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ARASTIRMA

Servikal Smear Tarama Programlarina Erigsimi Engelleyen
Yeni Bir Kaygi: COVID-19 Pandemisi

Amagc: COVID-19 pandemisini kontrol altina alabilmek igin uygulanan sosyal kisitlamalarin servikal
smear tarama programi lzerine olan etkilerini aragtirmak.

Gereg ve Yoéntem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ ne COVID-
19 pandemisi sirecinde belirgin olarak kisitlamalarin uygulandigi Mart-Haziran 2020 tarihleri
arasinda bagvuran kadinlardan alinan servikovajinal smear sayilari ve epitelyal hiicre anomalileri
ile servikal biyopsi sonuglari degerlendirildi. Bu sonuglar kontrol grubu olarak Mart-Haziran 2019
tarihleri arasindaki sonuglar ile kargilastiriidi.

Bulgular: Bu galismada Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda toplam 1288 hastadan servikal smear
alindi ve 184 olguda epitelyal hiicre anomalisi tespit edildi. Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda ise
toplam 189 hastadan smear alindi ve 29 olguda epitelyal hiicre anomalisi saptandi. COVID-19
Pandemisi nedeniyle toplumsal kisitlamalarin oldugu Mart- Haziran 2020 tarihleri arasinda alinan
smear ve tespit edilen epiteyal hicre anomalisi sayilari, Mart-Haziran 2019 tarihleri ile
karsilastirildiginda anlamli olarak azalmisg idi.

Sonug: COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan sosyal kisitlamalar, servikovajinal smear
tarama programlarini olumsuz yonde etkilemistir. Bu durum ileride invaziv serviks kanseri
olgularinda belirgin artisa neden olabilir. Pandemi dénemlerinde de smear tarama programlarinin
gerekli tedbirler alinarak devam ettirilmesi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Servikal smear, COVID-19, colposcopi

A New Concern Which Blocks Access to Cervical Smear Screening Programs:
COVID-19 Pandemic

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of social restrictions applied to control
the COVID-19 pandemic on the cervical smear screening program.

Materials and methods: Cervicovaginal smear numbers and epithelial cell anomalies and cervical
biopsy results obtained from women who applied to the Firat University Faculty of Medicine,
Gynecology and Obstetrics Clinic between March-June 2020, when significant restrictions were
imposed during the COVID-19 pandemic process were evaluated. These results were compared
with the results between March and June 2019 as a control group.

Results: As a result of our study, cervical smears were taken from a total of 1288 patients between
March and June 2019, and epithelial cell anomalies were detected in 184 cases. Between March
and June 2020, smears were received from a total of 189 patients, and epithelial cell anomaly was
detected in 29 cases. The number of smears and epithelial cell abnormalities between March and
June 2020, when there were social restrictions due to the COVID-19 Pandemic, decreased
significantly compared to March-June 2019

Conclusions: The COVID-19 pandemic have adversely affected cervical vaginal smear screening
programs. This can lead to a significant increase in cases of invasive cervical cancer in the future.
During pandemic periods, we think that smear screening programs should be continued by taking
the necessary measures.

Key Words: Cervical smear, COVID-19, kolposkopi

Girig

ilk kez Aralik 2019°'da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentindeki, Canli Hayvan Toptan
Satis Pazar’ndan (Huanan Seafood and Live Animal Market) c¢iktigi disunudlen bir
pndmoni etkeni kisa bir sire iginde epidemik bir hal almistir (1). Bu pndmoni etkeni,
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) seklinde tanimlanmisg,
klinik tablosu ise coronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) ismini almistir. Virlsin
zoonotik yapida oldugu, muhtemel konak olan yarasalar ve pangolin isimli hayvanlardan
insana gegtigi ileri sirulmustur (2).

Ulkelerin COVID-19 salginina kargl hazir olmamasi, alinacak tedbirlerde bazi
gecikme ve karmasalarin yagsanmasi, ayrica hastaligin bulagsma hizinin yiksek olmasi
sebebiyle epidemik yayilim pandemiye donusmustur (3). COVID-19 enfeksiyonu igin
spesifik 6nleyici veya tedavi edici tibbi midahalelerin yoklugu ile birlikte ylksek bulasma
hizi nedeniyle ¢ok sayida, belgelenmemis kontamine kisilerin oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle bireylerin sosyal etkilesimlerden kacinmak ve hastaligin yayilmasini
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engellemek icin evde kalmalari gerektidi bilimsel
kanitlarla tavsiye edilmis ve bdylelikle dinya capinda
saglik sistemleri Uzerindeki baskinin azaltilacagi
ongorulmastur (4).

Onemli bir diger kiiresel saglk sorunu olan serviks
kanseri ise diinya ¢apinda kadinlarda goérilen en yaygin
doérdiincu kanserdir (5). 2018 yilinda, diinya ¢apinda 569
847 yeni serviks kanseri tanisi konulmus ve bu
maligniteden, insidans ve cografi bolgelerde farklilik
olmakla birlikte 311 365 6lim meydana gelmistir (5).
Neredeyse tim serviks kanserlerine insan
papillomavirisinin (HPV) yuksek riskli alt tipleri neden
olur ve HPV tarama ve agilama programlari hastaliklarin
6nlenmesinde etkili stratejilerdir (6).

Bu c¢alismada, COVID-19 pandemisi surecinde
tavsiye edilen onlemlerin servikal smear tarama
programi Uzerinde olumsuz etkisi olup olmadigini
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya Firat Universitesi Tip
Fakiltesi Yerel Etik Komitesi'nden etik kurul onami
alindiktan sonra baslandi (Oturum tarihi: 12.06.2020;
Oturum sayisi: 2020/09-06).

Calismada COVID-19 Pandemisinin ve pandemi ile
mucadele kapsamindaki Onleyici tedbirlerin servikal
smear tarama sonuglari Uzerine etkisi arastinldi.
Ulkemizde ilk COVID -19 olgusunun gériilmesinin
ardindan Tirk Hukidmeti’'nin salgin yayilimini énlemek
icin toplumsal temasi en aza indirmeye yonelik
kisitlamalarin ~ (Sokaga c¢ikma yasagi, lokanta,
ibadethanelerin kapanmasi gibi) yapilmaya basladig
tarih olan 12 Mart 2020 ile kisitlamalarin énemli dlgtide
hafifletildigi 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine basvuran kadinlardan tarama amach alinan
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servikal smear sonugclari degerlendirildi. Bu sonuglar 12
Mart 2019 ile 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda ayni
hastanede alinan servikal smear sonuglarn ile
karsilastirildi. Her iki grupta da smear sonucunda tespit
edilen epitelyal hiicre anormallikleri.

Thin prep uygulanan servikal smear preparatlarinin
sitopatolojik degderlendiriimesinde Bethasda yodntemi
kullanildi.

istatistiksel Analizz SPSS 21.0 (IBM SPSS
Statistics 21.0) paket programi kullanilarak yapildi.
Sayisal veriler ortalamatstandart sapma, nitel veriler
yiizde olarak ifade edildi. Ikili gruplarin analizinde
kategorik olarak binominal test kullanildi. istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismanin sonucunda 12 Mart 2019-30 Haziran
2019 tarihleri arasinda toplam 1288 hastadan servikal
smear alindigi tespit edildi. Toplam 184 olguda epitelyal
hicre anomalisi belirlenirken, 2 olgu karsinoma insitu ve
1 olgu adenokanser tanisi almisti. TUm sonuglar Tablo 1’
de gosterilmistir. 12 Mart 2020- 30 Haziran 2020 tarihleri
arasinda ise toplam 189 hastadan smear alindi. Bu
olgularin 29’ unda epitelyal hicre anomalisi saptandi.
Calismada COVID-19 pandemisi nedeniyle toplumsal
kisitlamalarin oldugu Mart 2020 ile Haziran 2020 tarihleri
arasinda alinan smear ve tespit edilen epiteyal hicre
anomalisi sayilarinin bir yil dncesindeki ayni aylarda
belirgin olarak azalmis oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Calisma sonunda Mart 2019 ile Haziran 2019
tarihleri arasinda alinan smear sayisi ve tespit edilen
epitelyal hiicre anomalisi sayilari Mart 2020 ile Haziran
2020 tarihleri arasinda alinan smear ve tespit edilen
epiteyal hicre anomalisi sayilarina gére anlamli olarak
fazla oldugu belirlendi.

Tablo 1. Mart-Haziran 2019 ile Mart-Haziran 2020 arasinda toplam smear sayisi, epitel hiicre anomalileri ve servikal

biyopsi sonuglarinin aylara gére dagihmi

Yillar 2019/ 2020 .
- - P degeri
Aylar Mart Nisan Mayis Haziran Total sayi
Total smear sayisi 295/35 427/10 276/24 290/120 1288/189 <0.001
Normal smear sonuglari 251/27 369/6 232/20 252/106 1204/149 <0.001
ASCUS 25/5 36/2 30/2 23/10 114/19 <0.001
ASC-H 0/0 3/1 11 0/0 4/2 0.683
LSIL 15/3 15/1 10/0 9/4 49/8 <0.001
HSIL 4/0 4/0 3/0 3/0 14/0 <0.001
AGUS o/ 0/0 0/0 3/0 3/0 0.250
CIN-1 8/2 21/1 17/1 15/2 61/6 <0.001
CIN-2 6/3 9/1 7/1 4/1 26/6 0.001
CIN-3 3/0 5/0 4/0 2/0 14/0 <0.001
Karsinoma in situ 1/0 1/0 0/0 0/0 2/0 0500
Adenokarsinom 0/0 0/0 0/0 1/0 1/0 NS
Invasive karsinoma 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 NS
Epiteyal hiicre anomalilerinin total sayisi 184/29 <0.001

ASCUS=06nemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicreler; ASC-H= yliksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon; LSIL= duslik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon; HSIL= yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon; AGUS= 6nemi belirsiz atipik glanddler hiicreler;

CIN= servikal intraepitelyal neoplazi
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Tartigsma

Calisma sonucunda COVID-19 pandemisinin
kadinlarda servikal smear tarama programini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 tanisi
konulduktan sonraki yaklasik ilk 4 ay igerisinde Kadin
Dogum poliklinigine jinekolojik sikayetler nedeniyle
basvuran kadin sayisinda belirgin derecede azalma
oldugu gorulmuistir. Poliklinik basvuru sayisindaki bu
azalma da servikal smear tarama sayisini belirgin
derecede azaltmis ve epitelyal hicre anormalligi olan
kadinlarin tespitinde belirgin sekilde olumsuzluga neden
olmustur.

Asilarin ve spesifik tedavinin yoklugunda, kisiden
kisiye bulasan hastaliklari kontrol etmek i¢in mevcut olan
halk sagligi araglan izolasyon ve karantina, sosyal
uzaklasma ve toplumu sinirlama tedbirleridir (7)

izolasyon, hasta insanlarin enfekte olmayan
kisilerden  ayrilmasidir ve  genellikle  hastane
ortamlarinda gorilir, ancak hafif enfeksiyon durumunda
evde de yapllabilir (8). Karantina, bulasici bir hastaliga
maruz kaldidi varsayilan ancak enfekte olmadiklari veya
hala inkiibasyon déneminde olduklari i¢in hasta olmayan
kisilerin hareket kisittamasi anlamina gelir (9). Karantina
bireysel veya grup diizeyinde uygulanabilir ve genellikle
ev veya belirlenmis bir tesise kisitlama getirir. Karantina
istee bagh veya zorunlu da olabilir (7). Topluluk
capinda sinirlama, hayati malzemeleri saglamak igin
asgari etkilesim disinda kigisel etkilesimleri azaltmak icin
tasarlanmig tim topluluga, sehre veya bolgeye
uygulanan bir mudahaledir. Sosyal medyanin ortaya
cikigl, uyumu saglamak icin ek bir zorluktur. Toplum
capinda karantina sirasinda, sosyal medyay! akillica
kullanmak o6zellikle 6nemlidir, ¢lnkii sosyal medya
karantinada, pratik tavsiyelerin nedenlerini iletmek,
yanlis soylentileri, panigi énlemek ve halki rahatlatmak
icin bir firsat sunar (7). Turkiye'deki ilk COVID-19
olgumuz, 9 Mart 2020'de hastaneye bagvuran 44
yasinda bir erkekti. ilk ilgili 8lim 17 Mart 2020'de
meydana geldi (10). COVID-19 pandemisi sirasinda
Turk hukimeti tarafindan birkag farkli koruma onlemi
uygulandi. Bunlar arasinda sosyal mesafeyi koruma,
yuksek riskli bodlgelerden gelen ziyaretgilerin seyahat
kisitlamalari, yiksek riskli yerlerden dénen vatandaslar
icin karantina ve okullarin ve belirli igyerlerinin
kapatilmasi yer aliyordu. Hikumet Universiteler dahil tim
okullarin 16 Mart'tan itibaren kapatilacagini ilan etti (11).
65 yas ve uUstl vatandaslar, bagisiklik sistemi eksikligi,
kronik akciger hastaligi, astim, KOAH, kronik
kardiyovaskiiler hastalik, kronik bdbrek hastahgi,
hipertansiyon, kronik karaciger hastaligi olanlarin yani
sira bagisikhk sistemini bozan uyusturucu
kullanicilarinin da toplu tasima araglarini kullanmasina
izin verilmedi. Tium bakanliklar, COVID-19 6nleme ve
kontrol 6nlemleri hakkinda genel talimatlar yayinladi
(12).

COVID-19 salgini, hastanelerde enfekte hasta
sayis| arttikga saglik hizmeti saglayicilari olarak ¢alisma
pratigini de olumsuz etkilemistir. Bununla birlikte, acil
COVID-19 vakalar igin doktorlarin “gérev ¢agrisi”, kronik
hastalarin bakimlarini olumsuz ydénde etkilemistir. Bu
son derece zor zamanda, kronik hastalarin bakim
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standardi diusmls ve vyetersiz takibe bagl olarak
komplikasyon oranlar artmistir. Ayrica, ayaktan tedavi
planlanmis hastalar bile, evlerinden ayriima korkusu,
toplu tasima sorunlari nedeniyle gidememeleri ya da
klinige getirebilecek birinin  olmamasi  nedeniyle
hastaneye bagvurmamiglardir (13). Bu baglamda
COVID-19 pandemisinin toplumda yaratttigi korku ve
endise bircok kadinin  hastaneye bagvurmasini
engellemistir. Bu surecte Ulkemizde yazili ve gorsel
basin COVID-19 pandemisine yogdunlasmig, 6zellikle
Kadin Dodum Klinikleri ve kanser tarama enstitulerinin
servikal smear tarama program c¢alismalari COVID-19
pandemisinin golgesinde kalmigtir. Bu durum ise servikal
displazilerin erken tani ve tedavisini sekteye ugratmigtir.
Bunun sonucunda ileride invaziv serviks kanseri
vakalarinin artmasindan endise edebiliriz.

Serviks kanseri 6nlenebilen ve erken evrelerde
tespit edilirse kolayca tedavi edilebilen bir malignitedir
(14). Serviks kanserinin 6nlenmesinde primer strateji,
HPV enfeksiyonundan kaginmak ve HPV asilamasina
dayanir (6). HPV asilarini arttirmaya yonelik gabalar
devam etmekle birlikte, tarama yoluyla prekanserdz
servikal lezyonlarin erken tespiti, 6zellikle HPV'nin asi
uygulamasi yetersiz, disik gelir kaynaklari olan
kesimlerde servikal kanser insidansini ve mortalitesini
azaltmak icgin kritik bir saglk hizmeti olmaya devam
etmektedir (15). Asl uygulamasi yetersiz olan ve
organize serviks kanseri tarama programlarinin
bulunmadigi gelismekte olan Ulkelerle
karsilagtiriidiginda, iyi organize edilmis serviks kanseri
tarama programlarina sahip gelismis Ulkeler serviks
kanseri insidansi ve mortalitesinde 6nemli bir azalma
saglamistir  (16-21). Ancak COVID-19 pandemisi,
gelismis Ulkelerde bile servikal tarama programlarini
olumsuz etkileyerek invaziv serviks kanseri oranlarinda
artisa neden olabilir.

Papanicolaou smear testinin 1950 ve 1960'larda
uygulanmasindan bu yana, ABD'de serviks kanseri
insidansi ve mortalitesi, organize serviks kanseri tarama
programlari ve %83 tarama oranlan ile azalmigtir (22-
24). Bununla birlikte, serviks kanseri, serviks kanseri
tarama oranlarinin su anda disik oldugu ve %6-8
arasinda degisen gelismekte olan Ulkelerde buyuk bir
yik olmaya devam etmektedir (25, 26). Serviks kanseri
icin Onerilen tarama yontemlerinin serviks kanseri
insidansinda ve mortalitesinde 6nemli bir azalmaya
katkida bulundugu bilinmektedir. Ancak tarama
programlarinin  organizasyonunun yetersiz  oldugu
Ulkelerde serviks kanseri taramasinin faydalari henuz
tam olarak gorilememektedir. Organize tarama
hizmetlerine sahip Ulkelerde bile, maliyet, erisim
sorunlari, kaygi, tarama proseduriinden rahatsizlik ve
kanser korkusu gibi faktdrler nedeniyle yetersiz,
sigortasiz ve az temsil edilen popllasyonlarda bu
faydalarin maksimize edilmemesi serviks kanseri igin
kotl sonuglara katkida bulunur (27-31) Son zamanlarda
servikal smear tarama programlarina erisim sorunu
olarak COVID-19 pandemisinin eklenmis olmasinin da
g6z ardi edilemeyecegini disinmekteyiz.

Bu calismanin limitasyonlari; Verilerin sadece
Uglincl basamak bir hastaneden retrospektif olarak
sinirh bir olgu sayisindan elde edilmis olmasi,
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calismanin yaklagik 4 aylik bir dilimi kapsamasidir. Bu
kisith  populasyonun ise tim Ulke sonucunu
yansitamayacagi gercegidir.

Bu g¢alismanin gugld vyanlan ise COVID-19
pandemisinin servikal smear tarama programlarina
erisimi ne derece olumsuz etkiledigini, azalan smear
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