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‘Pap Smear’ Ne Kadar Biliniyor,
Ne Kadar Uygulaniyor?

How Common Is Pap Smear
Test Known and Performed

OZET Amag: Toplumun Pap smear konusundaki bilgi diizeyini, yaptirma oranlarin ve bunlar: etkileyen
faktorleri ortaya koymak, ileride bu konuda yapilacak ¢alismalara ve planlanacak programlara veri
olusturmak. Gereg ve Yontemler: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesine 15 Ocak—15 Eyliil 2007 tarihleri
arasinda herhangi bir saglik probleminden dolay: muayene i¢in basvuran evli ya da ge¢miste cinsel
aktivitesi olan kadinlardan, goéniillii olarak calismaya katilmak isteyenlere 22 soruluk bir anket
uygulandi. Anket sorular1 Sosyo-demografik verileri, Pap smear bilgi ve yaptirma diizeylerini ve bunlar1
etkileyen faktorleri degerlendirmek iizere hazirlandi. Veriler ki-kare testi ile kargilastirildi. Bulgular:
Caligmaya yas ortalamas: 33.34 + 8.80 y1l olan 834 kisi katild1. Bunlarin %92.8’i daha 6nce en az 1 kez
jinekolojik muayene oldugunu belirtmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %29.9’u daha 6nce Pap
smeari duydugunu, %16.2’si ise kendisine Pap smear yapildigimi belirtmistir. Pap smear duyanlarin
%55.6’s1 doktorlardan duydugunu ve yaptiranlarin %64.4’t bir iiniversite hastanesinde yapildigini
bildirmistir. Yaptiranlarin %88.9’u sadece bir kez, %11.11 iki kez yapildigini belirtirken 3 kez yaptiran
hi¢ olmamigstir. Pap smear %59.3 jinekolojik sikayet sonucu, %40.7 oraninda tarama amaciyla
yapilmistir. Pap smear %91.1 oraninda hekim 6nerisiyle yapilirken olgularin, %8.9’unda ise kendileri
istedikleri i¢in gerceklestirilmistir. Kadinlarin sadece %13.3’ti Pap smeari Kars'ta yaptirdigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal giivencesinin olmasi, {iniversite hastanesinde jinekolojik
muayene olmasi smear duyma ve yaptirma oranlari iizerinde olumlu y6nde etkili bulunmustur. Sonug:
Toplumun Pap smear konusundaki bilgi diizeyi ve yaptirma oranlar1 ¢ok diisiik olarak saptanmugtir.
Detayl1 ve genis uygulamalar hayata gecirilinceye kadar, hekimlerin kisisel olarak hastalara bu testi
6nermesi ve bilgi vermesi, bu konudaki biling seviyesini yiikseltecek ve toplumsal duyarhilik artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, bilgi, ‘Pap smear’, toplum saghig:

ABSTRACT Objective: This survey’s determine the levels of public awareness and usage, and affecting
factors, of Pap smear. Additionally, it might be a good data base for future researches on the related
topic. Material and Methods: A questionnaire with twenty-two queries was applied voluntarily to mar-
ried or sexually active patients in past that admitted to the Hospital of Kafkas University for routine
health check between January 15 and September 15, 2007. It was performed to reflect and evaluate
socio-demographic data, levels of Pap smear knowledge and their usage, and the co-factors involving
in the procedure. Data were analyzed using chi-square test. Results: A number of 834 patients with a
mean age of 33.34+8.80 years joined to the study, 92.8% of whom had been previously inspected at
least once for gynaecologically. Of the patients, 29.9% heard on Pap smear test previously and 16.2%
had it done. 55.6% said to be told on it by physicians. Of the patients who had Pap smear test, 64.4%
said to have it at a university hospital. While 88.9% and 11.1% had it done once and twice, respec-
tively, no one had it three times. Hence, 59.3% had it done due to a gynaecological complaint, and only
40.7% through routine screening. While 91.1% of them were done via physician’s advice, only 8.9%
were performed due to patient’s wish. Only 13.3% had it done in Kars. Having health insurance, and
presence of routine inspection at a university hospital have positive effects on hearing and performing
Pap smear test. Conclusion: The levels of public awareness and performing Pap smear test were found
to be very low. Until further detail and broad studies are performed nationwide, suggesting this test to
patients and giving knowledge by physicians at personal surely will increase the levels of public aware-
ness and will make public sensitivity.

Key Words: Uterine cervical neoplasms, knowledge, vaginal smears, public health

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18:22-28

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18



‘PAP SMEAR’ NE KADAR BILINIYOR, NE KADAR UYGULANIYOR?

erviks kanseri 6ncii lezyonlar: takiben yillar
Sigerisinde gelismektedir. 1940 yilinda Pap

smear ile bu lezyonlarin tespit edilebildigi bil-
dirildikten sonra 6zellikle gelismis tilkelerde tara-
ma programlar: yiiriirliige konmustur. Bu sayede
serviks kanseri goriilme sikligi ve buna bagh 6lim
oranlar1 6nemli oranlarda azalmistir. Ancak gelis-
memis {ilkelerde tarama programlarinin baslatil-
mamas! ya da yetersiz yapilmasi nedeniyle serviks
kanseri jinekolojik kanserler igerisinde hala en stk
goriilen hastaliktir.! Servikal kanserlerin %751 ge-
ri kalmig tilkelerin insanlarinda olusmaktadir. Bu
iilkeler ile gelismis iilkeler arasinda serviks kanse-
ri goriilme fark: 20 kata kadar ¢ikmugtir.?

“ABD Koruyucu saglik Hizmetleri Is Giici”
meme, serviks ve kolorektal kanserlerin taranma-
sin1 Onermistir. Tarama programinin bagarili olma-
s1 i¢in bazi 6n sartlara gereksinim vardir. Wilson
ve Jungner tarafindan tanimlanmis olan kistaslara
gore degerlendirildiginde, Pap smear ile servikal
kanser taramasi, kanser 6nlenmesine yonelik ve
maliyet acgisindan etkin olan ¢ok nadir girisimler-
den birisidir.?

Serviks kanseri yoniinden toplum bazl bir ta-
rama programi uygulamasi olmayan iilkemizde ye-
terli ve saghkli istatistik verileri olmamakla
birlikte, serviks kanserinin en sik goriilen jineko-
lojik kanser oldugu bildirilmistir.* Ulkemizde de
Pap smearin tim gelismis tilkelerde oldugu gibi,
cinsel iliskiye bagladiktan 3 yil sonra yillik pelvik
muayenelerin bir pargasi olarak ve uygun teknikle
yapilmas: gerektigi ve taramanin hastanin risk dii-
zeyinin diisitk ve sosyokiiltiirel diizeyinin yiiksek
oldugundan emin olana dek yillik, daha sonra ise 3
yillik aralarla yapilabilecegi belirtilmigtir.?

Toplumun serviks kanseri konusundaki bilgi-
sini, Pap smear bilgi ve yaptirma diizeylerini aras-
tirma konusunda iilkemizin Ankara, Istanbul,
Eskigehir gibi biiytik illerinde sinirh sayida ¢alisma
yapilmistir.>” Doguda yapilan bu ¢aligmada, top-
lum saglig1 agisindan 6nemli olan bu konuda, Kaf-
kas Universitesi Tip Fakiiltesine basvuran
hastalarin benzer sekilde durumunu ortaya koy-
mak, ileride yapilacak ¢alisma ve programlara veri

tabani olusturmak amaglanmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesine herhangi bir
bolimde muayene olmak i¢in bagvuran hastalar-
dan, halen evli ya da ge¢miste cinsel aktivitesi olan
kadinlarin ¢aligmaya alinmasi kararlagtirildi. Bu ki-
silerin sosyo-demografik verilerini, servikal smear
hakkinda bilgi ve yaptirma diizeylerini, serviks
kanseri ile ilgili risk algilama diizeylerini aragtir-
mak tizere toplam 22 soruluk bir anket formu ha-
zirlandi. 15 Ocak-15 Eyliil 2007 tarihleri arasinda
hastaneye giris islemlerini yapan tiim kadin hasta-
lara uygun ortam saglanarak caligma hakkinda bil-
gi verildi. Goniilli ve kistaslar: uygun olan toplam
834 kisi ile yiiz ylize goriisiilerek anket formlar1 dol-
duruldu. Calismada Helsinki deklerasyonunda be-
lirtilen prensiplere uyuldu.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 10.0 paket
programi kullanildi. Veriler yiizdelik oranlara do-
nistirildi ve ki-kare testi uygulanarak kargilasti-
rildi. P<0.05 anlamh olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Tablo 1’de ankete katilan kadinlarin Sosyo-demogra-
fik 6zellikleri verilmistir. Yas ortalamas1 33.34 + 8.80
yildir ve %93.2’sini 15-49 yas grubu olusturmakta-
dir. Olgularin %4.3’ti okuryazar degilken, %27.7'si
iiniversite mezunu oldugunu bildirdi. Calisma oran1
9%29.9, sehirde yasama orani %92.5 olarak tespit edil-
di. Kadinlarin %6.8 0-1 yildir evliyken, %14.0’1 20
yildan fazla siiredir evli olduklarim belirtti. Sosyal
glivencesi olmayanlarin orani %4.7, sirastyla dogum,
diisiik ve kiirtaj ortalama sayisi ise 1.80 + 1.74, 0.43 +
0.76, 0.46 + 0.95 olarak tespit edildi.

Daha 6nce en az 1 kere jinekolojik muayene
olma orani %92.8 olarak saptandi. Aragtirmaya ka-
tilan 834 kadinin 249’u (%29.9) daha 6nce Pap
smeari duydugunu, sadece 135’1 (%16.2) ise kendi-
sine Pap smear yapildigini bildirdi (Tablo 2).

Pap smear duyma kaynagi olarak en stk doktor
(9%55.6) belirtildi. Pap smearlerin %64.4’tiniin ini-
versite hastanelerinde yapildig: tespit edildi. Pap
smear yaptiran kadinlarin %88.9’u sadece bir kez,
%11.171 ise iki kez bu incelemenin yapildigin ifa-
de etti. Pap smearin %59.3’11 jinekolojik sikayet so-
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TABLO 1: Ankete katilan kadinlarin sosyo-demografik
dzellikleri.
Ozellikler %
Yas 33.34+8.80 (min= 19, max= 65)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 43
ilkokul mezunu 26.6
Ortaokul mezunu 10.1
Lise mezunu 31.3
Universite mezunu 27.7
Calisma Durumu
Calisiyor 29.9
Calismiyor 701
Yagadigi Yer
Sehir 92.5
ilce 5.0
Koy 25
Evlilik Siresi
0-1yil 6.8
1-5 yil 255
6-10 il 2633
11-20 yil 273
20'den fazla 14.0
Sosyal Giivence
Var 95.3
Yok 47
Dogum Sayisi 1.80 + 1.74 (min= 0, max= 11)
Distik Sayisl 0.43 + 0.76 (min= 0, max= 5)
Kiirtaj Sayisi 0.46 = 0.95 (min= 0, max= 6)
TABLO 2: Kadinlarin daha dnce jinekolojik muayene
olma, pap smear duyma ve yaptirma durumlari.
Sayi %
Jinekolojik Muayeneye Gitmeyle ilgili Tutumu
Sikayetim olursa giderim 645 77.3
Rutin muayene olurum 129 15.5
Hic gitmem 60 7.2
Jinekolojik Muayene igin Gitmis Oldugu Yerler*
Muayenehane 333 43.0
Saglik ocagi/ACSAP 102 13.2
Devlet hastanesi-dogumevi 384 49.6
Universite hastanesi 321 415
Hic gitmedim 15 7.2
Pap Smear Duyma
Duydum 249 29.9
Duymadim 585 70.1
Pap Smear Yaptirma
Evet 135 16.2
Hayir 699 83.8

*. Birden fazla secenek isaretlenmistir.

nucu, %40.7°si tarama amaciyla yapilmigti. Test
9%091.1 oraninda hekim o6nerisiyle, %8.9 oraninda
kisilerin kendi istekleriyle gerceklesmisti. Uygula-
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nan bu testin %13.3U Kars’ta, %22.2’si Erzurum’da,
%42.2’si ise {i¢ biiyiik ilde (Ankara, Istanbul, [zmir)
yapilmis olarak bulundu (Tablo 3,4).

Katilimcilarin  Sosyo-demografik o&zelikleri
karsilastirildiginda (Tablo 5); 6grenim seviyesi art-
tikca Pap smeari duyma orani arttigl saptandi
(p<0.001). Ancak yas gruplariyla Pap smeari duy-
mast arasinda bir fark goriilmedi (p>0.05). Calisan-
larda ¢alismayanlara gére Pap smear duyma orani
anlaml olarak fazla rastland: (p<0.001). Arastirma
grubunda 0-19 yil evli olan kadinlar ile 20 yildan
fazla evli kadinlar arasinda fark tespit edilmedi
(p>0.05). Sosyal giivencesi olmayan ya da yesil kart-
11 olanlarin higbiri Pap smeari duymamigken, diger
saglik glivencesi olanlarin %31.9’u daha 6nceden
duymus oldugunu belirtti ve bu fark istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p<0.001). Dogum say1s1 0—
3 arasinda olanlar ile 4 ve iistiinde olanlar arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Daha 6nce bir iiniversite

TABLO 3: Pap smear duyma ve yaptirma ile ilgili
oranlar
%

Pap Smeari Kimden Duydu n= 249

Arkadasindan 6,2

Basin-yayindan 9,9

Saglik calisanindan (doktor haric) 16,0

Doktordan 55,6

Diger 12,3
Pap Smear Nerede Yapildi n= 135

Muayenehane 20,0

Devlet hastanesi-dogumevi 15.6

Universite hastanesi 64.4
Pap Smear Yapiima Sayisi n= 135

Bir kez 88.9

iki kez 1.1

Ug ve lizeri 0.0
Pap Smear Neden Yapildi n= 135

Sikayetim oldugu igin 59.3

Tarama igin 40.7
Pap Smear Yapilmasini Kim Onerdi n= 135

Hekim énerdi 91,1

Kendisi istedi 8.9
Pap Smear Hangi Sehirde Yapildi n= 135

Kars 13.3

Erzurum 22.2

Ug biyiik il * 422

Diger 22.3

*Ankara, istanbul, izmir
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TABLO 4: Kadinlarin Pap smear hakkindaki bilgi ve
serviks kanseri algilama diizeyleri.
%
Pap smear ne i¢in yapilir n= 834
Rahim ya da rahim agzi kanseri 28.8
iitihap igin 4.3
Bilmiyorum 66.9
Pap smear hangi siklikla yapilir n= 834
Yilda 1 kez 9.4
2 Yilda 1 veya Yilda 2 kez 12.2
Bilmiyorum 78.4
Pap smear testini kimler yaptirmalidir n= 834
Sikayeti olanlar 5.4
40 yasin dstiindekiler 5.0
Evli kadinlar 18.0
Bilmiyorum 716
Kendinizi serviks kanseri igin riskli gérilyor musunuz
Evet 12.2
Hayir 42.8
Bilmiyorum 45.0

hastanesine jinekolojik muayene i¢in gitmis olanla-
rin %36.4’t Pap smeari duymugken, gitmeyenlerin
%24.6’s1 Pap smeari duymus oldugunu bildirdi ve

Mehmet KARACA ve ark.

bu fark
(p<0.001).

istatistiksel olarak o6nemli bulundu

Pap smear hakkindaki bilgi durumlar1 kargi-
lastirildiginda (Tablo 6); Pap smeari duyanlarin,
duymayanlara gore testin hangi hastalik i¢in yapil-
digini, yaptirmas gereken grubu, ne siklikla yapal-
mast gerektigini daha fazla bildikleri goriildi
(p<0.001). Pap smeari duyanlar, duymayanlara go-
re serviks kanseri ile ilgili kendilerini daha fazla
riskli gormektedir (p<0.001). Jinekolojik muayene-
ye giderim diyenler, hi¢ gitmem diyenlere gére Pap
smeari daha fazla duymus olarak bulundu (p<0.05).

I TARTISMA

Pap smear testini duyma konusunda tilkemizde
Ankara, Istanbul, Eskigehir gibi biiyiik illerde sinir-
1 sayida ¢aligma yapilmigtir.>” Bu c¢aligmalarda
duyma oranlar1 %72.2 ile %76.9 arasinda belirtil-
mistir. Yaptigimiz ¢alismada bu oran %29.9 olarak
oldukga diisiik bulundu. Ulkenin orta ve batisinda

TABLO 5: Kadinlarin sosyo demografik dzelliklerine gére Pap smear duyma ve yaptirma durumlari.

Duymadim % Duydum % P degeri

Egitim Durumu

Okuryazar degil 91.7 8.3 <0.001

ilkogretim 775 225

Lise ve Ustl 65.2 34.8 ¥2=21.50
Yas Gruplan

19-34 71.9 28.1 >0.05

35-49 68.9 31.1

50 ve Usti 68.4 31,6 x?=0.86
Calisma Durumu <0.001

Hayir 75.9 24.1

Evet 59.0 41.0 ¥2=24.05
Evlilik Siresi

0-19 69.9 30.1 >0.05

20 ve Usti 76.9 23.1 y2=2.42
Sosyal Gilivence

Yok 100.0 0.0 <0.001

Yesil Kart 100.0 0.0

Resmi 734 31.9 ¥2=32.40
Dogum Sayisi

0-3 70.0 30.0 >0.05

4 ve (st 80.0 20.0 x?=3.33
Universite Hastanesine

Gitmeyenler 75.4 246 <0.001

Gidenler 63.6 36.4 x2=13.51

70.9 29.1

Yaptirmadim % Yaptirdim % P degeri
91.7 8.3 >0.05
85.3 14.7
82.3 17.7 x?=2.94
84.9 15.1 >0.05
81.1 18.9
84.2 15.8 x?=1.68

<0.05
85.6 14.4
79.5 20.5 x?=4.83
83.7 16.3 >0.05
84.6 15.4 x?=0.07
100.0 0.0 <0.001
100.0 0.0
82.5 17.7 x%=15.22
83.8 16.2 >0.05
84.0 16.0 x2=0.01
<0.001
88.3 1.7
76.6 23.4 x%=19.82
83.8 16.2
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TABLO 6: Kadinlarin Pap smear duymalarina ve yaptirmalarina gére Pap smear hakkindaki bilgilerinin durumu.
Duymadim % Duydum % Pdegeri Yaptirmadim % Yaptirdim % P degeri
Pap smear testinin hangi hastaligin teshisi igin yapildigint bilme durumu
Rahim agzi veya rahim kanseri 30.0 70.0 <0.001 62.5 375 <0.001
Jinekolojik hastaliklar veya enfeksiyon 8.3 91.7 50.0 50.0 <0.001
Bilmiyor 91.4 8.6 %%=1370.72 95.2 438 %= 163.66
Pap smear yaptirmasi gereken grubu tanimlama durumu
Biitlin kadinlar 44.0 56.0 <0.001 70.0 30.0 <0.001
40 yas Ustl kadinlar 214 78.6 78.6 214
Sikayeti olan kadinlar 26.7 73.3 40.0 60.0  y%?=108.07
Bilmiyor 84.4 15.6 ¥%=197.87 91.0 9.0
Pap smear testinin ne siklikta yapiimasi  gerektigini bilme durumu
Her yil 30.8 69.2 <0.001 42.3 57.7 <0.001
Yilda ikifiki yilda bir 26.5 73.5 38.2 61.8
Bilmiyor 82.6 17.4 %%=201.49 90.4 9.6 %= 96.48
Kadinlarin serviks kanseriile ilgili risk algilamalar
Kendini riskli gértiyor 41.2 58.8 <0.001 73.5 26.5 <0.001
Kendini riskli gérmuyor 67.2 32.8 78.2 21.8
Riskli olup olmadigini bilmiyor 82.4 17.6 %%=69.99 92.0 8.0 ¥ %= 34.92
Jinekolojik muayene olma durumu
Sikayetim olursa giderim 69.8 30.2 <0.05 83.3 16.7 <0.001
Rutin muayene olurum 69.8 30.2 79.1 20.9
Hic gitmedim 85.0 15.0 %= 6.258 100.0 0.0 %2=13.88
70.9 29.1 83.8 16.2

yasayan kisilere gore saglik hizmeti aliminin bura-
da daha kotii oldugu diistintilebilir. Bu ¢aligmalar-
da duyma oranlarini pozitif yonde etkileyen
faktorler olarak; yas, evlilik siiresi, dogum ve dii-
stik say1sinin fazla olmast, sehir merkezinde yagama
durumu, gelir diizeyinin yiiksek olmasi belirtilmis-
tir. Yaptigimiz ¢aligmalarinin sonuglarina gore egi-
tim durumunun artmasi, kisinin ¢alisiyor
bulunmasi, sosyal glivencesinin olmasi, daha 6nce
bir tiniversite hastanesine jinekolojik muayene i¢in
gitmis olmas: duyma oranini anlaml sekilde arttir-
maktadir. Egitim seviyesinin artmasi ile Pap smear
duyma orami artarken, yaptirma oranlar1 ayni se-
kilde artmamis ve egitim seviyeleri farkl olan kisi-
ler arasinda istatistiki acidan fark gézlenmemistir.
Pap smeari duymus olmak ya da bilmek yapilmas:

icin yeterli olmamaktadir.

Kalyoncu ve ark. yaptiklari ¢alismada Pap sme-
ar testini nereden duydunuz sorusuna %95.2 ora-
ninda saghk kurulusu, %3.2 medya cevabi
verildigini bildirmiglerdir.” Bizim yaptigimiz ¢alig-
mada da bu oran %55.6 hekimden ve %16.0 diger

saglik calisanlarindan olarak bulunurken, medyadan

26

duyanlarin orani sadece %9.9’du. Bu kadar diisitk
bir oran, televizyon, gazete gibi iletisim araglarinin
bu tiir bilgilendirmeler konusunda yeterince kulla-
nilmadiginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Pap smear yaptirma oranlarina bakildiginda
degisik iilkelerde %20 ile %93 arasinda oranlar bil-
dirilmistir.*!! Bu oranlarin gelismis ve toplum baz-
1 tarama programlari uygulayan iilkelerde ¢ok
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulkemizde Ak-
yliz ve ark.nin yaptig1 ¢alismada yaptirma orani
%51.2 olarak belirtilmistir.> Yaptigimiz ¢aligmada
ise bu oran sadece %16.2 olarak bulundu. Bu sonug
gelismis tilkelerde elde edilen degerlerle kiyaslan-
mayacak kadar diistiktiir ve rutin tarama programi
uygulanmasi gerekliliginin bir gostergesi olabilir.
Pap smear yaptirma oranini pozitif yonde etkile-
yen faktorlere bakildiginda daha 6nce bir tiniversi-
te hastanesine jinekolojik muayene amach gitmis
olmak en 6nemli faktor olarak goriilmektedir.

Bu calismada, yapilmis olan Pap smearlerin
%64.4iinlin bir Giniversite hastanesinde uygulan-
di1g1 goriilmistiir. Muayenehane ve dogum evle-
rinde ise bu oran sirasiyla %20.0 ve %15.6 olarak

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18
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bulunmustur. Universite hastanelerinin bu konu-
da daha duyarli oldugu anlagilmaktadir.

Pap smearin kag defa yapildig: incelendiginde
Akytiz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 1, 2 ve 3 kez
yaptirma oranlarini sirasiyla %58.09, %30.15 ve
%11.76 olarak bulmuglardir.® Yaptiimiz ¢aligma-
da %88.9 oraninda 1 kez, %11.1 oraninda 2 kez ya-
pildigin ancak hi¢ kimseye 3 kez ya da daha fazla
yapilmadigin tespit ettik. Neden yapildigi sorusuna
ise %59.3 oraninda sikayetim oldugu igin cevabi
verilmisti. Tarama amagh yaptiranlarin orani sade-
ce %40.7 olarak bulundu. Oranlara bakildiginda
Pap smearin 1 kez yapilmasi hayat boyu yeterli gi-
bi algilaniyor olabilir. Bununla birlikte tarama
amacindan ¢ok bir teghis yontemi gibi degerlendi-
rildigi goriilmektedir. Yapilmas1 konusunda heki-
min %91.1 kendisinin, kisinin ise %8.9 6neride
bulundugu tespit edildi. Bu da hekimlerin bu ko-
nuda daha y6nlendirici oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte hekimlerin de bu testi sikayeti
olan kisilere 6nerdigi ve tarama amacindan ¢ok teg-
his yontemi olarak kullandiklar: ortaya ¢ikmakta-
dir.

Uygulandig: yerlerin dagilimina bakildiginda
smearlerin sadece %13.3i Kars ilinde yapilmigtir.
Ulasim olarak en yakin yer olan Erzurum ilinde ise
bu oran %22.2 olarak bulundu. Yapilan Pap sme-
arlerin ¢ biiyiik sehirde yapilma orani ise %42.2
idi. Kars ilinde yakin zamana kadar patoloji uzma-
n1 olmamas: hekimlerin ya da hastalarin bu testi
yaptirma kararini etkilemis olabilir.

Pap smear testinin hangi hastalik i¢in yapilmasi
gerektigi sorusuna, ¢alismaya katilan tiim kisiler de-
gerlendirildiginde %66.9 oraninda bilmiyorum,
%28.8 oraninda da rahim agz1 ya da rahimle ilgili
kanser cevab verildigi tespit edildi. Daha 6nce tes-
tin ismini duymus veya yaptirmis olanlarda kanser
diyenlerin orani, duymamig veya yaptirmamis olan-
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lara gore anlamh sekilde daha yiiksek bulundu. Pap
smear testini kimler yaptirmalidir sorusuna %71.6
oraninda bilmiyorum cevabi verilirken %18.0 ora-
ninda her kadin cevab verilmistir. Yine burada bil-
miyorum cevabini verenler daha once bu testi
duymamis veya yaptirmamis olan grupta anlamh dii-
zeyde daha yiiksek olarak saptandi. Yapilma siklig
ile ilgili soruya %78.4 oraninda bilmiyorum cevabi
verildigi goriildii. Yilda 1 kez diyenlerin orani ise sa-
dece %9.4 olarak tespit edildi. Test hakkinda daha
onceden duyma ya da yaptirma gibi bilgisi olmayan-
lar anlamh diizeyde bilmiyorum cevabin vermisler-
di. Bilmiyorum cevap oranlarinin bu kadar yiiksek
olmast, yilda 1 kez tarama amach yapilmas: gereken
bir test i¢in hi¢ de yeterli bir sonug degildir.

Kendinizi serviks kanseri yoniinden riskli go-
rilyor musunuz sorusuna ise evet, hayir ve bilmi-
yorum diyenlerin orani sirasiyla %12.2, %42.8 ve
%45.0 olarak bulundu. Yine burada daha 6nceden
test hakkinda bilgisi olanlar olmayanlara gére an-
laml1 olarak kendilerini serviks kanseri agisindan
riskli gordiiklerini belirtmislerdir. Kendini riskli
gormeyenlerin oranindaki yiikseklik, bu testin ya-
pilmasinin kigilerin kendisine birakilmasinin uy-
gun olmayacaginin gostergesi kabul edilebilir.

Elde edilen veriler, Pap smear testi hakkinda
bolgemizde bilgi diizeyinin ¢ok diisitk oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, iilkemizde serviks kan-
seri siklig1 ile ilgili cok saglikh istatistiki veriler
yoktur. Serviks kanser sikligini ortaya koyan ve
ilkemiz sartlarina gore yapilandirilmis tarama
programlar1 i¢in kapsamli ¢aligmalara ihtiyag var-
dir. Bu ¢aligmalar tamamlanincaya kadar, serviks
kanserinin erken taninmasi ve 6nlenmesi amaciy-
la Pap smear testini, kisisel olarak, tiim hastalari-
miza Onermek, toplumun bu konudaki bilincini
ylikseltmek ve farkindalik yaratmak yararli ola-
caktir.
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