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Jinekolojik Muayene İçin
Başvuran Kadınlarda Papyayma Yapılma

Oranı ve Etkenlerinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Örneklemimizde rahim ağzı kanserinin bir tarama yöntemi olan papyayma yaptırma
oranının ve bunun etkenlerinin incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu kesitsel araştırmada
kliniğimize jinekolojik muayene için ilk defa başvuran 671 kadın ile görüşüldü. En az bir defa
papyayma kontrolü yapılmış kadınlar ile hiç yapılmayanların verileri karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::
Görüşülen kadınların %28.9’unda en az bir kez papyayma kontrolü yapılmıştı. Papyayma yapılan
kadınların yaş ortalaması daha yüksek olup, daha çok sayıda jinekolojik muayene oldukları saptandı.
Papyayma öyküsü olanlarda şehir merkezinde yaşama, yüksek sosyoekonomik düzeye sahip olma,
ev dışında bir işte çalışma ve papyayma hakkında bilgi sahibi olma oranları daha yüksek, eğitim
süresi ise daha uzun bulundu. Papyayma hakkında bilgisi olan kadınların papyayma yaptırma oranı
bilgisi olmayanların iki katından fazla idi (%30.4’e karşılık %69,6, p:0.00). Papyaymaların yapıldığı
yerler arasında üniversite klinikleri (%59.8) ve özel hastane/muayenehaneler (%23.7) önde
geliyordu. İlimizdeki kamuya ait kadın hastalıkları ve çocuk hastanesinde papyayma yapılanların
oranı sadece %9.3 olarak bulundu. Papyayma yaptırmama gerekçeleri arasında ‘ihmal’ %87 ile en
yüksek orana sahip iken ‘ekonomik nedenler’ sadece %0.7 olarak bulundu. SSoonnuuçç::  İlimizde
papyayma yapılma sıklığı düşük olup papyayma yapılmasının önemli etkenleri yaş, ikamet yeri,
sosyoekonomik düzey, eğitim süresi, işte çalışma ve papyayma hakkında bilgi sahibi olma olarak
saptandı. Papyayma oranının artırılması için kitlesel eğitim programlarına ihtiyaç vardır. Ayrıca
devlet hastanelerinde papyayma alınması oranlarının artırılması için gerekli düzenlemeler
yapılmalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Papyayma; rahim ağzı kanseri; bilgi düzeyi; eğitim

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate the rate of pap-test as a screening test for cervical cancer in
our population. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss:: 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%. CCoonncclluussiioonn::
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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vaginal smears; uterine cervical neoplasms; knowledge; education

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  GGyynneeccooll  OObbsstt  22000099;;1199((22))::6622--66

Dr. Sebahat ATAR GÜREL,a

Dr. Hulusi GÜREL,a

Dr. Ata TOPÇUOĞLUa

aKadın Hastalıkları ve Doğum AD,
Abant İzzet Baysal Üniversitesi 
İzzet Baysal Tıp Fakültesi, Bolu

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 27.08.2008
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.02.2009

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Sebahat ATAR GÜREL
Abant İzzet Baysal Üniversitesi 
İzzet Baysal Tıp Fakültesi,
Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Bolu,
TÜRKİYE/TURKEY
drgurel@yahoo.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



JİNEKOLOJİK MUAYENE İÇİN BAŞVURAN KADINLARDA PAPYAYMA YAPILMA ORANI... Sebahat ATAR GÜREL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(2) 63

ahim ağzı kan se ri ge liş mek te olan ül ke ler de
en sık gö rü len kan ser türüdür.1 Tüm dün-
ya da ise me me kan se rin den son ra ikin ci sı-

ra da dır.2 İki ül ke gru bu ara sın da ki bu far kın ne de ni
ge liş miş ül ke ler de ki or ga ni ze pap yay ma (Pa pa ni -
co la o u sme ar) prog ram la rı dır.3 rahim ağzı kan se ri -
nin en iyi bi li nen ve yay gın kul la nı lan ta ra ma
yön te mi pap yay ma dır.2 Or ga ni ze ta ra ma prog ram -
la rı ile rahim ağzı kan se rin den ölüm oran la rı de ği -
şik ça lış ma lar da %35 ile %80 ara sın da azal tıl mış tır.4

Pek çok ge liş miş ül ke de ‘or ga ni ze ta ra ma’ prog ram-
la rı ile ba şa rı lı so nuç lar alın mış ol ma sı na kar şın ge-
liş mek te olan ül ke ler de da ha çok kli nik le re bir
ya kın ma ile baş vu ran ol gu lar da ‘fır sat çı ta ra ma’ ya-
pıl mak ta olup bu uy gu la ma nın rahim ağzı kan se ri -
ni ön le me oran la rı da ha dü şük kal mak ta dır.5 

Top lum lar da ka dın lar ara sın da pap yay ma yap-
tır ma ora nı nın en önem li be lir le yi ci si, ka dın la rın
bu ko nu da ki bil gi dü zey le ri dir. rahim ağzı kan se ri -
nin ne den le ri, öne mi, ko run ma ve ta ra ma yön tem -
le ri hak kın da eği ti len ka dın lar da per yo dik
pap yay ma mu a ye ne le ri ni yap tır ma ora nı art mak -
ta dır.6,7 İsveç’ te tüm ka dın la rın %80’i yıl lık dü zen -
li pap yay ma tes ti ne ta bi tu tul du ğu hal de Gü ney
Af ri ka’ da bu oran %1’in al tın da kal mak ta dır.1 Bu
ça lış ma da po lik li ni ği mi ze mu a ye ne için baş vu ran
ka dın la rın pap yay ma hak kın da ki bil gi dü zey le ri ve
tu tum la rı nın araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu ke sit sel araş tır ma da has ta ne mi zin ka dın has ta -
lık la rı ve do ğum po lik li ni ği ne her han gi bir ji ne ko -
lo jik ya kın ma ile ge len 671 ol gu ile yüz yü ze
gö rü şü le rek çe şit li sos yo de mog ra fik ve ri ler ve pap-
yay ma ile il gi li so ru lar içe ren bir an ket uy gu lan dı.
En az 1 yıl lık dü zen li cin sel ha ya tı olan lar ça lış ma -
ya alın dı. Sos yo e ko no mik dü ze yin be lir len me sin -
de yıl lık ge lir, sos yal gü ven ce var lı ğı, ev sa hi bi,
ara ba sa hi bi ol ma öl çüt le ri kul la nıl dı. Ken di ne ait
iş  ye ri olan ve sos yal gü ven ce, ev, ara ba dan hep si -
ne sa hip olan lar “yük sek sos yo e ko no mik dü ze y”
gru bu na; ev, ara ba, sos yal gü ven ce den en faz la bi-
ri ne sa hip olan lar ve ge lir ge ti ren dü zen li bir işi ol-
ma yan lar “dü şük sos yo e ko no mik dü ze y” gru bu na,
ka lan ol gu lar ve dev let me mur la rı ise “or ta sos yo e -
ko no mik dü ze y” gru bu na da hil edil di. 

Da ha ön ce en az bir kez pap yay ma yap tır mış
olan 194 ol gu nun ve ri le ri hiç pap yay ma yap tır ma -
mış olan 477 ol gu nun ve ri le ri ile kar şı laş tı rıl dı.
İsta tis tik sel de ğer len dir me ler SPSS (10. sü rüm) pa -
ket bil gi sa yar prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. İsta-
tis tik sel ana liz ler stu dent t, Mann-Whit ney U,
ki-ka re ve Fis her ’in ke sin ki-ka re test le ri kul la nı la -
rak ger çek leş ti ril di. An lam lı lık sı nı rı ola rak p < 0.05
alın dı. 

BULGULAR

Tab lo 1’de tüm ol gu la rın yaş, do ğum ve ya şa yan ço -
cuk sa yı sı gi bi ve ri le ri nin or ta la ma de ğer le ri ve ril -
miş tir. Ça lış ma ya ka tı lan ol gu la rın yaş or ta la ma sı
41.1 yıl idi. 

Tab lo 2’de gö rül dü ğü gi bi da ha önce hiç pap-
yay ma yap tır ma mış olan grup ta or ta la ma yaş  ve
da ha ön ce ki ji ne ko lo jik mu a ye ne sa yı sı da ha dü şük

Ortalama ± Standart Sapma 

(671 olgu) Uç değerler

Yaş 41.1 ± 9.9 20-75

Gebelik sayısı 3.1 ± 2.2 0-18

Doğum sayısı 1.9 ± 1.1 0-8

Düşük sayısı 1.2 ± 1.6 0-15

Yaşayan çocuk sayısı 1.8 ± 1.0 0-8

TABLO 1: Bazı sosyodemografik özelliklerin ortalama
değerleri.

Papyayma kontrolü1

Var Yok

Sosyodemografik özellikler (n: 194) (n: 477) t/z p

Yaş 44.8 ± 8.4 39.6 ± 10.1 6.93 <0.001

Gebelik sayısı 3.3 ± 2.1 3.1 ± 2.2 0.99 >0.05

Doğum sayısı 1.9 ± 0.9 1.9 ± 1.2 -0.79 >0.05

Düşük sayısı 1.3 ± 1.5 1.1 ± 1.6 1.80 >0.05

Yaşayan çocuk sayısı 1.8 ± 0.8 1.8 ± 1.1 -0.57 >0.05

Jinekolojik muayene sayısı2 8.5 ± 2.9 5.3 ± 3.7 6.39 <0.001

TABLO 2: Bazı demografik özelliklerin kümeler
arasında dağılımı.

1Değerler ‘Ortalama ± Standart sapma’ olarak verilmiştir.
2Jinekolojik muayene öyküsü olan 206 olguyu kapsamaktadır. 
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idi. Ge be lik, do ğum, dü şük ve ya şa yan ço cuk sa yı -
la rı ise iki grup ta ben zer idi.

Tab lo 3’te çe şit li ka te go rik ve ri le rin da ğı lı mı
gö rül mek te dir. Pap yay ma öy kü sü ol ma yan grup ta
köy de otur ma ora nı (%0.5’e kar şı lık %4.6, p<0.05),
dü şük sos yo e ko no mik dü zey ora nı (%1.5’e kar şı lık
%6.7, p<0.001), ev ha nı mı ora nı (%38.1’e kar şı lık
%60.8, p<0.001) ve dü şük eği tim dü ze yi (%23.2’ye
kar şı lık %43.2, p<0.001) da ha yük sek bu lun du. Ay -
nı grup ta pap yay ma hak kın da bil gi sa hi bi ol ma ma
ora nı da be lir gin ola rak da ha yük sek idi (%30.4’e
kar şı lık %71.1, p<0.001). 

Tab lo 4’te ol gu la rın pap yay ma yap tır ma ma ge-
rek çe le ri nin da ğı lı mı ve ril di. Gö rül dü ğü gi bi en
önem li ge rek çe %87.0 ile ‘ih mal’ ola rak bil di ril di. 

Tab lo 5’te en son pap yay ma yap tı rı lan sağ lık
ku ru luş la rı nın da ğı lı mı ve ril di. Ol gu la rın %59.8’i
pap yay ma yı bir üni ver si te has ta ne sin de, %23.7’si
ise özel has ta ne ve ya mu a ye ne ha ne de yap tır mış tır. 

TARTIŞMA

Ör nek le mi miz de rahim ağzı kan se ri nin ta ra ma
yön te mi ola rak pap yay ma yı duy ma mış olan la rın
ora nı %59.3 iken da ha ön ce hiç pap yay ma yap tır -
ma yan la rın ora nı %71.1 ile da ha yük sek ti. Bu bul -
gu ol gu la rın bir kıs mı nın bil gi si ol du ğu hal de
pap yay ma yap tır ma dı ğı nı gös ter mek te dir. Ger çek -
ten de pap yay ma öy kü sü ol ma yan ol gu la rın %28.9’u
rahim ağzı kan se ri nin ta ra ma yön te mi ola rak pap-
yay ma yı duy muş tu, fa kat yap tır ma mış tı (Tab lo 3).
Ay nı tab lo ya ba kıl dı ğın da pap yay ma yap tır mış olan
gru bun %30.4’ünün bil gi si ol ma dı ğı hal de pap yay -
ma yap tır mış ol du ğu gö rül mek te dir. Bu bul gu he-
kim le rin ba zı has ta la ra eği tim ver me den pap yay ma
al dı ğı nı gös ter mek te dir. Oy sa pap yay ma bir ke re
ya pı lan bir test de ğil dir, be lir li ara lık lar la tek rar la -
mak ge re kir. Bu ne den le ka dın la rın eği ti le rek bi lin-
ç len di ril me si önem li dir. Ül ke miz de ya pı lan bir
ça lış ma da pap yay ma hak kın da bil gi sa hi bi ol ma
%75, pap yay ma yap tır ma ora nı ise %72.2 ola rak bil-
di ril di.8 Bi zim so nuç la rı mı za ben zer ola rak eği tim
dü ze yi ve kent te ya şa ma bil gi dü ze yi ile doğ ru sal
ola rak iliş ki li bu lun du. Ay nı ça lış ma ji ne ko lo jik mu -
a ye ne sa yı sı art tık ça bil gi len me ora nı nın da art tı ğı -
nı gös ter mek te dir. Bi zim ça lış ma mız da or ta la ma yaş
ve ji ne ko lo jik mu a ye ne sa yı sı nın pap yay ma de ne -
yi mi olan grup ta da ha yük sek ol ma sı da bu yo ru mu
des tek le mek te dir (Tab lo 2). Mu a ye ne sa yı sı ile bil-

Sayı %

İhmal 120 87.0

Jinekolojik yakınmasının olmaması 9 6.5

Ekonomik 1 0.7

Diğer 8 5.8

TABLO 4: Papyayma yaptırmama gerekçeleri.

Papyayma alınma yeri Sayı %

Üniversite kliniği 116 59.8

Eğitim hastanesi 14 7.2

Devlet hastanesi (Doğumevi) 18 9.3

Özel hastane/muayenehane 46 23.7

TABLO 5: Son papyaymanın yapıldığı sağlık kuruluşu.

Papyayma kontrolü var Papyayma kontrolü yok

(n= 194) (n= 477)

İkamet yeri (X2 = 7.23. p< 0.05)

İl 183 (%94.3) 427 (%89.5)

İlçe 10 (%5.2) 28 (%5.9)

Köy 1 (%0.5) 22 (%4.6)

Sosyoekonomik düzeyi (X2 = 28.38. p< 0.001)

Düşük 3 (%1.5) 32 (%6.7)

Orta 178 (%91.8) 442 (%92.7)

Yüksek 13 (%6.7) 3 (%0.6)

Eğitim süresi (X2 = 29.67. p< 0.001)

0-5 yıl 45 (%23.2) 206 (%43.2)

6-11 yıl 57 (%29.4) 136 (%28.5)

12 yıl ve üstü 92 (%47.4) 135 (%28.3)

İşte çalışma durumu (X2 = 28.51. p< 0.001)

Ev hanımı 74 (%38.1) 290 (%60.8)

Çalışıyor 120 (%61.9) 187 (%39.2)

Sosyal güvencesi (X2 = 0.59. p> 0.05)

Var 191 (%98.5) 465 (%97.5)

Yok 3 (%1.5) 12 (%2.5)

Papyayma hakkında bilgisi (X2 = 94.46 . p< 0.001)

Var 135 (%69.6) 138 (%28.9)

Yok 59 (%30.4) 339 (%71.1)

TABLO 3: Bazı kategorik değişkenlerin kümeler
arasında dağılımı.



JİNEKOLOJİK MUAYENE İÇİN BAŞVURAN KADINLARDA PAPYAYMA YAPILMA ORANI... Sebahat ATAR GÜREL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(2) 65

gi len me ora nı ara sın da ki bu iliş ki do lay lı da ol sa bu
ko nu da ka dın-do ğum uz man la rı nın önem li ro lü ne
işa ret et mek te dir. Ül ke miz de ya pı lan baş ka bir ça-
lış ma da ise bil gi sa hi bi ol ma %29.9, papyayma yap-
tır ma ise %16.2 gi bi da ha dü şük oran lar da
bil di ril miş tir.9 Oran la rın fark lı lı ğı muh te me len ça-
lış ma la rın ya pıl dı ğı po pü las yon la rın sos yo kül tü rel
dü zey le ri nin fark lı lı ğın dan kay nak lan mak ta dır. Bu
son ça lış ma da pap yay ma hak kın da bil gi si olan ka-
dın la rın ya rı dan faz la sı nın (%55.6) bil gi yi dok tor -
dan al dı ğı nı bu ko nu da dok tor la rın ye ri nin öne mi ni
gös ter di ği gi bi ki tap, der gi, rad yo, te le viz yon gi bi
araç la rın bu alan da ye te rin ce kul la nıl ma dı ğı na da
işa ret et mek te dir.

Pap yay ma yap tır ma ma üze rin de ki en önem li
et me nin ‘bil gi ek sik li ği’ ol du ğu baş ka ya yın lar da da
bil di ril miş tir.6,7 Ça lış ma mız da pap yay ma ile il gi li
bil gi si olan lar da pap yay ma yap tır ma ma ora nı an-
lam lı ola rak düş mek te dir (Tab lo 3). Bir baş ka de-
yiş le bil gi si olan la rın tes ti yap tır ma ora nı
art mak ta dır. Bu bul gu ye ter li eği tim ve ril di ğin de
top lum da pap yay ma yap tır ma ora nı nın ar tı rı la bi -
le ce ği gö rü şü nü des tek le mek te dir. 

Ça lış ma mız da hiç pap yay ma yap tır ma mış olan
grup ta köy de ya şa ma, dü şük sos yo e ko no mik dü zey,
dü şük eği tim dü ze yi ve ev  ha nı mı ol ma oran la rı an-
lam lı ola rak da ha yük sek ti. Bu na kar şı lık sos yal gü-
ven ce nin olup ol ma ma sı açı sın dan 2 grup ben zer di
(Tab lo 3). Bu ve ri ler bir lik te de ğer len di ril di ğin de
pap yay ma yap tır ma da be lir le yi ci et me nin ‘pa ra’ de -
ğil ‘bi linç’ ol du ğu or ta ya çık mak ta dır. Ev dı şın da
bir iş te ça lı şan, eği tim dü ze yi da ha yük sek ka dın lar
ken di sağ lık la rı ko nu sun da da ha bi linç li dav ran -
mak ta dır lar. Ni te kim pap yay ma yap tır ma yan grup -
ta ol gu la rın %87’si ma ze ret ola rak ih ma li
gös ter mek te dir (Tab lo 4). Bir bi linç ek sik li ği nin be-
lir ti si olan ‘ji ne ko lo jik ya kın ma sı nın ol ma ma sı’ ma-
ze re ti de ka tıl dı ğın da bi linç siz li ğe bağ lı oran
%93.5’i bul mak ta dır. Eko no mik ne de nin ge rek çe -
ler ara sın da %1’in al tın da yer tut ma sı ana ne de nin
pa ra ol ma dı ğı nı açık ça gös ter mek te dir. Bu ko nu da
fark lı yo rum lar da mev cut tur. Ör ne ğin; Gü ney Af-
ri ka’ da ger çek leş ti ri len bir ça lış ma da 17 yıl lık bir
dö nem de pap yay ma ora nı nın art ma dı ğı, bun da ka-
dın la rın ih ma li nin de ro lü ol mak la bir lik te asıl ne-
de nin ‘ye ter siz pa ra kay na ğı’ ol du ğu bil di ril di.10 Biz

bu yo ru ma ka tıl mı yo ruz ve eko no mik so run la rın
bir şekil de aşı la bi le ce ği ni, asıl et me nin ka dın la rın
bi linç len di ril me si ol du ğu nu vur gu lu yo ruz. 

Pap yay ma ko nu sun da top lu mu bil gi len dir me
gö re vi bü yük oran da ka dın-do ğum he kim le ri ne
düş mek te dir. An cak bu ye ter li ol ma mak ta dır; çün -
kü yo ğun iş  yü kü ne de niy le has ta eği ti mi ne ay rı lan
za man sı nır lı ol mak ta dır. Bu ne den le top lum eği ti -
min de ba sın-ya yın ku ru luş la rın dan da ya rar la nıl -
ma lı dır. Vi et nam kö ken li Ame ri ka lı lar da ya pı lan bir
ça lış ma da ba sın-ya yın or gan la rı ile bil gi len dir me,
sağ lık ça lı şan la rı nın eği ti mi ve top lu ma yö ne lik özel
kurs la rı kap sa yan bir prog ram ile pap yay ma bi lin -
ci nin ve ora nı nın ar tı rı la bil di ği gös te ril miş tir.11 Pap-
yay ma bi lin ci nin ar tı rıl ma sın da eği tim prog ram la-
rı nın ge rek li li ği baş ka ya yın lar da da vur gu lan mış -
tır.7,12 Ko re kö ken li Ame ri ka lı ka dın lar da 8 yıl lık dö-
nem de pap yay ma ko nu sun da be lir gin bir bi linç
ar tı şı olan tek gru bun bu ko nu da bir eği tim ça lış -
ma sı na ka tı lan lar ol du ğu bil di ril di.13 Eği ti min bu ko-
nu da ki öne mi ne işa ret eden baş ka bir ça lış ma da ise
eği tim se vi ye si düş tük çe rahim ağzı kan se ri ne ya ka -
lan ma ev re si nin art tı ğı sap tan mış tır.14 Bu na kar şı lık
ga ze te, der gi, bro şür, te le viz yon ve rad yo gi bi araç-
la rın yo ğun kul la nıl dı ğı ve mas raf la rın si gor ta sis te -
mi tarafından kar şı lan dı ğı or ga ni ze bir prog ram ile
Al man ya’ da in va ziv rahim ağzı kan se rin de azal ma,
bu na kar şı lık in-si tu rahim ağzı kan se rin de ar tış sap-
tan mış tır.15 Böy le ce te da vi çok da ha ko lay, ucuz ol-
mak ta ve has ta lık tan ölüm ler azal mak ta dır.

Ba zı ça lış ma lar da pap yay ma yap tır ma mış ol-
ma da en önem li et ken ler ara sın da ev li ol ma mak
yer al mak ta dır.6,11,16 Bu ra da yük sek cin sel part ner
sa yı sı, cin sel li ğe baş la ma ya şı ve eği tim gi bi alt ta
ya tan baş ka ne den ler bu lu na bi lir. 

Tab lo 4’te gö rül dü ğü gi bi pap yay ma yap tır ma -
ma ya en bü yük ge rek çe ‘ih mal’ dir. Baş ka top lum -
lar da yük sek oran lar da bil di ri len ‘sağ lık lı yım,
yap tır ma ma ge rek yok’ gi bi di renç li ma ze ret ler le kı-
yas lan dı ğın da bir ha ta yap tı ğı nı pe şi nen ka bul eden
bu ge rek çe nin yapılacak eği tim prog ram la rı na yük-
sek oran da olum lu ya nıt ver me si bek le ne bi lir.17

Ça lış ma mız da ol gu la rın yak la şık %60’ı nın
pap yay ma yı bir üni ver si te has ta ne sin de yap tır dı ğı
sap tan mış olup, son ra ki en yük sek oran %23.7 ile
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özel has ta ne ve ya mu a ye ne ha ne ler dir. (Tab lo 5).
Hiz met ver dik le ri has ta sa yı la rı çok da ha faz la olan
dev let has ta ne le rin de (eği tim has ta ne le ri da hil) ise
pap yay ma la rın sa de ce %16.5’inin ya pıl mış ol ma sı
şaşır tı cı bir bul gu dur. Tab lo da ki ‘dev let has ta ne si’
te ri mi ili miz de ki do ğu me vi ni ta nım la mak ta dır.
Çün kü il dı şı na gi den has ta lar ya bir eği tim has ta -
ne si ne ya da üni ver si te has ta ne si ne git mek te dir.
Do la yı sı ile bu ra da ki %9.3 ora nı il da hi lin de pap-
yay ma yap tır ma ora nı nı yan sıt mak ta dır. Sı nır lı bir
ör nek lem den el de edi len bu ve ri le rin ya nıl ma pa -
yı akıl da tu tul ma lı dır. An cak ül ke miz de ya pı lan
baş ka bir ça lış ma da pap yay ma la rın %64.4’ünün bir
üni ver si te kli ni ğin de ya pıl ma sı na kar şı lık sa de ce
%13.3’ünün ça lış ma nın ger çek leş ti ril di ği taş ra ilin -
de ya pıl mış ol du ğu nun bil di ril me si bul gu mu zu
des tek le mek te dir.9 Bu ne den le yo ğun iş  yü kü ve te-
da vi edi ci he kim li ğin ön plan da ol ma sı ne de niy le
dev let has ta ne le rin de pap yay ma nın ih mal edil me -
si ola sı lı ğı göz den ka çı rıl ma ma lı dır. Bu ra dan ha re -
ket le top lum da pap yay ma bi lin ci ni ar tır ma yı
he def le ye cek bir prog ra mın dev let has ta ne le ri ne
özel bir önem ver me si ge rek ti ği vur gu lan ma lı dır. 

Ül ke miz de ba sın-ya yın or gan la rı nın bu ko-
nu ya ye ter li öne mi ver di ği ni söy le mek  zor dur.

Bu na kar şı lık ya kın za man da pi ya sa ya gi ren HPV
aşı la rı nın özel lik le gör sel ba sın da önem li ta nı tım
prog ram la rı na ko nu ol du ğu gö rül mek te dir. Söz
ko nu su aşı la rın rahim ağzı kan se ri nin ön len me -
sin de çok önem li bir araç ola ca ğı kuş ku suz dur.
An cak bu aşı la rın pap yay ma gi bi ta ra ma yön tem -
le ri ni ge rek siz kıl dı ğı nı söy le mek de en azın dan
bu gün için ola nak sız dır. Bu ne den le pap yay ma nın
bi li nir li ği ni ar tı ra cak ta nı tım ve eği tim prog ram -
la rı öne mi ni ko ru mak ta dır. Ül ke miz de özel ve ya
ka mu bü tün has ta ne le rin pap yay ma yı ala cak ve
de ğer len di re cek alt ya pı sı mev cut tur. Son yıl lar da
Sağ lık Ba kan lı ğı, ka mu has ta ne le rin de kan ser ta-
ra ma sı ama cıy la ay rı bi rim ler oluş tur muş tur. An -
cak bu ko nu da ki kit le sel bil gi len dir me nin ye ter li
dü zey de ol du ğu söy le ne mez. Ba sın-ya yın or gan -
la rı ile eş gü düm lü, ulu sal çap ta bir pap yay ma se-
fer ber li ği rahim ağzı kan se ri ni azalt mak ta çok
et ki li ola cak tır. 

So nuç ola rak, ör nek le mi miz de pap yay ma bi-
lin ci ve yap tır ma dü zey le ri dü şük tür. Bu so nu cun
en önem li et men le ri dü şük eği tim se vi ye si ve sos-
yo e ko no mik dü zey dir. Bi linç dü ze yi ni ar tır mak için
ba sın-ya yın or gan la rı nın da da hil ol du ğu or ga ni ze
eği tim ve uy gu la ma kam pan ya la rı na ih ti yaç var dır. 
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