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SERVIKAL SMEAR SONUCU ‘LOW GRADE SMEAR’(ASC-US, LGSIL)
GELEN HASTALARIN ANKSIYETE DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

AMAC

Pap smear testi ile yapilan servikal sitolojik tarama sonucu ‘Low grade
smear’, yani ASC-US VE LGSIL gelen hastalarda binde 1-2 gibi ¢ok diisiik
oranlarda kanser saptanir. Calismamizin amaci, bu hasta grubunun anksiyete
durumunu, smear sonucu normal gelen hastalar ile karsilastirarak degerlendirmektir.
Anksiyete diizeylerindeki anlamli yiikselis durumu saptandiginda, bu duruma karsi
alinabilecek onlemleri saptamak ve kadin sagligina biitiinciil bir yaklagimla
psikososyal etkilenmenin de oniine gegilebilecek ¢6ziimler iretebilmek

amaglanmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak tasarlanan bu calismanim arastirma grubuna, SBU Kanuni
Sultan Siileyman EAH Jinekolojik Onkoloji Poliklinigi’ne pap smear testi sonucu
ASCUS ve LGSIL gelen 94 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubu ise hastanemiz
jinekoloji polikliniklerine bagvuran ve pap smear testi sonucu negatif gelen toplam
94 hasta olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen hastalara, poliklinige
bagvurduklarinda hekim tarafindan smear sonug¢ bilgisi verilmesinin ardindan,
calisma hakkinda bilgi verilip hastalarin onamlar1 alindi ve ¢alismaya dahil edildiler.
Hastalardan Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu, STAI State, STAI Trait ve Saglhk
Anksiyetesi Envanteri testlerini cevaplandirmalar1 istendi. Okur-yazar olmayan
hastalara hekim tarafindan testleri cevaplamasinda yardim edildi. Bu durum

haricindeki hastalar testleri kendileri cevaplandirdilar.
BULGULAR

Hastalar, smear sonucu bilgisi hekim tarafindan verildikten sonra, STAI
Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Testleri ile Saglik Anksiyetesi Olgegi’ne tabii

tutulmustur. Hastalarin ailesinde kanser Oykiisii olmasi, mevcut hastaligi olmasi,
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medeni durumunun bekar ya da bosanmis olmasi gibi faktorler, anksiyete diizeyini
artirict risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Yiksek egitim diizeyindeki, alkol
kullanan ve daha once hi¢ smear testi yaptirmamis kadinlarda anksiyete diizeyi

anlamli derecede yiiksek saptandi.
SONUC

Smear testi sonucu ASCUS ve LGSIL gelen hastalarin anksiyete diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edildi. Hastalarin smear
sonuglarin1 yanhis algiladigi ve servikal kanser hakkinda bilgi sahibi olmayan
hastalarda anksiyete diizeyi yiiksek goriilmektedir. Oysa; ASCUS VE LGSIL’de
binde 1-2 gibi ¢ok disiik oranlarda kanser goriilmesine ragmen, anksiyete
diizenlerinde bu anlamli artigin, hastalarin hekim tarafindan yeterli ve/veya anlasilir
diizeyde, daha detayli bilgilendirildiginde azalabilecegi agiktir. Tarama testleri ile
erken teshis ile serviks kanserinin oniine ge¢mek hedeflenirken, hastalarin ruhsal
saghigmin etkilenmemesine dikkat edilmeli ve insan sagligina biitiinciil yaklasim

sergilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: pap smear test, anksiyete, serviks kanseri



EVALUATION OF ANXIETY STATUS OF PATIENTS WIiTH ‘LOW
GRADE SMEAR’(ASC-US, LGSIL) AS A RESULT OF CERVICAL SMEAR

ABSTRACT

AIM

The cervical cytological screening performed by the pap smear test results
which is ‘low grade smear’, so as ASC-US and LGSIL, a small percentage of those
patients(%0,1-0,2) have detected cancer. The aim of our study war to evaluate the
anxiety status of this patient group with the patients who had normal smear results.
When a significant increase in anxiety levels is detected, with an holistic approach to
women’s health, we aim to produce solutions that can be prevented from

psychosocial effects and generate precautions to be taken against this situation.
MATERIALS AND METHODS

The research group of this prospectively designed study, we included 94
outpatient applicants at Kanuni Sultan Suleyman Gynecological Oncology Clinics
whom had ASC-US and LGSIL pap smear test results. The control group consisted
of 94 patients who were admitted to the gynecology outpatient clinics of our hospital
and had negative pap smear results. After physicians gave information to the patients
about their pap smear results, they instructed patients about the research and received
consent of them in order to be included in the study. Patients were asked to answer
the side structured interview form, STAI Stage, STAI Trait and Health Anxiety
Inventory tests. Non illiterate patients were assisted by physicians to answer test

questions. Except this group of patient, others answered their questions alone.
RESULTS

The patients were subjected to STAI Situation and Continuity Anxiety Tests
and Health Anxiety Scale after smear results were given by the physician. Factors
such as having a family history of cancer, having a current disease, having a marital
status as single or divorced have been identified as risk factors to increase the level
of anxiety. Anxiety level is significantly higher in women with higher education

level who have never had a smear test.



CONCLUSION

Smear test results were significantly higher in ASC-US and LGSIL patients'
anxiety levels. Anxiety level is found to be high in patients who have misdiagnosed
smear results and have no information about cervical cancer. Whereas; Although
very low rates of cancer are found in ASC-US and LGSIL 1-2, it is clear that this
significant increase in anxiety regimens may be reduced by the physician when the
patient is sufficiently informed and/or understood by the patient. Early detection by
screening tests While aiming to prevent cervical cancer, care should be taken not to
affect the mental health of patients and a more holistic approach to human health.
While aiming at early diagnosis and prevention of cervical cancer by screening tests,
the mental health of patients should be taken into consideration and a more holistic

approach to human health should be considered.

Key words: Pap smear test, anxiety, cervical cancer
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1. GIRIS VE AMAC

Serviks kanseri, meme, akciger ve kolorektal kanserden sonra insidans ve
mortalite olarak 4. sirada yer almaktadir. Diinyada her yil 500.000 yeni serviks
kanseri vakasi goriilmektir. Bu vakalarin 250.000°den fazlasinda ise hastalar serviks
kanseri nedeniyle hayatlarii kaybetmektedir. Serviks kanseri nedeniyle oliimlerin
biiyiikk bir ¢ogunlugu az gelismis iilkelerde goriilmektedir(1). Tiirkiye’de ise tiim
kanserlerin % 2,7’sini olusturmaktadir. 25-49 yas arasindaki kadinlarda meme,

tiroid, kolorektal ve over kanserinden sonra en sik goriilen 5. kanserdir(2).

1950’lerde Papanicolaou (Pap) smear testinin tanimlanmasindan sonra, son 50
yilda, Ozellikle tarama programlarinin basarili oldugu iilkelerde, serviks kanseri
insidans1 %75’e yakin oranda azalmis ve buna bagli mortalite oranlarinda belirgin bir

diislis izlenmistir (3,4).

1988’de, Bethesda Sistemi terminolojisinin gelistirilmesiyle servikal sitoloji
raporlar1 standardize edilmistir (5). Servikal sitoloji sonuglarini rapor etmeye

yonelik, sonradan yapilan diizenlemeler, 2001 Bethesda sistemine onciiliik etmistir
(6).
Buna gore, pap smear testi sonucu ASCUS ve LGSIL gelen hastalarin sadece

binde 1-2’sinde kanser saptanmaktadir.

Servikal kanser taramasi sonucu epitelyal hiicre anormallikleri saptanan
hastalarla ilgili yapilan farkli calismalarda, bu hastalarin kaygi diizeylerinde anlamli
yiikselis, hayat kalitelerinde ve sosyal yasamlarinda olumsuz etkilenmeler

saptanmugtir (7,8,9).

Biz bu ¢alismada, diisiik diskaryotik servikal smear sonucu (ASCUS, LGSIL)
gelen hastalarin, hekim tarafindan bilgilendirildikten sonra, anksiyete diizeylerini
belirli anksiyete degerlendirme testleri kullanarak degerlendirdik. Ayrica servikal
smear sonucu normal gelen hastalardan bir kontrol grubu olusturarak ayni testler ile
bu hastalar1 degerlendirdik. Servikal sitoloji sonuclar1 anormal gelen hastalarin kaygi
durumlarmi servikal sitoloji sonucu normal gelen hastalarin kaygi durumlariyla

kiyaslayip degerlendirmeyi hedefledik. Servikal sitoloji sonucu anormal gelen



hastalarin anksiyete diizeylerinde anlamli yiikselme saptanmasi durumunda, bu

durumu engelleyecek tedbirlerin degerlendirilmesi tartisilabilir.

Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda saglik soyle tanimlanmustir: “Saglhk
sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam
iyilik halidir(10). Amacimiz servikal kanser taramasi ile kanser insidansini azaltirken
ayn1 zamanda bu hastalarin ruh ve sosyal sagliklarinin da iyilik halinde olmasini

saglamak olmalidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SERVIKAL PREMALIGN LEZYONLAR

Servikal premalign lezyonlar, servikal kanser igin 6ncii lezyonlar olup invaziv
nitelikte olmayan epitelyal anormallikleri kapsamaktadir. Servikal Intraepitelyal
Neoplazi (CIN) tanmmi diisiik diizeyli displastik, sitoplazmik ve niikleer
degisikliklerden siddetli displaziye dogru giden genis bir tanimlamayi icerir. Bu
genig spektrumun ortak ozelligi bazal membranda tutulumun olmamasidir. CIN
tanimlamasi serviksin dis yiizeyini (ektoserviks) doseyen ¢ok katli skuamoz epitel
icin yapilmigtir. Ektoserviksin skuamoz epitel katmaninin etkilenen oranina gore
CIN 1 (alt 1/3’te sinirl1), CIN 2 (orta 1/3’e kadar uzanmakta) veya CIN 3 (iist 1/3’¢
kadar uzanmakta) olarak ifade edilir. Servikal kanal ise tek bir kolumnar epitel ile
dosenmis olup bu bolge icin boyle bir tanimlama bulunmamaktadir. Bu alandaki
histolojik anormallikler adenokarsinoma in situ (AIS) veya adenokarsinom seklinde

tanimlanmustir(11,12,13).  Sekil-1’de  sitolojik ~ ve  histolojik  bulgularin

karsilastiritlmasi gosterilmektedir.

- % - - 2 < o= : >'»' ‘.‘ = s'- . o= - - ‘:' . l 4 2N
Sekil 1. Servikal sitolojik ve histolojik bulgularin tanimlanmasi. A) Sirasiyla
normal, diistik ve yiiksek grade’li servikal sitolojiler. B) Sirasiyla CIN 1,2
ve 3

Sitolojik ve histolojik bulgular 1988 yilinda diizenlenen Bethesda
smiflamasina gore farkli terminolojileri igermekte idi (3). Ancak Amerikan Patoloji
Dernegi ve Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Toplulugu’nun ortak bir

projesiyle hazirlanan LAST (Lower Anogenital Squamous Terminology)



caligmasiyla alt genital sistemin HPV iliskili premalign lezyonlar1 igin sitolojik ve
histolojik bulgular ortak bir terminolojiyle tanimlanmistir (14). Sekil-2’de eski ve

yeni tanimlamalar gosterilmektedir.

Lsn

s

LS

CIN1 CIN2 CiND)

Severe
dysplasia

Mild dysplasio Moderate dysplavia

Sekil 2. Servikal premalign lezyonlarin Bethesda ve LAST sistemine gore sitolojik

ve histolojik siniflandirilmasi.

2.1.1. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde(ABD) CIN igin yillik insidans %4-5 olarak
belirtilmistir (15). Pap test ve kolposkopinin tam bir duyarliliga sahip olmamalar
nedeniyle bu oran gergek sikligi yansitmamaktadir. Yiiksek dereceli lezyonlar
ozellikle 25-35 yas araliginda goriilmekte ve tanidan 8-13 yil sonra invaziv lezyonlar

saptanmaktadir.

CIN lezyonlarinin az bir kismi invaziv kansere dontisme egilimindedir. HPV
enfeksiyonu bu lezyonlardaki temel etiyolojik etken olup takip eden 6-18 ayda %50,
takip eden 2-5 yilda ise %80-90 oraninda temizlenmektedir (16).

CIN 1 lerin 9%S52’si gerilerken %1 oraninda invaziv kansere

dontigebilmektedir. Bu risk displazi derecesinin artmasiyla birlikte artig



gostermektedir. CIN 2 lerin %43’ i gerilerken %5’ i invaziv kansere doniistiir. CIN
3’ lerde ise %32 gerileme goriilirken %12 invaziv kansere doniisebilmektedir
(16,17).

Servikal premalign lezyonlar ile invaziv kanser igin belirlenen risk faktorleri
benzerdir. En 6nemli risk faktorti yiiksek riskli HPV (Tip 16, 18, 31, 33, 45 ve 58)
enfeksiyonun varligir ve bu enfeksiyonun persistansi olarak saptanmistir (18). HPV
disinda 1rk, yas, parite, diisiik sosyoekonomik diizey, sigara kullanimi, erken yasta
cinsel iliski, ¢ok sayida cinsel partner, A,C ve E vitamini eksikligi, yetersiz servikal
tarama programlari ve immiinsupresyon (HIV, transplant alicilari, kemoterapi vb.) da

risk faktorleri arasinda gosterilmistir.

2.1.2. Tam Yontemleri

Servikal premalign lezyonlarin tanisinda Pap testi giinimiizde en sik
kullanilan tarama testidir. Pap test konvansiyonel ve sivi bazli (LBC-Liquid Based
Cytology) olmak iizere iki farkl1 sekilde uygulanmaktadir. Ozellikle son on yilda sivi
bazli yontem daha ¢ok tercih edilen yontem olmustur. Konvansiyonel yontemde
materyal ayni seansta lam iizerine yayilarak inceleme igin 6rnek alinmaktadir. Sivi
bazli yontemde ise servikal materyal bir soliisyon igerisine alinir ve sonrasinda bu
soliisyon islemden gegirilerek inceleme igin tek bir hiicre katmani igerecek sekilde
lam hazirlanir. Literatiirde hangi yontemin giivenilir ve etkin olduguna dair geliskili
calismalar olmasma karsin, sivi bazli yontem daha fazla oranda hiicrenin elde
edilebilmesi agisindan daha giivenilir goriinmektedir ve daha yaygin olarak kullanimi
tercih edilmektedir (19,20).

2.1.3. Servikal Taramanin Onemi

ABD’de her yil 12000 yeni servikal kanser vakasi bildirimi yapilmis ve yilda
4000 insanin serviks kanseri nedeniyle oldigii acgiklanmistir. Bu vakalar
incelendiginde; hastalarin yiizde 50’sinin daha once hi¢ tarama testi yaptirmadigi,
yiizde 10’unun en son 5 yil 6nce tarama yaptirdig1 tespit edilmistir. Serviks kanseri

tanis1 alma yas ortalamasi ise 48 olarak bildirilmistir (21,22) (Sekil 3).

Tiirkiye’de ise yilda 1500-1700 yeni vaka bildirilmektedir ve 80 yasina kadar

serviks kanseri olma riski yiizde 0,55 olarak bildirilmistir(2).



Sitolojik servikal taramanin onemi
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Sekil 3. Y1l bazinda yeni bildirilen servikal kanser vakalari ve servikal kanser

nedeniyle gerceklesen 6liim oranlari

2.1.4. Serviks Kanserinde Tarama Nasil Yapilmah

- Tarama 2lyasinda baglanmali; 21 yasindan kii¢iiklerde cinsel aktivite yasi
erken bile olsa taranmasina gerek yoktur (23,24).

- Yillik yapilacak herhangi bir tarama onerilmemektedir. Nedenleri ise; daha
sik tarama kanser insidansin1 azaltmamakta, gecici HPV enfeksiyonlarinin
prevelans: yiiksek goriilmekte ve bu durumla birlikte gereksiz girisim ve
tedavi sayis1 artmaktadir. Bu da beraberinde yiiksek maliyetler ortaya

cikarmaktadir.

- 21-29 yas araligindaki kadinlarda pap smear testi ile tarama 3 yil ara ile
onerilmektedir. Bu yas araliginda HPV testinin tek basina veya sitoloji ile
beraber kullanimi oOnerilmemektedir. Nedeni; kanser insidansi sadece
smear testi ile taramaya gore kiyaslandiginda azalmamaktadir. Buna karsin
yapilan kolposkopi yapma sayisi artmaktadir. Ayrica 30 yas alti kadinlarda
HPV prevalans: yiiksektir. Bu yas araliginda HPV pozitifligi bir yil
icerisinde yiizde 70, ikinci yil iginde yiizde 90 spontan regresyon
ger¢eklesmektedir(25,26,27).



- 30-65 yas araligindaki kadinlarda da ti¢ yil ara ile yalnizca smear testi ile
tarama onerilmektedir. Ug yildan daha sik ara ile yapilan tarama bu yas
grubunda da artik 6nerilmemektedir. Nedeni ise; invazif serviks kanseri
insidans1 ¢ok az degisirken yapilacak gereksiz kolposkopi sayisi ¢ok
artmaktadir. Ancak; tarama araligit 3 yilin iizerine ¢iktiginda serviks
kanseri goriilme riskinde artis goriilmektedir. Alternatif olarak, bu yas
grubunda bes yilda bir smear ve HPV testi birlikte uygulanabilir (Co-test)
(28,29).

- 65 yas Ustii kadinlarin; daha 6nce yeterli negatif tarama yapilmis, onceki
20 yilda CIN 2 ve {izeri patoloji saptanmamis iSe taranmasina gerek

yoktur.

- Yeterli negatif tarama; son 10 yilda arka arkaya ii¢ negatif sitoloji ya da iki
negatif kotest olmasi veya son yapilan negatif gelen taramanin son bes yil

igerisinde yapilmig olmasidir.

- Histerektomi olup CIN 2 ve iizeri anamnezi olmayan kadinlarin da
taranmasina gerek yoktur. Ciinkii, vajinada kanser riski ¢ok
nadirdir(0,69/100bin). Ve bir hastada vajinal displazi saptanabilmesi i¢in
663 hastada vajinal cuff sitolojisi yapmak gerekmektedir(30).

- CINZ2, CIN3 ve AIS anamnezi olan kadinlarda ise, CIN2, CIN3 ve AIS’in
tedavisi sonras1 rutin tarama en az 20 yil daha devam etmelidir. yas olarak
65 yasii geciyor olsa dahi taramaya devam edilir. Taramada birinci ve
ikinci yillar kotest yapilir. ikinci taramadan ii¢ yil sonra kotest tekrar
edilir. Bu tarama sonucu da negatif gelirse rutin smear taramasi seklinde
devam edilir(31).

- Son olarak, HPV asis1 yaptirmis olmak tarama protokoliinii
degistirmemektedir. Bu kadinlar da ayni rutinde servikal taramaya tabii
tutulmalidir(32).

2.1.5. Patolojik Smear Sonuglarmin Yoénetimi

Sitoloji raporunda karsilasilabilecek epiteliyal hiicre anormallikleri 2001

Bethesda sisteminde belirtilmistir (Tablo-1).



Tablo 1. 2001 Bethesda Sistemi, servikal sitolojide anormal bulgularin
siniflandirilmasi

ASC (Atypical Squamous Cells)
— ASC-US (ASC-Undetermined Significance)
— ASC-H (Can not exclude High grade lesion)

LGSIL (Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion)

HGSIL (High Grade Squamous Intraepithelial Lesion)
AGC (Atypical Glandular Cells)

— AGC-NOS (AGC Not Otherwise Spesified)

— AGC-Favor Neoplasia

— AIS (Endocervical Adenocarcinoma In Situ)

Patolojik smear testi sonuglarinda CIN ve karsinom goriilme oranlari ise
Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Patolojik smear testi sonuglarinda CIN’e ve karsinom goriilme oranlari

Smear CIN2-3 Karsinom
ASCUS %5-17 %0.1-0.2
SC-H %24-94 %1
LGSIL %28 %0.1
HGSIL %60-80 %?2
AGC %38 %3-17

Patolojik pap smear yonetiminin en giincel hali ACCP 2014 kilavuzunda

diizenlenmistir. Bu kilavuza gore; servikal sitoloji sonucu ASCUS gelen hasta icin 6-

12 ay sonra sitoloji tekrari, HPV DNA testi veya direkt kolposkopi seceneklerinden

herhangi birisi tercih edilebilir. Ancak hastanin tekrarlayan anormal sitolojisi mevcut

ise veya daha onceki HPV DNA testi pozitif ise dogrudan kolposkopi onerilmelidir.
Bunun disinda saptanan diger sitolojik anormalliklerde (ASC-H, L-SIL, H-SIL, AGC



vb.) hastalara dogrudan kolposkopi onerilmelidir. Atipik glandiiler hiicre varliginda
kolposkopiye ek olarak endoservikal kanal orneklemesi ve gerekirse endometrial
ornekleme (6rnegin postmenapozal hasta ise) yapilmasi gerekmektedir (33,34).
Kolposkopi servikal patolojilerin tanisinda basit, hizli ve ayaktan kolaylikla
uygulanabilen bir yontemdir. Anormal sitoloji saptandigi takdirde serviksin ve
transformasyon zonunun mikroskop altinda daha detayli olarak incelenmesi esasina
dayanir. Ayrica patolojik izlenen alanlardan direkt biyopsi alinmasina olanak

saglamaktadir.

2.2. ANKSIYETE

Anksiyete Tanimi: Anksiyete duygulanimda kaygi, korku, sikinti, bunalti hali,
benligin kendini tehdit altinda hissettigi gerilim durumudur. (35). Anksiyete
bozuklugu ise anksiyeteye bagli belirgin sikinti ve islev bozuklugu anlamindadir
(36). Carpint1, nefes almada zorluk, boguluyormus gibi hissetme, hizli hizli nefes
alma, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi belirtilerin
yaninda sikinti, heyecan, aniden ¢ok kotii birsey olacakmis hissi ve korkusu gibi
belirtileri vardir. Anksiyeteyi kaynagi bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile
smirlandirarak korkudan ayirt edebiliriz (37).

Normal anksiyete, insanda biyolojik bir korunma sistemi olup organizmay1
tehdit eden bir olayin varliginda olaydan kagma veya savagmay1 saglayan biyolojik
bir korunma sisteminin ifadesidir (38). Ancak ortada tehlike olusturacak bir durum
yokken de anksiyete ortaya c¢ikiyorsa, uzun siirliyor ve sonlandirilamiyor ise

patolojik anksiyeteden bahsedilir (39).

Patolojik anksiyete, asir1 sikint1 ve kaygi yasantisi olarak algilanabildigi gibi,
olim ve ¢ildirma korkusu, sagma korkular, bedenini yabanci olarak algilama,
rahatsiz edici saplantilar, bedensel islevlerin yanlis yorumlanmasi gibi psikolojik
semptomlar barindirir. Bununla birlikte carpinti, tansiyon degisiklikleri, bulanti,
kusma, ishal, karin agrisi, sik idrara ¢ikma, ereksiyon, ejakiilasyon bozukluklari,
terleme, kizarma, sogukluk, tremor, parestezi, anestezi, bag donmesi, bayilma hissi
veya bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk, agrilar, yorgunluk, uykuya
dalmada gii¢liik, uykusuzluk, bogazinda diiglimlenme, boguluyor gibi hissetme

duygusu, ellerde asir1 titreme, yiizde kizarma ya da soluklasma, hava aghgi, nefes



almada zorluk, hiperventilasyon, yutma giicliigii gibi semptomlarla ile kendini
gosterebilir (40). Belirtiler aniden veya giderek siklasan tarzda baslayabilir. Hastalar
genellikle bu belirtilere, kendi gabalariyla kars1 koymaya calisir. Sorunu asmakta
zorlandiklarinda, belirtilerin tistesinden gelemediklerinde tedavi i¢in bagvurabilirler
(41).

2.2.1. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozuklugu kadinlarda erkeklere oranla iki kat sik goriilmekte ve
genel niifustaki yayginlik oran1 % 4-6 olarak bilinmektedir. Prevalans oranlarinin
erkeklerde bir yillik % 2, yasam boyu % 3,6 oldugu ve kadinlarda bir yillik % 4,3,
yasam boyu % 6,6 oldugu saptanmistir (46). Anksiyete bozukluklari niifusun %
15’inden fazlasini etkilemektedir (42).

2.2.2. Anksiyete Bozukluklarinda Siniflama

Asagidaki tabloda, ’Diagnostik and Statistical Manuel of Mental Disorders,
fourt edition text revision’(DSM -IV)’e gore anksiyete bozukluklarinin

smiflandirilmasi gosterilmistir (Tablo3) (43):

Tablo 3. Anksiyete Bozukluklarinin Siiflandirilmasi

- Agorafobi olmadan panik bozuklugu

- Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu

- Panik bozuklugu 6ykiisii olmadan agorafobi

- Ozgiil fobi

- Sosyal fobi

- Obsesif kompulsif bozukluk(OKB)

- Travma sonrasi stres bozuklugu

- Akut stres bozuklugu

- Yaygin anksiyete bozuklugu

- Genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu

- Madde kullanimina bagl anksiyete bozuklugu

- Bagka tiirlii adlandirilmayan (BTA) anksiyete bozuklugu
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2.2.3. STAIl (State- Trait Anxiety Inventory= Durumluk-Siireklilik
Kayg Olcegi)

Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olcegi kisa ifadelerden olusan bir 6z
degerlendirme anketidir. Baslangigta normal yetiskinlerde kaygiyr arastirma
amaciyla gelistirilmis olan bu o6lgek, sonraki denemelerde lise Ogrencilerine,
psikiyatrik ve fiziksel rahatsizligi olan, 14 yasin iizerindeki bireylere de uygun

gorilmistiir.

Durumluk- Siireklilik Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayri
Olgegi icermektedir. Durumluk Kaygi 6lgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, iginde bulundugu duruma
iliskin duygularm dikkate alarak cevaplamasmm gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise

bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir.

Durumluk kaygi 6lgeginin maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar
yasantinin siddetine gore; 1) hig, 2) biraz, 3) ¢cok 4) tamamiyle secencklerinden
olusur. Siireklilik kaygi 6l¢egi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar ise
siklik derecesine gore; 1) hemen higbir zaman, 2) bazen, 3) ¢ok zaman, ve 4) hemen

her zaman seklinde se¢eneklerden olusur (44).

Birbirinden farkli 6zellikleri olan iki tiir kaygi, durumluk ve siirekli kaygidir.
Bu anlayis Cattell ve Scheier’in faktor analizi ¢alismalariyla ilk kez ileri stirtilmiis,
daha sonralar1 da Spielberger ve arkadaslarinin ¢alismalari sonucu gelistirdikleri iki

faktorli kaygi kuraminin 6ziinii olusturmustur.

1964 yilinda Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilmeye baslanmig olan
envanter ile normal olan ve normal olmayan bireylerdeki siirekli ve durumluk kaygi

diizeylerinin 6l¢lilmesi amaglanmistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygir Olgekleri 6z-degerlendirme yontemi ve kagit
kalem teknigi ile cevaplandirildigindan, bu o6lgekler bireysel olarak ya da grup
halinde uygulanabilmektedir. Olgeklerin cevaplandirilmas: sirasinda bir zaman
kisitlamasi yoktur. Ancak 20 dakikada her iki dl¢ek cevaplanabilmektedir. Universite
ogrencileri i¢in bu siire onbes dakikaya kadar inebilmektedir . Her iki 6lgek ayni
zamanda uygulanacak ise; énce Durumluk Kayg1 Olgegi, sonra Siirekli Kayg1 Ol¢egi

verilmelidir. Nedeni; Durumluk Kaygi Olgegi, sinanma ya da sinama kosullariyla
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ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyussal, fizyolojik ve bilissel siireglere
duyarli oldugundan, bireyin baslangigtaki olumsuz algilamalarina ifade olanagi

vermesidir. Boylelikle anlik (gegici) kaygi giivenilir diizeyde 6l¢iilmiis olur. (45).

Durumluluk kayg1 puanlari i¢in katilimcilar, dlgekte yer alan her bir ifade igin
“hi¢”, “biraz”, “cok” ya da “tamamiyle” segeneklerinden kendilerine en uygun
olanini isaretlerler. Olgekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler igin
pozitif (toplam kaygi puanini arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler
i¢inse negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendirilme
yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1)
ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50
sabiti eklenmektedir. En yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Toplam kaygi
puani ne kadar yiiksekse, 6lgegi dolduran kisinin kaygi diizeyi 0 kadar fazladir (44).
Siireklilik kaygi puanlari i¢inse 35 sabiti eklenerek sonuca ulasilir. Puanlarin
yorumlanmasinda her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ila 80 arasinda
degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini
belirtir (46).

2.2.4. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi’nin Gecerlilik ve Giivenilirligi

Orjinal formun gilivenirligini, Spielberger ve digerleri ii¢c boyutta
incelemislerdir (45). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve standardizasyonu 1974-1977
yillarinda Oner ve Le Compte tarafindan yapildiktan sonra envanter Tiirk geng ve

yetiskin gruplarini igeren arastirmalarda kullanilmistir.

Test-tekrar test giivenirlik c¢alismasi ve Kuder-Richardson givenirlik
caligmalar1 hem orijinal formu hem de Tiirkge’ ye gevrildikten sonra yapilmigtir. Her
iki 6lgegin yap1 gecerligi, normal ve hasta gruplar tizerinde iki faktorlii kaygi kurami
cercevesinde deneysel olarak smnanmstir. Onemli ve stres yaratici olaylardan énce ve
sonra durumluk kayginin once yiikselip, sonra diismesi; siirekli kaygida boyle bir
degismenin anlamli diizeyde olmamasi, kuramdan ¢ikartilan hipotezleri desteklemis;
olgeklerin yapr gegerliginin gdstergesi olarak degerlendirilmistir. Le Compte ve
Oner’in (1975) 10 giin ile 1 yi1l arasinda degisen zaman siireleri icinde yaptiklari

uygulamalarin sonuglari, degisen kosullarda durumluk kaygi puanlarinda yiikselme
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ve diisme olmasina ragmen, aym kisilerin siirekli kaygi puanlarinda O6nemli

degismeler olmadigini ortaya koymustur.

2.2.5. Saghk Anksiyetesi Tanim ve Saghk Anksiyetesi Envanteri

Saglik anksiyetesi, herhangi bir bedensel hastalik bulunmadigi halde kisinin
kendisinde olagan bedensel duyumlar1 olumsuz yonde asir1 yorumlamasiyla ortaya
¢ikan bir durumdur. Saglik anksiyetesinin iki temel bileseni bulunmaktadir: ciddi bir
hastalig1 olduguna ve var oldugunu diisiindiigii ciddi hastaligin olumsuz sonuclara
yol agtigima dair algi bulunmasi (48). Saglik anksiyetesinin goriildigii temel
psikiyatrik bozukluk hipokondriyazistir ve hatta bu iki durumun birbirlerini izleyen
bir siireklilik oldugu disiiniilmektedir(49). Diger somatoform bozukluklarda da
saglik anksiyetesinin yliksek diizeyde bulundugu diisiiniilmektedir.

Saglik Kaygi Envanteri Salkovskis ve arkadaslari(46) tarafindan gelistirilen
bir 6z-bildirim 6l¢egidir ve 18 madde igerir. Dort segenekli ilk 14 madde hastanin
ruhsal durumunu sorgulayan sirali yanitlar igerir. Kalan 4 maddede ise hastalardan,
ciddi bir hastaliga sahip olabilecekleri varsayimi ile ruhsal durumlarinin nasil
olabilecegi ile ilgili sorgulama yapmaktadir. Puanlamas: her bir madde igin 0-3
arasindadir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. Testin
gegerlilik ve giivenirligi, Tirk toplumu i¢in Aydemir ve arkadaslar1 (47) tarafindan

gergeklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ETIK KONULAR; ARASTIRMANIN TIPI, YERI, SURESI VE
ORNEKLEMI

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan Haziran 2018’de 2018/06 sayili etik komite onayi
alinarak calisma yapildi. Bu ¢alisma etik kurul onayli; prospektif, kontrollii, cohort

bir calismadir. Calisma igin secilen hastalar randomize olarak secildi.

G-Power 3.1.0 software ile %80 gii¢ ve maksimum %05 tip 1 hata baz alinarak
power analiz hesaplanmistir. Buna gore jinekolojik onkoloji ve jinekoloji
poliklinigine bagvuran, smear sonucu ASCUS/LGSIL ya da normal gelen minimum

her iki grup dahil toplam 102(51/51) hasta 6rneklem sayisini olusturacaktir.

Arastirma, 1 Temmuz ile 30 Eyliil tarihleri arasinda SBU Kanuni Sultan
Siileyman EAH jinekolojik onkoloji poliklinigine bagvuran, smear sonucu ASCUS
ve LGSIL gelen, goniillii, c¢aligmaya katilmayr kabul eden hastalarla yapildi.
Arastirma grubuna toplam 94 hasta dahil oldu. Kontrol grubuna ise, yine ayni tarihler
arasinda, Kanuni Sultan Siileyman EAH jinekoloji polikliniklerine basvuran, pap
smear tarama testi negatif/normal gelen, goniillii ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden

94 hasta dahil oldu. Toplamda 188 hasta ¢alismaya dahil olmustur.

3.2. DAHIL VE HARIC EDILME KRITERLERI

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; jinekolojik onkoloji poliklinigine
bagvuran ve smear testi sonucu ASCUS ve LGSIL gelen hastalar ile, jinekoloji
polikliniklerine basvuran ve smear testi sonucu normal gelen hastalar olarak

belirlendi.

Arastirmanin hari¢ tutulma kriterleri ise; daha onceki smear testi sonucu
anormal gelen hastalar, izole HPV pozitifligi, smear testi sonucu ASCH, AGC,
HGSIL gelen hastalar, Servikal tarama sonucunu doktor harici sekilde (saglik
personeli, hemsire, telefonla) 6grenmis ve bilgilendirilmis olmasi, 6zge¢misinde

herhangi bir malignite 6ykiisii olmasi olarak belirlendi.

14



3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak 3 adet form kullanildi:

1) Yan Yapilandirilmis Goériisme Formu
2) STAI Durumluluk- Siireklilik Kaygi Olgegi
3) Saglik Anksiyetesi Envanteri

Yan Yapilandirilmis Gorlisme Formu: Arastirmaya katilan hastalarin
anamnez, sosyokiiltiirel ve demografik ozellikleri ve 6zge¢mis bilgilerinin
sorgulandigr goriisme formudur. Hastalarin anksiyete durumunu etkileyebilecek
ozellikler formda sogulanmistir: Yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
¢alisma durumu, gelir durumu, sigara kullanim oykiisii, alkol kullanim 6ykiisii, daha
once smear testi yaptirma oykiisii(6nceki smear tarama testi anormal olan hastalar
diglanma Kriteridir), hastalik oykiisii (malignite dykiisii dislanma Kriteridir), ailesinde
kanser oykiisii, son 1 yil icerisinde Onemli bir sorun yasamis mi, daha oOnce
psikiyatrik tedavi almis mi, serviks kanseri hakkinda onceden bilgisi sahibi mi,
sonucu nasil almis (doktor haricinde, telefonla, bilgi islemden veya baska bir sekilde

ogrenmis olmak diglanma Kriteridir), sonucu nasil karsiladi.

STAI( State Trait Anxiety Inventory) Test: Durumluk-Siireklilik Kaygi
Olgegi kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Durumluluk ve
stireklilik kayg1 6lgegi 20’ser sorudan olusmaktadir. Kaygi puanlart i¢in katilimeilar,
olgekte yer alan her bir ifade igin “hi¢”, “biraz”, “cok” ya da “tamamiyle”
seceneklerinden kendilerine en uygun olanini isaretlerler ve “17, “27, “3”, “4”
seklinde puanlanir. Her iki 6lgekte yer alan bazi maddeler igin pozitif (toplam kaygi
puanini arttiran), bazi maddeler iginse negatif (toplam kaygi puanin1 azaltan) puanlar
verilmektedir. Puanlarin yorumlanmasinda her iki 6lgekten elde edilen toplam puan
degeri 20 ila 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan
diistik kayg1 seviyesini belirtir.

Saglik Anksiyetesi Envanteri: Salkovskis ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
bir 6z-bildirim 6lgegidir ve 18 madde igerir. Dort segenekli ilk 14 madde hastanin
ruhsal durumunu sorgula- yan sirali yanitlar igerir. Kalan 4 maddede ise hastalardan,
ciddi bir hastaliga sahip olabilecekleri varsayimi ile ruhsal durumlarinin nasil

olabilecegi ile ilgili sorgulama yapmaktadir. Puanlamasi her bir madde igin 0-3
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arasindadir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir.
Toplam puan degeri O ila 54 arasinda degisir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Ilgili poliklinige basvurmus olan uygun hastalara, poliklinikteki hekim
tarafindan servikal tarama sonucunun, bundan sonraki tedavi ve takip seklinin bilgisi
verilmistir. Veri toplama islemi bireylere arastirmacinin kimligi tanitilarak,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek ve yazili onami alinarak yapildi.
Hastalardan siras1 ile yan yapilandirilmis goériisme formu doldurmasi; STAI
durumluk kaygr olgegi, STAI siireklik kaygi dlgegi ve saglik anksiyetesi envanteri
maddelerini cevaplamasi istendi. Goriisme esnasinda zaman kisitlamasi olmamustir.
Okur-yazar olmayan hastalar ile yiiz yiize goriisme yontemiyle, hastalara sirasi ile

maddeler ve segenekler tek tek okunarak, ayni testler uygulanarak veriler toplandi.

Veriler toplandiktan sonra her hasta i¢cin durumluluk kayg: puani, siireklilik
kaygi puani ve saglik anksiyetesi puanlar1 hesaplandi ve kaydedildi.

3.5. iISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) programindan yararlanilmistir.

Siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik
veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun

arastirtlmasinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmistir.

Normal dagilim gosteren gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayisi iki olan
durumlar i¢in bagimsiz ornek t testi analizi, grup sayisi {i¢ ve iizerinde olan durumlar

igin Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir.

Normal dagilima uygunluk géstermeyen gruplarin karsilastirilmasinda, grup
sayist iki olan durumlar i¢in Mann-Whitney U testi, grup sayisi ii¢ Ve iizerinde olan

durumlar i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmuistir.

Smear durumu ile birlikte demografik o6zellikleri 6lgcek puani {izerindeki

etkilesim etkisinin incelenmesi icin iki Yonlii Varyans Analizi testi kullanilmstir.
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Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare, Pearson Kesin (Exact) Ki-
Kare, Yate's Ki-Kare ve Fisher's Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmistir.

Risk faktorlerin belirlenmesinde Tekli ve Coklu Lojistik Regresyon analizi
kullanilmistir. Bagimsiz belirtegler icin uygun kesim noktasinin belirlenebilmesi ve
duyarhilik ile ozgiilliik degerlerin hesaplanmasi i¢in ROC (Receiver-Operating
Characteristics) analizleri kullamlmistir. Istatistiksel énemlilik icin p<0.05 degeri
kriter kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4’te arastirma grubu olan, smear testi sonucu LGSIL ve ASCUS gelen
hastalar ile kontrol grubu olan smear sonucu normal gelen hastalarin demografik

ozelliklerinin dagilimlari karsilagtirilmistir. Buna gore;

Tablo 4. Smear Sonucuna goére Demografik Ozelliklerin  Dagilimlarmin

Karsilastirilmasi
Smear Sonucu
x%p
Negative n=94 Positive n=94
<=24 14 (%14.9) 4 (%4.3)
Yas Grubu 25-34 28 (%29.8) 27 (%28.7) 6.626; 0.036*
>=35 52 (%55.3) 63 (%67.0)
0 6 (%6.4) 2 (%2.1)
IIkogretim 55 (%58.5) 53 (%56.4)
Egitim Diizeyi 2.545; 0.472**
Lise 24 (%25.5) 28 (%29.8)
Universite 9 (%9.6) 11 (%11.7)
Bekar 19 (%20.2) 11 (%11.7)
Medeni Durum Evli 65 (%69.1) 71 (%75.5) 2.580; 0.275*
Dul 10 (%10.6) 12 (%12.8)
0 23 (%24.7) 15 (9%16.0)
Cocuk Sayisi ) o o } *
(Gruplandirilmis) 1-3 52 (%55.9) 63 (%67.0) 2.849; 0.241
>=4 18 (%19.4) 16 (%17.0)
Hayir 48 (%51.1) 63 (%67.0)
Calistyor mu? Evet 42 (%44.7) 25 (%26.6) 6.740; 0.034*
Emekli 4 (%4.3) 6 (%6.4)
. Yok 74 (%78.7) 64 (%68.1)
Sigara Kullanimi OyKiisii 2.725; 0.099*
Var 20 (%21.3) 30 (%31.9)
. Yok 90 (%95.7) 89 (%94.7)
Alkol Kullamim OyKiisii 1.000%**
Var 4 (%4.3) 5 (%5.3)
Daha Once Hayr 48 (%51.1) 50 (%53.2) _ "
Smear Alinma Durumu 0.085;0.884
Evet 46 (%48.9) 44 (%46.8)
Hastalik Oykiisii Varhg Yok 84 (%89.4) 81 (%86.2) 0.198;

18



Var 10 (%10.6) 13 (%13.8) 0.656****
Ailesinde Kanser Yok 66 (%70.2) 57 (%60.6) 1 005: 0.168*
Oykiisii Varhg RS
y g Var 28 (%29.8) 37 (%39.4)
Daha Onee Psikiyatrik Hayr 80 (%85.1) 74 (%78.7) 0.898:
Tedavi Alindi mi1? Evet 14 (%149) 20 (%213) 0.343****
Son Bir Y1l igerisinde Yok 74 (%78.7) 72 (%76.6) 0.031;
Onemli SOI’un Varllgl Va.r 20 (%213) 22 (%234) 0.861****
CXCA Hakkinda Hayir 50 (%53.2) 69 (%73.4)
Daha Onceden 8.265; 0.004*
Bilgi Sahibi mi? Evet 44 (%46.8) 25 (%26.6)
Iyi 92 (%97.9) 17 (%18.1)
Sonucun Karsilanma v o N 123.221;
Durumu Kotii 0 (%0.0) 53 (%56.4) <0 001*
Belirsiz 2 (%2.1) 24 (%25.5)

* Pearson Ki-Kare Testi

** Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
*** Fisher Kesin (Exact) Ki-Kare Testi

**** Yates Ki-Kare Testi

- Tablo’da, smear sonucu ASCUS ve LGSIL gelen hastalar smear pozitif

grubunda birlikte degerlendirilmistir.

Yas ilerledik¢e smear sonucununun pozitif ¢ikma orani(%67), geng yas
grubuna gore(%4,3) istatiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,036< 0,05). Ayrica, 21-24 yas grubu hastalarin smear sonucu normal
gelme orani(n=14) anlaml diizeyde yiiksek iken, aksine 35 yas ve iizeri
hastalar da ise smear sonucu anormal gelme orani(n=63) anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir.

Egitim diizeylerine gére smear sonuglarinin dagilim: arasinda anlamli fark
gozlenmemistir(p=0,472). Her egitim diizeyinde sonuglar benzer dagilim

gostermistir.

Ayni sekilde, hastalarin medeni durumu (p=0,275), ¢ocuk sayist (p=0,241)
ozelliklerine gére smear sonuglarinin dagilimi arasinda istatistiksel anlamli

fark gézlenmemistir.
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- Calisma durumlarima gore smear sonuglarinin dagilimi incelendiginde
gruplar arast anlamhi farklar gozlenmistir(p=0,034). Buna gore;
calismayan/ev hanimi olan grupta(%67), emekli(%6,4) ve ¢alisan grubu
hastalara (%26,6) kiyasla smear sonucu anormal gelme orani anlamli
yiiksek saptanmistir. Calisan, emekli ve c¢alismayan hasta grubu kendi
aralarinda degerlendirildiginde ise; smear sonucu anormal olan ¢alismayan
ve emekli kadmlarin yiizdesi istatistiksel olarak yiiksek goriilmektedir.

Calisanlarda ise smear sonucunun normal gelme orani anlamli yiiksektir.

- Sigara kullanimi 6ykiisii (p=0,099), alkol kullanim 6ykiisii(p=1,000), daha
oncesinde  smear aldirma  Oykisi(p=0,884), Onemli  hastalik
oykiisii(p=0,656), ailesinde kanser oOykiisii(p=0,168), psikiyatrik tedavi
alma oykiisii(p=0,343), son bir yil igerisinde yasantisinda énemli sorun
oykiisii(p=0,861) ile smear sonuglarinin dagilimlar tek tek incelendiginde;

istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.

- Serviks kanseri hakkinda hi¢ bilgi sahibi olmayanlarda smear testi
sonucunun anormal gelme orani anlaml yiiksek tespit edilmistir(p=0,04).
Ayrica smear sonucu anormal gelen hastalara baktigimizda(n=94), serviks
kanseri hakkinda daha 6nceden bilgi sahibi olmayanlarda(%73,4) anlamli
yiikseklik mevcuttur(p=0,04).

- Tarama test sonucunu hastalarin nasil karsiladigi ile smear smear
sonuglarinin  dagilimi incelendiginde gruplar arast anlamli farklar
g6zlenmistir(p<0,01). Buna gore; smear testi sonucu anormal gelen

hastalarda sonucu kotii kargilama oran1 anlaml yiiksek saptanmustir.

Aragtirma grubu(n=94) ve kontrol grubu(n=94) tiim hastalarin smear
sonuglarmin, hastalarin demografik 6zelliklerine goére STAI Test Durumluluk Kaygi

Puanlar1 iki yonlii varyans analizi kullanilarak karsilastirildi (Tablo 5). Buna gore;

20



Tablo 5. Smear Sonuglarmin, Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore STAI Test
Durumluluk Kaygi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Smear Sonucu

Normal Anormal
p*
Standart Standart
Ortalama Hata Ortalama Hata
<=24(1) 38.93 2.24 57.25 4.19 <0.001
25-34 (2) 38.00 1.58 52.70 1.61 <0.001
>=35 (3) 37.29 1.16 51.81 1.06 <0.001
Yas Grubu
1-2: 0.74 0.31
Coklu A
Karsilastirma 13 0.52 0.21
2-3: 0.72 0.64
Okur Yazar
Degil (0) 36.67 3.39 47.50 5.86 0.11
Tkégretim (1) 38.64 112 52.26 1.14 <0.001
Lise (2) 36.46 1.69 50.54 1.57 <0.001
Universite ve 36.44 2.76 57.82 250 | <0.001
Ustii (3) ’ ’ ' ' '
-1 . A4
Egitim Diizeyi 0 0-58 043
0-2: 0.96 0.62
0-3: 0.96 0.11
Coklu
Karsilagtirma 1-0: 028 0.7
1-3: 0.46 0.04
2-3: 1.00 0.01
Bekar (0) 40.26 1.89 56.64 2.48 <0.001
Evli (1) 36.40 1.02 51.76 0.98 <0.001
Dul (2) 41.70 2.60 51.50 2.38 0.01
Medeni Durum
0-1: 0.07 0.07
Coklu .
Karsilastirma 0-2: 0.66 0.14
1-2: 0.06 0.92
0 (0) 40.43 1.71 54.93 2.12 <0.001
1-3(2) 36.21 1.14 51.25 1.03 <0.001
Cocuk Sayisi >3 (2) 39.56 1.93 53.94 2.05 <0.001
(Gruplandirilm
) 0-1 0.04 0.12
Coklu .
Karsilastirma 0-2: 073 0.74
1-2: 0.14 0.24
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Calismyor (1) 37.38 1.19 53.56 1.04 <0.001
Calistyor (2) 38.52 1.27 51.12 1.65 <0.001
Emekli (3) 34.00 411 44.00 3.36 0.06
Calisiyor mu?
1-2: 0.51 0.21
Coklu )
Karsilastirma 13 043 0.01
2-3: 0.29 0.06
Kullanmiyor (0) 37.23 0.97 51.63 1.04 <0.001
Sigara
Kullanim Kullanyor (1) 39.65 1.86 53.73 1.52 <0.001
Oykiisii
Coklu Karsilastirma 0.25 0.25
Kullanmiyor (0) 37.73 0.86 51.69 0.87 <0.001
g'ﬁg! Kullanim Kullaniyor (1) 38.00 4.09 63.20 366 | <0.001
iisil
Coklu Karsilastirma 0.95 <0.001
. Almmadi (0) 36.90 1.19 53.92 1.17 <0.001
Daha Once
Smear Alinma Alind1 (1) 38.63 1.22 50.45 1.25 <0.001
Durumu
Coklu Karsilastirma 0.31 0.04
Yok (0) 38.04 0.90 52.94 0.92 <0.001
g?/skti?sl:ikVarllgl Var (1) 35.30 262 4831 230 | <0001
Coklu Karsilastirma 0.33 0.06
Yok (0) 37.91 1.03 51.96 111 <0.001
Ailesinde
Kanser Var (1) 37.36 1.58 52.81 1.38 <0.001
Oykiisii Varligt
Coklu Karsilastirma 0.77 0.63
Daha Once Alinmadi (0) 36.85 0.92 51.62 0.95 <0.001
?Z'C‘fgj‘t[:;:‘n N Alindi (1) 42.86 2.19 54.80 183 | <0.001
mi? Coklu Karsilastirma 0.01 0.13
Son Bir Yil Yok (0) 37.22 0.97 52.35 0.99 <0.001
gﬁ:ﬁiﬁ%%run Var (1) 39.70 187 52.14 178 | <0.001
Varhg Coklu Karsilagtirma 0.24 0.92
CXCA Hayr (0) 35.98 1.14 53.80 0.97 <0.001
g:ﬁ:‘giie den Evet (1) 39.75 1.22 48.16 1.62 <0.001
Bilgi Sahibi mi? Coklu Karsilagtirma 0.03 <0.001
fyi (0) 37.63 0.81 45.12 1.88 <0.001
Ktii (1) - 56.02 1.07 -
Sonucun Belirsiz (2) 43.00 5.49 49.17 1.59 0.28
Karsilanma
Durumu 0-1 - <0.001
Coklu .
Karglagtrma 0-2: 0.34 0.10
1-2: - <0.001

* ki Yonlii Varyans Analizi
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Smear testi sonucuna gore, normal ve anormal gelen gruplardaki, yas
gruplarinin durumluluk kaygi puan(DKP) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. 21-24 yas aras1 smear testi sonucu normal olan
kadinlarin DKP ortalamasi1(38,93), smear sonucu anormal(57,25) olan
gruba gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir(p<0,001). Benzer durum,
25-34 yas grubu(p<0,001) ve 35 yas iizeri hasta gruplarinda da (p<0,001)
saptanmistir. Bu yas gruplarinda da smear testi normal olanlarin DKP
ortalamasi smear testi sonucu anormal olan ayni yas grubu hastalardan

anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.

Coklu karsilastirmalara bakacak olursak; smear sonucu anormal olan 21-
24 yas alt1 hastalar(57,25) ile smear sonucu anormal olan 35 yas iizeri
hastalar(51,81) arasinda DKP ortalamasi agisindan anlamli fark
izlenmemistir(p=0,21). Smear sonucu normal olan gruptaki ve anormal
olan gruptaki hastalarin DKP ortalamalari diger yas gruplari arasinda

kiyaslandiginda da, anlamli bir fark saptanmamustir.

Egitim diizeylerine bakacak olursak; egitim diizeyi ilkogretim, lise,
tiniversite ve tizeri olanlar kendi iclerinde kiyaslandiginda, smear sonucu
anormal gelen hastalarin, normal gelen hastalara oranla DKP puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli artis mevcuttur(p<0,001).

Coklu karsilastirmalarda; smear sonucu anormal gelen tiniversite ve tizeri
egitimli hastalarin(57,82), smear sonucu anormal olan lise diizeyi egitimli
hastalara(50,54) gore = DKP  ortalamalar1  anlamli  diizeyde
yiksektir(p=0,04). Smear sonucu anormal gelen tniversite ve {izeri
egitimli hastalarin(57,82), smear sonucu anormal olan ilkogretim diizeyi
egitimli hastalara(52,26) gore DKP ortalamalar1 ayni1 sekilde anlamli
yiiksek tespit edilmistir(p=0,001).

Tekli karsilastirmalarda; bekar- evli- dul, ¢ocuk sayisi hi¢/1-3 arasi/ 3 ve
tizeri, ¢alisan- ¢alismayan-emekli, sigara igen -igmeyen, alkol kullanan-
kullanmayan, daha 6nce smear aldirmis- aldirmamus, ciddi hastalik 6ykiisii

olan- olmayan, ailesinde kanser Oykiisii olan- olmayan, daha once
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psikiyatrik tedavi alan- almayan, son bir yil i¢inde ciddi sorun yasamis-
yasamamis, Serviks kanseri hakkinda daha once bilgisi olan-olmayan tim
hasta gruplar1 aynmi sekilde kendi iglerinde tek tek degerlendirildiklerinde;
smear sonucu anormal gelen hastalarin ayn1 gruptaki smear sonucu normal

olanlara gére DKP oranlar1 anlaml diizeyde yiiksektir(Tablo 5).

Coklu karsilagtirmalarda;

- Smear sonucu anormal olan ve serviks kanseri hakkinda daha 6nce bilgi
sahibi olmayan hastalarin(53,80), bilgi sahibi olan hastalara(48,16) kiyasla
anksiyete diizeyleri anlamli yiiksektir(p<0,001). Aksine; smear sonucu
normal olan hastalar arasinda ise serviks kanseri hakkinda 6nceden bilgi
sahibi olmayan hastalarin(35,98), bilgi sahibi hastalara(39,75) gore DKP
oranlar1 daha diistik goriildii(p=0,03).

Hastalarin ~ sosyodemografik  o6zelliklerindeki ~ kategoriler  igerisinde,
durumluluk anksiyete diizeyini artiran etkenleri, her bir degiskenin bu durum igin
risk faktorii olup olmadigimi saptamak icin Tekli Lojistik Regresyon analizi yapildi.
Son adimda, tiim sosyodemografik 6zellikler eszamanli olarak birlikte incelendi ve
hangi kategorilerin istatiktiksel olarak anlamli oldugu, durumluluk kaygisin
yikselten risk faktorleri Coklu Lojistik Regresyon Analizi yapilarak tespit edildi(
Tablo6). Buna gore;

Tablo 6. Tekli ve Coklu Lojistik Regresyon Analizi

Tekli Model Coklu Model (Son Adim)
Odds Oranr* Odds Oranr*
P (%95 GA) P (%95 GA)
Yas Grup (<=24) 0.418

25-34| 0.384 2.296 (0.354 - 14.896)

>=35| 0.196 | 4.26 (0.474 - 38.267)

Egitim Diizeyi

(Okur Yazar Degil) 0.760

ilkogretim | 0.378 | 2.447 (0.334 - 17.912)

Lise| 0.675 | 1.598 (0.179 - 14.297)

Universite ve Ustii | 0.540 | 2.285 (0.163 - 32.078)
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Medeni Durum

(Bekar) 0.005 0.001
Evli 0.302 0.261 (0.02 - 3.336) 0.059 0.349 (0.117 - 1.042)
Dul 0.091 8.416 (0.713 - 99.409) 0.029 5.795 (1.195 - 28.106)

Cocuk Sayis1 (0) 0.597

1 0.696 0.614 (0.053 - 7.09)

2 0.856 0.791 (0.063 - 9.911)

3 0.178 0.173 (0.013 - 2.218)

4| 0448 | 0.367(0.028 - 4.89)

5] 0.648 0.334 (0.003 - 36.864)

6| 0.811 | 0.264 (0 - 14500.028)
Calisma Durumu
(Cahismiyor) NA NA
Sigara Kullanim )
Oykiisii (Kullantyor) 0.895 0.92 (0.265 - 3.194)
Alkol Kullanim
Oykiisii (Kullantyor) 0.520 2.336 (0.176 - 30.965)
Daha Once Smear
Alinmss mi (Evet) 0.600 | 1.35(0.441-4.134)
Hastalhk OyKkiisii
Var mr (Evet) 0.027 | 0.154(0.03 - 0.806)
Ailesinde Kanser
Oykiisii Var mi (Evet) 0.010 4.478 (1.434 - 13.98) 0.021 2.928 (1.176 - 7.29)
Daha Once
Psikiyatrik Tedavi 0.806 | 0.853(0.241-3.017)
Almus mu (Evet)
Son 1 Yil igerisinde
Onemli Sorun (Evet) 0.509 1.48 (0.462 - 4.743)
CXCA Hakkinda
Daha Onceden 0.365 1.648 (0.559 - 4.861)
Bilgi Sahibi mi (Evet)
Sonucu Nasil
Karsilanus (fyi) <0.001 <0.001

. 191.365 (24.647 - 94.863 (17.022 -
Koti | <0.001 1485.77) <0.001 528.661)
Belirsiz | <0.001 52.709 (3.477 - <0.001 | 31.589 (7.163 - 139.313)

293.138)

NA: Non-applicable ( uygulanabilir degil, anlamli degil)
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Agiklama: Tablonun sol tarafinda adina univatie dedigimiz tek degiskenli analiz
gergeklestirilmistir. Roc ile ooptimum kesim noktasi bulunup bu duruma etki eden tim demografik
degiskenlerin tek tek etkisi incelenmistir. Fakat sag tarafta ise, burada tiim degiskenlerin birlikte
etkilesimi incelenmistir. Modelde kalan degiskenler (yani medeni durum,, ailede kanser, sonucu nasil
karsilamis) birlikte etkilesim icindedir. Yani Major faktor olarak etki ediyor. Burada analiz smear
sonucu normal- anormal olma diizeylerine gore kesim noktasi belirlendi, 6l¢ek puanina gore.

- Istatistiksel olarak; medeni durumu bekar olan, ge¢misinde hastalik dykiisii

bulunan, ailesinde kanser 6ykiisii bulunan, smear testi sonucunu koétii ya da
belirsiz olarak karsilayan hastalar, tek tek, durumluluk anksiyete diizeyini

artiran risk faktorleri olarak tespit edilmistir.

- Tiim sosyodemografik o6zellikler es zamanli birlikte degerlendirildiginde;
hastalarin medeni durumu(bekar ve dul olmak), ailesinde kanser dykiisiiniin
olmasi durumu ve sonucu nasil karsiladigi durumlari(kotii, belirsiz
karsilamak) hep birlikte durumluluk kaygi puanini artiran major faktorler

olarak saptand.

Tablo 7. Tanimlayic Istatistikler Tablosu-1

Grup | n | Ortalama Standart Minimum | Maksimum p
Sapma
STAI Test 0 94 37.74 7.936 17 58
Durumluluk <0.001
Kaygi Puam 1 |94| 523 8.734 22 71
STAI Test 0 94 45.89 8.645 30 67
Siirekli Kaygi 0.177
Puam 1 |94| 4756 8.257 30 69
Saglik 0 94 18.36 7.931 3 39
Anksiyete 0.168
Envanteri 1 94| 19.95 7.773 6 38

0: smear testi sonucu normal gelen hastalar ( kontrol grubu)

1: smear testi sonucu anormal (LGSIL, ASCUS) gelen hastalar ( arastirma grubu)

Tablo 7’yi incelenecek olursa; smear sonucu anormal gelen hastalarin (n=94)

durumluluk kaygi puani, smear sonucu normal olan hastalara(n=94) gére anlaml
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diizeyde yiiksektir(p<0,001). Smear sonucu anormal olan hastalar ile kontrol grubu

olan smear sonucu normal gelen hastalarin siirekli kaygi puani ve saglik anksiyetesi

envanteri puanlar arasinda anlamli fark izlenmemistir(p=0,117, p=0,168).

Tablo 8. Tanimlayici Istatistikler Tablosu-2

Grup | n | Ortalama S;andart Minimum | Maksimum p Coklu
apma Karsilastirma
0 94 37.74 7.936 17 58
STAI Test 0-1: <0.001
Durumluluk 1 52 51.73 8.31 39 71 <0.001| 0-2:<0.001
Kaygi Puan 1-2: 0.465
2 42 53 9.284 22 71
0 94 45.89 8.645 30 67
STAI Test
Siirekli 1 |52| 4773 8.727 30 67 0.394 -
Kaygi Puam
2 42 47.36 7.736 32 69
0 94 18.36 7.931 3 39
Saghk
Anksiyete 1 |52| 19.67 8.556 6 38 0.361 -
Envanteri
2 42 20.29 6.765 7 37

0: smear sonucu normal gelen hastalar(n=94)

1: smear sonucu ASCUS gelen hastalar(n=52)

2: smear sonucu LGSIL gelen hastalar(n=42)

Tablo 7°den tek bir fark ile; Tablo 8’de smear sonuglari, iki yerine ii¢ grup

halinde incelendi ve ¢oklu kargilagtirma yapildi. Buna gore, smear sonucu normal

gelen hastalarin durumluluk kaygi puanlari, hem smear sonucu ASCUS gelen hem de

smear sonucu LGSIL gelen hastalara gore anlamli derecede diisiik tespit
edildi(p<0,001, p<0,001). Smear testi sonucu ASCUS gelen(n=52) ile LGSIL gelen

hasta gruplari(n=42) arasinda durumluluk kaygi puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark saptanmadi.
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5. TARTISMA

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, servikal smear testi yapilmis olan hastalara
smear testi sonuglar1 hakkinda bilgi verildikten sonra, anksiyete diizeyi
degerlendirme testleri uyguladik. Buna gore; smear testi sonucu ASCUS ve LGSIL
gelen hastalarin durumluluk kayg: diizeylerinde, smear sonucu normal olan hastalara
gore anlamli artis tespit edildi. Ayrica, hastalarin bekar ya da dul olmalari,
ailelerinde kanser oykiisii mevcut olmasi ve smear sonucunu kotii ya da belirsiz
karsilamis olmalari, kaygt diizeylerini artiran risk faktorleri olarak anlamli oldugu

tespit edildi.

Papanicolaou (Pap) smear testinin tanimlanmasindan sonra, son 50 yilda,
ozellikle tarama programlarinin basarili oldugu iilkelerde, serviks kanseri insidansi
%75’e yakin oranda azalmis ve buna bagli mortalite oranlarinda belirgin bir diisiis
izlenmistir (3,4). Sitoloji raporunda karsilasilabilecek epiteliyal hiicre anormallikleri
Bethesda Sistemi’ne gore siniflandirilmakta ve uygun takip ve tedavi protokolleri
diuzenlenmektedir. Bethesda siniflandirmasinda, tarama testi sonucu ASC-US ile
LGSIL tanilari, ‘low grade smear’ olarak da tanimlanir, ve karsinom goriilme orani
en diisiik iki premalign lezyondur(ASCUS:%0,1-0,2, LGSIL:%0,1)(14).

Tim diinyada servikal tarama giderek yayginlagirken ve yapilan c¢aligmalar
daha c¢ok serviks kanserinin onlenmesine yonelik yogunlagmis iken, Klinik
gozlemler, premalign lezyonlarla karsilasan hastalarin kaygi durumlarmin arttigini
isaret etmektedir. Saglik sadece hastalik veya sakathigin olmayisi degil, bedence,
ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Anksiyete, kisiye bedensel, ruhsal ve
sosyokdiltiirel yonden kisithilik saglayabilen ve ¢ok ciddi bulgulart olabilen bir
duygudurum bozuklugudur. Literatiirde, bu konuda yeterli ¢calisma mevcut degildir
servikal tarama sonuglarmin psikolojik etkilerine gosterilen onem giderek

artmaktadir.

Marteau ve arkadaslart 1990 yilinda kolposkopi islemi uygulanan hastalarin
anksiyete diizeylerini degerlendiren bir ¢alisma yaptilar. Buna gore, smear testi
sonucu anormal gelen ve kolposkopi islemine yonlendirilen hastalarda anksiyete

diizeylerinde anlamli diizeyde artis oldugunu belirttiler(50). Marteau ve arkadaglari,
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1996 ve 2002 yilinda bu konu ile ilgili daha kapsamli iki ayri ¢alima daha
yapmiglardir(51,52). Bu c¢alismalarda, anormal servikal smear sonucu gelen
hastalarin artan anksiyete diizeylerinin, hastalara net, berrak ve agiklayici ve bilgi

verildiginde anlaml diizeyde diisiis gosterdigini belirtmislerdir.

Crombie IK ve arkadaslar1 ile Cullen J ve arkadaslarinin yaptigi iki ayri
calismada; rutin servikal tarama testi uygulamasi sonrasi hastalarin korku, aci ve
rahatsizlik sikayetlerinin anlamli diizeyde artis gosterdigi gorilmistiir(11,13). Bells
E ve arkadaslari, ve yine Gray NM ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismalarda;
anormal smear sonucu gelen hastalarda anksiyete, kanser kaygisi ve fertilite

kaygilarinin belirginlestigini bildirmislerdir(14-17).

Ester Maissi ve arkadaslari, 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda, smear
sonucu normal gelen, smear sonucu borderline gelen hpv pozitif, hpv negatif ve hpv
bakilmamig toplam 4 hasta grubunu kendi aralarinda degerlendirerek, hpv testinin
psikososyal etkilerini arasgtirmiglardir. Buna gore; smear sonucu normal gelen
hastalarin anksiyete diizeylerinin anlamli derecede diisiikk oldugunu, smear sonucu
borderline fakat hpv testi pozitif gelen hastalarin anksiyete ve iiziintii diizeylerinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptamislardir, Ayni c¢alismada, anormal sitolojik
sonucu olan kadinlarin sonuglar1 hakkinda yanlis algiya sahip olduklari, 6zellikle hpv
pozitif hasta grubunun yogun olarak kanser olma algis1 hissettikleri belirlenmis(57).
Maissi ve arkadaslari ¢alisgmayr devam ettirmisler ve 2005 yilinda uzun dénem
caligmasi olarak yaymlamiglardir(58). Smear sonucu borderline gelen hastalar1 uzun
donemde takip etmis, 6zellikle smear sonucunu 6grendikten sonraki 1 ay boyunca
stirekli kaygi, genel sikinti durumlarinin ve sonu¢ hakkindaki kaygilarinin smear
sonucu normal olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.
Calisma, servikal tarama programlari hakkinda bilgilendirme ¢alismalarinin 6nemine
vurgu yapmis. Ayrica, anksiyete diizeyinin gen¢ hasta grubunda daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir(57). Ancak bu ¢aligmalarda hastalarin sosyodemografik

ozelliklerinin kaygi diizeyine etkisi detaylandirilmamustir.

Bu konudaki en kapsamli ¢aligma, 2012 yilinda yayinlanan, Melanie Drolet
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismadir(59). Bu g¢alismada, anormal servikal

smear sonuglarinin psikososyal etkisi incelenmistir. 2006 ile 2008 yillar1 arasindaki
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smear sonucu anormal gelen 492 kadin ve kontrol grubu olarak da smear sonucu
normal gelen 460 kadin arastirmaya dahil edilmis ve hastalara smear sonucunu
Ogrenince, 4 hafta sonra ve 12 hafta sonra olmak ftizere ii¢ kez anksiyete
degerlendirmesi yapilmistir. Hastalara her test basma 25 dollar 6deme yapilmistir.
Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde hastalar, yas, egitim diizeyi, ¢aligma

durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerine gore kategorize edilmistir. Buna gore;

- Gelir diizeyi diisiik olan hastalarda; medeni durumu bekar olan hastalarda
smear sonucu anormal gelme orani anlamli yiiksek ¢ikmistir. Hastalara
servikal smear testi sonuglarinin 10 yilda kansere doniisme riski hakkinda
sorulan soruya ise smear sonucundan bagimsiz olarak hastalarin anlamli
cogunlugu ya bilmedigini belirtmis ya da yiiksek risk oldugunu
isaretlemistir. Bu durum, hastalarin smear test sonucunu iyi anlamadigini

gostermesi bakimindan degerlidir.

- Smear sonucu anormal gelen hastalarin %35inin, sonug¢ aldiktan12 hafta
sonraki anksiyete diizeyi anlamli derecede yiiksek izlenmistir. Gelir
diizeyinin diisiilk olmasi, smear sonucu hakkinda yanlis kanida olmak(
yiiksek kanser olma riski belirtme) , hastalardaki anksiyete diizeyi

yiiksekligini ve devamini saglayan risk faktorleri olarak saptanmistir.

- Caligmada smear sonucu hastalara doktor/saglik personeli tarafindan,
telefonla ya da mektupla bildirilmistir. Dikkat ¢ekici olan, mektup ya da
telefonla bildirilen hastalarda doktor/saglik personeli tarafindan bildirilen
gruba gore anksiyete diizeyi anlamli diisiik saptanmistir. Hastalarin
bilgilendirme sonucunda kanser olma algisi ile ilgili verdikleri yanitta,
kanser olma risk algist yiiksek olanlarda anksiyete diizeyi anlamli yiiksek
goriildi, ve bu hastalarin anlamli ¢ogunlugu durumunu net anlayamadigini
belirtti. Ayrica, egitim diizeyinin artisi, evli ya da birlikte yasama kiyasla
yalnmiz yasamak, alt gelir diizeyi mensubu olmak, hayatinda stres yaratici
yasam olay1 sayisinin fazlalhigi, anksiyete diizeyini yiikselten risk faktorleri
olarak yayinda belirtilmistir. Onceki smear sonucunun normal ya da

anormal gelmesine kiyasla, daha 6nceki smear sonucu normal gelmesi,
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anksiyete diizeylerini anlamli diizeyde yiikselten risk faktorii olarak

yayinlanmustir.

Calismamizda; hastalarin yas grubu ilerledikge smear sonucu anormal olma
yiizdesi artmistir. Arastirmalara gore, sekstiel aktif kadinlarda HPV bulas riski hayat
boyu % 75’in tlizerindedir. Bu sebepten dolayr smear sonucunun pozitiflesmesi igin
gereken siirenin cinsel aktivitenin baslangicindan sonra yillar igerisinde

gergeklesmesi olabilir(61). Calismamizdaki bu bulgu, literatiir ile uyumludur.

Calismayan kadinlarda ve egitim seviyesi distiik¢e, Smear sonucunun
anormal olma yiizdesi anlamli oranda yiiksek gelmistir. Bunun sebebi
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi arttikga belli bir standardi yakalamig olan hastanin

risk faktorlerinden korunma yollarini daha kolay saglayabiliyor olmasi olabilir.

Serviks ca hakkinda daha onceden bilgi sahibi olanlarda smear testi
anormalligi anlamli oranda az izlenmistir. Bu da 6nceden bilgi sahibi olan hastalarin
etyolojiye yonelik tedbir almalart nedeniyle olabilir (tek eslilik, ge¢ yasta cinsel

aktivite, sigara igmeme, diizenli beslenme vs.).

Egitim diizeyi ilkogretim ile tniversite ve lise ile tiniversite kiyaslandiginda
tiniversite egitimi ile birlikte kaygi diizeyi anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Bunun bir nedeni hastanin egitim diizeyi arttitkga hem bireysel hem de ailesel
sorumluluklarinin artmasi ve bu durumun bireyin gelecekteki sorumluluklarini yerine
getirme konusunda basarisiz olabilme ihtimalini diistinerek kaygida artisa sebep

olmas fikri olabilir.

Smear sonucu anormal gelen ve alkol kullanan hastalarin kullanmayanlara
oranla kaygi diizeyleri anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu duruma alkoliin
psikosomatik sistemde yarattig1 olumsuz etkiler neden olabilir. Bir diger neden, alkol
kullanan hastalarin alkol kullanimini tercih edecek altta yatan baska psikiyatrik
bozukluklar olabilecegi ihtimali olabilir. Bu nedenle alkol kullanim ile kaygi artist

arasindaki baglantiy1 arastirmak i¢in daha ayrintili ¢alismalara ihtiyag olabilir.

Smear sonucu anormal gelen hastalar icerisinde daha 6nce hi¢ smear testi
yapilmayanlarda kaygi durumu daha 6nce smear testi yapilmis olanlara gore daha
fazladir. Bunun nedeni taniya yonelik ge¢ kalma endisesi, mevcut anormal sonucun

uzun zamandan beri sebat ediyor korkusu olabilir. Daha 6nce smear aldiran hastalar
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ise tarama programina sadik kalmalar1 nedeniyle erken tani1 konuldugunu diisiinerek
daha az kayg1 hissediyor olabilirler. Bir diger neden de daha 6nce smear testi yaptirip
sonucu normal gelen hastalarin 6nceden tarama programi ve serviks kanseri
hakkinda bilgilendirilmis olmalar1 ve bununla baglantili olarak anormal smear testi
sonuclarindan(ASCUS,LGSIL) sadece binde 1-2’sinde kanser goriilme ihtimali
olmasinin bilincinde olarak tarama programina devam etmeleri olabilir. Bu durumda
hekim tarafindan yeterli ve anlasilir bir bilgilendirme ile hastalarin kaygi

diizeylerinde azalma olabilir.

Daha once psikiyatrik tedavi goren hastalar smear sonucu normal gelmesine
ragmen psikiyatrik tedavi gormeyenlere kiyasla kaygi diizeyleri anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. Bunun altinda yatan psikiyatrik hastaliklarin 6zellikleri, tedavi
stireci ve sonrasindaki takip stireci bilinmeden bu konuda bir yorum yapabilmek pek
mimkiin degildir. Ancak ¢alismamizda, hastalarin smear sonucu normal olanlarda
dahi onceden psikiyatrik tedavi goérmiis ise kaygi diizeylerinde anlamli artis
goriilmistiir. Bu konuda psikiyatrik hastaliklarin tan1 ve tedavisi de ele alinarak ayri

bir ¢alisma yapilabilir.

Smear testi sonucu negatif ¢iktig1 halde serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi
olanlarin herhangi bir fikri olmayanlara gore kaygi diizeyleri anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Bunun bir nedeni, hastalarin servikal kanser taramasina ek olarak
serviks kanseri ve prognozu konusunda daha fazla bilgiye sahip olmasi ve bu
durumun da hastada ayrica anksiyete sebebi olmasi1 olarak agiklanabilir. Bir baska
neden de kesinlesen bir serviks kanseri tanisi ile kotii prognozun da birlikte olacagi
endigesi olabilir. Ya da, serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten
hastalarin aslinda yeterli veya dogru bilgi sahibi olmamalar1 da altta yatan sebep
olabilir. Bu durumda tarama testinin normal gelmesi bile bu kaygiyr azaltamiyor
olabilir. Ayrica serviks kanseri hakkinda hig¢ bilgisi olmayan bir kadinin anksiyete
diizeyi, negatif c¢ikan tarama testi sebebiyle ve buna bagli hastalik olmayacak
diistincesiyle daha diisiikk saptanmig olabilir. Calismamizda smear sonucu anormal
gelen hastalar icerisinde serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olmamanin kaygi
diizeyini anlamli oranda artirdigi goriilmiistiir. Hastalarin tarama programinda
prekanseroz olan bu lezyonlarda kanser goriilme riski % 0,1-0,2 olmasina ragmen

kaygi diizeylerinin yiliksek olmasi, hastalarin eksik bilgilendirilmis ya da
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bilgilendirilmemis olmas1 ile baglantili olabilir. Bu durum hastanin sonraki siiregte
gereksiz bir endise ve korku ile yasantistn1 olumsuz yonde etkileyebilir. Tarama
testleri ve sonuglari hakkinda diizgiin bir bilgilendirme yapilan hastalarin kaygi
diizeylerinde azalma olacag diistiniilmektedir. Boylece hastanin tarama testi
sonucuyla beraber bedensel ve psikososyal sagliginin korunmasinda énemli bir yol
katedilebilir.

Anormal olan smear sonucunu Kkotii karsilayan hastalarda iyi ya da belirsiz
olarak karsilayanlara gore anlamli diizeyde kaygi artisi saptanmistir. Burada kaygi
artigiyla paralel olarak disavurum s6z konusudur. Oysa ki anormal gelen mevcut
smear sonuglarinda %0,1-0,2 oraninda serviks kanserine goriilmektedir. Bu durum
tarama programi Oncesinde Ve sonrasinda hastalarin hekim tarafindan detayli
bilgilendirme yapilmasiyla, hem hastanin hem de hekimin bu konuya yeterli zaman

ayirmasiyla agilabilir bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Durumluluk kaygi puani degerlendirildiginde smear sonucu anormal gelen
hastalarda anlamli oranda artis goriilmiistiir(Tablo9). Oysa ki bu hastalarda siiregelen
kaygi puaninda anlamli bir artis saptanmamistir. Bu durum ¢alismamizin amaci olan
hasta bilgilendirmenin 6nemini bir kez daha gostermektedir. Hastanin siiregelen bir
kaygisinin olmasi anormal gelen smear sonucuyla artan kayginin tek basina bir
sebebi de olabilirdi. Belki de beraberinde genetik, cevresel faktorler ya da herhangi
bir baska hastalik ya da faktoriin neden olabilecegi bir kaygi artisindan
bahsedilebilirdi. Bu baglamda hastalarin siiregelen kaygi degerinde anlamli bir artis
olmamasi, hasta bilgilendirme konusunda daha o©nemli adimlar atmamizin
gerekliligini gostermektedir. Hastalarin saglik anksiyetesinde smear sonucu anormal
olan grupta anlamli bir artis olmamasi hipokondriyazis gibi somatoform
bozukluklarin etkisinden uzak bir degerlendirmeyle kaygi artisinin ortaya ciktigini

gormekteyiz. Yine bu durum ¢alismamizin 6zgiinliigiini artirmaktadir.

Smear sonucu normal ¢ikanlara kiyasla smear sonucu ASCUS ya da LGSIL
olan hastalarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli diizeyde artis goriilmiistiir(Tablo9).
Oysa ki smear sonucu ASCUS ile LGSIL ¢ikan hastalarin kaygi diizeyleri arasinda
anlaml farklilik izlenmemistir. Hastalar agisindan bakildiginda bu iki tanimlama da

ayni diizeyde kaygi artisina neden olmaktadir. Hastalara tarama testi oncesi gerekli
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zaman ayrildiginda hastaya yapilacak testler ve sonuglari hakkinda ayriltili bilgi
verilmesi taktirde hastalarin giindelik yasamlarini etkileyecek bedensel ve ruhsal
durumunu bozacak bir kaygi artisinin Oniine gegilmesi hedeflenmelidir. Bu sekilde
prekanseroz lezyonlart erken tani ve tedavisini saglamaya calisirken hastalarda

ruhsal ve bedensel saglig1 bozacak baskaca etmenlerin 6niine gegilmesi miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Serviks kanseri jinekolojik kanserler icerisinde 6nemli bir mortalite nedenidir.
Erken teshis edilebilmesi, tarama testinin mevcut olmasi Kritik bir 6neme sahiptir. Bu
sebepten dolay: tarama testleri ve yayginlastirilma hedefleri giincel birer arastirma

konusudur.

Pap smear tarama testi giderek yayginlasmakta ve servikal pre-malign
lezyonlarin tespit edilme oran1 giderek artmaktadir. Buna paralel, servikal sitoloji

sonucu anormal gelen hastalarda anlamli diizeyde anksiyete artiglar1 saptanmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada, literatiirdeki benzer ¢alismalarla paralellik gosterecek
sekilde smear sonucu ASCUS ve LGSIL gelen hastalarda anksiyete diizeylerinin
anlamli diizeyde arttigin1 gozlemledik. Ozellikle ailesinde/yakinlarinda kanser
Oykiisli olmasi, mevcut hastaligi olmasi, medeni durumunun bekar ya da bosanmis
olmasi1 gibi faktorler, anksiyete diizeyini artirici risk faktorleri olarak tespit
edilmistir. Yiiksek egitim diizeyindeki, alkol kullanan ve daha 6nce hi¢ smear testi

yaptirmamis kadinlarda anksiyete diizeyi anlamli derecede yiiksektir.

Literatiirdeki ¢alismalarda gelir diizeyinin de anksiyete iizerine anlamli etkisi
olduguna dair tespitler bulunmasina ragmen, c¢alismamizda bu durumu
degerlendiremedik. Ulkemiz i¢in, gecim kosullarin1 ortaya koymak ve temel ihtiyag
maddelerindeki fiyat degisikliginin aile biit¢esine yansimalarini belirlemek amaciyla
yapilan, giincel aglik ve yoksulluk siniri arastirmasina gore tiim hastalarimizin ve
ailelerinin gelir diizeyleri yoksulluk sinir1 altinda tespit edildi(60). Bu ve bunun gibi
daha farkli faktorleri degerlendirebilmek igin daha genis kapsamli aragtirmalarin

yapilmasi1 gerekmektedir.

‘Low grade smear’, yani ASCUS ve LGSIL patolojilerinde karsinom goriilme
oran1 ¢ok diisik olmasma ragmen(%0,1, %0,1-0,2); yaptigimiz c¢alismada, bu

sonuglarla karsilasan hastalarin sonu¢ hakkindaki diisiinceleri “kotii” olmustur.

Hastalara anormal smear sonucunu bildirirken acgiklayici ve detayli bilgi
verilmesi anlamlidir. Hekimlerin bu hastalarla iletisimi, hastalarin anksiyete artiginin

Online gecmekte Oonem kazanmaktadir. Servikal sitoloji sonuglart anormal gelen
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hastalara, sadece malignite yoniinden uygun takip ve tedavi protokolleri degil,
biitiinciil bir yaklasim ile hastalarin ruh sagliginin bozulmamasini saglamak igin yeni
yaklasim yontemleri diizenlenmelidir. Bu yaklasim yontemlerinin belirlenebilmesi

icin daha genis kapsamli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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