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KADIN DOKTORLARIN PAP SMEAR KONUSUNDA BİLGİ TUTUM VE 

DAVRANIŞLARININ BELİRLENMESİ 

(UZMANLIK TEZİ) 

Dr. Oğuz IŞIK 

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ 

AİLE HEKİMLİĞİ ANABİLİM DALI 

 

ÖZET 

Giriş ve Amaç: Pap smear, dökülen servikal hücrelerin toplanıp incelenmesi esasına 

dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu çalışmada kadın doktorların pap smear 

konusundaki bilgi tutun ve davranışlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 05.02.2015 ile 5.06.2015 tarihleri arasında 

Kahramanmaraş şehrindeki 197 kadın doktor dahil edildi. Katılımcıların bilgilendirilmiş 

onamları alındıktan sonra anket uygulandı. Katılımcıların pap smear konusunda bilgi 

düzeyleri 32 puan üzerinden değerlendirildi. Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket 

programı kullanılarak yapıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 33±6.8 idi. Çalışmaya katılan 197 olgunun 

128’i (%65) evli, 69’u (%35) bekârdı. Doktorların 132’si (%67) daha önce PAP smear 

yaptırmadığını, 65’i (%33) ise pap smear yaptırdığını ifade etti. Daha önce pap smear 

yaptıran hekimlerin 16’sı (%24.6) düzenli pap smear yaptırdığını, 49’u (%75.4) ise 

düzenli yaptırmadığını belirtti. Hekimlerin pap smear konusunda bilgi puan ortalaması 

15.3±6.1 çıktı. Çalışmamızda “Pap smear yaptırmaya ilk koitustan en geç 3 yıl sonra 
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başlanılmalıdır” önermesine katılımcıların %25.4’ü, “Pap smear 70 yaşına kadar 

tekrarlanır” önermesine ise %10.7’si, doğru yanıt verdi. 

Sonuç: Çalışmamızda kadın doktorların pap smear konusunda ciddi bilgi eksiklikleri 

olduğu ortaya konuldu. Ayrıca hekimlerin pap smear yaptırma davranışının zayıf 

olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Kadın doktor; Pap smear; Serviks kanseri. 

Sayfa Adedi: 68 

Danışman: Prof. Dr. Mustafa ÇELİK 
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DETERMINATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND BEHAVIORS OF 

FEMALE PHYSICIANS IN PAP SMEARS 

(SPECIALITY THESIS) 

Oğuz IŞIK, MD. 

DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE 

KAHRAMANMARAŞ SUTCU IMAM UNIVERSITY 

 

ABSTRACT 

Background and Aim: Pap smear is a cytological screening test based on collecting 

and examining shedded cervical cells. In the present study, it was aimed to determine 

knowledge, attitudes, and behaviors of female physicians in pap smear.  

Materials and Method: In the present study, a total of 197 female physicians who 

worked in Kahramanmaraş province between 05.02.2015 and 5.06.2015, were included. 

After obtaining informed consents, questionnaire was applied to participants. 

Knowledge level of participants in pap smear were evaluated over 32 points. Data 

analysis was performed by using SPSS 20.0 statistical package program. The level of 

significance was accepted as p<0.05. 

Results: The mean age of the participants was 33±6.8 years. Of 197 participants, 128 

(65%) were married, and 69 (35%) were bachelor. Of physicians, 132 (67%) reported 

that they had no previous pap smear examination, whereas 65 (33%) reported they had. 

Of physicians with previous pap smear examination, 16 (24.6%) had pap smear 

regularly, and 49 (75.4%) did not. The score mean of physicians about pap smear was 
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15.3±6.1 points. The study statement of “PAP smear should be started 3 years after the 

first coitus at the latest” was responded correctly by 25.4% of participants, and the 

statement of “Pap smear should be repeated up to 70 years of age” was responded 

correctly by 10.7% of participants. 

Conclusion: Our study indicated that female physicians had seriously lack of 

knowledge in pap smear. Additionally, it was determined that physician behavior was 

weak in having pap smear. 

Key words: Female physician; Pap smear; Cervical cancer. 

Page Number: 68 

Advisor: Prof. Dr. Mustafa ÇELİK                                                                               
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kanser, hastalık yükü, öldürücülüğü ve görülme sıklığında artma eğilimi ile tüm 

dünyada ve Türkiye’de önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). Kanser hücre genlerindeki 

değişmelerinin sonucu ortaya çıkan, kontrolsüz hücre çoğalmasıyla karakterize olan bir 

hastalık grubudur ve 100’den fazla türü vardır (2). Kanser günümüzde ve gelecekte en 

önemli sağlık sorunlarından ve mortalite sebeplerinden biri olmaya devam edecektir (3).     

Halk arasında “rahim ağzı kanseri” olarak da bilinen serviks kanseri diğer 

jinekolojik kanserler ile karşılaştırıldığında üzerinde en çok çalışılan ve karsinogenez 

basamakları her geçen gün daha net ortaya konulan bir kanser türü haline gelmiştir. 

Serviks kanseri önlenebilir bir hastalık olarak dünya çapında bir sorundur (4). 

Serviks kanseri dünya genelinde; kadınlarda görülme sıklığı açısından ikinci, 

kanserin neden olduğu ölümlerde ise üçüncü sırayı almaktadır (5). Kadın kanserleri, 

Avrupa Birliği ülkelerinde ölüm nedenlerinin %26’sını oluşturmaktadır (1), birinci 

sıklıkta meme kanseri görülmekte iken ikinci sıklıkta serviks kanseri görülmekte (1,6) 

ve kanser ölümlerinin %5.9’unun sebebi meme, %2’sinin sebebi serviks kanserinin 

oluşturduğu belirtilmektedir (1). Servikal kanser halk sağlığının iyi olduğu gelişmiş 

ülkelerde daha az görülürken, az gelişmiş ülkelerde daha sıktır (7). WHO’ nun 2008 

dünya kanser raporunda serviks kanseri Afrika’daki kadınlarda en yaygın kanser 

türüdür. Dünyada bu durumun bir istisnası olarak 90’lı yıllarda yapılan çalışmalarda 

gelişmiş ülke sınıflamasına dâhil edilmemiş olmasına rağmen İsrail dünyanın en az 

servikal kanser insidansa sahip ülkesiydi. Çünkü seksüel davranışlar, hijyenik 

alışkanlıklar, etiyolojik nedenler arasında önemli bir yer tutmaktadır (8,9). 

Türkiye’deki son resmi verilere göre her yıl yaklaşık 97 bin erkek, 62 bin kadın 

ve toplamda 159 bin kişi kansere yakalanmaktadır (10). T.C. Sağlık Bakanlığı 1996 
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yılındaki verilerine göre serviks kanseri tüm kadın kanserleri arasında yedinci sırada yer 

alırken, 2002 yılında 10. sıraya gerilemiş, ancak 2005 yılı verilerine göreyse sekizinci 

sıraya yükselmiştir (11). Yine Türkiye’deki son verilere göre serviks kanseri tüm kadın 

kanserlerinde 10. sırada görülmekte (10). Yine serviks kanseri jinekolojik kanserler 

arasında 1. sıradadır. (12). 

Küresel ve ulusal bir sorun olan serviks kanserinin invaziv türlerinin 

progresyonun uzun yıllar almasına ve tarama testlerinin mevcut olmasına rağmen neden 

düşük oranlarda tarama testi yaptırıldığına yönelik Türkiye’de ve dünyada da birçok 

çalışma bulunmakta, suçlanan nedenler arasında düşük sosyo ekonomik düzeyden 

düşük eğitim düzeyine doğru uzanan birçok faktör sayılmakta. (13-15) Pap smear 

yaptırma oranlarının, gelişmiş ülkelerde yaşlı, fakir ve azınlık gruplarda daha düşük 

olduğunu bildiren çalışmalar bulunmakta (15-17). Gelişmekte olan ülkelerde, serviks 

kanserlerinin düşük sosyo ekonomik düzeyle ilişkili olduğu, bundan dolayı hastalığın 

kırsalda yaşan ve gelir düzeyi düşük kadınlarda daha fazla görüldüğü bildirilmektedir. 

(18,19) 

Çalışmamızda evren olarak kadın doktor gurubu seçilmiştir. Böylece 

kadınlardaki düşük pap smear yaptırma oranları açısından eğitim, düşük gelir düzeyi 

gibi suçlayıcı nedenlerin ekarte edilebileceği düşünülmektedir, kadınların pap smear 

yaptırma oranlarının düşük olmasının gerçek nedenlerinin ortaya çıkarılması 

amaçlanmıştır (13-15). 

Diğer bir amacı ise hedef hasta grubu düşünüldüğünde toplum için güvenilir bir 

danışma noktası olan kadın doktorların bilgi düzey durumlarına göre tıp eğitimine ve 

mezuniyet sonrası eğitim planlayıcılara veri oluşturmaktır. 
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Kadın sağlık çalışanlarının ve bilhassa kadın doktorların uzmanlık ya da çalışma 

alanı ne olursa olsun kadın hastalar üzerinde daha etkili olacağı düşünülmektedir. Bu, 

bize kadın doktorların, pap smear hakkında bilgi düzeylerinin, bu konudaki tutum ve 

davranışlarının ne olduğunu bir kez daha merak ettirmektedir.  

Literatürde hastalar hemşireler ve tüm sağlık çalışanların genel taramalarla 

önlenebilir maliğn hastalıklarla ilgili bilgi tutum davranışları incelenmişse de (20-24) 

sadece kadın doktorların pap smear konusundaki bilgi tutum ve davranışını inceleyen 

çalışma bulunamamıştır. Bu çalışmanın kadın doktorların pap smear konusunda bilgi 

tutum ve davranışının incelenmesi konusunda ilk çalışma olacağını düşünüyoruz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.1. Serviks Kanserinin ve Pap Smear’in Tarihçesi 

Son yıllarda kanser tedavisinde önemli gelişmeler kaydedilmesine karşın, erken 

tanı hala önemini korumaktadır. Aslında hastalık başlamadan önce kansere 

dönüşebilecek hücrelerin saptanması erken tanı ve tedaviden daha önemli olup, kanser 

sıklığının ve kansere bağlı ölümlerin azaltılması açısından tarama testleri en temel 

noktayı oluşturmaktadır (25,26). 

Kanserde taramanın amacı mortaliteyi, morbiditeyi ve maliyeti düşürmektir. 

Bilinen kanserler içinde sadece beş tanesinde (meme, serviks, kolorektal, prostat ve 

deri) tarama yapılması önerilmektedir (27). 

Servikal kanser, etiyopatogenezi açısından uzun yıllar süren bir prekanseröz 

aşama sürecinden sonra invaziv lezyon haline gelmektedir. Bu yıllar süren süreç içinde 

servikal kanserlerin premalign aşamada iken yakalanması ve tedavi edilmesi, 

mortaliteyi düşürecektir. Servikal sitolojik taramada amaç prekanseröz öncül 

lezyonların belirlenmesidir, ertesinde tanısı, takibi ve tedavi süreci başlar. İdeal bir 

tarama testi; mortalite oranlarını azaltılabilmeli, kolay uygulanabilmeli, kullanılan 

yöntem hastaya zarar vermemeli, maliyeti ucuz olmalı, sensivite ve spesifitesi yüksek 

olmalı, böylece tarama sonrası tedavi yükünü azaltmalıdır (27).  

Serviks kanseri için klasik tarama testi pap smear ilk kez 1927’ de gündeme 

gelmiştir (28). 1943’te Papanicolaou ve Trout tarafından geliştirilen pap test serviksten 

dökülen hücrelerin mikroskop altında incelenmesi yoluyla, bu hücrelerde kanseri 

düşündürecek belirtilerin olup olmadığına bakılarak, serviksin preinvaziv hastalıklarının 

tanınmasını sağlama ilkesine dayanır (29,30). 
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Pap smear test sensitivitesi oldukça yüksek, yanlış pozitiflik oranı düşük 

neoplastik değişikliklerin yanında enfeksiyöz değişiklikleri de saptayan güvenli, basit 

ve noninvasiv olan ayrıca kanser önlenmesine yönelik maliyet açısından etkin olan çok 

nadir metotlardan birisidir. Bu nedenlerden dolayıda dünyada yaygın olarak kullanılır 

(31,32). 

2.1.2. Dünyada ve Türkiye’de Bir Tarama Yöntemi Olan PAP Smear 

Gelişmiş ülkelerde yaklaşık 50 yıldır rutin pap smear tarama testinin yapılması sonucu 

invaziv servikal kanser oranlarının düştüğü belirtilmektedir (33,34). ABD (Amerika 

Birleşik Devletleri)’de tarama yapılmayan bölgelerde hayat boyu serviks kanseri 

riskinin %3.7, mortalite riskinin %1.3 ve 50 yaşındaki insidansın yüz binde 88 olduğu 

belirtilmekte (35). Yılda bir yapılacak pap smear ile bir kadının serviks kanserinden 

ölme riskinin 4/1000’den 5/10000’e düştüğü tahmin edilmektedir. WHO (Dünya Sağlık 

Örgütü)’nün Yayınladığı bir analizde 10 yılda bir yapılan pap smear taraması ile bile 

serviks kanseri insidansının %64 azaltılabileceği belirtilmektedir (36).  

 2.1.3. Serviks Kanseri Taramasında Türk Ulusal Standartlarımız 

Servikal sitoloji, gelişmiş ülkelerde servikal kanserlerin önlenmesinde kullanılan 

ulusal programların parçasıdır. Türkiye’de ise KETEM (Kanser Erken Teşhis ve 

Tarama Eğitim Merkezi)’lerde uygulanmak üzere 29.05.07 tarihli ve 2007/40 sayılı 

genelge ile serviks için ulusal standartlarımız yayınlanarak yürürlüğe girmiştir. Ulusal 

tarama programını temel amacı servikal patolojileri hedef popülasyonda henüz 

preinvaziv evrede iken tespit edip etkin sağaltımın sağlamak böylece invaziv kanser 

sıklığını azaltmak ve buna bağlı olarak da mortalite ve morbidite oranlarını düşürmek 

ve tedavi giderlerini azaltmaktır (37). 
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Taramanın mutlak hedefi, 30-40 yaş aralığındaki tüm kadınların en az bir kez 

smear aldırmasıdır. Türkiye koşulları dikkate alındığında, ACS (Amerikan Kanser 

Topluluğu) ve ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji) serviks kanseri tarama 

önerilerinden farklı olarak; 30 yaşında başlanacak, taranacak popülasyon “Ev Halkı 

Tespit Fişi” esas alınarak davet yöntemleriyle gerçekleştirilecek ve 5 yıllık aralıklarla 

tekrarlanacak, son iki testi negatif olan 65 yaşındaki kadınlarda tarama kesilecek ve 

programdan çıkacaktır (37,38). 

Ulusal tarama programını ile rahim ağzı kanseri taraması 2014 yılı içinde hedef 

grupta olan toplam 3.300.000 kadının %82.6’sına ulaşılmıştır. Birinci basamakta 

yapılan rahim ağzı kanser taraması 2013 yılına göre 2014 yılında %82 artmıştır.  Birinci 

basamak kanser taramaları ile 3669 kadınımızda rahim ağzı öncülü olan lezyon, 112 

kadınımızda ise büyük çoğunluğu erken evrede rahim ağzı kanseri tespit edilmiştir (39). 

Serviks kanseri tarama programı ulusal standartlarında amaç, serviks kanserinin 

taranmasındaki temel amaç; ülke çapında oluşturulacak ulusal bir tarama programını 

hedef popülasyona uygulayarak, servikal patolojileri henüz premalign veya erken 

evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yöntemlerle tedavi etmek suretiyle de invaziv 

kanser sıklığını, buna bağlı morbidite ve mortaliteyi düşürerek olası karmaşık ve pahalı 

tedavileri önlemektir. Bu ulusal standartların içeriğini şunlar oluşturmakta; 

Yöntem: Ülkemizin altyapısı ve olanakları göz önüne alındığında ideal yöntem 

beş yılda bir uygulanacak HPV (insan papilloma virüsü) testi veya pap smear testi ile 

taramadır. 

HPV Testi: HPV DNA’nın serviks kanseri ile ilişkisi artık kanıtlanmış olup, 

serviks kanserli hastaların %99.9’un da HPV DNA varlığı gösterilmiştir. HPV testinin 

negatif olması durumunda; takip eden beş yıl içerisinde servikal kanser olma ihtimali 
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çok düşüktür. Servikal kanser taramalarında kullanılacak HPV testleri; uluslararası 

geçerliliği olan ve toplum tabanlı sağlık taramalarında kullanılabilirliğini gösteren FDA 

(Food and Drug Administration) onayı bulunmalı, IVD’si (In Vitro Diagnostics) olmalı 

veya testin özgüllüğü CIN2/3 için düşük riskli HPV genotipleri ile minimal çapraz 

reaksiyon ile ilgili tarama popülasyonları için Meijer et al (IJC 2009) tarafından 

yayınlanan Avrupa Yönergelerindeki gereklilikleri karşılamalıdır ve bu durum en az 

2.500 örneklemle yapılmış bir genel toplum primer kanser tarama çalışmasında 

gösterilmiş olmalıdır. 

Pap Smear Testi: Dökülen servikal hücrelerin toplanıp incelenmesi esasına 

dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile henüz semptomatik 

hale gelmemiş olan preinvaziv ve erken invaziv servikal lezyonlar saptanır. Pap-smear 

testleri konvansiyonel ya da sıvı bazlı olarak yapılabilir. 

HPV veya Pap smear testi her beş yılda bir tekrarlanır. Toplum tabanlı kanser 

taraması yapılan bireyler vatandaşlık kimlik numaraları ile kayıt edilerek mükerrer 

testlerden kaçınılır. 

Hedef popülasyon ve tarama sıklığı: Ülkemiz koşulları dikkate alındığında 

gerçekleştirilebilir hedef, kadınlarda 30 yaşında başlayan ve 65 yaşında biten toplum 

tabanlı taramadır (30 ve 65 yaşlar dahil edilecektir). Taranacak popülasyon, aile 

hekimlerine kayıtlı bireyler esas alınarak tanımlanmalıdır. HPV veya Pap smear testi 

geliştirilecek davet yöntemleriyle her beş yılda bir tekrarlanır. Son iki HPV veya Pap 

smear testi negatif olan 65 yaşındaki kadınlarda tarama kesilmelidir. 

Özel durumlar: Histerektomi Sonrası Tarama; Benign jinekolojik nedenlerle 

total histerektomi yapılmış olguların takibi (CIN II ve III varlığı, benign kabul 

edilmemektedir), gerekli değildir (40). 
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Türkiye’de pap smear test KETEM uygulamasının dışında  KHD klinikleri ve 

AÇSAP uygulamalarında klinik lüzum halinde veya hasta isteğine bağlı olarak 

yapılmakta. Aile Hekimliği uygulamasında sorumlu olunan nüfusta hedef popülasyonun 

pap smear test ile taranması performans uygulamasına henüz dahil edilmemiştir. 

 Servikal kanserin erken teşhisine yönelik pap smear taramasıyla ilgili olarak 

ACS (Amerikan Kanser Topluluğu) ve ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji 

Koleji) serviks kanseri tarama önerilerini göre; cinsel ilişki başladıktan sonra ilk 3 yılda 

veya en geç 21 yaşından itibaren smear taraması başlamalı, konvansiyonel sitoloji ile 

yapılıyorsa yılda bir kez, sıvı bazlı teknoloji kullanılıyorsa 2 yılda bir devam etmelidir 

(41,42).  

Art arda 3 negatif sitoloji varlığı durumunda tarama sıklığı 3 yılda bir olabilir. Ancak 

immünsüprese kadınlar, HIV pozitifler, intrauterin yaşamda DES maruziyeti, 

kemoterapi alanlarda yıllık tarama sürdürülmelidir (41,42). Birbirini takip eden üç test 

negatif ve son 10 yıllık taramada hiç anormal test yok ise 70 yaşında tarama 

sonlandırılabilir (42). Ulusal tarama programıyla büyük ölçüde örtüşse de ACS ve 

ACOG önerileri bazı farklılıklar arz etmektedir.  

 2.1.4. Postpartum Dönemde PAP Smear Taraması 

 Postpartum dönem de gebelik dönemi gibi, hastanın sağlık çalışanlarıyla sık 

temas kurduğu, servikal tarama için kaçırılmaması gereken bir fırsattır. Birçok hasta, 

gebelikle ilgili şikâyetleri olmasa bile, laktasyon veya kontrasepsiyon konularında bilgi 

almak için sağlık kuruluşlarına başvurur. Yapılan bu başvurularda pap smear taraması 

önerilmelidir. Gebelik sonuçlandıktan sonra, serviksin, yapısal ve hücresel seviyede 

eski haline dönmesi ortalama altı hafta sürer. Bu sebeple, postpartum servikal 

değerlendirmeler, altıncı haftadan sonra yapılmalıdır (43,44). 
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2.1.5. PAP Smear Alımında Dünya Standartı 

 Pap smear alımı konusunda standardizasyon, 2000 yılında ortaya konan 

American Society of Cytopathology kriterleri ile sağlanmış olup bu kriterlerin 

uygulanmasındaki amaç daha uygun teknikle smear alınması ve yanlış negativite 

oranının düşürülmesidir. 

American Society of Cytopathology Kriterleri: 

1. Pap smear son adet tarihinden 10-18 gün sonra alınmalıdır. 

2. Testten önceki 48 saat içinde  

 a. Vajinal duş 

b. Vajinal tampon, vajinal kontraseptif ajanlar veya ilaç kullanımı  

c.Cinsel ilişki olmamalıdır. 

3. Pap smear ile birlikte  

a. Hastanın adı soyadı (son 5 yıl içinde değişiklik varsa belirtilmelidir) 

 b. Yaşı ve/veya doğum tarihi 

c. Menstruel durumu (son adet tarihi, histerektomi, gebelik, postpartum, 

hormon replasman tedavisi ) 

d. Önceki anormal sitoloji veya biyopsi sonuçları, önceki tedaviler veya 

cerrahi girişimler 

e. Risk durumu 

f. Örneğin alındığı yer (serviks, vajen) belirtilmelidir. 
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4. Steril veya tek kullanımlık spekulum kullanılmalıdır. 

5. Lubrikan kullanılmamalıdır (kayganlaştırıcı olarak ılık su kullanılabilir). 

6. Hücrelerin spatula üzerinde kalmaması amacıyla tahta spatula veya pamuklu 

çubuk yerine plastik spatula kullanılmalıdır. 

a. İlk olarak spatula ile vajen ve ektoserviks örneği alınmalıdır. Spatula 360
o
 

dönüşle kullanılmalıdır. 

b. Smear alınan sahanın dışında şüpheli bölge varsa, bu bölgeden ayrıca 

smear alınır. 

c. Daha sonra fırça ile endoserviks örneği alınmalıdır. Transformasyon 

bölgesi tam olarak görülmelidir. Fırça 45-90
o
 dönüşle kullanılmalıdır. 

d. Uzunluğu boyunca camın yarısına fırça ile örnek yayılmalı, daha sonra 

camın diğer yarısına fırça yuvarlanarak örnek yayımına devam edilmelidir. 

e. Örnek yayımı sırasında fırçanın aşırı basıncı veya ileri geri farklı yönlere 

hareketlerinden kaçınılmalıdır. 

f. Smear hemen fikse edilmelidir. 

7. Süpürge tarzı fırçalarla hem ektoserviks, hemde endoserviks örneği alınabilir. 

a. Fırça 360 derece ve 5 tur dönüşle kullanılmalıdır. 

b. Uzunluğu boyunca cam üzerine fırçanın uzun aksı paralel olacak şekilde 

önce bir yüzü daha sonra aynı trase boyunca diğer yüzü üzerindeki hücreler 

yayılır. 

8. Fiksasyon alkol içeren kap içinde yapılıyorsa 



 

11 
 

a. Her örnek için ayrı kap ve ayrı solüsyon gerekir. 

b. Örnek kap içinde sürekli saklanabileceği gibi, 20-30 dakika alkol içinde 

tutulduktan sonra çıkartılıp havada kurutulabilir. 

9. Fiksasyon sprey ile yapılıyorsa 

a. Bu amaçla üretilmiş spreyler kullanılmalıdır. 

b. Saç spreyi kullanılmamalıdır. 

c. Sprey camdan 15-25 cm uzaklıkta kullanılmalıdır. 

10. VCE preparatlarda, vajinal, ektoservikal ve endoservikal örnekler aynı cama yan 

yana yayılır. 

11. Vajinal ve ektoservikal örnekler aynı preparat üzerine yayılabilir ve endoservikal 

örnek ayrı bir preparata hazırlanabilir. 

12. Tek preparat, çift preparat arasında maliyet ve işgücü dışında, medikal açıdan 

üstünlük yoktur (45). 

2.1.6. PAP Smear Değerlendirmesi Ve Değerlendirmeyi Kısıtlayan Faktörler  

Gelişmiş ülkelerde PAP Smear değerlendirmesinde Bethesta sınıflaması 

kullanılmaktadır. 1989’da geliştirilen bu sistem, 2001’de yeniden gözden geçirilerek 

bazı değişiklikler yapılmıştır, buna göre raporda şu bölümler bulunmalıdır: örnek tipi, 

örnek yeterliliği, genel kategori, ek testler (yapıldıysa HPV DNA), yorum/sonuçlar, 

öneriler (40,46,47). 

 Revize edilmiş Bethesta sisteminde (2001–Bethesta 3) eskiden kullanılan 

"normal limitler içinde ve benign hücresel değişiklikler" terimleri kaldırılarak 
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"intraepitelial lezyon" terimi getirilmiş, buna ek olarak tespit edilen enfeksiyon 

bulguları, mikroorganizmalar, endometrial hücre varlığı gibi benign değişikliklerden 

bahsedilmesi zorunlu kılınmıştır. En köklü değişiklikler, atipik skuamöz hücre (Atypical 

Squamous Cells, ASC) tanımında yapılmış ve ASC iki alt kategoriye ayrılmıştır:  

        1. ASC-US: Önemi belirlenemeyen atipik skuamöz hücreler 

        2. ASC-H: Yüksek dereceli intraepitelial lezyonların dışlanamadığı atipik skuamöz 

hücreler (48). 

  Bethesta 3’de eskiden kullanılan "önemi belirlenemeyen atipik glandüler hücre" 

(Atypical glandüler cells-undetermined significance, AGUS) terimi AS-CUS ile 

karıştığından kaldırılıp "atipik glandüler hücre" (Atypical glandüler cells, AGS) 

teriminin kullanılmasına karar kılınmış (44,48). 

Bethesta sınıflaması (2001)  

Değerlendirmede Yeterlilik: 

        1.Yeterli 

        2. Sınırlı 

        3. Yetersiz 

Tanımlama: 

        1.Normal 

        2. Selim hücresel değişiklikler 

- Diğer non-neoplastik olaylar (enflamasyon, reaktif değişiklikler, 

atrofi vs) 
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        3. Enfeksiyon ve/veya reaktif değişiklikler 

- (Trichomonas, Candida, HSV, Aktinomiçes, Gardnerella, vs.) 

        4. Epitel hücre anomalileri 

- Histerektomi sonrası glandüler hücreler 

- 40 yaş üzeri endometrial hücre Epitel hücre anomalisi 

        5. Atipik skuamöz hücreler(Atypical squamous cells) 

- ASC-US (Atypical squamous cells-undetermined significance; Atipik 

skuamöz hücreler-önemi belirlenememiştir.) 

- ASC-H (Atypical squamous cells-cannot exclude high grade squamous 

intraepithelial lesion; Atipik skuamöz hücreler- yüksek dereceli intraepitelyal 

lezyonlar ekarte edilememektedir.) 

        6. LSIL (Low grade squamous intraepithelial lesion-) 

        7. HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion) 

        8. Skuamöz hücre karsinomu 

        9. Glandüler hücre anomalisi 

        10. Atipik glanduler hücreler 

- AGC-NOS (atypical glandular cells, not otherwise specified): Başka 

şekilde belirtilmeyen endoservikal veya endometrial orijinli atipik glanduler 

hücre 

- AGC-"favor neoplasia": Neoplaziye benzeyen endo-servikal veya 

endometrial orijinli atipik glandüler hücre 
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- AIN (Adenocarcinoma in situ): Adenokarsinom in situ.  

        11. Adenokarsinom  (49). 

 Revize edilmiş Bethesta 3 sistemi, alınan örneğin yeterli ya da sınırlı olup 

olmadığını eğer yetersiz ise neden yetersiz ya da sınırlı ise neden sınırlı olduğunun PAP 

smear alan sağlık uygulayıcısına ait kısımlarıyla da ilgili; enflamasyon, aşırı kanama, 

preparatın kuruması, yayma tekniğindeki yetersizlik ve yetersiz klinik bilgi gibi 

faktörlerin belirtmesi açısından avantajlıdır. Ayrıca enfeksiyon ya da benzeri nedenlere 

bağlı iyi huylu hastalıkların tanımlanabilmesi de ek bir avantaj sağlar (44,48) . 

 2.1.7. PAP Smear Sonucu Anormal Çıktığında Ne Yapılmalı 

 ASC: Pap smear sonucu ASC olarak rapor edilen bir hastada CIN ( cervikal 

intraepitelyal neoplazi) saptama olasılığı %5-17’dir, PAP smear sonucu ASC-H rapor 

edilirse bu risk %24-94’lere çıkar. Bu yüzden ne yapılacağı ASC’nin alt tipine göre 

değişebilir (44). 

         a. ASC-US: PAP smear tekrar edilir veya takip edilebilir veya hemen kolposkopi 

yapılabilir. PAP smear ile takibe karar verilen hastalarda testin tekrarı negatif gelir ise, 2 

yıl boyunca 4-6 ay arayla PAP smear tekrarlanır, bir kez daha ASC-US saptanırsa 

kolposkopi yapılmalıdır (50). 

         b. ASC-H: Mutlaka hemen kolposkopi uygulanmalıdır (44). 

        LSIL: Tedavi edilmese de spontan düzelebilir ve %1 invaziv kansere ilerleme riski 

vardır (50). Kolposkopi uygulanır ve biyopsi alınırsa %15-30 oranında CIN varlığı 

saptanır (44). Bazı kaynaklarda smear tekrarı ile takip edilmesi önerilmekte, yine de 

kolposkopi uygulanması daha uygun bir seçenektir (50). 
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        HSIL: (High grade squamous intraepithelial lesion): %70-75 CIN 2-3, %1-2 

oranında invaziv kanser görülür. Kolposkopi ve biyopsi endikedir (44,50). 

        AGC: ASC ile karşılaştırıldığında altta yatan CIN veya invaziv kanser riski çok 

daha fazladır (44,50,51). Bu sebeple tüm hastalara mutlaka kolposkopi yapılmalıdır. 35 

yaş ve bu yaşın üzerindeki tüm kadınlarda veya düzensiz vajinal kanaması olan 35 yaş 

altı kadınlarda mutlaka kolposkopiye endometrial örnekleme de eklenmelidir (44,50). 

2.1.8. Human Papilloma Virüs  

HPV’ye bağlı hastalıklardan ilk tanımlanan Condiloma aküminata’dır ve 19. 

yüzyılda tanımlanmıştır. Condiloma aküminata genital cilt ya da mukozadan temasa 

bağlı olarak geçer. 1907’de Ciuffo isimli araştırmacı bu hastalığın virüsler nedeniyle 

oluştuğunu belirtmiştir (52,53).  

2007’de yayınlanan serviks kanseri Türk ulusal standartlarında da bahsedildiği 

gibi, zarfsız bir DNA virüsü olan HPV’ nin serviks kanseri ile olan ilişkisi, artık 

kanıtlanmıştır. HPV servikal kanserin primer etiyolojik ajanı olup, HPV-DNA’sı 

servikal kanser ve prekürsör lezyonların %93-100’ünde tespit edilmektedir (54-55). 

HPV; serviks kanserine dönüşebilecek maliğn transformasyona neden olabilmektedir 

(56). 

 Diğer birçok virüsün aksine HPV’ler, antijenik yapılarından çok DNA yapısına 

göre sınıflandırıldığından serotipler yerine genotipler olarak ve keşfedildikleri sıraya 

göre numaralandırılmaktadır. Günümüzde 100’den fazla HPV tipi tanımlanmıştır 

(57,58).  

 İnsan papilloma virüsü tipleri klinik olarak da üç kategoriye ayrılmaktadır. 

Bunlar; kanser açısından:  



 

16 
 

         1. Düşük riskli HPV’ler (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55 ve 62),  

         2. Olası yüksek riskli HPV’ler (26,53 ve 66)  

         3. Yüksek riskli HPV’ler (16 başta olmak üzere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 

59, 68, 73 ve 82) olarak gruplandırılmaktadırlar (59,60).  

  Bunlardan Tip 16, 18, 31 ve 45 serviks kanseri olgularının %80’ninden 

sorumludur (56). Serviks kanserlerinde HPV 18 varlığı az diferansiyasyon ve kötü 

prognoz ile ilişkilidir. Ayrıca HPV 18 varlığı ile lenf nodu metastazı ilişkisi 

gözlenmiştir (61). HPV 18 pozitif servikal kanserlerde rekürrens oranı % 45 iken HPV 

16 pozitif kanserlerde bu oran sadece %16’dır (62). 

2.1.8.1. Human Papilloma Virüs Aşısı 

 HPV için 1993 yılında başlatılan aşı çalışmaları 2006 yılından itibaren 

ruhsatlandırılarak kullanıma sunulmuştur. 2006 yılında HPV tip 6, 11, 16 ve 18’i 

kapsayan kuadrivalan HPV aşısı hedef popülasyon olan 9 ile 26 yaş arası cinsel 

aktiviteye başlamamış, HPV ile karşılaşmamış bireylere uygulanmak üzere FDA 

tarafından onaylanmıştır (63,64). Türkiye’de kuadrivalan aşı Ocak 2007’de, HPV tip 16 

ve 18’i içeren bivalan aşı ise Aralık 2007’de ruhsatlandırılmıştır (65-67). 

 HPV aşısı, Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Avustralya, Almanya, Fransa 

ve İsrail olmak üzere birçok ülkede de rutin aşı takvimine girmiştir. Türkiye’de HPV 

aşısı, rutin aşı takvimine girmemiştir. 
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2.1.8.2.Human Papilloma Virüs Bulaş Yolları 

 Genital HPV enfeksiyonu geçiren bireylerin eşlerinde de %60-66 oranında 

ortalama 3 ay gibi bir süre sonra genital HPV lezyonları görülmektedir (68). Cinsel 

yolla bulaşmada en önemli faktörler cinsel eş sayısı ve enfeksiyonun alındığı yaştır. 

Özellikle ilk cinsel ilişkinin erken yaşta olması, HPV enfeksiyonu alınmasında ve 

sonrasında gelişecek maliğn lezyonlar açısından oldukça önemlidir (69). 

 HPV’nin cinsel ilişki olmaksızın indirekt bulaş ile havlu gibi kontamine 

yüzeylerden ve deriden deriye temasla da bulaşabileceği bilinmektedir. Nadir görülen 

bir durum olarak da, anneden bebeğe doğum kanalıyla fetal olabilen rekkürent solunum 

papillomatozis (RRP, recurrent respiratory papaillomatosis) bulaşı olabileceği rapor 

edilmiştir (70). Bazı çalışmalarda servikal HPV taşıyan kadınlardan doğan çocukların 

nazofarinks sekresyonlarında %4–87 oranında HPV DNA pozitifliği belirlenmiştir (71). 

 2.1.8.3. Human Papilloma Virüs’ün Diğer Hastalıkları 

HPV sadece serviks kanserinin dışında deri ve faringeal kanserler gibi diğer 

malignensilerle ilişkili olan vulvar, vajinal, anal ve penil kanserlerden de sorumludur 

(72). Yaklaşık 40 HPV tipinin genital mukoza enfeksiyonuna sebep olduğu 

bilinmektedir ve kanserojen potansiyeline göre sınıflandırılmaktadır. HPV tip 6, 11, 40, 

42, 43, 44, 54, 55 ve 62 gibi düşük riskli tipler genital siğiller ve düşük dereceli genital 

anormallikleri içeren selim lezyonlara sebep olur. Ancak genital kanserlerde 

bulunmazlar. Bu nedenle “düşük riskli” olarak adlandırılırlar. Yüksek riskli HPV 16 

başta olmak üzere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 73 ve 82, hem düşük hem 

de yüksek dereceli prekanseröz lezyonlara sebep olurlar. Bununla beraber, invaziv 

kanserlerde görülen tipler için “yüksek riskli” tanımlaması yapılmaktadır (70). 
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HPV enfeksiyonlarının çoğu asemptomatik olmakla birlikte değişik klinik tablolar 

ortaya çıkabilir (73). Değişken klinik tablo, virüsün tipine (HPV 16 ve HPV 18 invaziv 

karsinom ile ilişkilidir), lezyonun yerleşimine (respiratuvar papillomatozis gibi), bireyin 

immünolojik durumuna (immün yetmezliği olanlarda ve gebelerde daha ağır tablo) ve 

epitelin doğasına (serviksin transformasyon bölgesindeki metaplazik skuamöz epitel, 

HPV veya diğer kofaktörlerin onkojenik etkilerine daha yatkındır) bağlıdır. Genital 

siğiller birkaç ayda gözlenirken, servikal kanser gelişimi yıllar alabilmektedir (73,74). 

2.1.8.4. Human Papilloma Virüs Enfeksiyon Tanısı ve Seyri 

HPV enfeksiyonlarının çoğu asemptomatiktir ve HPV kültürü yapılamadığından 

ve serolojik analizler de kullanışlı olmadığından, HPV enfeksiyonlarının tanısı 

moleküler yöntemlerle HPV-DNA’nın saptanması ile olmaktadır (70,75,76).   

 Sağlıklı bireylerde, enfeksiyonun %75’inden fazlası otuzuncu ayda belli olur. Bu 

durum özellikle düşük riskli tiplerde doğrulanmıştır (70). Genital HPV enfeksiyonunun 

başlıca klinik aşamaları; l. Latent, 2. Subklinik ve 3. Klinik dönemlerdir. Virüs ilk 

olarak bazal laminaya yakın stratum germinativumdaki hücreleri enfekte eder, bu da en 

çok cinsel ilişkiye bağlı mikrotravmaların olduğu bölgede oluşur. Latent dönemde 

hastalığın sitolojik ya da morfolojik hiçbir bulgusu yoktur, sadece ultrasensitif PCR 

teknikleri ile HPV DNA’sı gösterilebilir (77).  

 Subklinik dönemde HPV’ye bağlı sitolojik-mikroskobik değişiklikler veya 

kolposkopi gibi büyütme yöntemleri uygulanarak görülebilen lezyonlar söz konusudur. 

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ve intraepiteliyal neoplaziler genelde bu döneme 

oluşur. Genital kondilom ya da invaziv kanser gibi gözle görülebilen lezyonların ve 

belirtilerin bulunduğu dönem ise klinik dönemdir. İmmünolojik kontrolün kaybıyla 

virüs genomu replike olur ve buna bağlı olarak da ortaya çıkan büyüme faktörlerinin 
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etkisiyle epitel proliferasyonu, intermediyer hücre hiperplazisi ve hiperkromazi 

oluşmaktadır (78).  

 Normalde CIN, subklinik bir enfeksiyon olup, kapiller ve stromal proliferasyon 

gözle görülebilecek bir kondilom yapacak düzeyde değildir. Ancak olguların %30’unda 

bu proliferasyon aşırı olup, servikste gözle görülebilir bir kondilom gelişebilir. Epitel 

tabakası üst sıralarında HPV nin sitolojik karakteristik bulgusu olan “koilositoz” ortaya 

çıkmaktadır. Koilositler maliğn dönüşüm gösteremeyen, ölü ya da ölmekte olan stratum 

granulosum hücreleridir. Koilosit nükleusu düzensiz ve virüs partikülleri ile dolu olduğu 

için hiperkromatiktir. Sitoplâzmada çekirdeğin hemen üzerinde vakuol 

bulundurmaktadır. Bu koilositler aslında daha çok düşük risk grubundaki HPV 

enfeksiyonlarının belirteci olarak görülmektedir (79,80). 

 Prekanseröz lezyonlar servikal intraepitelyal karsinoma (CIN) olarak 

adlandırılmaktadır. Anormal lezyonların gelişmesi; epitelin alt 1/3’ünde sınırlı ise CIN 

I, alt 2/3’ünde ise CIN II, epitelin tamamına yakını tutulmuş ise CIN III ve tamamını 

içeriyorsa karsinoma insitu olarak adlandırılır. Bütün lezyonlarda bazal membran 

sağlamdır. Fakat CIN’ lerde invazyon potansiyeli her aşamada vardır (81). 

2.2. Serviks Kanseri Belirti, Bulguları ve Risk Faktörleri 

 Serviks kanserinin %85-90’ i yassı epitel karsinomu ve %10-15’i adenokarsinom 

şeklinde görülmektedir. Serviks kanserli hastalarda en sık semptom vajinal kanamadır. 

Çoğunlukla postkoital kanama şeklinde olmakla birlikte postmenopozal veya düzensiz 

kanamalar şeklinde de olabilir. İlerlemiş vakalarda kötü kokulu vajinal akıntı, bacağa 

veya bele vuran ağrı, anemi, kilo kaybı, obstrüktif üropati, alt ekstremitede ödem 

görülebilir (81,82).  
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Serviks kanseri risk faktörleri şunlardır (83-86):  

        1. Demografik faktörler: 

            a. İleri yaş. 

            b. Irk (Siyah, hispanik). 

            c. Düşük sosyoekonomik düzey. 

            d. Düşük eğitim düzeyi. 

            e. Afrika, Asya ve Latin Amerika yerlerleşimi 

        2. Davranış ve seksüel faktörler: 

            a. Multi partnerli olmak (kendisinin veya eşinin). 

            b. Erken ilk koitus yaşı (özellikle 20 yaşından önce başlaması). 

            c. Sigara kullanmak. 

            d. Uzun süreli oral kontraseptif kullanımı. 

            e. Vitamin C, Folat, Karoten’den fakir diyet. 

        3. Medikal / Jinekolojik faktörler. 

            a. Multipariteli olmak. 

            b. Erken ilk gebelik yaşı. 

            c. Cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü (özellikle Herpes ve HPV, Sifilis, 

clamidya, trichomonas). 

            d. Spesifik tip HPV enfeksiyonu (Tip 2). 
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            e. HIV enfeksiyonu. 

            f. Intrauterin dönemde DES’e maruziyet. 

2.3. Serviks Kanseri Tedavi ve Prognozu 

 Serviks kanserinin tedavisinde: lokal eksizyon, elektrokoterizasyon, 

kriyocerrahi, laser cerrahisi, soğuk koagülasyon, konizasyon, histerektomi, diğer cerrahi 

yöntemler ve radyoterapi gibi seçenekler bulunmaktadır. Hastalığın evresine ve vakanın 

bazı özelliklerine göre uygun tedaviler uygulanmaktadır (87). 

 Erken evredeki servikal kanser vakalarında, prognoz çok iyidir. Evre 0 

lezyonları (CIN’ler, karsinoma insitu) için %100 iyileşme beklenebilir. İyileşme 

oranları, evre IB’ de %85, evre IIA’ da %70-%75, evre IIB’ de %60-%65, evre IIIB’ de 

%25-%40 ve evre IVB’ de %5-%10’ dur. Lezyon ne kadar erken tanınıp tedavi edilirse 

prognoz o kadar iyidir (87). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Çalışma Dizaynı 

 Bu çalışma 05.02.2015 ile 5.06.2015 tarihleri arasında Kahramanmaraş şehrinde 

yapıldı. Çalışmaya Kahramanmaraş İl Halk Sağlığı Müdürlüğü’ ne bağlı birimlerdeki, 

Kahramanmaraş Kamu Hastahaneleri Birliği’ne bağlı birimlerdeki ve Kahramanmaraş 

Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesinde çalışan 197 kadın doktor dahil edildi. 

Katılımcıların bilgilendirilmiş onamları alındıktan sonra yüz yüze görüşme tekniği ile 

anket formu uygulandı. Anket formu; katılımcıların sosyodemografik verilerini gösteren 

bir bölüm, tutum ve davranışlarını ortaya koyan bir bölüm ve bilgi düzeylerini iki 

bölüm halinde ölçen, toplam dört bölümden oluşuyor. Çalışmaya kadın hastalıkları ve 

doğum uzmanları ve araştırma görevlileri bilgi düzeyleri karşılaştırmalarını 

etkiliyebileceği için dâhil edilmedi. Katılımcılar çalışma konusunda bilgilendirilerek 

onamları alındı. Çalışma için Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı. 

 3.2. Verilerin Elde Edilmesi  

 Katılımcılara araştırmacılar tarafından geliştirilen açık ve kapalı uçlu sorular 

içeren standart anket formu uygulandı. Anketin birinci bölümünde kadın doktorların 

yaş, medeni durumu, bıranşı, meslekte kaçıncı yılında olduğu, kaç yıllık evli olduğu ve 

çocuk durumu gibi sosyodemografik verileri bulunmaktadır. İkinci bölümde PAP smear 

konusunda eğitim alıp almadığını, pap smear konusunda eğitim aldıysa bu eğitimi 

nerede aldığı, pap smear konusunda bilgi düzeyini yeterli görüp görmediğini ve bu 

konuda eğitim almak isteyip istemediğini ve pap smear yaptırıp yaptırmadığını, pap 

smear yaptırmak isteyip istemediğini, pap smear yaptırıyorsa düzenli yaptırıp 

yaptırmadığını, hiç pap smear yaptırmadıysa yaptırmama sebepleri gibi tutum ve 
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davranış özelliklerini ortaya koyabilecek sorular soruldu. Yine aynı bölümde kadın 

doktorların pap smear ile ilgili tutum ve davranışlarını etkileyebileceğini düşündüğümüz 

jinekolojik muayene olup olmadığı, jinekolojik muayene durumu ve birinci derece 

yakınlarında kanser hastası olup olmadığı soruları da soruldu. Anketin üçüncü Ve 

dördüncü bölümünde ise katılımcılara pap smear konusunda bilgi düzeyini ölçmek için 

American Society of Cytopathology kriterleri ve 2001 de revize edilmiş Bethesta 3 

sistemini temel alan, pap smear yapmaya başlama, sürdürme, sonlandırma, Pap smear 

raporların anlamlandırma, Pap smear değerlendirmesini kısıtlayıcı etmenlerle ilgili 

sorular sorulmuştur. Ankette birden fazla şık işaretleyebileceği iki soru, birden fazla 

şıklı fakat tek doğrunu olduğu bir soru, üçlü likert ölçekli yirmi yedi, toplamda otuz 

soru soruldu. “Bilgi puanları” likert ölçeğinde doğru olan her önermeye katılıyorum 

seçeneğini işaretleyen katılımcıya bir puan, yanlış önermelere katılmıyorum seçeneğini 

işaretleyen katılımcıya bir puan, şıklı cevabı olan sorularda doğru şıkkı işaretleyen 

katılımcıya bir puan olmak üzere toplamda otuz iki puan üzerinden elde edildi. 

 3.3. İstatistiksel Analiz  

 Bu çalışmada, verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) for Windows 20.0 versiyonu kullanıldı. Parametrik olan sürekli 

değişkenlerde iki gurup arası karşılaştırmada bağımsız t testi,  parametrik olmayan 

verilerde iki grup arası karşılaştırmalarda mann whitney u testi, üç ve üzeri sayıda grup 

arasındaki farklılığı ortaya koymak için kruskal wallis testi, kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında ise ki kare testi kullanıldı. Tüm istatistiksel analizlerde p<0.05 

değeri anlamlı fark olarak kabul edildi. Veriler ortalama ± SS (Standart Sapma) veya 

sayı (%) şeklinde verildi. 
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4. BULGULAR    

 Katılımcıların yaş ortalaması 33±6.8 SS (min.=23, maks.=55) idi. Kadın 

doktorların 90’nı (%45.7) 23-30 yaş aralığında, 77’si (%39.1) 31-40 yaş aralığında, 

30’u (%15.2) 41-55 yaş aralığında idi. Çalışmaya katılan 197 olgunun 128’i (%65) evli, 

69’u (%35) bekardı. Evli olguların ortalama evlilik yılı 8.2±6.4 SS (min.=1, maks.=30) 

idi. Çalışmaya katılan 197 doktorun 95’nin (%48.2) çocuğu varken 102’sinin (%51.8) 

çocuğu yoktu.  

Katılımcı kadın doktorların branşlarına göre dağılımı; 37’si (%18.8) pratisyen 

hekim, 30’u (%15.2) aile hekimi, 12’si (%6.1) aile hekimliği uzmanı, 82’si (%41.6) 

diğer dallarda uzman, 36’sı (%18.3) araştırma görevlisi idi. Katılımcıların 

sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Verileri (n=197) 

Özellikler n (%) 

Medeni durum Evli 128 (65) 

Bekâr 69 (35) 

Çocuk sahipliği Var 95 (48.2) 

Yok 102 (51.8) 

Branşınız Pratisyen hekim 37 (18.8) 

Aile hekimi 30 (15.2) 

Aile hekimliği uzmanı 12 (6.1) 

Diğer uzman 82 (41.6) 

Araştırma görevlisi 36 (18.3) 

Hizmet yılı 1-10 133 (67.5) 

11-20 53 (26.9) 

21-30 11 (5.6) 

Yaş aralığı 23-30 90 (45.7) 

31-40 77 (39.1) 

41-55 30 (15.2) 

                                  



 

25 
 

Katılımcıların 128’si (%65) pap smear konusunda eğitimini Tıp fakültesinde 

aldığını belirtirken, 5’i (%2.5) hizmet içi kursta, 8’i (%4.1) seminer ve konferansta 

eğitim aldığını belirtti. Kadın doktorların 66’sı (%33.5) Pap smear konusunda bilgi 

düzeyini yeterli görürken, 131’i (%66.5) bu konuda kendini yeterli görmemekteydi. 

Olguların tutum özellikleri ile ilgili verileri Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 2.Katılımcıların Tutum Özellikleri (n=197) 

Katılımcıların Tutum Özelliklerini 

Belirleyen Sorular 

Cevaplar n (%) 

Pap smear konusunda eğitim aldınız 

mı? 

Evet 141 (71.6) 

Hayır 56 (28.4) 

Pap smear konusunda eğitimi nereden 

aldınız? 

Tıp fakültesi     128 (65.0) 

Hizmet içi kurs       5 (2.5) 

Seminer-konferans   8 (4.1) 

Pap smear konusunda bilgi düzeyinizi 

yeterli görüyor musunuz? 

Evet 66 (33.5) 

Hayır 131 (66.5) 

Pap smear konusunda eğitim almak ister 

misiniz? 

Evet 94 (47.7) 

Hayır 103 (52.3) 

Daha önce pap smear örneği aldınız mı? 
Evet 115 (58.4) 

Hayır 82 (41.6) 

Birinci derece yakınlarınızda herhangi 

bir kanser öyküsü var mı? 

Evet 43 (21.8) 

Hayır 154 (78.2) 

Kendinizi serviks ca risk grubunda 

görüyor musunuz? 

Evet 39 (19.8) 

Hayır 113 (57.4) 

Fikrim yok 45 (22.8) 

Pap smear testi yaptırmak istiyor 

musunuz? 

Evet 92 (46.7) 

Hayır 105 (53.3) 

Fikrim yok 18 (9.1) 

           

     132 (%67.0) hekim şu ana kadar hiç Pap smear yaptırmadığını belirtirken, 65 

(%33) hekim pap smear yaptırdığını belirtti, daha önce pap smear yaptıran 65 

katılımcının 16’sı (%24.6) düzenli pap smear yaptırırken, 49’u (%75.4) düzenli pap 

smear yaptırmadığını belirtti. Katılımcı doktorların “Hiç pap smear yaptırmadıysanız 
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yaptırmama nedeniniz nedir?” sorusuna; 52’si (%26.4) ihmal ediyorum, 2’si (%1) 

sonuçtan korkuyorum, 7’si (%3.6) utanıyorum, 52’si (%26.4) kendimi risk gurubunda 

görmüyorum, 8’i (%4.1) diğer sebepler şıkkını belirtmiş, 11’i (%5.6) açık uçlu kısma 

virgin olmak cevabını yazmıştı. Olguların davranış özellikleri ile ilgili verileri Tablo 

3’de sunulmuştur.  
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Tablo 3.Katılımcıların Davranış Özellikleri (n=197) 

Katılımcıların Davranış Özelliklerini Sorgulayan Anket Soruları  n (%) 

Jinekolojik muayene 

durumunuzu en iyi 

aşağıdakilerden hangisi 

açıklar? 

Şimdiye kadar olmadım 72 (36.5) 

Herhangi bir genital şikâyette olurum 69 (35.0) 

Şikâyetlerim şiddetli olursa oluyorum 39 (19.8) 

Şikâyetim olmasa da düzenli olarak olurum 17 (8.6) 

Şimdiye kadar kaç defa 

jinekolojik muayene 

yaptırdınız? 

Hiç yaptırmadım 91 (46.2) 

1 defa yaptırdım 20 (10.2) 

2 defa yaptırdım 19 (9.6) 

3 defa yaptırdım 18 (9.1) 

4 defa yaptırdım 11 (5.6) 

5 ve daha fazla yaptırdım 38 (19.3) 

Şimdiye kadar kaç defa 

pap smear testi 

yaptırdınız? 

Hiç yaptırmadım 132 (67.0) 

1 defa yaptırdım 28 (14.2) 

2 defa yaptırdım 16 (8.1) 

3 defa yaptırdım 8 (4.1) 

4 defa yaptırdım 5 (2.5) 

5 ve daha fazla yaptırdım 8 (4.1) 

Pap smear 

yaptırıyorsanız düzenli 

yaptırıyor musunuz? 

Evet 16 (8.1) 

Hayır 49 (24.9) 

Hiç pap smear 

yaptırmadıysanız 

yaptırmama nedeniniz 

nedir? 

İhmal ediyorum 52 (26.4) 

Sonuçtan korkuyorum 2 (1.0) 

Utanıyorum 7 (3.6) 

Kendimi risk gurubunda görmüyorum 52 (26.4) 

Diğer 8 (4.1) 

Virgin olmak* 11 (5.6) 

*Katılımcılar ankette açık uçlu kısıma yazarak belirtmişlerdir. 
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 Katılımcıların 190’ı (%96.4) “Pap smear serviks kanseri için tarama testidir” 

doğru önermesine katılıyorum cevabı vermiştir. Kadın doktorların “Pap smear tanı 

testidir” yanlış önermesine 130’u (%66) katılmıyorum cevabını vermiştir. Katılımcı 

doktorların 126’sı (%64) Pap smearın bir yıl aralıklarla yapılması gerekliliği doğru 

önermesine katılıyorum cevabı vermiştir. “Pap smear yaptırmaya ilk koitustan en geç 3 

yıl sonra başlanılmalıdır” doğru önermesine olguların 50’si (%25.4) katılıyorum cevabı 

vermiştir. Katılımcıların 21’i (%10.7) “Pap smear 70 yaşına kadar tekrarlanır” doğru 

önermesine katılıyorum cevabı vermiştir. “Pap smear test ile hpv tanısı konulur” yanlış 

önermesine, olguların 45’i (%22.8) katılmıyorum cevabı vermiştir. “Pap smear sonucu 

koitustan etkilenir o nedenle en az 48 saat geçmiş olması gerekir” doğru önermesine 

doktorların 42’si (%21.3) katılıyorum cevabını belirtmiştir. Kadın doktorların Pap 

Smear bilgi düzeyini ölçen soruların yanıtlama durumları ile ilgili verileri Tablo 4’de 

sunulmuştur.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

 

Tablo 4. Katılımcıların Pap Smear Bilgi Düzeyini Ölçen Soruların Yanıtlama 

Durumları 

Anketteki İfadeler 
Katılıyorum 

n (%) 

Katılmıyorum 
n (%) 

Fikrim yok 

n (%) 

PAP smear serviks kanseri için tarama 

testidir (D) 
190 (96.4) 3 (1.5) 4 (2.0) 

PAP smear serviks kanseri için tanı 

testidir (Y) 
40 (20.3) 130 (66.0) 27 (13.7) 

PAP smear yaptırmaya cinsel yaşam 

başlayınca başlanılmalıdır (D) 
111 (56.3) 86 (43.7) 0 (00.0) 

PAP smear yaptırmaya ilk koitustan en 

geç 3 yıl sonra başlanılmalıdır (D)  
50 (25.4) 147 (74.6) 0 (00.0) 

PAP smear 70 yaşına kadar tekrarlanır 

(D) 
21 (10.7) 176 (89.3) 0 (00.0) 

PAP smear son 10 yıldır anormal sonuç 

gelmeyinceye kadar tekrarlanır (D) 
76 (38.6) 121 (61.4) 0 (00,0) 

PAP smear 1 yıl aralıklarla yapılmalıdır 

(D) 
126 (64.0) 52 (26.4) 19 (9.6) 

PAP smear postpartum dönemde de 

yapılmalıdır (D) 
143 (72.6) 20 (10.2) 34 (17.3) 

PAP smear test ile hpv tanısı konulur 

(Y) 
132 (67.0) 45 (22.8) 20 (10.2) 

Kullanılan ilaçlar PAP smear testini 

etkiler (D) 
71 (36.0) 69 (35.0) 57 (28.9) 

Kondülomlu hastaya PAP smear test 

yaptırırım (D) 
101 (51.3) 39 (19.8) 57 (28.9) 

PAP smear alırken koitus zamanı 

önemli değildir (Y) 
41 (20.8) 105 (53.3) 51 (25.9) 

PAP smear sonucu koitustan etkilenir o 

nedenle en az 24 saat geçmiş olması 

gerekir (Y) 

73 (37.1) 53 (26.9) 71 (36.0) 

PAP smear sonucu koitustan etkilenir o 

nedenle en az 48 saat geçmiş olması 

gerekir (D) 

42 (21.3) 69 (35.0) 86 (43.7) 

Menstürasyon PAP smear almaya engel 

değildir (Y) 
34 (17.3) 110 (55.8) 53 (26.9) 

PAP smear mensten sonra alınmalıdır 

(D) 
95 (48.2) 47 (23.9) 55 (27.9) 

PAP smear almak için en uygun zaman 

siklusun 10-18. Günleri arasıdır (D) 
70 (35.5) 30 (15.2) 97 (49.2) 

PAP smear almak için en uygun zaman 

siklusun 18. Gününden sonraki 

zamandır (Y) 

23 (11.7) 64 (32.5) 110 (55.8) 

D= Doğru ifade, Y=Yanlış ifade 

 Çalışmamızda doktorların 30’u (%15.2) “Sonucu ASC-US çıkan hastaya hemen 

kolposkopi yapılır” doğru önermesine katıldığını belirtmiş. “Sonucu AGC çıkan hastaya 

hemen kolposkopi yapılır” doğru önermesine kadın doktorların 74’ü (%37.6) 
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katılıyorum cevabını vermiştir. Katılımcıların pap smear raporu değerlendirme bilgi 

düzeyini ölçen soruları yanıtlama durumları ile ilgili verileri Tablo 5’de sunulmuştur.     

Tablo 5. Katılımcıların Pap Smear Raporu Değerlendirme Bilgi Düzeyini Ölçen 

Soruları Yanıtlama Durumları 

Anketteki İfadeler 
Katılıyorum 

n (%) 

Katılmıyorum 
n (%) 

Fikrim yok 

n (%) 

Sonucu ASC-US çıkan hastaya smear 

tekrar yapılır (D) 
114 (57.9) 28 (14.2) 55 (27.9) 

Sonucu ASC-US çıkan hasta smear 

takibine alınır (D) 
122 (61.9) 18 (9.1) 57 (28.9) 

Sonucu ASC-US çıkan hastaya hemen 

kolposkopi yapılır (D) 
30 (15.2) 94 (47.7) 73 (37.1) 

Sonucu ASC-H çıkan hastaya hemen 

kolposkopi yapılır (D) 
129 (65.5) 13 (6.6) 55 (27.9) 

Sonucu LSİL çıkan hastaya hemen 

kolposkopi yapılır (D) 
66 (33.5) 54 (27.4) 77 (39.1) 

Sonucu LSİL çıkan hastaya biyopsi 

yapılır (D) 
63 (32.0) 50 (25.4) 84 (42.6) 

Sonucu HSİL çıkan hastaya hemen 

kolposkopi yapılır (D) 
100 (50.8) 28 (14.2) 69 (35.0) 

Sonucu HSİL çıkan hastaya biyopsi 

yapılır (D) 
119 (60.4) 12 (6.1) 66 (33.5) 

Sonucu AGC çıkan hastaya hemen 

kolposkopi yapılır (D) 
74 (37.6) 31 (15.7) 92 (46.7) 

Sonucu AGC çıkan 35 yaş üstü 

hastalarda endometrial örneklemede 

alınır (D) 

117 (59.4) 7 (3.6) 73 (37.1) 

D= Doğru ifade, Y=Yanlış ifade 

Çalışmamızdaki olguların 144’ü (%73.1) eksik klinik bilginin pap smear 

değerlendirmesini sınırlayacağı önermesine katıldığını bildirmiştir. Yoğun kanamanın 

pap smear değerlendirmesini sınırlayacağı doğru önermesine, kadın doktorların 141’i 

(%71.6) katıldığını bildirmiştir. Katılımcıların pap smear değerlendirmesini sınırlayıcı 

etmenleri bilgi düzeyini ölçen soruların yanıtlama durumları ile ilgili verileri Tablo 6’de 

sunulmuştur.  
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Tablo 6. Katılımcıların Pap Smear Değerlendirmesini Sınırlayıcı Etmenleri Bilgi 

Düzeyini Ölçen Soruların Yanıtlama Durumları 

Anketteki İfadeler 
Katılıyorum 

n (%) 

Katılmıyorum 
n (%) 

Fikrim yok 

n (%) 

Eksik klinik bilgi PAP smear 

değerlendirmesini sınırlar (D) 
144 (73.1) 12 (6.1) 41 (20.8) 

Preparatın kuruması PAP smear 

değerlendirmesini sınırlar (D) 
89 (45.2) 28 (14.2) 80 (40.6) 

Aşırı akıntı PAP smear 

değerlendirmesini sınırlar(D)  
105 (53.3) 31 (15.7) 61 (31.0) 

Yoğun kanama PAP smear 

değerlendirmesini sınırlar (D) 
141 (71.6) 6 (3.0) 50 (25.4) 

D= Doğru ifade, Y=Yanlış ifade 

Çalışmamızdaki kadın doktorların pap smear hakkında bilgi skor ortalaması, 

bekâr doktorlarda 15.6±6.1, evli doktorlarda 15.2±6.0 olarak tespit edildi. Her iki grup 

arasında bilgi düzeyi açısından anlamlı bir fark yoktu (p=0.702).  

Katılımcılardan çocuk sahibi olan doktorların bilgi skor ortalaması 15.3±6.3, 

çocuk sahibi olmayan doktorlarda 15.3±5.8 olarak tespit edildi ve gruplar arasında bilgi 

düzeyi açısından anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p=0.786).  

Pratisyen kadın doktorların bilgi skor ortalaması 16.7±4.8, Aile hekimlerinin 

bilgi skor ortalaması 16.2±5.0, Aile hekimliği uzmanlarının bilgi skor ortalaması 20.8 

±3.1, diğer branşlarda uzmanların bilgi skor ortalaması 13.6±6.0,  araştırma 

görevlilerinin bilgi skor ortalaması 15.3±6.3 idi. Branş grupları arası bilgi düzeyi 

açısından farkın anlamlı olduğu tespit edildi (p=0.001).  

Hizmet yıl aralığına göre, 1-10 yıllık kadın doktorların bilgi skor ortalaması 

15.6±5.8, 11-20 yıllık kadın doktorların bilgi skoru ortalaması 14.3±6.8, 21-30 yıllık 

kadın doktorların bilgi skor ortalaması 16.7±5.0, olarak tespit edildi. Hizmet yılı 

aralığına göre oluşturulan üç grup arasında, kadın doktorların bilgi düzeyi açısından 

anlamlı bir fark yoktu (p=0.400).  
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Katılımcıları yaş aralığına göre, 23-30 yaş aralığındaki kadın doktorların bilgi 

skor ortalaması 15.4±5.8, 31-40 yaş aralığındaki kadın doktorların bilgi skor ortalaması 

14.5±6.4,  41-55 yaş arası kadın doktorların bilgi skor ortalaması 16.9±5.8 olarak tespit 

edildi. Yaş aralığına göre oluşturulan üç gurup arasında bilgi düzeyi açısından farkın 

anlamsız olduğu tespit edildi (p=0.126).  

Pap smear konusunda bilgi düzeyinizi yeterli gören kadın doktorların bilgi skor 

ortalaması 17.6±5.2 iken hayır cevabı veren kadın doktorların bilgi skor ortalaması 

14.1±6.1 olarak tespit edildi. Her iki grup arasında bilgi düzeyi açısından farkın anlamlı 

bir fark olduğu tespit edildi (p<0.001). Olguların bilgi skor ortalaması ve p değerlerini 

içeren veriler Tablo 7’de sunulmuştur. 
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Tablo 7. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri ile PAP Smear Hakkında 

Bilgi Puanı Skorlamalarının Karşılaştırılması 

Sosyodemografik Özellikler n (%) Bilgi puanı* p 

Medeni durum Bekar 69 (35.0) 15.6±6.1 
0.702 

Evli 128 (65.0) 15.1±6.0 

Çocuk sahipliği Var 95 (48.2) 15.3±6.3 
0.786 

Yok 102 (51.8) 15.3±5.8 

Branşınız Pratisyen hekim 37 (18.8) 16.7±4.8 

0.001 

Aile hekimi 30 (15.2) 16.1±4.9 

Aile hekimliği uzmanı 12 (6.1) 20.8±3.0 

Diğer uzman 82 (41.6) 13.5±6.4 

Araştırma görevlisi 36 (18.3) 15.2±6.3 

Hizmet yılı 1-10 133 (67.5) 15.6±5.7 

0.400 11-20 53 (26.9) 14.2±6.8 

21-30 11 (5.6) 16.7±5.0 

Yaş aralığı 23-30 90 (45.7) 15.4±5.7 

0.126 31-40 77 (39.1) 14.5±6.4 

41-55 30 (15.2) 16.9±5.8 

PAP smear 

konusunda bilgi 

düzeyinizi yeterli 

görüyor 

musunuz? 

Evet 66 (33.5) 17.6±5.2 
0.000 

 
Hayır 131 (66.5) 14.1±6.1 

Birinci derece 

yakınlarınızda 

herhangi bir 

kanser öyküsü 

var mı? 

Evet 43 (21.8) 14.9±6.1 

0.616 

Hayır 154 (78.2) 15.4±6.0 

*Bilgi puanları 32 puan üzerinden değerlendirildi. 

Pap smear konusunda bilgi düzeyini yeterli görenlerin 16’sı (%24.2) pap smear 

konusunda eğitim almak isterken 50’si (%75.8) bu konuda eğitim almak istemiyordu. 

Doktorların bilgi düzeyini yeterli görmesiyle pap smear konusunda eğitim almak 

istememesi arasında anlamlı derecede ilişki mevcuttu (p<0.001) (Tablo 8). 
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Tablo 8. Pap Smear Konusunda Bilgi Düzelerini Yeterli Görme Durumu ile Eğitim 

Alma İsteğinin Karşılaştırması  

 Pap smear konusunda eğitim almak ister misiniz? 

Evet Hayır 
p 

n % n % 

Pap smear konusunda 

bilgi düzeyinizi yeterli 

görüyor musunuz? 

Evet 16 24.2 50 75.8 

0.000 
Hayır 78 59.5 53 40.5 

 

Katılımcı doktorların arasında, birinci derece yakınlarında herhangi bir kanser 

öyküsü olanların 22’si (%51.2) daha önce pap smear yaptırmışken, birinci derece 

yakınlarında herhangi bir kanser öyküsü olmayanların 43’ü (%27.9) daha önce pap 

smear yaptırmıştı. Katılımcı doktorların birinci derece yakınlarında herhangi bir kanser 

öyküsü olmasıyla, pap smear yaptırması arasındaki ilişki anlamlı idi (p=0.004). 

Çalışmamızda kendisini serviks kanseri risk gurubunda gören 39 kadın doktordan 15’i 

(%38.5) pap smear test yaptırmıştı, risk gurubunda görmeyen 113 kadın doktordan 37’si 

(%32.7), bu konuda fikri olmayan 45 kadın doktordan 13’ü (%28.9) pap smear test 

yaptırmıştı. Kadın doktorların kendini serviks kanseri risk gurubunda görmeleri ile pap 

smear test yaptırmaları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edildi (p=0.646). 

Kadın doktorların 23-30 yaş arasındakilerin 5’i (%5.6), 31-40 yaş arasındakilerin 

39’u (%50.6), 41-55 yaş arasındakilerin 21’i (%70.0) pap smear yaptırmıştır. Yaş aralığı 

ile pap smear yaptırma oranları arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0.001) 

(Tablo 9). 
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Tablo 9. Katılımcıların Bazı Özellikleri ile Pap Smear Yaptırma Durumlarının 

Karşılaştırılması 

 Hiç pap smear yaptırdınız mı? 

Evet Hayır 
p 

n % n % 

Birinci derece 

yakınlarınızda herhangi bir 

kanser öyküsü var mı? 

Evet 22 51.2 21 48.8 

0.004  

Hayır 43 27.9 111 72.1 

Kendinizi serviks ca risk 

grubunda görüyor 

musunuz? 

Evet 
15 38.5 24 61.5 

0.646  Hayır 
37 32.7 76 67.3 

Fikrim 

yok 

13 28.9 32 71.1 

Pap smear konusunda bilgi 

düzeyinizi yeterli görüyor 

musunuz? 

Evet 
25 37.9 41 62.1 

0.301  

Hayır 
40 30.5 91 69.5 

Pap smear test yaptırmak 

istiyor musunuz? 
Evet 

39 42.4 53 57.6 

0.031  
Hayır 

22 25.3 65 74.7 

Fikrim 

yok 

4 22.2 14 77.8 

Yaş aralığı 

  
23-30 

5 5.6 85 94.4 

0.000  
31-40 

39 50.6 38 49.4 

41-55 
21 70.0 9 30.0 

          

Daha önce pap smear yaptıran 65 katılımcının 16’sı (%24.6) düzenli pap smear 

yaptırırken, 49’u (%75.4) düzenli pap smear yaptırmadığını belirtti. Şimdiye kadar 

jinekolojik muayene olmuş 106 kadın doktorun 65’i (%61.3) pap smear yaptırmışken, 

41’i (%38.7) hiç pap smear yaptırmamıştı. 

Katılımcılardan şimdiye kadar jinekolojik muayene olmuş 106’sının 59’u 

(%55.7) pap smear test yaptırmak istiyor, 39’u (%36.8) pap smear test yaptırmak 

istemiyor, 8’nin (%7.5) ise bu konuda fikri yok olarak tespit edildi. Jinekolojik muayene 

yaptırmış olmak ile pap smear yaptırmak arasında anlamlım bir ilişki tespit edildi 

(0.025). 
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Tablo 10. Jinekolojik Muayene Pap Smear Yaptırma Durumu Karşılaştırması 

 Pap smear testi yaptırmak istiyor musunuz? 

Evet Hayır Fikrim yok 
p 

n % n % n % 

Şimdiye kadar 

jinekolojik 

muayene 

yaptırdınız mı? 

Evet 59 55.7 39 36.8 8 7.5 

0.025 

Hayır 33 36.3 48 52.7 10 11 
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4. TARTIŞMA 

Katılımcıların yaş ortalaması 33±6.8 yıl, meslekteki çalışma süresi ise 8.7±6.7 

yıl olarak saptandı. Hekimlerin %65’i evli, %35’i bekârdı. Katılımcıların %48.2’si 

çocuk sahibi, %51.8’i çocuk sahibi değildi. Katılımcıların %18.8’i pratisyen hekim, 

%15.2’i aile hekimi, %6.1’i aile hekimliği uzmanı, %41.6’sı diğer dallarda uzman, 

%18.3’ü araştırma görevlisi olarak tespit edildi. 

Literatürde Pap Smear testi yaptırma oranları; İspanya'da %69 (88), Kore'de 

%74 (89), Amerika Birleşik Devletleri'nde %99 (90), Sırbistan'da %83 (91), olarak 

bulunmuştur. Türkiye’de farklı grup ve farklı bölgelerde yapılan çalışmalarda ise bu 

oran %12-51 aralığındadır (14,92-95). Literatürde sağlık çalışanları arasında yapılan 

çalışmalarda pap smear yaptırma oranı; Nijerya’da hemşirelerde %5.7 sağlık 

çalışanlarında %9.0 (96), Uganda’da sağlık çalışanlarında %13 (97) olarak tespit 

edilmiştir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda hemşirelerin %23.7-49.6 aralığında pap 

smear yaptırdığı belirlenmiştir (20,98,99). Çalışmamızda, hekimlerin %33’ü pap smear 

yaptırdığını ifade etti. Çalışmamızda pap smear yaptırma oranı gelişmiş ülkelere göre 

düşük oranda iken Türkiye’de yapılan çalışmalarla benzer oranda idi. Bu durum pap 

smear yaptırma durumuna, ülkenin gelişmişlik düzeyinin önemli etkisi olduğunu ortaya 

koymaktadır. Ayrıca çalışmamız ve ülkemizde sağlık çalışanlarında yapılan 

çalışmalarda pap smear yaptırma oranının düşük olması önemli bir bulgudur. Sağlık 

hizmet sunumunda böylesine önemli bir grubun pap smear yaptırma gibi önemli bir 

sağlık davranışını yerine getirmemesi ilginç ve üzücüdür. Buna yönelik Sağlık 

bakanlığın kampanyalar başlatması ve sağlık çalışanlarının bu davranışı geliştirmesine 

yönelik koruyucu politikalar oluşturması önemlidir.  

Çalışmamızda kadın doktorların pap smear yaptırma oranı %70 ile en sık 41-55 

yaş arasında olduğu belirlendi. Kalyoncu ve arkadaşlarının çalışmasında 35 yaş üstünde, 

Akyüz ve arkadaşlarının çalışmasında 30-39 yaş grubunda, Nguyen ve arkadaşlarının 

çalışmasında 40 yaş üstünde, Siahpush ve arkadaşının çalışmasında ise 30-49 yaş 

grubunda olan kadınların, pap smear yaptırma oranının yükseldiğini saptanmıştır 

(14,15,100,101). En sık orta yaş grubunda olan kadınların pap smear yaptırdığı 

literatürde ve çalışmamızda ortaya konulmuştur. Pap smear gibi önemli bir koruyucu 

faktörün genç yaş grubunda düzenli olması gerekmesine rağmen bu davranışın orta yaş 

grubunda daha yaygın olması sağlık davranışı zayıflığını ortaya koymaktadır. 
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Literatürde pap smear yaptırma durumuyla ilgili çalışmalarda, eğitim ve gelir 

düzeyi (91,100), sağlık güvencesi ve kaynakları (89,100), bilgi düzeyi durumu ve 

kültürel faktörlerin (88,102) pap smear yaptırmada, etkisinin önemli olduğu 

saptanmıştır. Çalışmamızda yer alan hekimlerin sosyodemografik ve sosyokültürel 

değerlerinin pap smear yaptırma için uygun olmasına rağmen yeterli düzeyde pap smear 

yaptırmadığı belirlendi.  

Kalyoncu ve arkadaşları 2003 yılında yaptıkları araştırmada pap smear testi 

konusunda temel bilgi kaynağının %82 ile sağlık personeli olduğunu belirlemişlerdir 

(15). Gichangi ve arkadaşları yine 2003 yılında Kenya'da yaptıkları bir araştırmada pap 

smear testi konusunda kadınların %82’sinin sağlık personelinden bilgi aldıklarını 

saptamışlardır (80). Bu durumda, özellikle kadınlar tarafından kadın sağlığı konusunda 

referans alınabilecek olan kadın doktorların, kendi ülkelerine göre yüksek fakat gelişmiş 

ülkelere göre düşük oranda pap smear test yaptırması, rol model durumlarını 

sorgulatmaktadır. 

Çalışmamızda pap smear konusunda bilgi düzeyini yeterli gören doktorların   

%37.9’u, yeterli görmeyen doktorların ise %30.5’i pap smear yaptırdığını belirtti. 

Akyüz ve arkadaşlarının (14), Behbakht ve arkadaşlarının (103), Açıkgöz ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmalarda kadınların serviks kanseri konusundaki bilgi düzeyi 

ile pap smear yaptırma arasında olumlu yönde korelasyon olduğu tespit edilmiştir (22). 

Bizim çalışmamızda ise pap smear testi yaptırma ile pap smear konusunda bilgi 

düzeyini yeterli görme arsında anlamlı ilişki olmadığı saptandı. Bu durum çalışmanın 

yapıldığı grubun ihmalkâr davranış özelliğinden kaynaklanmış olabilir.       

Çalışmamızda katılımcıların %47.7’sinin pap smear konusunda eğitim almak 

istediği tespit edildi, düşük bir oran olması sebebiyle üzücü bir bulgu olarak saptandı. 

Çalışmamıza katılan doktorların, pap smear yaptırmak isteyenlerin %42.4’ü pap smear 

yaptırmıştı. Doktorların pap smear konusunda eğitim almak istemesiyle pap smear test 

yaptırması arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştu (p=0.031) fakat oranın düşük olması, 

bize; pap smear yaptırmama nedeni olarak ihmali düşündürmektedir.        

Çalışmamızda birinci derece yakınına kanser öyküsü olan bireylerin %51.2’si, 

kanser öyküsü olmayan bireylerin %27.9’u daha önce pap smear yaptırdığını ifade etti. 

Birinci derece yakınlarında kanser öyküsü olanların daha yüksek oranda pap smear testi 
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yaptırdığı belirlendi. Bu durum ailesel ve kültürel değer yargı ve tutumların bireyin 

davranışı üzerinde önemli bir etkisi olduğunu ortaya koymaktadır. 

Çalışmamızda pap smear yaptırmayanların buna sebep olarak %26.4’ü ihmal 

ettiğin, %26.4’ü kendini risk gurubunda görmediğini, %3.6’ı ise utandığını ileri sürdü.  

Yaren ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hemşirelerin %87.2’si serviks kanseri 

açısından yüksek riske sahip olmadıklarına inandıklarını belirtmiştir (98). Atar Güler ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada pap smear testi yaptırmamaya en büyük gerekçe %87 

oranla “ihmal” dır. Serviks kanserinin kısa sürede klinik belirti vermemesinin bir 

sonucu olarak, kadınların erken evrede, kendini risk gurubunda görmemelerinden 

kaynaklı yanlış bir algıya kapıldıkları, kendilerini sağlıklı hissettikleri belirlenmiştir 

(104). Bizim çalışmamızda “ihmal” ve “kendimi risk gurubunda görmüyorum” cevabı 

literatürden daha düşük orandadır. Türkiye’den Akyüz ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada kendilerini serviks kanseri için risk gurubunda görenlerin tamamının Pap 

smear testi yaptırdığı (14), dünyada ise yine kendilerini serviks kanseri için risk 

gurubunda gören kadınların daha yüksek oranda Pap smear testi yaptırdıkları 

belirlenmiştir (15,80,100,101). Kadın olmanın en büyük risk faktörü olduğu serviks 

kanserinde, çalışmamızdaki doktorların %67.0’sinin pap smear test yaptırmamış olması, 

pap smear test yaptıranların da %24.6’sını düzenli yaptırması üzücü ve çarpıcı bir 

bulgudur. 

Çalışmamızda pratisyen doktorların pap smear konusunda bilgi skor ortalaması 

16.7±4.8, aile hekimlerinin 16.1±4.9, aile hekimliği uzmanlarının 20.8±3.0, diğer branş 

uzmanların 13.5±6.4, araştırma görevlilerinin 15.2±6.3 olarak tespit edildi. 

Çalışmamızda birinci basamakta çalışan hekimlerin, pap smear konusunda bilgi puan 

ortalaması, ikinci ve üçüncü basamakta çalışan hekimlerden anlamlı seviyede yüksekti. 

Bu durum birinci basamak sağlık hizmet sunumunda kadın sağlığına yönelik hizmetler 

veriliyorken, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmet sunumu yapan hekimlerin daha 

spesifik olarak branşlarına yönelik hizmet vermesinin etkisi olduğundan kaynaklanmış 

olabilir. 

Katılımcıların birinci derece yakınlarında, herhangi bir kanser öyküsü olanların 

pap smear konusunda bilgi düzeyi skoru 14.9±6.1, birinci derece yakınlarında herhangi 

bir kanser öyküsü olamayanların 15.4±6.0 idi. Çalışmamızda birinci derece yakınlarında 

kanser öyküsü olanlar ile olmayanlar arasında bilgi düzeyi açasından anlamlı bir fark 
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tespit edilmedi (p=0.616). Türkiye’de serviks kanseri üzerine yapılmış bir araştırmada 

kadınların ailesinde kanser öyküsü olmasının bilgi puanlarını etkilemediği belirlenmiştir 

(105). Çalışmamız literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda “Pap smear yaptırmaya ilk koitustan en geç 3 yıl sonra 

başlanılmalıdır” doğru önermesine katılımcıların %25.4’ü, “Pap smear 70 yaşına kadar 

tekrarlanır” doğru önermesine ise %10.7’si, “Pap smear son 10 yıldır anormal sonuç 

gelmeyinceye kadar tekrarlanır” doğru önermesine %38.6’sı, “Pap smear sonucu 

koitustan etkilenir o nedenle en az 48 saat geçmiş olması gerekir” doğru önemesine 

%21.3’ü katılıyorum diyerek düşük oranlarda doğru cevaplamışlardır. “Pap smear test 

ile hpv tanısı konulur” yanlış önermesini katılımcıların %67’si onaylamıştır.  American 

Cancer Society (ACS); kadınların ilk seksüel deneyimden en geç 3 yıl sonra veya 

seksüel aktif olsun ya da olmasın 21 yaşına geldiklerinde, 30 yaş ve üzerinde her yıl, üç 

yıl negatif sonuç çıkması durumunda 3 yılda bir Pap smear testi yaptırmalarını, 70 yaş 

üzerinde ve son 10 yılda anormal Pap test sonucu olmayan, üç veya daha fazla normal 

Pap test sonucu olan kadınların servikal kanser tarama programından çıkarılmalarını 

önermektedir. American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) ise hayatı 

boyunca herhangi bir dönemde veya halen seksüel aktif olan ya da 21 yaşına gelmiş tüm 

kadınların yıllık pelvik muayene ve Pap smear yaptırmalarını, 30 yaş üzerinde ve 3 yıl 

ardışık yıllık normal pelvik muayene ve Pap smear sonucu olan kadınların daha uzun 

aralıklarla kontrol edilebileceğini bildirmiştir (88,106). Pap smear alımı konusunda 

standardizasyonu 2000 yılında ortaya koyan American Society of Cytopathology (ASC) 

kriterlerinde pap smear test önceki 48 saat içinde cinsel ilişki olmaması gerektiğini 

belirtmiştir (106). Pap smear bir tarama yöntemidir, kesin tanı için immünolojik veya 

nükleik asit tanı yöntemleri kullanılmaktadır (107).  
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6. SONUÇ 

Türkiye'de; sosyodemografik ve sosyokültürel fark gözetmeksizin tüm kadınlara 

serviks kanseri riski altında olduklarını hissettirilip, pap smear yaptırma oranlarını 

artırmaya çalışılmalıdır. Pap smear yaptırma oranlarının eğitimli kadınlarda da düşük 

olabileceği göz ardı edilmeden, tarama testinde hedef kitle olarak tüm kadınlar 

seçilmelidir.  

Sağlık davranışları açısından rol model misyonu olan doktorların bile kendi 

sağlık davranışları beklenenden farklı olabilmekte, bu sebeple sağlık hizmeti sunan 

personelin tarama testlerini yaptırması  zorunlu olmalıdır.   

Toplumun sağlık problemleri için ilk başvuru noktası olan Aile Hekimliğinde, 

pap smear testin performans ücretlendirilmesine dâhil edilmesi, servikal kanserin erken 

tespit oranlarını artıracağını düşünmekteyiz. Çalışmamızda birinci basamak 

hekimlerinin pap smear konusunda bilgi düzeylerinin daha yüksek çıkması, birinci 

basamağın teknik olarak da buna hazır olduğunu bir göstergesi olabilir.    

Sonuç olarak serviks kanseri için en büyük risk, onun tarama testi olan pap 

smear testi yaptırmamaktadır ve araştırmamıza katılan kadın doktorlar da bu risk 

altındadır. 
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EKLER 

EK-1: Kadın doktorların pap smear  bilgi, tutum ve davranışını araştırma anketi 

KADIN DOKTORLARIN PAP SMEAR  

BİLGİ, TUTUM VE DAVRANIŞINI ARAŞTIRMA ANKETİ 

1. Yaş: 2. Medeni Durum:     Bekar    Evli   Boşanmış    Eşini kaybetmiş  

3. Branşınız:     Pratisyen Tabip     Aile Hekimi     Aile Hekimliği Uzmanı  

                           Diğer Uzman:  Branş: ……………………………………………………………... 

4. Kaç Yıllık Tabipsiniz: 5. Evliyseniz Kaç Yıllık Evlisiniz: 

6. Doğum Sayısınız: 

 

7. Pap Smear Konusunda Eğitim Aldınız Mı?:                                                           Evet    Hayır  

8. Pap Smear Konusunda Eğitimi Nereden Aldınız?: 

  Tıp Fakültesi       Hizmet içi kurs       Seminer-Konferans   Diğer:……………………………. 

9. Pap Smear Konusunda Bilgi Düzeyinizi Yeterli Görüyor Musunuz?:                 Evet    Hayır 

10. Pap Smear Konusunda Eğitim Almak İster Misiniz?:                                         Evet    

11. Daha Önce Pap Smear Örneği Aldınız Mı?:                                                         

12. Birinci derece yakınlarınızda herhangi Bir Kanser  Öyküsü Var Mı?:             

Evetse kimde ne kanseri:………………………………………………………………………………... 

13. Kendinizi Serviks Ca Risk Grubunda Görüyor  Musunuz:           Evet  Hayır  Fikrim yok 

14. Pap Smear Testi Yaptırmak İstiyor Musunuz:                                   

15. Jinekolojik Muayene Durumunuzu En İyi Aşağıdakilerden Hangisi Açıklar?  

 Şimdiye kadar olmadım 

 Herhangi bir genital şikayette olurum 

 Şikayetlerim şiddetli olursa oluyorum 

 Şikayetim olmasa da düzenli olarak olurum 

16. Şimdiye Kadar Kaç Defa Jinekolojik Muayene Yaptırdınız?  

 Hiç yaptırmadım  1 defa      2 defa       3 defa     4 defa       5 ve daha fazla 

En son ne zaman ve  neden yaptırdınız?....................................................................................... ............ 

17. Şimdiye kadar kaç defa Pap Smear Testi Yaptırdınız? 

 Hiç yaptırmadım  1 defa      2 defa       3 defa     4 defa       5 ve daha fazla 

18. Pap Smear Yaptırdıysanız En Son Ne Zaman Yaptırdınız?: 

19. Pap Smear Yaptırıyorsanız Düzenli Yaptırıyor Musunuz?:                                

20. Hiç Pap Smear Yaptırmadıysanız  Yaptırmama Nedeniniz Nedir?:   

 İhmal ediyorum  Sonuçtan korkuyorum  Utanıyorum   Kendimi risk gurubunda görmüyorum 

Diğer:…………………………………………………………………………………………………... 

 

21. Pap Smear Yaptırmaya Hangi Yaşta Başlanılmalıdır?:   ( Birden Fazla Şık İşaretliyebilirsiniz ) 

 yaşında  ında el yaşam başlayınca   en geç 3 yıl sonra   

22. Pap Smear Kaç Yaşına Kadar Tekrarlanır?:                    ( Birden Fazla Şık İşaretliyebilirsiniz ) 

 

23. Pap Smear Ne Kadar Aralıklarla Yapılmalıdır: 
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PAP smear ve sonuçlarıyla ilgili olarak size en 

uygun gelen sütunu işaretleyiniz    

Katılıyorum Katılmıyorum Fikrim 

Yok 

24. PAP smear serviks kanseri için tarama testidir.    

25. PAP smear serviks kanseri için tanı testidir.    

                                                                                                                

PAP smear ve sonuçlarıyla ilgili olarak size en uygun 

gelen sütunu işaretleyiniz    

Katılıyorum Katılmıyorum Fikrim 

Yok 

2

6. 

PAP smear postpartum dönemde de yapılmalıdır.     

2

7. 

PAP smear test ile HPV tanısı konulur.     

2

8. 

Kullanılan ilaçlar PAP smear testini etkiler.     

2

9. 

Kondülomlu hastaya PAP smear test yaptırırım.     

3

0. 

PAP smear alırken koitus zamanı önemli değildir.    

3

1. 

PAP smear sonucu  koitustan etkilenir o nedenle 

en az 24 saat geçmiş olması gerekir. 
   

3

2. 

PAP smear sonucu  koitustan etkilenir o nedenle 

en az 48 saat geçmiş olması gerekir. 
   

3

3. 

Menstürasyon  PAP smear almaya engel değildir.    

3

4. 

PAP smear mensten sonra alınmalıdır.    

3

5. 

PAP smear almak için en uygun zaman siklusun 

10-18. günleri arasıdır. 
   

3

6. 

PAP smear almak için en uygun zaman siklusun 

18. Gününden sonraki zamandır. 
   

3

7. 

Sonucu ASC-US (Anlamı Saptanamayan 

Anormal Yassı Epitel Hücreleri) çıkan hastaya 

smear tekrar yapılır. 

   

3

8. 

Sonucu ASC-US (Anlamı Saptanamayan 

Anormal Yassı Epitel Hücreleri) çıkan hasta 

smear takibine alınır. 

   

3

9. 

Sonucu ASC-US (Anlamı Saptanamayan 

Anormal Yassı Epitel Hücreleri) çıkan hastaya 

hemen kolposkopi yapılır. 

   

4

0. 

Sonucu ASC-H (Yüksek Grade Lezyonun 

Dışlanamadığı Anormal Yassı Epitel Hücreleri) 

çıkan hastaya hemen kolposkopi yapılır. 

   

4

1. 

Sonucu LSİL (Düşük Dereceli Yassı Epitelyum 

Lezyonları) çıkan hastaya hemen kolposkopi 

yapılır. 

   

4

2. 

Sonucu LSİL (Düşük Dereceli Yassı Epitelyum 

Lezyonları) çıkan hastaya biyopsi yapılır. 
   

4

3. 

Sonucu HSİL (Yüksek Dereceli Yassı Epitel 

Lezyonları) çıkan hastaya hemen kolposkopi 

yapılır 
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4

4. 

Sonucu HSİL (Yüksek Dereceli Yassı Epitel 

Lezyonları) çıkan hastaya biyopsi yapılır. 
   

4

5. 

Sonucu AGC (Atipik Glandüler Hücreler) çıkan 

hastaya hemen kolposkopi yapılır. 
   

4

6. 

Sonucu AGC (Atipik Glandüler Hücreler) çıkan 

35 yaş üstü hastalarda endometrial örneklemede 

alınır. 

   

4

7. 

Eksik klinik bilgi PAP smear değerlendirmesini 

sınırlar. 
   

4

8. 

Preparatın kuruması PAP smear 

değerlendirmesini sınırlar. 
   

4

9. 

Aşırı akıntı PAP smear değerlendirmesini sınırlar.    

5

0. 

Yoğun kanama PAP smear değerlendirmesini 

sınırlar. 
   

                                                                                                                              

 


