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ÖZET 

 Bu çalıĢma, hemĢire ve ebelerin rahim ağzı kanseri ve pap-smear testi ile sağlık 

inançlarını ve bu inançlarının nelerden etkilendiğini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.   

 Tanımlayıcı nitelikteki çalıĢmanın evrenini, Ġstanbul‟un Avrupa yakasında 

hizmet veren bir devlet hastanesinde çalıĢan 130 evli hemĢire ve ebe oluĢturmuĢtur. 

Örneklem seçimine gidilmeden evren üzerinde çalıĢılmak istenmiĢ, ancak veri toplama 

tarihlerinde izinli/raporlu/çalıĢmaya katılmak istemeyen hemĢire/ebelerin olması 

nedeniyle 108 (%83,1) kiĢi örneklemi oluĢturmuĢtur. Veri toplama iĢlemine 

baĢlanmadan önce gerekli kurum izinleri ve etik kurul onayı alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

verileri, Ocak- Mayıs 2015 tarihleri arasında hemĢire ve ebelerin tanımlayıcı 

özelliklerini içeren anket formu ve geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Güvenç, Akyüz ve 

Açıkel(2010) tarafından yapılmıĢ olan “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap-Smear Testi Sağlık 

Ġnanç Modeli Ölçeği” ile elde edilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı-yüzdelik 

hesaplamaları, Kruskal Wallis ve Man Whitney U testleri kullanılmıĢtır.  

 AraĢtırma kapsamında yer alan hemĢire/ebelerin %38‟i Ģu ana kadar hiç pap-

smear test yaptırmamıĢ, %32,4‟ü son 1 yıl içerisinde test yaptırmıĢ ve %32,4‟ü Ģikayeti 

olmadığı için test yaptırmadığını ifade etmiĢtir. Katılımcıların %11,1‟i ailesinde serviks 

kanseri olan birey olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap 

Smear Testi Sağlık Ġnanç” bilgi düzeyi puan ortalaması 40,4±7,4 olarak bulunmuĢtur. 

Katılımcıların yaĢ grubu, çocuk sahibi olma durumu, ailesinde serviks kanseri olma 

durumu ve pap-smear test yaptırma durumları ile rahim ağzı kanseri ve pap smear testi 

sağlık inanç modeli ölçek puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05). Katılımcılardan yüksek lisans ve üzeri eğitimlilerde “pap 

smear engelleri” puanı lise, ön lisans, lisans eğitimli gruptan  anlamlı olarak daha düĢük 

bulunmuĢtur (p˂0,05). Son 1 yıl içinde pap smear testi yaptıranlarda “pap smear yarar 

motivasyon” puanı hiç yaptırmayan ve 1 yıldan uzun süre önce yaptıranlardan anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuĢtur (p˂ 0,05). Son 1 yıl içinde pap smear testi yaptıranların 

“pap smear engelleri puanı” hiç yaptırmayan, 1 yıldan uzun süre önce yaptıranlardan ve 

zamanı hatırlamayanlarda anlamlı olarak daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p ˂ 0,05).  

ii 



 ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, evli hemĢirelere pap-smear 

testinin yararları konusunda eğitim verilmesi ve yılda bir kez pap-smear testi 

yaptrımaları konusunda cesaretlendirilmesi önerilmektedir.  

 

Anahtar kelimeler: Sağlık inancı, rahim ağzı kanseri, pap-smear testi, hemĢire-ebe.  
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ABSTRACT 

THE HEALTH BELIEFS OF NURSES AND MIDWIVES ON CERVICAL 

CANCER AND PAP-SMEAR TEST  

 This study was conducted in order to determine the health beliefs of nurses and 

midwives on Cervical Cancer and Pap-Smear Test and what their beliefs were 

influenced from.     

 130 married nurses and midwives working in a public hospital serving the 

European side of Istanbul was formed the universe of the descriptive study. It was 

desired to work on universe of the study before selecting samples, however, 108 

(83,1%) participants had been formed the sample due to the nurses/midwives situation 

of being on leave/being on sick leave/unwilling to join the study. Necessary institutional 

approvals and ethics committee approval were obtained before the data collecting 

process. The data of the study were obtained by a questionnaire containing descriptive 

characteristics of nurses and midwives between January and May 2015 and “The scale 

of cervical cancer and Pap-Smear Test Health Belief Model” of which validity and 

reliability study made by Güvenç, Akyüz and Açıkel (2010). Number-percentage 

calculations, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used in the evaluation of 

the data.         

 38% of the nurses/midwives included in the study have never had pap-smear test 

so far, 32,4% of them have had the test within 1 year and 32,4% of them have not had 

the test due to the lack of any complaint. 11, 1% of the participants stated that they had 

an individual with cervical cancer in their family.   Average score of  participants' 

cervical cancer and Pap smear test health belief knowledge level was found to be 40,4 ± 

7,4. There was no statistically significant difference between the age group of the 

participants, the situation of having children, the presence of cervical cancer in their 

family and the situation of having pap-smear test, and average point of cervical cancer 

and pap smear test health belief model scale (p> 0,05). “Pap Smear Obstacles” of the 

group who got master‟s and higher degree were found lower than the group who got 

associate and bachelor‟s degree (p˂0,05). “Pap Smear Benefit Motivation” score of 

individuals who had pap-smear test within 1 year was found higher than the individuals 

who had it longer than 1 year ago and who did not remember when they had the test 

(p˂0,05).                                                          iv 



 According to the results obtained from the study, it is recommended that the 

married nurses should be trained in the benefits of the pap-smear test and also 

encouraged in having pap-smaer test once a year.     

 Keywords: Health belief, cervical cancer, pap-smear test, nurse-midwife.  
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1. GĠRĠġ 

                                                           

                Kadın kanserleri arasında önemli bir yere sahip olan servikal kanser, üreme 

sisteminde görülen kanserlerin %50'sini oluĢturmaktadır. Kadınlarda, 40-55 yaĢ 

arasında daha sık görülmekle birlikte, gittikçe daha genç yaĢtaki kadınlarda da 

görülmeye baĢlamıĢtır. Bunun nedeninin erken tanı yöntemlerindeki geliĢmeler olduğu 

düĢünülmektedir (1). 

Servikal kanser ölümlerinin %85‟inden fazlası ise geliĢmekte olan ülkelerde 

görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2014 verilerine göre 2012‟de tüm 

Dünya‟da serviks kanseri kadın kanserleri arasında dördüncü sıklıkta yer almakta; her 

yıl 530.000 yeni vaka ve servikal kanser nedeniyle 270.000 ölüm meydana gelmektedir. 

DSÖ Uluslararası Kanser Ajansı (IARC; International Agency for Research on Cancer) 

tarafından yayınlanan GLOBOCAN (Cancer Incidence, Mortality and Prevalence 

Worldwide Project) 2012 verilerine göre Türkiye‟deki servikal kanser oranları ise; 

100.000 de 2,7; vaka sayısı ise 1686 olarak bildirilmektedir. Ölüm sayısını ise 663 

olarak veren araĢtırma servikal kanserden ölümleri 12. sırada göstermektedir (2,3). 

 

Servikal kanser erken tanı yaklaĢımının çok baĢarılı olduğu baĢlıca kanser 

türlerindendir. Servikal kanserin erken tanısı bakımından çok basit ve duyarlılık ve 

seçicilik yönünden de oldukça baĢarılı olan “Pap Smear Testi” ile servikal kanser 

“insitu” evrede yakalanabilmektedir. Literatürde periyodik kontrol ve taramaların 

yapıldığı ülkelerde servikal kanserden ölüm oranlarının azaldığı belirtilmektedir. Erken 

tanıda bu kadar önemli olan Pap Smear testini yaptıran kadın sayısı tüm dünyada ve 

ülkemizde istendik düzeyde değildir. Birçok hastalık, ilerledikçe patolojik 

değiĢikliklerin geri dönüĢsüz hale geldiği bilinen gerçektir. Bu nedenle kanser kontrolü 

ve sağlığı sürdürme çabalarında “tedavi” yerine “önleme” ön plana çıkmaktadır (4-8). 

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Uzmanları Birliği (ACOG: American Congress 

of Obstetricians and Gynecologists) Pap smear testine ilk cinsel iliĢkiden sonra ya da 

cinsel aktif olsun ya da olmasın 21 yaĢında baĢlanmasını, 30 yaĢın altındaki kadınların 

her iki yılda bir bu testi yaptırmasını, 30 yaĢın üstündekilerin ise arka arkaya üç normal 

Pap smear mevcutsa ve herhangi bir immün sistem bozukluğu yoksa HIV ile enfekte 

değilse, bu testin üç yılda bir yapılmasını; son 10 yılda üç ardıĢık Pap smear testi 

normal olan 65-70 yaĢın üzerindeki kadınların ise Pap smear testini yaptırmalarının 
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gerekli olmadığını belirtmektedir. Ancak kadın anormal Pap smear sonucuna sahipse, 

cinsel yönden aktifse ve birden fazla cinsel eĢi var ise Pap smear testini rutin sıklıkta 

yaptırması önerilmektedir (9).  

 

Ülkemizde ise 2009 yılında Sağlık Bakanlığı Kanserle SavaĢ Dairesi BaĢkanlığı 

tarafından yayınlanan “Serviks Kanseri Ulusal Tarama Programı” genelgesinde; 30-40 

yaĢları arasındaki kadınların en az bir kez Pap smear testini yaptırması gerektiği 

belirtilmektedir. Toplum tabanlı olan bu test ülkemiz koĢulları da dikkate alındığında 

ideal olarak 30 yaĢında baĢlanması Ģeklindedir. Bu genelgede eğer kadın HIV ile 

enfekte ve/veya immunsupresif tedavi alıyorsa testin ilk yıl iki kez ve daha sonra yılda 

bir kez yapılması, son iki testi negatif olan 65 yaĢ üstü kadınlarda taramanın kesilmesi 

önerilmektedir (10,11).   

Kadınların Pap smear yaptırmaları jinekolojik muayene hakkındaki 

görüĢlerinden, sosyo-demografik özelliklerden, Pap smear ile ilgili bilgilerinden ve 

servikal kanserle ilgili risk algılamalarından etkilenmektedir (4). Latin kökenli 

göçmenlerde yapılan çalıĢmada kadınların Pap smear yaptırmama nedenleri olarak 

kültürel ve ekonomik nedenlerin önemli olduğu bulunmuĢtur (12). Pınar ve 

arkadaĢlarının (2008) yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin %73.6‟sının düzenli olarak 

jinekolojik muayeneye gitmedikleri, %70‟inin daha önce Pap smear testi 

yaptırmadıkları belirlenmiĢtir (13). Duran (2011) yaptığı çalıĢmada kadınların servikal 

kanserin önlenmesine ve erken teĢhise dair farkındalıklarını oldukça yetersiz olarak 

saptamıĢ ve servikal kansere karĢı korku içinde olmadıklarını belirlemiĢtir. Kadınların 

servikal kanserin önlenmesine ya da erken teĢhisine dair sahip oldukları bilgilerin 

oldukça yetersiz olduğu bulunmuĢtur (14). Uysal ve Birsel (2009) Türk kadınlarının 

servikal kanser hakkındaki bilgisi ve Pap smear testi yaptırma davranıĢlarını belirlemek 

üzerine yaptığı çalıĢmada yaklaĢık kadınların üçte ikisinin bir kez Pap smear testi 

yaptırdıklarını belirlemiĢtir. Servikal kanser risk faktörleri hakkındaki bilgilerinin de 

Pap smear testi yaptırmayla iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (15). Ülkemizde PAP smear 

taraması büyük ölçüde kadın doğum hekiminin yönlendirmesi, daha düĢük oranda ve 

sosyokültürel düzeyine bağlı olarak da hastanın isteği ile yapılmaktadır (16-18). 

 

GeliĢmiĢ ülkelerde kanser erken tanı programları konusunda eğitilmiĢ hemĢireler 

halk sağlığı taramalarında ve eğitim programlarında sağlık ve sosyal bakım elemanları 
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ile birlikte çalıĢarak vazgeçilmez bir rol üstlenmiĢlerdir. HemĢirelerin, kadınların 

serviks kanserinden korunma ve erken tanısı konusunda bilgi gereksinimlerini 

karĢılamak, riskli aileleri taramaya cesaretlendirmek, smear testini uygulamak, tarama 

neticesinde elde edilen verileri toplamak, değerlendirmek gibi sorumlulukları vardır 

(19-21).  Kendi öz bakım sorumluluğunu geliĢtirmemiĢ bir sağlık profesyonelinin 

konunun önemini topluma aktarma, rol modeli olma, değiĢim ajanı olma ve motive 

etme konusunda yeterince baĢarılı olamayacağı düĢünülmektedir. Bu nedenlerle ve 

kendi sağlıklarını korumak amacıyla kendi sağlık sorumluluklarını yerine 

getirmelidirler. Bu Ģekilde örnek sağlık davranıĢları sergileyerek topluma iyi bir rol 

modeli olabilirler ve dolayısıyla sundukları hizmet ve eğitimde daha etkin olabilir (22). 

 

Kadın sağlığının korunması ve geliĢtirilmesinde kadın sağlık çalıĢanlarının bir 

kadın olarak kendi sağlıklarıyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi önem taĢımaktadır. 

Bu nedenlerle bu konuda yapılacak araĢtırmalar sağlık çalıĢanlarının konuya iliĢkin 

eksikliklerini giderecek eğitim programlarının planlanmasında veri tabanı 

oluĢturacaktır. Serviks kanseri önlenebilen ve erken saptandığında tedavi edilebilen bir 

kanser türü olduğundan serviks kanserini önlemede korunma, erken tanı ve tedavi 

oldukça önemlidir. 

 

Bu çalıĢma, hemĢirelerin ve ebelerin rahim ağzı kanseri ve pap-smear testi ile 

sağlık inançlarını ve bu inançlarının nelerden etkilendiğini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Servikal Kanser Epidemiyolojisi 

 

Servikal kanserler 530.000 vaka sayısı ile Dünya„da en çok görülen kanserler 

arasında üst sıralarda yer almaktadır. GLOBOCAN 2012 verilerine göre servikal kanser 

insidansı %7,9 iken mortalite oranı %7,5‟tir. Yine aynı verilere göre Dünya‟da 

kadınlarda en çok görülen kanser tipleri meme, kolorektal, uterus serviksi, akciğer ve 

uterus korpusu olurken, Türkiye‟de akciğer, tiroid, kolorektal, mide ve uterus korpusu 

olarak açıklanmıĢtır. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı‟nın 2009 yılı verilerine göre servikal 

kanserin tüm kanserler içinde 10. sırada (insidansı 4,1/100.000) olduğu bildirilmekte 

iken; GLOBOCAN 2012 verilerine göre Türkiye‟de servikal kanser, kadınlarda en sık 

görülen kanserler arasında 12. sıra olarak belirtilmiĢtir. Yeni vaka sayısı 1686 ve ölümle 

sonuçlanan vaka sayısı 663‟tür. Bu veriler ülkemizde servikal kanserin tüm kanserler 

sıralamasında alt sıralarda bulunmasına rağmen mevcut vaka sayısı ve servikal kanser 

ölümlerinin arttığını göstermektedir (3,10).  

 

 

2.2. Serviks Kanserininin Etiyolojisi ve Risk Faktörleri   

 

Serviks kanseri geliĢiminde, ilk cinsel iliĢki yaĢının küçük olması (<16 yaĢ), 

seksüel partner sayısının fazla olması, yüksek parite, ırk, düĢük sosyoekonomik düzey 

ve sigara içimi yıllardır bilinen risk faktörleridir. Günümüzde serviks kanseri 

geliĢiminde en önemli etiyolojik faktörün Human Papilloma Virüs (HPV) olduğu 

bilinmektedir. HPV‟ye bağlı kanserlerden ölümlerin %91‟inin, servikal kanser 

nedeniyle oluĢtuğu tahmin edilmektedir. Yapılan araĢtırmalar sonucu gelinen noktada, 

serviks kanseri geliĢimi için HPV'nin mutlaka var olması gerektiği, daha önceki yıllarda 

belirlenen diğer risk faktörlerinin, virüsle karĢılaĢma oranlarını arttırarak ya da viral 

persistansı ve karsinojenik süreci hızlandırarak servikal kanser geliĢiminde etkili 

oldukları olasılığı üzerinde durulmaktadır (23,24). 
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Bireyin DavranıĢıyla Ġlgili Risk Faktörleri Sosyo-Demografik Risk Faktörleri 

 

 Spesifik tip HPV enfeksiyonu  

 Cinsel yolla bulaĢan hastalık anamnezi 

(özellikle HPV, Herpes Simpleks Tip II ve 

klamidya enfeksiyonu)  

 HIV enfeksiyonu ve immün yetmezlik.  

 Fazla sayıda seksüel partner (kendisinin veya 

eĢinin)  

 Erken ilk cinsel iliĢki yaĢı  

 Sigara  

 Erken yaĢta uzun süre oral kontraseptif 

kullanımı  

 Folat, karoten ve C vitamininden fakir diyet  

 Inrauterin dönemde Dietilstilbesterol (DES ) 

ile karĢılaĢma  

 Rutin sitolojik tarama yapılmaması 

 Ġleri yaĢ,  

 Irk ( siyah, hispanik)  

 Asya, Afrika ve Latin Amerika 

yerleĢimi  

 DüĢük sosyo-ekonomik durum  

 DüĢük eğitim düzeyi  

 

 

ġekil 1. Serviks Kanseri Risk Faktörleri (4,23,25).  

 

 

2.3. Serviks Kanserinden Korunma  

 

Kanserin birey, aile ve toplum için meydana getirdiği maddi ve manevi yük 

tartıĢılamaz. Bilimsel geliĢmelerin hızla ilerlediği çağımızda, bazı kanser türlerinin, 

uygun koruyucu önlemlerin alınması ile önlenebileceği gerçeği ve tedavi edici 

yaklaĢımların artan maliyeti, sağlık hizmetlerinde ilginin, sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi konularına odaklanmasını sağlamıĢtır (23).  

Genel olarak kanser kontrol programları; birincil korunma (önleme), ikincil 

korunma (erken yakalama, tarama, erken tanı), üçüncül korunma (iyileĢtirme ve 

rehabilitasyon) ve yatıĢtırıcı bakım (palyatif bakım) Ģeklinde dört aĢamayı içermektedir. 

Kanserlerin 1/3‟ü önlenebilir, 1/3‟ü erken evrede yakalanarak tedavi edilebilir özellikte 
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olup, diğer 1/3‟ü ise palyatif bakım gerektirmektedir. Kanserden birincil ve ikincil 

korunmaya yönelik yürütülen faaliyetler, üçüncül korunmaya göre, maliyet açısından 

daha etkindir ve aynı zamanda hayat kurtarıcıdır. Bu nedenle kanseri önleme, erken tanı 

ve tarama programları ön plana çıkmaktadır. Serviks kanseri önlenebilir bir çok risk 

faktörünün bilinmesi ve tarama imkânının olması ile birincil ve ikincil korunma 

yöntemlerinin kullanılabileceği nadir kanserlerden biridir (1,23).  

 

 

 

ġekil 2. Serviks kanserinde korunma düzeyleri (1,23).  
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2.4.Pap Smear Testi  

 

Pap smear ilk olarak 1943‟te Papa Nicolaou ve Traut ile jinekolojide 

kullanılmaya baĢlamıĢtır. Pap smear jinekolojide genital kanser taramasında 

(özellikle serviks kanseri), hormonal durumun değerlendirilmesinde, vajinal ve 

servikal iltihapların değerlendirilmesinde, genital kanserlerin tedavisi sırasında ve 

sonrasında tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde kullanılır (26). 

 

Pap smear ile sevikal kanser taraması, kanser önlenmesine yönelik ve maliyet 

açısından etkin olan çok nadir metodlardan birisidir. Serviks kanseri riskini azaltan 

birçok sağlık davranıĢı vardır, ancak hiçbir davranıĢ rutin pap smear yaptırma kadar 

etkili değildir. GeliĢmiĢ ülkelerde son 50 yıldır rutin Pap smear tarama testinin 

kullanılmasıyla invaziv servikal kanser oranları düĢmüĢtür. Servikal tarama 

yapılacak kadın grubunun ve Pap smear yaptırma aralığının belirlenmesinde, risk 

faktörlerinin göz önünde tutulması önemlidir (7). 

 

Yıllık Pap smear testi ile bir kadının serviks kanserinden ölme riskinin 4/10.000 

den 5/10.000‟e düĢtüğü tahmin edilmektedir. Risk altındaki nüfusa üç yılda bir 

yapılan Pap smear testi servikal kanser insidansını %30 oranında azaltmaktadır. Pap 

smear sadece hastanelerde değil inceleme olanağı bulunan birinci basamak sağlık 

hizmetlerinde de kolaylıkla yapılmaktadır (10,27,28). 

 

2.4.1. Pap Smear Tarama Prosedürü ve Programları  

 

ACOG servikal kanser taramasının 21 yaĢında baĢlanmasını ve 21-29 yaĢ arası 

kadınların Pap smear testini 3 yılda bir yaptırmasını önermektedir. ACOG servikal 

kanser taramasının 21 yaĢında baĢlanmasını ve 21-29 yaĢ arası kadınların Pap smear testini 

3 yılda bir yaptırmasını önermektedir. ACOG‟a göre bu grupta anormal bir smear sonucu 

alınmadığı sürece HPV testi kullanılmamalıdır. 30-65 yaĢ arasındaki kadınların ise 5 yılda 

bir Pap smear ve HPV testini birlikte yaptırmaları önerilmektedir. Eğer sadece Pap smear 

testi yapılacaksa 3 yılda bir tekrar edilmelidir. Eğer 65 yaĢ üzerindeki kadınlar düzenli Pap 

smear testini yaptırmıĢ ve normal test sonuçlarına sahip iseler,65 yaĢından sonra rutin Pap 

smear testini yaptırmayabilirler. Son 20 yılda prekanseröz hikâyeleri varsa 65 yaĢından 
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sonrada test devam etmelidir. Eğer bir kadının uterusu ya da serviksi alınmıĢ ise o kadının 

artık servikal kanserle ilgisi kalmamıĢtır ve test yaptırmasına gerek yoktur. Kadın HPV‟ye 

karĢı aĢılanmıĢ ise yukarıdaki kendi yaĢına uygun önerileri takip eder (10,19). 

 

Pap smear testi Ġsveç, Ġngiltere, Kanada, Hollanda ve Ġtalya‟da resmi bir program 

olarak yürütülmekte;  Türkiye‟de ise 2007 yılında Sağlık Bakanlığı rutin birinci 

basamak sağlık hizmetleri içine entegre edilen bir servikal tarama programı (Pap smear 

testi) ile yapılmaktadır. Belirtilen tarama programında birinci basamak sağlık 

kuruluĢlarında taranacak hedef kitlenin kimler olduğu, tarama sıklığı ve yöntemleri 

konularına açıklık getirilmiĢtir (10, 29,30). 

 

Dünya ülkelerinde pap smear testi uygulamaları arasında farklılık görülmektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü, 35–40 yaĢ arası kadınlarda bir kez yapılacak pap smear testinin serviks 

kanser riskini %65 azaltabileceğini belirtmiĢtir. Dünya ülkelerinde pap smear testinin hangi 

yaĢ gruplarında ve ne sıklıkta uygulandığı ġekil 3‟te gösterilmiĢtir (31,32). Türkiye‟de ise 

serviks kanseri ulusal tarama standartlarına göre; 30 yaĢında tarama programına 

baĢlanmakta ve 60 yaĢına kadar her beĢ yılda bir tekrarlanmaktadır. Son iki testi negatif 

olan 65 yaĢ ve üzeri kadınlarda serviks kanseri taraması sonlandırılmaktadır (33). 

 

Ülke YaĢ Aralığı Smear Tekrarlanma Süresi (yıl) 

   

 

Danimarka 

 

23-59 yaĢ 

 

3 

Finlandiya 30-60 yaĢ 5 

Fransa 25-65 yaĢ 3 

Hollanda 30-60 yaĢ 3-5 

Ġrlanda 25-60 yaĢ 5 

Ġspanya 25-65 yaĢ 3 

Ġsveç 20-60 yaĢ 3 

Ġtalya 25-64 yaĢ 3 

Yunanistan 25-64 yaĢ 2-3 

 

ġekil 3. Dünya Ülkelerinde Pap Smear Uygulanma Kriterleri (33) 
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2.4.2. Kadınların Pap Smear Yaptırmasını Etkileyen Faktörler  

 

Servikal kanser insidans ve mortalitesi, birçok geliĢmiĢ ülkede 50 yıldan fazla 

süredir tarama programlarının uygulanmasına paralel olarak çok yüksek oranda 

azalmıĢtır. GeliĢmekte olan birçok ülkede de son 10-20 yıl içinde, servikal kanser 

tarama programları uygulamaya konulmuĢtur. Bu ülkelerin bazılarında servikal kanser 

insidansı ve mortalitesinde anlamlı bir düĢüĢ olmasına rağmen, bazılarında aynı baĢarı 

sağlanamamıĢ olup, kansere bağlı ölümler arasında serviks kanseri halen önemli bir yer 

tutmaktadır. Kadınların pap smear testi yaptırmasını etkileyen faktörler ġekil 4‟te 

gösterilmiĢtir (23).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 4. Tarama programlarının etkili olamamasındaki faktörler (23).  

 

 

 

POLĠTĠK 

NEDENLER 

TOPLUMSAL VE 

BĠREYSEL ENGELLER 

SAĞLIK SĠSTEMĠNĠN 

YETERSĠZ 

ORGANĠZASYONUNDAN 

KAYNAKLANAN ÖRGÜTSEL 

VE TEKNĠK ENGELLER 

 Kadınların cinsel ve 

üreme sağlığına 

yeterince önem 

verilmemesi, 

 Ulusal politika ve 

rehberlerin eksikliği, 

 

 Serviks kanserinin bir 

sağlık problemi olarak 

algılanmasındaki eksiklik,  

 Kadınların genital sistem 

hastalıklarını ifade etmede 

çekinmelerine sebep olan 

tutumlar, yanlıĢ kanılar, 

inançlar 

 Ekonomik engeller 

(kaynakların yetersizliği) 

 Sosyal güvenlik 

sisteminden kaynaklanan 

sorunlar 
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Kadınların Pap smear testi yaptırmalarını etkileyen faktörler arasında serviks 

kanserleri ve tarama programları konusundaki bilgi, inanıĢ ve davranıĢları yer alır. Pap 

smear testinin kullanılmasını etkileyen diğer faktörler ise sağlık hizmetlerinin 

eriĢilebilirliği, hizmetin maliyeti, hizmetin kalitesi, devamlılığı ve hizmet veren 

personelin bilgi, beceri ve tutumu ile ilgili olan faktörler de yer alır (34). 

Wellensıek ve arkadaĢları (2002) Güney Afrika‟da yaptıkları çalıĢmada sosyo 

ekonomik ve eğitim düzeyi düĢük olan kadınların % 87‟sinin Pap smear testini 

bilmedikleri için test yaptırmadıklarını saptamıĢtır(35). Carrasquillo ve Pati (2004), 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yaĢayan 18-70 yaĢ arası 3.622 göçmen kadın ile 

yaptıkları çalıĢmada kadınların sağlık güvencesi olmamasının Pap smear testi 

yaptırmayı etkileyen önemli bir değiĢken olduğunu saptamıĢlardır (36). 

Kadınların Pap smear testi yaptırmamalarında en önemli etkenlerden biri de 

sağlık sorunları olmadan sağlık kurumuna baĢvurmadıklarının belirlenmesidir. 

Kadınların Pap smear yaptırmalarını olumsuz yönde etkileyen diğer faktörler arasında 

küçük çocuklarına bakabilecek kimsenin olmaması, baĢvurdukları sağlık merkezlerinde 

beklemek zorunda kalmaları, Pap smear testini kadın sağlık çalıĢanın yapmaması 

sayılabilir (37). 

Abdullah ve Leund (2001) Hong Kong‟taki Çinli kadınlar arasında meme ve 

serviks kanserleri tarama hizmetlerinin kullanımını etkileyen faktörleri incelemek için 

yaptıkları çalıĢmada, kadınların % 80‟inin tarama testleri yaptırmak için kadın sağlık 

çalıĢanını tercih ettiklerini saptamıĢlardır (38). 

 

Türkiye‟de sağlık personeli ve hemĢireler üzerinde yapılmıĢ çalıĢmalarda ise, 

hemĢirelerin servikal kanser ve korunmanın önemini bilmelerine rağmen Pap smear 

yaptırma oranlarının istendik düzeyde olmadığı belirlenmiĢtir. Sağlıklı ve hasta 

bireylerle en uzun süre bir arada olan bireyler olarak hemĢireler, kadınların Pap smear 

yaptırma davranıĢlarını etkileyen bireysel, psikososyal ve çevresel engellerin 

belirlenmesinde ve aĢılmasında önemli bir role sahiptir. Kadınların Pap smear 

yaptırmalarını etkileyen faktörlerin belirlenmesinden sonra, yaĢadıkları kültüre, 

sosyoekonomik ve eğitim düzeylerine uygun yöntemler kullanılarak, Pap smear tarama 

programlarına katılmalarının ve sağlığı geliĢtirici davranıĢlar kazanmalarının 

sağlanması önemlidir (7,23). 
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2.5.Serviks Kanserin Önlenmesinde ve Erken Tanısında HemĢirenin Rolü  

 

Günümüzde kanserli hastaya yaklaĢım, sağlıklı yaĢam alıĢkanlıkları edindirme, 

risk tanılama ve gereken önlemleri alma gibi, erken tanının önemini kavramadan 

baĢlayarak hastalığı kabullenme, öz bakım gücünü geliĢtirerek kronik hastalıklarda 

olduğu gibi, onunla yaĢamını sürdürme becerisi geliĢtirme ve yaĢamın son döneminde, 

terminal hasta bakımına kadar uzanan çok geniĢ bir yelpaze içinde ele alınmaktadır 

(19). 

 

Jinekolojik kanser tanısı ve beraberinde uygulanan tedaviler, kadının cinsel 

fonksiyonlarında ve cinsel sağlığı üzerinde büyük etkilere sahiptir. Sağlık bakım 

profesyonelleri, kanser tanı ve tedavisinin neden olduğu fiziksel ve psikolojik sorunları 

belirleme ve cinsel sorunları bulunan kadına yardım etmede çok uygun pozisyondadır. 

Sağlık bakımı veren kiĢilerin, cinselliğe karĢı kendi tutum ve değerlerinin farkında 

olması ve cinselliği tartıĢırken ön yargısız olması önemlidir (39).  

HemĢireler sağlık sistemi içinde, servikal kanser risk faktörlerini, korunma 

yollarını, tarama yöntemlerini, erken tanı ve tedavinin önemini, morbidite ve mortalite 

risklerini topluma açıklayacak önemli bir konuma sahiptir. GeliĢmiĢ ülkelerde kanser 

erken tanı programları konusunda eğitilmiĢ hemĢireler halk sağlığı taramalarında ve 

eğitim programlarında sağlık ve sosyal bakım elemanları ile birlikte çalıĢarak 

vazgeçilmez bir rol üstlenmiĢlerdir. HemĢirelerin, kadınların serviks kanserinden 

korunma ve erken tanısı konusunda bilgi gereksinimlerini karĢılamak, riskli aileleri 

taramaya cesaretlendirmek, smear testini uygulamak, tarama neticesinde elde edilen 

verileri toplamak, değerlendirmek gibi sorumlulukları vardır (4,39).  

 

Kadın sağlığının korunması ve yükseltilmesinde kadın sağlık çalıĢanlarının bir 

kadın olarak kendi sağlıklarıyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi önem taĢımaktadır. 

Bu nedenle de Dünya‟da ve Türkiye‟de önemli ve önlenebilir sağlık problemi olan 

serviks kanseri için, tüm kadın sağlık çalıĢanlarının ekip iĢbirliği çerçevesi içerisinde 

örnek sağlık davranıĢları sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olması gerekmektedir 

(22). 

Kadın sağlığı akanında çalıĢan hemĢireler, hemĢirelik giriĢimleri yolu ile 

kadınların erken tanı davranıĢlarının arttırılmasına katkıda bulunmalıdır (40). Erken tanı 
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davranıĢlarına yönelik bilincin arttırılması ve bu davranıĢların düzenli olarak yapılması 

için modellerle desteklenmiĢ hemĢirelik giriĢimlerinin yapılandırılması ve uygulanması 

önemlidir (41).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

  

Bu araĢtırma, hemĢire ve ebelerin rahim ağzı kanseri ve pap-smear testi ile 

sağlık inançlarını belirlemek ve sağlık inançlarının nelerden etkilendiğini ortaya 

koymak amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte bir çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

 

AraĢtırma, Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu Ġstanbul Ġli Beyoğlu Kamu 

Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği‟ne bağlı Eyüp Devlet Hastanesi‟nde Ocak-Mayıs 

2015 tarihleri arasında uygulanmıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

 

AraĢtırma evrenini, Ġstanbul Ġli Beyoğlu Kamu Hastaneleri Birliği Genel 

Sekreterliği‟ne bağlı Eyüp Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan 130 evli hemĢire oluĢturmuĢtur. 

Örneklem seçimine gidilmeden evren üzerinde çalıĢılmak istenmiĢ, ancak verilerin 

toplandığı tarihlerde izinli/raporlu/çalıĢmaya katılmak istemeyen hemĢire/ebelerin 

olması nedeniyle 108 kiĢi örneklemi oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaya katılım oranı %83,1 

olarak bulunmuĢtur. Bekâr hemĢireler, araĢtırmacı ile aynı hastanede çalıĢıyor olmaları 

nedeniyle, test ile ilgili soruları yanıtlamak istemeyecekleri ya da yanlıĢ yanıt 

verebilecekleri nedeniyle örneklem dıĢı tutulmuĢtur.  

 

3.4. Verilerin Toplanması  
 

 ÇalıĢma öncesinde oluĢturulan taslak soru formunun evrendeki hedef gruba 

benzer nitelikte katılımcılar üzerinde pilot çalıĢması yapılmıĢ, katılıcıların önerileri 

doğrultusunda soru formunda gerekli değiĢiklikler yapılmıĢtır. Katılımcıların 

demografik özellikleri ve pap smear testine yönelik davranıĢlarını belirlemek amacıyla 

ilgili literatür doğrultusunda 11 soruluk soru formu hazırlanmıĢtır. Rahim ağzı kanseri 

ve pap smear yaptırmaya yönelik davranıĢlarını değerlendirmek için “Rahim Ağzı 
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Kanseri ve Pap-Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği” kullanılmıĢtır. Anket formları, 

katılımcıların kendilerine verilerek doldurmaları istenmiĢ, anket bitiminde araĢtırmacı 

tarafından teslim alınmıĢtır. Veri toplama iĢlemi 10 dakika kadar sürmüĢtür.  

 

3.4.1. Veri Toplama Araçları  

 

Soru formu içerik olarak bazı sosyo-demografik ve pap smeare yönelik 

sorulardan ve rahim ağzı kanseri ve pap-smear testi sağlık inancını belirlemeye yönelik 

bir ölçekten oluĢmaktadır. Kullanılan soru formu EK-1‟de sunulmuĢtur.  

 

Sosyo-demografik ve obstetrik özellikler: Soru formunda; kiĢilerin sosyo-demografik 

özelliklerine iliĢkin 4 soru, pap smear uygulama davranıĢına yönelik 7 soru yer 

almaktadır.  

Sosyo-demografik özellikler için; kadının yaĢı, mesleği, öğrenim durumu ve 

çocuğu olma durumu sorgulanmıĢtır.  

Pap smear uygulama davranıĢına yönelik; pap smear yaptırma durumu, hangi 

sıklıkta pap smear yaptırdığı, en son ne zaman pap smear testi yaptırdığı, pap smear 

testi sonucunu nasıl çıktığı, pap smear testi yaptırma nedeni, pap smear testi 

yaptırmama nedeni ve ailesinde / çevresinde serviks kanseri tanısı almıĢ birey olma 

durumu sorgulanmıĢtır.  

Rahim Ağzı Kanseri ve Pap-Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği: 

Champion tarafından meme kanseri ve mamografi için geliĢtirilen bu ölçek; serviks 

kanseri ve pap smear testine uyarlanmıĢtır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması ise, 

Güvenç, Akyüz ve Açıkel tarafından 2010 yılında yapılmıĢtır. Ölçek, 35 madde ve beĢ 

ana boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde 1‟den 5‟e kadar değiĢen 5‟li 

likert tipi ölçekleme -“kesinlikle katılmıyorum”(1), “katılmıyorum” (2), “kararsızım” 

(3), “katılıyorum” (4),“tamamen katılıyorum” (5)- yöntemi kullanılmıĢtır. Ölçeğin her 

boyutu ayrı ayrı değerlendirilmektedir ve tek bir toplam puanda birleĢtirilmez. Her birey 

için alt ölçek sayısı kadar puan elde edilir. Puanların yükselmesi duyarlılık ve 

önemsemenin ve motivasyonun arttığını; yarar algısı için yararların, engel algısı için 

engellerin yüksek algılandığını ifade etmektedir. Engel algısı alt ölçeği haricindeki alt 

ölçekler, Pap Smear tarama davranıĢıyla pozitif olarak iliĢkilidir. Bireyin engel algısı 

puanının yüksek olması, Pap Smear testi yaptırmayla ilgili engellerinin yüksek 

olduğunu göstermektedir (42).  
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3.5. AraĢtırmanın değiĢkenleri  

 

Bağımlı değişken: Rahim Ağzı Kanseri ve Pap-Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli 

Ölçeği ve alt ölçek puanları  

Bağımsız değişkenler: Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri  

 

3.6. Verilerin Analizi 

 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verilerin tanımlayıcı 

istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en düĢük, en yüksek, frekans ve oran 

değerleri kullanılmıĢtır.  

DeğiĢkenlerin dağılımı kolmogorov simirnov test ile ölçümüĢ, nicel verilerin 

analizinde Kruskal-wallis, Mann-Whitney U test kullanılmıĢtır. Anket sorularının iç 

tutarlılığı cronbach alpha ile ölçülmüĢtür. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, 

%5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

 

AraĢtırmaya, sadece evli olan hemĢire ve ebeler alınmıĢtır. Katılımcılardan bekar 

ve gebe olanlar araĢtırma kapsamına dahil edilmemiĢtir. Katılımcıların çok eĢlilik, 

cinsel yolla bulaĢan hastalık, menarĢ yaĢı, sigara ve alkol kullanımı, menapozda olup 

olmama durumu, daha önce servikal bir enfeksiyon geçirme durumuna yönelik 

bilgilerin alınmaması araĢtırmanın sınırlılıklarındandır.  

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar, Eyüp Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan evli 

hemĢire ve ebelere genellenebilir. 
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3.8. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri  

 

Veri toplama iĢlemi öncesinde Okan Üniversitesi Etik Kurulu‟na baĢvuru 

yapılmıĢ ve 17.12.2014 tarihinde Etik Kurul onayı alınmıĢtır (Ek-2). Etik kurul onayı 

sonrasında, çalıĢmanın yapılacağı hastanenin bağlı bulunduğu Beyoğlu Kamu 

Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği‟nden çalıĢma izni alınmıĢtır (Ek-3). AraĢtırma 

kapsamına alınan katılımcılara araĢtırma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman 

araĢtırmadan ayrılabilecekleri konusunda bilgi verilmiĢ ve onamları alınmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, araĢtırma probleminin çözümü için, araĢtırmaya katılan hemĢire ve 

ebelerin ölçekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer 

almaktadır. Elde edilen bulgulara dayalı olarak açıklama ve yorumlar yapılmıĢtır. 

 

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımları (n=108) 

DeğiĢkenler 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ  

30 yaĢ ve altı 24 22,2 

31-35 yaĢ 24 22,2 

36 yaĢ ve üzeri 60 55,6 

Meslek 
HemĢire 87 80,6 

Ebe 21 19,4 

Öğrenim durumu 

Sağlık meslek lisesi 18 16,7 

Ön lisans 31 28,7 

Lisans 46 42,6 

Yüksek Lisans 13 12,0 

Çocuğu olma durumu 

Var  80 74,1 

Yok 28 25,9 

Toplam 108 100,0 

 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerin dağılımı Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan hemĢirelerin %22,2‟si 30 yaĢ ve altı yaĢ grubunda, %22,2‟si 31-35 yaĢ grubunda 

ve %55,6‟sı 36 yaĢ ve üzeri yaĢ grubundadır.  Katılımcıların %80,6‟sı hemĢire, %19,4‟ü 

ebedir; %16,7‟si sağlık meslek lisesi mezunu, %28,7‟si ön lisans mezunu, %42,6‟sı 

lisans mezunu ve %12‟si yüksek lisans mezunudur. Katılımcıların %74,1‟inin çocuğu 

var, %25,9‟unun çocuğu yoktur.  
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Tablo 2. Katılımcıların Pap Smear Testine Yönelik Yanıtları (n=108) 

DeğiĢkenler 

 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

ġimdiye kadar pap smear testi 

yaptırma durumu 

Yaptıran 67 62,0 

Yaptırmayan 41 38,0 

Hangi sıklıkta pap smear 

yaptırdığı 

Hiç yaptırmayan 41 38,0 

Yılda 1 kez 24 22,2 

ġikayeti olduğu zaman 27 25,0 

Doktor isteği olduğunda 16 14,8 

En son ne zaman pap smear testi 

yaptırdığı 

Hiç yaptırmadı 41 38,0 

Son bir yıl içinde 35 32,4 

Bir yıldan daha uzun süre önce 22 20,4 

Hatırlamıyor 10 9,2 

Pap smear testi sonucunun nasıl 

çıktığı  

Test yaptırmadı 41 38,0 

Sonucu bilmiyor 3 2,8 

Normal sonuç 62 57,3 

Anormal sonuç 2 1,9 

Pap smear test yaptırma nedeni 

Test yaptırmadı 41 38,0 

Kontrol amaçlı 35 32,4 

ġikayeti olduğu için 32 29,6 

Pap smear yaptırmama nedeni 

Test yaptırdı 67 62,0 

Gerek duymadım 35 32,4 

Muayene olmaktan çekiniyorum 6 5,6 

Ailesinde/çevresinde serviks kanseri 

tanısı almıĢ birey olma durumu 

Var 12 11,1 

Yok 96 88,9 

Toplam 108 100,0 

 

Katılımcıların pap smear testine yönelik yanıtlarının dağılımı Tablo 2‟de 

gösterilmiĢtir. Katılımcıların %62‟si Ģimdiye kadar pap smear testi yaptırmıĢken, %38‟i 

yaptırmamıĢtır. Katılımcıların %22,2‟si yılda bir kez, %25‟i Ģikayeti olduğu zaman ve 



 

                                                                         

 

19 

 

%14,8‟i doktor isteği olduğunda test yaptırdığını ifade etmiĢtir.  Katılımcıların %32,4‟ü 

son bir yıl içerisinde, %20,4‟ü bir yılsan daha uzun süre önce test yaptırdığını belirtmiĢ, 

%9,2‟si ise ne zaman test yaptırdığını hatırlamadığını ifade etmiĢtir. Katılımcıların 

%2,8‟i test sonucunu bilmediğini, %57,3‟ü sonucun normal çıktığını, %1,9‟u ise 

anormal sonuç çıktığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %32,4‟ü kontrol amaçlı test 

yaptırdığını, % 29,6‟sı ise Ģikâyeti olduğu için test yaptırdığını ifade etmiĢtir. 

Katılımcıların %32,4‟ü gerek duymadığı için test yaptırmadığını, %5,6‟sı ise muayene 

olmaktan çekindiği için test yaptırmadığını ifade etmiĢtir.  Katılımcıların %11,1‟i 

ailesinde/ çevresinde serviks kanseri tanısı almıĢ birey olduğunu belirtirken, %88,9‟u 

olmadığını ifade etmiĢtir.  

 

Tablo 3. Rahim Ağzı Kanseri Ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği Ġç 

Tutarlılık Katsayısı (n=108) 

 
Soru Sayısı Cronbach Alpha 

Pap Smear            

Pap Smear Yarar Motivasyon 8 0,909 

Pap Smear Engelleri 14 0,878 

Rahim Ağzı Kanseri         

Önemseme / Ciddiyet 7 0,905 

Duyarlılık 3 0,929 

Sağlık Motivasyonu 3 0,700 

 

Katılımcıların, Rahim Ağzı Kanseri Ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli 

Ölçeği iç tutarlılık katsayısı dağılımları Tablo 3‟te gösterilmiĢtir. “Pap smear yarar 

motivasyon” alt ölçeği cronbach alpha katsayısı 0,909 ve “pap smear engelleri” alt 

ölçeği cronbach alpha katsayısı 0,878 olarak bulunmuĢtur. “Rahim ağzı kanseri 

önemseme/ciddiyet” alt ölçeği cronbach alpha katsayısı 0,905 ; “duyarlılık” alt ölçeği 

cronbach alpha katsayısı 0,929 ve “sağlık motivasyonu” alt ölçeği cronbach alpha 

katsayısı 0,700 olarak bulunmuĢtur.  
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Tablo 4. Rahim Ağzı Kanseri Ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği 

Puan Ortalamaları (n=108) 

 
Min-Mak Medyan Ort.±ss. 

Pap Smear 

       Pap Smear Yarar Motivasyon 8 - 40 34,0 34,1 ± 5,1 

Pap Smear Engelleri 14 - 58 29,5 30,2 ± 10,4 

Rahim Ağzı Kanseri  

       Önemseme / Ciddiyet 7 - 35 25,5 23,7 ± 6,4 

Duyarlılık 3 - 15 8,0 7,3 ± 2,5 

Sağlık Motivasyonu 3 - 15 9,0 9,4 ± 2,7 

 

Katılımcıların, Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli 

Ölçeği puan ortalamaları Tablo 4‟te gösterilmiĢtir. “Pap smear yarar motivasyon” alt 

ölçeği puan ortalaması 34,1±5,1 ve “pap smear engelleri” alt ölçeği puan ortalaması 

30,2±10,4 olarak bulunmuĢtur. “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puan 

ortalaması 23,7±6,4; “duyarlılık” alt ölçeği puan ortalaması 7,3±2,5 ve “sağlık 

motivasyonu” alt ölçeği puan ortalaması  olarak bulunmuĢtur.  
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Tablo 5. Katılımcıların YaĢ Gruplarına Göre Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear 

Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçek Puanlaması (n=108) 

 

    Ort.±ss. Median Min-mak p 

Pap Smear Yarar Motivasyon 

        

YaĢ  

30 yaĢ ve altı 34,9 ± 3,3 33 32 - 40 

0,336 
31-35 yaĢ 32,4 ± 5,7 32 16 - 40 

36 yaĢ ve üzeri 34,3 ± 5,2 36 15 - 40 

        

Pap Smear Engelleri*        

 

YaĢ  

30 yaĢ ve altı 25,4 ± 15,1 24 14 - 56 

0,404 
31-35 yaĢ 31,5 ± 10,3 31 14 - 58 

36 yaĢ ve üzeri 30,7 ± 10,3 29 16 - 54 

        

Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

 

YaĢ  

30 yaĢ ve altı 23,6 ± 8,9 27 7 - 33 

0,647 
31-35 yaĢ 25,3 ± 4,8 27 16 - 35 

36 yaĢ ve üzeri 24,3 ± 4,2 25 16 - 32 

        

Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

 

YaĢ  

30 yaĢ ve altı 8,0 ± 2,0 9 6 - 11 

0,481 
31-35 yaĢ 7,6 ± 2,2 9 3 - 10 

36 yaĢ ve üzeri 7,8 ± 1,7 9 5 - 12 

        

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

 

YaĢ  

30 yaĢ ve altı 10,7 ± 2,7 11 6 - 15 

0,233 
31-35 yaĢ 9,6 ± 2,7 9 6 - 15 

36 yaĢ ve üzeri 8,7 ± 2,3 9 6 - 15 

        

    Kruskal-wallis 

    *DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir. 

 

Katılımcıların yaĢ gruplarına göre rahim ağzı kanseri ve pap smear testi sağlık 

inanç modeli ölçek puanlaması Tablo 5‟te gösterilmiĢtir. Pap Smear yarar motivasyon, 

Pap Smear engelleri, Rahim ağzı kanseri önemseme / ciddiyet, Rahim ağzı kanseri 

duyarlılık ve Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu  puanı yaĢ gruplarına göre 

anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p˃0,05).  
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Tablo 6. Katılımcıların Mesleğine Göre Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi 

Sağlık Ġnanç Modeli Ölçek Puanlaması (n=108) 

 

    Ort.±ss. Median Min-Mak p 

Pap Smear Yarar Motivasyon 

        
Meslek  

HemĢire 33,7 ± 5,4 34 8 - 40 
0,130 

Ebe 35,7 ± 3,4 36 29 - 40 

Pap Smear Engelleri*        

 
Meslek  

HemĢire 29,7 ± 10,2 29 14 - 58 
0,301 

Ebe 32,1 ± 11,1 33 14 - 57 

Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

 
Meslek  

HemĢire 23,6 ± 6,7 25 7 - 35 
0,941 

Ebe 24,2 ± 5,3 26 7 - 33 

Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

 
Meslek  

HemĢire 7,3 ± 2,4 8 3 - 15 
0,815 

Ebe 7,3 ± 2,7 8 3 - 11 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

 
Meslek  

HemĢire 9,4 ± 2,8 9 3 - 15 
0,866 

Ebe 9,2 ± 2,2 9 3 - 13 

Mann-whitney u test 

*DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir. 
      

  

Katılımcıların mesleğine göre rahim ağzı kanseri ve pap smear testi sağlık inanç 

modeli ölçek puanlaması Tablo 6‟da gösterilmiĢtir. Pap Smear yarar motivasyon, Pap 

Smear engelleri, Rahim ağzı kanseri önemseme / ciddiyet, Rahim ağzı kanseri 

duyarlılık ve Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu  puanı mesleklerine göre anlamlı 

farklılık göstermemiĢtir (p˃0,05). 
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Tablo 7. Katılımcıların Öğrenim Durumuna Göre Rahim Ağzı Kanseri Ve Pap Smear 

Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçek Puanlaması (n=108) 

    Ort.±ss. Median Min-Mak p 

Pap Smear Yarar Motivasyon 

        

Öğrenim Durumu 

Lise 32,2 ± 8,3 32 8 - 40 

0,321 
Ön Lisans 33,8 ± 5,0 34 15 - 40 

Lisans 34,6 ± 2,9 34 29 - 40 

Yüksek Lisans ve Üzeri 35,7 ± 5,6 38 22 - 40 

Pap Smear Engelleri*        

 

Öğrenim Durumu 

Lise 31,3 ± 13,9 31 14 - 58 

0,020 
Ön Lisans 32,5 ± 10,5 32 14 - 54 

Lisans 30,3 ± 9,0 30 14 - 56 

Yüksek Lisans ve Üzeri 23,0 ± 5,9 21 14 - 33 

Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

 

Öğrenim Durumu 

Lise 24,8 ± 7,1 26 7 - 35 

0,602 
Ön Lisans 22,6 ± 7,0 24 7 - 33 

Lisans 24,2 ± 5,8 26 11 - 35 

Yüksek Lisans ve Üzeri 23,1 ± 6,2 25 7 - 30 

Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

 

Öğrenim Durumu 

Lise 7,1 ± 2,3 7 3 - 11 

0,781 
Ön Lisans 7,6 ± 2,5 9 3 - 12 

Lisans 7,3 ± 2,6 8 3 - 15 

Yüksek Lisans ve Üzeri 7,0 ± 2,3 7 3 - 10 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

 

Öğrenim Durumu 

Lise 8,6 ± 3,2 9 3 - 13 

0,548 
Ön Lisans 9,8 ± 2,5 10 6 - 15 

Lisans 9,3 ± 2,4 9 3 - 15 

Yüksek Lisans ve Üzeri 9,9 ± 3,4 9 3 - 15 

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)  

*DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir. 

 

Katılımcıların öğrenim durumuna göre rahim ağzı kanseri ve pap smear testi 

sağlık inanç modeli ölçek puanlaması Tablo 7‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların Pap 

Smear yarar motivasyon, rahim ağzı kanseri önemseme / ciddiyet, rahim ağzı kanseri 

duyarlılık ve rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu  puanı öğrenim durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermemiĢtir (p˃0,05).  

Katılımcıların Pap Smear engelleri puanı ile öğrenim durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢ (p<0,05); yüksek lisans ve üzeri öğrenim 
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durumuna sahip olanların puanları; lise, ön lisans, lisans eğitimli gruptan  anlamlı olarak 

daha düĢük bulunmuĢtur.  

Tablo 8. Katılımcıların Çocuğu Olma Durumuna Göre Rahim Ağzı Kanseri ve 

Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçek Puanlaması (n=108) 

 

    Ort.±ss. Median Min-Mak p 

 Pap Smear Yarar Motivasyon 

         
Çocuğu olma durumu 

Var 34,3 ± 5,4 35 8 - 40 
0,272 

 Yok 33,8 ± 4,1 33 22 - 40 

 Pap Smear Engelleri*        

  
Çocuğu olma durumu 

Var 30,5 ± 10,1 30 14 - 57 
0,496 

 Yok 29,4 ± 11,1 29 14 - 58 

 Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

  
Çocuğu olma durumu 

Var 23,9 ± 6,4 25 7 - 35 
0,760 

 Yok 23,1 ± 6,4 26 7 - 33 

 Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

  
Çocuğu olma durumu 

Var 7,1 ± 2,6 8 3 - 15 
0,110 

 Yok 7,9 ± 1,7 9 3 - 11 

 Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

  
Çocuğu olma durumu 

Var 9,2 ± 2,7 9 3 - 15 
0,275 

 Yok 10,0 ± 2,6 10 6 - 15 

 Mann-whitney u test         

  **DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir. 

 

Katılımcıların çocuğu olma durumuna göre rahim ağzı kanseri ve pap smear testi 

sağlık inanç modeli ölçek puanlaması Tablo 8‟de gösterilmiĢtir. Pap Smear yarar 

motivasyon puanı,  Pap Smear engelleri puanı, Rahim ağzı kanseri önemseme / 

ciddiyet puanı, Rahim ağzı kanseri duyarlılık puanı ve Rahim ağzı kanseri sağlık 

motivasyonu  puanı ile çocuğu olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmamıĢtır (p ˃ 0,05) ( Tablo 8).  
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Tablo 9. Katılımcıların Pap Smear Testi Yaptırma Durumuna Göre Rahim Ağzı 

Kanseri Ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçek Puanlaması(n=108) 

 

    Ort.±ss. Median Min-Mak p 

Pap Smear Yarar Motivasyon 

        ġimdiye kadar pap smear 

testi yaptırma durumu 

Yaptıran 34,4 ± 5,8 35 8 - 40 
0,061 

Yaptırmayan 33,7 ± 3,7 33 22 - 40 

Pap Smear Engelleri*        

 ġimdiye kadar pap smear 

testi yaptırma durumu 

Yaptıran 29,4 ± 10,7 28 14 - 57 
0,166 

Yaptırmayan 31,6 ± 9,7 32 14 - 58 

Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

 ġimdiye kadar pap smear 

testi yaptırma durumu 

Yaptıran 24,0 ± 6,1 25 7 - 35 
0,939 

Yaptırmayan 23,3 ± 7,0 26 7 - 35 

Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

 ġimdiye kadar pap smear 

testi yaptırma durumu 

Yaptıran 7,5 ± 2,2 8 3 - 12 
0,415 

Yaptırmayan 7,1 ± 2,8 8 3 - 15 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

 ġimdiye kadar pap smear 

testi yaptırma durumu 

Yaptıran 9,3 ± 3,0 9 3 - 15 
0,947 

Yaptırmayan 9,5 ± 2,2 9 6 - 15 

 Mann-whitney u test         

 *DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir.        

 

Katılımcıların pap smear testi yaptırma durumuna göre rahim ağzı kanseri ve 

pap smear testi sağlık inanç modeli ölçek puanlaması Tablo 9‟da gösterilmiĢtir. Pap 

Smear yarar motivasyon puanı, Pap Smear engelleri puanı, Rahim ağzı kanseri 

önemseme / ciddiyet puanı, Rahim ağzı kanseri duyarlılık puanı ve Rahim ağzı kanseri 

sağlık motivasyonu puanı ile pap smear testi yaptırma durumu arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 9). 
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Tablo 10. Katılımcıların Pap Smear Testi Yaptırma Sıklığına Göre Rahim Ağzı 

Kanseri Ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçek Puanlaması (n=108) 

    Ort.±ss. Median Min-Mak p 

Pap Smear Yarar Motivasyon 

        

Hangi sıklıkta pap 

smear yaptırdığı 

Hiç yaptırmayan 32,5 ± 4,5 33 22 - 40 

0,025 

Yılda 1 kez 36,1 ± 5,4 36 8 - 40 

ġikayeti olduğu zaman 32,6 ± 4,7 33 16 - 40 

Doktor isteği 

olduğunda 

34,3 ± 2,9 34 27 - 39 

Pap Smear Engelleri*        

 

Hangi sıklıkta pap 

smear yaptırdığı 

Hiç yaptırmayan 33,3 ± 8,5 32 14 - 58 

0,002 
Yılda 1 kez 26,1 ± 8,7 24 14 - 54 

ġikayeti olduğu zaman 32,2 ± 6,4 32 14 - 47 

Doktor isteği 

olduğunda 

36,5 ± 6,3 35 27 - 50 

Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

 

Hangi sıklıkta pap 

smear yaptırdığı 

Hiç yaptırmayan 25,4 ± 5,6 26 7 - 35 

0,028 
Yılda 1 kez 31,2 ± 4,5 24 7 - 35 

ġikayeti olduğu zaman 24,6 ± 7,6 25 7 - 35 

Doktor isteği 

olduğunda 

26,4 ± 4,5 28 21 - 33 

Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

 

Hangi sıklıkta pap 

smear yaptırdığı 

Hiç yaptırmayan 6,5 ± 3,1 8 3 - 15 

0,898 
Yılda 1 kez 5,9 ± 2,3 7 3 - 11 

ġikayeti olduğu zaman 6,4 ± 3,4 8 3 - 12 

Doktor isteği 

olduğunda 

6,6 ± 4,1 9 3 - 9 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

 

Hangi sıklıkta pap 

smear yaptırdığı 

Hiç yaptırmayan 8,8 ± 2,4 9 6 - 15 

0,329 
Yılda 1 kez 9,9 ± 2,4 10 3 - 15 

ġikayeti olduğu zaman 8,3 ± 2,6 9 3 - 15 

Doktor isteği 

olduğunda 

8,1 ± 3,7 9 5 - 13 

Kruskal-wallis 

**DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir. 

Katılımcıların pap smear testi yaptırma sıklığına göre rahim ağzı kanseri ve pap 

smear testi sağlık inanç modeli ölçek puanlaması Tablo 10‟da gösterilmiĢtir. Pap Smear 

yarar motivasyon puanı, Pap Smear engelleri puanı ve Rahim ağzı kanseri önemseme 

/ ciddiyet puanı ile pap smear testi yaptırma sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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farklılık saptanırken (p<0,05); Rahim ağzı kanseri duyarlılık puanı ve Rahim ağzı 

kanseri sağlık motivasyonu puanı ile pap smear testi yaptırma sıklığı arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 10). 

 

Tablo 11. Katılımcıların Pap Smear Testi Yaptırma Zamanına Göre Rahim Ağzı 

Kanseri Ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçek Puanlaması (n=108) 

    Ort.±ss. Median Min-Mak p 

Pap Smear Yarar Motivasyon 

        

En son ne zaman pap 

smear testi yaptırdığı  

Hiç yaptırmadı 33,7 ± 3,8 33 22 - 40 

0,020 

Son bir yıl içinde 35,1 ± 6,7 36 8 - 40 

Bir yıldan daha uzun 

süre önce 

33,3 ± 5,0 33 16 - 40 

Hatırlamıyor 34,1 ± 3,7 34 27 - 39 

Pap Smear Engelleri*        

 

En son ne zaman pap 

smear testi yaptırdığı  

Hiç yaptırmadı 32,1 ± 10,5 32 14 - 58 

0,002 
Son bir yıl içinde 25,5 ± 10,2 24 14 - 54 

Bir yıldan daha uzun 

süre önce 

31,7 ± 8,9 32 14 - 47 

Hatırlamıyor 35,4 ± 8,4 35 27 - 50 

Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

 

En son ne zaman pap 

smear testi yaptırdığı  

Hiç yaptırmadı 23,4 ± 7,1 26 7 - 35 

0,128 
Son bir yıl içinde 23,2 ± 6,4 24 7 - 35 

Bir yıldan daha uzun 

süre önce 

23,3 ± 5,8 25 7 - 35 

Hatırlamıyor 27,6 ± 3,3 28 21 - 33 

Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

 

En son ne zaman pap 

smear testi yaptırdığı  

Hiç yaptırmadı 7,3 ± 2,8 8 3 - 15 

0,898 
Son bir yıl içinde 7,3 ± 2,0 7 3 - 11 

Bir yıldan daha uzun 

süre önce 

7,3 ± 2,8 8 3 - 12 

Hatırlamıyor 7,8 ± 2,0 9 3 - 9 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

 

En son ne zaman pap 

smear testi yaptırdığı  

Hiç yaptırmadı 9,5 ± 2,2 9 6 - 15 

0,329 
Son bir yıl içinde 9,9 ± 2,7 10 3 - 15 

Bir yıldan daha uzun 

süre önce 

8,4 ± 3,4 9 3 - 15 

Hatırlamıyor 9,1 ± 2,7 9 5 - 13 

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)  

**DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir. 
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Katılımcıların pap smear testi yaptırma zamanına göre rahim ağzı kanseri ve pap 

smear testi sağlık inanç modeli ölçek puanlaması Tablo 11‟de gösterilmiĢtir. Son 1 yıl 

içinde pap smear testi yaptıranlarda pap semar yarar motivasyon puanı hiç 

yaptırmayan ve 1 yıldan uzun süre önce yaptıranlardan anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur (p ˂ 0,05). Son 1 yıl içinde pap smear testi yaptıranlarda pap semar 

engelleri puanı hiç yaptırmayan, 1 yıldan uzun süre önce yaptıranlardan ve zamanı 

hatırlamayanlardan  anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur (p<0,05).  

Rahim ağzı kanseri önemseme / ciddiyet puanı, Rahim ağzı kanseri duyarlılık 

puanı ve Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu  puanı ile Pap Smear Testi yaptırma 

zamanına göre anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). (Tablo 11).  

 

Tablo 12. Katılımcıların Pap Smear Testi Yaptırma Nedenine Göre Rahim Ağzı 

Kanseri Ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçek Puanlaması (n=108) 

    Ort.±ss. Median Min-mak p 

Pap Smear Yarar Motivasyon 

        

Pap smear test yaptırma 

nedeni 

Test yaptırmadı 33,5 ± 2,6 33 32 - 40 

0,033 
Kontrol amaçlı 36,7 ± 4,1 32 16 - 40 

ġikayeti olduğu 

için 

34,5 ± 4,2 36 15 - 40 

Pap Smear Engelleri*        

 

Pap smear test yaptırma 

nedeni 

Test yaptırmadı 24,5 ± 11,2 24 14 - 56 

0,454 
Kontrol amaçlı 30,6 ± 9,8 31 14 - 58 

ġikayeti olduğu 

için 

31,2 ± 11,3 29 16 - 54 

Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

 
Pap smear test yaptırma 

nedeni 

 

Test yaptırmadı 24,9 ± 7,1 27 7 - 33 

0,046 
Kontrol amaçlı 32,5 ± 4,5 27 16 - 35 

ġikayeti olduğu 

için 

26,5 ± 3,8 25 16 - 32 

Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

 

Pap smear test yaptırma 

nedeni 

Test yaptırmadı 7,4 ± 1,2 9 6 - 11 

0,048 
Kontrol amaçlı 8,6 ± 2,1 9 3 - 10 

ġikayeti olduğu 

için 

8,1 ± 1,5 9 5 - 12 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

 

Pap smear test yaptırma 

nedeni 

Test yaptırmadı 9,6 ± 2,4 11 6 - 15 

0,032 
Kontrol amaçlı 10,1 ± 2,6 9 6 - 15 

ġikayeti olduğu 

için 

11,4 ± 3,1 9 6 - 15 

Tek yönlü varyans analizi  

**DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir. 
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Katılımcıların pap smear testi yaptırma nedenine göre rahim ağzı kanseri ve pap 

smear testi sağlık inanç modeli ölçek puanlaması Tablo 12‟de gösterilmiĢtir. Pap Smear 

engelleri puanı ile pap smear testi yaptırma nedeni arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmazken (p>0,05); Pap Smear yarar motivasyon puanı, Rahim ağzı 

kanseri önemseme / ciddiyet puanı, Rahim ağzı kanseri duyarlılık puanı ve Rahim ağzı 

kanseri sağlık motivasyonu puanı ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p<0,05). Kontrol amaçlı olarak test yaptırdığını belirtenlerin “motivasyon”, 

“önemseme/ciddiyet” ve “duyarlılık” puanları diğerlerine göre daha yüksek iken; 

“sağlık motivasyonu” puanı Ģikayeti olduğu için yaptıranlarda daha yüksek çıkmıĢtır.   

 

Tablo 13. Katılımcıların Ailesinde/ Çevresinde Serviks Kanseri Tanısı AlmıĢ Birey 

Olma Durumuna Göre Rahim Ağzı Kanseri Ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç 

Modeli Ölçek Puanlaması (n=108) 

    Ort.±ss. Median Min-Mak p 

Pap Smear Yarar Motivasyon 

        Ailesinde/ çevresinde 

serviks kanseri tanısı almıĢ 

birey olma durumu 

Var 35,8 ± 3,5 36 29 - 40 

0,189 Yok 33,9 ± 5,3 34 8 - 40 

Pap Smear Engelleri*        

 Ailesinde/ çevresinde 

serviks kanseri tanısı almıĢ 

birey olma durumu 

Var 28,3 ± 7,7 28 14 - 42 

0,611 Yok 30,4 ± 10,7 30 14 - 58 

Rahim Ağzı Kanseri Önemseme / Ciddiyet        

 Ailesinde/ çevresinde 

serviks kanseri tanısı almıĢ 

birey olma durumu 

Var 22,5 ± 6,3 26 9 - 27 

0,450 Yok 23,9 ± 6,4 26 7 - 35 

Rahim Ağzı Kanseri Duyarlılık        

 Ailesinde/ çevresinde 

serviks kanseri tanısı almıĢ 

birey olma durumu 

Var 7,1 ± 2,2 8 3 - 10 

0,688 Yok 7,4 ± 2,5 8 3 - 15 

Rahim Ağzı Kanseri Sağlık Motivasyonu        

 Ailesinde/ çevresinde 

serviks kanseri tanısı almıĢ 

birey olma durumu 

Var 9,5 ± 3,1 11 3 - 13 

0,626 Yok 9,4 ± 2,7 9 3 - 15 

Man Whitney U testi 

*DüĢük puanlar engellerin azaldığı anlamına gelmektedir. 
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Katılımcıların ailesinde/ çevresinde serviks kanseri tanısı almıĢ birey olma 

durumuna göre rahim ağzı kanseri ve pap smear testi sağlık inanç modeli ölçek 

puanlaması Tablo 13‟te gösterilmiĢtir. Pap Smear yarar motivasyon puanı, Pap Smear 

engelleri puanı, Rahim ağzı kanseri önemseme / ciddiyet puanı, Rahim ağzı kanseri 

duyarlılık puanı ve Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu puanı ile ailesinde/ 

çevresinde serviks kanseri tanısı almıĢ birey olma durumu arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 13). 
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5. TARTIġMA 

5.1. Katılımcıların Pap Smear Testi Yaptırma Durumuna Yönelik Bulguların 

TartıĢılması 

AraĢtırmada yer alan katılımcıların %38‟i Ģimdiye kadar pap smear testi 

yaptırmamıĢ, %22,2‟si yılda bir kez test yaptırdığını ifade etmiĢtir.  Katılımcıların 

%32,4‟ü son bir yıl içerisinde test yaptırdığını ifade etmiĢtir (Tablo 2).  

Türkiye‟de farklı bölgelerde yaĢayan kadınlar üzerinde yapılan bazı 

araĢtırmalarda pap smear testi yaptırma durumu %11-51 arasında değiĢen oranları 

bildirilmiĢtir. Doğan‟ın (2008) çalıĢmasında hemĢire ve ebelerde %59,5; Dönmez‟in 

(2007) çalıĢmasında % 31,8, Kalyoncu ve ark.(2003) Ġç Anadolu bölgesinde %20, 

Gülen (2004) ebe ve hemĢirelerde %41.2, Özmen (2004) Ege bölgesinde %12, Yücel 

(2006) Ege bölgesinde %24, Ozan (2007) Güneydoğu Anadolu bölgesinde farklı meslek 

gruplarında %11 olarak Pap smear yaptırma oranları bulmuĢlardır 

(22,26,43,44,45,46,47). Akyüz ve arkadaĢları (2006), bir askeri hastaneye baĢvuran 

kadınlarda pap smear yaptırma oranını %51 olarak bulmuĢtur (7). IĢık‟ın (2015) 

çalıĢmasında, kadın doktorların %33‟ü daha önce pap smear yaptırdığını, %24,6‟sı 

düzenli pap smear yaptırdığını belirmiĢtir (48). Güvenç‟in (2008) çalıĢmasında, 

kadınların %56.6‟sının daha önce Pap smear yaptırdığı, test yaptıran kadınların 

%35.8‟inin bir kez, %53‟ünün 1-3 yıl önce yaptırdığı görülmüĢtür (23). Tokgöz‟ün 

(2009) çalıĢmasında, gebelerin, % 25,2‟sinin daha önce pap smear testi yaptırdığı, 

%69,2‟si 1 yıl önce pap smear testi yaptırdığını saptanmıĢtır (19). Çimke‟nin (2016) 

çalıĢmasında, kadınların %27,8‟inin pap smear testini yaptırdığı belirlenmiĢtir (10). 

Pınar ve ark. (2010)‟nın hemĢirelerle yaptığı çalıĢmada ise hemĢirelerin %70‟inin daha 

önce hiç pap smear testi yaptırmadıkları bildirilmiĢtir (49). Yurt dıĢında yapılan 

çalıĢmalarda, hemĢire ve ebelerin pap smear yaptırma durumu ile ilgili farklı bulgular 

yer almaktadır. Tchounga ve ark. (2014); Afrika‟da ebelerle yaptığı çalıĢmada 

%18,4‟ünün pap smear yaptırdığı, Tay ve ark. (2015) Singapur‟da hemĢirelerde yaptığı 

çalıĢmada pap Smear yaptırma oranın %42,2 olduğu belirlenmiĢtir (50,51). AraĢtırma 

kapsamında değerlendirilen hemĢire ve ebelerin pap smear yaptırma oranının, 

Türkiye‟de ve yurt dıĢında yapılmıĢ birçok araĢtırma sonucuna göre yüksek olduğu 

saptanmıĢtır.  
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Katılımcıların %32,4‟ü kontrol amaçlı test yaptırdığını ifade etmiĢ; %32,4‟ü 

gerek duymadığı için test yaptırmadığını, %5,6‟sı ise muayene olmaktan çekindiği için 

test yaptırmadığını belirtmiĢtir (Tablo 2).  

HemĢire ve ebelerin az bir oranda da olsa, muayene olmaktan çekinmesi 

beklendik bir sonuçtur. Mahremiyetin önemli olması, kültürel ve aile yapısından 

kaynaklanan bir takım davranıĢların bu sonucu etkilediği düĢünülmektedir. Literatürde, 

çalıĢma bulgusuna benzer sonuçlar yer almaktadır. Gülen‟in (2004) çalıĢmasında, 

hemĢire ve ebelerin %51,6‟sının sağlık kontrolü amacıyla pap smear testi yaptırdıkları 

belirlenmiĢtir (44). Gharro ve ark. (2006) ise sağlık çalıĢanlarında Pap smear 

farkındalığını %64 olarak belirlemiĢlerdir (52). Güvenç‟in (2008) çalıĢmasında, 

kadınların %31.1‟inin ihtiyaç hissetmeme nedeniyle test yaptırmadığı görülmektedir 

(23). Doğan‟ın (2008) çalıĢmasında, kadınların  %58,8‟inin Ģikâyeti olmadığından 

dolayı ihtiyaç duymadıkları için pap smear testini yaptırmadıkları belirlenmiĢtir (22). 

Kadınların Pap smear yaptırmama nedenlerine yönelik yabancı literatür incelendiğinde; 

Holroyd (2004) hasta olmadan doktora gitmeme düĢüncesi, zaman bulamama, risk 

faktörleriyle ilgili bilgi eksikliği; Boonpongmanee ve Jittanoon (2007) utanma, korku, 

zaman ayıramama; Moreira ve ark.(2006) utanma ve ağrı korkusu; Coranado ve 

ark.(2004) hastalık çıkması korkusu, utanma; Miedema, ve Tatamichi (2003) korku, 

utanma, endiĢe; Bryd ve ark. (2004) korku, utanma, endiĢe, anksiyete; Oscarsson ve 

ark.(2008) sağlıklı hissetme, genetik yatkınlığının olmaması nedeniyle kendisini riskli 

görmeme, jinekolojik muayeneden rahatsız olma, utanma ve bu konuya öncelik 

vermeme gibi nedenlerle kadınların pap smear yaptırmadıkları belirtilmektedir 

(37,53,54,55,56,57,58). Bu sonuçlar, kadınların pap smear yaptırmama nedenlerinin 

ülkelere göre farklılık göstermediğini, hemen hemen benzer olduğunu göstermektedir. 

5.2. Katılımcıların Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç 

Modeli Ölçeği Ġç Tutarlılık Katsayısı ve Puan Ortalamasına Yönelik Bulguların 

TartıĢılması 

Katılımcıların, Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli 

Ölçeği iç tutarlılık katsayısı dağılımları incelendiğinde; “Pap smear yarar motivasyon” 

alt ölçeği cronbach alpha katsayısı 0,909 ve “pap smear engelleri” alt ölçeği cronbach 

alpha katsayısı 0,878 olarak bulunmuĢtur. “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” alt 

ölçeği cronbach alpha katsayısı 0,905 ; “duyarlılık” alt ölçeği cronbach alpha katsayısı 
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0,929 ve “sağlık motivasyonu” alt ölçeği cronbach alpha katsayısı 0,700 olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 3). 

Güvenç, Akyüz ve Açıkel‟in (2010) çalıĢmasında, ölçeğin “Pap Smear 

yarar/sağlık motivasyonu algısı” için cronbach alfa değeri 0.86, “Pap Smear engeller 

algısı” için 0.82, “önemseme algısı” için 0.78, “duyarlılık algısı” için 0.78 ve “sağlık 

motivasyonu algısı” için 0.62 olarak belirlenmiĢtir (42). Karabulutlu‟nun (2012) 

çalıĢmasında, ölçeğin “Pap Smear yarar/sağlık motivasyonu algısı” için cronbach alfa 

değeri 0.94, “Pap Smear engeller algısı” için 0.90, “önemseme algısı” için 0.92, 

“duyarlılık algısı” için 0.94 ve “sağlık motivasyonu algısı” için 0.83 olarak 

belirlenmiĢtir (1). Reis ve ark‟ın (2012) çalıĢmasında, ölçeğin “Pap Smear yarar/sağlık 

motivasyonu algısı” için cronbach alfa değeri 0.83, “Pap Smear engeller algısı” için 

0.79, “önemseme algısı” için 0.79, “duyarlılık algısı” için 0.83 ve “sağlık motivasyonu 

algısı” için 0.81 olarak belirlenmiĢtir (59). ÇalıĢma bulgusu, Güvenç, Akyüz ve 

Açıkel‟in (2010) ve Reis ve ark (2012) sonuçlarına göre yüksek, Karabulutlu‟nun 

(2012) sonuçlarına göre düĢük bulunmuĢtur. 

 

Katılımcıların Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık Ġnanç Modeli 

Ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde; “Pap smear yarar motivasyon” alt ölçeği puan 

ortalaması 34,1±5,1 ve “pap smear engelleri” alt ölçeği puan ortalaması 30,2±10,4 

olarak bulunmuĢtur. “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puan ortalaması 

23,7±6,4; “duyarlılık” alt ölçeği puan ortalaması 7,3±2,5 ve “sağlık motivasyonu” alt 

ölçeği puan ortalaması 9,4±2,7 bulunmuĢtur (Tablo 4).  

 

Reis ve ark.‟ın (2012) çalıĢmasında, “Pap smear yarar motivasyon” alt ölçeği 

puan ortalaması 32,2±6,25 ve “pap smear engelleri” alt ölçeği puan ortalaması 

36,73±9,04 olarak bulunmuĢtur. “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puan 

ortalaması 24,68±5,28; “duyarlılık” alt ölçeği puan ortalaması 7,5±2,3 ve “sağlık 

motivasyonu” alt ölçeği puan ortalaması 9,64±2,5 olarak bulunmuĢtur (59). Gökgöz ve 

AktaĢ „ın (2015) çalıĢmasında, “Pap smear yarar motivasyon” alt ölçeği puan 

ortalaması 30,1±7,6 ve “pap smear engelleri” alt ölçeği puan ortalaması 38,4±9,8 olarak 

bulunmuĢtur. “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puan ortalaması 22,5±6,5; 

“duyarlılık” alt ölçeği puan ortalaması 8,2±2,4 ve “sağlık motivasyonu” alt ölçeği puan 

ortalaması 10,3±2,5 olarak bulunmuĢtur (60). DemirtaĢ ve Açıkgöz‟ün (2013) 
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çalıĢmasında,  “Pap smear yarar motivasyon” alt ölçeği puan ortalaması 28,71±6,57 ve 

“pap smear engelleri” alt ölçeği puan ortalaması 38,29±9,34 olarak bulunmuĢtur. 

“Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puan ortalaması 23,70±6,05; “duyarlılık” alt 

ölçeği puan ortalaması 7,78±2,06 ve “sağlık motivasyonu” alt ölçeği puan ortalaması 

8,85±2,77 olarak bulunmuĢtur (61). ÇetiĢli, Top ve IĢık‟ın (2016) çalıĢmasında, “Pap 

smear yarar motivasyon” alt ölçeği puan ortalaması 29,20±6,46 ve “pap smear 

engelleri” alt ölçeği puan ortalaması 41,60±11,90. olarak bulunmuĢtur. “Rahim ağzı 

kanseri önemseme/ciddiyet” puan ortalaması 22,84±5,72; “duyarlılık” alt ölçeği puan 

ortalaması 7,90±2,61; ve “sağlık motivasyonu” alt ölçeği puan ortalaması 9,38±2,62 

olarak bulunmuĢtur (62). Bu sonuçlar, çalıĢma bulgusu sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. 

 

5.3. Katılımcıların Demografik Özelliklerinin Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear 

Testi Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği Puan Ortalamasının KarĢılaĢtırılmasına Yönelik 

Bulguların TartıĢılması 

 

Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri”, “Rahim 

ağzı kanseri önemseme / ciddiyet”, “Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “Rahim ağzı 

kanseri sağlık motivasyonu”  puanı yaş gruplarına göre anlamlı farklılık 

göstermemiĢtir (p˃0,05) (Tablo 5). Bu sonuç, örneklem yaĢ grubunun genç yaĢtaki 

hemĢire ve ebelerden oluĢuyor olması, kendilerini risk grubunda görmedikleri için 

gruplar arasında farklılık yaratmadığı Ģeklinde yorumlanmıĢtır. Jinekolojik kanserlerin 

daha çok menapozal dönemde görüldüğü algısının da, bu sonuçta etkili olmuĢ 

olabileceği düĢünülmektedir.  

Literatürde çalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, Ġflazoğlu‟nun (2015) 

çalıĢmasında, kadınların yaĢ grubu ile pap smear testi yaptırma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür (33). ÇalıĢma bulgusunun 

aksine, Doğan‟ın (2008) çalıĢmasında, kadın sağlık çalıĢanlarının yaĢ durumlarına göre 

pap smear test yaptırma durumları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuĢ; 

30 yaĢ ve üzeri grubun test yaptırma oranın diğerlerinden yüksek olduğu görülmüĢtür 

(p<0,05) (22). Gülen‟in (2004) çalıĢmasında, hemĢire ve ebelerin yaĢlarına göre pap 

smear yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢ; 35 yaĢ 

ve üzerinde olan hemĢire ve ebelerin test yaptırma oranlarının diğerlerinden iki kat fazla 
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olduğu belirlenmiĢtir (44). Ünalan ve ark.‟nın (2005) yaptığı çalıĢmada, yaĢ arttıkça pap 

smear testi yaptırma oranının arttığı saptanmıĢtır (63). 

 

Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri”, “Rahim 

ağzı kanseri önemseme /ciddiyet”, “Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “Rahim ağzı 

kanseri sağlık motivasyonu”  puanı mesleklerine göre anlamlı farklılık göstermemiĢtir 

(p˃0,05) (Tablo 6). Ebelerin, aldıkları eğitim ve çalıĢma alanları gereği bu konudaki 

davranıĢ ve uygulamalarının hemĢirelerden farklı olacağı düĢünülmektedir. ÇalıĢma 

bulgusunun, örneklem grubundaki ebe sayısının az olmasından (n:21) dolayı bu Ģekilde 

olmuĢ olabileceği düĢünülmektedir. ÇalıĢma bulgusu ile benzer Ģekilde, Gülen‟in 

(2004) çalıĢmasında, hemĢire ve ebelerin mesleğe göre pap smear yaptırma 

durumlarının hemen hemen aynı düzeyde olduğu, düzenli test yaptırma durumuna 

bakıldığında hemĢirelerin ebelere göre daha düzenli test yaptırdıkları bulunmuĢ; ancak 

her iki durum içinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (44).  

Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon”, “rahim ağzı kanseri 

önemseme/ciddiyet”, “rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “rahim ağzı kanseri sağlık 

motivasyonu”  puanı öğrenim durumuna göre anlamlı farklılık göstermemiĢken 

(p˃0,05) ; “Pap Smear engelleri” puanı ile öğrenim durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 7). Yüksek lisans ve üzeri öğrenim 

durumuna sahip olan hemĢire ve ebelerin test yaptırma konusunda engellerinin daha 

düĢük olduğu, bu konuda daha fazla farkındalık sahibi oldukları görülmektedir. Lise ve 

ön lisans mezunu olanların ise, pap smear yaptırma konusunda engellerinin daha fazla 

olduğu görülmektedir. Bu sonuç, eğitim arttıkça, farkındalık ve uygulamaların olumlu 

yönde etkilendiğini göstermektedir. Literatürde çalıĢma bulgusuna benzer çalıĢma 

bulguları yer almaktadır. Gülen‟in (2004) çalıĢmasında, hemĢire ve ebelerin öğrenim 

durumlarına göre pap smear yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢ; ancak lisans mezunu olanların test yaptırma oranlarının 

diğerlerinden yüksek olduğu belirlenmiĢtir (44). Doğan‟ın (2008) çalıĢmasında, kadın 

sağlık çalıĢanlarının öğrenim durumlarına göre pap smear test yaptırma durumları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ; ön lisans mezunlarının test 

yaptırma oranının diğerlerinden yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0,05) (22). Gökgöz ve 

AktaĢ‟ın (2015) çalıĢmasında, “Pap smear engeller algısı” ve “Pap smear yarar ve 

motivasyon algısı” ve “Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu algısı” puanlarının 
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eğitim düzeyi ile arasındaki iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüĢ 

(p<0,05); “Pap smear önemseme/ciddiyet algısı” ve “duyarlılık algısı” üzerinde kiĢilerin 

eğitim seviyelerinin istatistiksel boyutta anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (60). 

Demirgöz Bal‟ın (2014) çalıĢmasında, öğrenim durumu ile “Rahim ağzı kanseri 

duyarlılık” ve “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puanı ile anlamlı farklılık 

saptanmazken (p>0,05); “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri” ve 

“Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu” puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki bulunmuĢ, eğitim düzeyi arttıkça puanların da arttığı belirlenmiĢtir (p<0,05) (64). 

Jia ve ark.‟ın (2013) Çin‟de, servikal kanser riskinin yüksek olduğu bölgede yaĢayan 

kadınlarla yaptığı çalıĢmada, eğitim düzeyi yüksek olan kadınların kanser tarama 

testlerini yaptırmaya daha duyarlı oldukları saptanmıĢtır (65). 

Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri”, “Rahim 

ağzı kanseri önemseme/ciddiyet”, “Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “Rahim ağzı 

kanseri sağlık motivasyonu”  puanı ile çocuğu olma durumu aradında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p ˃ 0,05) ( Tablo 8). Bu durumun, gebelik öncesi 

kontrollerde ve doğum sonu dönemdeki jinekolojik muayenelerin sayısının artmasına 

bağlı olmuĢ olabileceği düĢünülmüĢtür. ÇalıĢma bulgusunun aksine, Kalyoncu ve 

ark.‟ın (2003) çalıĢmasında, kadınların gebelik ve düĢük/kürtaj sayısı arttıkça pap smear 

yaptırma oranlarının da arttığı bulunmuĢtur (43). Gülen‟in (2004) çalıĢmasında, hemĢire 

ve ebelerin çocuğu olma durumlarına göre pap smear yaptırma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢ; çocuğu olanların test yaptırma oranlarının 

diğerlerinden fazla olduğu belirlenmiĢtir (44).  

Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon” , “Pap Smear engelleri”, “Rahim 

ağzı kanseri önemseme/ciddiyet”, “Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “Rahim ağzı 

kanseri sağlık motivasyonu” puanı ile şimdiye kadar pap smear testi yaptırma durumu 

arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 9). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte, test yaptırmıĢ olanların puanları yaptırmayanlara göre yüksektir. 

Daha önce test yaptırmıĢ olanların, teste yönelik farkındalıklarının arttığı, teste yönelik 

olumsuz yargılarının ve korkularının ortadan kalkmıĢ olacağı düĢünülmektedir. 

Demirgöz Bal‟ın (2014) çalıĢmasında, pap smear yaptrıma durumu ile “Rahim ağzı 

kanseri duyarlılık” puanı ile anlamlı farklılık saptanmazken (p>0,05); “Pap Smear 

yarar motivasyon” , “Pap Smear engelleri”, “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyetve 

“Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu” puanı arasında Ġstatistiksel olarak anlamlı 
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iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Daha önce test yaptırdığını ifade edenlerin puanları 

diğerlerinden yüksek olarak saptanmıĢtır (64).  

 

Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri” ve 

“Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puanı ile hangi sıklıkta pap smear yaptırdığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken (p<0,05); “Rahim ağzı kanseri 

duyarlılık” ve “Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu” puanı ile anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 10). Yılda bir kez test yaptırdığını ifade edenlerin 

puanları, diğerlerine göre daha yüksek olarak bulunmuĢtur. Bu durum, kendi sağlıkları 

ile ilgili kontrolleri düzenli yapanların farkındalık ve algılarının daha istendik düzeyde 

olduğunu göstermektedir.  

 

Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon” ve “Pap Smear engelleri” puanı 

ile pap smear testi yaptırma zamanı arasında anlamlı farklılık bulunmuĢ (p<0,05); 

“Rahim ağzı kanseri önemseme / ciddiyet”, “Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “Rahim 

ağzı kanseri sağlık motivasyonu”  puanı ile anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). 

(Tablo 11). Son bir yıl içersinde yaptırdığını belirtenlerin puanlarının diğerlerine göre 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Test uygulama zamanında test yaptırdığını ifade edenlerin 

davranıĢları daha istendik düzyede bulunmuĢtur. Arabacı‟nın (2012) çalıĢmasında, 

kadınların  “senede bir” Pap smear testi yaptırılması gerektiğini vurguladıkları 

görülmektedir (66).  Smith ve arkadaĢlarının (2003) çalıĢmasında kadınların düzenli Pap 

smear testi yaptırmamasına rağmen düzenli taramanın önemli olduğuna inandıkları 

bulunmuĢtur (67). 

 

Katılımcıların “Pap Smear engelleri” puanı ile pap smear testi yaptırma nedeni 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken (p>0,05); “Pap Smear yarar 

motivasyon”, “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet”, “Rahim ağzı kanseri 

duyarlılık” ve “Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu” puanı ile istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 12). Kontrol amaçlı olarak test 

yaptırdığını belirtenlerin “motivasyon”, “önemseme/ciddiyet” ve “duyarlılık” puanları 

diğerlerine göre daha yüksek iken; “sağlık motivasyonu” puanı Ģikayeti olduğu için 

yaptıranlarda daha yüksek çıkmıĢtır. HemĢire ve ebelerin jinekolojik Ģikayetinin 

olmamasından dolayı düzenli Pap smear testi yaptırmıyor olmaları kendi öz bakım 
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sorumluluklarının yeterince geliĢmediği Ģeklinde yorumlanabilir. Arabacı‟nın (2012) 

çalıĢmasında, kadınlardan pap smear testi yaptırma nedenini “erken tanı” olarak ifade 

ettiği, test yaptırmama nedeni olarak ise “jinekolojik Ģikayetinin olmaması” yanıtını 

verdiği görülmüĢtür (66). Ogedegbe ve arkadaĢları (2005) bireyin kendini sağlıklı olarak 

görmesi sağlık taramalarına katılmalarında engelleyici bir faktör olduğu saptanmıĢtır (68). 

 

Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri”, “Rahim ağzı 

kanseri önemseme/ciddiyet”, “Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “Rahim ağzı kanseri 

sağlık motivasyonu” puanı ile ailesinde/ çevresinde serviks kanseri tanısı almış birey 

olma durumu arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 13). ÇalıĢma 

bulgusunun aksine,  Arabacı‟nın (2012) çalıĢmasında, çevresinde kadın kanseri yaĢamıĢ 

bireylerin olmasının kadınların Pap smear testi yaptırmasındaki karar verme sürecini 

etkilediği belirtilmiĢtir (66). ÇetiĢli, Top ve IĢık‟ın (2016) çalıĢmasında, ailesinde 

jinekolojik kanser hikayesi olma durumu ile “Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu” 

ve “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puanları ile anlamlı iliĢki saptanmazken 

(p>0,05); “Pap Smear engelleri”, “Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve  “Pap Smear 

yarar motivasyon” puanı ile arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05) (62).  Jia 

ve ark.‟ın (2013) çalıĢmasında, ailesinde kanser öyküsü olan kadınların servikal kanser 

tarama testlerini yaptırma konusunda daha duyarlı oldukları belirlenmiĢtir (65). Tuna 

Oran ve ark.‟ın (2008) çalıĢmasında da, ailesinde kanser olan kadınların pap test 

yaptırma oranlarının daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir (69). DemirtaĢ ve ark.‟ın (2013) 

çalıĢmasında da benzer sonuçlar yer almaktadır (61). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1.Sonuçlar 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 

 Katılımcıların %38‟i Ģimdiye kadar pap smear testi yaptırmamıĢ,  

 %22,2‟si yılda bir kez test yaptırdığını ifade etmiĢ,  

 %32,4‟ü son bir yıl içerisinde test yaptırdığını belirtmiĢ, 

 %57,4‟ünün test sonucu normal çıkmıĢ, 

 %32,4‟ü kontrol amaçlı test yaptırdığını ifade etmiĢ, 

 %32,4‟ü gerek duymadığı için test yaptırmadığını, %5,6‟sı ise muayene 

olmaktan çekindiği için test yaptırmadığını belirtmiĢ, 

 %11,1‟i ailesinde/ çevresinde serviks kanseri tanısı almıĢ birey olduğunu 

ifade etmiĢtir (Tablo 2). 

 

 Katılımcıların, “Pap smear yarar motivasyon” alt ölçeği cronbach alpha 

katsayısı 0,909 ve “pap smear engelleri” alt ölçeği cronbach alpha katsayısı 

0,878 olarak bulunmuĢtur. “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” alt 

ölçeği cronbach alpha katsayısı 0,905 ; “duyarlılık” alt ölçeği cronbach 

alpha katsayısı 0,929 ve “sağlık motivasyonu” alt ölçeği cronbach alpha 

katsayısı 0,700 olarak bulunmuĢtur (Tablo 3). 

 

 Katılımcıların “Pap smear yarar motivasyon” alt ölçeği puan ortalaması 

34,1±5,1 ve “pap smear engelleri” alt ölçeği puan ortalaması 30,2±10,4 

olarak bulunmuĢtur. “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puan 

ortalaması 23,7±6,4; “duyarlılık” alt ölçeği puan ortalaması 7,3±2,5 ve 

“sağlık motivasyonu” alt ölçeği puan ortalaması 9,4±2,7 olarak bulunmuĢtur 

(Tablo 4).  
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 Katılımcıların yaş grubu, mesleği, çocuğu olma durumu, şimdiye kadar pap 

smear testi yaptırma durumu ve ile ailesinde/ çevresinde serviks kanseri 

tanısı almış birey olma durumu ile “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi 

Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği” ve alt ölçekleri puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 5-6-8-9-13).  

 

 Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon”, “rahim ağzı kanseri 

önemseme/ciddiyet”, “rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “rahim ağzı kanseri 

sağlık motivasyonu”  puanı öğrenim durumuna göre anlamlı farklılık 

göstermemiĢken (p˃0,05) ; “Pap Smear engelleri” puanı ile öğrenim 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05) 

(Tablo 7).  

 

 Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon”, “Pap Smear engelleri” ve 

“Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet” puanı ile hangi sıklıkta pap smear 

yaptırdığı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanırken (p<0,05); 

“Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu” 

puanı ile anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 10). 

 

 Katılımcıların “Pap Smear yarar motivasyon” ve “Pap Smear engelleri” 

puanı ile pap smear testi yaptırma zamanı arasında anlamlı farklılık 

bulunmuĢ (p<0,05); “Rahim ağzı kanseri önemseme / ciddiyet”, “Rahim ağzı 

kanseri duyarlılık” ve “Rahim ağzı kanseri sağlık motivasyonu”  puanı ile 

anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). (Tablo 11).  

 

 Katılımcıların “Pap Smear engelleri” puanı ile pap smear testi yaptırma 

nedeni arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmazken (p>0,05); 

“Pap Smear yarar motivasyon”, “Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet”, 

“Rahim ağzı kanseri duyarlılık” ve “Rahim ağzı kanseri sağlık 

motivasyonu” puanı ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p<0,05) (Tablo 12). 
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6.2.Öneriler 

 

 Pap Smear testi yaptırmayan hemĢire ve ebeler olumlu sağlık davranıĢı 

geliĢtirme konusunda desteklenmeli ve cesaretlendirilmeli, 

 Sağlık kuruluĢları tarafından her yıl düzenli sağlık taramaları planlanmalı ve 

cinsel yönden aktif olan sağlık çalıĢanlarının pap smear tarama testinin de bu 

kapsamda yaptırılması sağlanmalı, 

 Özellikle kadın doğum kliniklerinde ve doğumhanede çalıĢan hemĢire ve 

ebelere rahim ağzı kanseri ve pap smear testine yönelik eğitimler verilerek, 

çalıĢtıkları kurumdaki meslektaĢlarını bu konuda akran eğitim vererek 

bilgilendirme yapılması ve test yaptırmaya yönelik farkındalığın arttırılması, 

 Medya da konu ile ilgili kamu spotlarının oluĢturularak, pap smear testi 

yaptırmaya yönelik dikkatin çekilmesi, 

 Farklı değiĢkenler ile ve daha büyük örneklem grupları ile konu ile ilgili 

çalıĢmaların yapılması önerilmektedir.  
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EKLER 

Ek-1: Anket Formu 

 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalıĢma sizlerin serviks kanseri risk faktörleri ve pap smear konusundaki bilgi ve 

uygulamalarınız belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Anket formunda isminiz 

sorulmamaktadır. Veriler çalıĢma dıĢında herhangi bir amaçla kullanılmayacaktır. Tüm 

soruları eksiksiz ve içtenlikle cevaplayınız. Katılımınız için teĢekkürler.                                      

                                                                                                                Berna NAZĠLLĠ 

                                                   Okan Üniversitesi SBE HemĢirelik Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

1. Kaç yaĢındasınız?   a) 20-25 yaĢ    b) 26-30 yaĢ     c) 31-35 yaĢ   d) 36 yaĢ ve üzeri 

 

2. Mesleğiniz nedir?  a) HemĢire b) Ebe  

 

3. Eğitim durumunuz nedir? 

a) Lise b) Ön lisans c) Lisans d) Yüksek lisans ve üzeri 

 

4. Çocuğunuz var mı?  a) Var  b) Yok 

 

5. ġu ana kadar pap smear test yaptırdınız mı?     a) Evet b) Hayır 

 

6. Hangi sıkılıkta pap smear test yaptırıyorsunuz? 

a) Hiç yaptırmadım                     d) ġikayetim olduğunda 

b) 6 ayda bir                                e) Doktor isteği olduğunda 

c) Yılda bir 

 

7. En son ne zaman pap smear testi yaptırdınız? 

a) Hiç yaptırmadım                       c) Bir yıldan daha uzun süre önce yaptırdım 

b) Son bir yıl içinde                       d)En son ne zaman yaptırdığımı hatırlamıyorum 

 

8. Pap smear testi sonucunuz nasıl çıktı? 

a) Test yaptırmadım 

b) Test yaptırdım anacak sonucunu bilmiyorum 

c) Normal, bir yıl sonra tekrar kontrol 

d) Biyopsi yapıldı 

 

9. Pap smear test yaptırma nedeniniz nedir? 

a) Pap smear test yaptırmadım 

b) Düzenli sağlık kontrolü için yaptırdım 

c) Ailede kanser hikâyesi olduğu için yaptırdım 

d) Akıntı, kaĢıntı ve kanama Ģikayeti olduğu için yaptırdım 

e) Diğer………………………………………… 

 

10. Pap smear test yaptırmama nedeniniz nedir? 

a) Pap smear test yaptırdım 

b) Ġhtiyaç duymadım / bir Ģikayetim olmadı  

c) Muayene olmaktan çekiniyorum / korkuyorum 

d) Cinsel yönden aktif değilim / kendimi risk altında görmüyorum 

e) Diğer………………………………………………………….. 

 

11. Ailenizde / çevrenizde serviks kanseri tanısı almıĢ birey var mı? 

a) Var  b) Yok 
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RAHĠM AĞZI KANSERĠ VE PAP SMEAR TESTĠ SAĞLIK ĠNANÇ MODELĠ ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda rahim ağzı kanseri ve Pap Smear testi yaptırmaya yönelik tutum ve inançları içeren 

ifadeler yer almaktadır. Lütfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz. 

Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Bu nedenle lütfen boĢ bırakmayınız. TeĢekkür ederiz.     
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EK-2: Etik Kurul Onayı 
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EK-3: Kurum Onayı 
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Ek-4: ÖzgeçmiĢ 

 

KiĢisel Bilgiler 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurum Mezuniyet Yılı 

Doktora   

Yüksek Lisans Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 2017 

Lisans Niğde Üniversitesi Zübeyde Hanım Sağlık 

Yüksekokulu  
2009 

Lise Aydın Efeler Lisesi 2003 

ĠĢ Deneyimi 

Görevi Kurum Süre 

Ebe 
Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi 
2015- Halen 

Ebe Ġstanbul Eyüp Devlet Hastanesi 2012-2015 

Ebe Aydın Karpuzlu Toplum Sağlığı Merkezi 2011-2012 

Yabancı Diller 
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Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel 
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