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ÖZET 

KADINLARIN KADERCİLİK EĞİLİMLERİ İLE SERVİKAL 

KANSERİN ERKEN TANISINA YÖNELİK TUTUMLARI ARASINDAKİ 

İLİŞKİ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı kadınların kadercilik eğilimleri ile servikal kanserin 

erken tanısına yönelik tutumları arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yapılan bu araştırma 1 Ağustos 

2019-1 Aralık 2019 tarihleri arasında Samsun Bafra İlçesi Toplum Sağlığı Merkezi’ne 

bağlı Aile Sağlığı Merkez’lerine kayıtlı 602 kadın ile yapılmıştır. Araştırma verileri, 

araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen Soru Formu, Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği ve Kadercilik Eğilimi Ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. 

Bulgular: Kadınların %83,4'ünün pap smear testini bildiği ve %54,3’ünün en az bir kez 

pap smear testi yaptırdığı belirlenmiştir. Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği toplam puan ortalaması 95,3±18,6; Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam 

puan ortalaması 70,7±25,5 olarak belirlenmiştir. Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği ve Kadercilik Eğilimi Ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki tespit edilmiştir 

(p<0,001; r=-0,646). 

Sonuç: Kadınların servikal kanserin erken tanısına ilişkin orta düzeyde olumlu tutuma 

ve orta düzeyde kadercilik eğilimine sahip oldukları belirlenmiştir. Yüksek kadercilik 

eğilimine sahip kadınların servikal kanserin erken tanısına ilişkin daha olumsuz tutuma 

sahip oldukları ve pap smear testi tarama programlarına katılım oranlarının düşük 

olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Erken tarama; Kadercilik; Pap smear; Serviks kanseri. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN WOMEN'S FATALISM TENDENCIES AND 

ATTITUDES TOWARDS EARLY DIAGNOSIS OF CERVICAL CANCER 

 

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between women's fatalism 

tendencies and their attitudes towards early diagnosis of cervical cancer. 

Material and Method: This descriptive and relationship-seeker study was conducted 

with 602 women registered in the Family Health Center of Samsun Bafra District 

Community Health Center between 1 August 2019 and 1 December 2019. The research 

data were collected using the Questionnaire developed by the researcher in line with the 

literature, the Scale of Attitudes towards Early Diagnosis of Cervical Cancer and the 

Fatalism Tendency Scale. 

Results: It was determined that 83.4% of women knew the pap smear test and 54.3% of 

them had at least one pap smear test. The total score average of the Scale of Attitudes 

towards Early Diagnosis of Cervical Cancer was 95.3±18.6 and the total score average 

of the Fatalism Tendency Scale was 70.7±25.5. A statistically significant moderate 

negative correlation was found between the Scale of Attitudes towards Early Diagnosis 

of Cervical Cancer and the Fatalism Tendency Scale (p<0.001; r=-0.646).  

Conclusion: It was determined that women had a moderate positive attitude towards the 

early diagnosis of cervical cancer and a moderate tendency towards fatalism. It was 

determined that women with high fatalism tendencies had a more negative attitude 

towards the early diagnosis of cervical cancer and their participation rates in pap smear 

test screening programs were low. 

Keywords: Cervical cancer; Early screening; Fatalism; Pap smear. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Kanser, dünyada ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler hastalıklardan sonra 

ikinci sırada yer almaktadır (WHO, 2018). Kanser önlenebilir hastalıklar arasında yer 

almasına rağmen günümüzde yetişkin dönem ölüm nedenleri arasında üst sıralarda yer 

almaya devam etmektedir (Özkan ve ark., 2013; Kobayashi ve Smith, 2016; Ritchie ve 

Roser, 2017; Altınel, 2018). Özellikle serviks kanseri erken taramalar ile önlenebilen bir 

kanser türüdür ve küresel boyutta sekizinci sırada görülürken, kadınlarda en sık görülen 

dördüncü kanser türüdür. Dünyada  2018 yılı verilerine göre 500.000'den fazla yeni 

serviks kanseri vakası tespit edilmiştir (WCRF, 2018). Servikal kanser gelişimi  yüksek 

riskli  HPV tiplerinin sürekliliği  ile yakından ilişkili olsa da bu virüsün servikal 

kanserin tek nedeni olmadığı, kadınların hepsinin risk altında olduğu ve bireysel 

farklılıkların servikal kansere yakalanma riskini etkilediği bilinmektedir. Servikal 

kanser riskini artıran öncelikli nedenler arasında; çok eşlilik, fazla doğum sayısı, cinsel 

yolla bulaşan enfeksiyon öyküsü, erken yaşta cinsel ilişkiye başlama ve sigara kullanma 

yer almaktadır (Kanbur ve Çapık, 2011; Arabacı, 2012; Kurt ve ark., 2013; Mavi 

Aydoğdu ve Özsoy, 2018).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), serviks kanseri taramalarının etkili bir şekilde 

planlandığında, uygun şekilde finanse edildiğinde ve uygulandığında kanserden 

kaynaklanan ölümleri ve kanser gelişme riskini azaltabileceğini vurgulayarak tarama 

programlarına katılımı önermektedir (WHO, 2019a).  Çünkü servikal kanserin uzun bir 

preklinik döneminin olması prekanseröz servikal lezyonların taramalar yoluyla erken 

dönemde saptanmasına böylece serviks kanserinin hem insidansının hem de 

mortalitesinin azaltılmasına imkan vermektedir (Eroğlu ve Koç, 2014). Buna göre 

ulusal ve uluslararası tarama programları serviks kanseri taramalarına 21 yaşında 

başlanması ve son iki HPV veya pap smear testinin negatif olması durumunda 65 

yaşında sona ermesi yönündedir (Tavafian, 2012). Ancak gelişmekte olan ülkelerde 

çeşitli nedenlerden dolayı tarama programlarına katılım istenen düzeyde değildir ve bu 

durum serviks kanserinin önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmesinin nedeni 

olarak gösterilmektedir (Açıkgöz ve Çehreli, 2011; Kanbur ve Çapık, 2011; T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2017; ACS, 2018). Literatürde kanser taramalarına katılımın önündeki 

engelleri belirlemek için yapılan çalışmalarda, toplumun eğitim ve farkındalık 
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eksikliğinin, tarama protokolünün anlaşılmamasının, eğitimli personelin ve 

hatırlatıcıların yetersizliğinin yanı sıra kanser ile ilgili bilgi, inanç ve algıların, 

kadercilik eğiliminin ve korku gibi kişisel faktörlerin de etkili olduğu belirlenmiştir (Jia 

ve ark., 2013; Smith ve ark., 2015; Kobayashi ve Smith, 2016; Tuzcu ve ark., 2018).  

Ayrıca çalışmalarda kişisel faktörlerden kadercilik eğilimi düşük öz-yeterlilik ile 

ilişkilendirilmiş ve genellikle gelişmemiş, az gelişmiş sosyo-ekonomik koşullara sahip 

toplumlarda düşük öz-yeterlilik algısının buna bağlı olarak da kaderci eğilimin varlığı 

rapor edilmiştir. Buna karşılık batı toplumlarında kadercilik eğiliminin günlük yaşamda 

merkezi rol oynayacak düzeyde etkiye sahip olmadığı da bildirilmektedir (Bernard ve 

ark., 2012; Kulakçı Altıntaş ve Korkmaz Aslan, 2018).   

Kadercilik eğilimi, olayları açıklama, olaylar karşısında tepki verme, eyleme 

geçme, karar verme açısından hemen her alanda toplumu etkilemektedir (Bernard ve 

ark., 2012; Orhan, 2017). Kaderci eğilime sahip bireyler, olanları ya da olacakları dışsal 

faktörlere (kadere) bağladığı için, bu eğilime sahip olmanın sağlıklı olma, hastalıklar 

için önlem alma veya tedavi imkânı arama davranışlarını da etkileyeceği 

düşünülmektedir (Powe ve Finnie, 2003; Mounger, 2012; Kuh ve Erdem, 2019). Bu 

düşünceden yola çıkılarak yapılan çalışmalarda kadercilik eğiliminin kanser önleme ve 

erken teşhis çabalarında potansiyel bir engel olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Özellikle 

erken teşhis ile kanser gelişme riskinin azaltılabildiği meme ve serviks kanseri 

taramasına yönelik yapılan araştırmalarda kanser kaderciliği algıları yüksek kadınların 

tarama kılavuzları hakkındaki bilgilerinin ve taramalara katılım oranlarının düşük 

olduğu belirlenmiştir (Powe ve ark., 2006; Espinosa de los Monteros ve Gallo, 2011; Jia 

ve ark., 2013; Chan ve So, 2017; Leung ve ark., 2017; Diana, 2018).  

Kadın sağlığını ve dolayısıyla toplumun sağlığını etkileme ihtimali 

düşünüldüğünde; kadercilik eğilimi yaklaşımının sağlık profesyonelleri tarafından 

bilinmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. Özellikle koruyucu sağlık hizmetlerinde aktif 

rolü olan hemşirelerin, kanser ve tarama programlarına ilişkin bilgilendirme ve eğitim 

programları düzenlerken bireyin içinde bulunduğu toplumun değerlerini, din, kültür ve 

sağlık ilişkisini göz önünde bulundurmaları ve bütüncül bir yaklaşım içinde olmaları 

toplumun kanser algısının değişmesinde ve tarama programlarına katılımın 

artırılabilmesinde önemlidir. Ulusal boyutta konuya daha fazla dikkat çekmek ve bir 
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çalışma bulgusu oluşturmak adına kadercilik eğilimi faktörü ile serviks kanseri erken 

tanılamasına ilişkin tutumlarının incelendiği bu araştırma gerçekleştirilmiştir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, kadınların kadercilik eğilimleri ile servikal kanserin erken 

tanısına yönelik tutumları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

1.3. Araştırmanın Soruları 

Bu araştırmada aşağıda belirtilen sorulara yanıt aranmıştır. 

1. Kadınların servikal kanserin erken tanısına ilişkin tutumları nasıldır? 

2. Kadınların kadercilik eğilim düzeyleri nasıldır? 

3. Kadınların kadercilik eğilim düzeyleri ile servikal kanserin erken tanısına 

ilişkin tutumları arasında bir ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Kanser Tanımı ve Epidemiyolojisi 

Kanser, anormal hücrelerin normal sınırlarının ötesinde büyümesiyle 

karakterize edilen, daha sonra çevre doku ve organlara ve/veya diğer organlara 

yayılabilen geniş bir hastalık grubu için kullanılan genel bir terimdir. Ayrıca malign 

tümör ve neoplazma da kanser yerine kullanılan terimler arasındadır. Kanserler her biri 

farklı yönetim gerektiren anatomik ve moleküler alt türlere sahiptir ve vücudun hemen 

her bölümünü/organını etkilemektedir (WHO, 2018). Kanserin farklı çeşitleri biliniyor 

olsa da bütün kanserler hücrelerin düzensiz bir şekilde çoğalmasıyla başlamakta, kanser 

hangi organ veya dokuda meydana geldiyse adını o organ veya dokudan almaktadır 

(Ayaz, 2019; Selvi, 2019; Yılmaz, 2019). 

Kanser, dünya çapında ikinci önde gelen ölüm nedenidir ve 2018'de 9,6 milyon 

ölümün kansere bağlı gerçekleştiği tahmin edilmektedir. Önceki istatistikler 

incelendiğinde kanser teşhisi alan birey sayısının ülkemizde ve dünyada günden güne 

arttığı görülmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014; WHO, 2018).  Yine yapılan 

çalışmalarda kanser türlerinin farklı gruplarda farklı insidanslara sahip olduğu; akciğer, 

prostat, kolorektal, mide ve karaciğer kanserinin erkeklerde; meme, kolorektal, akciğer, 

serviks ve tiroid kanserinin kadınlarda en sık görüldüğü belirlenmiştir (WHO, 2018).  

Tablo 1’de ülkelerin gelişmişlik düzeyine ve cinsiyete göre en sık görülen 

kanser türleri yer almaktadır.  
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Tablo 1. Ülkelerin gelişmişlik düzeyine ve cinsiyete göre en sık görülen kanser türleri (Bray ve ark., 

2018) 

ERKEK KADIN 

Sıra Kanser Türü 
Yeni Olgu 

9.5 milyon 
Sıra Kanser Türü 

Yeni Olgu 

8.6 milyon 

1. Akciğer % 14,5 1. Meme % 24,2 

2. Prostat % 13,5 2. Kolorektal % 9,5 

3. Kolorektal % 10,9 3. Akciğer % 8,4 

4. Mide % 7,2 4. Serviks % 6,6 

5. Karaciğer % 6,3 5. Troit % 5,1 

2.2.Servikal Kanser 

2.2.1. Servikal Kanser Epidemiyolojisi 

DSÖ’nün Kanser Araştırmaları Uluslararası Ajansı (International Agency for 

Research on Cancer-IARC) tarafından 2018 yılında yayınlanan Global Kanser İnsidans, 

Prevelans ve Mortalite Projesi (Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide 

Project-GLOBOCAN) verilerine göre serviks kanseri, dünya genelinde kadınlarda 

görülen en yaygın dördüncü kanser türüdür ve tüm yeni kanser olgularının %3,2’sini 

oluşturmaktadır. Kadınlarda görülen kanserler arasında serviks kanserinin yüksek gelirli 

ülkelerdeki insidans hızı yüz binde 10,4 ve mortalite hızı yüz binde 18,2; düşük ve orta 

gelirli ülkelerde ise insidans hızı yüz binde 4,1 ve mortalite hızı yüz binde 12 olarak 

belirlenmiştir (GLOBOCAN, 2018).  

Amerikan Kanser Birliği (American Cancer Society-ACS) (2018)’ne göre 

servikal kanser en sık 35-44 yaşları arasında teşhis edilmektedir. Servikal kanser tanısı 

alan tüm kadınlar için 5 yıllık sağ kalım oranı %66’dır. Ancak hayatta kalma oranları 

ırk, etnik köken ve yaş faktörlerine göre değişmektedir. Serviks kanser tanısı erken bir 

aşamada tespit edildiğinde invaziv servikal kanserli kadınlar için 5 yıllık sağ kalım 
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oranının %92, serviks kanseri çevreleyen dokulara veya organlara ve /veya bölgesel lenf 

düğümlerine yayılmışsa %56, kanser vücudun uzak bir kısmına yayılmışsa %17 olarak 

bildirilmektedir (ACS, 2019). 

Ülkemizde 2014 yılında yaşa standardize kanser hızı kadınlarda yüz binde 

173,6; serviks kanserinin ise yüz binde 4,0’dır.  Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser 

Dairesi Başkanlığı 2014 yılı kanser istatistiklerine göre; serviks kanseri, Türkiye’de 

kadınlarda en çok görülen kanserler arasında meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu, 

akciğer, over, mide, nonHodgkin lenfoma kanserlerinden sonra dokuzuncu sırada, 

jinekolojik kanserler arasında ise endometrium ve overden sonra üçüncü sırada yer 

almaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014). 

2.2.2. Servikal Kanser Etiyolojisi 

Serviks kanseri HPV ile ilişkili en yaygın hastalıktır ve neredeyse tüm serviks 

kanseri vakaları HPV enfeksiyonuna bağlanmaktadır (WHO, 2019b). HPV tipleri ilk 

kez 1980'lerin başında, Harald zur Hausen ve arkadaşları tarafından serviks kanserinin 

nedeni olarak tanımlanmıştır (RHO, 2012). HPV; vajinal, anal veya oral seks yoluyla 

yayılan 100'den fazla tipi olan bir virüstür (NIH, 2019; WHO, 2019b). HPV türlerinin 

bazıları kansere neden olma potansiyeli yüksek (yüksek riskli tipler), bazılarının ise 

düşüktür (düşük riskli tipler) vardır (Munoz ve ark., 2006; NSW, 2017). Yüksek riskli 

tipler çoğunlukla anogenital kansere neden olurken, düşük riskli tipler genital siğillere, 

anormal servikal sitolojiye, tekrarlayan solunum papillomatozisine veya en sık olarak 

enfeksiyonlara neden olmaktadır (Spitzer, 2006). Düşük riskli HPV enfeksiyonları 

genellikle, bulaştan sonraki birkaç ay içerisinde herhangi bir müdahale olmadan 

iyileşmekte ve 2 yıl içinde yaklaşık %90’ı kişinin immün sistemi sayesinde etkisiz hale 

gelebilmektedir. Ancak bazı HPV tipleri serviks yüzeyini kaplayan hücreleri enfekte 

ettiğinde, hücrelerinin değişmesine, normal işlevlerinin bozulmasına ve kontrolsüz bir 

şekilde büyümelerine neden olarak serviks kanserine kadar ilerleyebilmektedir. HPV 16 

ve 18, tüm serviks kanseri vakalarının yaklaşık %70'i ile ilişkili iki yüksek riskli HPV 

türüdür (Clifford ve ark., 2006; Smith ve ark., 2007). En az 11 HPV tipi de yüksek riskli 

gruptadır ve bunlar arasında HPV 45 ve 31, tüm vakaların yaklaşık %4'ünü 

oluşturmaktadır (NSW, 2017).  Cinsel olarak aktif kadın ve erkeklerin çoğu 

yaşamlarının bir noktasında enfekte olur ve bazıları tekrar tekrar enfekte olabilmektedir. 

Hem kadınlar hem de erkekler için enfeksiyon bulaşının en yoğun olduğu zaman cinsel 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044386&version=Patient&language=English
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olarak aktif hale geldikten kısa bir süre sonradır ve HPV'nin penetrasyonu için cinsel 

ilişki gerekli değildir. Deriden cilde genital temas, iyi bilinen bir iletim şeklidir. İmmün 

sistemi normal olan kadınlarda serviks kanserinin gelişmesi ortalama 15 ile 20 yıl arası 

sürmektedir. Tedavi edilmemiş HIV enfeksiyonu olanlar gibi, zayıf bağışıklık sistemi 

olan kadınlarda yalnızca 5 ile 10 yıl arasında sürebilmektedir (WHO, 2019b). Enfekte 

bir kadının kanser geliştirip geliştirmemesini etkileyebilecek risk faktörleri aşağıda 

sıralanmıştır:   

• Erken yaşta cinsel ilişkiye başlama, 

• Erken yaşta doğum, 

• Sigara içmek, 

• Düşük sosyoekonomik düzey, 

• Prekanseröz lezyonların taranmaması/tedavi edilmemesi, 

• Uzun süreli hormonal kontraseptif kullanımı, 

• Cinsel partner sayısının fazlalığı, 

• Human immunodeficiency virüs (HIV) veya diğer cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyon (Örneğin, Herpes virüsü veya Chlamydia Trachomatis vb.) 

geçirmiş olmak, 

• HIV, diğer hastalıklar, kemoterapi veya başka nedenlerle immünosüpresyon 

kullanmak (Snijders ve ark., 2006; Smith ve ark., 2007; RHO, 2012; Bahıtlı, 

2016). 

2.2.3. Servikal Kanser Klinik Görünüm ve Evrelemesi 

Kadınların serviks kanserinin belirti ve bulguları konusunda bilgilendirilmesi, 

kanser evresinin erken dönemlerinde tanılanması ve böylece genel sağ kalım oranlarının 

yükselmesine katkı sağlayacağı için oldukça önemlidir (Çankaya, 2017). Bu nedenle 

servikal kanser belirti ve bulguları iki ayrı dönemde incelenmektedir. Preinvaziv kanser 

döneminde, hastalığın klinik bir bulgusu yoktur; yalnızca sitolojik servikal örnek 

sonuçları ve ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’sı belirlenebilmektedir. Genital 

kondilom, gözle görülebilen lezyonlar ya da belirtilerin bulunduğu dönem ise invaziv 

kanser adı da verilen klinik dönemdir (Aref-Adib ve Freeman-Wang, 2016). 

Serviksin preinvaziv lezyon belirti ve bulguları  

Preinvaziv servikal lezyon kavram olarak, 1947 yılında invaziv kanser 

görüntüsüne sahip ancak epitelle sınırlı olan epitelyal değişiklikleri ifade etmek için 
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kullanılmıştır. İnvaziv servikal kanserler, sıklıkla uzun süren preinvaziv hastalık 

evresine sahiptir ve mikroskopik görüntülemelerde, invaziv karsinomlara ilerlemeden 

önce hücresel değişikliklerden, farklı derecelerde servikal intraepitelyal neoplazilere 

(CIN) ilerleme ile karakterizedir (Tekin, 2009; Aggarwal, 2014). Servikal intraepitelyal 

neoplazilerde meydana gelen hücresel değişiklikler; epitelin alt 1/3’ünü kapsıyor ise 

CIN I, alt 2/3’ünü kapsıyor ise CIN II, epitelin bütününe yakınını kapsıyor ise CIN III, 

bütününü kapsıyor ise CIS (Cervical Carcinoma In Situ) olarak adlandırılmaktadır 

(Tekin, 2009). CIN ile ilgili görülebilir bulgular veya spesifik belirtiler bulunmamakta 

ve CIN tanısı serviksten alınmış olan biyopsi ve doku örneklerinin histopatolojik 

incelenmesinden sonra kesinleşmektedir (Murphy ve ark., 2003; Aggarwal, 2014). CIN 

I lezyonlarının büyük çoğunluğu kısa zamanda normale gerilemekte yüksek derecelere 

ilerlememektedir. Ancak yüksek dereceli CIN (II, III)’lerin bir kısmında gerileme 

ihtimali olsa da, büyük çoğunluğu invaziv kansere ilerleme potansiyeli taşımaktadır. 

Preinvaziv lezyonların invaziv kansere ilerlemesinin ortalama 10 ila 20 yıl kadar zaman 

aldığı bilinmektedir (Tekin, 2009). 

Serviksin invaziv lezyon belirti ve bulguları 

İnvaziv serviks kanseri genel olarak, servikal epitelde anormal hücre gelişimi 

ile başlayan, CIN I, II, III ve mikroinvaziv kanser ile devam eden bir süreç sonrası 

oluşmaktadır. Hızlı ilerleyen serviks kanserine nadir rastlanmaktadır (Çankaya, 2017). 

İnvazyonun çok erken evrelerinde serviks kanseri, belirgin belirti ve bulgu vermediği 

için gelişmekte olan çoğu ülkede hastaların büyük bir çoğunluğunun ilk muayenedeki 

evresi, Evre III ve Evre IV’tür (Tsikouraz ve ark., 2016). Gelişmiş ülkelerde ise tarama 

testleri daha düzenli yapıldığı için lezyonlar CIS veya mikroinvaziv dönemde iken 

tanılanmakta ve tedavi şansı yükselmektedir (FIGO, 2014). 

Orta derecede ilerlemiş veya ilerlemiş invaziv serviks kanseri olan kadınlar 

sıklıkla bazı belirtilerden bir veya daha fazlasını göstermektedirler. Bu belirtiler; cinsel 

ilişki sonrasında kanama, anormal vajinal kanama, postmenapozal kanama, menstrüel 

periyodlar arasında kanama ve lekelenme, menstrüel kanamaların uzun sürmesi, vajinal 

yoldan alışılmadık akıntının olması, pelvik muayene sonrası kanama, cinsel ilişki 

sırasında ağrı olması, bel ağrısı, bacak ödemi ya da idrar yapmada güçlük obstrüktif 

üropati, barsak obstrüksiyonu, ciddi anemiye bağlı nefes darlığı ve kaşeksidir (Ersin, 

2012; Tsikouraz ve ark., 2016). İnvazyon ilerledikçe, hastalık klinik olarak belirgin hale 
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gelerek spekulum muayenesinde çeşitli büyüme paternleri ile kendini göstermektedir 

(Murphy ve ark., 2003; Tekin, 2009).  

İleri evrede; kötü kokulu akıntı ve kanama ile birlikte, servikste kabartı 

oluşturan, prolifere olan, karnabahar veya mantar benzeri büyüyen lezyonlar 

görülmektedir. İnvazyon arttıkça, vajina, parametrium, pelvik yan duvarlar, mesane ve 

rektum tutulumu görülür, ilerleyen bölgesel hastalık nedeniyle üreter kompresyonu, 

hidronefroz ile sonuçlanan üreteral obstrüksiyona bağlı böbrek yetmezliği 

gelişmektedir. Bölgesel invazyonun beraberinde bölgesel lenf düğümlerine olan 

metastaz lenf düğümünün kapsülünden dışarı yayılabilir ve doğrudan vertebrayı ve sinir 

köklerini tutarak sırt ağrısı oluşturabilmektedir. Siyatik sinir köklerinin dallarının 

doğrudan yayılımı sırt, bel ve bacak ağrısına; pelvik duvar venlerinin ve lenfatiklerinin 

sıkıştırılması ise bacaklarda ödeme neden olmaktadır. Servikal kanserin uzak metastazı 

ise geç dönemde akciğerler, karaciğer, kemik ve paraaortik nodlarda gerçekleşmektedir 

(Batkın Devrim, 2019). 

Servikal Kanser Evrelemesi 

Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (International Federation of 

Gynecology and Obstetrics-FIGO) 2018 yılında uterin serviksin karsinomu için 

evreleme sistemini revize etmiştir (Bhatla ve ark., 2018). Önceki 2014 FIGO evreleme 

sistemindeki büyük değişikliklerden biri, evre IB hastalığının revize edilmiş evrelemede 

iki alt gruba ayrılmasıdır (FIGO, 2014; Bhatla ve ark., 2018). Ayrıca bu yeni evreleme 

sistemi, lenf nodu metastazının servikal  kanserinde majör bir prognostik faktör olarak 

önemini açıkça yansıtmaktadır (Waggoner, 2003). Hem klinik olarak erken evre hem de 

lokal ileri evre hastalıkta, lenf nodu metastazı sağ kalımın azalmasıyla ilişkili ana 

prognostik faktör kabul edilmiştir (Peters ve ark., 2000;  Singh ve ark., 2003). Özellikle 

evre IB ve evre III servikal kanser tanımlarında yapılan önemli değişikliklerle revize 

edilmiş güncel FIGO evreleme sistemi, Tablo 2’de sunulmuştur.  

http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0005
http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0005
http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0010
http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0015
http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0020
http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0025
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Tablo 2. Serviks kanserinde FIGO evrelemesi 2018 (Bhatla ve ark., 2018) 

Evre 1  Servikse sınırlı tümör. Uterus korpusa yayılım dikkate alınmaz. IA1 ve IA2 

tanılarının konizasyon gibi tüm lezyonu içerecek bir numuneye dayandırılması 

tercih edilir.  

 1a  Yalnızca mikroskopik kanser; Stromal invazyon ≤ 5mm ve en geniş yatay 

uzanım ≤ 7mm  

   1a1  Stromal invazyon ≤ 3mm ve en geniş yatay uzanım ≤ 7mm o  

   1a2  Stromal invazyon > 3mm ve ≤ 5mm ve en geniş yatay uzanım ≤ 7mm  

 1b Servikste sınırlı ancak klinik olarak görülebilen veya preklinik (gözle 

görülmeyen) ancak evre 1a’dan daha ileri tümör (tüm klinik lezyonlar yüzeyel 

invazyon olsa bile IB’dir)  

   1b1  Tümör çapı ≤ 4 cm  

   1b2  Tümör çapı > 4 cm  

Evre 2   Serviksi aşmış ancak pelvik yan duvara veya vajen alt 1/3’e kadar uzanmayan 

tümör  

 2a  Parametrial tutulum yok ve serviksin üst 2/3 vajene kadar tutulum  

   2a1  Tümör çapı ≤ 4 cm o  

   2a2  Tümör çapı > 4 cm  

 2b  Parametrial tutulum var  

Evre 3   Pelvik yan duvara ve/veya vajen alt 1/3’e kadar uzanan tümör (hidronefroz 

veya fonksiyon kaybı olan böbrek varlığı bu evreye girer)  

 3a  Vajen alt 1/3 tutulum var pelvik yan duvar tutulumu yok.  

 3b  Pelvik yan duvar tutulumu ve/veya hidronefroz veya böbrek fonksiyon kaybı 

Evre 4   Gerçek pelvisi aşmış tümör yada klinik olarak rektum/mesane invazyonu  

 4a  Komşu pelvik organ yayılımı (mesane/rektum mukozası)  

 4b  Uzak organ metastazı 

2.2.4. Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tanı Yöntemleri 

Servikal kanser taraması, hücrelerin arasında servikal kansere dönüşebilecek 

değişiklikleri tespit etmek için kullanılır. Tarama servikal sitolojiyi (pap test/pap smear) 

ve bazı kadınlar için HPV testini içermekte, her iki testte de serviksten alınan hücreler 

kullanılmaktadır. Servikal hücrelerdeki yüksek dereceli değişikliklerin kanser olması 
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genellikle yıllar sürmekte ve bu nedenle taramalar ile belirlenen değişiklikler kansere 

dönüşmeden önce tespit edilebilmektedir.  Serviks kanseri öyküsü olan,  HIV ile enfekte 

ve zayıf bir bağışıklık sistemine sahip veya doğumdan önce dietilstilbestrole (DES) 

maruz kalan kadınlarda daha sık tarama gerekebildiği için rutin yönergeler bu grubu 

kapsamamaktadır (WHO, 2014a; ACOG, 2017). DSÖ, ülke koşullarına bağlı olarak 

izleme ve değerlendirme için farklı yaklaşımları (saha ziyaretleri; akran 

değerlendirmesi; müşteri ve topluluk değerlendirmesi ve yeni bilgi ve iletişim 

teknolojilerinin kullanımı) önermektedir (Şekil 1) (WHO, 2014a). 

 

Şekil 1. DSÖ’nün HPV enfeksiyonunu önlemek için geliştirdiği yaşam boyu programatik müdahale 

programı (WHO, 2014a) 

Birincil önleme; HPV enfeksiyonu riskini azaltmak amaçlıdır. Kalıcı HPV 

enfeksiyonları serviks kanserine neden olduğu için halk sağlığı için hedef HPV 

enfeksiyonlarını azaltmaktır. Birincil önleme kapsamındaki müdahaleler aşağıda 

sıralanmıştır: 
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• Cinsel aktiviteye başlamadan önce 9-13 yaş arası (veya ulusal yönergelerde 

belirtilen yaş aralığı) kızlar için aşı programı, 

• Yaşa ve kültüre göre uyarlanmış cinsellik eğitimi ve HPV bulaşma riskini 

azaltmak amacıyla HIV dahil cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar hakkında 

eğitim yapılması, 

• Cinsel aktivitenin başlama yaşının arttırılması ve yüksek riskli cinsel 

davranışların azaltılması doğrultusunda mesajlar verilmesi, 

• Cinsel olarak aktif olanlar için prezervatif kullanımına ve ulaşılmasına 

yönelik bilgilendirme yapılması,  

• Uygun olan merkezlerde ve koşullarda erkek sünnetinin yapılması 

önerilmektedir. 

Sağlıklı kadınlar arasında dünya genelinde tahmini kesitsel HPV prevalansı 

%11,7 olduğu, yaşa özgü kesitsel HPV prevalansının 25 yaşın altındaki kadınlarda %25 

oranında zirve yaptığı dikkate alındığında ve enfeksiyonun ağırlıklı olarak cinsel yaşam 

başladıktan sonra cinsel yolla bulaştığını göstermektedir. Bu nedenle, önleyici bir 

strateji olarak profilaktik HPV aşısı için hedef grup cinsel aktiviteye başlamadan önce 

9-13 yaş arası kız çocukları olarak belirlenmiştir. Şu anda birçok ülkede, yüksek riskli 

HPV tiplerinin neden olduğu premalign lezyonların ve serviks, vulva, vajina ve anüsleri 

etkileyen kanserlerin önlenmesi için 9 yaşından itibaren kadın ve erkeklerde 

kullanılmak üzere üç profilaktik HPV aşısı mevcuttur.  9-14 yaş arası kız ve erkek 

çocuklar için iki dozlu bir program (0. 5. ve 13. aylarda 0,5 mL) önerilmektedir (Bhatla 

ve ark., 2018). İkinci aşı dozu, ilk dozdan 5 ay sonra verilirse, üçüncü bir doz 

önerilmektedir. Yine 15 yaş ve üstü çocuklar (kız ve erkekler) ile bağışıklığı 

baskılanmış hastalarda yaşa bakılmaksızın üç doz tavsiye edilmektedir (0., 1. ve 6. ayda 

0,5 mL). DSÖ son verilerine göre HPV aşılarıyla ilgili herhangi bir güvenlik endişesi 

bulunmamaktadır (WHO, 2017; Bhatla ve ark., 2018). 

İkincil korunma; kanser öncesi tarama ve tedavi amaçlıdır. Halk sağlığı hedefi, 

serviks kanseri insidansını ve prevalansını azaltmak, kanser öncesi dönemde invaziv 

duruma ilerlemeyi önleyerek mortalite oranını azaltmaya çalışmaktır. HPV aşısı olan 

kız çocukları da, hedeflenen yaşlara ulaştıklarında tarama ve tedavi kapsamına alınması 

önerilmektedir. İkincil önleme için müdahaleler aşağıda sıralanmıştır: 

• Danışma ve bilgi paylaşımı, 

http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0005
http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0005
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• Genellikle asemptomatik olan prekanseröz lezyonları tanımlamak için; 30-

49 yaş arası tüm kadınlar (veya ulusal olarak belirlenen standartlar) için 

tarama, 

• Belirlenmiş prekanseröz lezyonların invaziv kansere ilerlemeden önce 

tedavisinin yapılması. 

Üçüncül koruma; invaziv serviks kanserinin tedavisidir. Halk sağlığı hedefi 

serviks kanseri nedeniyle mortalite oranını azaltmaktadır. Üçüncül önleme için 

müdahaleler aşağıda sıralanmıştır: 

• Doğru ve zamanında kanser yayılan bölgenin teşhis edilmesi. 

• Birinci basamak sağlık kuruluşlarından, kanser teşhis ve tedavisi sunan 

tesislere sevkinin sağlanması. 

• Tanıya göre her aşamaya uygun tedavinin planlanması, 

- Kanserin erken döneminde: Kanser serviks ve etrafındaki alanlarla sınırlıysa 

(pelvik alan), tedavi iyileşmeyi sağlayabilmekte, 

- Kanserin ileri döneminde: Kanser serviks ve pelvik alanın ötesindeki 

dokuları içeriyorsa ve/veya metastazlar varsa, tedavi yaşam kalitesini 

artırarak, semptomları kontrol edebilir ve acı en aza indirebilir hale 

gelmektedir (WHO, 2013a; WHO, 2017). 

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekolojistler Birliği (American Collage of 

Obstetricians and Gynecologists-ACOG) tarafından kadınların sağlığı ile ilgili güncel 

bilgi ve düşünceleri aktarmak amaçlı bir kılavuz hazırlamıştır. Bu kılavuz Tablo 3’te yer 

almaktadır. 
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Tablo 3.  ACOG servikal kanser tarama önerileri (ACOG, 2018) 

Servikal kanser tarama kapsamına alınan 

kadınların özellikleri 

Tarama Önerileri 

21 yaşından küçük kadınlar Tarama kapsamında olmayan grup 

21-29 yaş arası kadınlar Her 3 yılda bir Pap test 

30–65 yaş arası kadınlar 

 

Üç seçenek; 

• Pap testi ve HPV testi (co- test) 5 yılda bir 

• Her 3 yılda bir Pap test 

• Her 5 yılda bir tek başına HPV testi  

65 yaş ve üzeri kadınlar 

 

Son 5 yıl içinde yapılmış olan en son testte eğer 

servikal değişiklik öyküsü yoksa ve son 10 yıl 

içinde arka arkaya üç negatif pap testi sonucu 

veya arka arkaya iki negatif co-test sonucu varsa 

taramanın bırakılması önerilir 

HPV aşısı yapılan kadınlar tarama kapsamındadır 

Histerektomi ameliyatı geçiren ve serviks alınmayan kadınlar tarama kapsamındadır 

       Eğer;  

• HIV pozitiflik, 

• Zayıf bir bağışıklık sistemi, 

• Serviks kanseri geçmişi, 

• Doğumdan önce dietilstilbestrole maruz 

kalma durumu varsa 

Daha sık tarama programı önerilir 

Histerektomi operasyonu geçiren ve serviksi 

alınan kadınlar için; 

 

• Orta ve şiddetli servikal değişikliklere 

veya serviks kanseri öyküsüne sahip 

olma durumunda 

• Ameliyattan sonra 20 yıl boyunca 

taramaya devam edilmesi önerilir 

 

• Orta ila şiddetli servikal değişiklikler 

veya serviks kanseri geçmişi yoksa 

• Tarama önerilmez 

 

Kadın Doğum Uzmanları serviks kanseri taraması dışında her yıl ziyaret edilmeli ve danışmanlık 

alınmalı (aşılar, sağlık taramaları, kişisel bakım ve üreme sağlığı hakkındaki en son bilgiler için) 
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Şekil 2. Sitoloji negatif ancak HPV pozitif olan 30 yaş ve üstü kadınların yönetimi. ASC: atipik yassı 

hücreleri; ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (Amerikan 

Kolposkopi Derneği ve Servikal Patoloji) (Topfedaisi Özkan, 2013) 

Sağlık kurumlarında ASCCP kılavuzuna göre pap smear sonrası serviks 

kanseri tanısı için en sık kullanılan teşhis araçları arasında kolposkopi, biyopsi ve 

endoservikal küretaj yer almaktadır (Şekil 2) (Topfedaisi Özkan, 2013). 

2.2.5. Servikal Kanserde Tedavi Yöntemleri 

Preinvaziv ve İnvaziv servikal kanserin tedavi yönteminin seçimi ve tedaviye 

devamından önce karşılanması gereken uygunluk kriterleri bulunmaktadır. Bu kriterler: 

• Her yöntemin avantajları ve dezavantajları, 

• Lezyonun yeri ve ciddiyeti, 

• Tedavi için gereken maliyet ve kaynaklar, 

• Tedavi sürecini yöneten sağlık profesyonelinin eğitimi ve deneyimidir. 
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Ayrıca tedavi sürecini yöneten sağlık profesyoneli tarafından önerilen tedavi 

yönteminden bağımsız olarak, işlemden önce hastadan onay alınması için ve kadının 

bilinçli bir seçim yapabilmesi için prosedür hakkında bilgilendirilme ihtiyacı 

karşılanmalıdır (WHO, 2011; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).  

Kanserin erken döneminde: Kanser serviks ve etrafındaki alanlarla sınırlıysa 

(pelvik alan), yapılacak tedavi ile iyileşme sağlanabilmektedir. Ancak tarama 

hizmetlerinin tedavi ve tedavi sonrası takip ile bağlantılı olması sağlanmalıdır. 

Preinvaziv servikal kanser olan kadınlarda kriyoterapi, Loop Elektrocerrahi Eksizyon 

Prosedürü (Loop Electrosurgical Excision Procedure-LEEP) ve Soğuk Bıçak 

Konizasyonunun (Cold Knife Conization-CKC) sıklıkla tercih edilen tedavi 

yöntemleridir. Uterusu çıkarmak için geçerli başka nedenler olmadıkça, kanser öncesi 

histerektomi yapılması önerilmemektedir. Bu nedenle histerektomi kanser öncesi tedavi 

için nadiren seçilen bir tedavi yöntemidir. Kanserden şüphelenilen servikal bir 

anormallik varsa hasta kriyoterapi, LEEP veya CKC ile tedavi edilmemekte, kanser 

teşhisini doğrulamak veya ekarte etmek için servikal biyopsi önerilmektedir (WHO, 

2011; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).  

Kriyoterapi: Serviksteki prekanseröz alanları dondurma yöntemi ile ortadan 

kaldıran bir yöntemdir. Servikse yüksek derecede soğutulmuş bir metal disk (kriyoprob) 

uygulanmasını içermektedir. Kriyoterapi, dünyada birçok ülkede pelvik muayenede 

uzman olan ve kriyoterapi eğitimi almış sağlık profesyoneli (doktorlar, hemşireler ve 

ebeler) tarafından sağlık kurumlarının tüm seviyelerinde yapılabilirken ülkemizde 

yalnızca uzman kadın doğum hekimleri tarafından II. ve III. Basamak sağlık hizmetleri 

kapsamında uygulanmaktadır (WHO, 2011; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014). Kriyoterapi 

yaklaşık 15 dakika sürmekte ve genellikle iyi tolere edilmektedir. Bu nedenle anesteziye 

ihtiyaç duyulmamaktadır. Kriyoterapiden sonra, donmuş alan normal epitelyuma 

dönüşmektedir (WHO, 2011). 

LEEP: Elektrocerrahi aracına ait ince telden yapılmış bir halka kullanılarak 

serviksten anormal alanların çıkarılmasıdır. Eksizyon aracı dokuyu keserken aynı anda 

pıhtılaşmayı sağlamak için bir elektrot kullanılır. LEEP mevcut lezyonu ve tüm 

transformasyon alanını ortadan kaldırmayı amaçlamaktadır. Çıkarılan doku, lezyonun 

boyutunun değerlendirilmesine izin verecek şekilde histopatoloji laboratuvarına 

gönderilebilmektedir. Bu özelliği ile LEEP hem lezyonu gidermekte (böylece ön kanseri 
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tedavi eder) hem de patolojik muayene için örnek alınmasını sağlamaktadır. Prosedür 

ayaktan tedavi şeklinde lokal anestezi altında genellikle 30 dakikadan daha kısa sürede 

yapılabilmektedir. Bununla birlikte, LEEP'i takiben, kanamanın meydana 

gelmediğinden emin olmak için hasta sağlık kuruluşunda birkaç saat takip edilmelidir 

(WHO, 2014b). 

CKC: Serviksin dış (ektokerviks) ve iç (endoserviks) kısımları dahil olmak 

üzere koni şeklindeki bir alanın çıkarılmasıdır. Çıkarılan doku miktarı lezyonun 

büyüklüğüne ve invaziv kanser bulma olasılığına bağlıdır. Çıkarılan doku histopatolojik 

tanı için ve anormal dokunun tamamen çıkarıldığından emin olmak için patoloji 

laboratuvarında incelenmelidir. Bir CKC genellikle gerekli altyapı, ekipman, malzeme 

ve eğitimli, kanama vb. komplikasyonları tanıma ve yönetme yeterliliğine sahip kadın 

doğum uzmanlarının olduğu hastanelerde yapılmaktadır. İşlem bir saatten az sürmekte, 

genel veya lokal (spinal veya epidural) anestezi altında gerçekleştirilmektedir.  Hasta 

aynı gün veya ertesi gün taburcu edilmektedir (WHO, 2011; WHO, 2013a). 

Tedavi sonrası takip: Tedavi sonrası kadını değerlendirmek ve nüksü tespit 

etmek için serviks kanseri taramasını içeren bir takip önerilmektedir. Bu takip sonucu 

negatifse, kadın rutin tarama programına yeniden yönlendirilebilir. Eğer hastanın tedavi 

sonrasında LEEP veya CKC'den alınan numunede CIN3 veya adenokarsinomu yerinde 

(AIS) gösteren histopatolojik bir sonuç olması durumunda, üç yıl boyunca her yıl 

yeniden tarama yapılması önerilmektedir. Eğer bu tarama sonuçları negatifse, o zaman 

rutin tarama programına yönlendirilir. Kanser öncesi tedavi edilen hastanın takip 

vizitinde pozitif bir taramaya sahip olması durumunda (serviks kanserinin sürekliliğini 

veya nüksünü gösterir), eğer ilk tedavi kriyoterapi ile yapılmışsa, mümkünse LEEP 

veya CKC kullanılarak yeniden tedavi yapılmalıdır. Punch biyopsisi, LEEP veya CKC 

prosedüründen elde edilen bir örnekten alınan histopatolojik sonuç kanseri gösteriyorsa, 

hastanın en kısa sürede bir üçüncü basamak hastaneye yönlendirilmesi önemlidir 

(WHO, 2013b; WHO, 2014b). 

İnvaziv serviks kanser tedavisi 

Erken invaziv serviks kanseri teşhisi konan kadınlar genellikle etkili tedavi ile 

tedavi edilebilmektedir. Her ülkede, invaziv serviks kanseri teşhisi konmuş kadınların 

üçüncü düzey sağlık kurumlarında tedavi edilmesi için sevkleri sağlanmalıdır (Wiebe ve 

ark., 2012). Bir hastaya sunulan terapötik seçenekler, nitelikli sağlık profesyonellerinin 
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(yani cerrahlar, tıbbi onkologlar ve/veya radyoterapi uzmanları) bulunmasına bağlı 

olarak ulusal veya uluslararası kurumsal kılavuz ilkelerine dayanmalıdır. Sağlık 

profesyonelleri tarafından seçilen tedavi, hastanın kanserden etkilenme düzeyini 

azaltırken, hastanın ağrısını ve acısını da azaltacağından emin olunmalıdır. Tedavi 

ve/veya yan etkileri hastalıktan daha büyük riskler taşıyorsa (yani hastanın ömrünü 

kısaltma veya kalan ömrünün tamamını kötüleştirme olasılığı daha yüksek), o zaman bu 

tedavi düşünülmemelidir. Tedavi hasta için kişiselleştirilmelidir. Tedavi jinekologlar, 

onkologlar ve radyoterapi uzmanlarından oluşan bir ekip tarafından planlanmalı, 

hastanın çıkarlarına yönelik oluşturulan tedavi planı hastaya aktarılmalı ve hastanın 

tercihleri doğrultusunda tartışılmalıdır. Serviks kanseri tedavisi hastalığın evresine ve 

serviks kanserinin yayılma derecesine göre; cerrahi tedaviye değerli bir yardımcı olarak 

radyasyon veya kemoterapi tedavisi ile beraber seçilebilmektedir (Wiebe ve ark., 2012; 

Barakat ve ark., 2013).  

Mikroinvaziv servikal karsinom  

FIGO Evre IA  

Evre IA1: Cerrahi sınırda lenfovasküler boşluk invazyonu (LVSI) veya tümör 

hücreleri yoksa doğurganlık isteniyorsa, yakın takip ile servikal konizasyon yeterli 

olmaktadır. Doğurganlık tamamlanmışsa/istenmiyorsa veya kadın  menopoz döneminde 

ise total ekstrafasyal histerektomi önerilebilir (Elliott ve ark., 2000). 

Evre IA2: Bu vakalarda küçük bir lenf nodu metastazı riski bulunduğundan, 

radikal histerektomi veya radikal cerrahiye ek olarak pelvik lenfadenektomi 

yapılmaktadır (Bouchard-Fortier ve ark., 2014; Kato, 2015). Düşük riskli vakalarda, 

basit histerektomi veya trakelektomi, pelvik lenfadenektomi veya sentinel lenf nodu 

değerlendirmesi yeterli bir cerrahi tedavi olmaktadır (Coutant ve ark., 2009; Frumovitz 

ve ark., 2009). Hasta doğurganlık istediğinde, (1) laparoskopik (veya ekstraperitoneal) 

pelvik lenfadenektomi ile servikal konizasyon; veya (2) pelvik lenfadenektomi ile 

birlikte radikal karın, vajinal veya laparoskopik trakelektomi yapılabilmektedir. 

Tedavi sonrası takip: Mikroinvaziv karsinom tedavisinden sonra hasta 2 ay 

boyunca 3 aylık pap smear ile, takip eden 3 yıl boyunca 6 aylık periyodlarla, beş yıllık 

sonuçların negatif çıkması durumunda ulusal yönergelere göre rutin tarama programına 

göre takip edilmelidir. 
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FIGO Evre IB1, IB2, IIA1 lezyonlarının tedavisinde cerrahi tedavi tercih edilen 

yöntemdir. Genellikle pelvik lenfadenektomi ile tip C radikal histerektomiden (sıklıkla 

kanser tanısı alan hastalarda uterusun komşu dokuları da içerecek şekilde geniş bir alan 

ile beraber çıkarıldığı operasyon) oluşmaktadır. Cerrahi operasyon rutin prosedür 

uygulanabildiği gibi minimal invaziv, yani laparoskopik veya robotik cerrahi de 

kullanılabilmektedir (Landoni ve ark., 2001). 

FIGO Evre IB1, Standart tedavi tip C radikal histerektomidir, ancak bu 

olgularda modifiye radikal histerektomi düşünülmektedir. Yüksek lenf nodu tutulumu 

nedeniyle pelvik lenfadenektomi de cerrahiye dahil edilmelidir (Bouchard-Fortier ve 

ark., 2014; Kato, 2015).  Doğurganlık isteyen genç kadınlarda, en büyük çapta 2 cm'ye 

eşit veya daha küçük olan Evre IA2-IB1 tümörleri için belirtilen radikal trakelektomi 

yapılabilmektedir (Abu-Rustum ve ark., 2006).   

FIGO Evre IB2 ve IIA1 serviks kanseri, cerrahi veya radyoterapi, her ikisi de 

benzer sonuçlara sahip olduğundan, diğer hasta faktörlerine ve yerel kaynaklara bağlı 

olarak birincil tedavi olarak cerrahi seçilmektedir. 

Cerrahi tedavinin avantajları aşağıda sıralanmıştır:  

1. Postoperatif aşamayı kesin olarak histopatolojik bulgulara göre belirlemenin 

ve böylece her hasta için postoperatif tedavinin bireyselleştirilmesini 

mümkün kılması, 

2. Radyoterapiye dirençli olması muhtemel kanserlerin tedavi edilmesinin 

mümkün olması, 

3. Genç kadınlarda over fonksiyonunun korunmasının mümkün olduğu 

durumlarda cinsel işlevin korunması sağlandığı için cerrahi tercih edilen bir 

yöntemdir.   

FIGO Evre IB3 ve IIA2: Tümörler bu evrede daha büyük ve nüks riskini 

artıran ve ameliyat sonrası adjuvan radyasyon gerektiren pozitif lenf nodları, pozitif 

parametreler veya pozitif cerrahi sınırlar gibi yüksek risk faktörleri olasılığı yüksektir. 

Evre IB3 ila IIA2 lezyona sahip hastaların prognozları için eşzamanlı platin bazlı 

kemoradyasyon tercih edilen tedavi seçeneğidir (Landoni ve ark., 1997; Peters ve ark., 

2000; Rose ve ark., 2007). 

Neoadjuvan kemoterapi aşağıdaki amaçlarla kullanılmaktadır:  
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1. Tümörün küçülmesini sağlamak, radikal cerrahinin güvenliğini ve 

iyileştirilebilirliğini artırmak, 

2. Mikrometastaz ve uzak metastazın inhibisyonu. 

FIGO Evre IVA veya rekürrens: Nadiren, Evre IVA hastalığı olan hastalarda 

pelvik yan duvar veya uzak yayılma olmadan merkezi hastalıkla sınırlı kalabilir. Böyle 

bir nüks durumunda pelvik eksenterasyon düşünülmekte, ancak bu grup hastalar 

genellikle kötü bir prognoza sahip olmaktadırlar (Benn ve ark., 2011). 

Tedavi sonrası takip 

Serviks kanseri nedeniyle tedavi edilen kadınların takip edildiği 17 retrospektif 

çalışmanın sistematik bir incelemesinde, primer tedaviden sonraki medyan rekürrens 

süresinin 7 ila 36 ay arasında değiştiği görülmüştür (Elit ve ark., 2009).  Bu nedenle 

tedaviden 2-3 yıl sonra daha yakın klinik takip önemlidir. İlk 2-3 yıl için her 3-4 ayda 

bir, daha sonra 6-5 yıl arasında, sonra da ömür boyu yıllık rutin takip ziyaretleri 

önerilmektedir. Her ziyarette tedavi komplikasyonlarını ve psikoseksüel morbiditeyi 

tespit etmek ve tekrarlayan hastalıkları değerlendirmek için öykü almak ve klinik 

muayene yapmak önemlidir. Hastalar 5 yıl hastalıksız sağ kalımdan sonra yıllık nüfus 

temelli taramaya dönmelidir (Elit ve ark., 2009). Over fonksiyonunu kaybeden 50 yaşın 

altındaki kadınlar için hormon replasman tedavisi düşünülmelidir (Bhatla ve ark., 2018).  

2.3.Kadercilik Eğilimi 

İngilizce’de ‘fatalism’ olarak kullanılan kadercilik, aslı değişmeyen anlamına 

gelen latince “Fatum” kelimesinden türetilmiş, yaşanan her şeyin bireyin hayatı için 

önceden belirlenmiş olduğuna ve her koşulda yaşanması gereken olayların yaşanacağına 

olan inançtır. Bu inanca göre bireylerin düşünce ve davranışları olayların gerçekleşmesi 

üzerinde herhangi bir etkiye sahip değildir (Hançerlioğlu, 1998; Cevizci, 2015; Oxford 

Dictionaries, 2017). Bu yönü ile kadercilik, bireye tercihlerini belirleme ya da seçme 

hakkı sunmamaktadır (Yıldırım, 2004).  

Kadercilik eğilimi, eski çağlardan bugüne kadar insanların eyleme geçiş 

niyetini de etkileyebilecek dinamik bir konumda olma özelliği ile mitoloji, psikoloji, 

felsefe, ilahiyat, sosyoloji ve antropoloji gibi birçok alanda incelenmiştir (Kaya ve 

Bozkur, 2015; Kuh ve Erdem, 2019). Bu doğrultuda konuyu mantıksal yasalar ve 

metafiziksel gereklilikler üzerinden, Tanrı’nın varlığı ve niteliği üzerinden (teolojik 

kadercilik) ve nedensel determinizm üzerinden ele alan üç farklı yaklaşım ortaya 

http://refhub.elsevier.com/S0090-8258(18)31309-X/rf0005
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çıkmıştır (Rice, 2015). Çünkü, güçlü bir ilişki olsa da, kaderciliğin ortaya çıkması için 

dinsel motiflerin varlığının mutlak bir zorunluluk olmadığı bilinmektedir (Aycan ve 

ark., 2000). Bu nedenle literatürde, temel olarak üçüncü anlam üzerinde durulsa da 

nedenselliğin kökenine ilişkin algılarda felsefi ve teolojik tercihlerin etken rol oynadığı 

da düşünülmektedir (Orhan, 2017). 

Filozoflar kaderciliği, bir şey yapmak için yeterli gücün olmaması olarak ele 

almaktadırlar (Rice, 2015). Socrates, Plato, Epikiros, Çiçero, Afrodisyaslı Alexander 

gibi birçok ilk çağ filozofunda kaderciliğin yansımaları görülmektedir. Felsefede 

kadercilik /fatalizm kavramı ele alındığında bunun genelde determinizm ile beraber 

incelendiği görülmektedir. Determinizm, evrende olup biten her şeyin bir nedensellik 

bağlantısı çerçevesinde gerçekleştiğini, fiziksel evrendeki ve dolayısıyla da insanın 

tarihindeki tüm olgu ve olayların mutlak olarak nedenlerine bağlı olduğunu ve nedenleri 

tarafından koşullandığını savunmaktadır (Ruiu, 2012). Ancak determinizm ve 

kaderciliğin benzer yönleri olduğu kadar farklı yönleri de bulunmaktadır. Örneğin, 

determinizmde her şeyin bir nedeni olduğu için nedene müdahale edince sonuçların da 

değişeceğine inanılırken kadercilikte olacak şeylerin kaçınılmaz olduğu ve önüne 

geçilemeyeceği inancı hâkimdir. Bu anlamda kaderciliğin geçmiş için bir açıklama, 

gelecek için bir tutum ve davranış olduğunu söylemek mümkündür (White, 2012; Macit, 

2014). 

Psikoloji alanında kadercilik ve determinizmin etkisini görülmüş, psikanalitik 

yaklaşımın kurucusu olan Freud özellikle “anatomi kaderdir” anlayışıyla cinsiyet 

rollerinin insanların kaderi olduğu yaklaşımını savunmuştur (Yıldız, 2015). Fromm 

(1994) ise, insanın diğer canlılardan farklı olarak kendisinin bağımlı olduğu güçleri 

anlayabilen ve kendi kaderine etkin bir biçimde katkıda bulunabilen tek varlık olduğunu 

belirtmiştir. Ayrıca Fromm, insanı kendi dışındaki güçlere bağımlı ilan eden ve böylece 

insanı pasifliğe iten kaderciliği, insanın kendine yabancılaşması olarak değerlendirmiştir 

(Macit, 2014). Psikoloji alanında kadercilik determinizm dışında kontrol odağı ile de 

ilişkilendirilmiş ve dış kontrollü olmak ile kaderci olmanın birçok noktada birbirleri ile 

kesiştiği görüşüde bildirilmiştir (Dağ, 2002; Kasapoğlu, 2008; Rougier, 2011; Sobol-

Kwapinska, 2013). 

Teolojik kadercilik kavramı ise ilahiyat alanında özellikle kader inancı ve 

kadercilik arasındaki ayırımın sıkılıkla vurgulandığı bir yaklaşımdır. Dinlerde yer alan 
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kader inancı, genellikle “Tanrı’nın bizim ne yapacağımızı, başımıza hangi olayların 

geleceğini önceden bilmesi” olarak tanımlanmaktadır. Tanrının her şeyi önceden 

bilmesi ve insanlara iyi olanı emretmesi, kötü olanı yasaklaması şeklinde 

yorumlanabileceği belirtilmektedir (Sinanoğlu, 2002; Kasapoğlu, 2008; Kaya ve Bozkur, 

2015). İnanç sistemleri incelendiğinde kadercilik ve kader inancı tartışmalarının sıklıkla 

yapıldığı görülmektedir. Hispanik Amerikalılar için kaderci eğilimin temel değerlerden 

biri olduğu, Latin kökenli Katolik dini inanca sahip olanlar için bireylerin çabaları olsa 

da kaderlerinin değişmeyeceği yönünde yüksek kaderci eğilimin etkin olduğu 

görülmektedir (Jackson, 2006). Yahudilikte insanların daha doğmadan aydınlık veya 

karanlık taraflardan birine ait olduğu, kaderlerinin ebediyete kadar belirlendiği, kaderin 

değiştirilemeyeceği bu nedenle özgür iradenin devre dışı bırakılması inancı 

bulunmaktadır. Bu inanışın diğer bir yönü de Yahudilerin Tanrı tarafından seçilmiş 

olduğudur (Daşbadem, 2008). İslam tarihinde ortaya çıkan ve insanın irade hürriyetini 

ve yapabilme gücünü kabul etmeyen, her şeyi kadere bağlayan Cebriyeciler ile insanın 

hür iradesiyle gerçekleştirdiği eylemlerin Tanrı’ya değil insanın kendisine ait olduğunu 

savunan ve “Kaderiler” olarak anılan grupların yer alması İslamiyet’te de kader ve 

kadercilik anlayışının tartışıldığına işaret etmektedir (Sinanoğlu, 2002; Kasapoğlu, 

2008). Ancak İslamiyet’te kader inancının olduğu ama kaderciliğin yer almadığı ve 

insanın davranışlarının sorumluluğunu mahiyetini dahi bilmediği kadere 

yükleyemeyeceği belirtilmektedir (Sinanoğlu, 2002; Aydın, 2019). Hristiyanlıkta 

insanın irade özgürlüğüne sahip olduğunu ve asli günaha rağmen insanın doğru 

davranışları yapma potansiyeline sahip olduğunu savunan Pelagius (Milattan Önce-

M.Ö. 420/440) ile aslî günahın bütün insanları etkilediğini ve aslî günahın tesiriyle 

insanların iyi ve doğru davranışları yapma yetisinden mahrum kaldıklarını iddia eden 

Augustine (M.Ö. 430) arasındaki tartışmalar kader ve kadercilik kavramlarının 

İslamiyet dışında da tartışıldığını göstermektedir (Tarakçı, 2010; Kaya ve Bozkur, 

2015). Yaşanan tartışmaların nedeni olarak kadercilik ve kader inancının birbirinden 

farklı olmasının bilinmesine karşın kader inancının kadercilik olarak yansıtılıp 

insanların otoriteye boyun eğme aracı haline getirildiğine yönelik iddialar da 

bulunmaktadır (Kasapoğlu, 2008).   

Kadercilik temel olarak kader inancına dayanması noktasında ilahi dinlerle 

ilgili bir düşünce sistemi olarak düşünülse de kader inancının “ilah” kavramının 
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olmadığı kültürlerde de karşımıza çıkması insan ve toplum bilimi olan Antropoloji ve 

Sosyoloji alanında konunun incelenme gereksinimini doğurmuştur (Macit, 2014). 

Antropoloji ve sosyolojide kadercilik, yoksulluk kültürü bağlamında ele alınmaktadır. 

Lewis (1965)’e göre yoksulluk kültürü, bir düzendeki aşağı sınıfın gösterdiği tepki ve 

koşullara uyma çabasıdır. Bu kültür, yüksek tabakanın koyduğu değer yargıları 

çerçevesinde, yüksek tabakanın hedefine ulaştığını görmekten doğan ve başarıya 

ulaşmanın imkânsızlığının verdiği hayal kırıklığını ve çaresizliği yenmek için harcanan 

çabaların yansımasıdır. Yoksulluk kültürünü niteleyen belli başlı özellikler ise; pasif 

tepki, kabullenmişlik, sabır ve kadercilik olarak öne çıkmaktadır. Kadercilik eğiliminin 

birçok çalışmada eğitim ve gelir ile olumsuz yönde ilişkili bulunması bu düşünceyi 

destekler niteliktedir (Aslantekin ve ark., 2005; Savage ve ark., 2013). Cidade ve ark. 

(2016), yaptıkları çalışmada düşük umut ve düşük gelir düzeyi ile yüksek kadercilik 

eğilimi arasında ilişkili olduğunu belirlemiştir. Türkiye’de genel olarak düşük sosyo-

ekonomik düzeyde bulunan kesimlerin sahiplendiği arabesk kültürde kadercilik 

söylemlerinin bulunuşu bu kapsamda değerlendirilmektedir (Öge, 2014).  

Sonuç olarak kaderci yaklaşımın; öncelikle din olmak üzere, kültürel etkenlerin 

ve toplumun tarih boyunca yaşadığı olayların sonucunda oluştuğu ve birçok farklı 

alanda kadercilik eğiliminin olayları açıklamada toplumu etkileyebildiği görülmektedir 

(Ruiu, 2013). Kadercilik eğilimi yalnızca olayları anlama ve açıklama değil olaylar 

karşısında tepki verme, eyleme geçme, karar verme açısından da belirleyici rol 

oynamaktadır (Şimşekoğlu, ve Nordfjærn, 2017). Örneğin; sürücü davranışları, iş 

kazalarına ilişkin algıların oluşması ve bunlara dayalı önlemlerin alınması, insanların 

sağlıklarını koruyucu alışkanlıklar edinmesi, yaşadıkları sağlık problemleriyle baş 

edebilmesi, bireylerin tasarruf eğilimleri, insan kaynakları yönetimi, ekonomik 

kararların alınması gibi birçok alanda kadercilik eğiliminin bireylerin eylemleri  

üzerinde etkisi olduğu yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir (Aycan ve Kanungo, 2001; 

Shapiro ve  Wu, 2011; Bernard ve ark., 2012; Mounger, 2012; Orhan, 2017). 

2.3.1.Hastalık, Sağlık ve Kadercilik Arasındaki İlişki 

Bireyin yaşam biçimi davranışlarının sağlık üzerine olan etkisi eski tarihlere 

kadar dayanmış, Orta çağ ve Rönesans döneminde kişinin kendi sağlık durumu 

üzerindeki sorumluluk kavramı şeklinde ifade edilmiştir (Minkler, 1999). Bu 

sorumluluk kapsamında kişi doğru beslenmeli, gereken egzersizleri düzenli bir program 
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çerçevesinde yapabilmeli, kendisini olası stresli ortamlardan uzak tutabilmeli ve doktor 

kontrolüne gitmelidir. Bunların yapılması kişinin sağlığını koruması ve geliştirebilmesi 

için üzerine düşeni yapmış olacağı anlamına gelmektedir.  Kişinin sağlıklı olma 

durumunu devam ettirmesi ve hastalığa yakalanmaması için uyguladığı davranışları 

olarak tanımlanan sağlıklı yaşam biçimi davranışları kadercilik ile yakından ilişkilidir 

(Bolsoy ve Sevil, 2006; Özkan ve Yılmaz, 2008). Çünkü kadercilik eğiliminde, olanlar 

ya da olacaklar dışsal faktörlere (kadere) bağlandığı için, bu eğilime sahip olmanın 

sağlıklı olma, hastalıklar için önlem alma veya tedavi imkânı arama davranışlarını 

etkileyebileceği düşünülmektedir (Kuh ve Erdem, 2019). Kadercilik kavramında sözü 

edilen dışsal faktör psikolojide geliştirilen kontrol odağı ile ilişkilendirilmektedir. Buna 

göre, kontrol odağı, bir kişinin yaşamında iyi ya da kötü sonuçlara neyin neden 

olduğuna dair inancı ifade etmektedir (Rotter, 1966; Ruiu, 2012). Bu doğrultuda, dış 

kontrol odağındaki insanların, davranışlarının sorumluluğunu almamasının, 

tembelliğinin, miskinliğinin, ataletinin, zulme ve haksızlığa boyun eğme davranışlarının 

bahanesini kadercilik olarak göstermelerinin, yaşamlarını riskli bir haline 

getirilebildiğine dair yorumlar literatürde yer almaktadır (Kandemir, 2006). Kader 

inancının ruh sağlığını olumlu yönde etkilediğini savunan araştırmalar bile kadercilik 

anlayışının razı olma ve pasiflik gibi özellikleri beraberinde getirdiğini dile 

getirmişlerdir (Kandemir, 2006; Batman 2008; Kaya ve Bozkur, 2015). Buradan yola 

çıkılarak kadercilik eğiliminin pasiflik, önlem almama ve risk alma gibi olumsuz 

davranış örüntüleriyle ilişkili olduğu düşünülmüş ve bu konuda çeşitli araştırmalar 

yapılmıştır. Sağlık davranışı ve kadercilik arasındaki ilişkiyi inceleyen 46 çalışmanın 

meta-analitik incelemesinde, kadercilik eğiliminin artmasının sağlığı tehdit edici 

davranışlar ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Cohn ve Villar, 2015).  

Farklı alanlarda yapılan çalışmalarda yüksek düzeyde kadercilik eğiliminin 

ergenlerde risk alma davranışını arttırdığı, kanser, AIDS gibi hastalıklarda hastalıkla 

ilgili bilgi ve önlem almayı azalttığını, deprem ve/veya trafik kazalarında risk almayı 

arttırdığı ve önlem almayı azalttığı sonucu ortaya çıkmıştır (McClure ve ark., 2001; 

Türküm, 2006; Schmidt, 2007; Kayani ve ark., 2011; Haynie ve ark., 2014; Ramirez, 

2014; Kaya ve Bozkur, 2015; Şimşekoğlu ve Nordfjærn, 2017). Bu sonuçlardan dolayı 

kadercilik, kanseri önleme ve kanserin erken tanısına ilişkin çaba göstermeye karşı 

potansiyel engel olarak görülmektedir (Espinosa de los Monteros ve Gallo, 2011; 
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Kobayashi ve Smith 2016; Alkan Yıldız, 2019). Ancak kadercilik ile sağlıklı yaşama 

davranışları arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmalarda henüz bir konsensüs 

sağlanamamış olması kaderciliğin sağlıklı yaşama davranışları geliştirmenin önünde bir 

engel olarak görülme durumunun daha derinlemesine incelenmesi gereksinimini 

doğurmaktadır (Fairchild, 2015; Kuh ve Erdem, 2019). 

2.3.2. Servikal Kanserin Erkan Tanısına İlişkin Tutum ve Kadercilik 

Eğilimi Arasındaki İlişki 

Kanser, dünya çapında ikinci önde gelen ölüm nedenleri arasında yer almasına 

karşın en az üçte birinin sigara içmeme, fiziksel aktiviteye katılma, sağlıklı beslenmeyi 

sürdürme ve kanser tarama yönergelerine uyma gibi davranışlarla önlenebileceği 

bildirilmektedir (Parkin ve ark., 2011; WHO, 2018). Bu sonuçlar bireylerin sağlığı 

geliştirici davranışlarının ve kanser tarama programlarına katılımının önemini açıkça 

gösterse de dünyada ve ülkemizde kanser tarama programlarına katılım oranları halen 

istendik düzeyde değildir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2016; GLOBOCAN, 2018). Özellikle 

tarama programı kapsamına giren meme, serviks ve kolorektal kanserlere ait ulusal 

veriler incelendiğinde; toplum tabanlı meme kanseri taramalarının kapsayıcılık oranının 

%30-35’ler arasında olduğu, 20 yıldan uzun zamandır smear tabanlı yapılan taramalarda 

hedef kadın nüfusunun yalnızca %20’sine ulaşılabildiği, kolorektal taramaların 

kapsamında da yine %20-30 arasında bir orana sahip olunduğu görülmektedir. Bu 

nedenle ülkemizde teşhis edilen olguların yarısından çoğu ileri evrededir. Türkiye 

Kanser Kontrol Programı (2016)’na göre taramalarda olumlu sonuçlara ulaşılması için 

katılım hedefinin en az %70 oranında olması gerekmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2016). 

Yapılan çalışmalarda, bireylerin tarama programlarına katılımlarının 

yetersizliği birçok nedenle ilişkilendirilmiştir. Servikal kanser tarama programlarına 

katılımın önündeki engeller; jinekolojik muayeneden çekinme, pap smear sırasında ağrı 

hissetme endişesi, olumsuz pap smear test sonucu alma korkusu, sağlık sigortası 

olmamasına bağlı  mali kısıtlanma, zaman bulamama, HPV’nin cinsel yolla bulaşan bir 

enfeksiyon olması nedeni ile duyulan utanç hissi, serviks kanseri hakkında bilgi 

eksikliğine bağlı tarama programlarına katılım ihtiyacının bilinmemesi, bilgi arama 

davranışı ve sağlık okur yazarlığı düzeyi ile kanser kaderciliği olarak sıralanmıştır (Jia 

ve ark., 2013; Do, 2015; Visanuyothin ve ark., 2015; Gebru ve ark., 2016; Miri ve ark., 
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2018). Özellikle bilgi arama davranışını gösteren bireylerin bilinçli kararlar verme 

yeteneklerini geliştirdikleri ve kanserin önlenmesi, erken tanı ve tedavisindeki yanlış 

inanç ve kaderci yaklaşımdan uzaklaştıkları, hayatta kalma süreleri boyunca davranış 

değişikliğine daha kolay dahil oldukları bilgisi yer almaktadır (Ramanadhan ve 

Viswanath, 2005; Rutten ve ark., 2005; Anker ve ark., 2011; Schmeler ve ark., 2011). 

Kavramsal sağlık okuryazarlığı çerçeveleri, sağlık okuryazarlığını sosyobilişsel 

faktörlerle (bilgi, inanç vs.) ilişkilendirmekte ve kanser tarama, önleyici davranışlar ve 

bilgi arama gibi davranışsal sonuçları eşleştirmek için mevcut psikolojik teorilere inşa 

edilmesi üzerinde durmaktadır. Bu doğrultuda kansere ilişkin olumsuz inançlara sahip 

bireylerin kanseri önleme, erken tanı ve tedavisi hakkındaki önerilerine uyma 

olasılıklarının daha düşük olduğu bildirilmektedir (Von Wagner ve ark., 2009; Boxell 

ve ark., 2012; Morris ve ark., 2013; Smith ve ark., 2015). Örneğin bazı kültürlerde 

"kanser" kelimesinin kendisi bir korku nesnesidir ve bunun yerine "büyük C" veya 

"hastalık" ifadeleri kullanılmaktadır (Taha ve ark., 2012; Jones ve ark., 2014). Bu 

algının, toplumlarda, kanserle ilgili halk sağlığı mesajlarını okumada isteksizliğe yol 

açabildiği ve kanser korkusu ile beraber kaderci inançlar gelişmesine neden olabildiği 

görüşü de bildirilmektedir (Straughan ve Seow, 1998; Powe ve Finnie, 2003; Kobayashi 

ve Smith, 2016; Vrinten ve ark., 2016). Literatürde yer alan kavramsal modelde 

kaderciliğin kansere yönelik sağlık arama davranışları üzerindeki etkisine dikkati 

çekerek özellikle ele alınması gereken bir inanç olduğu belirtilmiştir (Şekil 3) (Beeken 

ve ark., 2011; Balasooriya-Smeekens ve ark., 2015; Lyratzopoulos ve ark., 2015; 

Kobayashi ve Smith, 2016; Kuh ve Erdem, 2019). 

 

Şekil 3. Sağlık okuryazarlığı, kanser kadercilik ve bilgi arama arasında bağlantı kuran kavramsal model 
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Servikal kanser tarama programlarına katılımın önündeki engellerin 

araştırıldığı çeşitli çalışmalarda da, kadınların serviks kanserinin tedavi edilemeyeceğini 

veya ölüm cezası olarak algılayacağına yönelik kaderci inançlarının sıklıkla bildirildiği 

sonuçlara ulaşılmıştır (Boyer ve ark., 2000; Lee, 2000; Scarinci ve ark., 2003; 

Arredondo ve ark., 2008; Kish, 2012; Moore de Peralta ve ark., 2015). Kaderci tutumun 

gelişmesinde ise, bireyin inanç, kültür vesahip olduğu kanser korkusunun etkili rol 

oynamasının yanı sıra potansiyel bir nedeninin de haber medyası olduğu 

düşünülmektedir (Viswanath ve ark., 2006; Han ve ark., 2007; Niederdeppe ve ark., 

2010). Çünkü ilerlemiş iletişim teknolojileri gittikçe daha zengin bir bilgi ortamına yol 

açmış ve birçok birey için mevcut bilgi patlamasına yol açmıştır (Viswanath ve ark., 

2006). Bu zengin bilgi ortamı bir yandan hastaların tıbbi karar alma sürecine aktif 

katıldığı bir sağlık hizmeti sunumuna katkı sağlarken bir yandan da geçmiş bilgi ve 

deneyimleri olumsuz olan bireylerin karar verme sürecini olumsuz etkileyebileceği 

düşünülmektedir (Kelly ve ark., 2010). Bu doğrultuda geçmiş bilgi ve deneyimleri 

olumsuz olan, kaderci eğilime sahip bireylerin bilinçli kararlar almaları için ihtiyaç 

duydukları bilgiye ulaşacakları kaynakların profesyoneller tarafından gözden 

geçirilmesi gerekmektedir (Nagler ve ark., 2010).  

Kanser gibi karmaşık ve yoğun şekilde araştırılmış ve kısmen sağlık 

önerilerinin değişmesine yol açabilecek konular, biliminin evrimsel doğası ile 

açıklanabilmektedir (Squiers ve ark., 2011). Bilim adamları ve sağlık profesyonelleri bu 

çelişkili ortamla başa çıkmak için eğitilirken, toplum bu kapsamlı eğitimden yoksun 

bırakıldığında, etkili bir şekilde başa çıkamamaktadır. Haber medyası genel halk için 

öncü ve tercüman olarak hizmet ederken, birçok gazeteci bu rolü üstlenmelerini 

sağlayacak bilimsel eğitimden yoksundur (Niederdeppe ve Levy, 2007; Arora ve ark., 

2008; Espinosa de Los Monteros ve Gallo, 2011; Nagler ve Hornik, 2012; Ramondt ve 

Ramirez, 2017; Kuh ve Erdem, 2019). Bu nedenle tüm dünyada yaşam biçimi 

davranışlarını başarılı bir şekilde değiştirmek için halk sağlığı kampanyalarında ölümcül 

inançların ve kanser korkusu, kadercilik gibi duygusal faktörlerin ele alınmasının 

gerekliliği giderek daha fazla kabul görmektedir (Niederdeppe ve Levy, 2007; Robb ve 

ark., 2009). Bu yaklaşım ile kansere karşı geliştirebilecek olumsuz tutumların 

değişeceği, bireylerin korkmadan ve kaderci eğilimden uzaklaşarak bilgi arama 
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davranışını gösterebileceği, kanser tarama programlarına katılımda ve tedavi arayışında 

daha aktif olacakları düşünülmektedir. 

2.4. Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tanıda Hemşirelerin Rolleri 

Her düzeydeki sağlık hizmeti sağlayıcıları, kurum yöneticileri ve eğitim 

birimleri ulusal bir serviks kanseri önleme ve kontrol programının etkinliğine katkıda 

bulunabilmektedir. Ancak, etkili bir program yürütülmesinde kilit rol oynayan sağlık 

hizmeti sağlayıcılarından özellikle aşağıda belirtilen tüm adımları uygulamaları 

beklenmektedir (WHO, 2014a).  

• Ulusal yönergeler ve hizmet protokolleri tarafından belirlenen nüfusa uygun 

koruyucu, iyileştirici ve rehabilitasyon hizmetleri sunmak, 

• Bilgi ve becerileri güncel tutmak için ilgili hizmet içi ve güncelleme 

eğitimlerine katılmak, 

• Tarama önerileri veya müdahalelerinde yapılan değişiklikler hakkında bilgi 

sahibi olmak ve klinik uygulamaları buna göre uyarlamak, 

• Hedef nüfustaki insanların bu hizmetleri kullanması (ve bu hizmetlerden 

faydalanması) için yerel dili kullanarak topluma açık bir şekilde doğru bilgi 

sunmak,  

• Hizmetlerin zamanında verilmesini ve sevk hizmetlerinin verimli 

çalışmasını sağlamak, 

• Programın hedeflerine ulaşılıp ulaşılmadığını değerlendirmek, izleme 

göstergelerini hesaplamak için gereken kayıtları titizlikle tutmak,  

• Her düzeyde sunulan hizmetin kalitesini artırmak ve sürekli iyileştirmek. 

Bu rollere sahip sağlık hizmeti sağlayıcıları, doktorlar, hemşireler, eğitimli 

ebeler veya toplum sağlığı çalışanları (klinik veya toplum hizmeti sunan) olabilir. 

Ancak serviks kanseri insidansını azaltmak için kadınların kültürleri, inançları ve 

toplumun sağlık göstergeleri hakkında derinlemesine bir anlayış içeren daha yenilikçi 

ve düşünceli yaklaşımlara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu anlayış kendi başına, hemşirelik 

uygulamalarının önemli bir yönünü oluşturmaktadır. Ayrıca sağlık eğitimi, kültürel 

yeterlilik ve bakım iş birliğinin hemşirelik için temel yetkinlik alanı olması, 

hemşirelerin servikal kanserin önlenmesi ve erken tanılanmasında aktif görev 

almalarının gerekliliğini ortaya koymaktadır (NONPF ve AACN, 2002; Hilton ve ark., 

2003; Pehlivan ve ark., 2013; Başçı, 2018). Pelvik muayenelerin mahrem doğası göz 
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önünde bulundurulduğunda da hemşirelerin her hasta ile ilişki kurmak, konfor 

seviyesini en üst düzeye çıkarmak, psikososyal destek ve yeterli konsültasyon sağlamak 

için uygun sağlık profesyonelleri olduğu düşünülmektedir (Naylor ve Kurtzman 2010; 

AANP, 2013a). Kapsamlı bir literatür taramasında, hemşirelik profesyonellerinin aynı 

hizmetleri sunan diğer uygulayıcılara kıyasla daha düşük veya eşit maliyetle daha iyi 

kalitede bakım sağladıklarını göstermiştir (Bauer, 2010; AANP, 2013b). Bu doğrultuda 

DSÖ’nün kapsamlı serviks kanser önleme ve kontrol rehberinde hemşirelerin rolleri 

primer, sekonder ve tersiyer olmak üzere üç başlık altında toplanmıştır (WHO, 2013b). 

Primer korunma, serviks kanseri risk faktörlerinden ve karsinojenlerden uzak 

durmayı, aşılama yöntemleri ve sağlık eğitimini kapsamaktadır (Arvas ve Gezer, 2004; 

Turgay ve ark., 2005). Primer korunmada hemşirenin temel sorumluluklarından biri 

olan sağlık eğitiminin de çok önemli bir yeri vardır. Toplum ve bireyle sürekli 

iletişimde bulunan hemşireler bu konuda sağlık danışmanlığı yaparak ve uygun veri 

toplayarak bireyleri doğru sağlık alışkanlıkları konusunda bilgilendirmelidir (Pınar ve 

ark., 2008). DSÖ dahil beş uluslararası örgütle iş birliği yapan Serviks Kanserlerini 

Önleme Örgütü, bilgi ve eğitim hizmetlerinde tüm sağlık çalışanlarının, kadınlara 

nerede ne zaman ulaşabilirse serviks kanserlerinden korunma konusunda eğitim 

vermeleri gerektiğini belirtmiştir (WHO, 2002; ACCP, 2004a; IARC, 2005; AANP, 

2013c; CCA, 2015). 

Sekonder korunmada ise hemşireler, bireylere düzenli sağlık taramalarının ve 

erken tanının önemini vurgulamalıdır (Pınar ve ark., 2008). Sıklıkla adölesan dönemde 

cinsel olarak aktif hale gelen ve çok eşli olma eğilimindeki yüksek risk altındaki 

kadınların; öncelikli olarak tarama programına alınması ve erken dönemde tedavilerinin 

sağlanmasında gerekli yönlendirmeleri yapma sorumlulukları hemşirelere aittir (WHO, 

2002). Sekonder korunma kapsamında Amerika Birleşik Devletleri'nde, Amerikan 

Kolposkopi ve Servikal Patoloji Derneği Kapsamlı Kolposkopi Eğitim ve Mentorluk 

Programı gibi programlar aracılığıyla eğitim kurslarını tamamlayan ve kolposkopide 

yetkinlik gösteren hemşireleri devletin tıbbi tesislerinde istihdam etmektedir. Kilic ve 

ark. (2012), tarafından kolposkopi sırasında servikal displaziyi tanımada doktor ve 

hemşireleri karşılaştırmak için yaptıkları çalışmada, bu iki sağlık profesyonelinin de 

benzer şekilde yetenekli olduğunu göstermiştir. Birleşik Krallık ve Yeni Zelanda'da 

yapılan çalışmalar da benzer sonuçlara ulaşmıştır (Hartz, 1995; Jolley, 2004; 
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McPherson ve ark., 2005). Yine hemşireler prekanseröz lezyonların tedavisi 

kapsamında 1980'lerden beri serviks kanseri önleme programlarının bir parçası olarak 

kriyoterapi uygulamaktadırlar (Blumenthal, 2003). Amerikan Kolposkopi ve Servikal 

Patoloji Derneği, kurumsal politikalarına bağlı olarak bu becerilerini uygulamalarına 

dahil edebilen hemşireler LEEP konusunda eğitim de vermektedir (Huff, 2005; ASCCP, 

2014). 

Tersiyer korunma programı kapsamında hemşireler hastaları eğiterek ve 

düzenli izleyerek komplikasyonları önlemede sorumlulukları bulunmaktadır. Ayrıca, 

semptom kontrolünü sağlayarak ve komplikasyonlar için anında girişimde bulunarak 

morbidite oranlarını azaltmaya katkı sağlayabilmektedirler (Kanbur ve Çapık, 2011). 

Son dönem servikal kanserli hastaların bakım kalitelerinin artırılması için deneyimli ve 

eğitimli hemşirelerle toplum bakımı dahil olmak üzere tüm sağlık tesislerinde palyatif 

bakım hizmetlerinin güçlendirilmesi hemşirelik hizmetleri kapsamında 

değerlendirilmektedir (Kanbur ve Çapık, 2011; Zechariahjebakumar ve ark., 2014).  

DSÖ serviks kanseri önleme ve kontrol programının tüm aşamalarında etkin 

yer alan hemşirelerin nitelikli hizmet sunabilmesi için iletişim becerilerine ve belirli 

niteliklere sahip olması gerektiğini vurgulamaktadır (WHO, 2014a). Bu nitelikler 

aşağıda sıralanmıştır: 

• Bilgili: Servikal kanseri ve nasıl önleneceği konusunda, belirli yaş 

gruplarına hizmet almaya öncelik verilmesinin nedenleri de dahil olmak 

üzere doğru bir anlayışa sahip olan, soruları yeterli düzeyinde 

cevaplayabilen ve gerektiğinde daha fazla bilgi arayışına girebilen,  

• Rahat: Kadın anatomisi, cinsiyet ve cinsellik hakkında rahat konuşabilen, 

• Açık ve tutarlı: Anlaşılması kolay ve hizmet sunulan kitleye uygun olan 

önemli mesajları paylaşabilen ve bu mesajlarla tutarlı olan,  

• Hassas ve yargılayıcı olmayan: Cinsel sağlıkla ilgili konular çok hassas 

olabilir. Uygun söz, beden dili ve ses tonu kullanabilen, ifadelerinin 

damgalamaya katkıda bulunmayan veya zararlı cinsiyet stereotiplerini 

desteklememesini sağlayabilen, 

• Destekleyici: İyi bir dinleyici, sabırlı, anlayış gösteren, kadınların ve 

ailelerin sorunlarına çözüm bulmalarına ve ihtiyaç duydukları bakımı alma 

konusunda iyi kararlar almalarına yardımcı olabilen, 
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• Cesaretlendirici yaklaşım: Düzenli tarama ve tedavi programlarına başvuran 

kadınları karşılarken cesaretlendirici bir tavıra sahip olan hemşireler 

kadınların ihtiyaç duydukları bakımı almak için sağlık kurumuna tekrar 

gelme olasılıklarını artırır. 

Ayrıca literatürde yer alan spesifik bulgular, servikal kanser tarama 

programlarında kullanılacak aşamalı müdahalelelerde kültüre özgü konuları ele 

almanın, kültürel olarak hassas ve yetkin hizmetler sunmanın önemini ortaya 

koymaktadır (Türkistanlı ve ark., 2003; Betancourt ve ark., 2010; Tavafian, 2012; Lee, 

2015). Çünkü konu ile ilgili yapılan çalışma sonuçlarında kadınların bir bölümü 

müdahalelerin serviks kanserini tedavi etme potansiyeline inanırken daha şüpheci olan 

ya da hastalığa yakalanan sosyal çevresinden edindiği olumsuz kişisel deneyime sahip 

kadınların kaderci bir eğilime sahip oldukları belirlenmiştir (Carvalho, 2016). Kaderci 

inanca sahip bireyin sağlık kontrolünün kendisinde olmadığı düşüncesi ile hastalıkları 

önlemeye yönelik davranış değişimi göstermekte dirençli olduğu bildirilmektedir 

(Aydoğdu ve Bahar, 2011; Beeken ve ark., 2011; Kobayashi ve Smith, 2016). 

 “Kadercilik inancı” birçok kültürde yaygın ve baskın bir eğilimdir ve tüm 

dünya da bireylerin kanser taramalarına gitmesini engellemekte, tedaviyi reddetmelerine 

ya da tedavi sonrası takip sürecinde aksamalara neden olmaktadır (Beeken ve ark., 

2011; Kobayashi ve Smith, 2016). Bu yönü ile kültürel özelliklerin, kanserin ölümcül 

olduğu görüşünün ve kaderci tutumun servikal kansere yakalanma oranlarını azaltmak 

ve tarama programlarına katılımı artırmak için mücadele eden sağlık profesyonellerinin 

önünde zorlu bir engel oluşturduğu söylenebilir (Carvalho, 2016). Hemşireler bu engeli 

aşabilmek için sundukları sağlık bakım hizmeti, eğitim ve danışmanlıklarda bireylerin 

manevi gereksinimlerine ve kültürel farklılıklarına odaklanmalıdır (Türkistanlı ve ark., 

2003; Ersin ve Bahar, 2013b). Böylece kansere yönelik olumsuz tutum, korku ve 

kaderci yaklaşım sergileyen kadınlar farkedilebilecek ve bu kadınlar için farklı 

müdahaleler geliştirilebilecektir. Ancak literatürde kaderci inanç gibi kültürel olarak 

hassas ve yetkin bir konuda hizmet sunmak için hemşirelerin ve sağlık 

profesyonellerinin yanı sıra çok sektörlü yaklaşımların kullanılmasının gerekliliği de 

bildirilmektedir (Türkistanlı ve ark., 2003; Aştı ve ark., 2005; Betancourt ve ark., 2010; 

Tavafian, 2012; Ersin ve Bahar, 2013b; Lee, 2015). Bu kapsamda toplum sağlığı 

çalışanları, gönüllüler ve kurum yöneticilerinin toplum eğitimi ve sosyal yardım 
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sağlamak için seferber edilmesi önemlidir. Topluluk liderleri, dini liderler, öğretmenler 

ve yerel kadın gruplarının üyeleri de dahil olmak üzere, toplum ortaklarının tümü hedef 

kitlenin üyelerini bilgilendirmeye yardımcı olabileceği, ortak dil oluşturularak sağlık 

hizmetine erişim ve tedavinin önündeki engellerin giderilmesine katkı sağlanabileceği 

vurgulanmaktadır (ACCP, 2004b; WHO, 2014a). Kadercilik gibi sağlığı koruma, bilgi 

arama ve tedavi arayışını engelleyecek inançlara sahip toplumlarda bilgilendirme ve 

müdahale çalışmalarının bu alana özgü yapılması üzerinde durulmuş ve bu doğrultuda 

sağlık hizmeti sunucularının aşağıdaki seçenekleri değerlendirmeleri önerilmiştir:   

• Karmaşık anatomi ve virüs resimlerindense tarama ve tedavi görecek bir 

vakanın hikayesinin incelenmesi, 

• Broşürlerin basit bilgi ve önlemler için kullanılması,  

• Topluluk toplantılarında kamuya açık alanlarda insanların dikkatini 

çekebilecek hikaye anlatımı yoluyla drama ve rol play yapılması, 

• Drama ve rol play kurgularının özellikle kültürel değerler ve inançların 

sağlığı koruma ve geliştirme üzerindeki etkisine vurgu yapılması,  

• Radyo ve video programlarında hikayeler anlatmak, kısa mesaj ya da 

duyurular iletirken toplumun inanç ve özelliklerine uygun bilgilendirme 

yapılmasının, taramalara katılımı hatırlatmada yararlı yöntemler olabileceği 

düşünülerek önerilmektedir (Bradley ve ark., 1998; Hilton ve ark., 2003; 

ACCP, 2004b; Luciani ve Winkler, 2006; Burns ve ark., 2010; Vasconcelos 

ve ark., 2011; WHO, 2014a).  



33 

 

3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Materyal 

3.1.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma, kadınların kadercilik eğilimleri ile servikal kanserin erken 

tanısına yönelik tutumları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı tipte yapılmıştır.  

3.1.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma, 1 Ağustos 2019-1 Aralık 2019 tarihleri arasında Samsun Bafra 

İlçe Toplum Sağlığı Merkezi’ne bağlı 20 Aile Sağlı Merkez (ASM)’inde 

gerçekleştirilmiştir (Tablo 4). 

3.2. Metot 

3.2.1. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini Bafra İlçe Toplum Sağlığı Merkezi’ne bağlı Aile 

Sağlı Merkez’lerine 2018 yılı için kayıtlı 21-65 yaş arası 32.835 sağlıklı kadın 

oluşturmuştur. Örneklem hesabında evreni bilinen örneklem formülü kullanılmış ve 

32.835 sayısı üzerinden %95 güven aralığı ve %4 kabul edilebilir hata payı ile yapılan 

hesaplama sonucunda minimum 589 kadına ulaşılması gerektiği tespit edilmiştir. 

Örneklem sayısının belirlenmesi için yapılan hesaplama aşağıda verilmiştir.  

N.t².p.Q 

                               n =                                       

d²(N-1)+ t².p.q 

Formüldeki simgelerin açılımı şöyledir: 

N= Evrendeki birey sayısı  

n= Örnekleme alınacak birey sayısı  

p= İncelenecek olayın görülüş sıklığı ( olasılığı )  

q= İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (1-p) 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosu teorik 

değeri 
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d= Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen + sapma olarak 

simgelenmiştir. 

p= 0.50  

q= 0.50  

t= 1.96 tablo değeri 

d= 0.05 

 

32583 (1,96)² .0,50. 0,50 

                                                                            = 589 

(0,04)². (32583-1) + (1,96)².0,50. 0,50 

 

Evrenin içinden belirlenen örneklem sayısına ulaşmak için evrendeki alt 

grupların/tabakaların evrendeki ağırlıkları oranında örneklemde temsil edilmelerini 

amaçlayan tabakalı örnekleme yöntemi kullanılmış, örnekleme alınacak kadınlar 

saptanan alt tabakalardan gelişigüzel (haphazard) örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. 

Araştırma örneklem kriterlerine uyan 602 kadın ile tamamlanmıştır (Tablo 4). 

Tablo 4’te araştırmanın yürütüldüğü birimlerde, tabakalı örneklem yöntemi ile 

belirlenen 21-65 yaş arası kadın sayılarının dağılımı sunulmuştur.  
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Tablo 4. Araştırmanın yürütüldüğü birimlerde, tabakalı örneklem yöntemi ile belirlenen 21-65 yaş arası 

kadın sayılarının dağılımı  

Bafra İlçe Toplum Sağlığı Merkezi’ne bağlı Aile 

Sağlığı Merkez’leri 
Evren Örneklem Yüzde 

Cumhuriyet ASM  5900 107 17,8 

Gaziosmanpaşa ASM 4700 88 14,6 

Bafra stad ASM 2600 48 8,0 

Çilhane ASM 4900 88 14,6 

Burhan Kadriye Yelken ASM 685 12 2,0 

Emirefendi ASM 1200 26 4,3 

Kızlırmak ASM 4100 74 12,3 

Bahçeler ASM 1700 30 5,0 

Çetinkaya ASM 340 6 1,0 

Dededağ ASM 620 11 1,8 

Doğanca ASM 500 9 1,5 

Elifli ASM 550 11 1,8 

Kaygusuz ASM 280 5 0,8 

Kelikler ASM 320 6 1,0 

Kolay ASM 750 13 2,2 

Örencik ASM 370 7 1,2 

Cezaevi ASM 310 6 1,0 

Şeyhören ASM 670 12 2,0 

Şeyhulaş ASM 340 6 1,0 

Mevlana ASM 2000 37 6,1 

Toplam 32835 602 100 

 

Örnekleme Alınma Kriterleri 

• 21-65 yaş aralığında olmak, 

• Cinsel deneyim yaşamış olmak 

• Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı bulunmamak,   

• Türkçe konuşma, anlama ve iletişim problemi yaşamamak, 

• Gönüllü olmaktır. 

Örneklem Dışı Bırakma Kriterleri 

• 21-65 yaş aralığı dışında olmak, 

• Cinsel deneyim yaşamamış olmak, 

• Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı bulunmak, 



36 

 

• Türkçe konuşma, anlama ve iletişimde problem yaşamak, 

• Araştırmaya katılımı kabul etmemektir.  

3.2.2. Verilerin Toplanması  

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından hazırlanan Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 

1), Özmen (2004) tarafından geliştirilen “Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği” (Ek 2) ile Kaya ve Bozkur (2015) tarafından geliştirilen “Kadercilik 

Eğilimi Ölçeği (KEÖ)” (Ek 2) kullanılarak toplanmıştır. Araştırmada kullanılan soru 

formlarının anlaşılabilirliğini değerlendirmek için 10 kadın ile ön uygulama yapılmış, 

daha sonra veri toplama sürecine başlanmıştır. Araştırmacı tabakalı örneklem yöntemi 

ile belirlenen sayılara ulaşmak için ilgili ASM’de hazır bulunmuş, veriler kadınların 

sağlık bakım hizmeti (15-49 yaş kadın izlemleri, poliklinik işlemleri vb.) almak için 

bağlı bulundukları ASM’ye ziyaretleri sırasında toplanmıştır. Veri toplama formları, 

araştırma ile ilgili gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra kadınlara verilmiş, yaklaşık 15 

dk’da tamamlanan formlar araştırmacı tarafından teslim alınmıştır. 

3.2.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen 

Tanıtcı Bilgi Formu (Ek 1) “Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği” 

(Ek 2) (Özmen, 2004) ve “Kadercilik Eğilimi Ölçeği” (Ek 3) (Kaya ve Bozkur, 2015) 

kullanılarak toplanmıştır.   

Tanıtıcı Bilgi Formu: Kadınların sosyodemografik özellikleri ile pap smear 

testi ve servikal kansere yönelik bilgilerini sorgulamaya yönelik araştırmacı tarafından, 

literatür doğrultusunda geliştirilen form 18 sorudan oluşmaktadır (Ersin, 2012; Ayaz, 

2019; Selvi, 2019; Yılmaz, 2019).  

Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği: Ölçek, Özmen 

(2004), tarafından Sağlık İnanç Modeli yaklaşımı ile kadınların servikal kanserin erken 

tanısına yönelik tutumlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçekte 

“Algılanan Duyarlılık “alt boyutu için 9 madde, “Algılanan Ciddiyet’’ alt boyutu için 8 

madde, “Algılanan Engel”alt boyutu için 7 madde, “Algılanan Yarar” alt boyutu için 6 

madde bulunmaktadır. Belirlenen 30 maddenin 19 tanesi olumlu, 11 tanesi olumsuz (3, 

6, 8, 13, 15, 17, 20, 24, 25, 27 ve 30 numaralı sorular) ifadeden oluşmakta, olumsuz 

soruların puanlaması tersten yapılmaktadır. Likert tipi ölçekte kesinlikle katılmıyorum 
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“1”, katılmıyorum “2”, kararsızım “3”, katılıyorum “4” ve tamamen katılıyorum “5” 

şeklinde puanlanmıştır. Ölçekten alınacak en yüksek puan 150, en düşük puan ise 

30’dur. Ölçek toplam ve tüm alt boyutlarda yüksek puanları alınması kadının ilgili 

alanda olumlu tutuma sahip olduğunu göstermektedir. Özmen (2004), tarafından yapılan 

ölçek geliştirme çalışmasında, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı α=0,89 olarak saptanmıştır. 

Bu araştırma kapsamına alınan kadınların için Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

α=0,85 olarak bulunmuştur. 

Kadercilik Eğilimi Ölçeği (KEÖ): Bu ölçek Kaya ve Bozkur tarafından, 2015 

yılında kadercilik eğiliminin ölçülebilmesini sağlamak amacıyla geliştirilmiştir. Bu 

formda “Önceden Belirlenmişlik” boyutu 1, 4, 12, 15, 18,19, 22 ve 24’üncü 

maddelerden oluşmaktadır. Bu boyutta maddeler doğrudan puanlanmakta olup 

alınabilecek maksimum puan 40 minimum puan 8’dir. Bu boyuttan alınan yüksek puan 

her şeyin önceden belirlenmiş olduğuna yönelik algının yüksek olduğunu 

göstermektedir. Kişisel Kontrol alt boyutu 2, 6, 8, 11, 14 ve 21. maddelerden 

oluşmaktadır ve bu boyuttan alınabilecek maksimum puan 30, minimum puan ise 6’dır. 

Bu boyutta maddeler tersten puanlanmaktadır. Bu boyuttan alınan yüksek puan kişisel 

kontrol algısının zayıf olduğunu göstermektedir. Ölçeğin üçüncü Alt boyutu “Batıl 

İnanç” boyutudur. Bu boyut 3, 5, 10, 17, 20 ve 23. maddelerden oluşmaktadır. Bu 

boyutta maddeler doğrudan puanlanmakta olup alınabilecek maksimum puan 30 

minimum puan 6’dır. Bu boyuttan alınan yüksek puan batıl inançlara inanma eğiliminin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Dördüncü alt boyut ise “Şans” alt boyutudur. Bu 

boyut 7, 9, 13 ve 16. maddelerden oluşmaktadır. Bu alt boyutta maddeler doğrudan 

puanlanmakta olup alınabilecek maksimum puan 20, minimum puan 4’tür. Bu alt 

boyuttan alınan yüksek puan şans faktörüne inanma eğiliminin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Sonuç olarak tüm alt boyutlar kadercilik eğilimini ölçmektedir. 

Ölçekten alınabilecek maksimum puan 120 minimum puan ise 24’tür. Ölçeğin tüm alt 

boyutlarından alınan puanlar toplanarak toplam kadercilik eğilimi puanı elde 

edilmektedir. Puan yükseldikçe kadercilik eğilimi yükselmektedir. Kaya ve Bozkur 

(2015) tarafından yapılan ölçek geliştirme çalışmasında, bu ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

α=0,86 olarak saptanmıştır. Bu araştırma kapsamına alınan kadınlar için Cronbach alfa 

iç tutarlılık katsayısı α=0,96 olarak bulunmuştur.  
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3.2.4.  Verilerin Analizi 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk 

Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmiştir. Gruplara göre kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. İkili gruba göre nicel değişkenlerin 

karşılaştırılmasında normal dağılmayan veriler için Mann-Whitney U testi ve normal 

dağılan veriler için Bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. Üç ve üzeri gruplara göre 

nicel değişkenlerin karşılaştırılmasında normal dağılan veriler için Tek yönlü varyans 

analizi ve normal dağılmayan veriler için Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Normal 

dağılan nicel veriler arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayısı ve 

normal dağılmayan veriler arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman’s rho 

korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama ± s. 

sapma ve ortanca (minimum-maksimum) şeklinde, kategorik veriler için frekans 

(yüzde) olarak sunulmuştur. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. 

3.2.5. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce, Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi İlaç Dışı 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2019/540 sayılı etik kurul 

onayı (Ek 4), Samsun İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Bafra  İlçe Toplum Sağlığı 

Merkezi’nden yazılı kurum izni alınmıştır (Ek 5). Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği’ni geliştiren Sayın Dilek ÖZMEN’den ve “Kadercilik Eğilimi 

Ölçeği’ni geliştiren Sayın Binaz BOZKUR’dan e-posta vasıtasıyla ölçek kullanım izni 

alınmıştır (Ek 6 ve Ek 7). Veri toplama araçları uygulanmadan önce, araştırmanın amacı 

ve kullanılacak soru formları kadınlara tanıtılmış, kadınlardan araştırmaya katılmayı 

kabul etmeleri durumunda, istedikleri zaman araştırmadan çekilebilme haklarının 

olduğu, elde edilen verilerin gizli kalacağı ve araştırma kapsamı dışında 

kullanılmayacağına yönelik bilgi verilerek sözlü onamları alınmış, gönüllü katılımları 

sağlanmıştır.  

3.2.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışma kesitsel nitelikte olduğu için değişkenler arasındaki ilişkinin zamansal 

yönleri ile değerlendirilememiş olması araştırmanın sınırlılığı olarak kabul edilebilir. 
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4. BULGULAR 

   Bu bölüm, araştırmaya katılan kadınların tanıtıcı özellikleri ile pap smear testi 

ve servikal kansere yönelik bilgilerine ait bulgular, Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği’ne yönelik bulgular ve Kadercilik Eğilimi Ölçeği (KEÖ)’ne 

yönelik bulgular olmak üzere üç başlık altında ele alınmıştır. 

4.1. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Pap Smear Testi ve Servikal 

Kansere Yönelik Bulguları 

Bu bölümde araştırmaya katılan kadınların tanıtıcı özellikleri ile pap smear 

testi ve servikal kansere yönelik bilgilerine ait verilere yer verilmiştir. 

Tablo 5’te kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımları sunulmuştur. 
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Tablo 5. Kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımları (N=602) 

Tanıtıcı özellikler Ort. ± S. sapma Ort. (Min.– Maks.) 

Yaş 43,3 ± 11,1 44 (21 - 64) 

İlk cinsel ilişki yaşı 21,1 ± 3,9 20 (12 - 45) 

 Frekans (n) Yüzde (%) 

Eğitim durumu   

İlkokul 209 34,7 

Ortaokul 148 24,6 

Lise 148 24,6 

Üniversite 97 16,1 

Çalışma durumu   

Evet 190 31,6 

Hayır 412 68,4 

Gelir durumu   

Gelir giderden az 43 7,2 

Gelir gidere eşit 468 77,7 

Gelir giderden fazla 91 15,1 

Medeni durum   

Evli 541 89,9 

Bekar 61 10,1 

Çocuk sahibi olma durumu   

Evet 541 89,9 

Hayır 61 10,1 

Çocuk sayısı   

1 81 15,0 

2 195 36,0 

3 154 28,5 

4 ve üzeri 111 20,5 

 

Kadınların yaş ortalaması 43,3±11,1 ve ilk cinsel ilişki yaş ortalaması 21,1±3,9 

olarak elde edilmiştir. Kadınların %89,9'unun evli, %34,7'sinin ilkokul mezunu, 

%68,4'ünün çalışmadığı, %77,7'sinin gelirini giderine eşit algıladığı, %89,9'unun çocuk 

sahibi olduğu ve %36'sının çocuk sayısının 2 olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 6’da kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerinin 

dağılımları sunulmuştur. 
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Tablo 6.  Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerinin dağılımları (N=602) 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri Frekans (n) Yüzde (%) 

Pap smear testini bilme durumu   

Evet 502 83,4 

Hayır 100 16,6 

Pap smear testi yaptırma durumu   

Evet 327 54,3 

Hayır 275 45,7 

En son pap smear testi yaptırma zamanı   

Son 6 ay 56 17,1 

Son 1 yıl 83 25,4 

Son 2 yıl 89 27,2 

Son 3 yıl 56 17,2 

Son 4 yıl 21 6,4 

Son 5 yıl ve üzeri 22 6,7 

Pap smear testi yapılan yer   

KETEM 179 54,7 

Hastane 148 45,3 

Pap smear testi yaptırma nedeni   

Doktor önerdiği için. 59 18,0 

Genel kontrol için kendi isteği ile 75 22,9 

Jinekolojik bir yakınma nedeni ile 98 30,0 

Hemşire-ebe önerdiği için 95 29,1 

Ailede servikal kanser tanısı varlığı   

Evet 27 4,5 

Hayır 575 95,5 

Ailede servikal kanser tanısı alan kişi   

Abla 8 29,6 

Anne 3 11,1 

Anneanne 2 7,5 

Babaanne 1 3,7 

Hala 8 29,6 

Teyze 5 18,5 

Sosyal çevrede servikal kanser tanısı varlığı   

Evet 62 10,3 

Hayır 540 89,7 
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Tablo 6. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerinin dağılımları (N=602) 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri Frekans (n) Yüzde (%) 

Servikal kanser konusunda bilgi alma durumu   

Evet 335 55,6 

Hayır 267 44,4 

Pap smear testi konusunda bilgi alma durumu   

Evet 386 64,1 

Hayır 216 35,9 

Servikal kanser ve/veya pap smear testi konusunda bilgi alınan kaynak   

Kitap dergi, broşür 32 7,8 

Sağlık personelinden 300 73,5 

Televizyon, radyo, internet 33 8,1 

Sosyal çevre 43 10,6 

 

Kadınların %83,4'ünün pap smear testini bildiği, %54,3'ünün pap smear testi 

yaptırdığı, %27,2'sinin son 2 yıl içerisinde pap smear testi yaptırdığı, %54,7'sinin pap 

smear testini Kanser Erken Teşhis Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM)'nde yaptırdığı, 

%30'unun jinekolojik bir yakınma nedeni ile pap smear testi yaptırdığı, %95,5'inin 

ailesinde servikal kanser tanısının olmadığı, olanların %29,6'sının abla ve halasında 

servikal kanser tanısının olduğu, %89,7'sinin sosyal çevresinde servikal kanser tanısının 

olmadığı, %55,6'sının servikal kanser %64,1'inin pap smear testi konusunda bilgi aldığı 

ve %73,5'inin bilgiyi sağlık personelinden aldığı elde edilmiştir. 

Tablo 7’de kadınların yaş ve ilk cinsel ilişki yaşına göre pap smear testi 

yaptırma durumlarının dağılımları sunulmuştur. 

Tablo 7. Kadınların yaş ve ilk cinsel ilişki yaşına göre pap smear testi yaptırma durumlarının dağılımları  

Yaş ve ilk cinsel 

ilişki yaşı 
 Evet Hayır Toplam 

Test 

istatistiği 
p 

Yaş 
Ort. ± S. sapma 45,7 ± 9 40,6 ± 12,7 43,3 ± 11,1 

U=33684,5 <0,001 
Ort. (Min. - Maks.) 46 (22 - 64) 40 (21 - 64) 44 (21 - 64) 

İlk cinsel ilişki yaşı 
Ort. ± S. sapma 20,9 ± 3,7 21,4 ± 4,2 21,1 ± 3,9 

U=47611,0 0,210 
Ort. (Min. - Maks.) 20 (13 - 39) 20 (12 - 45) 20 (12 - 45) 

 U: Mann-Whitney U testi, p<0,05 
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Kadınların pap smear testi yaptırma durumuna göre kadınların yaş ortancaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi 

yaptıranların yaş ortancası 46 ve yaptırmayanların yaş ortancası 40 olarak elde 

edilmiştir. Bu farklılık pap smear testi yaptıranların yaş ortancasının, yaptırmayanların 

yaş ortancasından yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. Kadınların pap smear testi 

yaptırma durumuna göre kadınların ilk cinsel ilişki yaşı ortancaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,050). 

Tablo 8’de Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre pap smear testi yaptırma 

durumlarının dağılımları sunulmulştur. 

Tablo 8. Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre pap smear testi yaptırma durumlarının dağılımları  

Tanıtıcı özellikler 
Evet 

(n=327) 

Hayır 

(n=275) 

Toplam 

(n=602) 

Test 

istatistiği 
p 

Eğitim durumu      

İlkokul 117 (35,8) 92 (33,5) 209 (34,7) 

=3,054 0,383 
Ortaokul 84 (25,7) 64 (23,3) 148 (24,6) 

Lise 81 (24,8) 67 (24,4) 148 (24,6) 

Üniversite 45 (13,8) 52 (18,9) 97 (16,1) 

Çalışma durumu      

Evet 106 (32,4) 84 (30,5) 190 (31,6) 
=0,242 0,623 

Hayır 221 (67,6) 191 (69,5) 412 (68,4) 

Gelir durumu      

Gelir giderden az 23 (7) 20 (7,3) 43 (7,1) 

=0,657 0,720 Gelir gidere eşit 258 (78,9) 210 (76,4) 468 (77,7) 

Gelir giderden fazla 46 (14,1) 45 (16,4) 91 (15,1) 

Medeni durum      

Evli 291 (89) 250 (90,9) 541 (89,9) 
=0,604 0,437 

Bekar 36 (11) 25 (9,1) 61 (10,1) 

Çocuk sahibi olma 

durumu 
     

Evet 314 (96) 227 (82,5) 541 (89,9) 
=29,803 <0,001 

Hayır 13 (4) 48 (17,5) 61 (10,1) 

: Ki-kare test istatistiği, p<0,05 

Kadınların eğitim, çalışma, gelir ve medeni durumuna göre pap smear testi 

yaptırma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,050). 
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Kadınların çocuk sahip olma durumuna göre pap smear testi yaptırma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi yaptıranların 

%96'sının çocuğu varken, yaptırmayanların %82,5'inin çocuğu vardır. 

Tablo 9’da Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine 

göre pap smear testi yaptırma durumlarının dağılımları sunulmuştur. 

Tablo 9. Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre pap smear testi yaptırma 

durumlarının dağılımları  

Pap smear testi ve servikal kansere 

ilişkin bilgileri 

Evet 

(n=327) 

Hayır 

(n=275) 

Toplam 

(n=602) 

Test 

istatistiği 
p 

Pap smear testini bilme durumu      

          Evet 323 (98,8) 179 (65,1) 502 (83,4) 
=122,368 <0,001 

         Hayır 4 (1,2) 96 (34,9) 100 (16,6) 

Ailede servikal kanser tanısı varlığı      

Evet 20 (6,1) 7 (2,5) 27 (4,5) 
=4,446 0,035 

Hayır 307 (93,9) 268 (97,5) 575 (95,5) 

Sosyal çevrede servikal kanser tanısı 

varlığı 
     

Evet 34 (10,4) 28 (10,2) 62 (10,3) 
=0,008 0,931 

Hayır 293 (89,6) 247 (89,8) 540 (89,7) 

Servikal kanser konusunda bilgi 

alma durumu 
     

Evet 227 (69,4) 108 (39,3) 335 (55,6) 
=55,003 <0,001 

Hayır 100 (30,6) 167 (60,7) 267 (44,4) 

Pap smear testi konusunda bilgi 

alma durumu 
     

Evet 271 (82,9) 115 (41,8) 386 (64,1) 
=109,446 <0,001 

Hayır 56 (17,1) 160 (58,2) 216 (35,9) 

Servikal kanser ve/veya pap test 

konusunda bilgi alınan kaynak 
     

Kitap, dergi, broşür 17 (6,1) 15 (11,5) 32 (7,8) 

=55,531 <0,001 
Sağlık personelinden 231 (83,4) 69 (52,7) 300 (73,5) 

Televizyon, radyo, internet 19 (6,9) 14 (10,7) 33 (8,1) 

Sosyal çevre 10 (3,6) 33 (25,2) 43 (10,5) 

: Ki-kare test istatistiği, p<0,05 
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Kadınların pap smear testini bilme durumuna göre pap smear testi yaptırma 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Testi 

yaptıranların %98,8'i pap smear testini bilmekte iken yaptırmayanların %65,1'i testi 

bilmektedir.  Kadınların ailede servikal kanser tanısı varlığı durumuna göre pap smear 

testi yaptırma dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,035). Pap smear testi yaptıranların %93,9'unun ailesinde servikal kanser tanısı 

yokken, yaptırmayanların %97,5'inin ailesinde servikal kanser tanısı yoktur. Kadınların 

servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna göre pap smear testi yaptırma 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear 

testi yaptıranların %69,4’ü servikal kanser konusunda bilgi almışken, test 

yaptırmayanların %60,7’si servikal kanser konusunda bilgi almamıştır. Kadınların pap 

smear testi konusunda bilgi alma durumuna göre pap smear testi yaptırma dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi 

yaptıranların %82,9’u pap smear testi konusunda bilgi almışken, test yaptırmayanların 

%58,2’si pap smear testi konusunda bilgi almamıştır. Kadınların servikal kanser 

ve/veya pap test konusunda bilgi alınan kaynaklarına göre pap smear testi yaptırma 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear 

testi yaptıranların %83,4’ü sağlık personelinden bilgi almışken, yaptırmayanların 

%52,7’si sağlık personelinden bilgi almıştır. 

4.2. Kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum 

Ölçeği’ne Yönelik Bulguları 

Bu bölümde araştırmaya katılan kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği ve alt boyutlarının değerlerine yönelik bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 10’da Kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği 

toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımı sunulmuştur. 
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Tablo 10. Kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımı 

Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği 
Ort. ± S. Sapma Ort. (Min. – Maks.) 

Algılanan Duyarlılık  27,7 ± 7,1 29 (9 - 43) 

Algılanan Ciddiyet 25,1 ± 5,1 25 (12 - 39) 

Algılanan Engel 22,7 ± 7,1 24 (7 - 35) 

Algılanan Yarar 19,7 ± 4,4 20 (6 - 30) 

Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği toplam 95,3 ± 18,6 98 (38 - 141) 

 

Kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam 

puanının ortalaması 95,3±18,6, ortancası 98, minimum değeri 38 ve maksimum değeri 

141 olarak elde edilmiştir. Algılanan Duyarlılık alt boyut puanının ortalaması 27,7±7,1, 

ortancası 29, minimum değeri 9 ve maksimum değeri 43 olarak elde edilmiştir. 

Algılanan Ciddiyet alt boyut puanının ortalaması 25,1±5,1, ortancası 25, minimum 

değeri 12 ve maksimum değeri 39 olarak elde edilmiştir. Algılanan Engel alt boyut 

puanının ortalaması 22,7±7,1, ortancası 24, minimum değeri 7 ve maksimum değeri 35 

olarak elde edilmiştir. Algılanan Yarar alt boyut puanının ortalaması 19,7±4,4, ortancası 

20, minimum değeri 6 ve maksimum değeri 30 olarak elde edilmiştir.  

Tablo 11’de Kadınların yaş ve ilk cinsel ilişki yaşı ile Servikal Kanserin Erken 

Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

sunulmuştur. 
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Tablo 11. Kadınların yaş ve ilk cinsel ilişki yaşı ile Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum 

Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği 
 

Yaş İlk cinsel ilişki yaşı 

Algılanan Duyarlılık  
r 0,053 -0,020 

p 0,190 0,618 

Algılanan Ciddiyet 
r 0,019 0,003 

p 0,634 0,950 

Algılanan Engel 
r 0,045 -0,026 

p 0,266 0,522 

Algılanan Yarar 
r 0,037 0,002 

p 0,365 0,953 

Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam 
r 0,050 -0,019 

p 0,219 0,636 

r: Spearman’s rho korelasyon katsayısı, p<0,05 

Yaş ve ilk cinsel ilişki yaşı ile Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum 

Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur 

(p>0,050). 

Tablo 12’de kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Servikal Kanserin Erken 

Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımı sunulmuştur.  
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Tablo 12. Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımı 

Tanıtıcı özellikler 

 
Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği toplam 

Eğitim durumu       

İlkokul 
Ort. ± S. sapma 27,2 ± 7,1 24,8 ± 5,3 22 ± 7,1 19,2 ± 4,1a 93,2 ± 17,9a 

Ort. (Min. - Maks.) 28 (9 - 42) 25 (12 - 38) 23 (7 - 35) 19 (10 - 27) 97 (38 - 131) 

Ortaokul 
Ort. ± S. sapma 27,2 ± 7,8 24,8 ± 5,4 22,6 ± 7,7 19,6 ± 4,9ab 94,1 ± 21,2ab 

Ort. (Min. - Maks.) 28 (9 - 43) 25 (12 - 37) 24 (7 - 35) 20 (7 - 30) 97 (38 - 141) 

Lise Ort. ± S. sapma 28,7 ± 6,6 25,4 ± 4,8 23,7 ± 6,6 20,4 ± 4,2b 98,2 ± 17,3b 

 Ort. (Min. - Maks.) 29 (13 - 42) 26 (14 - 37) 25 (9 - 34) 21 (8 - 30) 101 (54 - 136) 

Üniversite Ort. ± S. sapma 28,3 ± 6,7 25,6 ± 5 23,1 ± 6,9 20,2 ± 4,1ab 97,2 ± 17,1ab 

 Ort. (Min. - Maks.) 30 (10 - 42) 25 (14 - 39) 24 (7 - 35) 21 (6 - 26) 100 (49 - 138) 

Test istatistiği F=1,879 F=0,882 F=1,886 F=3,054 F=2,93 

p 0,132 0,450 0,132 0,029 0,034 

Çalışma durumu       

Evet 
Ort. ± S. sapma 28,5 ± 6,7 25,5 ± 4,6 23,3 ± 6,8 19,9 ± 4,3 97,1 ± 17,7 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 - 43) 26 (12 - 39) 24 (7 - 35) 20 (6 - 26) 100 (38 - 138) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 27,4 ± 7,3 24,9 ± 5,3 22,5 ± 7,2 19,7 ± 4,4 94,4 ± 18,9 

Ort. (Min. - Maks.) 28 (9 - 43) 25 (12 - 38) 23,5 (7 - 35) 20 (8 - 30) 97 (38 - 141) 

Test istatistiği t=-0,025 t=0,04 t=-0,701 t=-0,817 t=-0,46 

p 0,980 0,968 0,483 0,415 0,646 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, : Kruskal Wallis test istatistiği, a-b: aynı harfe sahip durumlar arasında fark yoktur, p<0,05 
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Tablo 12. (devam) Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımı 

Tanıtıcı özellikler 

 
Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği toplam 

Gelir durumu       

Gelir giderden az 
Ort. ± S. sapma 28,3 ± 6,3 27,4 ± 5,4b 22,8 ± 7,1 20 ± 4 98,5 ± 16,6 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (14 - 41) 26 (17 - 38) 24 (9 - 35) 21 (8 - 27) 101 (54 - 138) 

Gelir gidere eşit 
Ort. ± S. sapma 27,8 ± 7,1 24,9 ± 5,1a 22,8 ± 7,1 19,7 ± 4,4 95,2 ± 18,5 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (9 - 43) 25 (12 - 39) 24 (7 - 35) 20 (8 - 30) 98 (38 - 141) 

Gelir giderden fazla Ort. ± S. sapma 27,1 ± 7,5 25,1 ± 4,8a 22,4 ± 7,5 19,7 ± 4,7 94,2 ± 19,7 

 Ort. (Min. - Maks.) 29 (9 - 42) 26 (12 - 36) 23 (7 - 35) 20 (6 - 30) 97 (38 - 136) 

Test istatistiği F=0,536 F=4,936 F=0,151 F=0,072 F=0,79 

p 0,586 0,007 0,860 0,930 0,454 

Medeni durum       

Evli 
Ort. ± S. sapma 27,4 ± 7,1 25 ± 5,2 22,5 ± 7,1 19,6 ± 4,4 94,6 ± 18,6 

Ort. (Min. - Maks.) 28 (9 - 43) 25 (12 - 39) 24 (7 - 35) 20 (6 - 30) 97 (38 - 141) 

Bekar 
Ort. ± S. sapma 30,3 ± 6,5 26 ± 4,6 24,6 ± 7 20,9 ± 4,4 101,7 ± 17,6 

Ort. (Min. - Maks.) 32 (15 - 41) 26 (15 - 37) 26 (10 - 34) 22 (11 - 29) 106 (54 - 135) 

Test istatistiği t=-2,949 t=-1,452 t=-2,11 t=-2,239 t=-2,87 

p 0,003 0,147 0,035 0,026 0,004 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, : Kruskal Wallis test istatistiği, a-b: aynı harfe sahip durumlar arasında fark yoktur, p<0,05 
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Tablo 12. (devam) Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımı 

Tanıtıcı özellikler 
 Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği toplam 

Çocuk sahibi olma durumu       

Evet 
Ort. ± S. sapma 27,6 ± 7,1 25,1 ± 5,2 22,7 ± 7,2 19,7 ± 4,4 95,2 ± 18,8 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (9 - 43) 25 (12 - 38) 24 (7 - 35) 20 (6 - 30) 98 (38 - 141) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 28,8 ± 7,2 24,5 ± 4,5 22,8 ± 6,2 20 ± 3,9 96 ± 17 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (10 - 42) 25 (14 - 39) 24 (12 - 33) 20 (11 - 30) 100 (54 - 136) 

Test istatistiği t=-1,241 t=0,996 t=-0,091 t=-0,411 t=-0,331 

p 0,215 0,319 0,927 0,682 0,741 

Çocuk sayısı        

1 
Ort. ± S. sapma 26,6 ± 7,7 24,5 ± 5,2 22,2 ± 7,4 19,3 ± 4,3 92,6 ± 20,3 

Ort. (Min. - Maks.) 26 (10 - 42) 25 (14 - 37) 23 (10 - 35) 20 (10 - 29) 94 (54 - 135) 

2 
Ort. ± S. sapma 27,7 ± 7,1 24,7 ± 5,3 23,1 ± 7,2 19,7 ± 4,4 95,3 ± 19,1 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (9 - 43) 25 (12 - 36) 24 (7 - 35) 20 (7 - 26) 98 (38 - 138) 

3 
Ort. ± S. sapma 28,3 ± 6,8 26,1 ± 4,8 22,8 ± 7,2 20 ± 4,5 97,2 ± 17,7 

Ort. (Min. - Maks.) 29,5 (14 - 43) 26 (14 - 38) 24 (7 - 35) 20 (6 - 30) 99 (49 - 141) 

           4 ve üzeri 
Ort. ± S. sapma 27,2 ± 7 25 ± 5,4 22,2 ± 7,2 19,6 ± 4,5 94,1 ± 18,3 

Ort. (Min. - Maks.) 28 (13 - 43) 25 (13 - 37) 23 (9 - 35) 19 (8 - 30) 97 (50 - 139) 

Test istatistiği F=1,19 F=2,503 F=0,541 F=0,536 F=1,251 

p 0,313 0,059 0,655 0,658 0,291 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05
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Kadınların medeni durumuna göre Algılanan Duyarlılık alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,003). Evli 

olanların puan ortalaması 27,4±7,1 ve bekar olanların puan ortalaması 30,3±6,5 olarak 

elde edilmiştir. Medeni durumuna göre Algılanan Engel alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,035). Evli olanların puan 

ortalaması 22,5±7,1 ve bekar olanların puan ortalaması 24,6±7 olarak elde edilmiştir. 

Medeni durumuna göre Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,026). Evli olanların puan ortalaması 

19,6±4,4 ve bekar olanların puan ortalaması 20,9±4,4 olarak elde edilmiştir. Medeni 

durumuna göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam 

puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,004). Evli olanların puan ortalaması 94,6±18,6 ve bekar olanların puan ortalaması 

101,7±17,6 olarak elde edilmiştir. Eğitim durumuna göre Algılanan Yarar alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,029). 

İlkokul mezunu olanların puan ortalaması 19,2±4,1, ortaokul mezunu olanların puan 

ortalaması 19,6±4,9, lise mezunu olanların puan ortalaması 20,4±4,2 ve üniversite 

mezunu olanların puan ortalaması 20,2±4,1 olarak elde edilmiştir. Eğitim durumuna 

göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam puanlarının 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,034). İlkokul 

mezunu olanlarının puan ortalaması 93,2±17,9 ortaokul mezunu olanların puan 

ortalaması 94,1±21,2, lise mezunu olanların puan ortalaması 98,2±17,3ve üniversite 

mezunu olanların puan ortalaması 97,2±17,1 olarak elde edilmiştir. Gelir durumuna 

göre Algılanan Ciddiyet alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık vardır (p=0,007).  Geliri giderinden az olanlarının puan ortalaması 

27,4±5,4, geliri giderine eşit olanların puan ortalaması 24,9±5,1 ve geliri giderinden 

fazla olanların puan ortalaması 25,1±4,8 olarak elde edilmiştir. 

Tablo 13’te Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine 

göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımları sunulmuştur. 
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Tablo 13. Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri 

 

Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin 

Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği 

toplam 

Pap smear testini bilme durumu       

Evet 
Ort. ± S. sapma 28,1 ± 7,1 25,1 ± 5,1 23,4 ± 7 19,9 ± 4,4 96,6 ± 18,7 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (9 - 43) 25 (12 - 39) 25 (7 - 35) 20 (6 - 30) 100 (38 - 141) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 25,7 ± 6,6 24,8 ± 5,4 19,5 ± 6,9 18,7 ± 4 88,7 ± 16,7 

Ort. (Min. - Maks.) 26 (9 - 38) 25 (12 - 36) 19 (7 - 34) 18,5 (10 - 26) 92 (38 - 125) 

Test istatistiği t=3,231 t=0,488 t=5,174 t=2,52 t=3,946 

p 0,001 0,626 <0,001 0,012 <0,001 

Pap smear testi yaptırma durumu       

Evet 
Ort. ± S. sapma 28,6 ± 6,9 25,1 ± 4,9 24,1 ± 6,8 20, 5 ± 4,3 98,3 ± 18,2 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 - 43) 25 (12 - 38) 25 (7 - 35) 21 (6 - 30) 101 (38 - 141) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 26,7 ± 7,2 25,1 ± 5,4 21,1 ± 7,1 18,8 ± 4,2 91,7 ± 18,4 

Ort. (Min. - Maks.) 27 (9 - 43) 25 (12 - 39) 21 (7 - 35) 19 (7 - 29) 95 (38 - 135) 

Test istatistiği t=3,193 t=0,094 t=5,288 t=4,885 t=4,415 

p 0,001 0,925 <0,001 <0,001 <0,001 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, p<0,05 
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Tablo 13. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin  

bilgileri 

 

Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin 

Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği 

toplam 

En son pap smear testi yaptırma zamanı       

Son 6 ay 
Ort. ± S. Sapma 28 ± 7,3 23,7 ± 4,9 24,3 ± 7,1 19,9 ± 4,5 95,8 ± 19,6 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (13 - 43) 24 (13 - 35) 26 (8 - 35) 20 (10 - 30) 98,5 (50 - 141) 

Son 1 yıl 
Ort. ± S. Sapma 29 ± 6,7 26 ± 5 24,1 ± 6,5 21,3 ± 3,9 100,4 ± 16,4 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (11 - 42) 26 (14 - 37) 25 (10 - 35) 21 (11 - 30) 102 (54 - 139) 

Son 2 yıl 
Ort. ± S. Sapma 27,5 ± 7,2 25,1 ± 4,6 23,5 ± 7,3 20,1± 4,7 96,1 ± 19,4 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (10 - 43) 26 (15 - 37) 25 (7 - 35) 21 (6 - 30) 100 (49 - 139) 

Son 3 yıl 
Ort. ± S. Sapma 29,6 ± 6,8 24,7 ± 4,8 24,9 ± 6,6 20,8 ± 3,9 100,1 ± 17,4 

Ort. (Min. - Maks.) 31 (9 - 42) 25 (12 - 36) 27 (7 - 34) 22 (10 - 30) 102,5 (38 - 136) 

Son 4 yıl 
Ort. ± S. Sapma 30,4 ± 6,7 24,8 ± 5,2 24,6 ± 6,9 21 ± 4,8 100,8 ± 20,1 

Ort. (Min. - Maks.) 32 (14 - 43) 26 (14 - 34) 26 (11 - 35) 21 (11 - 30) 104 (52 - 140) 

Son 5 yıl ve üzeri 
Ort. ± S. Sapma 27,9 ± 6,6 26,7 ± 5,3 23,1 ± 6,8 19,5 ± 4,6 97,1 ± 16,3 

Ort. (Min. - Maks.) 25,5 (16 - 39) 25,5 (18 - 38) 23,5 (13 - 32) 18,5 (12 - 26) 98 (72 - 127) 

Test istatistiği F=1,169 F=2,091 F=0,401 F=1,382 
=3,682 

P 0,324 0,066 0,848 0,231 0,596 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, : Kruskal Wallis test istatistiği, p<0,05 



54 

 

Tablo 13. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere 

ilişkin bilgileri  

Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği toplam 

Pap smear testi yapılan yer       

KETEM 
Ort. ± S. sapma 28,6 ±7,1 25,4 ± 4,9 24,5 ± 7,1 20,7 ± 4,4 99,3 ± 19 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 - 43) 26 (12 - 38) 26 (7 - 35) 22 (6 - 30) 104 (38 - 141) 

Hastane 
Ort. ± S. sapma 28,4 ± 6,8 24,8 ± 4,9 23,5 ± 6,5 20,3 ± 4,3 96,9 ± 17,2 

Ort. (Min. - Maks.) 29,5 (13 - 43) 25 (13 - 37) 24 (8 - 35) 21 (10 - 30) 99 (50 - 139) 

Test istatistiği t=0,252 t=1,206 t=1,376 t=0,9 t=1,155 

p 0,802 0,229 0,170 0,369 0,249 

Pap smear testi yaptırma nedeni       

Doktor önerdiği için Ort. ± S. sapma 27,8 ± 7,3 25,2 ± 5,5 23,7 ± 7,2 20,5 ± 4,1 97,3 ± 18,9 

 Ort. (Min. - Maks.) 29 (13 - 43) 25 (13 - 37) 25 (11 - 35) 21 (11 - 30) 102 (50 - 139) 

Genel kontrol için kendi isteği ile Ort. ± S. sapma 28,8 ± 6,4 25,4 ± 4,7 25,3 ± 6,7 20,6 ± 3,9 100,1 ± 17,4 

 Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 - 42) 26 (12 - 36) 27 (7 - 35) 21 (10 - 27) 102 (38 - 138) 

Jinekolojik bir yakınma nedeni ile Ort. ± S. sapma 28,2 ± 7,2 25 ± 4,8 23 ± 6,3 20 ± 4,5 96,3 ± 17,8 

 Ort. (Min. - Maks.) 29 (14 - 42) 25 (14 - 36) 24 (10 - 33) 21 (10 - 30) 98 (58 - 136) 

Hemşire-ebe önerdiği için Ort. ± S. sapma 29,1 ± 7 24,9 ± 5 24,4 ± 7,3 20,9 ± 4,6 99,3 ± 18,8 

 Ort. (Min. - Maks.) 30 (10 - 43) 25 (15 - 38) 26 (7 - 35) 22 (6 - 30) 104 (49 - 141) 

 Test istatistiği F=0,513 F=0,144 F=1,635 F=0,659 F=0,812 

 p 0,674 0,934 0,181 0,578 0,488 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 
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Tablo 13. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımları 

 Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin 

bilgileri 
 

Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin Erken 

Tanısına İlişkin Tutum 

Ölçeği toplam 

Ailede servikal kanser tanısı varlığı       

Evet 
Ort. ± S. sapma 26,6 ± 6,8 24 ± 5,7 23,5 ± 6 19 ± 4,6 93,1 ± 19,1 

Ort. (Min. - Maks.) 27 (13 - 37) 24 (14 - 37) 25 (13 - 32) 20 (11 - 28) 95 (51 - 121) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 27,8 ± 7,1 25,1 ± 5,1 22,7 ± 7,2 19,8 ± 4,4 95,4 ± 18,6 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (9 - 43) 25 (12 - 39) 24 (7 - 35) 20 (6 - 30) 98 (38 - 141) 

Test istatistiği t=-0,852 t=-1,157 t=0,581 t=-0,845 t=-0,622 

p 0,395 0,248 0,562 0,399 0,534 

Sosyal çevrede servikal kanser tanısı alan 

kişi veya kişilerin varlığı 

 
     

Evet 
Ort. ± S. sapma 27,9±7 25,2 ± 5,3 22,9 ± 7,1 20,2 ± 5 96,2 ± 19,9 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 - 41) 25 (12 - 38) 25 (7 - 34) 21 (8 - 29) 102 (38 - 135) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 27,7±7,1 25,1 ± 5,1 22,7 ± 7,1 19,7 ± 4,3 95,2 ± 18,4 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (9 - 43) 25 (12 - 39) 24 (7 - 35) 20 (6 - 30) 98 (38 - 141) 

Test istatistiği t=0,237 t=0,236 t=0,171 t=0,876 t=0,428 

p 0,813 0,813 0,864 0,382 0,669 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 
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Tablo 13. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri 

 
Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği toplam 

Servikal kanser konusunda bilgi alma durumu       

Evet 
Ort. ± S. Sapma 28,8 ± 7,1 25,3 ± 5,1 23,8 ± 6,9 20,3 ± 4,4 98,2 ± 18,4 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (10 - 43) 26 (13 - 39) 25 (7 - 35) 21 (6 - 30) 102 (49 - 141) 

Hayır 
Ort. ± S. Sapma 26,4 ± 6,9 24,8 ± 5,2 21,4 ± 7,1 19 ± 4,3 91,7 ± 18,2 

Ort. (Min. - Maks.) 27 (9 - 43) 25 (12 - 38) 22 (7 - 35) 19 (7 - 30) 95 (38 - 139) 

Test istatistiği t=4,0 t=1,204 t=4,087 t=3,783 t=4,333 

p <0,001 0,229 <0,001 <0,001 <0,001 

Pap smear testi konusunda bilgi alma durumu       

Evet 
Ort. ± S. Sapma 28,6 ± 7,1 25,3 ± 5,1 23,7 ± 6,9 20,2 ± 4,4 97,7 ± 18,3 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (10 - 43) 25,5 (13 - 39) 25 (7 - 35) 21 (6 - 30) 100 (49 - 141) 

Hayır 
Ort. ± S. Sapma 26,3 ± 6,9 24,8 ± 5,3 21,1 ± 7,2 18,8 ± 4,2 90,9 ± 18,4 

Ort. (Min. - Maks.) 27 (9 - 43) 25 (12 - 38) 21,5 (7 - 35) 19 (7 - 30) 95 (38 - 139) 

Test istatistiği t=3,833 t=1,163 t=4,277 t=3,894 t=4,356 

p <0,001 0,245 <0,001 <0,001 <0,001 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 
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Tablo 13. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri 

 
Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği toplam 

Servikal kanser ve/veya pap test konusunda bilgi 

alınan kaynak 

 
     

Kitap, dergi, broşür 
Ort. ± S. sapma 28,4 ± 6,5 26,8 ± 4,3 23,3 ± 6,7 20,7 ± 4,3 99,3 ± 16,5 

Ort. (Min. - Maks.) 31 (15 - 38) 26 (19 - 39) 25,5 (9 - 32) 21,5 (8 - 26) 104,5 (54 - 119) 

Sağlık personelinden 
Ort. ± S. sapma 28,5 ± 7,1 25,3 ± 5,1 23,6 ± 6,9 20,2 ± 4,4 97,6 ± 18,4 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (10 - 43) 25 (13 - 38) 25 (7 - 35) 21 (6 - 30) 99,5 (49 - 141) 

Televizyon, radyo ve internet 
Ort. ± S. sapma 27,6 ± 6,2 24,3 ± 4,4 24,1 ± 6,9 19,3 ± 3,7 95,2 ± 15,1 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (10 - 38) 24 (16 - 36) 24 (12 - 34) 20 (12 - 26) 98 (57 - 118) 

Sosyal çevre 
Ort. ± S. sapma 29,5 ± 8,2 24,7 ± 5,3 23,6 ± 7,3 20 ± 4,9 97,9 ± 20,8 

Ort. (Min. - Maks.) 31 (13 - 43) 24 (13 - 36) 25 (9 - 34) 21 (7 - 29) 102 (53 - 135) 

Test istatistiği F=0,49 F=1,602 F=0,069 F=0,609 F=0,278 

p 0,690 0,188 0,977 0,609 0,841 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05
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Kadınların pap smear testini bilme durumuna göre Algılanan Duyarlılık alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalaması 28,1±7,1 ve bilmeyenlerin puan 

ortalaması 25,7±6,6 olarak elde edilmiştir. Pap smear testini bilme durumuna göre 

Algılanan Engel alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalaması 23,4±7 ve 

bilmeyenlerin puan ortalaması 19,5±6,9 olarak elde edilmiştir. Pap smear testini bilme 

durumuna göre Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık vardır (p=0,012). Pap smear testini bilenlerin puan ortalaması 

19,9±4,4 ve bilmeyenlerin puan ortalaması 18,7±4 olarak elde edilmiştir. Pap smear 

testini bilme durumuna göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği 

toplam puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p=<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalaması 96,6±18,7 ve bilmeyenlerin 

puan ortalaması 88,7±16,7 olarak elde edilmiştir. Pap smear testi yaptırma durumuna 

göre Algılanan Duyarlılık alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık vardır (p=0,001). Pap smear testi yaptıranların puan ortalaması 

28,6±6,9 ve yaptırmayanların puan ortalaması 26,7±7,2 olarak elde edilmiştir. Pap 

smear testi yaptırma durumuna göre Algılanan Engel alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi 

yaptıranların puan ortalaması 24,1±6,8 ve yaptırmayanların puan ortalaması 21,1±7,1 

olarak elde edilmiştir. Pap smear testi yaptırma durumuna göre Algılanan Yarar alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). Pap smear testi yaptıranların puan ortalaması 20,5±4,3 ve yaptırmayanların 

puan ortalaması 18,8±4,2 olarak elde edilmiştir. Pap smear testi yaptırma durumuna 

göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi 

yaptıranların puan ortalaması 98,3±18,2 ve yaptırmayanların puan ortalaması 91,7±18,4 

olarak elde edilmiştir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna göre Algılanan 

Duyarlılık alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

vardır (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanların puan ortalaması 28,8±7,1 ve 

almayanların puan ortalaması 26,4±6,9 olarak elde edilmiştir. Servikal kanser 

konusunda bilgi alma durumuna göre Algılanan Engel alt boyut puan ortalamaları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Servikal kanser 

konusunda bilgi alanların puan ortalaması 23,8±6,9 ve almayanların puan ortalaması 

21,4±7,1 olarak elde edilmiştir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna göre 

Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanların puan ortalaması 

20,3±4,4 ve almayanların puan ortalaması 19±4,3 olarak elde edilmiştir. Servikal kanser 

konusunda bilgi alma durumuna göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum 

Ölçeği toplam puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

vardır (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanların puan ortalaması 98,2±18,4 

ve almayanların puan ortalaması 91,7±18,2 olarak elde edilmiştir. Pap smear testi 

konusunda bilgi alma durumuna göre Algılanan Duyarlılık alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi 

konusunda bilgi alanların puan ortalaması 28,6±7,1 ve almayanların puan ortalaması 

26,3±6,9 olarak elde edilmiştir. Pap smear testi konusunda bilgi alma durumuna göre 

Algılanan Engel alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi konusunda bilgi alanların puan ortalaması 

23,7±6,9 ve almayanların puan ortalaması 21,1±7,2 olarak elde edilmiştir. Pap smear 

testi konusunda bilgi alma durumuna göre Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi 

konusunda bilgi alanların puan ortalaması 20,2±4,4 ve almayanların puan ortalaması 

18,8±4,2 olarak elde edilmiştir. Pap smear testi konusunda bilgi alma durumuna göre 

Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam puanlarının ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi 

konusunda bilgi alanların puan ortalaması 97,7±18,3 ve almayanların puan ortalaması 

90,9±18,4 olarak elde edilmiştir. Kadınların diğer tanıtıcı özelliklerine, Pap smear testi 

ve Servikal kanser bilgilerine göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum 

Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur (p>0,050). 
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4.3. Kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği’ne Yönelik Bulguları 

Bu bölümde araştırmaya katılan kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği (KEÖ) 

ve alt boyutlarının değerlerine yönelik bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 14’te Kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut 

değerlerinin dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 14. Kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımı 

KEÖ Ort. ± S. Sapma Ort. (Min. – Maks.) 

Önceden Belirlenmişlik 25,1 ± 9,3 25 (8 - 40) 

Kişisel Kontrol 16,9 ± 6,9 17 (6 - 30) 

Batıl İnanç 17 ± 7,8 15 (6 - 30) 

Şans 11,8 ± 5,1 12 (4 - 20) 

KEÖ toplam 70,7 ± 25,5 69 (24 - 117) 

 

Kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puan ortalamaları 70,7±25,5 

ortancası 69, minimum değeri 24 ve maksimum değeri 117 olarak elde edilmiştir. 

Önceden Belirlenmişlik alt boyut puan ortalaması 25,1±9,3, ortancası 25, minimum 

değeri 8 ve maksimum değeri 40 olarak elde edilmiştir. Kişisel Kontrol alt boyut puan 

ortalaması 16,9±6,9, ortancası 17, minimum değeri 6 ve maksimum değeri 30 olarak 

elde edilmiştir. Batıl İnanç alt boyut puan ortalaması 17±7,8, ortancası 15, minimum 

değeri 6 ve maksimum değeri 30 olarak elde edilmiştir. Şans alt boyut puan ortalaması 

11,8±5,1, ortancası 12, minimum değeri 4 ve maksimum değeri 20 olarak elde 

edilmiştir.  

Tablo 15’te kadınların yaş ve ilk cinsel ilişki yaşı ile Kadercilik Eğilimi Ölçeği 

(KEÖ) toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki sunulmuştur. 
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Tablo 15. Kadınların yaş ve ilk cinsel ilişki yaşı KEÖ toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

KEÖ 
 

Yaş İlk cinsel ilişki yaşı 

Önceden Belirlenmişlik 
r -0,004 0,003 

p 0,918 0,938 

Kişisel Kontrol 
r 0,022 -0,038 

p 0,587 0,352 

Batıl İnanç 
r 0,002 -0,016 

p 0,969 0,696 

Şans 
r -0,015 -0,006 

p 0,716 0,879 

KEÖ toplam 
r -0,004 -0,011 

p 0,912 0,781 

r: Spearman’s rho korelasyon katsayısı, p<0,05 

Yaş ve ilk cinsel ilişki yaşı ile Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut 

puanlarının dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,050). 

Tablo 16’da Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği 

toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları sunulmuştur. 
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Tablo 16. Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları 

Tanıtıcı özellikler  
Önceden 

Belirlenmişlik 
Kişisel Kontrol Batıl İnanç Şans KEÖ toplam 

Eğitim durumu       

İlkokul 
Ort. ± S. sapma 26,5 ± 9,1 17,9 ± 6,9a 17,7 ± 7,8a 12,5 ± 5,1 74,5 ± 25,4a 

Ort. (Min. - Maks.) 28 (8 - 40) 19 (6 - 30) 16 (6 - 30) 14 (4 - 20) 73 (27 - 115) 

Ortaokul 
Ort. ± S. sapma 25,1 ± 9,7 17,1 ± 7,1a 17,7 ± 8a 11,9 ± 5,2 71,8 ± 27ab 

Ort. (Min. - Maks.) 25,5 (9 - 40) 17 (6 - 29) 15 (6 - 30) 12 (4 - 20) 71 (26 - 117) 

Lise Ort. ± S. sapma 24 ± 9,2 16,2 ± 6,8ab 16,9 ± 7,9ab 11,1 ± 4,9 68,1 ± 24,7ab 

 Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 15 (6 - 29) 14 (6 - 30) 9 (4 - 20) 66 (26 - 115) 

Üniversite Ort. ± S. sapma 23,6 ± 9 15,3 ± 6,3b 14,5 ± 7,1b 11 ± 4,7 64,5 ± 22,9b 

 Ort. (Min. - Maks.) 22 (8 - 40) 14 (6 - 30) 12 (6 - 30) 10 (4 - 20) 60 (24 - 115) 

Test istatistiği F=3,105 F=3,825 F=4,793 F=3,034 F=4,559 

p 0,050 0,010 0,003 0,051 0,004 

Çalışma durumu       

Evet 
Ort. ± S. sapma 23 ± 8,9 15,9 ± 6,6 15,5 ± 6,9 10,8 ± 4,5 65,2 ± 22 

Ort. (Min. - Maks.) 21,5 (8 - 40) 15 (6 - 30) 13 (6 - 30) 9 (4 - 20) 61,5 (24 - 115) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 26 ± 9,4 17,3 ± 6,9 17,7 ± 8,1 12,2 ± 5,2 73,2 ± 26,6 

Ort. (Min. - Maks.) 28 (8 - 40) 18 (6 - 30) 16 (6 - 30) 13 (4 - 20) 72,5 (26 - 117) 

Test istatistiği t=1,348 t=1,039 t=-0,027 t=1,109 t=0,974 

p 0,179 0,300 0,979 0,268 0,331 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, a-b: aynı harfe sahip durumlar arasında fark yoktur, p<0,05 
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Tablo 16. (devam) Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımlar 

Tanıtıcı özellikler  
Önceden 

Belirlenmişlik 
Kişisel Kontrol Batıl İnanç Şans KEÖ toplam 

Gelir durumu       

Gelir giderden az 
Ort. ± S. sapma 26 ± 9,3 15,4 ± 6,3 17,4 ± 7,6 12,9 ± 4,4 71,7 ± 23 

Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 15 (6 - 28) 16 (6 - 30) 14 (4 - 20) 69 (31 - 113) 

Gelir gidere eşit 
Ort. ± S. sapma 24,9 ± 9,4 17 ± 6,8 17 ± 7,9 11,7 ± 5,1 70,6 ± 25,6 

Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 17 (6 - 30) 15 (6 - 30) 11,5 (4 - 20) 69 (26 - 117) 

Gelir giderden fazla Ort. ± S. sapma 25,5 ± 9,1 16,7 ± 7,2 16,8 ± 7,6 11,6 ± 5,1 70,5 ± 26 

 Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 15 (6 - 30) 14 (6 - 30) 12 (4 - 20) 66 (24 - 115) 

Test istatistiği F=0,393 F=1,261 F=0,094 F=1,502 F=0,036 

p 0,675 0,288 0,910 0,228 0,964 

Medeni durum       

Evli Ort. ± S. sapma 25,3 ± 9,4 17 ± 6,9 17,2 ± 7,8 11,8 ± 5,1 71,2 ± 25,7 

 Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 17 (6 - 30) 15 (6 - 30) 12 (4 - 20) 70 (24 - 117) 

Bekar Ort. ± S. sapma 23,2 ± 8,8 16 ± 6,3 15,4 ± 7,5 11 ± 4,9 65,6 ± 22,9 

 Ort. (Min. - Maks.) 23 (9 - 38) 15 (6 - 29) 13 (6 - 30) 8 (5 - 20) 58 (39 - 113) 

 Test istatistiği t=1,659 t=1,098 t=1,629 t=1,239 t=1,783 

 p 0,098 0,275 0,104 0,216 0,079 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 
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Tablo 16. (devam) Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımlar 

Tanıtıcı özellikler  
Önceden 

Belirlenmişlik 
Kişisel Kontrol Batıl İnanç Şans KEÖ toplam 

Çocuk sahibi olma durumu       

Evet 

 

Ort. ± S. sapma 25,1 ± 9,4 16,8 ± 6,9 17,1 ± 7,8 11,8 ± 5,1 11,3 ± 4,8 

Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 17 (6 - 30) 15 (6 - 30) 70,8 ± 25,7 69,3 ± 23,8 

Hayır 

 

Ort. ± S. sapma 24,3 ± 8,7 17,4 ± 6,5 16,3 ± 7,5 12 (4 - 20) 9 (4 - 20) 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (9 - 40) 19 (6 - 29) 13 (6 - 30) 69 (24 - 117) 65 (36 - 115) 

Test istatistiği t=0,627 t=-0,609 t=0,762 t=0,676 t=0,433 

p 0,531 0,542 0,446 0,499 0,665 

Çocuk sayısı       

1 Ort. ± S. sapma 26 ± 9,5 18,3 ± 6,9a 18 ± 7,8 12,8 ± 5,1 75 ± 25,9 

 Ort. (Min. - Maks.) 28 (8 - 40) 20 (6 - 29) 17 (6 - 30) 14 (4 - 20) 72 (24 - 113) 

           2 Ort. ± S. sapma 24,5 ± 9,5 15,8 ± 6,9b 15,9 ± 7,7 11,2 ± 5 67,4 ± 25 

 Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 15 (6 - 30) 13 (6 - 30) 10 (4 - 20) 63 (24 - 115) 

           3 Ort. ± S. sapma 25,2 ± 9,5 16,9 ± 6,8ab 17,7 ± 7,8 11,8 ± 5,1 71,6 ± 25,7 

 Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 17 (6 - 30) 17 (6 - 30) 12 (4 - 20) 70 (27 - 117) 

          4 ve üzeri Ort. ± S. sapma 25,8 ± 9 17,4 ± 6,9ab 17,7 ± 8,1 12,2 ± 5,1 73,1 ± 26,1 

 Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 18 (6 - 30) 15 (6 - 30) 13 (4 - 20) 73 (27 - 115) 

 Test istatistiği F=0,747 F=2,989 F=2,32 F=2,085 F=2,255 

 p 0,525 0,031 0,074 0,101 0,081 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, a-b: aynı harfe sahip durumlar arasında fark yoktur, p<0,05 
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Kadınların eğitim durumuna göre Kişisel Kontrol alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,01). İlkokul mezunu 

olanlarının puan ortalaması 17,9±6,9, ortaokul mezunu olanların puan ortalaması 

17,1±7,1, lise mezunu olanların puan ortalaması 16,2±6,8 ve üniversite mezunu 

olanların puan ortalaması 15,3±6,3 olarak elde edilmiştir. Eğitim durumuna göre Batıl 

İnanç alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,003). İlkokul mezunu olanlarının puan ortalaması 17,7±7,8, ortaokul mezunu 

olanların puan ortalaması 17,7±8, lise mezunu olanların puan ortalaması 16,9±7,9 ve 

üniversite mezunu olanların puan ortalaması 14,5±7,1 olarak elde edilmiştir. Eğitim 

durumuna göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puanlarının ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,004). İlkokul mezunu olanlarının 

puan ortalaması 74,5±25,4, ortaokul mezunu olanların puan ortalaması 71,8±27, lise 

mezunu olanların puan ortalaması 68,1±24,7 ve üniversite mezunu olanların puan 

ortalaması 64,5±22,9 olarak elde edilmiştir. Çocuk sayısına göre Kişisel Kontrol alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p=0,031). Bir çocuğu olanlarının puan ortalaması 18,3±6,9, iki çocuğu olanların puan 

ortalaması 15,8 ± 6,9, üç çocuğu olanların puan ortalaması 16,9±6,8, 4 ve üzeri çocuğu 

olanların puan ortalaması 17,4±6,9 olarak elde edilmiştir. 

Tablo 17’de Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine 

göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları 

sunulmuştur. 
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Tablo 17. Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri  
Önceden 

Belirlenmişlik 

Kişisel 

Kontrol 

Batıl 

İnanç 
Şans KEÖ toplam 

Pap smear testi bilme durumu       

Evet 

 

Ort. ± S. sapma 24,1 ± 9,3 16,4 ± 6,9 16,4 ± 7,7 11,3 ± 5 68,2 ± 25,1 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 16 (6 - 30) 14 (6 - 30) 10 (4 - 20) 63 (24 - 117) 

Hayır 

 

Ort. ± S. sapma 29,6 ± 8,1 19,5 ± 6,3 19,8 ± 8 14,1 ± 4,7 82,9 ± 24 

Ort. (Min. - Maks.) 33 (9 - 40) 21 (7 - 30) 22 (6 - 30) 15 (4 - 20) 88,5 (27 - 115) 

Test istatistiği t=-6,004 t=-4,205 t=-3,966 t=-5,269 t=-5,396 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Pap smear testi yaptırma durumu       

Evet 
Ort. ± S. sapma 23,9 ± 9,1 15,8 ± 6,8 15,9 ± 7,7 10,8 ± 5 66,4 ± 24,8 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 14 (6 - 30) 13 (6 - 30) 9 (4 - 20) 60 (24 - 117) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 26,5 ± 9,4 18,2 ± 6,7 18,2 ± 7,7 12,9 ± 4,9 75,7 ± 25,4 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (8 - 40) 20 (6 - 30) 19 (6 - 30) 14 (4 - 20) 73 (24 - 115) 

Test istatistiği t=-3,415 t=-4,328 t=-3,652 t=-5,045 t=-4,552 

p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 
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Tablo 17. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri  
Önceden 

Belirlenmişlik 

Kişisel 

Kontrol 
Batıl İnanç Şans KEÖ toplam 

En son pap smear testi yaptırma zamanı       

Son 6 ay 
Ort. ± S. sapma 24,5 ± 9,8 16 ± 7,3 16,5 ± 8 11,6 ± 5,5 68,6 ± 26,5 

Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 15 (6 - 30) 14 (6 - 30) 12 (4 - 20) 64 (26 - 116) 

Son 1 yıl 
Ort. ± S. sapma 23,3 ± 8,9 15,4 ± 6,6 16 ± 7,9 10,8 ± 4,7 65,5 ± 24,6 

Ort. (Min. - Maks.) 22 (8 - 40) 14 (6 - 29) 13 (6 - 30) 9 (4 - 20) 55 (26 - 117) 

Son 2 yıl 
Ort. ± S. sapma 24,9 ± 9,1 16,2 ± 7,4 16,2 ± 7,9 10,7 ± 5 67,9 ± 26 

Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 15 (6 - 29) 13 (6 - 29) 8 (4 - 20) 61 (24 - 111) 

Son 3 yıl 
Ort. ± S. sapma 22,8 ± 9 15,3 ± 6,1 15,8 ± 7,8 10,5 ± 4,9 64,4 ± 23 

Ort. (Min. - Maks.) 21 (8 - 40) 13,5 (6 - 28) 14 (6 - 30) 8 (4 - 20) 59,5 (26 - 115) 

Son 4 yıl 
Ort. ± S. sapma 24,2 ± 8,4 15,9 ± 5,4 14 ± 6,8 10,5 ± 5 64,7 ± 21,7 

Ort. (Min. - Maks.) 21 (13 - 37) 13 (9 - 27) 13 (6 - 28) 8 (5 - 19) 60 (43 - 111) 

Son 5 yıl ve üzeri 
Ort. ± S. sapma 23,7 ± 9,6 16,6 ± 6,8 15,9 ± 7,2 11,5 ± 5 67,7 ± 26 

Ort. (Min. - Maks.) 27,5 (10 - 36) 16,5 (7 - 27) 15 (6 - 30) 13 (4 - 19) 69 (29 - 104) 

Test istatistiği F=0,505 F=0,246 F=0,32 F=0,4 F=0,274 

p 0,773 0,941 0,901 0,849 0,927 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 
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Tablo 17. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri  
Önceden 

Belirlenmişlik 

Kişisel 

Kontrol 
Batıl İnanç Şans KEÖ toplam 

Pap smear testi yapılan yer       

KETEM 
Ort. ± S. Sapma 23,6 ± 9,1 15,6 ± 6,9 15,9 ± 8 10,9 ± 5,1 66 ± 25,3 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 14 (6 - 30) 12 (6 - 30) 9 (4 - 20) 60 (26 - 117) 

Hastane 
Ort. ± S. Sapma 24,3 ± 9,1 16,2 ± 6,7 16 ± 7,5 10,8 ± 4,8 67,3 ± 24,4 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 14 (6 - 29) 13 (6 - 30) 8 (4 - 20) 61 (24 - 115) 

Test istatistiği t=-0,687 t=-0,824 t=-0,061 t=0,157 t=-0,464 

p 0,492 0,410 0,952 0,875 0,643 

Pap smear testi yaptırma nedeni       

Doktor önerdiği için. 
Ort. ± S. Sapma 23,4 ± 9,7 15,6 ± 6,5 15,9 ± 8,1 10,6 ± 4,9 65,4 ± 26 

Ort. (Min. - Maks.) 21 (8 - 40) 14 (6 - 28) 12 (6 - 30) 8 (4 - 20) 53 (27 - 112) 

Genel kontrol için kendi isteği ile 
Ort. ± S. Sapma 23,5 ± 8,2 16,1 ± 6,6 15,8 ± 7,6 11,1 ± 4,5 66,5 ± 22,5 

Ort. (Min. - Maks.) 22 (8 - 40) 15 (6 - 30) 12 (6 - 30) 10 (4 - 20) 61 (24 - 115) 

Jinekolojik bir yakınma nedeni ile 
Ort. ± S. Sapma 24,9 ± 9,2 16,2 ± 6,8 16,3 ± 7,6 11,3 ± 5,2 68,7 ± 25,1 

Ort. (Min. - Maks.) 25 (8 - 40) 15 (6 - 29) 14 (6 - 30) 8,5 (4 - 20) 62,5 (26 - 115) 

Hemşire-ebe önerdiği için 
Ort. ± S. Sapma 23,6 ± 9,4 15,5 ± 7,2 15,7 ± 8 10,4 ± 5,2 65,3 ± 26 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (9 - 40) 14 (6 - 29) 14 (6 - 30) 8 (4 - 20) 60 (26 - 117) 

Test istatistiği F=0,534 F=0,212 F=0,093 F=0,661 F=0,361 

p 0,660 0,888 0,964 0,577 0,782 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 
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Tablo 17. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri  
Önceden 

Belirlenmişlik 

Kişisel 

Kontrol 
Batıl İnanç Şans KEÖ toplam 

Ailede servikal Kanser tanısı varlığı       

Evet 
Ort. ± S. sapma 28,1 ± 7,6 17,9 ± 5,8 17,2 ± 8,4 12,1 ± 5,1 75,4 ± 22,2 

Ort. (Min. - Maks.) 28 (8 - 40) 19 (6 - 27) 17 (6 - 29) 14 (5 - 19) 80 (39 - 104) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 24,9 ± 9,4 16,8 ± 6,9 17 ± 7,8 11,7 ± 5,1 70,4 ± 25,6 

Ort. (Min. - Maks.) 24 (8 - 40) 16 (6 - 30) 15 (6 - 30) 12 (4 - 20) 69 (24 - 117) 

Test istatistiği t=2,129 t=0,968 t=0,136 t=0,409 t=0,99 

p 0,042 0,341 0,892 0,683 0,323 

Sosyal çevrede servikal kanser tanısı varlığı       

Evet Ort. ± S. sapma 23,3 ± 8,8 16,1 ± 7,2 15,5 ± 7,6 11,2 ± 5,1 66,1 ± 25,1 

 Ort. (Min. - Maks.) 21,5 (8 - 40) 13,5 (6 - 29) 12 (6 - 29) 9 (4 - 20) 54 (31 - 113) 

Hayır Ort. ± S. sapma 25,3 ± 9,4 17 ± 6,8 17,2 ± 7,8 11,8 ± 5 71,2 ± 25,5 

 Ort. (Min. - Maks.) 26 (8 - 40) 17 (6 - 30) 15 (6 - 30) 12 (4 - 20) 70 (24 - 117) 

 Test istatistiği t=-1,546 t=-0,934 t=-1,583 t=-0,878 t=-1,478 

 p 0,123 0,350 0,114 0,380 0,140 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 

 



70 

 

Tablo 17. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri  
Önceden 

Belirlenmişlik 

Kişisel 

Kontrol 

Batıl 

İnanç 
Şans KEÖ toplam 

Servikal kanser konusunda bilgi alma durumu       

Evet 
Ort. ± S. sapma 23,7 ± 9,2 15,9 ± 6,7 15,7 ± 7,6 10,8 ± 5 66,1 ± 24,7 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 15 (6 - 30) 13 (6 - 30) 9 (4 - 20) 60 (24 - 117) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 26,7 ± 9,2 18,1 ± 6,8 18,6 ± 7,7 13 ± 4,9 76,3 ± 25,3 

Ort. (Min. - Maks.) 29 (8 - 40) 19 (6 - 30) 20 (6 - 30) 14 (4 - 20) 78 (27 - 115) 

Test istatistiği t=-3,984 t=-3,855 t=-4,591 t=-5,32 t=-4,981 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Pap smear testi konusunda bilgi alma durumu       

Evet 
Ort. ± S. sapma 23,8 ± 9,3 16,1 ± 6,7 15,8 ± 7,7 10,9 ± 5 66,7 ± 24,8 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 15 (6 - 30) 13 (6 - 30) 9 (4 - 20) 61 (24 - 117) 

Hayır 
Ort. ± S. sapma 27,2 ± 9,1 18,2 ± 6,9 19,1 ± 7,6 13,3 ± 4,8 77,8 ± 25,2 

Ort. (Min. - Maks.) 30 (9 - 40) 20 (6 - 30) 20 (6 - 30) 14 (4 - 20) 80 (27 - 115) 

Test istatistiği t=-4,309 t=-3,577 t=-5,041 t=-5,707 t=-5,224 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 

 

 

 

 



71 

 

 

Tablo 17. (devam) Kadınların pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgilerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut değerlerinin dağılımları 

Pap smear testi ve servikal kansere ilişkin bilgileri  
Önceden 

Belirlenmişlik 

Kişisel 

Kontrol 
Batıl İnanç Şans KEÖ toplam 

Servikal kanser ve/veya pap test konusunda bilgi 

alınan kaynak 

 
     

Kitap, dergi, broşür 
Ort. ± S. sapma 23 ± 8,5 14,8 ± 7 15,1 ± 7 11,4 ± 4,8 64,4 ± 22,7 

Ort. (Min. - Maks.) 20,5 (11 - 38) 13 (6 - 27) 13 (6 - 27) 9 (4 - 20) 61 (31 - 107) 

Sağlık personelinden 
Ort. ± S. sapma 23,8 ± 9,4 16,2 ± 6,8 16,1 ± 7,8 10,9 ± 5 66,9 ± 25,1 

Ort. (Min. - Maks.) 23 (8 - 40) 15,5 (6 - 30) 13 (6 - 30) 9 (4 - 20) 61 (24 - 117) 

Televizyon, radyo, internet 
Ort. ± S. sapma 27,6 ± 8,4 18,1 ± 6,4 16,3 ± 8 11,9 ± 5,7 73,9 ± 23,1 

Ort. (Min. - Maks.) 31 (9 - 40) 18 (7 - 30) 14 (6 - 30) 12 (5 - 20) 70 (37 - 115) 

Sosyal çevre 
Ort. ± S. sapma 23,1 ± 9,4 15,7 ± 6,6 16,1 ± 7,7 11,1 ± 5,2 66 ± 27,1 

Ort. (Min. - Maks.) 20 (10 - 39) 12 (6 - 29) 12 (7 - 30) 8 (4 - 20) 51 (29 - 113) 

Test istatistiği F=1,964 F=1,348 F=0,161 F=0,466 F=0,959 

p 0,119 0,258 0,923 0,706 0,412 

t: bağımsız iki örnek t test istatistiği, F: Varyans analizi test istatistiği, p<0,05 
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Kadınların pap smear testini bilme durumuna göre Önceden Belirlenmişlik alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear 

testini bilenlerin puan ortalaması 24,1±9,3 ve pap smear testini bilmeyenlerin puan ortalaması 

29,6±8,1 olarak elde edilmiştir. Pap smear testini bilme durumuna göre Kişisel Kontrol alt 

boyut puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalaması 16,4±6,9 ve pap smear testini 

bilmeyenlerin puan ortalaması 19,5±6,3 olarak elde edilmiştir. Pap smear testini bilme 

durumuna göre Batıl İnanç alt boyut puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalaması 16,4±7,7 ve 

pap smear testini bilmeyenlerin puan ortalaması 19,8±8 olarak elde edilmiştir. Pap smear 

testini bilme durumuna göre Şans alt boyut puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testini bilenlerin puan ortalaması 

11,3±5 ve pap smear testini bilmeyenlerin puan ortalaması 14,1±4,7 olarak elde edilmiştir. 

Pap smear testini bilme durumuna göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puanlarının 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear 

testini bilenlerin puan ortalaması 68,2±25,1 ve pap smear testini bilmeyenlerin puan 

ortalaması 82,9±24 olarak elde edilmiştir. Pap smear testini yaptırma durumuna göre Önceden 

Belirlenmişlik alt boyut puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır (p=0,001). Pap smear testini yaptıranların puan ortalaması 23,9±9,1 ve pap 

smear testini yaptırmayanların puan ortalaması 26,5±9,4 olarak elde edilmiştir. Pap smear 

testi yaptırma durumuna göre Kişisel Kontrol alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testini yaptıranların puan ortalaması 

15,8±6,8 ve pap smear testini yaptırmayanların puan ortalaması 18,2±6,7 olarak elde 

edilmiştir. Pap smear testini bilme durumuna göre Batıl İnanç alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testini 

yaptıranların puan ortalaması 15,9±7,7 ve pap smear testini yaptırmayanların puan ortalaması 

18,2±7,7 olarak elde edilmiştir. Pap smear testini bilme durumuna göre Şans alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear 

testini yaptıranların puan ortalaması 10,8±5 ve pap smear testini yaptırmayanların puan 

ortalaması 12,9±4,9 olarak elde edilmiştir. Pap smear testini bilme durumuna göre Kadercilik 

Eğilimi Ölçeği toplam puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testini yaptıranların puan ortalaması 66,4±24,8 ve pap 

smear testini yaptırmayanların puan ortalaması 75,7±25,4 olarak elde edilmiştir. Ailede 

servikal kanser tanısı varlığına göre Önceden Belirlenmişlik alt boyut puan ortalamaları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,042). Ailesinde servikal kanser 

tanısı olanların puan ortalaması 28,1±7,6 ve olmayanların puan ortalaması 24,9±9,4 olarak 

elde edilmiştir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna göre Önceden Belirlenmişlik 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). 

Servikal kanser konusunda bilgi alanların puan ortalaması 23,7±9,2 ve almayanların puan 

ortalaması 26,7±9,2 olarak elde edilmiştir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna 

göre Kişisel Kontrol alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanların puan ortalaması 15,9±6,7 

ve almayanların puan ortalaması 18,1±6,8 olarak elde edilmiştir. Servikal kanser konusunda 

bilgi alma durumuna göre Batıl İnanç alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanların puan 

ortalaması 15,7±7,6 ve almayanların puan ortalaması 18,6±7,7 olarak elde edilmiştir. Servikal 

kanser konusunda bilgi alma durumuna göre Şans alt boyut puanlarının ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi 

alanların puan ortalaması 10,8±5 ve almayanların puan ortalaması 13±4,9 olarak elde 

edilmiştir. Servikal kanser konusunda bilgi alma durumuna göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği 

toplam puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır 

(p<0,001). Servikal kanser konusunda bilgi alanların puan ortalaması 66,1±24,7 ve 

almayanların puan ortalaması 76,3±25,3 olarak elde edilmiştir. Pap smear testi konusunda 

bilgi alma durumuna göre Önceden Belirlenmişlik alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi konusunda bilgi 

alanların puan ortalaması 23,8±9,3 ve almayanların puan ortalaması 27,2±9,1 olarak elde 

edilmiştir. Pap smear testi konusunda bilgi alma durumuna göre Kişisel Kontrol alt boyut 

puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap 

smear testi konusunda bilgi alanların puan ortalaması 16,1±6,7 ve almayanların puan 

ortalaması 18,2±6,9 olarak elde edilmiştir. Pap smear testi konusunda bilgi alma durumuna 

göre Batıl İnanç alt boyut puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi konusunda bilgi alanların puan ortalaması 15,8±7,7 

ve almayanların puan ortalaması 19,1±7,6 olarak elde edilmiştir. Pap smear testi konusunda 

bilgi alma durumuna göre Şans alt boyut puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi konusunda bilgi alanların puan 

ortalaması 10,9±5 ve almayanların puan ortalaması 13,3±4,8 olarak elde edilmiştir. Pap smear 

testi konusunda bilgi alma durumuna göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puanlarının 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0,001). Pap smear testi 
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konusunda bilgi alanların puan ortalaması 66,7±24,8 ve almayanların puan ortalaması 

77,8±25,2 olarak elde edilmiştir. Kadınların diğer tanıtıcı özelliklerine, pap smear testi ve 

servikal kanser bilgilerine göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,050). 

Tablo 18’de Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği ile Kadercilik 

Eğilimi Ölçeği (KEÖ) toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki sunulmuştur. 
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Tablo 18. Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği ile Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

KEÖ alt boyutları  
Algılanan 

Duyarlılık 

Algılanan 

Ciddiyet 

Algılanan 

Engel 

Algılanan 

Yarar 

Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği Toplam 

Önceden Belirlenmişlik 
r -0,558 -0,050 -0,596 -0,435 -0,558 

p <0,001 0,223 <0,001 <0,001 <0,001 

Kişisel Kontrol 
r -0,510 0,019 -0,590 -0,505 -0,535 

p <0,001 0,636 <0,001 <0,001 <0,001 

Batıl İnanç 
r -0,601 -0,046 -0,621 -0,537 -0,607 

p <0,001 0,258 <0,001 <0,001 <0,001 

Şans 
r -0,560 -0,086 -0,552 -0,479 -0,562 

p <0,001 0,034 <0,001 <0,001 <0,001 

KEO 
r -0,637 -0,044 -0,677 -0,555 -0,646 

p <0,001 0,278 <0,001 <0,001 <0,001 

r: Pearson korelasyon katsayısı, p<0,05
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Kadınların Önceden Belirlenmişlik ile Algılanan Duyarlılık alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki 

vardır (p<0,001; r=-0,558). Önceden Belirlenmişlik ile Algılanan Engel alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki 

vardır (p<0,001; r=-0,596). Önceden Belirlenmişlik ile Algılanan Yarar alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki 

vardır (p<0,001; r=-0,435). Önceden Belirlenmişlik alt boyutu ile Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,558). Kişisel 

Kontrol ile Algılanan Duyarlılık alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,51). Kişisel Kontrol 

ile Algılanan Engel alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

negatif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,59). Kişisel Kontrol ile 

Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif 

yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,505). Kişisel Kontrol alt boyut puan 

ortalaması ile Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki 

vardır (p<0,001; r=-0,535). Kişisel Kontrol ile Önceden Belirlenmişlik alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki 

vardır (p<0,001; r=0,552). Batıl İnanç ile Algılanan Duyarlılık alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü yüksek bir ilişki vardır 

(p<0,001; r=-0,601). Batıl İnanç ile Algılanan Engel alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; r=-

0,621). Batıl İnanç ile Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,537). Batıl 

İnanç alt boyut puan ortalaması ile Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum 

Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü 

yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,607). Batıl İnanç ile Önceden Belirlenmişlik alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü yüksek bir 

ilişki vardır (p<0,001; r=0,734). Batıl İnanç ile Kişisel Kontrol alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır 

(p<0,001; r=0,676). Şans ile Algılanan Duyarlılık alt boyut puan ortalamaları arasında 
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istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-

0,56). Şans ile Algılanan Engel alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,552). Şans ile 

Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif 

yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,479). Şans ile Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,562). Şans ile 

Önceden Belirlenmişlik alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; r=0,756). Şans ile Kişisel Kontrol alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü yüksek bir 

ilişki vardır (p<0,001; r=0,629). Şans ile Batıl İnanç alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; 

r=0,801). Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ile Algılanan Duyarlılık alt boyut puan 

ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü yüksek bir ilişki vardır 

(p<0,001; r=-0,637). Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ile Algılanan Engel alt boyut 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü yüksek bir ilişki 

vardır (p<0,001; r=-0,677). Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ile Algılanan Yarar alt 

boyut puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir 

ilişki vardır (p<0,001; r=-0,555). Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ile Servikal 

Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı negatif yönlü yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; r=-0,646). 

Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ile Önceden Belirlenmişlik alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; 

r=0,89). Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ile Kişisel Kontrol alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; 

r=0,804). Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ile Batıl İnanç alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; 

r=0,917). Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ile Şans alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (p<0,001; r=0,89).  
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5.  TARTIŞMA  

Kanser, önemli kronik hastalıklardan biridir ve dünya çapında ikinci önde 

gelen ölüm nedenidir. İstatistikler incelendiğinde kanser teşhisi alan birey sayısının 

ülkemiz ve dünyada günden güne arttığı ve 2018 yılında yaklaşık 10 milyon ölümün 

kansere bağlı gerçekleştiği görülmektedir.  Bazı kanser türleri erken dönemde yapılan 

taramalar ile kansere dönüşmeden tanılanabilmekte, kanser gelişme riski ve kansere 

bağlı ölümler azaltılabilmektedir. Kadınlarda 4. sırada görülen serviks kanseri de erken 

taramanın yapılabildiği kanser türlerindendir. Ancak ülkemizde ve dünyada tarama 

programlarına katılım oranları halen istendik düzeyde değildir. Toplumun 

farkındalığının olmaması, tarama protokolünün anlaşılmaması, eğitimli personelin ve 

hatırlatıcıların yetersizliği ve kansere yönelik inanç ve algılar kanser tarama 

programlarına katılım oranlarının düşük olmasının nedenleri arasındadır. Kişisel bir 

faktör olan kadercilik eğilimi de bu engeller arasındadır. Literatürde kaderciliğin 

hastalık ve sağlık ilişkisine yönelik çalışmalar yapılmış, hatta “kanser kaderciği” 

kavramına yer  verilmiştir.  Ancak kadercilik eğilimi ile farklı kanser türleri arasındaki 

ilişkiyi araştıran çalışmalar yapılmışsa da serviks kanseri ile olan ilişkisine yönelik 

uluslararası literatürün çok sınırlı olduğu, ulusal literatürde ise herhangi bir kaynağın 

olmadığı belirlenmiştir. Literatürdeki bu boşluktan yola çıkılarak kadınların kadercilik 

eğilimleri ile servikal kanserin erken tanısına yönelik tutumları arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen bulgular 3 başlık altında 

tartışılmıştır.  

5.1. Kadınların Pap Smear Testi ve Servikal Kansere Yönelik Bulgularının 

Tartışılması 

Araştırmada kapsamına alınan kadınların %83,4'ünün pap smear testini bildiği 

belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde pap smear testi bilme oranının %24,7-%86 

arasında değiştiği görülmüştür (Al-Meer ve ark., 2011; Donta ve ark., 2012; Moore de 

Peralta ve ark., 2015; Bathija ve ark., 2016; Krishnaveni ve ark., 2018; Çeki, 2019; 

Dahiya ve ark., 2019; Gemici, 2019; Göl ve Erkin, 2019). Kadınların serviks kanserinin 

erken tanılanmasında kullanılan pap smear testini bilme durumunun farklı bölgelerde, 

farklı popülasyonlarda yapılması dolayısıyla değişiklik göstermesinin beklenen bir 
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sonuç olduğu düşünülmektedir (Donta ve ark., 2012; Bathija ve ark., 2016; Krishnaveni 

ark., 2018; Dahiya ve ark., 2019). 

Bu araştırmada en az bir kez pap smear testi yaptırma oranı %54,3 olarak tespit 

edilmiştir. ACOG servikal kanserin erken taramalarının için pap smear tarama 

oranlarının %70’in üzeri oranları başarı olarak kabul etmektedir (ACOG, 2019). 

Gelişmiş ülkelerde yapılan araştırmalarda pap smear tarama oranları %70'in üzerinde 

iken, gelişmekte olan ülkelerde bu oran %70'in altındadır (Urasa ve Darj, 2011; Donta 

ve ark., 2012; Gonzalez ve ark. 2012; Gan ve Dahlui, 2013; Shekhar ve ark. 2013; Suh 

ve ark., 2013; Wongwatcharanukul ve ark., 2014; Moore de Peralta ve ark., 2015; 

Bathija ve ark., 2016; Krishnaveni ark., 2018; Aldohaian ve ark., 2019). Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda da pap smear testi yaptırma oranları %24,8-%66,1 arasında 

değişmektedir (Güvenç ve ark., 2010; Demirtaş ve Açıkgöz, 2013; Karabulutlu, 2013; 

Demirgöz Bal, 2014; Onsuz ve ark., 2014; Büyükkayacı Duman ve ark., 2015; Gökgöz 

ve Aktaş, 2015; Montgomery ve ark., 2015; Göl ve Erkin, 2019). Bu araştırma ve 

Türkiye'deki diğer araştırma sonuçlarının gelişmekte olan ülkelerdeki sonuçlarla 

benzerlik gösterdiği ancak halen pap smear tarama testi için evrensel hedef olan %70 

oranına ulaşılamadığı görülmektedir.   

Bu araştırmada kadınların %25,4’ünün son bir yıl içerisinde, %27,2'sinin son 2 

yıl içerisinde pap smear testi yaptırdığı belirlenmiştir. Literatürde 1 yıl ve daha kısa süre 

önce pap smear testi yaptıranların oranını Kızılırmak ve Kocaöz (2018) %46,4; Nazilli 

(2016) %32,4; Gemici (2019) ise %39,4 olarak belirlemiştir. Bu araştırmanın 

sonuçlarını destekler nitelikte Türkiye’de 20 yıldan uzun zamandır smear tabanlı 

yapılan taramalarda hedef kadın nüfusunun yalnızca %20’sine ulaşılabildiği 

belirlenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2016). Özellikle servikal kanser taramasını bilme 

oranlarının yüksek olmasına rağmen düzenli test yaptırma oranlarının düşük olması, 

kadınların utanma ve mahremiyet duygusu ile kültürel ve psiko-sosyal engellere sahip 

olduğunu düşündürmektedir (İmam ve ark., 2008; Gonzalez ve ark. 2012; Gan ve 

Dahlui, 2013; Shekhar ve ark. 2013; Suh ve ark. 2013; Wongwatcharanukul ve ark., 

2014). 

Bu araştırmada kadınların %30'unun jinekolojik bir yakınma nedeni ile doktora 

gittiğinde, %29,1’inin ise ebe/hemşire önerisi ile pap smear testini yaptırdığı 

belirlenmiştir. Kızılırmak ve Kocaöz (2018) %40,6’sının jinekolojik bir yakınma 
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nedeniyle pap smear testi yaptırdığını ifade etmişlerdir. Gemici (2019), yaptığı 

çalışmada pap smear testi yaptıran kadınların %47,1’inin düzenli sağlık kontrolü için, 

%25,9’unun doktor istemi ile, %12,4’ünün akıntı-kaşıntı ve kanama sebebiyle, %5,7’si 

kanser endişesinden ve %2,6’sı ailesinde kanser hastası olmasından dolayı 

yaptırdıklarını belirlemiştir. Kadınların pap smear testini yapıtırma nedenlerini bilmek 

düzenli smear tarama oranlarının artırılması için önemlidir. Çünkü sahada doktorlar 

tarafından muayene sırasında pap-smear alınmış olması kadınların test yaptırdıklarını 

düşünerek KETEM’lere yeniden test olmak için başvurmalarını ve servikal kanser ve 

düzenli pap smear testi yaptırma konusundaki farkındalıklarının artırılmasını 

engelleyebilmektedir (Kırımlı, 2019; Ulutaş ve Ünal, 2019) 

Bu araştırmada kadınların %45,3’ü hastanede ve %54,7'si KETEM’de pap 

smear testi yaptırmıştır. Gemici (2019), çalışmasında kadınların %50,7’sinin 

Doğumevi’nde, %25,7’sinin KETEM’de, %13,6’sının özel hastanede ve %10’unun 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde test yaptırdığını belirlemiştir. Pap smear testi 

yaptırma oranlarının KETEM’ de yüksek olması kadınların kanser erken taraması için 

smear aldırdığını, testlerin hastanelerde yapılmış olması ise herhangi bir yakınma 

nedeni ile doktora başvurması nedeni ile yapıldığını düşündürmektedir. Bu doğrultuda 

çalışma kapsamına alınan kadınların yarısının KETEM’de test yaptırmış olması iyi bir 

sonuç olarak değerlenirilebilir. 

Bu araştırmada kadınların %55,6'sının serviks kanser hakkında, %64,1'inin pap 

smear testi hakkında bilgi aldığı belirlenmiştir. Kadınların serviks kanseri ve pap smear 

testi hakkındaki bilgi kaynaklarının sırasıyla sağlık personeli (%73,5), sosyal çevre 

(%10,5), televizyon ve radyo, internet (%8,1), kitap, dergi, broşür (%7,8) olduğu 

belirlenmiştir. Gemici (2019), yaptığı çalışmada pap-smear testi hakkında bilgi sahibi 

olan kadınların %75,6’sının sağlık personelinden, %14’ünün arkadaş/akraba 

çevresinden, %2,7’sinin televizyon/radyo aracılığıyla, %1,6’sının gazete/broşürden bilgi 

aldıkları belirlenmiştir. Çeki (2019), çalışmasında kadınların serviks kanseri hakkındaki 

bilgi kaynaklarının %55,4'ünün sağlık personeli, %28,9'unun sosyal medya ve %15,7' 

sinin aile/arkadaş olduğunu saptamıştır. Babacan Gümüş ve Çam (2011), kadınların 

%47,7’sinin serviks kanseri hakkında bilgi sahibi olduğunu, bilgi kaynaklarının ise 

sırasıyla sağlık personeli (%45,7), televizyon/radyo (%39,8) ve kitap/broşür (%14,5) 

olduğunu belirlemiştir. Bu araştırma ve literatür sonuçları bireylerin farklı yollarla 
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bilgiye ulaştığını ancak temel bilgi kaynaklarının büyük oranda sağlık personeli 

olduğunu göstermektedir (Urasa ve Darj, 2011; Aluko ve ark., 2014; Kolutek ve Aydın 

Avcı, 2015; Göl ve Erkin, 2019) Günümüzde sosyal medya, gazete ve televizyonlarda 

kanserle ilgili çeşitli yayınların kadınların bilgi gereksinimlerini ne derece karşıladığı 

tartışma konusudur. Bu nedenle çalışmalarda bilgi kaynağı olarak sağlık personelinden 

bilgi alma oranlarının yüksek olması olumlu bir sonuç olarak değerlendirilebilir. 

Bu araştırmada pap smear testi yaptırma durumları ile yaş arasında, pap smear 

testi yaptıran kadınların yaş ortancasının yaptırmayanların yaş ortancasından yüksek 

olmasından kaynaklı istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Literatürde 

birçok çalışmada kadınların pap smear testi yaptırma durumları ile yaş arasında pozitif 

bir ilişki tespit edilmiştir. (Karabulutlu ve Reis, 2011; Mupepi ve ark., 2011; Demirgöz 

Bal, 2014; Singh ve ark., 2014; Almobarak ve ark., 2016; Yiğitbaş ve ark., 2016; 

Tadesse ve ark., 2020). Toplumda kanser açısından riskli grubun ileri yaşlardaki 

bireyler olduğu inancından dolayı genç yaş grubunda taramalara katılım oranlarının 

daha düşük olması beklenen bir sonuç olarak düşünülmüştür. 

Bu araştırmada çocuk sahibi olan kadınların pap smear testi yaptırma 

oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatürde yapılan araştırmalarda benzer 

sonuçlar elde edilmiştir (Güvenç ve ark., 2010; Babacan Gümüş ve Çam, 2011; Ersin ve 

Bahar, 2013a). Bu sonuçlar jinekolojik muayeneyi yaptırmayı engelleyen algıların aynı 

zamanda jinekolojik bir girişim olan pap smear testininin yapılmasını da engellediği 

düşünülmektedir. Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde düzenli doktor kontolleri 

nedeni ile daha sık jinekolojik muayeneye gidimesi ile ilişkilendirilebilir. Bu nedenle 

jinekolojik muayeneye yönelik engellerin kaldırılmasına yönelik yapılacak girişimlerin, 

pap smear testinin yaptırılmasındaki engelleri aşmada önemli olduğu düşünülmektedir.   

Bu araştırmada ailede kanser tanısı varlığı ile kadınların pap smear testi 

yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır. Literatürdeki 

çalışma sonuçları ailede kanser öyküsü olan kadınların serviks kanseri tarama 

uygulaması yapma oranlarının fazla olduğu kansere karşı daha fazla duyarlılık 

algıladıkları yönünde ve araştırma sonuçlarımızı destekler niteliktedir (Tuna Oran ve 

ark., 2008; Jia ve ark., 2013; Tadesse ve ark., 2020).  

Bu araştırmada kadınların pap testini bilme ve pap smear testi hakkında bilgi 

sahibi olma durumuna göre pap smear testi yaptırma durumları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir farklılık vardır. Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda pap testi 

hakkında bilgi yokluğunun kadınların pap testi yaptırma oranını azalttığı bildirilmiştir 

(Karaca ve ark., 2008; Erbil ve ark. 2010, Babacan Gümüş ve Çam, 2011; Ersin ve 

Bahar, 2013a; Çeki, 2019). Yine kadınların servikal kanser hakkında bilgi sahibi olma 

durumu ile pap smear testi yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır. Yapılan benzer çalışmalarda servikal kanser hakkında bilgi yokluğunun 

kadınların pap testi yaptırma oranını azalttığı bildirilmiştir (Gökgöz ve Aktaş, 2015; 

Tadesse ve ark., 2020). Literatürde hem servikal kanser hem de pap smear testi 

hakkında bilgi eksikliğinin kadınların kültürel faktörlere bağlı olarak yanlış inançlar ve 

ön yargılar geliştirmeleri, utanma, mahremiyet ve jinekolojik muayene korkusu gibi 

nedenlerden dolayı tarama programlarına katılımlarının önünde engel oluşturduğu kabul 

edilmektedir (Azaiza ve Cohen, 2008; Açıkgöz ve Ergör, 2011; Aydoğdu ve Bahar, 

2011; Güvenç ve ark., 2012; Sönmez ve ark., 2012; Wellensiek ve ark., 2002; Getahun 

ve ark., 2013; Gyenwali ve ark., 2013; Karabulutlu ve Pasinlioğlu, 2016; Shrestha ve 

Dhakal, 2017). 

Bu araştırmada kadınların servikal kanser ve pap smear testine ilişkin bilgi 

kaynaklarına göre pap smear testi yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık vardır. Servikal kanser ve pap smear testine ilişkin bilgi kaynağı 

sağlık personeli olan kadınların pap smear testi yaptırma oranları daha yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuç sağlık profesyonellerinin kadınların bilgi gereksinimlerinin 

karşılanmasında ve servikal kanserin erken tanısına ilişkin tarama müdahalelerine 

katılımlarının sağlanmasında önemli bir yeri olduğunu göstermektedir.  Literatürde de 

hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık profesyonellerinin serviks kanserinden 

korunma ve erken tarama programlarına katılımdaki rol ve sorumlulukları 

vurgulanmıştır (WHO, 2002; ACCP, 2004a; IARC, 2005; AANP, 2013c; CCA, 2015). 

5.2. Kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği’ne 

Yönelik Bulgularının Tartışılması  

Beklenen sağlık davranışının gerçekleşmesinde, bireyin hastalıkları önleme ve 

sağlığı sürdürmeye ilişkin konularda kendini nasıl algıladığı önemlidir. Servikal 

Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği, servikal kanserin erken tanısına ilişkin 

tutumu Yarar Algısı, Engel Algısı, Duyarlılık Algısı ve Ciddiyet Algısı alt boyutları ile 

değerlendirmektedir. “Yarar Algısı” bir kişinin davranış değişikliğini ne kadar yararlı 
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algıladığı, eğer o davranış değişikliğini gerçekleştirirse hastalık riskini önleyebileceğine 

ne kadar inandığıdır. “Engel Algısı” davranış değişikliğinin ana unsurlarından olan ve 

sağlıkla ilgili harekete geçmede hissettiği engelleri ifade etmektedir. “Duyarlılık Algısı” 

bir hastalığa yakalanma olasılığı hakkında kişinin inançlarını ifade etmektedir. 

“Ciddiyet Algısı” kişinin hastalığa yakalanma ciddiyeti, hastalığın tedavisi yok ve 

hastalığın ölüm, sakatlık, ağrı gibi tıbbi/klinik sonuçları hakkındaki değerlendirmesi, iş, 

aile, sosyal ilişkilerine hastalığın etkisi hakkında hissettiği duyguları ifade etmektedir. 

Ölçek ve tüm alt boyutlardan yüksek puanlar alınması kadınların ilgili alanda beklenen 

olumlu tutumu sergilediklerini göstermektedir (Özmen, 2004). 

Bu araştırmada Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam 

puan ortalaması 95,3±18,6, alt boyutlarından Ciddiyet Algısı puan ortalaması 25,1±5,1; 

Engel Algısı puan ortalaması 22,7±7,1; Yarar Algısı puan ortalaması 19,7±4,4 ve 

Duyarlılık Algısı puan ortalaması 27,7±7,1 olarak saptanmıştır. Bu araştırmada 

kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve tüm alt 

boyutlarda orta düzeyde olumlu tutuma sahip oldukları tespit edilmiştir. Ölçeğin 

geliştirildiği Özmen (2004)’in çalışmasında Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği toplam puanı 104,97±10,69, ölçeğin alt boyutlarından Ciddiyet Algısı 

(28,42±5,15) Engel Algısı (24,31±4,79) ve Yarar Algısı (22,81±3,47) yüksek iken, 

Duyarlılık Algısı (28,71±5,02) orta düzeyde belirlenmiştir. Ersin ve ark. (2016)’nın 

yaptığı çalışmada kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği 

Duyarlılık Algısı (26,88±4,56) ve Engel Algısı (21,73±4,85) puan ortalamasını orta 

düzeyde, Ciddiyet Algısı (19,23±4,81) ve Yarar Algısı (17,86±3,27) puan ortalamasının 

düşük düzeyde olduğu saptamıştır. Gözüyeşil ve ark. (2019) çalışmalarında kadınların 

Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplamını 77,49±11,2 puan 

ortalaması, alt boyutlarından Ciddiyet Algısı (19,42), Yarar Algısı (12.68) ve Duyarlılık 

Algısı (24,29) düşük ve Engel Algısı (21,09) orta düzeyde olduğu saptanmıştır. Ersin ve 

ark. (2016) ile Gözüyeşil ve ark. (2019)’nın alt boyutlarda elde ettikleri farklı sonuçların 

araştırma kapsamına alınan kadınların yaş ortalamalarının bu araştırmadaki örneklem 

grubundan daha düşük olmasından kaynaklandığı, servikal kansere yakalanmada 

yaşlarından dolayı kendilerini risk grubunda görmemelerine bağlı olarak duyarlılık ve 

ciddiyet algılarının daha düşük düzeyde olabileceği düşünülmüştür. Literatürde Sağlık 

İnanç Modeli (SİM)’e dayalı farklı ölçme araçları ve örneklem grupları ile yapılan 
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çalışmalarda da kadınların serviks kanseri taramalarına yönelik olumlu tutumlarının orta 

düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Ibekwe ve ark., 2010; İflazoğlu, 2015; Krishnaveni ve 

ark., 2018; Thapa ve ark., 2018; Mengesha ve ark., 2020; Tadesse ve ark., 2020).  

Bu araştırmada kadınların eğitim durumuna göre Servikal Kanserin Erken 

Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir. Ersin ve ark. (2016), eğitim 

durumuna göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği Algılanan Engel 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit etmiştir. 

Literatürde araştırmamızı destekler nitelikte eğitim durumunun servikal kanserin erken 

tanısına ilişkin tutum üzerinde etkisi olduğuna yönelik çok sayıda çalışma yer 

almaktadır. (Ersin ve ark., 2016; Thapa ve ark., 2018; Gözüyeşil ve ark., 2019; Tadesse 

ve ark., 2020). Bu veriler doğrultusunda eğitim düzeyi yüksek olan kadınların serviks 

kanserinin hayatlarını önemli ölçüde etkileyeceğinin bilincinde olarak tarama testlerini 

önemsemeleri, pap smear tarama testi hakkında bilgi sahibi olmak ve sağlıklarını 

geliştirebilmek için yeni araştırmalar yaptıklarını akla getirmektedir. 

Bu araştırmada kadınların gelir durumuna göre Servikal Kanserin Erken 

Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği Algılanan Ciddiyet alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir. Ersin ve ark. (2016), gelir durumuna 

göre Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği Algılanan Engel ve 

Algılanan Yarar alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

etmişlerdir. Literatürde gelir durumunun servikal kanser erken tanısına yönelik tutumun 

üzerinde etkisi olduğuna yönelik çalışmalar yer almaktadır (Ersin ve ark., 2016; Thapa 

ve ark., 2018; Gözüyeşil ve ark., 2019; Tadesse ve ark., 2020).  

Bu araştırmada medeni durumuna göre Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği toplam ve Algılanan Duyarlılık, Algılanan Engel, Algılanan Yarar 

puan prtalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiş, bekar 

kadınların daha olumlu tutuma sahip olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Tadesse ve 

ark. (2020) bekar kadınların evli olanlara göre servikal kanser erken taramasına daha 

olumlu tutum sergilediklerini saptamışlardır. Ancak literatür incelendiğinde hem evli 

olanların bekar olan kadınlara göre servikal kanser erkan tanısına yönelik olumlu tutum 

sergilediklerine, hem de servikal kanser erkan tanısına yönelik tutumların medeni 

durumuna göre değişmediği yönünde bulgulara rastlanmaktadır (Reis ve ark., 2012; 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ibekwe+CM&cauthor_id=21133618
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Acar, 2014; Ersin ve ark., 2016; Kızılırmak ve Kocaöz, 2018; Thapa ve ark., 2018).  Bu 

farklı sonuçların çalışmaların yapıldığı örneklem gruplarındaki evli ve bekar kadınların 

oransal olarak farklılığından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Bu nedenle medeni 

durumun kadınların servikal kanserin erken tanısına yönelik tutumları üzerine olan 

etkisi eşitlenmiş örneklem gruplarıyla yapılan çalışmalarla incelenmelidir.  

Bu araştırmada kadınların pap test bilme, pap test ve servikal kanser hakkında 

bilgi alma durumu ile Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam, 

Algılanan Duyarlılık, Algılanan Engel, Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmiştir. Demirgöz Bal (2014), 

halk eğitim merkezine gelen kadınlar üzerinde yaptığı araştırmasında kadınların pap 

smear testi hakkındaki haberdarlık durumlarının engel algıları üzerinde etkili olduğunu 

saptamıştır. Literatürde Rahim Ağzı Kanseri ve Pap-Smear Testi Sağlık İnanç Modeli 

ölçeği kullanılarak yapılan çalışmalarda pap smear hakkında bilgisi olmayan kadınlarda 

Engel Algısı puan ortalamaları yüksek; bilgi sahibi kadınlarda Yarar Motivasyon Algısı 

daha yüksek tespit edilmiştir (Demirtaş ve Açıkgöz, 2013; Acar, 2014; Demirgöz Bal, 

2014; Egelioğlu Çetişli ve ark., 2016; Kızılırmak ve Kocaöz, 2018; Yanıkkerem ve ark., 

2013). Literatürde serviks kanseri konusunda sahip olunan bilginin, serviks kanseri 

taramasına yönelik tutumun önemli yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (Sawadogo ve 

ark., 2014; Bansal ve ark., 2015; Dibaba ve Wondu, 2016; Tadesse ve ark., 2020). Tüm 

bu sonuçlara dayanarak hem servikal kanser hem de pap smear testleri konusunda 

bilgilendirme yapmanın kadınların servikal kanser erken taramaya yönelik yarar 

algılarının artırılması, tarama testlerine katılımlarının önündeki engellerinin 

azaltılmasında önemli etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Bu araştırmada pap test taramalarına katılım oranları ile Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam, Algılanan Duyarlılık, Algılanan Engel, 

Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık belirlenmiştir. Ersin ve ark. (2016), yaptıkları çalışmada Servikal Kanserin 

Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği Algılanan Engel ve Algılanan Yarar puanları 

düşük olan kadınların pap smear taramalarına katılım oranlarının da düşük olduğu 

belirlenmiştir. Diana (2018), çalışmasında pap smear testi taramalarına katılım oranları 

ile SİM ölçeği Duyarlılık ve Engel alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık belirlemiştir. Literatürde kadınların servikal kanserin erken 
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tanısına yönelik geliştirdikleri olumlu tutumun pap smear testi taramalarına katılım 

oranlarını artırdığına yönelik benzer sonuçlar elde edilmiştir (Ibekwe ve ark., 2010; 

Demirtaş ve Açıkgöz, 2013; Acar, 2014; Demirgöz Bal, 2014; Kızılırmak ve Kocaöz, 

2018). 

5.3. Kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği’ne Yönelik Bulgularının 

Tartışılması  

Kadercilik Eğilimi Ölçeği, kaderciliğin ölçüsünü Önceden Belirlenmişlik, 

Kişisel Kontrol, Şans ve Batıl İnanç alt boyutları ile değerlendirmektedir. Kanser 

kaderciliğinde Önceden Belirlenmişlik alt boyutu insan eylemleri de dahil olmak üzere 

tüm olayların, hastalıkların önceden tesis edildiği veya kararlaştırıldığı inancını; Şans alt 

boyutu, hastalık edinimi, yaşam beklentisi ve sağlık durumunun şansla olan ilişkisini; 

Batıl İnanç alt boyutu batıl inançlara yönelik düşüncelerin kaderci inançlara katkısını; 

Kişisel kontrol alt boyutu da sağlık ve hastalık üzerinde bireyin kontrol ve güç 

duygusunu ölçmektedir. Ölçek toplam ve tüm alt boyutlarda alınan puanlar arttıkça 

bireyin kaderci eğiliminin yükseldiğini göstermektedir (Kaya ve Bozkurt, 2015). 

Bu araştırmada kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puan ortalamaları 

70,7±25,5; Önceden Belirlenmişlik alt boyut puan ortalamaları 25,1±9,3, Kişisel 

Kontrol alt boyutu puan ortalamaları 16,9±6,9; Batıl İnanç alt boyutu puan ortalamaları 

17±7,8 ve Şans alt boyutu puan ortalamaları 11,8±5,1 olarak tespit edilmiştir. Ölçek 

puan ortalamalarına göre değerlendirildiğinde kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği 

toplam ve tüm alt boyutlarda orta düzeyde kaderci eğilime sahip oldukları söylenebilir. 

Bu araştırma ile benzer şekilde Selvi (2019), çalışmasında Kadercilik Eğilimi Ölçeği 

toplam puanı ortalamasını 68,18±10,72; Önceden Belirlenmişlik alt boyutu 31,18±5,24, 

Kişisel Kontrol alt boyutu 14,75±2,92, Batıl İnanç alt boyutu 11,37±3,66 ve Şans alt 

boyutu için 10,88±2,50 puan ortalaması ile araştırma kapsamına alınan kadınların orta 

düzeyde kadercilik eğilimine sahip olduklarını belirlemiştir. Çarkoğlu ve Kalaycıoğlu 

(2009) da yaptıkları çalışmada kadınların %50’sinin hayatının gidişatını değiştirebilmek 

için çok az şey yapabileceği görüşüne katılırken, %18’i bu konuda kararsız kalmış, 

sadece %28’i değiştirebileceği düşüncesine inanmıştır. Kadercilik eğilimi, sosyal 

hayatın hemen her yerinde rastlanan, yaşamı büyük ölçüde biçimlendirebilen temel bir 

olgudur. Uluslararası literatürde farklı ölçme araçları ile yapılmış çalışmalarda da 

bireylerin kadercilik eğilimlerinin sadece Türkiye’de değil, özellikle sosyo-ekonomik 
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gelişmenin yeterli olmadığı pek çok coğrafyada benzer seviyelerde olduğu 

görülmektedir (Bernard ve ark., 2012; Ruiu, 2012; Fairchild, 2015; Cidade ve ark., 

2016; Kayani ve ark., 2017). 

Bu araştırmada kadınların eğitim durumu ile Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam, 

Kişisel Kontrol ve Batıl İnanç alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda benzer şekilde eğitim 

düzeyinin artması ile kadercilik eğiliminin azaldığı sonucuna ulaşılmıştır (Powe ve ark., 

2006; Niederdeppe ve Levy, 2007; Emanuel ve ark., 2016; Kulakçı Altıntaş ve ark., 

2017; Amuta ve ark., 2017; Orhan, 2017; Selvi, 2019). Bu sonuçlar, eğitim düzeyi 

yükseldikçe bireyin kadercilik eğiliminin azaldığını, dolayısıyla aktif olarak bilgi 

arayışında bulunarak sağlığını yükseltecek ve gereksinimlerini karşılayacak davranışlar 

sergilemesi ile ilişkilendirilebilir.  

Bu araştırmada kadınların sahip olduğu çocuk sayısı ile Kadercilik Eğilimi 

Ölçeği Kişisel Kontrol alt boyutu puan ortalamaları arasında, 2 çocuk sahibi olan 

kadınların puan ortalamalarından kaynaklı istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir. Kişisel kontrol alt boyutu bireyin sağlık ve hastalıkları üzerinde hissettikleri 

kontrol ve güç duygusunu ölçmektedir. Bu doğrultuda 2 çocuk sahibi olan kadınların 

kontrol algılarının daha yüksek olduğu daha düşük kaderci eğilim gösterdiği ve 

gebeliklerinin planladığı sonucu çıkarılabilir. Araştırma bulgularımızı destekler nitelikte 

literatürde kadercilik eğiliminin kontraseptif yöntem kullanımı arasında ilişki olduğunu 

gösteren çalışma sonuçları yer almaktadır (Frost ve ark., 2012; Rocca ve Harper, 2012; 

Bellizzi ve ark., 2015; Jones, 2015; Jones, 2018). 

Bu araştırmada kadınların ailede servikal kanser tanısı varlığı ile Kadercilik 

Eğilimi Ölçeği Önceden Belirlenmişlik alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık tespit edilmiştir. Literatürde de ailesinde kanser öyküsü olan kadınların 

Kadercilik Eğilimi Ölçeği  Önceden Belirlenmişlik ve Kişisel Kontrol alt boyutlarında 

farklılık tespit edilmiştir (Hall ve ark., 2008; Kulakçı Altıntaş ve ark., 2017; Selvi, 

2019). Bu sonuç ailesinde kanser öyküsü olan kadınların, kendilerinde bireysel kanser 

riskini daha yüksek görmeleri ve hastalığa yakalanma durumunun önceden belirlendiği 

dolayısıyla kişisel kontrolün kendilerinde olmadığı hissini daha yoğun yaşamaları ile 

ilişkilendirilebilir. 
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Bu araştırmada kadınların pap smear testi yaptırma durumuna göre Kadercilik 

Eğilimi Ölçeği toplam, Önceden Belirlenmişlik, Batıl İnanç, Şans ve Kişisel Kontrol alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir. Diana (2018) yaptığı çalışmada Kadercilik Eğilimi Ölçeği, Önceden 

Belirlenmişlik ve Şans alt ölçeği puan ortalamaları ile serviks kanseri tarama 

davranışları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğunu tespit etmiştir. 

Malezya’da 21 ila 56 yaşları arasında hiç pap  smear  testi yaptırmamış 20 kadın ile 

yapılan derinlemesine görüşmelerde de kadınların serviks tarama testi 

yapıtırmamalarının temel nedenleri arasında serviks kanserine ilişkin yanlış inanışların 

ve kaderci tutumların yer aldığı belirlenmiştir (Wong ve ark., 2009). Literatürde 

kaderciliğin servikal kanser erken tanısı tarama  programlarının katılımın önünde bir 

engel teşkil ettiği yönünde çok sayıda çalışma yer almaktadır (Boyer ve ark., 2000, 

Scarinci ve ark., 2003; Arredondo ve ark., 2008;  Jia ve ark., 2013; Chan ve So, 2017; 

Leung ve ark., 2017). 

Bu araştırmada pap smear testini bilme, servikal kanser ve pap smear testi 

konusunda bilgi alma durumuna göre Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam,  Önceden 

Belirlenmişlik, Batıl İnanç, Şans, Kişisel Kontrol alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu düşünceden yola çıkılarak 

New York'ta yapılan bir çalışmada kanserin erken taramasının önündeki kültürel 

engellere yönelik Powe Kadercilik Envanteri’ne göre hazırladıkları bir sağlık eğitimi 

materyalinin etkisi araştırılmıştır. Takip görüşmeleri telefonla ya da yüz yüze 

gerçekleştirilmiş ve üç aylık takipte dört kişiden birinin erken tarama müdahalelerine 

katılarak kanser taraması yaptırdığı, kaderci inançlarında önemli bir azalma, kişisel 

kontrol ve karar dengesinde artış olduğu  sonucuna ulaşmışlardır (Philip ve ark., 2010). 

Ayrıca yapılan çalışmalarda eğitim durumundan bağımsız olarak, sınırlı sağlık 

okuryazarlığı olan kişilerin kadercilik eğilimlerinin yüksek ve kanserin önlenebilir 

olduğuna inançlarının daha düşük olduğuna ilişkin sonuçlara ulaşılması literatürde 

kadercilik eğilimi ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişki ile açıklanmaktadır 

(Viswanath ve ark., 2006; Niederdeppe ve Levy, 2007; Paasche-Orlow ve Wolf, 2007; 

Beeken ve ark., 2011; Viswanath ve ark., 2012; Kobayashi ve Smith, 2016). 

Bu araştırmada Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam, 

Algılanan Duyarlılık, Algılanan Engel ve Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları 
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ile Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve tüm alt boyutları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki tespit edilmiştir. Diana (2018) yaptığı 

çalışmada Kadercilik Eğilimi Ölçeği ile Sağlık İnanç Modeli Ölçeği’nin Engel ve 

Duyarlılık alt boyutları arasında negatif yönde orta şiddette bir ilişki tespit edilmiştir. 

Önceden belirlemişlik alt boyutundan yüksek puan alan kadınlar, sağlıklarının önceden 

belirlendiğine, Şans alt boyutundan yüksek puan alan kadınlar kanser edinimi, yaşam 

beklentisi ve sağlık durumunun şans meselesi olduğuna, kişisel kontrol boyutundan 

yüksek puan alan kadınlar kişisel eylemlerden bağımsız olarak kanserin kaçınılmaz 

olduğu ya da kanser geliştiğinde ölümün kesin olduğuna ve Batıl İnanç alt boyutundan 

yüksek puan alan kadınlar kanser taraması, tespiti ve tedavisinde yanlış inançları nedeni 

ile servikal kanserin erken tanısına yönelik olumsuz tutum sergilediklerini 

görülmektedir. Bu araştırmada Algılanan Ciddiyet puan ortalaması ile Kadercilik 

Eğilimi Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki 

olmaması, kadınların büyük çoğunluğunun (%82,9) servikal kanser hakkında bilgi 

aldığını ve hastalığın ciddiyetinin farkında olmaları ile ilişkilendirilebilir. Literatürde 

farklı ölçme araçları kullanarak yapılan çalışmalarda da kadınların kaderci eğilimleri ile 

servikal kanser taramalarına yönelik tutumları arasında ilişki olduğunu gösteren 

sonuçlar bulunmaktadır (Johnson ve ark., 2008; Wong ve ark., 2008;  Tavafian, 2012; 

Jun ve Oh, 2013; Moore de Peralta ve ark., 2015).  

Mevcut literatür bilgileri ışığında özellikle erken tanılamanın yapılabildiği 

kanser türlerinde kadercilik eğiliminin bireylerin kanser tarama davranışlarına 

katılımınının önünde önemli bir engel olduğu söylenebilir. Ancak konu ile ilgili 

yapılmış sistematik derleme sonuçları kadercilik eğiliminin kanser tanı ve tedavisine 

yönelik bir engel oluşturduğuna dair güçlü kanıtlar olmadığı ve daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç olduğu yönündedir (Mayo ve ark.,2001; Tanner-Smith ve Brown, 2010; 

Espinosa de los Monteros ve Gallo, 2011; Sorensen ve ark., 2012; Cohn ve Villar 2015; 

D’Emilia, 2015; Chan ve So, 2017). Bu doğrultuda Türkiye’de kadınların kadercilik 

eğilimleri ile servikal kanserin erken tanısına ilişkin tutumları arasındaki ilişkiye 

yönelik yapılan bu araştırma sonuçlarının ulusal literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Kadınların kadercilik eğilimleri ile servikal kanserin erken tanısına yönelik 

tutumları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bu araştırma 

sonucunda;  

• Kadınların %83,4'ünün pap smear testini bildiği ve %54,3’ünün en az bir 

kez pap smear testi yaptırdığı belirlenmiştir. 

• Kadınların %45,3’ü hastanede ve %54,7'si KETEM’de pap smear testi 

yaptırmıştır. 

• Kadınların %55,6'sının  servikal kanser hakkında, %64,1'inin pap smear 

testi hakkında bilgi aldığı ve %73,5’inin bilgi kaynağının sağlık personeli 

olduğu belirlenmiştir. 

• İleri yaşta ve çocuk sahibi olan, ailesinde kanser tanısı almış birey bulunan,  

pap smear testini bilen, pap smear testi ve serviks kanseri hakkında bilgi 

sahibi olan ve bilgi kaynağı sağlık personeli  olan kadınların pap smear testi 

yaptırma oranları daha yüksek bulunmuştur.  

• Kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam 

puan ortalamasının 95,3±18,6 olduğu bulunmuştur. Bu sonuca göre kadınlar  

servikal kanserin erken tanısına yönelik orta düzeyde olumlu tutuma 

sahiplerdir. 

• Geliri giderinden daha az olan kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına 

İlişkin Tutum Ölçeği Algılanan Ciddiyet alt boyutlarında daha olumlu tutum 

gösterdikleri belirlenmiştir. 

• Lise mezunu olan kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği toplam ve Algılanan Yarar alt boyutlarında daha olumlu 

tutum gösterdikleri belirlenmiştir.  

• Bekar olan, pap smear testini bilen ve yaptıran, servikal kanser ve pap smear 

testi hakkında bilgi alan kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin 

Tutum Ölçeği toplam, Algılanan Duyarlılık, Algılanan Engel, Algılanan 

Yarar alt boyutlarında  daha olumlu tutum gösterdikleri belirlenmiştir.  
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• Kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam puan ortalamasının 70,7±25,5 

olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre kadınlar orta düzeyde kaderci eğilime 

sahiplerdir. 

• Üniversite mezunu kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam, Kişisel 

kontrol ve Batıl İnanç  alt boyutlarında  daha düşük düzeyde kaderci eğilim 

gösterdikleri belirlenmiştir.  

• 2 çocuk sahibi olan kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği Kişisel Kontrol  alt 

boyutunda  daha düşük düzeyde kaderci eğilime sahip oldukları 

belirlenmiştir.  

• Ailede kanser tanısı olmayan kadınların Kadercilik Eğilimi Ölçeği Önceden 

Belirlenmişlik alt boyutunda daha düşük düzeyde kaderci eğilim 

gösterdikleri belirlenmiştir. 

• Yüksek kadercilik eğilimine sahip kadınların pap smear testini bilme, 

servikal kanser ve pap smear testi hakkında bilgi alma oranlarının daha 

düşük olduğu bulunmuştur. 

• Yüksek kadercilik eğilimine sahip kadınların pap smear testini yaptırma 

oranlarının daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

• Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği toplam, Algılanan 

Duyarlılık, Algılanan Engel ve Algılanan Yarar alt boyut puan ortalamaları 

ile Kadercilik Eğilimi Ölçeği toplam ve Önceden Belirlenmişlik, Batıl 

İnanç, Şans, Kişisel Kontrol alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki tespit edilmiştir.  

• Yüksek kadercilik eğilimine sahip kadınların servikal kanserin erken 

tanısına ilişkin daha olumsuz tutuma sahip oldukları belirlenmiştir. 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde 

bulunulmuştur. 

Klinik ve sahada görevli hemşireler için öneriler: 

• Serviks kanseri risk faktörleri, korunma ve pap smear testi yaptırmaları 

konusunda kadınlara her fırsatta bilgilendirme yapılması,  

• Serviks kanseri ve pap smear testi hakkında bilgilendirme yaparken 

kadınların kültürel faktörlerinin göz önünde bulundurulması,  
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• Hastanelerde pap smear testi yaptıran kadınlara düzenli tarama testi 

yaptırmalarının önemi anlatılarak, KETEM, toplum sağlığı merkezi gibi 

birinci basamak sağlık hizmeti birimlerine yönlendirilmesi, 

• Daha önce pap smear testi yaptırmayan kadınların tarama testi 

yaptırmalarının önündeki engellerin belirlenmesi, 

• Birim sorumlularının, kadınların serviks kanseri ve pap smear testi 

hakkındaki yanlış bilgi ve inançları ile kadercilik eğilimlerinin düzenli pap 

smear testi yaptırmalarının önünde engel oluşturduğu konusunda hizmet içi 

eğitimler düzenleyerek hemşirelerin farkındalıklarını artırması,  

• Kaderciliğin psikolojik yönetiminin klinisyenler tarafından bilinmesi 

önerilmektedir. 

Araştırmacı hemşireler için öneriler: 

• Kadınların servikal kanserin erken tanısına yönelik tarama programlarına 

katılımlarının önündeki engellerin incelenmesi için farklı örneklem grupları 

ile çalışmalar yapılması,  

• Kadercilik eğiliminin kanser taramalarına katılmanın önünde engel teşkil 

ettiğine dair kanıtlar oluşturabilmesi için hem nicel hem de nitel araştırma 

yöntemleri ile yeniden daha fazla sayıda çalışma yapılması, 

• Kadınların servikal kanserin erken tanısına ilişkin tutumları ve pap smear 

testi yaptırma durumları ile belirlenen değişkenler arasındaki ilişkinin 

zamansal yönleriyle değerlendirilebilmesi için prospektif araştırmaların 

yapılması, 

• Bilimsel araştırmaların sonucunda elde edilen veriler ışığında kültürel 

eğitim materyallerinin hazırlanarak klinik ve sahadaki hemşirelerle 

paylaşılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1: Soru Formu 

ANKET FORMU            Anket No:  

Anket formunda kişi ismi sorulmamaktadır. Bu nedenle sorulan sorularla ilgili gerçek 

düşüncelerinizi belirtmeniz ve soruların tümünü cevaplamanız araştırma sonuçlarının doğruluğu için çok 

önemlidir. Araştırmaya katıldığınız için TEŞEKKÜR EDERİM. 

                                               Sorumlu Araştırmacı: Serap TOPATAN- TLF: 05324032723     

ASM adı 

1. Yaşınız: 

2. İlk evlilik yaşınız (…….) (ilk cinsel ilişki) 

3. Eğitim durumunuz: 

a- İlkokul mezunu     c- Lise mezunu                                                    

b- Orta okul mezunu   d- Üniversite mezunu 

4. Çalışma      durumunuz :   a-Evet       b-Hayır  

5. Gelir durumunuz: 

a- Gelir Giderden Az    b- Gelir Gidere Eşit    c- Gelir Giderden Fazla 

6. Medeni durumunuz : 

a- Evli   b- Bekar   

7. Çocuk sahibi olma durumunuz?  

a- Evet                 b- Hayır 

8. Çocuk sayısı? (6. soruya evet cevabı verenler yanıtlyacak) 

a- 1      b- 2           c-3                d- 4 ve üzeri   

9. Pap smear testini bilme durumunuz? 

a- Evet               b- Hayır 

10.  Pap smear testi yaptırma durumunuz? (cevabınız hayır ise 14. soruya geçin) 

a- Evet               b- Hayır 

11. En son pap smear testi yaptırma zamanınız? 

a- Son 6ay içinde     b- Son 1yıl içinde   c- Son 2 yıl içinde       

d-son 3 yıl içinde   e- Son 4 yıl içinde    f- Son 5 yıl ve daha fazla süreönce  

12. Pap smear testi yapılan yer?   a- KETEM  b- Hastane 

13. Pap smear testi yaptırma nedeniniz? 

a- Doktor önerdiği için. 

b- Genel kontrol için kendim istedim. 

c- Jinekolojik bir nedenle doktora gittiğimde doktor uygun görüp aldı. 

d- Hemşire/ ebe önerisi 

14. Ailenizde servikal kanser tanısı varlığı? 

a- Evet (Kim?...................)               b- Hayır 

15. Sosyal çevrenizde servikal kanseri tanısı varlığı? 

a- Evet               b- Hayır    

16. Servikal kanseri hakkında bilgi alma durumunuz? 

a- Evet               b- Hayır    

17. Pap smear testi hakkında bilgi alma durumunuz? 

a- Evet               b- Hayır 

18.  Servikal Kanser ve/veya pap test konusunda bilgi aldığınız kaynak?  (16 ve /veya 17. 

soruya evet diyenler cevaplayacak) 

a- Kitap, dergi, broşür             c- televizyon, radyo, internet 

b- Sağlık personelinden   d- sosyal çevre
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EK 2: Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği 

 

AÇIKLAMA: Aşağıda kadınların rahim ağzı (servikal) kanser konusundaki 

tutumlarını içeren ifadeler bulunmaktadır. Aşağıda size bu konu ile ilgili bazı sorular 

sorulacaktır. Sorularda yanlış ya da doğru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin 

kendi fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi okuyup, üzerinde çok uzun süre düşünmeden 

size uygun gelen cevabı işaretleyiniz. Hiçbir soruyu mümkün olduğunca boş 

bırakmamaya özen gösteriniz. T
am

am
en

 K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
ıs

m
en

 K
at
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ıı
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m
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m
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o
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1.Rahim ağzı kanseri olmaktan korkuyorum.           

2.Rahim ağzı kanseri hakkında bilgi edinmeye değer.           

3.Rahim ağzı kanseri erken tanısı için düzenli muayene yaptırmak gerektiğine 

inanmıyorum.           

4.Eşim izin verse de vermese de rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayeneye 

giderim.           

5.Rahim ağzı kanseri olursam fazla yaşayamam.           

6.Rahim ağzı kanserinin erken tanısı için muayeneye gitmek gereksiz bir zahmettir.           

7.Ailemden biri rahim ağzı kanserine yakalanırsa kendim için de endişelenirim.           

8.Rahim ağzı kanseri hakkında pek fazla düşünmüyorum.           

9.Rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayeneye gitmeye zaman yaratırım           

10.Rahim ağzı kanseri olursam cinsel hayatım olumsuz etkilenir           

11.Sağlık güvencesi olması rahim ağzı kanseri erken tanısı için düzenli muayeneye 

gitmeyi kolaylaştırır.           

12.Hatırlatılırsa, şikâyetim olmasa da, rahim ağzı kanseri erken tanısı için düzenli 

olarak muayene olurum.           

13.Rahim ağzı kanseri erken tanısı için tek başıma muayeneye gitmekten kaçınırım.           

14.Rahim ağzı kanseri olma düşüncesi aklıma sık sık geliyor           

15.Kaderimde varsa ne yaparsam yapayım rahim ağzı kanseri olurum           

16.Sağlık kuruluşları, rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayeneye davet ederlerse 

giderim.           

17.Doktora tetkike gitsem, muhakkak bir hastalık bulurlar, o nedenle rahim ağzı 

kanseri erken tanısı için muayeneye gitmem.           

18.Çevremdeki insanların rahim ağzı kanserine yakalandıklarını duymak beni 

korkutuyor.           

19.Bazen rahim ağzı kanseri olma düşüncesiyle huzursuz oluyorum.           

20.Yapılacak tetkiklerin canımı acıtacağını düşünerek rahim ağzı kanseri erken tanısı 

için muayeneye gitmem.           

21.Hayatımın bir döneminde benim de rahim ağzı kanserine yakalanma 

riskim/olasılığım olduğunu düşünüyorum.           

22.Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim ağzı kanseri için uyarılar olması beni erken 

tanı muayenesine gitmeye teşvik eder.           

23.Rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayene ücretsiz olsa hiç düşünmem 

yaptırırım.           

24.Rahim ağzı kanseri hakkında bir şeyler öğrenmek zaman kaybıdır.           

25.Rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayene olacağım doktorun kadın olmasını 

tercih ederim.           

26.Bir kadının rahim ağzı kanseri olması eşiyle ilişkilerini bozar.           

27.Rahim ağzı kanserinden korunmaya çalışmanın bir faydası yoktur.           

28.Evli kadınların rahim ağzı kanseri olma riskinin/ihtimalinin yüksek olduğunu 

düşünüyorum.           

29.Rahim ağzı kanseri olursam hayata küserim.           

30.Mahrem yerimi göstereceğimden utandığım için rahim ağzı kanseri erken tanısı 

için muayeneye gitmekten kaçınırım.           
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EK 3: Kadercilik Eğilimi Ölçeği 

 

 

S
IR

A
 N

O
: 

AÇIKLAMA: Sayın kadınlar; 

Aşağıda çeşitli konular ile ilgili bazı düşünceler bulunmaktadır. 

Lütfen bunları dikkatlice okuyunuz. Sizden istenen her düşünceyle 

ilgili görüşünüzü belirlemeniz ve görüşünüze uygun olan seçeneği 

işaretlemenizdir. Bu düşüncelerin doğrusu ya da yanlışı yoktur, 

önemli olan kendi düşüncenizi samimi bir biçimde ifade etmenizdir.  

İlgi ve katkılarınız için teşekkür ederim. K
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li

k
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1 Hayatımızda olacak şeyler önceden belirlenmiştir.       

2 Yaşadığım her şeyin kendi davranışlarımın bir sonucu olduğunu 

düşünürüm 

     

3  Bazı nesnelerin (nazar boncuğu, tütsü,  şans yüzüğü vb.)  koruyucu 

olduğuna inanırım.  

     

4 Başıma gelecek şeylerin kaderim olduğuna inanırım      

5 Bazı nesnelerin uğursuzluk getirdiğine inanırım.       

6 Geleceğimin gösterdiğim çabaya göre şekilleneceğine inanırım.      

7 İnsanların yaşamlarındaki mutsuzluklar kötü şanslarına bağlıdır.      

8 Yaşadığımız şeyler seçimlerimizin bir sonucudur.      

9  Kötü şeylerin gelip beni bulduğuna inanırım      

10  Bazı sözleri söylersem (cin, vb.) çarpılacağıma inanırım.      

11  Kendi irademle bazı şeylere yön verebileceğime inanırım      

12   Kaderimde varsa hastalığa yakalanırım      

13  Bazı insanların doğuştan şanslı olduklarına inanırım      

14 Hayatımın kontrolü benim elimdedir      

15 Hiç kimse yazgısını değiştiremez      

16 Kaderimin zaman zaman bana oyun oynadığını düşünürüm      

17 Bazı ritüellerin (tahtaya vurmak, sağ ayakla odaya girmek vb.) 

koruyucu olduğuna inanırım. 

     

18 İstediğim bir şey olmayınca “kısmet değilmiş” derim      

19 Kaderimiz bizi nereye savurursa oraya gideriz      

20 Bazı davranışlarda bulunursam çarpılacağıma inanırım.      

21 İnsan kendi tercihlerini kendisi yapar.      

22 Kaderimin hayatıma yön vermesine razı olurum      

23 Bazı durumların (kara kedi görmek, gece tırnak kesmek,  vb. ) 

uğursuzluk getireceğine inanırım. 

     

24 Her iş olacağına varır diye düşünürüm      
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EK 4: Klinik Araştırmalar Etik Kurulu İzni 
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EK 5: Samsun İl Sağlık Müdürlüğü Kurum Yazılı İzni 
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EK 6: Servikal Kanserin Erken Tanısına İlişkin Tutum Ölçeği İzni 
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EK 7: Kadercilik Eğilimi Ölçeği İzni 

 



124 

 

ÖZGEÇMİŞ 

Adı Soyadı: Gökcem DURU 

Doğum Yeri:  Amasya 

Doğum Tarihi: 14.02.1993 

Medeni Hali:  Bekar 

Bildiği Yabancı Diller: İngilizce 

Eğitim Durumu (Kurum ve Yıl): 

Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Lisans 

2011-2015 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Doğum ve Kadın 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı Yüksek Lisans 2017- 

Çalıştığı Kurum/Kurumlar ve Yıl: 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi/2015-2016 

Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi/2016 

Ordu Korgan Devlet Hastanesi/2016-2019 

Samsun Bafra Devlet Hastanesi/2019-Halen 

E-posta: gokcemduru05@gmail.com 

 



 

 


