
--

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 1822

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

ÖZET Amaç: Toplumun Pap smear konusundaki bilgi düzeyini, yaptırma oranlarını ve bunları etkileyen
faktörleri ortaya koymak, ileride bu konuda yapılacak çalışmalara ve planlanacak programlara veri
oluşturmak. Gereç ve Yöntemler: Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesine 15 Ocak–15 Eylül 2007 tarihleri
arasında herhangi bir sağlık probleminden dolayı muayene için başvuran evli ya da geçmişte cinsel
aktivitesi olan kadınlardan, gönüllü olarak çalışmaya katılmak isteyenlere 22 soruluk bir anket
uygulandı. Anket soruları Sosyo-demografik verileri, Pap smear bilgi ve yaptırma düzeylerini ve bunları
etkileyen faktörleri değerlendirmek üzere hazırlandı. Veriler ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Bulgular:
Çalışmaya yaş ortalaması 33.34 ± 8.80 yıl olan 834 kişi katıldı. Bunların %92.8’i daha önce en az 1 kez
jinekolojik muayene olduğunu belirtmiştir. Araştırmaya katılan kadınların %29.9’u daha önce Pap
smeari duyduğunu, %16.2’si ise kendisine Pap smear yapıldığını belirtmiştir. Pap smear duyanların
%55.6’sı doktorlardan duyduğunu ve yaptıranların %64.4’ü bir üniversite hastanesinde yapıldığını
bildirmiştir. Yaptıranların %88.9’u sadece bir kez, %11.1’i iki kez yapıldığını belirtirken 3 kez yaptıran
hiç olmamıştır. Pap smear %59.3 jinekolojik şikayet sonucu, %40.7 oranında tarama amacıyla
yapılmıştır. Pap smear %91.1 oranında hekim önerisiyle yapılırken olguların, %8.9’unda ise kendileri
istedikleri için gerçekleştirilmiştir. Kadınların sadece %13.3’ü Pap smeari Kars'ta yaptırdığını ifade
etmiştir. Araştırmaya katılan kadınların sosyal güvencesinin olması, üniversite hastanesinde jinekolojik
muayene olması smear duyma ve yaptırma oranları üzerinde olumlu yönde etkili bulunmuştur. Sonuç:
Toplumun Pap smear konusundaki bilgi düzeyi ve yaptırma oranları çok düşük olarak saptanmıştır.
Detaylı ve geniş uygulamalar hayata geçirilinceye kadar, hekimlerin kişisel olarak hastalara bu testi
önermesi ve bilgi vermesi, bu konudaki bilinç seviyesini yükseltecek ve toplumsal duyarlılık artacaktır.
Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, bilgi, ‘Pap smear’, toplum sağlığı

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
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er viks kan se ri ön cü lez yon la rı ta ki ben yıl lar
içe ri sin de ge liş mek te dir. 1940 yı lın da Pap
sme ar ile bu lez yon la rın tes pit edi le bil di ği bil-

di ril dik ten son ra özel lik le ge liş miş ül ke ler de ta ra -
ma prog ram la rı yü rür lü ğe kon muş tur. Bu sa ye de
ser viks kan se ri gö rül me sık lı ğı ve bu na bağ lı ölüm
oran la rı önem li oran lar da azal mış tır. An cak ge liş -
me miş ül ke ler de ta ra ma prog ram la rı nın baş la tıl -
ma ma sı ya da ye ter siz ya pıl ma sı ne de niy le ser viks
kan se ri ji ne ko lo jik kan ser ler içe ri sin de ha la en sık
gö rü len has ta lık tır.1 Ser vi kal kan ser le rin %75’i ge -
ri kal mış ül ke le rin in san la rın da oluş mak ta dır. Bu
ül ke ler ile ge liş miş ül ke ler ara sın da ser viks kan se -
ri gö rül me far kı 20 ka ta ka dar çık mış tır.2

“ABD Ko ru yu cu sağ lık Hiz met le ri İş Gü cü ”
me me, ser viks ve ko lo rek tal kan ser le rin ta ran ma -
sı nı öner miş tir. Ta ra ma prog ra mı nın ba şa rı lı ol ma -
sı için ba zı ön şart la ra ge rek si nim var dır. Wil son
ve Jung ner ta ra fın dan ta nım lan mış olan kıs tas la ra
gö re de ğer len di ril di ğin de, Pap sme ar ile ser vi kal
kan ser ta ra ma sı, kan ser ön len me si ne yö ne lik ve
ma li yet açı sın dan et kin olan çok na dir gi ri şim ler -
den bi ri si dir.3

Ser viks kan se ri yö nün den top lum baz lı bir ta-
ra ma prog ra mı uy gu la ma sı ol ma yan ül ke miz de ye-
ter li ve sağ lık lı is ta tis tik ve ri le ri ol ma mak la
bir lik te, ser viks kan se ri nin en sık gö rü len ji ne ko -
lo jik kan ser ol du ğu bil di ril miş tir.4 Ül ke miz de de
Pap sme a rin tüm ge liş miş ül ke ler de ol du ğu gi bi,
cin sel iliş ki ye baş la dık tan 3 yıl son ra yıl lık pel vik
mu a ye ne le rin bir par ça sı ola rak ve uy gun tek nik le
ya pıl ma sı ge rek ti ği ve ta ra ma nın has ta nın risk dü-
ze yi nin dü şük ve sos yo kül tü rel dü ze yi nin yük sek
ol du ğun dan emin ola na dek yıl lık, da ha son ra ise 3
yıl lık ara lar la ya pı la bi le ce ği be lir til miş tir.3

Top lu mun ser viks kan se ri ko nu sun da ki bil gi -
si ni, Pap sme ar bil gi ve yap tır ma dü zey le ri ni araş-
tır ma ko nu sun da ül ke mi zin An ka ra, İstan bul,
Es ki şe hir gi bi bü yük il le rin de sı nır lı sa yı da ça lış ma
ya pıl mış tır.5-7 Do ğu da ya pı lan bu ça lış ma da, top-
lum sağ lı ğı açı sın dan önem li olan bu ko nu da, Kaf-
kas Üni ver si te si Tıp Fa kül te si’ ne baş vu ran
has ta la rın ben zer şekil de du ru mu nu or ta ya koy-
mak, ile ri de ya pı la cak ça lış ma ve prog ram la ra ve ri
ta ba nı oluş tur mak amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Kaf kas Üni ver si te si Tıp Fa kül te si ne her han gi bir
bö lüm de mu a ye ne ol mak için baş vu ran has ta lar -
dan, ha len ev li ya da geç miş te cin sel ak ti vi te si olan
ka dın la rın ça lış ma ya alın ma sı ka rar laş tı rıl dı. Bu ki-
şi le rin sos yo-de mog ra fik ve ri le ri ni, ser vi kal sme ar
hak kın da bil gi ve yap tır ma dü zey le ri ni, ser viks
kan se ri ile il gi li risk al gı la ma dü zey le ri ni araş tır -
mak üze re top lam 22 so ru luk bir an ket for mu ha-
zır lan dı. 15 Ocak-15 Ey lül 2007 ta rih le ri ara sın da
has ta ne ye gi riş iş lem le ri ni ya pan tüm ka dın has ta -
la ra uy gun or tam sağ la na rak ça lış ma hak kın da bil -
gi ve ril di. Gö nül lü ve kıs tas la rı uy gun olan top lam
834 ki şi ile yüz yü ze gö rü şü le rek an ket form la rı dol-
du rul du. Ça lış ma da Hel sin ki dek le ras yo nun da be-
lir ti len pren sip le re uyul du.

İsta tis tik sel de ğer len dir me de SPSS 10.0 pa ket
prog ra mı kul la nıl dı. Ve ri ler yüz de lik oran la ra dö -
nüş tü rül dü ve ki-ka re tes ti uy gu la na rak kar şı laş tı -
rıl dı. P<0.05 an lam lı ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
Tab lo 1’de an ke te ka tı lan ka dın la rın Sos yo-de mog ra -
fik özel lik le ri ve ril miş tir. Yaş or ta la ma sı 33.34 ± 8.80
yıl dır ve %93.2’si ni 15-49 yaş gru bu oluş tur mak ta -
dır. Ol gu la rın %4.3’ü okur ya zar de ğil ken, %27.7‘si
üni ver si te me zu nu ol du ğu nu bil dir di. Ça lış ma ora nı
%29.9, şehir de ya şa ma ora nı %92.5 ola rak tes pit edil -
di. Ka dın la rın %6.8‘i 0-1 yıl dır ev liy ken, %14.0’ı 20
yıl dan faz la sü re dir ev li ol duk la rı nı be lirt ti. Sos yal
gü ven ce si ol ma yan la rın ora nı %4.7, sı ra sıy la do ğum,
dü şük ve kür taj or ta la ma sa yı sı ise 1.80 ± 1.74, 0.43 ±
0.76, 0.46 ± 0.95 ola rak tes pit edil di. 

Da ha ön ce en az 1 ke re ji ne ko lo jik mu a ye ne
ol ma ora nı %92.8 ola rak sap tan dı. Araş tır ma ya ka-
tı lan 834 ka dı nın 249’u (%29.9) da ha ön ce Pap
sme a ri duy du ğu nu, sa de ce 135’i (%16.2) ise ken di -
si ne Pap sme ar ya pıl dı ğı nı bil dir di (Tab lo 2). 

Pap sme ar duy ma kay na ğı ola rak en sık dok tor
(%55.6) be lir til di. Pap sme ar le rin %64.4’ünün üni-
ver si te has ta ne le rin de ya pıl dı ğı tes pit edil di. Pap
sme ar yap tı ran ka dın la rın %88.9’u sa de ce bir kez,
%11.1’i ise iki kez bu in ce le me nin ya pıl dı ğı nı ifa -
de et ti. Pap sme a rin %59.3’ü ji ne ko lo jik şika yet so-



nu cu, %40.7‘si ta ra ma ama cıy la ya pıl mış tı. Test
%91.1 ora nın da he kim öne ri siy le, %8.9 ora nın da
ki şi le rin ken di is tek le riy le ger çek leş miş ti. Uy gu la -

nan bu tes tin %13.3‘ü Kars ’ta, %22.2’si Er zu rum’ da,
%42.2’si ise üç bü yük il de (An ka ra, İstan bul, İzmir)
ya pıl mış ola rak bu lun du (Tab lo 3,4).

Ka tı lım cı la rın Sos yo-de mog ra fik öze lik le ri
kar şı laş tı rıl dı ğın da (Tab lo 5); öğ re nim se vi ye si art-
tık ça Pap sme a ri duy ma ora nı art tı ğı sap tan dı
(p<0.001). An cak yaş grup la rıy la Pap sme a ri duy-
ma sı ara sın da bir fark gö rül me di (p>0.05). Ça lı şan -
lar da ça lış ma yan la ra gö re Pap sme ar duy ma ora nı
an lam lı ola rak faz la rast lan dı (p<0.001). Araş tır ma
gru bun da 0-19 yıl ev li olan ka dın lar ile 20 yıl dan
faz la ev li ka dın lar ara sın da fark tes pit edil me di
(p>0.05). Sos yal gü ven ce si ol ma yan ya da ye şil kart -
lı olan la rın hiç bi ri Pap sme a ri duy ma mış ken, di ğer
sağ lık gü ven ce si olan la rın %31.9’u da ha ön ce den
duy muş ol du ğu nu be lirt ti ve bu fark is ta tis tik sel
ola rak önem li bu lun du (p<0.001). Do ğum sa yı sı 0–
3 ara sın da olan lar ile 4 ve üs tün de olan lar ara sın da
fark sap tan ma dı (p>0.05). Da ha ön ce bir üni ver si te
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Özellikler %
Yaş 33.34±8.80 (min= 19, max= 65) 
Eğitim Durumu

Okuryazar değil 4.3
Đlkokul mezunu 26.6
Ortaokul mezunu 10.1
Lise mezunu 31.3

Üniversite mezunu 27.7
Çalışma Durumu

Çalışıyor 29.9
Çalışmıyor 70.1

Yaşadığı Yer
Şehir 92.5
Đlçe 5.0
Köy 2.5

Evlilik Süresi
0-1 yıl 6.8
1-5 yıl 25.5
6-10 yıl 26.3
11-20 yıl 27.3
20’den fazla 14.0
Sosyal Güvence
Var 95.3
Yok 4.7
Doğum Sayısı 1.80 ± 1.74 (min= 0, max= 11)
Düşük Sayısı 0.43 ± 0.76 (min= 0, max= 5)
Kürtaj Sayısı 0.46 ± 0.95 (min= 0, max= 6)

TABLO 1: Ankete katılan kadınların sosyo-demografiközellikleri.

Sayı %
Jinekolojik Muayeneye Gitmeyle Đlgili Tutumu

Şikâyetim olursa giderim 645 77.3
Rutin muayene olurum 129 15.5
Hiç gitmem 60 7.2

Jinekolojik Muayene Đçin Gitmiş Olduğu Yerler*
Muayenehane 333 43.0
Sağlık ocağı/AÇSAP 102 13.2
Devlet hastanesi-doğumevi 384 49.6
Üniversite hastanesi 321 41.5
Hiç gitmedim 15 7.2

Pap Smear Duyma
Duydum 249 29.9
Duymadım 585 70.1

Pap Smear Yaptırma
Evet 135 16.2
Hayır 699 83.8

TABLO 2: Kadınların daha önce jinekolojik muayeneolma, pap smear duyma ve yaptırma durumları.

%
Pap Smeari Kimden Duydu n= 249

Arkadaşından 6,2
Basın-yayından 9,9  
Sağlık çalışanından (doktor hariç) 16,0
Doktordan 55,6
Diğer 12,3

Pap Smear Nerede Yapıldı n= 135
Muayenehane 20,0
Devlet hastanesi-doğumevi 15.6
Üniversite hastanesi 64.4

Pap Smear Yapılma Sayısı n= 135
Bir kez 88.9
Đki kez 11.1
Üç ve üzeri 0.0

Pap Smear Neden Yapıldı n= 135
Şikayetim olduğu için 59.3
Tarama için 40.7

Pap Smear Yapılmasını Kim Önerdi n= 135
Hekim önerdi 91,1
Kendisi istedi 8.9

Pap Smear Hangi Şehirde Yapıldı n= 135
Kars 13.3
Erzurum 22.2
Üç büyük il * 42.2
Diğer 22.3

TABLO 3: Pap smear duyma ve yaptırma ile ilgilioranlar

*Ankara, Đstanbul, Đzmir

*. Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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has ta ne si ne ji ne ko lo jik mu a ye ne için git miş olan la-
rın %36.4’ü Pap sme a ri duy muş ken, git me yen le rin
%24.6’sı Pap sme a ri duy muş ol du ğu nu bil dir di ve

bu fark is ta tis tik sel ola rak önem li bu lun du
(p<0.001). 

Pap sme ar hak kın da ki bil gi du rum la rı kar şı -
laş tı rıl dı ğın da (Tab lo 6); Pap sme a ri du yan la rın,
duy ma yan la ra gö re tes tin han gi has ta lık için ya pıl -
dı ğı nı, yap tır ma sı ge re ken gru bu, ne sık lık la ya pıl -
ma sı ge rek ti ği ni da ha faz la bil dik le ri gö rül dü
(p<0.001). Pap sme a ri du yan lar, duy ma yan la ra gö -
re ser viks kan se ri ile il gi li ken di le ri ni da ha faz la
risk li gör mek te dir (p<0.001). Ji ne ko lo jik mu a ye ne -
ye gi de rim di yen ler, hiç git mem di yen le re gö re Pap
sme a ri da ha faz la duy muş ola rak bu lun du (p<0.05).

TAR TIŞ MA
Pap sme ar tes ti ni duy ma ko nu sun da ül ke miz de
An ka ra, İstan bul, Es ki şe hir gi bi bü yük il ler de sı nır -
lı sa yı da ça lış ma ya pıl mış tır.5-7 Bu ça lış ma lar da
duy ma oran la rı %72.2 ile %76.9 ara sın da be lir til -
miş tir. Yap tı ğı mız ça lış ma da bu oran %29.9 ola rak
ol duk ça dü şük bu lun du. Ül ke nin or ta ve ba tı sın da

%
Pap smear ne için yapılır n= 834

Rahim ya da rahim ağzı kanseri 28.8
Đltihap için 4.3
Bilmiyorum 66.9

Pap smear hangi sıklıkla yapılır n= 834
Yılda 1 kez 9.4
2 Yılda 1 veya Yılda 2 kez 12.2
Bilmiyorum 78.4

Pap smear testini kimler yaptırmalıdır n= 834
Şikâyeti olanlar 5.4
40 yaşın üstündekiler 5.0
Evli kadınlar 18.0
Bilmiyorum 71.6

Kendinizi serviks kanseri için riskli görüyor musunuz
Evet 12.2
Hayır 42.8
Bilmiyorum 45.0

TABLO 4: Kadınların Pap smear hakkındaki bilgi veserviks kanseri algılama düzeyleri.

Duymadım % Duydum % P değeri Yaptırmadım % Yaptırdım % P değeri 
Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 91.7 8.3 <0.001 91.7 8.3 >0.05
Đlköğretim 77.5 22.5 85.3 14.7
Lise ve üstü 65.2 34.8 χ2= 21.50 82.3 17.7 χ2= 2.94

Yaş Grupları
19-34 71.9 28.1 >0.05 84.9 15.1 >0.05
35-49 68.9 31.1 81.1 18.9
50 ve üstü 68.4 31,6 χ2= 0.86 84.2 15.8 χ2= 1.68

Çalışma Durumu <0.001 <0.05
Hayır 75.9 24.1 85.6 14.4
Evet 59.0 41.0 χ2= 24.05 79.5 20.5 χ2= 4.83

Evlilik Süresi
0-19 69.9 30.1 >0.05 83.7 16.3 >0.05
20 ve üstü 76.9 23.1 χ2= 2.42 84.6 15.4 χ2= 0.07

Sosyal Güvence
Yok 100.0 0.0 <0.001 100.0 0.0 <0.001
Yeşil Kart 100.0 0.0   100.0 0.0
Resmi 73.4 31.9 χ2= 32.40 82.5 17.7 χ2= 15.22

Doğum Sayısı
0-3 70.0 30.0 >0.05 83.8 16.2 >0.05
4 ve üstü 80.0 20.0 χ2= 3.33 84.0 16.0 χ2= 0.01

Üniversite Hastanesine <0.001
Gitmeyenler 75.4 24.6 <0.001 88.3 11.7
Gidenler 63.6 36.4 χ2= 13.51 76.6 23.4 χ2= 19.82

70.9 29.1 83.8 16.2

TABLO 5: Kadınların sosyo demografik özelliklerine göre Pap smear duyma ve yaptırma durumları.
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ya şa yan ki şi le re gö re sağ lık hiz me ti alı mı nın bu ra -
da da ha kö tü ol du ğu dü şü nü le bi lir. Bu ça lış ma lar -
da duy ma oran la rı nı po zi tif yön de et ki le yen
fak tör ler ola rak; yaş, ev li lik sü re si, do ğum ve dü -
şük sa yı sı nın faz la ol ma sı, şehir mer ke zin de ya şa ma
du ru mu, ge lir dü ze yi nin yük sek ol ma sı be lir til miş -
tir. Yap tı ğı mız ça lış ma la rı nın so nuç la rı na gö re eği-
tim du ru mu nun art ma sı, ki şi nin ça lı şı yor
bu lun ma sı, sos yal gü ven ce si nin ol ma sı, da ha ön ce
bir üni ver si te has ta ne si ne ji ne ko lo jik mu a ye ne için
git miş ol ma sı duy ma ora nı nı an lam lı şekil de art tır -
mak ta dır. Eği tim se vi ye si nin art ma sı ile Pap sme ar
duy ma ora nı ar tar ken, yap tır ma oran la rı ay nı şe-
kil de art ma mış ve eği tim se vi ye le ri fark lı olan ki şi -
ler ara sın da is ta tis ti ki açı dan fark göz len me miş tir.
Pap sme a ri duy muş ol mak ya da bil mek ya pıl ma sı
için ye ter li ol ma mak ta dır.

Kal yon cu ve ark. yap tık la rı ça lış ma da Pap sme -
ar tes ti ni ne re den duy du nuz so ru su na %95.2 ora-
nın da sağ lık ku ru lu şu, %3.2 med ya ce va bı
ve ril di ği ni bil dir miş ler dir.7 Bi zim yap tı ğı mız ça lış -
ma da da bu oran %55.6 he kim den ve %16.0 di ğer
sağ lık ça lı şan la rın dan ola rak bu lu nur ken, med ya dan

du yan la rın ora nı sa de ce %9.9’du. Bu ka dar dü şük
bir oran, te le viz yon, ga ze te gi bi ile ti şim araç la rı nın
bu tür bil gi len dir me ler ko nu sun da ye te rin ce kul la -
nıl ma dı ğı nın gös ter ge si ola rak ka bul edi le bi lir.

Pap sme ar yap tır ma oran la rı na ba kıl dı ğın da
de ği şik ül ke ler de %20 ile %93 ara sın da oran lar bil-
di ril miş tir.8-11 Bu oran la rın ge liş miş ve top lum baz -
lı ta ra ma prog ram la rı uy gu la yan ül ke ler de çok
da ha yük sek ol du ğu gö rül mek te dir. Ül ke miz de Ak -
yüz ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da yap tır ma ora nı
%51.2 ola rak be lir til miş tir.5 Yap tı ğı mız ça lış ma da
ise bu oran sa de ce %16.2 ola rak bu lun du. Bu so nuç
ge liş miş ül ke ler de el de edi len de ğer ler le kı yas lan -
ma ya cak ka dar dü şük tür ve ru tin ta ra ma prog ra mı
uy gu lan ma sı ge rek li li ği nin bir gös ter ge si ola bi lir.
Pap sme ar yap tır ma ora nı nı po zi tif yön de et ki le -
yen fak tör le re ba kıl dı ğın da da ha ön ce bir üni ver si -
te has ta ne si ne ji ne ko lo jik mu a ye ne amaç lı git miş
ol mak en önem li fak tör ola rak gö rül mek te dir.

Bu ça lış ma da, ya pıl mış olan Pap sme ar le rin
%64.4’ünün bir üni ver si te has ta ne sin de uy gu lan -
dı ğı gö rül müş tür. Mu a ye ne ha ne ve do ğum ev le -
rin de ise bu oran sı ra sıy la %20.0 ve %15.6 ola rak

Duymadım % Duydum % P değeri Yaptırmadım % Yaptırdım % P değeri
Pap smear testinin hangi hastalığın teşhisi için yapıldığını bilme durumu

Rahim ağzı veya rahim kanseri 30.0 70.0 < 0.001 62.5 37.5 < 0.001
Jinekolojik hastalıklar veya enfeksiyon 8.3 91.7 50.0 50.0 <0.001
Bilmiyor 91.4 8.6 χ2= 370.72 95.2 4.8 χ2= 163.66

Pap smear yaptırması gereken grubu tanımlama durumu
Bütün kadınlar 44.0 56.0 <0.001 70.0 30.0 <0.001
40 yaş üstü kadınlar 21.4 78.6 78.6 21.4
Şikâyeti olan kadınlar 26.7 73.3 40.0 60.0 χ2= 108.07
Bilmiyor 84.4 15.6 χ2= 197.87 91.0 9.0

Pap smear testinin ne sıklıkta yapılması   gerektiğini bilme durumu
Her yıl 30.8 69.2 <0.001 42.3 57.7 <0.001
Yılda iki/Đki yılda bir 26.5 73.5 38.2 61.8
Bilmiyor 82.6 17.4 χ2= 201.49 90.4 9.6 χ2= 96.48

Kadınların serviks kanseri ile ilgili  risk algılamaları
Kendini riskli görüyor 41.2 58.8 <0.001 73.5 26.5 <0.001
Kendini riskli görmüyor 67.2 32.8 78.2 21.8
Riskli olup olmadığını bilmiyor 82.4 17.6 χ2= 69.99 92.0 8.0 χ2= 34.92

Jinekolojik muayene olma durumu
Şikâyetim 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
Hiç gitmedim 85.0 15.0 χ2= 6.258 100.0 0.0 χ2= 13.88

70.9 29.1 83.8 16.2

TABLO 6: Kadınların Pap smear duymalarına ve yaptırmalarına göre Pap smear hakkındaki bilgilerinin durumu.
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bu lun muş tur. Üni ver si te has ta ne le ri nin bu ko nu -
da da ha du yar lı ol du ğu an la şıl mak ta dır. 

Pap sme a rin kaç de fa ya pıl dı ğı in ce len di ğin de
Ak yüz ve ark. yap tık la rı ça lış ma da 1, 2 ve 3 kez
yap tır ma oran la rı nı sı ra sıy la %58.09, %30.15 ve
%11.76 ola rak bul muş lar dır.5 Yap tı ğı mız ça lış ma -
da %88.9 ora nın da 1 kez, %11.1 ora nın da 2 kez ya-
pıl dı ğın an cak hiç kim se ye 3 kez ya da da ha faz la
ya pıl ma dı ğın tes pit et tik. Ne den ya pıl dı ğı so ru su na
ise %59.3 ora nın da şika ye tim ol du ğu için ce va bı
ve ril miş ti. Ta ra ma amaç lı yap tı ran la rın ora nı sa de -
ce %40.7 ola rak bu lun du. Oran la ra ba kıl dı ğın da
Pap sme a rin 1 kez ya pıl ma sı ha yat bo yu ye ter li gi -
bi al gı la nı yor ola bi lir. Bu nun la bir lik te ta ra ma
ama cın dan çok bir teş his yön te mi gi bi de ğer len di -
ril di ği gö rül mek te dir. Ya pıl ma sı ko nu sun da he ki -
min %91.1 ken di si nin, ki şi nin ise %8.9 öne ri de
bu lun du ğu tes pit edil di. Bu da he kim le rin bu ko-
nu da da ha yön len di ri ci ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Bu nun la bir lik te he kim le rin de bu tes ti şika ye ti
olan ki şi le re öner di ği ve ta ra ma ama cın dan çok teş-
his yön te mi ola rak kul lan dık la rı or ta ya çık mak ta -
dır. 

Uy gu lan dı ğı yer le rin da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da
sme ar le rin sa de ce %13.3’ü Kars ilin de ya pıl mış tır.
Ula şım ola rak en ya kın yer olan Er zu rum ilin de ise
bu oran %22.2 ola rak bu lun du. Ya pı lan Pap sme-
ar le rin üç bü yük şehir de ya pıl ma ora nı ise %42.2
idi. Kars ilin de ya kın za ma na ka dar pa to lo ji uz ma -
nı ol ma ma sı he kim le rin ya da has ta la rın bu tes ti
yap tır ma ka ra rı nı et ki le miş ola bi lir. 

Pap sme ar tes ti nin han gi has ta lık için ya pıl ma sı
ge rek ti ği so ru su na, ça lış ma ya ka tı lan tüm ki şi ler de-
ğer len di ril di ğin de %66.9 ora nın da bil mi yo rum,
%28.8 ora nın da da ra him ağ zı ya da ra him le il gi li
kan ser ce va bı ve ril di ği tes pit edil di. Da ha ön ce tes-
tin is mi ni duy muş ve ya yap tır mış olan lar da kan ser
di yen le rin ora nı, duy ma mış ve ya yap tır ma mış olan-

la ra gö re an lam lı şekil de da ha yük sek bu lun du. Pap
sme ar tes ti ni kim ler yap tır ma lı dır so ru su na %71.6
ora nın da bil mi yo rum ce va bı ve ri lir ken %18.0 ora-
nın da her ka dın ce va bı ve ril miş tir. Yi ne bu ra da bil-
mi yo rum ce va bı nı ve ren ler da ha ön ce bu tes ti
duy ma mış ve ya yap tır ma mış olan grup ta an lam lı dü-
zey de da ha yük sek ola rak sap tan dı. Ya pıl ma sık lı ğı
ile il gi li so ru ya %78.4 ora nın da bil mi yo rum ce va bı
ve ril di ği gö rül dü. Yıl da 1 kez di yen le rin ora nı ise sa-
de ce %9.4 ola rak tes pit edil di. Test hak kın da da ha
ön ce den duy ma ya da yap tır ma gi bi bil gi si ol ma yan -
lar an lam lı dü zey de bil mi yo rum ce va bı nı ver miş ler -
di. Bil mi yo rum ce vap oran la rı nın bu ka dar yük sek
ol ma sı, yıl da 1 kez ta ra ma amaç lı ya pıl ma sı ge re ken
bir test için hiç de ye ter li bir so nuç de ğil dir.

Ken di ni zi ser viks kan se ri yö nün den risk li gö-
rü yor mu su nuz so ru su na ise evet, ha yır ve bil mi -
yo rum di yen le rin ora nı sı ra sıy la %12.2, %42.8 ve
%45.0 ola rak bu lun du. Yi ne bu ra da da ha ön ce den
test hak kın da bil gi si olan lar ol ma yan la ra gö re an-
lam lı ola rak ken di le ri ni ser viks kan se ri açı sın dan
risk li gör dük le ri ni be lirt miş ler dir. Ken di ni risk li
gör me yen le rin ora nın da ki yük sek lik, bu tes tin ya-
pıl ma sı nın ki şi le rin ken di si ne bı ra kıl ma sı nın uy -
gun ol ma ya ca ğı nın gös ter ge si ka bul edi le bi lir. 

El de edi len ve ri ler, Pap sme ar tes ti hak kın da
böl ge miz de bil gi dü ze yi nin çok dü şük ol du ğu nu
or ta ya koy muş tur. Ay rı ca, ül ke miz de ser viks kan-
se ri sık lı ğı ile il gi li çok sağ lık lı is ta tis ti ki ve ri ler
yok tur. Ser viks kan ser sık lı ğı nı or ta ya ko yan ve
ül ke miz şart la rı na gö re ya pı lan dı rıl mış ta ra ma
prog ram la rı için kap sam lı ça lış ma la ra ih ti yaç var-
dır. Bu ça lış ma lar ta mam la nın ca ya ka dar, ser viks
kan se ri nin er ken ta nın ma sı ve ön len me si ama cıy -
la Pap sme ar tes ti ni, ki şi sel ola rak, tüm has ta la rı -
mı za öner mek, top lu mun bu ko nu da ki bi lin ci ni
yük selt mek ve far kın da lık ya rat mak ya rar lı ola-
cak tır.
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