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Abstract

Purpose: Pap smear test is a cytological screening test
based on collecting and examining shedded cervical cells.
The aim of this study was to determine knowledge,
attitudes, and behaviors of female physicians in Pap smear
test.

Material and Methods: In the present study, a total of
197 female physicians who worked in Kahramanmaras
province were included. After obtaining informed
consents, questionnaire was applied to participants.
Knowledge level of participants in Pap smear test were
evaluated over 28 points.

Results: The mean age of the participants was 33.0£6.8
years. Of physicians, 132 (67.0%) reported that they had
no previous Pap smear test examination, whereas 65
(33.0%) reported they had. Of physicians with previous
Pap smear test examination, 16 (24.6%) had pap smear
regularly, and 49 (75.4%) did not. The study statement of
“Pap smear test should be started 3 years after the first
coitus at the latest” was responded correctly by 25.4% of
participants, and the statement of “Pap smear test should
be repeated up to 70 years of age” was responded correctly
by 10.7% of participants.

Conclusion: Our study indicated that female physicians
had insufficient level of knowledge in Pap smear test.

Key words: Female physician, pap smear test, cervical
cancer.

GIRIS

Kanser, hastalik yikd, oldariciliga ve gorilme
sikliginda artma egilimi ile tim dinya da 6nemli bir

Oz

Amag: Pap smear test, dokilen servikal hicrelerin
toplanip incelenmesi esasina dayanan sitolojik bir tarama
testidir. Bu calismada kadin doktorlarin Pap smear test
konusundaki bilgi tutum ve davransglarinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Amag: Bu calismaya Kahramanmarag sehrindeki
197 kadin doktor dahil edildi. Katiimcilarin bilgilendirilmis
onamlart alindiktan sonra anket uygulandi. Katithimeilarin
Pap smear test konusunda bilgi dizeyleri 28 puan
tizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Katlmcilarin yas ortalamast 33.0£6.8 idi.
Doktorlarin 132’si (%67.0) daha 6nce Pap smear test
yaptirmadigini, 65’ (%33.0) ise Pap smear test yaptirdigint
ifade etti. Daha 6nce Pap smear test yaptiran hekimlerin
16’1 (%24.6) diizenli Pap smear test yaptirdigini, 49’u
(%75.4) ise dizenli yaptirmadigini belirtti. Calismamizda
“Pap smear test yaptirmaya ilk koitustan en ge¢ 3 yil sonra
baglanilmalidir” 6nermesine katiimeilarin %25.4%G, “Pap
smear test 70 yasina kadar tekrarlanit” Gnermesine ise
%10.7’s1, dogru yanit verdi.

Sonug: Caligmamizda kadin doktorlarin  ¢ogunlugunun
Pap smear testi konusundaki bilgilerinin eksik oldugu
bulunmustut. Ayrica hekimlerin Pap smear testi yaptirma
davranisinin diisiik oranda oldugu belitrlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kadin doktor, pap smear test, serviks
kanseri.

halk sagligt sorunudur!. Serviks kanseri dunya
genelinde; kadinlarda en sk gorilen dérdinci
kanser tird olup, kanserin neden oldugu kadin
olimlerinde de dordincii sirada yer almaktadir?.
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Kadin kanserleri, Avrupa Birligi tlkelerinde 6lim
nedenlerinin %26’s1n1 olusturmaktadir!. Turkiye’de
Saglik Bakanligr 2015 verilerine gore serviks kanseri
tim kadin kanserleri icerisinde 10. sirada yer
almaktadir3. Servikal kanserin gelismis tlkelerde, az
gelismis tlkelere goére daha az goéziktugh ifade
edilmektedir*.

Son yillarda kanser tedavisinde 6nemli gelismeler
kaydedilmesine ragmen ertken tanimin, kanser
mortalite ve morbiditesi tzerindeki etkisi devam
etmektedir. Kanserlere bagli 6limlerin azaltilmasi
acisindan, tarama testlerinin en temel noktay1
olusturdugu belirtilmektedir>¢. 1943’te Papanicolaou
ve Trout tarafindan gelistirilen Papanicolau test (Pap
test), serviksten dokiilen hiicreler mikroskop altinda
incelenit ve bu hucrelerde kanseri dustndirecek
belirtilerin olup olmadigina bakilir. Bu test serviksin
preinvaziv  hastaliklarinin  taninmasini  saglama
ilkesine dayanmaktadir”8. Pap smear test sensitivitesi
yuksek, yanlis pozitiflik orani disik, basit ve non-
invaziv, diisiik maliyetli bir tarama yontemidit®!°.

Son 50 yilda gelismis ilkelerde rutin olarak Pap
smear test uygulanmasi sonucunda invaziv servikal
kanser oranlarnin  distigi  belirtilmektedir!h12,
Diinya Saglik Orgiitiniin (DSO) verilerine gore 10
yilda bir yapilan Pap smear test taramast ile serviks
kanseri insidansinin %064 azaltilabilecegi
belirtilmektedir'. Yilda bir yapilacak pap smear testi
ile bir kadiin serviks kansetinden Olme riskinin
40/10000’den 5/10000’e dustigi tahmin
edilmektedir'?. Bu calismada kadin doktotlarin Pap
smear test konusunda bilgi, tutum ve davranglarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan Helsinki bildirgesine uygun olarak izin
alindt. Bu caligma 05.02.2015-05.06.2015 tarihleri
arasinda Kahramanmaras sehrinde yapildi. Calismaya
Kahramanmaras’ta birinci (Aile Saghgt Merkezleri),
ikinci (Devlet Hastaneleri) ve tiginci basamak (Tip
Fakiiltesi Hastanesi) saglik kurulusunda gérev yapan
445 kadin doktor davet edildi. Calismada
bilgilendirilmis onam veren 197 (%44.2) kadin
doktor yer aldi. Kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlari ¢alismaya davet edilmedi.

Katiimcilara arastirmaciar tarafindan  hazirlanan
anket yiz ylze gorisme yontemi ile uygulandi
Anketin birinci béliminde hekimlerin
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sosyodemografik ve mesleki verileri sorgulandi.
Ikinci bolimde Pap smear test konusunda tutum ve
davranis  6zelliklerini  ortaya koyabilecek sorular
soruldu. Son bélimde ise pap smear konusunda
bilgi dizeyini Olgen sorular yer almaktadir. Bu
sorular Pap smear test konusunda genel bilgi (18
soru) ve pap smear rapor degetlendirme duzeyini (10
soru) sorgulamaktaydi. Her dogru yanit bir puan
olarak degerlendirildi. Uglii likert tip Slcekte
hazitlanan  sorularda  dogru  6nermeler  igin
‘katiliyorum’  ifadesi puan (1 puan) alirken,
‘katilmiyorum’ ve ‘fikrim yok’ ifadelerine puan (0
puan) verilmedi. Yanlis O6nermeler icin ise
‘katilmiyorum’ ifadesi puan (1 puan) alirken,
‘katiliyorum’ ve ‘fikrim yok’ ifadesine puan (0 puan)
verilmedi. Toplam bilgi puant 28 soru icin 28 puan
olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz

Bu calismada, verilerin degerlendirilmesinde SPSS
20.0 istatistik paket programi kullaniddi. Parametrik

olan strekli degiskenlerde iki gurup arast
karsillastirmada  bagimsiz ~ gruplarda t  testi,
parametrik  olmayan verilerde iki grup arast

kargilastirmalarda Mann-Whitney U Testi, ¢ ve
tzeri sayida grup arasindaki farkliligt ortaya koymak
icin  Kruskal-Wallis  varyans analizi, kategorik
degiskenlerin karsilastirllmasinda ise ki kare testi
kullanildi. Veriler ortalama, standart sapma (SS), say1
veya yiizde seklinde verildi. Istatistiksel analizlerde
p<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin  yas ortalamast 33.0£6.8 (min=23,
max=55) idi. Hekimlerin 128’1 (%065.0) evli, 69’u
(%35.0) bekardi. Hekimlerin 9541 (%48.2) ¢ocugu
oldugunu, 102’si (%51.8) ¢ocugu olmadigint ifade
etti. Katimeiarin 79’u (%40.1) birinci basamakta,
82’si (%41.6) ikinci basamakta, 36’s1 (%18.3) tgiincii
basamakta calismaktaydi (Tablo 1,2).

Katilimeilarin 1411 (%71.6) daha 6nce Pap smear
test konusunda egitim aldigini, 56’st  (%28.4)
almadigint belirtmistir. Kattlimcilarin 128’si (%65.0)
Pap smear test konusunda egitimini Tip fakiltesinde
aldigint belirtirmisken, 5’1 (%2.5) hizmet ici kursta,
81 (%4.1) seminer ve konferansta egitim aldigini
belirtmistir. Katihimeilarin 66’st (%33.5) Pap smear
test konusunda bilgi dizeyini yeterli gbrdigind,
13171 (%066.5) ise yeterli gbérmedigini belirtmistir
(Tablo 2). 132 (%67.0) hekim daha 6nce pap smear
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testi yaptrmadigini, 65 (%33.0) hekim ise
yaptirdigini belirtmistir. Pap smear test yaptirmama
nedenine hekimlerin 52°si (%26.4) ihmal ediyorum,

Pap smear konusunda bilgi tutum ve davranislar

52’si (%26.4) kendimi risk gurubunda gérmiiyorum,
7si (%3.6) utantyorum  seklinde yanit vermistir
(Tablo 3).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri ve bilgi skoru kargilagtirmast (n=197)

- . Bilgi Skoru
Ozellikler n (%) Ortairna +S§ p
Yas araligi 23-30 90 (45.7) 15.445.7
31-40 77 (39.1) 14.5%6.4 0.126
41-55 30 (15.2) 16.9£5.8
Medeni durum Evli 128 (65.0) 15.6£6.1 0702
Bekar 69 (35.0) 15.1£6.0 )
Cocuk Var 95 (48.2) 15.3%6.3 0.786
Yok 102 (51.8) 15.3%£5.8 )
Calistig1 saghk basamagi Birinci basamak 79 (40.1) 17.1+4.8
Ikinci basamalk 82 (41.6) 13.5+6.4 0.003
Uciincii basamak 36 (18.3) 15.216.3
Hizmet yil 1-10 133 (67.5) 15.6£5.7
11-20 53 (26.9) 14.246.8 0.400
21-30 11 (5.6 16.7£5.0
Birinci derece yakinlarda Evet 43 (21.8) 14.946.1
kanser Gykiisii var mi? Hayir 154 (78.2) 15.4%6.0 0616

“Pap smear test serviks kanseri icin tarama testidit”
dogru 6nermesine hekimlerin 190t (%96.4), “Pap
smear test yaptirmaya ilk koitustan en ge¢ 3 yil sonra
baslanidmalidir” dogru 6nermesine hekimlerin 50’si
(%025.4) katddigini belirtmistir. Hekimlerin 126s1
(%64.0) “Pap smear test bir yil araliklarla yapilmasi
gerekir” ifadesini dogru buldugunu belirtmistir. “Pap
smear test 70 yasina kadar tekrarlanit” dogru
6nermesine hekimlerin 21°1 (%10.7) katldigini ifade
etmistir. “Pap smear test ile HPV tanist konulur”
yanlis Onermesine ise doktorlarin 4571 (%22.8)
katilmadigint ifade etmistir (Tablo 4).

Calismamizdaki doktorlarin Pap smear test hakkinda
bilgi skor ortalamasi, bekar doktorlarda 15.1£6.0,
evli doktorlarda 15.6%£6.1 olarak tespit edilmistir.
Her iki grup arasinda bilgi dizeyi agisindan anlamlt
bir fark olmadigs belirlenmistir (p=0.702).

Birinci basamakta calisan hekimlerin bilgi skor
ortalamast  17.1%14.8, ikinci basamakta
hekimlerin 13.5+6.4, {g¢lnci basamakta caligan
hekimlerin ise 15.2%6.3 olarak tespit edilmistir.
Saglik hizmet sunumu basamaklari arast bilgi dizeyi
actisindan farkin anlamlt oldugu tespit edilmistir
(p=0.003) (Tablo 1). Pap smear test konusunda bilgi
dizeyinizi yeterli goren doktorlarin bilgi skor
ortalamast  17.6%x52 iken yeterli gbrmeyen
doktorlarin bilgi skor ortalamast 14.1+6.1 olarak
tespit edilmistir. Her iki grup arasinda bilgi dizeyi

calisan
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acisindan farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablolarda gésterilmemistir).

Daha 6nce Pap smear test yaptiran katiimcilarin
bilgi puant 16.2%5.7, yaptirmayanlarin ise 14.8£6.1
idi. Daha 6nce Pap smear test yaptiran grupla,
yaptirmayan grubun bilgi puani benzer olarak tespit
edilmistir  (p=0.156). Birinci derece yakinlarinda
herhangi bir kanser Sykiisii olan katiimcilarin 22’si
(%51.2) daha 6nce Pap smear test yaptrdiging,
kanser 6ykiist olmayanlarin 43’4 (%27.9) daha 6nce
Pap smear test yaptirdigini ifade etmistir. Birinci
derece yakinlarinda herhangi bir kanser 6ykisi
olmastyla, Pap smear test yaptirma arasindaki iliski

anlamli  bulunmustur  (p=0.004)  (Tablolarda
gosterilmemistir).
Calismamizda  kendisini  serviks  kanseri risk

gurubunda géren 39 doktordan 1571 (%38.5) Pap
smear test yaptirdigini belirtmistir. Hekimlerin 23-30

yas  arasindakilerin = 51 (%5.6), 31-40 yas
arasindakilerin =~ 39’u (%50.6),  41-55  yas
arasindakilerin = 21’1 (%70.0) Pap smear test

yaptirmustir. Yag araligt ile pap smear yaptirma
oranlart arasinda anlamli bir iligki tespit edilmigtir
(p<0.0001). Simdiye kadar jinekolojik muayene
olmus 106 doktorun 65’1 (%61.3) daha 6nce Pap

smear test yapturdigin, 411 (%38.7)  hi¢
yaptirmadigin belirtmistir (Tablolarda
gOsterilmemistir).
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Tablo 2.Katilimcilarin tutum 6zellikleri (n=197)
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Parametre Degisken n (%)
Pap smear test konusunda egitim aldiniz m1? 5:;2 15461 (<278146))
Tip fakiiltesi 128 (65.0)
Pap smear test konusunda egitimi nereden aldiniz? Hizmet ici kurs 5(2.5)
Seminer-konferans 8 (4.1)
Pap smear test konusunda bilgi diizeyinizi yeterli gbrityor Evet 66 (33.5)
musunuz? Hayir 131 (66.5)
Pap smear test konusunda egitim almak ister misiniz? 5:;2 19(i 3 %72772)
Evet 39 (19.8)
Kendinizi serviks kanseri risk grubunda gériiyor musunuz? Hayir 113 (57.4)
Fikrim yok 45 (22.8)
Evet 92 (46.7)
Pap smear test yaptirmak istiyor musunuz? Hayir 105 (53.3)
Fikrim yok 18 9.1)
Tablo 3.Katilimcilarin davranis 6zellikleri (n=197)
Degigken Parametre n (%)
Simdiye kadar kag defa jinekolojik muayene Hig yaptirmadim 91 (46.2)
yaptirdiniz? Yaptirdim 106 (53.8)
Simdiye kadar ka¢ defa Pap smear test Hig¢ yaptirmadim 132 (67.0)
yaptirdiniz? Yaptirdim 65 (33.0)
Pap smear test yaptiriyorsaniz diizenli yaptirtyor Evet 16 (8.1)
musunuz? Hayir 49 (24.9)
Pap smear test yaptirmama nedeniniz nedir? Thmal ediyorum 52 (26.4)
Kendimi risk gurubunda gérmiiyorum 52 (26.4)
Bakire olmak 11 (5.0)
Diger 8 (4.1)
Utantyorum 7 (3.0)
Sonugtan korkuyorum 2 (1.0)
Daha 6nce Pap smear 6rnegi aldiniz mi? }];:;tr 18125 (iSf(g)

TARTISMA

Toplum tabanli ¢alismalarda Pap testi
yaptirma oranlar;; Ispanya'da %6914, Kore'de
%7415, Amerika Bitlesik Devletleri'nde %9916,
olarak bulunmustur. Turkiye’de farkli grup ve farklt
bélgelerde yapilan galismalarda ise bu oran %12-51
araliginda  bulunmustur!”?!.  Literatirde  saglik
calisanlart arasinda yapilan calismalarda Pap smear
test yaptirma orant; Nijerya’da %9.022, Uganda’da
%1323 olarak tespit edilmistir. Turkiye’de yapilan
calismalarda hemsirelerin %23.7-49.6 araliginda Pap
smear test yaptirdig belirlenmistir?+-2°.

smear
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Calismamizda, hekimlerin %33’t Pap smear test
yaptirdigini ifade etmistir. Calismamizda Pap smear
test yaptirma orant gelismis ilkelere gore disik
oranda iken Tirkiye’de yapilan calismalarla benzer
oranda bulunmustur. Bu durum Pap smear test
yaptirma durumuna, tlkenin gelismislik dizeyinin
onemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica ¢aligmamiz ve tlkemizde saglik calisanlarinda
yaptlan calismalarda Pap smear test yaptirma
oraninin disik olmast 6nemli bir bulgudur. Saglik
hizmet sunumunda béylesine 6nemli bir grubun Pap
smear test yaptirma gibi 6nemli bir saglik davranisini
yerine getirmemesi ilging bir bulgudur.
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Tablo 4. Katilimcilarin Pap smear bilgi diizeyini 6lgen sorularin yanitlama durumlart

. Katiliyorum Katilmiyorum n Fikrim yok
Ifadeler n (%) %) n (%)
Pap smear test serviks kanseri igin tarama testidir (D) 190 (96.4) 3 (1.5 4 (2.0
Pap smear test serviks kanseri igin tani testidir (Y) 40 (20.3) 130 (66.0) 27 (13.7)
Pap smear test yaptirmaya cinsel yagam baglayinca

baslanimalidir (D) 111 (56.3) 86 (43.7) 0 (00.0)
Pap smear test yaptirmaya ilk koitustan en geg 3 yil

sonra baglanilmalidir (D) S0 (254) 147 (74.6) 0 (00.0)
Pap smear test 70 yasina kadar tekrarlanir (D) 21 (10.7) 176 (89.3) 0 (00.0
Pap smear test son 10 yildir anormal sonug

gelmeyinceye kadar tekrarlanir (D) 76 (38.6) 121 (61.4) 0 (00,0)
Pap smear test 1 yil araliklarla yapilmalidir (D) 126 (64.0) 52 (26.4) 19 (9.6)
Pap smear test postpartum dénemde de yapmalidir (D) 143 (72.0) 20 (10.2) 34 (17.3)
Pap smear test ile HPV tanisi konulur (Y) 132 (67.0) 45 (22.8) 20 (10.2)
Kullanilan ilaglar PAP smear testini etkiler (D) 71 (36.0) 69 (35.0) 57 (28.9)
Kondiilomlu hastaya Pap smear test yaptiririm (D) 101 (51.3) 39 (19.8) 57 (28.9)
Pap smear alirken koitus zamant 6nemli degildir (Y) 41 (20.8) 105 (53.3) 51 (25.9)
Pap smear test sonucu koitustan etkilenir o nedenle en

az 24 saat gegmis olmast gerekir (Y) 73 G71) 53 (269) 71360)
Pap smear test sonucu koitustan etkilenir o nedenle en

az 48 saat gegmis olmast gerekir (D) 42(21.9) 69 (350) 86 (437)
Menstiirasyon Pap smear almaya engel degildir (Y) 34 (17.3) 110 (55.8) 53 (26.9)
Pap smear test menstiirasyondan sonra yapilmalidir (D) 95 (48.2) 47 (23.9) 55 (27.9)
Pap smear almak i¢in en uygun zaman siklusun 10-18.

giinleri arasidir (D) 70 (35.5) 30 (15.2) 97 (49.2)
Pap smear almak icin en uygun zaman siklusun 18.

gliniinden sonraki zamandir (Y) 23 (17 64 (32.5) 110(58)

D= Dogru, Y= Yanlis

Tablo 5. Katilimcilarin Pap smear raporu degerlendirme bilgi diizeyini 6lgen sorulari yanitlama durumlari

. Katiliyorum Katilmiyorum n Fikrim yok

Ifadeler 0 (); %) (02) n /0;7
Sonucu ASC-US c¢ikan hastaya smear tekrar yapilir (D) 114 (57.9) 28 (14.2) 55 (27.9)
Sonucu ASC-US ¢ikan hasta smear takibine alinir (D) 122 (61.9) 18 (9.1) 57 (28.9)
Sonucu ASC-US ¢ikan hastaya hemen kolposkopi yapilir (D) 30 (15.2) 94 (47.7) 73 (37.1)
Sonucu ASC-H ¢ikan hastaya hemen kolposkopi yapilir (D) 129 (65.5) 13 (6.0) 55 (27.9)
Sonucu LSIL ¢tkan hastaya hemen kolposkopi yapilir (D) 66 (33.5) 54 (27.4) 77 (39.1)
Sonucu LSIL ¢ikan hastaya biyopsi yapilir (D) 63 (32.0) 50 (25.4) 84 (42.6)
Sonucu HSIL cikan hastaya hemen kolposkopi yapilir (D) 100 (50.8) 28 (14.2) 69 (35.0)
Sonucu HSIL cikan hastaya biyopsi yapilir (D) 119 (60.4) 12 (6.1) 66 (33.5)
Sonucu AGC ¢ikan hastaya hemen kolposkopi yapilir (D) 74 (37.6) 31 (15.7) 92 (46.7)
Sonucu AGC ¢ikan 35 yas tstii hastalarda endometrial
sencklemede alinir (D) Y 117 (59.4) 7 (3.6) 73 (37.1)

D= Dogru, Y= Yanls

Calismamizda kadin doktorlarin Pap smear test
yaptirma orant %70 ile en stk 41-55 yas arasinda
oldugu belirlenmigtir. Kalyoncu ve arkadaslarinin
calismasinda 35 yag Gstinde, Nguyen ve
arkadaglarinin  calismasinda 40 yas ustinde, Pap
smear  test  yaptirma  oraninin  ylkseldigi
saptanmistir?’?8, En stk orta yas grubunda olan
kadinlarin, Pap smear test yaptirdigr literatirde ve

calismamizda ortaya konulmugtur. Pap smear test
gibi
grubunda diizenli olmast gerekmesine ragmen, bu
davranisin orta yas grubunda daha yaygin olmast
saglik davranist zayifligint ortaya koymaktadir.

o6nemli bir koruyucu faktoriin gen¢ yas

Kalyoncu ve arkadaslari yaptiklari arastirmada Pap
smear testi konusunda temel bilgi kaynaginin %82
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ile sagltk personeli oldugunu belirlemislerdir?’.
Gichangi ve arkadaglart Kenya'da yaptiklart bir
arastirmada ise Pap smear testi konusunda kadinlarin
%82’sinin  saglik personelinden bilgi aldiklarini
saptamiglardir®®. Bu durumda, Ozellikle kadinlar
tarafindan  kadin  saglgt  konusunda  referans
alinabilecek olan kadin doktorlarin, kendi tlkelerine
gore yuksek fakat gelismis ulkelere gore disik
oranda Pap smear test yaptirmasi, rol model
durumlarini sorgulatmaktadir.

Calismamizda Pap smear test konusunda bilgi
dizeyini yeterli géren doktorlarin %37.9%u, yeterli
gérmeyen doktorlarin ise %30.5’t Pap smear test
yaptirdigini belirtmistir. Ayrica daha 6nce Pap smear
test yaptiran grupla, yaptirmayan grubun bilgi puant
benzer bulunmustur. Akyiiz ve arkadaslarinn!?,
Behbakht arkadaglarinin®,  Actkg6z
arkadaglarinin yaptgi ¢alismalarda kadinlarin serviks
kanseri konusundaki bilgi dizeyi ile Pap smear test
yaptirma arasinda olumlu yo6nde korelasyon oldugu
tespit edilmistir3!

ve ve

Bizim ¢alismamizda ise Pap smear testi yaptirma ile
Pap smear test konusunda bilgi diizeyini yeterli
gbrme ve bilgi diizeyi arasinda anlamlr iliski olmadigt
saptanmistit. Bu durum c¢aligmanin yapildigt grubun
ihmalkar davranis 6zelliginden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda katiimeitlarin %47.7’sinin Pap smear
test konusunda egitim almak istedigi tespit edilmistir,
distk bir oran olmast sebebiyle dustindiriicii bir
bulgu olarak saptanmustir. Calismamiza katilan
doktorlarin, Pap smear test yaptirmak isteyenlerin
%4244 Pap smear test yaptirdigim belirtmigtir.
Doktorlarin Pap smear test konusunda egitim almak
istemesiyle Pap smear test yaptirmasi arasindaki iliski
anlamlt bulunmustur fakat oranin digsik olmast,
bize; Pap smear test yaptirmama nedeni olarak bilgi
eksikligi yada ihmali distindirmektedir.

Calismamuzda birinci derece yakinina kanser 6ykiist
olan bireylerin %51.2’si, kanser Oykiisii olmayan
bireylerin  %27.9’u daha o6nce Pap smear test
yaptirdigini ifade etmisti. Birinci derece yakinlarinda
kanser Oykisi olanlarin daha yiksek oranda Pap
smear testi yaptirdigt belitlenmistir. Bu durum ailesel
ve kiltirel deger yargt ve tutumlarin bireyin
davranist tzerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadur.

Calismamizda Pap smear test yaptirmayanlarin buna
sebep olarak %26.4’t ihmal ettigini, %26.4"4 kendini
risk gurubunda gérmedigini, %3.6’1 ise utandigin
ileri strmustir. Yaren ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada hemsirelerin - %87.2si  serviks kanseti
acisindan  yiksek  riske  sahip  olmadiklarina
inandiklarint  belirtmistir®>.  Atar  Guler  ve

arkadaglarinin  yaptig1 calismada Pap smear testi
yaptirmamaya en biyik gerekce %87.0 oranla
“thmal” dir. Serviks kanserinin kisa sturede klinik
belirti vermemesinin bir sonucu olarak, kadinlarin

etken  evrede,  kendini  risk  gurubunda
gérmemelerinden  kaynakli  yanhis  bir  algiya
kapildiklar, kendilerini saglikls hissettikleri

belitlenmistir’. Bizim calismamizda “Thmal” ve
“kendimi risk gurubunda gérmiiyorum” cevabt
literatiirden daha disik oranda tespit edilmistir.
Turkiye’den  Akytiz ve arkadaglarinin  yaptgi
calismada kendilerini serviks kanseri icin risk
gurubunda goérenlerin tamaminin Pap smear testi
yaptirdigt'?, diinyada ise yine kendilerini setrviks
kanseri i¢in risk gurubunda géren kadimnlarin daha
yiksek oranda Pap smear testi yaptirdiklar
belitlenmistir?->3. Kadin olmanin en buyik risk
faktorii oldugu serviks kanserinde, calismamizdaki
doktorlarin %67.0’sinin Pap smear test yaptirmamus
olmasi, Pap smear test yaptiranlarin da %024.6’sinin
diizenli yaptirmast 6nemli bir bulgudur.

Calismamizda birinci basamakta calisan hekimlerin,
Pap smear test konusunda bilgi puan ortalamasi,
ikinci ve Uclinci basamakta calisan hekimlerden
anlamli seviyede yiiksekti. Bu durum birinci basamak
saglik hizmet sunumunda kadin saghgina yonelik
hizmetler veriliyorken, ikinci ve tgiincii basamak
saglik hizmet sunumu yapan hekimlerin daha
spesifik  olarak  branglarina  yonelik  hizmet
vermesinin etkisi oldugundan kaynaklanmus olabilir.

Calismamizda birinci derece yakinlarinda kanser
Oykisi olanlar ile olmayanlar arasinda bilgi dizeyi
acasindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Tirkiye’de serviks kanseri tzerine yapilmis bir

arastrmada  kadinlarin  ailesinde  kanser 6ykisi
olmasinin bilgi puanlarini etkilemedigi

belitlenmistir3. Calismamiz literatlir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda “Pap smear test yaptirmaya ilk
koitustan en ge¢ 3 yil sonra baslanilmalidir” dogru
onermesine katithmetlarin %25.4°4, “Pap smear test
70 yasina kadar tekrarlanit” dogru 6nermesine ise
%10.7’si, “Pap smear test son 10 yidir anormal
sonu¢ gelmeyinceye kadar tekrarlanit”  dogru
onermesine %38.6’s1, “Pap smear test sonucu
koitustan etkilenir o nedenle en az 48 saat gecmis
olmast  gerekit” dogru  Onemesine  %21.3’4

katilyorum  diyerek  disik  oranlarda  dogru
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cevaplamuslardir. “Pap smear test ile HPV tanist
konulur” yanlis Onermesini katiimeilarin = %67’si
onaylamistir. American Cancer Society (ACS);
kadinlarin ilk sekstiel deneyimden en geg¢ 3 yil sonra
veya seckstel aktif olsun ya da olmasin 21 yasina
geldiklerinde, 30 yas ve Uzerinde her yil, ¢ yil
negatif sonu¢ ¢tkmast durumunda 3 yilda bir Pap
smear testi yaptirmalarini, 70 yas Uzerinde ve son 10
yilda anormal pap test sonucu olmayan, t¢ veya
daha fazla normal Pap smear test sonucu olan
kadinlarin  servikal kanser tarama programindan
cikarlmalarint 6nermektedir35. American College of
Obstetricians and Gynecologist (ACOG) ise hayatt
boyunca herhangi bir dénemde veya halen sekstiel
aktif olan ya da 21 yasina gelmis tiim kadinlarin yillik
pelvik muayene ve Pap smear test yaptirmalarini, 30
yas tzerinde ve 3 yil ardisik yillik pelvik muayene ve
Pap smear test normal sonucu olan kadinlarin daha
uzun araliklarla kontrol edilebilecegini
bildirmistir!43637.  Pap smear test uygulamasi
konusunda standardizasyonu 2000 yilinda ortaya
koyan American Society of Cytopathology (ASC)
kriterlerinde Pap smear test icin 6rnek alinmadan
onceki 48 saat icinde cinsel iliski olmamasi gerektigi
belirtirmistir33. Pap smear test bir tarama
yontemidir, kesin tant i¢in immiinolojik veya niikleik
asit tant yontemleri kullanilmaktadir®.

Calismamizda kadin doktorlarin Pap smear test
hakkindaki bilgi, tutum ve davranig eksikliklerinin
oldugu ortaya konulmustur. Kadin doktorlarin Pap
smear test yaptirma oranlarinin distk olmasi, saglik
hizmet sunumu igerisindeki yeri disiintldaginde
dikkat c¢ekici bir bulguydu. Serviks kanseri
taramasinda son derece 6nemli olan Pap smear test
hakkinda bilgilendirilmesi
koruyucu ve gelistirici saglik politikalart acisindan
buyik 6neme sahiptir

saglik  calisanlarinin
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