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Hatay ili Kisecik Bolgesinde 35-40 Yas Arasi Kadinlarda

Serviks Kanseri Taramasi

[Cervical Cancer Screening between 35-40 Aged Women at Kisecik Region of

Hatay Provinence]

OZET

AMAC: Serviks kanseri, kadinlarda endometrium adenokarsinomundan sonra en sik saptanan genital sistem
kanseridir. Serviks kolay ulasilabilir bir organ oldugundan, bu organin kanserlerinde Papanicolau (Pap) smear
sayesinde erken tan1 yapilabilmekte ve prognoz anlaml 6lgiide iyilesmektedir. Bu hastalikta iki tane pik vardir.
Birincisi 35-39, ikincisi ise 60-64 yas civaridir. Bu ¢alismanin amact; Kisecik saglik ocagi bolgesinde 35-40
yas arasi kadinlarda servikal kanseri taramasi yapmaktir.

YONTEM: Bu arastirma, Hatay ili Kisecik saglik ocag1 bélgesindeki 35-40 yas arasi1 kadinlarda yapilan toplum
tabanli kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir. 35-40 yas aras1 187 kadindan bekar olan 10 kisi hari¢ tutularak 177
kadinin 150’sine (%84,7) ulasilarak ¢alismay1 tamamladik. Kadinlardan servikal smear drnegi alinarak patoloji
laboratuarinda Bethesda 2001 siniflamasina gore degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi1 37,55+1,77 yil idi. Alinan servikal smearlerin patoloji
laboratuvarinda degerlendirilmesi sonucunda; 73’1 (%48,7) normal, 36’s1 (%24,0) non spesifik enflamasyon,
20’si (%13,3) bakteriyel vajinozis, 19’u (%12,7) enflamasyona sekonder reaktif degisiklikler ve 2’si (%1,3)
ASC-US olarak rapor edildi.

SONUC: Ucuz ve kolay uygulanabilir Pap smear testi ile yaygin olarak toplum tabanli tarama programlari
yapilarak erken evrede servikal lezyonlar yakalanmalidir, ayrica yapilacak egitimlerle kadinlarin serviks
kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri arttirilmali, farkindalik yaratilmalidir.

SUMMARY

AIM: Cervical cancer is the most frequently seen genital system cancer in women after endometrium
adenocarcinoma. Because cervical is an easy reach organ, early diagnosis can be done due to Papanicolau (Pap)
smear in the cancer cases of this organ and prognosis ameliorates considerably. In this ailment there are two
peaks. The first one is around the ages 35-39, the second one is around the ages 60-64. The aim of the study is
to scan cervical cancer among the women between the ages of 35-40 in the district of Kisecik health office.
METHOD: This study is a definitional, society based sectional study performed among the women between the
ages of 35- 40 in the district of Kisecik in Hatay. 187 women between the ages of 35- 40 were enrolled to the
study; 10 out of 187 women who were single were not included to the study. The study was completed after
enrolling 150 women out of 177. Cervical smear samples were taken from the participants; and these samples
were evaluated in a pathology laboratory according to the Bethesda 2001 scale.

RESULTS: The avarage age of the participants was 37.55+1.77. After the evaluation of the cervical smears in
the pathology laboratory, the results were normal for 73 participants (%48.7). 36 participants (%24.0) had non
specific inflamation, 20 participants (%13.3) had bacterial vaginosis, 19 participants (%12.7) had seconder
reactive changes to the inflamation and 2 participants (%1.3) was reported to be ASC-US.

CONCLUSION: By the help of cheap and easily applied Pap smear test, society based scanning programmes
can be performed frequently and thus; servical lesions may be detected in early phases. Furthermore through
education, the level of information about cervical cancer should be raised and consciousness should be created.
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GIRiS bunlarm 190,000 tanesi 6lmekte, oliimlerinde %78’
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (4).
Serviks kanseri, kadinlarda endometrium Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine

adenokarsinomundan sonra en sik saptanan genital
sistem kanseridir. Erken tani konuldugunda tedavisi
miimkiin olan bu kanserden dliimlerin acil 6nlem
alinmazsa 6niimiizdeki 10 yi1l igerisinde %25 oraninda
artacagl tahmin edilmektedir. Amerikan Kanser
Dernegine gore Amerika’da 2009 yili igerisinde
11,270 invaziv serviks kanseri tanis1 konulacak ve
yaklasik olarak 4,070 kadin serviks kanserinden
Olecektir (1-3). Diinyada her yil ortalama olarak
400,000-500,000 yeni serviks kanseri saptanir iken,

kanserleri arasinda 10.
yilinda Saghik Bakanligi

www.korhek.org

gore ise 1996’da 623 tane serviks kanseri saptanmisg
olup tiim kadin kanserleri arasinda 7. sirada iken 2002
yilinda bu say1 708’e¢ ¢ikmig ancak tim kadin
siraya gerilemistir.

Kanserle Savas Daire
Bagkanligi’nin Tiirkiye’yi temsil edecegi diisiiniilen 8
il calismas1 yayinlanmistir. Bu ¢alismanin sonucu ise
serviks kanseri tim kadin kanserleri igerisinde 10.
sirada olup insidans1 yiiz binde 4,76 dir (4).

2003

471



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010: 9(5)

Serviks kanseri i¢in risk faktorleri: HPV
enfeksiyonu (tip 16, 18), erken yasta (16 yastan 6nce)
ilk koitus, birden fazla cinsel partner varhigi, sigara
icimi (aktif veya pasif), diet (beslenme bozuklugu
varsa, diette meyve ve sebze orani az ise serviks
kanseri riski artar), 1wk, yiiksek parite, disiik
sosyoekonomik diizey, oral kontraseptif kullanimi
(6zellikle 5 yildan uzun siireli kullanim) (4,5).

Serviks kolay ulasilabilir bir organ oldugundan, bu
organin kanserlerinde Papanicolau (Pap) smear
sayesinde erken tani yapilabilmekte ve prognoz
anlamli dlciide iyilesmektedir. Bu hastalikta iki tane
pik vardir. Birincisi 35-39, ikincisi ise 60-64 yas
civaridir. Daha 6nce hi¢ Pap smear yaptirmamis bir
kadinda yasam boyu serviks kanserine yakalanma riski
1/100°diir (4).

PAP smear testi, Papanicolaou ve Trout tarafindan
1943 yilinda gelistirilmistir. Bu test, ucuz ve kolay
olmasi, hastalar tarafindan kabul edilebilmesi ve
toplumsal taramalarda kullanilarak serviks
kanserinden  Oliimleri yaklasitk %75 oraninda
diisii—rebilmesi ile essiz bir tarama yontemidir. Ancak
bu yontemin, ornekleme sirasinda alinan hiicrelerin
yetersiz olmasi, mukus, hiicresel dokiintii ve/veya kan
ile epitel hiicrelerin Ortiilmesi nedeniyle okunmasinin
zorlagmasi gibi bazi kisithliklari da bulunmaktadir
(6,7).

Bu c¢alismanin amaci; Kisecik saglik ocagi
bolgesinde 35-40 yas arasi kadinlarda servikal kanser
taramasi1 yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Hatay ili Kisecik saglik ocagi
bolgesindeki 35-40 yas arasi kadinlarda yapilan
toplum tabanl kesitsel tanimlayict bir g¢alismadir.
Caligma Hatay ili Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan yapild.

Arasgtirmanimn  yapildigi  Kisecik saglik ocagi
bolgesinin Ev Halki Tespit Figlerine(ETF) gore toplam
niifusu 5296 olup 35-40 yas aras1 kadin sayist 187’dir.
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi tarafindan
yayinlanan 2007/40 sayili genelgede serviks kanseri
ulusal tarama standartlar1 belirlenmistir. Bu genelge
ile 3540 yas arast kadmlarin  taranmasi
planlanmaktadir (8). Bu nedenle bizde calismamizi
35-40 yas arasi kadinlar lizerinde planladik.

Arastirma Nisan-Haziran 2009 tarihleri arasinda
yapildi. Bolgedeki kadinlara ilk &nce kanser hakkinda
genel bir bilgi ve servikal kanser ile ilgili arastirmaci
doktorlar ve ebelerle birlikte egitimler yapildi. Ayrica
servikal kanser hakkinda bir el brosiirii ve afigler
hazirlanarak bolgedeki halka tarama hakkinda tanitim
yapildi. Arastirmaya alinan kisilerin adresleri ve
isimleri belirlenerek evlerinde ziyaret edilerek ertesi
giin i¢in saglik ocagmma davet edildi. Arastirmaya
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alman kadinlar saglik ocagina 10’ar kisilik gruplar
halinde c¢agrildi. Calismamiz 35-40 yas arasi
kadmlarin tamami olan 187 kadmn iizerinde planlandi.
Bu kadinlardan 7 kisi hamile veya son iki ay igerisinde
dogum yapmisti, 7 kisi evlerinde iki kez ziyaret
edilmesine ragmen evlerinde bulunamadi, 10 kisi
bekar idi, 13(%6,9) kiside caligmaya katilmay1 kabul
etmedi. Toplamda 35-40 yas aras1 187 kadindan bekar
olan 10 kisi hari¢ tutularak 177 kadmin 150’sine
(%84,7) ulasilarak calismay1 tamamladik.

Saglik  Ocagina  bagvuran  kisiler  tekrar
bilgilendirilerek ~ Aydinlatilmig  Onam  Formu
imzalatilip, kigisel bilgileri, ireme saglig1 oykiisii ve
muayene bulgularini  iceren arastirma  formu

doldurularak smearleri alindi. Smear alma asagidaki
bilimsel kurallar ¢ercevesinde yapildi. Servikal smear
orneklemesi, serviksin transformasyon zonundan
spatula veya firga kullanilarak yapilir (9,10).
Transformasyon zonunun tamami, firgayr saat
yoniinde ve saat yoniiniin tersine 360 derece ¢evirerek
orneklenir. Ornek nazikge temiz bir lama yayildiktan
sonra fikse edilerek sitoloji laboratuvarma gonderilir.
Yeterli  Orneklenen  smear, ektoserviks  ve
endoserviksten hiic—reler igermelidir (5). Serviks
kanserlerinin  %30’u O6rnekleme ve yorum hatalar
nedeniyle yakalanamamaktadir (11). Hatalar1 azaltmak
amaciyla ornek vermek i¢in gelecek olan kadinlara
hazirladigimiz el  brosiiriinde bazi  Onerilerde
bulunduk;

» En az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmalidir.

* En az 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamalidir.

* En az 48 saat siireyle herhangi bir vajinal
medikasyon (krem ya da ilag) kullanilmamalidir.

» Kanama olmamalidir.

Bu sartlara uyan kadmlardan 6rnek alindi, uymayan
kadinlara gerekli sartlar anlatilarak tekrar gelmesi
saglandi. Alinan smear 6rnekleri alkolde fiske edilerek
KETEM personeli vasitasiyla en kisa zamanda patoloji
laboratuarma iletildi ve sonuglar 2001 Bethesda
sistemine gore rapor edildi. Bu siiflamaya gore;
6nemi belirgin olmayan atipik squamoéz intraepitelyal
lezyonlar (ASCUS), ekarte edilemeyen HSIL (ASC-
H), disik grade squamdz intraepitelyal lezyonlar
(LSIL), yiiksek grade squamdz intraepitelyal lezyonlar
(HSIL) ve squamdz hiicreli karsinom (12). Patoloji
laboratuar: tarafindan yetersiz materyal rapor edildigi
durumda tekrar o6rnek alindi. Sonucglar SPSS 11,5
programinda analiz edildi.

BULGULAR

Aragtirma, Kisecik bolgesindeki 35-40 yas kadin
niifusunu temsil eden toplam 150 kiside yapildi.
Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 37,55+1,77 yil
idi. Kadinlarin ilk adet yast ortalama 13,40+0,97 (en
diisiik=10, en yliksek=16) yil idi. Kadinlarin evlenme
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yast ortalama 19,53+£3,85 (en disik=14, en
yiiksek=35) yil idi. Ortalama gebelik sayis1 4,13+1,75
(en diisiik=0, en yiiksek=9) idi. Kadinlarmm 118’i
(%78,7) simdiye kadar hi¢ oral kontraseptif
kullanmamis iken, 32’si (%21,3) oral kontraseptif
kullanmis idi. Oral kontraseptif kullananlarda bunu
ortalama 28,25420,25 ay kullanmislardi. Kadinlardan
4’4 (%2,7) hormon replasman tedavisi almis idi.
Smear aldigimiz kadinlarin hi¢ biri daha 6nce smear
aldirmamis idi. Kadinlarm 13’4 (%8,6) sigara
kulanmig veya halen kullanmakta idi. Kadmnlarm
l.derece  akrabasinda  genital kanser  varligi
soruldugunda; 147’sinde (%98,0) yok, 3’iinde (%2,0)
mevcut idi.

Akint1 sikéyeti, kadmlarin 69’unda (%46,0) yok,
65’inde (%43,3) nadiren, 16’sinda (%10,7) sik olarak
mevcut idi. Akinti sikayeti olan 81 kadindaki akintinin
niteligi; 38 kadinda(%46,9) renksiz kokusuz iken, 43
kadinda (%53,1) kot kokulu ve iltihabi nitelikteydi.
Kadinlarda cinsel iligki sonrast kanama varligs;
122’sinde (%81,3) yok, 26’sinda (%17,3) nadiren ve
2’sinde (%1,4) sik olarak goriilmekte idi. Kadmlarda
ara kanamasi varligi; 148’inde (%98,6) yok, 2’sinde
(%]1,4) gorillmekte idi.

Alman servikal smearlerin patoloji laboratuvarinda
degerlendirilmesi sonucunda; 73’i (%48,7) normal,
36’s1 (%24,0) non spesifik enflamasyon, 20’si (%13,3)
bakteriyel vajinozis, 19’u (%12,7) enflamasyona
sekonder reaktif degisiklikler ve 2’si (%1,3) ASC-US
olarak rapor edildi (Tablo-1).

Rapor edilen smear sonucuna gére ASC-US olarak
bulunan 2 kisi ileri merkeze sevk edildi. Bu vakalara
kolposkopi esliginde muayene ve servikal biyopsi
yapildi, biyopsi sonucuna gore vakalardan birisi
normal olarak bulunmus medikal tedavi uyguland: ve
6 ay sonra kontrole ¢agrildi. Diger vakanin biyopsi
sonucu “hemorajik enfarktiis gosteren endometriyal
polip” bulunmustur.

Tablo 1. Servikal smearlerin patoloji sonucu.

Smear Sonucu Sayr  Yiizde(%)
Normal 73 48,7
Non-spesifik enflamasyon 36 24,0
Bakteriyel vajinozis 20 13,3
Enflamasyona sekonder 19 12,7
reaktif degisiklikler

ASC-US 2 1,3
Toplam 150 100,0
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TARTISMA

Serviks kanseri tiim diinyadaki kadin kanserlerinin
meme ve rektum kanserinden sonra 3. siklikta
goriilenidir. Gelismekte olan iilkelerde 2. siklikta

goriiliir iken, gelismis tilkelerde tarama programlarinin
basarili uygulamalar1 nedeniyle 6. hatta baz iilkelerde
10. swraya inmistir. Diinyada her y1l yaklagik 400,000-
500,000 yeni serviks kanseri saptanir iken, bunlarin
190.000 tanesi Olmekte, Olimlerin de %781
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Bu sayilar
serviks kanserinde tarama programlarinin bu kanserin
goriilme sikligini ve bu kanserden 6liim hizlarin
azaltmakta ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir
(4,13).

Gelismis iilkelerde son 50 yildir Pap smear tarama
testinin kullanilmasiyla invaziv servikal kanser hizlar
dismistir. Bu nedenle servikal kanseri goriilme
sikligmin azaltilmast i¢in bu hastalifin ortaya
cikmadan etkili bir tarama programu ile invaziv kanser
ve oncli olabilecek lezyonlarin saptanmasi 6nemlidir
(14-16). Tayvan’da yiiriitiilen servikal kanser tarama
programi sayesinde invaziv serviks kanseri insidansi
1995-2006 yillar1 arasinda %47,8 oraninda azalmigtir
17).

Eroglu ve arkadaslarinin Konya KETEM’e servikal
smear aldirmak igin gelenlerde yaptiklart bir
calismada; %11,6 normal, %79,6 enfeksiyon ve %0,50
ASC-US, %0,02 LSIL, %0,02 HSIL ve %0,02 invaziv
kanser tespit edilmis (18). Talukder ve arkadaslarinin
17-65 yas kadmlarda yaptigi servikal smear
taramasinda %13,8 normal, %82,8 kronik non spesifik
enflamasyon, %35,4 bakteriyel enflamasyon, %0,6
ASC-US, %1,2 H-SIL, %0,2 skuamoz hiicreli
karsinom bulmuslardir (19). Bozkurt ve ark. yaptiklar
bir c¢alismada; %90,5 kronik non  spesifik
enflamasyon, %0,8 kandidiyazis, %0,1 trichomanas,
%1,0 gardnerella, %4,0 ASC-US, %0,1 H-SIL, %0,2
skuamoz hiicreli karsinom bulunmustur (20). Aydin ve
arkadaslarinin  Antalya KETEM’de 2006 yilinda
toplum tabanli olarak yapilan servikal smear taramasi
sonucuna gore; %90,6 atipik hiicre saptanmamis, %0,3
ASC-US, %0,1 L-SIL, %0,07 H-SIL olarak
bulunmugtur (21). Bizim ¢alismamizda; %48,7
normal, %24,0 non spesifik enflamasyon, %13,3
bakteriyel vajinozis, %12,7 enflamasyona sekonder
reaktif degisiklikler ve %1,3 ASC-US olarak bulundu,
diger calismalarla karsilastirdigimizda  yiizdeler
arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir, bunun en
onemli nedeni bizim g¢aligmamizin 35-40 yas arasi
populasyonda ve toplum tabanli olarak yapilan bir
calisma olmast  nedeniyledir.  Yapilan diger
caligmalarda yas gruplar1 ve galismanin yapildig1 grup
farkliliklar gostermekteydi. Bizim Orneklemimizdeki
kisiler bir sikdayet nedeniyle bize bagvurmayan bizim
kendilerine gittigimiz bir grup idi, bu nedenle %48,7
kiside patolojik hicbir bulguya rastlanilmadi. Vajinal
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enfeksiyon tespit edilen kadinlara da enfeksiyon
tedavisi uygulandi.

SONUC

Pap smear testi ucuz, kolay uygulanabilir, toplum
tarafindan kabul edilebilir bir tarama testidir. Rutin
PAP testi ile serviks kanseri intra epitelyal lezyon
diizeyindeyken yakalanabilir, hem mortalite hem
morbidite azaltilabilir. Ayrica tarama maliyetleri
tedaviden cok daha diisiiktiir. Ulkemizde oOmrii
boyunca bir kadin hastaliklari ve dogum hekimine
bagvurmamis kadinlarin oldugunu da diisiiniirsek PAP
testinin I. Basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
sunulmasi gerektigi takdirde ileri merkeze sevki uygun
bir yontem olacaktir. Bu amagla kurulan KETEM’ler
tarama  faaliyetlerini  toplum tabanli  olarak
yiiriitmelidirler. Bizim ¢alismamizda da; kirsal
alandaki kadinlarin hi¢ biri daha once servikal smear
ornegi vermemislerdi. Bu bulgu bize toplum tabanli
taramalarin yaygin bir sekilde yapilmasi gerekliligini
gostermektedir.

Ayrica Pap smear testinin ne amagla ve ne siklikta
yaptirilmasi gerektiginin ve 6nemi halka anlatilmali,
bu konuda saglik egitimleri yayginlastiriimali,
medyada tarama programlarina daha sik yer verilmeli
ve etkili bir tarama programi gelistirilmeli ve biitiin bu
faaliyetlerin de kadinlarin serviks kanseri agisindan
farkindaligini arttiracagini dngdrmekteyiz.
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