Smyrna Tip Dergisi -19 -
Smyrna Tip Dergisi Arastirma Makalesi

Kadin Hastahklar1 ve Dogum Poliklinig¢ine Basvuran Hastalarin
Smear Sonuclar1 ve Sosyodemografik Ozellikleri

Pap Smear Results of the Patients Applied to Gynecology Policlinics
and Their Sociodemographic Features

Nursah Ozkan®, Dilek Toprakz, Simtan Geng Can®, Veli Mihmanli®

L Uzm.Dr, Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
% Dog.Dr., Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul,Tiirkiye
3 Op.Dr., Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu ¢aligmada Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran
ve pap smear testi uygulanan hastalarin pap smear sonuglarinin ve sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici retrospektif aragtirmaya, 1.0cak-28.Subat 2012 tarihleri arasinda kadin hastaliklari
ve dogum polikliniklerine bagvuran ve smear testi uygulanan hastalar dahil edildi. Histerektomi operasyonu gegirmis
olanlar ve patoloji sonuglarina ulasilamayan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Vakalarin tiimiine anket uygulandi. Pap
smear sonuclari, Bethesta 2001 klasifikasyonuna gore degerlendirildi. ASCUS ve LGSIL sonuglari anormal, normal,
reaktif, enfeksiyon; atrofi sonuglari ise “normal” olarak gruplandirildi. Elde edilen veriler frekans ve ki-kare testleri
kullanilarak degerlendirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada 389 katilimcinin sonuglari degerlendirildi. Smear sonuglarina gore olgularmn %98,7 (n:384)
normal, %1,3 (n:5) anormaldi. Normal olmayan patoloji sonuglarinin 3’ti ASCUS, 2’si LSIL olarak dagilmisti.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 40,57+11,024 ilk koitus yas ortalamasi 20,20+3,71 (min:11, max:33) idi.
Katilimeilarin %19,5’1 (n:76) menapozdaydi. %31,4’ti (n:122) sigara i¢iyordu; korunma yontemi olarak %23,9’u
(n:93) geri gekme yontemini kullantyorlardi.

Sonug¢: Kadin sagligi agisindan son derece 6nemli olan serviks karsinomunun erken tani ve tedavisi miimkiindiir. Pap
smear, sensivitesi diisiik, spesifitesi yiiksek bir tarama yontemidir. Ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle
servikal kanser taramalarinin ve periyodik saglik muayenesinin ayrilmaz bir pargasidir.

Anahtar Kelimeler: Genital enfeksiyon, pap smear, servikal kanser, sigara, tarama

Abstract

Objective: In this study it was aimed to evaluate the pap smear results and the socio-demographic characteristics of
the patients who applied to Okmeydan1 Training and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology outpatient clinics.
Materials and Methods: The patients who admitted to obstetrics and gynecology policlinics and who underwent Pap
test between 01.January-28.February 2102 were included in this descriptive and retrospective study. Patients who had
undergone hysterectomy and whose pathology results could not be reached were excluded from the study. A
questionnaire was applied to all cases. Pap smear results were evaluated according to the 2001 Bethesta classification.
ASCUS and LGSIL grouped as abnormal, normal, reactive, infection and atrophy results were grouped as "normal”.
The resulting data were analyzed using frequency and chi-square tests and p <0.05 was considered as significant.
Results: In this study results of 389 participants were evaluated of which 98.7% (n:384) were normal and 1.3% (n:5)
were abnormal. 3 of abnormal pathology results were distributed as “ASCUS” and 2 of them were as “LSIL”. The
mean age of participants were 40.57+11.024 years and the mean of their first coitus age was 20.20+3.71 (min:11,
max:33). 19.5% of respondents (n:76) were postmenopausal. 31.4% (n:122) of them were smokers and 23.9% (n:93)
of them were using coitus interruptus method as a contraception method.

Conclusion: Early diagnosis and treatment of cervical carcinoma, which is extremely important for Women's health,
is possible. Pap smear is ascreening test which has low sensitivity; high specificity. It is an integral part of the periodic
health examination and cervical cancer screening with its being a cheap and accessible test.

Keywords: Genital infection, pap smear, cervical carcinoma, smoking, screening.
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Giris oldugu go6zlenmistir (5). Tarama yontemi olarak
uygulanan yontemlerden birisi de pap smear testtir,
Gelismekte  olan iilkelerde  jinekolojik uygulamast kolay, ucuz ve tekrar edilebilir bir

yontemdir.  Serviks kanseri taramasmin; adet
kanamasiin baslangicindan itibaren 10-20.. giinler
arasinda uygulanmasi dnerilmektedir (6,7).

kanserler en sik goriilen kanserlerdir. Serviks
kanseri ise, kadinlarda gozlenen kanserler
arasinda tiim diinyada mortalite ve morbiditesi
en yiiksek kanserlerdendir. Globacan 2012
verilerine gore; diinyada her y1l 528000 yeni
serviks kanseri goriilmekte ve 266000 kisi
Olmektedir. Meme, kolorektal ve akciger
kanserinden sonra kadinlar arasinda dordiinct

Pap smear testi jinekolojide; serviks kanseri
taramasinda kullanilmakla beraber serviks kanserli
olgularda tedavi sirasinda ve sonrasinda kontrol
amaglh kullanilmaktadir. Ayrica hormonal durumun

siklikta gozlenmektedir (1). degerlendirilmesinde, vajinal ve servikal enfeksiyon
degerlendirilmesinde, bakteri (bakteriyel vajinozis),
Tiirkiye’de 2013 verilerine gore; yilda 1686 protozoa (trikomonas), mantar (candida) ve virus

kadin serviks karsinomu tanis1 almakta ve 663 aynminda yardimer olmaktadir (8).

kisi bu nedenle 6lmektedir. Kadin cinsiyette
goriilen kanserler arasinda on birinci siklikta,
15-44 yag araliginda ise besinci siklikta
gbzlenmektedir (2).

Serviks kanser taramasinda farkli kuruluslarin
Amerikan Kanser Birligi, U.S. Preventive Services
Task Force - Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu
Hizmetler Calisma Grubu (USPSTF), Amerikan

Servikal kanser icin ilk cinsel iliski yasinm Obstertik ve Jinekoloji Birligi gibi farkli onerileri

kiigiik olmast (<16 yas), coklu cinsel partner, olmakla beraber (tablo 1) ortak 6neriler; 21 yasinda

sigara oykiisii, 1k, yiksek parite ve diisiik baglanmasi, her {i¢ yilda bir sitolojik incelemenin

sosyo ekonomik diizey, Human papilloma yapilmasi, yeterli izlem ve tarama yapilmigsa 65 yas

virus (HPV) pozitifligi, oral kontraseptif lizeri taramanin kesilmesi ve total abdominal

kullanimi, diger cinsel yolla bulasan histeroktomi  ve  bilateral  salpingooferektomi

hastaliklar risk faktorleridir (3,4). operasyonu sonrast kadinlarda tarama
durdurulmalhidir (9).

Diinyada aktif tarama programi uygulanan
bolgelerde serviks kanseri insidansinda ve
mortalitede gerileme

Tablo 1. Farkli kurum ve kuruluslarin servikal kanser taramasi konusunda farkili olan onerileri (9)

Yillik tarama Tiim yaglarda higbir tarama yontemi Yillik Pap smear yapilarak 30-65 yas arasi kadinlarda
ile y1llik tarama yapilmamalidir. kadinda olabilecek diger hastaliklar yillik servikal tarama
yakalanabilir. yapilmamalidir. Servikal
tarama yapilmasa da saglikli
kadlarda yillik
degerlendirme yapilmalidir.
Sitoloji+HPV 30 yas alt1 kadinlarda yapilmamalidir 30 yas alt1 kadinlarda yapilmamalidir Her 5 yilda bir
Primer HPV Testi  30-65 yas arasi sadece 30 yas alt1 yaptlmamalidir Belirtilmemistir
HPV taramasi yapilmamali (tek veya sitoloji ile)

ACS: American Cancer Society - Amerikan Kanser Birligi

ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology - Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Birligi
ASCP: American Society for Clinical Pathology - Amerikan Klinik Patoloji Birligi

USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force — Amerika Birlesik Devietleri Koruyucu Hizmetler Calisma Grubu
ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists — Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi
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Ulkemiz  kosullar1  dikkate  alimdiginda
uygulanabilir, ideal hedef ise, kadinlarda 30
yasinda baslayan ve 65 yaginda biten toplum
tabanli taramadir. Taranacak popiilasyon, aile
hekimligine kayitli bireyler esas alinarak
tammlanmalidir. HPV veya pap smear testi
gelistirilecek tarama programlariyla her 5 yilda
bir tekrarlanir. Son iki testi negatif olan 65
yagindaki kadinlarda tarama kesilmelidir (10).

Bu ¢alismada Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
poliklinigine bagvuran ve pap smear testi

uygulanan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve smear sonuglari
karsilagtirilmastir.

Gere¢ ve Yontem

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine
bagvuran hastalardan ayda ortalama 300 kisiye
smear testi uygulanmaktadir. 01.0cak — 28.
Subat 2012 tarihleri arasinda poliklinige
bagvuran ve smear uygulanan hastalardan
calismaya goniilli olarak katilan 405 kisi
arasindan (smear sonuglar1 yetersiz olan ve
histerektomi  operasyonu geciren  kisiler
dislandiktan sonra); 389 kadin ¢aligmaya dahil
edilmistir. Hastalara yapilandirilmig anket
formu hekim tarafindan yiiz yilize uygulandi.
Anket formunda servikal kanser icin risk
faktorleri goz Online alinarak yas, medeni hal,
evlilik siireleri, ilk koitus yasi, sigara igme
Oykusii, obstetrik Oykisii (gravite, parite,
abortus, kiiretaj), kontrasepsiyon yontemi
olarak ne uygulandigi, menapoz durumu,
malignite Oykiisii sorgulandi. Servi-brush ile
alman ornekler; lam {izerine yayilarak 25-30
cm uzakliktan piiskiirtiilen %95 alkol igeren
sprey ile fikse edildi (11) ve hastanemiz
patoloji klinigi tarafindan ~ Bethesda
derecelendirme sistemi ile degerlendirildi (12).

Elde edilen veriler SPSS data programinda degerlendirildi;
istatistiksel analiz olarak tanimlayic1 degerlendirmeler igin
siklik dagilimlari ve ortalama+standart sapma hesaplandi.

Bulgular

Calismaya katilan 389 kisinin yas ortalamasi 40,57+11,02
(min:20, max:71) idi. Yas dagilimina bakildiginda en sik
(n:218, %56) 36-55 yas araligindaydi (sekil 1).

Sekil 1. Katilimcilarin yas grubuna gorve dagilim

9,8%
Z/[ O 20-35 yas
O36-55 yas
O=256 yas

Katilimcilarm ilk koitus yaglar1 ortalamast 20,2043,71
(min:11, max:33) idi ve ik koitus yaslan
gruplandirildiginda; %12,9’u (n:50) 16 yas alt1, %46,5’s1
(n:181) 17-20 yas araligindayda.

Medeni durumlarina gore %0,8’1 (n:3) bekar, %94,6’s1
(n:368) evli, %4,6’s1 (n:18) bosanmisti. Evlilik siiresi
ortalamalar1 19,2+11,9 idi. Gravite ortalamalar1 3,35+2,19
idi. Parite ortalamalarn 2,38+1,49, abortus ortalamasi
0,26+0,64, ve %18 (n:70) oraninda en az bir kisinin
abortusu mevcuttu. Kiiretaj ortalamasi 0,74 +1,19 ve en az
bir kisinin kiirtaj olma oram % 41,4 (n:157) idi.

Sigara icme oranlar1 %31,4 (n:122) sigara i¢enlerin %83,6
(n:102)’si menapoz Oncesi gruptaydi. Patolojik dagilima
bakildiginda enfeksiyon/mikotik grup igerisinde daha fazla
oldugu gézlenmekteydi (tablo 2) .



Smyrna Tip Dergisi — 22—

Tablo2. Patoloji sonuglarina gore katilimcilarin ozellikleri

Normal Inflamasyon/

Atrofik Premalign/ Total

Yas Gruplan

mikotik

Malign

20-35 yas grubu 11 (%8.3) 120 (%90.2) 0 2 (%1.5) 133
36-55 yas grubu 25 (%11.5) 181 (%83.0) 9 (%4.1) 3(1.4) 218 0.000
256 yas iizeri 9 (%23.7) 12 (%31.5) 17 (%44.7) 0 38
Sigara kullanim
var 19 (%15.6) 98 (%80.3) 4 (%3.3) 1 (%0.8) 122
yok 26 (%9.7) 215 (%80.5) 22 (%8.2) 4 (%L15) 267 0104
ik koitus yas1 grubu
<20 yas 30 (%10.9) 218 (%79.2) 22 (%8) 4 (%1.9) 275
>2 yas 15 (%13.2) 95 (%82.6) 4 (%3.4) 1 (%0.8) 115
Gravite
0 3 (%15) 16 (%80) 0 1 (%5) 20
lve?2 18 (%13.3) 113 (83.7) 3 (%2.2) 1 (%0.7) 135 0,115
3< 24 (%10.3) 184 (%78.6) 23 (%9.8) 3 (%1.3) 234
Evlilik Siiresi
0-15 yil 19 (%11.9) 140 (%87.5) 0 1 (%0.6) 160
16-30 yil 15 (%9) 144 (%86.2) 4 (%2.4) 4 (%2.4) 167 0.000
31< 11 (%17.7) 29 (%46.8) 22 (%35.5) 0 62
Menapoz
yok 32 (%10.2) 271 (%86.6) 5 (1.6) 5 (%1.6) 313
var 13 (%17.1) 42 (%55.3) 21 (%27.6) 0 76
0.000
Toplam 45 (%11.5) 313 (%80.5) 26 (%6.7) 5 (%1.3) 389
Patoloji sonucglarina bakildiginda %11,6 menopoza girmis kadmlarda atrofi daha fazla
(n:45)’smm  normal,  %74,6  (n:290)’s1 gozlenirken menopozda olmayanlarda inflamasyon ve

inflamasyon, %6’si mikotik, %6,7’si atrofik,
%0,8 (n:3)’i ASCUS (Atypical Squamus. Cells
of Undetermined Significance), %0,5 (n:2)’i
LSIL (Low-grade Squamous Intraepitelial
Lesions) olarak bulundu. En fazla inflamasyon
/ mikotik enfeksiyon grubu (n:313, %80,5)
tespit edildi. Yas dagilimlart 36-55 yas
grubunda idi, Sigara igenlerin igmeyenlere
orani %45,5 graviteleri (n:184, %58,7) en ¢ok
3<idi ve menopoz da degillerdi (tablo2).

Smear sonuglarmin yas, evlilik siiresi ve
menopozda olma ile istatistiksel olarak anlamli
iligkisi gozlendi (p=0,00). Buna gore yas
arttikca atrofide artig ve daha geng¢ yaslarda
inflamasyon ve mikotik grubunda artig
gozlenmektedir. Beklenildigi gibi evlilik
siiresinin uzamasi, yas ilerlemesiyle paralel
diigiiniildiigiinde  atrofi lehine istatistiksel
anlamlilik gostermistir. Ayni sekilde

mikotik grup daha fazla gézlenmigtir. Sigara kullanimu,
ilk koitus yas1 ve gravite sayisi ile istatistiksel bir iligki
gbzlenememigtir (tablo2).

Katilimcilart menapoz oncesi ve menapozda olanlar
olarak  gruplandirdigimizda 313 (%80,5)  kisi
premenapozal donemde, 76 (%19,5) kisi ise
menapozda idi. Menapozda olanlarin yaslar1 ortalamasi
54,81£7,79 (min:34, max:71, median:54) idi. Menapoz
oncesi grubun yaglari ortalamalar1 37,17+8,72 (min:20,
max:65 median:37,5) olarak bulundu (tablo 2).



Smyrna Tip Dergisi — 23 —

Sekil 2. Korunma yéntemlerinin dagilimi

Korunma Yontemi

%39,3

Katilimeilarin  uyguladiklart  kontrasepsiyon
yontemlerine bakildiginda %39,3 (n:153)’u
herhangi bir korunma yontemi kullanmiyordu.
Uyguladiklar1 korunma yontemi dagilimlarina
gore; %23,9 (n:93) geri ¢ekme yontemi, %16,2
(n:63) RIA (Rahim igi arag), %I11,6 (n:45)
kondom, %3,1 (n:12) oral kontraseptif (OKS),
tip ligasyonu %5,7 (n:22), takvim yontemi
%0,3 olarak bulundu. Menopozda olanlarin hig¢
biri korunma yontemi kullanmiyordu (sekil2).

Kullanilan tiim kontrasepsiyon yontemleri smear
sonuglar1 dagilimin da en fazla inflamasyon ve mitokik
grubun yiiksekligi gozlendi. Bir diger dikkat ceken

sonu¢ ise smear Sonucu normal olanlarda oral
kontraseptif ve tiip ligasyonu kullanimi fazlalig
olmasiydi. Kondom ve geri c¢ekilme yontemi

uygulayanlarda inflamasyon/mikotik grubun yiiksekligi
bir diger sonug olarak tespit edildi (tablo 3).
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Tablo 3. Menopozda olmayanlarda uygulanan kontrosepsiyon yéntemi ve smear sonucu ile karsilastiriimasi.

Korunma y6ntemi 12 (%15.4) 62 (%79.5) 2 (%2.6) 2 (%2.6) 78 (%100)
kullanmiyor

Geri ¢ekilme 8 (%8.4) 83 (%86.5) 3 (%3.1) 2 (%2.1) 96 (9%100)
Kondom 2 (%4.4) 43 (%95.6) 0 0 45 (9%100)
Rahim igi arag 2 (%3.2) 60 (%95.2) 0 1 (%1.6) 63 (%100)
Oral kontraseptif 4 (%33.3) 8 (%66.7) 0 0 12 (%100)
Tip ligasyonu 4 (%21.1) 15 (%78.9) 0 0 19 (%100)
Total 32 (%10.2) 271 (%86.6) 5 (%1.6) 5 (%1.6) 313 (%100)

Menopozda olanlarda en fazla (%55,3) inflamasyon / mikotik, ikinci siklikta (%27,6) atrofi izlenirken; iireme
¢aginda olanlarda anlamh farklilikla (p:0,000) inflamasyon / mikotik (%86,3) sonuglar1 bulunmustur (tablo 2 ve
sekil 3).

Sekil 3. Menapoz durumuna gore patoloji sonuglarimin dagilimi

B premenopoz Hmenapoz

251
32 39
20 21
13
m: W o o
Normal inflamasyon Mikotik Atrofik ASGUS LSIL

Patolojisi pozitif olarak %0,8’i (n:3) ASCUS, LSIL %0,5’1 (n:2) ve ASCUS/LSIL oram 1,6 idi. Patoloji pozitif
olan bes olgu 36-55 yas grubunda idi, medeni durumlar1 evli ve ilk koitus yaslar1 yirmi bir yag alt1 idi, evlilik
stireleri 11-20 y1l dagiliminda, menapozda degiller, sigara kullanmiyor ve kontrasepsiyon yontemi olarak modern
bir yontem uygulamiyorlardi.
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Tartisma

Arastirmada katilimcilarimizin evli olma orani
%94,6, bosanmis olma oram1 %4,6 olarak
bulundu. Hacettepe Universitesi tarafindan 2013
yilinda yapilan TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast) 15-49 yas araliginda
sorgulandiginda; %68°i evli ve hi¢ evlenmemis
olma %28 oraninda bulunmustur (13). Tayvan’
da yapilan bir baska caligmada ise egitim
seviyesinin diisiik olmasi, bekar olunmasi ve
issizlik durumunda smear yaptirma oranini
olumsuz etkilendigi belirtilmigtir (14). Caligma
grubumuzda evli olma orant TNSA verilerinden
daha  yiiksek  bulunmustur; bu  sonug
grubumuzun sayica daha kiiglik ve smear
yaptiran se¢ilmis  bir grup olmasi nedeniyle
olabilecegi gibi Tayvan’da yapilan c¢alismayi
destekler sekilde evli olan kesimin daha ¢ok
smear yaptirmasi sonucu da olabilir. Bunu
degerlendirmek icin daha biiyilk bir grupta
kontrol grubuyla degerlendirilmelidir.

Sigara igme orant %31,4 olarak bulunmus ve
sigara igenlerin %83,6’s1 menapoz da degildi..
Tiirkiye’de  15-49 yas grubunda kadinlar
arasinda sigara i¢cme orani olan %22 ve bilyiik
sehirlerde sigara igme orani olan %26’dan daha
yliksek olarak bulunmustur. Tiirkiye Halk
Saghigi Dergisi’nde 2012 yilinda yayinlanmig
olan 1988-2011 wyillar1 arasinda yapilmis 31
caligmanin verilerine gore; kadmlarda sigara
icme oran1 %8,4-27,8 olarak bulunmustur (15).
Son yillarda tiim diinyada erkeklerde sigara
igme orani hizla diismekteyken kadinlarda sigara
icme oraninda erkeklerde oldugu kadar hizli bir
disme olmadigi gozlenmistir (16). Yapilmis
olan ¢alismada kadinlarda sigara igme orani bu
calismalardan daha yiiksek bulunmustur; bu
sonu¢ kisi sayisinin  smrhilign ve  yas
ortalamasinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.
Sigara igenler arasinda patolojik sonuglarin
dagilimma bakildiginda, enfeksiyon /mikotik
dagiliminin daha yiiksek oldugu yoniindeydi.
Sigara igmenin kanser olusumunu
kolaylastirmanin yaninda enfeksiyon
gelisiminede zemin hazirladigi  bilinen  bir
gercektir (17). Benzer sekilde 2014 yilinda
Bulgaristan’da yapilan 16-45 yas grubunda 1523
kadmn arasinda yapilan bir ¢alismada bakteriyel
vajinozis (%88,87) oramida tespit edilmis ve en
onemli risk faktorlerinden birisi sigara igmek
olarak bulunmustur (18).

Caligmada yas ilerlemesi, evlilik siiresi uzamasi ve
menapoz olma ile enfeksiyon/mikotik grupta azalma ve
atrofide artis yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p=0.000). Bu durum yas ilerledik¢e es zamanl
olarak evlilik siiresinin uzun olmasi ve beraberinde
menapozun olmasi ve maruz kalinan strojen miktariin
artis1 nedeniyledir. Yas ilerledik¢e beklendigi gibi atrofi
ve malignite orani artmakta, seksiiel aktivite azalmasina
bagli olarak inflamatuvar ve mikotik olaylar azalmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, bu ¢alismay1 destekler nitelikte, yas
artig1 ile patoloji pozitifligi arasinda bir iligski gézlenmistir
(19,20).

Enfeksiyonlarin artis nedenleri arasinda, cinsel egitim
programlarinin  yetersizligi, genital hijyene gereken
Onemin verilmemesi, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde cinsel iliski yasmin kii¢iilmesi, evlilik Oncesi
cinsel iliski ve cinsel es sayisindaki artig, Seyahat
imkanlarinin ~ yayginlagsmasi, cinsel davramslardaki
degisiklikler, kondom kullanma aligkanliginin yeterli
olmamasi, tan1 ve tedavi imkanlarinin gelismesiyle sik
tedavi  sonucunda  gelisen  antibiyotik  direnci
gozlenmektedir (21). Bu calismada, bu ¢alismaya paralel
olarak dogurganlik yas grubunda, ilk koitus yas1 20 yas
alt1 olanlarda ve gravite li¢ ve Tlzeri olan grupta
enfeksiyon ve mikotik bulgular daha fazla gézlemlendi ve
ayni sekilde kondom kullanim aliskanligi disiikligi de
dikkat ¢ekiciydi.

Bir baska beklenen sonug patoloji sonuglarinda atrofi
tespit edilen kadinlarin 6zellikleriydi. Cogunlugu elli alt1
yas ve lizeriydi. Buna paralel gravite yiiksekligi, evlilik
siirelerinin uzun olmast ve menapozdaydilar. Yagla
beraber viicutta azalan Ostrojen, uterus ve vajina da
atrofiye neden olmaktadir (22).

Ulkemizde ~ modern  kontrasepsiyon yontemleri
uygulamasi halen ciddi bir problemdir. Aile planlamasi
devlet tarafindan finanse edilmesine ve kolay
ulasilabilmesi ragmen 2013 TNSA verilerine gore
%26,5’si  korunmak i¢in herhangi bir ydntem
kullanmamaktadir. Uygulanan geleneksel yontem olarak
%26 oraniyla geri ¢ekme ve takvim yontemi %47,4’st
modern yontemleri kullanmaktaydi. En sik kullanilan
modern ydntem olarak %17 oraninda RIA; ikinci en sik
%14 ile kondom kullanim tespit edilmistir (13). Yapilan
calismada %39,3 (n:153) oraninda herhangi bir korunma
yontemi kullamlmadigi, geleneksel yontemler %24,2,
modern yontem olarak da %16,2 (n:63) rahim igi arag
(RIA), %11,6 (n:45) kondom, %3,1 (n:12) oral
kontraseptif (OKS), tip ligasyonu %5,7(n:22) olarak
bulundu. 2013 TNSA verilerine gore hi¢ bir korunma
yontemi kullanmayanlarin sayisi, ¢alismada daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni grubun ¢ogunun dogurganlik
caginda olmasi ve ¢cocuk sahibi olmak istemeleri olabilir.
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bunun yaninda kullanilam modern yontemlerin
sikhigi benzer olarak bulundu. Yapilan bir
calismada da kadinlarin %8,1’inin  hi¢ bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmadig,
kullanilan yOntemler arasinda en sik %68,6
orani ile geri ¢cekme ydnteminin kullanildigi,
premenopozal donemde en sik kullanilan
yontemin  %36,6 ile kondom  oldugu
bildirilmistir (23).

Serviks kanserinde en sik kullanilan ydntem
olarak  kullanilan sitoloji testi mortalite
oranlarim1 %60-80 oraninda azaltmaktadir (24).
Geligmis tilkelerde servikal sitoloji anormalligi
prevalanst %1,5-6 olarak bulunmustur (25).
Tiirkiye’de ise prevalansi anormal patoloji
%1,8-8,6 bulunmus olup; ASGUS %1,07, LSIL
%0,3 oranminda goézlenmektedir (26). Yapilan
caligmada %11,6 (n:45)’si normal, %74,6
(n:290)’s1 inflamasyon, %6’si mikotik, %6,7’si
atrofik, %0,8 (n:3)’i ASCUS, %0,5 (n:2)’i LSIL
olarak bulundu. Anormal patolojinin  %1,3
olarak bulunmus olmasi, katilimci sayisinin
sinirli olmasidan kaynaklanmustir. Istanbul’da
2015 hasta ile yapilan bir ¢alismada %27,28’i
normal, %65,27’si selim lezyon, %7,4 oraninda
premalign olarak bulunmustur (27).

Sonug¢

Smear testini daha ¢ok patoloji pozitifligi,
serviks  kanseri erken tespiti  nedeniyle
kullanmaktayiz. Fakat caligmada smear testi
bize enfeksiyon/mikotik bulgularm daha ¢ok
dogurganlik déneminde ve sigara kullanim ile
arasinda iliski olabilecegi yoniinde bilgi verdi.
Yas ilerledikge ve evlilik siireci uzadikga atrofik
bulgularin daha sik gozlendigini ve aile
planlamasinda modern yontemlerin bilindigi
fakat kullaniminin yaygin olmadigi yoniinde
bilgiler verdi.

Onemli bir tarama ydntemi olan Pap smear
testinin yaygin kullanim: ve bu konuda
kadmlarin 6zellikle geng yasta bilinglendirilmesi
uzun vadede kadin saghigini koruyacak,
kanserlerin erken tanisina yardimct olacaktir.
Ozellikle birinci basamakta koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmesi ve kadnlarin
saglik alninda egitimlerini arttiracak projelerin
gelistirilmesi kadin sagligi acisindan biiyiik
Onem tasimaktadir.
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