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ABSTRACT
Aim: This study was carried out to determine the status of having a Pap 
smear test among women admitted to a family health center and their 
health beliefs about cervical cancer and Pap smear test.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out with 
259 women admitted to a Family Health Center on the Anatolian side 
of Istanbul. The data were collected using the Information Form on So-
cio-demographic Characteristics Cervical Cancer and Pap Smear Test 
and the Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear 
Test. Descriptive statistics, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and 
Kruskal-Wallis test were used in the evaluation of data.

Results: It was determined that 76.2% of the women had heard about a 
Pap smear test, and 54.1% of them had undergone the Pap smear test. 
It was determined that the women who were over the age of 40 and had 
previously heard of the Pap smear test and cervical cancer had undergo-
ne the Pap smear test at a higher rate. It was determined that the mean 
score for the sensitivity sub-dimension of the women over the age of 
forty and the mean score for the health motivation sub-dimension of the 
women who received education above 8 years and were employed were 
high, and their Pap smear barriers were low (p<0.05). It was determined 
that the mean score for the usefulness and motivation sub-dimensions 
of those who had heard about the Pap smear test was high, and the 
mean score for the Pap smear barriers sub-dimension was low. It was 
determined that the mean scores for the usefulness and motivation and 
health motivation sub-dimensions of those who had previously had about 
the Pap smear test were high, and their Pap smear barriers were low 
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the women who were over the age 
of 40 and had previously heard of the Pap smear test and cervical cancer 
had undergone the Pap smear test at a higher rate. It was determined 
that women’s age, level of education, employment status, and the status 
of hearing and having undergone the Pap smear test positively affected 
their beliefs about cervical cancer and Pap smear test.
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ÖZ
Amaç: Bu araştırma; bir aile sağlığı merkezine başvuran kadınların pap 
smear testi yaptırma durumları ile serviks kanserine ve pap smear testi-
ne yönelik sağlık inançlarının belirlenmesi amacıyla gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel araştırma İstanbul’da Anadolu Yaka-
sında bir Aile Sağlığı Merkezine başvuran 259 kadın ile gerçekleştirildi. 
Veriler Sosyodemografik Özellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi 
Davranış Bilgi Formu ile Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık 
İnanç Modeli Ölçeği kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistikler, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal 
Wallis testi kullanıldı.

Bulgular: Kadınların %76,2’sinin pap smear testini duyduğu, %54,1’inin 
pap smear testi yaptırdığı belirlendi. Pap smear testini ve serviks kanse-
rini daha önce duyan ve 40 yaş üzerindeki kadınların pap smear testini 
daha yüksek oranda yaptırdıkları belirlendi. Kırk yaş üstünde olan kadın-
ların duyarlılık, eğitimi 8 yıl üstü olan ve çalışan kadınların sağlık moti-
vasyonu alt boyut puan ortalamalarının yüksek, pap smear engellerinin 
düşük olduğu belirlendi (p<0,05). Pap smear testini duyanların yarar ve 
motivasyon alt boyut puan ortalamalarının yüksek, pap smear engeller 
alt boyut puan ortalamasının düşük olduğu belirlendi. Daha önce pap 
smear testini yaptırmış olanların yarar ve motivasyon ile sağlık motivas-
yonu alt boyut puan ortalamalarının yüksek, pap smear engellerinin dü-
şük olduğu saptandı(p<0,05).

Sonuç: Pap smear testini ve serviks kanserini daha önce duyan ve 40 
yaş üzerinde olan kadınların pap smear testini daha yüksek oranda yap-
tırdıkları belirlendi. Kadınların yaşının,eğitim düzeyinin, çalışma durumu-
nun, pap smear testini duyma ve yaptırma durumunun serviks kanseri 
ve pap smear testine yönelik sağlık inançlarını olumlu yönde etkilediği 
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kadın, pap smear test, serviks kanseri, Sağlık İnanç 
Modeli.
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Serviks kanseri sık görülmesi ve taramalarla erken tanı konulabilmesi sebebiyle ka-
dın kanserleri arasında önemli bir yere sahiptir (1,2). Serviks kanseri dünyada hem 
insidans hem de mortalite de dördüncü sırada yer alırken, ülkemizde 100.000’de 
4 görülme oranı ile, kadın kanserleri arasında onuncu sırada yer almaktadır (3,4). 
Pap smear testi ile servikal böldeki sitolojik değişimler kanser klinik olarak ortaya 
çıkmadan önce %90-95’e varan bir doğrulukla saptanabilmektedir (5,6). Bu nedenle 
düzenli yapılan pap smear taraması, serviks kanser riskini önemli ölçüde azaltabil-
mektedir (1,6). Erken dönemde tanı konulan serviks kanserli kadınların 5 yıllık sağ 
kalım oranı %95’tir (7).                                               
Serviks kanserinin risk faktörleri arasında;  HPV enfeksiyonu, erken yaşta evlilik, çok 
eşlilik, üç ve daha fazla gebelik öyküsü, ilk gebeliğin erken yaşlarda olması, uzun 
süre oral kontraseptif kullanımı, düşük sosyoekonomik düzey, sigara içme, HIV(AI-
DS) enfeksiyonu gibi bağışıklık sisteminin baskılandığı durumlar, clamidya enfek-
siyonu, aile öyküsü, farkındalığın olmaması, meyve ve sebzeden fakir diyet, aşırı 
kilolu olmak ve intrauterin Dietilstilbesterol (DES) maruziyeti yer almaktadır (8,9,10). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), serviks kanserinin önlenmesi için, devlet tarafından 
destekli tarama programlarının oluşturulmasını önermektedir (3). Tarama çalışma-
larının yapıldığı ülkelerde serviks kanseri morbidite ve mortalitesinde %70’ten fazla 
azalma görüldüğü bildirilmiştir (11).  DSÖ, prekanserojen lezyonların erken dönem-
de tedavi edilmesi için 30-49 yaş arasındaki kadınların asetik asit uygulaması son-
rası vizüel inspeksiyon ile muayene edilmesini, pap smear testi veya her 3-5 yılda 
bir HPV testinin yapılmasını önermektedir. DSÖ  9-13 yaşları arasındaki kız çocuk-
larının HPV’ye karşı 2 doz aşılanmasının serviks kanseri yükünü azaltacağını bil-
dirmektedir (3). Amerikan Kanser Birliği, serviks kanseri taramasında 21-29 yaşları 
arasında üç yılda bir pap smear testi, 30-65 yaş aralığında ise Pap smear testine ek 
olarak HPV testinin yapılmasını önermektedir (8). Ülkemizde ulusal toplum tabanlı 
serviks kanseri taramaları Aile Sağlığı Merkezleri ve Toplum Sağlığı Merkezleri bün-
yesindeki Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri [KETEM] tarafından 
yürütülmektedir. Ülkemizde serviks kanseri taramasında ideal yöntemin beş yılda bir 
uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi ile tarama olarak belirlenmiştir. Tara-
maya 30-65 yaşları arasındaki kadınlar dahil edilmekte, HPV veya Pap-smear testi 
her beş yılda bir tekrarlanmaktadır. Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 
65 yaşındaki kadınlarda taramanın kesilmesi önerilmektedir (12).
Etkili bir tarama programı için pap-smear test standartların yüksek olması ve toplu-
mun en az %70’inin taramalara katılması gerekmektedir (11). Ülkemizde ulusal tara-
ma programları olmasına rağmen, yapılan araştırmalarda pap smear testi yaptırma 
oranlarının %16,6 ile %68,3 arasında değiştiği ve pap smear testinin düzenli aralık-
larla yapılmadığı görülmektedir (13-16). Dünyada yapılan çalışmalarda pap smear 
testi yaptırma oranlarının %9,9 ile %93 arasında değiştiği görülmektedir (1,5,17-19). 
Bu çalışmalar, kadınların pap smear testi yaptırma oranlarının değişiklik gösterdiğini 
ve yeterli düzeyde olmadığını göstermektedir. Kadınların pap smear testi yaptırma-
larını etkileyen çok sayıda faktör bildirilmiştir. Bu faktörler arasında; düşük eğitim 
düzeyi, bilgi eksikliği, bekar olmak, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite, kanser tanı-
sından korkma, kanserin tedavi edilmeyeceği ve işlemin acılı olacağına ilişkin inanç-
lar, utanma, zaman eksikliği, hastanelerin kalabalık olması, aile öyküsü, herhangi 
bir belirtinin olmaması, testin maliyeti, rutin kontrollere gitmeme, sağlık personeliyle 
iletişim sorunları, sağlık personelinin cinsiyeti, eşlerin desteklememesi ve psikolojik 
nedenler yer almaktadır (1,13,20). Bireylerin sağlık inançları psikolojik nedenler ara-
sında yer almakta ve bireylerin taramaya katılımlarında önemli rol oynamaktadır (5). 
Sağlık İnanç Modeli, sağlık davranışlarının bireylerin inanç, değer ve tutumlardan 
etkilenebileceğini savunmaktadır. Bireylerin davranışlarını etkileyen inanç ve tutum-
lar belirlenirse, sağlık eğitimi ve  girişimler  bireye uygun olarak planlanabilecektir 
(21). Serviks kanserinden korunma ve erken tanı konusunda verilecek sağlık eğitim-
lerinde hemşirelerin çok önemli yeri vardır (6,22). Hemşireler çalıştıkları her alanda 
(birinci basamak kuruluşları, üreme sağlığı merkezleri, tanı ve tedavi kurumları, vb.) 
kadınların serviks kanserleri konusunda farkındalıklarının artırılmasında ve erken 
tanıya yönlendirilmesinde aktif rol alabilirler (22). Eğitim programları oluşturulmadan 
önce, öncelikle kadınların pap smear testine yönelik farkındalıklarının, davranışla-
rının ve serviks kanseri ile pap smear testi yaptırmaya yönelik sağlık inançlarının 
belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu bağlamda araştırma; bir aile sağlığı merkezine 
başvuran kadınların pap smear testi yaptırma durumları ile serviks kanserine ve 
pap smear testine yönelik sağlık inançlarının belirlenmesi amacıyla gerçekleştirildi.

Araştırmanın tipi: Bu araştırma kesitsel bir araştırmadır.
Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman: Araştırma İstanbul’da Anadolu Yakasında 
bir Aile Sağlığı Merkezinde Nisan 2015 - Mayıs 2015 tarihleri arasında gerçekleş-
tirildi. 
Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştırmanın evrenini Aile Sağlığı Merkezine 
kayıtlı 8400 kadın oluşturdu. Örnekleminin belirlenmesinde evreni bilinen örneklem 

hesabı formülü kullanıldı. Yapılan hesaplama sonucunda %99,9 güven aralığında 
örneklemin minimum 221 kişi olması gerektiği belirlendi.
Formülde
N (Evrendeki birey sayısı) = 8400 (aile sağlığı merkezine kayıtlı kadın sayısı)  
n=Örnekleme alınacak birey sayısı
p (incelenecek olayın görülüş sıklığı)= 0,30 (kadınların pap smear yaptırma oranı 
%30) 
q (incelenecek olayın görülmeyiş sıklığı)= 0,70 (kadınların pap smear yaptırmama 
oranı %70)
t= 3,291( α= ,001 seçilince   ∞  serbestlik derecesindeki t değeri)
d (Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen ±sapma)= 0,1

                    N t² p q                          8400 x (3,291)²  x 0,30  x 0,70                    
n=            =  -------------------------------------------------------   = 221
               d²(N-1)+t² p q               (0,1)² x (8399) + (3,291)² x  0,30 x 0,70
Araştırmaya alınma kriterleri; 18 yaş ve üzerinde olmak, cinsel yönden aktif olmak, 
jinekolojik bir kanser teşhisi konmamış olmak ve araştırmaya katılmayı gönüllü ka-
bul etmek.  Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen, soru formlarını eksik dolduran 
ve araştırmaya alınma kriterlerini karşılamayan kadınlar araştırma dışında bırakıldı. 
Araştırma, araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan 259 kadın ile gerçekleştirildi. 
Veriler araştırmacılar tarafından aile sağlığı merkezinde kadınlar ile yüz yüze gö-
rüşme yöntemiyle toplandı. Soru formlarının tamamlanması ortalama 15-20 dakika 
sürdü.    
Veri toplama araçları: Veriler araştırmacılar tarafından geliştirilen Sosyodemogra-
fik  Özellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Davranışları Bilgi Formu ile Rahim 
Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği kullanılarak toplandı.
Sosyodemografik  Özellikler Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Davranışları  
Bilgi Formu: Bu formda; kadınların yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, mede-
ni durumu, ekonomik durumu, eşinin eğitimi, eşinin mesleği, yaşamının en uzun 
bölümünü geçirdiği yer, pap smear testini duyma ve yaptırma durumu, pap smear  
yaptırma nedeni, serviks  kanserini duyma durumu, ailede kanser öyküsü ve kanser 
türünü sorgulayan toplam 14 soru yer almaktadır.
Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği:  Champion 
ve ark. tarafından 1993 yılından meme kanseri ve mamografi için geliştirilen ölçek; 
serviks kanseri ve pap smear testine uyarlanmıştır (23). Ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması, Güvenç ve arkadaşları (2011) tarafından yapılmıştır (22). 
Ölçeğin alt boyutlarının madde-toplam puan korelasyon katsayıları 0,79-0,87 ara-
sında, iç tutarlılığı 0,62 ile 0,86 arasında bulunmuştur. Ölçek, duyarlılık (3 madde), 
ciddiyet (7 madde), pap smear yarar ve motivasyonu (8 madde), sağlık motivasyonu 
(3 madde), pap smear engelleri (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 kullanılmaktadır. Ölçeğin 
boyutları ayrı ayrı değerlendirilmekte ve toplam puan hesaplanmamaktadır. Puanla-
rın yükselmesi duyarlılık, 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 davranışıyla pozitif olarak 
ilişkilidir. Bireyin engel algısı puanının yüksek olması, pap smear testi yaptırmayla 
ilgili engellerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu araştırmada ölçeğin cronbach 
alpha değerleri duyarlılık için 0,85, ciddiyet için 0,81, pap smear yarar ve motivasyon 
için   0,91, sağlık motivasyonu için 0,77, pap smear engelleri için 0,89 bulundu.  
İstatistiksel Analiz: Veriler SPSS 22.0 programında (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Armonk, NY: IBM Corp.) değerlendirildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Kolmogorov Smirnov test sonuçlarında 
p<0,05 olduğu için alt boyutların gruplar arası karşılaştırmalarında nonparamet-
rik testler kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (yüzde, 
ortalama, standart sapma), Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, ki-kare ve 
spearman güvenirlik analizi kullanıldı. Elde edilen sonuçlar %95 güven aralığında 
ve anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.
Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırmaya başlamadan önce İstanbul Valiliği Halk 
Sağlığı Müdürlüğünden yazılı izin alındı. Üniversitenin Girişimsel Olmayan Araştır-
malar Etik Kurulundan Etik Kurul Onayı alındı. Araştırmaya katılan kadınlara araştır-
manın amacı açıklanarak, sözlü ve yazılı onamları alındı.

Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 32,96±9,89 olup, %76,4’ü 18-39 yaş 
aralığındadır. Kadınların %96,1’i evli, %58,3’ü sekiz yıl altı eğitim almış, %76,4’ü 
çalışmıyor, %91,1’i yaşamının en az bir bölümünü şehirde geçirmiş, %56,8’inin ge-
liri giderine denk, %50,2’sinin eşinin eğitimi sekiz yıl ve üstü, %83,8’inin eşi işçidir 
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(Tablo 1).
Tablo 1: Kadınların Sosyo-demografik Özellikleri (N=259)

* Sadece evli ve boşanmış (dul) olanlar cevap verdi.

Kadınların %72,6’sının daha önce pap smear testini duyduğu, %54,1’inin daha 
önce pap smear testini yaptırdığı saptandı. Kadınların pap smear testini %54,3’ü 
muayeneye gittiğinde hekim önerisi ile, %29,3’ü kanser taraması amacıyla, 
%12,1’inin enfeksiyon ve %4,3’ünün diğer sebepler ile yaptırdığı belirlendi. Kadın-
ların %95,4’ünün serviks kanserini duyduğu, %44,4’ünün ailesinde kanser öyküsü 
olduğu saptandı. Ailedeki kanser türlerinin %23,5’inin meme, %12,2’sinin genital 
organlar ve %64,3’ünün diğer kanserler olduğu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Kadınların Pap Smear Testi Yaptırma ile İlgili Özellikleri (N=259)

* Sadece Pap Smear testi yaptıranlar cevap verdi.

40 yaş ve üzerinde olan kadınların pap smear testi yaptırma oranı, 18-39 yaş ara-
lığında olan kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0,001). Pap smear testini ve serviks kanserini daha önce duyan kadınların pap 
smear testi yaptırma oranı, duymayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı dere-
cede yüksek bulundu (p<0,05). Kadınların eğitim durumuna, medeni durumuna, 

çalışma durumuna, eşinin eğitimine, eşinin  mesleğine, gelir durumuna ve ailede 
kanser öyküsü olma durumuna göre pap smear testi yaptırma oranlarında istatis-
tiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Kadınların Sosyo-demografik ve Diğer Özelliklerine Göre Pap-smear Testi 
Yaptırma Durumunun Karşılaştırılması (n=259)

x²=Pearson ki-kare  testi

40 yaş üzeri kadınların Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç 
Modeli Ölçeği duyarlılık alt boyut puan ortalaması, 40 yaş altındakilere göre istatis-
tiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Eğitimi 8 yıl üzerinde olan 
kadınların sağlık motivasyonu alt boyutu puan ortalaması, eğitimi 8 yıl altındakilere 
göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,001). Eğitimi 8 yıl 
ve altında olan kadınların pap smear engeller alt boyutu puan ortalaması, eğitimi 
8 yıl üzerinde olan kadınlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek 
bulundu (p<0,05). Çalışan kadınların sağlık motivasyonu alt boyutu puan ortala-
ması, çalışmayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0,001). Çalışmayan kadınların pap smear engeller alt boyutu puan ortalaması, 
çalışanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). 
Pap smear testini duyan kadınların yarar ve motivasyon alt boyutu puan ortala-
ması, duymayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0,05). Pap smear testini duymayan kadınların pap smear engeller alt boyutu 
puan ortalaması, duyanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek 
bulundu (p<0,05). Pap smear testini yaptıran kadınların yarar ve motivasyon ile 
sağlık motivasyonu alt boyutları puan ortalaması, pap smear testini yaptırmayanla-
ra göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). Pap smear 
testini yaptırmayan kadınların pap smear engeller alt boyutu puan ortalaması, pap 

Özellikler Min-Maks Ort ±Ss
Yaş 18-67 32,96 ± 9,89

n %
Yaş grubu
18-39 198 76,4
40 ve üzeri 61 23,6
Medeni durum 
Evli 249 96,1
Bekar + Dul 10 3,9
Eğitim durumu
Sekiz yıl ve altı 151 58,3
Sekiz yıl üstü 108 41,7
Yaşamının en uzun bölümünü geçirdiği 
yer
Şehir 236 91,1
Kasaba + Köy 23 8,9
Çalışma durumu
Çalışmayan 198 76,4
Çalışan 61 23,6
Ekonomik durumu
Gelir giderden az 91 35,1
Gelir gidere denk 147 56,8
Gelir giderden fazla 21 8,1
Eşin eğitimi*
Sekiz yıl ve altı 126 46,3
Sekiz yıl üstü 127 50,2
Eşin mesleği*
Çalışmıyor 8 3,2
Memur 33 13
İşçi 212 83,8
Toplam 259 100,0

Özellikler n %

Pap Smear testini duyma durumu
Duyan 188 72,6
Duymayan 71 27,4
Pap Smear testini yaptırma durumu
Yaptıran 140 54,1
Yaptırmayan 119 45,9
Pap Smear testini yaptırma nedeni*
Muayeneye gittiğinde hekim önerisiyle 76 54,3
Enfeksiyon nedeniyle 17 12,1
Servikal kanser taraması nedeniyle kendi isteğiyle 41 29,3
Diğer 6 4,3
Ailede kanser öyküsü
Var 115 44,4
Yok 144 55,6
Ailede ki kanser tipi 
Meme 27 23,5
Genital(kadın üreme organları) 14 12,2
Diğer 74 64,3
Serviks kanserini duyma durumu
Duyan 247 95,4
Duymayan 12 4,6
Toplam 259 100,0

Özellikler

Pap-smear Testi Yaptırma Durumu

İstatistiksel 
Değerlendirme

Yaptıran (n=140) Yaptırmayan

(n=119)
n % n %

Yaş

18-39 yaş

40 yaş ve üzeri

 

95

45

48

73,8

103

16

52

26,2

x²=12,490

p=0,000

Eğitim durumu

8 yıl  ve altı

8 yıl üstü

76

64

50,3

59,3

75

44

49,7

40,7

x²=2,021

p=0,155

Medeni durum

Evli

Bekar + Dul

134

6

53,8

60,0

115

4

46,2

40,0

x²=0,148

p=0,700
Çalışma durumu

Çalışmayan

Çalışan

107

33

54,0

54,1

91

28

46,0

45,9

x²=0,000

p=0,994
Eş Eğitimi

8 yıl altı

8 yıl ve üstü

61

76

48,4

59,8

65

51

51,6

50,2

x²=3,328

p=0,068

Eş mesleği

Çalışmıyor

Memur

İşçi

4

19

114

50,0

59,4

53,5

4

13

99

50,0

40,6

46,5

x²=0,441

p=0,802

Gelir durumu

Gelir giderden az

Gelir gidere denk

Gelir giderden fazla

47

81

12

51,6

55,1

57,1

44

66

9

48,4

44,9

42,9

x²=0,358

p=0,836

Pap-smear testini duy-
ma durumu

Duyan

Duymayan
137

3

72,9

4,2

51

68

27,1

95,8

x²=97,788

p=0,000

Serviks kanserini duyma 
durumu

Duyan

Duymayan
137

3

55,5

25,0

110

9

44,5

75,0

x²=4,277

p=0,039

Ailede kanser öyküsü

Var

Yok

62

78

53,9

54,2

53

66

46,1

45,8

x²=0,002

p=0,968
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smear testini yaptıranlara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek bu-
lundu (p<0,05). Kadınların gelir durumuna, ailede kanser öyküsü  olma durumuna 
ve serviks kanserini duyma durumuna göre rahim ağzı kanseri ve pap smear testi 
sağlık inanç modeli ölçeği alt boyut puan ortalamalarında istatistiksel açıdan an-
lamlı fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Kadınların Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Rahim Ağzı Kanseri ve 
Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşı-
laştırılması (N=259 )

Z= Mann-Whitney U testi  X²= Kruskal Wallis testi

DSÖ 30-49 yaşları arasındaki kadınların rutin olarak pap smear testi yaptırmasını 
önermektedir (3). Araştırmada kadınların %76,2’sinin daha önce pap smear testini 
duyduğu ve %54,1’inin pap smear testini yaptırdığı belirlendi. Yapılan çalışmalarda 
kadınların %21,9’unun ve %48,7’sinin  pap smear testini daha önce duyduğu 
saptanmıştır (16,24). Ülkemizde yapılan araştırmalarda kadınların pap smear 
testi yaptırma oranları %16,6 ile %68,3 arasında değişmektedir (13-16).  Çalışma 
sonuçlarıyla benzer şekilde Türkiye Hane Halkı Araştırması (2017) sonuçlarına 
göre kadınların %54,2’si en az bir kez pap smear yaptırmıştır (10). Ülkemizde 
kanser taramaları KETEM tarafından ücretsiz olarak yapılmaktadır.  Sağlık Ba-
kanlığı (SB), etkili bir tarama programı için toplumun en az %70’inin tarama prog-
ramına katılım göstermesi gerektiğini ifade etmektedir (11).  Ülkemizde yapılan 
çalışmalar kadınların pap smear testini yeterince duymadıklarını, duysalar bile 
tarama programlarına katılımın SB tarafından önerilen oranın çok altında olduğunu 
göstermektedir. Yurtdışında yapılan çalışmalarda ise pap smear yaptırma oranları 
Etiyopya’da %9,9, Suudi kadınlarında %26, İranda %52,2, Avustralya’da  %93, 
Amerika’da 21-44 yaş arasındaki kadınlarda  %81,6  ve 45–64 yaş aralığındaki 
kadınlarda %73,9’dur (1,5,17-19). Sonuçlarda görüldüğü üzere az gelişmiş ülke-
lerde pap smear testi yaptırma oranları gelişmiş ülkelere göre çok daha düşük 
düzeylerdedir. Sarah ve arkadaşları tarafından 2019 yılında yapılan çalışmada) 
düşük sosyoekonomik durumdaki kişilerin daha düşük olasılıkla pap smear yap-
tırma olasılıklarından dolayı, kanser tanısı koymanın ve tedavi etmenin daha güç 
olabildiğini bildirmişlerdir (9). Bu nedenle özellikle az gelişmiş ülkelerdeki ve düşük 
sosyoekonomik durumdaki kadınlar serviks kanseri açısından risk altındadır. Bu 
nedenle ülkemizde dahil olmak üzere, bu ülkelerde ulusal tarama programlarının 
oluşturulması, kapsamının arttırılması ve bu programlara kadınların katılımının 
arttırılması için çaba harcanması önem taşımaktadır.   

Çalışmada kadınların sadece %29,3’ünün bilinçli bir şekilde kanser taraması ama-
cıyla pap smear yaptırdığı saptandı. Ülkemizde yapılan bir araştırma da üniversi-
tede çalışan kadınların sadece %15,9’unun kanser taraması amacıyla bilinçli bir 
şekilde pap smear testi yaptırdığı saptanmıştır (15). Bu sonuçlar kadınların büyük 
bölümünün pap smear testini yaptırma ile ilgili bilinçli olmadıklarını göstermektedir.

Çalışmada pap smear testini ve serviks kanserini duyan kadınların daha yüksek 
oranda pap smear testi yaptırdıkları belirlendi. Yapılan çalışmalarda pap smear 
testini daha önce duyanların, serviks kanserini bilenlerin ve serviks kanseri açı-
sından kendisini riskli görenlerin, pap smear yaptırma oranlarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (16,25). Bu sonuçlar kadınların sık görülen kanserler ve erken 
tanısıyla ilgili bilgilendirilmesinin farkındalıklarını arttırarak, erken tanı yöntemlerine 
başvurma oranlarını arttıracağını göstermektedir (25). Günümüzde serviks kanseri 
nedeni ile olan ölümlerin %90’ı tarama çalışmalarının sistematik ve yaygın şekilde 
yapılmadığı gelişmekte olan ülkelerde görülmektedir (11). Yapılan çalışmalarda 

Özellikler

Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık Inanç Mo-
deli Ölçeği

Duyarlılık Ciddiyet

Pap smear 
Yarar 

ve Moti-
vasyonu

Sağlık 
Motivas-

yonu

Pap 
smear 
Engel-

leri
Ort ± Ss Ort ± Ss Ort ± Ss Ort ± Ss Ort ± Ss

Yaş

18-39 yaş 8,00±2,80 22,76±6,09 32,13± 7,17 8,44± 
3,42

30,40± 
1,12

40 yaş ve 
üzeri

9,03±3,11 21,70±6,43 32,37±7,17 8,27± 
3,87

31,08± 
1,33

Test  değeri Z=-2,041 Z=-1,355 Z=-0,317 -0,389 0,000

p 0,041 0,175 0,751 0,697 0,999

Eğitim du-
rumu
8 yıl ve altı 
(n=151)

8,20  ±  
2,88

22,43 ± 
6,13 31,93 ± 6,47 7,48 ± 

3,41
31,54 ± 

1,12
8 yıl üstü 
(n=108) 8,29 ± 2,96 22,62 ± 

6,27 32,55 ± 8,05 9,7 ± 
3,27

29,2 ± 
1,22

Test  değeri Z= -0,22 Z=-,353 Z=-1,884 Z=-5,104 Z=-2,052

p 0,826 0,724 0,060 0,000 0,040

Çalışma 
durumu
Çalışmayan 
(n=198) 8,30 ± 2,92 22,57 ± 

5,90 31,94 ± 6,89 8,04 ± 
3,43

30,86 ± 
1,15

Çalışan 
(n=61) 8,04 ± 2,88 22,32 ± 

7,06 32,98 ± 7,98 9,6 ± 
3,58

29,6 ± 
1,24

Test  değeri Z= -0,22 Z= -0,353 Z= -1,884 Z= 
-5,104

Z= 
-2,052

p 0,826 0,724 0,060 0,000 0,040

Gelir duru-
mu
Gelir gider-
den az(n=91) 8,48 ± 2,99 23,08 ± 

5,59 31,98 ± 5,72 7,70 ± 
3,61

31,68 ± 
1,16

Gelir gidere 
denk(n=147) 8,04 ± 2,85 22,34 ± 

6,47 32,17 ± 8,03 8,74 ± 
3,26

29,92 ± 
1,15

Gelir gider-
den fazla 
(n=21)

8,57 ± 2,99 21,28 ± 
6,54 33,19 ± 6,47 9,09 ± 

4,52
30,23 ± 

1,40

Test  değeri X²= 0,971 X²= 1,383 X²= 3,758 X²= 
5,559

X²= 
1,612

p 0,615 0,501 0,153 0,062 0,447

Pap smear 
testini duy-
ma durumu
Duyan 
(n=188)

8,34 ± 2,90 22,54 ± 
6,08

32,65 ± 7,25 8,64 ± 
3,59

29,65 ± 
1,18

Duymayan 
(n=71)

7,97 ± 2,92 22,45 ± 
6,48

30,97 ± 6,81 7,77 ± 
3.27

32,97 ± 
1,11

Test  değeri Z= -0,693 Z= -0,199 Z= -2,44 Z= -1,71 Z= -2,31

p 0,488 0,842 0,015 0,087 0,021

Pap smear 
testi yaptır-
ma durumu
Yaptıran 
(n=140)

8,4 ± 3,08 22,15 ± 
6,22

32,76 ± 7,44 8,9 ± 
3,64

27,43 ± 
1,14

Yaptırmayan 
(n=119)

8,05 ± 2,69 22,94 ± 
6,13

31,52 ± 6,79 7,83 ± 
3,3

34,25 ± 
1,1

Test  değeri Z= -0,57 Z= -1,481 Z= -2,352 Z= 
-2,398

Z= 
-5,143

p 0,569 0,138 0,019 0,016 0,000
Ailede kan-
ser öyküsü

Var 8,55 ± 3,03 22,32 ± 
6,45 32,25 ± 6,96 8,60 ± 

3,42
30,58 ± 

1,19

Yok 7,99 ± 2,78 22,67 ± 
5,97 32,14 ± 7,34 8,25 ± 

3,61
30,55 ± 

1,17

Test  değeri Z= -1,493 Z=-,064 Z=-,148 Z=-,738 Z=-,111

p 0,136 0,949 0,882 0,460 0,912
Rahim ağzı 
kanserini 
duyma du-
rumu
Duyan 8,29 ± 2,91 22,4 ± 6,18 32,13 ± 7,26 8,4 ± 

3,51
30,29 ± 

1,16
Duymayan 7,16 ± 2,75 24,75 ± 

5,84 33,41 ± 4,75 8,5 ± 
3,84

36,08 ± 
1,34

Test  değeri Z= -1,257 Z= -1,625 Z= -0,084 Z= 
-0,069

Z= 
-1,635

p 0,209 0,104 0,933 0,945 0,102

TARTIŞMA

Pap smear 
testi yaptır-
ma durumu
Yaptıran 
(n=140)

8,4 ± 3,08 22,15 ± 
6,22

32,76 ± 7,44 8,9 ± 
3,64

27,43 ± 
1,14
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kadınlara serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili eğitim/broşür verilmesiyle 
ve evde izlemiyle serviks kanseri bilgi düzeylerinde ve taramalara katılımlarında 
anlamlı artışlar görülmüştür (26,27). Sağlık çalışanlarının pap smear testi ile ilgili 
farkındalık yaratma ve pap smear taramalarına katılım oranlarını arttırmada önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. 

Araştırmada 40 yaş ve üzerinde olan kadınların, 18-39 yaş aralığında olan ka-
dınlara göre daha yüksek oranda pap smear testi yaptırdıkları belirlendi. Yapılan 
çalışmalarda 30 yaş sonrasında ve 40 yaş sonrasında kadınların pap smear 
yaptırma oranlarının daha yüksek olduğu görülmüştür (16,25,28). Yaşın artmasıyla 
birlikte kadınlar kendilerini kanser açısından risk altında görmelerinin bu sonuca 
neden olduğu düşünülmektedir. Ülkemizde serviks kanseri taramaları Serviks 
Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartlarına göre 30 yaşında başlamaktadır 
(12). Serviks kanseri özellikle 35-39 yaşları arasında ve 60-64 yaş arasında pik 
yapmaktadır (7). Bu nedenle özellikle 30’lu yaşlarda ki kadınlara eğitimler yapılarak 
farkındalıklarının artırılması sağlanabilir. Ülkemizde yapılan bir araştırmada okuma 
yazma bilmeyen, sosyal güvencesi olmayan ve daha az geliri olan 40 yaş ve üstü 
kadınların  pap smear testini bilme oranlarının anlamlı derecede düşük olduğu 
görülmüştür (28). Bu nedenle eğitim programları önem taşımaktadır.

Araştırmada kadınların eğitim durumuna, medeni durumuna, çalışma durumuna, 
eşin eğitim ve  mesleğine, gelir durumuna ve ailede kanser öyküsü olma durumuna 
göre pap smear testi yaptırma oranlarında fark bulunmadı. Çalışma sonuçlarıyla 
benzer şekilde yapılan bir çalışmada kadınların eğitim düzeyine, ailede kanser 
öyküsü olma durumuna göre pap smear yaptırma oranlarında fark bulunmazken, 
evlilerin pap smear yaptırma oranları yüksek bulunmuştur. Çalışmada kadınların 
medeni durumuna göre pap smear yaptırma durumlarında fark bulunmamasının, 
kadınların çoğunun evli olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Yapılan bir 
araştırmada kadınların eğitim durumuna, sosyal güvencesine ve gelir durumuna 
göre pap smear yaptırma oranlarında fark bulunmazken, ev hanımlarının diğer 
çalışanlara göre pap smear yaptırma oranları daha düşük bulunmuştur (28).

Araştırmada 40 yaş üzerindeki kadınların rahim ağzı kanseri ve pap smear testi 
ile ilgili duyarlılıkları, 40 yaş altındakilere göre daha yüksektir. Algılanan duyarlılık, 
bireyin kendi sağlığını olumsuz yönde etkileyebilecek bir durumu tecrübe etme 
olasılığına ilişkin kendi algısıdır (22). Kadınların yaşı arttıkça hastalıkların kendile-
rinde de olabileceği ihtimalini düşünmelerinin duyarlılıklarını arttırdığı söylenebilir. 
Çalışma sonuçlarından farklı olarak bazı çalışmalarda ise kadınların yaşına göre 
duyarlılıklarında fark bulunmamıştır (14,15).  

Eğitimi 8 yıl üstü olan kadınların, eğitimi 8 yıl ve altı olan kadınlara göre sağlık 
motivasyonun yüksek, pap smear engellerinin düşük olduğu belirlendi. Yapılan 
çalışmalarda çalışma sonuçlarıyla benzer şekilde kadınların eğitim düzeyi arttıkça 
sağlık motivasyonlarının, pap smear yarar algılarının, bilgi, öz etkililik, ciddiyet, 
duyarlılık ve davranış algılarının arttığı, pap smear engel algılarının azaldığı sap-
tanmıştır (1,13,14,29). Bu sonuçlar kadınların eğitim düzeyi arttıkça, pap smear 
yaptırmaya yönelik olumlu algılarının arttığını göstermektedir.

Çalışan kadınların sağlık motivasyonunun yüksek, pap smear engellerinin düşük 
olduğu belirlendi. Yapılan araştırmalarda da çalışan kadınların duyarlılık, pap sme-
ar yarar/motivasyonu ve sağlık motivasyonlarının yüksek, engel algılarının düşük 
olduğu bulunmuştur (14,29,30). Zadeh Mehraban ve arkadaşlarının çalışmasında 
(2018) çalışan kadınların bilgi, ciddiyet, duyarlılık ve davranış algıları yüksek 
bulunmuştur (1).

Araştırmada pap smear testini duyanların, pap smear yarar ve motivasyonu yük-
sek, pap smear engelleri düşüktür. Araştırma sonuçlarıyla benzer şekilde yapılan 
diğer araştırmalarda pap smear testi hakkında bilgisi olanların, pap smear testinin 
yapılma nedenini bilenlerin ve pap smear testini daha önce duyanların duyarlılık, 
sağlık motivasyonu ve pap smear yarar/sağlık motivasyonu algılarının yüksek, pap 
smear engel algılarının düşük olduğu bulunmuştur. (5,14, 15,29,30). Çalışma so-
nuçlarında da görüldüğü gibi pap smear testi hakkında bilgi düzeyi ve testi duyma 
oranı arttıkça, serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili sağlık inançlarının olumlu 
olarak arttığı görülmektedir. 

Pap smear testini yaptıranların, pap smear yarar ve motivasyon ile sağlık mo-
tivasyonunun yüksek, pap smear engellerinin düşük olduğu belirlendi. Yapılan 
çalışmalarda  pap smear testini daha önce yaptıranların ciddiyet, duyarlılık yarar/
motivasyon ve sağlık motivasyonlarının yüksek, engellerinin düşük olduğu belirlen-
miştir (1,14,22). Sağlık İnanç Modeline göre, kadınların pap smear testinin yararlı 
olduğuna ilişkin inançları arttıkça; duyarlılık, ciddiyet, sağlık motivasyonu artmakta 
ve testi yaptırmaya ilişkin engelleri de azalmaktadır (13,15). 

Araştırma sonucunda kadınların gelir durumuna, ailede kanser öyküsü olma du-
rumuna ve serviks kanserini duyma durumuna serviks kanseri ve pap smear testi 

sağlık inançlarında farklılık saptanmadı. 

Araştırma sonucunda kadınların %76,2’sinin pap smear testini duyduğu, 
%54,1’inin en az bir kez pap smear yaptırdığı, 40 yaş üzerinde olan, pap smear 
testini ve serviks kanserini daha önce duyan kadınların pap smear testini daha 
yüksek oranda yaptırdıkları belirlendi Kadınların yaşının eğitim düzeyinin, çalışma 
durumunun, pap smear testini duyma ve yaptırma durumunun serviks kanseri 
ve pap smear testine yönelik sağlık inançlarını olumlu yönde etkilediği belirlendi. 
Pap smear testini duyma ve yaptırma durumunun, pap smear testini yaptırmaya 
yönelik yarar ve motivasyonu arttırarak, engellerini azalttığı belirlendi. Bu nedenle 
kadınların serviks kanseri ve pap smear testi ile ilgili olumlu algılarını arttırmak, 
engellerini azaltmak için özellikle risk grupları olmak üzere toplumun tümüne eğitim 
programları yapılmasının kadınların pap smear yaptırma oranlarının arttırılması-
na önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu eğitim programlarında sağlığı 
koruma düzeyleri doğrultusunda, kanserden korunma, kanserin erken belirtileri, 
sağlık taramalarının ve erken tanının önemi konularına yer verilmesi önemlidir (6). 
Düzenlenecek eğitim programlarının Sağlık İnanç Modeline göre temellendirilmesi 
de eğitimin amacına ulaşması ve düzenli olarak pap smear testi yaptıran kadın 
oranının arttırılması açısından son derece önemlidir. Eğitim programlarında, sağlık 
kuruluşlarında kadınlarla en fazla karşılaşan sağlık profesyonelleri olmaları ve bu 
alandaki bilgi ve becerileriyle son derece donanımlı olan hemşire ve ebelere büyük 
sorumluluklar düşmektedir.  
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