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ÖZET 

SAĞLIK PERSONELİNİN SERVİKS KANSERİ, PAP SMEAR TESTİ, 

BİLGİ, UYGULATMA DÜZEYİ VE ÖRGÜT KÜLTÜRÜ: KARABÜK 

ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ ÖRNEĞİ 

TÜRKKAN, Saadet  

Yüksek Lisans, İşletme Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Fatma Zehra SAVİ 

Mayıs-2015, 58 Sayfa   

Kanser hastalığında erken teşhis çok önemlidir. Hastanın daha rahat ve uzun 

bir hayat yaşamasını sağlar.  Kadın kanserleri içinde Serviks kanseri görülme sıklığı 

bakımından 2. sıradadır. Serviks kanserini diğer kanser türlerinden ayıran en önemli 

fark önlenebilir bir hastalık olmasıdır. Pap smear testiyle erken tanı ve etkin bir 

tedavi mümkündür. Serviks kanseri risk faktörleri ve pap smear test konusundaki 

örgüt kültürünün yarattığı bilinç düzeyi, bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi 

amacıyla yapılan araştırmada; çalışanların örgüt kültürü kapsamında 

bilinçlendirilmesi ve çevreye karşı bu konuda paylaşımlarda bulunmaları ile kültürün 

pozitif yönde etki yarattığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Araştırmanın teorik kısmı ilgili literatürden hazırlanmış ve uygulama kısmı için 

ise Karabük Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesinin 112 çalışanına anket 

uygulanmıştır. Çalışmanın verileri bilgisayar ortamında SPSS 21 programına 

yüklenerek verilerin değerlendirilmesinde frekans dağılımı, khi-kare testi, varyans 

analizi, tukey testi ve iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi kullanılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Serviks Kanseri, PapSmear Test, Kadın Sağlık 

Çalışanı, Kültür, Örgüt Kültürü. 
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ABSTRACT 

THE DETERMINATION OF KNOWLEDGE, IMPLEMENTATION OF 

CERVIKS CANCER,  PAP- SMEAR TEST AND ORGANIZATION OF 

CULTURE: THE SAMPLE OF KARABÜK TRAINIING AND RESEARCH 

UNIVERSITY HOSPITAL 

TÜRKKAN, Saadet 

Master, Department of Management 

Thesis Advisor: Doç. Dr. Fatma Zehra SAVİ 

May 2015, 58 Pages 

Early diagnosis of cancer is very essential. Itensures more comfortable and 

longer life for patients.  Cervical cancer is the 2nd most common cancer among 

females. The most important characteristic of cervical cancer is that it is preventable. 

Early diagnosis and effective treatment is possible with pap smear test. At the end of 

the study, when the consciousness and knowledge about cervical cancer and pap 

smear test goes up that causes positive effect on the health workers an essential role 

at shaping organizational culture and creating, supervising events the basic anxiety of 

employees reduces. 

This study has been performed on the 112 voluntary medical workers of the 

Karabük Training and Research University Hospital. The data were processed on the 

SPSS statistical software. Data was analyzed via SPSS 21 statistical analyze 

programme. Frequency, chi square, one way anova, tukey test and meaning fullness 

of the difference of two means test were conducted. 

Key Words: Cancer, Cervical Cancer, Pap Smear Test, Women Health Care 

Personnel, Culture, Organizational Culture 
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GİRİŞ 

Günümüz insanının sağlık noktasında en korkulu rüyası kanser hastalığıdır. 

Modern tıp bilimindeki çok önemli gelişmelere rağmen halen kesin bir tedavisi 

bulunamamıştır. Kadın kanserleri içinde Serviks kanseri görülme sıklığı bakımından 

2. sıradadır. Kanser hastalığı modern tıptaki gelişmelere rağmen dünyada ve 

ülkemizde ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer almasından dolayı önemli bir 

sağlık sorunudur. Serviks kanseri birdenbire değil, sonradan kansere dönüşecek olan 

bazı kanser öncesi değişiklikleri takiben ve genellikle yıllar sonra oluşur. 

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kanser Daire Başkanlığı 

2013verilerine göre Serviks kanseri 45 yaş altı kadınlarda en sık görülen 2.  Kanser 

türüdür. Meme ve akciğer kanserinden sonra, kanserden ölümlerin 3. nedenidir. 

Dünyada 2 dakikada bir, bir kadın Serviks kanserinden ölmektedir. Serviks kanseri 

Türkiye’de en sık görülen 8.kanser türüdür. Globocandata 2021 verilerine göre 

Türkiye’de Serviks kanserinden günde 4,yılda 1364 ölüm gerçekleşmektedir. 

Kanserde erken tanı önemlidir. PapSmear testi Serviks kanserinin 

tanılanmasında kullanılan basit, ucuz, uygulanması kolay, tekrarlanılabilir, ideal bir 

tarama yöntemidir. Serviks kanserinde erken tanıyla, etkin tedavi mümkündür 

(Serviks Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartları Taslak:1). 

Kadın sağlığını olumsuz etkileyen Serviks kanserinin erken tanılanarak 

topluma getirdiği yükün azaltılması için PapSmear testinin yaygınlaştırılması 

gerekmektedir (Gülen, 2004: 8). 

Kadın sağlığının korunması ve yükseltilmesinde kadın sağlık çalışanlarının bir 

kadın olarak kendi sağlıklarıyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi önemlidir. 

Dünyada ve Türkiye’de önemli ve önlenebilir bir sağlık problemi olan Serviks 

kanseri için tüm kadın sağlık çalışanlarının ekip işbirliği çerçevesi içerisinde örnek 

sağlık davranışları sergileyerek topluma iyi bir rol model olması gerekmektedir 

(Doğan, 2008: 7). 
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Türkiye’de kadın sağlığı sorunlarının önemli boyutlarda olduğu bilinmektedir. 

Bu sorunların temelinde eğitim eksikliği, aşırı doğurganlık, istenmeyen gebelikler, 

tekrarlayan düşükler, doğum öncesi, doğum, doğum sonrası,  bakım yetersizlikleri,  

erken yaşta evlenmeler, bunlara bağlı jinekolojik sorunlar yer almaktadır. Bu 

sorunların çözümlenebilmesi için toplumda kadın statüsünün yükseltilmesi kadınların 

kendi sağlıkları ile ilgili olarak bilgilendirilmeleri, sağlık hizmetlerinden 

yararlanmayı bir gereksinim olarak görmeleri, sağlık kuruluşlarına rahatlıkla 

başvurulabilir hale gelebilmeleri gerektiği düşünülmektedir (Kılıç, 1994: 9). 

Türkiye’de Serviks kanseri tarama programlarının yaygınlaştırılması kadın 

sağlığı açısından önemli bir halk sağlığı problemi olan Serviks kanserinin insidans ve 

mortalitesinde önemli oranda azalma sağlanması beklenmektedir. Yapılan çalışmalar 

kadınların, bilgi eksikliği, önemsememe, utanma, kötü bir tanı konulması korkusu 

gibi nedenlere bağlı olarak jinekolojik muayeneden çekindiklerini belirtmiştir. 

Serviks kanseri tüm dünyada kadınlarda kanser ölümlerinin önde gelen 

nedenlerinden biridir. Bu kanserin taranmasında kullanılan Pap Smear testi 

sayesinde, son yıllarda Amerika Birleşik Devletlerinde servikal kanserli kadın sayısı 

anlamlı bir şekilde azalmıştır ve bugün için kadınlardaki kanserlerin%2’sinden azını 

oluşturmaktadır. PapSmear testinin rutin olarak kullanılmadığı gelişmekte olan 

ülkelerde ise daha sık görülmektedir. Bu kanser düzenli aralıklarla tarama ile 

önlenebilen tek jinekolojik kanserdir. PapSmear testi ile serviksteki kanser öncesi 

yani henüz kansere dönüşmemiş değişikliklerinde saptanması sağlanır. Son 50 yıl 

içerİsinde servikal kanser taramasında rutin PapSmear testinin kullanımı kanserden 

ölümleri % 74 oranında düşürmüştür (www.turkpath.org.tr Erişim Tarihi: 18.11.2014 

saat 21.30). 

Ebe ve Hemşireler özellikle risk gruplarının belirlenmesinde daha etkin 

oldukları için kadınları PapSmear aldırmaları konusunda teşvik edebilirler. Ebe ve 

Hemşirelerin bu konuda eğitim ve danışmanlık yapabilmeleri için yeterli bilgiye 

sahip olmaları ve bu bilgileri aktarabilmeleri gerekmektedir. Bu yüzden Ebe ve 

Hemşireler hekimlerle işbirliği içinde bu hizmeti gerçekleştirmelidirler (Selvi, 2006: 

77). 

Bireyin sağlık davranışlarında, kendisi için önemli olan kimselerin desteğini 

alması çok önemlidir. Bireyin yaşadığı kültür inançlarına, değerlerine, geleneklerine 

ve davranışlarına etki eder, sağlık, iyilik ve hastalıkla ilgili görüşlerine yön verir. Bu 
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faktörleri anlamak, sağlık personelinin bireylerin sağlığını koruyucu ve geliştirici 

uygulamaları planlanmalarında ve sunmalarında rehberlik eder (Güvenç, 2008: 35). 

Sağlık sektöründe ülkemizde ki son yıllardaki gelişmeler örgütlerin daha 

kurumsal çalışmaları noktasında bilinç düzeyini her ne kadar artırmış olsa da halen 

pek çok sağlık kuruluşunda farkındalık noktasında eksiklikler olduğu görülmektedir. 

Bu çalışma kapsamında bu düzeyin hangi boyutlarda olduğu da araştırılarak çözüm 

önerileri sunulacaktır. 

Temelde örgüt kültürü, örgütün kişiliği olarak kabul edilmektedir. Dolayısıyla, 

örgütlerin özgün ve paylaşılmış bir kültür oluşturmalarının nedeni, kültürün olayları 

yaratma ve denetlemede etkin bir rol oynaması ve çalışanların temel kaygılarını 

azaltmasından kaynaklanmaktadır. 

Güçlü bir örgüt kültürünün olduğu sağlık kurumlarında kişinin örgüte bağlılığı 

artmakta bunun sonucunda çalışanın kendi sağlığının değerini bilmesi ve kendi 

sağlığının sorumluluğunu alması ön plana çıkmaktadır. Kadın sağlık çalışanları 

öncelikle kendileri konunun bilincine vararak kendi yaşantılarında olumlu davranış 

değişikliği gerçekleştirmelidirler. Kendi özbakım sorumluluğunu geliştirmiş sağlık 

çalışanlarının konunun önemini topluma aktarmada ve motive etmede başarılı 

olacağı düşünülmektedir. Dünyada ve Türkiye’de önemli ve önlenebilir bir sağlık 

problemi olan Serviks kanseri için tüm kadın sağlık çalışanlarının ekip işbirliği 

çerçevesi içerisinde örnek sağlık davranışları sergileyerek topluma iyi bir rol model 

olması gerekmektedir. 

Araştırma dört bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde serviks kanserinden 

ve kadın sağlık çalışanlarının serviks kanserine yönelik tutum ve davranışlarının 

öneminden bahsedilmektedir. İkinci bölümde ise örgüt kültürünün, örgütsel yaşam 

için önemi ve örgüt kültürünün sağlık kurumları için gerekliliği anlatılmıştır. Üçüncü 

bölümde araştırmanın amacı, önemi, modeli, araştırmanın evren ve örneklemini 

oluşturan anketlerin yapıldığı Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi hakkında bilgi 

verilmiştir. Verilerin toplanması, elde edilen verilerin SPSS istatistik programıyla 

analiz edilmesi ve bu analizlerden çıkan sonuçlar şekil ve çizelgelerle yine üçüncü 

bölümde anlatılmıştır. Dördüncü bölüm ise elde edilen sonuçlar ve iyileştirmeye 

yönelik önerilerden oluşmaktadır. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

1. KANSER 

1.1 Kanserin Tanımı 

Kanser Bir organ veya dokudaki hücrelerin kontrolsüz olarak bölünüp 

çoğalmasına bağlı olarak yakın dokulara yayılmasıyla veya uzak dokulara 

sıçramasıyla beliren hastalık (Türk Dil Kurumu Türkçe Sözlük). 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kanser Daire Başkanlığı verilerine göre kanser, 

bir organ veya dokudaki hücrelerin düzensiz olarak bölünüp çoğalmasıyla beliren 

kötü urlara denir. Genel anlamda ise kanser vücudumuzun çeşitli bölgelerindeki 

hücrelerin kontrolsüz çoğalması ile oluşan 100'den fazla hastalık grubudur. Çok 

çeşitli kanser tipleri olmasına rağmen, hepsi anormal hücrelerin kontrol dışı 

çoğalması ile başlar. Tedavi edilmez ise ciddi rahatsızlıklara, hatta ölüme dahi neden 

olabilir. Kanser (cancer) terimi, tıbbın babası olarak bilinen Yunan fizikçi 

Hippocrates (MÖ 460-370) tarafından oluşturulmuştur. Hippocratescarcinos ve 

carcinoma terimlerini ülser oluşturan ve ülser oluşturmayan tümörler için 

kullanmıştır. 

Kanser hücre çekirdeğinin hastalığıdır. Hücre çekirdeğinin DNA (deoksirubo 

nükleik asit) sentezi evresinde hücre dış etkenlere açıktır. İşte bu evrede DNA 

sentezinde oluşan bir değişiklikle bu hücrenin mitozu (bölünmesiyle) doğan hücreler 

kanserli hücreler olarak ortaya çıkar. Vakaların hepsi ya da büyük çoğunluğu hücre 

büyümesi ve mitozu kontrol eden genlerin mutasyonu (DNA’daki kalıcı değişim) ile 

ortaya çıkar. 

Kanser hücrelerde DNA’nın hasarı sonucu hücrelerin kontrolsüz veya anormal 

şekilde büyüme ve çoğalmasıdır (tr.wikipedia.org./wiki/pap-smear Erişim Tarihi: 

31.08.2014 saat: 21). 
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Kanser, ölümü ve yaşam üzerindeki kontrolün sınırlılığını sembolize eden 

kronik bir hastalıktır (Bilge, Çam, 2008: 16). 

Hücredeki anormal büyüme ve çoğalma sonucu olduğu organ ya da dokuda 

tümörlere neden olur. Kanser hücreleri diğer doku ve organlara yayılarak, organ ve 

dokuları görevini yapamaz hale getirerek ölüme ya da sakatlıklara neden olur. 

Yukarıdaki tanımlardan yola çıkarak kanser vücutta herhangi bir hücrenin 

DNA‘sındaki bozulma sebebiyle kontrolsüz şekilde sürekli olarak büyüyüp 

çoğalmasıyla, vücuttaki organ ve sistemlerin görevini yapamaz hale getiren telafisi 

imkânsız sakatlıklara ve ölüme neden olabilen bir hastalık şeklinde tanımlanabilir. 

Kanser hastalığının günümüzde yaygınlığının artması, yüksek oranda ölüm ve 

sakatlıklara yol açması, henüz kesin tedavisinin bulunmamış olması, tanı- tedavi 

işlemlerinin maliyetinin yüksek olması ve zaman alması nedeni ile en önemli sağlık 

sorunlarından birisidir. Bununla birlikte tıp alanındaki ilerlemeler ile tanı yöntemleri 

ve tedavideki yenilikler, sağlık kuruluşlarından yararlanma olanaklarının artması, 

diğer hastalıkların tedavisindeki gelişmeler ve buna bağlı ortalama yasam süresinin 

uzaması gibi çeşitli nedenlerle kanserin önemi günümüzde giderek daha da artmakta, 

her yıl daha çok sayıda kanserli hastaya tanı konmaktadır (Kutluk, Kars, 2001). 

1.2 Kanserin Nedenleri 

T.C Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kanser Daire Başkanlığı 

verilerine dayanılarak kanserin nedenlerini aşağıdaki şekilde sıralayabiliriz. 

Kanserin sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Kanser hastalığı için iki grup 

risk faktörü vardır. Bunlar değiştirilebilir faktörler ve değiştirilemeyen faktörlerdir. 

Değiştirilemeyen faktörler yaş, cinsiyet ve aile öyküsüdür. Değiştirilebilir faktörler 

ise çevresel etkenlerdir. Bunlar: 

Sigara ve alkol kullanımı, 

Radyasyona maruz kalma, 

Bazı virüsler, 

Kötü beslenme alışkanlığı, 

Gıdalardaki katkı maddeleri, 

Uzun süre güneş ışığına maruz kalma, 

Aşırı dozda röntgen ışınına maruz kalma, 

Bazı kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest v.b.), 

Hava kirliliğidir 
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Bu risk faktörlerinden biri veya daha fazlasına maruz kalmak bu kişide kesin 

kanser gelişeceğini göstermez, ama kansere yakalanma ihtimalini arttırır. Bazı 

insanlar birçok risk faktörü bulundurmasına rağmen yaşamı boyunca hiç kansere 

yakalanmazken, kanser tanısı konulan bazı hastalarda ise hiçbir risk faktörüne 

rastlanmayabilir. 

1.3 Serviks Kanseri 

Kanserin türlerine göre etkileme alanları da farklıdır. Bazı kanserler çocuklarda 

bazı kanserler yetişkinlerde daha sık görülür. Bazen bir cinsiyette veya bir ırkta daha 

sık ya da nadir görülür. Örneğin jinekolojik kanserler sadece kadınlarda görülür. 

Kadınlara özgü bu kanserler kadınların sağlık sorunları arasında önemli bir yer tutar. 

Kadın üreme organlarında görülen kanserler, jinekolojik kanser olarak 

adlandırılmaktadır. Dünyada en sık rastlanan jinekolojik kanser türü, rahim ağzından 

kaynaklanan "Serviks kanseri" dir. 

1.3.1 Servikal Kanser Epidemiyolojisi 

Toplumdaki hastalık ve sağlıkla ilgili durumların dağılımını, görülme 

sıklıklarını, bunları etkileyen faktörleri inceleyen bilim dalına epidemiyoloji denir. 

Kanser hakkında en erken epidemiyolojik çalışmalardan biri 1842 yılında 

Rigoni Stern tarafından basılmış ve servikal kanserin evli kadınlarda olduğunu ve 

Katolik bakireler gibi bekâr gruplarda hemen hemen hiç ortaya çıkmadığını 

belirtmiştir. Diğer araştırmacılar servikal kanserin cinsel ilişkiye girmeyen 

kadınlarda hiç ortaya çıkmadığını ve kadının servikal kanser geliştirme riskinin 

doğrudan erkek partner sayısıyla ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Aynı zamanda ilk 

cinsel ilişkinin erken yaşta olması, düşük sosyo ekonomik durum, sigara içilmesi, ilk 

gebelik yaşının erken olmasının da servikal kanser riskini arttırdığı bildirilmiştir. 

Yakın zamanda insan immun yetmezlik virüsünü (HIV) da içeren şekilde her tür 

immun yetmezliğin servikal kanser riskini artırdığı açık hale gelmiştir. Oral 

kontraseptif kullanımı da kadınların servikal kanser riskini arttırdığı bildirilmiştir. 

Ancak bu risk göreceli olarak düşüktür ve riske etkili olan diğer faktörleri kontrol 

etmek zordur. 
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1976 yılında Meisels ve Fortin ve 1977 yılında Purola ve Savia Serviks 

kanseriyle HPV (Human Papilloma Virüs) arasındaki ilişkiyi belirlemişlerdir. HPV 

(human papilloma virüs)günümüzde en yaygın görülen cinsel yolla bulaşan hastalık 

olarak gösterilmektedir. Genellikle siğiller ile seyreden iyi huylu tipleri ve servikal 

kanserlere yol açan kötü huylu tipleri vardır. Son yıllardaki çalışmalarda servikal 

kanserli olguların %99’unda HPV pozitifliği gösterilmiştir. Ancak, her HPV 

pozitifliği de servikal kansere yol açar gibi bir genelleme yapılmamalıdır. Bugünkü 

bilgilerimize göre hpvbulaşımı görülen kadınların %10’undan daha azında servikal 

kanser gelişmektedir (Rock, Jones III, 2013: 1210-1212). 

Son yıllarda servikal kanserin epidemiyolojisinde çok önemli bazı değişiklikler 

görülmektedir. Örneğin, kanserin görüldüğü ortalama yaş giderek düşmekte ve daha 

genç yaşlarda servikal kanserli hasta sayısı giderek artmaktadır. Bugün, 40 yaş altı 

görülen jinekolojik kanserlerde servikal kanserler Avrupa’da ikinci sıraya kadar 

yükselmiştir. Bugün 20-29 yaş arası kanser öncesi hücre varlığı, 1970’lere göre iki 

misli artmıştır (Ayhan, 2010: 34). 

Rahim ağzı (Serviks)  kanseri, dünya genelinde meme kanserinden sonra 

kadınlarda en sık görülen jinekolojik kanser türüdür. Sıklığı ve ölüm oranları ülkeden 

ülkeye ve o ülkenin sosyoekonomik durumunun gelişmişliğine bağlı olarak 

değişmektedir. Çünkü hastalık, PapSmear tarama testi ile çok erken dönemde 

tanımlanabilmektedir (Esencan, 2009: 64). 

Gelişmekte olan ülkelerde servikal kanser üreme çağındaki kadınlarda önemli 

bir ölüm sebebidir. Bu ülkelerde kadınlarda kanser ölümlerinin en sık sebebi serviks 

kanseridir. Toplumlar arasında servikal kanser insidansları (hızları) açısından büyük 

farklılıklar görülmektedir (Kaya, 2009: 3). 

Dünya genelinde serviks kanserinin en yüksek ve en düşük insidans oranları 

arasındaki fark yirmi katın üzerindedir. Gelişmekte olan ülkelerdeki yüksek insidans 

oranlarının nedeni olarak yetersiz veya etkisiz tarama programları gösterilmektedir 

(Dünya Kanser Raporu, 2008). 

Gelişmiş ülkelerde giderek yaygınlaşan tarama programları sonucunda servikal 

kanser kontrol altına alınmış ve giderek geri sıralara düşmüştür. Bugün, tüm dünyada 

yıllık olarak yaklaşık 500.000 yeni olgu teşhis edilmekte ve bunların 280.000’de 

ölmektedir. Tüm olguların yaklaşık olarak dörtte üçü gelişmemiş veya gelişmekte 
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olan ülkelerde görülmektedir. Servikal kanser taramaları ile bu kansere bağlı ölüm 

hızı gelişmiş ülkelerde %60-85 oranında düşmüştür (Ayhan, 2010: 34). 

Servikal kanserler kanserden ölüm nedenleri arasında ön sıralardayken, 20. 

yüzyılın ortalarından sonra servikal kanser tarama testlerinin kullanılmasıyla 

kanserden ölüm neden leri arasında arka sıralara gerilemiştir. Amerika Birleşik 

Devletlerinde (ABD) 2014 yılı içerisinde 12.360 yeni serviks kanseri,4020 servikal 

kanserle ilişkili ölüm beklenmektedir (Tosun, 2014: 18). 

Ülkemizde aktif kanser kayıtçılığı 2000’li yıllarda başlamıştır. Bu nedenle daha 

önceki verilerimiz çok güvenilir değildir. Son yıllarda, ülkemiz nüfusunu temsil 

ettiği düşünülen sekiz ilde aktif kanser kayıtçılığı başlamış ve kanser kayıtlarımızın 

dünya standartlarında olduğu uluslararası kurumlarca da tescil edilmiştir. Mevcut 

bilgilerimize servikal kanserin ülkemizdeki insidansı 100.000’de 5,31 olarak 

hesaplanmaktadır. Yılda ortalama 1300 yeni olgu teşhis edilmektedir. Bu kapsamda 

ülkemiz gelişmiş ülkelerle benzerlik göstermektedir. Ancak servikal kanser 10-15 

yıllık bir gelişme süreci gösterdiğinden, mevcut şartlarda ülkemizde meydana gelen 

sosyo-kültürel değişikliklerin önümüzdeki yıllar içerisinde etkisini göstereceği ve 

servikal kanser sıklığının bugünkü değerinden daha yüksek insidanslara ulaşacağı 

tahmin edilmektedir (Ayhan,2010: 35). 

1.3.2 Serviksin Anatomisi 

Serviks uterusun (rahim) alt kısmına verilen isimdir. Latincede boyun anlamına 

gelir. Üreme sistemimizin bir parçası olup, uterus ve vajinayı birleştirmektedir 

(Ayhan, 2010: 23). 

 

 

Şekil 1.1: Serviks görüntüsü (wiki//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/52/Illu_ovaryb_tr.PNG). 
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Genellikle 2-4 cm uzunluğundadır. Serviksin iki kısmı bulunur. Dış kısım 

vajinaya yakın olup, ektoserviks, iç kısım ise uterusa yakın olup endoserviks adını 

almaktadır. Serviksin iç ve dış kısmında yüzeyde iki farklı tip doku bulunur çoğu 

servikal kanser bu iki tabakanın birleştiği yerde başlamaktadır. Serviks vajina 

boşluğuna os (dış) denilen kısımla açılır. 

Kanalın uterusa açılan kısmına internalos, vajinaya açılan kısmına eksternalos 

adı verilir (Taşkın, 2003: 23). 

Doğum yapmamış kadınlarda eksternalos yuvarlaktır. Doğumdan sonra bu 

yuvarlaklık transvers (yan) bir çizgiye dönüşür. Serviksin en önemli özelliği doğum 

sırasında incelip, açılmasıdır. Serviksin bu elastikiyetini sağlayan faktör, yapısında 

elastik fibrin ihtiva eden bağ dokusu ve kas fibrinlerinin olmasıdır (Toksöz, 2009: 6). 

1.3.3 Serviks Kanseri Belirtileri 

Serviks kanseri belirtilerini erken dönem ve geç dönem olmak üzere iki başlık 

altında toplayabiliriz. 

1.3.3.1 Erken dönemde görülen belirtiler 

1. Düzensiz, sızıntı şeklinde kirli vajinal kanama, 

2. Menstruasyon (Adet kanaması)  dışı ara kanaması, 

3. Sarı, kirli, pis kokulu, et suyu görünümünde akıntı, 

4. Menopozdan sonra kanama, 

5. Menstruasyonun uzaması, kanamanın artması, 

6. Cinsel ilişkide kanama, 

7. Defekasyonda(dışkılama) kanama, 

8. Ağrı yoktur. (Doğan, 2008, s.16) 

1.3.3.2 Geç dönemdeki belirtiler 

1. Kanser serviks sınırları dışına tasınca pelvis içine künt ağrılar, 

2. İnfiltrasyon kitlesinin sinirlere yaptığı baskı sonucu alt ekstremitelerde 

(uzuvlarda) ve sırtta şiddetli ağrılar, 

3. Lenf dolaşımı engellenmesine bağlı alt ekstremitelerde ödem, 
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4. Tümör kitlesindeki beslenme bozukluğuna bağlı olarak gelişen nekroz 

sonucu 

5. Çok pis kokulu ve kanla karışık akıntı, 

6. Üreterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve üremi, 

Tümör kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son dönemde 

kaşeksi, anemi, Metastaz yaptığı diğer organlarda sarılık, ödem, ağrı gibi çeşitli 

Bulgular görülür (Kaya, 2011: 6). 

1.3.4 Serviks Kanseri Risk Faktörleri 

Bir kişide kanser gelişip gelişmeyeceğini kesin olarak tahmin etmenin bir yolu 

olmasa da bazı etkenler kansere yakalanma riskini arttırmaktadır. Bu etkenlere risk 

faktörleri denir. Farklı kanserlerin farklı risk faktörleri vardır. Yine de bu risk 

faktörlerinin birine ya da daha fazlasına sahip olmak bireyin kansere yakalanacağı 

anlamına gelmediği gibi, risk faktörlerinin tümüne sahip olan bir kişide hastalığa 

yakalanmayabilir. Bilinen bir risk faktörü taşımayan kişilerde nadirende olsa servikal 

kanser gelişebilmektedir (Ulukuş, 2005: 17). Servikal kanser için tanımlanan risk 

faktörlerinin bilinmesi bireyi servikskanseri konusunda bilinçlendirilmesi açısından 

önemlidir (Arabacı, 2012: 11). 

Servikal kanser için risk faktörleri şunlardır: 

1.3.4.1 Erken yaşta evlilik ve cinsel ilişki 

Cinsel aktivite serviks kanserinin risk faktörleri içinde ön planda yer 

almaktadır. Çünkü hastalık evli kadınlarda, genç yasta evlenenlerde ve çok fazla 

cinsel ilişkide bulunanlarda fazla görülmektedir. Özellikle 18 yasından önce ilk 

cinsel ilişkinin önemli bir risk faktörü olduğu ve birden fazla kişi (3'den fazla) ile 

cinsel ilişkinin belli bir oranda serviks kanserinin oluşumuna katkıda bulunduğu 

yapılan araştırmalarla ortaya konmuştur (Doğan, 2008: 17). 

1.3.4.2 Doğurganlık 

Serviks kanserinin görülme sıklığı gebelik sayısı ile paralel olarak artış 

göstermektedir. Gebelik sayısının dörtten fazla olması ve ilk gebeliğin 20 yaşından 

önce olması önemli bir risk faktörü olarak gösterilmektedir (Arabacı, 2012: 13). 
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1.3.4.3 Beslenme 

Vitamin eksikliğinin servikal kanseri de içine alan tümörlerin oluşumunda rolü 

olduğu düşünülmektedir (Dönmez, 2007: 12). Beslenmede meyve ve sebze oranı az 

ise servikal kanser riski artar (Arabacı, 2012: 13). Serviks kanserinin görülme sıklığı 

obez kişilerde 3 ila 10 kat daha fazladır. Yağ tüketimi ile kanser oluşumu arasında 

doğrusal bir ilişki vardır. Bu ilişkide yağ, kanserojen madde olarak 

nitelendirilmektedir. Kanser başlangıcının, kanserojen madde ile hedef dokunun 

genetik materyaliyle gelişen bir ilişkiye bağlı olduğu anlaşılmıştır. Hücrenin yapısını 

bozan bu olay, hücrelerin hızla bölünerek çoğalmalarına ve bir tümör oluşturmalarına 

neden olur (Doğan, 2008: 18). 

1.3.4.4 Irk sosyo-ekonomik durum ve genetik faktörler 

Birleşik devletlerde servikal kanserin yıllık 100.000 kadında görülme sıklığı 

etnik köken/ırka göre değişmektedir. Siyahlar 11, Beyazlar 8, Yerli Amerikalılar 12, 

Asyalılar 7. 

Irksal farklılıklar yaşam sürelerinde de etkilidir. Servikal kanseri olan 

beyazlarda %72 olan 5 yıllık yaşam süreleri, Afrika kökenli Amerikalı kadınlarda 

%58’dir. 

Özellikle gelişmiş ülkelerde serviks kanseri düşük sosyo-ekonomik durumda 

olan kadınların hastalığı olarak değerlendirilmektedir. Bu hastalığın görülme sıklığı 

gelir düzeyi düşük olanlarda, gelir düzeyi yüksek olanlara oranla daha fazladır. 

Çünkü serviks kanserinin çevresel faktörlerle, yasam koşullarıyla ve hijyenik 

alışkanlıklarla yakın ilişkisi vardır. Siyahlarda ve Meksika kökenli Amerikalı 

olanlarda serviks kanseri insidansının daha yüksek olması kısmen sosyoekonomik 

statülerinin daha düşük olmasıyla ilgilidir. Aynı zamanda çok ve sık doğumlara 

erken evliliklere, düşük ücretle çalışanlara ve de yetersiz beslenmeye daha çok 

sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan toplumlarda rastlanmaktadır. Sosyo-ekonomik 

durumun düşük olması bireylerin hijyene ilişkin davranışlarını olumsuz etkiler. Tıbbi 

bakıma ulaşım eşit olduğunda Afrika kökenli Amerikalı kadınlar arasında servikal 

kanser riski azalmaktadır (Hopkins, 2013: 542). 

Anne ya da kız kardeşte serviks kanseri olması bireyde serviks kanseri risk 

oranını anlamlı derecede yükseltmektedir (Ulukuş, 2005: 17). 
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1.3.4.5 Sigara 

Sigara ile serviks kanseri arasında yakın bir ilişki mevcuttur. Sigara dumanında 

bulunan ve insanlarda kansere neden olan katkı maddeleri, rahim ağzını örten 

hücrelerde birikmekte ve bir süre sonra serviks dokusunda kanserin oluşumunu 

tetiklemektedir. Sigara HPV’nin servikse verdiği zararı daha da ağırlaştırır ve 

şiddetlendirir  (Özat, Güngör, 2010: 171). 

Sigara kullananlarda kullanmayanlara göre risk iki kat daha fazladır (Ulukuş, 

2005: 17). 

1.3.4.6 Oral kontraseptif (doğum kontrol hapi) kullanimi 

Oral kontraseptiflerin, özellikle gestagenden zengin olan tiplerinin uzun süre 

kullanımı halinde kadınların servikal kanser riskini arttırdığı bildirilmiştir. Ancak bu 

risk göreceli olarak düşüktür ve riske etkili olan diğer faktörleri kontrol etmek zordur 

(Rock, Jones  III, 2013: 1210-1212). 

1.3.4.7 Eş durumu 

Serviks kanserinde yüksek risk oluşturan bazı durumlar erkeklerle ilgilidir. 

Kadınların eslerinin prostat veya penis kanseri olması, cinsel hastalık öyküsünün 

bulunması, sünnetsiz olması ve birden fazla kişi ile cinsel ilişkide bulunması serviks 

kanserinin görülme sıklığını artırdığı düşünülmektedir. HPV (HPV 16-18-31) cinsel 

ilişki yolu ile erkeklerden kadınlara geçmektedir. Bu virüsler primer enfeksiyondan 

yıllar sonra gelişen serviks ve penis kanserlerine neden olmaktadır. Ayrıca eşin 

mesleği ile serviks kanseri arasında ilişki olduğunu ve eşleri vasıfsız isçi olarak 

çalışanlarda kötü hijyen ve düşük sosyo-ekonomik düzey nedeniyle bu hastalığın 

daha fazla görüldüğünü öne süren çalışmalar da vardır (Doğan, 2008: 18). 

1.3.4.8 Viral enfeksiyon 

Yüzyıllardır klinisyenlerserviks kanserinin korunmasız cinsel ilişki sonucu 

bulaşan enfeksiyon sonucunda oluştuğunu iddia etmişlerdir (Rock, Jones III, 2013: 

1210-1212). 
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Klamidya Enfeksiyonları; Tedavi edilmediğinde genital organlarda ciddi 

hasarlara neden olan bir enfeksiyon kaynağıdır (Doğan, 2008: 20). 

Human Papilloma Virüsü (HPV); HPV serviks kanseri oluşmasında oldukça 

önemli rol oynar. Günümüzde servikal kanserlerin HPV tarafından oluşturuldukları 

kanıtlanmıştır (Sönmez, 2009: 15). 

HPV genital bölgede kısaca kondilom adı verilen siğil seklinde kitlelerin 

oluşumuna neden olan çift DNA zincirine sahip bir virüstür. Çoğu virüs hastalığında 

olduğu gibi HPV de bir kez vücuda girdiğinde hücreler içinde yerleşir ve zaman 

zaman alevlenmelere yol açar. Bu yüzden HPV enfeksiyonu kesin tedavisi olmayan 

bir hastalık olarak kabul edilir. Hücrelerin içine yerleşerek hücrenin genetik yapısını 

etkileyebilme özelliğine sahip bir virüstür. HPV'nin çok sayıda alt tipi vardır. Bu alt 

tiplerden bazıları hücrelere olan etkileriyle hücrelerin kendi kendine hızla ve 

kontrolsüzce çoğalabilen hücrelere dönüşmesine neden olmaktadır (Doğan, 2008: 

20). 

En az 100 HPV tipi tanımlanmıştır. Bunların 25 kadarı erkek ve kadın genital 

bölgesini enfekte etmektedir. Kanser oluşturma yeteneklerini ön görecek şekilde üç 

gruba ayrılabilir. 

a. Düşük riskli grup: HPV tip 6, 11,40, 42, 43, 44, 53, 54,61, 72, 73, 81’dir. 

Kanser oluşturma riskleri son derece azdır. 

b. Yüksek riskli grup: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82 ise 

yüksek oranda kanser yapma riski taşır. 

c. Muhtemelen yüksek riskli grup:26, 66,ve 73’den oluşur (Rock, Jones  III, 

2013: 1210-1212). 

Serviks kanseri ile HPV arasında kuvvetli ilişki olduğu kesin olarak 

bilinmektedir. Ancak HPV tek basına kanser oluşumuna yol açmamakta, büyük 

olasılıkla başka etkenlerin eşliğinde kanser ortaya çıkarmaktadır. Bu yardımcı 

etkenler tam olarak tanımlanmamış olmakla birlikte, sigara, immün sistem, hücresel 

mutasyonlar, hormonal durum hastalığın oluşumunda önemli yardımcı faktörlerdir. 

HPV enfeksiyonunun tedavisinde temel prensip nüksleri en aza indirmek için 

kitlelerin mümkün olduğunca temizlenmesidir. Bu amaçla virüslere etkili ilaçlar 

kullanılarak lokal tedavi ve büyük lezyonların koterizasyon yoluyla yakılması 

seklinde tedavi uygulanır. HPV cinsel yolla bulasan bir hastalık olduğundan bu 
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konuda alınan genel önlemlerin alınması HPV enfeksiyonundan korunmada tek 

yoldur (Doğan, 2008: 21). 

1.3.4.8.1 HPV aşıları 

HPV’ ninserviks kanserine karşı bağışıklığı baskılaması ve birçok kadında 

tespit edilebilen virüsün temizlenmesi için antikorların oluşumu HPV’ye karşı aşı 

oluşturulabileceği kanaati geliştirdi. HPV 16, 18, 6,11’e karşı profilaktik aşılar klinik 

olarak test edilmiş ve HPV negatif kadınlar için yüksek oranda etkilidir. Birleşik 

Devletler dâhil olmak üzere birçok ülkede tanıtılmış olup mevcuttur. Çok az ciddi 

yan etki izlenmiştir. HPV 16 veya 18 ile ilişkili yüksek gradeli CIN’ler için etkilidir. 

Her ne kadar bu iki tip tüm servikal kanserlerin yaklaşık %70’ine sebep olsa da diğer 

virüs tipleri (31.33.45 ve diğerleri) servikal kanserlerin üçte birine sebep olmaktadır. 

Bu sebepten servikal kanser tarama programlarına gereken önem verilmelidir (Rock, 

Jones  III, 2013: 1210-1214). 

ACS (Amerikan Kanser Derneği) HPV aşısı ile ilgili önerilerini Ocak 2007’de 

yayınlamıştır. Özetle; 

1.  11-12 yaşındaki kız çocuklarına rutin HPV aşılaması önerilmektedir. 

2.  HPV aşısı en erken 9 yaşında uygulanabilir. 

3. 13-18 yaşları arasında aşılanmayı kaçırmış ya da tamamlamamış kızlara da 

aşılanma önerilmektedir. 

4.  19-26 yaşları arası kadınların aşılanmasını destekleyecek ya da karşı 

çıkacak veri bulunmamaktadır. Aşılanma için ideal koşullarda cinsel 

birliktelikte bulunmamış olmak gereklidir. 

5. Günümüzde HPV aşısı 26 yaş üzeri kadınlara önerilmemektedir. 

6. Serviks kanserinin taranması aşılanmış ve aşılanmamış popülasyonlarda 

olduğu gibi sürdürülmelidir. 

Burada unutulmaması gereken çok önemli bir husus aşının da herhangi bir 

koruma ve tedavi yönteminde olduğu gibi yüzde yüz etkisinin olmadığıdır. HPV 16-

18 aşısı servikal kanser riskini, azaltacak ancak elimine etmeyecektir. Şu andaki 

koruyucu aşı yöntemlerinin çapraz etkiler de dâhil bilinen koruyuculuğu %80’ler 

civarındadır. Genital sistemde etkili olduğunu bildiğimiz, 40’a yakın virüsün 

zamanla 80-100’e çıkabileceğini önceden kimse tahmin edemez. Aşılama 

kampanyalarının sonuçları, en erken 20 yıl sonra ortaya çıkacak gibi görünmektedir. 
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Günümüzde tarama ve takip yöntemlerinin terk edilmemesi son derece önem 

kazanmaktadır (Arvas, 2010: 83). 

1.3.4.9 Daha önce tarama yapılanması 

Düzenli jinekolojik muayene ve Papsmear testi servikal kanserden korunmada 

yardımcıdır. Serviksdeki değişiklikler, Pap smear testi ile tespit edilerek kanser 

gelişmeden tedavi edilebilir. Düzenli Papsmear testi yaptırmayan kadınlarda servikal 

kanser riski artmaktadır (Arabacı, 2012, s.13). 

1.3.5 Servikal Kanserden Korunma ve Erken Tanı 

Kanserden korunma, kansere neden olan durumların bilinmesini ve kanserin 

ortaya çıkmadan önce erken dönemde tanınmasını içerir. Kanserin erken dönemde 

tanınması ve taramalar kanserden korunmanın iki önemli kısmını oluşturur. Kanser 

oluşumunda risk olduğu bilinen maddelerden korunmayı hedefleyen çalışmalara 

birincil koruma denir. Birincil koruma kanser yapıcı faktörlerden kaçınma hayat 

tarzının değiştirilmesi, kişisel tercih ile sağlanabilir. İkincil koruma ise; kanser 

belirtisi olmayan kişilerde tarama testleri ile erken tanı konulmasına yönelik 

çalışmalar ve erken tedavi yollarının uygulanmasıdır. İkincil korumanın amacı 

morbidite (toplumda hastalığa tutulma hızı) ve mortaliteyi (ölüm hızı) önlemektir. Bu 

nedenle erken tanı ve tedavi üzerinde durulur (Doğan, 2008: 25). 

Başarılı bir kanser tarama metotlarının özellikleri: 

Uygun bir test olmalı 

Test toplum tarafından kabul görmeli 

Tanı ve tedavi için uygun şartlar olmalı 

Tarama toplum tabanlı olmalı ve ülke çapında global bir etki yaratması için 

(örneğin kanser insidans ve mortalitesinde en az %50’lik bir azalma için)hedef 

toplumun en az %75’ini kapsamalıdır. Yapılan araştırmalar toplumun %80’ini 

kapsayan tarama programları ile kansere bağlı ölüm oranlarında %95 azalma 

sağlanabileceğini saptamıştır. Servikal kanserler yukarda aranan tüm özellikleri 

ihtiva ettiğinden, kanser tarama için ideal bir örnektir. Servikal kanserlerin 

taranmasında pek çok değişik metot kullanılmaktadır. Bunlar arasında en sık 

kullanılanı Pap Smear Testi’dir (Özgül, Gültekin, 2010: 35). 



16 

1.3.6 Servikal Kanser Tarama Testi (Pap Smear Test) 

Hücre anomalilerinin saptanması ile ilgili ilk çalışmalar 1927 yılında 

yapılmıştır. 1939 yılında Dr. George Papanicolaou tarafından tanımlanmasından 

sonra papsmear test bir kadının jinekolojik muayenesinin değişmez parçası haline 

gelmiştir (Tosun, 2014: 19). 

Papanicolaou ve Trout, 1943yılında, altta yatan kanser ya da kanser öncülerini 

saptamak için rahim ağzının pul pul dökülen hücrelerinden alınan örneklerle 

uyguladıkları Papsmear testini geliştirmiştir. Servikal yayma, 1940'lardan bu yana 

servikal kanserin ve kanser öncesi durumların saptanması için kullanılan bir tıbbi 

inceleme yöntemidir (Arabacı, 2012: 13). 

Bu yöntem sayesinde ABD’de serviks kanserinin insidans ve mortalitesi %75 

oranında azalmıştır. Serviks kanserinin erken dönemde tespit edilebilmesi; hem birey 

hem de toplumun bu hastalıkla en az zarar ve ekonomik kayıpla mücadele 

edebilmesini sağlayacaktır. Bunun için etkin bir tarama programının geliştirilmesi ve 

uygulanmasının gerekliliği göz önündedir. Tarama programları her ne kadar 

gelişmekte olan ve geri kalmış ülkelerde insidansı azaltmış olmakla beraber maddi 

olumsuzluklar ve hasta bilincinin yeterli düzeyde olmaması nedeniyle istenilen 

düzeye ulaşmamıştır. Serviks kanseri için en çok bilinen ve yaygın kabul görmüş 

etkin tarama yöntemi papsmear testtir. Aynı zamanda papsmear test, serviksin diğer 

hastalıklarının tanımlanmasında, özellikle enfeksiyon hastalıklarının 

tanımlanmasında da etkin bir testtir. Papsmear test birçok yönden ideal bir tarama 

testidir. 

Papsmear basit, uygulaması kolay, ucuz, emin ve tekrarlanması mümkün bir 

yöntemdir. Örnek almak çok kolaydır ve hastayı rahatsız etmez (Gülen, 2004: 7). 

1.3.6.1 Pap smear uygulaması 

Smear alınması son derece basit ve ağrısız bir işlemdir. Jinekolojik muayene 

esnasında rahatlıkla takılabilen en büyük boy disposable (tek kullanımlık) vajinal 

spekulum takıldıktan sonra serviks görülür. Serviksin klinik görünümü ve varsa 

herhangi bir anormallik kaydedilir. Herhangi bir kanama olmadığından emin 

olunduktan sonra hem endoservikal kanaldan, hem de ektoservikstan örnek 

alınmalıdır. Alınan materyal bir veya iki lam üzerine yayılır ve mümkün olduğunca 
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kısa sürede 20 cm uzaklıktan saç spreyi sıkarak veya % 95’lik alkol içeren bir kap 

içine koyup en az 10 dakika bekleterek alınan hücrelerin lam içine fiske olması 

sağlanır. Bu işlem için özel hazırlanmış fiksatif solüsyonlarda kullanılabilir. 

Fiksasyonun örnek alındıktan hemen sonra yapılması ile hücresel şekillerin 

bozulması ve kuruması önlenir. Bu sayede değerlendirmede yapılabilecek hatalar 

önlenir. Smear almak için gerekli şartlar şunlardır: 

1. En az 48 saatlik cinsel perhiz yapılmalıdır. 

2. En az 24 saat süreyle vajinal duş yapılmamalıdır. 

3. En az 48 saat süreyle herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya da ilaç) 

kullanılmamalıdır. 

4. Kanama olmamalıdır. 

5. Eğer yapılmışsa asetik asitin uygulandığı kolposkopik incelemenin 

üzerinden en az 24 saat geçmiş olmalıdır (Tuncer, 2013: 15). 

6. Alınan papsmear örnekleri incelenmek üzere patoloji laboratuarına 

gönderilir. 

1.3.6.2 Pap smear test tarama sıklığı 

Servikal kanser tarama program ve stratejisi ülkeden ülkeye farklılıklar 

göstermektedir.  Başarılı tarama programlarının en önemli özelliği, ülke ekonomisi 

için kabul edilebilir ölçütlerde olması ve hedef kitlenin en az %70’ini kapsamasıdır.  

Örneğin ABD’de taramaya cinsel ilişkiye başlangıç yaşını takip eden ilk üç yıl 

içerisinde veya en geç 21 yaşında başlanır. Her yıl smear alınır ve üç yıl üst üste 

negatif sonucu olan hastalarda tarama aralığı 2-3 yıla çıkarılır. İngiltere’de ise 

taramaya ilk kez 25 yaşında davet edilir.25-49 yaş aralığındaki kadınlardan üç yılda 

bir Smear alınır. 50-64 yaş arasında tarama aralığı beş yıla çıkarılır ve 65 yaşındaki 

bireyler tarama programından çıkarılır. Almanya’da tarama 20 yaşlarında başlamakta 

ve kadınlar her yıl Smear alınması için davet edilmektedir. Tarama 70 yaşına kadar 

sürdürülmektedir. Finlandiya’da taramaya 30 yaşında başlanıp 5 yılda bir Smear 

alınır. 

Ülkemizde servikal kanser tarama standardımız Sağlık Bakanlığı Kanserle 

Savaş Dairesi’nce 29 Mayıs 2007 tarihinde 2007/40 sayılı genelge ile yayınlamıştır. 

Ulusal kanser tarama standardımıza göre ilk taramaya ilk kez 35 yaşında başlanıp 5 

yılda bir Smear alınır. Tarama 65 yaşında son iki test negatifse sonlandırılır (Özgül, 
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Gültekin, 2010: 42). Ağustos 2014 tarihinden itibaren servikal kanser tarama 

standardına HPV numune alımı eklenmiştir.30-65 yaşındaki kadınlardan 5 yılda bir 

rutin alınmaktadır. 

1.3.7 Serviks Kanserinin Tedavisi 

Rahim ağzı kanserinde tedavide iki ana prensip vardır. Birincisi temel noktanın 

yani hastalıklı bölgenin çıkarılması, ikincisi muhtemel olarak yayılabileceği 

noktaların çıkarılmasıdır. Serviks kanserinde tedavi kemoterapi (ilaç tedavisi), 

radyoterapi (ışın tedavisi)  cerrahi tedavi Serviks kanserinde kullanılan yöntemlerdir. 

Hastalığın durumuna göre uygulanabilir. Hastalığın yayılım düzeyi tedaviyi etkileyen 

en önemli faktördür. Bunun dışında hastanın yaşı, yaşam beklentisi, çocuk isteği gibi 

faktörlerde tedaviyi planlamada etkilidir (Ayhan. Özdemir, 2010: 86-87). 

1.3.8 Serviks Kanserinden Korunma ve Erken Tanıda Kadın Sağlık 

Çalışanlarının Önemi 

Kadın sağlığının korunması ve yükseltilmesinde Kadın sağlık çalışanlarının bir 

kadın olarak kendi sağlıklarıyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi önem 

taşımaktadır. 

Dünya’da ve Türkiye’de önemli ve önlenebilir sağlık problemi olan serviks 

kanseri için tüm Kadın sağlık çalışanlarının, ekip işbirliği çerçevesi içerisinde örnek 

sağlık davranışları sergileyerek topluma iyi bir rol modeli olması gerekmektedir. 

Kadınlar sağlık çalışanının önerisini çok önemsemektedirler. Kadınlara servikal 

kanser ve Pap smear testi hakkındaki eğitim programlarının medya yolundan çok, 

sağlık çalışanları tarafından yüz yüze yapılmasının önemli olduğu görülmektedir. 

Birebir yapılan görüşmelerin çok daha yararlı olacağı görülmektedir. Bu çerçevede 

sağlık çalışanları Papsmear testi yaptırması konusunda kadınları bilgilendirmelidir 

(Arabacı, 2012: 90). 

Ebe ve hemşireler genellikle kadın olma özelliği ve sağlık ekibi içerisinde 

kolay ulaşılabilir bir konumda olması nedeniyle bireylere kanser riskini azaltıcı 

tutum ve davranış biçimi kazandırmada önemli ölçüde etkili kişilerdir. 

Ebe ve hemşireler özellikle risk gruplarının belirlenmesinde daha etkin 

oldukları için kadınları papsmear aldırmaları konusunda teşvik edebilirler. Ebe ve 
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hemşirelerin bu konuda eğitim ve danışmanlık yapabilmeleri için bu konuda yeterli 

bilgiye sahip olmaları ve bu ilgileri aktarabilmeleri gerekmektedir. Bu yüzden ebe ve 

hemşireler hekimlerle işbirliği içinde bu hizmetlerini gerçekleştirmelidirler (Selvi, 

2006: 77). 

Sağlık profesyonelleri kadınların pap testi yaptırma oranlarını artırmak 

amacıyla yeni yaklaşımlar geliştirmeli ve uygulamalıdır. Ülkemizde kadınların pap 

testi yaptırma oranlarının düşük düzeyde olması, kadınların erken tanıya ilişkin 

tutumlarının incelenmesini gerektirmektedir (Gümüş, Çam, 2009: 52). 

"2000 Yılında Herkes için Sağlık" sloganıyla; Dünya Sağlık Örgütüne üye 

devletler, özel kuruluşlarını, sağlık ekibini ve toplumu bu konuda çaba göstermeye 

davet etmektedir. Kahire' de yapılan, ‘1994 Uluslararası Nüfus ve Kalkınma 

Konferansı’nda tüm ülkeler tarafından, kadın sağlığı hizmetleri temel sağlık 

hizmetleri kapsamında geliştirmelidir" denmiştir. Temel sağlık hizmetlerinin özünde 

bireyin sağlığının değerini bilmesi ve sağlığının sorumluluğunu yani öz bakım 

sorumluluğunu alması ön plana çıkmaktadır. Kadın sağlık çalışanları da öncelikle 

kendileri konunun bilincine vararak kendi yaşantılarında olumlu davranış değişikliği 

gerçekleştirmelidirler. Olumlu sağlık davranışları da bu şekilde topluma rol modeli 

olarak öğretilebilir ya da bu davranışlar toplumda pekiştirilebilir. Örnek sağlık 

davranışlarını sergileyerek, örneğin serviks kanseri risk faktörleri ve pap smear 

hakkında bilgi sahibi olarak topluma iyi bir rol modeli olabilir ve kendi sağlıklarını 

koruyabilirler. Kendi öz bakım sorumluluğunu geliştirmemiş sağlık çalışanlarının 

konunun önemini topluma aktarmada ve motive etmede yeterince başarılı 

olamayacağı düşünülmektedir (Bekar, 2008: 179). 

Serviks kanseri, risk faktörleri ve papsmear ile ilgili yapılan çalışmalar 

kadınların bilgi düzeylerinin  yetersiz olduğunu ortaya koymaktadır (Bekar, Güler, 

2011: 108). Serviks kanserinin riskleri, tanı ve tedavisinde, halkın kanser hakkındaki 

olumsuz düşüncelerinin değişmesinde eğitimin önemi büyüktür. HPV aşıları 

Türkiye’de uygulanmasına rağmen bu konuda yapılan bir araştırmada, kadınların 

HPV aşılarını (rahim ağzı kanseri aşısı olarak bilinmekte) yüksek oranda medyadan 

duydukları, ancak aşıların nasıl koruduğu ve kimlerin aşılanması gerektiği 

konusunda bilgilerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir (Güvenç, 2008: 29). 

Hemşireler, kadınlara aşı hakkında doğru bilgiler verebilir, aşının servikal 

kanserden %100 korumadığını, sadece HPV’nin belirli tiplerine karşı koruyucu 
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olduğunu, cinsel yolla bulaşan diğer hastalıklara karşı koruma sağlamadığını ve aşı 

olsa dahi her kadının düzenli Papsmear yaptırması gerektiğini açıklayabilirler. 

(Güvenç, 2008: 29). 

Pap smear, bir çok ülkede bu konuda eğitim almış hemşireler tarafından da 

yapılmaktadır. Yapılan çalışmalarda hemşireler tarafından yapılan Pap smear 

kalitesinin, hekimin aldığından farksız olduğu, kadınların Pap smear yaptırmak için 

daha çok kadın sağlık personelini tercih ettikleri ve hemşirelerin kadınlara eğitim 

verme, danışmanlık etme konularında ve Pap smear taraması için, doktorlara göre 

daha ulaşılabilir ve uygun oldukları belirlenmiştir. Konuyla ilgili eğitim almış ebe ve 

hemşireler, muayene ve laboratuar sonuçlarını izleyerek, sonuçlar hakkında kadınlara 

gerekli açıklamaları yapabilir, belirli aralıklarla tarama yaptırmalarının ve düzenli 

kontrole gelmelerinin önemini anlatabilirler (Güvenç, Akyüz, 2008: 181). 

Günümüzde bilgi sahibine çok büyük güç bahşetmektedir (Eryiğit, 2000: 97). 

Kanserde erken tanı konulduğu zaman hastanın kesin tedavi şansı artmakta ve yaşam 

süresi de uzamaktadır. Kadın sağlık çalışanlarının konu hakkındaki bilgilerinin 

olması ve bu konularda toplumu aydınlatması beklenen bir durumdur. Kadın sağlık 

çalışanlarının, serviks kanserine ilişkin eğitimde diğer sağlık personeline göre daha 

etkin görev alması gerekmektedir. Sağlık çalışanlarına toplumu aydınlatmak 

konusunda büyük görev ve sorumluluklar düşmektedir. 

Kadın sağlığının korunması ve yükseltilmesinde Kadın sağlık çalışanlarının bir 

kadın olarak kendi sağlıklarıyla ne kadar ilgilendiklerinin bilinmesi önem 

taşımaktadır. Bu nedenle de Dünya’da ve Türkiye’de önemli ve önlenebilir sağlık 

problemi olan serviks kanseri için, tüm Kadın sağlık çalışanlarının ekip işbirliği 

çerçevesi içerisinde örnek sağlık davranışları sergileyerek topluma iyi bir rol modeli 

olması gerekmektedir  (Doğan, 2008: 34). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

2. ÖRGÜT KÜLTÜRÜ 

Sağlık sektöründe ülkemizde ki son yıllardaki gelişmeler örgütlerin daha 

kurumsal çalışmaları noktasında bilinç düzeyini her ne kadar artırmış olsa da halen 

pek çok sağlık kuruluşunda örgüt kültürü noktasında eksikler olduğu görülmektedir. 

Bu sebepten son yıllarda yönetim bilimine ilişkin literatürde sürekli olarak artan bir 

ilgi gören örgüt kültürü hakkında yapılan tanımlara geçmeden önce kavram olarak 

kültür ve örgüt kelimelerinden kısaca bahsetmek gerekmektedir. 

Çalışmamızda örgüt, kurum ve organizasyon kelimelerini aynı anlamda 

kullanacağız. 

Kültür kelimesi Latince culture sözcüğünden gelmektedir. Türk dil kurumu 

kültür sözcüğünü  Tarihî, toplumsal gelişme süreci içinde yaratılan bütün maddi ve 

manevi değerler ile bunları yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanılan, insanın 

doğal ve toplumsal çevresine egemenliğinin ölçüsünü gösteren araçların bütünü, 

hars, ekin şeklinde tanımlamıştır. 

Kültürün en klasik tanımını E.B. Taylor yapmıştır. Taylor’a göre kültür, bir 

toplumun üyesi olarak insanoğlunun öğrendiği, kazandığı bilgi, sanat, gelenek-

görenek ve benzeri yetenek alışkanlıkları içine alan karmaşık bir bütündür (Sucubaşı, 

2008: 7). 

Ünlü düşünür Voltaire’ye göre “culture”, insan zekâsının oluşumu, gelişimi, 

geliştirilmesi ve yüceltilmesi anlamına gelmektedir. Sözcük buradan Almancaya 

geçmiş ve 1973 tarihli bir Alman sözlüğünde “cultur” olarak kullanılmış daha sonra 

bu sözcük, diğer milletlerin sözlüklerine de geçerek “kültür” haline gelmiştir. 

Bizde de Ziya Gökalp kültürü ilk defa sistemli bir şekilde tanımlamıştır. 

Gökalp’e göre kültür“Bir cemiyetin bütün fertlerini birbirine bağlayan, yani 

aralarında dayanışma husule getiren müesseseler, kültür müesseseleridir. Bu 
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müesseselerin toplamı, o cemiyetin kültürünü oluşturur. Bu tanımdan da görüldüğü 

gibi Gökalp; kültürü, bir toplumun fertlerini birbirine bağlayan, aralarında dayanışma 

sağlayan kurumların toplamı olarak düşünmüştür (Erdoğan, 1975: 199). 

Bir bütün olarak ele alınırsa Kültür; bilgiyi, inancı, sanat ve ahlakı, örf ve 

adetleri kişinin içinde yaşadığı toplumun bir üyesi olması nedeniyle kazandığı değer, 

yetenek ve alışkanlıkları içine alan karmaşık bir bütündür (Erdoğan, 1997: 56). 

Kültür, insan etkinlikleri içinde kendine özgü dinamikleri olan ayrıcalıklı bir 

alandır. Bu ayrıcalığın kökeninde insanın kendini sorgulayabilme yetisi artar. Kültür 

toplumsal ilişkiler sistemi ve örgütlenme biçiminin hem kurucusu hem de 

yansımasıdır (Ergur, 2012: 5). 

Kültür kavramı, insan ve çevresiyle ilgili her şeyi kapsar. İnsanların dünyaya 

bakış açısını, olayları ve bireyleri algılama biçimini belirler. 

İşletme bilimi noktasında bakıldığında Kültür; bir toplumda kurum veya 

organizasyonda ortak tutum ve davranış, alışkanlık, ilkeler ve benzeri mantıksal ve 

duygusal özelliklerin bütünüdür şeklinde tanımlayabiliriz. 

Tamer Koçel’e göre; örgüt “iş ve iş”, “iş ile insan” ve “insan ile insan” 

arasındaki düzen ve düzenlemeler olarak görülmektedir (Koçel, 2011: 97). 

Ortak norm ve davranış ilkelerini paylaşan, aralarında çeşitli rol farklılaşması 

gerçekleştiren, ortak bir amacı paylaşan ve birbirleriyle etkileşim halinde olan iki 

veya daha fazla kişinin bir araya gelmesiyle ortaya çıkan sosyal yapılanmalar olarak 

tanımlanmaktadır (Tutar, 2003: 17). 

Weihrich ve Koontz ise örgütü; “insan ilişkilerinin oluşturduğu bir roller 

sistemi olarak” ifade etmektedir. 

Sosyolog Malinowski ise İnsan ve kültür adlı eserinde Örgüt kavramını, 

insanların bir takım ortak amaçlar ve değerler uğruna ortaya koydukları bir 

anlaşmayı ve birlikteliği içermektedir şeklinde tanımlamıştır. 

Literatürde örgüt kültürü ile ilgili pek çok tanım vardır. Birçok akademisyen ve 

yazar kendi bakış açılarına göre örgüt kültürünü tanımlamışlardır. 

Örgüt kültürü, “bir örgütün içindeki insanların davranışlarını yönlendiren 

normlar, davranışlar, değerler, inançlar ve alışkanlıklar sistemidir” (Dinçer, 1992: 

271). 
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Örgüt kültürü, bir grubun dışa uyum sağlama ve iç bütünleşme sorunlarını 

çözmek için oluşturduğu ve geliştirdiği belirli düzen içinde oluşan temel 

varsayımlardır (Schein, 1983: 15). 

Örgütün kültürü var olan ve herkes tarafından paylaşılan bir takım değerler ve 

inançlara göre tanımlanır Kültür, insanlara yapmak zorunda oldukları şeylerin neler 

olduğu ve nasıl davranmaları gerektiği konusunda duygu ve sezgi kazandırır. Başka 

bir ifadeyle örgüt kültürü, örgüt üyelerinin düşünce ve davranışlarını şekillendiren 

hakim değer ve inançlardır (Dinçer, 1996: 208). 

Örgüt kültürü, bir grup ya da örgütün üyelerinin ortaklaşa paylaştıkları temel, 

değerler, semboller ve uygulamalar bütünüdür (Atlı, 2005: 47). 

Edgar Schein, örgüt kültürünün üç seviyede çıktığını belirtmektedir. Yüzeyde 

ve en üst alanda kültürel gösterge ve semboller, daha derinde en derinde de inanç ve 

varsayımlar yer alır (Dinçer, 2007: 334). 

Belirli amaçlara ulaşmak üzere kurulmuş toplumsal sistemlerdir. Onlara gerçek 

niteliklerini kazandıran da bu amaçlarıdır. Örgütün amaçları kâğıt üzerinde 

saptanmış biçimsel amaçlar olabileceği gibi, uygulamada örgüt üyelerinin kendi 

aralarında geliştirip kabul ettikleri doğal amaçlar da olabilir (Hasanoğlu, 2004: 45). 

Kamu örgütlenmesinde genelde, etkinlik ve hizmet ağı tüm ülkeye yaygın olan, 

politikaları hükümetler tarafından oluşturulan belirli görev ve hizmetle yükümlenmiş, 

hizmeti gerçekleştirecek bina, insan ve gereç donanımına kamusal olarak sahip, amaç 

ve kuralları belli, belirli yasalara göre oluşturulmuş ve yönetilen örgütlenmelerdir. 

(Tomanbay, 1999: 85). 

Yukarıdaki tanımlardan yola çıkarak örgüt kültürü: Belirli bir amaç için 

kurulmuş içindeki bireylerin ortak hareket ettikleri bir sistemdir denilebilir. 

2.1 Örgüt Kültürü Yöntemleri 

Kültürün oluşumunda etken olan olguları şekillendiren ve devamını sağlayan 

önce yönetim, sonra da çalışanlardır. Bu durumda kurum kültürü bir kurumun 

düşünce yapısıdır denebilir. 

Kurumların kendi kültürlerini çalışanlarına aktarmada kullandığı birçok yol 

bulunmaktadır. “Özellikle güçlü kültürlere sahip firmaların kültürlerini çalışanlara 

iletmede kullandıkları dört bilinen yöntem vardır: Temel değerler, liderler ve 
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kahramanlar, dil, hikâye ve efsaneler, tören ve semboller” en çok bilinen ve 

kullanılan yöntemlerdir (Kozlu, 2014: 60). 

2.1.1 Temel Değerler, İnançlar, Tutumlar ve Normlar 

Kurum kültürünü oluşturan değerler kurum çalışanlarının olayları, tutum ve 

davranışları değerlendirmede benimsemiş oldukları ölçütlerdir.   Bir kurumda neyin 

kabul edilebilir, neyin kabul edilemez olduğunu gösterirken kuruluşun genel 

amaçlarını, hedeflerini belirlemektedir. Kültür, insanların paylaştığı değer ve 

inançlarla başlamaktadır. İnançlar bireyin değerlerine yön veren zihinsel 

çıkarımlardır (Bozkurt, 1996: 123). Değer kavramı, benimsenen, üstün tutulan, 

ulaşılmak ve gerçekleştirilmek istenen, önem verilen, iyi, doğru, güzel gibi anlamlar 

ifade etmektedir. 

İnsanlar yaşamlarını benimsedikleri değerler sistemine göre düzenler. Değerler 

insan yaşamında ve toplum yaşamında olduğu gibi kurumsal yasamda da önemli bir 

yer tutar. 

Her toplum nasıl kendine özgü bir takım değerlere sahipse, o toplumda var 

olan kurumların da kendilerine özgü bir takım değerleri vardır. Hangi davranışın iyi, 

doğru, arzulanır nitelikte olduğunu belirleyen ve aynı zamanda kişi veya toplum için 

doğruları ortaya koyan değerler, kural koyucu nitelik taşımakta ve kurum kültürünün 

temelini oluşturmaktadırlar (Çingöl, 2007). 

Örgütlerde doğru olarak kabul edilen şeyler yeni gelenlere de öğretilir ki yeni 

gelenler bu tip bir sorunla karşılaştıkları zaman ne yapacaklarını bilsinler. Güçlü 

kültürlere sahip örgütlerin temelinde yatan geniş ve derin bir şekilde paylaşılan 

değerlerdir (Bilgin, Çıraklı,2010). 

2.1.2 Liderler ve Kahramanlar 

Temel değer ve inançlar ile kurum kültürünün temelleri oluşturulurken lider ve 

kahramanlar da bu temel değerlerin diğer çalışanlar tarafından benimsenmesine 

yardımcı olmaktadır (Kozlu, 2014: 67). Kahramanlar ise, kurum kültürünün temel 

değerlerini kişiselleştiren ve kurum çalışanları için açık rol modelleri olan kişiler 

olmakla birlikte yönetimin herhangi bir kademesinde bulunabilirler (Akıncı, 2005 s. 

164). 
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2.1.3 Hikayeler ve Efsaneler 

Hikayeler, kurum kültürü açısından önem taşıyan ve genellikle kurumun 

geçmişine yönelik olayların, abartılarak aktarılması sonucunda ortaya çıkan kültür 

taşıyıcılarıdır. Kurumun geçmişi ve bugünkü durumu arasında köprü görevi görürler 

(Şahinöz, 2006). Hikâye ve efsaneler, doğru olsun ya da olmasın, çalışanların 

kısadan hisse çıkarmalarını, motive olmalarını ve kurumla özdeşleşmelerini 

sağlamaktadır (Akıncı, 2005: 164). 

2.1.4 Tören ve Semboller 

Bir kurum kültürünün görülebilen en önemli elemanlarından biride törenlerdir. 

Törenler kurumun çalışanlarının davranışları ve anlayışlarını etkilemek için özel 

zamanlarda ya da belirli dönemlerde düzenlenen ve tekrarlanan faaliyetlerdir. 

Örneğin, yirmi beş yıl kuruma hizmet etmiş bir bireye verilen bir hediye kurumda 

sadakate verilen önemi gösterir. Böylece kuruma yeni katılan bireylere de kurumda 

nelere değer verildiği gibi konularda bilgi verilir, bu bağlamda törenler kurum 

kültürünü destekler (Şahinöz, 2006). Kurumun işareti olarak kullanılan objeler, 

logolar, flamalar, kıyafetler, binaların mimarisi vs. gibi birçok şey kurum içindeki 

fikirlerin, değerlerin ve duygusal anlatımların iletilmesini mümkün kılan, 

göründüklerinden fazla anlam yüklü olan nesneler yani sembollerdir (TSE, 1997: 

14). 

2.1.5 Dil 

Piaget’e göre dil ve düşünce birbiriyle yakından bağlantılıdır. Dil “biliş” 

demektir. İnsanların öğrenme, düşünme ve hatırlamasının en önemli yoludur. 

(Küçükkaragöz, 2008, s.102) 

İnsanlar gibi örgütlerde canlı bir varlıktır.  Her örgütün kendine özgü bir dili 

vardır ve bu dil o örgütün faaliyet alanıyla ilişkilidir. Örgüte özgü dil mesleksel ve 

kurumsal terminolojiyi oluşturmaktadır. Dil yazılı ve sözlü olarak kullanılabildiği 

gibi jest ve mimikler de dilin sözle ifade edilemeyen yönlerini anlatır (TSE, 1997: 

12). 
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2.2 Kültürün ve Örgüt Kültürünün Özellikleri 

Toplumun ortak davranış kalıpları ve alışkanlıkları olan kültür, bazı özelliklere 

sahiptir. Kültür kavramının soyut olması kavramın açıklanabilirliğini ve 

anlaşılırlığını olumsuz yönde etkilemektedir (Utkun, Aydın, 2012: 50). 

Kültür denildiğinde neyin anlaşılması gerektiği konusunda bir senteze 

varabilmek için bilimsel ve evrensel nitelikte olan bu özelliklerin bilinmesi önem arz 

etmektedir. Ancak kültüre ait özellikler incelendiğinde kültürün toplum açısından 

yapıcı ve fonksiyonel yönleri anlaşılabilmektedir (Şahin, 2010: 23). 

Tablo 2.1: Kültür ve örgüt kültürünün özellikleri. 

KÜLTÜRÜN ÖZELLİKLERİ ÖRGÜT KÜLTÜRÜNÜN ÖZELLİKLERİ 

1. Bir toplumun yaşayış biçimidir. 

2. Öğrenilmiş davranışlar topluluğudur. 

3. Belli bir tarihe sahiptir ve süreklidir. 

4. Toplumun üyelerince paylaşılmaktadır. 

5. Sosyal bir mirastır. 

6. Gereksinimleri karşılayıcı ve doyum 

sağlayıcıdır. 

7. Bütünleştirici bir özelliğe sahiptir. 

1. Bir örgütün içindeki insanların 

davranışlarını yönlendiren normlar 

değerler ve alışkanlıklar sistemidir. 

2. Örgütün kuruluşu ile başlayan bir tarihe 

sahiptir ve örgüt sona erinceye kadar 

devam eder. 

3. Örgüt kültürü, örgüt içindeki çalışanlar 

tarafından paylaşılmaktadır. 

4. İçindeki bireye aidiyet duygusu verir. 

5. Yönetim tarafından oluşturulur,  

yöneticiler ve çalışanlarla devam eder. 

 

Örgüt kültürü; oluşturulmuş ya da zamanla gelişmiş değerler, inançlar, 

gelenekler davranış kuralları ve bunun gibi tıpkı toplumlarda uyulması yasal ya da 

sosyal zorunluluğa bağlanmış bir çerçeve durumundadır. 

Örgüt kültürü kavramının ortaya çıkarak yaygınlaşması çok eskiye 

dayanmamakla birlikte, grup kültürüne ilgi yeni olmayıp 1930 ve 40’lı yıllarda Elton 

Mayo ve arkadaşlarının insan ilişkileri ile ilgili Hawthorne araştırmaları ile Chester 

Barnard’ınin formal kurumları ele alarak bunların doğası, değer, norm ve duyguları 

üzerinde incelemeler yapmasına kadar uzanmaktadır. Yine bu çalışmalardan yaklaşık 

30 yıl sonra Katz ve Kahn’nın çalışmaları da benzer nitelikte olup, her kurumun 
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kendine özgü bir kültüre sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 1980’li yıllardan önce 

gerçekleştirilen bu çalışmalar, örgüt içinde biçimsel olmayan grupların varlığını ve 

önemini vurgulayarak örgüt kültürü kavramının ortaya çıkmasına ve 

yaygınlaşmasına zemin hazırlamışlardır (Esba, 2009: 16). 

1980’li yıllardan itibaren örgütler için kültür kavramı ve güçlü bir kültüre 

dayanarak mükemmelliği arama anlayışı önem kazanmıştır (Özgen, Yalçın, 2011: 

371). 

Örgüt kültürü kavramını gerçekte ön saflara iten şey, Amerikan şirketlerinin, 

özellikle Japonya gibi, diğer toplumlardaki eşdeğer şirketler kadar iyi performans 

gösterememelerinin nedenini açıklamaya çalışan son zamanlardaki vurgusudur. ABD 

ve Batı Avrupalı bilim adamları, kendi ülkelerinde ve dünya pazarında gittikçe artan 

Japon rekabeti ve Japon işletmelerinin dinamizmi karsısında dikkatlerini önce 

Japonların bu başarısının temelleri üzerine çevirmişler, elde ettikleri bilgilerden 

kendi ülkelerine aktarabilecek yönler aramışlardır (Şişman, 1994: 17). 

İnsanlar ortak bir bilgiyi oluşturan ve pekiştiren birbirleriyle etkileşim 

içerisindeki toplumsal varlıklardır (Suğur, 2012: 43).  Tıpkı toplumlar gibi bir yaşam 

tarzı olan örgütlerin, kurum kültürünü oluşturması ve bu kültürün insanların kurum 

içinde ve hatta kurum dışında da yaşam şekillerinin belirleyicisi olması, kültürün 

çalışanların hayatında ne kadar önemli bir yer tuttuğunun göstergesidir Kurum 

kültürü, organizasyonun çalışanlarına ve müşterilerine yönelik karar ve 

uygulamalarını biçimlendiren temel felsefe olarak da görülebilir. Kültür, çalışanlara 

organizasyonda kalabilmeleri için nasıl düşünmeleri ve davranmaları konusunda 

güçlü bir duygu ve sezgi kazandırır. Bu açıdan kurum kültürü, çalışanların düşünce 

ve davranışlarını biçimlendiren normlar, varsayımlar, değerler, inançlar ve 

alışkanlıklar sistemi olarak tanımlanabilir (Barutçugil, 2004: 39). Edgar Schein, 

örgüt kültürünün üç seviyede çıktığını belirtmektedir. Yüzeyde ve en üst alanda 

kültürel gösterge ve semboller, daha derinde en derinde de inanç ve varsayımlar yer 

alır (Dinçer, 2008: 334). 

 

 

 



28 

2.3 Örgüt Kültürü Sınıflandırması 

Örgüt kültürünü iki başlık altında inceleyebiliriz. 

2.3.1 Baskın Kültür Alt Kültür 

Bir örgütün sahip olduğu kültürden bahsedildiğinde aslında örgütün baskın 

kültüründen yani örgütün bireylerinin çoğunluğu tarafından paylaşılan temel 

değerlerden bahsedilmektedir (Akıncı, 2001: 31). 

Kurum kültürü en genel anlamı ile kurum üyeleri tarafından paylaşılan ve 

kabul edilen ortak bir anlayışı, değerler bütününü ve algılamayı ifade eder. Kurum 

üyelerinin çoğunluğunun paylaştığı değerler kurumda baskın kültürü oluşturur. Bir 

kurumun kültüründen bahsedildiğinde aslında onun baskın kültüründen 

bahsedilmektedir. Bir kurumun, her bölümünün kendi üyeleri arasında geçerli olan 

değerleri vardır. Bu değerlerin bazıları kurumun genelde paylaştığı değerler olmasına 

rağmen, bazıları genel değerlerden ayrılabilir. Genelden ayrılan bu değerler alt 

kültürleri oluşturur. Alt kültürler kişilerin karşılaştıkları ortak problemler ve 

deneyimlerle oluşmaktadır. Ayrıca alt kültürler, kurumdaki çalışma ünitelerine, 

hiyerarşiye ve sosyal faaliyetlere dayalı olarak ortaya çıkabilir. Bir kurumda, farklı 

birimler, bölümler, meslek grupları alt kültürleri oluşturabilmektedir. Örneğin sağlık 

hizmeti sunan bir kurumda hemşireler alt kültürlerden birini oluştururlar, çünkü ortak 

bir dili, alışkanlıkları, kıyafeti paylaşırlar (Çingöl, 2007: 25). 

2.3.2 Güçlü Kültür ve Zayıf Kültür 

Kültürler arasında güçlü ve zayıf kültür ayırımı yapılması, hâkim kültür 

değerlerinin kimler tarafından, hangi isteklerin ve ne kadar süreyle paylaşıldığı 

konularının ele alınmasıyla ilgilidir. Örgütler için güçlü bir örgüt kültürüne sahip 

olmanın önemli olması güçlü ve zayıf kültür tartışmalarını arttırmıştır. Bazı 

örgütlerdeki kültürler güçlüdür ve pozitif etki yaratmaktadır. Bu etkinin sonucu 

kişisel ve örgütsel etkililik olarak görülmektedir. Bazı örgütteki kültürler ise güçlü 

fakat negatif etki yapmakta ve çatışmaya neden olabilmektedir. Güçlü kültürlerde 

örgütün değeri yoğun bir biçimde algılanmakta ve geniş bir biçimde paylaşılmakta, 

alt kültürler arası bağlılık ve güven ortamı hâkim olmaktadır. Zayıf kültürlerde ise 
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ortak bakış açısının yokluğu, yöneticilerle çalışanlar arasındaki kopukluklar, iletişim 

sorunları, güvensizlik, düşmanlık gerilime dayalı bir ortam oluşmaktadır (Kaya, 

2007: 43). 

Örgütler insanların parmak izleri gibi birbirinden farklıdır. Her örgütün 

kültürünü oluşturan kendine özgü tarihi, haberleşme sistemi, yöntem ve prosedürleri, 

felsefesi, hikaye ve mitleri vardır. Kurumdan kuruma farklılık gösteren kurum 

kültürü her kurumda aynı güce sahip değildir. Güçlü bir kurum kültürü her şeyden 

önce, kurum üyelerinin ortak değer, norm ve davranışları benimsemelerini gerektirir. 

Kurum üyeleri değer, norm ve davranışlar hakkında bir uzlaşma sağlayamazsa güçlü 

bir kurum kültürü görülen sosyal statü, rol ve güç yapılarını açıklar. Kurum üyelerine 

rolleri tanıtma, kimin, nerede, nasıl hareket etmesi gerektiği konusunda yol gösterici 

olabilir. Hikayelerin olumsuz bazı işlevleri de olabilir. Kurum üyeleri arasındaki 

anlatılan olumlu hikayeler kurumsal bütünleşmeyi sağlarken, olumsuz hikayeler de 

kurumsal çözülme ve çatışmaları yansıtabilir (Çingöl, 2007: 25). 

2.4 Hastanelerde Kurum Kültürü 

İnsan sağlığını koruyup var olan hastalıkları tedavi edip, oluşan sakatlıkları 

rehabilite etme ve bireylere kaliteli sağlık bakım hizmeti sunma görevi olan 

hastaneler için kurum kültürü oldukça önem arz etmektedir. İnsan hayatı söz konusu 

olduğu için yapılacak en ufak bir hata telafisi mümkün olmayan zararlara neden 

olacaktır. Hastaların yüksek bir düzeyde tatmin olarak sağlık hizmeti alabilmesi için 

çalışanlarında, işlerinden ve çalışma koşullarından memnun olması gerekmektedir. 

Örgütleri kuran, çalıştıran, bir amaca yönlendiren veya örgütün önceden 

tanımlanmış amaçlarının elde edilmesi için örgütü sevk ve idare eden faktör insan 

unsurudur. Nitelikli insan örgütü daha etkin yapar (Eryiğit, 2000: 98). 

Sağlık kurumlarının başarısı ve performansı, geniş ölçüdeki elindeki 

kaynakların özellikle en önemli unsurunu oluşturan sağlık çalışanlarının etkin ve 

verimli bir şekilde kullanılmasına bağlıdır. 

Kurum kültürü, kurum üyelerinin kararları, hareket tarzları ve tüm 

faaliyetlerini etkileme ve şekillendirme gücüne sahiptir. Bu nedenle diğer 

kurumlarda olduğu gibi hastanelerde de kurum kültürünün önemi anlaşılmalıdır. 

Hastanelerin kurum kültürü sunulan sağlık hizmetinin kalitesini, değişimi, 

çalışanların iş doyumunu ve memnuniyetini, işe bağlılığını, tükenmişliği, hasta 
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memnuniyetini, hasta güvenliğini olumlu ya da olumsuz etkileyen önemli bir 

faktördür. Bunun için çalışanların, kurumsal kültürü nasıl değerlendirdikleri ve 

onunla ne kadar uyum içinde oldukları saptanmalıdır. Kurum kültürünün öneminin 

anlaşılması başlangıçta üretim sektöründe ön plana çıkmış olsa da artık günümüzde 

hizmet sektöründe de önemsenmeye başlanmıştır. 

Hastane işletmeleri sağlık hizmetlerinin en önemli alt sistemlerinden biridir. 

Günümüzün rekabet koşulları her sektörde olduğu gibi bu sektörde de etkin ve 

verimli çalışmayı zorunlu kılmaktadır. Örgüt kültürü her örgüt için olduğu gibi 

hastane işletmeleri için de önem arz etmektedir. Her hastane sağlık sektöründeki 

diğer hastanelerden farklı olarak kendine has bir örgüt kültürü yaratmaktadır. 

Yöneticilerin, hastanenin başarısı için başarıyı etkileyen diğer faktörlerle birlikte, 

personelin sahip olduğu ve örgütte paylaştığı tutum, değer ve davranışlardan oluşan 

örgüt kültürünü tanımaları gerekmektedir (Eskiyörük, Turan, 2012: 22). 

Kurumlarda güçlü kültür, kurumda üyeleri bir arada tutan inanç sistemini ifade 

etmektedir. Güçlü kültür yapısal bir kültürdür ve bu kültür, üyeleri aktif olmak için 

cesaretlendirmekte, onların tatmin olma ihtiyaçlarını karşılamasına yardımcı 

olmaktadır. Güçlü kültür, personel arasında verimlilik ve yüksek moral ile ilgilidir. 

Güçlü kültür performans üzerinde de etkili olarak, örgütün neyi temsil ettiği 

hakkında fikir birliğine varılmasını sağlamaktadır. Böyle bir amaç birliği, örgütlerde 

bağlılığa, sadakate ve kendini örgüte adayışa yol açmakta ve bunun sonucunda da 

çalışanların örgütten ayrılma eğilimleri azalmaktadır. 

Örgüt kültürünün güçlü veya zayıf olması ile yönetimin başarı ve başarısızlığı 

arasında önemli bir bağ olduğu belirtilebilir. Zayıf bir kültürün varlığı örgüt 

kültürünün sağlayacağı yararları ortadan kaldırabilmektedir. 

Son dönemlerde ABD, İngiltere, Kanada ve Avusturya gibi gelişmiş ülkelerde 

sağlık hizmetlerinde amaçlanan kalite ve performansa ulaşmak için sağlık 

sistemlerindeki yapısal değişimlerin yeterli olmadığı görülmüştür. Yapılan 

araştırmaların yapısal değişimlerin yanında “kültürel transformasyonun” da gerekli 

olduğunu göstermesi bu ülkelerde kurum kültürü ile ilgili değişim ve çalışmaları ön 

plana çıkarmıştır (Çingöl, 2007: 4). 

Hastanenin etkinlik ve verimlik düzeyi, personelin ilgi, gayret, çalışkanlık ve 

yeterlilik gibi nitelikleriyle doğrudan ilişkilidir. Yönetsel etkinlik ve diğer her türlü 

başarı ölçüsü temelde insan öğesinin çabalarına dayanır. Hastanelerde sunulan 
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hizmetin kalitesi, çalışanların hastaneye ve yaptıkları işe bağlılıkları, hastanenin 

amaç ve hedeflerini benimsemeleri, ortak amaç etrafında birleşmeleri ile doğru 

orantıda yükselmekte ve bu durum çalışanların performans ve verimini de olumlu 

yönde etkilemektedir (Bilgin, Çıraklı, 2010: 118). 

Sağlık kurumlarında üretilen hizmetler insan hayatıyla ilgilidir. Sağlık 

profesyonellerinin karar ve eylemleri hastanın hayatta kalma şansını doğrudan 

etkilemektedir. Tanı ve tedavi sürecinde yapılan hataların sonradan düzeltilmesi olası 

değildir. Bu açıdan sağlık kurumlarında işi ilk seferde ve doğru biçimde 

gerçekleştirme kalite ilkesi olarak benimsenmiştir (Kaya, 2007: 54). 

Her hastane sağlık bakım endüstrisindeki diğer hastanelerden farklı, kendisine 

özgü bir kültür oluşturmaktadır. Hastanelerin başarısında çalışanların sahip oldukları 

ve hastanede paylaştıkları tutum, değer ve davranışlardan oluşan kurum kültürünün 

çok büyük payı vardır. Hastanelerin en önemli hedeflerinden olan kaliteli sağlık 

bakım hizmeti sunmak da büyük ölçüde çalışanların tutum ve davranışlarına bağlıdır. 

Berlowitz ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, kalite geliştirmeye önem 

veren, işbirliği ve yeniliği destekleyen kurumsal kültüre sahip hastanelerde çalışan 

hemşirelerin, iş doyumlarının ve hasta memnuniyetinin yüksek olduğu görülmüştür. 

Aiken ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada yönetimin çalışanı olumlu 

desteklediği bir kurum kültüründe, is doyumunun arttığı, tükenmişliğin ve hasta 

ölümlerinin azaldığı ve böylece dolaylı olarak hizmet kalitesinin arttığı saptanmıştır. 

Kurum kültürü dolaylı ve dolaysız olarak hastane çalışanlarının iş hayatlarının 

kalitesini ve bağlılık, motivasyon, memnuniyet, moral ve güç gibi sonuçlarla ilgili 

bireysel tavırları etkiler. Resmi koordinasyon ve kontrol sistemlerine daha az önem 

veren, çalışanların kararlara katıldığı, yatay iletişimin olduğu hastanelerde çalışan 

hemşirelerin, belirgin şekilde kuruma bağlılık gösterdiği, yetki verme ve iş 

memnuniyeti seviyelerinin daha yüksek olduğu, daha az isten ayrılma eğiliminde 

oldukları saptanmıştır. Kararlara katılımın desteklendiği güçlü kültürler, kurum 

performansını pozitif yönde etkiler. 

Profesyonel klinisyenlerin sağlık kurumlarında kültürü şekillendirmede etkisi 

ve yardımı olmaktadır. Bu yüzden tek basına en büyük profesyonel klinisyen 

kadrosuna sahip yönetici hemşireler, hemşirelik ritüelleri, alışkanlıkları ve 

uygulamaları yoluyla kurumsal kültürü etkileyebilirler. Güçlü kurum kültürünün, 

stratejik katılımı desteklediği ve yönetici hemşirelerin stratejik yönetime katılımının 
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kurum kültürünü olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. Kurum kültürü, çalışanların 

bütünleşmesini sağlayarak, işten ayrılmaları azaltır ve kurumsal bağlılığı artırır. 

Çalıştıkları hastanenin kurum kültürünün değerleriyle uyumlu değerlere sahip 

hemşirelerin iste kalma eğilimlerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

Kurum kültürü işten memnuniyet, iş arkadaşlarından memnuniyet ve kuruma 

bağlılığın tahmin edilmesinde de güçlü bir araçtır. Çalıştıkları hastanelerde 

kendilerine adil ve saygılı davranıldığını düşünen ve kurum kültürünü olumlu 

değerlendiren hemşirelerin, iş ve iş arkadaşlarından memnun olma seviyelerinin ve 

kurumlarına bağlılık seviyelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır 

Hastanelerde verilen sağlık bakım hizmetlerinin daha etkin hale getirilmesi ve 

verimliliğin artırılması için yapılacak değişimlerde, kurumun geçmişiyle yakından 

bağlantılı olduğu için kurum kültürü önemli bir etkendir. Hemşirelerin kurumlarının 

kültürünü yapıcı ve olumlu olarak değerlendirdiği hastanelerde, kurumun değişime 

hazır olma seviyesinin ve hemşirelerin kuruma bağlılığının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Hasta güvenliğinin sağlanmasında da kurum kültürü önemli bir yer 

tutmaktadır. 

Tıbbi hataları önleyecek ve hasta-güvenliği ölçütlerini destekleyecek bir kültür 

geliştirmek için var olan kültürün saptanması gerekmektedir. ABD’deki Institute of 

Medicine'ın 1999 yılı raporuna göre ABD’de hastanelerde meydana gelen tıbbi 

hatalardan dolayı her yıl 98.000 kişi ölmektedir. Bu rakam trafik kazaları, meme 

kanseri veya AIDS nedeniyle hayatını kaybeden insan sayısından çok daha fazladır 

(ICN 2006). Hastane çalışanlarının, hasta güvenliğini etkileyen tutum, davranış ve 

inançlarını etkileyen faktörleri saptamak için yapılan bir çalışmada, bilgi eksikliği, 

hataları rapor etmede yönetimin desteği ve güvenli ortamın olmayışı, iletişim 

yetersizliği ya da yokluğu, uzun çalışma saatleri, iş yoğunluğu ve personel azlığı gibi 

faktörlerin etkili olduğu saptanmıştır (Çingöl, 2007: 3). 

Kurum kültürü, kurum üyelerinin kararlarını, davranışlarını ve tüm yaşantısını 

etkileme gücüne sahiptir. Özellikle sağlık bakım hizmeti veren hastanelerde kurum 

kültürünün önemi anlaşılmalıdır. Hastanelerin kurum kültürü sunulan sağlık 

hizmetinin kalitesini, değişimi, çalışanların iş doyumunu ve memnuniyetini, işe 

bağlılığını, tükenmişliği, hasta memnuniyetini, hasta güvenliğini olumlu ya da 

olumsuz etkileyen önemli bir faktördür. Bunun için çalışanların, kurumsal kültürü 

nasıl değerlendirdikleri ve onunla ne kadar uyum içinde oldukları saptanmalıdır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Modeli 

Araştırma serviks kanseri ve örgüt kültürü arasındaki bağın ortaya konulması 

amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikler 

Araştırma Karabük Üniversitesi Araştırma ve Eğitim hastanesinde yapılmıştır. 

Hastane Batı Karadeniz bölgesinde ki tek eğitim araştırma hastanesi olup, bölgeye 

hizmet vermektedir. KÜAE hastanesi 400 yatak kapasitesine sahip olup 22 klinik, 

servislerden oluşmaktadır. 

Papsmear test, jinekoloji ve Aile planlaması polikliniklerinde yapılmaktadır. 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini KÜEA hastanesi çalışanları oluşturmaktadır. Bunlar 

doktorlar, hemşireler ve ebelerdir. Hastanede toplam 905 sağlık personeli çalışmakta 

bunların 438’i Bayan personeldir. Bayan personelin 34’ü doktor,284’ü hemşire,108’i 

ebedir. 

Örneklemin evreni temsil etme oranı %95 olarak hesaplanmıştır. 

3.4 Verilerin Toplanması 

Araştırma da veriler araştırmacı tarafından ilgili literatürden yararlanılarak ve 

uzman görüşleri alınarak hazırlanmıştır. Veriler 01.08.2014-01.09.2014 tarihleri 
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arasında toplanmıştır. Anket Hacer Gülen ve Melek Doğan’ın ilgili çalışmalarından 

alınmıştır. 

Anket iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm de ankete katılanlara ait 

demografik özellikler bulunmaktadır. 

İkinci bölümde ise Bu formda, Kadın Sağlık Çalışanları’nın serviks kanseri 

risk faktörleri, pap smear ve HPV ye yönelik bilgilerini ölçmek amacıyla 

hazırlanmış. Bu maddeler serviks kanseri ve risk faktörleri,  pap smear, HPV ile 

ilişkilidir. Katılımcılar tarafından bilgiye yönelik ifadelere beşli likert ölçeği 

yanıtlarından biri kullanılmıştır. Ayrıca bu bölümde örgüt kültürü ile pap smear ve 

HPV ye yönelik çalışmalar ve farkındalık konusuna ilişkin sorularda yer almaktadır. 

3.5 Veri Toplama Formlarının Uygulanması 

Uygulama KÜAE Hastanesi nde çalışan ve araştırmayı kabul eden kadın sağlık 

çalışanları ile yapılmıştır. Araştırmacı tarafından hastaneden gerekli izin alındıktan 

sonra araştırmayı kabul edenlere anketler verilerek doldurmaları istenmiştir. 

Anketin ikinci bölümünde yer alan bilgi ifadelerinin Cronbach Alpha değeri 

0.89 olarak belirlenmiş, anketin ilk bölümündeki sorular kişisel bilgilerden 

oluşmaktadır. Çalışmanın verileri bilgisayar ortamında SPSS 21 programına 

yüklenerek verilerin değerlendirilmesinde frekans dağılımı, khi-kare testi, varyans 

analizi, tukey testi ve iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi kullanılmıştır. 

 Veriler tablolarda aritmetik ortalama +/- standart sapma ve birey sayısı 

yüzdesi şeklinde belirtilmiş olup yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 

3.6 Araştırmanın Kısıtları 

Araştırmaya katılanların isteksizlikleri, zaman ayıramama, işlerinin yoğunluğu 

gibi faktörler kısıt olarak karşımıza çıkmıştır. 

3.7 Bulgular 

Bu bölümde araştırmaya katılan 112 kişinin sosyo demografik özellikleri, 

pelvik muayene ve papsmear test yaptırmaya yönelik veriler ile örgüt kültürünün 

farkındalık yaratma noktasındaki etkilerine ilişkin sorulara yönelik veriler yer 

almaktadır. 
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Tablo 3.1: Sosyodemografik özelliklere göre dağılım. 

Demografik  

özellikler 

Sayı  % Demografik 

özellikler 

Sayı  % 

Yaş   Çalıştığı Bölüm Adı   

19 yas ve altı  

20-24  yas 

25-29  yas 

30-34  yas 

35-39  yas 

40-44  yas 

45-49  yas 

50-54  yas 

55-59  yas 

60 yas ve üstü 

9 

10 

16 

45 

24 

5 

3 

0 

0 

0 

8,0 

8,9 

14,3 

40,2 

21,4 

4,5 

2,7 

0,0 

0,0 

0,0 

Klinik Servis  

Yoğun Bakım  

Acil  

Diyet  

FTR 

Laboratuar 

Röntgen  

Ameliyathane  

Eczane 

İdari  

Temel Tıp Bilimleri 

39 

12 

10 

2 

17 

11 

5 

3 

3 

5 

5 

34,8 

10,7 

8,9 

1,8 

15,2 

9,8 

4,5 

2,7 

2,7 

4,5 

4,5 

Eğitim Durumu      

Lise   

Önlisans 

Lisans  

Yüksek lisans 

Doktora   

1 

12 

36 

53 

10 

0,9 

10,7 

32,1 

47,3 

8,9 

   

Meslek   Medeni Durum   

Doktor 

Hemşire ve Ebe 

Diğer(Dyt-Ftr-Bylg-

Ecz) 

5 

57 

49 

4,5 

50,9 

43,8 

Evli 

Bekar 

Boşanmış 

   39 

71 

2 

34,8 

63,4 

1,8 

   Toplam 112 100,0 

  

Tablo 3.1’de katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

verilmiştir. Buna göre kadınların %32.1 inin 29 yaş ve altı, %40.2 sinin 30-34 yaş 

grubunda olduğu, %34.8 inin polikliniklerde çalıştığı görülmektedir. Eğitim 
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durumlarına bakıldığında %10.7’sının önlisans mezunu, %32.1’inin lisans mezunu 

oldukları, meslek grubu olarak ise %50.9 unun hemşire ve ebe, %4.5 inin doktor, 

%43.8’inin diyetisyen-fizyoterapist-biyolog ve eczacı grubunda olduğu, %34,8’inin 

evli olduğu görülmektedir. 

Tablo 3.2: En son yapılan pelvik muayeneye ilişkin özelliklerine göre dağılımı. 

En Son Yapılan Pelvik Muayeneye İlişkin Özellikler Sayı % 

Pelvik Muayene Yaptırma Durumu   

Evet 

Hayır 

43 

57 

49,1 

50,9 

Pelvik Muayene Yaptırma nedeni   

Kanama 

Adet Düzensizliği 

Ağrı 

Gebelik ve Doğum 

Akıntı (candida, vajinit, PID, trikomonas vb. üreme sistemi enfeksiyonları) 

Düsük ya da küretaj 

RİA ve diğer aile planlanması yöntemleri 

Saglık kontrolü için 

Diğer 

39 

12 

10 

2 

17 

11 

5 

3 

13 

34,8 

10,7 

8,9 

1,8 

15,2 

9,8 

4,5 

2,7 

11,6 

En Son Yapılan Pelvik Muayene Sonucu Alınan Tanı   

Servikal Erozyon 

Servisit 

Myom 

Over Kisti 

Gebelik 

Normal Bulgu 

Üreme Sistemi Enfeksiyonu 

44 

4 

11 

4 

9 

9 

31 

39,3 

3,6 

9,8 

3,6 

8,0 

8,0 

27,7 

Toplam 112 100,0 
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Tablo 3.2’de en son yaptırdıkları pelvik muayeneye ilişkin özelliklerine göre 

dağılımları görülmektedir. Buna göre %49,1’nin pelvik muayene yaptırmış oldukları, 

%50,9 kişinin ise hiç pelvik muayene yaptırmadıkları, pelvik muayene yaptırma 

nedenleri incelendiğinde ise %34,8 oranla kanamadan dolayı yaptırdıkları 

görülmektedir. Pelvik muayene sonucu alınan tanılardan %39,3’ünün servikal 

erozyon tanısı, %27,7’si üreme sistemi enfeksiyonu tanısı aldıkları görülmektedir. 

Tablo 3.3: Pelvik muayene yaptırmama nedenlerine göre dağılımı. 

Pelvik Muayeneye İlişkin Özellikler Sayı % 

Pelvik Muayene Yaptırmama Nedeni   

İhtiyaç duymadım 

Jinekolojik muayeneden çekiniyorum 

İşlemden korkuyorum 

Kendimi risk altında görmüyorum 

Bu konuda yeterli bilgiye sahip değilim (zaman, sıklık, yer) 

İleriki zamanlarda yaptırmayı düşünüyorum 

Şu anda cinsel yönden aktif değilim 

Şu ana kadar herhangi bir şikayetim olmadı 

Diğer 

35 

33 

14 

4 

5 

5 

15 

0 

0 

31,2 

29,5 

12,5 

3,6 

4,5 

4,5 

14,3 

0,0 

0,0 

Toplam 112 100,0 

 

Tablo 3.3’de pelvik muayene yaptırmama nedenlerine göre dağılımları 

incelendiğinde %31,2 sinin ihtiyaç duymadığı, %14,3 ünün şu anda cinsel yönden 

aktif olmadıklarını belirttikleri görülmektedir. 

Tablo 3.4: Hizmet içi eğitim ve kurum kültürü kapsamında bilgilendirmeye ilişkin özelliklere göre dağılımı. 

Hizmet İçi Eğitim ve Kurum Kültürü Kapsamında Bilgilendirmeye 

İlişkin Özellikler 

Sayı % 

Hizmet İçi Eğitim Durumu   

Evet 

Hayır 

60 

52 

53,7 

46,3 

Kurum Kültürü Kapsamında Bilgilendirme   

Evet 

Hayır 

57 

55 

50,9 

49,1 

Toplam 112 100,0 
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Tablo 3.4’de hizmet içi eğitim ile çalışanların %53,7’sinin konu hakkında 

eğitim aldığı ve %50,9’unun kurum kültürü hakkında bilgilendirme sağlandığını 

belirttiği görülmektedir. 

Tablo 3.5: Serviks kanseri risk faktörleri, pap smear ve hpv ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri yanıtların 

dağılımı. 

İFADELER EVET/HAYIR DOĞRU 

YANITLAYANLAR 

YANLIŞ 

YANITLAYANLAR 

BİLGİSİ 

OLMAYANLAR 

  Sayı % Sayı % Sayı % 

1.Serviks kanserinde 

erken tanı ve tedavi 

mümkündür, 

yaptırmalıdır. 

Evet 89 79,5 13 11,6 10 9 

2. Siklus aralarında 

kanama olması 

serviks kanserinin 

erken belirtisidir 

Evet 64 49,1 39 34,8 9 8 

3. Sigara kullanma 

serviks kanseri risk 

faktörüdür 

Evet 41 36,6 46 41 25 22,3 

4. Serviks kanseri ve 

kanser öncesi 

hücreler HPV ile 

ilişkili değildir 

Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2 

5. Yetersiz ve 

dengesiz beslenme 

serviks kanseri risk 

faktörüdür 

Hayır 46 41 41 36,6 25 22,3 

6. Serviks kanseri 30 

lu yaslarda da 

görülmeye 

başlamıştır 

Evet 40 35,7 42 37,5 30 26,7 

7. Aşırı kilo/obezite 

sorunu yaşama 

serviks kanseri risk 

faktörü değildir 

Evet 43 38,3 39 34,8 26 23,2 

8. Papsmear test 

tarama amacıyla 

yapılır 

Hayır 61 54,4 39 11,2 12 10,7 

9. Birden fazla 

partnere sahip olma 

serviks kanseri risk 

faktörüdür 

Evet 75 66,9 25 22,3 12 10,7 

10. HPV nin uzun 

dönem etkileri 

infertilite ye yol 

açabilir 

Evet 59 52,6 46 41 7 6,2 

11. Ailede kanser 

öyküsü olması 

serviks kanseri risk 

faktörü değildir. 

Evet 41 36,6 46 41 25 22,3 
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Tablo 5.3 (Devam): Serviks kanseri risk faktörleri, pap smear ve hpv ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri 

yanıtların dağılımı. 

İFADELER EVET/HAYIR DOĞRU 

YANITLAYANLAR 

YANLIŞ 

YANITLAYANLAR 

BİLGİSİ 

OLMAYANLAR 

12. Her kadın serviks 

kanserine yakalanma 

konusunda eşit 

risklere sahiptir 

Hayır 50 44,6 23 20,5 39 11,2 

13. HPV enfeksiyonu 

geçirme serviks 

kanseri risk 

faktörüdür 

Hayır 46 41 41 36,6 25 22,3 

14. HPV cinsel 

ilişkide ağrıya neden 

olur 

Evet 40 35,7 42 37,5 30 26,7 

15. Vajinal akıntının 

miktarının artması, 

renginin değişmesi 

serviks kanserinin 

erken belirtisi 

değildir 

Hayır 43 38,3 39 34,8 26 23,2 

16. HPV cinsel yolla 

bulasan bir virüstür. 

Hayır 41 36,6 46 41 25 22,3 

17. Oral kontraseptif 

kullanma serviks 

kanseri risk faktörü 

değildir 

Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2 

18. Jinekolojik 

muayeneyi ancak 

jinekolojik bir sorun 

yaşandığında 

yaptırmak gerekir 

Hayır 46 41 41 36,6 25 22,3 

19. Tampon 

kullanma serviks 

kanseri risk faktörü 

değildir 

Hayır 40 35,7 42 37,5 30 26,7 

20. Erken yasta ilk 

gebelik yasama(18 

yas altı) serviks 

kanseri risk 

faktörüdür 

Hayır 43 38,3 39 34,8 26 23,2 

21. Papsmear testini 

yalnızca jinekolojik 

yakınma olduğu 

durumlarda 

yaptırmak gerekir 

Evet 41 36,6 46 41 25 22,3 

22. Serviks 

kanserinden 

korunmak için 

düzenli pap test 

yaptırmak gereklidir 

Hayır 41 36,6 46 41 25 22,3 

23. HPV den 

koruyucu aşı yoktur 

Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2 
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Tablo 5.3 (Devam): Serviks kanseri risk faktörleri, pap smear ve hpv ile ilgili bilgi ifadelerine verdikleri 

yanıtların dağılımı. 

İFADELER EVET/HAYIR DOĞRU 

YANITLAYANLAR 

YANLIŞ 

YANITLAYANLAR 

BİLGİSİ 

OLMAYANLAR 

24. 

Klamidyaenfeksiyon

u geçirme serviks 

kanseri risk faktörü 

değildir 

Hayır 46 41 41 36,6 25 22,3 

25. Serviks kanseri 

papsmear testi ile 

teşhis edilir 

Hayır 40 35,7 42 37,5 30 26,7 

26. Cinsel ilişkiden 

sonra kanama, ağrı 

olması serviks 

kanserinin erken 

belirtisidir 

Evet 43 38,3 39 34,8 26 23,2 

27. HPV 

genitalsigillere neden 

olur 

Evet 41 36,6 46 41 25 22,3 

28. Gebelik sayısının 

fazla olması (3 ve 

üzeri) serviks kanseri 

risk faktörüdür 

Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2 

29. Erken yasta ilk 

cinsel deneyim (18 

yas altı) serviks 

kanseri risk 

faktörüdür 

Evet 46 41 41 36,6 25 22,3 

30. Papsmear test üst 

üste 3 defa normal 

(negatif) çıktıktan 

sonra 3 yılda bir 

yapılabilir 

Evet 40 35,7 42 37,5 30 26,7 

31. Kontrolsüz cinsel 

yasam serviks 

kanseri risk 

faktörüdür 

Evet 43 38,3 39 34,8 26 23,2 

32. Düşük 

sosyoekonomik 

düzey serviks kanseri 

risk faktörü değildir 

Hayır 

 

41 36,6 46 41 25 22,3 

33. Cinsel yolla 

bulasan hastalıklar 

serviks kanseri risk 

faktörüdür 

Evet 50 44,6 23 20,5 39 11,2 

 

Tablo 5’de serviks kanseri risk faktörleri, papsmear ve HPV ile ilgili bilgi 

ifadelerine verdikleri yanıtların dağılımı görülmektedir. Bu ifadelerin 21’i serviks 

kanseri ve risk faktörleri, 6’sı papsmear test, 7’si HPV ile ilişkilidir. Araştırmaya 

katılanların serviks kanseri risk faktörleri, papsmear ve HPV ile ilgili ifadelerden 

doğru yanıtlanma yüzdesi en yüksek olan ilk üç ifade arasında ‘‘Serviks kanserinde 
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erken tanı ve tedavi mümkündür (%79,5), Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik 

bir sorun yaşandığında yaptırmak gerekir (%70,5) ve birden fazla partnere sahip 

olma serviks kanseri risk faktörüdür’’ (%66,9) ifadesinin olduğu görülmektedir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Serviks kanseri risk faktörleri ve pap smear konusundaki örgüt kültürünün 

yarattığı bilinç düzeyi, bilgi ve uygulamalarını belirlenmesi amacıyla yapılan 

araştırmada aşağıda belirtilen sonuçlar elde edilmiştir. 

Demografik özelliklerine göre, pelvik muayene yaptırma, papsmear test 

yaptırma,  serviks kanseri konusunda bilgi verme durumlarına ve serviks kanseri risk 

faktörleri, papsmear, HPV konusundaki bilgilerine yönelik sonuçlar 

Araştırmaya katılanların %40,2’sinin 30-34 yaş grubunda olduğu, %34,8’inin 

klinik servislerde çalıştığı, %47,3’ünün yüksek lisans mezunu, meslek grubu olarak 

%50,9’unun hemşire ve ebe ve %34,8’inin de evli olduğu bulunmuştur 

Araştırmaya katılanların %49,1’nin pelvik muayene yaptırdıkları, %50,9’unun 

ise hiç pelvik muayene yaptırmadıkları saptanmıştır. Yaptırmama nedenleri ise 

%29,5 ile jinekolojik muayeneden çekinme olarak belirlenmiştir. Oranın düşüklüğü 

kurum kültürü ile artık bazı tabuların yıkıldığını göstermektedir. 

Ayrıca Pap Smear Testi konusunda eğitim almış ebe ve hemşirelerin 

uygulamayı yapması teste katılım oranını arttırdığı gözlenmiştir. 

Pap Smear Testi uygulanması konusunda eğitim almış ebe ve hemşirelerin aktif 

bir şekilde görev alması pap testin yaygınlaşmasına katkıda bulunulacağı 

düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılanların yaşlarına göre, mesleklerine göre, eğitimlerine göre ve 

medeni durumlarına göre pelvik muayene yaptırma durumları arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Örgüt kuramı üzerinde son on yıl içinde yapılan tartışma ve araştırmaların 

kültür kavramı çerçevesinde yoğunlaşması ve 1980’li yılların başından itibaren örgüt 
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kuramını derinden etkilemesi sonucu kültür kavramının örgütlerle değişik biçimlerde 

ilişkilendirildiği ortaya çıkmaktadır. 

Temelde örgüt kültürü, örgütün kişiliği olarak kabul edilmektedir. Dolayısıyla, 

örgütlerin özgün ve paylaşılmış bir kültür oluşturmalarının nedeni, kültürün olayları 

yaratma ve denetlemede etkin bir rol oynaması ve çalışanların temel kaygılarını 

azaltmasından kaynaklanmaktadır. 

Bütün örgütler iyi veya kötü, güçlü veya zayıf bir kültüre sahiptir. Ancak, 

görülen odur ki, varlıklarını sürdürebilen, rakiplerine karşı üstünlük sağlayabilen 

örgütlerin, paylaşılmış özgün bir kültüre sahip olduklarıdır. Bunun en güzel örneğini, 

Japon işletmeleri sergilemektedir. Burada özellikle üzerinde durulması gereken 

nokta, örgüt kültürünün oluşturulmasında, örgüt kurucularının büyük rol oynadığı ve 

kültürün paylaşılması ve pekiştirilmesinde de insan kaynakları uygulamalarının 

önemli olduğudur. 

Karabük Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesinde çalışan doktor, hemşire 

ve ebeler üzerinde yapılan araştırmamızda son zamanların en yaygın kanserlerinden 

olan serviks kanseri ile ilgili olarak kurum kültürünün bu konu ile ilgili yapmış 

olduğu çalışmalar bilgilendirme ve hizmet içi eğitim olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Çalışanların kültür kapsamında bilinçlendirilmesi ve çevreye karşı bu konuda 

paylaşımlarda bulunmaları kültürün pozitif yönde etki yarattığını ortaya 

koymaktadır. 

Güçlü bir örgüt kültürünün olduğu sağlık kurumlarında kişinin örgüte bağlılığı 

artmakta bunun sonucunda çalışanın kendi sağlığının değerini bilmesi ve kendi 

sağlığının sorumluluğunu alması ön plana çıkmaktadır. Kadın sağlık çalışanları 

öncelikle kendileri konunun bilincine vararak kendi yaşantılarında olumlu davranış 

değişikliği gerçekleştirmelidirler. Kendi özbakım sorumluluğunu geliştirmiş sağlık 

çalışanlarının konunun önemini topluma aktarmada ve motive etmede başarılı 

olacağı düşünülmektedir. 

Son söz olarak; kültür kuramı, örgüt konusunda yeni bir düşünce tarzı ortaya 

koymaktadır. Bu, yeni örgütlenme ve yönetim biçimleri yaratmanın büyük ölçüde 

kültürel bir değişim demek olduğunu göstermektedir. Kanser çeşitleri arasında 

üçüncü sırada olması ve genel toplum kültürünü aşarak kurum kültürü açısından 

bilinç yaratmanın öneminin vurgulanması açısından bu konu ele alınmıştır. 

Yenileşme ve gelişme sürecindeki örgütlerin bünyelerindeki kültürlerini, gelişme ve 
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yenileşmeye paralel olarak değiştirmeye ihtiyaçları vardır. Bir konumdan başka bir 

konuma geçiş diyebileceğimiz bir süreçte, eğitim sistemi, yönetim tarzı ve felsefesi, 

sosyal yapı, çalışanların tutumları, tahminleri ve beklentileri de değişimden 

etkilenecektir. Örgüt içinde kökleşmiş ve alışkanlık haline gelmiş ilkeler, değerler, 

temel görüşler değişime uğrayacaktır. Belli bir örgüt kültürünün yaratılması, sadece 

yeni sloganlar bulmak ya da yeni bir lidere sahip olmak değil, yeni bir yaşam tarzı 

yaratmak demektir. 
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Ek-A: Kadın Sağlık Çalışanlarının Serviks Kanseri Risk Faktörleri ve Pap Smear 

Testi Bilinç Düzeyinin Arttırılması Anket Formu 

Anketimiz gönüllülük esası üzerinedir. Soruları lütfen samimiyetle cevaplayın. 

Ankette yer alan soruların eksiksiz cevaplanması çalışmanın güvenilirliği açısından 

önemlidir.  Karabük Eğitim Araştırma Hastanesinde çalışan kadın sağlık personelinin 

Serviks kanseri ve Pap Smear testi bilgi ve uygulatma düzeyinin belirlenmesi 

amacıyla yapılan bu çalışmadaki bilgiler başka bir amaçla kullanılmayacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederim. 

 

 

     Saadet TÜRKKAN 

 

 

EK. I. VERİTOPLAMA FORMU 

 

Kadın Sağlık Çalışanlarının Serviks Kanseri Risk Faktörleri ve Pap Smear Testi 

Bilinç 

 

Düzeyinin Arttırılması 

 

Form I: Kişisel Bilgi Formu 

 

1- Kaç yasındasınız? 

 

()1. 20-24 yaş                      ()2. 25-29yaş                ()3. 30-34yaş              () 4. 35-

39yaş 

 

()5. 40-44yaş  () 6.45-49yaş                ()7. 50-54yaş              () 8. 55-59yaş                         

 

 

2- Çalıştığınız bölümün adını belirtiniz? 
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3- Mesleğinizi belirtiniz? 

() 1. Doktor 

() 2. Hemşire 

() 3. Ebe 

 

4- Eğitim durumunuzu belirtiniz? 

() 1.Lise                  () 2.Önlisans           () 3. Lisans              () 4.Yükseklisans          () 

5. Doktora 

 

5- Medeni durumunuzu belirtiniz? 

() 1.Evli                    () 2.Bekâr                () 3.Boşanmış       () 4. Ayrı yaşıyor  

 

6- Su ana kadar pelvik muayene yaptırdınız mı? 

() 1.Evet                     ()2. Hayır(Hayırsa 10. soruya geçiniz) 

 

7- En son yaptırdığınız pelvik muayeneyi hangi nedenden dolayı yaptırdınız? 

() Kanama 

() Adet Düzensizliği 

() Ağrı 

() Gebelik ve Doğum 

() Akıntı (candida, vajinit, PID, trikomonas vb. üreme sistemi enfeksiyonları) 

() Düşük ya da küretaj 

() RİA ve diğer aile planlanması yöntemleri 

() Sağlık kontrolü için 

 

8- En son yaptırdığınız pelvik muayene sonucunda aldığınız tanınızı belirtiniz? 

() Servikal Erozyon 

() Servisit 

() Myom 

() Over Kisti 

() Gebelik 

() Normal Bulgu 

() Üreme Sistemi enfeksiyonu(candida, trikomonas, PID, vajinitis, endometrit, vb.) 



54 

9- Yukarıda belirttiğiniz tanınıza yönelik tedavi oldunuz mu? 

() Evet                                  () Hayır 

 

10- Pelvik muayene yaptırmama nedeniniz nedir? 

() İhtiyaç duymadım 

() Pelvik muayeneden çekiniyorum 

() İşlemden korkuyorum 

() Kendimi risk altında görmüyorum 

() Bu konuda yeterli bilgiye sahip değilim (zaman, sıklık, yer) 

() İleriki zamanlarda yaptırmayı düşünüyorum 

() Şuanda cinsel yönden aktif değilim 

() Şuana kadar herhangi bir şikâyetim olmadı 

 

PAP SMEAR TEST YAPTIRMA DURUMU 

 

11- Su ana kadar Pap Smear test yaptırdınız mı? 

() Evet()  Hayır(Hayırsa 15. soruya geçiniz) 

 

12- Düzenli olarak hangi sıklıkta Pap Smear test yaptırıyorsunuz? 

() 6 ayda bir 

() Yılda bir 

() 3-5 yılda bir 

() Şikâyetim olduğunda 

() Doktor isteği olduğunda 

 

13- Pap Smear test yaptırma nedeniniz nedir? 

() Düzenli sağlık kontrolü için 

() Doktor isteği ile 

() Ailede kanser hikâyesi olduğu için 

() Akıntı, kaşıntı ve kanama şikâyeti ile 

() Kanser endişesi yaşadığım için 
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14- En son yaptırdığınız Pap Smear test sonucunda aldığınız tanıyı yazınız? 

() Normal bulgu 

() Servikal  Erozyon 

() Servisit 

() Üreme Sistemi enfeksiyonu (candida, trikomonas, PID, vajinitis, endometrit, vb.) 

() Bilmiyorum 

 

15- Pap Smear test yaptırmama nedeniniz nedir? 

() İhtiyaç duymadım 

() Jinekolojik muayeneden çekiniyorum 

() İşlemden korkuyorum 

() Kendimi risk altında görmüyorum 

() Bu konuda yeterli bilgiye sahip değilim (zaman, sıklık, yer) 

() İleriki zamanlarda yaptırmayı düşünüyorum 

() Şu anda cinsel yönden aktif değilim 

() Şuana kadar herhangi bir şikâyetim olmadı 

 

16-Şimdiye kadar kadın kanserleri hakkında hizmet içi eğitim aldınız mı? 

() Evet                               ()  Hayır (Cevabınız hayır ise form 2 ye geçiniz) 

 

17-Eğitim esnasında Pap Smear test hakkında bilgi verildi mi? 

() Evet                                                   () Hayır 
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Form II Serviks Kanseri Risk Faktörleri, Pap Smear ve HPV Bilgi Formu: 

Aşağıda Serviks kanseri ve risk faktörleri, Pap Smear ve HPV’ ye yönelik verilen 

İfadelerden sizin için en uygun gelen seçeneği işaretleyiniz. 

Tablo A.1: Serviks kanseri risk faktörleri, pap smear ve HPV bilgi formu. 

 Evet Hayır Bilmiyorum 

1. Serviks kanserinde erken tanı ve tedavi mümkündür, 

yaptırmalıdır. 

   

2. Siklus aralarında kanama olması Serviks kanserinin 

erken belirtisidir 

   

3. Sigara kullanma Serviks kanseri risk faktörüdür.    

4. Serviks kanseri ve kanser öncesi hücreler HPV ile 

ilişkili değildir. 

   

5. Yetersiz ve dengesiz beslenme Serviks kanseri risk 

faktörüdür. 

   

6. Serviks kanseri 30 lu yaşlarda da görülmeye 

başlamıştır. 

   

7. Aşırı kilo/obezite sorunu yaşama Serviks kanseri risk 

faktörü değildir. 

   

8. Pap Smear test tarama amacıyla yapılır.    

9. Birden fazla partnere sahip olma Serviks kanseri risk 

faktörüdür. 

   

10. HPV nin uzun dönem etkileri infertilite ye yol 

açabilir. 

   

11. Ailede kanser öyküsü olması Serviks kanseri risk 

faktörü değildir. 

   

12. Her kadın Serviks kanserine yakalanma konusunda 

eşit risklere sahiptir. 

   

13. HPV enfeksiyonu geçirme Serviks kanseri risk 

faktörüdür. 

   

14. HPV cinsel ilişkide ağrıya neden olur.    

15. Vajinal akıntının miktarının artması, renginin 

değişmesi Serviks kanserinin erken belirtisi değildir. 

   

16. HPV cinsel yolla bulaşan bir virüstür.    

17. Oral kontraseptif kullanma Serviks kanseri risk 

faktörü değildir. 

   

18. Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik bir sorun 

yaşandığında yaptırmak gerekir. 

   

19. Tampon kullanma Serviks kanseri risk 

faktörüdeğildir. 

   

20. Erken yasta ilk gebelik yasama(18 yas altı) Serviks 

kanseri risk faktörüdür. 
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Tablo A.1 (Devam): Serviks kanseri risk faktörleri, pap smear ve HPV bilgi formu. 

 Evet Hayır Bilmiyorum 

21. Pap Smear testini yalnızca jinekolojik yakınma 

olduğu durumlarda yaptırmak gerekir. 

   

22. Serviks kanserinden korunmak için düzenli Pap test 

yaptırmak gereklidir. 

   

23. HPV den koruyucu aşı vardır.    

24.Kızınız olsa HPV’ ye karşı aşılanmasını ister 

misiniz? 

   

25. Serviks kanseri Pap Smear testi ile teşhis edilir.    

26. Cinsel ilişkiden sonra kanama, ağrı olması Serviks 

kanserinin erken belirtisidir. 

   

27. HPV genital siğillere neden olur.    

28. Gebelik sayısının fazla olması(3 ve üzeri) Serviks 

kanseri risk faktörüdür. 

   

29. Erken yaşta ilk cinsel deneyim(18 yas altı) Serviks 

kanseri risk faktörüdür. 

   

30. Pap Smear test üst üste 3 defa normal(negatif) 

çıktıktan sonra 3 yılda bir yapılabilir. 

   

31. Kontrolsüz cinsel yasam Serviks kanseri risk 

faktörüdür. 

   

32. Düşük sosyoekonomik düzey Serviks kanseri risk 

faktörü değildir. 

   

33. Cinsel yolla bulasan hastalıklar Serviks kanseri risk 

faktörüdür. 
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