9).
Yirmi yas alt1 kadinlarda farkindalig1 %33,3 olarak
olduke¢a diisiik saptamamiz iilkemizde sosyal medya,

Tablo 2 « Smear Farkindahiginin Yas ve Egitim Durumu ile iliskisini Gésteren Multivaryant Analiz

Biliyorn (%) Bilmiyor n (%) P degeri

Yas (yil)

21-30 4.036 1.589-10.252 0.003

31-40 1.133 0.531-2.415 0.747

41-50 0.293 0.130-0.662 0.003

51-60 0.389 0.179-0.845 0.017

>60 0.455 0.192-1.077 0.073
Egitim yok (ref)

1-8yil 2.914 1.422-5.970 0.003

9-11 yil 1.764 1.000-3.110 0.50

>12yil 1.134 0.595-2.161 0.702
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egitim, yazili ve gorsel basin yoluyla servikal kanser
tarama testi bilgilendirilmesinin yeterince yapilamadi-
gini, seksiiel yolla bulasan HPV enfeksiyonun 6zellikle
seksiiel olarak aktif olacak bu yas grubuna basin yayin
ile birlikte, brostir, okullarda egitim ile daha fazla ula-
silmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Diinyanin en yok-
sul iilkeleri arasinda olan Nijeryadan yapilan ¢alismada
niversitede okuyan kiz 6grencilerin %58,5’1 servikal
kanser tarama testini duymus olduklar1 saptandi (10).

Caligmamiza dahil edilen hastalarda en az bir kez
smear yaptirma orani %63,8 idi. Ulkemizde 2006da
bir tiniversite hastanesine bagvuran hastalarda yapilan
¢alismaya gore ayni oran %51,3 olarak bildirildi (11).
Bizim ¢alisgmamizda bu oranin yiiksek saptanmasi yillar
igerisinde servikal kanser tarama farkindaliginda artis
ile agiklanabilir.

Calismamizda servikal smear testi yaptirma ora-
ninin yillar iginde arttigini saptasak da 2004 yilinda
Amerikadan bildirilen %93,4 oranindan hala diisiik se-
viyede oldugunu gormekteyiz (12).

Tarama programlari, serviks kanserinin azalmasin-
da 6nemli bir etkiye sahip olmasina ragmen Tiirkiyede
2012 yilinda 1686 kadinin serviks kanseri teshisi aldig1
ve 663 kadinin serviks kanserinden 61diigii tahmin edil-
mektedir (13). Pap smear testinin serviks kanserinin
preinvaziv asamada taninmasini saglayan en 6nemli
arag olarak daha genis kitlelerce taninmasi saglanmali-
dir. Toplum saghg: merkezlerinde ticretsiz olarak yapi-
labilen bu taramanin hala yeterli diizeyde yapilamama-
sinin ana nedeni kadinlarimiza yeterince bilgilendirme
yapilamadigindan kaynaklaniyor gibi goriinmektedir.
Egitim arttik¢a farkindaligin artacag gercegini dogru-
lar sekilde ¢alismamizda farkindalik oraninin egitim
seviyesi arttikca %69,3den %82,3% arttigini saptadik.

Ulkemiz ¢apinda olugturulmug ‘ulusal bir tarama
programininin hedef popiilasyona ulagsmas: ile servi-
kal patolojilerin heniiz premalign veya erken evrede
iken tespit edilmesi ve dolasiyla daha etkin ve basit
yontemlerle tedavi edilmesi miimkiindiir. Calismamiz-
da ulusal saglik taramamizdaki mutlak hedef olan gru-
bun en az bir kez smear aldirmasi hedefine %79,2 ora-
ninda ulagildigini saptadik. Halen yaklasik %20’lik bir
popiilasyona ulagilamamis olsa da, ¢esitli medya kam-

panyalari, sivil toplum kuruluslar1 ve meslek orgiitleri
ile igbirligi icerisinde yapilacak olan bilgilendirmelerle
daha yiiksek oranlarda katilimin olmasini saglayacak-
tir. Bu sayede invaziv kanser siklig1, buna bagli morbi-
dite ve mortalitenin azalmasi ve hastalarin karmagik ve
pahali tedavilere maruz kalmas: dnlenecektir.
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