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ABSTRACT

Amaç: Bu araştırma, kadınların serviks kanseri ve Pap smear 

testine yönelik bilgi ve davranışlarının belirlenmesi amacı ile ta-

nımlayıcı olarak yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışma, 15 Ekim-30 Aralık 2013 tarihleri 

arasında Ankara Altındağ Belediyesi Halk Eğitim Merkezleri’nde 

yapılmıştır. Çalışmaya 155 kadın dahil edilmiştir. Araştırmada veri 

toplama aracı olarak “Tanıtıcı Bilgi Formu’’ ve “ Rahim Ağzı 

Kanseri Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği’’ kullanılmış-

tır. Veriler sayı, yüzdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare ve 

Kruskall-Wallis testleri ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Kadınların %51.6’sının pap smear yaptırdığı, 

%38.1’inin serviks kanseri hakkında bilgisi olduğu, %74.8’inin 

hayatının herhangi bir döneminde gebelik dışında jinekolojik mua-

yene olduğu, %39.4’ünün gebelik dışında son beş yılda jinekolojik 

muayene olmadığı saptanmıştır. Pap smear testinin yapılma nede-

nini bilmek ile Pap smear testi yaptırmak arasındaki ilişkinin an-

lamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05).  Kadınların rahim ağzı kanseri 

ve Pap smear testi sağlık inanç modeli ölçeğinden aldıkları puanlar 

değerlendiril-diğinde “Pap Smear Engeller Algısı’’, “Pap-Smear 

Yarar Motivasyon Algısı’’ ve “Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Moti-

vasyon Algısı’’ puanlarının eğitim düzeyi ile ilişkilerinin istatistik-

sel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0.05). 

Sonuç: Kadınların serviks kanseri hakkındaki bilgileri yeterli 

değildir. Bununla birlikte katılımcıların %51.6’sının pap-smear 

yaptırdığı görülmüştür. Ancak Pap smear yaptıran kadınların ço-

ğunluğunun en son pap testlerini ağrı, kanama, enfeksiyon gibi 

farklı bir jinekolojik muayene nedeni ile doktora başvurduklarında 

yaptırdıkları belirlenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, pap smear, tarama. 

 

 

Aim:This study was conducted to determine the knowledge and 

attitudes of women to cervical cancer & Pap-smear test. 

Materials and Methods: The study was conducted between Octo-

ber 15 to 30 December  2013 in Ankara Altındağ Municipality 

Public Education Centers including 155 women. The data were 

collected using “Introductory Form” and “Health Belief Model 

Scale for Cervical Cancer & Pap Smear Test”. The collected data 

was analyzed with using number, percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square and Kruskall-Wallis tests. 

Results: Showed 51.6% of women made Pap smear test; 38.1% 

had information about cervical cancer; 74.8% had gynecological 

examination; 39.4 % had not pelvic exam within last five years 

except the pregnancy. The relationship between knowledge of 

having Pap smear test and conducting the test found significant 

(p<0.05).  When the scores for women “Health Belief Model Scale 

for Cervical Cancer and Pap Smear Test” were evaluated; "Pap-

Smear Barriers Perception",  "Pap-Smear Benefits Motivation 

Perception", "Cervical Cancer Health Motivation Perception" 

scores’ relation with the educational level found statistically signi-

ficant (p<0.05). 

Conclusion: The knowledge of women on cervical cancer is not 

enough. However, 51.6 % of the participants noticed had pap-

smear tests.  And also the majority of women having Pap-smear 

had their last pap tests while visiting a doctor for gynecological 

examination after having pain, bleeding, and infection. 

Key Words: Cervical cancer, pap smear, screening. 

 

 
 

 

 
 

* Öğr.Gör., Turgut Özal Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu/ANKARA 

**Yrd.Doç.Dr., Turgut Özal Üniversitesi Hemşirelik Yüksekoku-
lu/ANKARA 

 

 
Sorumlu Yazar: Öğr. Gör. Nurcan GÖKGÖZ  

Turgut Özal Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu/ANKARA  

Tel: 0312 397 74 00/7108 
e-mail: nurcan.hilalay55@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geliş Tarihi: 13.02.2015    Kabul Tarihi:28.08.2015 

Gökgöz, N.*,  Aktaş, D.* 



Gökgöz ve Aktaş. Kadınların Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Yaptırma Durumlarına Yönelik Farkındalıkları 

 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik E-Dergisi (2015) Cilt:3, Sayı:2  

12 
 

GİRİŞ 

Kanser gittikçe daha sık görülen, aile ve 

toplum üzerinde dramatik etkilere sebep 

olan bir hastalıktır (1). Kanser yükünün 

hızlı artışı dünya çapında halk sağlığı ve 

sağlık sistemleri için bir kriz oluşturmakta-

dır. Bununla birlikte pek çok kanser hayat 

tarzı değişimi ve tarama testleri gibi tedbir-

ler ile önlenebilmektedir (1,2). 

 Önlenebilir sağlık sorunlarından biri 

olan serviks kanseri, kadınlarda endomet-

rium adenokarsinomundan sonra en sık 

görülen genital sistem kanseridir (3,4). 

Kadın hayatına yönelik tehditlerin en 

önemlilerinden biri olan serviks kanseri 

olgularının %80’inden fazlası gelişen ülke-

lerdedir. 2020’de bu oranın %90’a ulaşa-

cağı tahmin edilmektedir (3). Serviks kan-

seri Avrupa'da hala önemli bir halk sağlığı 

sorunu oluşturmaktadır. Doğu Avrupa ül-

keleri ile Balkan ülkelerinde serviks kanse-

ri yıllık insidansı yüz binde 24-40 arasın-

dadır. Batı ve kuzey Avrupa ülkelerinde 

yıllık insidans yüz binde 16 civarındadır 

(5). Rahim ağzı kanseri Sahra-altı Afrika 

kadınlarında ölümlerin en sık nedeni olarak 

karşımıza çıkmaktadır (6,7). Serviks kan-

serinin GLOBOCAN 2012 verilerine göre 

tüm dünyada görülme oranı ise %3.7 iken 

serviks kanserinden ölüm oranı %14.0’dır 

(8). T.C. Sağlık Bakanlığı Kanser Dairesi 

verilerine göre 2008 yılında serviks kanse-

rinin görülme sıklığı yüz binde 4.1, 2009 

yılında yüz binde 4.5’dir. 2009 yılı verile-

rine göre 25-49 yaş grubundaki kadınlarda 

en sık görülen 10 kanser arasında grup 

içindeki yüzde dağılımı 3.9 ile üçüncü sı-

rada, 50-69 yaş grubundaki kadınlarda en 

sık görülen 10 kanser arasında grup için-

deki yüzde dağılımı 2.8 ile dokuzuncu sı-

rada yer almaktadır (9). 

Serviks kanseri risk faktörleri arasında 

ilk cinsel ilişki yaşının küçük olması (<16 

yaş), seksüel partner sayısı, yüksek parite, 

ırk, düşük sosyo-ekonomik düzey ve sigara 

içimi önemli bir yer tutmaktadır. Serviks 

kanserinin birincil nedeni cinsel yolla bula-

şan ve serviks kanserlerinin %99’unda 

pozitif bulunan Human Papilloma Virus 

(HPV) enfeksiyonudur (10). HPV cinsel 

olarak aktif ergen ve genç kadınların %50-

80’inde görülür ve yaygınlığı yüksektir. Bu 

nedenle sağlığın devamının sağlanması ve 

kanserin kontrol altına alınması için “teda-

vi” yerine “önleme” stratejileri geliştiril-

melidir (12). Bu kapsamda aşı, nedeni or-

tadan kaldıran primer önlem olarak değer-

lendirilmektedir (13,14). Kadınların 

%66’sına uygulanacak aşının önümüzdeki 

40-60 yıl boyunca serviks kanseri insidan-

sında %80’lere varan bir azalma sağlaya-

cağı öngörülmektedir (3).  

Serviks kanserinde karsinojenik sürecin 

uzun olması, preinvaziv evrede sitilojik 

tarama programı ile tanı konulabilmesini 

sağlamaktadır. Özellikle gelişmiş ülkelerde 

serviks kanserinin insidans ve mortalitesi, 

erken tanı ve tedavi sayesinde giderek 

azalmaktadır. Ancak yeterli ve organize 

programların yürütülmediği gelişmekte 

olan ülkelerde hala önemli bir sorun teşkil 

etmektedir (13,15,16). 

Servikal kanser tanısı için kullanılan 

teknik Papanicolau (Pap) smear yöntemi-

dir. Günümüzde bu test prekanseröz lez-

yonların saptamasında kullanılan en yaygın 

yöntem olmaya devam etmektedir (16). 

Pap smear testi ile serviks kanserinin CIN 

veya SIL olarak adlandırılan öncül lezyon-

ları saptanabilmektedir. Bu lezyonların 

tespiti ve tedavisi ile serviks kanserinin 

gelişimi önlenebilmektedir (17). American 

Cancer Society (ACS)’ye göre serviks kan-

seri taraması seksüel aktivite başladıktan 

üç yıl sonra veya en geç 21 yaşında başla-

malıdır (18).  

Avrupa Birliği ülkeleri arasında servi-

kal kanser taramaya başlama yaşı, taramayı 

sonlandırma yaşı ve tarama aralığı prog-

ramlarında ciddi farklılıklar bulunmakta-

dır. Avrupa Birliği Konseyi, üye ülkelerin 

en geç 30 yaşına kadar servikal kanser açı-

sından toplum tabanlı taramaya başlamala-

rını önermektedir. Ülkemiz de Avrupa Bir-

liği (AB) önerileri doğrultusunda ulusal 

servikal kanser tarama standartları ve kalite 

kriterlerini geliştirmiştir (1). Ülkemizde bu 
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program KETEM‘ler aracılığı ile yürütül-

mektedir (1,16). Taramada mutlak hedef 

30-40 yaş aralığındaki tüm kadınların en az 

bir kez smear aldırmasını sağlayacak top-

lum tabanlı taramadır (16). Tarama prog-

ramları insidansı azaltmaktadır. Fakat 

maddi olumsuzluklar ve hasta bilincinin 

yeterli düzeyde olmaması istenilen hedef 

kitleye ulaşılmasını engellemektedir (13). 

Bununla birlikte kadınların yaş, eğitim, ırk, 

sosyo ekonomik durumu ve sahip olduğu 

bilgi, inanç ve tutumlarının da kanser ta-

rama programlarına katılımlarını etkilediği 

unutulmamalıdır. Bu nedenle sağlık pro-

fesyonelleri tarama programının işlerlik 

kazanması için tüm uygun kadınları serviks 

kanseri taramasına teşvik etmelidirler 

(19,20). 

Serviks kanseri, tarama testi ile erken 

teşhis edilerek önlenebilen en önemli geni-

tal kanser türüdür. Bu nedenle serviks kan-

serinden korunmada, kansere neden olduğu 

düşünülen faktörlerin bilinmesi, alınacak 

önlemler açısından önemlidir (22).  

Bu çalışmanın amacı, kadınların serviks 

kanseri ve Pap-smear teste yönelik bilgi ve 

davranışlarını değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma kadınların serviks kanseri ve 

Pap-smear teste yönelik bilgi ve davranış-

larının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı 

olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışma 15 Ekim-30 Aralık 2013 tarih-

leri arasında Ankara Altındağ Belediye-

si’ne ait üç ayrı Halk Eğitim Merkezinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini 

kurslara devam eden 180 kadın oluştur-

muştur. Örneklem seçiminde tüm gruba 

ulaşmak hedeflenmiş olup, 18 yaşından 

büyük, evli ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden 155 kadına ulaşılmıştır. Çalışma sü-

recinde 15 kadın kurslara gelmediğinden, 

10 kadın 18 yaş altında olduğundan tüm 

evrene ulaşılamamıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için gerekli izin, Turgut Özal 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan ve çalışma-

nın yapıldığı eğitim merkezinden alınmış-

tır. Aynı zamanda araştırma kapsamındaki 

kadınlara veri toplama araçları uygulan-

madan önce araştırmanın amacı hakkında 

sözel bilgi verilerek onamları alınmıştır.  

Araştırmanın Uygulanması 

Çalışma üç ayrı Halk Eğitim Merkezin-

de gerçekleştirilmiştir. Sağlık, çocuk ba-

kımı ve farklı ev aktiviteleri ile ilgili bilgi-

lerin verildiği kurslar sabah ve öğleden 

sonra olmak üzere iki ayrı grubu kapsa-

makta olup üç ayrı merkezin her birinde 

yaklaşık 60 kadın bulunmaktadır.  

Çalışma kapsamında veri toplama for-

munun anlaşılırlığını belirlemek amacıyla 

ön uygulama yapılmıştır. Bu aşamada, 

araştırma kriterlerine uygun örneklemin 

%10’unu temsil eden 27 kadına anketin ön 

uygulaması yapılmıştır. Ön uygulama yapı-

lan kadınlar örnekleme dahil edilmemiştir. 

Ön uygulama sonrası veri toplama for-

munda soruların anlaşılmasında herhangi 

bir güçlük olmadığı belirlenmiştir. 

Veri toplama formları araştırmacı tara-

fından yüz yüze görüşme yöntemi ile dol-

durulmuş ve her görüşme 15 dakika sür-

müştür. Yapılan görüşmeler hasta mahre-

miyetini korumak amacıyla polikliniğin 

özel bir odasında gerçekleştirilmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplamada literatürden yararlanıla-

rak hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve 

“Rahim Ağzı Kanseri Pap Smear Testi 

Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” kullanılmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Tanıtıcı bilgi for-

munda yer alan 18 soru ile katılımcıların 

kişisel bilgileri, obstetrik ve jinekolojik 

öyküleri ile serviks kanseri ve Pap smear 

hakkında bilgi sahibi olma, pap smear yap-

tırma durumları sorgulanmıştır (4,12,17).  

Rahim Ağzı Kanseri ve Pap smear Testi 

Sağlık İnanç Modeli: Kadınların serviks 

kanseri hakkındaki tutumları toplam 35 

maddeden oluşan “Rahim Ağzı Kanseri ve 
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Pap smear Testi Sağlık İnanç Modeli” kul-

lanılarak değerlendirilmiştir. Ölçek Gü-

venç, Akyüz ve Açıkel (21) geliştirilmiştir. 

Beş alt boyutu bulunan ölçek 1’den 5’e 

kadar puanlanan likert tipi bir ölçektir. 

Ölçekte, “kesinlikle katılmıyorum” yanıtı 1 

puan, “katılmıyorum” 2 puan, “kararsızım” 

3 puan, “katılıyorum” 4 puan ve “kesinlik-

le katılıyorum” 5 puan olarak değerlendi-

rilmektedir. Ölçek alt boyutlarından, Pap 

smear yarar ve motivasyon için en az 8, en 

çok 40; Pap smear engeller için en az 14, 

en çok 70; rahim ağzı kanseri (RAK) 

önemseme/ciddiyet için en az 7, en çok 35; 

RAK duyarlılık için en az 3, en çok 15 ve 

RAK sağlık motivasyonu için en az 3, en 

çok 15 puan alınabilmektedir. Ölçeğin her 

boyutu ayrı ayrı puanlandırılmaktadır. Pu-

anların yükselmesi duyarlılığın, önemse-

menin ve sağlık motivasyonun arttığını; 

yarar algısı için yararların, engel algısı için 

engellerin yüksek algılandığını ifade et-

mektedir (21). Çalışmada kadınların Pap 

smear ve serviks kanseri hakkında sağlık 

personelinden bilgi almaları durumunda 

Pap testin niçin yapıldığını bildikleri kabul 

edilmiştir. 

Verilerin Analizi ve Değerlendirilme-

si 

Veriler, araştırmacılar tarafından IBM 

SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket prog-

ramında değerlendirilmiştir. İstatistiksel 

analizlerde, sayı, yüzdelik, ortalama, stan-

dart sapma, gruplu değişkenlerin karşılaştı-

rılmasında ki-kare ve ikiden fazla bağımsız 

gruptaki dağılımın benzerliği için Krus-

kall-Wallis analizleri kullanılmıştır. Çalış-

mada istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar, katı-

lımcıların anket formlarını ve ölçeği değer-

lendirirken bulundukları bireysel beyanları 

ile sınırlıdır. Ayrıca çalışmaya reşit olma-

ması sebebi ile 10 kadının dahil edileme-

mesi de araştırmanın sınırlılıkları arasında 

yer almaktadır. 

BULGULAR  

Katılımcıların yaş ortalamasının 39.9±13 

(min=18 ve max=68) olduğu, %96.8’inin 

evli ve %52.3’ünün ilköğretim mezunu 

olduğu, %9.7’sinin gelir getiren bir işte 

çalıştığı, %85.2’sinin sağlık güvencesinin 

olduğu belirlenmiştir. İlk evlenme yaşı 19-

25 yaş grubunda %46.5 ile en yüksek iken 

18 yaş altı (13-17) evlilik oranı %27.1 ile 

dikkat çekmektedir (Tablo 1) 

Kadınların %25.2’sinin dört ve daha 

fazla sayıda gebelik geçirdiği, %74.8’inin 

jinekolojik muayene yaptırdığı ancak 

%39.4’ünün son beş yıl içinde gebelik ve-

ya doğum dışı bir nedenle jinekolojik mu-

ayene olmadıkları tespit edilmiştir.  

Kadınların %52.9’u Pap testin niçin ya-

pıldığını bildiğini ifade ederken 

%51.6’sının Pap test yaptırdığı belirlen-

miştir. Kadınların %27.1’inin en son Pap 

testlerini ağrı, kanama, enfeksiyon gibi 

farklı bir jinekolojik muayene nedeni ile 

doktora başvurduklarında yaptırdıkları 

saptanmıştır. Rahim ağzı kanseri taraması 

nedeni ile Pap smear yaptıran kadınların 

oranı yalnızca %6.5’tir. Serviks kanseri 

hakkında bilgisi olmayanların oranı ise 

%61.9 olarak bulunmuştur. 

Kadınların eğitimlerine ve çalışma du-

rumlarına göre Pap testi yaptırma davranı-

şının dağılımı incelediğinde, kadınların 

eğitim durumları ve çalışıyor olmaları ile 

Pap test yaptırma davranışı arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmakta-

dır (p<0.05).Eğitim durumu okur-yazar 

olmayanların %27.8’inin, eğitim durumu 

ilköğretim düzeyinde olanların %60.5’inin, 

eğitim durumu lise olanların %51.3’ünün 

Pap test yaptırdığı belirlenmiştir. Çalışan 

kadınların %80’inin, çalışmayan kadınların 

ise %48.6’sının Pap test yaptırdığı tespit 

edilmiştir (Tablo 2). 

Kadınların gebelik sayısı ve menopoz 

durumlarına göre Pap testi yaptırma davra-

nışının dağılımı incelendiğinde; gebelik 

sayısı ve menopozda olma durumu ile Pap 

testi yaptırma arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Gebelik geçirmeyen kadınların 

%15.4’ünün gebelik sayısı üç olanların 

%63.6’sının ve gebelik sayısı dört ve üze-

rinde olanların %64.1’inin Pap test yaptır-

dığı tespit edilmiştir. Menopoza girmemiş 

kadınların %40’ı, menopozda olan kadınla-

rın ise %72.7’sinin Pap test yaptırdığı be-

lirlenmiştir (Tablo 2).

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri (n=155) 

Yaş grupları Sayı    %* 

18-19 12 7.7 

20-25 20 12.9 

26-30 6 3.9 

31-40 31 20.0 

41-45 21 13.5 

46-50 28 18.1 

51-60 24 15.5 

60 yaş ve üzeri 13 8.4 

Medeni durum   

Evli  150 96.8 

Boşanmış/dul 5 3.2 

Eğitim    

Okur-yazar değil  18 11.6 

İlköğretim  81 52.3 

Lise  39 25.2 

Yüksekokul  17 11.0 

Çalışma durumu    

Çalışıyor  15 9.7 

Çalışmıyor  140 90.3 

Sağlık güvencesi   

Hayır 23 14.8 

Evet  132 85.2 

İlk evlenme yaşı   

13-15 yaş  11 7.1 

16 -17 yaş 32 20.6 

18 yaş 32 20.6 

19-25 yaş  73 47.1 

26-30 yaş 7 4.5 
*Sütun yüzdesi kullanılmıştır.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gökgöz ve Aktaş. Kadınların Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Yaptırma Durumlarına Yönelik Farkındalıkları 

 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik E-Dergisi (2015) Cilt:3, Sayı:2  

16 
 

Tablo 2. Kadınların Özelliklerine Göre Pap Smear Testi Yaptırma Durumlarının Dağı-

lımı (n=155) 
 

Özellikler     Evet 

Pap testi yaptırma durumu 

                                           Hayır 

 

Analiz** 

Eğitim Durumu Sayı   %*** Sayı   %***  

Okuma yazma yok 5 27.8 13 72.2 

8.4 

0.037* 

İlköğretim 49 60.5 32 39.5 

Lise 20 51.3 19 48.7 

Yüksekokul fakülte 6 35.3 11 64.7 

Çalışma Durumu      

Çalışıyor  12 80.0 3 20.0 4.2 

0.041* 
Çalışmıyor 68 48.6 72 51.4 

Gebelik Sayısı      

Gebelik yok 6 15.4 33 84.6 

31.7 

0.0001* 

1 4 36.4 7 63.6 

2 24 72.7 9 27.3 

3 21 63.6 12 36.4 

4 ve üzeri 25 64.1 14 35.9  

Menopoz Durumu      

Evet 40 72.7 15 27.3 15.2 

0.0001* Hayır 40 40.0 60 60.0 

*p˂0.05, **X
2
 test, ***Sütun yüzdesi alınmıştır.

Araştırma kapsamında yer alan her altı 

kadından birinin 0-6 ay önce, her beş ka-

dından birinin 24 ay ve daha uzun bir süre 

önce Pap smear testi yaptırdıkları belir-

lenmiştir. 

Kadınların Pap smear testinin niçin ya-

pıldığını biliyor olmalarının Pap smear 

testi yaptırma davranışını etkilediği belir-

lenmiş olup, Pap smear yapılma sebebini 

bilmek ile Pap smear testi yaptırmak ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki-

nin olduğu saptanmıştır (p<0.05)          

(Tablo 3). 

Kadınların “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap 

Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeğin-

den”  aldıkları puan ortalaması incelendi-

ğinde; RAK duyarlılık algısı puan ortala-

masının 8.2±2.4, RAK önemseme/ciddiyet 

algısının puan ortalamasının 22.5±6.5, Pap 

smear yarar ve motivasyon algısının puan 

ortalamasının 30.1±7.6, RAK sağlık moti-

vasyonu algısının puan ortalamasının 

10.3±2.5 olduğu belirlenmiştir. Engeller 

algısı puan ortalamasının 38.4±9.8 olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Pap smear engeller algısı ve Pap smear 

yarar ve motivasyon algısı ve RAK sağlık 

motivasyonu algısı puanlarının eğitim dü-

zeyi ile arasındaki ilişkinin p<0.05 düze-

yinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmektedir. Pap smear önemse-

me/ciddiyet algısı ve duyarlılık algısı üze-

rinde kişilerin eğitim seviyelerinin istatis-

tiksel boyutta anlamı olmadığı görülmüştür 

(p>0.05). 

Eğitim durumu lise, yüksekokul ve fa-

külte olanların Pap smear yarar ve moti-

vasyon ve RAK sağlık motivasyonu puan-

larının okuma yazması olmayanlara göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmek-

tedir. Eğitim durumu ilköğretim olanların 

Pap smear yarar ve motivasyon puanının 

eğitim durumu lise, yüksekokul ve fakülte 

olanlardan anlamlı derecede düşük olduğu 

görülmektedir.
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Tablo 3. Kadınların Pap Smear Testinin Yapılma Nedeni Bilme Durumunun Pap Smear 

Testi Yaptırma Davranışına Etkisi (n=155) 

Pap smear testinin yapılma 

nedeni bilme durumu  

Pap smear testi yaptırma durumu 

 

 

 
 Evet Hayır Analiz** 

Sayı   %*** Sayı  %***  

Biliyor 13 17.3     69 86.2 73.8 

Bilmiyor 62 82.7     11 13.8 0.000* 

Total  75 48.4     80 51.6  
*p˂0.05, **X

2
 test, ***Sütun yüzdesi alınmıştır.

Tablo 4. Kadınların Sağlık İnancı Ölçeği Alt Boyutlarının Test Puan Ortalamaları 

(n=155) 

Ölçek Alt Boyutları Minimum  Maximum Mean SD 

RAK* Duyarlılık 3.0 15.0 8.2 2.4 

RAK Önemseme/Ciddiyet 7.0 34.0 22.5 6.5 

Pap Smear Yarar ve Motivasyon 8.0 40.0 30.1 7.6 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu 3.0 15.0 10.3 2.5 

Pap Smear Engeller 14.0 64.0 38.4 9.8 

*RAK: Rahim Ağzı Kanseri  

Eğitim grupları arasında Pap smear en-

geller puanı açısından da anlamlı bir farklı-

lık görülmektedir (p<0.05). Eğitim durumu 

yüksekokul ve fakülte olanların engeller 

puanının okuma yazması olmayanlara ve 

eğitim durumu ilköğretim olanlara oranla 

anlamlı derecede düşük olduğu görülmek-

tedir. Eğitim durumu lise olanların Pap 

smear engeller puanının okuma yazması 

olmayanlara ve eğitim durumu ilköğretim  

olanlara oranla anlamlı derecede düşük 

olduğu görülmektedir (Tablo 5) .  

Pap smear önemseme/ciddiyet algısı ile 

Pap smear yarar ve motivasyon algısı ara-

sında neden sonuç ilişkisi olmamakla bir-

likte güçlü pozitif doğrusal bir ilişki bu-

lunmaktadır. 

 

Tablo 5. Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ile Katılımcıların Eğitim Durumlarının Karşılaştı-

rılması (n=155) 

Ölçek Alt Boyutları Eğitim Mean±SD Analiz**  

 

Pap Smear Yarar ve Mo-

tivasyon 

Okuma yazma yok 31.3±4.3  

 

13.7  

0.003* 

 

 

 
İlköğretim 27.8±8.9 

Lise 32.9±4.5 

Yüksekokul  32.9±5.8 

RAK Sağlık Motivasyonu Okuma yazma yok 9.7±2.0  

8.5 

0.036* 

 

 İlköğretim 9.9±2.7 

Lise 11.2±1.8 

Yüksekokul Fakülte 10.9±2.5 

Pap Smear Engeller Algısı Okuma yazma yok 42.3±9.1  

16.9 

0.0001* 

 

 İlköğretim 40.4±10.1 

Lise 35.7±7.6 

 Yüksekokul 31.2±9.2   

*p˂0.05, **Kruskall-Wallis testi kullanılmıştır.
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TARTIŞMA 

Serviks kanseri, kadınların dünya gene-

linde, özellikle rutin tarama programlarının 

etkin uygulanmadığı gelişmekte olan ülke-

lerde kansere bağlı başlıca ölüm nedenle-

rinden birisidir (3,23). Kadınların önemli 

bir oranının serviks kanserine neden olan 

risk faktörlerini ve Pap smear testinin 

önemini bilmedikleri yapılan çalışmalar ile 

görülmektedir (23,24). Bu durum korunma, 

erken tanı ve tedavi yöntemlerinin yeterin-

ce kullanılmasına engel olabilmektedir 

(25). 

Gelişmiş ülkelerde Pap smear tarama 

testinin son 50 yıldır kullanılmasıyla inva-

ziv servikal kanser hızları düşmüştür. Bu 

nedenle etkili bir tarama programı ile inva-

ziv kanser ve öncü olabilecek lezyonların 

saptanması servikal kanserin görülme sık-

lığının azaltılması, ortaya çıkmadan ön-

lenmesi mümkündür (26). 

Bu çalışma ile kadınların serviks kanse-

ri risk faktörleri ve Pap smear teste yönelik 

bilgi ve davranışlarını değerlendirmek he-

deflenmiş olup demografik özelliklerine 

göre pelvik muayene yaptırma, Pap smear 

test yaptırmaya yönelik bulguları ve kadın-

ların“Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear 

Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” verileri 

tartışılacaktır. 

Kadınların % 36.8’inin 20-40 yas gru-

bunda olduğu, %11.6’sının okur yazar ol-

madığı %52.3’ünün ilköğretim mezunu 

olduğu, %96.8’inin evli olduğu belirlen-

miştir. TNSA 2013 sonuçlarına göre; ül-

kemizde kadınların %34.6’sı ilköğretim 

birinci kademe, %22.3’ü ilköğretim ikinci 

kademe eğitimini tamamlamışlardır (44). 

Bulgumuz TNSA verileri ile uyum göster-

mektedir (Tablo 1).Cinsel aktivite serviks 

kanserlerine ait risk faktörleri arasında 

önemli bir yer tutmaktadır (10). TNSA 

2013 verilerine göre ortanca ilk evlenme 

yaşının 21 olduğu, kadınların yarısının bu 

yaştan önce evlendiği saptanmıştır (40). 

Çalışmada 18 yaş altı (13-17) evlilik oranı 

%27.1 ile dikkat çekmektedir (Tablo 1). 

Bununla birlikte term gebelik sayısı ve ilk 

gebelik yaşının serviks kanseri ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (27). Çalışmada 

kadınların  %46.5’inin üç ve daha fazla 

sayıda gebelik öyküsü olduğu görülmüştür.  

Clarke ve arkadaşlarının (28) yapmış ol-

dukları bir çalışmada serviks kanseri olan 

kadınların çoğunluğunun (%70) ilk ilişki 

yaşının 15-19 yaş arasında, ilk gebeliğin 

%14.4 oranında 12-19 yaş arasında, %42.4 

oranında 20-24 yaş arasında olduğunu sap-

tamışlardır. Çalışma kapsamında yer alan 

kadınlar da serviks kanseri öyküsü olma-

makla birlikte 18 yaş altı evliliklerin olma-

sı bu konuda toplum tabanlı bilgilendirme-

nin önemli olduğunu düşündürmektedir. 

Kadınların çoğu pelvik muayeneyi kü-

çültücü ve utandırıcı bir durum olarak 

görmektedirler (22). Kadınların jinekolojik 

muayeneye gitmeme nedenlerinin başında 

"herhangi bir hastalık belirtisine sahip ol-

mama", "ihmal", "utanma" ve "sağlık gü-

vence yokluğu" gelmektedir (12,29). 

Araştırmada kadınların jinekolojik mu-

ayeneye ilişkin özellikleri incelendiğinde; 

kadınların %74.8’inin gebelik dışında pel-

vik muayene yaptırdıkları, bununla birlikte 

%39.4’ünün son 5 yılda muayene olmadı-

ğı, kadınların %23.2’sinin gebelik ve do-

ğum dışı nedenlerle son 5 yılda bir kez 

jinekolojik muayene olduğu saptanmıştır. 

Bekar ve arkadaşlarının (30) yapmış olduk-

ları bir çalışmada akademisyenlerin 

%79.1’inin daha önce jinekolojik muayene 

olduğu belirlenmiştir. Uluocak ve Bekar’ın 

(31) yapmış oldukları bir çalışmada kadın 

sağlık çalışanlarının %49.8’inin jinekolojik 

muayene yaptırdığı, %50.2’sinin hiç jine-

kolojik muayene yaptırmadıkları belirlen-

miştir. Gakidou’nun (32) elli yedi ülkeye 

ait verileri ve bulguları kullanarak yapmış 

olduğu “En az bir kez jinekolojik muayene 

olmuş olma oranı”nı belirlemeye yönelik 

çalışmasında bu oranın gelişmekte olan 

ülkelerde %44.7, gelişmiş ülkelerde %93.6 

olduğu bildirmiştir. Çalışmamızda ortaya 

çıkan %74.8’lik oran istendik ölçüde ol-

mamakla beraber yeterli bilincin oluştu-

rulması ile gelişmiş ülkelerin seviyesine 

çıkılabileceğini düşündürmektedir. Kadın-
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ların bilinçlendirilmesiyle serviks kanseri-

ne bağlı ölümler önemli ölçüde azaltılabilir 

(23). Ancak kadınların bu konudaki bilgi-

leri, bilincin oluşmasını engelleyecek kadar 

azdır (23,24). 

Araştırmamızda kadınların %38.1'inin 

serviks kanseri hakkında bilgi sahibi oldu-

ğu ve saptanmıştır. Gümüş ve Çam’ın (20) 

çalışmasında kadınların %47.7’sinin ser-

viks kanserinin ne olduğu hakkında bilgi 

sahibi oldukları saptanmıştır. Serviks kan-

seri hakkındaki bilgi kaynakları arasında 

ilk sırada sağlık personelinin olması ile 

sonucumuz Gümüş ve Çam’ın çalışma 

bulgusu ile benzerlik göstermektedir. An-

cak katılımcıların önemli bir bölümünün 

(%60.6) serviks kanseri hakkında bilgi 

almadığı saptanmıştır. Bu kapsamda kadın-

ların serviks kanseri bilgi düzeylerinin sap-

tanması, girişimlerin planlanması ve uygu-

lanmasında hemşirelerin daha etkin rol 

almasının yararlı olacağı düşünülmektedir.   

Serviks kanseri riskini azaltan davranış-

lar arasında en etkili olanı rutin Pap smear 

olup, kadınların %52.9’unun Pap testin 

niçin yapıldığını bildiği, %51.6’sının Pap 

test yaptırdığı görülmüştür. Ulusal literatür 

incelendiğinde ülkemizde Pap smear yap-

tırma oranın istenilenin çok altında olduğu 

görülmektedir (20,33). Etlik KETEM’in 

sorumlu olduğu bölgede 2008-2010 aralı-

ğında tarama programlarına davet edilen 

kadınların sadece %13.5’inin davete uya-

rak polikliniğe başvurduğu görülmüştür 

(16). 

Tarama programlarına katılımı etkile-

yen başlıca faktörler arasında eğitim ve 

gelir düzeyi yer almaktadır (33). Çalışma-

mızda eğitim seviyesi ve çalışma durumu-

nun Pap test yaptırma davranışı üzerinde 

etkisinin olduğu görülmüştür (Tablo 2). 

Bununla birlikte literatürde farklı sonuçlar 

veren çalışmalar da yer almaktadır. Ozan 

ve Ertem’in (17) yapmış oldukları bir ça-

lışmada yüksekokul mezunlarında bile 

serviks kanseri tarama programına katılı-

mın yetersiz olduğu saptanmıştır. Kadınlar 

hangi eğitim seviyesinde olursa olsunlar 

tarama programlarının etkinliğinin sağlan-

ması için kanserden korunma bilincinin 

geliştirilmesinin etkili olacağı düşünülmek-

tedir. Nitekim otuz çalışmanın incelendiği 

bir araştırmada kanser tarama programları-

nın etkinliği için organize çalışma tasarı-

mının, hedef nüfusun özelliklerinin bilin-

mesinin, müdahale yaklaşımlarının, sosyal 

ağların doğru kullanımının, sağlık çalışan-

larının etkinliğinin, medya eğitimi ve top-

lum temelli eğitimin dahil edildiği strateji-

lerin geliştirilmesinin önemli olduğu belir-

tilmiştir (34). Kadınların Pap smear hak-

kındaki bilgi düzeylerinin ve serviks kan-

seri risk algılamalarının artması ile Pap 

smear testi yaptırma oranlarının arttığı be-

lirtilmektedir (12). 

Kadınların Pap smear yaptırmaları jine-

kolojik ve obstetrik muayeneye gitmeleri 

ile ilişkilendirilebilir. Nitekim gebelik sa-

yısı arttıkça kadınların Pap smear yaptırma 

oranlarının arttığı, menopozda olan kadın-

ların büyük bir kısmının (%72.7) Pap 

smear yaptırmış olduğu tespit edilmiştir 

(Tablo 2). Ayrıca kadınların, en son Pap 

testlerini ağrı, kanama, enfeksiyon gibi bir 

nedenle doktora başvurduklarında yaptır-

dıkları belirlenmiştir (%27.1). Rahim ağzı 

kanseri taraması nedeni ile hastaneye gitme 

oranı yalnızca %6.5’tir. Bununla birlikte 

Çalışmamızda kadınların %18.7’sinin yir-

mi dört ay ve daha uzun bir süre önce önce 

Pap smear testi yaptırdıkları saptanmıştır. 

Ho ve arkadaşları (36) tarafından Vietnam-

lı kadınlarda yapılan araştırmada kadınla-

rın %89’unun yakın zamanda,  570 kadınla 

yapılan bir başka çalışmada kadınların 

%81’inin son üç yıl İçinde, New York’ta 

kadınların %67'sinin son birkaç yıl içinde 

Pap test yaptırdığı belirtilmiştir (37,38). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada 265 kadı-

nın 136'sı (%51.3) daha önce Pap smear 

testi yaptırdığını, 129'u (%48.7) yaptırma-

dığını belirtmiştir (12). Çalışma bulgumuz 

ulusal literatürle uyum göstermektedir. 

Wellensiek ve arkadaşlarının (39) yaptıkla-

rı çalışmada da serviks kanseri ve Pap 

smear hakkında bilgi sahibi olanlarda test 

yaptırma oranının arttığı bildirilmiştir. Bu 

yönü ile bulgumuz literatürle uyumludur. 
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Çalışma sonuçları Pap smear testinin niçin 

yapıldığını biliyor olmak ile Pap smear 

testi yaptırmak arasındaki ilişkinin anlamlı 

olduğunu göstermektedir (p<0.05) (Tablo 

3). Bununla birlikte kültürel yapı, inanç ve 

değerler kadını özellikle genital bölgede 

herhangi işlem yapılmasından alıkoyabil-

mektedir (41). Nitekim yapılan araştırma-

lar dini ve kültürel inançların, ekonomik 

kaygıların, hizmete ulaşmak istemenin ve 

geleneklerin özellikle serviks kanseri tara-

ma programlarına katılımı etkilediğini ifa-

de etmektedir (42,43). Bu kapsamda amacı 

insanların sağlığını korumak ve üst seviye-

de tutmak olan hemşirelerin, koruma prog-

ramlarında etkin olarak yer almalarının, 

gerekli farkındalığın oluşmasında yararlı 

olacağı düşünülmektedir.  

Sağlık İnanç Modeline göre, kadınların 

Pap Smear testinin yararlılığına ilişkin 

olumlu algısı arttıkça; duyarlılık, ciddiyet, 

sağlık motivasyonu da paralel olarak art-

maktadır (21). Çalışmamızda Sağlık İnanç 

Modeli Ölçeği alt boyutları puan ortalama-

ları orta düzeyde saptanmıştır (Tablo 4). 

Katılımcıların Pap smear önemse-

me/ciddiyet algısı, RAK duyarlılık algısı-

nın hiçbir değişkenden etkilenmediği belir-

lenmiştir. Bu yönü ile Bal’ın (41) çalışması 

ile benzerlik göstermektedir. Bununla bir-

likte Pap smear engeller algısı, RAK sağlık 

motivasyonu algısı ve Pap smear yarar 

motivasyon algısı puanlarının eğitim düze-

yi ile arasındaki ilişkinin p<0.05 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görül-

mektedir (Tablo 5). Kişilerde artan eğitim-

le birlikte Pap smear yaptırma engel algısı 

azalmakta RAK sağlık motivasyon ve Pap 

smear yarar motivasyon algısı artmaktadır. 

Çalışma bulgusu bu yönü ile literatür ile 

uyum göstermektedir (44). Bu kapsamda 

kadınların serviks kanseri hakkındaki algı-

larının Pap smear yaptırmaları üzerinde 

etkili olabileceği öngörülmektedir. Bunun-

la birlikte kadınların Pap smear ve serviks 

kanseri hakkında sahip oldukları yüzeysel 

bilgilerin sağlık motivasyonlarını artırma-

dığı, istenilen duyarlılığı kazandırmadığı 

ifade edilmektedir (45). Bu nedenle amacı 

sağlığı korumak ve geliştirmek olan hemşi-

relerin her fırsatı kullanarak serviks kanseri 

ve Pap smear testi hakkında farkındalık 

oluşturmaları önem taşımaktadır.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda kadınların jinekolojik 

muayeneye ilişkin tutumlarının, Pap smear 

testinin niçin yapıldığını bilmelerinin, ser-

viks kanseri algılarının, eğitim ve çalışma 

durumlarının Pap smear yaptırma davranışı 

üzerinde etkili olduğu saptanmıştır.  

Bu kapsamda konuyla ilgili toplumsal 

farkındalık oluşturulmasının gerekli olduğu 

düşünülmektedir. İstendik algının oluştu-

rulması için serviks kanseri ve Pap smear 

testi bilgilendirme eğitimlerinin yaygınlaş-

tırılması ve sürekliliğinin sağlanması, 

medyada tarama programlarına daha geniş 

yer verilmesi, yerel yönetimlerin program-

lara dahil edilmesi, özellikle sağlık çalışan-

larının etkinliğinin artırılması önerilmekte-

dir. 
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