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ELAZIG DEVLET HASTANESi’NDI:I GOREV YAPAN EVLI, HAMILE OLMAYAN
HEMSIRE, EBE VE BAYAN SAGLIK TEKNISYENLERINDE PAP SMEAR
TARAMASI'
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Pap Smear Scanning of the Married and Non-Pregnant Nurses, Midwives and Female Health Technicians Who
Working in Elazig State Hospital

SUMMARY

In this study, the married and non-pregnant nurses, midwives and female health technicians who work in
Elazig State Hospital were examined to determine whether they show any cervical cell alteration in early stage.

This st.udy includes total 120 married and non-pregnant nurses, midwives and female health technicians who
was working in Elazig State Hospital between the dates of December 2000 and February 2001, only 86 of them
were attained. The rate of reply was 71.7%.

The mean age was 35.57 (SD: 5.96). A great deal of them, 54.7% (47 subjects) were smoker. 58.1% ( 50
subjects) of them stated that they have not had any pap-smear scanning test before. The subjects included in the
study were asked about how frequently a woman had to get a pap-smear scanning test. 40.7% ( 35 subjects) of
them reported as once a year. 39.5% (34 subjects) reported as twice a year. When the results of the pap-smear
scanning test were evaluated, Class II was found in 79.1% ( 68 subjects) of them and Class 1IIA was found in
3.5% ( 3 subjects) of them.

The rate of periodically having pap-smear scanning test of the married and non-pregnant nurses, midwives
and female health technicians who work in Elazig State Hospital was found very low. For this reason, it should
be given priority to offer trainning and servicing for any sexually active woman to have periodic pap-smear test
at least once a year.
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OZET
Bu ¢aligma Elazi§ Devlet Hastanesi (EDH)’nde gorev yapan evli, hamile olmayan; hemgire, ebe ve bayan
saglik teknisyenlerinde servikal hiicre degisikliklerinin erken dénemde saptanmast amaciyla yapildi.

Elazi Devlet Hastanesinde Aralik 2000-Subat 2001 tarihleri arasinda gérev yapan evli ve hamile olamayan
toplam 120 hemgire, ebe ve bayan saglik teknisyeni bu ¢alismanin kapsamina alinmig olup, 86 sma ulagilmgtir.
Cevaplilik orant %71.7 olmustur.

Yas ortalamasi 35.57 (SD: 5.96) dir. Bayan saglik gahsanlarinin %54.7 (47 kisi) gibi biiyiik bir kismu halen
sigara igmektedir. Katiimcilarin %58.1°1 (50 kisi) daha 6nce pap smcar tarama testi yapurmadiklarini
belirtmiglerdir. Pap smear tarama testi hangi siklikla yapilmali sorusunu, galismaya alinan kisilerin %40.7’si (35
kisi) yilda bir kez, %39.5°i (34 kisi) 6 ayda bir yaptirmak gerektigini ifade etmislerdir. Alinan pap smear tarama
testi sonuglarina baktugimizda, %79.1"inde (68 kisi) Class II sonucu, %3.5%inde (3 kisi), Class 11IA sonucu
gelmistir.

Elazi§ Devlet Hastanesinde gorev yapan evli ve hamile olmayan; hemgire, ebe ve bayan saplik
teknisyenlerinin peryodik olarak pap smear testi yaptirma oranlari oldukga diisiiktiir. Bu nedenle cinsel yonden
aktif olan biitiin kadinlarin yilda en az bir kez olmak iizere peryodik araliklarla pap smear testi yaptirmalari igin
egitim ve hizmet sunumuna éncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pap smear, hemsire,ebe, bayan saghk teknisyeni

" Bu caligma 7. Halk Sagligi Giinlerinde Poster olarak sunulmustur.
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GiRIS

Jinckolojik kanscrler tiim kadin  kanserlerinin
yaklagik 1/5 ini olustururlar (1). Jinckolojik kanserler
agisindan tarama, ozellikle serviks kanseri igin sz
konusudur.  Scrvikal kanserlerde invazif  kanser
geligenc kadar iyi tanimlanmis uzun bir preinvazil
sirecin -~ bulunmast  ve  bu  organin kolayca
gozlenebilmesi  kitlesel  tarama programlarinin
basanli olmasinda baghca hususlar olmustur (2).
Servikal sitolojinin scksuel agidan aklif olan her
kadinda rutin olarak, 18-20 yaslarndan itibaren 1-3
yilda bir yapilmasi 8nerilmektedir (3).

Serviks kanserinde tarama servikal bolgeden
alinan yaymanin sitolojik incclemesine dayanir. Bu
yontemi  ilk  olarak  ortaya  koyan  Dr.
Papanicolaou’nun adinin kisaltmasi ile (Pap smear)
anilmaktadir (4). Amerika Birlesik Devletleri’nde
1995 de 15 800 rahim agzi kanseri, 4800 bu kanser
nedeniyle 6liim, 600 bin anormal pap test, 50 bin
yeni kanser Onclisi hastalk tesbit cdildigi
bildirilmektedir (5). Yine aym iilke verilerine gére
rahim agz1 kanseri nedeniyle yilda 4 milyar dolar
harcandigi hesaplanmaktadir. Bu rakamlardan da
goriildiigii gibi kanscri, ortaya gikmadan énce tespit
etmek daha insancil, daha ckonomik vec daha
bagarilidir. Pap smear tarama yéntemi bir ok iilkede
devlet politikalarina da bagh olarak temel tarama
testi olmustur (5). Amerika Birlesik Devletleri’nde
1970 yilindan itibaren 20 yilda rahim agzi
kanserinden 6liim oramimin %90 azalmasi pap tcst
taramalarina baglanmistir. Kanser ncesi hastalik en
cok 25-35 yaslarinda gériilmektedir (5). Ne yazik ki
boyle etkili bir yontem olmasina kargin iilkemizde
kadinlarimizin bir ¢ogu bu yontemi bilmemektc ya da
goz ardi etmektedir. Serviks kanserine yakalanan
kadinlarin sorgulamasinda %80 inden fazlasinda bu
testin hicbir zaman yapilmadigi ya da diizenli olarak
yapilmadig1 ortaya gikmugtir (6).

Serviks kanserlerinde risk gruplan Tablo 1 de
verilmektedir (5). Pap test ile tarama sikligs; Yiiksek
risk grubunda, ilk pap test normal isc yilda bir kez;
diisiik risk grubunda, 3 yil st iiste pap test normal ise
3 yilda bir; kanser digi nedenlerle rahim alindiktan
sonra 3 yilda bir, kanser veya kanser Oncisi
nedenlerle tedaviyi takiben; ilk 2 yil 3 ayda bir,
sonraki 3 yil 6 ayda bir, émiir boyu isc yilda bir
olmahdir (5).

Hekimlerin gérevi sadece hastaliklart muayene ve
tedavi etmek olmayip, saghkh insanlann saghk
kontrollerini de yapmak onlan saghg bozacak
davramg  bigimlerinin  degistirilmesi  ydniindc
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uyarmak  ve  hastaliklardan  korunma yontemleri
konusunda  onlart  bilgilendirmektir.  Saglikly
insanlarda, bazi  hastahklarn - crken  tanisi i¢in
taramalar yapilarak, crken tedavi ile saghkl yasamin
uzatilmast mimkiin olmaktadir (3). Pap smear idcal
bir tarama  yonteminin  Ozclliklerine sahiptir.
Ucuzdur, kolay uygulanabilir, hastalar tarafindan
kabul cdilebilir ve toplumsal taramalarda kullanim
ilc (7) serviks kanserinden oliimleri yaklasik %90
oraninda diigtirtilebilir (5,7).

Elazig il merkezinde genel popiilasyon lizerinde
ya da bazi meslck gruplan iizerinde servikal kanscrin
erken donemde tespit edilmesine yonelik - olarak
herhangi bir taramanin yapiimamig olmasi, pap smear
tarama testinin ucuz ve ctkili bir tarama ydntemi
olmas1 bizi bu caligmay! yapmaya yonlendirmistir.

Calismamizda; EDH’de gorev yapan evli, hamile
olmayan; hemsire, cbe ve bayan saghk
teknisyenlerinde  servikal hiicre degisikliklcrinin
crken dénemde saptanmasi amaglanmgtir.

MATERYAL VE METOT

Elazig Devlet Hastanesi’'nde Aralik 2000-Subat
2001 tarihleri arasinda gorev yapan evli ve hamile
olamayan 120 hemsire, cbe ve bayan saglik
tcknisyeni bu galigmanin kapsamina alinmistir. Her
bireye smear aldirmaya gelinmeden 6nce en az 48
saat cinsel iligkide bulunmamasi, menstruel
kanamanin olmamast ve vajenin yikanmamasi
konusunda bilgi verilmigtir. Smear alinirken steril
vaginal spekulumlar kullanilmig, serviksten steril
firgalar ile siiriintiiler alinarak lam tzerine yayilmis
ve alkol ile tespit edilerek patoloji servisine
gonderilmistir.  Patolojik incelemeler séz konusu
serviste gorev yapan patoloji uzmanlari tarafindan
yapiimistir.

Elazig Devlet Hastancsi’'nde gorev yapan evli ve
hamile olmayan toplam 120 ebe, hemsire ve bayan
saglik  teknisyeninden 86’sina  ulasilmistir.
Cevaphlik oramt %71.6 olmustur. Cevapsizlar;
araghrmanin yapildigi dénemde izinli ya da raporlu
olan 19 kigi ile arastirmaya katilmak istemeyen 15
kigiden olugmustur.

Elde edilen bulgular bilgisayarda ~ SPSS
programina kaydedilmis, hata kontrolleri, tablolar bu
program aracihigiyla yapilmistir.
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BULGULAR

Cabiymaya alman Kadmlann %541 35 ve dizen
yastadie: Kadinlare yas - gruplanna gére dagihim
Fablo 2 de verlogtir,

Bayan sadlik cabiganlaomn 089.5% (77 Kisd)
gekindek adle,  ®010.5% (O Kigh)  genig  ailede
yagamaktadir, 2230281 (26 Kigi) lise ve dengi okul

Tablo 1L Serviks kanserlerinde visk eruplan (5)

F.U.Saghk Bil.Dergisi 2001, 15 (3),

mezunu  iken,  %69.8'1 (60 kigi)  yiiksckokul
mezunudur, Bglerinin %39.3'0 (33 kisi) lise veya
dengi okul mezunu, %60.7'si (51 kisi) yiiksckokul
mezunudur. Bayan saghik ¢aliganlarinin mesleklerine
pire dagihmlan incclendiginde; %75.6's1 (65 Kisi)
hemgire, %0l 1.6'st (10 kigi) ancstezi  teknisyeni,
Sal2.8% (L1 kigi) cbedir,

Diigtik Risk Gruplar

Yiiksek Risk Gruplari

¢ Sanigmenek * 20 yagtan énee cinsel iligkiye baglama
* Bekar ya da tek eghi olmak o Cok cghlik

o | st N\ oy el thele) P . » A\ H
* 20 yagtan dnee cinsel iligki olmamast e Erkegin ¢ok egli olmast

*  Sigara igmek
e Sigil Virusu (Human PapillomVirus, HPV) Enfeksiyonu varligs

Tablo 2. Elazig Devlet Hastanesinde porey yapan evli,
hamile  olmayan  hemgire,  ¢be  ve  bavan saghk
teknisyenlerinin yay gruplanma gére dagilinn

Yag Gruplan Sawt o

2429 14 16.5
30-34 25 294
35-39 2 247
40 vag ve Gsti 25 294
Toplam 85 100.0

Not: Yag bilinmeyen bir Kigi tabloya dahil edilmenmigtir,

Cahgmaya ahnan kadmlann ilk evlenme yaglan
17-30 arasinda degismekte olup ortalama ilk evlenme
yagl 22.80 (SD: 2.93) dur. TIK adet yagi ise 9-18 arast
degismekte olup, ortalama i1k adet gorme yagi 13.53
(SD:1.47)'dir (Tablo 3). Bayan saghk ¢ahganlarmin
hepst bir kez evlendiklerini belirtmiglerdir. Eglerinin
evhilik  savisi soruldugunda; %098.8'1 (83 Kisi)
eglerinin bir kez, ®01.2'st (1 kigi) ise eglerinin iki kez
eviendiklerini itade ctmiglerdir.

Sundiye Kadar kag tane cinsel esiniz oldu
sorusuna; Elazig Devlet Hastanesi'nde gdrev yapan
bavan saghk ¢ahganlarmin hepsi ek cinsel eglent
oldugunu belirmmglerdir. Eslennin kag tane cinsel egi
oldugu sorusuna ise %e81.4%0 (70 Kigi) esinin tek
cinsel eyt oldugunu, *618.6"s1 (16 kigi) ise bu konuyu
su an bilemediklenni belirmglerdir,

Cahgmaya ahnan Kigilerin - gebelik sayist 0-8
arasinda degigmektedir. Ortalama gebelik sayisi 2,71
(SD: 131)'dir. %062.8 (54 kisi) midahaleli digtik

vapmadigim itade etmiglerdir. Hayatimn herhangi bir
doneminde  midahaleli  digik  yapnug  oldugunu
belirtenlerin, %33.1°1 (17 kigi) bir kez, %37.5'i (12
Kigi) ikt Kez ve %9.4%0 (3 kisi) ti¢ kez miidahalcli
diigiik yapugm belirtmistir.

Elazig Devlet Hastanesi'nde gérev yapan bayan
sadlik qalisanlann %38.4%0 (33 kigi) her giin,
201630 (14 kigi) her glin olmamakla birlikte ara
sira, 03478t (47 kigi) halen sigara igmektedir,
Tol 3.1 (13 Kigi) sigara igmeyi biraktigim, %30.2 (26
Kigt) ise hig igmedigini ifade etmigtir. Caligmaya
alinan Kadinlann %617.4%6 (15 kisi) ara siea alkolli
ik igtigini belirtrigtir.

Calymaya alman kadinlanin %83.7’si (72 kigi)
arastrmiun yapildige zamanda herhangi bir aile
planlamast yontemi kullanmaktadir. Herhangi bir aile
planfamast yontemi kullananlanin %72.2°si (52 kisi)
RIA  kullanmaktadir,  Aile planlamast  yéntemi
Kullananlarm % 95.7°st (69 kigi) modemn bir aile
planfamast ydntemi, % 4.3'6 (4 Kigi) ise gelencksel
bir aile plantamast yontemi kullanmaktadir.

Daha dnce pap smear test yaptirdiniz nu?
Sorusuna; saghk galisanlannm %358.1 (50 kisi) daha
once hi¢ pap smear test  yaptwmadiklarmi
belirmiglerdir. Pap smear test yapufdlklanm ifade
eden olgulann  %669.4G (25 Kigi) bir kez, %19.4%0
(7 Kist) ikt kez, %08.4%10 (3 kigi) tg kez, %2.871 (1 kigi)
dort kez pap smear test yapurdiklanm itade
ctmiglerdir.
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Tablo 3. Elazig Devlet Hastanesinde gérev yapan evli, hamile olmayan hemsire, cbe ve bayan saglik teknisyenlerinin bazi

dogurganlik ozellikleri ortalamalarina gére dagilimlan

Ozellikler Arastirma Grubu

X Ortanca SD
Menars Yasi 13.53 13.0 1.47
Uk evlenme yas 22.80 23.0 2.95
ilk gebelik yas: 23.64 23.0 3.25
Yasayan gocuk sayisi 1.83 2.0 0.69
Canli dogum sayisi 1.87 2.0 0.73
Toplam gebelik sayisi 2.71 30 1.51
Toplam diisiik sayis1 0.81 1.0 0.94
Miidahaleli diisiik say1st 0.58 0.0 0.86
Mildahalesiz_diigiik sayisi 0.26 0.0 0.56

Tablo 4. Elazig Devlet Hastanesinde gdrev yapan evli, hamile olmayan hemsire, ebe ve bayan saglik teknisyclerinin yag

gruplarina gére pap smear sonuglarinin dagilim

Smear Sonuglar Yas Gruplar Toplam
24-29 30-34 35-39  40veiizeri  Sayl %o
Class IT 13 20 18 16 67 78.8
Class IIIA 1 2 3 35
ClassII+Gardnerella Vaginalis Enfeksiyonu 1 1 1.2
Class II+Squaméz Metaplazi 2 3 5 59
Class I+ Servikal Erozyon 1 2 2 2 7 8.2
Class I+ Kronik Servisitis 1 1 2 2.4
Toplam 14 25 2] 25 85 100.0

Not: Yas: bilinmeyen ve smear sonucu Class 1I olan 1 kiside eklendiginde ¢aligmaya alinan kadinlarda Class 11 oran1 %79.1

olmaktadir.

Elaz1g Devlet Hastanesi'nde gorev yapan bayan
saghk ¢alisanlanimin %39.5 (34 kisi) yilda bir kez,
%40.7 (35 kisi) 6 ayda bir pap smear test yaptirmak
gerektigini ifade etmislerdir. Kisilerin %31.4’0 (27
kisi) servikste daha Gnce erozyon tespit edildigini,
%66.3°i (57 kisi) servikste erozyon sikayetinin
olmadigini, %2.3’i (2 kisi) ise erozyon olup
olmadigim bilmediklerini belirtmislerdir. Erozyon
sikayeti olan olgularin %81.5’1 (22 kisi) tedavi
gordigini belirtirken, 9%18.5"i (5 kisi) herhangi bir
tedavi gormedigini belirtmiglerdir.

Bayan saglik galiganlaninin hepsi (86 kisi) Human
Papillom Virus (Genital Sigil) ile enfekte
olmadiklarint  ifade etmiglerdir. Elazig Devlet
Hastanesi bayan saglik gahisanlarmin yas gruplarina
gore pap smear sonuglar Tablo 4 verilmistir.

Kadinlann %79.1’inde (68 kisi) Class I
(Enfeksiyon lehine), % 3.5’inde (3 kisi) Class IHIA
(Atipik hiicre degisimi lehine) ¢ikmugtr. Servikal
Enfeksiyonun tim yag gruplarinda, anormal Pap
Smear sonucunun ise 35 ve lzeri yas grubunda
¢ikmasi dikkat gekicidir (Tablo 4).
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TARTISMA

Caligmamizda ilk evlenme yasi ortalamast 22.8
dir (Tablo 3). Bager ve arkadaslannin 200 kadin
iizerinde yapmis oldugu ¢alismada ilk evlenme yas
19.6 (11), Senol ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
calismada ise 18.5 (12) olarak bulunmustur.
Caligmamizdaki ilk evlenme yas1 ortalamasimin diger
caligmalardan daha biiyiik ¢ikmasinin nedeni olarak
caligma grubumuzdaki kadinlarin egitim seviyesinin
yilksek olmast ve eckonomik bagimsizhklarimn
olmas: gosterilebilir.

Cahsmamuzda ilk adet yas: ortalamasi 13.5 olarak
bulunmustur (Tablo 3). Baser ve arkadaslarinin (11)
¢aligmasinda ilk adet yasi ortalamasi 13.5, Senol ve
arkadaslarimin (12) yapnus oldugu bir ¢ahigmada ise
13.6 olarak bulunmustur. ilk adet yagt ortalamas
diger ¢alismalarla uyumludur.

Cahsmamizdaki ortalama gebelik sayisi 2.7
olarak bulunmustur. Baser ve arkadaglarmin (11)
¢alismasinda ortalama gebelik sayist 3.7, Senol ve
arkadaglarinin (12) yapmus oldugu ¢ahymada ise 6.0
olarak saptannugtir. Bizim ¢alismamizda clde edilen
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oranlarn  diger cahsmalara  gore oldukga diisiik
olmast; aragtima Kapsamma alinan grubun saglik
personeli olmasi, egitim diizeyinin yiiksck 0!111?151.
Elazig Devlet Hastanesj biinyesinde bulunan Aile
Planlamas) Polikliniginin ~ aktif  olarak hizmet
sunmasindan kaynaklannug olabilir.

Bayan saghk ¢ahsanlanmin halen sig
oram %54.7 olarak bulunmustur. Bu oran Sezer ve
arkadaslannin (13) Elaz1ig da gérev yapan hemgire ve
cbelerde sigara kullanimy arastimmasinda da %55.7
olarak bulunmustur. Yine Sezer ve arkadaslarinin
(14) Elazig’da gorev yapan kadin hekim ve dis
hekimlen tizerinde yapilnig aragtirmada sigara igme
oram %39.47 olarak bulunmustur,

ara igme

Calisma grubumuzdaki k

i : isiler aile planlamas:
yontemi olarak

%72.2 si RIA’y1 tercih etmislerdir.
1998 wily Tirkiye Nifus ve Saghk Aragtirmas:
venlerine gére RIA kullanma oram %19 8°dir (15).
Lileci ve arkadaslarinin (16) Manisa’da yapmig
olduklan cahsmaya gore RIA kullanma orani %24.5
olarak  saptanmustir. Bizim ¢absmamizda RIA
kullanma oranlarinin yuiksek olmasinin
nedenlerinden biri Elazi§ Devlet Hastanesinde Aile
Planlamasi Polikliniginin aktif olarak hizmet sunmast
ve cahgilan grubun saglik personeli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda anormal (atipik hiicre) smear
sonucu, bayan saghk ¢alisanlarinin %3.5 (3 kisi) inde
¢ikmigtir.  Kesim  ve arkadaglarinin Sigli  Etfal
Hastanesi 3. Kadin Hastaliklani ve Dogum kliniginde,
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