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Aile Hekimliði Polikliniðine Baºvuran 

Kadýnlarda Papsmear Testinin Farkýndalýðýnýn 

Deðerlendirilmesi 
 
ÖZET 
Amaç: Üreme çaðýndaki kadýnlarýn papsmear testi ile ilgili bilgi tutum 
ve davranýºlarýný deðerlendirmeyi amaçladýk. 
Materyal ve Metot: Çalýºmamýza Malatya ili Doðanºehir Devlet 
Hastanesi Aile hekimliði polikliniðine 1 Nisan � 30 Mayýs 2009 tarihleri 
arasýnda herhangi bir nedenle baºvuran 18�49 yaº arasý kadýnlar dâhil 
edildi. Çalýºmaya katýlan tüm kadýnlara sosyodemografik özellikler ve 
Pap smear testi ile ilgili farkýndalýk durumlarý duyup duymadýklarý 

yaptýrmayanlarda neden yaptýrmadýklarý Hangi hastalýk için yapýldýðý 

konusundaki bilgileri deðerlendirildik. 
Bulgular: Çalýºmaya katýlmayý kabul eden 139 kadýndan %.46,8�i 
papsmear testini duymuº %54,2�i hiç duymamýºtý. Duyanlarýn %57� si 
saðlýk kurumundan %26�sý medyadan %14�ü komºudan duymuºtu. 
Testi yaptýrma oraný %60 ile ençok saðlýk kurumundan duyanlar 

olmakla birlikte Medyadan duyanlarýn yaptýrma oraný %17,8 iken 

komºudan duyanlarýn hiçbiri testi yaptýrmamýºtý. Eðitim düzeyi arttýkça 

papsmear testi yaptýrma oraný da artmýºtý. 
Sonuç: Sonuç olarak Aile hekimliði disiplininde koruyucu hekimliðin 

özel bir yeri vardýr. Tarama testleri ile taný konularak erken müdahale 

edilebilen az sayýda kanserden biride serviks kanseri olmasý açýsýndan 

birinci basamakta kadýnlarýn farkýndalýk durumunu artýracak her türlü 

yaklaºým dikkate deðer ve teºvik edilmesi gereklidir. 
Anahtar Kelimeler: Papsmear testi, Farkýndalýk, Kýrsal bölge  
 
 
Attitude Concerning the Pap Smear Test of 

Women Who Admitted to the Family Medicine 

Outpatient Clinic  
 
ABSTRACT 

Aim: In this trial, we evaluated women�s knowledge and behavior 

concerning the Pap smear test.  
Material and Method: Women attending to the family medicine 
outpatient clinic in between April 1 to May 30 irrespective of their 
complaints included in the study in Dogansehir, Malatya, Turkey. 
Sociodemographic data form was filled by trained personnel.  
Questions regarding whether they heard about the Pap smear test, have 
ever taken it, if not what were the reasons, what are the indications of 
the Pap smear test were asked. 139 women accepted to participate in the 
study. 46,8% had heard and 54,2 % didn�t hear about the Pap smear test. 

The source of information was 57% from health professionals 26% from 
the media, and 14% from the neighbors. Those who were informed 
about the Pap smear test from health professionals undertook it more 
than others. Media was the second effective source and neighbors were 
ineffective in context to Pap smear test being done  
Results: As a result preventive medicine has a distinct position in the 
primary care. Cervical malignancy of the urogenital tract is one of the 
rare preventable cancers by screening tests. In the primary care set up 
every effort should be supported in order to improve the awareness of 
women particularly who are at the risk group. 
Key Words: Pap smear, Awareness, Rural Area 
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GÝRÝª 

Aile hekimliði disiplininde, bütüncül yaklaºým ve 
koruyucu hekimlik olmazsa olmazlarýmýzdandýr. 

Rutin pratiðimizde özellikle üreme çaðýndaki 

kadýnlarýn deðerlendirilmesinde koruyucu hekimlik 

uygulamalarýnda erken taný konulmasý olasýlýðý olan 
hastalýklardan birisi de serviks kanseridir (1). 
Serviks kanseri erken evrelerde yakalanmadýðýnda 

mortalitesi oldukça yüksek bir malignensi türüdür 
(2). Birinci basamak saðlýk hizmetlerinin çok güçlü 

olduðu Amerika da son elli yýlda önemli geliºmeler 

olmuºtur. Örneðin kadýnlarýn kansere baðlý ölüm 

nedenleri arasýnda serviks kanseri birinci sýrada yer 

alýrken; son yýllarda koruyucu hekimlik 

yöntemlerinin etkinleºtirilmesi ile 13. sýraya 

gerilemiºtir. Elbette bu geliºmenin önemli 

sacayaklarýndan birisi de papsmear tarama 
programýnýn yaygýnlaºtýrýlmasýdýr (3). Ülkemizde 

yapýlan çalýºmalarda, kadýn genital sistem 

kanserlerinin toplumumuzdaki tüm kanserler içinde 

%5 oranýnda olduðu ve serviks kanserinin ikinci 
sýklýkta görüldüðünün dikkate alýnmasý gereklidir 
(4). Ülkemizde papsmear testinin kullanýmý büyük 

çoðunlukla Kadýn�Doðum poliklinikleri ile 
sýnýrlandýrýlmaktadýr. Papsmear testinin birinci 
basamak hekimlerince de yapýlmasý ülkemizde 

saðlýk otoritelerince baºlatýlacak bir tarama 
programýnýn baºarýlý olmasýnda önemli bir adým 

olacaktýr. 

MATERYAL METOD 

Çalýºmamýzda Malatya ili Doðanºehir Devlet 
Hastanesi Aile hekimliði polikliniðine 15 Nisan �15 
Mayýs 2009 tarihleri arasýnda herhangi bir nedenle 

baºvuran 18�49 yaº arasý kadýnlarda papsmear testi 

ile ilgili bilgi tutum ve davranýºlarýný 

deðerlendirmeyi amaçladýk. Çalýºmaya katýlan tüm 

kadýnlara Sosyodemogrofik özellikler ve Pap smear 

testi ile ilgili farkýndalýk durumlarý duyup 

duymadýklarý yaptýrmayanlarda neden 

yaptýrmadýklarý Hangi hastalýk için yapýldýðý 

konusundaki bilgileri deðerlendirildik. Bu 
baðlamda çalýºmaya dahil olan kadýnlara form 

doldurulmasý sonunda serviks kanseri ile ilgili bilgi 

verdik. Kabul edenlere papsmear testi yaptýk. 

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) for Windows programý 
kullanýlmýºtýr. Katýlýmcýlarýn gruplara daðýlýmý 
frekanslar ºeklinde Pearson ki-kare testi, Mann-
Whitney U testi veya Fisher kesin olasýlýk hesabý 

kullanýlmýºtýr. Uygulanan istatistiksel testlerden 

elde edilen sonuçlarda, %95 güvenlik aralýðý ile p 

deðerinin 0,05�in altýnda olmasý anlamlý olarak 

kabul edilmiºtir. 

BULGULAR 

Çalýºmamýza katýlan kadýnlar 20�29 yaº arasý 64 

(%46) kiºi 30�39 yaº arasý 52 (%37,4) kiºi ve 40-
49yaº arasý 23 (%16,5) kiºi olarak kaydedildi. 

Ýlkokul mezunu 75 (%54) kiºi ortaokul mezunu 19 

(%13,7) kiºi lise mezunu 33 kiºi (%23,7) ve 

Üniversite mezunu 12 kiºi (%8,6) olarak 

kaydedildi. Çocuk sayýlarý 1�3 olanlar 96 (%69,1) 
kiºi 4�7 olanlar 39 (%28,1)  7 ve daha fazla çocuðu 

olanlar ise 4 (%2,9) kiºiydi. Evli olanlar 132 
(%95,0) Evli olmayanlar 7 (%5) idi. Sigara 
kullananlar 33 (%33,7) ve kullanmayanlar ise 106 
(%76,3) oranýnda idi. 

 

Tablo 1. Çalýºmaya katýlan olgularýn sosyodemografik verileri 

Parametre N % p 

YAª    

20-29 
30-39 
40-49 

64 
52 
23 

46,0 
37,4 
16,5 

<0,05 

EÐÝTÝM    
Ýlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Üniversite 

75 
19 
33 
12 

54,0 
13,7 
23,7 
8,6 

<0,05 

ÇOCUK SAYISI    
1-3 
4-7 
7 

96 
39 
4 

69,1 
28,1 
2,9 

<0,05 

SÝGARA    
Evet 
Hayýr 

33 
106 

23,7 
76,3 

<0,05 

MEDENÝ DURUM    
Evli 
Bekar 

132 
7 

95,0 
5,0 

<0,05 

Toplam  139 100  
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Tablo 2. Papsmear testini yaptýrmayanlarýn yaº, eðitim durumu, gelir, doðum sayýsý ve sigara kullanýmý 

durumuna göre daðýlýmý 
Parametre Ýºlem acýlý Gerek yok Nerede yapýldýðýný 

bilmiyor 

Diðer 

Yaº      
 18-19 8 (12,5) 15 (23,4) 34 (53,1) 7 (10,9) 
 20-29 7 (13,5) 19 (36,5) 23 (44,2) 3 (5,8) 
 30-39 2 (8,7) 7 (30,4) 10 (43,5) 14 (17,4) 
Eðitim durum      
 Ýlkokul 8 (10,7) 14 (18,7) 45 (60) 8 (10,7) 
 Ýlkokul üstü 9 (14,1) 27 (42,2) 22 (34,4) 6 (9,4) 
Gelir      
 <500 2 (4,4) 9 (20) 26 (56,8) 8 ( 17,8)  
 >500 14 (15,1) 32( 34,4) 41 (44,1) 6 (6,5) 
Doðum sayýsý      
 ≤3 12 (12,5) 28 (29,2) 46 (47,9) 10 (10,4) 
 >3 5 (11,6) 13 (30,2) 21 (48,8) 4 (9,3) 
Sigara      
 Var 3 (9,1) 12 (36,4) 13 (39,4) 5 (15,2) 
 Yok  14 (13,3) 28 (26,7) 54 (51,4) 9(8,6) 

 

 

TARTIªMA 

Aile hekimlerinin günlük pratiðinde özellikle üreme 

çaðýndaki kadýnlarýn deðerlendirilmesinde, 

koruyucu hekimlik uygulamalarý adýna erken taný 
konulmasý olasýlýðý olan hastalýklardan biriside 
Serviks kanseridir. Jinekolojik kanserler arasýnda 

tüm dünyada ikinci, geliºmekte olan ülkelerde ise 

ilk sýrada yer alan serviks kanseri erken dönemde 

teºhis edilmediði takdirde mortalitesi çok yüksek 

olan bir kanserdir (5). 

Çalýºmamýza katýlan kadýnlarda papsmear testini 

duyanlarýn oraný %46,8 iken duymayanlarýn oraný 

%56,2 idi. Tayland ta 1991 yapýlan bir çalýºmada 

papsmear testini duyma oraný %20,8 olarak 

kaydedilmiºtir (6). Ancak takip eden yýllarda 

Tayland özelinde yapýlan çalýºmalarla bu oran çok 

daha iyi bir yere çekildiði görülmüºtür.  

Bizim çalýºmamýzda papsmear testini yaptýranlarýn 

oraný %19,4 yaptýrmalarýn oraný ise % 80,6 olarak 

deðerlendirildi. Ürdün�de bir üniversite hastanesine 

baºvuranlarda testi duyma oraný %68,1 ve testi 

yaptýrma oraný ise %40,3 olarak kaydedilmiºtir. 
Wietnamda yapýlan bir çalýºmada ise  %74 duyma 

oraný ve %76 yaptýrma oraný kaydedilmiºti (7-8). 
Bizim çalýºmamýzdaki papsmear testini düºük 

yaptýrma oraný ilçemizin eðitim düzeyi düºüklüðü 

ve kýrsal bölgede olmasýyla ilgili olabilir. 

Papsmear testini yaptýrmama nedeni olarak %48 

oranýnda kim ve nerede yapýlýyor bilmiyorum 

yanýtýný aldýk %25 oranýnda ise hastalýk 

hissetmiyorum yaptýrmaya gerek yanýtýný verdi %12 

oranýnda iºlemin acýlý olduðunu düºünüyorum 

yaptýrmama gerek yok yanýtýný aldýk. %15 oranýnda 

ise diðer nedenlerden dolayý yaptýrmadýklarýný 

belirttiler. Çalýºma grubumuzda testin nerede ve 

kim tarafýndan yapýldýðýný bilmeyiºi kiºilerin 

aslýnda testin ne anlama geldiðini bilmemeleri 

olarak yorumlanabilir. Rutin poliklinik yapan 
hekimler çok iyi bilirler ki, sizde kanserden 
ºüpheleniyorum ºu testi yaptýrmamýz gerekir veya 

ºu risk grubunda bulunduðunuzdan dolayý bu testi 

yaptýrmanýzý öneririm teklifine çok az sayýda kiºi 

olumsuz bakacaktýr.  

Çalýºmaya katýlan kadýnlarýn eðitim düzeyi arttýkça 

pap smear testi duyma oraný da artmaktaydý 
(%38,5-%61,5). Bizim çalýºmamýza paralel olarak 

2003 yýlýnda Eskiºehir Osmangazi Üniversitesinde 

yapýlan çalýºmada da eðitim düzeyi ile testi duyma 

oraný arasýnda olumlu iliºki kurulmuºtu (9).  

Papsmear testini duyanlarýn %57�si saðlýk 

kurumlarýndan %26� sý medyadan %14�ü ise 

komºudan duyduklarýný belirttiler. Testi yaptýrma 

oraný %60 ile en çok saðlýk kurumundan duyanlar 

olmakla birlikte Medyadan duyanlarýn yaptýrma 

oraný %17,8 iken, komºudan duyanlarýn hiçbiri testi 

yaptýrmamýºtý. Buradan çalýºma grubundaki 
bireylerin bilgi sahibi olduðu yere göre davranýº 

deðiºikliðinde bulunduðu Saðlýk kurumundan 

duyduðu bilgiyi yaºamýna yansýttýðý sonucu ortaya 

çýkmaktadýr. Kenya�da yapýlan bir çalýºmada 

katýlýmcýlarýn %87�sinin saðlýk kurumundan, %7�si 
arkadaºtan %3�ünün ise medyadan duyduðu 

belirtilmiºtir. Ülkemizde medyanýn bilgi kaynaðý 

olarak önemli bir yerde durduðunun halkýmýzýn 

saðlýkla ilgili pek çok konuda medya aracýlýðý ile 

haberdar olduðu bu çalýºmanýn sonuçlarýndan biri 

olarak kaydedilebilir (10).  

Serviks kanseri risk faktörleri göz önüne 
alýndýðýnda sigara kullanýmý ve erken, yaºta 
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evlenme rölatif olarak bölgemizde daha sýk 

görülmektedir. Sigara kullanýmý kadýnlar arasýnda 

son yýllarda giderek artan oranda yaygýnlaºmaktadýr 

(11). Çalýºma grubumuzdaki kadýnlarýn %75�e 
yakýný sigara içmemekle beraber sigara içenleri 

yaklaºýk %21 testi hiç yaptýrmamýºtý. 

Bu çalýºmada üreme çaðý kadýnlarýný ilgilendiren 
erken taný ile mortalite ve morbiditesi azaltýlma 

imkaný bulunan bir testin kadýnlar arasýnda ne kadar 
bilinip bilinmediðini öðrenmeyi amaçladýk Kýrsal 

kesimde kadýnlarýn papsmear testine bakýºýný 
öðrenmeyi amaçladýk. Kýrsal kesimde bu konuda 
daha ayrýntýlý çalýºmalara gerek olduðu 

görüºündeyiz. 
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