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Serviks kanseri, Tiirkiye’de kadinlar arasinda yiizbinde 5.1 ile
besinci siklikta, Antalya’da ise yiizbinde 3,9 ile sekizinci siklikta
goriilmektedir.  Serviks kanserinin  kontroliinde, servikal smear
incelemesinin  etkinligi  ¢esitli  lilkelerde yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Serviks kanseri, PAP smear testi ile erken teshisi en kolay
ve en ucuz kanserdir.

AMAC:

Birinci basamak saglik kuruluslar ile birlikte c¢alismalar yaparak
hedef kadin niifusa ulasmak, ulasilan kadin niifusa serviks kanserinin
onemini ve erken teshis edilebilen bir kanser oldugunu vurgulamak,
erken teshiste Pap-smear aliminin 6nemini anlatmak, Pap-smear alimini
yayginlastirmak, bdylece serviks kanserinin insidansini ve erken teshis ile
tedavisini saglayarak mortalite hizin1 azaltmaktir.

Bu amag dogrultusunda, Merkez 13 Nolu Saglik Ocagi bolgesinde
yasayan 25-64 yas grubu kadinlarda servikal smear alimi ile toplum
tabanli serviks kanser arastirma programi uygulamaktir.

MATERYAL-YONTEM:

Aragtirma yeri olarak saglik ocagi c¢alisanlarinin istekli olmasindan
dolay1 Antalya Merkez 13 Nolu Saglik Ocagi bolgesi segilmistir. Secilen
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bolgenin niifusu 18299 olup, %30,2 (5525)'1 15-49 yas kadinlar
olusturmaktadir. Gecekondu bolgesi olmasi ve imara kapali olmasi
nedeniyle niifus uzun yillardir fazla degisiklige ugramamistir. Bolge
insaninin sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ve biiyiik cogunlugunun sosyal
giivencesi yoktur. Sosyal giivencesi olanlarin agirligint sosyal sigortalar
kurumuna bagh kisiler olusturmaktadir. Ancak sosyal giivencesi
olamayanlarin biiyiik cogunlugu da yesil karta sahiptir.

Merkez 13 Nolu Saglik Ocagi, 1995 yilindan beri bolge halkina
hizmet vermektedir. Bolgenin merkeze uzak olmasi ve sosyal giivenceli
kisi say1isinin az olmasi nedeni ile halkin saglik ocagindan hizmet alma ve
caligmalara katilma istegi olduk¢a yiiksektir. Saglik Ocagina bagvuran
kisi say1s1 giinde ortalama 200'diir.

Aragtirma projesi olgu akis semasina gore yonetilmistir (Sekil 1).

Saghk personeli egitimi: Saglik ocagi personeline KETEM
hekimleri tarafindan “Genital Organ Kanserleri ve Smear Alim1 “ konulu
teorik ve uygulamali egitim verilmistir.

Halk egitimi:Saglik ocagina davet edilen kadinlara kiigiik gruplar
olusturularak “iireme sagligi, genital organ kanserleri ve tarama
programi, kendi kendine meme muayenesi” hakkinda egitimler proje
boyunca yapilmustir.

Hedef niifusun belirlenmesi: Arastirma projesine literatiirler
taramasindan sonra; hedef niifusun Merkez 13 Nolu Saglik Ocagi
Bolgesinde (Kepezalti, Unsal ve Santral mahallelerinde) ikamet eden, 25-
64 yas grubunda cinsel olarak aktif, serviks kanseri ile ilgili herhangi bir
bulgusu olmayan ve arastirmaya katilmak isteyen kadinlar olmasina
karar verilmistir.(Tablo 1).

Saglik Ocaginin 2005 Ev Halki Tespit Fislerinden(ETF) 25-64 yas
grubu evli kadinlarin listesi saglik evi ebeleri tarafindan ¢ikarilmis ve
hedef niifus 4101 olarak belirlenmistir. Ancak 2006 yili Subat ayinda
Saglhik Midirligli tarafindan kapsamli yiiriitilen ETF c¢alismasi
sonucunda hedef niifusun 3760 kadin oldugu saptanmustir.

Ev ziyaretleri: Saglik Ocagi ebeleri tarafindan hedef niifus
listesindeki tiim kadinlar evlerinde ziyaret edilerek arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve aragtirmanin amaci ve yontemi ile ilgili bilgi iceren
‘muayeneye cagri davetiyesi’ almalar saglanmistir. Ayrica davet
edildigi halde davet giinlerinde basvuru yapmamis kisilere tekrar
ulasilmustir.

Birinci basamak muayenesi ve smear alhmi: Saglik Ocagina
bagvuran kisiler tekrar bilgilendirilerek Aydinlatilmis Onam Formu
imzalatilip,  kisisel bilgileri, iireme saghgi Oykiisi ve muayene
bulgularini igeren arastirma formu doldurularak smearleri alinmustir.
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Smearlerin boyamasi ve patolojik incelemesi: Alinan smearler
KETEM’e saglik ocagi personeli tarafindan getirilmis, KETEM patoloji
teknisyeni tarafindan boyanmustir. Sitolojik inceleme Antalya Devlet
Hastanesi patoloji uzmanlari tarafindan yapilmustir.

Sitolojik inceleme sonucu normal ise, kisiler bu tetkiki {i¢ y1l ist iiste
yaptirmalart konusunda bilgilendirilmistir. Sonug siipheli ise kisi
kolposkopik degerlendirme icin KETEM’e davet edilmistir. Bu
degerlendirme sonrasinda gerekirse ikinci basamak saglik kuruluslari
hekimleri ile goriisiilerek tedavileri igin yonlendirilmistir

BULGU- SONUCLAR :

Aragtirma kapsaminda smear alimi, 2006 Aralik ay1 sonunda
bitirilmistir. Arastirmada belirlenen hedef niifusta smear alimina katilma
oran1 % 77,7 (2923)dir (Tablo 1). Alinan smear O&rneklerinin
2835(%96.9)'inin  sitolojik  degerlendirmesi  yapilmistir. ~ Sitolojisi
degerlendirilen smear orneklerinin %90,6 (2571) sinda atipik hiicre
saptanmamis, 10 (%0,3)'u ise Oonemi belirlenemeyen atipik squamdz
hiicreler (ASCUS),5 (%0,1)'i diisiik dereceli squamdz intraepitelyal
lezyon (L-SIL) ve 2(%0,07)'si yiiksek dereceli squamoz intraepitelyal
lezyon(H-SIL) olarak degerlendirilmistir(Tablo 2). Intra epitelyal lezyon
cikan 10 kadmin 9'undan merkez danisman hekimi Uz. Dr. Ismail Aydin
tarafindan kolposkopi ile biopsi alinmis ve patolojik inceleme yapilmistir.
Patolojik inceleme sonucuna gore bir kisi konizasyon, diger kisiler tedavi
icin ikinci basamak saglik kurulusuna yonlendirilmistir. Alinan
smearlerin  88(%3,1) adedinin patolojik degerlendirmesi devam
etmektedir. Patolojik degerlendirme tamamlandiktan sonra istatistiksel
veriler ¢ikarilarak kesin sonuclara ulasilacaktir.

ONERILER :

Servikal smear taramalarinin toplum tabanli genis kitlelere yapilmasi
yerine riskli gruplara yapilmasi maliyet ve etkinlik acgisindan yararl
olacaktir. Birinci basamakta alinan smearlerin sitolojik incelemesi icin
ikinci basamak saglik kuruluslari ile igbirligi yapilmasi etkinligi
arttiracaktir.
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Sekil 1. Olgu akis semasi

Bolge doktor,ebe
hemsirelerinin egitimi

|

Halk egitimi
l

Topluma

Hedef niifusun
ulasma

tanimlanmasi ve isim
listelerinin olusturulmasi

|

Hedef niifusun ev
ziyaretleri saghk ocagina daveti

|

Saghk ocagina gelen Kkisiye bilgi verilmesi, aydinlatilmis
onam formunun doldurulmasi

|

Smear alim

|

Allman smearlerin KETEM'de boyamalarinin yapilarak
patolojiye gonderilmesi

|

Patolojiden gelen sonuclarin saghk ocagina iletilmesi

|

Siipheli vakalarin kolposkopik degerlendirme
icin KETEM’e yonlendirilmesi
|

Gerekli durumlarda ikinci basamak saghk kurulusuna
yonlendirme
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Tablo1.Mahallelere gore hedef niifusa ulasma durumu

Smear Smear
< . [Hedef Smear alinan | alinama Smear
Mahalle Saghk evi istemeyen
kadin |kadin yan alinamayan
Adi adi kadin
sayis1 st kadin  |kadin
Say1 % | sayist  Say1 %
Kepezalt1 1424 210 49,5 200 14 214 [50,5
Kepezalti [Kepezalt1 2455 [374 82,1 35 46 81 17,8
Mahallesi 00103314 B14 1000 [ 0 o 0,0
Kepezalt1 4392 277  [70,6 84 31 115 293
Santral 1 348 [259 (74,4 19 70 89 25,6
Santral
Mahallesi |[>antral2 414 B350 B45 10 54 64 15,5
Santral 3 374 314 83,9 18 42 60 16,0
.. Unsal 1 340 [317 93,2 2 23 25 6,8
[Unsal "
Mahallesi [Unsal2 341 234 168,6 91 16 107 31,4
Unsal3 358 P74 [16,5 24 60 84 23,5
TOPLAM 3760 12923 (77,7 483 356 839 22,3

Tablo 2. Serviks smear orneklerinin patoloji degerlendirme
sonuc¢lary, uygulanan islem ve oneriler

Degerlenme Say1 % Uygulanan islem ve éneriler

)Atipik hiicre yok 2571 90.6  |Yillik smear kontrolii 6nerildi

Bakteriyel Vaginozis 135 4.7 Tedavi verildi

(Tricomonas Vaginalis 3 0.1 Tedavi verildi

[Estrogen Eksikligi 9 0.3 IMenapoz poliklinigine yonlendirildi

Reaktif Hiicresel Degisiklikler [32 1.1 Tedavi+Kontrol smear 6nerildi

Skuamdz Metaplazi 22 0.7 6 ay sonra kontrol smear 6nerildi

IKandida Enfeksiyonu 3 0.1 Tedavi verildi

Kokobasil 43 1.5 [Y1llik smear kontrol 6nerildi

IASCUS 10 0.3 3 kolposkopi yapildi,7 ted+kontrol|
smear onerildi

IL-SIL 5 0.1 IKolposkopi yapildi

H-SIL 2 0.07  [Kolposkopi yapildi

Patoloji sonucu ¢ikmayan 88 3.01

TOPLAM 2923 100.00
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