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LOW GRADE SMEAR SONUCU OLAN KADINLARDA ANKS‹YETE VE ‹L‹fiK‹L‹
FAKTÖRLER: PROSPEKT‹F ÇALIfiMA
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1 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Do¤um Klini¤i, ‹stanbul
2 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET

Amaç: Low-grade anormal smear sonucu alan kad›nlarda anksiyete düzeyini ölçmek ve artm›fl anksiyete ile iliflkili

olabilecek faktörleri belirlemektir.

Girifl ve yöntemler: ASC-US smear sonucuna sahip, kolposkopi yap›lmak üzere yönlendirilmifl, ard›fl›k 100 kad›n

çal›flmaya al›nd›.  Kolposkopi öncesinde 14 soruluk iki alt de¤erlendirmesi olan Hastane Anksiyete ve Depresyon

Skalas› (HADS) dolduran olgular ayn› zamanda anormal smear sonucu sonras› oluflabilecek psikososyal de¤ifliklikler

ile iliflkili olabilecek sosyo-demografik ve hayat tarz› faktörleri aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Çocuk sahibi olmak yüksek anksiyete skorlar› için prediktör olarak belirlendi. Anksiyete düflük e¤itim

düzeyine sahip kad›nlarda anlaml› olarak yüksek saptand›. Bir ile 8 y›l aras›nda e¤itim alm›fl kad›nlar daha fazla

anksiyeteye sahip olarak saptand›.

Sonuç: ASC-US sonucuna sahip olgularda, bu nedenle oluflabilecek anksiyeteyi azaltmak için, smear sonucu konusunda

olgular›n bilgilendirilmesine ve sonucun anlafl›l›r hale getirilmesine çal›fl›lmal›d›r.

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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G‹R‹fi

Serviks kanseri taramas›, erken asemptomatik

dönemde serviksteki anormal hücreleri teflhis etmeyi,

böylece bafllang›ç aflamas›nda müdahale ederek invazif

kanser geliflimini önlemeyi amaçlamaktad›r. Ülkemizde,

anormal servikal sitoloji prevalans› Avrupa ve Kuzey

Amerika'ya göre daha düflük olarak rapor edilmifl olup

bu fark sosyokültürel farkl›l›klar, tarama program›n›n

olmamas› ya da düflük HPV prevalans› gibi nedenlerle

aç›klanm›flt›r(1). Anormal sitoloji prevalans› %1.8 iken,

önemi belirlenemeyen atipik skuamoz hücre (ASC-

US) prevalans› %1.07 olarak rapor edilmektedir(1).

Anormal tarama sonuçlar›, genellikle artm›fl anksiyete

düzeylerine yol açmaktad›r(2-4) ve bu kad›nlar s›kl›kla

endifleye, kanser ve ölüm korkusuna kap›lmaktad›r(5).

Yap›lan çal›flmalar anormal smear nedeniyle kolposkopiye

yönlendirilen kad›nlarda, artm›fl anksiyete ve stres

bulgular›n› rapor etmifllerdir(6,7). Anormal smear sonucu

olan kad›nlarda kanser korkusuna ilave olarak,

fertilitelerinin devaml›l›¤› ile ilgili flüphe, jinekolojik

muayene ve kolposkopi korkusu, ifllem esnas›nda a¤r›

korkusu gibi endifleler de görülmektedir(6,7). Anormal

sitoloji sonucu olan ve kolposkopiye refere edilen

kad›nlar aras›nda ciddi anksiyete ihtimali olan grubun

belirlenmesi ve yüksek anksiyete düzeyleri ile iliflkili

olabilecek faktörlerin tan›mlanmas›, bu grup için önlem

al›nmas›, belki de ilave destek sa¤lanmas› aç›s›ndan

önemlidir.

Bu çal›flman›n amac›, ASC-US smear sonucu olan

hastalarda anksiyete ve depresyon düzeyini tan›mlamak

ve artm›fl anksiyete ile iliflkili olabilecek faktörleri

belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya Temmuz-Aral›k 2010 tarihleri

aras›nda Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine

baflvuran, smear sonucu ASC-US olan olgular dahil

edildi. Türkçe okuma yazma bilen kad›nlar, ilk kez

kolposkopiye yönlendirilmifl kad›nlar çal›flmaya dahil

edilirken; gebeler, daha önce sitolojik anormalli¤i olan

ve daha önce servikal preinvazif hastal›k nedeniyle

tedavi edilen kad›nlar çal›flmaya al›nmad›. Hastalara

anksiyete ve depresyon düzeylerinin ölçümü için

Hastane Depresyon Anksiyete Ölçe¤i (HAD) hastane

ortam›nda sessiz bir oda seçilerek uyguland›. Hastalar›n

ölçekleri cevapland›rmadan önce yafllar›, meslekleri,

e¤itim durumlar›, medeni durumlar›, sigara

al›flkanl›klar›, korunma yöntemleri, menapozda olup

olmad›klar› ve ilk cinsel iliflki zamanlar› ile ilgili

sorular› içeren anket yap›ld›. Hastalara kolposkopi

iflleminden 1 hafta önce smear sonuçlar›n›n ne anlama

geldi¤i, tafl›d›¤› riskler ve kolposkopi ifllemi hakk›nda

ayr›nt›l› olarak bilgi verildi. Ayn› hastalara kolposkopi

iflleminin yap›laca¤› gün ifllemden önce yukar›da ad›

geçen anketler uyguland›.

HAD hastada anksiyete ve depresyon yönünden

riski belirlemek, düzeyini ve fliddet de¤iflimini ölçmek

amac›yla gelifltirilen bir ölçektir. Toplam 14 soru

içermekte ve tek say›lar anksiyeteyi, çift say›lar

depresyonu ölçmektedir. Formun Türkçe geçerlilik ve

güvenilirli¤i Aydemir taraf›ndan yap›lm›fl, ölçe¤in

bedensel hastal›¤› olanlarda depresyon ve anksiyete

belirtilerini tarama aç›s›ndan güvenli oldu¤u belirlen-

mifltir(9). Anksiyete ve depresyon alt ölçekleri vard›r.

Türkiye'de yap›lan çal›flma sonucunda anksiyete alt

ölçe¤i için kesme puan› 10/11,depresyon alt ölçe¤i için

ise 7/8 bulunmufltur. Buna göre, bu puanlar›n üzerinde

alanlar risk alt›nda olarak de¤erlendirilir. Hastalar›n

her iki alt ölçekten alabilecekleri en düflük puan 0, en

yüksek puan 21'dir(9).

Tan›mlay›c› istatistiksel de¤erlendirme SPSS 13.0

kullan›larak yap›ld› (SPSS, Chicago, IL, USA). HAD

depresyon ve anksiyete skorlar› 3 kategoride de¤erlen-

dirildi. Anksiyete/ depresyon olmayanlar (0-7), olas›

anksiyete/depresyon (8-10), anlaml› anksiyete/

depresyon (>10). Univaryant analizde, anksiyete ve

depresyon ile sosyodemografik faktörler ki-kare testi

kullan›larak yap›ld›. Anksiyete ve depresyon ile iliflkili

olan faktörlerin odds ratio'su (OR), multipl logistik

regresyon analizi kullan›larak hesapland›. p < 0.05

istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n yafl ortalamas› 37.7 ±8.7 idi. Olgular›n

%39'u 40-49 yafl grubundan idi. Ortanca gravida 3 (0-

11), parite 2 (0-8) olarak belirlendi. Olgular›n büyük

ço¤unlu¤unun premenapozal dönemde oldu¤u (%84),

%14'ünün postmenapozal oldu¤u saptand›. Medeni hal

sorgulamas›nda olgular›n %88'inin evli oldu¤u, 7

olgunun (%7) dul, 5 olgunun ise bekar oldu¤u saptand›.

En son mezun olunan okul en s›k ilkokul olup (%74),
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daha sonra lise (%10), ortaokul (9%), üniversite (%5)

ve yüksekokul (%2) idi. Olgular›n %82'si ev han›m›

iken %18'inin çal›flt›¤› belirlendi. Sigara kullan›m›

%27 oran›nda saptan›rken; %64 oran›nda hiç sigara

içilmedi¤i, %9 olguda ise daha önce sigara

kullan›yorken anket s›ras›nda sigaray› b›rakm›fl oldu¤u

saptand›. S›kl›kla herhangi bir korunma yöntemi

kullan›lmazken (%49); en s›k kullan›lan korunma

yöntemi kondom olarak belirlendi (%18). Ankete

kat›lan olgular›n sosyo-demografik bulgular› Tablo

I'de özetlenmifltir.

Tablo I: Psikolojik de¤erlendirmeye kat›lan olgular›n sosyo-

demografik karakteristikleri

K›saltmalar: RIA: Rahim içi araç, OKS: Oral kontraseptif.

Olgular›n ço¤unlu¤u (%59) klinik olarak anlaml›

anksiyete olarak s›n›fland›r›l›rken (HAD anksiyete

skoru >10), olas› anksiyete oran› %20 (HAD skoru 8-

10), anksiyete saptanmayanlar›n oran› %21 ise (HAD

skoru 0-7)  olarak belirlendi. Olgular›n ço¤unlu¤u

(%43) klinik olarak anlaml› depresyon olarak

s›n›fland›r›ld› (HAD depresyon skoru >10). Univaryant

analizde; anksiyete ile çocuk sahibi olma ve ö¤renim

durumu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki

saptand› (Tablo II).  Çocuk sahibi olan olgular›n HAD

anksiyete skorunun >10 olmas› durumu çocuk sahibi

olmayan olgulardan istatistiksel olarak anlaml› bir

biçimde yüksek saptand› (p=0.03). ‹lkokul mezunu

olan olgular›n HAD anksiyete skorunun >10 saptanmas›

di¤er olgulardan daha yüksekti (p<0.0001). Multivaryant

analize çocuk sahibi olma durumu ve mezun oldu¤u

okul al›nd›. Multivaryant analizde çocuk sahibi olan

kad›nlar olmayanlara göre daha anksiyöz olarak

saptand› (OR:2.07 %95 CI:1.8-17.3, p=0.04).

HAD depresyon skorlar› için yap›lan univaryant

analizde, çocuk sahibi olma ve ö¤renim durumuna

ilaveten ifl durumunun da depresyon ile iliflkili oldu¤u

gösterildi (p=0.04) (Tablo III). Multivaryant analize

çocuk sahibi olma, ö¤renim durumu ve ifl durumu

al›nd›. Çocuk sahibi olanlar›n depresyon skorunun

>10 olma riski çocuk sahibi olmayanlardan anlaml›

olarak yüksek saptand› (OR: 3.29 %95 CI: 1.68-15.93).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda olgular›n ço¤unlu¤u (%59) klinik

olarak anlaml› anksiyete olarak s›n›fland›r›l›rken (HAD

anksiyete skoru >10), olas› anksiyete oran› %20 (HAD

skoru 8-10), anksiyete saptanmayanlar›n oran› ise %21

(HAD skoru 0-7)  olarak belirlendi. Olgular›n ço¤unlu¤u

(%43) klinik olarak anlaml› depresyon olarak

s›n›fland›r›ld› (HAD depresyon skoru >10). Postmena-

pozal Türk kad›nlar› aras›nda yap›lan anksiyete

çal›flmas›nda, klinik anksiyete oran› %13.5 ç›km›fl

olup, bizim çal›flmam›zda bulunan de¤erden oldukça

düflüktür(10). Ayr›ca, çal›flmam›zda elde edilen klinik

ansiyete ve depresyon oranlar›, yüksek dereceli sitolojik

anormallikli kad›nlar› içeren çal›flmalarda yay›nlanan

oranlardan daha yüksek bulunmufltur(11,12). Son

dönemde, ‹ngiltere'den TOMBOLA (Trial of

Management of Borderline and Other Low-grade

Abnormal smears) grubu 3500 düflük dereceli smear

sonucuna sahip kad›n› anksiyete sonuçlar›n› yay›mlad›
(12). Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre kad›nlar›n

B. P›nar Çilesiz Göksedef ve ark.

n %

Yafl grup

20-29 yafl 20 20

30-39 yafl 34 34

40-49 yafl 39 39

50-59 yafl 6 6

>60 yafl 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

‹fl durumu

Çal›fl›yor 18 18

Çal›flm›yor 82 82

En son bitiridi¤i okul

‹lkokul 74 74

Ortaokul 9 9

Lise 10 10

Üniversite 7 7

Sigara

Kullan›yor 27 27

B›rakm›fl 9 9

Hiç kullanmam›fl 64 64

Menapoz durumu

Postmenapozal 14 14

Premenapozal 86 86

Korunma Yöntemi

Yok 49 49

Kondom 18 18

RIA 14 14

Koitus interruptus 10 10

OKS 7 7

Tüp Ligasyonu 1 1

Depoprogesteron 1 1
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Univaryant Analiz Multivaryant Analiz
<8 8-10 >10 p OR %95 CI p
(n) (n) (n)

Yafl gruplar›
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
Çocuk varl›¤›

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 1
Dul 1 0 6

Ö¤renim durumu
‹lkokul 10 16 48 0.000 1
Ortaokul 0 3 6 0.44 (0.05-3.59) 0.484
Lise 7 1 2 3.24 (0.35-29.51) 0.29
Üniversite 4 0 3 0.57 (0.10-3.06) 0.51

‹fl durumu
Çal›fl›yor 4 3 11 0.92
Çal›flm›yor 17 17 48

Sigara kullan›m›
Kullanm›yor 12 17 35 0.13
Kullan›yor 8 1 18
B›rakm›fl 1 2 6

Menapoz
Postmenapoz 2 2 10 0.59
Premenapoz 19 18 49

Tablo II: HADS anksiyete skorlar› ile sosyo-demografik ve yaflam faktörleri iliflkisi

Univaryant Analiz Multivaryant Analiz
<8 8-10 >10 p OR %95 CI p
(n) (n) (n)

Yafl gruplar›
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

Çocuk varl›¤›
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

Ö¤renim durumu
‹lkokul 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
Üniversite 6 0 1 0.26 0.02-2.60 0.25

‹fl durumu
Çal›fl›yor 9 1 8 0.04 1
Çal›flm›yor 22 25 35 0.72 0.20-2.54 0.61

Sigara kullan›m›
Kullanm›yor 22 20 22 0.06
Kullan›yor 6 3 18
B›rakm›fl 3 3 3

Menapoz
Postmenapoz 5 3 6 0.88
Premenapoz 26 23 37

Tablo III: HADS depresyon skorlar› ile sosyo-demografik ve yaflam faktörleri iliflkisi

Low grade smear sonucu olan kad›nlarda anksiyete ve iliflkili faktörler
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%23'ünün HAD anksiyete skoru >10, %20'sinin ise 8-

10 aras›nda saptand›. Bizim çal›flmam›zda HAD

anksiyete skoru >10 olan kad›nlar›n oran›n›n

TOMBOLA çal›flmas›nda bildirilen orandan daha

yüksek saptanmas›, çal›flman›n yap›ld›¤› toplumun

e¤itim ve sosyokültürel düzeyinin TOMBOLA

çal›flmas›n›n yap›ld›¤› gruptan daha düflük olmas› ile

aç›klanabilir.  Çal›flmam›za dahil edilen olgulardan

üniversite mezunu olgular›n oran› %7 olup, çal›flanlar›n

oran› %18 idi. TOMBOLA çal›flmas›nda üniversite/

yüksekokul mezunu oran› %25 iken, olgular›n %74'ü

çal›fl›yordu. Buna ilaveten bu çal›flman›n kohortunun

yaklafl›k yar›s› (%43) muhtemel klinik depresyon

olgusu olarak saptan›rken, TOMBOLA çal›flmas›nda

olgular›n büyük ço¤unlu¤unda (%91) klinik olarak

depresyon saptanmad›. Muhtemelen bizim çal›flmam›zda

yüksek depresyon oran› saptanmas›, anksiyete

düzeylerini etkilemektedir.

Çocuk sahibi olmak >10 HADS anksiyete

skorlamas› için anlaml› bir prediktör olarak saptand›.

Daha önceki çal›flmalarda, çocuklu kad›nlarda

psikiyatrik bozukluklar›n daha fazla rastland›¤›, bunun

da pariteden ziyade evlili¤e ba¤l› oldu¤u gösterilmifltir
(15). Bizim bulgular›m›zda medeni durum univaryant

analizde anksiyete ile iliflkili bulunmam›flt›r.

Bu çal›flmada anksiyetenin düflük e¤itim düzeyi

ile iliflkili oldu¤u tespit edilmifltir. ‹lkokul mezunu olan

kad›nlarda daha fazla klinik olarak anlaml› anksiyete

saptand›. Yüksek e¤itim seviyesi, servikal tarama ve

sonuçlar› ile bilgiye daha kolay ulaflabilme, kolay

yorumlamaya, belki de daha önce tarama yapt›rm›fl

olmaya dolay›s›yla, daha az endifleye neden olmufl

olabilir. Bu bulgu daha önce yap›lm›fl çal›flmalarla

uyumlu olup; iyi e¤itimli olmayan düflük dereceli smear

sonucu olan kad›nlar anksiyete için riskli grubu

oluflmaktad›r(12).

Bu çal›flma Türkiye'de sitolojik anormallikli

kad›nlarda anksiyete ve depresyonu incelemeyi

amaçlayan ilk çal›flmad›r. Anketlerin ayn› kifli taraf›ndan

yap›lm›fl olmas› çal›flman›n metodolojisini kuvvetlendir-

mektedir. Bununla birlikte çal›flman›n tek bir merkeze

ba¤l› popülasyonu de¤erlendirmesi ve çal›flmaya dahil

edilen vaka say›s›n›n k›s›tl› olmas› çal›flman›n

s›n›rlamalar› aras›nda gösterilebilir.

Sonuç olarak; ASC-US sitoloji sonucu olan

kad›nlar›n ço¤unlu¤unda yüksek anksiyete düzeyleri

saptanm›fl olup, bu yükseklik daha önceki farkl› ülke ve

toplumlarda yap›lan çal›flmalardan daha fazlad›r. Düflük

dereceli smear sonucu olan kad›nlarda psikolojik traumay›

en aza indirgemek için çeflitli stratejilere ihtiyaç vard›r.

Kad›n›n fiziksel ve ruhsal sa¤l›¤›n›n korunmas› aile ve

toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir. Anormal smear sonucu

olan kad›nlar›n belirli bir kayg› ve depresyon riski alt›nda

olduklar›n› düflünerek onlara hizmet sunan sa¤l›k ekibinin

bu konuda daha dikkatli ve duyarl› olmalar› sa¤lanmal›d›r.

Anormal smear sonucunun ne ölçüde risk tafl›d›¤›,

kolposkopi iflleminin ne oldu¤u onlar›n anlayabilece¤i

sadelikte kad›nlara anlat›lmal›, belki de bu süreçte

yak›nlar›n›n deste¤ine baflvurulmal›d›r.
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