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ÖZET 

 

 

 

Farklı Meslek Gruplarındaki Kadınların HPV, Servikal Kanser ve Pap Smear 

Testi Bilgi Düzeyi ile DavranıĢlarının Belirlenmesi 

 

 

 

Human papillomavirus (HPV)‟unun neden olduğu servikal kanser kadınlar 

arasında en sık görülen kanserlerden biridir. Servikal kanser tarama testi olan 

Pap-smear test ile erken tanı ve etkin tedavi mümkün olabilmektedir. Ancak 

kadınların HPV, servikal kanser ve Pap smear testi konularında bilgi sahibi 

olmaları ve düzenli aralıklarla tarama testlerini yaptırmaları gerekmektedir. Bu 

çalıĢma Hatay ili Iskenderun ilçesinde ikamet eden farklı meslek grubundaki 

kadınların HPV, servikal kanser ve Pap smear testi bilgi düzeyi ile davranıĢlarının 

belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

AraĢtırma 228 hemĢire, 28 doktor, 135 öğretmen, 20 akademisyen ve 21 polis 

ile 321 ev kadını olmak üzere toplam 753 kadınla yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın 

verileri, araĢtırmacılar tarafından hazırlanan kadınlara iliĢkin tanıtıcı ve obstetrik 

özellikler ile bilgi düzeylerini içeren sorulardan oluĢan anket formu ve “servikal 

kanserin erken tanısına yönelik tutum ölçeği” kullanılarak yüzyüze görüĢme 

tekniği ile elde edilmiĢtir.  

YaĢ ortalaması 34,7±7,51 olan kadınların %79‟u evli, %52,9‟u orta gelir 

düzeyine sahip, %62,5‟i ilçede yaĢamakta olup, %58,6‟sı ilköğretim mezunudur. 

Kadınların %69,2‟sinin jinekolojik muayene, %27,8‟inin Pap smear testi ve 

%1,3‟ünün ise HPV aĢısını yaptırdığı belirlenmiĢtir. Kadınların %59,5‟i HPV‟yi, 

%61,3‟ü HPV aĢısını duymadığını, %41,9‟u ise HPV‟nin serviks kanserine yol 

açtığını bilmediğini belirtmiĢtir. Eğitim ve gelir durumu iyi olan, ilde yaĢayan 

kadınların HPV, HPV aĢısı, Pap smear test ve servikal kanser bilgi düzeyleri daha 

yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). Meslekler içerisinde en az jinekolojik muayeneye 

giden grubun hemĢireler olduğu, en çok Pap smear yaptıran grubun ise doktorlar 

olduğu belirlenmiĢtir. Kadınların servikal kanserin erken tanısına iliĢkin tutum 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının 101,91±10,77 olduğu saptanmıĢ hemĢire 

ve doktorların en yüksek 105,29±11,65/ 103,15± 9,92, polislerin ise 93,42±16,50 

puan ile en düĢük tutum puan ortalamasına sahip oldukları belirlenmiĢtir. 

 

Anahtar kelimeler: Human Papillomavirus, Pap Smear Test, Servikal 

Kanser, Bilgi Düzeyi, DavranıĢ 
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ABSTRACT 

 

 

 

 The determination of the Knowledge Level and Behaviour of Women from 

Various Occupations about HPV, Cervical Cancer and Pap Smear Test 

 

 

 

Cervical cancer is caused by human papilloma virus (HPV) that is one of the 

most common cancer types. Early diagnosis and effective treatment in cervical 

cancer is possible with Pap smear. However, women are required to have 

knowledge on HPV, cervical cancer and Pap smear test and have screen test at 

regular intervals. This study was applied to determine behaviour and knowledge 

level of women from different occupations and living in Ġskenderun/Hatay about 

HPV, cervical cancer and Pap smear test.  

The study was conducted with total 753 women consisting of 228 nurses, 28 

doctors, 135 teachers, 20 academicians, 21 police officers and 321 housewifes. The 

data was collected by face to face interview method by using survey form 

consisting of questions  about socio-demographic and obstetric features and 

„attitude scale aimed at early diagnosis of cervical cancer (SADEC)‟ prepared by 

researchers. 

The average age of the women was 34,7±7,51 (Min:18 Max:64). It was found 

that 79% of women  was married, 52,9% of them have middle income, 62,5% of 

them live in a county, 58,6 of them was graduated from elementary school. It was 

determined that %69,2of them have gynecological examination done, 27,76% of 

them have Pap smear test and 1,3% have HPV vaccination. 59,5% of women 

stated that they never heard of HPV, 61,3 of HPV vaccination and 41,9% of  that 

HPV causes cervical cancer. It was found that the women living in a city, have 

good education and income have higher knowledge level of HPV, HPV vaccination, 

Pap smear test and cervical cancer (p<0,05). It was determined that the nurses are 

the ones who have least gynecological examination and the doctors are the most 

group who has Pap smear test. It was found that average point of women of the 

attitude scale of early diagnosis of cervical cancer was 101, 91±10,77 and the 

doctors and nurses had the highest one. However, the lowest average point of the 

attitude scale had police was 93,42±16,50 and the highest average point of the 

attitude scale had doctor and nurse was 105,29±11,65/103,15± 9,92. 

 

 

 

Key words: Human Papillomavirus, Pap Smear Test, Cervical Cancer, 

Knowledge Level, Behaviour. 
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1.GĠRĠġ 

 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Human papilloma virus (HPV) en yaygın cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon 

etkenlerinden biridir (1). HPV virusu zarfsız, çift sarmal ve dairesel yapıda DNA içeren 

virustur. ġimdiye kadar 100‟den fazla genotipi tanımlanmıĢtır (2-5). HPV‟nin 40‟tan 

fazla türü genital mukozayı enfekte etmektedir. Mukozal HPV genotipleri prekanseröz 

lezyon ve servikal kanserle iliĢkilerine göre yüksek risk ve düĢük risk HPV tipleri 

olarak sınıflandırılmaktadır (6). HPV‟nin en az 15 tipinin ise serviks kanseriyle iliĢkili 

olduğu saptanmıĢtır (7). Servikal kanserden sorumlu olan ve en sık saptanan tipler 16, 

18, 45, 31, 33, 52 ve 58‟dir. Servikal kanserlerin %70‟ine neden olan HPV tip 16 ve 18 

yüksek riskli, HPV tip 6 ve 11 ise düĢük riskli suĢlar olarak bilinmektedir (4, 6). 

Nononkojenik tipler olan HPV 6 ve 11 ise %100 anogenital siğillerden sorumludur (1, 

4, 8-10). HPV enfeksiyonlarının çoğunluğu asemptomatik seyretmekle birlikte, virus 

vajinal, penil ve anal kanserlere, ayrıca deride yaygın siğillere, anogenital siğillere, oral 

ve faringeal papillomaya ve tekrarlayan respiratuar papillomatozis gibi deri ve 

mukozada çeĢitli iyi ve kötü huylu tümörlerin geliĢmesine de neden olabilmektedir (6).  

Servikal kanser ölümlerinin %85‟inden fazlası ise geliĢmekte olan ülkelerde 

görülmektedir (10, 11). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2014 verilerine göre 2012‟de tüm 

Dünya‟da serviks kanseri kadın kanserleri arasında dördüncü sıklıkta yer almakta; her 

yıl 530.000 yeni vaka ve servikal kanser nedeniyle 270.000 ölüm meydana gelmektedir 

(12). DSÖ Uluslararası Kanser Ajansı (IARC; International Agency for Research on 

Cancer) tarafından yayınlanan GLOBOCAN (Cancer Incidence, Mortality and 

Prevalence Worldwide Project) 2012 verilerine göre Türkiye‟deki servikal kanser 

oranları ise; 100.000 de 2,7; vaka sayısı ise 1686 olarak bildirilmektedir. Ölüm sayısını 

ise 663 olarak veren araĢtırma servikal kanserden ölümleri 12. sırada göstermektedir 

(12). 
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HPV ile ilgili yapılan prevalans araĢtırmalarında değiĢik sayılar bildirilmektedir. 

Munoz ve ark. (7)‟nın 2004‟te 25 ülkede yürüttüğü 3607 kadının sitolojik örneğiyle 

yaptığı araĢtırmasında servikal kanserlerin %71‟inden HPV tip 16 ve 18‟in sorumlu 

olduğu saptanmıĢtır. 2007 yılında Amerika‟ da Dunne ve ark. (13)‟nın 1921 kadınla 

yaptığı bir baĢka araĢtırmada ise 14-49 yaĢ kadınlarda HPV prevalansı %26,8 

saptanırken, bu oran 14-19 yaĢ arasında %44,8 olarak bulunmuĢtur. Schmidt-

Grimminger ve ark. (14)‟nın beyaz ırka sahip kadınlarla Amerika‟da yaĢayan Hintli 

kadınları karĢılaĢtıran prevalans araĢtırmasında; beyaz ırka mensup kadınlara oranla 

Hintli kadınlarda onkojenik suĢlara daha çok rastlanmıĢ ve HPV enfeksiyonu görülme 

sıklığı %19 olarak bulunmuĢtur. Amerika‟da 2012 yılında bir yılda serviks kanserine 

yakalanan kadınların sayısı 12.966 olarak belirlenmiĢ ve ölüm oranı 100.000‟de 2,3 

olarak saptanmıĢtır (15). Romanya‟da yapılan bir baĢka araĢtırmada da HPV prevalansı 

%37 olarak bulunmuĢtur (16).  

Ülkemizde toplum tabanlı kanser kayıt merkezi araĢtırmalarına 1991 yılında Ġzmir 

ilinde baĢlanmıĢtır (17). 2004-2006 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından sekiz ilde 

yapılan kanser araĢtırmasında ilk beĢ sırada meme, kolorektal, troid, uterus korpusu ve 

akciğer kanserleri yer almaktadır. Sıralamada serviks kanseri ise ilk 10‟da 

bulunmaktadır. Sağlık Bakanlığı verilerine göre serviks kanseri olgu sayısı gittikçe 

artmaktadır (18). 

Ülkemizde yapılan prevalans araĢtırmalarında ise; Altun ve ark. (5)‟nın 2011‟de 

yaptığı araĢtırmada kadın doğum kliniğine baĢvuran 460 kadında HPV prevalansı %5,2 

bulunmuĢtur. Eroğlu ve ark. (19)‟nın Konya‟da Kanser Erken TeĢhis Tarama ve Eğitim 

Merkezi (KETEM)‟ne baĢvuran 9500 olgudan riskli olan 404 kadının smear 

örneklerinin retrospektif incelenmesinde; HPV enfeksiyonu görülme sıklığı %32,5 

olarak bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada en çok görülen tipler ise; HPV 16 ve HPV 18 

olarak saptanmıĢtır.  

HPV prevalansı örneklenen topluma ya da kullanılan tekniğin duyarlılığına göre 

değiĢiklik göstermektedir. Bununla birlikte enfeksiyon çoğunlukla geçici olduğundan 

gerçek rakamlar tam olarak belirlenememektedir. HPV insidansının ise 15-25 yaĢ 

grubunda ve cinsel aktif grupta daha yüksek olduğu belirtilmektedir (2, 10, 20). 

Genital HPV enfeksiyonları primer olarak cinsel yolla bulaĢmaktadır. Oldukça 

bulaĢıcı olan HPV ile aktif seks yaĢamı olan erkek ve kadınlar yaĢamları sırasında sık 
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karĢılaĢmaktadırlar (1, 2, 20). HPV enfeksiyonu geçirme riski özellikle genç kız ve 

eriĢkin kadınlarda oldukça yüksektir. Yapılan araĢtırmalarda HPV ile enfekte vakaların 

%70‟den fazlasının 15-24 yaĢ arasındaki genç kız ve kadınlar olduğu saptanmıĢtır (10, 

11, 21). HPV enfeksiyonunda bulaĢ esas olarak, cinsel iliĢki yoluyla olmakla birlikte; 

el-genital, oral-genital yolla ve doğum sırasında anneden bebeğe geçiĢ Ģeklinde 

görülmektedir (10, 20, 21). Genital HPV'si olan hastaların ellerinde ve tırnaklarında da 

HPV varlığı bildirilmiĢ ve bunların çocuklarına veya partnerlerine bu yolla hastalığı 

bulaĢtırabilecekleri gösterilmiĢtir (22).  

Günümüzde serviks kanseri oluĢumu için HPV‟nin mutlaka var olması gerektiği 

belirtilmekte; diğer risk faktörlerinin ise ya virusla karĢılaĢma oranlarını arttırdığı ya da 

viral persistansı ve karsinojenik süreci hızlandırmada önemli olduğu üzerinde 

durulmaktadır (23). HPV ile enfekte olan kadında virus birinci yılda %70, ikinci yılda 

%90 oranında kendi kendine yok olmaktadır. Hastaların %10‟unda ise enfeksiyon 

devam etmekte ve bu olgularda giriĢimsel servikal kanser geliĢmesi 15-20 yıllık süreci 

kapsamaktadır (24). Özellikle kendi DNA‟larını konakçı DNA‟sıyla bütünleĢtiren 

yüksek riskli HPV tiplerinde (tip 16 ve 18) yok edilme süresi uzun sürmektedir (24).  

Serviksin eksternal bir genital organ olması özellikle karsinogenezi hakkında 

önemli bilgiler edinilebilmesini sağlamaktadır. Bu sürecin uzun olması, preinvaziv bir 

evresinin olması, bu dönemde hastaların yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi 

edilebilmesi bu hastalığa özgü önemli bir özellik olup; tarama, erken tanı ve tedaviye 

imkân vermektedir (3, 23). Düzenli tarama ile önlenebilen tek jinekolojik kanser 

servikal kanserdir. Parkin ve ark. (25)‟nın belirttiğine göre NCI (National Cancer 

Institute) tarafından 1973-1995 yılları arasında yapılan bir araĢtırmada, tarama 

programları sayesinde serviks kanseri insidansında %43, serviks kanserine bağlı 

ölümlerde %46 azalma olduğu gösterilmiĢtir. Prekanseröz lezyonları ve serviks 

kanserinin erken sahalarını tespit etmeye yönelik iyi organize edilmiĢ programları olan 

ülkelerde bu kanserler %80 oranında önlenebilmektedir. Ancak düĢük ve orta derecede 

sosyo-ekonomik seviyelerde etkili tarama programları ve anormal tarama testi saptanan 

kadınların takibi çok güç olmaktadır. Bu nedenle geliĢmekte olan ülkelerde servikal 

kanserin mortalite oranı çok daha fazladır (2). 

Serviks kanserinde erken tanı tedavi Ģansını %100‟e çıkarırken, servikal kanser ile 

ilgili ölümleri de %50 oranında azaltmaktadır. Servikal kanseri erken yakalamak için 
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düzenli olarak Pap smear (Papanicolaou smear) testini yaptırmak gerekmektedir (1, 26, 

27). Çıplak gözle fark edilmeyen ve hiçbir belirtinin olmadığı dönemde epitel içinde 

baĢlayan patolojik değiĢmeler Pap smear testi ile kolaylıkla teĢhis edilebilmektedir (24, 

28). Yıllık Pap smear testi ile bir kadının serviks kanserinden ölme riskinin 4/1000‟den, 

5/10000‟e düĢtüğü tahmin edilmektedir (28). 

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Uzmanları Birliği (ACOG: American Congress 

of Obstetricians and Gynecologists) Pap smear testine ilk cinsel iliĢkiden sonra ya da 

cinsel aktif olsun ya da olmasın 21 yaĢında baĢlanmasını, 30 yaĢın altındaki kadınların 

her iki yılda bir bu testi yaptırmasını, 30 yaĢın üstündekilerin ise arka arkaya üç normal 

Pap smear mevcutsa ve herhangi bir immün sistem bozukluğu yoksa HIV ile enfekte 

değilse, bu testin üç yılda bir yapılmasını; son 10 yılda üç ardıĢık Pap smear testi 

normal olan 65-70 yaĢın üstündeki kadınların ise Pap smear testini yaptırmalarının 

gerekli olmadığını belirtmektedir. Ancak kadın anormal Pap smear sonucuna sahipse, 

cinsel aktifse ve birden fazla cinsel eĢi var ise Pap smear testini rutin sıklıkta yaptırması 

önerilmektedir (29). 

Ülkemizde ise 2009 yılında Sağlık Bakanlığı Kanserle SavaĢ Dairesi BaĢkanlığı 

tarafından yayınlanan “Serviks Kanseri Ulusal Tarama Programı” genelgesinde; 30-40 

yaĢları arasındaki kadınların en az bir kez Pap smear testini yaptırması gerektiği 

belirtilmektedir. Toplum tabanlı olan bu test ülkemiz koĢulları da dikkate alındığında 

ideal olarak 30 yaĢında baĢlanması Ģeklindedir. Bu genelgede eğer kadın HIV ile 

enfekte ve/veya immunsupresif tedavi alıyorsa testin ilk yıl iki kez ve daha sonra yılda 

bir kez yapılması, son iki testi negatif olan 65 yaĢ üstü kadınlarda taramanın kesilmesi 

önerilmektedir (30,31). 

Pap smear testi servikal kanserin erken dönemde tanılanmasının yanısıra HPV 

tarafından enfekte olmuĢ hücrelerin görülmesiyle de HPV enfeksiyonunun ortaya 

çıkarılabilmesini sağlamaktadır (32). Bununla birlikte Pap smear testinin, ucuz olması, 

kolay uygulanabilir olması, hastalar tarafından kabul edilebilirliği ve toplumsal 

taramalarda kullanılabilmesi ile serviks kanserinden ölümleri yaklaĢık %90 oranında 

düĢürmesi gibi avantajlarına rağmen, ne yazık ki bu yöntem ülkemizdeki kadınların 

çoğu tarafından bilinmemekte ya da göz ardı edilmektedir (31, 33).  

HPV testi Pap smear‟den sonraki bir takip testi olarak ya da Pap smear ile aynı 

zamanda kullanılabilmekte ve HPV‟nin tipi araĢtırılarak virusün yüksek riskli olup 
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olmadığı belirlenebilmektedir. Anormal sonuç varlığında ise kolposkopi, biyopsi ve 

serviks kürtajı gibi daha ileri testler yapılmaktadır. Kolposkopi sırasında görülen Ģüpheli 

alanlar dondurularak ya da lazer gibi çeĢitli teknikler kullanılarak çıkartılmaktadır. 

Servikal kanserin tedavisinde cerrahi ya da radyasyon tedavisinin yanı sıra kemoterapik 

ilaçlar ile de destekleyici tedavi yapılmaktadır (26). 

HPV ile enfekte olan kadınların yaklaĢık yarısında antikor yanıtı alınmakta ancak 

bu antikorlar aynı HPV tipi ile oluĢacak sonraki enfeksiyonlara karĢı koruyuculuk 

sağlamamaktadır (2). HPV ile bulaĢ yüksek oranda cinsel yolla olduğundan cinsel 

iliĢkide kondom kullanımı bulaĢı kısmen önleyebilmektedir. Enfeksiyon prezervatifin 

kapladığı alan dıĢında da bulunabilmekte ve ciltten cilde temas ile bulaĢ mümkün 

olmaktadır. Bu nedenle monogami (tek eĢlilik) HPV‟nin önlenmesinde çok önemli bir 

rol oynamaktadır, ancak her iki eĢinde tek eĢli olması ve bunu sürdürmesi önem 

kazanmaktadır (33). Virjinlerde yapılan araĢtırmalarda çok düĢük oranlarda HPV 

pozitifliği gösterilmiĢtir. Kjaer ve ark. (34)‟nın yaptıkları bir araĢtırmada ise virjinlerde 

ve monogamik çiftlerde servikal lezyon geliĢiminin iliĢki baĢladıktan sonra ortaya 

çıktığı ve partner sayısı arttıkça riskinde arttığı saptanmıĢtır. 

Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasında güçlü bir iliĢki olması 

araĢtırmacıları HPV enfeksiyonuna karĢı aĢı geliĢtirmeye yöneltmiĢtir (35-39). Ġlk kez 

1980‟li yılların baĢında HPV ile serviks kanseri iliĢkisine değinilmiĢ olmasına karĢın, 

gecen 30 yıl gibi kısa bir süreçte HPV‟lerin çeĢitli tipleri, bunların neden olduğu 

hastalık tabloları, etkenin onkojen özelliği ve bağıĢıklık sistemini baskılayıcı etkisi 

ayrıntılı olarak kanıtlanmıĢ ve yine 1980‟li yıllarda baĢlayan aĢı çalıĢmaları 2006 

yılında tamamlanarak ilk HPV aĢısı 2006 tarihinde FDA (Food and Drug 

Administration) onayı almıĢtır (38). HPV enfeksiyonlarına karĢı geliĢtirilmiĢ hem 

profilaktik hem de terapötik aĢılar bulunmaktadır (37). HPV aĢıları Ağustos 2008 

itibarıyla 100‟den fazla ülkede lisans alarak kullanıma sunulmuĢtur. Bunun yanısıra aĢı 

baĢta Amerika BirleĢik Devletleri (ABD), Kanada, Avustralya, Avusturya, Almanya, 

Fransa, Ġsrail olmak üzere birçok ülkede rutin aĢı takvimine girmiĢtir. Ülkemizde 

kuadrivalan aĢı 2007 yılında, bivalan aĢı ise 2009 yılında ruhsat almıĢtır (2, 5, 39). Üç 

doz Ģeklinde önerilen aĢı intramüsküler olarak uygulanmaktadır.  

AĢılama yaĢının ideal olarak 9-26 yaĢ olduğu belirtilmektedir. Ġlk hedef 9-12 yaĢ 

olmakla birlikte, 13-26 yaĢ arası aĢılanmamıĢ kadınlarda catch-up (yakalama) aĢılama 
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yolu tavsiye edilmektedir. AĢının en önemli dezavantajı ise koruyuculuk süresinin kısa 

olması ve maliyet etkin olmamasıdır (40).  

Servikal kanserden korunmaya yönelik çabalara (Pap smear ve HPV testi, 

aĢılama) rağmen geliĢmiĢ ve geliĢmemiĢ ülkelerde Pap smear testi yaptırma oranları 

farklılık göstermektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde kadınların %85‟i yaĢamları boyunca en az 

bir kez Pap smear yaptırmıĢ iken az geliĢmiĢ ülkelerde bu oran sadece %5‟dir (41), 

2010 yılındaki verilere göre Amerika‟da son üç yıl içinde Pap smear testi yaptırmıĢ 

kadın nüfusu %77,3 olarak belirtilmektedir (42). Kanada‟da yapılan bir araĢtırmada ise 

hayat boyu Pap smear testi yaptırma oranı %93,4 olarak bildirilmektedir (43).  

Türkiye Ġstatistik Kurumunun (TÜĠK) 2013 yılı nüfus ve cinsiyet verilerine göre 

20-69 yaĢ arası kadın nüfus sayısı 28 milyon civarındadır (44). Ancak Sağlık 

Bakanlığı‟nın 2014 yılında yayınlanan 2013 Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı‟nda 20-69 yaĢ 

nüfusunun yaklaĢık %71‟inin hiç Pap smear testi yaptırmadığı açıklanmıĢtır (45). Bu 

sayılar kontrolden geçen kadın sayısının kadın nüfusunun oranına bakıldığında oldukça 

yetersiz olduğunu göstermektedir. Hatay‟da yapılan bir araĢtırmada da kırsal alanda 35-

40 yaĢ arası 150 kadın serviks kanseri açısından taranmıĢ ve hiçbirinin daha önce smear 

örneği vermediği saptanmıĢtır (46). Sağlık Bakanlığı 1 Ağustos 2014 tarihinden itibaren 

birinci basamak sağlık kuruluĢlarında (KETEM, Aile Sağlığı Merkezleri ve Toplum 

Sağlığı Merkezleri) 30-65 yaĢ grubu bayanlardaki rahim ağzı kanserini erken saptamak 

için HPV DNA‟sının araĢtırılması da dahil olmak üzere servikal smear alma çalıĢması 

olan “Ulusal HPV DNA Tarama Projesi”ni tüm Türkiye‟de baĢlamıĢtır (47). Bu proje 

ile servikal kanseri erken saptamak için Pap smear testi yaptıran kadınların sayısının 

ülkemizde de artacağı görülmektedir, ancak bu konuda tüm kadınların bilgilendirilmesi 

ve farkındalık oluĢturulması önem taĢımaktadır.  

HPV enfeksiyonunun yüksek prevalansına ve servikal kanser ile HPV 

enfeksiyonu arasındaki iliĢkisi son zamanlarda Dünya‟da ve ülkemizde ilgi 

uyandırmasına rağmen, HPV, Pap smear ve servikal kanser ile ilgili bilgi düzeyi 

ülkemizde ve diğer ülkelerdeki toplumların çeĢitli grupları tarafından az bilinmektedir.  

Pınar ve ark. (48) tarafından BaĢkent Üniversitesi‟nde yapılan araĢtırmada 125 

hemĢirenin serviks kanseri ve HPV aĢısı ile ilgili bilgi düzeyi araĢtırılmıĢ; 

HemĢirelerin serviks kanseri ve HPV aĢısı ile ilgili bazı bilgilere sahip oldukları, 

ancak bunun yeterli olmadığı saptanmıĢtır. Yine ülkemizde yapılan baĢka bir 
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araĢtırmada akademisyen kadınların serviks kanseri risk faktörleri ve Pap smear ile ilgili 

bilgilerinin olduğu ancak bu bilgilerinin istendik düzeyde olmadığı belirlenmiĢtir (49). 

Kartal ve ark. (50)‟nın birinci basamak hekimleri ile yaptığı araĢtırmada ise serviks 

kanseri bilgi düzeyi yeterli bulunmamıĢ ve hekimlerin HPV aĢısı hakkında 

bilgilendirilmesi gerekliliği üzerinde durulmuĢtur. BaĢka bir araĢtırma ise polikliniğe 

baĢvuran hastalar ile yürütülmüĢ ve HPV ile HPV aĢısı bilgi düzeyi diğer araĢtırmalarla 

benzer olarak yeterli düzeyde bulunmamıĢtır (51). ÇalıĢılan gruplarda genel olarak 

HPV, Pap smear ve serviks kanserine yönelik bilgi eksikliği göze çarpmakta ve bu 

konularla ilgili farkındalık oluĢmadığı görülmektedir. Bu nedenle toplumdaki farklı 

grupların bilgi düzeylerinin belirlenmesi ve bu gruplarda HPV, Pap smear ve servikal 

kanserin farkındalığının arttırılmasına yönelik araĢtırmalar yapılması ve gereksinimler 

doğrultusunda da eğitimler verilmesi önem taĢımaktadır.  

 

 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma Hatay ili Ġskenderun ilçesinde farklı meslek gruplarındaki kadınlar 

ile ev hanımlarının HPV, servikal kanser ve Pap smear testi hakkındaki bilgi ve 

davranıĢlarının belirlenmesi ve bu gruplarda farkındalık oluĢturulması amacıyla 

yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

 

2.1. Human Papillomavirus  

Human papillomavirus (HPV) veya Ġnsan papillomavirus (ĠPV) Papillomavirus 

ailesine ait bir DNA virusu olup, cinsel yolla bulaĢan hastalıkların en yaygın 

etkenlerinden biridir. Deri ve mukozal yüzeylerdeki bazal epitelyal tabaka hücrelerini 

enfekte eden virus servikal kanser ve anogenital kanserlerden sorumlu tutulmaktadır. 

Serviks kanseri kadın kanserleri içerisinde oldukça sık görülmektedir ve ölümlerin 

%2‟si bu nedenle olmaktadır. HPV tüm Dünya‟da yaygın olarak bulunmasına rağmen 

kanser vakalarının çoğunluğu az geliĢmiĢ ülkelerde görülmektedir (52). 

Antik Yunan ve Roma döneminden beri bilinen cilt ve genital siğillerin 

bulaĢıcılığı 1907 yılında Cuiffo tarafından deneysel olarak gösterilmiĢtir. Rous ve Beard 

1934‟te ilk kez tavĢan Papilloma virusunun kanserojen potansiyelini açıklamıĢtır. 

1970‟lerde Papilloma virus suĢlarının varlığı bilinirken 1972‟de Jablonska deri kanseri 

biyopsilerinden HPV‟yi izole etmeyi baĢarmıĢtır. Daha sonra Alman virolog Harald Zur 

Haussen 1980‟li yılların baĢında HPV ve servikal kanser arasındaki bağlantıyı 

keĢfetmiĢtir (53). Ġlk olarak HPV 16 ve HPV 18 serviksten izole edilerek bu virusun 

enfeksiyonlarının, serviks kanseri geliĢimi için önemli bir risk faktörü olduğu 

saptanmıĢtır. Serviks kanserinin etiyolojisinin keĢfi ise Zur Haussen‟e 2008 yılında 

Nobel tıp ödülünü kazandırmıĢtır (54). HPV‟nin keĢfinin en büyük yararı serviks 

kanserinin önlenmesi doğrultusunda olmuĢtur. Onkojenik patolojilerde HPV suĢlarının 

tanımlanması hastalığın prognozu açısından klinisyene kolaylık sağlamaktadır. Ayrıca 

virusun cinsel yolla bulaĢının bilinmesi kanserden korunmada önemli bir adım 

oluĢturmaktadır. 
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2.1.1. HPV‟nin Virolojisi 

Tüm Papillomavirusları benzer gen yapısını taĢır. HPV, Papillomaviridae ailesine 

ait olup 52-55 nm çapında, DNA içeren bir virustur (55). 72 pentamerik kapsomerden 

oluĢan bir kapsid içinde tutulan, DNA‟sı çift iplikli 8000 baz çiftinden oluĢan HPV, 

küçük boyutlu zarfsız bir virustur. Kapsid viral olarak kodlanmıĢ iki yapısal protein (L1-

L2) içerir. Virus DNA‟sında ise E1-E7 proteinleri bulunur ki bunlar replikasyonda ve 

viral gen transkripsiyonunda rol alırlar (56). HPV‟nin yaklaĢık 100 farklı tipi 

karakteristik tropizm gösterir. Bazı tipleri (HPV 1, 4, 5, 8, 41, 48, 60 ve 65) sık sık deri 

ve plantar siğillerden izole edilir. Diğer bazı tipleri ise (HPV 6, 11, 13, 44, 55, 16, 31, 

33, 35, 52, 58, 67, 18, 39, 45, 59, 68, 70, 26, 51, 69, 30, 53, 56, 66, 32, 42, 34, 64, 73, 

54) anogenital selim ve habis lezyonlardan izole edilir. Bazen de bu tiplere dokular, oral 

kavite, orofarinks, larinks lezyonlarında rastlanır (57). YaklaĢık 40 çeĢit HPV genital 

mukozayı enfekte eder ve servikal biyopsilerin çoğunda 14 tipi tespit edilir (55). Viral 

enfeksiyonların en iyi bilinen Ģekli genellikle kondiloma olarak görülür. Kondilomalar 

HPV 6 ve 11 ile %90 oranında iliĢkidir (57). 

Servikal (CIN), vajinal (VAIN), vulvar (VIN), penil (PIN) ve anal (AIN) 

neoplaziler „düĢük riskli‟ ya da „iyi huylu‟ olarak adlandırılan HPV 6 ve 11 alt tipleri ile 

iliĢkilidir. Bununla birlikte daha sık olarak „yüksek riskli‟ olarak kabul edilen HPV 16, 

18, 45, 31, 35 onkojenik alt tipleri neoplastik lezyonların içinden izole edilmiĢtir (57). 

Kanser vakalarının %16‟sının enfeksiyon kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. 

Ayrıca enfeksiyon kaynaklı tüm kanserlerin %30‟undan HPV sorumlu tutulmaktadır. 

YaklaĢık 120 HPV tipinden HPV 16 ve 18 tipleri Dünya çapındaki tüm servikal kanser 

vakalarının %70‟i ile iliĢkilidir (58). 

 

 

 

2.1.2. HPV‟nin Epidemiyolojisi 

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulaĢan hastalıkların en yaygınıdır. Dünya çapında 

yaklaĢık 5,5 milyon seksüel aktif kadın ve erkeğin maruz kaldığı HPV, tüm cinsel yolla 

bulaĢan hastalıkların %75‟ini oluĢturmaktadır. Özellikle riskli cinsel davranıĢları olan 

ve erken yaĢta cinselliğe baĢlayanlarda HPV enfeksiyonlarının nüfusun %1-50‟sini 

etkilediği düĢünülmektedir (55). 
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DSÖ‟nün HPV ve ilgili kanserlerle ilgili 2010‟da yayınladığı özet raporunda 

bildirdiğine göre; Dünya‟da 2010 yılında sitoloji ile taranan 436.430 kadından yaklaĢık 

%11,4‟ünde HPV pozitifliği saptanmıĢtır. Bu sayının 12.000 kadarının geliĢmiĢ 

ülkelerde, yaklaĢık 315.000‟inin ise geliĢmekte olan ülkelerde olduğu bildirilmektedir. 

Afrika‟dan (%21,3) sonra Amerika (%14,5) HPV vakasının oldukça yüksek görüldüğü 

kıtalardır (59). DSÖ‟ne göre yılda 266.000 ölüm ve 528.000 yeni kanser vakası ile 

kadınlarda en sık görülen 4. kanser olan servikal kanserin küresel yükünün çoğunluğunu 

(%90) az geliĢmiĢ ülkeler oluĢturmaktadır (60). Çizelge 2.1‟de Dünya‟da ve 

ülkemizdeki HPV prevalansı ile ilgili bazı araĢtırmalar verilmiĢtir. 
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Çizelge 2.1. Dünya‟da ve Türkiye‟de HPV prevalansı ile ilgili bazı çalıĢmalar  

 

Referans Yıl Örnek Ülke adı 

HPV 

prevelansı 

% 

HPV 

16 

% 

HPV 

18 % 

Jing ve ark. (61) 2014 
78.355 

kadın 
Çin 7,3 1,5 0,7 

AteĢer ve ark. (62) 2014 103 kadın Türkiye 64,0 11,5 - 

Dursun ve ark.
 
(63) 2013 

6288 

servikal 

sitoloji 

Türkiye 25,0 32 8 

Akçalı ve ark. (64) 2013 410 kadın Türkiye 8,5 28,5 - 

Yıldırım ve 

ark.(65) 
2013 140 kadın Türkiye 6,4 16,6 8,35 

Ersan ve ark. (66) 2013 

239 seks 

iĢçisi 

kadın 

Türkiye 20,1 17,0 40,0 

ġahiner
 
ve ark. 

(67) 
2012 

356 

servikal 

sitoloji 

Türkiye 30,6 33,7 7,4 

Yüce ve ark. (68) 2012 890 kadın Türkiye 25,7 11,9 1,1 

Fındık
 
ve ark. (69) 2012 

250 

servikal 

sitoloji 

Türkiye 19,2 18,7 0,4 

Dutta
 
ve ark. (70) 2012 

2501 

kadın 
Hindistan  9,9 0,6 1,4 

Eroğlu
 
ve ark. (19) 2011 

404 

servikal 

sitoloji 

Türkiye 32,5 16,8 45,8 

Bruni ve ark. (71) 

 
2010 

1.016.719 

sitolojik 

örnek 

Afrika 

11,7 

24 

3,2 1,4 Avrupa 21,4 

Amerika 16,1 

Yetimalar ve ark. 

(72) 
2008 642 kadın Türkiye 39,9 - - 

De Sanjose ve ark. 

(73) 

 

2007 

157.879 

normal 

servikal 

sitoloji 

Afrika 

10,4 

22,1 

2,5 0,9 
Amerika 20,4 

Asya 8,0 

Avrupa 8,1 

 

 

 

Ülkemizde HPV‟nin neden olduğu genital siğillerin prevalansına yönelik tek 

çalıĢma ise KETEM aracılığı ile yapılan araĢtırmadır. Bu araĢtırmada 81 ilden gelen 

4.013.084 kadına ait veriler değerlendirilmiĢ ve genital siğil prevelansı %1,54 olarak 

bulunmuĢtur (100.000/154) (74). 
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HPV‟nin görülme yaĢının en yüksek olduğu yaĢlar 18-28 yaĢ arasıdır (75). 

Amerika‟da HPV‟nin görülme yaĢının en yüksek (%44,8) 20-24 yaĢları arasında 

görüldüğü bildirilmiĢtir (76). KarmaĢık seks iliĢkileri olan, birden fazla seks partnerine 

sahip kiĢilerde HPV riski oldukça fazladır. Oral kontraseptif kullanımı, gebelik ve 

bağıĢıklık sistemi sorunları diğer risk faktörleri arasında yer almaktadır (77). 

 

 

 

2.1.3. Servikal Kanser Epidemiyolojisi  

Servikal kanserler 530.000 vaka sayısı ile Dünya„da en çok görülen kanserler 

arasında üst sıralarda yer almaktadır (78). GLOBOCAN 2012 verilerine göre servikal 

kanser insidansı %7,9 iken mortalite oranı %7,5‟tir. Yine aynı verilere göre Dünya‟da 

kadınlarda en çok görülen kanser tipleri meme, kolorektal, uterus serviksi, akciğer ve 

uterus korpusu olurken, Türkiye‟de akciğer, tiroid, kolorektal, mide ve uterus korpusu 

olarak açıklanmıĢtır (12). GLOBOCAN 2012 verilerine göre az geliĢmiĢ ülkelerde 

servikal kanser geliĢmiĢ ülkelere göre daha fazla sayıda görülmektedir (12).  

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı‟nın 2009 yılı verileri DSÖ 2009 verileriyle 

uyuĢmaktadır ve kadınlarda en sık görülen dört kanserin meme, tiroid, kolorektal ve 

uterin korpus kanseri olduğu ve servikal kanserin tüm kanserler içinde 10. sırada 

(insidansı 4,1/100.000) olduğu bildirilmektedir (12, 17). Ülkemizde 2007 de yapılan bir 

araĢtırmada kadınlarda en sık görülen kanserler sıralamasında ilk üç sırayı meme 

(%26,2), jinekolojik kanserler (%20) ve gastrointestinal sistem tümörleri almaktadır 

(79). 2009 verilerinde ülkemizde servikal kanser yeni vaka sayısı 1443, bir yıl içinde 

ölümle sonuçlanan vaka sayısı 556 olarak açıklanmıĢtır (13, 19). 

GLOBOCAN 2012 istatistiklerine göre ise Türkiye‟de servikal kanser, kadınlarda 

en sık görülen kanserler arasında 12. sıra olarak belirtilmiĢtir. Yeni vaka sayısı 1686 ve 

ölümle sonuçlanan vaka sayısı 663‟tür (15). Bu veriler ülkemizde servikal kanserin tüm 

kanserler sıralamasında alt sıralarda bulunmasına rağmen mevcut vaka sayısı ve 

servikal kanser ölümlerinin arttığını göstermektedir (12). 

GLOBOCAN 2012 analizleri Amerika‟daki 2012 yılına ait vaka sayısını 13.000 

olarak göstermektedir. Dünya‟da servikal kanser vaka sayısının en fazla olduğu bölge 

olarak 27,6/100000 oranı ile Doğu Afrika ilk sırada yer almaktadır (12). ACOG‟nin 

hesaplamalarına göre 2013 yılında Amerika‟da 4030 vakanın ölümüyle sonuçlanan 
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12.340 invaziv serviks karsinomu vakası saptanmıĢtır. Amerikan kanser birliği (ACS: 

American Cancer Society)‟ne göre 2007 yılında Dünya‟da görülen serviks kanseri 

vakalarının %80‟i geliĢmekte olan ülkelerde görülmekte olup vaka sayısı 555.100 

olarak bildirilmiĢtir (80). 

 

 

 

2.1.4. HPV‟nin BulaĢ Yolları 

HPV‟nin en önemli bulaĢ yolu cinsel yoldur (77, 81). HPV enfeksiyonları 

mukoza, deri ve mukoza-deri ile yakın temas yoluyla da bulaĢmaktadır. BulaĢ için 

genital cinsel iliĢki Ģart değildir. DüĢük bir yüzde ile HPV enfeksiyonun da, genital-oral 

yolla da bulaĢ görülmektedir. Anneden fetüse dikey geçiĢin de mümkün olduğu kabul 

edilmektedir (82, 83). Son araĢtırmalarda lenfositler ile plasenta ve sığır fetal 

dokularında da HPV DNA‟sına rastlanmıĢtır (84). 

Yapılan bir araĢtırmada tek eĢli heteroseksüel çiftlerde penetrasyon olmaksızın, 

kadın anüs ve erkek skrotumunun yanı sıra kadın el ve erkek genital organlarında da 

HPV iletiminin varlığı gösterilmiĢtir (85). HPV enfeksiyonunda vertikal bulaĢ olduğu 

açıktır. Vertikal bulaĢ; oosit döllenmesi sırasında, gebelikte, doğum öncesi ve doğum 

sırasında ya da hemen sonra gerçekleĢebilir (84). Anne sütü ile bulaĢ ise henüz 

gösterilememiĢtir (86, 87). Yapılan araĢtırmalarda anne sütü analiz edilmiĢ, fakat 

bebeklerin ağız içinde ya da annenin sütünde herhangi bir HPV DNA‟sı bulunamamıĢtır 

(86, 87-90). 

Cinsel iliĢkinin yaĢı, Ģekli, gebelik sayısı, sünnetli olup olmama, kondom ve oral 

kontraseptif kullanımı ve partner sayısı HPV bulaĢında önemli rol oynamaktadır (89, 

91, 93). Sünnetli erkeklerin HPV‟ye yakalanma riski sünnet olmamıĢ erkeklerden 3 kat 

daha azdır. Erkek sünneti HPV prevalansını azalttığı gibi partnerlerdeki servikal kansere 

yakalanma olasılığını da azaltmaktadır (90, 92). 

HPV‟nin kontamine kiĢisel eĢyalarla bulaĢı ise tam olarak netleĢmemekle birlikte 

eĢyaların HPV bulaĢındaki rolleri büyük olasılıkla oldukça küçüktür (96). Havuz, 

soyunma odası, duĢ sauna, koltuk gibi ortamlarda ise HPV DNA çok düĢük oranda 

tespit edilmiĢ olup, bu oranın HPV bulaĢına düĢük bir ihtimalde olsa neden olabileceği 

belirtilmektedir (94). 
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2.1.5. HPV Enfeksiyonunun Klinik GidiĢatı ve Patogenezi 

HPV enfeksiyonlarının çoğu asemptomatik seyretmekle birlikte virus değiĢik 

klinik tablolara da neden olmaktadır. HPV sadece serviks kanserlerinde değil aynı 

zamanda deri ve faringeal kanserler gibi diğer malignensilerle iliĢkili olan vulvar, 

vajinal, penil ve anal kanserlerden de sorumludur. YaklaĢık 40 HPV tipinin genital 

mukoza enfeksiyonuna sebep olduğu belirtilmektedir. Kanserojen potansiyeline göre 

sınıflandırılan HPV‟nin düĢük riskli tipleri genital siğil ve benign lezyonlara sebep 

olurken, yüksek riskli tipler (14, 16, 29, 31, 43) hem düĢük hem de yüksek dereceli 

prekanseröz lezyonlara sebep olurlar. Klinik tablo, virusun tipine (HPV 16 ve HPV 18 

invaziv karsinom ile iliĢkilidir), lezyonun lokalizasyonuna, bireyin immünolojik 

durumuna (gebeler ve immun yetmezliği olanlarda) ve epitelin doğasına bağlı olarak 

değiĢmektedir. HPV 16 ve 18 %67 oranında servikal kansere dönüĢür. DüĢük riskli 

HPV 6 ve 11 ise %90 oranında anogenital siğillerle iliĢkilidir (95). 

HPV oral, genital ve üst solunum yolları ile deriye yerleĢim gösterebilir. 

Günümüzde 150‟den fazla tipi tanımlanan HPV‟lerden 15-20 tanesi (yüksek riskli 

mukozal alfa HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) serviks kanserleri 

ile ilgilidir (92). Bu viruslar genital kanserlerin yanı sıra baĢ ve boyun kanserlerine de 

yol açmaktadır (92, 96). HPV‟nin 4 tipi (16, 18, 45, 31) %80 oranında servikal kanseri 

oluĢturan kümülâtif prevalansı oluĢturmaktadır (57). HPV 16 ve 18 tipi ise serviks 

kanserlerinin %20 ve %50‟sinden sorumludur (92). DüĢük riskli HPV alt tipleri 

prekürsor lezyonlardan, CIN1 (servikal intraepitelyal neoplazi) lezyonlarından sorumlu 

iken, yüksek riskli HPV alt tipleri CIN1, CIN2, CIN3‟ten sorumludur (57). DSÖ‟nün 

2013‟te yayındığı bir raporda baĢ-boyun kanserlerinin nedeni olarak HPV 16 

belirtilmektedir Rapora göre HPV‟nin özellikle erkeklerde orfarinks kanserlerinin 

%30‟unun sebebi olduğu bildirilmektedir (97).  

HPV enfeksiyonunun inkubasyon süresi 2-3 aydır. Yıllarca belirti vermeden 

gizlenen servikal kanser geliĢimi uzun zaman alırken, genital siğiller sadece birkaç ayda 

oluĢabilmektedir. Non-onkojenik HPV tiplerinin (HPV 6 ve 11) yol açtığı dıĢ genital 

siğiller perigenital ve perianal bölgelerde (penis, skrotum, vulva, kasık ve bacak 

kıvrımları) görülebilir (98). Kadınlarda siğiller genel olarak eksternal genital ya da 

perianal bölgede lokalizedir. Sıklıkla labialarda baĢlayan lezyonlar kolayca vulvanın 
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diğer bölümlerine de dağılır. Hastalarda siğillerin yanı sıra zaman zaman kaĢıntı, 

yanma, ağrı ve kanama Ģikâyetleri de bulunabilir (95). 

Genital HPV enfeksiyonunun latent, subklinik ve klinik olmak üzere üç klinik 

aĢaması mevcuttur. Virus ilk önce cinsel iliĢkiye bağlı küçük doku hasarlarının olduğu 

bölgede ortaya çıkar. Latent dönem asemptomatik seyrederken, subklinik dönemde 

HPV‟ye bağlı sitololojik bulgular kolposkopi ile teĢhis edilebilir. CIN bu dönemde 

oluĢur. Karnabahar benzeri kanser belirtilerinin ortaya çıktığı dönem ise klinik 

dönemdir (99). Kondiloma akuminato adı verilen siğiller cinsel iliĢki dıĢında vertikal 

geçiĢ ile de bulaĢabilmektedir. Erkeklerde penis ve perianal bölgede, kadınlarda ise 

vulva, serviks, perine ve anüs çevresinde daha sık gözlenir (98).  

Serviks kanseri, HPV‟nin genotiplerinden biri ile enfekte olan ekto-endo servikal 

skuamo kolumnar bileĢkede lokalize olan hücrelerden kaynaklanmaktadır (92). HPV 

epitelyum hücrelerini enfekte eder, virusun yaĢam döngüsünün tamamlanması epitel 

hücrelerinin farklılaĢmasına bağlıdır. Tümör hücresi geliĢimi için çoğu kez virus 

DNA‟sının hücre DNA‟sına entegre olması gerekmektedir. Eksprese olan viral gen 

ürünleri tarafından yakından kontrol edilen enfekte hücre epitelyal yüzeye doğru göç 

eder. Alt epitelyum tabakalarda E6 ve E7 ekspresyonu ile hücrenin S fazına sürülmesi 

itibariyle, viral genom replikasyonu ve hücre proliferasyonu için elveriĢli bir ortam 

sağlanır. Enfeksiyoz virionların üretimi için gerekli olan genom amplifikasyonu, çeĢitli 

viral proteinlerin birlikte eksprese olmasına bağlıdır. Virus kapsid proteinleri enfekte 

olan hücrenin üst epitelyum tabakalarına girer ve E4 hücrelerine eksprese olur. Bu 

olayların zamanlaması neoplazinin ciddiyetine, HPV'nin genotipinin yüksek riskli olup 

olmamasına göre değiĢir (100, 101). 

Bazı intraepitelyal neoplazilerin HPV enfeksiyonu ile bağı tam olarak 

netleĢmemiĢ olmakla birlikte davranıĢsal faktörlerinde olayda rol oynadığı 

düĢünülmektedir. Bireysel yatkınlık, bağıĢıklık durumu, beslenme, endojen ve ekzojen 

hormonlar, tütün, parite, HIV, Herpes simplex, Chylamidia enfeksiyonu bunlardan 

bazılarıdır (102, 103). Dünya çapında yapılan vaka-kontrol çalıĢmalarında servikal 

kanserin en büyük nedeni olan HPV %99,7 oranında saptanmıĢtır. HPV‟nin 18, 16, 45 

tipleri malignite için en önemli risk faktörü olarak görünmektedir (102).  

Erken gebelik, erken yaĢta cinsellik, birden fazla cinsel partner servikal displazi 

riskini arttırmaktadır (110, 104). 
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 Çoğul gebelikler ve düĢük sosyo-ekonomik statü ve eĢlik eden enfeksiyonlar 

(Chylamidia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Herpes simplex virusu) servikal 

kanserin risk faktörleri arasındadır (103). Fazla partnere sahip olma hem kadınlarda 

hem erkeklerde HPV için risk faktörüdür (104). Sigara içmek, kötü beslenmek gibi 

davranıĢsal faktörler bağıĢıklık sistemini zayıflatarak serviks kanseri riskini orta 

derecede arttırmaktadır (105). Yüksek parite CIN3 karsinoma ile iliĢkilendirilmiĢtir. 

Paritenin fazla olması ektoserviks üzerindeki harabiyete bağlı HPV‟nin maruz kaldığı 

alanları arttırabilir. Ancak hormonal faktörlerde söz konusudur (107). Oral 

kontraseptifler HPV gen ekspresyonunu arttıran progesteron içerirler. Progesteronlar 

servikste progesteron-reseptör mekanizmasında yardımcı faktör rolü oynarlar (107). 

Yapılan bir metaanalizde oral kontraseptifin 10 yıldan fazla süre kullanımı sonucu 

servikal kanser riskinin 2 kat arttığı ortaya konulmuĢtur. Süre uzadıkça serviks kanseri 

riskide artmaktadır (107, 108). Az sayıda yayınlanmıĢ araĢtırmada sebze ağırlıklı 

beslenmenin servikal kanser için koruyucu olduğu belirtilmektedir. Folat, vitamin C ve 

B 12, α-karoten, likopen, lutein servikal kanser için muhtemelen önleyici olabilir (107). 

Obezite de endojen hormonlar, özel proteinler ve sitokinlerin üretimini arttırarak ve 

mekanizmasında değiĢiklikler yaparak kanser hücrelerin büyümesini kolaylaĢtırır. Obez 

kadınlarda özellikle postmenopozal dönemde serviks kanserinden ölümler daha fazla 

görülmüĢtür (106). Bazı otoimmün hastalıklarda, özellikle bağıĢıklığı baskılayan 

hastalıklarda serviks kanseri açısından risk daha yüksektir (105). 

Etnisite/ırk faktörünün de servikal kanserin etiyolojisinde rol oynadığı 

bilinmektedir. 2010 yılında bir çalıĢmada bildirildiğine göre Amerika‟da Ġspanyol ya da 

Afrika-Amerikalı kadınlar, Kafkaslar, Amerikan Hintliler ile Alaska yerlileri Asya 

kökenlilerden daha fazla riske sahiptirler. Mortalite ise Afrika kökenli Amerikan 

kadınlarda daha yüksek bulunmuĢtur (106, 109). 

Ġnvaziv serviks kanserlerinde en fazla görülen yaygın belirti anormal vajinal 

kanamadır. Bazen muayene esnasında da kanama görülmektedir. Menstruasyon 

sırasında aĢırı kanama da belirtilerden olabilir (24). Seksüel aktif kadınlarda genellikle 

koitus sonrası kanama görülür (110). Kanama çoğunlukla aylık beklenen periyodun 

dıĢında gerçekleĢir (111). Menopoza girmiĢ kadınlarda kanama tekrar görülebilir. 

Büyük tümörler enfektedir ve bazen kötü kokulu vajinal akıntı tabloya eĢlik eder. 

ĠlerlemiĢ vakalarda pelvik ağrı oluĢabilir ve barsaklara baskı hissedilebilir. 
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 Bazen de vajinal kanalda idrar ya da feçese rastlanabilir (112). Koitus sırasında 

rahatsızlık ve ağrı diğer belirtilerdendir (111, 112). CIN genellikle belirtisiz seyreder 

(142). ĠlerlemiĢ vakalarda tümörün mesane ya da rektum içine ilerlemesiyle hematüri 

ve/veya vezikovajinal, rektovajinal fistül belirtileri görülebilir (24, 110). Pelvik yan 

duvarlara parametrial invazyonu ve uzantısı ile tümör diğer organları sıkıĢtırabilir (110). 

 

 

 

2.2. Servikal Kanserlerin Evrelenmesi 

Serviks kanserinin evrelemesi ilk olarak 1928 yılında tümörün büyüme derecesine 

göre sınıflandırılmıĢtır (113). Servikal kanserler için en yaygın kullanılan evreleme 

sistemi Uluslararası Kadın Doğum ve Jinekoloji Federasyonu. (FIGO: International 

Federation of Gynecology and Obstetrics) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Evreleme aĢağıdaki 

Ģekildedir;  

 EVRE I: Karsinomun serviksle sınırlı olduğu lezyonlar için kullanılır. 

 EVRE IA: Ġnvaziv kanser sadece mikroskobik olarak mevcuttur. Ġnvazyon  

maksimum 5 mm derinliğe ve geniĢliği de 7 mm ile sınırlıdır. 

 SAHNE IA1: Ölçülen derinlik 3 mm‟den büyük, stroma iĢgali 7 mm 

çapından daha geniĢtir.  

 EVRE IB: Evre IA‟ya ek olarak preklinik lezyonlar mevcuttur.  

 SAHNE IB1: Boyutu 4 mm‟den küçük klinik görünür lezyonlar vardır. 

 EVRE IB2: Boyutu 4 mm‟den büyük klinik görünür lezyonlar vardır. 

 EVRE II: Karsinoma servikse dağılmıĢtır, pelvik duvara veya vajinanın alt 

üçte birinde parametrial tutulum yoktur, servikal kanalda tutulum yoktur.  

 EVRE IIA1: Boyutu 4 cm‟den küçük klinik görünür lezyon vardır.  

 EVRE IIA2: 4 cm‟den büyük klinik görünür lezyon, bariz parametrial 

tutulum mevcuttur.  

 EVRE III: Karsinom pelvise kadar geniĢlemiĢtir. Tümör vajinanın alt 1/3‟ne 

kadar uzanır. Hidronefroz olgusu EVRE III‟e eĢlik eder.  

 EVRE IIIA: Tümör pelvik duvara uzanmamıĢtır, vajinanın alt 1/4üne 

yayılmıĢtır. 

 EVRE IIIB: Pelvik yan duvarlar tutulmuĢ, pelvis dıĢında tutulum vardır 

veya hidronefroz olaya dâhil olmuĢtur. 



18 

 

 EVRE IV: Karsinom pelvis dıĢına taĢmıĢtır. Biyopsi ile kanıtlanmıĢ, mesane 

ve rektum mukozası da bülloz ödem Ģeklinde tutulmuĢtur. 

 EVRE IVA: KomĢu pelvik organ tutulumu vardır. 

 EVRE IVB: Uzak organlara yayılım vardır (114-116). 

 

 

 

2.3. HPV‟nin Neden Olduğu Diğer Kanserler 

 

 

 

2.3.1. Anal Kanserler 

Anal kanser insidansı giderek artmaktadır. Ġngiltere‟de 15/100.000 olarak 

belirtilmektedir. Homoseksüel erkekler, HIV pozitif kiĢiler, organ nakli hikayesi 

olanlar, serviks kanseri ve CIN hikayesi bulunan kadınlar risk altındadır (117). 

Yapılan bir sistematik analizde kadınlar ve anal kanser iliĢkisi incelenmiĢ ve HIV 

pozitif kadınlar, servikal displazisi ve CIN öyküsü olan kadınlarda anal kanser riskinin 

giderek arttığı saptanmıĢtır (118).  

AIN belirtileri iyi huylu anorektal hastalıklarla benzerdir. Anal kanama, anal 

siğiller ya da ĢiĢlikler, ağrı, kaĢıntı ve fissür, dıĢkı inkontinansı görülebilir (117).  

 

 

 

2.3.2. Penil Kanserler 

Erkeklerde de yaygın olarak görülen genital siğiller, penil intraepitelyal neoplazi 

ve invaziv penil karsinom geliĢimine neden olabilirler. HPV 6, 11, 16, 18, genotipleri 

penis tümörleri içinden izole edilmektedir. Anogenital siğil ve sünnetsiz olmak oldukça 

nadir görülen penil kanserler için risk faktörüdür (119). Hastalarda penis ağrısı, akıntı, 

kanama, kötü koku olabilir. Ayrıca penis üzerinde ele gelebilen, gözle görülen lezyonlar 

bulunabilir. Lezyonlar fungatif ve ülserasyon ile karakterize olup fimosiz altında da 

bulunabilir (120).  
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2.3.3. BaĢ ve Boyun Kanserleri 

HPV orofarengeal kanserler için tütün ve alkole ek olarak önemli bir etiyolojik 

ajan olarak kabul edilmektedir (121). Dudak ağzı boĢluğu burun, sinüsler, nazofarenks, 

orofarenks, hipofarenks ve larenkste yaygın lezyonlara sebep olabilir. Bir araĢtırmada 

4768 oral kanser vakası HPV açısından analiz edilmiĢ ve HPV DNA oranı %22 olarak 

bulunmuĢtur (122). Klinik evrede HPV pozitif orofarengeal kanserlerde HPV negatif 

kanserlere oranla nodal tutulumun arttığı, tümörün orta/kötü düzeyde farklılaĢtığı 

gözlenmiĢtir (123).  

 

 

 

2.3.4. Tekrarlayan Respiratuar Papillomatozis 

Respiratuar papillamotazis HPV 6 ve 11‟in sebep olduğu oral mukoza ve solunum 

yollarında sık rastlanan iyi huylu lezyonlardır. BulaĢ yolu tam olarak ortaya 

çıkmamıĢtır. Cinsel yoldan bulaĢma belirtilse de tükrük gibi cinsel olmayan yollardan 

yatay geçiĢte mümkün görülmektedir. Öksürük, hırıltı, ses kısıklığı, dispne gibi 

belirtileri nedeniyle hastalık üst solunum yolu enfeksiyonları ve bronĢit ile 

karıĢtırılabilir (124, 125). 

 

 

 

2.4. HPV ve HPV ĠliĢkili Kanserlerde Tanı 

 

 

 

2.4.1. Pap Smear Testi 

Ġlk defa 1927 yılında Dr. Papanicolaou tarafından anormal hücrelerin saptanması 

amacıyla histolojik çalıĢmalar baĢlamıĢtır (126). Daha sonra Dr. Papanicolaou ve Dr. 

Traut 1943 yılında serviksten dökülen epitelyum hücrelerine uyguladıkları Pap smear 

testini geliĢtirdiklerini duyurmuĢlardır (32, 126). 

Serviks kanseri erken tanı konulduğunda %95 kür sağlanabilen, ancak geç 

kalınırsa %50‟lere varan mortaliteye sahip bir hastalıktır (127). Serviks kanseri riskini 

azaltan birçok sağlık davranıĢı bulunmakla birlikte hiçbir davranıĢ rutin Pap smear 

testini yaptırmak kadar etkili değildir (128). Servikal kanser insidansı servikal 
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sitolojinin görüntülemede yaygın bir Ģekilde kullanılmasıyla, son 30 yılda %50'den fazla 

azalma göstermiĢtir. 1975'te bu oran Amerika'da 14,8/100.000 iken 2006 yılında 

6,5/100.000 olmuĢtur (129).  

Pap smear testinin amacı invaziv hale gelmeden prekanseröz serviks lezyonlarını 

tespit edebilmektir. Serviks kanserinin tanısında önemli yer tutan test buna rağmen 

potansiyel yorumlama ve örnekleme hataları nedeniyle en iyi yöntem değildir (130). 

Ancak Pap smear ile servikal kanser taraması, kanser önlenmesine yönelik ve maliyet 

açısından etkin olan çok nadir metodlardan biridir (131, 132). 

Yıllık Pap smear testi ile bir kadının serviks kanserinden ölme riskinin 4/10.000 

den 5/10.000‟e düĢtüğü tahmin edilmektedir (133). Risk altındaki nüfusa üç yılda bir 

yapılan Pap smear testi servikal kanser insidansını %30 oranında azaltmaktadır (110, 

133). Ülkemizde ise Pap smear tarama politikası ülkemizin altyapısı ve olanakları göz 

önüne alındığında ideal yöntem beĢ yılda bir uygulanacak HPV testi veya Pap smear 

testi ile tarama Ģeklindedir (110). Pap smear sadece hastanelerde değil inceleme olanağı 

bulunan birinci basamak sağlık hizmetlerinde de kolaylıkla yapılmaktadır (130). 

Pap smear testinin hassasiyeti %80 civarındadır (134). Testlerin 3 yılda bir 

tekrarlanma önerisi belirti vermeyen lezyonların yakalanması için yanlıĢ-negatiflik 

riskini azaltmaktadır. YanlıĢ-negatif örnekleme hataları, testin hazırlanması ve 

yorumlanmasında ortaya çıkabilmektedir. (110, 135). Pap smear‟da yalancı negatiflik ve 

diğer hata oranlarını azaltmak için Amerikan Sitopatoloji Birliği 2000 yılında „Servikal 

Sitoloji Uygulama Kılavuzu‟ yayınlamıĢtır. Bu kılavuz ile Pap smear alımı konusunda 

standardizasyon sağlanmıĢtır. (136). Ġdeal olarak Pap smear testi kadın adet döneminin 

ilk gününden yaklaĢık iki hafta (10-18 gün) sonra yapılmalıdır. ĠĢlemden 48 saat önceye 

kadar tampon, doğum kontrol jelleri, vajinal krem ve vajinal ilaçlar kullanılmamıĢ ve 

cinsel iliĢkiye girilmemiĢ olmalıdır. Eğer vajinit ya da servisit var ise tedavi edilmelidir. 

Birey rahim içi araç kullanıyorsa sonuçları etkileyebilir (135-137). Testin uygulaması 

vajinal yoldan spekulum takılarak yapılır. Spekulum su ile değil, yağlı madde ile 

yağlandıktan sonra serviks görülerek özel fırça (cervibrush
@

) ile endoservikal kanaldan, 

ektoserviksten ve vajinal havuzdan numune alınır. Endoservikal ve ektoservikal 

örnekler premenopozal hastalar için önerilmektedir. Ektoservikal örnekler ise hamile 

hastalarda alınır. Premenopozal ve postmenopozal hastalar için daha çok önerilen 

endometriumun dökülen hücrelerini toplamaktır. Endoservikal numuneler alınırken fırça 
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kanalda 360 derece rotasyon yapacak Ģekilde döndürülerek örnek toplanır (138), örnek 

alınıp lama yayılır, daha sonra sprey ile 20-30 cm‟den fiksasyonu yapılır (140). Patoloji 

laboratuarına uygun koĢullarda, gerekli isim, obstetrik öykü ile birlikte gönderilen 

örnekler çeĢitli sınıflandırmalara göre tanımlanır (135, 138). Özellikle Pap smear 

alınırken serviksi kaplayan akıntı servikse dokunmadan dikkatle kaldırılmalıdır. 

Sürtünme yalancı negatif sonuçlara neden olabilir (110). 

Pap smear testi, konvansiyonel ve sıvı bazlı olmak üzere.2 çeĢittir. Konvansiyonel 

servikal sitoloji en yaygın olarak kullanılan servikal tarama testidir (139). Testin 

sensitivitesi (%38-84) düĢük olmasına rağmen spesifitesi (%90‟ın üzerinde) oldukça 

yüksektir. Spesifitesinin yüksek olması, uzun süredir kullanılan ve etkisi kanıtlanmıĢ bir 

test olması, kabul edilebilir olması, iĢlem sonuçlarının kayıtlarının tutulmasının kolay 

olması, diğer testlere göre nispeten daha ucuz olması testin güçlü yönleridir. Hemen 

sonuç alınamaması, izlem gerektirmesi ve kaliteli laboratuar gerektirmesi ise testin 

sınırlılıklarıdır (140). Sıvı bazlı sitoloji ise geleneksel Pap smearın güvenirliliğini 

arttırmak için geliĢtirilmiĢ bir yöntemdir (141). Hücre numunesi endoservikal fırça, 

plastik spatula ve plastik bir süpürge eĢliğinde toplanır. Örnek daha sonra sıvı koruyucu 

içeren bir ĢiĢeye konup çalkalanır, böylece bu teknik ile hücrelerin %80-90‟ı sıvıya 

geçirilmiĢ olur. Geleneksel sitolojik testte ise hücrelerin %10-20‟si transfer edilmektedir 

(112, 142). Yapılan araĢtırmalarda sıvı bazlı Pap smear yönteminin daha avantajlı 

olduğu, geleneksel Pap testin ise tekrar testleri gerektirdiği görülmektedir. Sıvı bazlı 

teknolojinin ekonomik açıdan da daha faydalı olduğu öngörülmektedir (125, 143). 

 

 

 

2.4.1.1. Pap Smear‟ın Değerlendirilmesi ve Sınıflandırılması 

Servikal neoplaziler çeĢitli Ģekillerde sınıflandırılmaktadır. Dünya üzerinde 

yaygın olarak sitolojik ve histolojik sınıflama kullanılmaktadır. Sitolojik sınıflamada 

tüm Dünya‟da aynı varyasyonlar mevcuttur. Bethesda sistem (ASCUS, LSIL, HSIL) ve 

DSÖ sınıflandırması (atipi, orta displazi, severe displazi, karsinoma in situ) terminoloji 

olarak kullanılmaktadır. Histolojik sınıflandırmada ise CIN terimlerinin kullanıldığı 

terminoloji geçerlidir (144-146). 
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2.4.1.1.1. CIN Sınıflaması 

 CIN I: Skuamöz epitelyumda histolojik olarak atipik hücreler görülür. Lezyonlar 

epitelyumun üst bölgesinde bulunur. HPV enfeksiyonu ile ilgili olan değiĢiklikler 

bu evre ile iliĢkilendirilir. 

 CIN II: Displastik değiĢiklikler epitelin alt 2/3‟ünü içine alır; orta dereceli displazi 

görülür. 

 CIN III: Atipik hücreler epitelin 2/3'ünden fazlasını tutmuĢsa; ağır displazi olarak 

adlandırılır. Bu evrede atipik hücreler bazal membrana penetre olmuĢ durumdadır. 

Displastik değiĢiklikler epitelin tümünü içeriyorsa; karsinoma in situ (CIS) olarak 

adlandırılır (144-146). 

 

 

 

2.4.1.1.2. Bethesda Sistemi 

Bethesda sisteminin servikal vajinal sitolojik incelemede kullanılması sitolojik-

histopatolojik korelasyonu kolaylaĢtırır. Ulusal ve uluslararası güvenilir istatistikî veri 

analizi ve verilerin karĢılaĢtırılmasını sağlar (147). Pap smear sınıflandırılmasında 

global terminolojide 1991‟de kullanılmaya baĢlanan Bethesda sınıflandırması, 1998 ve 

2001 yılında revize edilmiĢtir (147). Bethesda sistemi materyalin yeterliliği, genel 

sınıflandırma ve açıklayıcı tanı olmak üzere üç temel elemanı içermektedir (148). 

Bethesda sisteminde genel sınıflama hücrelerin malign ya da benign olması, 

hücrelerdeki inflamasyon, atrofi, radyasyon, intrauterin araç vb. nedenlerle var olan 

reaktif değiĢikliklerle ilgili bilgi verir. Epitelyal hücre anormallikleri Bethesda‟ya özgü 

terminoloji ile belirtilir. Epitelyal hücre anormallikleri aĢağıda belirtilen skuamöz ve 

glandüler hücre anormallikleri ve diğer hücre değiĢiklikleri Ģeklinde tanılanır (148). 

 

1. Skuamöz hücre anormallikleri  

Bunlar aĢağıdaki Ģekilde sınıflandırılmaktadır (148, 149).  

 Atipik skuamöz hücreler (ASC-US), önemi belirsiz atipik skuamöz hücre, 

HSIL (yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon) dıĢlanamayan ASC-H: 

Bu tür hücrelerle karĢılaĢıldığında genel strateji; sitolojinin tekrarlanması,  

kolposkopi ve HPV DNA testinin yapılması Ģeklinde planlama yapılır. 
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 DüĢük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (LSIL): HPV iliĢkili hücresel 

değiĢiklikler, hafif displazi ve CIN1 CIN2 arası hücreleri tanımlamak için 

kullanılır. 

 Yüksek dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (HSIL): Orta displazi, Ģiddetli 

displazi, in situ karsinomu ve CIN2 CIN3 belirtmek için kullanılır. 

 Skuamöz hücreli karsinom  

 

2. Glandüler hücre anormallikleri: 

YerleĢim yerine göre endoservikal, endometrial ve metastatik olup, hücre tipine 

göre; atipik glandüler hücreler (AGC), önemi belirlenemeyen endoservikal 

(AGUS) endometrial ya da diğer glandüler hücreler, adenokarsinom in situ (AIS) 

ve adenokarsinom olarak adlandırılır (148-150). 

 

3. Diğer Hücre değiĢiklikleri (Açıklayıcı tanı): 

Bu tanı ise dört kategoride izlenir. Bunlar; benign hücresel değiĢiklikler, 

enfeksiyon, reaktif değiĢiklikler ve hormonal değerlendirmelerdir (148-150). 

 

 

 

2.4.1.1.3. Papanicolaou Sınıflaması 

 CLASS I: normal 

 CLASS II: atipik inflamasyon veya uterin hücreler 

 CLASS III: displastik hücreler (hafif, orta, ağır) 

 CLASS IV: karsinoma in situ 

 CLASS V: malign hücreler invaziv kanseri destekler (146). 

 

 

 

2.4.1.2. Pap Smear Tarama Prosedürü ve Programları  

ACOG servikal kanser taramasının 21 yaĢında baĢlanmasını ve 21-29 yaĢ arası 

kadınların Pap smear testini 3 yılda bir yaptırmasını önermektedir. ACOG‟a göre bu 

grupta anormal bir smear sonucu alınmadığı sürece HPV testi kullanılmamalıdır (151). 

30-65 yaĢ arasındaki kadınların ise 5 yılda bir Pap smear ve HPV testini birlikte 
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yaptırmaları önerilmektedir. Eğer sadece Pap smear testi yapılacaksa 3 yılda bir tekrar 

edilmelidir. Eğer 65 yaĢ üzerindeki kadınlar düzenli Pap smear testini yaptırmıĢ ve 

normal test sonuçlarına sahip iseler, 65 yaĢından sonra rutin Pap smear testini 

yaptırmayabilirler. Son 20 yılda prekanseröz hikâyeleri varsa 65 yaĢından sonrada test 

devam etmelidir. Eğer bir kadının uterusu ya da serviksi alınmıĢ ise o kadının artık 

servikal kanserle ilgisi kalmamıĢtır ve test yaptırmasına gerek yoktur. Kadın HPV‟ye 

karĢı aĢılanmıĢ ise yukarıdaki kendi yaĢına uygun önerileri takip eder (151). 

En iyi tarama politikası; ülkemizin altyapısı ve olanakları göz önüne alındığında; 

en ideal yöntem 5 yılda bir uygulanacak olan HPV testi veya Pap smear testi ile tarama 

yapılması Ģeklindedir (152). Aile hekimliğine kayıtlı bireyler esas alınarak 30-65 yaĢ 

arası popülasyon hedef grubu oluĢturmaktadır. Davet yöntemiyle 5 yılda bir Pap smear 

testi tekrarlanmaktadır. Son iki testi negatif olan 65 yaĢındaki kadınlarda tarama 

kesilmektedir. Aile sağlığı merkezlerinde veya KETEM‟lerde eğitim almıĢ personel 

tarafından kadınlardan aydınlatılmıĢ onam alınmasının ardından, alınan örnekler 

belirlenen merkezlere gönderilmekte ve normal sonuçlar bireylere bildirilmektedir. 

Anormal sonuçlar ise daha ileri tetkikler için kadın doğum uzmanlarına 

yönlendirilmektedir (152). 

 Pap smear testi Ġsveç, Ġngiltere, Kanada, Hollanda ve Ġtalya‟da resmi bir program 

olarak yürütülmektedir (153). Türkiye‟de ise 2007 yılında Sağlık Bakanlığı rutin birinci 

basamak sağlık hizmetleri içine entegre edilen bir servikal tarama programı (Pap smear 

testi) bildirmiĢtir. Belirtilen tarama programında birinci basamak sağlık kuruluĢlarında 

taranacak hedef kitlenin kimler olduğu, tarama sıklığı ve yöntemleri konularına açıklık 

getirilmiĢtir (154). 

 

 

 

2.4.2. HPV DNA Testleri 

Servikal Pap smear test sonucu anormal tanı alan olgularda HPV‟nin onkojenik 

olup olmadığını belirlemek için HPV tipinin belirlenmesi gereklidir. HPV DNA testi 

rahim ağzı kanserin önlenmesinde umut verici yeni bir teknolojidir. Günümüzde tüm 

Dünya‟da genital lezyonları tanımlamak üzere HPV DNA‟yı saptamak için yaygın 

olarak 2 yöntem kullanılmaktadır. Bunlar polimeraz zincir reaksiyonu (PCR: 

polymerase chain reaction) ve Hibrid Capture 2 (HC2) yöntemleridir. Primer tarama 
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dahil tüm servikal sitolojik tanımlamalarda, örneğin anormal sitoloji tanısı almıĢ 30 

yaĢından büyük ASCUS kadınlarda ya da servikal intraepitelyal neoplazinin tedavi 

sonrası takibinde HPV DNA testi uygulanabilir. Ayrıca jinekolojik muayeneyi reddeden 

kadınlar ve tarama programlarına ulaĢma imkânı olmayan kadınlar için de idealdir 

(155). HPV DNA servikal kanser öncü lezyonlarını, HSIL, CIN3 ve in situ karsinomayı 

%95‟in üzerinde saptayabilmektedir (153, 156). HPV DNA‟yı tespit eden testler diğer 

sitolojik testler ile kombine edilebilir. Bunun için Bethesda sistemi algoritmaları 

kullanılabilir. Her iki yöntem ile negatif test sonucu olan kadınlar servikal kanser 

açısından yüksek bir güvenceye sahip olurlar (156). 

Food and Drug Administration tarafından 2009 yılında onaylanan baĢka bir test 

ise Cervista HPV HR testidir. Bu test yüksek riskli 14 HPV tipini tespit etmektedir. 

Diğer bir test yöntemi de Cervista HPV 16/18 'dir. FDA tarafından onaylanan en yeni 

test olan bu yöntemde HPV 16-18 suĢları saptanabilemektedir (153). Ancak bu iki 

testinde sınırlılıkları mevcuttur. Bu testler oldukça maliyetli olduğu için 30 yaĢın 

üstünde yapılması önerilmektedir. Tekrarlanan bu testler, kadın üzerinde bıraktığı 

olumsuz etkilerin yanı sıra ülke ekonomisi üzerinde oldukça büyük yük getirmektedir. 

Sadece ABD‟de LSIL lezyonları değerlendirmek için harcanan paranın yılda altı milyar 

dolar olduğu tahmin edilmektedir (157). 

 

 

 

2.4.3. Diğer Tanı Yöntemleri  

Servikal lezyonların incelenmesinde Pap smear testinin yanı sıra görsel inceleme 

metodlarıda kullanılmaktadır. Kolposkopi, sulandırılmıĢ asetik asit solüsyonu (VIA: 

Visual inspection with acetic acid) ve lugol çözeltisi (VILI: Visual inspection with 

Lugol‟s iodine) çıplak gözle serviksin değerlendirilmesine olanak sağlayan 

yöntemlerdir (158).  

 

 

 

2.4.3.1. Kolposkopi 

Ġlk olarak Hinselmann tarafından 1925 yılında geliĢtirilmiĢtir. Vajina ve serviksin 

özel bir araçla 6-40 katı büyütülerek gözlenmesi esasına dayanır. Binoküler 
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mikroskoptan oluĢan alet ile serviksin yüzeyi incelenir. Gerektiğinde farklı bölgelerden 

çeĢitli histolojik değerlendirmeler için biyopsi de alınabilir (159). Kolposkopide 

litotomi pozisyonunda spekulum uygulanmasını takiben serviks normal salinle, asetik 

asit ya da lugolle yıkanır. Bu uygulamanın amacı transformasyon zonunu 

gözlemlemektir. Skuakolumnar bağlantı metaplastik skuamöz epitelyum yönünden 

incelenir. Kolposkopi hızlı, basit tolere edilebilir bir iĢlemdir. Mikroskop ile görünür 

epitel anormalliklerin değerlendirilmesini sağlar. (110). Anormal servikal sitoloji 

sonucu, yüksek dereceli anormallikler, HPV varlığı, kolposkopi için endikasyon 

oluĢturmaktadır (159). 

 

 

 

2.4.3.2. Asetik Asit, VIA, VILI, VIAM, Lugol Testi 

Görsel tarama metotlarının kullanılması 1933 yılında Schiller‟s ile baĢlar. Asetik 

asit testi, asetik asit uygulanmasından sonra serviksin çıplak gözle incelenmesidir. 

Beyaz alan görülmesi pozitif test sonucunu vermektedir. Asetik asit %3-5 çözeltisi 

skuakolumnar bölgeye ya da eksternal osa uygulandıktan birkaç dakika sonra bir ıĢık 

kaynağı yardımıyla bölge görsel olarak kontrol edilir. BeyazlaĢan alanlar var ise sonuç 

pozitif olarak kabul edilir (VIA). Asetik asit uygulamasından sonra bölgenin büyüteçle 

gözlemlenmesi ise VIAM (magnified VIA) olarak adlandırılır (159). Servikse 

uygulanan lugol ya da iyot çözeltisi sonrası boyanmamıĢ alanların tespiti ise VILI 

olarak adlandırılır (114). Lugol serviks epitel hücrelerinde depolanır. Ġyot 

uygulamasından sonra serviks siyah veya koyu kahverengi görünür. Ġmmatür skuamöz 

metaplastik alanlar boyanmaz ve doğal rengini korur. (111). 

Asetik asit testinin duyarlılığı %70-80 iken özgüllüğü %50-70 arasındadır. Testin 

basit ve ucuz olması, daha az altyapı gerektirmesi, sonucun kısa sürede elde edilmesi, 

hastanın tekrar çağrılmaması ve tanıyla eĢzamanlı tedaviye devam edilmesi testin güçlü 

yönlerini oluĢturmaktadır. Postmenopozal kadınlarda uygun olmaması, 

standardizasyonun yetersizliği ve kayıt tutmanın zorluğu testin sınırlılıklarıdır (139). 

Bununla birlikte düĢük gelirli pek çok ülkede sitoloji gerçekçi bir seçenek değildir. 

VIA, VILI testleri ile yapılan inspeksiyon alternatif yaklaĢımlardır (139).  
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2.4.3.3. Biyopsi 

Kolposkopi altında inceleme yapılırken ektoserviksteki Ģüpheli lezyonlar Tischler 

biyopsi forsepsi ya da benzer bir aletle alınır. Kanama durumlarında vajinal tampon 

uygulanarak kanama kontrol edilir (110). BaĢlıca beĢ yöntemle (Punch biyopsi, 

Eksizyon biyopsi, Wedge biyopsi, Endoservikal küretaj ve Konizasyon) biopsi 

alınmaktadır. Tedavi ile ilgili son karar biyopsi örneklerinin sonucuna bağlıdır (159).  

 

 

 

2.4.3.4. Servikografi 

Servikse %5'lik asit çözeltisi uygulamasından sonra iç ıĢık kaynağı olan sabit 

odaklı bir kamera (servikoskop) kullanılarak görüntüler bir ekrana yansıtılır. Duyarlılığı 

%50, özgüllüğü %88'dir.
 
DüĢük dereceli lezyonlar için daha duyarlıdır (114). 

 

 

 

2.4.4. HPV ĠliĢkili Diğer Hastalıklarda Tanı 

Anal kanserlerde anal Pap smear, anoskopi (anal kanalın anaskop yardımı ile 

büyütülerek incelenmesi) biyopsi iĢlemleri yapılarak tanı konulur. Tetkik sonuçlarına 

bakılıp Bethesda sistemine göre sınıflandırılarak hastanın tedavisi planlanır (117). 

Penil kanserlerde ise tanı görsel muayane ve biyopsi ile konur. Doğru klinik 

evreleme tedavinin kapsamlı ve etkin yürütülmesi için önemli adımdır (160). 

BaĢ ve boyun kanserlerinin saptanmasında ise in situ hibridizasyon teknikleri 

kullanılır. Tükrükte HPV aranması ucuz ve kolay bir tanı çeĢidi olsada geniĢ toplum 

tabanlı taramalar için yetersiz duyarlılık ve özgüllük nedeni ile baĢarısız olmuĢtur (161). 

Tekrarlayan respiratuar papillamatozisin tanısında esnek fibroskopi ve 

laringoskopi eĢliğinde patolojik inceleme yapılır (125). Larinksin görüntülenmesi 

esasına dayanan entübasyon, anestezi eĢliğinde uygulanır (164). 

 

 

 

2.5. HPV ĠliĢkili Hastalıklarda Tedavi   

Anal kanserlerin tedavisinde lezyonun durumuna göre ilaçlı lokal tedaviler, CO2 

lazer tedavisi, kemoradyoterapi ve cerrahi tedavi uygulanır (114). AĢılama, 
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immünoterapi ve fotodinamik terapi gibi birçok yeni stratejiler ise hastalığın prognozu 

açısından umut vaat etmektedir (162). 

Penil kanserlerin tedavisinde ise diğer HPV iliĢkili kanserlerde olduğu gibi 

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi uygulanmaktadır. Yenidoğan sünneti, sigarayı bırakma, 

HPV aĢısı büyük ölçüde penil kanser insidansını azaltabilir (163).  

Orofarengeal kanserlerin tedavisinde gidiĢat hastanın ve hekimin tercihlerine 

bağlıdır. Hastalığın seyrine göre cerrahi ya da radyoterapi Ģeklindeki tedavi Ģekli 

hastalığın erken evreleri için tavsiye edilir. Ġleri evre vakalar için semptomatik tedaviler 

ve diseksiyon, postoperatif kemoradyoterapi uygulanabilir (120). AĢılama protokolu ise 

henüz sadece profilaktik aĢamada olduğundan cinsiyet gözetmeksizin yapıldığında tek 

baĢına yeterli olmasada adjuvan tedavi, cerrahi tedavi ve/veya radyoterapi sonrası 

HPV‟den kurtulmak için en iyi yoldur (161). 

Respiratuar papillamatozisin tedavisinde literatürde adjuvan tedaviler, cerrahi 

teknikler, mikrodebrider kullanımı ve soğuk CO2 lazer gibi çeĢitli alternatifler 

mevcuttur (127). Tümör çıkarıldıktan sonra hastalık tahmin edilemez hızda 

tekrarlayabilir. Cerrahi operasyon süresi birkaç haftadan yılda bir keze kadar 

değiĢebilir. Bazı agresif durumlarda hastalara trakeotomi yapılabilir (164). 

 

 

 

2.6. Servikal Ġntraepitelyal Neoplazi (CIN) Tedavi Yöntemleri  

Servikal intraepitelyal neoplazide güncel tedavi lokal ablasyon ve eksizyonel 

tedavi ile sınırlıdır. Topikal ajanlar kullanılarak yapılan tedavi henüz kabul 

görmemektedir. Tedavi yönteminde yaĢ, parite, lezyonun Ģiddeti ve inatçılığı, 

gelecekteki doğurganlık göz önünde bulundurulur. Cerrahi tedaviler %90 oranında 

baĢarılıdır (110, 113). Kolposkopiyi takiben yapılan biyopsi neticesinde CIN1, 2, 3 

tanısı alan olgularda kriyoterapi veya lazer Ģeklinde ablatif tedaviler ve teĢhis eksizyonu 

(LOOP [Leep, LLETZ] ya da soğuk bıçak konizasyonu) gibi eksizyonel ve ablatif 

tedaviler CIN eradikasyonu için kullanılmaktadır (116). 
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2.6.1. Kriyoterapi 

Serviksin yüzey epitelyumun hücre içi sıvının kristalize edilerek nihai yıkımı ile 

sonuçlanan bir iĢlemdir (111). Dairesel bir prob transformasyon zonuna yerleĢtirilerek 

karbondioksit ve azot oksit gazlarının buharlaĢtırılması sonucu hücre içi sıvının 

kristalleĢmesi sağlanır. Tedavi sonrası kanama nadirdir. Anestezi ve analjezik 

kullanmaya gerek duyulmamaktadır (111, 159). 

 

 

 

2.6.2. Lazer Ablasyon  

Transformasyon zonunun yokedilmesi için lazer ıĢını kullanılır. Lazere maruz 

kalan doku imha edilir (116).  

 

 

 

2.6.3. Karbondioksit Lazer Konizasyon 

Maliyeti fazla olan bu yöntem kanama riskinin az olması sebebiyle tercih 

edilmektedir (110). Lazer ıĢını ile transformasyon zonu yok edilir (116, 159). Genel 

anestezi altında yapılan tedavinin en önemli avantajı tedavi edilen doku etrafında dar bir 

alanın tahrip edilmesidir. GeniĢ lezyonlar, yüksek dereceli lezyonlar ve endoservikal 

kanala ilerleyen lezyonlarda kriyoterapiden daha etkindir (159). 

 

  

 

2.6.4. Loop Elektro Eksizyon Cerrahi (LEEP) 

Sterilize edilmiĢ bir tel üzerinden elektrik akımı geçirilmesidir. Elektrik geçtiği 

zaman yalıtımlı bu tel halka doku kesilirken aynı zamanda pıhtılaĢma da sağlamak için 

geliĢtirilmiĢtir (110, 116, 165). LEEP (Loop electrosurgical exicision procedure) ya da 

LLETZ (Large loop excision of the transformation zone) da denmektedir (159). ĠĢlem 

yapılırken lokal anestezi uygulanmaktadır. ĠĢlemin maliyeti düĢüktür, ayaktan tedavi 

iĢlemidir. Doku numunesi almaya olanak sağlar. Bu iĢlem için özel eğitim gerekir, iĢlem 

sonrası kanama riski mevcuttur (110).  
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2.6.5. Soğuk Bıçak Konizasyonu 

NeĢter kullanılarak tüm serviksin transformasyon zonunun kaldırılmasına dayanan 

bir iĢlemdir. Her zaman genel anestezi altında yapılır. Kanama riski mevcuttur ancak 

kanamayı azaltmak için çeĢitli cerrahi teknikler geliĢtirilmiĢtir (116, 166). Özellikle 

HSIL, endoservikal kanal içine uzanan derin CIN ile tedavisi sonrası nüks CIN 

olgularında ve yetersiz kolposkopi durumlarında tercih edilir (110). Potansiyel kanama 

riski vardır. Jinekolojideki en sorunlu iĢlemlerden biridir. Bazen iĢlem kolposkopi 

altında yapılır (159).  

 

 

 

2.7.Serviks Kanserlerinde Tedavi 

 

 

 

2.7.1. Histerektomi  

Mikroinvaziv skuamöz hücre karsinomunun tedavisinde koni biyopsi ya da basit 

histerektomi kabul edilebilir bir alternatiftir (167). Tedavi cerrahi, radyasyon tedavisi, 

kemoterapi içerebilir. Histerektomi önerilir, ancak hasta bunu tolere edemezse 

radyasyon ve kemoterapi kullanılır (168). 

 

 

 

2.7.1.1. Basit Histerektomi (TĠP I) 

Histerektomi tipleri çevreleyen destek dokuların çıkarılmasına bağlı olarak 

değiĢir. Ekstrafasiyal ya da basit histerektomi olarak bilinen tip 1 histerektomide rahim 

ve serviks alınır (110).  

 

 

 

2.7.1.2. Radikal Modifiye Histerektomi (TĠP II) 

Evre IA2 tümörlerinde uygulanır, vajen dokusunun daha az çıkarıldığı, 

uterosakral ve kardinal ligamentlerin bir kısmı çıkarılıp ureterleri besleyen arter 

korunarak yapılan iĢlemdir (24, 110, 159, 168). 
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2.7.1.3. Radikal Histerektomi (TĠP III)  

Histerektominin en yaygın Ģeklidir (168). Bu tip cerrahide eksizyon pelvisin yan 

kısımlarına kadar uzanır (159). Vajinanın üst yarısı rezeke edilir (168). Bu prosedür 

evre IB ve daha büyük lezyonlar içindir.  Radikal histerektomi sonrası %80 nüks 2 yıl 

içinde tespit edilir. Nüks eden radikal histerektomi yapılmıĢ vaka erken teĢhis edilirse 

radyasyon tedavisi ile kurtulabilir (159). 

 

 

 

2.7.1.4. GeniĢletilmiĢ Radikal Histerektomi 

Operasyon tip III‟ten ek olarak 3 açıdan farklıdır.  Üreter vezikouterin ligamentten 

tamamen ayrılır, üst vezikal arter korunur ve vajinanın üst 1/3 lük kısmı çıkarılır (24, 

159). 

 

 

 

2.7.2. Pelvik Ekzantrasyon 

Pelvik lenf nodlarının diseksiyonu ile mesane, vajina, rektum ve yan destek 

dokuların birlikte çıkarılmasıdır. Bu kadar büyük bir iĢleme nadiren baĢvurulur, genelde 

bu durumda vakalarda radyoterapi tercih edilir (24, 159). 

 

 

 

2.7.3.Radyoterapi 

Serviks kanserinin ileri evrelerinde radyoterapi standart tedavi yöntemidir. 

Tümörün boyutu ve radyoterapinin normal dokular üzerindeki yan etkileri nedeniyle 

düĢük dozda kullanılan radyoterapi tedavinin baĢarı Ģansını düĢürmektedir (169). 

Tedavi planı genellikle lokal lenf nodlarını tedavi etmek ve primer tümörü küçültmek 

için eksternal radyoterapi ve primer tümörü tedavi etmek için ise internal radyoterapi 

kombinasyonu Ģeklindedir (24). 
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2.7.4. Kemoradyoterapi 

Son yıllarda yapılan araĢtırmalar tedavi baĢarı oranını arttırmak, yaĢam süresini 

uzatmak amacıyla radyoterapi ile birlikte kemoterapi tedavisi uygulanmasının kanserli 

hasta açısından avantajlı olduğunu ortaya koymuĢtur (169). Serviks kanserinde evre 

IVA ve evre IIB hastaları kemoradyoterapi ile tedavi edilir. Kemoterapide genellikle 

cisplatin 5-FU, mitomisin-C ve hidroksiüre gibi birçok kemoterapötik ajan 

kullanılmaktadır (110, 170). Tedavi hantal ilerler ve ileri evre tümörlerde etkisizdir 

(112). Evre IVB‟de hastalığın seyri oldukça kötüdür ve tedavi palyatif olarak sürdürülür 

(110). 

 

 

 

2.7.5. Sitolojik ve Kolposkopik Takip 

Tedaviler sonrası hasta gözetim altında tutulmalı, iki negatif sonuç elde edilinceye 

kadar 6 ayda bir sitoloji veya kolposkopi-sitoloji birlikte takip edilmelidir. Alternatif 

olarak HPV DNA araĢtırılabilir. Eğer iĢlemler sonrası yapılan sitolojide pozitiflik var 

ise 4-6 ay sonra eksizyon tekrar edilir (110, 159). 

 

 

 

2.8. Korunma ve Önlemler 

HPV oldukça bulaĢıcı ve öldürücü olmasına karĢın bu virusun neden olduğu 

hastalıklar önlenebilir hastalıklardır. Bu hastalıkları önlemenin en etkin yolu ise 

korunma programlarının uygulanması ile sağlanabilir. Virusun yol açtığı önemli 

hastalıklardan servikal kanser, yüksek morbidite ve mortaliteye sahip olması nedeniyle 

korunmada oldukça önem taĢımaktadır. DSÖ servikal kanserden korunmada primer, 

sekonder ve tersiyer korunmadan bahsetmektedir (152, 171). 

Servikal kanserde birincil korunma; HPV aĢısı, riskli davranıĢlardan kaçınma, 

sağlıklı yaĢam sürdürme, kondom kullanımını içerirken, ikincil korunma Pap smear ve 

HPV DNA testlerini yaptırmayı içermektedir. Üçüncül korunma ise hastalığın yönetimi 

ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadır (171). 

 Servikal kanser risklerinin en aza indirgenmesi önemlidir. Özellikle genç 

kadınların seksüel iliĢkilerinde kondom kullanması, seksüel partnerlerin azaltılması, 
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güvenli seks stratejilerinin hayatın içine yerleĢtirilmesi HPV‟nin yayılımı ve bulaĢını 

sınırlayacak yaklaĢımlardır. Bundan baĢka birincil korunma içerisinde tütün kullanımı, 

seksüel eğitim, kondom kullanımı ve erkek sünneti konuları da yer almaktadır (172). 

Servikal kanserden korunmada ilk aĢama aĢı ve yaĢam kalitesinin arttırılması ile 

sağlanmaktadır. DSÖ HPV enfeksiyonlarını önlemek için 9-13 yaĢ arasındaki kızların 

aĢılanmasını birincil korunma olarak belirtmektedir. Servikal kanser aĢıyla önlenebilen 

tek kanser çeĢididir. HPV‟ye bağlı birçok hastalığın HPV‟nin eradikasyonu sonucunda 

azalacağı tahmin edilmektedir. Fairley ve ark. (173) 2004-2008 yılları arasında cinsel 

sağlık hizmetlerinin verildiği bir merkeze baĢvuran 36.055 çeĢitli cinsel hastalık tanısı 

almıĢ kadın ile 3826 genital siğil tanısı almıĢ 12-18 yaĢ kızlara ve 18 yaĢ altı kadınlara 

bedava aĢı uygulamıĢ ve genital siğil tanısı alan 28 yaĢından küçük kadınların sayısının 

2008 yılında %25,1 azaldığını belirlemiĢlerdir. Bu araĢtırmada aĢılanmıĢ kadınlarda 

genital siğil görülme sıklığı ve hızında bariz bir azalma saptanmıĢtır.  

Servikal kanser ve HPV iliĢkisinin aĢikâr olduğu günümüzde profilaktik ve 

terapötik olarak geliĢtirilen aĢılar geliĢmiĢ ülkelerde yaygın bir Ģekilde kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. Halen kullanımda olan HPV aĢıları kuadrivalan aĢı (Gardasil®, Merck Co 

Whitehouse Station NJ, ABD) ve bivalan aĢı (Cervarix®, Glaxo Smith Kline 

Biologicals, London, Ġngiltere)'dır (174). FDA‟nın 2014 Aralık ayında onayladığı yeni 

bir aĢı olan Gardasil 9 (Merck Sharp & Dohme Corp) ise kullanımda olan Gardasil‟e ek 

olarak HPV„nin beĢ alt tipine (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) karĢı koruma 

sağlamaktadır. FDA‟ya göre Gardasil 9 servikal, vulvar, vajinal ve anal kanserlere karĢı 

%90 koruma sağlamaktadır. Diğer aĢılardan farklı olarak hem erkeklerde hem 

kadınlarda genital siğillere karĢı da etkili olduğu belirtilmektedir (175, 176). 

Kuadrivalan aĢı HPV 6, 11 16 ve 18 tiplerine karĢı etkilidir (174, 177). Bu aĢının 

genital siğillere karĢı koruyucu özelliği de vardır (174). Ayrıca vajinal intraepitelyal 

neoplazi, vulvar neoplazi ve in situ adenokarsinomun önlenmesi için üretildiği 

bilinmektedir (178). Kuadrivalan aĢı 2006 yılında FDA tarafından adölesan kullanımı 

için onay almıĢ olup, ülkemizde 2007 yılında resmi prosedürleri tamamlayarak 

kullanıma sunulmuĢtur (83, 174, 178, 179). Bivalan aĢı ise HPV 16 ve 18‟e karĢı 

etkilidir. Bivalan aĢı FDA tarafından 2009 yılında onay almıĢtır (83). AĢılar oldukça 

immünojenik olup, HPV l1‟e karĢı oluĢan antikorların HPV‟den korunmada rolü 

büyüktür (180).  
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HPV‟nin özellikle cinsel aktif hayata yeni baĢlayan adölesanlarda oldukça yaygın 

Ģekilde görülmesi nedeniyle seksüel iliĢki baĢlamadan HPV aĢılarının yapılmıĢ olması 

tavsiye edilmektedir. Bu nedenle BağıĢıklık Uygulamaları DanıĢma Komitesi (ACIP: 

Advisory Committee on Immunization Practices) HPV aĢılamasında üç aĢınında 

kızlarda 11-12 yaĢta uygulanmaya baĢlamasını, hatta aĢılama takviminin 9 yaĢına kadar 

inebileceğini belirtirken, rapellerin üç doz Ģeklinde 26 yaĢına kadar tamamlanmasını, 

erkek çocuklar için ise 11-12 yaĢlarında baĢlayan aĢılama programının 3 doz halinde 21 

yaĢına kadar bitirilmesini önermektedir (179, 181). 

Kuadrivalan HPV aĢısı 2006 yılından bu yana 100 den fazla ülkede lisans almıĢtır. 

2012 yılı baĢında ise HPV aĢısı en az 40 ülkede ulusal aĢı programına girmiĢtir. 

Avusturya, Ġngiltere, Amerika BirleĢik Devletleri ve Kanada gibi ülkelerin yanı sıra 

Avrupa‟dan 25 ülke HPV aĢısını resmi aĢı programına almıĢtır. Bu ülkelerde hedef 

ergen kızlar iken artık “catch-up” aĢılama sistemine geçilmiĢtir (179). 

ABD Hastalık Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC: Centers for Disease Control 

and Prevention) aĢılanma yaĢını 9‟a kadar çekmiĢtir. CDC‟nin belirttiğine göre 13 

yaĢından 26 yaĢına kadar kızlar ve kadınlar, 13 yaĢından 21 yaĢına kadar erkekler catch-

up aĢılama yöntemi ile 3 doz aĢılanmalıdır. Özellikle erkek partnere sahip erkeklerin ya 

da HIV enfekte kiĢilerin, bağıĢıklık sistemini etkileyen hastalıkları olan erkeklerin 26 

yaĢına kadar 3 doz aĢılarını tamamlamaları önerilmektedir (173). 

AĢılar kas içine uygulanmaktadır. AĢılama yoluyla uyarılan enfeksiyon, güçlü lenf 

nodu tepkilerine neden olan T hücrelerinin yanıt vermesine neden olmaktadır (181). AĢı 

uygulamasında uygulama alanında ĢiĢlik kızarıklık gibi lokal etkiler bildirilmiĢtir (175, 

177). FDA en yaygın görülen yan etkinin baĢ ağrısı olduğunu bildirmiĢtir (178). 

Kuadrivalan ve bivalan aĢının yan etkileri benzer olup ciddi yan etkilerle 

karĢılaĢılmamıĢtır. Lateks alerjisi bilinen kadın ve erkeklerde aĢının kullanılması 

kontrendikedir (182).  

Tüm HPV aĢılarının 2 doz rapeli mevcuttur. Ġlki birinci aĢı yapıldıktan bir ya da 

iki ay sonra, ikinci doz ise birinci doz rapelden altı ay sonra yapılmaktadır (179, 182). 

AĢı takvimi yarıda kesilirse tekrar baĢlatmaya gerek yoktur. AĢıya karĢı bağıĢıklığın 20 

yıl kadar sürebileceği öngörülmektedir. AĢıların servikal intraepitelyal neoplaziye karĢı 

koruyuculuğu kuadrivalan aĢı için 5 yıl iken bivalan aĢı için ortalama 8 yıldır (35, 173).  
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Barnabas ve ark. (183) 2006 yılında yaptıkları araĢtırmada HPV aĢısının tam 15 

yıl boyunca %100 etkinlik gösterdiğini bildirmiĢlerdir.  

Son 5 yılda yapılan araĢtırmalarda kadınların HPV ile aĢılanmasının maliyet etkin 

olduğu gösterilmiĢtir. AĢının maliyeti birey baĢına yaklaĢık 400-500 dolar civarında 

olduğu belirtilmekte ve geleceğe yatırım olarak düĢünüldüğü için maliyeti çok yüksek 

bulunmamaktadır (184). Bununla birlikte aĢının maliyeti kuzeyde 360-500 dolar iken 

Avrupa‟da 232-480 euro, Ġngiltere' de 235-282 pound (184), Türkiye‟de ise 750-1000 

Türk Lirası civarındadır. HPV aĢısının yapılan araĢtırmalarda insidans ve mortaliteyi 

azaltmada maliyet etkinliğinin yüksek olduğu kanıtlanmıĢtır (185). Belçika‟da yapılan 

bir araĢtırmada genç kız ve kadınların taraması (tek bir tarama) ve HPV 16/18 ile 

aĢılanma kombinasyonunda servikal kanser hastalık yükünde önemli bir azalma 

meydana geldiği ve aĢılamanın 33-40 yaĢ kadınlarda maliyet-etkin olabileceği 

belirtilmiĢtir (185). Jit ve ark. (186) 179 ülkede HPV aĢısının etkinliğini 

değerlendirdikleri araĢtırmalarında 12 yaĢındaki tüm kızların aĢılanmasının maliyet-

etkinlik ve sağlığa etkilerini incelemiĢler ve çoğunlukla düĢük gelirli ülkelerde 12 

yaĢındaki 58 milyon kızın 4 milyon dolarlık net maliyet ile yaĢamları boyunca 690.000 

serviks kanseri vakası ve 420.000 serviks kanserinden ölümleri önleyebileceğini 

belirtmiĢlerdir. AraĢtırmada 179 ülkenin 156‟sında HPV aĢısının oldukça maliyetli 

olduğu bildirilirken; tahminlere göre ülkeler aĢıları kabul ederlerse 2070 yılında 

200.000 kanser yükü, bazı ülkelerde ise 100.000 ölümü engelleyebileceği 

belirtilmektedir (186). AĢının maliyeti ülkemiz koĢullarına göre oldukça yüksektir. 

Diğer koruyucu aĢılara göre oldukça yüksek fiyata edinilebilen HPV aĢısında, halen 

Türkiye için ulusal aĢı programına girmesi konusunda maliyet önemli bir engeldir 

(140). 

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP: American Academy of Pediatrics) tüm 

çocuklar için cinsiyet fark etmeksizin 11-12 yaĢlarında HPV‟ye karĢı bağıĢıklama 

önermektedir. Dört değerlikli HPV aĢısı (quadrivalan) erkeklerde kabul almıĢ olan tek 

aĢıdır. Erkeklerin bağıĢıklanması genital siğiller ve anal kanserin önlenmesinin yanı sıra 

kadınların HPV‟den korunması açısından da dolaylı olarak etkilidir. Erkek çocukların 

11-12 yaĢ arasında üç doz Ģeklinde HPV aĢısını yaptırmalarının tavsiye edildiği raporda 

13-26 yaĢ aralığındaki aĢı olmamıĢ veya aĢılanma takvimini tamamlamamıĢ 

erkeklerinde aĢılanması gerektiği belirtilmektedir (187).  
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Bununla birlikte, sağlıklı kiĢilerde aĢının kullanılması, aĢının bağıĢıklık sağladığı 

HPV genotiplerinin kısıtlı olması, koruyuculuğunun ne kadar sürdüğü, rapellerinin ne 

zaman ve kaç doz olacağının belirsizliği, aĢının erkeklerde uygulanıp 

uygulanmamasının gerekliliği ve maliyet-etkinliği hala tartıĢılmaktadır (188). 

Ülkemizde „serviks kanseri taraması ulusal standartları‟ doğrultusunda tüm toplumun 

taranabilirliği incelendiğinde bu programı mevcut personelle yetiĢtirmek pek mümkün 

görünmemektedir (140). Ayrıca aĢının cinsel yaĢamda korunmayı etkileyebileceği, 

gençleri cinselliğe teĢvik edeceği, Türkiye‟de evlilik dıĢı cinsel yaĢamın çok fazla 

olmadığı, aĢının servikal kanser konusunda fazla özgüven geliĢtirmesi sonucu tarama 

programlarının etkin yapılamayacağı gibi iddialarda HPV aĢısının uygulanabilirliğine 

gölge düĢürmektedir. 

Birincil korunma programında yeralan özellikle kadınları hedef alan eğitim uzun 

dönemde riskli seksüel davranıĢları azaltmaya yönelik yaklaĢımlardır (94, 189). Cinsel 

iliĢki yaĢının erkene inmesi, çok eĢli cinsel yaĢam, çok eĢli cinsel partner, gebelik 

yaĢının küçük olması, sigara-alkol kullanma, vaginal enfeksiyonların varlığı, fazla 

doğum, sağlıksız yaĢam riskli davranıĢlar arasındadır. Mevcut sorunlar hakkında 

sistemli olarak, uzmanlar tarafından uygulanan toplumsal eğitim ve farkındalık 

oluĢturma ile çalıĢan kadınlara hizmet içi eğitim verilmesi sonucunda servikal kanserin 

mortalite ve morbiditesinin azalması sağlanacaktır (189). Ünal ve ark. (189)‟nın yaptığı 

araĢtırmada eğitim öncesi ve sonrası kadınların kanser hakkındaki bilgi düzeyleri 

değerlendirilmiĢ ve eğitim öncesi düĢük bulunan bilgi düzeyinin eğitim sonrasında 

kısmen yeterli olduğu kaydedilmiĢtir. 

HPV‟den korunmada kondomun etkinliği ile ilgili veriler sınırlıdır. Yapılan bir 

araĢtırmada erkeklerin doğru ve düzenli prezervatif kullanımının HPV enfeksiyonuna 

yakalanma riskini azalttığı bildirilmektedir. HPV sadece penisten bulaĢmayıp, temas 

yolu ile de bulaĢ gerçekleĢtiğinden, skrotum ve penis tabanı ile HPV bulaĢı 

görülebilmektedir (190). HPV‟yi önlemede HPV aĢısı ve kondom kullanımının kombine 

olarak yürütülmesi Ģiddetle tavsiye edilmektedir (190). Kadınlar içinde erkeğin 

prezervatif kullanımının servikal ve vulvovaginal HPV enfeksiyonu riskini azalttığı 

görülmektedir (191). 

Servikal kanserde ikincil korunma ise serviksin prekanseröz lezyonlarının erken 

dönemde yakalanması ve tedavi edilmesi esasına dayanır.  
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Kanserin ilerlemesini önlemek, mortalite ve morbiditeyi azaltmak için 

uygulanacak sitolojik temelli servikal kanser tarama programları oldukça güçlü 

yaklaĢımlardır (165). Ülkemizde de bu yönde baĢlatılan tarama programları devam 

etmektedir. Ancak riskli tüm kadınların bu konuda bilgilendirilmesi ve farkındalık 

oluĢturulması bu programlardan yararlanması açısından önem arzetmektedir (172). 

Servikal kanserden korunmada üçüncül korunma ise invaziv kansere yakalanmıĢ 

kadınların tedavisi, cerrahisi, radyoterapi ve kemoterapi ile palyatif tedaviyi 

içermektedir (172, 192).  

Servikal kanserden korunmada bireysel giriĢimler ve devlet eliyle sürdürülecek 

ilkeler Ģöyle sıralanabilir; bireysel giriĢimler içinde kondom kullanımı, tek eĢli cinsel 

yaĢam, geç cinsel iliĢki yaĢı, vulva ve perine hijyenine dikkat edilmesi, anormal 

kanamalara karĢı farkında olma, sigara ve alkol kullanmama, düzenli sitolojik tarama, 

erken gebelikten sakınma, A, C vitaminleri ve folik asitten zengin beslenmedir. Devlet 

tarafından yürütülen giriĢimler ise tüm kadınların servikal kanserden korunma 

konusunda bilgilendirilmesi ve farkındalık yaratılmasını ve ayrıca aĢılama 

programlarının yürütülmesini kapsamaktadır (12, 24, 185). 

Sağlık çalıĢanlarının tedavi edici rollerinin yanısıra koruyucu-önleyici görevi ve 

danıĢmanlık yapma sorumluluğu da bulunmaktadır. HemĢireler bu açıdan hem toplumla 

en yakından ilgilenen hem de en fazla zaman geçiren meslek grubu olarak kanserden 

korunmada ve toplumu bilinçlendirme konusunda önemli bir konuma sahiptirler. 

HemĢireler jinekolojik kanserler ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup etraflı bir tanılama, 

risk belirleme ve bireyin kansere yatkınlığı konusunda gerekli donanıma sahip 

olmalıdırlar (192). Özellikle CYBH, kondom kullanımı, riskli yaĢam davranıĢlarının 

belirlenmesi ve yönetimi, HPV ve servikal kanserden korunma ile ilgili etkili bir 

danıĢmanlık hizmeti yürütmelidirler (192). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

 

 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

AraĢtırma kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

 

 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Hatay‟ın Ġskenderun ilçesinde ikamet etmekte olan, farklı meslek 

grubuna sahip kadınlar ve ev hanımlarıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmanın yapıldığı yerler 

aĢağıda belirtilmiĢtir; 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı çeĢitli Aile Sağlığı Merkezleri ve Devlet Hastanesi, 

Milli Eğitim Bakanlığı‟na bağlı Orta Öğretim Kurumları, 

ĠçiĢleri Bakanlığı‟na bağlı Hatay Ġl Emniyet Müdürlüğü, 

Mustafa Kemal Üniversitesi‟nin Ġskenderun‟da bulunan fakülte ve yüksekokulları. 

 

 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni  

AraĢtırmanın evrenini, Hatay ili Ġskenderun ilçesinde ikamet eden çeĢitli meslek 

grubundan toplam 824 kadın (60 doktor, 398 hemĢire, 300 öğretmen, 30 polis, 36 

akademisyen) ile 3 aile sağlığı merkezine kayıtlı 15-60 yaĢ arası 11.200 ev hanımı 

araĢtırmamızın evrenini oluĢturmuĢtur. 

 

 

 

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi  

AraĢtırmada örneklem tabakalı rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiĢ, belirlenen 

tabakalara basit rastgele örnekleme yöntemi uygulanarak örneklem belirlenmiĢ ve 

toplam 753 kadına ulaĢılmıĢtır.  
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3.5. Verilerin Toplanması 

 

 

 

3.5.1. Veri Toplama Araçlarının Hazırlanması 

AraĢtırmanın verileri, kadınlara iliĢkin bilgileri içeren “KiĢisel Tanıtıcı Özellikler 

ile Obstetrik Öykülerini Belirlemeye Yönelik Anket Formu”, “HPV, Pap smear testi ve 

servikal kanser bilgi düzeyini belirlemeye yönelik anket formu” ve servikal kanserin 

erken tanısına yönelik tutumları belirlemeye yönelik ölçek (Servikal Kanserin Erken 

Tanısına Yönelik Tutum Ölçeği) (193) kullanılarak toplanmıĢtır.  

 

 

 

3.5.1.1. KiĢisel Bilgi Formu 

Bu form, kadınların tanıtıcı özellikleri ile obstetrik öykülerini belirlemek amacı ile 

araĢtırmacılar tarafından hazırlanmıĢtır. Anket formu, kadınların tanıtıcı özelliklerine 

(yaĢ, medeni durum, öğrenim düzeyi, çalıĢma durumu, anne ve babanın meslekleri, 

sosyal güvenceleri, yaĢadıkları yer, vb.) iliĢkin 10 ve kadınların obstetrik öykülerine 

(menarĢ yaĢı, menopoz yaĢı, gebelik sayısı, düĢük sayısı, ölü doğum sayısı, kürtaj 

sayısı, AP yöntemi kullanma durumu, vb) iliĢkin 8 soru olmak üzere toplam 18 sorudan 

oluĢmaktadır (EK-1). Formun uygulama süresi yaklaĢık 10 dakikadır. 

 

 

 

3.5.1.2. Kadınların HPV, Pap Smear Testi ve Servikal Kanser Bilgi Düzeyini 

Belirlemeye Yönelik Anket Formu 

Bu formda araĢtırmacı tarafından oluĢturulan kadınların HPV, servikal kanser ve 

Pap smear testine iliĢkin bilgi düzeyleri ve davranıĢlarını belirlemeye yönelik sorular 

yer almaktadır (EK-2). Toplam 36 soru içermektedir. Formun uygulama süresi ortalama 

20 dakikadır. 
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3.5.1.3. Servikal Kanserin Erken Tanısına Yönelik Tutum Ölçeği 

Bu ölçek Özmen ve Özsoy (193) tarafından 2005 yılında geliĢtirilen servikal 

kanserin erken tanısına yönelik tutumları belirlemeye yönelik, 5‟li likert tipte 

hazırlanmıĢ 30 sorudan oluĢmaktadır. Ölçekteki maddeler sağlık inanç modelinin 4 alt 

boyutunu araĢtırmak amacıyla yapılandırılmıĢtır. Ölçekte algılanan duyarlılık alt boyutu 

için 9 madde, algılanan ciddiyet alt boyutu için 8 madde, algılanan engel alt boyutu için 

7 madde, algılanan yarar alt boyutu için 6 madde bulunmaktadır. Likert tipi ölçekleme 

kullanılan ölçekte yer alan maddeler (1) kesinlikle katılmıyorum, (2) katılmıyorum, (3) 

kararsızım, (4) kısmen katılıyorum, (5) tamamen katılıyorum Ģeklindeki ifadeler ile 

değerlendirilmiĢtir. Ölçekteki 30 maddenin 22 tanesi olumlu, 8 tanesi olumsuz ifadedir. 

Olumsuz ifadelerin puanlaması tersten yapılır. Ölçekten alınacak en yüksek puan 150, 

en düĢük puan ise 30‟dur (EK-3). Ölçeğin ve alt boyutları için hesaplanan Cronbach 

Alpha katsayısı 0,89-0,70 arasındadır. Ölçeğin uygulanma süresi ortalama 10 dakikadır.  

 

 

 

3.5.2. Anket Formunun Ön Uygulaması 

Anket formunun iĢlerliğini ve anlaĢılabilirliğini değerlendirmek amacıyla, 18-60 

yaĢ grubunda, biliĢsel sağlık düzeyi açısından araĢtırmada uygulanan formları 

anlayabilen, iletiĢime açık, araĢtırmaya katılmaya gönüllü kadınlardan toplam 20 kadına 

araĢtırma öncesi ön uygulama yapılmıĢtır. Anketin ön uygulamasına alınan kadınlar 

esas uygulamaya dahil edilmemiĢlerdir. Bu uygulama ile her bir sorunun anlaĢılır ve 

sorulabilir olup olmadığı bir kez daha gözden geçirilmiĢtir. Ön uygulama sonucunda, 

belirtilen veri toplama formlarında gerekli düzenlemeler yapılmıĢ ve olumsuz yorumlar 

alan soru anketten çıkarılmıĢtır. Kadınların araĢtırmaya dahil edilmelerinde Ģu kriterler 

dikkate alınmıĢtır; 

 Türkçe konuĢabilme ve anlayabilmesi, 

 18-60 yaĢ grubunda olması, 

 BiliĢsel sağlık düzeyi açısından araĢtırmada uygulanan formları 

anlayabilmesi, 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olması.   
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3.5.3. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Veri toplama araçlarının uygulanması amacı ile Mersin Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kuruluna baĢvurulmuĢ ve etik kurul onayı alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

uygulanması etik kurul onayı alındıktan sonra 1 Kasım 2012 -1 Kasım 2013 tarihleri 

arasında yapılmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden kadınlara araĢtırmacı tarafından 

araĢtırmanın amacı ve yöntemi açıklanarak sözlü ve yazılı onamları alınmıĢ (EK-4), 

kadınların veri toplama araçlarını bulundukları ortamda bireysel olarak doldurmaları 

istenmiĢtir. Veri toplama araçlarını doldurmakta güçlük çeken kadınlara veri toplama 

araçları araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme yöntemi ile uygulanmıĢtır. Kadınların 

veri toplama araçlarını yanıtlama süresi 25-40 dakika, araĢtırmacı tarafından görüĢme 

yöntemi uygulanarak veri toplama formlarını yanıtlama süresi ise 20 dakika sürmüĢtür.  

 

 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen verilerin istatiksel analizleri SPSS 11.5 paket programı 

kullanılarak yapılmıĢtır. Sürekli degiĢkenlerin normal dağılıma uygun olup olmadıkları 

Shapiro Wilk testi ile incelenmiĢtir. Normal dağılım varsayımı sağlandığı durumda 

degiĢkenler ortalama+-standart sapma, sağlanmadığı durumda medyan [min-max] 

cinsinden, kategorik degiĢkenler ise sayı ve yüzde cinsinden özetlenmiĢtir. Çapraz 

tabloların analizinde ki-kare testinden yararlanılmıĢtır. Sosyo demografik özelliklere 

göre SKETTÖ ölçeğine ait toplam puanlar arasındaki farklılıklar için Student t testi ve 

One Way ANOVA testi kullanılmıĢtır. Ġkili farklılıklar için LSD (least significant) testi 

kullanılmıĢtır. p<0.05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edilimiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

 

 

Bu bölümde, araĢtırmaya katılan kadınların; tanıtıcı ve obstetrik özelikleri, HPV, 

servikal kanser ve Pap smear testine iliĢkin bilgi ve davranıĢları ile HPV, servikal 

kanser ve Pap smear testine iliĢkin bilgi ve davranıĢlarının bazı tanıtıcı ve obstetrik 

özelliklerle karĢılaĢtırılmasına yönelik bulgular yer almıĢtır.  

 

 

 
Çizelge 4.1. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 

 

Çizelge 4.1. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (devam) 

Tanıtıcı özellikler Sayı % 

YaĢ ortalaması (34,7±7,5) (yaĢ aralığı: 18-64) 

YaĢ (n=753) 

20-30 

31-40  

40 ve üzeri  

232 30,8 

361 47,9 

160 21,3 

Medeni durum (n=753) 

Evli 

Bekâr 

588 78,1 

165 21,9 

Öğrenim durumu (n=753) 

Okuryazar değil/ okuryazar  

Ġlköğretim mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

Lisansüstü eğitim mezunu 

48 6,4 

188 25,0 

149 19,8 

323 42,8 

45 6,0 

YaĢamını geçirdiği en uzun yer (n=753) 

Köy 

Ġlçe 

Ġl 

49 6,5 

471 62,6 

233 30,9 

Ailedeki kiĢi sayısı (n=753) 

1-3 

4-6  

7 ve üzeri 

498 66,1 

233 30,9 

22 3,0 

Baba mesleği (n=753) 

Memur 

Serbest 

ĠĢçi 

ÇalıĢmıyor 

284 37,7 

216 28,7 

199 26,4 

54 7,2 
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AraĢtırmaya katılan kadınların %47,9‟unun 31-40 yaĢ arasında olduğu %78,1‟inin 

evli, %21,9‟unun ise bekâr olduğu saptanmıĢtır. Öğrenim düzeyleri incelendiğinde; 

kadınların %42,8‟inin üniversite mezunu olduğu, %25‟inin ilköğretim mezunu ve 

%56‟sının lisansüstü eğitime sahip olduğu görülmüĢtür. Kadınların %37,7‟si babasının 

mesleğini memur olarak belirtirken, büyük çoğunluk (%89,0) anne mesleğini ev hanımı 

olarak belirtmiĢtir. Ayrıca kadınların %66,1‟i çekirdek aile yapısına sahip olup, %62,5‟i 

yaĢamını en uzun süre ilçede geçirdiğini ifade etmiĢtir. Kadınların gelir durumları 

incelendiğinde; %52,8‟inin gelirinin gidere denk olduğu, %39,2‟sinin ise gelirinin 

giderinden az olduğu belirlenmiĢtir. Kadınların %42,6‟sını ev hanımları oluĢtururken, 

%30,3‟ünü hemĢireler, %3,7‟sini doktorlar, %17,9‟unu öğretmenler, %2,8‟ini polisler 

ve %2,7‟sini ise akademisyenler oluĢturmuĢtur.  

Anne mesleği (n=753)  

Ev hanımı 

Memur 

ĠĢçi 

Serbest 

670 89,0 

51 6,8 

21 2,8 

11 1,4 

Gelir durumu (n=753) 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden az 

Gelir giderden fazla 

398 52,8 

295 39,2 

60 8,0 

Meslek (n=753) 

Ev Hanımı  

HemĢire 

Doktor 

Öğretmen 

Akademisyen 

Polis 

321 42,6 

228 30,3 

28 3,7 

135 17,9 

20 2,7 

21 2,8 

ÇalıĢma durumu (n=753) 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

432 57,4 

321 42,6 

Meslekte tecrübe (n=432) 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16-20 yıl 

21 ve üzeri yıl 

117 27,1 

116 26,8 

88 20,5 

75 17,5 

35 8,1 
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ÇalıĢan kadınların meslekteki tecrübelerine bakıldığında; 1-5 yıl arası çalıĢanlar 

(%27,1) ile 6-10 yıl arası çalıĢanların (%26,8) birbirine yakın olduğu, %20,5‟inin 11-15 

yıl arası çalıĢma yılına sahip olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 4.1). 

Kadınların obstetrik özellikleri Çizelge 4.2.‟de verilmiĢtir. Kadınların %62,8‟i 13-

16 yaĢları arasında ilk menstruasyonunu yaĢadığını belirtmiĢtir. Kadınların %75‟i 

gebelik yaĢamıĢ olup, en fazla gebelik sayısı bir-üç‟tür. Kadınların geçirmiĢ olduğu 

gebeliklerden %68,3‟ü canlı doğumla, %5,3‟ü ölü doğumla sonuçlanmıĢtır.  

Kadınların %51,4‟ünün aile planlaması yöntemi kullanmadığı, %38,6‟sının 

yöntem olarak prezervatif, %29,6‟sının rahim içi araç, %12,2‟sinin geri çekme 

yöntemini tercih ettikleri saptanmıĢtır. Kadınların %8,3‟ü menopoza girdiğini 

belirtirken, menopoza girme yaĢını %54,2‟si 45 yaĢ ve üstü olarak ifade etmiĢtir. 
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Çizelge 4.2. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Obstetrik Özelliklerinin Dağılımı 

 

Obstetrik özellikler Sayı % 

MenarĢ yaĢı (n=740) 

9-12  

13-16  

17 yaĢ ve üzeri 

269 36,4 

465 62,8 

6 0,8 

GeçirilmiĢ gebelik durumu (n=753)  

Evet  

Hayır 

565 75,0 

188 25,0 

GeçirilmiĢ gebelik sayısı (n=565)* 

1-3  

4-6 

7 ve üzeri  

420 74,3 

140 24,8 

5 0,9 

Gebeliklerin sonlanma Ģekli (n=769)* 

Canlı doğum 

DüĢük  

Kürtaj  

Ölü doğum  

525 68,3 

120 15,6 

83 10,8 

41 5,3 

Aile planlaması (AP) yöntemi (n=753) 

Kullanmıyor  

Kullanıyor 

387 51,4 

366 48,6 

Kullanılan AP yöntemi (n=366) 

Kondom(Prezervatif) 

RĠA 

Geri çekme  

Hap 

Tüpligasyon 

141 38,6 

108 29,6 

44 12,2 

41 11,2 

31 8,4 

Menopoz durumu (n=753) 

Hayır 

Evet  

691 91,7 

62 8,3 

Menopoza girme yaĢı (n=62)  

35 yaĢ altı 

36-40 yaĢ 

41-45 yaĢ 

45 yaĢ üstü  

5 8,6 

7 11,2 

16 26,0 

34 54,2 
 * Birden fazla seçenek tercih edilmiĢtir. 
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AraĢtırmaya katılan kadınların HPV, servikal kanser ve Pap smear testine iliĢkin 

bilgi ve davranıĢlarına yönelik bulgular aĢağıda verilmiĢtir (Çizelge 4.3). 

 

 

 
Çizelge 4.3. AraĢtırmaya Katılan Kadınların HPV Hakkındaki Bilgi Durumlarının Dağılımı 

 

* Birden fazla seçenek tercih edilmiĢtir. 

 

HPV bilgi durumu Sayı % 

HPV‟yi duyma durumu (n=753) 

Hayır  

Evet  

447 59,4 

306 40,6 

HPV hakkında edindiği bilgi kaynağı (n=561)* 

Sağlık personeli  

Okul  

Ġnternet  

Gazete- TV 

ArkadaĢ  

Aile 

187 33,3 

112 20,0 

111 19,8 

96 17,1 

44 7,8 

11 2,0 

HPV‟nin bulaĢıcılığını bilme durumu (n=753) 

Biliyor 

Bilmiyor 

423 56,2 

 330 43,8 

BulaĢma yolu (n=616)* 

Cinsel yol 

Yakın temas 

Solunum yolu 

Çevresel  

Diğer 

403 65,5 

102 16,5 

72 11,7 

33 5,4 

6 0,9 

HPV‟nin belirtisini bilme durumu (n=569) 

Biliyor   

Bilmiyor 

361 63,4 

208 36,6 

Kadınların HPV‟nin belirtilerine verdiği cevaplar (n=361)* 

Akıntı, kaĢıntı 

Siğil-lezyon-uçuk-kabartı-papillom 

Ağrı/iliĢkide ağrı 

AteĢ 

Kanama 

Belirti vermez 

129 35,7 

82 22,7 

53 14,7 

33 9,1 

32 8,9 

32 8,9 

HPV‟nin yol açtığı hastalıklar (n=860)* 

Bilmiyor 

Servikal kanser  

Vaginal enfeksiyon 

Kısırlık  

Boğaz kanseri 

Makat kanseri 

360 41,9 

352 41,0 

95 11,0 

27 3,1 

9 1,0 

17 2,0 
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AraĢtırmaya katılan kadınların HPV bilgi durumu incelendiğinde; kadınların 

%59,4‟ü HPV‟yi duymadığını ifade ederken, HPV‟yi duyanların %33,3‟ü bilgi kaynağı 

olarak sağlık personelini belirtmiĢtir. HPV‟nin bulaĢıcı olduğunu kadınların %56,2‟si 

bilirken, %68,5‟i bulaĢma yolu olarak cinsel yolu iĢaretlemiĢtir (Çizelge 4.4.).  

Kadınların %63,4‟ü HPV‟nin belirtisi olduğunu belirtmiĢtir. HPV‟nin belirtileri 

nedir? sorusuna %35,7‟si akıntı, kaĢıntı, %22,7‟si ise siğil/lezyon cevabını vermiĢtir. 

Kadınların %41‟i HPV‟nin servikal kansere, %11‟i vaginal enfeksiyona yol açtığını 

bilmiĢ, %41,9‟u ise bu konuda bilgisi olmadığını belirtmiĢtir. 

Çizelge 4.4‟de aile planlaması yöntemlerinin HPV‟den koruyuculuğuna iliĢkin 

kadınların bilgi durumlarının dağılımı görülmektedir. Kadınların %43,6‟sı, kondomun 

HPV‟den koruma durumunu „kısmen korur‟ olarak cevaplamıĢtır. Kadınların %38‟i 

spiralin, %43,2‟si enjeksiyonların, %46,3‟ü tüp ligasyonunun, %49,9‟u doğum kontrol 

haplarının HPV‟den korumadığını belirtmiĢtir. 

 

 

 
Çizelge 4.4. Kadınların Aile Planlaması Yöntemleri ve HPV‟den Korunmaya iliĢkin Bilgi 

Durumlarının Dağılımı  

 

HPV‟den 

koruma 

durumu 

Aile planlaması yöntemleri 

Kondom Spiral Enjeksiyon 
Tüp 

ligasyon 

Doğum 

kontrol 

hapı 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Kısmen 

korur 
328 43,6 164 21,8 115 15,3 92 12,2 77 10,2 

Korur 262 34,8 11 1,5 118 15,7 108 14,3 93 12,4 

Bilgim yok 122 16,2 292 38,7 195 25,8 204 27,2 207 27,5 

Korumaz 41 5,4 286 38,0 325 43,2 349 46,3 376 49,9 

Toplam 753 100,0 753 100,0 753 100,0 753 100,0 753 100,0 

 

 

 

Çizelge 4.5.‟te araĢtırmaya katılan kadınların HPV aĢısı ile ilgili bilgi 

durumlarının dağılımı verilmiĢtir. Kadınların %61,3‟ünün HPV aĢısını duymadığı 

belirlenmiĢtir. Kadınların bilgi edindikleri kaynak incelendiğinde; %29‟unun sağlık 

personelinden, %25,4‟ünün ise internetten bilgi edindikleri saptanmıĢtır. HPV aĢısının 

yan etkilerini kadınların %86,5‟i bilmediği ifade etmiĢtir. 



48 

 

Çizelge 4.5. AraĢtırmaya Katılan Kadınların HPV AĢısı ile Ġlgili Bilgi Durumlarının Dağılımı 

  

* Birden fazla seçenek tercih edilmiĢtir. 

 

 

 

AraĢtırmaya dahil edilen kadınların servikal kanser hakkındaki bilgi durumları 

incelendiğinde; kadınların %71,8‟i servikal kanser hakkında bilgili olduğunu, %30,7‟si 

sağlık personelinden, %21,4‟ü ise TV ve gazeteden bilgi edindiğini belirtmiĢtir. 

Kadınlara serviks kanseri belirtileri nelerdir? sorusu yöneltildiğinde; kanama en fazla 

(%22,2) alınan cevap olurken, bunu sırasıyla akıntı (%21,5), rahimde yaralar (%17,0) 

ve ağrılı cinsel iliĢki (%16,0) oluĢturmuĢtur. Kadınların %36,2‟si serviks kanserinin 

sebepleri arasında en fazla çok eĢliliği belirtirken, %11,5‟i genetik %18,8‟i ise 

HPV/siğil/viral enfeksiyon cevabını vermiĢtir. AraĢtırma grubundaki kadınların %28‟i 

serviks kanserlerinden korunma yolları konusunda kendisini bilgili bulurken, kadınların 

%37,6‟sı kondomu, %36,2‟si ise aĢıyı korunma yolu olarak belirtmiĢtir (Çizelge 4.6). 

Kadınların %88,8‟i kendisini servikal kanser yönünden riskli bulmazken, kendini 

servikal kanser yönünden riskli bulanlardan %29‟u kadın olduğu için, %22,5‟i ise çok 

eĢli bir yaĢantısı olduğu için kendisini riskli bulduğunu ifade etmiĢtir. Kadınlara serviks 

kanserinin tedavisi sorulduğunda; %35,5‟i bilmediğini, serviks kanserinin tedavisini 

bilenlerin %53,5‟i cerrahi tedavi, %29,9‟u kemoterapi ve %16,5‟i ise radyoterapi olarak 

belirtmiĢtir (Çizelge 4.6). 

 

HPV aĢısını duyma durumu (n=753)  

Hayır  

Evet 

457 61,3 

292 38,7 

HPV aĢısını duyduğu bilgi kaynağı (n=500)* 

Sağlık personeli 

Ġnternet 

Gazete-TV 

Okul 

ArkadaĢ 

Aile 

145 29,0 

127 25,4 

104 20,8 

76 15,2 

40 8,0 

8 1,6 

HPV aĢısının yan etkilerini bilme durumu (n=753) 

Bilmiyor  

Biliyor 

651 86,5 

102 13,6 

AĢının yan etkileri hakkındaki cevaplar (n=102)* 

Ağrı  

Kızarıklık  

88 86,2 

14 13,8 
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Çizelge 4.6. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Servikal Kanser Hakkındaki Bilgi Durumlarının 

Dağılımı 

 

 

Servikal kanser hakkındaki bilgi durumu Sayı % 

Servikal kanseri duyma durumu (n=753) 

Biliyor 

Bilmiyor  

541 71,8 

212 28,2 

Edindiği bilgi kaynağı (n=1157)* 

Sağlık personeli 

Gazete-TV 

Ġnternet 

Okul 

ArkadaĢ  

Aile 

355 30,7 

247 21,4 

197 17,0 

149 12,9 

147 12,7 

62 5,3 

Servikal kanser belirtilerine verilen cevaplar (n=2255)* 

Kanama 

Akıntı 

Rahimde yaralar 

Ağrılı cinsel iliĢki 

Siğiller 

Myom 

500 22,2 

484 21,5 

384 17,0 

363 16,0 

309 13,8 

215 9,5 

Sebepleri (n=436)*   

Çok eĢlilik/fuhuĢ  

HPV/siğil/viral enfeksiyon 

Genetik 

Kanserojen maddeler  

Hijyen alıĢkanlıklarının yetersizliği 

Sigara 

Çok ve sık doğum  

Erken evlilik/ cinsellik   

Korunmasız cinsel iliĢki  

158 36,2 

82 18,8 

50 11,5 

34 7,8 

33 7,6 

26 6,0 

23 5,3 

17 3,8 

13 3,0 

Korunma yollarını bilme durumu (n=753) 

Bilmiyor  

Biliyor 

545 72,4 

207 27,6 

Korunma yollarına verilen cevaplar (n=207)* 

Güvenli cinsellik/kondom 

HPV aĢısı 

Düzenli kontrol/Pap smear testi 

Hijyen 

Düzenli beslenme 

Kanserojen maddelerden uzak durmak 

78 37,6 

75 36,2 

19 9,1 

19 9,1 

11 5,3 

5 2,4 

Servikal kanser açısından riskli olma durumu (n=753)*  

Riskli olduğunu düĢünmüyor 

Riskli olduğunu düĢünüyor  

Fikri yok 

669 88,8 

62 8,3 

22 2,9 
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Çizelge 4.6. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Servikal Kanser Hakkındaki Bilgi Durumlarının 

Dağılımı(devam) 

 

* Birden fazla seçenek tercih edilmiĢtir.  

 

 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların %41,2‟si Pap smear testinin adını ve % 51,3‟ü ise 

Pap smear testinin ne zaman yapıldığını bilmediği saptanmıĢtır. Bildiğini ifade eden 

kadınların %69,3‟ü Pap smear testinin yapılma nedenine kanser cevabını verirken, 

%6,2‟si HPV cevabını vermiĢtir (Çizelge 4.7). 

 

 

 
Çizelge 4.7. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Pap Smear Testi Hakkındaki Bilgi Durumlarının 

Dağılımı 

* Birden fazla cevap verilmiĢtir. 

Servikal kanser açısından riskli olma nedeni 

(n=62)  
N % 

Kadın olmak  

Çok eĢli yaĢam 

Çevresel faktörlere maruziyet  

YaĢlılık/menopoz durumu 

Cinsel yönden aktif/evli olmak 

Genetik faktörler 

18 29,0 

14 22,5 

11 17,7 

10 16,1 

6 9,6 

3 5,1 

Servikal kanserin tedavisi hakkında bilgi durumu (n=935)* 

Biliyorum  

Bilmiyorum 

568 65,5 

367 35,5 

Yapılan tedaviyi bilme durumu (n=568)   

Cerrahi tedavi 

Radyoterapi 

Kemoterapi 

304 53,5 

170 29,9 

94 16,5 

Pap smear testinin adını bilme durumu (n=753)                 sayı                      % 

Bilmiyor  

Biliyor 

443 58,8 

310 41,2 

Ne zaman yapıldığını bilme durumu (n=753) 

Bilmiyor 

Biliyor 

386 51,3 

367 48,7 

Neden yapıldığını bilme durumu (n=753) 

Bilmiyor  141 18,7 

Biliyor  612 81,3 

Testin yapılma amacı (n=612 )*   

Kanser 

Tanı-tedavi- tarama 

HPV 

424 69,3 

150 24,5 

38 6,2 
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Çizelge 4.8.‟de kadınların HPV, Pap smear testi ve servikal kanser hakkındaki 

davranıĢlarının dağılımı görülmektedir. Kadınların %95,5‟i HPV aĢısını yaptırmadığını, 

yaptırmama nedeni olarak ise yarıdan fazlası (%51,5) aĢı hakkında bilgisi olmadığı için 

cevabını vermiĢtir. Kadınların %69,2‟si jinekolojik muayene yaptırdığını belirtirken, 

muayene yaptıran kadınların %50,1‟i ise jinekolojik muayene yaptırma sıklığını 

Ģikayetim olduğu zaman Ģeklinde ifade etmiĢtir. Kadınların sadece %27,8‟inin Pap 

smear testini yaptırdığı belirlenmiĢtir. „Kaç kez Pap smear testi yaptırdınız?‟ sorusuna 

kadınların %72‟si bir-iki %28‟i ise üç-dört kez cevabını vermiĢtir. Kadınların sadece 

%2,3‟ü cinsel yolla bulaĢan hastalık nedeniyle hekime baĢvurduğunu belirtmiĢtir. 

 

 
Çizelge 4.8. AraĢtırmaya Katılan Kadınların HPV, Servikal Kanser ve Pap Smear Testine 

ĠliĢkin DavranıĢlarına Yönelik Bulguların Dağılımı 

 

* Birden fazla seçenek tercih edilmiĢtir.  

HPV aĢısını yaptırma durumu (n=753) N % 

Hayır  

Evet 

Bilmiyor 

719 95,5 

10 1,3 

24 3,2 

HPV aĢısını yaptırmama nedeni (n=167)*  

Bilgisi olmadığı için  

Maddi durumu elvermediği için   

AĢı yeni olduğu için   

Gerekli görmediği için  

Yan etkileri olduğu için  

86 51,5 

24 14,4 

22 13,2 

19 11,4 

16 9,5 

Jinekolojik muayene yaptırma durumu (n=753)   

Yaptıran  

Yaptırmayan 

521 69,2 
232 30,8 

Jinekolojik muayene yaptırma sıklığı (n=521) 

ġikayeti olduğu zaman 

Yılda bir 

2 yılda bir 

6 ayda bir 

261 50,1 

133 25,5 

91 17,5 

36 6,9 

Pap smear testi yaptırma durumu (n=753) 

Yaptırmayan  

Yaptıran 

544 72,2 

209 27,8 

Pap smear testini yaptırma sayısı (n=204)   

1-2 

3-4 

147 72,0 

57 28,0 

CYBH nedeniyle hekime baĢvuran (n=753)   

Hayır  

Evet  

Cevap vermeyen 

724 96,1 

17 2,3 

12 1,6 
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Çizelge 4.9.‟da kadınların SKETTÖ ve alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Kadınların SKETTÖ‟den alabilecekleri maksimum 

puan “150”dir. Bu değer, kadının servikal kanserin erken tanısına iliĢkin olumlu tutuma 

sahip olduğunu göstermektedir. Kadınların SKETTÖ‟den alabilecekleri minimum puan 

“30”dur. Bu değer ise, kadının servikal kanserin erken tanısına iliĢkin olumsuz tutuma 

sahip olduğunu göstermektedir. Bu araĢtırmada kadınların SKETTÖ toplam puan 

ortalamasının 101,91±10,77, SKETTÖ‟den aldıkları minimum puanın “32”, maksimum 

puanın ise, “147” olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen bu sonuç, kadınların 

servikal kanserin erken tanısına iliĢkin olumlu tutuma sahip olduklarını göstermektedir.  

Kullanılan ölçekteki alt maddeler Sağlık Ġnanç Modeli‟nin dört alt boyutunu 

araĢtırmak amacıyla yapılandırılmıĢtır. Ölçekte servikal kanserin erken tanısı; algılanan 

duyarlılık (dokuz madde), algılanan ciddiyet (sekiz madde), algılanan engel (yedi 

madde) ve algılanan yarar (altı madde) olmak üzere dört alt boyutta incelenmektedir.  

“Algılanan duyarlılık” alt boyutu kiĢinin probleme yatkın olduğuna inanmasıdır. 

Kadınların SKETTÖ‟nün “Algılanan duyarlılık” alt boyutundan alabilecekleri 

maksimum puan “45”, minimum puan ise, “9”dur. Ölçekten alınan puan azaldıkça 

kadının servikal kanserin erken tanısına yönelik duyarlı olma, tepki gösterme ve 

algılanan tehlikeye karĢı harekete geçme tutumunun olumsuz yöne doğru olduğunu 

göstermektedir. Çizelge incelendiğinde araĢtırmamıza katılan kadınların “algılanan 

duyarlılık” alt boyutunun puan ortalamasının 30,1±4,29 olduğu ve bu alt boyuttan 

maksimum “45”, minimum “9” puan aldıkları görülmektedir.  

Kadınların SKETTÖ‟nün “algılanan ciddiyet” alt boyutundan alabilecekleri 

maksimum puan “40”dır. Bu değer, kadının tehdit edici durumun kiĢide yarattığı 

endiĢelerine iliĢkin tutumunun olumlu olduğunu göstermektedir. Kadınların 

SKETTÖ‟nin “algılanan ciddiyet” alt boyutundan alabilecekleri minimum puan ise, 

“8”dir. Bu değer, servikal kanserin erken tanısına iliĢkin tehdit edici durumun kiĢide 

yarattığı endiĢelerine iliĢkin tutumunun olumsuz olduğunu göstermektedir. Kadınların 

“algılanan ciddiyet” alt boyutuna iliĢkin ortalama, maksimum ve minimum puanları 

incelendiğinde; kadınların “algılanan ciddiyet” alt boyutunun ortalamasının 27,26±4,64, 

maksimum puanının “40” ve minimum puanının ise, “10” olduğu görülmektedir. 

Ölçekte kadınların SKETTÖ‟nün “algılanan engel” alt boyutundan alabilecekleri 

maksimum puan “35” dir. Bu değer, kadınların servikal kanserin erken tanısına iliĢkin 



53 

 

davranıĢını değiĢtirmede algıladığı engellere dair tutumunun olumlu olduğunu 

göstermektedir. Kadınların SKETTÖ‟ nün “algılanan engel” alt boyutundan 

alabilecekleri minimum puan ise, “7” dir. Bu değer, beklenen davranıĢın oluĢmasında 

algıladığı olumsuz yönlerine iliĢkin tutumunun olumsuz olduğunu göstermektedir. Bu 

araĢtırmada kadınların “algılanan engel” alt boyutunun ortalamasının 21,82±3,05 

olduğu ve bu alt boyuttan maksimum “31”, minimum “7” puan aldıkları belirlenmiĢtir. 

“Algılanan yarar‟‟ alt boyutu ise koruyucu sağlık davranıĢının uygulanmasına 

iliĢkin 6 tutum ifadesinden oluĢmaktadır. Kadınların SKETTÖ‟nün “algılanan yarar” alt 

boyutundan alabilecekleri maksimum puan “30” olup bu değer, kadınların servikal 

kanserin erken tanısına iliĢkin koruyucu davranıĢı göstermeye yönelik tutumunun 

olduğunu göstermektedir. Kadınların SKETTÖ‟nün “algılanan yarar” alt boyutundan 

alabilecekleri minimum puan “6”dır. AraĢtırmamızda SKETTÖ‟nün „algılanan yarar‟ 

alt boyutundan alına maksimum puan “30”, minimum puan “6” iken ortalama puan ise 

22,65±3,87 olarak saptanmıĢtır. 

Bu araĢtırmada kadınların SKETTÖ ile “algılanan duyarlılık”, “algılanan 

ciddiyet”, “algılanan engel”, “algılanan yarar” alt boyutlarından alınan puanlar 

incelendiğinde; kadınların servikal kanserin erken tanısına iliĢkin olumlu, ancak 

istendik düzeyde tutuma sahip olmadıkları belirlenmiĢtir.  

 

 

 

Çizelge 4.9. Kadınların Servikal Kanserin Erken Tanısına ĠliĢkin Tutum Ölçeğinden 

(SKETTÖ) ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Dağılımı 

 

Ölçeğin alt boyutları N Ortalama±SS 
Minimum 

 Puan 

Maksimum 

puan 

Algılanan duyarlılık 753 30,10±4,29 9 45 

Algılanan ciddiyet 753 27,26±4,64 10 40 

Algılanan engel  753 21,82±3,05 7 31 

Algılanan yarar 753 22,65±3,87 6 30 

SKETTÖ toplam puanı 753 101,91±10,77 32 147 
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 Kadınların mesleklerine göre SKETTÖ puan ortalamalarının dağılımı Çizelge 

4.10.‟da verilmiĢtir. Servikal kanserin erken tanısına yönelik ölçekten en fazla puan 

ortalamasına sahip meslek grubunun doktorlar 105,29±11,65 olduğu saptanmıĢ, bunu 

sırasıyla akademisyenler 103,15±9,92 ve hemĢirelerin 102,69±10,55 izlediği 

görülmüĢtür. Ölçekten en az puanı 93,42±16,50 ise polislerin aldığı belirlenmiĢtir. Ev 

hanımlarının ise 101,43±8,95 puan aldığı saptanmıĢtır. 

Meslek grupları ile toplam puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında ise meslek 

grupları arasında ki farklılıklar anlamlı bulunmuĢtur (p=0.003). Farklılıklar 

incelendiğinde ise tüm meslek gruplarının polislere ait toplam puan ortalamalarından 

daha fazla olduğu ve farklılığın anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (sırasıyla p değerleri: 

<0.001; 0.004; <0.001; 0.001 ve 0.001). bunun haricinde diğer meslek gruplarının 

toplam puan ortalamaları bakımından farklılıkları anlamlı bulunmamıĢtır. 

 

 

 
Çizelge 4.10. Kadınların Mesleklerine Göre SKETTÖ Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

 

Çizelge 4.11‟de kadınların yaptıkları iĢler ile HPV‟yi duyma durumu 

karĢılaĢtırılmıĢ; HPV‟yi en fazla duyanların doktorlar olduğu, hemĢirelerin %74,6‟sının 

HPV‟yi duyduğu, buna karĢın en az duyanların ise öğretmenler (%37,8) olduğu 

belirlenmiĢtir. Ev hanımlarının ise %90,1‟inin HPV‟yi duymadığı belirlenmiĢ ve bu 

durum istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,000). Kadınlar arasında HPV aĢısını 

en fazla bilenlerin sırasıyla doktorlar (%92,9), akademisyenler (%75,0) ve hemĢireler 

(%68,0) olduğu belirlenmiĢ, ev hanımlarının ise %91‟inin HPV aĢısını duymadığı 

saptanmıĢtır (p=0,000). Doktorların (%100) ve hemĢirelerin (%75,0) HPV‟nin 

bulaĢıcılığı konusunda tüm diğer mesleklerden daha fazla bilgi sahibi oldukları 

belirlenmiĢtir. Bu durum istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,001).

Meslek dağılımı  
N 

SKETTÖ puan 

ortalaması±SS 
p 

Doktor  28 105,29±11,65  

 

0,003 
Akademisyen  20 103,15± 9,92 

HemĢire  228 102,69±10,55 

Öğretmen  135 102,16±13,15 

Ev hanımı  321 101,43±8,95 

Polis  21 93,42±16,50 
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Çizelge 4.11. AraĢtırmaya Katılan Kadınların HPV Konusundaki Bilgilerinin Mesleklere Göre Dağılımı 

 

 

Meslek p 

HemĢire Öğretmen Doktor Polis  Akademisyen  Ev hanımı 

0,000 

Sayı % Sayı  % Sayı % Sayı % Sayı  % Sayı % 

HPV‟yi 

duyma 

durumu 

Evet 170 74,6 51 37,8 28 100,0 11 52,4 14 70,0 32 9,9 

Hayır 58 25,4 84 62,2 0 0 10 47,6 6 30,0 289 90,1 

Topla

m 
228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 

 

HPV aĢısını 

duyma 

durumu  

Evet 155 68,0 52 38,5 26 92,9 14 66,7 15 75,0 29 9,0 

0,000 
Hayır 73 32,0 83 61,5 2 7,1 7 33,3 5 25,0 292 91,0 

Topla

m 
228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 

 

HPV‟nin 

bulaĢıcılığını 

bilme 

durumu 

Evet 172 75,4 65 48,1 28 100,0 17 80,9 15 75,0 126 39,2 

0,000 
Hayır 56 8,3 70 28,1 0 0 4 9,5 5 10,0 145 45,2 

Topla

m 
228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 

 

 

 

 



56 

 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların servikal kanser hakkındaki bilgilerinin mesleklere 

göre dağılımı Çizelge 4.12.‟de verilmiĢtir. Polislerin %42,9‟unun, ev hanımlarının 

%38,3‟ünün, hemĢirelerin %12,3‟ünün servikal kanseri bilmediği belirlenmiĢtir 

(p=0,000). Servikal kanser açısından riskli olduğunu düĢünme durumu ile meslekler 

karĢılaĢtırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,462) (Çizelge 

4.12). 
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izelge 4.12. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Meslekleri ile Servikal Kanser Bilgi Durumunun KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulgular 

  

Servikal kanser bilgi 

durumu 

Meslek p 

HemĢire Öğretmen Doktor Polis Akademisyen Ev hanımı 

 0,000 

Sayı % Sayı  % Sayı % Sayı % Sayı  % Sayı % 

Servikal 

kanser 

hakkında bilgi 

durumu  

Evet  200 87,7 89 65,9 26 92,9 12 57,1 16 80,0 199 61,7 

Hayır   28 12,3 46 34,1 2 7,1 9 42,9 6 20,0 122 38,3 

Toplam 228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 

 

Servikal 

kanser 

açısından riskli 

olduğunu 

düĢünme 

durumu  

Evet  27 11,8 16 11,8 0 0 6 21,4 2 10,0 33 10,2 

0,462 

Hayır  201 88,2 112 88,2 21 100,0 22 78,6 18 90,0 288 89,8 

Toplam  228 100,0 135 100,0 21 100,0 28 100,0 20 100,0 321 100,0 
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Kadınların meslekleri ile Pap smear testinin adını bilme durumu 

karĢılaĢtırıldığında; doktorların tamamına yakınının (%89,3) akademisyenlerin 

%70‟inin hemĢirelerin %66,3‟ünün ve öğretmenlerin ise %43,7‟sinin Pap smear 

testininin adını bildiği belirlenmiĢ, en az bilenlerin ise polis ve ev hanımları olduğu 

saptanmıĢtır. Meslekler ile Pap smear testini bilme durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlılık bulunmuĢtur (p=0,000) (Çizelge 4.13). 
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Çizelge 4.13. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Meslekleri ile Pap Smear Testi hakındaki Bilgi Durumlarının KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulguların 

Dağılımı  

 

 

Meslek p 

HemĢire Öğretmen Doktor Polis Akademisyen Ev hanımı 

0,000 

Sayı % Sayı  % Sayı % Sayı % Sayı  % Sayı % 

Pap 

smear 

testinin 

adını 

bilme 

durumu 

Biliyor  151 66,2 59 43,7 25 89,3 3 14,3 14 70,0 58 18,1 

Bilmiyor  77 33,8 76 56,3 3 10,7 18 85,7 6 30,0 263 81,9 

Toplam 228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 



60 

 

 

Çizelge 4.14‟te araĢtırmaya katılan kadınların meslekleri ile bazı davranıĢlarının 

karĢılaĢtırılmasına yönelik bulgular verilmiĢtir. Pap smear testini en fazla yaptıran 

grubun %60,7 ile doktorlar, ikinci meslek grubunun ise öğretmenler (%36,3) olduğu, 

doktor (%71,4) ve hemĢirelerin (%59,6) ev hanımlarından (%76,6) daha az jinekolojik 

muayeneye gittikleri saptanmıĢtır. Gruplar içinde en fazla jinekolojik muayene yaptıma 

davranıĢı gösteren ev hanımları jinekolojik muayeneye gitme sıklığı konusunda bir sayı 

belirtememiĢlerdir. Doktorlar ve hemĢireler „jinekolojik muayeneye gidiyor musunuz?‟ 

sorusuna (%59,6 ve %71,4) evet cevabını vermiĢ olup, HPV aĢısını yaptırma 

durumunun tüm meslek gruplarında düĢük olduğu belirlenmiĢtir.  
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Çizelge 4.14. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Meslekleri ile Bazı DavranıĢlarının KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulgular  

 

DavranıĢlar  

Meslek P 

HemĢire Öğretmen Doktor Polis Akademisyen Ev hanımı 

0,001 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Pap smear 

Testini 

Yaptırma  

Evet 66 28,9 49 36,3 17 60,7 4 19,0 4 20,0 69 18,1 

Hayır 162 71,1 86 63,7 11 39,3 17 80,9 16 80,0 252 81,9 

Toplam 228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 

 

Jinekolojik 

Muayene 

Yaptırma  

Evet 136 59,6 91 67,4 20 71,4 16 76,2 12 60,0 246 76,6 

0,001 Hayır 92 40,3 44 32,6 8 28,6 5 23,8 8 40,0 75 23,4 

Toplam 228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 

 

Jinekolojik 

muayene 

yaptırma 

sıklığı 

6 ayda bir 42 18,4 12 8,8 4 14,3 8 38,1 2 10,0 12 3,7 

0,001 

Yılda bir 118 51,8 53 39,2 20 71,4 2 9,5 11 55,0 59 18,5 

2 yılda bir 10 4,3 9 6,8 0 0 0 0 0 0 11 3,4 

3 yılda bir 0 0 2 1,5 1 3,5 0 0 2 10,0 2 0,6 

Bilmiyorum 58 25,5 59 43,7 3 10,8 11 52,4 5 25,0 237 73,8 

Toplam 228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 

 

HPV 

AĢısını 

Yaptırma  

Evet 8 3,5 0 0 1 3,6 0 0 0 0 1 0,3 

0,002 Hayır 220 96,5 135 100,0 27 96,4 21 100,0 20 100,0 320 94,0 

Toplam 228 100,0 135 100,0 28 100,0 21 100,0 20 100,0 321 100,0 
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5. TARTIġMA 

 

 

Bu bölümde araĢtırmadan elde edilen bulgular (kadınların sosyo-demografik 

özellikleri, HPV, servikal kanser ve Pap smear bilgi düzeyleri ile davranıĢları) literatür 

eĢliğinde tartıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 34,7±7,5 olup %88,9‟inin 20-40 yaĢ 

arasında olduğu, %78,1‟inin evli olduğu, kadınların %68,6‟sının lise ve üzeri eğitime sahip 

olduğu, %93,5‟inin yaĢamını en uzun süre il ve ilçede geçirdiği, %57,4‟ünün çalıĢtığı, 

%42,6‟sını ev hanımlarının oluĢturduğu saptanmıĢtır. Türkiye Ġstatistik Kurumu 

(TÜĠK)‟nun 2014 verilerine göre ülkemizdeki nüfusun %49,8‟ini kadınların oluĢturduğu, 

yaĢ ortalamasının 31,3 olduğu belirtilmektedir (194, 195). TNSA 2013 ve kadın iĢgücü 

istatistiklerine göre kadın nüfusunun %68‟inin evli olduğu, %31,1‟inin lise ve üzeri 

eğitime sahip olduğu, %81,1‟inin kentsel alanda yaĢadığı, %61‟inin hizmet sektöründe 

çalıĢtığı ve %62‟sinin son 12 ay içinde çalıĢmadığı belirtilmektedir (196, 197). AraĢtırma 

sonuçlarımıza göre kadınların yaĢ, eğitim ve medeni durum gibi sosyo-demografik 

özelliklerine iliĢkin elde edilen bulguların TÜĠK 2014 ve TNSA 2013 istatistik sonuçlarına 

göre yüksek olduğu görülmektedir. 

AraĢtırma grubundaki kadınların %62,8‟inin 13-16 yaĢları arasında ilk 

menstruasyonunu yaĢadığı, %74,3‟ünün 1-3 gebelik geçirdiği ve gebeliklerden 

%68,3‟ünün canlı doğumla sonlandığı, %51,4‟ünün aile planlaması yöntemi kullanmadığı, 

aile planlaması yöntemi olarak %38,6‟sının prezervatif, %29,6‟sının rahim içi araç ve 

%12,2‟sinin geri çekme yöntemini tercih ettikleri saptanmıĢtır. Menopoza girme yaĢı ise 

%54,2‟sinde 45 yaĢ ve üstü olarak belirlenmiĢtir. TNSA 2013 verilerine göre ülkemizde 

kadınların %4,42‟sinin halen gebe olduğu, %49‟unun aile planlaması yöntemi 

kullanmadığı, %10,9‟unun aile planlaması yöntemi olarak prezervatif, %17,5‟inin ise geri 

çekme yöntemini kullandığı belirtilmektedir. Türkiye‟de, kadınların %76,4‟ünün 46 yaĢ ve 

üzerinde menopoza girdiği bildirilmektedir (196). AraĢtırmamızdan elde edilen bu 

sonuçların TNSA verilerinden daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Kadınların menopoza 

girme yaĢının ise TNSA verileri ile benzer olduğu görülmüĢtür.  
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Serviks kanserinin erken tanı ile kolayca yakalanıp önlenebilir olması, mortalite ve 

morbiditenin azaltılması açısından oldukça önemlidir. Toplumdaki bireylerin kanserden 

korunmada erken tanının önemini kavrayabilmesi, kiĢilerin HPV, serviks kanseri ve Pap 

smear testiyle ilgili farkındalığının oluĢması ve bilgi düzeylerinin yüksek düzeyde olması 

ile mümkün olmaktadır. Ülkemizde ve Dünya‟da yapılan araĢtırmalar incelendiğinde 

çeĢitli gruplarda HPV, servikal kanser ve Pap smear ile ilgili bilgi düzeylerinin farklı 

olduğu görülmektedir (Çizelge 5.1 ve Çizelge 5.2) (198-204). 
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Çizelge 5.1. Dünya‟daki çeĢitli ülkelerde HPV, servikal kanser, Pap smear testi ve HPV 

aĢısı hakkındaki bilgi düzeyi ile ilgili yapılan bazı çalıĢmalar  

 

Yazar soyadı 

 
Ülke adı Yıl 

Hedef 

Grup 

Bilgi düzeyi (%) 

HPV 
Pap 

smear 

Servikal 

kanser 

HPV 

aĢısı 

Ortashi ve 

ark. (198) 

BirleĢik 

Arap 

Emirlikleri 

2014 640 kadın - 39,2 - 37,3 

Dodd ve ark. 

(200) 

Amerika 

2014 

1473 

kadın ve 

erkek 

62,0 

- - - Ġngiltere 44,0 

Avustralya 40,0 

Halliday ve 

ark. (201) 

Bahama 

adaları 
2013 

399 erkek 

ve kadın 
64 - - 35,0 

Adejuyigbe 

ve ark. (206) 
Nijerya 2015 

280 tıp 

öğrencisi 
85,4 - 95,4 69,3 

Wen ve ark. 

(207) 
Çin 2015 

1878 tıp 

öğrencisi 
76,5 - - 22,2 

Assoumou ve 

ark. (208) 
Afrika 2015 452 kadın 8,8 27,9 - 91,6 

Mohajed ve 

ark. (209) 
Ġran 2013 

357 

hemĢire 
36,7 - - 5,6 

Audu ve ark. 

(210) 
Nijerya 2014 

602 

hemĢire 

78,2 

83,4 - - 44,0 

Kim (211) Kore 2012 
757 sağlık 

öğretmeni 
76,4 - - 57,3 

Aswathy ve 

ark. (213) 
Hindistan 2012 

kırsalda 

yaĢayan 

809 kadın 

- 5,8 71,2 - 

Raychaudhuri 

ve ark. 

(214) 

Hindistan 2012 221 kadın - 9,5 87,3 14,5 

Urasa ve ark. 

(216) 
Tanzanya 2011 

137 

hemĢire 
- - 38,7 22,6 

Gharro ve 

ark. (217) 
Nijerya 2006 

195 sağlık 

çalıĢanı 
- - - 64,0 

Tchounga ve 

ark. (218) 
Afrika 2014 592 ebe - 88,7 - 50,3 

Ajah ve ark. 

(219) 
Nijerya 2015 

412 

öğretmen 
- 69,4 78,0 40,3 

Ubajaka ve 

ark. (220) 
Nijerya 2015 

142 

öğretmen 

 

- 41,5 74,6 - 
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Çizelge 5.2. Türkiye‟deki HPV, servikal kanser, Pap smear testi ve HPV aĢısı hakkındaki bilgi 

düzeyi ile ilgili yapılan bazı çalıĢmalar  

 

Yazar soyadı 

 
Yıl Hedef Grup 

Bilgi düzeyi (%) 

HPV 
Pap 

smear 

Servikal 

kanser 

HPV 

aĢısı 

Ġlter ve ark. (41) 2010 525 kadın 44,0 79,0 70,0 - 

Bekar ve ark. (49) 2011 148 akademisyen 82,4 86,5 43,9 66,9 

Ozan ve ark. (51) 2011 336 kadın 33,6 51,8 86,6 44,6 

Yetimalar ve ark. 

(72) 
2009 204 sağlık çalıĢanı - - - 91,1 

Özyer ve ark. (199) 2013 
408 

kız adölesanlar 
41,6 - 33,0 27,9 

Görkem ve ark. 

(204) 
2015 

192 

sağlık 

çalıĢanı 

118 

hemĢire 
91,5  - - 86,4  

47 

ebe 
100,0  

- - 

95,7  

27 diğer   

Türkol ve ark. (205) 2014 417 kadın - 27,9 79,5 46,5 

Pınar ve ark .(212) 2010 
471 poliklinik 

hastası 
- 73,9 92,6 57,7 

Yüksel ve ark. (215) 2015 153 
Doktor 76,6 54,3 - 65,1 

HemĢire 74,4 44,5 - 50,0 

Karaca ve ark. (221) 2008 834 kadın - 29,9 - - 

Gücük ve ark. (222) 2011 362 kadın - 50,6 - - 

Ünalan ve ark. (223) 2005 571 kadın - 62,6 - - 

Tonguç ve ark. 

(236) 
2013 

1052 polikliniğe 

baĢvuran kadın 
26,0 - - 21,6 

Hacıhasanoğlu 

AĢılar ve ark. (237) 
2014 315 kadın - 44,1 33,7 - 

 

 

 

Dünya‟daki çeĢitli ülkelerde yapılan çalıĢmalarda HPV bilgi düzeyi %8,8-85,4; 

ülkemizde ise %26-100 olarak bulunmuĢtur (51, 204, 205, 207). Ülkemizde ve Dünya‟da 

HPV bilgi düzeyi ile ilgili çeĢitli gruplarda yapılan çok sayıda çalıĢma bulunmakla birlikte 

bizim çalıĢmamıza benzer olarak çeĢitli meslekleri bir arada inceleyen çalıĢma sayısı 

oldukça azdır.  
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Farklı mesleklere mensup kadınları ve ev hanımlarını dahil ettiğimiz çalıĢmamızda 

katılımcıların %40,6‟sı HPV‟yi duyduğunu belirtmiĢ, HPV‟nin belirtileri, neden olduğu 

hastalıklar konusunda da bilgi düzeylerinin düĢük olduğu görülmüĢtür. HPV bilgi 

düzeyinin mesleklere göre dağılımına bakıldığında bilgi düzeyi en yüksek olan grubun 

beklendiği gibi doktorlar, en düĢük grubun ise ev hanımları olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırmamızda hemĢirelerin HPV‟yi duyma durumu ise %74,6 olarak bulunmuĢtur. 

Ülkemizde ve Dünya‟nın bazı ülkelerinde yapılan çalıĢmalarda da sağlık çalıĢanlarının 

HPV bilgi düzeyi toplumdaki diğer kiĢilere göre yüksek bulunurken (204, 207, 208, 211, 

212, 216), bazı çalıĢmalarda ise oldukça düĢük olduğu belirtilmiĢtir (41, 51, 208). Ġranlı 

hemĢirelerle yapılan bir çalıĢmada HPV‟yi duyma durumu %36,7 olarak saptanmıĢtır 

(209). Nijerya‟da hekimlerle yapılan bir çalıĢmada ise hekimlerin %44,4‟ü servikal 

kanserin nedeninin HPV olduğunu bilmiĢtir (210). Kore‟de sağlık bilgisi dersini veren 

öğretmenlerin de HPV bilgi düzeyi oldukça düĢük bulunmuĢtur (211). ÇalıĢmamızda 

akademisyenlerin HPV‟yi duyma durumu sağlık çalıĢanlarına benzer olarak yüksek 

bulunmuĢtur (%70). Bekar ve ark. (49)‟nın 148 akademisyenle yaptığı çalıĢmada da 

akademisyenlerin %82,4‟ünün HPV‟yi bildiği belirlenmiĢtir.  

ÇeĢitli ülkelerde yapılan çalıĢmalarda HPV aĢısı bilgi düzeyi %5,6-91,6 Türkiye‟de 

yapılan çalıĢmalarda ise %26-96 olarak bildirilmiĢtir (204, 207, 208, 237). ÇalıĢmamızda 

ise kadınların %38,7‟si HPV aĢısını duyduğunu belirtmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarımız oldukça 

düĢük olup, Özyer ve ark. (199) (%27,9) ile Tonguç ve ark. (237)‟nın (%21,6) yaptığı 

çalıĢmalardan elde edilen sonuçlar bizim sonuçlarımızdan daha düĢüktür. ÇalıĢmamızda 

mesleklere göre dağılımına bakıldığında; HPV aĢısını duyanların içinde ilk sırada doktor 

(%92,9), akademisyen ve hemĢirelerin (%68) yer aldığı, öğretmen (% 38,5) ve ev 

hanımlarının (%9,0) ise en son sıralarda olduğu görülmüĢtür. Nijerya‟daki bir tıp fakültesi 

öğrencileri ile yapılan çalıĢmada öğrencilerin %69,3‟ünün HPV aĢısını duyduğu 

belirlenmiĢtir (206). Çin‟de sağlık fakültesi öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada ise 

öğrencilerin %48,8‟inin HPV aĢısını duyduğu belirtilmiĢtir (207). Birinci basamak 

hekimleri ile yapılan bir çalıĢmada ise kadın hekimlerin HPV aĢısı bilgi düzeyinin erkek 

hekimlere oranla daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (50). Özçam ve ark. (238) yaptıkları 

çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının %72‟sinin, Yetimalar (72)‟ın çalıĢmasında ise sağlık 

personelinin %91,7‟sinin HPV aĢısını duyduğu belirlenmiĢtir. Tanzanya‟da yapılan bir 

çalıĢmada ise servis hemĢirelerinin HPV aĢısının farkında olma durumu %22,6 olarak 
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belirtilmiĢtir (216). ÇalıĢmamızın bulguları incelendiğinde HPV aĢısını bilme durumunun 

kadın doktorlarda en yüksek olduğu saptanmıĢtır. Ancak araĢtırmamıza katılan doktor 

sayısı az olduğundan bu sonuç tüm doktorları yansıtmamakla beraber hemĢirelerin HPV 

aĢısını duyma durumu akademisyenlerden düĢük bulunmuĢtur. HemĢirelerin HPV aĢısı 

bilgisinin beklenen düzeyde olmaması, hemĢirelik eğitiminin farklı düzeylerde yapılıyor 

olması, mezuniyet sonrası uzmanlık alanlarına göre yetiĢmiĢ eleman sayısının yeterince 

olmaması, hemĢirelerin güncel bilgileri takip edememesi gibi pek çok nedenlere 

bağlanabilir. Diğer meslek gruplarıyla yapılan çalıĢmalarda ise Bekar ve ark. (49) 

akademisyenlerin %66,9‟unun, Ubajaka ve ark. (220) Nijerya‟daki öğretmenlerin 

%40,3‟ünün HPV aĢısını bildiğini belirlemiĢlerdir. ÇalıĢmamızda kadınların %71,9‟unun 

servikal kanseri duyduğu, ancak belirtileri, korunma yolları hakkında daha az bilgi sahibi 

oldukları saptanmıĢtır. ÇeĢitli ülkelerde yapılan çalıĢmalarda servikal kanser bilgi 

düzeyinin %38,7-95,4; Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda ise %33-92,6 arasında değiĢtiği 

görülmektedir (205, 212, 216). Türkol ve ark. (205)‟nın Malatya‟da yaptığı çalıĢmada 15-

49 yaĢ evli kadınların %79,5‟inin servikal kanseri duyduğu belirlenmiĢtir. Ġlter ve ark. 

(41)‟nın polikliniğe baĢvuran 525 kadınla yaptığı çalıĢmasında da katılımcıların %70‟inin 

servikal kanseri duyduğu saptanmıĢtır. Afrika‟da Assoumu ve ark. (208) çalıĢmaya katılan 

kadınların %91,6‟sının servikal kanseri duyduğunu belirtmiĢtir. Pınar ve ark. (212)‟nın 471 

kadınla yaptığı çalıĢmada da kadınların %92,5‟i serviks kanserini duymuĢ, %53,5‟i ise 

servikal kanserle ilgili bilgi aldığını belirtmiĢtir. Hindistan‟da Aswathy ve ark. (213) 

tarafından 809 kadınla yapılan çalıĢmada, çalıĢma grubunun %72,1‟inin servikal kanseri 

bildiği saptanmıĢtır. Hindistan‟ın sosyo-ekonomik düzeyi düĢük bir bölgesinde %60‟ını ev 

hanımlarının, %22,8‟inin vasıfsız kadın iĢçilerin oluĢturduğu bir grupla yapılan bir baĢka 

çalıĢmada ise kadınların %83,7‟sinin servikal kanseri duyduğu saptanmıĢ olup, bizim 

çalıĢmamızdan yüksek sonuçlar bildirilmiĢtir (214). ÇalıĢma sonuçlarımız Ġlter ve ark. (41) 

ile Aswathy ve ark. (213)‟nın elde ettiği sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Servikal 

kanserin daha çok bilinmesi sağlık tarama programlarının yürütülmesinden kaynaklanıyor 

olabilir ve sağlık tarama programlarının olumlu katkısı olarak değerlendirilebilinir. Ancak 

bu tarama programlarının daha çok kiĢiye ulaĢtırılması ve bu taramalar sırasında bu konuda 

daha detaylı bilgi verilmesi faydalı olacaktır.  
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ÇalıĢmamızda doktorların %92,9‟u, hemĢirelerin %87,7‟si ile akademisyenlerin 

%80‟i servikal kanseri bildiğini belirtmiĢtir. Bu konuda literatür incelendiğinde sağlık 

çalıĢanlarıyla ilgili farklı sonuçların elde edildiği görülmüĢtür. Adejuyigbe ve ark. 

(206)‟nın tıp öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada öğrencilerin %95,4‟ü, Yüksel ve ark. 

(215)‟nın sağlık personelleri ile yaptığı çalıĢmada doktor ve hemĢirelerin yaklaĢık yarısının 

servikal kanseri bildiği belirlenmiĢtir Urasa‟nın (216) Tanzanya‟da hemĢirelerle yaptığı 

çalıĢmada ise hemĢirelerin yarıdan azının servikal kanser hakkında bilgi sahibi oldukları 

bildirilmiĢtir. Ghararo ve ark. (217)‟nın 195 kadın sağlık çalıĢanı ile yaptıkları 

çalıĢmalarında da, %65‟inin servikal kanseri duyduğu belirlenmiĢtir. Bir baĢka çalıĢmada 

ise 592 ebe ile yaptıkları çalıĢmada Tchounga ve ark. (218) servikal kanser bilgi düzeyini 

%55,7 olarak saptamıĢtır. Adejuyigbe ve ark. (206)‟nın yaptığı çalıĢma çalıĢmamızı 

destekler nitelikte olup, diğer çalıĢmalar bizim çalıĢma sonuçlarımızdan daha düĢüktür. 

ÇalıĢmamızda akademisyenlerin servikal kanser bilme durumu yüksek iken, Bekar ve ark 

(49)‟nın yaptığı çalıĢmada akademisyenlerin %43,9‟unun servikal kanseri bildiği 

belirlenmiĢtir. Öğretmenlerle Nijerya‟da yapılan iki ayrı çalıĢmada Nijerya‟daki 

öğretmenlerin %78‟inin ve %74,6‟sının servikal kanseri duyduğu belirtilmiĢtir (219, 220). 

Sonuçlar ülkelere göre farklılık göstermekle birlikte, ülkemizde 20 yıldan daha fazla 

zamandır servikal tarama yapılmasına rağmen hala bazı meslek gruplarının servikal kanser 

konusunda yeterince bilgili olmadıkları görülmektedir.  

Dünya‟da çeĢitli ülkelerde yapılan çalıĢmalarda Pap smear testi bilgi düzeyi %5,8-

88,7; ülkemizde ise %27,9-86,5 arasında değiĢmektedir (Çizelge 5.1, Çizelge 5.2). 

ÇalıĢmamızda kadınların %41,2‟si Pap smear testinin adını duyduğunu, %51,3‟ü ise ne 

zaman yapıldığını bilmediğini belirtmiĢtir. Kadınların meslekleri ile Pap smear testinin 

adını bilme durumu karĢılaĢtırıldığında; doktorların tamamının, akademisyenlerin 

%70‟inin, hemĢirelerin ise %66,3‟ünün Pap smear testininin adını bildiği belirlenmiĢ, en az 

bilenlerin ise polis ve ev hanımları olduğu saptanmıĢtır. Dünya‟nın çeĢitli ülkelerinde farklı 

alanlarda yaĢayan ve farklı mesleklere sahip kadınların Pap smear testini bilme durumları 

da değiĢkenlik göstermektedir. Örneğin Tchounga ve ark. (218) Afrika‟da yaptıkları 

çalıĢmada 592 ebenin %88,7‟sinin, Ajah ve ark. (219) Nijerya‟da 412 öğretmenle 

yaptıkları çalıĢmada öğretmenlerin %69,4‟nün Pap smear testini bildiğini saptamıĢlardır.  
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Gharro ve ark. (217) ise sağlık çalıĢanlarında Pap smear farkındalığını %64 olarak 

belirlemiĢlerdir. Bunların dıĢında farklı kesimlerden daha düĢük sonuçlarda 

bildirilmektedir (198, 207, 209, 214, 216). Aswathy ve ark. (213)‟nın kırsal bölgede 

yaĢayan 809 kadınla yaptığı çalıĢmada sadece kadınların %5,9‟unun Pap smear testinin 

adını duyduğunu saptamıĢtır. Ülkemizde ise Karaca ve ark. (221)‟nın 834 kadınla yaptığı 

çalıĢmada kadınların %29,9‟u Pap smear testinin adını duyduğunu ifade etmiĢtir. Gücük ve 

ark. (222) tarafından 362 kadınla yapılan çalıĢmada ise Pap smear hakkında kadınların 

%49,4‟ünün hiç bilgisinin olmadığı belirlenmiĢtir. Ünalan ve ark. (223)‟nın Marmara 

Üniversitesinde Pap smear yaptıran 571 kadın hasta ile yaptıkları çalıĢmada da kadınların 

%66,6‟sının Pap smear testinin adını bildiğini belirlemiĢlerdir. Bir baĢka çalıĢmada Yüksel 

ve ark. (215) doktor ve hemĢirelerin Pap smear testini bilme durumunu düĢük olarak 

saptamıĢlardır. Bizim sağlık çalıĢanlarıyla ilgili sonuçlarımız Yüksel ve ark. (215)‟nın 

sonuçlarından yüksek olmakla birlikte, istenilen düzeyde değildir. Kırsal kesimler öncelikli 

olmak üzere tüm kadınların bu konuda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. 

Çizelge 5.3‟te Pap smear testi, jinekolojik muayene ve HPV aĢısı yaptırma ile ilgili 

ülkemizde ve Dünya‟nın bazı ülkelerinde yapılan bazı çalıĢmalar verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

70 

 

Çizelge 5.3. Pap smear testi, jinekolojik muayene ve HPV aĢısı yaptırma ile ilgili yapılan bazı 

çalıĢmalar  

 

ÇalıĢmalar  Yıl Hedef grup 
Pap smear testi 

yaptırma % 

Jinekolojik 

muayene 

yaptırma 

% 

HPV 

aĢısı 

yaptırma 

% 

Ġlter ve ark. (41) 2010 525 kadın 51,0 - - 

Schoueri-

Mychasiw ve 

ark. (43) 

2013 

Kanada 
13.549 kadın 24,4 - - 

Pınar ve ark. (48) 2007 125 hemĢire 30,0 27,4 - 

Bekar ve ark. 

(49) 
2011 129 akademisyen 46,5 79,1 - 

Görkem ve ark . 

(204) 
2015 

192 yardımcı sağlık 

personeli 
- - 1,0 

Kim  (211) 2012 
757 sağlık bilgisi 

öğretmeni 
73,1 - 9,1 

Pınar ve ark. 

(212) 
2010 471 kadın 59,2 48,8 - 

Aswathy ve ark. 

(213) 

2012 

Hindistan  
809 kadın 6,9 - - 

Yüksel ve ark. 

(215) 
2015 153 erkek ve kadın 

Doktor 13,3 
- - 

HemĢire 26,0 

Ghararo ve ark. 

(217) 
2006 

195 kadın sağlık 

çalıĢanı 
14,1 65,0 - 

Tchounga ve ark. 

(218) 

2014 

Afrika 
592 ebe 18,4 - - 

Ubajaka ve ark. 

(220) 

2015 

Nijerya 
142 kadın 20,5 - - 

Sirowich ve ark. 

(224) 

2005 

Amerika  
360 kadın 59,0 - - 

Çelik (225) 2009 45 kadın 53,3 - - 

Bal (226) 2014 485 kadın 30,3 - - 
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Çizelge 5.3. Pap smear testi, jinekolojik muayene ve HPV aĢısı yaptırma ile ilgili yapılan bazı 

çalıĢmalar(devam) 

 

Sönmez ve ark. 

(227) 
2012 1641 kadın 7,8 - - 

Nguyen ve ark. 

(228) 

2002 

Amerika  
1566 kadın 76,0 - - 

Hall ve ark. 

(229) 

2002 

Amerika  
20764 kadın 82,4 - - 

Gök Uğur ve ark. 

(230) 
2015 307 kadın 26,4 - - 

Tay ve ark. (231) 
2015 

Singapur 
2000 hemĢire 42,2 - - 

Babadağlı ve ark.  

(233) 
2010 75 akademisyen 19,7 22,7  

Ekechi ve ark. 

(234) 

2014 

Londra 
932 siyahi kadın 75,0 - - 

Ozan ve Ertem 

(235) 
2007 

1007 

kadın 

Ev kadını 14,2 51,1 

-- öğretmen 16,5 57,5 

Polis 19,7 60,4 

Tonguç ve ark. 

(236) 
2013 

1052 polikliniğe 

baĢvuran kadın 
53,0 32,8 3,6 

Hacıhasanoğlu 

ve ark. (237) 
2015 315 kadın 23,8   

BektaĢ ve ark. 

(242) 
2015  

146 hemĢirelik 

fakültesi öğrencisi 
- - 2,7 

 

 

 

Literatürde Pap smear testi yaptırma davranıĢıyla ilgili çok farklı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Dünya‟da Pap smear testi yaptırma %82,4 ile %24,4 arasında iken, geliĢmekte 

olan ülkemizde bu sonuç %59,2 ile %7,8 arasında olup diğer ülkelere göre düĢük olduğu 

görülmektedir (43, 213, 225, 229). Amerika‟da bu oran %99 iken Vietnam‟da %76 

bulunmuĢtur (225, 229). GeliĢmiĢ ülkelerde kadınların %85‟i yaĢamları boyunca en az bir 

kez Pap smear yaptırmıĢ iken az geliĢmiĢ ülkelerde bu oran sadece %5‟tir (41).  
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Amerika‟da 2010 yılındaki verilere göre son üç yıl içinde Pap smear testi yaptırmıĢ 

kadın nüfusu %77,3 olarak belirtilmektedir (42). Kanada‟da yapılan bir araĢtırmada ise 

hayat boyu Pap smear yaptıranlar %93,4 olarak verilmiĢtir (43). Hall ve ark. (229) 

Amerika‟da yaĢayan sosyo-ekonomik düzeyi düĢük 20.764 kadında Pap smear sıklığını 

araĢtırdığı çalıĢmalarında son üç yıl içinde Pap smear yaptırma durumunu %82,4 olarak 

belirlemiĢlerdir. Diğer taraftan Dünya‟da ve Türkiye‟de Pap smear yaptırma durumu ile 

ilgili düĢük sonuçlarda bildirilmiĢtir. Ġlter ve ark. (41) ise 525 Müslüman kadınla yaptıkları 

çalıĢmada Pap smear yaptırma durumunu %51 olarak belirlemiĢlerdir. Aswaty ve ark. 

(213) tarafından Hindistan‟da kırsal bölgede yaĢayan 809 kadınla yapılan çalıĢmada 

kadınların sadece %6,9‟unun Pap smear testi yaptırdığı bildirilmiĢtir. Gök Uğur ve ark. 

(230) ise yaptıkları çalıĢmada KETEM‟e baĢvuran kadınların %26,4‟ünün Pap smear testi 

yaptırdığını saptamıĢlardır. ÇalıĢmamızda kadınların %27,8‟i Pap smear testini yaptırdığını 

belirtmiĢ olup, bu sayı oldukça düĢüktür.  

ÇalıĢmamızda doktorların %60,7‟si, öğretmenlerin %36,3‟ü hemĢirelerin %28,9‟u 

Pap smear testini yaptırdığını belirtmiĢ olup, diğer mesleklerde çalıĢan kadınlarda bu 

sayının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Yüksel ve ark. (215)‟nın sağlık personeli ile 

yaptığı çalıĢmada doktorların %13,3‟ünün, hemĢirelerin ise %26‟sının Pap smear 

yaptırdıkları belirlenmiĢtir. Pınar ve ark. (48)‟nın hemĢirelerle yaptığı çalıĢmada ise 

hemĢirelerin %70‟inin daha önce hiç Pap smear testi yaptırmadıkları bildirilmiĢtir. Çizelge 

5.3‟te görüldüğü gibi ülkemizde yapılan çalıĢmalarda sağlık çalıĢanları da dahil olmak 

üzere genel olarak Pap smear testi yaptıran kadın sayısının oldukça düĢük olduğu 

görülmektedir. Elde edilen bu veriler çalıĢma sonuçlarımızı destekler nitelikte olup, 

servikal tarama programının hala kadınların büyük bir kesimine ulaĢmadığını 

göstermektedir. 

Jinekolojik muayene Pap smear testi yaptırmanın ilk adımı olan ve jinekolojik 

bakımın temelini oluĢturan kadınlarının çoğunun deneyimlediği bir tecrübedir. 

ÇalıĢmamızda kadınların %69,2‟sinin jinekolojik muayeneye gittiği saptanmıĢtır. Bu 

konuda yapılan çalıĢmalarda da farklı sonuçlar bildirilmekle birlikte genel olarak 

ülkemizde yapılan çalıĢma sonuçları jinekolojik muayene yaptırma durumunun düĢük 

olduğunu göstermektedir (48, 233). ÇalıĢmamızda en fazla jinekolojik muayene 

yaptıranların ev hanımları olduğu, buna karĢın en az yaptıranların ise hemĢireler olduğu 
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belirlenmiĢtir. Bu durum hemĢirelerin servikal kanserin erken tanısı için gerekli olan 

tarama testlerinden yeterince yararlanamadıklarını göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda düzenli olarak jinekolojik muayeneye giden kadınların yarısından 

fazlası (%50,1), muayeneye gitme sebebi olarak, Ģikâyetim olduğu zaman cevabını 

vermiĢlerdir. Ozan ve Ertem‟in (235) çalıĢmasında hemĢirelerin %12,6'sının jinekolojik 

muayeneye gereksinim olduğunda gittiği belirtilmektedir. Bal (226)‟ın çalıĢmasında 485 

kadının %77,5‟i Pap smear yaptırmayı gerektirecek herhangi bir Ģikayetleri olmadığını 

bildirmiĢlerdir. Büyükkayacı Duman ve ark. (203) yaptıkları bir çalıĢmada kadınların 

%51,8‟i „Ģikayetleri dayanılmaz boyutta olduğu zaman‟, %51,3‟ü de „herhangi bir sorun 

yaĢadıklarında‟ jinekolojik muayeneye gittiklerini belirtmiĢlerdir ve bu sonuç çalıĢmamızla 

benzerdir.  

ÇalıĢmamızda kadınların sadece %1,3‟ünün HPV aĢısını yaptırdığı belirlenmiĢ, 

%51,5‟inin aĢıdan haberi olmadığı saptanmıĢtır. Literatür incelendiğinde genel olarak aĢı 

yaptırma durumu oldukça düĢük veya yaptırmama Ģeklinde olmuĢtur (204, 211, 236, 242). 

AĢı yaptırma davranıĢının bu kadar düĢük olmasında aĢı hakkında bilgisizlik,  HPV 

aĢısıyla ilgili çekincelerin olması,  aĢının ücretli ve pahalı olması gibi çeĢitli nedenler 

sayılabilir. Öncelikle sağlık çalıĢanlarının bu konuda bilgilendirilmelerinin sağlanması 

HPV aĢısının toplumda yaygınlaĢtırılması açısından önem arz etmektedir.  

ÇalıĢmamızda kadınların SKETTÖ‟den aldıkları puan ortalaması 101,91±10,77 olup, 

servikal kanserin erken tanısına yönelik tutumlarının olumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

Özmen‟in geliĢtirdiği SKETTÖ ile ilgili ülkemizde ve Dünya‟da yapılmıĢ çok fazla 

çalıĢma bulunmamaktadır. AkbaĢ ve ark. (243)‟nın polikliniğe baĢvuran 649 kadınla 

yaptığı çalıĢmalarında SKETTÖ toplam puanı 75,1±11,0 olarak belirtilmiĢtir. Uluocak ve 

Bekar (244)‟ın 1170 kadın sağlık çalıĢanlarında servikal kanserin erken tanısına yönelik 

tutumlarının araĢtırıldığı çalıĢmasında SKETTÖ toplam puanı 74,95±7,28 olarak 

bulunmuĢtur. Uluocak ve Bekar (244) ile AkbaĢ ve ark. (243)‟nın sonuçları benzer olup, 

bizim sonuçlarımızdan düĢüktür. Bu sonuç servikal kansere karĢı kadınların farkındalık 

geliĢtirdiğinin göstergesi olabilir. Ancak kadınların önemli bir kısmının hala servikal 

kanser hakkında yeterince bilgili olmadıkları ya da mevcut olan bilgilerini davranıĢa 

dönüĢtürmedikleri görülmektedir.  
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SKETTÖ‟nün alt boyutlarından alınan puanlar yorumlandığında algılanan duyarlılık, 

algılanan ciddiyet, algılanan engel, algılanan yarar alt boyutundan alınan puanlar ile 

kadınların olumlu bir tutum içinde olduğunu söyleyebiliriz. Bu durum çalıĢmamıza katılan 

kadınların çoğunluğunun eğitim seviyesinin (lise %19,8 ve üniversite %.42,8) yüksek 

olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

Servikal kanserin erken tanısı ile ilgili probleme yatkın olduğunu gösteren algılanan 

duyarlılık alt boyutu ortalama puanı çalıĢmamızda 30,10±4,29 bulunmuĢtur. AkbaĢ ve ark. 

(243)‟nın yaptığı çalıĢmada bu değer 23,6±4.7 olarak belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada 

katılımcıların %40,2‟sinin ilköğretim ve altı eğitime sahip olması bu sonuçları etkilemiĢ 

olabilir. Bir baĢka çalıĢmada Ersin ve ark. (245)‟da yaptıkları çalıĢmada bu sayıyı 

26,88±4,56 olarak belirlemiĢlerdir. Uluocak ve Bekar (244) ise yaptıkları çalıĢmada 

SKETTÖ‟nün alt boyutlarını kullanmamıĢlardır. Bizim çalıĢmamızda algılanan duyarlılık 

alt boyutu ortalama puanının diğer çalıĢmalardan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Servikal kanserin erken tanısı tutum ölçeğine göre kiĢinin karĢılaĢtığı tehdit edici 

durumlarda kadının duyduğu endiĢelerine iliĢkin tutumunu ifade eden algılanan ciddiyet alt 

boyutu puan ortalaması, çalıĢmamızda 27,26±4,64 olup, kadınların tutumlarının bu yönde 

olumlu olduğu söylenebilir. Ersin ve ark. (245)‟nın çalıĢmasında ise algılanan ciddiyet alt 

boyutu çalıĢmamızdan oldukça düĢüktür (19,23± 4.81). Algılanan ciddiyet alt boyutundan 

maksimum alınabilecek puan „40‟ olduğu göz önüne alındığında çalıĢmamızdan çıkan 

sonucun olumlu da olsa ideale yakın olmadığı görülmektedir. Algılanan ciddiyet alt 

puanının düĢük olması araĢtırma grubumuzdaki kadınların bir kısmının servikal kanserin 

henüz ne kadar ciddi ve ölümcül olduğunun farkında olmadığından kaynaklanıyor olabilir. 

ÇalıĢmamızda bir baĢka alt boyut olan servikal kanserin erken tanısı için davranıĢ 

geliĢtirmedeki engeller anlamına gelen „algılanan engel‟ alt boyutundan alınan puan 

21,82±3,05 dir. Bu boyutta maksimum puan „35‟dir. Ersin ve ark. (245) ise ölçeğin alt 

boyutu olan algılanan engel puan ortalamasını 21,73±4.85 olarak belirtmiĢtir. AkbaĢ ve 

ark. (243) ise yaptıkları çalıĢmasında algılanan engel alt boyutu puan ortalamasını 17,7±4,9 

olarak bulmuĢtur. Kadınların servikal kanserlerin risk faktörleri hakkında bilgi sahibi 

olmaması, Pap smear testinin adını oldukça az bilmesi (%41,16), bu bilginin davranıĢa 

dönüĢemediğinin göstergesi olabilir. ÇalıĢma sonuçlarımız AkbaĢ ve ark. (243)‟nın 

ulaĢtıkları sonuçtan yüksek olup, Ersin ve ark. (245)‟nın çalıĢmasına benzer niteliktedir. 

ÇalıĢma sonucumuzdan elde edilen bulgular olumluya yakın olsa da istendik düzeyde 
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değildir. Bu sonuç, kadınların servikal kanserlerin risk faktörleri hakkında bilgi sahibi 

olmamasından kaynaklandığını düĢündürmektedir. 

Servikal kanserin erken tanısı tutum ölçeğinin son alt boyutu olan algılanan yarar alt 

boyutundan kadınların aldığı puan 22,65±3,87‟dir. Bu alt boyut, kiĢinin servikal kanserin 

erken tanısına yönelik davranıĢı göstermeye niyetli olduğu anlamına gelmektedir.    

Kadınların %27,76‟sı Pap smear testi yaptırma davranıĢı gösterse de algılanan yarar 

alt boyutundan aldıkları puan olumlu yöndedir. AkbaĢ ve ark. (243)‟nın çalıĢmasında Pap 

smear yaptıranlar (%33,7) çalıĢmamızdan fazla olsa da diğer alt boyut ortalama 

puanlarında olduğu gibi algılanan yarar alt boyutundan olumsuz bir puan 14,7±3,0 

almıĢlardır. Ersin ve ark. (245)‟nın çalıĢmasında algılanan yarar puanı 17,86± 3.27 olarak 

saptanmıĢ olup, eğitim, medeni durum ve düzenli jinekolojik muayeneye gitmenin 

algılanan yarar alt boyutu ile iliĢkisi olduğunu ortaya konmuĢtur. ÇalıĢmamızda alt 

boyutları etkileyen faktörlere iliĢkin verilere değinilmemiĢtir.  

Servikal kanserin erken tanısına yönelik tutum ölçeğinin ortalama tutum puanı 

meslekler açısından incelendiğinde polislerin en az (93,42±16,50), doktorların en fazla 

(105,29±11,65) tutum puanına sahip olduğu görülmektedir. HemĢireler ise tutum puanı 

açısından ikinci sırada yer almaktadır. Uluocak ve Bekar (244)‟ın çalıĢmalarına dahil 

etkileri meslekler ile tutum puanı arasında bir anlam bulunamazken, çalıĢmamızda iki 

değiĢken arasında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Uluocak ve Bekar 

(244)‟ın çalıĢmasında eğitim durumu ile SKETTÖ tutum puanı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. SKETTÖ ortalama puanlarından alınan puanların meslekler ve eğitimle 

iliĢkili olduğu görülmektedir. Bu durum HPV konusunda alınan eğitimlerin meslekler 

arasında farklılık oluĢturmasından kaynaklanıyor olabilir. Sağlık personellerinin 

eğitimlerinde bu konulara daha çok yer verilmesi ve bu hastalarla sık karĢılaĢmaları, diğer 

meslek grubundakilerin ise HPV, Pap smear ve servikal kanserle ilgili bilgilerini 

çoğunlukla arkadaĢ, gazete-TV, internet gibi okul dıĢı kaynaklardan duymuĢ olmaları ve 

bu hastalıklarla karĢılaĢmamaları bu konuda etkili olabilmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

 

6.1. Sonuçlar 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda verilmiĢtir.  

 AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 34,7±7,5 olup, %47,9‟unun 31-40 yaĢ 

arasındadır. 

 Kadınların %78,1‟i evli olup, %46,8‟i üniversite ve lisansüstü mezunu, %25‟i ise 

ilköğretim mezunudur. 

 Kadınların %66,1‟i çekirdek aile yapısına sahip olup, çoğunluğu yaĢamını en uzun 

süre ilçede (%62,6) geçirmiĢtir. 

 Kadınların %52,8‟inin gelirinin gidere denktir. 

  Kadınların %42,6‟sını ev hanımları, %30,3‟ünü hemĢireler, %3,7‟sini doktorlar, 

%17,9‟unu öğretmenler, %2,8‟ini polisler ve %2,7‟sini ise akademisyenler 

oluĢturmuĢtur. 

 Kadınların meslekteki tecrübelerine bakıldığında; %27,1‟inin 1-5 yıl, %26,8‟inin ise 

6-10 yıl arasında çalıĢma yılına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

  Kadınların %62,8‟inin 13-16 yaĢları arasında ilk menstruasyonunu yaĢadıkları, 

%75‟inin gebelik yaĢamıĢ olduğu, %68,3‟ünün gebeliklerinin canlı doğumla, 

%5,3‟ünün ise ölü doğumla sonuçlandığı belirlenmiĢtir. 

 Kadınların %51,4‟ünün aile planlaması yöntemi kullanmadığı, %38,6‟sının yöntem 

olarak prezervatif, %29,6‟sının rahim içi araç, %12,2‟sinin geri çekme yöntemini 

tercih ettikleri saptanmıĢtır. 

 Kadınların %8,3‟ü menopoza girdiğini belirtirken, menopoza girme yaĢını %54,2‟si 

45 yaĢ ve üstü olarak ifade etmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan kadınların HPV bilgi durumu incelendiğinde; kadınların 

%59,4‟ü HPV‟yi duymadığını ifade ederken, HPV‟yi duyanların %33,3‟ü bilgi 

kaynağı olarak sağlık personelini belirtmiĢtir. 

 HPV‟nin bulaĢıcı olduğunu kadınların %56,2‟si bilirken, %65,5‟i bulaĢma yolu 

olarak cinsel yolu iĢaretlemiĢtir. 

 Kadınların %63,4‟ü HPV‟nin belirtisi olduğunu belirtmiĢtir. 
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 AraĢtırmaya katılan kadınların %41‟i HPV‟nin servikal kansere yol açtığını bilmiĢtir. 

AraĢtırma kapsamına alınan kadınların %43,6‟sı, kondomun HPV‟den koruma 

durumunu kısmen korur olarak cevaplamıĢtır. 

 Kadınların %61,3‟ünün HPV aĢısını duymadığı, %38,7‟inin ise HPV aĢısını 

duyduğu, bilgi edindikleri kaynak incelendiğinde; %29‟unun sağlık personelinden 

duyduğu saptanmıĢtır. 

 HPV aĢısının yan etkilerini kadınların %86,5‟i bildiğini ifade etmiĢtir. 

 AraĢtırmaya dâhil edilen kadınların servikal kanser hakkındaki bilgi düzeyi 

incelendiğinde; kadınların %71,8‟i servikal kanser hakkında bilgili olduğunu ifade 

etmiĢtir. 

 AraĢtırma grubundaki kadınların %28‟i serviks kanserlerinden korunma yolları 

konusunda kendisinin bilgisi olduğunu ifade ederken, kadınların %37,6‟sı kondomu, 

%36,2‟si ise aĢıyı korunma yolu olarak belirtmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan kadınların %58,8‟inin Pap smear testinin adını ve %51,3‟ünün 

ise Pap smear testinin ne zaman yapıldığını bilmediği saptanmıĢtır. Bildiğini ifade 

eden kadınların %69,3‟ü Pap smear testinin yapılma nedenine kanser cevabını 

verirken, %6,2‟si HPV olarak ifade etmiĢtir. 

 Kadınların %95,5‟i HPV aĢısını yaptırmadığını, HPV aĢısını yaptırmama nedenini 

kadınların %51,5‟i bilgisi olmadığı için olarak yanıtlamıĢtır. 

 Kadınların %69,2‟si jinekolojik muayene yaptırdığını belirtirken, muayene yaptıran 

kadınların %50,1‟i ise jinekolojik muayene yaptırma sıklığını Ģikâyetim olduğu 

zaman Ģeklinde ifade etmiĢtir. 

 Kadınların sadece %27,8‟inin Pap smear testini yaptırdığı belirlenmiĢtir.  

 Bu araĢtırmada kadınların SKETTÖ toplam puan ortalamasının 101,91±10,77, 

SKETTÖ‟den aldıkları minimum puanın “32”, maksimum puanın ise, “147” olduğu 

saptanmıĢtır. Kadınların servikal kanserin erken tanısına iliĢkin olumlu tutuma sahip 

oldukları belirlenmiĢtir.  
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6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda Ģu öneriler getirilebilir; 

 HPV bulaĢ yolları, yaptığı hastalıklar, tedavisi ve korunma yolları konusunda tüm 

toplumun bilgilendirilmesi ve bu konuda farkındalık yaratılması sağlanabilir.  

 Sağlık personeli, basın yayın organları (TV, gazete, dergi) ve ilgili kuruluĢlar 

toplumun bilgi düzeyini artırmak ve farkındalık yaratmak için daha aktif rol 

alabilirler.  

 Meslek kuruluĢlarına hizmet içi eğitimler düzenlenebilir, hemĢireler aktif rol 

alabilirler, kitapçık ve broĢürler hazırlanarak bilgilendirme eğitimlerinde 

kullanılabilir. 

 Ev hanımlarına ev ziyaretleri yapılarak, bu konuyla ilgili hazırlanmıĢ broĢürler 

dağıtılabilir.  

 HPV‟nin neden olduğu hastalıklar ve servikal kanserden korunmak için tüm 

okullarda gençlere yönelik güvenli cinsellik ve cinsel yolla bulaĢan hastalıklar 

konusunda eğitimler verilebilir.  

 Tüm toplumun bilinçlendirilmesi ve hastalık durumunda sağlık kuruluĢlarına 

yönlendirmek için danıĢmanlık hizmetleri yaygınlaĢtırılabilir, aile sağlığı 

merkezlerinde danıĢmanlık birimlerinin oluĢturulması sağlanabilir.  

 Servikal kanser tarama programlarından tüm hedef grubu kadınların faydalanması 

sağlanabilir. Aile hekimleri ve hemĢireleri bu konuda aydınlatıcı bilgi sağlayıp her 

kesime ulaĢtırabilmelidir. Pap smear testinin 18 yaĢ üstü evli tüm kadınlara yapılması 

sağlanmalıdır. 

 Sağlık Bakanlığı hedef grubu kadın ve erkeklerin HPV aĢılarından yararlanabilmesi 

için aĢının daha uygun ücretlenmesini sağlayabilir ve/veya HPV aĢısı ücretsiz aĢı 

programlarına dahil edilebilir. 

 HemĢirelerin HPV‟den korunmada ve HPV aĢısı konularında aktif rol alabilmesi için 

gerek mezuniyet öncesi gerekse mezuniyet sonrası daha iyi eğitim alması 

sağlanabilir.  
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EK-1. 

ANKET FORMU 

 

Sayın Katılımcı; 

Bu anket formu „farklı meslek gruplarında ki kadınların HPV, rahim ağzı kanseri ve 

Pap smear testi bilgi düzeyi ile davranıĢlarının belirlenmesi‟ adlı araĢtırma kapsamında 

bilgi toplamayı amaçlamaktadır. Sonuçlar HPV, Pap smear, rahim ağzı kanseri hakkında 

çeĢitli meslek gruplarının bilgi düzey ve davranıĢlarının araĢtırılmasına yardımcı olacaktır. 

Anket formunda 84 adet soru yer almaktadır. Sorulara yanıt verme süreniz 20-30 dakika 

arasındadır. AraĢtırmaya katılmak gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırma sürerken 

herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu araĢtırmacıyı bilgilendirmek koĢulu 

ile araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. AraĢtırma sırasında sizden alınan bilgiler araĢtırmacıda 

saklı kalacak ve toplanan veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Ankette bulunan 

sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın niteliği açısından oldukça 

önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, 

iĢbirliğiniz için teĢekkür ederiz. 

 

                                                                      Sorumlu AraĢtırmacı 

                   Vildan SAVAġ ÇIMKE 

                                                                                   MEÜ. Sağlık Bilimleri Enstitüsü                   

                                                                                        HemĢirelik Anabilim Dalı 

                                                                                           vildanss@hotmail.com 

                             …                                                            Tel: 0 505 526 64 95 
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BÖLÜM I 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

1. Kaç yaĢındasınız?:……………………………. 

 

2. Nerde doğdunuz? …………………………….. 

 

3. Mesleğiniz nedir? 

 

 Sağlık ÇalıĢanı  (........................) 

 Öğretmen         □ BranĢınız  (...........................) 

 Akademisyen   □ BranĢınız(..........................) 

 Polis 

 Fabrika çalıĢanı 

 Ev hanımı 

 

4. Eğitim durumunuz nedir? 

 

 Okur –yazar                 Ġlköğretim mezunu        Lise mezunu 

 Üniversite mezunu       Yüksek lisans mezunu  Doktora  

 

 

5. Medeni durumunuz nedir? 

 Evli           Bekar              Diğer (.............................) 

 

6. YaĢamınızın büyük çoğunluğunu nerede geçirdiniz?  

Köy                 Ġlçe         ġehir  

BüyükĢehir       YurtdıĢı 

 

7. ÇalıĢıyorsanız meslekte kaçıncı yılınız? (…………….) 

  

8. Annenizin ve babanızın mesleği nedir?  ………………….. 

Annenin mesleği:………………. 

Babanın mesleği:………………. 

 

9.  Gelir durumunuz nedir? (Uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz). 
  Gelir gidere denk                      Gelir giderden fazla  Gelir giderden az  

 

10. Ailenizde sizden baĢka kaç kiĢi yaĢıyorsunuz?(…………………………….) 

 

11.  Ilk adet görme yaĢınız nedir? (...................) 

 

12.   Menopoza girdiniz mi?  

 

Evet   (............)    Hayır  

 

13. Cevabınız evet ise menopoza girme yaĢınızı yazınız? (............) 
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14. Menopoza girdikten sonra hormon replasman tedavisi kullandınız mı? 

 Evet              Hayır 

15. Sigara kullanıyor musunuz? 

Evet          Hayır 

16. Ailenizde ve /veya sizde kronik veya kalıtsal hastalık var mı?  

Evet          Hayır 

(Evet ise belirtiniz………………………………………………………..…….) 

 

17. Daha önce gebe kaldınız mı?  

 Evet         Hayır 

Evet ise aĢağıdaki soruları yanıtlayınız 

 Gebelik sayısı.......... 

 Doğum sayısı........... (varsa ölü doğum sayısı ...........) 

 DüĢük sayısı............. 

 Kürtaj sayısı............. 

 

 

18. Aile planlaması yöntemi kullanıyor musunuz? 

 Evet         Hayır 

Evet ise belirtiniz (…………………………….) 
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BÖLÜM II 

HPV ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠ DÜZEYĠ VE DAVRANIġLARININ 

BELĠRLENMESĠ 

 

1. Human papilloma virüsünü duydunuz mu 

 Evet                 Hayır ( 10.soruya geçiniz) 

2. Human papilloma virüsünü (HPV) nerden duydunuz? 

 Okul                  

 Aile bireyleri (.......................)       

 ArkadaĢ 

 Sağlık personeli (.....................)       

 Gazete, TV     

 Ġnternet 

 Diğer (…………………….…) 

 

3. Sizce HPV bulaĢıcı mıdır? 

Evet       Hayır        

 

4. Sizce HPV hangi yollardan bulaĢır? (birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

Cinsel yol           Solunum yolu        Yakın temas        DıĢkı           

Tükrük 

Diğer........................................................... 

 

5. Sizce HPV enfeksiyonu belirti verir mi?  

 Evet ………………………………                Hayır     

 

6. Cevabınız evet ise lütfen hangi belirtiler olduğunu belirtir misiniz? 

(……………………………………………….) 

 

7. Sizce HPV kimleri etkiler? 

Cinsel yönden aktif genç kız ve kadınları       Cinsel yönden aktif erkekleri   

Her ikisini de 

 

8. Sizce aĢağıda ki her bir korunma yöntemi HPV enfeksiyonundan hangi oranda 

korur, bilginiz doğrultusunda iĢaretler misiniz? 

 Kısmen Korur Korur Korumaz 

Kondom (prezervatif)    

Spiral(Rahim içi araç)    

Enjeksiyonlar    

Tüpleri bağlatma    

Doğum kontrol 

hapları 
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9.Sizce HPV enfeksiyonunun tedavisi var mıdır?  
 Evet                                            Hayır 

 

10. HPV aĢısını duydunuz mu? 

 Evet   (cevabınız evet ise aĢağıdaki Ģıkları iĢaretleyiniz)             Hayır 

 

11. HPV aĢısını nerden duydunuz? ( birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

   Okul 

 Aile bireyleri (.......................)  

 ArkadaĢ 

 Sağlık personeli (.....................) 

 Gazete, TV   

 Ġnternet 

 Diğer (…………………….…) 

12. HPV aĢısı yaptırdınız mı? 

 Evet                                            Hayır  

13. Sizce  HPV aĢısı sosyal güvenceniz  tarafından karĢılanıyor mu? 
 Evet KarĢılıyor                         Hayır KarĢılamıyor             Bilmiyorum  

 

14. HPV aĢısını kendinize ya da çocuğunuza yaptırır mısınız? 

 Devlet karĢılarsa yaptırırım 

 Devlet karĢılamasa da yaptırırım 

 Yaptırmam 

 Maddi durumum elvermediği için yaptıramam 

 Yan etkilerinden dolayı yaptırmam 

 Kendime yaptırırım çocuğuma yaptırmam  

 Çocuğuma yaptırırım kendime yaptırmam 

 Hiçbir koĢulda yaptırmam  

 Diğer (……………………………………………..) 

 Bilgim yok  

 

15. HPV aĢısının yan etkileri var mıdır?  
 Evet                                      Hayır                          Bilmiyorum 

 

 

 (Cevabınız evet ise belirtiniz 

………………………………………………………………….) 

16. HPV hangi hastalığa yol açar? 

 Rahim ağzı kanserine 

 Vaginal enfeksiyona 

 Kısırlığa 

 Boğaz kanserine 

 Makat kanserine 

 Diğer (…………………………………………………………..) 

 Bilmiyorum 
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17. Jinekolojik muayene yaptırıyor musunuz? 
 Evet                                              Hayır 

 

18. Yukarıdaki soruya evet cevabı verdiyseniz, jinekolojik muayeneyi hangi sıklıkta 

yaptırıyorsunuz? 

 6 ayda bir 

 Yılda bir  

 2 yılda bir  

 Daha seyrek 

 Bir Ģikayetim olduğu zaman 

 

19. Rahim ağzı kanseriyle ilgili rutin olarak önerilen tarama testini biliyor musunuz? 

 Evet                                                 Hayır 

 

20. Eğer biliyorsanız adını yazar mısınız?  (…………….) 

 

21. Hiç rahim ağzından sürüntü alınması için test yaptırdınız mı? 

 Evet                                                 Hayır (24.sorudan devam ediniz) 

 

22. Kaç kez rahim ağzı sürüntü testi yaptırdınız? 

 1 

 2 

 3 

 4 ve üzeri 

 

23. Sürüntü testinizin sonucunu biliyorsanız yazar mısınız? (……………….) 

 

24. Ġlk rahim ağzı sürüntü testi ne zaman yapılmalıdır?  

(……………………………………) 

 

 

25. Rahim ağzı sürüntü testi hangi sıklıkta yapılmalıdır? 

 6 ayda bir 

 Yılda bir 

 2 yılda bir 

 3 yılda bir 

 Bilmiyorum 

 

26. Rahim ağzı sürüntü testi hangi amaçla yapılır, yazar mısınız? 

(……………………………………………….. ) 
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27. Sizce rahim ağzından sürüntü alınması testini aĢağıdakilerden hangi grup 

yaptırmalıdır? 

 

 Bütün kadınlar  

 Kadın hastalığı olanlar  

 Evli olanlar  

 40 yaĢ üzeri kadınlar  

 Bilmiyorum 

 

28. Kadın hastalıkları kanserleri hakkında bilginiz var mı? 

 Evet                                                 Hayır 

 

29. Cevabınız evet ise bilgi kaynağınız nedir? (birden fazla seçenek iĢaretleyebilrsiniz)  
 Okul                  

 Aile bireyleri (.......................)       

 ArkadaĢım 

 Sağlık personeli (.....................)       

 Gazete, TV     

 Ġnternet 

 Diğer (…………………….…) 

 

30. Sizce rahim ağzı kanseri belirtileri nelerdir? (birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilrsiniz ) 
 Akıntı 

 KaĢıntı  

 BirleĢme sonrası kanama  

 Rahimdeki yaralar  

 Makattan kanama 

 Ağrılı cinsel iliĢki 

 Ara kanama 

 Siğiller 

 Myom  

 

31. Sizce rahim ağzı kanserinin sebepleri nelerdir?  

 (………………………………………………………………………….)                                          

 

32. Rahim ağzı kanserinden korunma yolları hakkında bilginiz var mı?  

 Evet                                            Hayır 

       

 

  Evet ise korunmak için neler yapılmalıdır? 

(………………………………………………….) 
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33. AĢağıda rahim ağzı kanseri açısından risk altında olan kiĢiler ile ilgili seçenekler 

yer almaktadır. Bu seçeneklerden rahim ağzı kanserinin oluĢmasında risk faktörü 

olanlar için Doğru, risk faktörü olmayanlar için YanlıĢ seçeneğini iĢaretler 

misiniz? 

 

Rahim Ağzı Kanseri için risk faktörleri Doğru  YanlıĢ  

DüĢük sosyo-ekonomik düzey    

Uzun süre doğum kontrol hapı kullanma     

Erken yaĢta cinsel iliĢkide bulunma    

Ġkiz-üçüz gebelik    

Cinsel yolla bulaĢan hastalık geçirmiĢ olma    

Yetersiz beslenme    

Alkol kullanma   

Sigara kullanma   

Birden fazla cinsel eĢ    

 

34. Sizce rahim ağzı kanseri yönünden riskli grupta mısınız?   

 

 Evet                                            Hayır 

 (Evet ise nedenini yazar mısınız?………………………………………….) 

 

35. Cinsel yolla bulaĢan hastalık nedeniyle hekime baĢvurdunuz mu? 

 

 Evet                                                Hayır 

 

36. Sizce rahim ağzı kanserinin tedavisi nedir? 

 

 Virüse karĢı tedavi yoktur 

 Kemoterapi 

 Radyoterapi 

 Rahim ağzının cerrahi olarak çıkarılması  

 Bilmiyorum 
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EK-2. 

Servikal Kanserin Erken Tanısına Yönelik Tutum Ölçeği 

AÇIKLAMA: AĢağıda kadınların rahim ağzı (servikal) kanseri konusundaki tutumlarını içeren 

ifadelerbulunmaktadır. Size bu konu ile ilgili bazı sorular sorulacaktır. Sorularda yanlıĢ ya da 

doğru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu nedenle her ifadeyi okuyup, 

üzerinde çok uzun süre düĢünmeden size uygun gelen cevabı iĢaretleyiniz. Hiçbir soruyu 

mümkün olduğunca boĢ bırakmamaya özen gösteriniz.                                                                                                                            
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1. Rahim ağzı kanseri olmaktan korkuyorum.       

2. Rahim ağzı kanseri hakkında bilgi edinmeye değer.       

3. Rahim ağzı kanseri erken tanısı için düzenli muayene yaptırmak 

gerektiğine inanmıyorum. 

     

4. EĢim izin verse de vermese de, rahim ağzı kanseri erken tanısı için 

muayeneye giderim. 

     

5.  Rahim ağzı kanseri olursam fazla yaĢayamam.       

6.  Rahim ağzı kanserinin erken tanısı için muayeneye gitmek gereksiz 

bir zahmettir. 

     

7.  Ailemden biri rahim ağzı kanserine yakalanırsa kendim için de 

endiĢelenirim.   

     

8.  Rahim ağzı kanseri hakkında pek fazla düĢünmüyorum.        

9.  Rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayeneye gitmeye zaman 

yaratırım.  

     

10. Rahim ağzı kanseri olursam cinsel hayatım olumsuz etkilenir.      

11. Sağlık güvencesi olması rahim ağzı kanseri erken tanısı için düzenli 

muayeneye gitmeyi   kolaylaĢtırır.  

     

12. Hatırlatılırsa, Ģikayetim olmasa da, rahim ağzı kanseri erken tanısı 

için düzenli olarak   muayene olurum.  

     

13. Rahim ağzı kanseri erken tanısı için tek baĢıma muayeneye 

gitmekten kaçınırım.  

     

14. Rahim ağzı kanseri olma düĢüncesi aklıma sık sık geliyor.       

15. Kaderimde varsa ne yaparsam yapayım rahim ağzı kanseri olurum.       

16. Sağlık kuruluĢları, rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayeneye 

davet ederlerse giderim.  

     

17. Doktora tetkike gitsen, muhakkak bir hastalık bulurlar, o nedenle 

rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayeneye gitmem.  

     

 

18. Çevremdeki insanların rahim ağzı kanserine yakalandıklarını 

duymak beni korkutuyor.  

     

19. Bazen rahim ağzı kanseri olma düĢüncesiyle huzursuz oluyorum.       

20. Yapılacak tetkiklerin canımı acıtacağını düĢünerek rahim ağzı 

kanseri erken tanısı için   muayeneye gitmem.  

     

21. Hayatımın bir döneminde benim de rahim ağzı kanserine yakalanma 

riskim/olasılığım   olduğunu düĢünüyorum.  

     

22. Radyo, televizyon ve gazetelerde rahim ağzı kanseri için uyarılar      
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olması beni erken tanı   muayenesine gitmeye teĢvik eder.  

23. Rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayene ücretsiz olsa hiç 

düĢünmem yaptırırım.  

     

24. Rahim ağzı kanseri hakkında bir Ģeyler öğrenmek zaman kaybıdır.       

25. Rahim ağzı kanseri erken tanısı için muayene olacağım doktorun 

kadın olmasını tercih   ederim.  

     

26. Bir kadının rahim ağzı kanseri olması eĢiyle iliĢkilerini bozar.       

27. Rahim ağzı kanserinden korunmaya çalıĢmanın bir faydası yoktur.      

28. Evli kadınların rahim ağzı kanseri olma riskinin/ihtimalinin yüksek 

olduğunu düĢüyorum.  

     

29. Rahim ağzı kanseri olursam hayata küserim.       

30. Mahrem yerimi göstereceğimden utandığım için rahim ağzı kanseri 

erken tanısı için    

muayeneye gitmekten kaçınırım.  
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EK-3.AraĢtırmanın Yapılabilmesine Yönelik Ġzin Yazıları 
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EK-4.  

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

Bu çalıĢmayı farklı mesleklere mensup kadınların HPV, Pap smear ve servikal 

kanser bilgi düzeyi ile davranıĢlarını araĢtırmak üzere yürütmekteyiz. AraĢtırmanın ismi 

„farklı meslek gruplarındaki kadınların HPV, servikal kanser ve Pap smear testi bilgi 

düzeyi ile davranıĢlarının belirlenmesi‟ dir. AraĢtırmaya katılım gönüllük esasına dayalıdır. 

AraĢtırmada kullanılan anket formunun uygulanma süresi ortalama 20-30 dakikadır. Bu 

araĢtırmaya katılmanız dahilinde kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve kimlik haklarınız 

korunacaktır. Bu veriler, kimliğiniz belirtilmeden bilimsel nitelikte yayınlarda 

kullanılabilir. Bu araĢtırmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

AraĢtırmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. AraĢtırmaya katılmayı; 

istediğiniz zaman, herhangi bir cezaya ya da yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkınızı 

kaybetmeksizin reddedebilirsiniz. Yine araĢtırmanın herhangi bir aĢamasında onayınızı 

çekmek hakkına da sahipsiniz. AraĢtırma sonuçlarının yayınlanması halinde dahi kimlik 

bilgileriniz gizli kalacaktır. AraĢtırmaya yeni bilgiler eklendiğinde zamanında 

bilgilendirileceksiniz. Sorunuz olduğunda aĢağıdaki iletiĢim bilgilerini kullanarak 

araĢtırmacıya ulaĢabilirsiniz.  

                                     Katılımınız ve desteğiniz için teĢekkürlerimizi sunarız.  

 

 

Adres: Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu  

Çiftlikköy Kampüsü Mersin  

ĠĢTel: 0-324-361 00 01 

Cep Tel: 0 505 526 64 95
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Gönüllünün beyanı:  

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama araĢtırmacı 

tarafından yapıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya katılımcı olarak davet 

edildim. Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin 

gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yaklaĢılacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. AraĢtırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

ayrılabileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. 

AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢ ile karĢılaĢmıĢ değilim. Bana 

yapılmıĢ tüm açıklamaları anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme süresi 

sonunda söz konusu bu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum.  

 

Gönüllü:                                                                  Gönüllü ile GörüĢen AraĢtırmacı:  

Adı, soyadı:                                                              Adı, soyadı:  

Ġmza:                                                                         Ġmza:  

Tarih:                                                                        Tarih:  

Yer:                                                                           Yer:  

Tanık:  

Adı, soyadı:  

Ġmza:  

Tarih:  

Yer: 
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ÖZGEÇMĠġ 

 

 

AraĢtırmacı 1979 yılında Hatay‟da doğmuĢtur. Ġlk ve orta öğreninimini Hatay‟da 

tamamladıktan sonra 2002 yılında Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu‟ndan 

mezun olmuĢtur. AraĢtırmacı meslek hayatına 2002 yılında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi‟ne hemĢire olarak atanarak baĢlamıĢ, ardından Erzurum Sanayi Sağlık 

Ocağı‟nda devam etmiĢtir. Daha sonra 2006 yılında Ġstanbul Sultanbeyli Devlet 

Hastanesi‟ne eĢ durumu sebebiyle tayin olan araĢtırmacı 2007 yılında Hatay/Ġskenderun 

Devlet Hastanesi‟nde Dahiliye servis hemĢiresi olarak baĢladığı görevine halen devam 

etmektedir. AraĢtırmacı 2015 yılında Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı‟nda yüksek lisans eğitimini tamamlamıĢtır. Evli olup bir çocuk 

sahibidir. 

  


