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Amaç: Araflt›rma, kad›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n (Hemflire, Hekim,
Ebe) servikal kansere iliflkin bilgi ve tutumlar›n›n belirlenmesi
amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Materyal ve Metod: Tan›mlay›c› olarak planlanan araflt›rmada veri
toplama arac› olarak, Form I Kiflisel Bilgi Formu, Form II Serviks
Kanseri Risk Faktörleri, Pap smear ve HPV Bilgi Formu ve Form III
Servikal Kanserin Erken Tan›s›na ‹liflkin Tutum Ölçe¤i’nden oluflan
üç adet form kullan›lm›flt›r. Veriler bilgisayar ortam›nda frekans
da¤›l›m›, khi-kare testi, Kruskal Wallis varyans analizi, korelasyon
analizi ve iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik testi kullan›larak
de¤erlendirilmifltir. 

Sonuçlar: Araflt›rmaya kat›lan kad›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n (KSÇ)
%71,7’sinin hemflire, %17,4’ünün hekim, %10,9’unun ebe oldu¤u ve
%68,4’ünün evli oldu¤u görülmektedir. KSÇ’n›n %50,2’sinin hiç
jinekolojik muayene yapt›rmad›¤› ve %70,4’ünün hiç Pap smear test
yapt›rmad›¤› belirlenmifltir. KSÇ’n›n yafl, medeni durum, e¤itim
durumu ve mesleklerine göre jinekolojik muayene yapt›rma ve Pap
smear test yapt›rma durumlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
önemli bulunmufltur (p<0,05). KSÇ’n›n, e¤itim durumlar›na, meslek-
lerine ve çal›flt›klar› bölüme göre serviks kanseri risk faktörleri, Pap
smear ve HPV bilgi formundan ald›klar› toplam puanlar› aras›ndaki
fark istatistiksel olarak önemli bulunmufltur (p<0,05). KSÇ’n›n serviks
kanserinin erken tan›s›na yönelik tutumlar›n›n belirlenmesi amac›yla
uygulanan ölçek sonucunda, KSÇ’n›n yafl, e¤itim durumu, jinekolojik
muayene yapt›rma, Pap smear test yapt›rma, serviks kanserine yöne-
lik bilgi alma ve bilgi verme durumlar› ile servikal kanserin erken
tan›s›na iliflkin tutum ölçe¤inden ald›klar› toplam puan durumlar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmufltur (p<0,05).

Tart›flma: KSÇ’n›n serviks kanserine iliflkin bilgi ve tutumlar›
istendik düzeyde de¤ildir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Tutum, Kad›n Sa¤l›k Çal›flanlar›

Aim: The study was performed descriptively to determine the
knowledge and attitudes of female health workers (nurses, doctors,
midwives) regarding cervical cancer.

Material and Method: In this descriptive study, three forms includ-
ing Individual Information Form, Cervical Cancer Risk Factors, Pap
smear and HPV Information Form, Attitude Scale Towards Early
Diagnosis of Cervical Cancer were used as data collection tools. The
data were evaluated in computer environment by using the frequen-
cy distribution, Chi-Square test, Kruskal Wallis Analysis of Variance,
the correlation analysis, and the significance test for the difference
between two mean values.

Results: %71.7, %17.4, %10.9 of the female health workers in the
study were nurses, doctors, midwives, respectively and %68.4 of them
was married. It was determined that %50.2 of female health workers
had never had a gynecologic examination, and %70.4 of female health
workers had never been screened with the Pap smear test. The differ-
ence between having a gynecologic examination and being screened
with the Pap smear test (Form I) in female health workers according to
age, marital status, education status, and occupation was found signf-
icant statistically (p<0.05). The difference between total points that
female health workers got from Cervical Cancer Risk Factors, Pap
smear and HPV Information Form (Form II) according to education
status, occupation, and the department they work was found signfi-
cant statistically (p<0.05). As a result of the scale which is performed so
as to determine attitudes of female health workers towards early diag-
nosis of cervical cancer (Form III), the difference between total points
that female health workers got from attitude scale towards early diag-
nosis of cervical cancer and female health workers’ age, education sta-
tus, having a gynecologic examination and being screened with the
Pap smear test, getting and providing information about cervical can-
cer was found signficant statistically (p<0.05).

Discussion: Cervical cancer knowledge and attitudes regarding
female health workers is not a desirable level.

Key words: Cervical Cancer, Attitude, Female Health Workers
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G‹R‹fi
Kanser hastal›¤›, bu konuda yap›lan say›s›z çal›fl-

malara ra¤men, günümüzde en çok ölüme neden
olan hastal›klar aras›nda ikinci s›radaki yerini koru-
maktad›r (1,2,3). Jinekolojik kanserler içerisinde ser-
viks kanseri ise tüm dünyada meme kanserinin ar-
d›ndan en s›k görülen ikinci kanserdir (4,5,6,7). Ser-
viks kanseri için majör risk faktörü olarak insan pa-
pillomavirüsü (HPV) infeksiyonu gösterilmektedir
(4,5,7,8,9,10). Geliflmifl ülkelerde serviks kanseri gö-
rülme s›kl›¤› 100 binde 4-10 kad›n iken, bu oran gelifl-
mekte olan ülkelerde 100 binde 100 olarak tahmin
edilmektedir (14). Ülkemizde ise 2003 y›l›nda Türki-
ye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl Dai-
re Baflkanl›¤›’n›n Türkiye’yi temsil edece¤i düflünü-
len 8 il çal›flmas› yay›nlanm›flt›r. Çal›flman›n sonucu-
na göre serviks kanseri tüm kad›n kanserleri içerisin-
de 10.s›rada olup insidans› yüz binde 3.96’d›r (3). Ser-
viks kanseri s›kl›¤›nda azalma HPV infeksiyonlar›n›n
tan›nmas›, önlenmesi ve tedavi edilmesi yoluyla
mümkün olabilir (11,12,13,14). 

Ülkemizde kad›nlar›n bilgi eksikli¤i, sa¤l›k sorun-
lar›n› önemsememe, utanma, parasal sorunlar gibi
nedenlerle sa¤l›k kurulufllar›na baflvurmad›klar› be-
lirtilmektedir (11,15). Bu konuda, özellikle riskli
grupta bulunan kad›nlar baflta olmak üzere tüm ka-
d›nlar›n e¤itilerek erken teflhis için sa¤l›k bilincinin
gelifltirilmesi gerekir (8,16). Araflt›rmalar e¤itim ve
dan›flmanl›k hizmetlerini alan kad›nlar›n, sa¤l›k ko-
nusunda daha bilinçli, tarama hizmetlerini (Pap sme-
ar test) kullanmaya ve genital hijyenin önemine daha
e¤ilimli oldu¤unu göstermektedir (17,18,19).

Sa¤l›k hizmetlerinin temelini oluflturan ana nokta-
lardan biri öz bak›m sorumlulu¤udur (20,21). Sa¤l›k
çal›flanlar›, kendi sa¤l›k sorumluluklar›n›n yan› s›ra
hasta ve sa¤lam kiflilerin de sorumluluklar›n› tafl›mak-
tad›rlar (22,23). Kendi öz bak›m sorumlulu¤unu gelifl-
tirmemifl bir sa¤l›k profesyonelinin konunun önemini
topluma aktarma, rol modeli olma, de¤iflim ajan› olma
ve motive etme konusunda yeterince baflar›l› olamaya-
ca¤› düflünülmektedir. Bu nedenle öncelikle sa¤l›k ça-
l›flanlar›n›n olumlu tutum ve gerekli bilince sahip ol-
mas› gereklidir. Bu flekilde örnek sa¤l›k davran›fllar›
sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olabilirler ve
dolay›s›yla sunduklar› hizmet ve e¤itimde de daha et-
kin olabilir (16,24,25). Özellikle koruyucu uygulama-
larda e¤itimlerinin sa¤lanmas› sa¤l›kl› toplumlar›n
oluflumunda anahtar rol oynayacakt›r (26,27,28).

Araflt›rman›n Amac›
Kad›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen serviks kanseri-

nin önlenmesinde toplumun bilinçlendirilmesi esas
al›narak, kad›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n (hemflire, hekim,
ebe) servikal kansere iliflkin bilgi ve tutumlar›n›n be-
lirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

MATERYAL VE METOD
Araflt›rma Eylül 2008 - Mart 2009 tarihleri aras›n-

da Sivas ilinde Cumhuriyet Üniversitesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas
Numune Hastanesi, Sivas Asker Hastanesi ve Sivas
genelindeki tüm sa¤l›k ocaklar›nda (toplam 21 sa¤l›k
oca¤›) hemflire, hekim ve ebe olarak çal›flan kad›n
sa¤l›k çal›flanlar› (KSÇ) üzerinde yap›lm›flt›r. Verile-
rin toplanmas› s›ras›nda ön uygulamaya al›nan 20
KSÇ örnekleme al›nmam›fl, 90 kifliye ise araflt›rmaya
kat›lmak istememe, senelik izin, ücretsiz izin ve do-
¤um izinleri nedeniyle ulafl›lamam›flt›r. Örneklemi
833 hemflire, 244 hekim ve 203 ebe olmak üzere top-
lam 1170 KSÇ oluflturmufltur. Çal›flmam›z tan›mlay›-
c› tipte dizayn edilmifltir. KSÇ ile mesai saatleri için-
de çal›flt›klar› ortamda görüflülerek ve çal›flman›n
amac›n› aç›klayarak bilgilendirilmifl onamlar› al›n-
d›ktan sonra araflt›rmaya kat›lmay› kabul edenlere
formlar verilerek anket uygulanm›flt›r. Araflt›rmaya
kat›lan kiflilere Kiflisel Bilgi Formu (Form I), Serviks
Kanseri Risk Faktörleri, Pap Smear ve HPV Bilgi For-
mu (Form II) ile Servikal Kanserin Erken Tan›s›na
‹liflkin Tutum Ölçe¤inden (Form III) oluflan üç adet
form uygulanm›flt›r. Form I’de yafl, e¤itim durumu,
meslek, medeni durum, jinekolojik muayene yapt›r-
ma durumu, Pap smear yapt›rma durumu ve ge-
nel/kiflisel bilgilendirme durumu ile ilgili toplam 29
soru yer almaktad›r. Form II’de kad›n sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n servikal kanser risk faktörleri, pap smear ve
HPV’ye yönelik bilgilerini ölçmek amac›yla haz›rlan-
m›fl 34 madde yer alm›flt›r. Bu maddelerin 21’ü ser-
viks kanseri ve risk faktörleri, 6’s› pap smear, 7’si
HPV ile iliflkilidir. Form III’de ise kiflilerin servikal
kanserin erken tan›s›na iliflkin tutumlar›n› inceleme-
ye yönelik fark›ndal›klar› konusundaki tutumlar›n›
ifade eden 30 maddeden oluflmaktad›r. Araflt›rma ve-
rileri, anket formlar› doldurulduktan sonra bilgisa-
yarda SPSS 10.0 (Statistical Package For Social Scien-
ces) program›na yüklenerek sonuçlar elde edilmifltir.
Frekans da¤›l›m›, ki-kare önemlilik testi, varyans
analizi, Kruskal Wallis varyans analizi, korelasyon
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analizi, iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik testi
kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Veriler tablolarda
aritmetik ortalama, + /- standart sapma ve birey say›-
s›, yüzdesi fleklinde belirtilmifl olup yan›lma düzeyi
0,05 olarak al›nm›flt›r.

SONUÇLAR
KSÇ’n›n %33.5’inin 25-29 yafl grubunda, %25.7’sinin

30-34 yafl grubunda oldu¤u, %37’sinin cerrahi birimler-
de, %32.5’inin dahili birimlerde çal›flt›¤› görülmüfltür.
KSÇ’n›n %37.6’s› önlisans, %35.1’i lisans mezunu, mes-
lek grubu olarak ise %71.7’si hemflire, %17.4’ü doktor,
medeni durum olarak ise %68.4’ü evlidir. 

KSÇ’n›n %49.8’inin jinekolojik muayene yapt›rd›¤›,
%50.2’sinin hiç jinekolojik muayene yapt›rmad›klar›,
%29.6’s›n›n pap smear testi yapt›r›rken %70.4’ünün
pap smear testi yapt›rmad›¤› görülmektedir. KSÇ’n›n
%24.5’inin jinekolojik muayene sonucu servisit,
%10.5’inin ise üreme sistemi enfeksiyonu tan›s› ald›¤›
görülmektedir. KSÇ’n›n %53.5’i düzenli sa¤l›k kontro-
lü için Pap Smear testi yapt›r›rken, %46.5’i endifle, fli-
kayeti olma ve doktor iste¤i gibi nedenlerle Pap Smear

testi yapt›rmaktad›r. Pap Smear testi yapt›ran KSÇ’n›n
%41.2’si servisit tan›s› al›rken, %2’sinin HPV tan›s› al-
d›¤› görülmektedir. KSÇ’n›n %35.2’inin flikayeti olma-
d›¤›ndan dolay›, %27.1’inin flu anda cinsel yönden ak-
tif olmad›klar› için pap smear testi yapt›rmad›klar› gö-
rülmektedir (Tablo 1).

KSÇ’n›n %1.6’s›n›n ise serviks kanseri aç›s›ndan
riskli olarak de¤erlendirilen 17 yafl ve alt›nda ilk cin-
sel deneyim yaflad›¤›, %22.1’inin vajinal enfeksiyon
geçirdi¤i, %3.1’inin 4 ve üstü gebelik geçirdi¤i,
%2.7’sinin 3 ve üstü do¤um yapt›¤› görülmektedir.
KSÇ’n›n servikal kanser aç›s›ndan risk faktörü olarak
kabul edilen 5 y›ldan daha uzun süreli oral kontra-
septif kullan›m›n›n %52.1 oran›nda oldu¤u görül-
mektedir (Tablo 2).

KSÇ’n›n %75.9’un›n serviks kanseri konusunda
bilgi ald›¤›, %24.1 oran›nda ise bilgi almad›¤› görül-
mektedir (Tablo 3).

KSÇ’n›n mesle¤ine göre ald›klar› toplam bilgi pu-
an ortalamalar› incelendi¤inde, ebelerin toplam bilgi
puan ortalamas› 20.69, doktorlar›n 20.28 ve hemflire-
lerin ise 19.98 oldu¤u görülmektedir. Gruplar aras›n-
daki fark istatistiksel olarak önemli bulunmufl, fark›n

Tablo 1—KSÇ’n›n En Son Yap›lan Jinekolojik Muayene ve Pap Smear Testine ‹liflkin Özelliklerine Göre Da¤›l›m› (n = 1170)

Özellikler Say› % Özellikler Say› %

Jinekolojik muayene Ak›nt›, kafl›nt›, kanama flikayeti ile 66 19.1
yapt›rma durumu (n = 1170)

Yapt›ran 583 49.8 Ailede kanser hikayesi nedeniyle 15 4.3
kanser endiflesi

Yapt›rmayan 587 50.2 Pap smear test sonucu al›nan tan› (n = 346)
Jinekolojik muayene sonucu Normal bulgu 181 52.3

al›nan tan› (n = 583)
Normal bulgu 206 35.3 Servisit 132 41.2
Servisit 143 24.5 Bilmiyorum 15 4.3
Myom 62 10.6 HPV 7 2.0
Over kisti 61 10.5 HSV 1 0.2
Üreme sistemi enfeksiyonu 61 10.5 Pap smear test yapt›rmama nedenleri (n = 824)
Di¤er* 50 8.6 fiikayeti olmad› için ihtiyaç duymama 282 35.2
Pap smear yapt›rma durumu (n = 1170) Cinsel yönden aktif olmama 205 27.1
Yapt›ran 346 29.6 ‹lerdeki bir zamanda yapt›rmay› düflünme 115 14.6
Yapt›rmayan 824 70.4 ‹fllemden korkma 78 8.2
Pap smear test yapt›rma nedenleri (n = 346) Kendini risk alt›nda görmeme 74 7.7
Düzenli sa¤l›k kontrolü 185 53.5 Jinekolojik muayeneden çekinme/utanma 63 6.4
Doktor iste¤i ile 80 23.1 Konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama 7 0.8

*Gebelik tan›s› alanlar, tan›s›n› ifade etmek istemeyenler ve henüz tan› aflamas›nda olanlar bu gruba al›nm›flt›r.
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ise ebelerden kaynakland›¤› görülmüfltür (p<0.05).
KSÇ’n›n e¤itimine göre ald›klar› toplam bilgi puan
ortalamalar› incelendi¤inde, 23.00 bilgi puan ortala-
mas› ile yüksek lisans ve üstü e¤itime sahip olanlar
ile 20.56 ile lisans e¤itimine sahip olan kad›n sa¤l›k
çal›flanlar› oluflturmufltur (Tablo 4).

KSÇ’n›n demografik özellikleri ile servikal kanse-
rin erken tan›s›na iliflkin tutum ölçe¤inden ald›klar›
toplam puanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda KSÇ’n›n e¤itim
durumlar›na göre servikal kanserin erken tan›s›na
iliflkin tutum ölçe¤inden ald›klar› toplam puan du-
rumlar› incelendi¤inde, 78.00 puan ortalamas› ile
yüksek lisans ve üzeri e¤itimi olanlarda yüksek oldu-
¤u görülmektedir (Tablo 5).

Jinekolojik muayene ve pap smear test yapt›ran
KSÇ ile serviks kanseri risk faktörleri, pap smear ve
HPV hakk›nda bilgi alan KSÇ’n›n servikal kanserin

erken tan›s›na iliflkin tutum ölçe¤inden ald›klar› top-
lam tutum puanlar›nda art›fl oldu¤u görülmektedir
(Tablo 6).

TARTIfiMA
Serviks kanseri, kad›nlarda dünya genelinde ve

özellikle de rutin tarama yap›lmayan geliflmekte olan
ülkelerde kansere ba¤l› bafll›ca ölüm nedenlerinden
birisidir (26,27). Yayg›n olarak görülen serviks kanse-
rine ba¤l› ölümler kad›nlar›n bilinçlendirilmesiyle
azalt›labilir (26). Yap›lan çal›flmalar kad›nlar›n önem-
li bir oran›n›n serviks kanserine neden olan risk fak-
törlerini ve pap smear testinin önemini bilmedikleri-

Tablo 2—KSÇ’n›n Serviks Kanseri Baz› Risk Faktörlerine Göre Da¤›l›m›

Risk Var Risk Yok

Risk Faktörleri Say› (%) Say› (%) X± S

Evlilik Yafl›* 17 (2.0) 829 (98.0) X± S = 24.10 ± 3,10
‹lk Cinsel ‹liflki Yafl› 14 (1.6) 1156 (98.4) X ± S = 23.89 ± 3.09
Fazla Partner 63 (5.5) 1079 (94.5) X ± S = 1.94 ± 0.22
CYBH Varl›¤› 3 (0.3) 1167 (99.7) X ± S = 1.99 ± 0.05
Vajinal Enfeksiyon Varl›¤› 262 (22.1) 908 (77.9) X ± S = 1.77 ± 0.41
Gebelik Say›s›* 23 (3.1) 709 (96.9) X ± S = 2.04 ± 0.79
Do¤um Say›s›* 19 (2.7) 669 (97.3) X ± S = 1.59 ± 0.55
Düflük Say›s›* 1 (0.3) 297 (99.7) X ± S = 1.10 ± 0.31
5 Y›ldan Uzun Süreli Oral Kontraseptif Kullan›m›* 538 (52.1) 308 (47.9) X ± S = 1.48 ± 0.58
Sigara Kullanma 306 (26.2) 864 (73.8) X ± S = 1.73 ± 0.43

*Bekar olan ve/veya soruyu cevaplamak istemeyen KSÇ hesaplamaya dahil edilmemifltir.

Tablo 3—KSÇ’n›n Serviks Kanseri Konusunda Bilgi Alma ve
Bilgi Al›nan E¤itim Alan› Durumlar›n›n Da¤›l›mlar›

Serviks Kanseri Konusunda 
Bilgi Alma Durumu (n = 1170) Say› %

Bilgi Alan 889 75.9
Bilgi Almayan 281 24.1
Serviks Kanseri Konusunda Bilgi 
Al›nan E¤itim Alan›(n = 889)
Lisans E¤itiminde 377 42.2
Kurs, Konferans 158 17.6
Hizmet ‹çi E¤itim 354 40.2

Tablo 4—KSÇ’n›n Demografik Özelliklerine Göre Serviks
Kanseri Risk Faktörleri, Pap Smear ve HPV Bilgi Sorular›na
Yönelik Toplam Bilgi Puan Ortalama Da¤›l›mlar›

Toplam Bilgi Puan Ortalamas›

Meslek Say›(n) X ± S Test Sonucu

Hemflire 839 19.98 ± 6.04 F = 1.51
Ebe 128 20.69 ± 6.17 p = 0.035
Doktor 203 20.28 ± 5.52
E¤itim Durumu
Lise 195 19.23 ± 5.79 ¯2=1.41
Önlisans 440 20.39 ± 6.27 p = 0.000
Lisans 411 20.56 ± 5.88
Yüksek Lisans 124 23.00 ± 5.57
ve üstü
Toplam 1170 20.15 ± 6.01



ni göstermektedir (14,26,28,29). Risk faktörleri ve
smear testinin bilinmemesi korunma, erken tan› ve
tedavi yöntemlerinin yeterince kullan›lmas›na engel
olabilmektedir (30).

Serviks kanseri risk faktörleri aras›nda; çok say›da
cinsel efl, yüksek riskli erkek efl (örne¤in; daha önceki
cinsel efllerinde servikste kanseröz yada prekanseröz
oluflumlar görülenler), Human Papilloma Virüsü
(HPV), adölesan gebelik, erken yaflta cinsel iliflkiye
bafllama, Herpeks Simpleks Tip II, gebeli¤i önleyici
hap kullan›m›, düflük sosyoekonomik durum, sigara
al›flkanl›¤› vb. durumlar yer almaktad›r (9,21,22,23,
31,32,33,34,35,36,37). Sigara serviks kanseri risk fak-
törlerinden birisidir. Sigaran›n serviks kanserinde et-
ken oldu¤unu bildiren çal›flmalar vard›r (38,39,40,41).
Çal›flmam›zdaki akademisyenlerin %16.9’unun siga-
ra kulland›¤›, %85.8’inin sigara kullanman›n serviks
kanseri aç›s›ndan risk faktörü olabilece¤ini belirttik-
leri saptanm›flt›r. 

Paritenin kanser riskini art›r›c› etkisi ilk olarak ta-
n›mlanan risk faktörlerinden birisidir (30). Serviks
kanserinin gebelik ve do¤um say›s› ile birlikte art›fl
gösterdi¤i, gebelik say›s›n›n üçten fazla olmas›n›n, ilk
gebeli¤in 20 yafl›ndan önce olmas› ve ilk do¤umun er-
ken yaflta yap›lmas›n›n önemli risk faktörlerinden ol-
du¤u belirtilmektedir (19,21,22,42). Nazl›can ve arka-
dafllar› (2010) yapt›klar› çal›flmada kad›nlar›n gebelik
say›lar›n› 4.13 olarak saptam›fllard›r (20). Çal›flmam›za
kat›lan akademisyenlerin %97.7’si bir veya iki çocu¤a
sahip olup %47.3’ü gebelik say›s›n›n 3 ve üzeri olmas›-
n›n, %58.8’i erken yaflta (18 yafl alt›) ilk gebeli¤in ser-
viks kanseri aç›s›ndan risk oldu¤unu belirtmektedir. 

Serviks kanseri risk faktörlerinden birisi de oral
kontraseptif kullan›m›d›r. Nazl›can ve arkadafllar›n›n
(2010) çal›flmas›nda kad›nlar›n oral kontraseptif kul-
lan›m oran› %21.3 olarak belirlenmifltir (20). Monero
ve arkadafllar› (2002) yapt›klar› çal›flmada HPV DNA
pozitif kad›nlar›n uzun süre do¤um kontrol hap› kul-
lanmalar›n›n efllik eden faktör olarak serviks kanseri
riskini 4 kat artt›rd›¤›n› belirlemifllerdir (43). Çal›flma-
m›zdaki akademisyenlerin sadece %14.8’inin oral
kontraseptif kulland›¤›, %31.8’inin oral kontraseptif
kullanman›n serviks kanseri aç›s›ndan risk faktörü
oldu¤unu belirttikleri saptanm›flt›r.

Serviks kanseri risk faktörleri aras›nda birden faz-
la cinsel partner ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar yer
almaktad›r. Çal›flmam›zdaki akademisyenlerin bir
cinsel partnere sahip oldu¤u, cinsel yolla bulaflan
hastal›k durumlar›n›n olmad›¤›, %92.6’s›n›n birden
fazla partnere sahip olman›n, %87.2’sinin cinsel yolla
geçen hastal›klar›n serviks kanseri aç›s›ndan risk ol-
du¤unu belirttikleri saptanm›flt›r.
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Tablo 5—KSÇ’n›n Demografik Özellikleri ‹le Servikal Kanserin
Erken Tan›s›na ‹liflkin Tutum Ölçe¤inden Ald›klar› Toplam
Puan›n Karfl›laflt›r›lmas›

Toplam Puan Ortalamas›

Yafl Say›(n) X ± S Test Sonucu

19-24 yafl 196 74.38 ± 7.46 F = 2.482
25-29 yafl 392 74.77 ± 7.62 p = 0.000
30-34 yafl 301 75.28 ± 7.01
35-39 yafl 119 74.88 ± 7.49
40 ve üstü 162 75.60 ± 6.65
Toplam 1170 74.95 ± 7.28
Meslek 
Hemflire 839 74.66 ± 7.46 F = 1.969
Ebe 128 74.80 ± 6.59 p = 0.834
Doktor 203 77.05 ± 6.81
Toplam 1170 75.50 ± 6.68
E¤itim Durumu 
Lise 195 73.51 ± 7.32 F = 2.237
Önlisans 440 75.63 ± 7.05 p = 0.000
Lisans 411 74.49 ± 7.29
Yüksek Lisans 124 78.00 ± 7.76
ve üstü 
Toplam 1170 74.95 ± 7.28

Tablo 6—KSÇ’n›n Jinekolojik Muayene Yapt›rma, Pap Smear
Test Yapt›rma, Serviks Kanserine Yönelik Bilgi Alma ve Bilgi
Verme Durumuna Göre Toplam Tutum Ortalamalar›n›n
Da¤›l›mlar›Toplam Bilgi Puan Ortalamas›

X ± S.D Analiz Sonucu

Jinekolojik Muayene
Yapt›ran(n = 583) 75.68 ± 7.47 t = 3.434
Yapt›rmayan (n = 587) 66.22 ± 7.01 p<0.001
Pap Smear Test
Yapt›ran (n = 346) 76.67 ± 7.14 t = 5.283
Yapt›rmayan (n = 824) 74.23 ± 7.22 p<0.000
Bilgi
Alan (n = 889) 75.26 ± 7.17 t = 2.581
Almayan (n = 281) 63.97 ± 7.55 p<0.010
Bilgi 
Veren (n = 345) 76.22 ± 7.27 t = 3.895
Vermeyen (n = 825) 74.42 ± 7.22 p<0.000



Cinsel aktivite serviks kanserlerine ait risk faktör-
leri aras›ndad›r (21,22). Literatürde 18 yafl›na gelen ve
cinsel olarak aktif olan tüm kad›nlar›n y›ll›k pap test
yapt›rmas› önerilmektedir (5,9,17,19). Twinn ve arka-
dafllar›n›n (2001) yapt›klar› çal›flmada kad›nlar›n
%34’ünün cinsel iliflkiye bafllamayla pap test yapt›r-
maya bafllanmas› gerekti¤ini ifade ettikleri belirlen-
mifltir (44). Çal›flmam›zda ise akademisyenlerin
%91.9’unun cinsel yönden aktif olan her kad›n›n pap
smear testi yapt›rmas› gerekti¤ini belirttikleri saptan-
m›flt›r.

Kad›nlar›n ailesinde kanser hastas› olma durumu
ve aileye yak›nl›k derecesi risk faktörü olma yönüyle
önemlidir (28). Akademisyenlerin %75.7’si ailede
kanser öyküsü olmas›n›n serviks kanseri aç›s›ndan
risk faktörü olmad›¤›n› belirtmektedir.

HPV mukozalarda infeksiyon yapan ve si¤il flek-
linde kitlelerin oluflumuna neden olan bir virüstür.
Günümüzde HPV’nin serviks kanseri gelifliminde en
önemli etiyolojik ajan oldu¤u üzerinde durulmakta-
d›r. Tüm dünyadaki servikal kanserlerin %70’inden
HPV tip 16 ve 18’in sorumlu oldu¤u düflünülmekte-
dir (22,30,45,46). Gelifltirilmifl olan HPV afl›s› ile yap›-
lan çal›flmalar, afl›n›n ömür boyu serviks kanseri va-
kalar›n› %61.8 oran›nda azaltaca¤›n› göstermektedir
(47,48). Çal›flmam›zdaki akademisyenlerin, %83.8’i
HPV enfeksiyonu geçirmenin serviks kanseri aç›s›n-
dan risk oldu¤unu, %79’u HPV’nin genital si¤illere
neden oldu¤unu, %66.9’u HPV’den koruyucu afl› ol-
du¤unu belirttikleri saptanm›flt›r. 

Yap›lan çal›flmalar kad›nlar›n jinekolojik muayene
ile ilgili düflüncelerinin jinekolojik muayene ve pap
test yapt›rmay› etkiledi¤ini ortaya koymufltur
(14,49,50). Karaca ve arkadafllar›n›n (2008) çal›flma-
s›nda kad›nlar›n %92,8’inin daha önce en az 1 kez ji-
nekolojik muayene olduklar› bulunmufltur (29). Ça-
l›flmam›zdaki akademisyenlerin %79.1’inin jinekolo-
jik muayene oldu¤u belirlenmifltir.

Literatürde pap test, serviks kanseri için bir tara-
ma testi olarak geçmektedir (17,19,51,52). Pap testin
yap›lma amac›; serviks kanseri için tan›sal testin uy-
gulanaca¤› alt grubun seçilmesini ve serviks kanseri-
ne dönüflebilen hücresel düzeydeki de¤iflikliklerin er-
ken dönemde belirlenmesini sa¤lamakt›r (51). Çal›fl-
mam›zdaki akademisyenlerin %86.5’inin pap testin
tarama amac›yla yap›ld›¤›n›, %97.3’ünün serviks
kanserinde erken tan› ve tedavinin mümkün oldu¤u-
nu ifade ettikleri belirlenmifltir.

Serviks kanseri riskini azaltan birçok sa¤l›k davra-
n›fl› vard›r, ancak hiçbir davran›fl rutin pap smear
yapt›rma kadar etkili de¤ildir (8). Pap smear yapt›r-
ma davran›fllar› kad›nlar›n yafl›, e¤itimi, ›rk›, sosyo
ekonomik durumu ve kültürel özelliklerine göre fark-
l›l›k göstermektedir (53). ABD gibi geliflmifl ülkelerde
kad›nlar›n %85’i yaflamlar› boyunca en az bir kez pap
test yapt›rm›fl iken, az geliflmifl ülkelerde bu oran sa-
dece %5’dir (22). E¤itim seviyesinin yükselmesiyle
pap smear yapt›rma oran› artmaktad›r (5,8,54). Çal›fl-
malarda s›ras›yla pap test yapt›rma oranlar› %20,
%16,2 olarak bulunmufltur (5,29). Çal›flmam›zdaki
akademisyenlerin ise %46.5’inin pap test yapt›rd›¤›
belirlenmifltir. E¤itim düzeyinin yüksek oldu¤u ka-
d›nlar›n oluflturdu¤u çal›flmam›zdaki bu oran pap
testin yeterli düzeyde olmasa da yapt›r›ld›¤›n› göster-
mektedir. 

Serviks kanserlerini önlemek için serviks kanser-
lerine neden olabilecek risk faktörlerinden korunmak
gerekmektedir (6). Risk faktörlerinden korunmak için
ise bu konu hakk›nda bilgili olmak gerekmektedir.
Çal›flmam›zdaki kad›nlar›n %43.9’unun serviks kan-
serine yönelik bilgi ald›¤›, %70.8’inin bu bilgiyi e¤i-
timleri s›ras›nda ald›klar› bulunmufltur.

Serviks kanseri, risk faktörleri ve pap smear ile il-
gili yap›lan çal›flmalar kad›nlar›n bilgi düzeylerinin
yetersiz oldu¤unu ortaya koymaktad›r (14,28,29,
55,56). Çal›flmam›z bulgular› da akademisyenlerin
serviks kanseri, risk faktörleri ve pap smear ile ilgili
bilgilerinin oldu¤unu ancak yeterli düzeyde olmad›-
¤›n› ortaya koymaktad›r.

Sonuç olarak akademisyen kad›nlar›n serviks kan-
seri, risk faktörleri ve pap smear ile ilgili bilgilerinin
istendik düzeyde olmad›¤› belirlenmifltir. Bu sonuç-
lar do¤rultusunda; serviks kanseri ve pap smear ile il-
gili hizmet içi e¤itim ve konferanslar›n verilmesi, e¤i-
tim materyallerinin haz›rlanmas› ve bu materyallerin
akademisyenlere ulaflt›r›lmas› önerilmektedir.

Sonuç olarak, yap›lan araflt›rmadan elde edilen
verilerin de¤erlendirilmesi sonucunda KSÇ’n›n ser-
viks kanseri risk faktörleri, Pap smear ve HPV’ye yö-
nelik bilgilerinin yeterli düzeyde olmamas› nedeniy-
le, mesleki e¤itimleri s›ras›nda yeterli bilgi kazanma-
lar›n› sa¤layacak teorik bilgi ve uygulama içeri¤inin
düzenlenmesi, belirli aral›klarla düzenlenecek kurs/-
sertifika programlar› ile bilgilerinin güncellenmesi
önerilir.
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Ayn› zamanda KSÇ’n›n kendi sa¤l›klar›yla ilgilen-
me, öz bak›m düzeyinin ve konu ile ilgili tutumlar›-
n›n da yetersiz olarak saptanmas› dolay›s›yla, gerekli
tutum de¤iflikli¤ini sa¤lamak için konunun önemine
ve tutumlar›n de¤iflikli¤ine yönelik programlar›n dü-
zenlenmesi önerilir. KSÇ’na bu flekilde topluma uy-
gun rol modeli olamayacaklar›n›n anlat›lmas›, uygun
rol modeli olman›n toplum sa¤l›¤›n› yak›ndan ilgi-
lendirdi¤i konusuna vurgu yap›larak fark›ndal›¤›
oluflturacak e¤itici e¤itimleri önerilir. 
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