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Van Ana Cocuk Saglig ve Aile Planlamasi Merkezi
Poliklinigine Basvuranlarin Pap Smear Konusundaki

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

[Evaluation of Pap Smear Information among Applicants of Van Mother-Child

Health and Family Planning Center]

OZET

AMAC: Bu ¢alismada merkezimize basvuran kadinlarm pap smear testi ile ilgili bilgi, tutum ve
davranislarini degerlendirmek amaglanmustir.

YONTEM: Tamimlayict tipte planlanan bu galismaya Van Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezi
kontrol poliklinigine bagvuran 15-49 yas kadinlar goniilliiliik esasma gore alinmustir. Katilimeilara egitim
durumu, ilk evlenme yas1, daha 6nce vajinal enfeksiyon 6ykii varligi, pap smear bilgi diizeyi ve yaptirma
durumu, ailede kanser dykiisii, diizenli gelire sahip olma durumunu sorgulayan anket uygulandi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 362 kadmin yasla birlikte pap smear testini duymalar1 anlaml
derecede artmaktaydi (p=0.01). Calisan kadinlarin pap smear bilgi diizeyleri (p=0.04) ve pap smear yaptirma
oranlar1 ¢aligmayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.02). Daha 6nce en az bir kere vajinal
enfeksiyon tedavisi almak ile pap smear yaptirma arasinda anlamli bir iligki yoktu (p>0.05). Ailede kanser
hikayesi olmasi pap smear yaptirma diizeyini anlamli derecede artirmaktaydi (p=0.0001). Diizenli ekonomik
geliri olanlarin pap smear bilgi diizeyleri, diizenli geliri olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti
(p=0.0001).

SONUC: Hizmet verdigimiz bolge diisiik sosyo ekonomik ozelliklere sahiptir. Bu nedenle jinekolojik
muayene yada ev ziyaretleri yapilirken pap smear testinin 6nemi anlatilmasi ve bu konuda gorsel ve yazili
basinda gerekli 6nemin verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

SUMMARY

AIM: The aim of our study was to evaluate admitted to our center women’s knowledge, attitudes and
behaviour for pap smear test.

METHOD: 15-49 year old female patients were taken on a voluntary basis from the control clinic of Van
Maternal and Child Health and Family Planning Center were enrolled in this descriptive study. Survey were
administered to participants the status of education, age at first marriage, a history of vaginal infection, pap
smear level of knowledge and used test, family history of cancer, the state to have a regular income.
RESULTS: 362 female patients were included in this study. To be heard the pap smear test of patients was
significantly increased with age (p = 0.01). Working female’s pap smear level of knowledge (p = 0.04) and
used pap smear test are significantly higher than not working female patients(p = 0.02). There was no
significant correlation at least history of vaginal infection treatment between used pap smear test (p> 0.05).
The presence of family history of cancer was significantly increased use of pap smear test(p = 0.0001). The
relationship between the status of regular income and pap smear level of knowledge is significant (p =
0.0001)

CONCLUSION: Our region have low socio-economic characteristics therefore we think that while
gynecological examination and home visits by health workers, should be explained importance of the pap
smear test and the necessary importance of this issue could be given in visual and written media.
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Serviks taramalari, serviks kanserinin ve prekanser6z

lezyonlarinin erken tanisinda kullanilan maliyet

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC)
(The International Agency for Research on Cancer)
yaptig1 calismalara bakildiginda serviks kanseri, 15-
44 yas arasi kadinlarda en yaygmn goriilen ikinci
kanser tiirii olup, yilda yaklasik 500.000 yeni olguya
rastlanmaktadir ve kadinlarda kanserden oliimlerin
6nde gelen Ggunci nedeni olarak gorilmektedir (1).

Yaygin servikal kanserden koruma programlari
primer koruma (asilama) ve sekonder koruma
(tarama) programlart olarak degerlendirilebilir.

gruplara ve

yonde etkileyecektir (3,5).

www.korhek.org

acisindan etkin olan ¢ok nadir metodlardan birisidir
(2,3). Gelismis tilkelerde son 50 yildir rutin pap
smear tarama testinin kullanilmasiyla invaziv servikal
kanser oranlar1 diismiistiir (4).

Pap smear yaptirma davramiginin farkh kiiltiirlere,
sosyodemografik  6zelliklere
degisebildiginin bilinmesi, saglik personelinin hizmet
verdigi gruba ulagmasini ve hizmet sunmasini olumlu

gore

527



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2011: 10(5)

Pap smear yalnizca hastanelerde yapilabilecek bir
tarama testi degildir. Uygun bir yapilanma ve alinan
smear'lerin gonderilebilecegi, kullanilabilir bir sevk
sistemi  (patolojik-sitolojik  inceleme  olanagi)
oldugunda tiim birinci basamak saglik kurumlarinda
da bu test yapilabilir (6).

“Van Ilinde Serviks Kanserinin Erken Teshis
Edilmesi ve Onlenmesi” isimli proje ile serviks
kanserinin erken tamis1 ve Onlenmesi, halkin
farkindalik  diizeyinin  arttirilmast  ve  serviks
kanserinin topluma tanitilarak Onlenmesine iligkin
tedbirlerin &gretilmesi amaciyla sozli, yazili ve
gorsel iletisim araglarinin  yogun bir sekilde
kullanilmast hedeflenmistir. Van Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM), 2008
yili sonu itibariyle yurdumuzun 81 ilinde kurulmusg
olan 84 KETEM’ den birisi olarak hizmet vermeye
devam etmektedir (7,8).

Calismamizda merkezimize bagvuran kadinlarin
pap smear testi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz tanimlayici tipte planlanmis olup,
Agustos-Ekim 2010 tarihleri arasinda Van Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi (ACSAP)
kontrol poliklinigine bagvuran 15-49 yas kadinlar
calismaya alinmistir. Katilimeilar goniilliiliik esasina
gore belirlenmis ve anketler ACSAP’ta ¢alisan aile
hekimligi uzmani tarafindan yiiz ylize gorisiilerek
doldurulmustur.

Tirkge-Kiirtge dil problemi olan kadinlar i¢in
saglik merkezinde calisan ve her iki dile de yeterli
hakimiyeti olan personelden yardim alinmistir. Bu
haliyle de iletisim kurulamayan hastalar galigmaya
alimmamustir.

Anket formunda kontrol poliklinigine bagvuran
kadmin egitim durumu, ilk evlenme yasi, ilk dogum
yasi, kocasinin ve kendisinin evlilik sayisi, kocasinin
baska bir partneri olup olmadigi, jinekolojik muayene
ile ilgili distinceleri, vajinal enfeksiyon tedavisi
almasi, pap smear bilgi diizeyi ve yaptirma durumu,
ailede kanser oykisu, dizenli gelire sahip olma
durumu sorgulandi.

Pap smear bilgi diizeyi “’Daha 06nce rahim
agzindan siiriintli alinmasi testini duydunuz mu?”’
sorusuna verilen cevaba go6re belirlendi. Anket

doldurulduktan sonra aile hekimligi uzmam
tarafindan  katilimcilara pap smear hakkinda
bilgilendirme yapildi.

Veriler SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) stiriim 16.0 istatistik programi kullanilarak,
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bagimsiz iki evren arasinda dort gozlii Ki-kare ve ¢ok
g0zIu Ki-kare iliski testleri ile %95 giiven araliginda,
analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 362 kadinin yas ortalamasi
30,68 + 6,90, ortalama dogum sayilar1 1,03 = 1,71
(min:0-max:10)  olarak  belirlendi.  Kadinlarin
%29,6’s1 ilk evliligini 15 yas altinda yapmusti.
%11,6’s1 ilk dogumunu 15 yasin altinda, %49,7’si 15-
18 yaslar1 arasinda gergeklestirmisti. Katilimcilarin
%3,3’1 calismakta olup, %4,7’sinin kumasi vardi.
Kadinlarm %72,4’4  kasinti, distiri, akmti gibi
sikdyetlerden en az biri ile basvurmusgtu. %63,3’line
tedavi verildi ve %6,1’inde servikal erozyon tespit
edildi.

18 yas ve alti evlenenler ile 18 yas istiinde
evlenenler arasinda pap smear Dbilgisi olmasi
acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05) ama yasla
birlikte pap smear bilgi diizeyleri de anlamli derecede
artmaktaydi (p=0.01).

Katilimcilarin pap smear bilgi diizeyleri ve iligkili
faktorler Tablo 1’de Ozetlenmistir. Kadinlarin
%44,2’si okuryazar degildi. Okuryazar olmayanlarin
%25,6’smin pap smear ile ilgili bilgileri varken,
%74,4tintiin bu konuda bilgisi yoktu. Okuryazar
olanlarin (p=0.0001) ve ¢alisan kadinlarin pap smear
bilgi dizeyleri (p=0.04) anlamli derecede yiiksekti.
Kadinlarn  %83,1’i daha once en az bir defa
jinekolojik  muayene olmus, %69,6’s1  vajinal
enfeksiyon tedavisi almisti. Herhangi bir nedenle
vajinal enfeksiyon tedavisi alanlarin pap smear bilgisi
olmasi ile tedavi almayanlarin pap smear bilgisi
olmast bakimindan aralarinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) . Duzenli ekonomik geliri olanlarin pap
smear bilgi duzeyleri, dizenli geliri olmayanlara gére
anlaml derecede yiiksekti (p=0.0001) .

Katilimeilarin pap smear yaptirma oranlart ve
iligkili faktorler Tablo 2 de 6zetlenmistir. Okuryazar
olanlarin (p=0.001) ve c¢alisan kadmlarin (p=0.02)
pap smear yaptirma oranlari sirasiyla okuryazar
olmayan ve calismayan kadinlara gore anlamh
derecede yiiksek saptandi. Herhangi bir nedenle
vajinal enfeksiyon tedavisi gorenlerin %83,3’1,
tedavi gormeyenlerin  %90,9’u hi¢ pap smear
yaptirmamisti. Daha Once en az bir defa vajinal
enfeksiyon tedavisi almak ile pap smear yaptirma
arasinda anlamhi  bir iligki yoktu (p>0.05).
Katilimcilarin - 1.derece akrabalarmin, %2,5’unda
jinekolojik kanser varken, %15,5’inde jinekolojik
olmayan herhangi bir kanser bulunmaktaydi.
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Tablol: Katilimcilarin 6zellikleri ve pap smear bilgi durumlari.

Pap smear bilgisi

Var Yok p
n (%) n (%)
Okuryazar degil 41 (25,6) 119 (74,4)
Okuryazar 56 (59,6) 38 (40,4)
Egitim T 0.0001
llkdgretim 55 (71,4) 22 (28,6)
Lise ve Ustu 31 (200) 0 0)
Evet 11 (91,7) 1 (8,3)
Calisma durumu 0.04
Hayir 172 (49,1) 178 (50,9)
Vajinal enfeksiyon tedavisi ~ EVet 127 (50.4) 125 (496) o8
alma Hayir 55 (50,9) 54 (49,1) '
Jinekolojik 8 (88,9) 1 (11,1)
Ailede kanser olma durumu  Jinekolojik olmayan 38 (67,9) 18 (32,1) 0.0001
Hayir 137 (46,1) 160 (53,9)
o Var 65 (69,9) 28 (30,1)
Diizenli gelir 0.0001
Yok 118 (43,9) 151 (56,1)

Tablo 2: Katihmcilarin 6zellikleri ve pap smear yaptirma durumlari.

Pap smear yaptirma durumu

Var Yok p
n (%) n (%)
Okuryazar degil 14 (8,8) 146 (91,2)
Okuryazar 14 (24,9) 80 (85,1)
Egitim o 0.001
llkogretim 15 (29,5) 62 (80,5)
Lise ve Ustl 8 (30,8) 18 (69,2)
Evet 5 4,7) 7 (58,3)
Calisma durumu 0.02
Hayir 172 (49,1) 178 (50,9)
3 . o Evet 42 (16,7) 210 (83,3)
Vajinal enfeksiyon tedavisi alma >0.05
Hayir 47 (13,4) 303 (86,6)
Jinekolojik 6 (66,7) 3 (33,3)
Ailede kanser olma durumu Jinekololik olmayan 15 (26,8) 41 (73,2) 0.0001
Hayir 31 (10,4) 255 (89,6)
Dizenli gelir Var 17 (18,3) 76 (81,7) >0.05

Ailede jinekolojik kanser ya da jinekolojik
olmayan bir kanser Oykiisliniin olmasi pap smear
yaptirma diizeyini anlamli derecede artirmaktaydi
(p=0.0001). Katilimcilarin %74,3 tiniin duzenli geliri
yoktu. Dizenli ekonomik geliri olanlar ile

www.korhek.org

olmayanlarin pap smear yaptirma oranlar1 agisindan
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Katilimeilarin %49,4{intin daha 6nce pap smear
hakkinda bilgisi yok iken, pap smear hakkinda bilgisi
olanlarin %10,2’si doktordan, %21,8’i yardimci
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saglik personelinden, %13,5°1 iletisim araglarindan bu
bilgiyi aldigini belirtmislerdi. Katilimeilari %85,6’s1
papsmear yaptirmamisti. En az bir kere pap-smear
yaptiranlarin orani ise, %14,4 idi. Pap-smear testini
doktordan 6grendikten sonra testi yaptiranlarin orani
%81,1, iken yardimci saglik  personelinden
Ogrenenlerde bu oran %26,6 idi. Medya gibi
kaynaklardan test hakkinda bilgilenip, pap smear
yaptirma oranlari sifira yakindi ve doktordan bilgi
alanlarda tarama testini yaptirma anlamli derecede
yiksekti (p=0.0001) (Tablo 3).

Tablo 3: Testin duyulma sekli ile pap smear yaptirma
arasindaki iligki.

Pap smear
yaptirma durumu
Evet Hayir
Doktor aracihigi 30(81,1) 7(18,9)
ile
Yardimci saghk 21(26,6) 58(73,4)
Testin personel
duyulma _araciligiile
sekli Arkadag-komsu 0(0) 18(100)
aracihgi ile
Yazili-gorsel 1(2) 48(98)
basin yolu ile
TARTISMA

Kanserde erken tani amaciyla diinyada bilinen ve
uygulanan tarama programlarimin amaci, farkindalik
yaratmak ve erken taninin Oneminin anlasilmasini
saglamaktir. Kanserde erken taniya yonelik tarama
hizmetlerinin bireylerin psikolojik ve sosyokiiltiirel
gereksinimlerine cevap veren bir yapt iginde
saglanmasi da son derece dnemlidir (9).

Gelismis iilkelerde son yillarda pap smear tarama
testinin kullanilmasiyla invaziv servikal kanser hizlar1
diismiistiir. Bu nedenle servikal kanser goriilme
sikliginin  azaltilmast igin bu hastaligin ortaya
¢tkmadan etkili bir tarama programi ile invaziv
kanser ve Oncii olabilecek lezyonlarin saptanmasi
6nemlidir (10,11).

Serviks kanseri igin ilk iligki yasinin kii¢iik olmas1
(<16 yas), birden c¢ok seksliel partner, sigara i¢imi,
ik, yiiksek parite ve diisiik sosyo ekonomik diizey
gibi bir¢ok risk faktorii vardir (12). Calismamizda
kadinlarin  %29,6’s1 15 yas altinda ilk evliligini
yapmig, %11,6’s1 ilk dogumunu 15 yasin altinda,
%49,7’si  15-18 yas arasinda gergeklestirmis,
%4,7’sinin kumasi vardi. 18 yas ve alt1 evlenenler ile
18 yas tstiinde evlenenler arasinda pap smear bilgisi
olmasi agisindan anlamli bir fark yoktu. Bolgemizde
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sosyo kulttrel olarak erken yasta evlenme ve bunun
sonucu erken yasta ¢ocuk sahibi olma diger bolgelere
gore nispeten sik rastlanan bir durumdur.

Unalan ve arkadaglarimin yaptiklar1 calismada
testin adini bilenlerin %72,4 liniin lise ve iizeri egitim
aldigr goriilmiis ve bu islemin adin1 bilenlerin
%62,9’unun c¢alisan veya hayatinin bir doneminde
calismis kadinlar olusturmustur (13). Kalyoncu ve
arkadaglarinin  yaptiklari ¢alismada da, Ak ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda oldugu gibi, egitim
seviyesi arttikca pap smear bilgi ve bu testi yaptirma
oranlarinda artma oldugu goriilmistir (14,15).
Caligmamizda katilimeilarin = %44,2’si  okuryazar
degildi, okuryazar olmayanlarin %25,6’sinin pap
smear testi ile ilgili bilgileri varken, okuryazar
olanlarin pap smear bilgileri anlamli olarak daha
yuksekti. Diger c¢alismalarda oldugu gibi c¢alisan
kadmlarin pap smear bilgi diizeyleri ve testi yaptirma
oranlar1 ¢alismayan kadinlara gére anlamli derecede
yiiksekti. Bu durum, ¢alismaya katilan kadinlarda bu
konudaki bilgi yetersizliginin, genel egitim ve
Ogretim, diisiik sosyokiiltiirel seviyenin bir gostergesi
oldugunu disiindiirmektedir. Dolayis1 ile o6zellikli
bilgilendirmeden ¢ok, genel egitim verilmesi daha da
etkin olabilecektir.

Genital enfeksiyonlar kadinlar arasinda yaygin
gorillen bir sorundur. Kadinlarmm biylk bir
cogunlugunun, hayatlarinin herhangi bir doneminde
en az bir kez bu enfeksiyona yakalandiklari
bilinmektedir (16). Calismamizda kadinlarin %69,6’s1
en az bir defa vajinal enfeksiyon tedavisi almisti.
Herhangi bir nedenle vajinal enfeksiyon tedavisi
alanlarin  %83,3’li, daha oOnce vajinal enfeksiyon
tedavisi  almayanlarin ~ %90,9’u  hi¢  smear
yaptirmamisti.  Herhangi bir nedenle vajinal
enfeksiyon tedavisi alanlarin pap smear bilgisi olmasi
ile tedavi almayanlarin pap smear bilgisi olmasi
acisindan aralarinda anlamli bir fark yoktu. Saglik
egitimi siiphesiz koruyucu saglik hizmetlerinin en
onemli bilesenlerinden birisidir. Bu sonuglar daha
once herhangi bir saglik kurulusunda, saglik galisani
tarafindan goriilen, yiiksek oranda herhangi bir
jinekolojik sorunu olan ve tedavi verilen kadinlara
saglik c¢alisanlar1 tarafindan yeteri kadar bir
bilgilendirilme yapilmadigini diisiindiirmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti verenlerin kendi
uygulamalar1 sirasinda kadinlarin = %96'sim1  test
yaptirmaya ikna edebildikleri gosterilmistir (6). Fitch
ve arkadaslariin yaptiklar ¢alismada, tarama yapan
hekim ile kadin arasindaki iletigimin énemine dikkati
¢ekmislerdir ve hekime ulasabilmenin, onunla
iletisim kurabilmenin ve bir birey olarak kabul
edilmenin tarama yaptirmay1 etkiledigini
belirtmislerdir (17). Ak ve arkadaslarinin Malatya’da
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yaptiklart calismada kadinlarda pap smear testini
duymayanlarin oranimni %56,2 olarak saptamislardir
(15). Calismamizda kadinlarin %49,4’tintin daha 6nce
pap smear hakkinda bilgisi yoktu. Ak ve
arkadaglarmin  ¢aligmasinda pap smear testini
yaptiranlarin oram1 %19,4, c¢alismamizda bu oran
%14,4 olarak bulunmugtur (15). Wellensiek ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢calismada da serviks kanseri
ve pap smear testi hakkinda bilgi sahibi olanlarda test
yaptirma oranmin arttigi bildirilmistir (18). Ak ve
arkadaslarinin  ¢aligmalarinda, pap smear testini
duyanlarmn %57’si saglik kurumlarindan, %26’ si
medyadan duyduklarini belirtirken ¢alismamizda pap
smear testi hakkinda bilgisi olanlarin %10,2’si
doktordan, %21,8’i yardimci saglik personelinden,
%13,5’1 iletisim araglarindan bu bilgiyi aldigim
belirtmiglerdir (15). Ak ve arkadaslar1 pap smear
testini saglik kurumundan duyup testi yaptiranlarin
oranin1 %60 olarak bulmuslardir. Calismamizda
doktordan bilgi alanlarda bu oran %81,1 iken,
yardimer saglik personelinden duyanlarda bu oran
%26,6 idi. Medya gibi diger yollardan duyanlarda
pap smear Yyaptirma oranlart sifira yakindi ve
doktordan bilgi alanlarda tarama testini yaptirma
orant anlamli derecede yiiksekti. Kadmlarin
cevresinden ve saglik personelinden aldigi sosyal
destek, diizenli tarama yaptirma kararimi olumlu
yonde etkilemektedir. Bu konuda &zellikle doktorlar
olmak ftzere saglik c¢alisanlarinin  gorevlerinin
bilincinde  hizmet  vermeleri  gerekmektedir.
Calismamiz gorsel medya ve iletisim araclariin testi
duyurmada etkili olamadigi, ozellikle egitim
diizeyinin diisiik oldugu bolgemizde bu konuda hala
biiyiik eksiklikler oldugunu diisiindiirmektedir.
Ulkemizde oldukca yaygin gériilen jinekolojik
kanserlerin kadin saghg: iizerindeki ¢ok yonli
olumsuz  etkileri  bulunmaktadir.  Jinekolojik
kanserlerde uygulanan tan1 ve tedavi islemleri beden
imaj1, cinsel kimlik ve iireme yetenegi ile ilgili birey
ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
onemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir (19).
Akyliz ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada, Uysal
ve ark’nin ¢alismalarinda oldugu gibi kadilarin
kendilerini riskli gorme durumlari ile pap smear testi

yaptirma  durumlar1  arasinda  anlamli  iligki
saptanmistir  (3,20).  Caligmamizda  kadinlarin
l.derece  akrabalarmin  %2,5’unda  jinekolojik,

%15,5’inde herhangi bir kanser bulunmaktaydi.
Ailede jinekolojik ya da bunun disinda kanser olmasi
pap smear yaptirma diizeyini anlamli derecede
artirmaktaydi. Bu da katilimecilarin, hasta olan
yakinlar1 ile yasayarak ya da hastaliklarin seyrini
gorerek, sosyal iligkilerden kaynaklanan bilgilenme
ve ‘bende kanser olurmuyum?’ duygusu ile kanser

www.korhek.org
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tarama testine daha fazla énem verdikleri yorumunu
yaptirabilir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda
serviks kanseri riski artmig olup, bu durum saglik
kontrollerinin diizenli araliklarla
yapilamayabilecegine baglanmaktadir (21). Unalan
ve arkadaglari, ¢aligmalarinda gelir diizeyi arttik¢a
testin adin1 bilenlerin oranmin da anlamli derecede
arttigini saptamuslardir (13). Ana ve arkadaglari gelir
diizeyi arttikca pap smear yaptirma oranlarinin da
arttigin1 bulmuslardir (22). Calismamizda kadmlarin
%74,3 Uniin dlzenli geliri yoktu. Diizenli ekonomik
geliri olanlarin smear bilgi diizeyleri, diizenli geliri
olmayanlara gére anlamli derecede yiiksekti ama pap
smear yaptirma oranlart agisindan aralarinda anlamli
bir fark yoktu. Eger hastalarin bilgilenme diizeyi,
dogru yasama ve davranma farkindaligi getirmiyorsa
bu bilgilenmenin belirgin bir faydasi olmayacaktir.
Bu nedenle saglik c¢alisanlarma bu farkindahig
kazandirmak adina 6nemli goérevler diismektedir.

SONUC ve ONERILER

Merkezimiz 6zellikle kirsal kesimden gelen sosyo
ekonomik  seviyesi diisik kadmlara  hizmet
vermektedir. Calismamizda, bolgemizdeki kadmnlarin
pap smear testini duyma ve testi yaptirma konusunda
cok bilyuk oranda yetersiz bilgiye sahip olduklar
saptanmuistir.

Bolgemizde yeni baglayan aile hekimligi
uygulamasinin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesi ve
bununla birlikte saglik c¢alisanlarina, kadinlarin
tarama testlerini yaptirmalarini tesvik etmeye yonelik
gereken egitim, iletisim ve danismanlik becerilerinin
kazandirilmas:  saglanmalidir.  Saglik  personeli
tarafindan jinekolojik muayeneye gelen ya da ev
ziyaretlerinde goriilen kadinlara, pap smear testinin
ne amagla ve ne siklikta yaptirilmast gerektiginin ve
Ooneminin, kisilere daha ¢ok zaman ayrilarak ve
anlayabilecekleri sekilde anlatilmasi, bu konuya
yazili ve Ozellikle gorsel basinda daha fazla yer
verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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