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Amag: Calisma Kiitahya bolgesinde yasayan
kadinlarin Pap Smear Testi ile ilgili farkindaliklarini
belirlemek amaciyla kesitsel tipte, tanimlayici olarak
yapilmistir.

Yontem: Calismanin evrenini, Kiitahya ili merkezine
bagli Bahcelievler mahallesinde 15-49 yas arasi
kadinlar olusturmustur. Orneklemi ise,
08.04.2011-20.05.2011 tarihleri arasinda
Bahcelievler Mahallesi aile sagligi merkezine takip ve
tedavi igin basvuran calismaya katilmayi kabul eden
100 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak olusturulan
anket formu ile yiiz ylize gériisme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SSPS
paket programindan yararlanilarak sayi, ytzde ve ki
kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin % 31,0'inin
20-24 yas araliginda, %64,0'linin evli, %31,0'inin
ilkokul mezunu, %57,0'sinin ev hanimi olduklari
belirlenmistir. Kadinlarin %53'lintin pap smear testini
duydugu, %47'sinin ise duymadigi, %36'sI Pap
Smear testini daha 6nce yaptirdig, %64'i ise
yaptirmadig saptanmistir.

Sonug: Calismada Pap Smear testini yaptirma
oranlarinin ¢ok distik oldugu bulunmustur Tarama
testleri ile tani konularak erken miidahale edilebilen
az sayida kanserden biride serviks kanseri olmasi
nedeniyle; kadinlara serviks kanseri, Pap Smear testi
ve risk faktorleri hakkinda egitim verilerek
farkindaliklarinin artirilmasinin gerektigi
dastintlmektedir.
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Kadin
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Abstract

Aim: This cross-sectional, descriptive study was
conducted to determine the awareness among
women living in Kitahya region about Pap Smear
Test.

Method: The population of the study was
composed of women aged 15-49 years living at
Bahcelievler district of downtown Kitahya. The
study sample consisted of 100 women who
attended Bahgelievler family health centre between
08.04.2011 and 20.05.2011 for follow-up and
treatment and agreed to participate in the study.
The data were collected through face-to-face
interviews using a questionnaire created by the
researchers based on literature. The numbers,
percentage and chi-square test were used by means
of SSPS software to evaluate data.

Findings: It was determined that of the women
participated in the study, 31.0% were between 20
and 24 years of age, 64.0% were married, 31.0%
were primary school graduates and 57.0% were
housewives. It was found that 53% of the
participants have heard and 47% have not heard
about Pap smear test; 36% of them have
undergone the Pap Smear test previously and 64%
have never had the test.

Conclusion: The rates of having Pap smear test
were found to be very low in the study. Since
cervical cancer is one of the few cancers that can be
diagnosed and intervened early through screening
tests, women should be educated on cervical cancer,
Pap smear test and the risk factors in order to raise
their awareness about this issue.
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Giris

Kadin Gireme organlarinda gortlen kanserler,
jinekolojik kanser olarak adlandirimaktadir.
Diinyada en sik rastlanan jinekolojik kanser tird,
rahim agzindan kaynaklanan “Serviks kanseri"
dir. Bu yil tim diinyada 500.000 yeni rahim agzi
kanserinin teshis edilmesi beklenmektedir. Rahim
agz kanseri, diinya genelinde meme kanserinden
sonra kadinlarda en sik gorilen jinekolojik kanser
turadar. Sikhg ulkeden llkeye ve o llkenin
sosyoekonomik durumunun gelismisligine bagli
olarak degismektedir. Gelismis tlkelerde bu
kanserin goriilme sikhig ve hastalik nedeniyle
olimler azalmaktadir. Clink{ hastalik, pap smear
tarama testi ile cok erken donemde
tanimlanabilmektedir (1).

Serviks kanserinin erken tanisinda en etkin
yOntem pap smear testi yaptirmaktir. Yapilan
calismalar, pap smear testinin serviks kanserinin
erken tanisinda C-11I diizeyinde etkili oldugu
gosterilmistir (2). Serviks kanserini en 6nemli
ozelligi dnlenebilir olmasi ve erken teghisi

Fotograf: “Cicek Alirmisiniz?” Can Mustafa Eren
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Odiilii

yapilabildiginde prognozunun iyi olmasidir (3).
Serviks kanserinin kontrollinde erken tani ve
tarama 6nlmdizdeki 20 yil icinde de altin standart
olmaya devam edecektir (4).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin cok giiclii
oldugu Amerika da son elli yilda 6nemli
gelismeler olmustur. Ornegin kadinlarin kansere
bagli 6liim nedenleri arasinda serviks kanseri
birinci sirada yer alirken; son yillarda koruyucu
hekimlik yontemlerinin etkinlestirilmesi ile 13.
siraya gerilemistir. Elbette bu gelismenin 6nemli
sacayaklarindan birisi de papsmear tarama
programinin yayginlastirimasidir (5).

Ulkemizde pap smear testinin kullanimi bilyiik
cogunlukla Kadin Dogum poliklinikleri ile
sinirlandiriimaktadir. Pap smear testinin birinci
basamak hekimlerince de yapilmasi tilkemizde
saglik otoritelerince baslatilacak bir tarama
programinin basarili olmasinda énemli bir adim
olacaktir (5). Bu nedenle, &zellikle riskli grupta
bulunan kadinlar basta olmak Gzere tim
kadinlarin egitilerek erken teshis icin saglik
bilincinin gelistirilmesi gerekir (6).

Gereg ve Yontem

Galisma Kutahya bolgesinde yasayan kadinlarin
Pap Smear Testi ile ilgili farkindaliklarini belirlemek
amaciyla kesitsel tipte, tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismanin evrenini, Kitahya ili
merkezine bagli Bahcelievler mahallesinde
yasayan 15-49 yas arasi kadinlar olusturmustur.
Orneklemi ise, 08 Nisan 2011-20 Mayis 2011
tarihleri arasinda Bahcelievler Mahallesi aile
sagligi merkezine takip ve tedavi icin basvuran
calismaya katilmayi kabul eden 100 kadin
olusturmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatr bilgisine
dayali olarak olusturulan anket formu ile yiz yiize
gorisme yontemi ile ASM ye gelen hastalardan
haftanin bir glini toplanmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak, ilgili literatlir dogrultusunda
hazirlanan ve 30 sorudan olusan “Anket Formu"
kullanilmigtir. Anket formunda, ilk bes soruda
kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri (yas,
egitim durumu vb.) ile ilgili bilgileri, devaminda
da obstetrik ve jinekolijik bilgileri ve Pap Smear
Testi hakkindaki bilgi ve uygulamalari
sorgulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SSPS
paket programindan yararlanilarak sayi, ylizde ve
ki kare testi kullanilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagiimlan

Tablo 2. Kadinlarin evlenme yasi, evlilik stresi ve

Tanitic1 6zellikler Sayi | Yiizde Ortalama partner sayilarina gore dagilimlar

Yas Grubu Evlilik Ozellikleri Sayl Yiizde
15-19 vAS 5 5,0 [25,66+4,22 Evlilik Yagi
20-24 yas 31 31,0 18 yas ve alti 37 37,0
25-29 yas 19 | 19,0 19-25 yasg 36 36,0
30-34 yas 22 22,0 26-30 yas 1 1,0
35-49 yas 23 | 23,0 31 yas ve istil 1 10

Egitim durumu Evli degil 25 25,0
Okur-yazar degil 7 7,0 Evlilik Stiresi
Okur-yazar 17 17,0 1 yil ve alti 6 6,0
ilkokul 31 | 31,0 2-5 yil 14 14,0
Ortaokul 9 9,0 6-10 yil 20 20,0

Universite/Yiksekokul | 18 | 18,0 16 yil ve Gstt 20 20,0
Calisma durumu _ Yok _ 24 24,0
Ev hanimi 57 57.0 llk Cinsel Iligki Yasi
isci 6 60 18 yas ve alti 44 44,0
Memur 11 | 11,0 19-25 yas 38 38,0
Diger meslek grubu 26 | 26,0 26-30yas 1 1,0

Medeni durumu 31 yas ve Usti 0 0,0
Evli 64 | 64,0 Yok 17 17,0
Bekar 25 250 Partner Sayisi
Esinden ayri 1 | 11,0 B" 75 75,0

Sosyo-ekonomik Durumu Iki 4 4,0
Kot 8 8,0 Ug 4 4,0
Orta 69 | 69,0 Yok 17 17,0
iyi 21 | 21,0 Toplam 100 100,0
Cok iyi 2 2,0 mezunu, % 18'inin lise mezunu, % 18,0'inin
Toplam 120 | 100,0 {iniversite mezunu olduklari, % 64,00 evli,

Ayrica, Kiitahya Valiligi, il Saghk Madurligi ile
gerekli yazismalar yapildiktan sonra, ¢alismanin
yuritilecegi kurumun ilgili birimlerinden gerekli
yazili izinler alinmistir. Gériisme dncesinde,
arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlara
arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak
yararliliklar, gériisme icin harcayacagl zaman
konusunda arastirmacilar tarafindan agiklamalar
yapilmig ve yazili onamlar alinmistir.

Bulgular

Tablo 1'de kadinlarin demografik ézelliklerine
iliskin veriler sunulmustur. Kadinlarin % 31,0'inin
20-24 yas arasl, % 19,0'unun 25-29 yas arasl,

% 22,0'sinin 30-34 yas arasi, %23,0'lUnlin 35-49
yas arasl ve yas ortalamasinin 25,66+4.22
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin
% 31'inin ilkokul mezunu, %9,0'unun ortaokul

%25,0'i bekar, %57,0'si ev hanimi, %11,0'i
memur, %69,0'unun sosyoekonomik
durumlarinin orta, % 21,0'inin iyi dliizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de Kadinlarin evlenme yasi gruplarina
gore dagilimlar incelendiginde; % 37,0'sinin 18
yas ve alt, %36,0'sinin 19-25 yas arasi,
%25,0'inin evli olmadig saptanmistir. Kadinlarin
evlilik stirelerine bakildiginda; %6,0's1 1 yil ve
alti, %14,0'G 2-5 yil arasi, %20,0'si 6-10 yil
arasl, %16,0's1 11-15 yil arasi, %20,0'si 16 yil ve
Ustli, %24,0'G evli olmadigl saptanmustir.
Kadinlarin ilk cinsel iliski yasi ve partner sayisi
incelendiginde; %44,0'0 18 yas ve alti, %38,0'i
19-25 yas arasl, % 17,0'si cinsel iliskiye girmemis.
Kadinlarin partner sayisina bakildiginda;

% 75,0'inin 1 tane, % 17,0'sinin ise yoktur

(Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimlari (n=100)

Jinekolojik Ozellikler Sayi Yiizde

AP kullanma yoéntemleri
Korunmuyorum 18 18,0
Oral Kontraseptif 12 12,0
RIA 14 14,0
Prezervatif 32 32,0
Geri cekme 9 9,0
Yok 15 15,0

Jinekolojik muayene

olma durumu 68 68,0
Evet
Hayir 32 32,0

Jinekolojik Muayene Olma Nedenleri Evet Hayir Evet Hayir
Gebelik ve dogum 50 50 50,0 50,0
Dustik ya da kiirtaj 10 920 10,0 90,0
Kanama 8 92 8,0 92,0
Koth kokulu akinti 7 93 7,0 93,0
Kasik ve bel agrisi 5 95 5,0 95,0
Adet dizensizligi 14 86 14,0 86,0
Agnili cinsel iligki 10 20 10,0 90,0
Kasinti 14 86 14,0 86,0
Saglik kontrolii 10 920 10,0 90,0

Tablo 3'te Kadinlarin hangi AP yontemi
kullandiklari incelendiginde; % 32,0'sinin
prezervatif, % 18,0'inin korunmadigi,
%14,0'Gnlin RIA, % 12,0'sinin Oral Kontraseptif
kullandigi saptanmistir. Kadinlarin jinekolojik
muayene olma durumuna bakildiginda; % 68.0'i
jinekolojik muayene olmus, % 32,0'si olmamustir.
Kadinlarin jinekolojik muayene olma nedenlerine
bakildiginda; %50,0'si gebelik ve dogum,

% 10,0'u dusiik yada kirtaj, %8,0'i kanama,
%7,0'si kot kokulu akinti, %5,0'i kasik ve bel
agrisi, % 14,0'0 adet dizensizligi, %10,0'u agrih
cinsel iliski, % 14,0"0 kasinti, % 10,0'u saglik
kontrolli nedeni ile jinekolojik muayene olduklari
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4'de Kadinlarin pap smear testini duyma ve
yaptirma durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde; %53,0'lUinln pap smear testini
duydugunu, %47,0'sinin ise duymadigi
saptanmistir. Kadinlarin daha énce pap smear
testini yaptirma durumlarina bakildiginda;
%36,0's1 pap smear testini daha 6nce yaptirmis,
%64,0'0 ise yaptirmamistir (Tablo 4).

Kadinlarin pap smear testi yaptirma zamanina
gore dagilimlan incelendiginde; %38,9'u 6 ay ve
altl, %33,3'0 1-2 yil, %8,3'l 4-6 yil ve Ustd,
%19,5'i 3-5 yiIl 6nce pap smear testi yaptirdiklari
saptanmistir. Kadinlarin pap smear yaptirma
nedenleri incelendiginde; % 66,7'sinin hekim
Onerisi ile yaptirma, % 13,9'unun servikal kanser
taramasi nedeniyle kendi istegi ile, % 19,4'tGnin
ise enfeksiyon nedeni ile yaptirdigi bulunmustur
(Tablo 4).

Kadinlarin pap smear testinin yapilma nedenini
bilme durumuna goére dagihmi incelendiginde;
%54,0'0 jinekolojik kanser, % 8,0'i enfeksiyon,
%7,0'si dogum sonrasi olusan sorunlara yonelik,
% 31,0'inin bilmedigi bulunmustur. Kadinlarin pap
smear testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bilme
ozelliklerine goére dagilimlari incelendiginde;
%57,0'si biitlin kadinlar, %29,0'u evli kadinlar,
% 1,0'i 40 yas Ustl kadinlar, %4,0'i dogum
yapmis kadinlar, %9,0'u jinekolojik hastaligi olan
kadinlarin yaptirmasi gerektigi bulunmustur.
Kadinlarin pap smear testinin ne zaman
yaptinldigini bilme durumuna iliskin verilerin
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Tablo 4. Kadinlarin pap smear testi ile ilgili bilgi dizeylerine iliskin dagilimlari

Pap Smear Testi ile ilgili Bilgi Diizeyleri Sayi Yiizde
Pap Smear Testini Duyma Durumu
Evet 53 53,0
Hayir 47 47,0
Daha Once Pap Smear Testini Yaptirma
Evet 36 36,0
Hayir 64 64,0
Pap Smear Testi Yaptirma Zamani(n=36)
6 ay ve alti 14 38,9
1-2 yil 12 33,3
3-5 yil 7 19,5
4-6 yil ve Ustl 3 8,3
Kadinlari Pap Smear Yaptirma Nedenleri (n=36)
Hekim onerisi ile yaptirma 24 66,7
Servikal kanser taramasi nedeniyle kendi istegi ile 5 13,9
Enfeksiyon nedeni ile 7 19,4
Pap Smear Testinin Yapilma Nedenini Bilme
Jinekolojik kanser 54 54,0
Enfeksiyon 8 8,0
Dogum sonrasi olusan sorunlara yonelik 7 7,0
Bilmiyorum 31 31,0
Pap Smear Testini Kimler Yaptirir
Bitin kadinlar 57 57,0
Evli kadinlar 29 29,0
40 yas Ustu kadinlar 1 1,0
Dogum yapmis kadinlar 4 4,0
Jinekolojik hastaligi olan kadinlar 9 9,0
Pap smear yaptiriima zamani
Adetin ilk giini 12 12,0
Adetin son glinii 26 26,0
Adetin bitiminden sonraki 3-10 gtinler arasinda
ya da kanamanin olmadigi zamanda 36 36,0
Bilmiyorum 26 26,0
Pap Smear Testi Ne Siklikta Yapilir
ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra ve bundan sonra her yil 36 36,0
2 yilda bir 25 25,0
Dogum yaptiktan sonra 6 6,0
Muayenede hekim 6nerisi ile 32 32,0
Bilmiyorum 1 1,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5. Kadinlarin pap smear testini bilme durumlarina goére pap smear testini yaptirma durumlarinin dagilimi (n: 100)

Pap smear testini duyma durumlan Yaptiryor Yaptirmiyor Toplam x2p deger
Sayl | Yiizde Sayr | Yiizde Sayr | Yiizde

Duydum 35 66,0 18 34,0 53 100,0 X2=44,’|60

Duymadim 1 2,1 46 97,9 47 100,0

Toplam 36 36,0 64 64,0 100 | 100,0 P=0,000
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dagilimi incelendiginde; % 12,0'si adetin ilk giind,
%26,0's1 adetin son giinl, % 36,0'sI adetin
bitiminden sonraki 3-10 glinler arasinda ya da
kanamanin olmadig zaman, % 26'si pap smear
yaptirma zamanini bilmedigi bulunmustur.
Kadinlarin pap smear testini yaptirma sikhgini
bilme durumuna iliskin verilerin dagilimi
incelendiginde; % 36,0'si ilk cinsel iliskiden 3 yil
sonra ve bundan sonra her yil, %25,0'i 2 yilda
bir, %6,0'si dogum yaptiktan sonra, % 32,0'si
muayenede hekim 6nerisi ile, % 1,0'i bilmedigini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Kadinlardan Pap Smear Testini “Duydum”
diyenlerin cogunlugu (% 66,0) Pap Smear Testini
yaptirdig, Pap Smear Testini “Duymadim”
diyenlerin ise tamamina yakinin %91,4'niin Pap
Smear Testini yaptirmadiklar saptanmistir. Bu
bulgu istatistiki acidan ileri derecede anlamli
bulunmustur (X?=44,160; P=0,000). (Tablo 5).

Tartisma

Aile sagligi merkezlerinin glnlik pratiginde
ozellikle treme cagindaki kadinlarin
degerlendirilmesinde, koruyucu hekimlik
uygulamalar adina erken tani konulmasi olasilig
olan hastaliklardan biriside Serviks kanseridir (5).
Serviks kanserinin etkili bir tarama ile premalign
asamada yakalanmasi ve tedavi edilmesi, insidans
ve mortaliteyi distirmek agisindan oldukga
onemlidir. Pap smear testi, servikste kanser
baslangici olabilecek herhangi bir hiicresel
degisikligi belirleyebilen ve maliyet acisindan da
etkin nadir tarama metodlarindan birisidir (7).

Arastirmaya katilan kadinlarin %37,0'sinin 18 yas
altinda evlendigi, %36,0'nin 19-25 yas arasinda
evlendigi, %44,0'tnln ilk cinsel deneyim yasinin
18 yas altinda oldugunu ifade ettikleri
gorilmektedir.

Cinsel aktivite serviks kanserlerine ait risk
faktorleri arasinda yer almaktadir ve evli
kadinlarda, genc yasta evlenenlerde ve sik cinsel
iliskide bulunanlarda daha fazla gérilmektedir.
Ozellikle 20 yagindan énce ilk cinsel iliskinin
6nemli bir risk faktori oldugu ve birden fazla kisi
ile cinsel iligkinin belli bir oranda serviks
kanserlerinin olusumuna katkida bulundugu
ortaya konmustur (8). Arastirmamizda 18 yas
altinda evlenen ve ilk cinsel deneyimlerini 18 yas
altinda yasayan kadinlarin serviks kanseri
agisindan risk altinda oldugu distinulebilir.

Kadinlarin jinekolojik muayene olma durumuna
bakildiginda; %68,0'i jinekolojik muayene olmus,
% 32,0'si olmamistir. Kadinlarin jinekolojik
muayene olma nedenlerine bakildiginda;
%50,0'si gebelik ve dogum, % 10,0'u dlslk ya
da kiirtaj, % 14,0'0 adet duzensizligi, %10,0'u
agrih cinsel iliski, % 14,0'G kasinti, % 10,0'u saghk
kontrolii nedeni ile jinekolojik muayene olduklari
bulunmustur.

Gakidou'nun (2008) calismasinda, 57 Ulkeye ait
verileri ve bulgulari kullanarak “En az bir kez
jinekolojik muayene olmus olma oranini
gelismekte olan Ulkeler icin % 44,7, gelismis
ulkeler icin %93,6 olarak bildirilmistir (9).
Goruldigu gibi Glkemizde yapilan ve bizim
buldugumuz jinekolojik muayene olma orani,
gelismekte olan (lkeler igin bildirilen ortalama
oranin da altindadir (10,11,12,13,14). Jinekolojik
muayene olma orani, Pap test yaptirma durumu
hakkinda dolayl bir bilgi niteliginde olabilir.
Ulkemizde kadinlarin bilgi eksikligi, saglk
sorunlarini Gnemsememe, utanma, parasal
sorunlar gibi nedenlerle saglk kuruluslarina
basvurmadiklari belirtiimektedir (10,13,14). Saghk
kuruluslarina bagvurmama nedenleri ise;
hastaliklar, hastane ortami, hastanede uygulanan
tani, tedavi islemlerini bir tehlike olarak
algilamalaridir. Hastane ortamina giren kadinlar,
bagkalarina bagimli hale gelmekte, hastane
ortaminin yabancihgl, tanimadigi kisiler,
bilinmeyen aletler, islemler, tedaviler, korkutucu
kurallar, anlagilmayan tibbi dil, klinik ortamda
yasanan glinltik olaylar, bireyselligin géz ardi
edilmesi ve mahremiyet gibi nedenlerle anksiyete
yasayabilmektedirler. Jinekolojik muayene,
kadinlarda anksiyete yaratan uygulamalardan
birisidir. Jinekolojik muayenede kadinin anksiyete
yasamasinin nedenleri, yukarida belirtilen
nedenlere ilave olarak kadinin cinselligi olumsuz
olarak algilamasi, saglik personelinin olumsuz
tutumu, muayene eden kisinin karsi cinsten
olmasi, muayene pozisyonu ve kullanilan aletler,
onceki olumsuz muayene deneyimleri,
mahremiyete dikkat edilmemesidir (14).
Jinekolojik muayene sirasinda yaganan anksiyete,
kadinlarin muayeneden kagmalarina ve ancak
sikintilari ile bas edemeyecekleri duruma
geldiklerinde hekime basvurmalarina neden
olmaktadir. Bu durum hastaliklarin erken tani ve
tedavisini giiclestirebilir ve belki olanaksiz hale
getirebilir.
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Galismamizda kadinlarin %53,0'tGinlin pap smear
testini duydugunu, %47,0'sinin ise duymadigi;
%36,0'sI pap smear testini daha &nce yaptirmis,
%64,0'0 ise yaptirmamis oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgulardan Pap Smear testini
yaptirma oranlarinin cok disiik oldugu
distinilmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda; Giiciik ve
ark.'nin calismasinda pap smear testini bilme
orani %51,6 iken testi yaptirma orani % 14,4'dur.
Ak ve ark.'nin (2010) calismasinda testi duyma
orani % 46,8, testi yaptirma orani ise % 19,4,
Gokgoz'tin (2015) kadinlarin %51,6'sinin pap
smear yaptirdigl, % 38,1'inin serviks kanseri
hakkinda bilgisi oldugu, Giimus ve Cam'in
calismasina gore kadinlarin %41,8'inin pap testi
bildigi, bu kadinlarin yalnizca % 20,8'inin pap testi
yaptirdigi, Esencan’in (2009) calismasinda ise
kadinlarin % 20'sinin pap smear yaptirdiklari
belirtiimektedir (1,5,15,16,17). Yurt disinda bir
Universite hastanesine basvuranlarda testi duyma
orani % 68,1 ve testi yaptirma orani ise %40,3
olarak kaydedilmistir. Wietnamda yapilan bir
calismada ise %74 duyma orani ve % 76 yaptirma
orani kaydedilmistir (18,19).

Bizim calismamizdaki papsmear testini diistik
yaptirma orani tilkemizde yapilan diger calismalar
ile benzerlik gosterirken, yurt disinda oldukca
ylksektir. Pap smear ile sevikal kanser taramasi,
kanser dnlenmesine yonelik ve maliyet agisindan
etkin olan ¢ok nadir metodlardan birisidir. Serviks
kanseri riskini azaltan bircok saglik davranisi
vardir, ancak hicbir davranis rutin pap smear
yaptirma kadar etkili degildir. Gelismis Glkelerde
son 50 yildir rutin Pap smear tarama testinin
uygulanmasi ile serviks kanseri oranlar
kullaniimasiyla invaziv servikal kanser oranlari
dusmustir (12). Bu nedenle bu uygulamalarin
Ulkemizde yayginlastirimasi icin éncelikle
kadinlarin bu konularda egitilmesi ve
bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Kadinlarin pap smear yaptirma nedenleri
incelendiginde; % 66,7'sinin hekim &nerisi ile
yaptirma, % 13,9'unun servikal kanser taramasi
nedeniyle kendi istegi ile, % 19,4'liniin ise
enfeksiyon nedeni ile yaptirdigi bulunmustur.

Kaya'nin (2011) calismasinda kadinlarin yaklasik
olarak % 60" dlizenli saghk kontroli icin pap

smear test yaptirdigini belirtirken, % 14,4'i
doktor istegi ile, % 10,4'0 akinti, kasinti ve
kanama sikayeti ile yaptirdigini ve % 72,8'inin
ihtiyac duymadigi icin pap smear test
yaptirmadigini ifade etmistir (12). Dogan'in
(2008) calismasina goére % 36,8'inin pap smear
testini doktor istegi oldugunda yaptirdiklari
belirlenmistir (17). Unalan ve ark.'nin (2005)
yaptig calismaya katilan kadinlarin pap smear
testini neden yaptirdiklarina bakildiginda

% 73'tn0n doktor istegiyle yalnizca % 10'unun
kontrol amagli yaptirdigi gézlenmistir (20).
McFarland (2003), Pap smear testi yaptirmaya
yonelik olarak kadinlarda algilanan engeller
arasinda bilgi eksikligi, saglik calisanina karsi
negatif tutum, diisiik motivasyon, testten
korkma, personelin cinsiyeti, hekime ulasmada
yetersizlik olarak belirtmistir (21).

Galismamizda kadinlarin %54,0'G jinekolojik
kanser nedenli ile pap smear yapildigini,

% 31,0'inin yapilma nedenini bilmedigi, %57,0'si
pap smeari bitlin kadinlarin yaptirmasi gerektigi,
%29,0'u evli kadinlarin yaptirmasi gerektigi
belirttikleri bulunmustur. Kadinlarin % 12,0'si
adetin ilk glinl, %26,0's1 adetin son giind,

% 36,0's1 adetin bitiminden sonraki 3-10 glinler
arasinda ya da kanamanin olmadigi zaman pap
smear testinin yapilmasi gerektigini, %26,0'sI ne
zaman yapildigini bilmedigi, % 36,0's1 ilk cinsel
iliskiden 3 yil sonra ve bundan sonra her yil,
%25,0'i 2 yilda bir, %6,0'si dogum yaptiktan
sonra, %32,0'si muayenede hekim onerisi ile pap
smear testinin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Servikal kanserin erken teshisine yoénelik Pap
smear taramasiyla ilgili olarak American Cancer
Society (ACS); kadinlarin ilk sekstiel deneyimden
3 yil sonra ya da seksuel aktif olsun ya da olmasin
21 yagsina geldiklerinde, 30 yas ve tizerinde her
yil, ti¢ yil negatif sonug ¢ikmasi durumunda 3
yilda bir Pap smear testi yaptirmalarini, 70 yasin
Uzerinde ve son 10 yilda anormal Pap test sonucu
olmayan, lc ya da daha fazla normal Pap test
sonucu olan kadinlarin servikal kanser tarama
programindan cikarilmalarini; benzer bigimde
American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOQ); yasami boyunca herhangi
bir débnemde ya da halen seksuel aktif olan ya da
21 yasina gelmis tim kadinlarin yillik pelvik
muayene ve Pap smear yaptirmalarini, 30 yas
tzerinde ve 3 yil ardisik yillik normal pelvik
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muayene ve Pap smear sonucu olan kadinlarin
daha uzun araliklarla kontrol edilebilecegini
bildirmistir (22,23). Ancak, calismamizda
kadinlarin Pap smear yaptirmasi gereken grubu ve
ne siklikta yapilmasi gerektigini tam olarak
tanimlayamadiklar gériilmastir. Bu bulgu da
kadinlarin saglik personeli tarafindan konunun
6nemi konusunda yeterli diizeyde
bilgilendirilmedigini gdstermektedir.

Kadinlardan Pap Smear Testini “Duydum”
diyenlerin cogunlugu (% 66,0) Pap Smear Testini
yaptirdigi, Pap Smear Testini “Duymadim”
diyenlerin ise tamamina yakinin (%91,4) Pap
Smear Testini yaptirmadiklari saptanmistir. Yapilan
bircok calismada da bilgi eksikliginin kadinlarin
Pap smear testi yaptirmalarini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (6,10,11,24,25). DSO dahil bes
uluslararasi érgitle isbirligi yapan Serviks
Kanserlerini Onleme Orgiitii (THA Alliance for
Cervical Cancer Prevention/ACCP), bilgi ve
egitim hizmetlerinde yalnizca doktorlarin degil
tim saglik personelinin kadinlara nerede ve ne
zaman ulasabilirse servis kanserlerinden korunma
konusunda egitim vermeleri gerektigini
belirtmistir (26).

Sonuc

CGalismada Pap Smear testini yaptirma oranlarinin
cok diisiik oldugu bulunmustur Tarama testleri ile
tani konularak erken miidahale edilebilen az
sayida kanserden biride serviks kanseri olmasi
nedeniyle; kadinlara serviks kanseri, Pap Smear
testi ve risk faktorleri hakkinda egitim verilerek
farkindaliklarinin artirimasinin gerektigi
diistintlmektedir.

Pap smear, tim gelismis tlkelerde oldugu gibi,
Ulkemizde de cinsel iliskiye basladiktan 3 yil sonra
yillik pelvik muayenelerin bir parcasi olarak
yapilmalidir. Bu sonuclar dogrultusunda; saghk
personeli tarafindan, jinekolojik muayeneye gelen
kadinlara Pap smear testinin ne amagla ve ne
siklikta yaptinlmasi gerektiginin ve éneminin
anlatilmasi, bu konuda saglk egitimlerinin
yayginlastinlmasi, medyada tarama programlarina
daha sik yer verilmesi ve etkili bir tarama
programi gelistirilmesi 6nerilmekte olup, bu
faaliyetlerin kadinlarin serviks kanseriyle ilgili
bilinglenmeleri ve diizenli Pap smear yaptirmalar
agisindan yararli olacagr distnilmektedir.
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