
Haliç Üniv Sağ Bil Der  2023: 6(3):1-14
Halic Uni J Health Sci 2023: 6(3):1-14

ISSN: 2618-625X
e-ISSN: 2667-5765

Engelli, Kronik Hasta ve Sağlıklı Kadınların Serviks Kanseri ve Pap Smear Testine 
İlişkin Sağlık İnançlarının Karşılaştırılması ve Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi

Öz
Bu araştırma, engelli, kronik hasta ve sağlıklı kadınların serviks kanseri ve pap smear testine ilişkin sağlık inançlarının karşılaştırıl-
ması ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı tipte olan çalışma, 31 Mayıs - 30 Eylül 2022 tarihleri 
arasında, Adıyaman’da Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesine başvuran 314 kadın ile yürütülmüştür. Veriler “Kişisel Bil-
gi Formu” ve “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” kullanılarak toplanmış ve SPSS 25.0 programı 
ile analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde One-Way Anova testi ve Ki-Kare testi kullanılmıştır. Kadınların yaş ortalaması 
41.64±11.30’dır. Ölçeğin alt boyutlarından yarar, önem ve sağlık motivasyonu algısı bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.001; p<0.05). Gruplarda kadınların yaşı, eğitim düzeyi,  ilk gebelik yaşı, ilk adet yaşı, ailede kanser 
öyküsü, gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayısı, daha önce papsmear testi yaptırma ve doğum kontrol yöntemi kullanma değişkenleri ile 
ölçek puanları arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05; p<0.001).  Çalışmada yarar ve önemseme algılarının engelli kadınlarda, 
sağlık motivasyonu algılarının ise sağlıklı kadınlarda yüksek olduğu saptanmıştır. Kadınların sağlık inançlarını etkileyen faktörlerde; 
yaş arttıkça, eğitim düzeyi yükseldikçe, çocuk sayısı arttıkça yarar algısının arttığı, engel algısının azaldığı; daha önce kadın hastalığı 
yaşayan ve RİA kullanan kadınların da yarar algılarının arttığı belirlenmiştir. Çocuk sayısı az, düzenli muayene yaptıran, daha önce 
pap smear testi yaptıran ve HPV aşısını duyanların ise engel algılarının azaldığı belirlenmiştir. Daha önce pap smear testi yaptıran-
ların önemseme algılarının yüksek, düzenli muayene yaptıranların ise sağlık motivasyonu algılarının yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Engellilik, pap smear test, serviks kanseri, sağlık inanç modeli.

Comparison of Health Beliefs of Disabled, Chronically Sick and Healthy Women 
Regarding Cervical Cancer and Pap Smear Test and Determination of Affecting Factors

Abstract
This research was conducted to compare the health beliefs of disabled, chronically ill and healthy women about cervical can-
cer and pap smear test and to determine the factors affecting it. The descriptive study was conducted with 314 women who ap-
plied to the Gynecology and Childhood Hospital in Adıyaman between 31 May and 30 September 2022. The data were collected 
using the “Personal Information Form” and “The Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief Model Scale” and analyz-
ed with the SPSS 25.0 program. One-Way Anova test and Chi-Square test were used to evaluate the data. The mean age of wom-
en is 41.64±11.30. A statistically significant difference was found between the groups in terms of the perception of benefit, impor-
tance and health motivation from the sub-dimensions of the scale (p<0.001; p<0.05). A significant difference was found between 
the age, education level, first gestational age, first menstrual period, family history of cancer, number of pregnancies, number 
of living children, previous pap smear test and use of birth control method and scale scores in the groups (p<0.05; p). <0.001). 
In the study, it was determined that the perceptions of benefit and caring were higher in disabled women, and the perceptions of health 
motivation were higher in healthy women. In the factors affecting women’s health beliefs; As the age increases, the level of educa-
tion increases and the number of children increases, the perception of benefit increases and the perception of disability decreases; It 
has been determined that the perception of benefit of women who have had a gynecological disease and use IUD has also increased. 
It was determined that the perception of disability decreased in those who had a small number of children, had regular examina-
tions, had a pap smear test before, and had heard of the HPV vaccine. It has been determined that those who have had a pap smear 
test before have a high perception of caring, and those who have a regular examination have a high perception of health motivation.
Keywords: Disability, pap smear test, cervical cancer, health belief model.
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Sağlık inanç modeline göre; algılanan engeller, 
sağlıkla ilgili koruyucu bir davranışın gerçekleştiril-
mesini engelleyen ya da zorlaştıran etmenlerle il-
gili algılardır (13).Kadınlar bir sağlık probleminin 
kendilerine ciddi düzeyde zarar vereceğine inanmak-
ta duyarlı iseler, eyleme geçtikleri zaman kendiler-
ine gelecek zararların azalacağını düşünmekte-
dirler. Eyleme geçilmez ise, engel algısı oluşturan 
faktörlerin külfetinden (maliyet, zaman, vs.) daha 
ağır sonuçlar doğabileceğine inanmaktadırlar (14).
 Pap Smear testine ilişkin düşük bilgi düzeyi, yan-
lış tutum ve inanışlar, engel algıları kadınların ken-
di sağlığını koruma ve geliştirmeye yönelik olum-
suz davranış ve tutumlar geliştirmelerine neden 
olmaktadır (15, 16, 17). Birçok kadın, olumsuz tu-
tum ve inançları nedeniyle rutin pap smear testin-
den kaçınmaktadır. Duygusal, sosyal ve fiziksel 
faktörler bazı kadınlarda kaçınma davranışına kat-
kıda bulunmaktadır. Rutin olarak tarama yapmayan 
kadınların önemli ölçüde daha fazla olumsuzluk ser-
gilediği,  bu olumsuzlukların kadınlarda, beden ima-
jı, cinsel kimlik ve üreme yeteneği ile ilgili kaygıları 
artırdığı çalışmalarda bildirilmiştir (18, 19). Dün-
ya Sağlık Örgütüne göre; engellilik bir insan hak-
ları meselesidir. Engelli kadınların koruyucu sağlık 
hizmetleri ve sağlığı geliştirme faaliyetlerini kull-
anma olasılıkları daha düşüktür (20). Araştırmalar, 
engelli kadınların rutin tarama hizmetlerinde eşitsi-
zlikler yaşadığını göstermektedir (21). Ayrıca, engel-
li kadınlarda potansiyel kanser risk faktörü olan 
tütün kullanımı ve obezitenin daha yüksek olduğu 
(22, 23), daha fazla yoksulluk yaşadıkları ve yüksek 
düzeyde  sosyoekonomik dezavantajlara sahip old-
ukları bildirilmektedir (24). Yerel hizmetlerin yeter-
sizliği, ulaşım, sağlık profesyonellerinin olumsuz 
tutum ve davranışları, jinekolojik muayene ile ilgi-
li önceki olumsuz sağlık deneyimleri, sosyal fak-
törler, bir takım kültürel normlar, inanç ve değerler 
engelli kadınların üreme sağlığı hizmetlerine erişi-
mini engelleyen faktörler olarak sıralanabilir.  Bu 
sebeplerden ötürü bu grup kadınların üreme sağlığı 
sorunu yaşama riskleri çok daha fazladır (25, 26).
Nedeni tıbbi ya da semptomlarla ilişki-
li olan, uzun dönem bakım gerektiren durum-
lar “kronik hastalıklar” olarak tanımlanmaktadır.

1. Giriş
Serviks kanseri, insan papilloma virüsünün cin-
sel yolla bulaşan yüksek riskli suşlarının neden old-
uğu önemli bir halk sağlığı sorunudur (1, 2). Dünya-
da tüm yaş grubu kadınlarda tahmin edilen serviks 
kanseri yeni vaka sayısı 604 127, serviks kanseri 
insidansı 100,000’de 13,3 ve mortalite 7,3 iken, 
Türkiye ise 100,000’de 1.1 ile 19. sırada yer al-
maktadır (3, 4). Ülkemizde Türkiye Kanser İstatis-
tikleri raporuna göre ise; tüm yaş grubu kadın-
larda en sık görülen 10 kanser türü sıralamasında 
serviks kanseri dokuzuncu sıradadır (5).
  Rutin Pap smear testi ile serviks kanseri erken 
dönemde tespit edilip önlenebilmektedir (6). Tes-
tin serviks kanserine bağlı insidans ve mortaliteyi 
azaltmadaki etkin rolüne rağmen, özellikle gelişme-
kte olan ülkelerde halen kadınlar arasında kansere 
bağlı ölümlerin en sık nedenlerinden biridir (7). Ser-
vikal kanser taramaları, kansere neden olan öncül 
hücreleri erkenden tespit ederek ve daha az mali-
yetle serviks kanserini önlemeye yardımcı olmak-
tadır (6).Amerika Kanser Derneği serviks kanseri 
güncel tarama kılavuzuna göre (2020) (8). HPV tes-
tinin her 5 yılda bir 25-65 yaş arasındaki kadınlar-
da öncelikli olarak tek başına tarama için kullanıl-
masını,  taramanın 25 yaşında başlamasını, bu yaş 
grubundaki kadınlarda beş yılda bir HPV testi veya 
üç yılda bir pap smear testiyle de tarama yapılabi-
leceği önerilmektedir. Ülkemizde ise serviks kanseri 
tarama önerileri, 30-65 yaş aralığındaki kadınlara 
beş yılda bir pap smear ve HPV-DNA testi yapıl-
ması şeklindedir (9). Ülkemizde serviks kanseri 
taramaları, Aile Sağlığı Merkezleri, Toplum Sağlığı 
Merkezleri ve Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğit-
im Merkezleri tarafından yürütülmektedir (10).
Genel popülasyon içerisindeki yüksek kanser tarama 
oranları bireyin sahip olduğu sağlık inançlarıyla il-
işkilendirilmektedir (11). Sağlık inanç modeli, bazı 
insanların neden sağlığı koruma davranışlarını göster-
irken, diğerlerinin hastalıktan korunma ve tarama pro-
gramlarına yetersiz katılımını açıklamaktadır (12).
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 Kaynağı bir enfeksiyon ajanı olmayan, genetik yat-
kınlık, yaşam stili ve çevresel faktörlerin etkisinde 
gelişen kronik hastalıklar, tanı ve tedavi yöntem-
lerinin gelişmesi ve koruyucu sağlık hizmetlerinin 
öneminin artması ile kontrol altına alınması kolay-
laşırken, yaşam süresinin uzaması, dünya nüfusunun 
yaşlanması, yaşam stresörlerin artması, gelişen te-
knoloji ile fiziksel aktivitenin azalması ve beslenme 
alışkanlıklarının değişmesi gibi faktörlerle insidans 
ve prevalansında giderek artış yaşanmaktadır (27).
Kadınlar ister sağlıklı, ister engelli ya da kronik has-
ta olsun her koşulda, Pap smear tarama testi yaptırma 
sürecinde bireysel ve çevresel engelleri belirlemek, 
alışılmış önyargıları kırmak, mevcut eşitsizlikleri 
azaltmak, kadınları yok saymamak, mahremi-
yet alanlarına saygı göstermek, açıklayıcı bilgil-
erle ve yönlendirerek yardımcı olmak temel sağlık 
hizmetlerinin hedef stratejilerinden olmalıdır (28).
 Pap smear testine yönelik mevcut kaygıların 
giderilmesi için verilecek eğitim ve danışman-
lık hizmetleri ile bu konudaki farkındalığın art-
tırılması oldukça önemlidir. Sağlık profesy-
onellerinin kültüre duyarlı, bireysel veya grup 
eğitimleri şeklinde verecekleri danışmanlık hizmetleri 
ile serviks kanseri bilgisini ve erken tanıya yöne-
lik farkındalığı artırmada rolleri oldukça önemlidir. 
Bu bağlamda eğitim programları oluşturulmadan 
önce, kadınların sağlık ihtiyaçlarına ilişkin algılarını, 
engellerini, karar verme süreçlerini ve davranışlarını 
anlamak oldukça önemlidir. Bu amaca hizmet etmesi 
için sıklıkla Sağlık İnanç Modeli kullanılmaktadır (17).
 Bu doğrultuda sağlıklı, engelli ve kronik hasta kadın-
ların serviks kanseri ve pap smear testine ilişkin sağlık 
inançlarının karşılaştırılması ve etkileyen faktörler-
in belirlenmesi atılacak adımlar için bir başlangıç 
oluşturması ve literatürdeki boşluğun doldurulması 
bakımından oldukça önemlidir. Bu nedenle bu çalış-
ma engelli, kronik hasta ve sağlıklı kadınların ser-
viks kanseri ve pap smear testine ilişkin sağlık in-
ançlarının karşılaştırılması amacıyla yürütülmüştür.

Araştırma Soruları
1.Rahim ağzı kanserine yönelik engelli, kro-
nik hasta ve sağlıklı kadın grupları arasın-
da serviks kanseri ve pap smear testine il-
işkin sağlık inançları bakımından fark var mı?
2.Kadınların sosyodemografik özel-
likleri serviks kanseri ve pap smear tes-
tine ilişkin sağlık inançlarını etkiler mi?
3.Kadınların obstetrik özellikleri serviks kanseri ve 
pap smear testine ilişkin sağlık inançlarını etkiler mi?
2. Gereç ve Yöntem 
2.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi
Bu çalışma, engelli, kronik hasta ve sağlıklı kadınların 
serviks kanseri ve pap smear testine ilişkin sağlık in-
ançlarının karşılaştırılması ve etkileyen faktörlerin be-
lirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yürütülmüştür.
2.2. Araştırmanın Yeri ve Zaman
Araştırma Adıyaman’da Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesinde 31 Mayıs - 30 Ey-
lül 2022 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.
2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Adıyaman Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesine başvuran kadınlar 
oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklem büyüklüğü 
G*Power 3.1.9.7 ile hesaplanmıştır (29). Örneklem 
hesaplaması engelli kadın grubu, kronik hast-
alığı olan kadın grubu ve üreme çağındaki sağlıklı 
kadın grubu olmak üzere üç grup kadınlar için 
priori power analizi, ANOVA (tek yönlü) yak-
laşımıyla yapılmıştır. Buna göre Cohen’in orta etki 
büyüklüğünde (d=0.25), 0.90 güçte, α=0.05 hata 
olasılığında üç grup için ulaşılması gereken örneklem 
büyüklüğü 277 birey olarak hesaplanmıştır (30).
Yaşanabilecek kayıplar göz önüne alınarak to-
plam örneklem sayısı yaklaşık %10 arttırılar-
ak araştırma 334 (engelli kadın grupta 84, kronik 
hastalıklı kadın grupta 129, sağlıklı kadın grup-
ta 121 kadın olmak üzere) kadın ile yürütülmüştür.
Araştırmaya katılmaya gönüllü olan,
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Bu araştırmada ise alt boyutlara ait  Cronbach 
Alfa katsayıları Pap smear yarar ve motivasyon 
alt boyut 0.607, Pap smear engeller alt boyu-
tu 0.719, Rahim ağzı kanseri önemseme/ciddiyet 
0.843, Rahim ağzı kanseri duyarlılık 0.716 ve Ra-
him ağzı kanseri sağlık motivasyonu 0.715’ tir.
Türkçe anlıyor ve konuşuyor olan, işbirliği ve il-
etişime açık olan, 18 yaş ve üzerinde olan, fiziksel, 
işitme ve görme engeli olan, kronik hastalığı olan 
(Diabetes Mellitus-DM, Hipertansiyon-HT, KOAH, 
Kalp hastalığı, Astım gibi) ve cinsel yönden ak-
tif olan kadınlar araştırmaya dâhil edilmiştir. Jine-
kolojik kanser tanısı konulan ve soru formlarını ek-
sik dolduran kadınlar araştırmaya dâhil edilmemiştir.
2.5. Verilerin İstatistiksel Analizi 
Araştırmaya alınan verilerin analizleri SPSS (Sta-
tistical Program in Social Sciences) 25 programı 
ile gerçekleştirilmiştir.  Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol 
edilmiştir. Veriler normal dağılıma uygun olup Par-
ametrik dağılım göstermektedir. Veriler değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, 
standart sapma, frekans, min-max) kullanılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde One-Way Anova tes-
ti, Ki-Kare testi analizleri kullanılmıştır. One-Way 
ANOVA testi, farklılığa neden olan grubun tespitin-
de ise post-hoc testi kullanılmıştır. Karşılaştırma tes-
tleri için anlamlılık düzeyi (p) 0,05 olarak alınmıştır. 
2.6. Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için Çukurova Üniver-
sitesi Adana Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu 
tarafından 22.07.2022-124 tarihinde etik kurul onayı 
alınmıştır (Karar No:2022/124) alınmıştır. Ayrıca, 
katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilerek birey-
sel bilgilerinin korunacağı belirtilmiş ve bilgilendi-
rilmiş onamlar alınmıştır. Araştırma Helsinki Dekl-
erasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 
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2.4. Verilerin Toplanması
Araştırmada veriler, yüz yüze görüşme anket yöntemi-
yle ile toplanmıştır. Verilerin toplanması, “Kişisel Bil-
gi Formu”, “Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği” ile gerçekleştirilmiştir.
2.4.1. Kişisel Bilgi Formu
Araştırmacılar tarafından literatür bilgilerin-
den yararlanılarak geliştirilen bu form (31, 32), 
kadınların sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri, 
engelli ve kronik hastalık türü, daha önce Pap smear 
testi yaptırma ve HPV aşısı bilgi durumu, kullanılan 
doğum kontrol yöntemi, cinsel yolla bulaşan hast-
alık ve herhangi bir kadın hastalığı geçirme du-
rumunu içeren toplam 29 sorudan oluşmaktadır.
2.4.2. Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi 
Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 
Bu ölçek, kadınların servikal kanser ve tara-
malarına ilişkin inançlarını belirlemek amacıy-
la geliştirilmiştir (15). Rahim Ağzı Kanseri ve Pap 
Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği, “duy-
arlılık (3)”,“önemseme/ciddiyet (7)”, “sağlık moti-
vasyonu (3)”, “pap smear yarar ve motivasyon (8)” 
ve “pap smear engel (14)” olmak üzere beş alt boyut-
tan ve 35 maddeden oluşmuştur. Ölçeğin değer-
lendirilmesinde 1’den 5’e kadar değişen 5’li lik-
ert tipi ölçekleme “kesinlikle katılmıyorum” (1), 
“katılmıyorum” (2), “kararsızım” (3), “katılıyorum” 
(4), “tamamen katılıyorum” (5)  yöntemi kul-
lanılmıştır. Ölçeğin her boyutu ayrı ayrı değerlendi-
rilmektedir ve tek bir toplam puanda birleştirilmez.
Her birey için alt boyut sayısı kadar puan elde edilir. 
Alınan puan her boyut için ayrı ayrı değerlendirilir.
Puanların yükselmesi duyarlılık ve önemse-
menin ve motivasyonun arttığını; yarar algısı 
için yararların, engel algısı için engellerin yük-
sek algılandığını ifade etmektedir. Engel algısı 
alt ölçeği haricindeki alt ölçekler, Pap smear tara-
ma davranışıyla pozitif olarak ilişkilidir (15).
Ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı alt boyutlarda şu 
şekildedir; Pap smear yarar ve motivasyon alt boyut 
0.826, Pap smear engeller alt boyutu 0.809, Ra-
him ağzı kanseri önemseme/ciddiyet 0.824, Rahim 
Ağzı kanseri Duyarlılık 0.846 ve Rahim ağzı kanseri 
sağlık motivasyonu 0.846 olarak bulunmuştur.
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3. BULGULAR
Tablo 1. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması

Engelli Kadın
  (n= 84)

Yaş (Ort) ±SS 

Kronik Hasta
Kadın

(n= 129)

Sağlıklı Kadın
(n=121)

Toplam Kadın

(n=334)

pa

pb

46.74±10.18(24-67) 45.29±9.41(24-67) 4 1 . 6 4 ± 1 1 . 3 0 
(19-68)

0.000

<0.001

n(%) n(%) n(%) n(%)

34.21±10.02(19-
68)

84(25.1)          129(38.6)                121(36.2)       334(100)

Yaş
41 ve altı
41 ve üstü

Eğitim durumu 
İlkokul

Çalışma durumu
Evet
Hayır

Medeni durum
Evli
Boşanmış

Gelir düzeyi 
İyi
Orta
Kötü

Aile tipi  
Çekirdek
Geniş

Sigara kullanımı
Hiç içmemiş
İçiyor (ya da bırakmış)

Ortaokul/lise
Lisans ve üstü

27(32.1)
57(67.9)

47(56.0)           78(60.5)                 34(28.1)       159(47.6)      0.002

31(36.9)
6(7.1)

11(13.1)
73(86.9)

81(96.4)
3(3.6)

18(21.4) 
53(63.1) 
13(15.5)

60(71.4)
24(28.6)

60(71.4)
24(28.6)

49(40.5)
38(31.4)

33(27.3)
88(72.7)

120(99.2)
1(0.8)

22(18.2) 
88(72.7) 
11(9.1)

75(62.0)
46(38.0)

103(85.1)
18(14.9)

112(33.5)
63(18.9)

59(17.7)
275(82.3)

326(97.6)
8(2.4)

62(18.6) 
234(70.1) 
38(11.4)

232(69.5)
102(30.5)

257(76.9)
77(23.1)

 0.004

 0.360

 0.533

 0.102

 0.015

32(24.8)
19(14.7)

15(11.6)
114(88.4)

 
125(96.9)

4(3.1)

22(17.1) 
92(71.3) 
15(11.7)

           
97(75.2)
32(24.8)

94(72.9)
35(27.1)

45(34.9)
84(65,1)

93(76.9)
28(23.1)

165(49.4)
169(50.6)

Pa :One-Way Anova, pb :x² kare

5

Kadınların yaş, eğitim durumu, çalışma durumu ve 
sigara kullanım durumu değişkenleri bakımından 
gruplar arasında anlamlı farklılık saptanırken 
(p<0.05; p<0.001), medeni durum, gelir düzeyi, 
aile tipi değişkenleri bakımından gruplar arasında 
anlamlı fark göstermediği belirlenmiştir (p>0.05).

Kadınların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin 
bulgular Tablo 1’de yer almaktadır. Kadınların yaş 
ortalaması 41.64±11.30’dur. Engelli kadınların 
%58’inin 10 yıldan az, %26’sının 10 yıldan fazla süre-
dir engelli olduğu, kronik hasta kadınların %40’nın 
DM, %37’sinin HT, %33’ünün Astım ve %23’ünün 
Kalp Damar Hastalığı olduğu belirlenmiştir.
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Tablo 2. Kadınların Obstetrik Özelliklerinin Karşılaştırılması

Engelli Kadın
  (n= 84)

Kronik Hasta
Kadın (n= 129)

Sağlıklı Kadın
(n=121)

Toplam Kadın
(n=334)

İlk gebelik yaş

Gebelik sayısı

Yaşayan çocuk 
        sayısı
İlk adet yaşı

Ailede kanser 
öyküsü
Evet
Hayır
Kanser türü
Rahim,cilt,
guatr
AC
Mide,meme
Daha önce 
Papsmear testi 
yaptırma
Evet
Hayır

Cinsel yolla 
bulaşan 
hastalık 
geçirme
Evet/Hayır

Düzenli 
muayene 
yaptırma
Evet/Hayır

 Ort±SS (Min-Max) Ort±SS 
(Min-Max) 

Ort±SS 
(Min-Max) 

Ort±SS 
(Min-Max) 

 HPV aşısı 
 duyma
 Evet
 Hayır

 Doğum kontrol 
 yöntemi
 OK
 RİA
 Kondom
 Geri çekme
 Enjeksiyon,
 Korunmuyorum

22(26.2)
62(73.8) 

    3(3.6)
11(13.1)
10(11.9)
15(17.9)
37(44.0)
   8(9.5) 

   6(4.7)
23(17.8)
27(20.9)
18(14.0)
43(33.3)
12(9.3) 

12(9.9)
11(9.1)
22(18.2)
18(14.9)
   9(7.4)
49(40.5)

21(6.3)
45(13.5)
59(17.7)
51(15.3)
89(26.6)
69(20.7)

37(28.7)
92(71.3)

35(28.9)
86(71.1)

  94(28.1)
240(71.9)

0.448

<0.001

Pa :One-Way Anova, pb:Ki-Kare test 
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Tablo 3. Kadınların Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Puan Ortalamaları

F;One-Way AN0VA test

P;FEngelli Kadın
  (n= 84)

Mean± SS
(Min-Max)

Mean± SS
(Min-Max)

Mean± SS
(Min-Max)

Mean± SS
(Min-Max)

Kronik Hasta
Kadın

(n= 129)

Sağlıklı Kadın
(n=121)

Toplam Kadın
(n=334)

40.76±10.00
(28-119)

39.43±7.23
(21-119)

40.38± 5.39
(25-54)

34.75± 7.36
(13-52)

35.93± 9.79
(13-65)

37.49± 6.22
(21-60)Yarar algısı

Engel algısı

Önem algısı

Duyarlılık algısı

Sağlık motivasyonu 
algısı

0.001: 7.135

0.028; 3.600

37.15± 9.51
(13-58)

24.83± 5.88
(8-35)

7.39± 3.05
(3-15)

9.39± 3.02
(3-15)

9.39± 2.28
(3-15)

10.56±2.58
(5-15)

9.95±2.63
(3-15)

6.99± 2.26
(3-14)

6.84± 2.31
(3-13)

7.03±2.50
(3-15)

0.289; 1.244

22.97± 5.07
(10-33)

22.85± 6.12
(7-35)

23.39±5.72
(7-35)

35.78±8.88
(13-65)

0.152; 1.898

0.004; 5.679

Kadınların obstetrik özelliklerine ilişkin bulgu-
lar Tablo 2’de yer almaktadır. Gruplarda kadın-
ların ilk gebelik yaşı, ilk adet yaşı, ailede kanser 
öyküsü ortalamaları arasında anlamlı farklılık sapt-
anmıştır (p<0.05). Gebelik sayısı, yaşayan çocuk 
sayısı, daha önce papsmear testi yaptırma, doğum 
kontrol yöntemi kullanma oranları arasında ise il-
eri derecede anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.001). 
Var olan kanserin türü, kadın hastalıkları doktoruna 
düzenli muayene yaptırma, kadın hastalıkları ile il-
gili rahatsızlık geçirme, cinsel yolla bulaşan hastalık 
geçirme ve HPV aşısını duyma oranlarının gruplar ar-
asında farklılık göstermediği belirlenmiştir (p>0.05).

7

Buna göre yarar ve önem algısı engelli kadın gru-
bunda daha yüksek iken, sağlık motivasyonu al-
gısının sağlıklı kadınlarda daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Ölçeğe ait diğer alt boyutlarında gru-
plar arası anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 
Tüm kadınlarda, yarar, engel ve duyarlılık al-
gılarının benzer olduğu belirlenmiştir (Tablo 3).
Tablo 3’te kadınların gruplara göre rahim ağzı 
kanseri ve pap smear testi sağlık inanç mode-
li ölçek alt boyutlarının ortalamaları yer almak-
tadır. Yarar, önem algısı ve sağlık motivasyonu al-
gısı bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.001; p<0.05).
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Tablo 4. Kadınların Sosyo Demografik Özelliklerine Göre Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık 
İnanç Modeli Ölçeği Alt Boyutlarının Karşılaştırılması

F:One-Way Anova, Pb :Ki-Kare test 

Yarar

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

 Sağlık 
Motivasyonu

   Önem    DuyarlılıkEngeller

Engellilik türü
Görme
İşitme
Fiziksel
Test istatistiği

39.63±6.10
47.16±23.17
39.73±4.28

F=3.007  
p=0.055

39.35±4.67
41.24±4.88
40.15±6.22
40.82±5.83

F=0.882
p=0.452

37.40±5.68
41.42±8.00

p=0.000
t=-5.280

b>a
35.95±4.99
38.16±8.24
41.65±8.24
F=17.976 
p=0.000
c>b>a

36.59±8.11
36.18±9.24
33.03±9.66

F=3.860 
p=0.022
a>b>c

23.63±5.66
23.83±5.52
22.01±6.07

F=2.326 
p=0.099

7.27±2.46
6.91±2.61
6.66±2.37
F=1.511 
p=0.222

9.66±2.63
10.14±2.61
10.36±2.60

F=2.061 
p=0.129

36.25±7.21
33.95±6,25

p=0.048
t=-0.695

a>b

35.25±7.26
35.08±9.03
33.90±7.09
36.65±7.63

F=0.562    
p=0.641

23.47±5.16
23.70±5.32
21.93±5.51
23.95±4.88

F=0.939
p=0.424

7.10±2.87
7.18±2.39
6.90±2.24
7.43±2.67
F=0.199 
p=0.897

9.67±2.57
10.05±2.35
9.75±2.27
9.56±2.40
F=0.246
p=0.864

35.33±9.44
35.16±10.35
39.02±9.18

F=1.646  
p=0.199

25.26±4.53
27.66±4.55
23.71±6.79

F=2.302  
p=0.107

7.53±3.29
8.41±3.34
7.00±2.77
F=1.045  
p=0.356

8.73±2.97
10.41±2.74
9.57±3.10
F=1.490
p=0.232

Kronik hastalık 
varlığı
Diyabet
HT
Astım
Kalp damar 
Test istatistiği

Yaş
41 in altı (a)
41 ve üstü (b)

Poshoc analiz
Eğitim durumu 
İlkokul (a)
Ortaokul/lise (b)
Lisans ve üstü (c)

Test istatistiği
Gelir düzeyi 
İyi
Orta
Kötü
Test istatistiği
Sigara kullanımı 
Hiç içmemiş
İçiyor

p=0.448 
t=-0.759

p=0.558
t=-0.586

p=0.496
t=0.682

F=2.526  
p=0.082 

a>b

F=0.983  
p=0.375

21.912
p=0.886

48.843  
p=0.285

38.221  
p=0.074

15.205  
p=0.230

7.710
p=0.807

F=0.449  
p=0.639 

a>b

F=0.419  
p=0.658

F=1.413
p=0.245

Tablo 4’te rahim ağzı kanseri ve pap smear tes-
ti sağlık inanç modeli ölçeği alt boyutlarının so-
syo demografik özelliklere göre karşılaştırıl-
ması verilmiştir.Yarar algısı ile yaş, eğitim düzeyi 
değişkenleri bakımından anlamlı farklılık saptan-
mıştır (p<0.001;p<0.05). Yaşı 41 üstü olan kadın-
larda yarar algısı daha fazladır. Eğitim düzeyi 
değişkeni bakımından ise yapılan ileri analizde 
lisans ve üstü kadınlarda yarar algısı daha yüksektir. 

Engel algısı ile yaş ve eğitim düzeyi bakımından an-
lamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Yaş değişkeni 
bakımından yapılan ileri analizde 41 in altı olan 
kadınlarda engel algısı daha yüksektir. Eğitim düzeyi 
değişkeni bakımından yapılan ileri analizde ilkokul 
mezunu olan kadınlarda engel algısı daha yüksektir.
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Tablo 5. Rahim Ağzı Kanseri ve Pap Smear Testi Sağlık İnanç Modeli Ölçeği Alt boyutlarına göre Kadınların 
Obstetrik Özelliklerinin Karşılaştırılması

Yarar
Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

 SağlıkMotivasyonu   ÖnemEngeller

Ailede kanser öyküsü
Evet
Hayır
Daha önce Papsmear testi 
yaptırma
Evet (a)
Hayır (b)
Posthoc analiz
Yaşayan çocuk sayısı
Üç  altı (a)
Üç ve üstü (b)
Posthoc analiz
Düzenli muayene yaptırma
Evet (a)
Hayır(b)
Posthoc analiz
Kadın hastalığı rahatsızlık 
geçirme(enf,operasyon, kist 
vs)
Evet (a)
Hayır (b)
Posthoc analiz
Cinsel yolla bulaşan 
hastalık geçirme
Evet
Hayır
HPV aşısını duyma
Evet (a)
Hayır(b)
Posthoc analiz
Doğum kontrol 
yöntemi
OK (a)
RİA (b)
Kondom (c)
Geri çekme (d)
Enjeksiyon (e)
Korunmuyorum (f)
Test istatistiği

43.389
p=0.069

p=0.131
t=1.515

p=0.171
t=1.371

p=0.623
t=0.492

34.31±9.23
36.998.41
p=0.006
t=-2.768

b>a
36.97±4.83
43.25±8.55

p=0.000
t=-8.448 b>a

36.97±4.83
43.25±8.55

p=0.000
t=-8.448 b>a

p=0.763
t=0.301

34.74±9.19
37.42±8.06

p=0.007
t=-2.712 b>a
33.62±9.64
37.01±8.21

p=0.001
t=-3.397

b>a

41.17±5.87
39.07±7.44

p=0.046
t=2.005 a>b

38.76±4.87
41.37±6.10
37.50±5.50
38.62±5.73
31.47±9.88
36.69±4.74

F = 7 . 4 2 0 
p=0.000

b>e>d>a>c>f

F=1.034 
p=0.398

F=1.926 
p=0.090

10.33±2.61
10.42±2.30
10.69±2.45
9.72±2.51
9.21±2.78
10.02±2.67

F=2.887
p=0.014

b>c>a,f>d,e

F=1.197 
p=0.310

p=0.254
t=-1.142

p=0.871
t=0.162

p=0.610
t=0.511

p=0.910
t=0.113

p=0.644
t=0.462

p=0.203
t=1.277

p=0.427
t=0.795

p=0.303
t=1.032

p=0.158
t=1.415

p=0.270
t=-1.105 6.60±2.41

7.26±2.51
p=0.020
t=-2.343

b>a

10.77±2.54
9.50±2.56
p=0.000

t=4.367 a>b

p=0.573
t=0.564

p=0.277
t=-1.089

10.22±2.58
9.54±2.70
p=0.022

t=2.296 a>b

34.31±9.23
36.998.41
p=0.006

t=-2.768 b>a

24.39±5.04
22.57±6.11

p=0.004
t=2.912 a>b

24.39±5.04
22.57±6.11

p=0.004
t=2.912

a>b

p=0.171
t=1.371

p=0.623
t=0.492

58.229
p=0.074

22.801 
p=0.696

9.234
p=0.683

13.438
p=0.338   Pb

Pb

Pb

Pb

Pb

Pb

Pb

Duyarlılık

9

Tablo 5’te rahim ağzı kanseri ve pap smear tes-
ti sağlık inanç modeli ölçeği alt boyutlarının ob-
stetrik özelliklere göre karşılaştırılması verilmiştir.
Buna göre yarar algısı ile yaşayan çocuk sayısı, kadın 
hastalıkları ile ilgili rahatsızlık geçirme durumu ve 
doğum kontrol yöntem kullanım değişkeni bakımından 
anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.001; p<0.05).

Üç ve üstü sayıda çocuğu olan kadınlarda, kadın 
hastalıkları ile ilgili rahatsızlık geçirmiş olanlarda 
yarar algısı daha fazladır. Doğum kontrol yöntem ter-
cih değişkeni bakımından ise yapılan ileri analizde 
RİA kullanan kadınlarda yarar algısı daha fazladır.
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Engel algısı ile daha önce papsmear testi yaptırma du-
rumu, yaşayan çocuk sayısı, düzenli muayene yaptır-
ma ve HPV aşısını duyma değişkeni bakımından an-
lamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.001; p<0.05).
Daha önce papsmear testi yaptırmayanlarda, üç 
ve üstü sayıda çocuğu olan kadınlarda, düzen-
li muayene yaptırmayan kadınlarda ve HPV aşısını 
duymayan kadınlarda engel algısı daha fazladır. 
Önem algısı ile daha önce papsmear testi yaptır-
ma değişkeni bakımından anlamlı farklılık saptan-
mıştır (p<0.05). Daha önce pap smear testi yaptırmış 
olan kadınlarda önem algısı daha fazladır. Duy-
arlılık algısı ile düzenli muayene yaptırma değişkeni 
bakımından anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05).
Düzenli muayene yaptırmayan kadın-
larda duyarlılık algısı daha fazladır.
Sağlık motivasyonu algısı ile düzenli muayene 
yaptırma, yaşayan çocuk sayısı ve doğum kontrol 
yöntem tercih değişkeni bakımından anlamlı 
farklılıklar saptanmıştır (p<0.001; p<0.05). Düzenli 
muayene yaptıran, 3ün altı çocuğu olanlarda ve doğum 
kontrol yöntem tercihinde sağlık motivasyonu algısı 
daha fazladır. Doğum kontrol yöntem tercihi değişkeni 
bakımından yapılan ileri analizde kondom kullanan 
kadınlarda sağlık motivasyonu algısı daha fazladır.
4. Tartışma
Erken tanı ile önlenebilen kanserler içinde yer alan 
serviks kanseri gelişmekte olan ülkelerde halen en 
sık ölüm nedenleri arasında yer almaya devam et-
mektedir (32). Literatürde kadınların serviks kanseri 
ve taramasıyla ilgili sağlık inançlarını değerlen-
diren ulusal ve uluslararası düzeyde mevcut birçok 
çalışma bulunmaktadır (31, 33-39). Farklı ülkel-
erdeki çalışmalarda serviks kanseri ve pap smear 
testine ilişkin sağlık inançlarını etkileyen faktörler-
in farklılıklar gösterdiği görülmektedir Ancak farklı 
kadın gruplarında serviks kanseri ve pap smear tes-
tine ilişkin sağlık inançlarının ve etkileyen faktörl-
erin değerlendirildiği herhangi bir çalışmaya rastl-
anmamıştır.Bu araştırmada engelli, kronik hasta ve 
sağlıklı kadın grupları arasında serviks kanseri ve 
pap smear testine ilişkin sağlık inançları bakımından 
anlamlı fark belirlenmiştir. Ölçeğe ait yarar ile önem 
algısında engelli kadınların diğer gruplara göre puan 
ortalamalarının anlamlı daha yüksek olduğu belirlen-
miştir.

Bu çalışmada engelli kadınların pap smear yaptır-
ma durumlarının diğer gruplara göre yüksek old-
uğu belirlenmiştir. Engelli kadın grubunda yarar ve 
önemseme algılarının anlamlı yüksek olmasında bu 
gruptaki kadınların pap smear yaptırmış olmalarının 
olumlu katkı sağlamış olabileceğini düşünmekteyiz.
 Pap smear yaptırmış olmanın, farkındalıkların ve 
motivasyonunun artmasında ve konunun önemini ka-
vramada olumlu katkı sağladığı görülmektedir. Liter-
atürde farklı kadın gruplarında bu konunun araştırıldığı 
herhangi bir çalışma bulunmadığından bulgular tek 
grupla yürütülmüş çalışma sonuçları ile tartışılmıştır. 
İnce (2019) nin kanser öyküsü bulunan (olgu) ve 
bulunmayan (kontrol) iki gruplu çalışmasında olgu 
grubunda yarar algısı en yüksek belirlenmiştir (40).
Konuyla ilgili yürütülen diğer çalışmalarda da yarar 
algısı puanlarının yüksek olduğu yani kadınların 
pap smear yaptırmaya yönelik yararların farkında 
ve bu testi yaptırmaya yönelik motivasyonlarının 
yüksek olduğu görülmektedir (32, 34, 36, 39, 40). 
 Sağlık motivasyonu algısı bakımından ise sağlıklı 
kadın grubunun motivasyonlarının daha yük-
sek olduğu görülmektedir. Bu grup kadınların her-
hangi bir engel durumu ya da sağlık sorunun 
bulunmaması sağlık motivasyonlarının yüksek ol-
masında önemli faktör olarak görülmektedir. Bu 
araştırmada engel algısı bakımından grupların 
puanları benzer olsa da toplam puan bakımından 
araştırmaya katılan tüm kadınların algıladıkları 
engellerin nispeten az olmadığı görülmektedir. 
Konuyla ilgili yayınlanan çalışmaların 
çoğunluğunda kadınların pap smear tes-
ti yaptırmaya yönelik algıladıkları engeller-
in fazla olduğu görülmektedir (37, 39, 41- 45). 
Pap smear test yapılabilmesi için jinekolojik muayene 
yaptırmak gerekmektedir. Türk toplumunda kadınlar 
tarafından jinekolojik muayene yaptırma davranışı 
çoğunlukla kaçınılan bir durumdur (17, 26, 39, 46).
Dolayısıyla literatür bilgilerine yansıyan bu sonuç 
Türk toplumunun bu özelliği ile ilişkili olabilir. 
Araştırmamızda kadınların yarar algısında yaşın et-
kili olduğu, yaş arttıkça yarar algılarının da yük-
seldiği, engel algılarının azaldığı görülmüştür. 
Benzer şekilde Bulut ve arkadaşları (2020) 
çalışmalarında yaş arttıkça yarar algısının art-
tığını, engel algısının azaldığını bildirmiştir (45). 
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Araştırma sonucumuzdan farklı olarak Apay-
dın’ın (2017) çalışmasında yaş arttıkça engel al-
gısının arttığı bildirilmiştir (47). Çeki’nin (2019) 
çalışmasında 31-50 yaş arasındaki kadınların en-
gel algısının düşük olduğu bildirilmiştir (34). İl-
erleyen yaşla birlikte hem kronik hastalıkların 
artması hem de jinekolojik kansere yakalanma ris-
kinin artması kadınların yarar algılarının artıp en-
gel algılarının azalmasında etkili olmuş olabilir. 
Araştırmamızda kadınların eğitim duru-
mu yükseldikçe yarar algısının arttığı, en-
gel algılarının azaldığı görülmüştür. Araştır-
ma sonuçlarımızı destekleyen literatürde 
benzer birçok çalışma bulunmaktadır (32-36, 42). 
Bilginin davranışa dönüştürülmesinde eğitim 
önemli bir faktördür. Eğitim düzeyi yüksek kadın-
ların koruyucu sağlık davranışları konusunda duy-
arlılıklarının yüksek olması pap smear yaptırmaya 
yönelik eğilimlerinin artmasında önemli bir et-
ken olabileceğini düşündürmektedir. Bulut ve ark-
adaşlarının çalışmasında eğitim durumunun art-
ması ile önem algısının arttığı bildirilmiştir.
 Araştırmamızda daha önce papsmear testi yaptıran 
kadınların engel algısı düşük, sağlık motivasyonu al-
gıları ise yüksek bulunmuştur. Sonuçlarımızı destekler 
nitelikte daha önce pap smear testini yaptıran-
ların, yarar algısı ile sağlık mo¬tivasyonunun yük-
sek, engel algılarının düşük olduğu benzer çalışma-
lar bulunmaktadır (31-33, 35, 37, 39, 45, 48, 49). 
Kadınların düzenli olarak pap smear test yaptır-
maları kanserin kadın için tehdit oluşturabileceği 
düşüncesini azaltmakta ve baş etmede bireyin ey-
leme geçmesine yardımcı olabilmektedir. Sağlık 
İnanç Modeline göre, kadınların pap smear tes-
tinin yararlı olduğuna ilişkin inançları arttıkça; du-
yarlılık, ciddiyet, sağlık motivasyonu artmakta ve 
testi yaptırmaya ilişkin engelleri de azalmaktadır.
 Araştırmamızda çocuk sayısı üç ve üzeri olan kadın-
ların yarar algısının yüksek, engel algılarının ise 
düşük olduğu belirlenmiştir. Hacıhasanoğlu ve ark-
adaşlarının (2015) çalışmasında dört ve üzeri doğum 
yapan kadınlarda engel algısının yüksek (43), Bu-
lut ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında üç ve 
daha fazla doğum yapanlarda duyarlılık algısının 
yüksek olduğu bildirilmiştir (45). Çok doğum ya-
pan kadınların sağlık kurumlarını daha fazla deney-
imlemeleri bu sonuca olumlu katkı yapmış olabilir. 
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Araştırmamızda herhangi bir kadın hastalığı geçiren 
kadınların yarar algılarının daha yüksek old-
uğu görülmüştür. Bu soruyu literatürde soran ben-
zer çalışma örnekleri bulunmamaktadır. Sağlık 
motivasyon algısı, bireyin sağlığını sürdürme-
si, geliştirmesi ve olumlu sağlık davranışı kazan-
ması için kişiyi harekete geçiren niyet ve istek du-
rumudur. Dolayısıyla hastalık geçirme öyküsü olan 
kadınların sağlık hizmetlerinden daha fazla yara-
rlanmış olmaları, koruyucu sağlık davranışlarının 
kazanılmasında olumlu katkı sağlayabilir.
Araştırmamızda daha önce HPV aşısını duy-
an kadınların engel algısının daha az olduğu 
görülmüştür.  Benzer şekilde Bulut ve arkadaşları 
(2020) çalışmasında HPV aşısını daha önce duy-
anların yarar algılarının daha yüksek, engel al-
gılarının daha düşük olduğu bildirilmiştir (45). 
 HPV aşısını duymanın kadınların bu konudaki farkın-
dalıklarını yükseltmede olumlu katkı sağlayıp bu testi 
yaptırmadaki engellerini azaltacağını düşünmekteyiz.
Doğum kontrol yöntemi olarak RİA tercih eden kadın-
ların yarar algısının, kondom kullananlarda ise sağlık 
motivasyonu algısının daha yüksek olduğu belirlen-
miştir.  Reis (2012) çalışmasında herhangi bir kon-
traseptif yöntem kullanan kadınların engel algısının 
önemli düzeyde düşük olduğu (50), Hacıhasanoğlu 
ve arkadaşları (2015) tüp ligasyon yaptıran kadın-
ların önem algısının düşük olduğunu belirtmiştir (43).
Kadınların kontraseptif yöntem kullanımın-
da sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlan-
mış olmaları bu konudaki farkındalıklarının 
yükselmesinde önemli katkı sağlayabilir.
5. Sonuç ve Öneriler
Bu çalışmada serviks kanseri ve pap smear testine 
yönelik alt boyutların gruplarda farklılık göster-
diği, yarar ve önemseme algılarının engelli kadınlar-
da, sağlık motivasyonu algılarının ise sağlıklı kadın-
larda yüksek olduğu saptanmıştır. Kadınların sağlık 
inançlarını pek çok faktörün etkilediği; yaş art-
tıkça, eğitim düzeyi yükseldikçe, çocuk sayısı art-
tıkça yarar algısının arttığı, engel algısının azaldığı; 
daha önce kadın hastalığı yaşayan ve RİA kullanan 
kadınların da yarar algılarının arttığı belirlenmiştir.
Çocuk  sayısı  az olan,    düzenli   muayene  yaptıran, daha 
önce pap smear testi yaptıran ve HPV aşısını duyan 
kadınların ise engel algılarının azaldığı belirlenmiştir. 
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Ayrıca daha önce pap smear testi yaptıran kadın-
ların önemseme algılarının yüksek, düzen-
li muayene yaptıran kadınların ise sağlık moti-
vasyonu algılarının yüksek olduğu belirlenmiştir.
 Bu sonuçlar doğrultusunda; ebelerin birinci basam-
ak sağlık hizmeti verilen kurumlarda serviks kanser-
ine yönelik pap smear testi yaptırma, HPV aşı farkın-
dalığı oluşturma ve erken tanının önemine yönelik 
büyük sorumlulukları bulunmaktadır. Ebeler ko-
ruyucu davranış geliştirmeye yönelik danışmanlık 
verirken, kadınların sağlık inançlarını göz önünde 
bulundurmalı ve taramalara düzenli katılma niyeti 
düşük olan kadınlar için var olan engelleri öğrenme-
li ve buna uygun girişimler planlamalıdır. Kadınlara 
koruyucu sağlık davranışı kazandırabilmek üzere 
kitle iletişim araçları kullanılarak özel eğitim pro-
gramlarının planlanması gerekmektedir. Eğitimli 
kadınların yetiştirilmesi, onların toplumda rol mod-
el olarak yer alması mesleki hedeflerimiz arasında 
olmalıdır. Özel gereksinimi olan kadınlara (engel-
li, kronik vb) verilen sağlık bakım danışmanlığının 
öneminin üniversite lisans derslerinde ayrıca seçmeli 
ders olarak öğrencilere verilebilmesi önerilmektedir.
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