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ARASTIRMA

Kadinlarin Pap smear yaptirma durumlari ile bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Aygil Akylz (*), Gilten Gliveng (*), Tilay Yavan (*), Ayse Cetintiirk (*), Gilsah Kok (*)

Ozet

Serviks kanseri, gelismekte olan ulkeler-
de kadinlarda kansere bagli oliimlerin
onde gelen nedenidir. Kadin sagligi
acisindan 6nemli bir hastalik olan serviks
kanserinin erken tanisinda Pap smear tes-
tinin onemli bir yeri vardir. Bu calisma
kadinlarin Pap smear yaptirma durumlan
ile bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla uygulanmistir. Kesitsel tipteki
bu calisma, 01 Nisan 2004 ile 07 Haziran
2004 tarihleri arasinda Gulhane Askeri
Tip Akademisi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine basvuran, 19-61
yaslarn arasindaki halen veya gecmiste
cinsel aktif olan ve histerektomi ameliya-
t1 gecirmemis 265 kadin uzerinde yapil-
mistir. Arastirma kapsaminda deger-
lendirilen 265 kadinin 136's1 (%51.3) daha
once Pap smear testi yaptirdigini, 129'u
(%48.7) yaptirmadigim belirtmistir. Pap
smear yaptirma oraninin kadinlarin yasiy-
la, evlilik stiresiyle, dogum sayisiyla, Pap
smear hakkindaki bilgi diizeyleriyle ve
serviks kanseriyle ilgili risk algilamalariy-
la arttig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Pap smear, serviks
kanseri
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Evaluation of the Pap smear test status
of women and of the factors affecting
this status.
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Cervical cancer is the leading cause of
cancer related death among women in
developing countries. Pap smear has an
important value in the early diagnosis of
cervical cancer that is a serious problem
in women health. This study aimed to
determine the status of women having
Pap smear test or not and the factors
affecting this. This cross-sectional study
was conducted on 265 volunteer sexually
active women ever in their lives, aged 19
to 61. These all women were selected
from those who applied to Gulhane
Military Medical Academy Obstetric and
Gynecology Outpatient Clinic between
April 01, 2004 and June 07, 2004. Women
who had history of hysterectomy were
excluded from the study. One hundred
and thirty six of the 265 women (51.3%)
indicated that they had a Pap smear test,
and 129 participants (48.7%) stated that
they did not. It was determined that, the
number of women who had a Pap smear
was increasing with age, duration of mar-
riage, number of birth, knowledge about
Pap smear and perception of risk for cer-
vical cancer.
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Giris

Serviks kanseri diinya genelinde;
kadinlarda goriilme sikhigi agisindan ikin-
ci, kanserin neden oldugu 6limlerde ise
tctincli swrayr almaktadir (1). Her yil
diinyada 470 000'in tizerinde yeni vaka ve
233 400 olim gorilmektedir. Serviks
kanserinin yiiksek insidansi o6zellikle
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
sorundur (2). Tirkiye'de ise en sik
gériilen jinekolojik kanserdir (3). Insidan-

sin en diisiik ve en yiiksek oldugu tilkeler
arasinda yaklagtk 20 kat fark vardir.
Ornegin yaganu siiresince bir kadinda
servikal kanser gelisme riski Ingiltere'de
1/116 iken, Giiney Afrika'da 1/26'dir (4).

Pap smear ile sevikal kanser taramasi,
kanser onlenmesine yonelik ve maliyet
agisindan etkin olan ¢ok nadir metodlar-
dan birisidir. Servikal kanser, etiyopato-
genezi agisindan belirli prekanserz asa-
malardan gegtikten sonra belirli bir stire
sonunda invaziv lezyon haline gelmekte-
dir. Bu nedenle servikal kanserlerin pre-
malign asamada yakalanmasi ve tedavi
edilmesi, insidans ve mortaliteyi disiire-
cektir (4-6).

Serviks kanseri riskini azaltan bir¢ok
saglik davranigt vardir, ancak higbir
davranis rutin Pap smear yaptirma kadar
etkili degildir (7). Geligmis tilkelerde son
50 yildir rutin Pap smear tarama testinin
kullanilmasiyla invaziv servikal kanser
oranlar1 diigmiistiir (1,8). Servikal tarama
yapilacak kadin grubunun ve Pap smear
yaptirma araligiin belirlenmesinde, risk
faktorlerinin gézoniinde tutulmas: nem-
lidir. Avrupa iilkelerinde Pap smear testi
yag gruplarina gore belirli araliklarla
uygulanmaktadir. Ornegin bu iilkelerden;
Belgika'da 25-64 yag araliginda 3 yil siire
ile, Tsveg'te 20-60 yas araliginda 3 yil siire
ile, Hollanda'da 30-60 yas araliginda 3-5
yil stire ile Yunanistan'da 25-64 yas
arahiginda 2-3 yil siire ile uygulandig
bildirilmistir (4).

Pap smear yaptirma davraniglari,
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kadinlarin yag1, egitimi, 1rki, sosyo
ckonomik durumu ve kiiltiirel 6zellikle-
rine gore farklilik gostermektedir (9). Pap
smear yaptirma oranlarinin, gelismis
tilkelerde yagly, fakir ve azinlik gruplarda
daha digiik oldugu (6,7,10), Ttirkiye'de
yapilmig benzer bir ¢aligmada da, yag ve
egitim seviyesi arttik¢a ve sosyal giivence
varhiginda arttig1 belirtilmistir (10).

Pap smear yaptirma davraniginin fark-
I1 kiiltiirlere, gruplara ve sosyodemografik
ozelliklere gore degisebildiginin bilin-
mesi, saglik personelinin hizmet verdigi
gruba ulagmasimi ve hizmet sunmasini
etkileyecek 6nemli bir bilgidir. Bu neden-
le calisma, GATA Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran kadinlarin
Pap smear yaptirma durumlar: ile bunu
etkileyen faktorleri aragtirmak amaciyla
tanimlayici olarak planlanmusgtir.

Gerec ve Yontem

Caligma, 01 Nisan-07 Haziran 2004
tarihleri arasinda GATA Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 19-
61 yaglar1 arasindaki halen veya ge¢miste
cinsel aktif olan ve histerektomi ameliyatt
gegirmemis kadinlar {izerinde kesitsel
olarak uygulanmustir.

Belirtilen tarihler arasinda yukaridaki
kriterlere uyan ve aragtirmaya katilmaya
istekli olan 265 kadin,
orneklemini olugturmustur. Katilimeilara

arastirmanin

aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra,
sozlii onamlar1 alinmugtir. Veriler, aragtir-
macilar tarafindan ilgili literatiir taramasi
sonrast gelistirilen soru formu ile yiiz
yiize goriisme teknigi uygulanarak
toplanmugtir. Soru formu iki boliimden
olugsmustur. Birinci boliimde kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci
boliimde Pap smear ile ilgili bilgileri, Pap
smear yaptirma durumlari ve bunu etki-
leyen faktorler ile servikal kansere yonelik
risk algilamalarini igeren sorular yer
almigtir (Soru formu).

Elde edilen veriler, 11.0 istatistik
paket programu ile, ytizdelik, frekans ve
Ki-kare

lendirilmig ve anlamlilik i¢in p<0.05

testleri  kullanilarak  deger-
diizeyi alinmigtir.

Bulgular
Kadinlar soru formunda yer alan
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Soru formu

2. Egitim durumunuz?

[ ilkokul [] Ortaokul [] Lise [] Univer-
site

3. Qalisiyor musunuz?

[] Evet [] Hayir

5. Dogum saymniz?............

6. Jinekolojik muayeneye gitme ile ilgili
disiinceleriniz nasildir?

[] Sikintilarim  dayanilmaz  oldugunda
muayeneye olurum
[] Herhangi bir
muayene olurum
[ Rutin olarak muayene olurum

7. Daha 6nce Pap smear testini duydunuz
mu?

[] Evet [] Hayir

8. Daha 6nce Pap smear testi yaptirdiniz
mi?

[1 Evet (kag kez........... ) [] Hayir
9. Sizce Pap smear testi hangi hastaligin
tanisi igin yapilmaktadir?

sikayetim  oldugunda

10. Sizce Pap smear testini kimler yaptir-
malidir?

11. Sizce Pap smear testi ne siklikta yaptiril-
malidir

12. Kendinizi serviks kanseri i¢in riskli gorii-
yor musunuz?

[] Evet [] Hayir
13. Cevabimiz  evet ise

[] Bilmiyorum
neden  riskli
oldugunuzu diistintiyorsunuz?

"daha 6nce jinekolojik muayene sirasinda
rahim agzinizdan hig siirtintii alindr mi?"
sorusuna verdikleri cevaba gore iki gruba
ayrilarak degerlendirilmigtir. Buna gore
aragtirmaya katilan 265 kadinin 136's1
(%51.32) daha 6nce Pap smear yaptirmus,
129'u (%48.68) ise bu testi hi¢ yaptir-
mamuig olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin yasg,
evlilik yag1 ve evlilik stiresi ortalamalar
sirastyla 35.25+10.52, 18.30+3.09 ve
15.41+11.36'dr.

Tablo I'de kadinlarda Pap smear yap-
tirma oraninin 30-39 yag grubunda,
ortaokul mezunlarinda, ¢alismayanlarda,
evlilik stiresi 11-20 yil arasinda olanlarda,
dort ve isttinde dogum yapanlarda yiik-
sek oldugu gorillmektedir. Pap smear
yaptirma durumu ile kadinlarin yas,
egitim seviyesi, evlilik siiresi ve dogum
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu belirlenmigtir (p<0.05)
(Tablo I).

Kadinlarin egitim seviyesi ile evlilik
stireleri ve ilk evlenme yaglari arasindaki
iligki incelenmis olup, egitim seviyesi
yiiksek olanlarin evlilik yag1 ortala-
malarinin daha yiitksek (p<0.001), buna
kargin evlilik siirelerinin daha kisa oldugu
(p<0.001) ve aralarindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Aragtirma kapsamindaki kadinlara
herhangi bir jinekolojik problemle

kargilagtiklarinda, muayeneye gitme

konusundaki goriigleri sorulmus ve
buradan elde edilen bulgularla, Pap smear
yaptirma arasindaki iligki incelenmigtir.
Tablo 1I'de,
oldugunda jinekolojik muayeneye giden
%60.33"iiniin,

dayanilmaz oldugunda gidenlerin ise

herhangi bir sikayeti

kadinlarin sikintilari
%36.17'sinin Pap smear yaptirdigi ve
kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme
durumlar1 ile Pap smear yaptirmalar
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulun-
mugtur (p<0.05) (Tablo II).

Tablo III'de Pap smear testini duyan
%76.92's1,
%26.08'1 bu testi yaptirdigini ifade etmis-

kadinlarin duymayanlarin
tir. Iki grup arasinda Pap smear yaptirma
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gortilmiistiir (p<0.001).
Kadinlarin Pap smear yaptirmasi
gereken grubu tam olarak tanimlaya-
madiklari, yakin olarak biitiin kadinlarin
yaptirmasi gerektigini bildirenlerde yap-
tirma oranimin yiksek, bilmiyorum
diyenlerde ise diigitk oldugu goriilmekte-
dir. Pap smear testinin jinekolojik kanser
tanist i¢in kullamildigini ve ne siklikta
yapilmas1 gerektigini bilme oraninin
diigiik, bunun yaninda bilen ve her yil
yapilmasi gerektigini belirten kadinlarda,
test yaptirma oranmin yiiksek oldugu
bulunmugtur. Kadinlar arasinda bilgi
diizeylerine gore Pap smear yaptirma
agisindan anlaml bir fark oldugu saptan-
mustir (p<0.001). Pap smear testi yap-
tirdigin1  belirtenlerin  test yaptirma
sayilar1 incelendiginde ise, %58.09'unun
yalnizca bir kez test yaptirdigi belirlen-
migstir (Tablo III).
Tablo IV'de
kanseri i¢in riskli gorenlerin tamaminin,

kendilerini  serviks
riskli gédrmeyenlerin yarisinin, riskli olup
olmadigini bilmeyenlerin 1/3'iniin Pap
smear testi yaptirdigr goriilmektedir.
Kadinlarin kendini riskli gérme durum-

AKkyiiz ve ark.



lar1 ile Pap smear testi yaptirmalari arasin-
da anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Riskli oldugunu disiinenler,
en yiiksek oranda rahim igi ara¢ (RIA)
(%38.09) ve oral kontraseptif kullanmalari
nedeniyle kendilerini riskli gérdiiklerini
belirtmiglerdir (Tablo IV).

%60, Sirovich ve Welch, Amerika Birlesik
Devletleri'nde %93) farkli Pap smear yap-
tirma oranlart bildirilmigtir (11-17).
Aragtirmamiz kapsaminda degerlendiri-
len 265 kadinin 136'sinin (%51.32) daha
o6nce Pap smear yaptirdigi, 129'unun
(%48.68) yaptirmadig1 belirlenmistir.

Tablo I. Kadinlarin sosyodemografik ézelliklerine gore Pap smear yaptirma durumlar

Pap smear yaptirmis
n=136 (%)*

Pap smear yaptirmamis X2 P

n=129 (%)*

Yas

19-29 36 (35.29)
30-39 40 (74.07)
40-61 60 (55.05)
Egitim durumu

Tlkokul 47 (53.41)
Ortaokul 26 (70.27)
Lise 29 (41.43)
Universite 34 (48.57)
Calisma durumu

Calistyor 31 (49.21)
Calismiyor 105 (51.98)
Evlilik siiresi

1-10 40 (36.36)
11-20 44 (66.67)
21-30 38 (62.30)
31-45 14 (50.00)
Dogum sayis1

Nullipar 12 (25.00)
1-3 dogum 88 (56.77)
4 ve tstii dogum 36 (58.06)

66 (64.71)
14 (25.93)
49 (44.95)

22.283 <0.001

41 (46.59)
11 (29.73)
41 (58.57)
36 (51.43)

8.425 0.038

32 (50.79)
97 (48.02)

0.148 0.701

70 (63.64)
22 (33.33)
23 (37.70)
14 (50.00)

19.032 <0.001

36 (75.00) 0.022
67 (43.23)

26 (41.94)

7.662

*Satir yiizdesi verilmigtir

Tablo II. Kadmnlarin jinekolojik muayeneye gitme durumlarina gore Pap smear yaptirma

durumlar1

Jinekolojik muayeneye gitme

Pap smear
yaptirmig
n=136 (%)*

Pap smear
yaptirmamis x2 P
n=129 (%)*

Sikintilarim dayanilmaz oldugunda

muayeneye olurum 17 (36.17) 30 (63.83)
Herhangi bir sikayetim oldugunda 8.840 0.012
muayene olurum 73 (60.33) 46 (47.42)
Rutin olarak muayene olurum 48 (39.67) 51 (52.58)

*Satir yiizdesi verilmistir

Tartisma

Diinya ¢apinda 6n siralarda yer alan
serviks kanseri ve taramasiyla ilgili ¢ok
sayida g¢alisma mevcuttur. Bu konuda
degisik dlkeler ve etnik gruplarda
yapilmis bazi c¢aligmalarda (Nguyen ve
ark., Teksas ve Kaliforniya'da yagayan
Vietnamli kadinlarda %76, Wellensick ve
ark., Giiney Afrika'da %27, Behbakht ve
ark., Chicago'da %75, Byrd ve ark,
Ispanyol kadimlarda %69, Gichangi ve
ark., Kenya'da %20, Farland Botswana'da
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Bir ¢ok aragtirmada kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore Pap smear
yaptirma oranlar1 incelenmistir. Ornegin,
Kalyoncu ve ark., 35 yas tistiinde ve evlilik
stiresi uzun olan kadinlarda, Nguyen ve
ark. 40 yag stiinde olan, Siahpush ve
Singh ise 30-49 yas grubunda olan kadin-
larda, Wellensiek ve ark. da dogum yapan
kadinlarda, Pap smear yaptirma oraninin
yiikseldigini saptamiglardir (10-12,18).
Bu aragtirma sonuglarma benzer sekilde
¢aligmamizda, 30-39 yas grubunda olan-

larin, ortaokul mezunlariin, ¢aligmayan-
larin, evlilik siiresi 11-20 yil arasinda
olanlarin, dort ve tstiinde dogum yapan-
larin en yiiksek oranda Pap smear yap-
tirdig gorillmiistiir (Tablo I). Kadinlarin
yaginin, evlilik siiresinin ve dogum
sayisinin artmastyla beraber obstetrik ya
da jinekolojik nedenlerle muayene
olmalarinin ve dolayisiyla Pap smear yap-
tirma oraninin arttig1 diigtiniilmektedir.
Kadinlarin ¢alisma durumunun Pap
smear yaptirma tizerine farkli bir etkisi
bulunmamugtir (Tablo I).

Bu konuda yapilmig bir¢ok aragtirma-
da bizim g¢aligmamizdan farkli olarak
egitim seviyesinin yiikselmesiyle beraber
Pap smear yaptirma oranimin arttigl gos-
terilmistir (7,10-13,18). Aragtirmamizdaki
kadinlarda, egitim seviyesi yiiksek olan-
larin evlilik yagt ortalamalarinin daha yiik-
sek, evlilik siirelerinin daha kisa oldugu
belirlenmigtir. Tirk toplumunda aktif
cinsel yagamin genellikle evlilikle birlikte
baglamasi sebebiyle evlilik stiresi arttikga
obstetrik ya da jinekolojik nedenlerle
muayeneye gitme oranlarimin artmast,
egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin
daha dugitk oranda Pap smear yaptir-
malar1 sonucunu agiklayabilir.

Kadinlarin jinekolojik muayeneye
gitme durumunu etkileyen diistinceleri-
nin Pap smear yaptirmada etkili oldugu ve
kadmnlarin jinekolojik muayeneye gitme
durumlar ile Pap smear yaptirmalar
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulun-
musgtur (p<0.05) (Tablo II). Behbakht ve
ark.min  yaptiklart aragtirmada, ¢alig-
mamiza benzer olarak Pap smear yaptir-
ma oranmin, doktora gitmenin ¢ok zor
oldugunu belirten kadinlarda, doktora
gitmek kolay diyen kadinlardan daha
disiik oldugu bildirilmigtir (13). Kilig
¢aligmasinda; kadinlarin bilgi eksikligi,
dnemsememe, utanma, kotii bir tam
konulmasi korkusu vb. nedenlere bagh
olarak jinekolojik muayeneden ¢ekindik-
lerini belirtmistir (19). Kadinlarin jineko-
lojik muayene ile ilgili diigtincelerinin
jinekolojik muayeneyi ve test yaptirmayi
ctkiledigini bilmek, hemsirelerin kadin-
lar1 bu konuda bilinglendirmeleri ve egit-
meleri agisindan  6nemlidir.

Kalyoncu ve ark.nin yaptiklar galig-
mada da Pap smear testini duyan kadin-
larin yaptirma orami %72.92'dir (10).
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Tablo III. Kadinlarin Pap smear hakkindaki bilgilerine gore Pap smear yaptirma durumlar

Pap smear
yaptirmig
n= 136 (%)*

Pap smear

yaptirmamuis X2 P
n=129 (%)*

Pap smear testini duyma durumu

Daha 6nce duymusg 100 (76.92) 30 (23.08) 66.954  <0.001
Daha 6nce duymamig 36 (26.67) 99 (73.33)

Pap smear yaptirmasi gereken grubu tanimlama durumu

Biitiin kadinlar 48 (62.34) 29 (37.66) 74245  <0.001
Jinekolojik problemi olanlar 21 (100.00) -

Evli kadinlar 4 (100.00) -

40 yagin iistiindeki kadinlar 21 (100.00) -

Bilmiyor 42 (29.58) 100 (70.42)

Pap smear testinin hangi hastaligin teshisi i¢in yapildigini bilme durumu

Jinekolojik kanser 49 (96.08) 2(3.92) 75.403  <0.001
Jinekolojik enfeksiyonlar 53 (32.32) 111 (67.68)

Bilmiyor 34 (68.00) 16 (32.00)

Pap smear testinin ne siklikta yapilmasi gerektigini bilme durumu

Her yil 41 (95.35) 2 (4.65) 81.855  <0.001
Iki yilda bir 30 (96.77) 1(3.23)

Bilmiyor 65 (34.03) 126 (65.97)

Pap smear yaptirma sayis1 n=136 (%)

1 79 (58.09)

2 41 (30.15)

3 ve tizeri 16 (11.76)

*Satir yilizdesi verilmistir

Tablo IV. Kadinlarin serviks kanserine yénelik risk algilamalarina gére Pap smear yaptirma

durumlar1

Pap smear
yaptirmig
n= 136 (%)*

Pap smear
yaptirmamuis X2 P
n=129 (%)*

Kadinlarin serviks kanseri ile ilgili risk algilamalar1

Kendini riskli goriiyor 42 (100.00) - 52.888  <0.001
Kendini riskli gérmiiyor 56 (50.00) 56 (50.00)

Riskli olup olmadigini bilmiyor 38 (34.23) 73 (65.77)

Riskli oldugunu diisiinme nedenleri (n=42)

Enfeksiyon 7 (16.66)

Yakin ¢evrede kanser varligt 14 (33.35)

Sigara kullaniyor 5 (11.90)

RIA/oral kontraseptif kullanma 16 (38.09)

*Satir yiizdesi verilmigtir

Aragtirmamizda da daha 6nce Pap smear
testini duyan kadinlar ile hi¢ duymamug
olanlar arasinda Pap smear yaptirma
agisindan anlaml bir fark oldugu bulun-
mugtur. Kadinlarin dértte birinin daha
once Pap smear testini hi¢ duymadigini
belirttigi halde ismini bilmedikleri testi
yaptirmig olmalar1 ¢aligmamizda sap-
tadigimiz 6nemli bir bulgudur (Tablo
III). Bu sonug, kadinlarin biyik bir
boliimiiniin bilingli olarak degil, jineko-
lojik muayene sirasinda saglik personelin-
in konuya hassasiyeti sonucu Pap smear
taramasindan gegirilebildiklerini diigtin-
diirmektedir. Kadinlarin Pap smear ile
ilgili bilgi diizeylerine gore yaptirma
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durumlart incelendiginde; testin kimler
tarafindan, hangi hastaligin tanisi icin ve
ne siklikta
bilmeyenlerin daha disitk oranda yap-

yaptirilmast  gerektigini
tirdigl ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001) (Tablo III). Wellensick ve
ark.nin yaptiklar1 calismada da serviks
kanseri ve Pap smear hakkinda bilgi sahibi
olanlarda test yaptirma oraninin arttif
bildirilmigtir (12).

Servikal kanserin erken teghisine
yonelik Pap smear taramasiyla ilgili olarak
American Cancer Society (ACS); kadin-
larin ilk seksiiel deneyimden 3 yil sonra
veya seksiiel aktif olsun ya da olmasin 21

yagina geldiklerinde, 30 yas ve tizerinde
her yil, ii¢ yil negatif sonug ¢ikmasi duru-
munda 3 yilda bir Pap smear testi yaptir-
malarini, 70 yagin izerinde ve son 10
yilda anormal Pap test sonucu olmayan,
ii¢ veya daha fazla normal Pap test sonucu
olan kadinlarin servikal kanser tarama
programindan ¢ikarilmalarini; benzer
sekilde American College of Obstetri-
cians and Gynecologist (ACOG); hayati
boyunca herhangi bir dénemde veya
halen sekstiel aktif olan ya da 21 yagina
gelmis tim kadinlarin  yillik  pelvik
muayene ve Pap smear yaptirmalarini, 30
yag tizerinde ve 3 yil ardigik yillik normal
pelvik muayene ve Pap smear sonucu
olan kadinlarin daha uzun araliklarla kon-
trol edilebilecegini bildirmistir (4,14).
Ancak, calismamizda kadinlarin Pap
smear yaptirmast gereken grubu ve ne
siklikta yapilmast gerektigini tam olarak
tanimlayamadiklari
bulgu da kadinlarin saglik personeli

gorillmistiir. Bu

tarafindan konunun 6nemi konusunda
yeterli diizeyde bilgilendirilmedigini
gostermektedir. Bunun yaninda kadin-
larin %51.32'si (n=136) Pap smear yaptir-
mig olmakla birlikte bunlarin %58.09'
unun (n=79) yalnizca bir kez yaptirmig
olmasi, elde ettigimiz sonucun amaca
yonelik hizmet etmedigini digtindiir-
mektedir. Ciinkii, sadece bir kez yap-
tirtlan smear, serviks kanserinin erken
tanisi i¢in yeterli degildir.

Kendilerini serviks kanseri igin riskli
gorenlerin tamamiin Pap smear testi
riskli

bilmeyenlerin ise yarisindan fazlasinin

yaptirdigi, olup olmadigini
test yaptirmadigt saptanmug ve kadinlarin
kendini riskli gorme durumlar ile Pap
smear testi yaptirmalart arasinda anlamh
bir iligki oldugu belirlenmigtir (p<0.001)
(Tablo 1IV). Yapilan c¢alismalarda da
aragtirmamiza paralel olarak kendilerini
serviks kanseri i¢in riskli géren kadinlarin
daha yiiksek oranda Pap smear testi yap-
tirdiklar1 belirlenmigtir (11,12,15).
Kadinlarin Pap smear yaptirmasinin;
jinekolojik muayene hakkindaki goriis-
lerinden, sosyodemografik  ozellik-
lerinden, Pap smear ile ilgili bilgilerinden
ve serviks kanseriyle ilgili risk algila-
malarindan etkilendigi, ancak bunlara
ragmen oneminin tam olarak bilinmedigi

belirlenmigtir. Pap smear, tim gelismis

AKkyiiz ve ark.



tilkelerde oldugu gibi, tilkemizde de cin-
sel iligkiye bagladiktan 3 yil sonra yillik
pelvik muayenelerin bir pargast olarak
yapilmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda;
saglik personeli tarafindan, jinckolojik
muayeneye gelen kadinlara Pap smear
testinin ne amagla ve ne siklikta yaptiril-
masi gerektiginin ve 6neminin anlatil-
masi, bu konuda saglik egitimlerinin
yayginlagtirilmasi, medyada tarama prog-
ramlarina daha sik yer verilmesi ve etkili
bir tarama programu gelistirilmesi 6neril-
mekte olup, bu faaliyetlerin kadinlarin
serviks kanseriyle ilgili bilinglenmeleri ve
diizenli Pap smear yaptirmalari agisindan
yararli olacagr digiiniilmektedir.
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