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Amaç: Araflt›rma, akademisyenlerin serviks kanseri konusundaki
bilgi düzeylerini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Materyal ve Metod: Tan›mlay›c› olarak planlanan araflt›rmada
a¤›rl›kland›rma yap›larak sistematik örnekleme yöntemi ile alfa 0.05
önem düzeyine göre toplam 148 kad›n örnekleme al›nm›flt›r. Kad›nlar
taraf›ndan bireysel olarak doldurulan formlardaki bilgi sorular› için
her bir do¤ru yan›t 1 puan ve yanl›fl yan›t 0 puan verilerek de¤erlen-
dirilmifltir. Veriler kifli say›s› ve yüzdesi fleklinde tablolaflt›r›lm›flt›r.

Sonuçlar: Akademisyenlerin %43.9’unun serviks kanserine yöne-
lik bilgi ald›klar› bulunmufltur. Akademisyen kad›nlar›n serviks kan-
seri, risk faktörleri ve pap smear ile ilgili bilgilerinin oldu¤u ancak bu
bilgilerinin yeterli düzeyde olmad›¤› belirlenmifltir.

Tart›flma: Akademisyen kad›nlar›n serviks kanseri, risk faktörle-
ri ve pap smear ile ilgili bilgileri istendik düzeyde de¤ildir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Akademisyen, Bilgi Düzeyi

Aim: This study was carried out with the aim of determining the
knowledge levels of academicians about cervical cancer.

Material and Method: In this descriptive study, samples were
taken from a total of 148 women with a systemtic sampling method at
an alfa 0.05 significance level using weighting. Each question on the
forms which were completed individually by the women were evalu-
ated as 1 point for every correct answer and 0 points for every incor-
rect answer. The data has been tabulated according to number of peo-
ple and percentages.

Results: It was determined that %43.9 of the academicians had
recieved information regarding cervical cancer. It was also deter-
mined that the female academicians had knowledge about cervical
cancer, its risk factors and the pap smear. However, this knowledge
was not at a required level. 

Discussion: The female academicians did not have the necessary
knowledge levels about cervical cancer, its risk factors and pap smear.

Key words: Cervical Cancer, Academicians, Information Level

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Serviks kanseri dünya genelinde önemli bir kadın
sa¤lı¤ı sorunudur (1). Serviks kanseri, jinekolojik
kanserler arasında tüm dünyada ikinci sırada, gelifl-
mekte olan ülkelerde ise ilk sırada görülen (2,3), er-
ken dönemde teflhis edilmedi¤i taktirde mortalitesi
çok yüksek olan bir kanserdir (4,5). Geliflmekte olan
ülkelerde serviks kanseri görülme sıklı¤ının yüksek
olması, kanser öncüsü lezyonların invaziv kansere
dönüflmeden saptanabilece¤i ve tedavi edilebilece¤i

etkili tarama programlarının olmamasından kaynak-
lanmaktadır. Geliflmekte olan ülkelerde kadınların
sadece %5’i tarama testi yaptırırken, bu oran geliflmifl
ülkelerde %90’lara ulaflmaktadır (6).

Mevcut kanıtlar serviks kanserinden kaynaklanan
mortalitenin azaltılmasında sitolojik tarama program-
larının etkili oldu¤u yönünde ikna edicidir (7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14). Servikal ve vajinal bölgeden alınan se-
lüler materyalin incelenmesini veya prekanseröz lez-
yonların belirlenmesini amaçlayan pap smear günü-
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müzde en sık kullanılan tarama testidir. Bu testin
yaygın olarak kullanılmasıyla serviks kanserinin
tanısı mümkün olmaktadır (15, 16, 17, 18, 19, 20).
Kadınların, pap smear gibi tarama testlerini düzenli
olarak yaptırmaları, serviks kanserinin önlenmesi için
kansere neden oldu¤u düflünülen risk faktörlerinden
(erken yaflta cinsel iliflkiye bafllama, HPV, sigara içme
vb.) korunmaları gerekmektedir (6, 21, 22, 23). 

Kadın sa¤lı¤ı için önemli bir sorun olan serviks
kanseri ve serviks kanserini erken teflhis etmeye yara-
yan pap smear tarama testinin toplum tarafından ne
ölçüde bilindi¤i ve genifl kitleler tarafından ne ölçüde
uygulanır oldu¤u da önemli bir sa¤lık problemidir
(5). Büyük stres ve sorun yaratan serviks kanserlere
yakalanmamak veya çok erken dönemde teflhis edilip
tedavisini mümkün kılmak ancak kadınların bu ko-
nuda bilgilendirilmeleri ve e¤itilmeleri ile sa¤lanmıfl
olacaktır (24, 25). 

Arafltırmanın Amacı
Bu arafltırma, üniversitede görevli olan, nitelikli

insan toplulu¤unu oluflturan ve bilinçli bir kesim
olan bilim kadınlarının serviks kanseri konusundaki
bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıfltır.

MATERYAL VE METOD

Tanımlayıcı olarak planlanan arafltırmanın evreni-
ni Sivas Cumhuriyet Üniversitesi kampüsünde bulu-
nan fakülte ve yüksekokullarda çalıflan 400 kadın
akademisyen oluflturmufltur. 1 Mart-30 Mayıs 2009
tarihleri arasında fakülte ve yüksekokullardan akade-
misyen sayılarına göre a¤ırlıklandırma yapılarak sis-
tematik örnekleme yöntemi ile alfa 0.05 önem düzeyi-
ne göre toplam 148 kadın örnekleme alınmıfltır. 

Arafltırmada veriler, literatürden yararlanılarak
hazırlanmıfl olan 27 sorudan oluflan “kiflisel bilgi for-
mu” ve 30 maddeden oluflan “serviks kanseri ve pap
smear bilgi formu” kullanılarak toplanmıfltır. Kurum-
dan ve arafltırmaya katılmayı kabul eden kadınlardan
izin (20 kadın akademisyen üzerinde ön uygulaması
yapılmıfltır) alınmıfltır. Kadınlardan çalıfltıkları ku-
rumda ve mesai saatleri içerisinde, dikkatlerini
da¤ıtmayacak uygun bir ortamda bireysel olarak ve-
rilen formları doldurmaları istenmifltir. Arafltırmacı,
formların doldurulma ifllemi bitene kadar kadın aka-
demisyenlerin biriminde bulunmufl olup formlar dol-
durulduktan hemen sonra toplamıfltır.

Bilgi soruları, her bir do¤ru yanıt için 1 puan ve
yanlıfl yanıt için 0 puan verilerek de¤erlendirilmifltir.
Bilgi sorularından alınan en yüksek puan 30’dur.
Arafltırmadan elde edilen veriler bilgisayar or-
tamında SPSS 13,0 (Statistical Package For Social Sci-
ences) programı ile de¤erlendirilmifltir. Veriler kifli
sayısı ve yüzdesi fleklinde tablolafltırılmıfltır.

SONUÇLAR

Çalıflmamıza katılan akademisyenlerin; %41.8’inin
unvanının arafltırma görevlisi oldu¤u ve %95.3’ünün
e¤itim durumlarının yüksek lisans/doktora oldu¤u be-
lirlenmifltir. Akademisyenlerin %71.6’sının evli oldu¤u
ve %16.9’unun sigara kullandı¤ı saptanmıfltır (Tablo 1). 

Çalıflmamıza katılan akademisyenlerin; %97.7’sinin
1-2 çocu¤a sahip oldukları, %70.4’ünün do¤um kontrol
yöntemi kullandı¤ı, %14.8’inin do¤um kontrol yöntemi
olarak oral kontraseptif kullandı¤ı, %100’ünün birden
fazla cinsel partnerinin ve cinsel yolla bulaflan hastalık
durumunun olmadı¤ı, %79.1’inin jinekolojik muayene
oldu¤u, %85.1’inin muayene bulgusuna yönelik olarak

Tablo 1—Akademisyenlerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Da¤›l›m› (n:148)

Özellikler Say› % Özellikler Say› %

Unvan Medeni durum

Araflt›rma görevlisi 62 41.8 Evli 106 71.6

Yard›mc› doçent 38 25.7 Bekar 38 25.7

Ö¤retim görevlisi, okutman 28 18.9 Boflanm›fl 4 2.7

Profesör, Doçent 20 13.6 E¤itim durumu

Sigara içme durumu Doktora 78 52.7

‹çiyor 25 16.9 Yüksek lisans 63 42.6

‹çmiyor 123 83.1 Lisans 7 4.7
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tedavi oldu¤u belirlenmifltir. Akademisyenlerin;
%46.5’inin pap test yaptırdı¤ı, %66.4’ünün gereksinim
duymadı¤ı için testi yaptırmadı¤ı, %63.8’inin sa¤lık
kontrolü için testi yaptırdı¤ı, test sonucunda %24’ünde

servikal erozyon ve servisit oldu¤u saptanmıfltır. Aka-
demisyenlerin %43.9’unun serviks kanserine yönelik
bilgi aldı¤ı, %70.8’inin bu bilgiyi e¤itimleri sırasında
aldıkları bulunmufltur (Tablo 2).

Tablo 2—Akademisyenlerin Üreme Sa¤l›¤› ile ‹lgili Özelliklerinin Da¤›l›m›

Özellikler Say› % Özellikler Say› %

Yaflayan çocuk say›s› (n=87) Pap smear yapt›rma durumu (n=127)

1-2 çocuk 85 97.7 Yapt›ran 59 46.5

Gebe 2 2.3 Yapt›rmayan 68 53.5

Düflük say›s› (n=35) Pap smear yapt›rma nedenleri (n=59)*

1-2 düflük 35 100 Sa¤l›k kontrolü 37 63.8

Do¤um kontrol yöntemi kullanma (n=115) Doktor iste¤i 10 15.6

Kullanan 81 70.4 Ak›nt›, kafl›nt› 9 15.5

Kullanmayan 34 29.6 Kanser endiflesi 3 5.1

Kullan›lan yöntem (n=81) Kanser endiflesi 3 5.1

Prezervatif 27 33.3 Pap smear yapt›rmama nedenleri (n=68)*

Rahim içi araç 12 14.8 ‹htiyaç duymama 45 66.4

Hap 12 14.8 Utanma-korkma 4 5.8

Takvim yöntemi 12 14.8 Kendini riskli görmeme 2 2.9

Geri çekme 10 12.4 ‹lerde yapt›rmay› düflünme 7 10.3

Tüpligasyon- Norplant 8 9.9 Bilgisi olmama 1 1.4

Birden fazla cinsel partner (n=148) Cinsel aktif olmama 4 5.9

Yok 148 100 Yak›nmas› olmama 3 4.4

Cinsel yolla bulaflan hastal›k (n=148) Karfl› cins sa¤l›k çal›flan› 2 2.9

Yok 148 100 Pap smear sonucu (n=59)*

Jinekolojik muayene olma durumu (n=129) Normal bulgu 40 67.7

Olan 102 79.1 Servikal erezyon- servisit 14 24.0

Olmayan 27 20.9 Tan› aflamas›nda olan 5 8.3

Jinekolojik muayene bulgular› (n=102)* Pap smear sonucuna yönelik tedavi (n=14)*

Normal bulgu 44 43.2 Olan 14 100

Servikal erezyon 10 9.8 Serviks kanserine yönelik bilgi (n=148)

Myom- over kisti 24 23.5 Alan 65 43.9

Üreme sistemi enfeksiyonu 17 16.7 Almayan 83 56.1

Tan› aflamas›nda olan 7 6.8 Serviks kanserine yönelik bilginin kayna¤› (n=65)*

Muayene bulgusuna yönelik tedavi olma durumu (n=47) E¤itim s›ras›nda 46 70.8

Olan 40 85.1 Doktor, hemflire ve ebe 9 13.9

Olmayan 7 14.9 Kitap, dergi, internet, vb. 10 15.3

* Yüzdeler’ine göre al›nm›flt›r.
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Çalıflmamıza katılan akademisyenlerin; %97.3’ünün
serviks kanserinde erken tanı ve tedavinin mümkün ol-
du¤unu, %91.9’unun cinsel yönden aktif olan her kadının
pap smear testi yaptırması gerekti¤ini, %64.9’unun ser-
viks kanseri ve kanser öncesi hücreler ile HPV’nin iliflkili
oldu¤unu, %84.5’inin serviks kanserinden korunmak için
düzenli pap smear yaptırmak gerekti¤ini, %66.9’unun
HPV’den koruyucu aflı oldu¤unu, %74.3’ünün serviks
kanseri tanısının pap smear testi ile konulaca¤ını, %77’si-
nin cinsel iliflkiden sonra kanama ve a¤rının serviks kan-
serinin erken belirtisi oldu¤unu, %79’unun HPV’nin ge-
nital si¤illere neden oldu¤unu, %73’ünün pap smear tes-
tinin üst üste 3 defa normal çıktıktan sonra 2 yılda bir
yapılaca¤ını belirttikleri saptanmıfltır. Akademisyenle-
rin; %86.5’i pap smear testinin tarama amacıyla
yapıldı¤ını, %57.4’ü her kadının serviks kanserine ya-
kalanma konusunda eflit risklere sahip oldu¤unu,

%62.8’i vajinal akıntının artmasının, renginin de¤iflme-
sinin serviks kanserinin erken belirtisi oldu¤unu,
%82.4’ü HPV’nin cinsel yolla bulaflan bir virüs oldu¤u-
nu bildirmektedir. Akademisyenlerin; %68.2’si obesite-
nin, %75.7’si ailede kanser öyküsü olmasının serviks
kanseri açısından risk faktörü olmadı¤ını, %85.8’i siga-
ra kullanmanın, %92.6’sı birden fazla partnere sahip ol-
manın, %31.8’i oral kontraseptif kullanmanın, %58.8’i
erken yaflta (18 yafl altı) ilk gebeli¤in, %47.3’ü gebelik
sayısının 3 ve üzeri olmasının, %73.6’sı (109 kifli) erken
yaflta cinsel deneyimin, %56.8’i yetersiz ve dengesiz
beslenmenin, %87.2’si (129 kifli) cinsel yolla geçen has-
talıkların, %83.8’i HPV enfeksiyonu geçirmenin,
%59.5’i düflük sosyo-ekonomik durumun, %93.3’ü kon-
trolsüz cinsel yaflamın serviks kanseri açısından risk
faktörü oldu¤unu belirtmektedir (Tablo 3). 

Tablo 3—Akademisyenlerin Serviks Kanseri, Risk Faktörleri, Servis Kanserinden Korunmaya ‹liflkin Bilgilerinin Da¤›l›m›

Bilen Bilmeyen

Bilgiler Say› % Say› %

Serviks kanserinde erken tan› ve tedavi mümkündür 144 97.3 4 2.7

Pap smear testini cinsel yönden aktif olan her kad›n yapt›rmal›d›r 136 91.9 12 8.1

Adet aralar›nda anormal kanama olmas› serviks kanserinin erken belirtisidir 116 78.4 32 21.6

Sigara kullanma serviks kanseri risk faktörüdür 127 85.8 21 14.2

Serviks kanseri ve kanser öncesi hücreler hpv ile iliflkili de¤ildir 96 64.9 52 35.1

Yetersiz ve dengesiz beslenme serviks kanseri risk faktörüdür 84 56.8 64 43.2

Serviks kanseri 30'lu yafllarda da görülmeye bafllam›flt›r 112 75.7 36 24.3

Afl›r› kilo/obesite sorunu yaflama serviks kanseri risk faktörü de¤ildir 47 31.8 101 68.2

Pap smear testi tarama amac› ile yap›l›r 128 86.5 20 13.5

Birden fazla partnere sahip olma serviks kanseri risk faktörüdür 137 92.6 11 7.4

Ailede kanser öyküsü olmas› serviks kanseri risk faktörü de¤ildir 36 24.3 112 75.7

Her kad›n serviks kanserine yakalanma konusunda eflit risklere sahiptir 85 57.4 63 42.6

HPV enfeksiyonu geçirme serviks kanseri risk faktörüdür 124 83.8 24 16.2

HPV cinsel iliflkide a¤r›ya neden olur 31 20.9 117 79.1

Vajinal ak›nt›n›n miktar›n›n artmas›, renginin de¤iflmesi serviks kanserinin 93 62.8 55 37.2
erken belirtisi de¤ildir

HPV cinsel yolla bulaflan bir virüstür 122 82.4 26 17.6

Oral kontraseptif kullanma serviks kanseri risk faktörü de¤ildir 47 31.8 101 68.2

Erken yaflta (18’in alt›) ilk gebelik yaflama serviks kanseri risk faktörüdür 87 58.8 61 41.2
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TARTIfiMA

Serviks kanseri, kadınlarda dünya genelinde ve
özellikle de rutin tarama yapılmayan geliflmekte olan
ülkelerde kansere ba¤lı bafllıca ölüm nedenlerinden
birisidir (26, 27). Yaygın olarak görülen serviks kan-
serine ba¤lı ölümler kadınların bilinçlendirilmesiyle
azaltılabilir (26). Yapılan çalıflmalar kadınların önem-
li bir oranının serviks kanserine neden olan risk fak-
törlerini ve pap smear testinin önemini bilmedikleri-
ni göstermektedir (14, 26, 28, 29). Risk faktörleri ve
smear testinin bilinmemesi korunma, erken tanı ve
tedavi yöntemlerinin yeterince kullanılmasına engel
olabilmektedir (30).

Serviks kanseri risk faktörleri arasında; çok sayıda
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 kullanımı, düflük sosyoekonomik durum, sigara
alıflkanlı¤ı vb. durumlar yer almaktadır (9, 21, 22, 23,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37). Sigara serviks kanseri risk
faktörlerinden birisidir. Sigaranın serviks kanserinde
etken oldu¤unu bildiren çalıflmalar vardır (38, 39, 40,
41). Çalıflmamızdaki akademisyenlerin %16.9’unun

sigara kullandı¤ı, %85.8’inin sigara kullanmanın ser-
viks kanseri açısından risk faktörü olabilece¤ini be-
lirttikleri saptanmıfltır. 

Paritenin kanser riskini artırıcı etkisi ilk olarak
tanımlanan risk faktörlerinden birisidir (30). Serviks
kanserinin gebelik ve do¤um sayısı ile birlikte artıfl
gösterdi¤i, gebelik sayısının üçten fazla olmasının, ilk
gebeli¤in 20 yaflından önce olması ve ilk do¤umun
erken yaflta yapılmasının önemli risk faktörlerinden
oldu¤u belirtilmektedir (19, 21, 22, 42). Nazlıcan ve
arkadaflları (2010) yaptıkları çalıflmada kadınların ge-
belik sayılarını 4.13 olarak saptamıfllardır (20).
Çalıflmamıza katılan akademisyenlerin %97.7’si bir
veya iki çocu¤a sahip olup %47.3’ü gebelik sayısının
3 ve üzeri olmasının, %58.8’i erken yaflta (18 yafl altı)
ilk gebeli¤in serviks kanseri açısından risk oldu¤unu
belirtmektedir. 

Serviks kanseri risk faktörlerinden birisi de oral
kontraseptif kullanımıdır. Nazlıcan ve arkadafllarının
(2010) çalıflmasında kadınların oral kontraseptif kul-
lanım oranı %21.3 olarak belirlenmifltir (20). Monero ve
arkadaflları (2002) yaptıkları çalıflmada HPV DNA po-
zitif kadınların uzun süre do¤um kontrol hapı kullan-
malarının efllik eden faktör olarak serviks kanseri riski-
ni 4 kat arttırdı¤ını belirlemifllerdir (43). Çalıflmamızda-

Tablo 3—Akademisyenlerin Serviks Kanseri, Risk Faktörleri, Servis Kanserinden Korunmaya ‹liflkin Bilgilerinin Da¤›l›m› (devam›)

Bilen Bilmeyen

Bilgiler Say› % Say› %

Pap smear testini yaln›zca jinekolojik flikayet oldu¤u durumlarda yapt›rmak gereklidir 128 86.5 20 13.5

Serviks kanserinden korunmak için düzenli olarak pap smear testi yapt›rmak gereklidir 125 84.5 23 15.5

HPV'den koruyucu afl› yoktur 99 66.9 49 33.1

Serviks kanseri tan›s› pap smear testi ile konur 110 74.3 38 25.7

Cinsel iliflkiden sonra kanama, a¤r› olmas› serviks kanserinin erken belirtisidir 114 77.0 34 23.0

HPV genital si¤illere neden olur 117 79.0 31 21.0

Gebelik say›s›n›n fazla olmas› (3 ve üzeri) serviks kanseri risk faktörüdür 70 47.3 78 52.7

Erken yaflta (18’in alt›) ilk cinsel deneyim serviks kanseri risk faktörüdür 109 73.6 39 26.4

Pap smear testi üst üste üç defa normal ç›kt›ktan sonra iki y›lda bir yap›labilir 108 73.0 40 27.0

Cinsel yolla geçen hastal›klar serviks kanseri risk faktörüdür 129 87.2 19 12.8

Düflük sosyoekonomik durum serviks kanseri risk faktörü de¤ildir 88 59.5 60 40.5

Kontrolsüz cinsel yaflam serviks kanseri risk faktörüdür 138 93.3 10 6.7



ki akademisyenlerin sadece %14.8’inin oral kontrasep-
tif kullandı¤ı, %31.8’inin oral kontraseptif kullanmanın
serviks kanseri açısından risk faktörü oldu¤unu belirt-
tikleri saptanmıfltır.

Serviks kanseri risk faktörleri arasında birden faz-
la cinsel partner ve cinsel yolla bulaflan hastalıklar yer
almaktadır. Çalıflmamızdaki akademisyenlerin bir
cinsel partnere sahip oldu¤u, cinsel yolla bulaflan
hastalık durumlarının olmadı¤ı, %92.6’sının birden
fazla partnere sahip olmanın, %87.2’sinin cinsel yolla
geçen hastalıkların serviks kanseri açısından risk ol-
du¤unu belirttikleri saptanmıfltır.

Cinsel aktivite serviks kanserlerine ait risk faktör-
leri arasındadır (21, 22). Literatürde 18 yaflına gelen
ve cinsel olarak aktif olan tüm kadınların yıllık pap
test yaptırması önerilmektedir (5, 9, 17, 19). Twinn ve
arkadafllarının (2001) yaptıkları çalıflmada kadınların
%34’ünün cinsel iliflkiye bafllamayla pap test
yaptırmaya bafllanması gerekti¤ini ifade ettikleri be-
lirlenmifltir (44). Çalıflmamızda ise akademisyenlerin
%91.9’unun cinsel yönden aktif olan her kadının pap
smear testi yaptırması gerekti¤ini belirttikleri sap-
tanmıfltır.

Kadınların ailesinde kanser hastası olma durumu
ve aileye yakınlık derecesi risk faktörü olma yönüyle
önemlidir (28). Akademisyenlerin %75.7’si ailede
kanser öyküsü olmasının serviks kanseri açısından
risk faktörü olmadı¤ını 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 durulmak-
tadır. Tüm dünyadaki servikal kanserlerin %70’inden
HPV tip 16 ve 18’in sorumlu oldu¤u düflünülmekte-
dir (22, 30, 45, 46). Gelifltirilmifl olan HPV aflısı ile
yapılan çalıflmalar, aflının ömür boyu serviks kanseri
vakalarını %61.8 oranında azaltaca¤ını göstermekte-
dir (47, 48). Çalıflmamızdaki akademisyenlerin,
%83.8’i HPV enfeksiyonu geçirmenin serviks kanseri
açısından risk oldu¤unu, %79’u HPV’nin genital si-
¤illere neden oldu¤unu, %66.9’u HPV’den koruyucu
aflı oldu¤unu belirttikleri saptanmıfltır. 

Yapılan çalıflmalar kadınların jinekolojik muayene
ile ilgili düflüncelerinin jinekolojik muayene ve pap test
yaptırmayı etkiledi¤ini ortaya koymufltur (14, 49, 50).
Karaca ve arkadafllarının (2008) çalıflmasında kadın-
ların %92,8’inin daha önce en az 1 kez jinekolojik mu-
ayene oldukları bulunmufltur (29). Çalıflmamızdaki

akademisyenlerin %79.1’inin jinekolojik muayene ol-
du¤u belirlenmifltir.

Literatürde pap test, serviks kanseri için bir tara-
ma testi olarak geçmektedir (17, 19, 51, 52). Pap testin
yapılma amacı; serviks kanseri için tanısal testin uy-
gulanaca¤ı alt grubun seçilmesini ve serviks kanseri-
ne dönüflebilen hücresel düzeydeki de¤iflikliklerin er-
ken dönemde belirlenmesini sa¤lamaktır (51).
Çalıflmamızdaki akademisyenlerin %86.5’inin pap
testin tarama amacıyla yapıldı¤ını, %97.3’ünün ser-
viks kanserinde erken tanı ve tedavinin mümkün ol-
du¤unu ifade ettikleri belirlenmifltir.

Serviks kanseri riskini azaltan birçok sa¤lık dav-
ranıflı vardır, ancak hiçbir davranıfl rutin pap smear
yaptırma kadar etkili de¤ildir (8). Pap smear yaptırma
davranıflları kadınların yaflı, e¤itimi, ırkı, sosyo ekono-
mik durumu ve kültürel özelliklerine göre farklılık
göstermektedir (53). ABD gibi geliflmifl ülkelerde
kadınların %85’i yaflamları boyunca en az bir kez pap
test yaptırmıfl iken, az geliflmifl ülkelerde bu oran sade-
ce %5’dir (22). E¤itim seviyesinin yükselmesiyle pap
smear yaptırma oranı artmaktadır (5, 8, 54). Çalıflma-
larda sırasıyla pap test yaptırma oranları %20, %16,2
olarak bulunmufltur (5, 29). Çalıflmamızdaki akade-
misyenlerin ise %46.5’inin pap test yaptırdı¤ı belirlen-
mifltir. E¤itim düzeyinin yüksek oldu¤u kadınların
oluflturdu¤u çalıflmamızdaki bu oran pap testin yeter-
li düzeyde olmasa da yaptırıldı¤ını göstermektedir. 

Serviks kanserlerini önlemek için serviks kanser-
lerine neden olabilecek risk faktörlerinden korunmak
gerekmektedir (6). Risk faktörlerinden korunmak için
ise bu konu hakkında bilgili olmak gerekmektedir.
Çalıflmamızdaki kadınların %43.9’unun serviks kan-
serine yönelik bilgi aldı¤ı, %70.8’inin bu bilgiyi e¤i-
timleri sırasında aldıkları bulunmufltur.

Serviks kanseri, risk faktörleri ve pap smear ile il-
gili yapılan çalıflmalar kadınların bilgi düzeylerinin
yetersiz oldu¤unu ortaya koymaktadır (14, 28, 29, 55,
56). Çalıflmamız bulguları da akademisyenlerin ser-
viks kanseri, risk faktörleri ve pap smear ile ilgili bil-
gilerinin oldu¤unu ancak yeterli düzeyde olmadı¤ını
ortaya koymaktadır.

Sonuç olarak akademisyen kadınların serviks kan-
seri, risk faktörleri ve pap smear ile ilgili bilgilerinin
istendik düzeyde olmadı¤ı belirlenmifltir. Bu sonuç-
lar do¤rultusunda; serviks kanseri ve pap smear ile il-
gili hizmet içi e¤itim ve konferansların verilmesi, e¤i-
tim materyallerinin hazırlanması ve bu materyallerin
akademisyenlere ulafltırılması önerilmektedir.
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