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Jinekolojik Muayene Icin
Bagvuran Kadinlarda Papyayma Yapilma
Orami ve Etkenlerinin Incelenmesi

Investigation of Rate and Determinants of
Pap-Test in Women Attending for
A Gynecological Examination

OZET Amag: Orneklemimizde rahim agz1 kanserinin bir tarama yéntemi olan papyayma yaptirma
oraninin ve bunun etkenlerinin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel aragtirmada
klinigimize jinekolojik muayene i¢in ilk defa bagvuran 671 kadin ile goriisiildii. En az bir defa
papyayma kontrolii yapilmig kadinlar ile hi¢ yapilmayanlarin verileri kargilagtirildi. Bulgular:
Goriisiilen kadinlarin %28.9’unda en az bir kez papyayma kontrolii yapilmisti. Papyayma yapilan
kadinlarin yas ortalamas: daha yiiksek olup, daha ¢ok sayida jinekolojik muayene olduklar: saptanda.
Papyayma Oykiisii olanlarda sehir merkezinde yasama, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olma,
ev diginda bir iste calisma ve papyayma hakkinda bilgi sahibi olma oranlari daha yiiksek, egitim
stiresi ise daha uzun bulundu. Papyayma hakkinda bilgisi olan kadinlarin papyayma yaptirma orani
bilgisi olmayanlarin iki katindan fazla idi (%30.4’e karsilik %69,6, p:0.00). Papyaymalarin yapildig:
yerler arasinda dniversite klinikleri (%59.8) ve 6zel hastane/muayenehaneler (%23.7) 6nde
geliyordu. ilimizdeki kamuya ait kadin hastaliklar1 ve gocuk hastanesinde papyayma yapilanlarin
orani sadece %9.3 olarak bulundu. Papyayma yaptirmama gerekgeleri arasinda ‘ithmal’ %87 ile en
yiiksek orana sahip iken ‘ekonomik nedenler’ sadece %0.7 olarak bulundu. Sonug: {limizde
papyayma yapilma siklig: diisiik olup papyayma yapilmasinin 6nemli etkenleri yas, ikamet yeri,
sosyoekonomik diizey, egitim siiresi, iste caligma ve papyayma hakkinda bilgi sahibi olma olarak
saptandi. Papyayma oraninin artirilmasi igin kitlesel egitim programlarina ihtiyag vardir. Ayrica
devlet hastanelerinde papyayma alinmasi oranlarimin artirilmas: igin gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Papyayma; rahim agz1 kanseri; bilgi diizeyi; egitim

ABSTRACT Objective: To investigate the rate of pap-test as a screening test for cervical cancer in
our population. Material and Methods: 671 women who attending our gynecology department for
an examination for the first time were enrolled in this crossectional study. Data of women who had
at least one pap-test in her history were compared to those of women who had no pap-test history.
Results: 28.9% of women had at least one pap-test in her history. In addition to higher mean age
and gynecological examination number, rates of living in urban area, high socioeconomical level,
high education level, working outside home and having knowledge of pap-test were found higher
in women who had pap-test history. Rate of receipt of pap-test was higher than 2 times in women
who had knowledge about pap-test when compared to of women with no knowledge on the issue
(69.6% vs 30.4%, p:0.00). University clinics and private offices/hoshitals were the leading cites in
which pap-tests were done (59.8% and 23.7%, respectively). Rate of pap-tests had been taken by a
hospital located in our city was only 9,3%. ‘neglection’ had the first rank among the excuses for not
having a pap-test with the rate of 87% whereas ‘economical reasons’ was only 0.7%. Conclusion:
Currency rate of the pap-test in our population is very low. Major determinants of this are women’s
age, living area, socioeconomical level, education level, working outside home and knowledge level
about the pap-test. There is a need for community education programmes to increase the rate of the
pap-test. Also related arrangemets should be done to increase the rate taken in the state-governed
hospitals.

Key Words: Vaginal smears; uterine cervical neoplasms; knowledge; education
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ahim agzi kanseri gelismekte olan iilkelerde
Ren sik goriilen kanser tartadir.! Tim din-

yada ise meme kanserinden sonra ikinci si-
radadir.? Tki iilke grubu arasindaki bu farkin nedeni
gelismis tilkelerdeki organize papyayma (Papani-
colaou smear) programlaridir.? rahim agz kanseri-
nin en iyi bilinen ve yaygin kullanilan tarama
yontemi papyaymadir.? Organize tarama program-
lar ile rahim agz1 kanserinden 6liim oranlar degi-
sik calismalarda %35 ile %80 arasinda azaltilmigtir.*
Pek cok gelismis iilkede ‘organize tarama’ program-
lar1 ile bagarili sonuclar alinmig olmasina karsin ge-
lismekte olan iilkelerde daha ¢ok kliniklere bir
yakinma ile bagvuran olgularda ‘firsatci tarama’ ya-
pilmakta olup bu uygulamanin rahim agz1 kanseri-
ni énleme oranlar1 daha diisitk kalmaktadir.®

Toplumlarda kadinlar arasinda papyayma yap-
tirma oraninin en 6nemli belirleyicisi, kadinlarin
bu konudaki bilgi diizeyleridir. rahim agz1 kanseri-
nin nedenleri, 6nemi, korunma ve tarama ydntem-
leri hakkinda
papyayma muayenelerini yaptirma orani artmak-

egitilen kadinlarda peryodik

tadir.%” Isvec’te tiim kadinlarin %80’i y1llik diizen-
li papyayma testine tabi tutuldugu halde Giiney
Afrika’da bu oran %1’in altinda kalmaktadir.! Bu
calismada poliklinigimize muayene i¢in bagvuran
kadinlarin papyayma hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tutumlarinin aragtirilmas: amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel aragtirmada hastanemizin kadin hasta-
liklar1 ve dogum poliklinigine herhangi bir jineko-
lojik yakinma ile gelen 671 olgu ile yiizyiize
goriisiilerek cesitli sosyodemografik veriler ve pap-
yayma ile ilgili sorular iceren bir anket uygulanda.
En az 1 yillik diizenli cinsel hayati olanlar ¢aligma-
ya alind1. Sosyoekonomik diizeyin belirlenmesin-
de yillik gelir, sosyal giivence varligi, ev sahibi,
araba sahibi olma o6l¢iitleri kullanildi. Kendine ait
is yeri olan ve sosyal giivence, ev, arabadan hepsi-
ne sahip olanlar “yiiksek sosyoekonomik diizey”
grubuna; ev, araba, sosyal giivenceden en fazla bi-
rine sahip olanlar ve gelir getiren diizenli bir isi ol-
mayanlar “diisiik sosyoekonomik diizey” grubuna,
kalan olgular ve devlet memurlari ise “orta sosyoe-
konomik diizey” grubuna dahil edildi.
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Daha 6nce en az bir kez papyayma yaptirmig
olan 194 olgunun verileri hi¢ papyayma yaptirma-
mis olan 477 olgunun verileri ile karsilagtirildu.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (10. siiriim) pa-
ket bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Ista-
tistiksel analizler student t, Mann-Whitney U,
ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanila-
rak gerceklestirildi. Anlamlilik sinir1 olarak p < 0.05
alind.

I BULGULAR

Tablo 1’de tiim olgularin yas, dogum ve yasayan ¢o-
cuk sayis1 gibi verilerinin ortalama degerleri veril-
mistir. Caligmaya katilan olgularin yag ortalamasi
41.1 yil idi.

Tablo 2’de goriildiigii gibi daha 6nce hig pap-
yayma yaptirmamis olan grupta ortalama yas ve
daha 6nceki jinekolojik muayene sayisi daha diisiik

TABLO 1: Bazi sosyodemografik ézelliklerin ortalama
degerleri.

Ortalama + Standart Sapma

(671 olgu) Uc degerler
Yas 41199 20-75
Gebelik sayisi 31+22 0-18
Dogum saysi 19+141 0-8
DusUk sayisl 12+16 0-15
Yasayan ¢ocuk say!sl 18+1.0 0-8

TABLO 2: Bazi demografik ézelliklerin kiimeler
arasinda dagilimi.
Papyayma kontrolii'
Var Yok
Sosyodemografik 6zellikler ~ (n: 194) (n: 477) tiz p
Yas 448+84 39.6+x101 693 <0.001
Gebelik sayisi 33+21 31x22 099 >005
Dogum sayisi 19+09 19+12 -079 >005
Diisik sayisl 13+15 11+16 180 >005
Yagayan ¢ocuk saylsl 1808 18+11 -057 >0.05
Jinekolojik muayene sayisi? 85+29 53+37 6.39 <0.001

'Degerler ‘Ortalama + Standart sapma’ olarak verilmistir.
2Jinekolojik muayene dykist olan 206 olguyu kapsamaktadir.
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idi. Gebelik, dogum, diisiik ve yasayan ¢ocuk say1-
lar ise iki grupta benzer idi.

Tablo 3’te cesitli kategorik verilerin dagilimi
gorilmektedir. Papyayma Oykiisii olmayan grupta
koyde oturma orani (%0.5’e karsilik %4.6, p<0.05),
diisiik sosyoekonomik diizey orani (%1.5’e karsilik
%06.7, p<0.001), ev hanimi orani (%38.1’e kargilik
%60.8, p<0.001) ve diisiik egitim diizeyi (%23.2’ye
kargilik %43.2, p<0.001) daha yiiksek bulundu. Ay-
n1 grupta papyayma hakkinda bilgi sahibi olmama
orani da belirgin olarak daha yiiksek idi (%30.4’e
karsilik %71.1, p<0.001).

Tablo 4’te olgularin papyayma yaptirmama ge-
rekgelerinin dagilimi verildi. Gorildiigi gibi en
onemli gerekce %87.0 ile ‘thmal’ olarak bildirildi.

Tablo 5’te en son papyayma yaptirilan saglik
kuruluslarinin dagilimi verildi. Olgularin %59.8’i
papyaymay1 bir {iniversite hastanesinde, %23.7’si
ise 6zel hastane veya muayenehanede yaptirmigtir.

TABLO 3: Bazi kategorik degiskenlerin kimeler
arasinda dagilimi.
Papyayma kontrolii var  Papyayma kontrolii yok
(n=194) (n=477)

ikamet yeri (X2 = 7.23. p< 0.05)

i 183 (%94.3) 427 (%89.5)

ilce 10 (%5.2) 28 (%5.9)

Koy 1(%0.5) 22 (%4.6)
Sosyoekonomik dlizeyi {X? = 28.38. p< 0.001)

Diisiik 3(%1.5) 32 (%6.7)

Orta 178 (%91.8) 442 (%92.7)

Yiksek 13 (%6.7) 3(%0.6)
Egitim sUresi (X?=29.67. p< 0.001)

0-5yil 45 (%23.2) 206 (%43.2)

6-11 yil 57 (%29.4) 136 (%28.5)

12 yil ve Usti 92 (%47.4) 135 (%28.3)
iste calisma durumu (X = 28.51. p< 0.001)

Ev hanimi 74 (%38.1) 290 (%60.8)

Calisiyor 120 (%61.9) 187 (%39.2)
Sosyal giivencesi (X2 = 0.59. p> 0.05)

Var 191 (%98.5) 465 (%97.5)

Yok 3(%1.5) 12 (%2.5)
Papyayma hakkinda bilgisi (X? = 94.46 . p< 0.001)

Var 135 (%69.6) 138 (%28.9)

Yok 59 (%30.4) 339 (%71.1)

64

JINEKOLOJIK MUAYENE IGIN BASVURAN KADINLARDA PAPYAYMA YAPILMA ORANIL...

TABLO 4: Papyayma yaptirmama gerekgeleti.
Say! %
ihmal 120 87.0
Jinekolojik yakinmasinin olmamasi 9 6.5
Ekonomik 1 0.7
Diger 8 5.8

TABLO 5: Son papyaymanin yapildigi saglik kurulusu.

Papyayma alinma yeri Sayi %

Universite Klinigi 116 59.8

Egitim hastanesi 14 72

Devlet hastanesi (Dogumevi) 18 9.3

(Ozel hastane/muayenehane 46 237
I TARTISMA

Orneklemimizde rahim agz1 kanserinin tarama
yontemi olarak papyaymay: duymamis olanlarin
orani %59.3 iken daha 6nce hi¢ papyayma yaptir-
mayanlarin orani %71.1 ile daha yiiksekti. Bu bul-
gu olgularin bir kisminin bilgisi oldugu halde
papyayma yaptirmadigini gostermektedir. Gercek-
ten de papyayma 6ykiisii olmayan olgularin %28.9'u
rahim agz1 kanserinin tarama yontemi olarak pap-
yaymay1 duymustu, fakat yaptirmamisti (Tablo 3).
Ayni tabloya bakildiginda papyayma yaptirmis olan
grubun %30.4intin bilgisi olmadig1 halde papyay-
ma yaptirmis oldugu goriilmektedir. Bu bulgu he-
kimlerin bazi hastalara egitim vermeden papyayma
aldigimi gostermektedir. Oysa papyayma bir kere
yapilan bir test degildir, belirli araliklarla tekrarla-
mak gerekir. Bu nedenle kadinlarin egitilerek bilin-
clendirilmesi 6nemlidir. Ulkemizde yapilan bir
calismada papyayma hakkinda bilgi sahibi olma
%75, papyayma yaptirma orani ise %72.2 olarak bil-
dirildi.® Bizim sonuglarimiza benzer olarak egitim
diizeyi ve kentte yasama bilgi diizeyi ile dogrusal
olarak iligkili bulundu. Ayni ¢aligma jinekolojik mu-
ayene say1s1 arttikca bilgilenme oraninin da arttigi-
n1 gostermektedir. Bizim caliymamizda ortalama yag
ve jinekolojik muayene sayisinin papyayma dene-
yimi olan grupta daha yiiksek olmasi da bu yorumu
desteklemektedir (Tablo 2). Muayene sayisi ile bil-
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gilenme orani arasindaki bu iligki dolayl: da olsa bu
konuda kadin-dogum uzmanlarinin 6nemli roliine
isaret etmektedir. Ulkemizde yapilan baska bir ¢a-
lismada ise bilgi sahibi olma %29.9, papyayma yap-
tirma ise %16.2 gibi daha disik oranlarda
bildirilmistir.’ Oranlarin farklhili§i muhtemelen ca-
lismalarin yapildig: popiilasyonlarin sosyokiiltiirel
diizeylerinin farklihigindan kaynaklanmaktadir. Bu
son ¢aligmada papyayma hakkinda bilgisi olan ka-
dinlarin yaridan fazlasinin (%55.6) bilgiyi doktor-
dan aldigin1 bu konuda doktorlarin yerinin 6nemini
gosterdigi gibi kitap, dergi, radyo, televizyon gibi
aracglarin bu alanda yeterince kullanilmadigina da
isaret etmektedir.

Papyayma yaptirmama iizerindeki en 6nemli
etmenin ‘bilgi eksikligi’ oldugu bagka yayinlarda da
bildirilmigtir.®” Caligmamizda papyayma ile ilgili
bilgisi olanlarda papyayma yaptirmama orani an-
lamli olarak diigsmektedir (Tablo 3). Bir bagka de-
yisle
artmaktadir. Bu bulgu yeterli egitim verildiginde

bilgisi olanlarin testi yaptirma oram
toplumda papyayma yaptirma oraninin artirilabi-

lecegi goriisiinii desteklemektedir.

Calismamizda hi¢ papyayma yaptirmamis olan
grupta kdyde yasama, diisitk sosyoekonomik diizey,
diisiik egitim diizeyi ve ev hanimi olma oranlari an-
lamli olarak daha yiiksekti. Buna kargilik sosyal gii-
vencenin olup olmamasi agisindan 2 grup benzerdi
(Tablo 3). Bu veriler birlikte degerlendirildiginde
papyayma yaptirmada belirleyici etmenin ‘para’ de-
gil ‘biling’ oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ev disinda
bir iste calisan, egitim diizeyi daha yiiksek kadinlar
kendi sagliklar: konusunda daha bilingli davran-
maktadirlar. Nitekim papyayma yaptirmayan grup-
ta olgularin %87’si mazeret olarak ihmali
gostermektedir (Tablo 4). Bir biling eksikliginin be-
lirtisi olan fjinekolojik yakinmasinin olmamas1’ ma-
zereti de katildiginda bilingsizlige bagli oran
%93.5’1 bulmaktadir. Ekonomik nedenin gerekce-
ler arasinda %1’in altinda yer tutmasi ana nedenin
para olmadigini agikca gostermektedir. Bu konuda
farkli yorumlar da mevcuttur. Ornegin; Giiney Af-
rika’da gerceklestirilen bir ¢aligmada 17 yillik bir
dénemde papyayma oraninin artmadigi, bunda ka-
dinlarin ihmalinin de rolii olmakla birlikte asil ne-
denin ‘yetersiz para kaynag1’ oldugu bildirildi.!° Biz
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bu yoruma katilmiyoruz ve ekonomik sorunlarin
bir sekilde asilabilecegini, asil etmenin kadinlarin
bilin¢lendirilmesi oldugunu vurguluyoruz.

Papyayma konusunda toplumu bilgilendirme
gorevi biiyitk oranda kadin-dogum hekimlerine
diismektedir. Ancak bu yeterli olmamaktadir; ¢iin-
kii yogun is yiikii nedeniyle hasta egitimine ayrilan
zaman sinirli olmaktadir. Bu nedenle toplum egiti-
minde basin-yayin kuruluslarindan da yararlanil-
malidir. Vietnam kokenli Amerikalilarda yapilan bir
calismada basin-yayin organlar ile bilgilendirme,
saglik calisanlarinin egitimi ve topluma yonelik 6zel
kurslar1 kapsayan bir program ile papyayma bilin-
cinin ve oraninin artirilabildigi gosterilmistir.!! Pap-
yayma bilincinin artirilmasinda egitim programla-
rinin gerekliligi bagka yayinlarda da vurgulanmis-
tir.”!? Kore kokenli Amerikah kadinlarda 8 yillik d6-
nemde papyayma konusunda belirgin bir biling
artist olan tek grubun bu konuda bir egitim c¢alis-
masina katilanlar oldugu bildirildi." Egitimin bu ko-
nudaki 6nemine igaret eden bagka bir ¢caligmada ise
egitim seviyesi diistiikce rahim agzi1 kanserine yaka-
lanma evresinin arttig1 saptanmgtir.* Buna kargilik
gazete, dergi, brosir, televizyon ve radyo gibi arag-
larin yogun kullanildig1 ve masraflarin sigorta siste-
mi tarafindan karsilandig: organize bir program ile
Almanya’da invaziv rahim agzi1 kanserinde azalma,
buna kargilik in-situ rahim agz1 kanserinde artis sap-
tanmigtir.® Boylece tedavi ¢ok daha kolay, ucuz ol-
makta ve hastaliktan 6liimler azalmaktadir.

Bazi ¢aligmalarda papyayma yaptirmamis ol-
mada en 6nemli etkenler arasinda evli olmamak
yer almaktadir.®!1¢ Burada yiiksek cinsel partner
sayisi, cinsellige baslama yas1 ve egitim gibi altta
yatan bagka nedenler bulunabilir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi papyayma yaptirma-
maya en biiylik gerekce ‘thmal’dir. Bagka toplum-
larda yiiksek oranlarda bildirilen ‘saglikliyim,
yaptirmama gerek yok’ gibi direncli mazeretlerle ki-
yaslandiginda bir hata yaptigini pesinen kabul eden
bu gerekgenin yapilacak egitim programlarina yiik-
sek oranda olumlu yanit vermesi beklenebilir."”

Calismamizda olgularin yaklagik %60’1nin
papyaymay1 bir {iniversite hastanesinde yaptirdig:
saptanmis olup, sonraki en yiiksek oran %23.7 ile
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6zel hastane veya muayenehanelerdir. (Tablo 5).
Hizmet verdikleri hasta sayilar1 ¢cok daha fazla olan
devlet hastanelerinde (egitim hastaneleri dahil) ise
papyaymalarin sadece %16.5’inin yapilmis olmasi
sasirtic1 bir bulgudur. Tablodaki ‘devlet hastanesi’
terimi ilimizdeki dogumevini tanimlamaktadir.
Cinkd il disina giden hastalar ya bir egitim hasta-
nesine ya da iiniversite hastanesine gitmektedir.
Dolayis: ile buradaki %9.3 orani il dahilinde pap-
yayma yaptirma oranini yansitmaktadir. Sinirh bir
orneklemden elde edilen bu verilerin yanilma pa-
y1 akilda tutulmalidir. Ancak iilkemizde yapilan
baska bir ¢calismada papyaymalarin %64.4iiniin bir
iiniversite kliniginde yapilmasina karsilik sadece
%13.3’tintin ¢alismanin gerceklestirildigi tagra ilin-
de yapilmis oldugunun bildirilmesi bulgumuzu
desteklemektedir.” Bu nedenle yogun is yiiki ve te-
davi edici hekimligin 6n planda olmasi nedeniyle
devlet hastanelerinde papyaymanin ihmal edilme-
si olasilig1 gozden kagirilmamalidir. Buradan hare-
ketle toplumda papyayma bilincini artirmay:
hedefleyecek bir programin devlet hastanelerine
Ozel bir 6nem vermesi gerektigi vurgulanmahdar.

Ulkemizde basin-yayin organlarinin bu ko-
nuya yeterli dnemi verdigini séylemek zordur.

JINEKOLOJIK MUAYENE IGIN BASVURAN KADINLARDA PAPYAYMA YAPILMA ORANIL...

Buna karsilik yakin zamanda piyasaya giren HPV
asilarinin 6zellikle gorsel basinda 6nemli tanitim
programlarina konu oldugu gorillmektedir. Soz
konusu asilarin rahim agz1 kanserinin dnlenme-
sinde ¢ok 6nemli bir ara¢ olacagi kuskusuzdur.
Ancak bu agilarin papyayma gibi tarama yontem-
lerini gereksiz kildigini soylemek de en azindan
bugiin i¢in olanaksizdir. Bu nedenle papyaymanin
bilinirligini artiracak tanitim ve egitim program-
lar1 6nemini korumaktadir. Ulkemizde 6zel veya
kamu biitiin hastanelerin papyaymay alacak ve
degerlendirecek altyapisi mevcuttur. Son yillarda
Saglik Bakanligi, kamu hastanelerinde kanser ta-
ramasl amactyla ayr1 birimler olusturmustur. An-
cak bu konudaki kitlesel bilgilendirmenin yeterli
diizeyde oldugu séylenemez. Basin-yayin organ-
lar ile esgiidiimli, ulusal ¢apta bir papyayma se-
ferberligi rahim agzi1 kanserini azaltmakta ¢ok
etkili olacaktir.

Sonug olarak, 6rneklemimizde papyayma bi-
linci ve yaptirma diizeyleri disiiktiir. Bu sonucun
en 6nemli etmenleri diisiik egitim seviyesi ve sos-
yoekonomik diizeydir. Biling diizeyini artirmak i¢in
basin-yayin organlarinin da dahil oldugu organize
egitim ve uygulama kampanyalarina ihtiyag vardir.
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