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OZET

Amag: Low-grade anormal smear sonucu alan kadinlarda anksiyete diizeyini olgmek ve artmis anksiyete ile iliskili
olabilecek faktorleri belirlemektir.

Girig ve yontemler: ASC-US smear sonucuna sahip, kolposkopi yapilmak iizere yonlendirilmis, ardisik 100 kadin
calismaya alindi. Kolposkopi oncesinde 14 soruluk iki alt degerlendirmesi olan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Skalasi (HADS) dolduran olgular ayni zamanda anormal smear sonucu sonrasi olusabilecek psikososyal degisiklikler
ile iliskili olabilecek sosyo-demografik ve hayat tarzi faktérleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Cocuk sahibi olmak yiiksek anksiyete skorlart i¢cin prediktor olarak belirlendi. Anksiyete diisiik egitim
diizeyine sahip kadinlarda anlamli olarak yiiksek saptandi. Bir ile 8 yil arasinda egitim almis kadinlar daha fazla
anksiyeteye sahip olarak saptandi.

Sonug: ASC-US sonucuna sahip olgularda, bu nedenle olusabilecek anksiyeteyi azaltmak i¢in, smear sonucu konusunda

olgularin bilgilendirilmesine ve sonucun anlasilir hale getirilmesine ¢alisilmalidir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, ASC-US, depresyon, HADS, servikal smear
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SUMMARY

ANXIETY AND ASSOCIATED FACTORS IN WOMEN WITH A LOW-GRADE ABNORMAL CERVICAL
SMEAR TEST: A PROSPECTIVE STUDY

Objective: The aims of the study were to quantify the levels of anxiety associated with having received a low-grade
abnormal smear result, identify factors associated with increased levels of anxiety.

Material and methods: One hundred consecutive women referred for colposcopy for ASC-US result. Women in the
study group completed prior to colposcopy the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) which is a self-report
inventory that consists of 14 items on two subscales. Socio-demographic and lifestyle factors associated with the
psychosocial impact of the abnormal smear result were also assessed.

Results: Having had children was a significant predictor of high anxiety scoring. Anxiety was significantly higher
in women with low educational level. Women were educated 1-8 years were significantly more likely anxious.
Conclusion: Interventions focus particularly on women's knowledge and understanding of smear results to reduce

the adverse psychosocial impact of receiving an ASC-US cervical smear result.
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GIRIS

Serviks kanseri taramasi, erken asemptomatik
donemde serviksteki anormal hiicreleri teshis etmeyi,
bdylece baslangig asamasinda miidahale ederek invazif
kanser gelisimini 6nlemeyi amaglamaktadir. Ulkemizde,
anormal servikal sitoloji prevalanst Avrupa ve Kuzey
Amerika'ya gore daha diisiik olarak rapor edilmis olup
bu fark sosyokiiltiirel farkliliklar, tarama programinin
olmamasi ya da diigsiik HPV prevalansi gibi nedenlerle
agiklanmustir(l). Anormal sitoloji prevalansi %1.8 iken,
onemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiicre (ASC-
US) prevalans1 %1.07 olarak rapor edilmektedir(]).
Anormal tarama sonuglari, genellikle artmig anksiyete
diizeylerine yol agmaktadir?-4) ve bu kadnlar siklikla
endiseye, kanser ve 6liim korkusuna kapilmaktadir(®).
Yapilan galismalar anormal smear nedeniyle kolposkopiye
yonlendirilen kadinlarda, artmis anksiyete ve stres
bulgularin rapor etmislerdir®7). Anormal smear sonucu
olan kadinlarda kanser korkusuna ilave olarak,
fertilitelerinin devamlilig ile ilgili sliphe, jinekolojik
muayene ve kolposkopi korkusu, islem esnasinda agri
korkusu gibi endiseler de goriilmektedir(®:7). Anormal
sitoloji sonucu olan ve kolposkopiye refere edilen
kadinlar arasinda ciddi anksiyete ihtimali olan grubun
belirlenmesi ve yiiksek anksiyete diizeyleri ile iligkili
olabilecek faktorlerin tanimlanmasi, bu grup igin 6nlem
alinmasi, belki de ilave destek saglanmasi agisindan
onemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, ASC-US smear sonucu olan
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyini tanimlamak
ve artmig anksiyete ile iliskili olabilecek faktorleri

belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Temmuz-Aralik 2010 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
basvuran, smear sonucu ASC-US olan olgular dahil
edildi. Tiirkge okuma yazma bilen kadinlar, ilk kez
kolposkopiye yonlendirilmis kadinlar ¢alismaya dahil
edilirken; gebeler, daha dnce sitolojik anormalligi olan
ve daha Once servikal preinvazif hastalik nedeniyle
tedavi edilen kadinlar ¢aligmaya alinmadi. Hastalara
anksiyete ve depresyon diizeylerinin 6l¢imii igin
Hastane Depresyon Anksiyete Olgegi (HAD) hastane
ortaminda sessiz bir oda segilerek uygulandi. Hastalarin
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oOlgekleri cevaplandirmadan dnce yaslari, meslekleri,
egitim durumlari, medeni durumlari, sigara
aligkanliklari, korunma ydntemleri, menapozda olup
olmadiklar1 ve ilk cinsel iliski zamanlar ile ilgili
sorular1 igeren anket yapildi. Hastalara kolposkopi
isleminden 1 hafta 6nce smear sonuglarinin ne anlama
geldigi, tasidigi riskler ve kolposkopi islemi hakkinda
ayrintili olarak bilgi verildi. Ayni hastalara kolposkopi
isleminin yapilacag: giin islemden 6nce yukarida adi
gegen anketler uygulandi.

HAD hastada anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla gelistirilen bir 6lgektir. Toplam 14 soru
igermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar
depresyonu 6l¢gmektedir. Formun Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Aydemir tarafindan yapilmis, 6lgegin
bedensel hastalig1 olanlarda depresyon ve anksiyete
belirtilerini tarama agisindan giivenli oldugu belirlen-
mistir(®). Anksiyete ve depresyon alt dlgekleri vardir.
Tiirkiye'de yapilan ¢aligma sonucunda anksiyete alt
o6lgegi i¢in kesme puani 10/11,depresyon alt 6lgegi igin
ise 7/8 bulunmustur. Buna gore, bu puanlarin tizerinde
alanlar risk altinda olarak degerlendirilir. Hastalarin
her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 21'dir®).

Tanimlayici istatistiksel degerlendirme SPSS 13.0
kullanilarak yapildi (SPSS, Chicago, IL, USA). HAD
depresyon ve anksiyete skorlari 3 kategoride degerlen-
dirildi. Anksiyete/ depresyon olmayanlar (0-7), olasi
anksiyete/depresyon (8-10), anlamli anksiyete/
depresyon (>10). Univaryant analizde, anksiyete ve
depresyon ile sosyodemografik faktorler ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Anksiyete ve depresyon ile iliskili
olan faktorlerin odds ratio'su (OR), multipl logistik
regresyon analizi kullanilarak hesaplandi. p < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yag ortalamasi 37.7 £8.7 idi. Olgularin
%39'u 40-49 yas grubundan idi. Ortanca gravida 3 (0-
11), parite 2 (0-8) olarak belirlendi. Olgularin biiyiik
¢ogunlugunun premenapozal donemde oldugu (%84),
%14'tiniin postmenapozal oldugu saptandi. Medeni hal
sorgulamasinda olgularin %88'inin evli oldugu, 7
olgunun (%7) dul, 5 olgunun ise bekar oldugu saptandi.
En son mezun olunan okul en sik ilkokul olup (%74),
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daha sonra lise (%10), ortaokul (9%), iiniversite (%5)
ve yiksekokul (%2) idi. Olgularin %82'si ev hanimi
iken %18'inin ¢alistig1 belirlendi. Sigara kullanimi1
%27 oraninda saptanirken; %64 oraninda hig sigara
icilmedigi, %9 olguda ise daha Once sigara
kullantyorken anket sirasinda sigaray1 birakmis oldugu
saptandi. Siklikla herhangi bir korunma yontemi
kullanilmazken (%49); en sik kullanilan korunma
yontemi kondom olarak belirlendi (%18). Ankete
katilan olgularin sosyo-demografik bulgular1 Tablo

I'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Psikolojik degerlendirmeye katilan olgularin sosyo-

demografik karakteristikleri

n Y

Yas grup

20-29 yas 20 20

30-39 yas 34 34

40-49 yas 39 39

50-59 yas 6 6

>60 yas 1 1
Gravida (median, range) 3 (0-11)
Parite (median, range) 2 (0-8)
Medeni Hali

Evli 88 88

Bekar 5 5

Dul 7 7
is durumu

Calistyor 18 18

Calismryor 82 82
En son bitiridigi okul

flkokul 74 74

Ortaokul 9 9

Lise 10 10

Universite 7 7
Sigara

Kullantyor 27 27
Birakmig 9 9

Hig kullanmamig 64 64
Menapoz durumu

Postmenapozal 14 14

Premenapozal 86 86
Korunma Y 6éntemi

Yok 49 49

Kondom 18 18

RIA 14 14

Koitus interruptus 10 10

OKS 7 7

Tiip Ligasyonu 1 1

Depoprogesteron 1 1

Kisaltmalar: RIA: Rahim i¢i arag, OKS: Oral kontraseptif.

Olgularin ¢ogunlugu (%59) klinik olarak anlamli
anksiyete olarak siniflandirilirken (HAD anksiyete
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skoru >10), olas1 anksiyete orani1 %20 (HAD skoru 8-
10), anksiyete saptanmayanlarin orani %21 ise (HAD
skoru 0-7) olarak belirlendi. Olgularin ¢ogunlugu
(%43) klinik olarak anlamli depresyon olarak
siniflandirildi (HAD depresyon skoru >10). Univaryant
analizde; anksiyete ile gocuk sahibi olma ve 6grenim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptandi (Tablo II). Cocuk sahibi olan olgularin HAD
anksiyete skorunun >10 olmasi durumu gocuk sahibi
olmayan olgulardan istatistiksel olarak anlamli bir
bigimde yiiksek saptandi (p=0.03). Ilkokul mezunu
olan olgularm HAD anksiyete skorunun >10 saptanmasi
diger olgulardan daha yiiksekti (p<0.0001). Multivaryant
analize ¢ocuk sahibi olma durumu ve mezun oldugu
okul alindi. Multivaryant analizde ¢ocuk sahibi olan
kadinlar olmayanlara gore daha anksiydz olarak
saptand1 (OR:2.07 %95 CI:1.8-17.3, p=0.04).
HAD depresyon skorlar1 i¢in yapilan univaryant
analizde, ¢ocuk sahibi olma ve 6grenim durumuna
ilaveten i durumunun da depresyon ile iliskili oldugu
gosterildi (p=0.04) (Tablo III). Multivaryant analize
gocuk sahibi olma, 6grenim durumu ve is durumu
alindi. Cocuk sahibi olanlarin depresyon skorunun
>10 olma riski ¢ocuk sahibi olmayanlardan anlaml
olarak yiiksek saptandi (OR: 3.29 %95 CI: 1.68-15.93).

TARTISMA

Calismamizda olgularin gogunlugu (%59) klinik
olarak anlaml anksiyete olarak siniflandirilirken (HAD
anksiyete skoru >10), olasi anksiyete orani %20 (HAD
skoru 8-10), anksiyete saptanmayanlarin orani ise %21
(HAD skoru 0-7) olarak belirlendi. Olgularin gogunlugu
(%43) klinik olarak anlamli depresyon olarak
smiflandirildi (HAD depresyon skoru >10). Postmena-
pozal Tiirk kadinlar1 arasinda yapilan anksiyete
¢alismasinda, klinik anksiyete oran1 %13.5 ¢ikmig
olup, bizim ¢alismamizda bulunan degerden oldukga
diisiiktiir19). Ayrica, calismamizda elde edilen klinik
ansiyete ve depresyon oranlari, yiiksek dereceli sitolojik
anormallikli kadinlar igeren galigmalarda yayinlanan
oranlardan daha yiiksek bulunmustur(11:12). Son
dénemde, Ingiltere'den TOMBOLA (Trial of
Management of Borderline and Other Low-grade
Abnormal smears) grubu 3500 diisiik dereceli smear
sonucuna sahip kadini anksiyete sonuglarini yayimladi
(12). Bu galismanin sonuglarina gére kadinlarin
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Tablo I1: HADS anksiyete skorlari ile sosyo-demografik ve yasam faktorleri iliskisi

Univaryant Analiz

Multivaryant Analiz

<8 810 >10 p OR %95 C1 p
m @ @
Yas gruplart
20-29 7 4 9 0.27
30-39 5 9 20
40-49 6 6 27
50-59 2 1 3
>60 1 0 0
Cocuk varligi
Yok 6 3 4 0.03 1
Var 15 17 55 2.07 (1.8-17.3) 0.04
Medeni durumu
Evli 17 19 52 0.11
Bekar 3 1
Dul 1 0
Ogrenim durumu
Ilkokul 10 16 48 0.000 1
Ortaokul 0 3 6 0.44  (0.05-3.59) 0.484
Lise 7 1 2 324  (0.35-29.51) 0.29
Universite 4 0 3 0.57  (0.10-3.06)  0.51
is durumu
Calistyor 4 3 11 0.92
Calismiyor 17 17 48
Sigara kullanimi1
Kullanmryor 12 17 35 0.13
Kullantyor 8 1 18
Birakmig 1 2 6
Menapoz
Postmenapoz 2 2 10 0.59
Premenapoz 19 18 49

Tablo I11: HADS depresyon skorlart ile sosyo-demografik ve yasam faktorleri iliskisi

Univaryant Analiz

Multivaryant Analiz

<8 810 >10 p OR %95 CI p
() (m) (m)

Yas gruplari

20-29 8 5 7 0.19

30-39 9 12 13

40-49 9 8 22

50-59 4 1 1

>60 1 0 0
Cocuk varligi

Yok 8 2 3 0.03 1

Var 23 24 40 3.29 1.68-15.93 0.03
Medeni durumu

Evli 27 25 36 0.26

Bekar 3 0 2

Dul 1 1 5
Ogrenim durumu

ilkokul 18 24 32 0.03 1

Ortaokul 3 0 6 0.09 0.007-1.21 0.07

Lise 4 2 4 0.20 0.01-2.78 0.23

Universite 6 0 1 0.26 0.02-2.60 0.25
is durumu

Calisiyor 9 1 8 0.04 1

Calismiyor 22 25 35 0.72 0.20-2.54 0.61
Sigara kullanimi1

Kullanmiyor 22 20 22 0.06

Kullantyor 6 3 18

Birakmig 3 3 3
Menapoz

Postmenapoz 5 3 6 0.88

Premenapoz 26 23 37

167 J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 164- 9



B. Pmar Cilesiz Goksedef ve ark.

%23'tinlin HAD anksiyete skoru >10, %20'sinin ise 8-
10 arasinda saptandi. Bizim ¢alismamizda HAD
anksiyete skoru >10 olan kadinlarin oraninin
TOMBOLA ¢alismasinda bildirilen orandan daha
yiliksek saptanmasi, ¢alismanin yapildig1 toplumun
egitim ve sosyokiiltiirel diizeyinin TOMBOLA
¢alismasinin yapildig1 gruptan daha diisiik olmasi ile
agiklanabilir. Calismamiza dahil edilen olgulardan
iiniversite mezunu olgularm orant %7 olup, ¢alisanlarin
orani %18 idi. TOMBOLA g¢alismasinda tiniversite/
yiiksekokul mezunu oran1 %25 iken, olgularin %74'i
¢aligtyordu. Buna ilaveten bu ¢alismanin kohortunun
yaklasik yaris1 (%43) muhtemel klinik depresyon
olgusu olarak saptanirken, TOMBOLA ¢aligmasinda
olgularin biiylik ¢ogunlugunda (%91) klinik olarak
depresyon saptanmadi. Muhtemelen bizim ¢aligmamizda
yiikksek depresyon orani saptanmasi, anksiyete
diizeylerini etkilemektedir.

Cocuk sahibi olmak >10 HADS anksiyete
skorlamasi i¢in anlamli bir prediktor olarak saptandi.
Daha oOnceki ¢alismalarda, ¢ocuklu kadinlarda
psikiyatrik bozukluklarin daha fazla rastlandigi, bunun
da pariteden ziyade evlilige bagli oldugu gosterilmistir
(15), Bizim bulgularimizda medeni durum univaryant
analizde anksiyete ile iliskili bulunmamustir.

Bu galismada anksiyetenin diisiik egitim diizeyi
ile iliskili oldugu tespit edilmistir. [lkokul mezunu olan
kadinlarda daha fazla klinik olarak anlamli anksiyete
saptandi. Yiiksek egitim seviyesi, servikal tarama ve
sonuglari ile bilgiye daha kolay ulagabilme, kolay
yorumlamaya, belki de daha dnce tarama yaptirmis
olmaya dolayisiyla, daha az endiseye neden olmus
olabilir. Bu bulgu daha dnce yapilmig caligmalarla
uyumlu olup; iyi egitimli olmayan diisiik dereceli smear
sonucu olan kadinlar anksiyete igin riskli grubu
olusmaktadir(12),

Bu calisma Tiirkiye'de sitolojik anormallikli
kadinlarda anksiyete ve depresyonu incelemeyi
amaglayan ilk galigmadir. Anketlerin ayni kisi tarafindan
yapilmig olmasi ¢aligmanin metodolojisini kuvvetlendir-
mektedir. Bununla birlikte ¢alismanin tek bir merkeze
bagli popiilasyonu degerlendirmesi ve ¢aligmaya dahil
edilen vaka sayisinin kisitli olmasi ¢alismanin
smirlamalari arasinda gosterilebilir.

Sonug olarak; ASC-US sitoloji sonucu olan
kadmlarin ¢ogunlugunda yiiksek anksiyete diizeyleri
saptanmis olup, bu yiikseklik daha dnceki farkli iilke ve
toplumlarda yapilan ¢aligmalardan daha fazladir. Diisiik
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dereceli smear sonucu olan kadinlarda psikolojik traumay1
en aza indirgemek igin gesitli stratejilere ihtiyag vardir.
Kadinin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmast aile ve
toplum saglig1 a¢isindan 6nemlidir. Anormal smear sonucu
olan kadinlarin belirli bir kayg1 ve depresyon riski altinda
olduklarini diiglinerek onlara hizmet sunan saglik ekibinin
bu konuda daha dikkatli ve duyarh olmalari saglanmalidir.
Anormal smear sonucunun ne 6l¢iide risk tasidigi,
kolposkopi isleminin ne oldugu onlarin anlayabilecegi
sadelikte kadinlara anlatilmali, belki de bu siiregte

yakinlarinin destegine bagvurulmalidir.
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