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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran
Kadinlarda Papsmear Testinin Farkindahig@inin
Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Ureme c¢agindaki kadinlarin papsmear testi ile ilgili bilgi tutum
ve davranislarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamiza Malatya ili Dogansehir Devlet
Hastanes Aile hekimligi poliklinigine 1 Nisan — 30 Mayis 2009 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle bagvuran 18-49 yas arasi kadinlar dahil
edildi. Calismaya katilan tiim kadinlara sosyodemografik 6zellikler ve
Pap smear testi ile ilgili farkindalik durumlari duyup duymadiklar
yaptirmayanlarda neden yaptirmadiklar1 Hangi hastalik igin yapildig:
konusundaki bilgileri degerlendirildik.

Bulgular: Calismaya Kkatilmayr kabul eden 139 kadindan %.46,8°1
papsmear testini duymus %54,2’i hi¢ duymamisti. Duyanlarin %57’ si
saglik kurumundan %26’st medyadan %14’ti komsudan duymustu.
Testi yaptirma orant %60 ile engok saglik kurumundan duyanlar
olmakla birlikte Medyadan duyanlarm yaptirma oramt %17,8 iken
komsudan duyanlarin hicbiri testi yaptirmamisti. Egitim diizeyi arttikca
papsmear testi yaptirma orani da artmusti.

Sonug¢: Sonug olarak Aile hekimligi disiplininde koruyucu hekimligin
6zel bir yeri vardir. Tarama testleri ile tam konularak erken miidahale
edilebilen az sayida kanserden biride serviks kanseri olmasi agisindan
birinci basamakta kadinlarin farkindalik durumunu artiracak her tiirli
yaklasim dikkate deger ve tesvik edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Papsmear testi, Farkindalik, Kirsal bolge

Attitude Concerning the Pap Smear Test of
Women Who Admitted to the Family Medicine
Outpatient Clinic

ABSTRACT

Aim: In this trial, we evaluated women’s knowledge and behavior
concerning the Pap smear test.

Material and Method: Women attending to the family medicine
outpatient clinic in between April 1 to May 30 irrespective of their
complaints included in the study in Dogansehir, Maatya, Turkey.
Sociodemographic data form wasfilled by trained personnel.

Questions regarding whether they heard about the Pap smear test, have
ever taken it, if not what were the reasons, what are the indications of
the Pap smear test were asked. 139 women accepted to participate in the
study. 46,8% had heard and 54,2 % didn’t hear about the Pap smear test.
The source of information was 57% from health professionals 26% from
the media, and 14% from the neighbors. Those who were informed
about the Pap smear test from health professionals undertook it more
than others. Media was the second effective source and neighbors were
ineffective in context to Pap smear test being done

Results: As a result preventive medicine has a distinct position in the
primary care. Cervical malignancy of the urogenital tract is one of the
rare preventable cancers by screening tests. In the primary care set up
every effort should be supported in order to improve the awareness of
women particularly who are at the risk group.

Key Words: Pap smear, Awareness, Rural Area
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GIRIS

Aile hekimligi disiplininde, biitiinciil yaklasim ve
koruyucu hekimlik olmazsa olmazlarimizdandir.
Rutin pratigimizde o6zellikle {ireme ¢agindaki
kadinlarin degerlendirilmesinde koruyucu hekimlik
uygulamalarinda erken tan1 konulmasi olasiligi olan
hastaliklardan biris de serviks kanseridir (1).
Serviks kanseri erken evrelerde yakalanmadiginda
mortalites oldukca yiiksek bir malignens tiiriidiir
(2). Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢ok giiclii
oldugu Amerika da son elli yilda 6nemli gelismeler
olmustur. Ornegin kadimlarin kansere baglh 6liim
nedenleri arasinda serviks kanseri birinci sirada yer
alirken; son yillarda  koruyucu  hekimlik
yontemlerinin  etkinlestirilmesi ile 13. Siraya
gerilemistir.  Elbette bu gelismenin  Onemli
sacayaklarindan  biriss de papsmear tarama
programiin yaygmlastiriimasidir (3). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda, kadin genital sistem
kanserlerinin toplumumuzdaki tiim kanserler i¢inde
%5 oraninda oldugu ve serviks kanserinin ikinci
siklikta goriildiigiiniin dikkate ainmasi gereklidir
(4). Ulkemizde papsmear testinin kullammu biiyiik
cogunlukla Kadin-Dogum  poliklinikleri ile
simirlandirilmaktadir.  Papsmear testinin - birinci
basamak hekimlerince de yapilmasi iilkemizde
saglik otoritelerince baglatilacak  bir tarama
programinin basarili olmasinda onemli bir athm
olacaktir.

MATERYAL METOD

Calismamizda Malatya ili Dogansehir Devlet
Hastanes Aile hekimligi poliklinigine 15 Nisan —15
Mayis 2009 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
basvuran 18-49 yas arasi kadinlarda papsmear testi

ile ilgili  bilgi tutum ve davranslarim
degerlendirmeyi amagladik. Calismaya katilan tim
kadinlara Sosyodemogrofik 6zellikler ve Pap smear
testi ile ilgili farkindalik durumlari duyup
duymadiklari yaptirmayanlarda neden
yaptirmadiklar1 Hangi hastalik i¢in yapildig
konusundaki  bilgileri  degerlendirildik. =~ Bu
baglamda c¢alismaya dahil olan kadinlara form
doldurulmast sonunda serviks kanseri ile ilgili bilgi
verdik. Kabul edenlere papsmear testi yaptik.
Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows progranm
kullanilmigtir.  Katilimcilarin -~ gruplara  dagilimi
frekandar seklinde Pearson ki-kare testi, Mann-
Whitney U testi veya Fisher kesin olasilik hesabi
kullanilmigtir.  Uygulanan istatistiksel testlerden
elde edilen sonuglarda, %95 giivenlik aralig1 ile p
degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan kadinlar 20-29 yas arasi 64
(%46) kisi 30-39 yas arasi 52 (%37,4) kisi ve 40-
49yas aras1 23 (%16,5) kisi olarak kaydedildi.
[lkokul mezunu 75 (%54) Kisi ortaokul mezunu 19
(%13,7) kisi lise mezunu 33 kisi (%23,7) ve
Universite mezunu 12 kisi (%8,6) olarak
kaydedildi. Cocuk sayilar1 1-3 olanlar 96 (%69,1)
kisi 4-7 olanlar 39 (%28,1) 7 ve daha fazla ¢ocugu
olanlar ise 4 (%2,9) kisiydi. Evli olanlar 132
(%95,0) Evli olmayanlar 7 (%5) idi. Sigara
kullananlar 33 (%33,7) ve kullanmayanlar ise 106
(%76,3) oranminda idi.

Tablo 1. Calismaya katilan olgularin sosyodemografik verileri

Parametre N % p
YAS
20-29 64 46,0 <0,05
30-39 52 37,4
40-49 23 16,5
EGITIM
Tlkokul 75 54,0 <0,05
Ortaokul 19 13,7
Lise 33 23,7
Universite 12 8,6
COCUK SAYISI
1-3 96 69,1 <0,05
4-7 39 28,1
7 4 29
SIGARA
Evet 33 23,7 <0,05
Hayir 106 76,3
MEDENI DURUM
Evli 132 95,0 <0,05
Bekar 7 5,0
Toplam 139 100
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Tablo 2. Papsmear testini yaptirmayanlarin yas, egitim durumu, gelir, dogum sayis1 ve sigara kullanimi

durumuna gore dagilimi

Parametre islem acili Gerek yok Nerede yapildigini Diger
bilmiyor
Yas
18-19 8(12,5) 15 (23,4) 34 (53,1) 7(10,9)
20-29 7(135) 19 (36,5) 23 (44,2) 3(5,9)
30-39 2(8,7) 7 (30,4) 10 (43,5) 14 (17,4)
Egitim durum
[lkokul 8(10,7) 14 (18,7) 45 (60) 8(10,7)
ilkokul iistii 9(14,1) 27 (42,2) 22 (34,4) 6 (9,4
Gelir
<500 24,4 9(20) 26 (56,8) 8(17,8)
>500 14 (15,1) 32(34,4) 41 (44,1) 6 (6,5)
Dogum sayisi
<3 12 (12,5) 28 (29,2) 46 (47,9) 10 (10,4)
>3 5(11,6) 13(30,2) 21 (48,8 4(93
Sigara
Var 3(91) 12 (36,4) 13 (39,4) 5(15,2)
Yok 14 (13,3) 28 (26,7) 54 (51,4) 9(8,6)
TARTISMA
Aile hekimlerinin giinliik pratiginde 6zellikle tireme kim tarafindan yapildigim bilmeyisi kisilerin
¢agindaki kadinlarin degerlendirilmesinde, aslinda testin ne anlama geldigini bilmemeleri

koruyucu hekimlik uygulamalar1 adina erken tam
konulmast olasiligi olan hastaliklardan biriside
Serviks kanseridir. Jinekolojik kanserler arasinda
tiim diinyada ikinci, gelismekte olan iilkelerde ise
ilk sirada yer alan serviks kanseri erken dénemde
teshis edilmedigi takdirde mortalitesi ¢ok yiiksek
olan bir kanserdir (5).

Calismamiza katilan kadinlarda papsmear testini
duyanlarm orani %46,8 iken duymayanlarin orani
%56,2 idi. Tayland ta 1991 yapilan bir ¢aligmada
papsmear testini duyma oram %20,8 olarak
kaydedilmistir (6). Ancak takip eden yillarda
Tayland 6zelinde yapilan ¢aligmalarla bu oran gok
dahaiyi bir yere ¢ekildigi goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda papsmear testini yaptiranlarin
oram %19,4 yaptirmalarin oran ise % 80,6 olarak
degerlendirildi. Urdiin’de bir iiniversite hastanesine
bagvuranlarda testi duyma orami %68,1 ve testi
yaptirma orani ise %40,3 olarak kaydedilmistir.
Wietnamda yapilan bir ¢aligmada ise %74 duyma
oram ve %76 yaptirma oramt kaydedilmisti (7-8).
Bizim c¢alismamizdaki papsmear testini disiik
yaptirma orani ilgemizin egitim diizeyi disiikligii
ve kirsal bolgede olmasiyla ilgili olabilir.

Papsmear testini yaptirmama nedeni olarak %48
oraninda kim ve nerede yapiliyor bilmiyorum
yanitm1  aldik %25 oraninda ise hastalik
hissetmiyorum yaptirmaya gerek yanitin1 verdi %12
oramnda islemin acili oldugunu disiiniiyorum
yaptirmama gerek yok yanitini aldik. %15 oraninda
ise diger nedenlerden dolayr yaptirmadiklarini
belirttiler. Calisma grubumuzda testin nerede ve

olarak yorumlanabilir. Rutin poliklinik yapan
hekimler ¢ok iyi bilirler ki, sizde kanserden
siipheleniyorum su testi yaptirmamiz gerekir veya
su risk grubunda bulundugunuzdan dolay1 bu testi
yaptirmanizi &neririm teklifine ¢ok az sayida kisi
olumsuz bakacaktir.

Caligmaya katilan kadinlarin egitim diizeyi arttikca
pap smear testi duyma oram da artmaktaydi
(%38,5-%61,5). Bizim calismamiza paralel olarak
2003 yilinda Eskigehir Osmangazi Universitesinde
yapilan ¢alismada da egitim diizeyi ile testi duyma
oran arasinda olumlu iligki kurulmustu (9).

Papsmear testini  duyanlarm  %57’si saglik
kurumlarindan %26’ si medyadan %14’ ise
komsudan duyduklarinmi belirttiler. Testi yaptirma
oranm %060 ile en ¢ok saglik kurumundan duyanlar
olmakla birlikte Medyadan duyanlarin yaptirma
oram %17,8 iken, komsudan duyanlarin higbiri testi
yaptrmamisti. Buradan ¢alisma  grubundaki
bireylerin bilgi sahibi oldugu yere gore davranig
degisikliginde bulundugu Saglik kurumundan
duydugu bilgiyi yasamina yansittig1 sonucu ortaya
cikmaktadir. Kenya’da yapilan bir caligmada
katilimcilarin %87°sinin saglik kurumundan, %7’si
arkadastan %3’iiniin  ise medyadan duydugu
belirtilmistir. Ulkemizde medyanin bilgi kaynagi
olarak 6nemli bir yerde durdugunun halkimizin
saglikla ilgili pek ¢ok konuda medya araciligr ile
haberdar oldugu bu ¢alismanin sonuglarindan biri
olarak kaydedilebilir (10).

Serviks  kanseri risk faktorleri Qoz  Oniine
aindiginda sigara kullammi ve erken, yasta
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evlenme rolatif olarak bolgemizde daha sik
goriilmektedir. Sigara Kullammi kadinlar arasinda
son yillarda giderek artan oranda yayginlagsmaktadir
(11). Calisma grubumuzdaki kadinlarin %75°e
yakini sigara igmemekle beraber sigara icenleri
yaklasik %21 testi hi¢ yaptirmamigti.

Bu c¢alismada tireme ¢agi kadinlarimi ilgilendiren
erken tam ile mortalite ve morbiditesi azaltilma

imkan: bulunan bir testin kadinlar arasinda ne kadar
bilinip bilinmedigini 6grenmeyi amagladik Kirsal
kesmde kadinlarin papsmear testine bakisini
Ogrenmeyi amagladik. Kirsal kesimde bu konuda
daha ayrintili  c¢aligmalara  gerek  oldugu
goriisiindeyiz.
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