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ÖZET
Kadınların Pap Smear Testi Yaptırma Durumlarının Sağlık 
İnanç Modeli Ölçeği ile Değerlendirilmesi

Amaç: Bu çalışmada, kadınların Pap Smear testi yaptırmaya ilişkin inanç-
larının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı bir araştırma olarak, Ekim ve Aralık 2013 
tarihleri arasında, Karaman Halk Eğitim Merkezinde, çalışmaya katılmayı 
kabul eden 485 kadın ile yürütülmüştür. Veriler “Veri Toplama Formu” ve 
“Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır.
Bulgular: Kadınların %30.3’ünün Pap Smear testi yaptırdığı saptanmıştır. 
Pap Smear testi yaptırma ile eğitim düzeyi ve çalışma durumu arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.05). Pap Smear testi yaptıran kadınlarda 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği alt gruplarından ciddiyet, yarar/motivasyon, 
sağlık motivasyon puan ortalamaları yüksek iken, engel puan ortalama-
larının düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Katılımcıların %92’si servikal 
kansere yakalanma risklerinin olmadığını, %77.5’i ise Pap Smear testi 
yaptırmasını gerektirecek herhangi bir şikayetinin olmadığını belirtmiştir. 
Testin yapılmasına ilişkin en önemli engel ise utanma (%48.4) ve kadın 
hekim isteği (%64.4) olarak saptanmıştır. 
Sonuç: Bu çalışmada katılımcıların Pap Smear testi yaptırma deneyimleri-
nin sınırlı olduğu ve orta düzeyde engellerinin bulunduğu belirlenmiştir. 
Bu nedenle, bu çalışma bulgularının, kadınların Pap Smear testi yaptır-
maya ilişkin engellerinin giderilmesine yönelik girişimlerin planlanması 
açısından değerli olduğu düşünülmektedir. 
Anahtar sözcükler: Pap Smear test, servikal kanser, Sağlık İnanç Modeli

ABS TRACT
Evaluation of Women Having Pap Smear Test by Health 
Belief Model Scale

Objective: The aim of this study was to evaluate the women’s beliefs 
about having Pap Smear test.
Method: This study was planned as a descriptive cross-sectional research. 
This study was conducted between the dates of October 2013 and 
December 2013 at a Public Education Center in Karaman city. The survey 
has been carried out by 485 women who accepted to participate in the 
survey. The data were collected with a “Data collection form” developed 
by the researcher and with the Health Belief Model Scale for Pap Smear 
Test.
Results: About thirty percent of the women reported to have a Pap test. 
There was a relation between the education level, working status and 
having a Pap test (p<0.05). It was found that while the average points 
of subgroups (seriousness, usefulness/motivation, health motivation) 
of Health Belief Model Scale were higher, the average values of barrier 
points were lower (p<0.05). 92% of participants said that they had no risk 
on cervical cancer and 77.5% said no complain to have a Pap Smear test. 
The major frequent barriers were embarrassment (48.4%) and desire for 
female doctor (64.4%).
Conclusion: The rate of making Pap Smear test has been still in a very low 
level. There are middle level barriers. This survey is important to plan to 
do the things to reduce the barriers about Pap Smear test. 
Key words: Pap Smear test, cervical cancer, Health Belief Model
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 GİRİŞ

 Serviks kanseri dünyada ikinci en yaygın görülen kanser 
tipi olup, ölüm nedenleri arasında altıncı sırada yer almakta-
dır (1). Ülkemizde ise 15-44 yaş grubu kadınlar arasında 
görülme sıklığı bakımında yüz binde 5.31’lik bir oranla 
yedinci sırada yer almaktadır (2). Çok eşlilik, erken yaşta evli-
liklere bağlı cinsel aktiviteye erken başlanması, sigara kulla-
nımının artması, Pap Smear testi yaptırma oranının azlığı ve 
düşük sosyo-ekonomik durum önemli risk faktörlerindendir 
(3-5). Pap Smear testi, serviks kanserinin erken tanı ve teda-
visi için kullanılan etkin, kolay uygulanabilir ve ucuz bir yön-

temdir (6). Bu test, serviks yüzeyinden sürüntü örneği alın-
ması işlemidir. Bu işlemin, düzenli aralıklarla yapılması duru-
munda serviks kanserinin erken tanı ve tedavisinin yanı sıra 
koruyuculuk da sağlanmaktadır. Pap Smear testi ile prema-
lignant ve kanseröz dönemdeki hücreler endoservikal kanal-
da saptanmakta ve bu aşamadaki kanser tedavisi ile hücreler 
kansere dönüşmeden kanser önlenebilmektedir (7). Geliş-
miş ülkelerde, son elli yıl içinde çok kişiyi kapsayan rutin Pap 
Smear taramaları ile invazif serviks kanseri görülme sıklığı 
belirgin şekilde düşmüştür (8,9). Amerikan Obstetri ve Jine-
koloji Derneği tavsiyesine göre; cinsel aktivite başladığında 
ya da 18 yaşından itibaren tüm kadınlara serviks kanseri 
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taramasına başlanmalıdır. Kadınların bir yıl aralıklarla üç kez 
ardı ardına normal Pap Smear testi olması durumunda 
hekim tavsiyesi ile bu aralık 2-3 yıla çıkarılabilir (10,11). 
 Ülkemiz de dahil olmak üzere gelişmekte olan ülkelerde 
yapılan çalışmalarda tarama sıklığının henüz arzu edilen 
düzeylerde olmadığı saptanmıştır (12,13). Pap Smear testi-
ne ilişkin düşük bilgi düzeyi, yanlış tutum ve inanışlar, kadın-
ların sağlığı koruma ve geliştirmeye yönelik olumsuz davra-
nış ve tutum geliştirmelerine neden olmaktadır (8,14-17). 
Bu bağlamda bireylerin sağlık ihtiyaçlarına ilişkin algılarını, 
engellerini, karar verme süreçlerini ve davranışlarını anla-
mak oldukça önemlidir. Bu amaca hizmet etmesi için sıklıkla 
Sağlık İnanç Modeli kullanılmaktadır (18,19). Model, bazı 
insanların neden sağlığı koruma davranışlarını gösterirken, 
diğerlerinin hastalıktan korunma ve tarama programlarına 
yetersiz katılımını açıklamak amacıyla Hochbaum, Kegeles, 
Leventhal ve Rosenstock tarafından 1950 yılında geliştiril-
miştir (20). Model, algılanan duyarlılık, algılanan ciddiyet, 
algılanan yarar/motivasyon, sağlık motivasyonu ve algıla-
nan engeller olmak üzere beş ana yapıdan oluşmaktadır 
(21). Duyarlılık, tanının kabulünü, hastalığa yakalanma ola-
sılığını içermektedir. Algılanan duyarlılığın artması ile risk 
azaltma yönünde davranış gösterme olasılığı da artmakta-
dır. Algılanan ciddiyet kavramı hastalığın ciddiyeti ile ilgili 
bireysel inançları ifade etmektedir. Algılanan yarar, gerçek-
leştirilecek davranış sonucu, hastalığa yakalanma riskinin 
azalacağı ile ilgili düşüncelerdir. Sağlık motivasyonu, sağlı-
ğın sürdürülmesi ve geliştirilmesinde davranışlarının oluş-
turulması için genel niyet ve istek durumunu göstermekte-
dir (18). Algılanan engel, önerilen davranışın gerçekleştiril-
mesini zorlaştırdığı düşünülen engeller ya da davranışın 
olası olumsuz yönleridir (18,22). Ülkemizde Pap Smear testi 
taramasında kadınların inançlarına ilişkin çalışma sayısı 
sınırlı olduğundan (21-25), bu çalışmanın literatüre katkı 
sağlayacağı öngörülmektedir. Bu bağlamda çalışmanın 
amacı kadınların Pap Smear testi yaptırmaya ilişkin inançla-
rının belirlenmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Araştırmanın tipi: Bu çalışma, tanımlayıcı tipte bir araş-
tırmadır.
 Araştırmanın yeri ve zamanı: Araştırma Karaman ili 
bünyesindeki Halk Eğitim Merkezi’nde yapılmıştır. Veriler 
Ekim ve Aralık 2013 tarihleri arasında toplanmıştır.

 Araştırmanın Örneklemi: Araştırmanın evrenini Kara-
man il merkezinde yaşayan ve 18-55 yaş grubunda olan ve 
geçmişte ya da halen cinsel aktif tüm kadınlar oluşturmuş-
tur. Örneklemi ise Halk Eğitim Merkezlerinden hizmet alan 
ve çalışma kriterlerine uygun kadınlar oluşturmuştur. Çalış-
maya katılmayı istemeyen kadınlar kapsam dışı tutulmuştur. 
 Araştırmanın Sınırlılıkları: Bu çalışma, sadece Halk 
Eğitim Merkezine başvuran kadınlar ile yapıldığı için tüm 
kadınlara genellenemez. 
 Veri Toplama Aracı: Champion tarafından meme kan-
seri ve mamografi için geliştirilen bu ölçek; Serviks Kanseri 
ve Pap Smear Testine uyarlanmıştır (26). Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması ise, Güvenç, Akyüz ve Açıkel tarafından 
2010 yılında yapılmıştır (13). Ölçek, duyarlılık (3 madde), 
ciddiyet (7 madde), Pap Smear yarar ve motivasyonu (8 
madde), sağlık motivasyonu (3 madde), Pap Smear engelle-
ri (14 madde) olmak üzere 35 madde ve beş ana boyuttan 
oluşmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde 1’den 5’e kadar 
değişen 5’li likert tipi ölçekleme -“kesinlikle katılmıyorum” 
(1), “katılmıyorum” (2), “kararsızım” (3), “katılıyorum” (4), 
“tamamen katılıyorum” (5)- yöntemi kullanılmıştır. Ölçeğin 
her boyutu ayrı ayrı değerlendirilmektedir ve tek bir toplam 
puanda birleştirilmez. Her birey için alt ölçek sayısı kadar 
puan elde edilir. Puanların yükselmesi duyarlılık ve önemse-
menin ve motivasyonun arttığını; yarar algısı için yararların, 
engel algısı için engellerin yüksek algılandığını ifade etmek-
tedir. Engel algısı alt ölçeği haricindeki alt ölçekler, Pap 
Smear tarama davranışıyla pozitif olarak ilişkilidir. Bireyin 
engel algısı puanının yüksek olması, Pap Smear testi yaptır-
mayla ilgili engellerinin yüksek olduğunu göstermektedir.
 Etik Yönü ve Verilerin Toplanması: Çalışmanın yapıla-
bilmesi için Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesinden etik izin ve 
Halk Eğitim Merkezi Müdürlüğü’nden çalışma izni alınmıştır. 
Halk Eğitim Merkezi Müdürlüğü’nden kadınlara yönelik hiz-
metlerin yerleri ve saatleri alınmıştır. Belirtilen yer ve saatte 
kadınlara çalışmanın amacı anlatılmıştır. Kadınların birbirin-
den etkilenmemeleri için anketi ayrı ayrı doldurmaları isten-
miştir. Anket doldurma süresince deneklerin yanlarında 
bulunulmuş ve formda anlaşılmayan yerler açıklanmıştır. 
 Verilerin Analizi: SPSS 20.0 Paket Programı ile analizler 
yapılmıştır. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini 
değerlendirmek için ortalama, standart sapma, yüzde kulla-
nılmıştır. Sağlık İnanç Modeli Ölçeği analizi ise ki-kare ve 
students t testi kullanılarak yapılmıştır. Anlamlılık değeri 
olarak p<0.05 alınmıştır. 
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 BULGULAR

 Katılımcıların (n=485) yaş ortalaması 36.93±9.8 (18-55 
yaş) idi. Obstetrik bulguları sırasıyla gebelik 2.98±2.11, 
düşük 0.43±0.85 ve küretaj 0.20±0.61 olarak saptandı. Katı-
lımcılara ait özellikler Tablo 1’de verilmiştir (Tablo 1).
 Katılımcıların sadece %30.3’ü son bir yıl içinde Pap 
Smear testi yaptırmıştı. Çalışma durumu ve eğitim düzeyi 
ile Pap Smear testi yaptırma arasında anlamlı ilişki saptandı 
(p>0.05) (Tablo 2). 
 Pap Smear testi yaptıran kadınların Sağlık İnanç Modeli 
Ölçeği alt gruplarından ciddiyet, yarar/motivasyon ve sağlık 
motivasyonu algısı puan ortalaması yüksek iken, engel 
puan ortalaması düşüktü (p>0.05) (Tablo 3). 
 Katılımcıların duyarlılık algısı incelendiğinde; sadece 
%8.8’inin “yaşamının herhangi bir döneminde serviks kan-
seri olabileceği” endişesi taşıdığı saptandı. Ciddiyet algısına 
göre kadınların %68.8’i serviks kanseri olması durumunda 
eşi ile olan ilişkilerinin olumsuz etkileneceği” düşüncesinde 
idi. Yarar ve motivasyon algısı değerlendirmesinde kadınla-
rın %61.3’ünün sağlık sorunlarının erken tanılanmasını iste-
diği saptandı. Kadınların %48.4’ünün smear alınması esna-
sında mahrem yerlerini göstermek istememesi, % 64.4’ünün 

Tablo 1: Katılımcıların Özellikleri (n=485)

  n %

Yaş  
 18-30 156 32.2
 31-40 165 34.0
 41-50 110 22.7
 51 ve üzeri 54 11.1
Evlilik durumu  
 Evli 442 91.1
 Dul/Boşanmış 43 8.9
Aile tipi  
 Çekirdek Aile 424 61.0
 Geniş Aile 61 12.6
Çalışma durumu  
 Ev Hanımı 335 69.1
 Çalışan/Emekli 150 30.9
Eğitim düzeyi  
 ≤8 yıl 269 55.5
 >8 yıl 216 44.5
Eş eğitim düzeyi  
 ≤8 yıl 188 42.5
 >8 yıl 254 52.5
Menopoz durumu  
 Evet 87 17.9
 Hayır 398 82.1
Ailesinde serviks kanseri hikayesi   
 Var 16 3.3
 Yok 469 96.7
Pap Smear testi yaptırma durumu  
 Evet 147 30.3
 Hayır 338 69.7

Tablo 2: Pap Smear Testi Yaptırma Durumunun Katılımcıların Özelliklerine Göre Dağılımı

Katılımcıların Özellikleri   Pap Smear Testi Yaptırma Durumu
    Evet  Hayır
  n % n % Ki-Kare (p)

Çalışma durumu
 Ev Hanımı 82 24.5 253 75.5 17.439
 Çalışan/Emekli 65 44.3 85 56.7 (0.001)
Eğitim düzeyi
 ≤8 yıl  57 21.2 212 78.8 23.78
 >8 yıl 90 41.7 126 58.3 (0.001)

Tablo 3: Sağlık İnanç Modeli Ölçeği İle Pap Smear Testi Yaptırma Durumu İlişkisi

Sağlık İnanç Modeli Ölçeği  Pap Smear Testi Yaptırma Durumu
  Evet Hayır
  Ort±SS Ort±SS Students t-test (p)

Duyarlılık 7.21±2.27 7.26±2.19 0.116
    (0.846)
Ciddiyet 25.32±4.66 24.24±5.54 7.019
    (0.02)
Yarar ve Motivasyon 32.73±6.32 29.82±5.37 0.412
    (0.00)
Sağlık Motivasyonu 9.74±2.68 8.76±2.48 2.508
    (0.00)
Engeller 32.06±7.74 40.77±7.83 0.036
    (0.00)
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ise kadın hekim isteği onları Pap Smear testi yaptırmadan 
alıkoyan önemli engellerdendi. Katılımcıların %92’si rahim 
ağzı kanseri riskinin olmadığını, %77.5’i ise Pap Smear testi 
yaptırmasını gerektirecek herhangi bir şikayetinin olmadı-
ğını belirtti (Tabloda gösterilmedi). 
 Katılımcıların çalışma durumu, eğitim düzeyi ve Pap 
Smear testinden haberdar olma durumları ile yarar/moti-
vasyon, sağlık motivasyonu ve engel algısı arasında anlamlı 
ilişki saptandı (p<0.05) (Tablo 4).

 TARTIŞMA

 Literatürde Pap Smear testi yaptırma oranları; İspanya’da 
%69 (27), Vietnam’da %76 (28), Kore’de %74 (29), Amerika 
Birleşik Devletleri’nde %99 (30), Sırbistan’da %83 (31), ola-
rak bulunmuştur. Ülkemizde farklı grup ve farklı bölgelerde 
yapılan çalışmalarda ise bu oranlar %12, %24, %29 ve %51 
civarındadır (21,25,32,33). Nitekim bizim çalışmamızda da 
saptanan %30.3 oranı ülkemizde saptanan diğer oranlarla 
paralellik göstermektedir. Bu bulgular ülkemiz kadınlarının 
halen arzu edilen düzeylerde düzenli olarak Pap Smear tes-
ti yaptırmadıkları göstermektedir. Ülkemiz oranları gelişmiş 
ülkelerle kıyaslanmayacak kadar geridedir. Bu saptamanın 
altta yatan önemli nedenlerinden biri Müslüman kadınların 
dini ve kültürel değerlerinin, olumlu sağlık davranışları gös-
termelerinde zaman zaman engel teşkil etmesi olabilir (34). 
 Literatürde konuya ilişkin yapılan çalışmalarda, gelir ve 
eğitim düzeyi (28,31), sağlık güvencesi ve sağlık kaynakla-

rı (28,29), bilgi düzeyi ve kültürel faktörlerin (27,35) Pap 
Smear testi yaptırmada önemli etkisi olduğu saptanmıştır. 
Bizim çalışmamızda da saptadığımız eğitim düzeyi ve çalış-
ma durumu diğer çalışma sonuçları ile uyumluluk göster-
mektedir. Bu nedenle serviks kanseri tarama sıklığını artır-
mak için, çalışmayan ve eğitim düzeyi düşük olan kadınlar 
hedef kitle olarak saptanıp, tarama ve eğitim programların-
da bu gruplara ağırlık verilebilir. 
 Yapılan çalışmalarda Pap Smear testi yaptırmama 
nedenlerine ilişkin ortak sonuçlardan birisi de konuya ilişkin 
bilgi eksikliği olarak saptanmıştır (24,36). Bizim çalışma 
sonuçlarımız da literatürle paralellik göstermektedir. Detay-
lı olmasa bile Pap Smear testini duyma ve varlığından 
haberdar olma kadınların sağlık inançları üzerine olumlu bir 
etki yaratmaktadır. 
 Sağlık İnanç Modeline göre, kadınların Pap Smear testi-
nin yararlılığına ilişkin olumlu algısı arttıkça; duyarlılık, cid-
diyet, sağlık motivasyonu da paralel olarak artmaktadır (13). 
Bizim çalışmamızda tüm alt boyutların puan ortalamaları 
orta düzeyde saptanmıştır. Fakat, katılımcıların duyarlılık ve 
ciddiyet algılarının hiçbir değişkenden etkilenmediği belir-
lenmiştir (p<0.05). Oysa yapılan çalışmalarda algılanan 
duyarlılığın artması ile riski azaltmak için davranışı göster-
me olasılığının da arttığı kanıtlanmıştır (18,37). Bizim çalış-
mamızda çalışmayan, eğitim düzeyi düşük ve daha öncesin-
de Pap Smear testini duymayan kadınların algılanan yarar/
motivasyon ve sağlık motivasyonu puan ortalamaları 
düşükken, engel puan ortalamaları yüksek olduğu saptan-

Tablo 4: Sağlık İnanç Modeli Ölçeği ile Katılımcıların Özeliklerinin Karşılaştırılması

Sağlık İnanç Modeli Ölçeği  Katılımcıların Özellikleri
 Çalışma Durumu Eğitim Düzeyi Pap Smear Testi Haberdarlık
 Ev Hanımı Çalışan/Emekli ≤8 yıl >8 yıl Evet Hayır
 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Duyarlılık 7.15±2.21 7.45±2.20  7.21±2.20 7.28±2.23 7.26±2.22 7.23±2.20
 F:0.068  p:0.171 F:0.037  p:0.724 F:0.873  p:0.134

Ciddiyet 25.31±4.85 24.30±5.15 25.21±4.85 24.73±5.11 25.13±5.01 24.84±4.92
 F:1.569  p:0.470 F:1.959  p:0.287 F:0.174  p:0.522

Yarar ve Sağlık Motivasyonu 30.24±5.19 31.73±6.95 30.01±5.14 31.56±6.49 32.36±5.77 28.86±5.32
 F:10.15  p:0.002* F:6.856   p:0.004* F:0.001  p:0.001*

Sağlık Motivasyonu 8.85±2.43 9.53±2.58 8.76±2.40 9.43±2.75 9.45±2.77 8.63±2.29
 F:5.988  p:0.015* F:6.397  p:0.005* F:13.65  p:0.001*

Engeller 39.76±8.35 34.48±8.59 40.79±7.76 34.81±8.82 33.80±8.11 42.93±6.74
 F:0.105  p:0.001* F:4.652  p:0.001* F:11.44  p:0.001*

*p<0.05
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mıştır. Bu sonuç ülkemizde daha önceden yapılan çalışma-
ların sonuçları ile uyumluluk göstermektedir (21,23-25).
 Sağlık İnanç Modeline göre, kadınların Pap Smear testi-
ne ilişkin engel algıları arttıkça, olumsuz sağlık davranışı da 
artmaktadır (13). Çalışmamızda saptanan engel algısı ülke-
mizde yapılan önceki çalışmaları doğrular niteliktedir 
(3,13,24,25,38-40). Nitekim, mahrem yerlerinin hekim tara-
fından görülmesi olayının utanma hissi yaratarak testi yap-
tırmayı engellediği belirlenmiştir. Yapılan bir diğer çalışma-
da, işlemi kadın hekimin uygulaması durumunda bile, utan-
ma hissinin azalmadığı saptanmıştır (41). Önceki çalışmalar-
da da saptandığı üzere, sahip olunan dini inanış ve kültürel 
yapı kadını mahrem (meme/genital organlar) yerlerine her-
hangi bir işlem yapılmasından alıkoyabilmektedir (34,42). 
Pap Smear testini uygulayacak olan hekimin cinsiyetinin 
erkek olması da önemli engeller arasındadır. Nitekim kadın-
ların birçoğu özel bir vücut parçasının bir erkek tarafından 
görülmesini istememektedir. Müslüman bir toplumdaki 
inanç ve değerlerle açıklanabilecek olan bu bulguyu des-
tekler nitelikte sayısız çalışma bulunmaktadır (34,42). 
 Pap Smear testini yaptırmayı engelleyen önemli bir 
diğer engel ise, kadının kendini sağlıklı hissetmesidir. Litera-

türde de saptandığı üzere; kadın kendisini sağlıklı hissedi-
yorsa ve testi yaptırmasını gerektirecek bir belirtisi yoksa 
testi yaptırmama eğilimi göstermektedir (43). Yapılan çalış-
malarda kadınların sadece kanama ve akıntı değişikliği var-
lığında testi yaptırdıkları saptanmıştır (44). Bu yanlış algı 
konu hakkındaki bilgi eksikliğinden kaynaklanıyor olabilir. 
Ancak bu eksiklik giderilerek her kadının kendisini risk altın-
da hissetmesi sağlanabilecektir. 

 SONUÇ VE ÖNERİLER

 Bu çalışmada katılımcıların Pap Smear testi yaptırma 
deneyimlerinin sınırlı olduğu ve orta düzeyde engellerinin 
bulunduğu belirlenmiştir. Utandıkları için Pap Smear testi 
yaptırmayan kadınlar olumlu sağlık davranışı geliştirme 
konusunda desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir. Erkek 
hekim istememe engeli aşılamıyorsa, kadın hekim seçme 
hakkı kullanılarak işlemin yapılması önerilebilir. Pap Smear 
testini daha az yaptıran ev hanımları ve eğitim düzeyi 
düşük olan kadınlarda farkındalık yaratmak için kitle ileti-
şim araçları ve onlara yönelik özel eğitim programları plan-
lanabilir. 
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