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BEYAN 

 

 

‘’Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıpta Uzmanlık Öğrencilerinin HPV Aşısı ve Serviks 

Kanseri Hakkındaki Bilgi, Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi’’ başlıklı tez 

çalışmasının kendi çalışmam olduğunu, başka bir çalışmadan kopya edilmediğini, 

tezin planlanmasından yazımına kadar bütün safhalarda etik dışı davranışımın 

olmadığını, bu tezdeki bütün bilgileri akademik ve etik kurallar içinde elde ettiğimi, 

bu tez çalışmasıyla elde edilmeyen bütün bilgi ve yorumlara kaynak gösterdiğimi ve 

bu kaynakları da kaynaklar listesine aldığımı, bu tezin çalışılması ve yazımı sırasında 

patent ve telif haklarını ihlal edici bir davranışımın olmadığını beyan ederim. 
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ÖZET 

AMAÇ: Human Papillomavirus (HPV) enfeksiyonu cinsel yolla bulaşan en sık 

jinekolojik enfeksiyondur. HPV’nin neden olduğu serviks kanseri ise dünyada 

üzerinde kadınlarda görülen en sık üçüncü kanserdir. Sağlık hizmeti sunan 

hekimlerin bu husustaki bilgi ve tutumu halkın özellikle aşıya karşı yaklaşımını 

etkilemektedir. Biz de üniversitemizde eğitim gören tıpta uzmanlık öğrencilerinin 

serviks kanseri ve HPV aşısına karşı bilgi, tutum ve davranışlarını incelemeyi 

amaçladık. 

MATERYAL METOD: Çalışmamız OMÜ Tıp Fakültesinde öğrenim gören, 

çalışma hakkında bilgilendirilen, çalışmayı kabul eden tıpta uzmanlık öğrencilerine 

uygulanmıştır. Araştırmaya katılan kişilere kişisel bilgilerini almak amaçlı bir 

sosyodemografik anket ve konuyla ilgili literatür taranarak HPV aşısı ve serviks 

kanseri hakkındaki bilgi, tutum ve davranışlarını ölçmek amaçlı bir başka anket 

hazırlanmış ve uygulanmıştır. Veriler SPSS for Windows 22 aracılığıyla bilgisayar 

ortamına girilerek değişkenler arasındaki ilişkiler incelenmiştir.  

BULGULAR: Çalışmamıza dahil edilen 174 tıpta uzmanlık öğrencisinin yaş 

ortalaması 28.3 ±2.63 (min:24-maks:40) olup %56.3’ü kadındı. Katılımcıların 

sırasıyla %93.1, %95, %96.5, %98.9, %95.9’ü serviks kanseri için önemli risk 

faktörü olarak HPV enfeksiyonu, sigara kullanımı, erken cinsel aktivite yaşı, birden 

fazla cinsel partner olması, cinsel partnerin birden fazla partneri olması olarak 

belirtmişti.  Ayrıca tıpta uzmanlık öğrencilerinin %44.3’ü HPV aşısı hakkında yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünüyordu. Bilgisi olduğunu düşünenlerin %71.4’ü 

medical yayınlardan, %20.8’i doktor çevresinden bilgi edindiğini belirtti. HPV aşısı 

olduğunu söyleyen katılımcı oranı yalnızca %1.7(n=3) idi.  Ayrıca katılımcıların 

%24.7’si yalnız kız çocuğuna, %21.8’I ise hem kızına hem oğluna aşı yaptırmayı 

düşündüğünü söylemiştir. Kızına aşı yaptırmayı düşünmeyenlerin %50’si yeterli 

bilgi sahibi olmadıklarını, %25’i aşı etkinliği hakkında yeterli bilgisi olmadığını, 

%16’sı ise gereksiz olduğunu düşündüğünü belirtti. Aynı şekilde oğluna aşı 

yaptırmayı düşünmeyenlerin aşı yaptırmama sebeplerinin oranları sırasıyla %47, 

%17.6, %29.4’tü.  
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SONUÇ: Ondokuz Mayıs Üniversitesi tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV ve serviks 

kanseri hakkında orta düzeyde bilgi sahibi olduğu ortaya çıkmıştır. Ancak HPV aşısı 

yaptırma ve çocuklarına aşı yaptırmayı isteme oranları düşük bulunmuştur. Bu 

konuda tıp doktorlarına daha fazla bilgi verilmesi gerekmektedir. 
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ABSTRACT 

AIM: Human papillomavirus (HPV) infection is the most common gynecological 

infection transmitted sexually. Cervical cancer caused by HPV is the third most 

common cancer seen in women on the world. The knowledge and attitudes of the 

health care practitioners affect the populace's approach to vaccination in particular. 

We aimed to examine the knowledge, attitudes and behaviors of cervical cancer 

practitioners who are studying at our university against cervical cancer and HPV 

vaccination. 

MATERIALS METHOD: Our study was applied to students who are studying at 

the OMU Faculty of Medicine, who are informed about the study and who accept the 

study. A sociodemographic questionnaire aimed at obtaining personal information 

and a literature on the subject were prepared and applied to the survey participants to 

determine the knowledge, attitudes and behavior of HPV vaccination and cervical 

cancer. The data are entered into the computer environment and the relations 

between the variables are examined. 

RESULTS: The average age of 174 practitioners included in my study was 28.3 ± 

2.63 (min: 24-max: 40) and 56.3% were female. 93.1%, 95%, 96.5%, 98.9%, 95.9% 

of the participants stated that HPV infection, smoking, age of early sexual activity, 

multiple sexual partners, sexual partner more than one partner were the important 

risk factors for cervical cancer . In addition, 44.3% of the students enrolled in the 

study thought that they had enough knowledge about HPV vaccination. 71.4% of 

those who think that it is information is from medical publications and 20.8% of 

them are informed from the doctors. Only 1.7% (n = 3) of respondents said that they 

had HPV vaccine. They also said that 24.7% of the participants think that they 

should vaccinate only for the girl child and 21.8% think that they should vaccinate 

both the daughter and the son. Fifty percent of those who didn’t plan to vaccinate 

their daughter said they did not have enough information, 25% said they did not have 

enough information about the vaccine activity, and 16% thought it was unnecessary. 

Likewise, the rates of those who did not consider to vaccinate their son were 47%, 

17.6% and 29.4% respectively. 
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CONCLUSION: It has been shown that practitioners at Ondokuz Mayıs University 

have moderate knowledge of HPV and cervical cancer. However, the rate of having 

HPV vaccination and having children vaccinated is low. More information needs to 

be given to medical doctors in this regard. 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

Serviks kanseri dünya üzerinde önemli bir sağlık sorunu olup; hem primer korunma 

hem de sekonder korunma ile önlenebilir olması açısından büyük bir öneme sahiptir. 

Serviks kanseri kadınlarda meme ve kolorektal kanserlerinden sonra en önemli 

üçüncü kanserdir. Globocan WHO verilerine göre dünya genelinde 2012 yılında 

528000 yeni vaka, 266000 ölüm rapor edilmiştir.(1) Dünya çapında her iki dakikada 

bir, bir kadın serviks kanserinden ölmektedir. Ülkemizde 2014 verilerine göre 

serviks kanseri kadınlarda görülen kanserler arasında onuncu sırada olup, 100000 

kişide %4 gibi bir orana sahiptir. Ancak bildirimi zorunlu bir hastalık olmaması ve 

takip-bildirim sisteminin yetersizliği nedeniyle bu sonuçların doğruluğu tartışılır. (2) 

Serviks kanseri insan kanserleri arasında benzersizdir, çünkü neredeyse sadece bir 

enfeksiyöz ajanın etkilerine atfedilen ilk kanserdir. Çok sayıda epidemiyolojik ve 

laboratuar çalışması Human Papillomavirus (HPV) ile serviks kanserinin premalign 

ve malign lezyonlarının gelişimi arasında güçlü bir ilişki olduğunu doğrulamıştır.(3) 

Serviks kanserinin gelişimi bir dizi aşamadan geçer. Servikal epitelyumun belirli 

HPV alt tipleri ile enfeksiyonu, HPV enfeksiyonunun persiste olması, prekanseröz 

lezyonlara (CIN) ve nihayetinde invazyona ilerleyişi şeklinde seyreder.(4) Son aşama 

hariç tüm aşamalar geri dönüşlüdür.(5) Son yıllarda yapılan IARC çalışmalarına göre 

HPV’nin onkojenik 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 alt tiplerinin servikal 

kanser gelişimi ile bağlantılı olduğuna dair yeterli kanıt vardır.(6) Özellikle HPV 16 

ile enfekte servikal hücrelerin malign transformasyonu için yüksek potansiyele 

sahiptir.(7) HPV 16 ve 18 alt tipleri tüm servikal kanserlerin %70’inde tespit 

edilmektedir.(8) Ayrıca HPV tip 16 kadınlarda vulva ve vajina kanseri,erkeklerde 

anüs ve penis kanseri,ayrıca orofarinks ve larinks kanseri gibi daha nadir kanserlerle 

de bağlantılıdır.(9) HPV alt tiplerinden tip 6 ve 11 ise daha çok genital siğil 

oluşumunun %90’ından sorumlu tutulmaktadır. 

Serviks kanserinin en önemli risk faktörü HPV enfeksiyonu olsa da, bazı ek 

durumlar HPV enfeksiyonu ile birleşerek serviks kanseri oluşmasına zemin 

hazırlamaktadır. Bunların başlıcaları; sigara kullanımı, erken cinsel aktivite yaşı, 

çoklu cinsel partner sayısı, oral kontraseptif kullanımı, HIV, yüksek parite sayısıdır. 



2	
	

Serviks kanseri önlenebilir bir kanser türüdür. 1941’de Papanicolau tarafından 

geliştirilen Pap-smear tarama testi sayesinde serviks kanserleri erken dönemde tespit 

edilebilmiş ve kansere bağlı ölüm oranlarında %60’a varan azalma gösterilmiştir. Bu 

nedenle USPSTF(U.S.Preventive Services Task Force) servikal kanser için yapılan 

taramanın 21 yaşından itibaren 65 yaşına kadar üç yılda bir Pap-smear testi ile 

yapılmasını önermektedir. Bu önerilere ek olarak 30-65 yaş arası kadınlarda daha 

uzun aralıklarla tarama gerekiyorsa beş yılda bir sitoloji ve HPV testi kombine(co-

test) yapılmalıdır. (10, 11) 

T.C. Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Aile Hekimliği 

Uygulamasında Önerilen PSM ve Tarama Testleri Kılavuzu’nda Pap smear testi ve 

HPV testinin kombine yapılması şart koşulmamıştır. 30-65 yaş arası kadınlarda 

serviks kanseri ve prekanseröz lezyonları önleme ve erken tanı amaçlı her beş yılda 

bir Pap smear testi veya HPV testi yapılmalı şeklinde önerilmiştir.(12) 

2006 yılında HPV’ye karşı aşının lisans alması ile servikal kanser ve HPV-ilişkili 

hastalıklarla mücadelede yeni bir devir başlamıştır.(13) Şu anda dünya genelinde 3 

farklı aşı vardır. Bunlar bivalan,kuadrivalan ve 9-valanlı aşılardır. Aşı 9-26 yaş 

arasında kullanım için lisans almıştır. Türkiye’de 2007’den beri bivalan ve 

kuadrivalan aşılar uygulanabilmektedir. 9-valanlı aşı ise henüz ülkemizde 

ruhsatlandırılmamıştır. Ancak HPV aşısı özel bir aşı olup henüz Sağlık Bakanlığı 

rutin aşı takviminde yerini almamıştır. HPV aşısı mevcut enfeksiyonu tedavi etmez, 

ama yeni enfeksiyon gelişimini önler. Yinede aşı içinde yer almayan serotiplerle 

enfekte olma riski nedeniyle rutin taramaya devam edilmelidir. 

Günümüz koşullarında kadınların yetersiz bilgi düzeyi, utanma, maddi yetersizlik 

gibi nedenlerle sağlık kuruluşlarına başvuru oranları azdır.(14) Ancak özellikle 

reprodüktif çağdaki kadınların danışmanlık ve eğitim hizmeti sayesinde tarama 

hizmetleri ve diğer korunma yöntemlerini kullanma konusunda daha bilinçli olduğu 

bilinmektedir.(15) Birçok çalışma, hekimlerin HPV aşısı ve serviks kanserine 

yönelik deneyimlerinin ve tutumlarının, kadın ve adölesanları aşı yaptırma 

konusunda etkileyen ana motivasyon kaynağı olduğunu göstermektedir.(16) Sağlık 

hizmeti sunucusu olan hekimlerin serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki bilgi ve 

tutumları,  kadın ve adölesanların aşıya daha olumlu yaklaşmasını sağlayacaktır. 
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Biz de çalışmamızda Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde eğitim görmekte 

olan uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısı ve serviks kanseri hakkında bilgi, tutum ve 

davranışlarını değerlendirmeyi amaçladık. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Serviks Anatomisi ve Histolojisi 

Serviks latince boyun anlamına gelmekte olup  erişkinlerde uterusun yaklaşık olarak 

1/3 alt kısmını oluşturan 2-4 cm uzunluğunda, 2-4 cm çapında silindirik şekilli bir 

organdır. Kadının yaşına,paritesine ve hormonal durumuna gore şekli ve büyüklüğü 

değişebilir. Serviksin vajina içine sokulmuş kısmına portio vaginalis cervicis denir. 

Yukarda kalan bölümüne ise portio supravaginalis denir.(17) 

Servikal kanal internal os da endometrial boşluğa, external os da vaginaya bağlanır. 

Serviksin vaginal bölümü ekzoserviks olarak isimlendirilir ve vagenin skuamöz 

epiteli ile döşelidir. Serviksin üst üçte ikisi olan endoserviks ise endometriumun 

kolumnar glandüler epiteli ile döşelidir. Bu iki epitelin birleşkesine skuamokolumnar 

bileşke(SCJ) denir.(18, 19) SCJ’de kanser için önemli bir bölge olan transformasyon 

zonu(TZ) bulunmaktadır. Embriyolojik dönemde doğal ekzoserviks ile endoserviksin 

birleştiği alana orjinal SCJ denmiştir. İlerleyen yaşlarda skuamöz metaplazi gelişir ve 

SCJ endoservikse doğru kayar. Bu alana Fonksiyonel SCJ denir. Yeni ve orjinal SCJ 

arasında kalan bu skuamoz metaplazi alanine Transformasyon Zonu(TZ) denir.(20) 

Prekanseröz ve kanseröz neoplastik lezyonlarin birçoğu bu bölgeden 

kaynaklanmaktadır.(20, 21) 

Şekil.2.1. Transformasyon zonu (22) 

 

Berek&Novak’ s Gynecology. Berek. J.S.2008(17)  
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2.2.Human Papillomavirus (HPV) 

Human Papillomavirus(HPV) tüm dünyada cinsel yolla bulaşan en yaygın genital 

enfeksiyondur. Serviks kanserinin en önemli risk faktörüdür. 

Çoğu cinsel aktif kadın ve erkekler hayatlarında bir kez HPV ile karşılaşmaktadır. 

HPV bulaşı cinsel aktivite ile olur. Enfekte bir kişinin görünür lezyon yada 

semptomu olmasa bile HPV bulaşı olabilir. Çok nadir de olsa genel tuvaletler, yüzme 

havuzu gibi ortamlardan da bulaşabildiği bilinmektedir.(23) 

 2.2.1. Virüsun yapısı ve genel özellikleri  

Human Papillomaviruslar (HPV) Papillomaviridae ailesinde bulunmaktadır. 

Papillomaviridae ailesinde 12 cins yer almaktadır. Bunlar alfa, beta, gama, mu ve nu 

cinsleri ile bunların dışında kalan ve hayvan papillomavirusleri oluşturan 7 cinsi 

içermektedir. Alfa papillomavirus cinsi, en büyük grup olup, bu grupta mukozayı 

enfekte eden tipler ile deride yaygın siğillere sebep olan kutanöz tipler yer 

almaktadır. Bu virüsler küçük, zarfsız, 55-60nm’lik ikozahedral yapıda yaklaşık 

7900 baz çiftli sirküler, çift sarmallı bir DNA virusudur.(24, 25) Yapısı 12 penton ve 

60 hekzon olmak üzere toplam 72 adet kapsomerden oluşmuş, kapsid protein 

yapıdır.(26) Kapsid 2 yapısal protein içerir. Bunlar ikiside viral olarak kodlanan 

Late(L)1 (55kDa ,total viral proteinin %80i) ve L2 (70kDa) dir. Diğer birçok virüsün 

aksine HPV’ler antijenik yapısından çok DNA yapısına göre sınıflandırıldığından 

serotipler yerine genotipler olarak ve keşfedildikleri sıraya göre 

numaralandırılmaktadır.(27, 28)  Günümüzde 200’den fazla HPV tipi tanımlanmıştır. 

Anogenital bölgede enfeksiyon yapan 40 civarı HPV tipi bulunmaktadır. 

Onkojenik HPV’ler  onkojenitesine göre düşük riskli, orta riskli, yüksek riskli  olmak 

üzere 3 alt gruba ayrılır. Buna göre 15 HPV alt tipi serviks kanseri açısından yüksek 

riskli, 3’ü orta riskli, 12’si düşük riskli, 3’ü de risk durumu belirsiz olarak 

sınıflandırılmıştır.(29) Dünya genelinde serviks kanseri gelişiminin yaklaşık 

%70’inden HPV 16 ve 18 sorumlu iken, genital siğillerin yaklaşık %90’ından HPV 

tip 6 ve 11 sorumlu tutulmaktadır.(30, 31) 
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Tablo.2.1. HPV tiplerinin sınıflandırması(29) 

Risk sınıflaması HPV tipleri 

Yüksek riskli 16,18,31,33,35, 

39,45,51,52,56, 

58,59,68,73,82 

Muhtemel yüksek riskli 26,53,66 

Düşük riskli 6,11,40,42,43,44, 

54,61,70,72,81, CP6108 

Belirsiz  34,57,83 

 

2.2.2.HPV Enfeksiyonlarının Klinik Seyri 

Yüksek ve düşük riskli HPV tipleri kıl foliküllerinin kök kısımlarında ve epitel bazal 

membranında bulunan bazal hücreleri (stem cells) hedef alırlar. Virüsün hücre içine 

girişi 3 hafta ile 8 ay sürebilen latent asemptomatik enfeksiyon ile sonuçlanabilir, 

ancak bu enfeksiyonlar persistan enfeksiyona dönüşebilir.(32, 33) Latent 

enfeksiyonun ne kadar süreceği ve persistan enfeksiyona dönüşüp dönüşmeyeceği 

başta konak savunma mekanizmaları olmak üzere birçok faktöre bağlıdır. Bazı 

çalışmalarda enfeksiyonun 1 yıldan uzun sürmesi persistan kabul edilirken, bir çok 

çalışmada 4-6 ay ara ile iki ardışık muayene de HPV varlığının tespit edilmesi 

persistan enfeksiyon olarak kabul edilmiştir.(31) Sitoloji ve kolposkopinin pozitif 

olduğu CIN (servikal intraepitelyal neoplazi) gibi intraepitelyal  lezyonlar subklinik 

enfeksiyon, dokuya ve HPV tipine bağlı siğil, papillom veya prolifere düşük grade 

intraepitelyal lezyonların görülmesi ise klinik enfeksiyon olarak tanımlanır. Klinik 

enfeksiyonlar karşımıza invazif kanser olarak da çıkabilmektedir.(33) Serviks 

kanseri HPV ile ilişkisi en iyi bilinen kanserdir. Bunun dışında diğer anogenital 

kanserler, baş-boyun yassı hücreli kanserleri, akciğer, kolon, meme, deri 

kanserlerinin bazıları ile de ilişkili olduğu bildirilmiştir.(32, 33) 
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2.2.3.HPV Enfeksiyonlarının Epidemiyolojisi  

HPV kapsid antijenlerine karşı oluşan tip spesifik antikor düzeylerinin ölçülmesi ve 

DNA bazlı çalışma sonuçları değerlendirildiğinde cinsel aktif kadınların %50’den 

fazlasının yaşamının herhangi bir döneminde HPV tipi veya tipleri ile enfekte olduğu 

gösterilmiştir.(31) Dünya genelinde HPV prevalansının coğrafi bölgelere göre 

farklılık gösterdiği ve asemptomatik kadınlarda %2-44 civarında olduğu 

bildirilmektedir.(33, 34) Ülkemizde ise HPV ile ilgili yapılan araştırmalar 

yetersizdir, gerçek HPV prevalansını belirlemek zordur. 

Şekil.2.1. HPV ile İlişkili Kanserlerin Yaşa Standardize İnsidans Hızlarının Cinsiyete Göre 2010-
2014 Yılları Arasındaki Dağılımı (Türkiye Birleşik Veri Tabanı, 2010-2014) (Dünya Standart 
Nüfusu,100.000 Kişide)(35) 

 

2.2.4. Patogenez 

Malign transformasyonda en önemli alan Transformasyon Zonu(TZ) dur. Bu 

bölgedeki skuamöz metaplazinin en aktif olduğu dönemler; fetal dönem, puberte 

sonrası ve gebelik dönemleridir. 

HPV ilişkili kanserlerin patogenezinde iki erken viral gen protein olan E6 ve E7 

önemli rol oynar. E6 ve E7 proteinleri sırasıyla tumor baskılayıcı protein olan TP53 

ve Rb proteinleri ile ilişkilidir. TP53 hücre siklusunu durdurarak veya apoptosis 
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aracılığıyla genomu korurken, Rb protein ise G1/S geçişinde önemli olup hücre 

siklusunun sınırlandırılmasında rol oynar. Bu iki proteinin fonksiyon görememesi 

apoptozisin ortadan kalkmasına ve kontrolsüz çoğalmaya sebep olur. Bu sayede HPV 

enfekte hücreler maligniteye doğru ilerler. Tümör gelişen olgularda bu süreç ilerler 

ve preinvazif lezyonlar sonrası invazif tumor gelişir. Yüksek riskli HPV ile enfekte 

olan her vaka kansere ilerlemez. Daha sonra bahsedeceğimiz sigara, OKS, yüksek 

parite gibi bazı risk faktörleri patogenezde önemlidir.(36-38) 

2.3.Serviksin Prekanseröz Lezyonları 

Servikal intraepitelyal neoplaziler (CIN) serviksin premalign lezyonlarıdır. CIN 

skuamöz anormallikleri ifade eder, serviksin glandular neoplazileri ise ade- 

nokarsinoma in situ ve adenokarsinomdur.(39, 40) CIN 1, CIN 2, CIN 3 olarak üç 

aşamadan oluşur. Tedavi edilmezse CIN2 ve CIN3( CIN2+) serviks kanserine 

ilerleyebilir. Her yıl kadınların yaklaşık %1-2’sinde CIN2+ saptandığı tahmin 

edilmektedir. Bu oranın HIV pozitif kadınlarda %10’ları bulduğu bildirilmiştir.(41) 

Standart uygulama kadınları Pap-smear testi ile sitolojik olarak taramak, sitoloji 

sonuçları pozitif olduğunda CIN tanısı için kolposkopiye, şüpheli bir lezyon varsa 

biyopsi almak şeklindedir.(39) 

2.4. Serviks Kanseri 

Serviks klinik değerlendirmeye açık bir genital organ olup, servikal maligniteler 

gerek tarama yöntemleri ve gerekse anormal belirtilerin erken dönemde incelenmesi 

ile kolaylıkla tanınırlar. Erken tanı ve tedavi şansı başka hiçbir kanserde serviks 

kanserinde olduğu kadar yüksek değildir.(42) 

Sevikal kanser skuamokolumnar bileşkeden (SCJ) orjin alır. Bu dış skuamöz 

hücreleri, iç glandüler hücreleri yada her ikisini içerebilir. Prekürsör lezyon 

displazidir; servikal intraepitelyal displazi(CIN) veya adenokarsinoma insitu, ki bu 

daha sonra invazif kansere dönüşebilir. Bu süreç oldukça yavaş ilerler. Bu konuda 

yapılan uzun çalışmalar in situ kanserli tedavi edilmeyen hastalarda %30 ila %70 

inin 10 ila 12 yıllık bir sürede invaziv kansere dönüştüğünü göstermiştir. Bununla 

birlikte hastaların yaklaşık %10’unda lezyonlar in situdan invazif kansere 1 yıldan 
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daha da kısa bir sürede de ilerleyebilir. İnvazif hale geldikçe tumor bazal membrane 

kırar ve servikal stromayı işgal eder. Tümörün servikste uzaması nihai olarak 

ülserasyon, eksofitik lezyon veya mesane-rektum dahil çevre doku infiltrasyonu 

şeklinde sonuçlanabilir.(43) 

2.4.1.Epidemiyoloji  

Serviks Kanseri IARC (International Agency for Research on Cancer- Uluslararası 

Kanser Ajansı) tarafından yayınlanan Globocan 2012 verilerine göre kadınlarda 

görülen en sık kanserler sıralamasında 3. Sırada yer almaktadır.(44) 

2012 yılında dünya çapında 528.000 yeni serviks kanseri vakası ve 266.000 serviks 

kanserine bağlı ölüm görülmüştür.(1) Bu dünya çapında kansere bağlı ölümlerin 

%7.5 ini oluşturmaktadır. Servikal kansere bağlı ölümlerinin neredeyse yüzde 84’ü 

az gelişmiş ülkelerde görülmektedir.(45) Mortalite dünyanın değişik bölgelerinde 18 

kat farlılık göstermekte olup Batı Asya, Batı Avrupa ve Avustralya/Yeni Zellanda da 

100.000de 2den az olup; Melanezya’da (20.6), Orta Afrika (22.2), Doğu Afrika 

(27.6) gibi yerlerde bu oran 100.000de 20’lere çıkmaktadır. Servikal kanser global 

insidans ve mortalite oranları servikal prekanser ve kanser taramaları ve ayrıca HPV 

aşıları sayesinde gelişmiş ülkelerde son 50 yılda yüzde 75 azalmaya sebep 

olmuştur.(46) Servikal kanser riski belirli ırklarda daha yüksektir. 

Türkiye de ise 2014 verilerine göre kadın kanserleri içinde onuncu sıradadır. 

(100.000 kişide yaklaşık %4) Her ne kadar ülkemizde düşük sıklıkta görünsede, 

IARC tarafından yapılan araştırmalara göre HPV’ye bağlı kanserler erkek 

kanserlerinin %1’i, kadın kanserlerinin %5-10’undan sorumludur. Ülkemiz verileri 

incelendiğinde kadınların daha çok etkilendiği erkeklere oranla yaklaşık 5 kat daha 

fazla oranda HPV ilişkili kanser görüldüğü tahmin edilmektedir.(35) Gelişen 

dünyada servikal kanser yükü giderek artmaktadır (>%85)  

2.4.2. Patogenez 

Human Papillomavirus(HPV) servikal neoplazi gelişiminde başrol oynamaktadır ve 

servikal kanserlerin %99.7’sinde saptanmaktadır.(47) 
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Servikal kanser gelişiminde 4 major adım vardır.(38) 

• Servikal transformasyon zonunda(SCJ) metaplastik epitelyumun onkojenik 

HPV ile enfeksiyonu 

• HPV enfeksiyonun persiste olması  

• Persistan viral enfeksiyonda epitel hücre klonunun prekanseröz lezyona 

ilerlemesi  

• Bazal membrane üzerinden invazyon ve karsinom gelişimi 

Genital HPV enfeksiyonu yaygındır, ancak enfekte olmuş kadınların sadece az bir 

kısmında serviks kanseri gelişir. Cinsel aktif kadınların %75-80’inin 50 yaşından 

önce genital HPV enfeksiyonu geçireceği tahmin edilmektedir.(48, 49) Çoğu HPV 

enfeksiyonu geçicidir ve tek başına servikal neoplaziye neden olmaz. İlk 

enfeksiyondan yüksek dereceli servikal intraepitelyal neoplaziye(HGSIL) kadar 

invazif kanser gelişimi ortalama 15 yıl sürmektedir.(50) 

2.4.3. Histopatoloji 

Servikal kanserin histolojik sınıflamasında Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 

sınıflaması kullanılır. Buna göre epitelyal kökenli serviks kanserleri skuamöz hücreli 

karsinom, adenokarsinom, diğer epitelyal tümörler olarak üç gruba ayrılır. Servikal 

kanserin histopatolojik tipleri tabloda verilmiştir. 
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Tablo 2.2. Serviks Kanseri histopatolojik tipleri(51) 

A. Skuamöz hücreli karsinom 

         Büyük hücreli, keratinize skuamöz hücreli karsinom 

         Büyük hücreli, non-keratinize skuamöz hücreli karsinom  

         Papiller skuamöz ve transizyonel hücreli karsinom 

         Verrükoz karsinom 

         Lenfoepitelyoma benzeyen karsinom 

B. Adenokarsinom 

         Müsinöz, endoservikal varyant 

         Müsinöz, intestinal tip, taşlı yüzük hücreli varyant 

         Müsinöz, villoglandüler adenokarsinom 

         Müsinöz, adenoma malignum 

         Clear cell tipi 

         Endometrioid tipi 

         Papiller seröz tipi 

         Mezonefrik tipi 

C. Adenoskuamöz karsinom 

D. Adenoid kistik karsinom 

E. Nöroendokrin  karsinom 

F. Undiferansiye karsinom 

G. Mikst epitelyal ve mezenkimal tümörler 

 

2.4.4.Yaş Dağılımı 

2012 yılında dünya çapında servikal kanser gelişimi ve servikal kanser mortalitesinin 

74 yaşına göre kümülatif riskleri gelişmiş ülkeler % 0.9 insidans / 0.3 mortalite ve 

gelişmekte olan ülkelerde % 1.6 / 0.9 şeklinde hesaplanmıştır.(45) 

Amerika Birleşik Devletleri’nde kadınlar için servikal kanser gelişimi için 2000- 

2004 yıllarına ait yaşam boyu risk% 0.76'dır.(52) 2000 yılından 2004 yılına kadar 

Amerika Birleşik Devletleri'nde serviks kanseri tanısında ortalama yaş 48 idi. 

Olguların yalnızca yüzde 5.7'si 85 yaş ve üstü kadınlarda teşhis edildi. 2000'den 
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2004'e kadar, Birleşik Devletler'de 20 yaşın altındaki kız çocuklarında serviks 

kanseri insidansı, 100.000'de 0.1 iken, 20-24 yaş arasındaki kadınlarda 100.000'de 

1.5 ve 30-85 yaş aralığındaki kadınlarda ise 100.000'de 11.0 ila 15.8 arasında tespit 

edilmiştir.  

2.4.5. Serviks Kanseri Klinik Belirtileri 

Erken Serviks kanseri sıklıkla asemptomatik olup burada taramanın önemi daha çok 

anlaşılmaktadır. Serviks kanserinde en sık karşımıza çıkan semptomlar şunlardır.(53)  

• Düzensiz veya ağır vajinal kanama 

• Post-koital kanama 

Bunun dışında pelvik ağrı, disparoni gibi bulgular da verebilir. Bu bulgular serviks 

kanserinden başka sebeplerden kaynaklanabilir. Örneğin bir enfeksiyon ağrı veya 

kanama yapabilir. Ancak bu bulgulara sahip kadınların görmezden gelinmesi serviks 

kanserinin ilerlemesine ve tedaviye olumlu yanıtın azalmasına neden olabilmektedir. 

(54) İleri hastalık döneminde vajina, parametrium, pelvik yan duvarlar, rektum ve 

mesane tutulumuna göre değişik semptomlar verebilir. Kötü kokulu vajinal akıntı, 

hematuri, dizüri, diyare, konstipasyon, rektal kanama, tenesmus gelişebilir. Ayrıca 

alt extremite arkasında yayılan pelvik ağrı veya sırt ağrısı olabilir.(55) 

2.4.6. Serviks Kanseri Risk Faktörleri 

Serviks kanserinde erken tanı hastalığın seyrini belirleyen en önemli etmendir. 

Ancak HPV enfeksiyonu çoğunlukla erken dönemde belirti vermemekte ve tanının 

erken dönemde konması zorlaşmaktadır. Bu nedenle serviks kanserine bağlı ölümleri 

önlemenin en önemli yollarından biri risk gruplarını belirlemek ve onlara yönelik 

önlem almaktır. 

Servikal kanser iki ana histolojik tipte karşımıza çıkabilmektedir; adenokarsinom ve 

skuamöz hücreli karsinom. Bu histolojilere karşılık gelen preinvazif hastalık 

çoğunlukla aynı risk faktörlerini paylaşmaktadır.(56) Primer risk faktörü HPV 

infeksiyonu varlığıdır.(57) Bunun dışında servikal kanser için bir çok risk faktörü 

bulunmaktadır.(58, 59) 
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2.4.6.1 Cinsel Aktivite Yaşı ve Partner Sayısı  

Serviks kanseri ve evlilik ilişkisi ilk kez 19. Yüzyılın ortalarında Domenico Rigori-

Stern tarafından bekar-rahibeler ve evli-dul olanlar arasında yapılan bir çalışma ile 

öne sürülmüştür. Ölüm kayıtlarına bakarak evlilerde evli olmayanlara gore daha 

fazla serviks kanseri görüldüğü tespit edilmiştir. Cinsel davranış ile serviks kanseri 

ilişkisi, rahibelerde bu hastalığın görülmemesi gerçeği ile desteklenmiştir.(60, 61)  

Erken yaşta cinsel aktivite serviks kanseri riskini artırır.(62) Kamaluddin’in serviks 

kanserli kadınlar arasında yaptığı bir çalışmada, hastaların %64’ünün 20 yaşından 

once evlendiği, %58’inin 4’ten fazla gebeliğinin olduğu tespit edilmiştir.(63) Cinsel 

geçişli enfeksiyonlardan en önemlisi HPV olup genç seksüel aktif kadınlarda son 

derece sıktır. Daha öncede belirtildiği gibi serviks kanseri açısından birçok risk 

faktörü kronik HPV enfeksiyonu ile ilişkilidir. Yapılan birçok çalışma erken cinsel 

aktivite ve çoklu partnerin olmasının hem HPV enfeksiyonu hemde serviks kanseri 

riskini arttırdığını göstermektedir. 17 yaş ve altında ilk koitus olan kadınlarda 21 

yaşındaki kadınlara kıyasla skuamöz hücreli karsinom yada serviks adenokarsinom 

görülme riski 2 ila 3 kat daha fazladır.(58) Bunun nedeni ise mevcut immatur 

servikal metaplazinin menarş ile 16 yaş arasında enfeksiyonlara açık olması ve cinsel 

ilişki ile bulaşması olası çeşitli etmenlere karşı duyarlılığnın fazla olmasıdır. Ayrıca 

erken ilk koitus da HPV’ye karşı sekonder immün yanıt yeterli olmamaktadır. 

Özellikle menarşa yakın cinsel aktiviteye başlamış olanlarda bu risk daha fazladır. 

Metaplazi tamamlandığında ise bu risk ortadan kalkmaktadır.  

Cinsel partner sayısı da serviks kanseri açısından bir risk faktörüdür. Yaşam boyunca 

6 veya daha fazla cinsel partneri olan kadınlarda servikal displazi oluşma riskini 

artırır.(58) Ayrıca kadının cinsel partnerinin birden fazla partneri olması yada bir 

önceki partnerinin serviks kanseri olması da servikal displazi açısından yüksek riske 

sahiptir.(64) Zunzunegui’nin bir çalışmasında servikal kanserli kadınlar ile seçilmiş 

kontrollu grup kıyaslanmıştır. Her iki grup da İspanya’dan Kaliforniya’ya göç etmiş 

sosyoekonomik düzeyi düşük olan insanlardan oluşmaktadır. Hastalığın mevcut 

olduğu grupta ilk koitus yaşı (19.5 yıl) kontrol grubundan (21.7 yıl) daha küçüktür.  

Hastalar ve kontroller kıyaslandığında yaşamları boyunca edindikleri ortalama 

seksüel partner sayısında bir değişiklik yoktur. İlginçtir ki, hastaların eşlerinin 
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partner sayısı kontrollerin eşlerinin partner sayısından daha fazladır, ilk ilişkilerini 

daha erken yaşta yaşamışlardır ve veneral hastalıklara ait daha fazla anamnez 

vermişlerdir. Hastaların eşlerinden oluşan grup, kontrollerin eşlerine kıyasla sokak 

kadınlarıyla daha sık birlikte olmuşlardır. Eşin seksüel partner sayısı 20’den fazlaysa 

eşinin servikal kanser riskinin 5 kat arttığı görülmüştür.(65) 

2.4.6.2. Sigara Kullanımı  

Sigara hem aktif hemde pasif içicilerde HPV enfeksiyonu olan kadınlarda servikal 

kanser ile ilişkilidir.(66) IARC çalışmalarından toplanan sonuçlara göre ‘hiç sigara 

içmeme’ durumunun kesin bir doz-cevap eğrisi ile servikal kanser riskinde belirgin 2 

kat artış ile ilişkili olduğunu göstermektedir.(67) Bu durum özellikle uzun sureli 

yüksek miktarda sigara içenlerde ve sigaraya başlama yaşı erken olanlarda daha 

fazladır. Ayrıca sigara içen kadınlarda skuamöz hücreli karsinom riskinin arttığı, 

adenokarsinom gelişme riskini etkilemediği bilinmektedir.(68) Sigaranın serviks 

kanseri üzerine artan risk durumu sigara dumanındaki maddelerin sistemik etki ile 

sekonder olarak immun sistemi bozması ve tütüne özgü bileşenlerin lokal etki ile 

karsinojen etki göstermesi şeklinde düşünülmektedir. Bağışıklık sisteminin 

baskılanması HPV enfeksiyonu ile mücadelesini azaltır. Bu anlamda sigara önemli 

bir HPV kofaktörüdür. Ayrıca yapılan bazı epidemiyolojik çalışmalarda yoğun sigara 

kullanımının HSIL/serviks kanseri gelişimi ile ilişkili olduğu görülmüştür.(69) 

2.4.6.3. Oral Kontraseptif kullanımı 

Oral kontraseptif kullanımının servikal kanser riskinin artmasıyla ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. 24 epidemiyolojik çalışmadan elde edilen ortak analiz sonucuna göre 

oral kontraseptif kullanım süresinin artmasıyla (5yıl ve üzeri kullanan kadınlarda hiç 

kullanmayanlara göre=RR 1.90, %95 CI 1.69-2.13) invazif serviks kanseri riskinin 

arttığı gösterilmiştir. Oral kontraseptif kullanımı bırakıldıktan sonra risk azaldığı 

görülmüştür ancak hiç kullanmayanlara göre normale dönmesi 10 yıldan fazla bir 

süreye tekabül etmektedir.(70) Aynı çalışmada 20 ila 30 yaş arasında 10 yıl oral 

kontraseptif kullanımının 50 yaşında invazif servikal kanser kümülatif insidansını 

gelişmekte olan ülkelerde 1000’de 7.3’ten 8.3’e, gelişmiş ülkelerde 1000’de 3.8’den 

4.5’e çıkardığı tahmin edilmektedir. Servikal kanserli kadınlarda yapılan 12 



15	
	

çalışmayı içeren bir derlemede; HPV pozitif olduğu bilinen hastalarda kontraseptif 

kullanım süresinin uzamasının servikal kanseri oranındaki artışla ilişkili olduğu 

bulunmuştur.(71) Kullanım süresine göre serviks kanseri insidansı 5-9 yıl 

arasında(OR 2.82, %95 CI 1.46-5.42) ve >10 yıl (OR 4.03, % 95 CI 2.09-8.02) 

olarak belirlenmiştir. Bazı çalışmalar adenokarsinomun oral kontraseptiflerle 

skuamöz hücreli kanserden daha güçlü ilişkiye sahip olduğunu öne sürerken(72), 

diğer çalışmalar hem adenokarsinom hemde skuamöz hücreli karsinom için benzer 

risk artışına sebep olduğunu vurgulamaktadır.(73) Bu bağlamda bir kadının oral 

kontraseptifleri kullanması konusunda potansiyel riskleri göz önünde bulundurarak 

yarar-zarar ilişkisine göre doktoruyla beraberce karar vermesi gerekmektedir. 

2.4.6.4 Multiparite ve Erken Yaşta Gebelik 

HPV pozitif olan kadınlarda çoklu gebeliklerin serviks kanseri riski ile ilişkili olduğu 

bilinmektedir. HPV pozitif kadınlarda 7 ve üzeri gebeliği olanlarda hiç doğum 

yapmamışlara kıyasla skuamöz hücreli serviks kanseri riski 4 kat daha fazladır. Aynı 

zamanda HPV pozitif olup 1 veya 2 tam sureli gebelik geçirmiş kadınlarda risk 2-3 

kat artmaktadır.(74) İlk tam sureli gebelik 17 yaş ve altında olan kadınların ilerleyen 

yıllarda serviks kanserine yakalanma olasılığı, 25 yaş ve daha ileri yaşlarda gebe 

kalanlardan 2 kat daha fazladır.  

2.4.6.5. İmmunsupresyon ve HIV 

HIV/AIDS’li insanlarda immün yetmezlikle doğrudan ilişkili birkaç kanser çeşidi 

tanınmaktadır. Bunlardan biri de serviks kanseridir.(75) HIV yada transplantasyon 

sonrası immunsupresif tedavi alma gibi immun sistemin suprese olduğu durumlarda 

HPV ile enfeksiyon riski artmaktadır. HIV ve HPV nin ikiside cinsel yolla 

bulaşmaktadır. Cinsel yolla bulaşan bir hastalığa maruz kalan bir kişinin diğer cinsel 

yolla bulaşan hastalıklara maruz kalma riski artış göstermektedir. HIV(+) olan 

kadınlarda, HIV(-) olanlara kıyasla servikal HPV enfeksiyonuna yakalanma, 

enfeksiyonun persistansı, anormal sitoloji ve HSIL görülme oranları artmaktadır. 

HIV(+) kadınlarda düşük CD4+ T helper hücre sayısı bağımsız bir risk faktörüdür. 

Sun’un yapmış olduğu bir çalışmada HIV(+) vakalarda HPV-DNA pozitifliği 2 kat, 
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persistan enfeksiyon 6 kat, düşük gradeli lezyon 3 kat, yüksek gradeli lezyon ise 7 

kat artış göstermiştir.(76) Beklendiği gibi HIV(+) kadınlarda servikal kanser görülme 

sıklığı artış göstermektedir. Maiman’ın retrospektif bir çalışmasında serviks kanseri 

olan 50 yaş altı kadınların beklenmedik bir kısmında HIV pozitifliği saptanmıştır. 

Ayrıca HIV(+) olan serviks kanserli kadınların tedaviye yanıt ve prognozunun daha 

kötü olduğu tespit edilmiştir.(77) HIV, serviks kanseri gibi vulva, penis, anal 

kanserler açısından bir risk faktörüdür. HIV ile enfekte erkek homoseksüellerde anal 

kanser relatif riski oldukça yüksektir. CD4+ düzeyleri ile HPV enfeksiyonu ve 

displaziler arasında ters bir korelasyon izlenirken, invaziv serviks kanseri ile düşük 

CD4+ sayısı arasında bir ilişki yoktur. Yüksek aktiviteli anti-retroviral tedavi 

(HAART) ile herpes virüs ile ilişkili Kaposi sarkomu, Epstein Barr virüs ile ilişkili 

non-Hodgkin lenfoma insidansı düşerken, HPV ile bağlantılı displazilerde orta 

derecede bir düşüş görülmekte, HPV ile bağlantılı kanser insidansında bir azalma 

izlenmemektedir. (78) 

2.4.6.6. Düşük Sosyoekonomik Düzey 

Düşük sosyoekonomik durum, servikal kanser riskinin artmasıyla ilişkilidir. Yüksek 

sosyoekonomik düzeye sahip kadınlara oranla, kırsal kesimlerde yaşayan yoksul ve 

eğitimsiz kadınlarda daha yüksek olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda düşük 

sosyoekonomik düzeye sahip serviks kanserli kadınlarda mortalite oranı %71 daha 

fazla bulunmuştur. Sosyoekonomik durumun kötü olmasının bireylerin hijyene 

ilişkin davranışlarını olumsuz etkilediği kadar sağlık kurumlarına gitme alışkanlığını 

da olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir.(17, 79) 

2.4.6.7. Genetik Faktörler 

Anne ya da kız kardeş gibi birinci derece akrabalarında serviks kanseri olan 

kadınlarda, serviks kanseri olma riski 2-3 kat artmıştır. Bunun genetik yatkınlığın 

yanısıra benzer sosyoekonomik durumla ilişkili olabileceği düşünülmektedir.(80, 81) 
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2.4.6.8. Klamidya Enfeksiyonu 

Genital Klamidya Trachomatis enfeksiyonları, önemli bir sağlık sorunu olarak 

tanımlanmış olup; cinsel yolla bulaşan fertiliteyi olumsuz etkileyen bir durumdur. 

Yapılan birçok epidemiyolojik çalışma; Klamidya enfeksiyonu ve HPV ilişkili 

servikal neoplastik lezyon ve/veya servikal kanser arasındaki anlamlı ilişkiyi 

belirtmesine ragmen, bu bakterinin servikal neoplazi patogenezindeki spesifik rolü 

tamamen açıklığa kavuşturulamamıştır. Klamidya Trachomatis mukozal bariyeri 

bozabilir, ayrıca Klamidya ile ilişkili kronik servikal inflamasyon, alt genital trakt 

antijen sunan hücre azalması, hücre aracılı immünite inhibisyonu ve anti-apoptotik 

kapasite, HPV enfeksiyonunun persistansına etki edebilir.(82, 83) 

2.4.6.9. Yaş ve Irk  

Serviks kanseri ortalama 35-55 yaşları arasında görülür ve 20 yaşın altında nadirdir. 

Bununla birlikte, serviks kanserlerinin yaklaşık %20'si 65 yaşın üzerindeki 

kadınlarda görülür.(81) 

Amerika Birleşik Devletlerinde siyahlarda beyazlara oranla servikal kanser insidansı 

ve mortalitesi daha yüksek bulunmuştur.(84) 

2.4.6.10. Herpes Simpleks Virus (HSV) Enfeksiyonu 

HSV hakkında 2002 yılında yayınlanan bir çalışmada HSV-2’nin servikal kanser 

gelişiminde HPV’ye kofaktör olduğunu araştıran 7 vaka-kontrol çalışmanın sonuçları 

biraraya getirilmiş. Buna göre 1262 invazif kanser vakası ve 1117 eşleştirilmiş 

kontrol grubu karşılaştırılmış; kontrol grubuna göre HSV seroprevalansı kanserli 

grupta daha yüksek bulunmuş. Bu durum hem skuamöz hücreli karsinom hemde 

adenokarsinomlarda uyumlu bulunmuştur.(83) 

2.4.8. Evreleme 

Uterin serviks kanseri evrelemesi diğer jinekolojik kanserler için kullanılan cerrahi 

evreleme yerine klinik olarak yapılır.(85) Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik 

Federasyonu(FIGO) tarafından klinik evrelemenin üstünlüğü nedeniyle bir evreleme 

yapılmıştır. Tümör evresi priemr tanı esnasında belirlenir ve nüks olsa bile değişmez. 
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Doğru evreleme servikal kanserin doğru tedavi ve prognozunu belirler. Servikal 

kanser tanısı klinik olarak biyopsinin histolojik değerlendirmesine dayanır. 

Evreleme büyük ölçüde ayrıntılı fizik muayene esasına dayanır. Ayrıca kolposkopi, 

biyopsi, endoservikal küretaj, histeroskopi, akciğer ve iskelet sistemi radyografisi, 

kolon grafisi evrelemeye yardımcı olur. 

Tablo.2.3. Serviks kanseri evrelemesi(86) 

I Karsinom kesinlikle serviks ile sınırlıdır(korpusa uzanmaz) 

IA Invazif karsinom, derinliği en fazla ≤ 5mm ve genişliği en fazla ≤ 7mm 
olan stromal invazyon ile sadece mikroskobik olarak tanı konur 

IA1 Ölçülen stromal invazyon derinliği ≤ 3mm ve genişliği ≤ 7mm 

IA2 Ölçülen stromal invazyon derinliği 3-5 mm ve genişliği ≤ 7mm 

IB Uterin serviksle sınırlı klinik lezyonlar veya IA’dan büyük klinik 
lezyonlar 

IB1 Klinik olarak görülebilen en büyük çap ≤ 4cm olan lezyonlar 

IB2 Klinik olarak görülebilen en büyük çap >4 cmm olan lezyonlar 

II Servikal karsinom, uterus dışına yayılmış fakat vajen 1/3 ve pelvik yan 
duvarlara ulaşmamış 

IIA Parametrial invazyon yok 

IIA1 Klinik olarak görülebilen en büyük çapı ≤ 4cm olan lezyonlar 

IIA2 Klinik olarak görülebilen en büyük çap >4 cmm olan lezyonlar 

IIB Parametrial invazyon var 

III Tümör pelvik yan duvarlara ve/veya alt 1/3 vajene ulaşmış ve/veya 
hidronefroz veya nonfonksiyone böbreğe neden olmuş 

IIIA Tümör alt 1/3 vajene yayılmış, pelvik yan duvarlara ulaşmamış 

IIIB Tümör pelvik yan duvarlara ulaşmış ve/veya hidronefroz veya 
nonfonksiyone böbreğe neden olmuş 

IV Karsinom gerçek pelvis dışına yayılmış veya mesane veya rektum 
mukozasına ulaşmış( biyopsi sonucuna göre), büllöz ödem dahil 
edilmemiş 

IVA Komşu organlara yayılım 

IVB Uzak organlara yayılım 
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2.4.7.Tanı  

Serviks kanseri tanısı, servikal biyopsinin histolojik değerlendirilmesi sonucu 

konulur. 

2.4.7.1.Fizik Muayene 

Servikal kanser şüphesi olan kadınlarda pelvik muayene çok önemlidir. Spekulum 

muayenesi ile serviksin gözle incelenmesi görülebilir bir lezyonu, hatta bazen büyük 

bir tümörle bile karşılaşılabilir. Önceki benign sitoloji sonucuna bakmadan 

parçalanabilir, kondiloma görünümü olan lezyondan biyopsi alınmalıdır.(87) Biyopsi 

gerektirmeyen lezyonlar Nabothian kistleridir. Servikal kanser transformasyon 

zonundan orjin alır. Lezyon yüzeyel ülserasyon, ektoserviksde ekzofitik tümör yada 

endoserviksde infiltrasyon şeklinde karşımıza çıkabilir. Servikal kanserin evrelemesi 

için tümör boyutu, vajinal veya parametriyal lenf nodu tutulumunu değerlendiren 

rektovajinal muayene dahil olmak üzere kapsamlı bir pelvik muayene gereklidir. 

Ayrıca inguinal ve supraklavikular lenf nodu palpasyonu da ayrıntılı yapılmalıdır. 

2.4.7.2. HPV Testi 

Genelde servikal sitoloji ile birlikte kullanılır ve anormal sitoloji sonuclarına sahip 

kadınların daha fazla değerlendirme gerektirip gerektirmediğine yardımcı olur. 

Bununla birlikte semptomu olan veya görünür lezyonu olan kadınlarda malignite 

tanısı koydurmaz. 

2.4.7.3. Servikal Biyopsi ve Kolposkopi 

 Servikal biyopsi ilk değerlendirmede veya malignite şüphesi olanlarda evreleme 

prosedürüyle veyahut kişinin sağlık hizmetlerine erişebilirlik imkanına göre 

alınabilir. Servikal biyopsiye yaklaşım hastanın gelişine yada pelvik muayene 

bulgularına göre değişkenlik gösterebilir. Çok belirgin bir lezyonu olan kadınlarda 

süpheli malignite açısından biyopsi alınmalıdır. En şüpheli lezyon bölgesinden 

genellikle nekrotik alanlarda kaçınılarak alınmaya çalışılmalıdır.  Servikal sitoloji 

sonucu negatif olsa bile sertleşmiş veya büyümüş serviks punch biyopsi ve 

endoservikal küretaj ile örneklendirilmelidir.  Görünür lezyonu olmayan 
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semptomatik kadınlar ve sadece anormal sitoloji sonucu olanlar biyopsi ile birlikte 

kolposkopiye yönlendirilmelidir. Yeterli kolposkopi, tüm skuamokolumnar bileşke 

ve tüm lezyonların tamamen görüntülenmesini ve lezyonların biyopsilerinin anormal 

sitolojiyi açıklamasını gerektirir. 

Malignite şüphesi var olup servikal biyopside direk malignite tespit edilememişse     

(ör; H-SIL, yetersiz kolposkopi, endoservikal küretaj sonucu orta-şiddetli displazi 

olanlarda) servikal konizasyon yapılmalıdır. Konizasyon ayrıca konservatif veya 

radikal cerrahi kararı vermek açısından gereklidir. 

Malignite tanısı ve evrelemesinde görüntüleme çalışmaları kullanılmasına rağmen 

tipik olarak serviks kanserinin tanısının bir parçası değildir. 

2.4.7.4. Ayırıcı Tanı 

Düzensiz veya ağır vajinal kanama, kötü kokulu akıntı veya görünür lezyonu olan 

larda serviks kanseri açısından ayırıcı tanı yapılmalıdır. Serviks kanserinin en 

spesifik bulgusu olan postkoital kanama aynı zamanda servisitlerde de görülebilir. 

Ayrıca serviks kanserini taklit eden benign tümör benzeri lezyonlar arasında 

nabothian kistleri, mezonefrik kistler, servikal ektropiyon, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlara bağlı ülserler, endometriozis sayılabilir. 

2.5.Serviks Kanseri ve HPV’de Tarama 

Serviks kanseri taramasında birincil hedef servikal kanseri önleme amacıyla 

serviksin intraepitelyal prekürsör lezyonlarının tespit edilmesi ve tedavinin 

zamanında yapılmasıdır.(88) Serviks kanseri uzun preinvaziv döneme sahip olması,  

etkinliği kanıtlanmış sitolojik tarama testlerinin varlığı, preinvazif lezyonların tedavi 

edilebilir olması bu hastalığa özgü bir durum olup, tarama ve erken tanıya imkan 

sağlar.(89) Böylece, preinvazif evrede hastalığı tespit edebilme imkanı artmakta ve 

sağ kalım oranları yükseltilebilmektedir.(90) Serviks kanseri tarama programları bu 

nedenle son derece önemlidir. Tarama sitoloji(Pap test) veya HPV testi veyahut her 

ikisinin kombinasyonu kullanılarak (co-test) yapılabilir. Ülkemizde 

PAP(Papanicolau) smear, HPV DNA gibi çeşitli tarama yöntemleri kullanılmaktadır. 
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2.5.1. Rutin Tarama önerileri  

Tarama sağlam bir servikse sahip immun sistemi sağlam kadınlar için geçerlidir. 

Belirli populasyondaki kadınlar (örn: immun suprese, total histerektomili kadınlar 

vb) için tarama yöntemleri farklılık arzedebilir. 

2.5.1.1. İlk Tarama : Amerika Birleşik Devletlerinde immünkompetan, 

asemptomatik kadınlarda serviks kanseri taramasının cinsel aktivite yaşına 

bakılmaksızın 21 yaşında taramanın başlatılması önerilmektedir.(91) Farklı ülkelerde 

taramaya başlama yaşı değişkenlik gösterebilir(genellikle 20-25 yaşlarında) (92)  

30 yaş altı kadınlarda PAP testin her 3 yılda bir yapılması önerilmektedir. 30 yaş altı 

kadınlarda HPV testi ile taranması genelde önerilmez. Bunun nedeni 30 yaşın altında 

altında Persistan HPV enfeksiyonu olasılığının düşük olmasıdır.(93) Randomize 

kontrollü çalışmalar 30 yaş altı kadınlarda HPV testi yapılmasının geçici HPV 

enfeksiyonları saptanması nedeniyle gereksiz kolposkopilerle sonuçlandığını 

göstermektedir.(94, 95) Amerika Birleşik Devletlerindeki değişik kuruluşlar 30 yaş 

altı kadınlar için çeşitli tarama stratejileri önermektedir.(36, 96) 

30 yaş üstü kadınlarda tarama şu şekildedir. 

• Her 3 yılda bir Pap testi uygulanması 

• Pap test ve HPV testinin beraber olarak (co-test) 5 yılda bir uygulanması 

30 yaş üstü kadınlarda HPV infeksiyonunun latent kalması ihtimali daha yüksek olup 

bu nedenle klinik anlamlılık daha yüksektir(97) Bununla birlikte pozitif HPV testi 

sonucu yapılan kolposkopi sayısını artırmaktadır. Uzun dönem sonuçlar belirsizliğini 

korumaktadır. Kılavuzlar 30 yaş üstü kadınların her 3 ya da 5 yılda bir taranmasını 

önermektedir.(36, 96) 

Yaşlı kadınlarda taramayı bırakma yaşı önceki taramaların yeterliliğine göre 

değişmektedir. Genellikle 65 yaş üstü kadınlarda tarama sonlandırılması için şu 

koşulları sağlaması önerilir. 

• Artmış risk yoksa ( anormal tarama öyküsü, sigara içiciliği yada içme 

öyküsü, bilinmeyen tarama öyküsü, HPV ilişkili hastalık öyküsü, yeni partner, 



22	
	

immünsuprese durum) 

• Son 10 yıl içinde ardışık 2 co-testin yada ardışık 3 Pap-testin negatif gelmesi 

• H-SIL veya daha yüksek displazi öyküsü yoksa 

Önceden yeterli tarama yapılmış 65 yaş ve üstü kadınlarda tarama yararı zararına 

ağır basabilir.(98) Orta reprodüktif yıllarda CIN ve karsinoma in situ insidansı 

azalmaktadır. Aynı zamanda yaşlılarda serviks kanseri agresif seyretmemektedir.(99) 

2.5.2. Pap smear testi 

Pap smear testi dökülen servikal hücrelerin toplanarak incelenmesi ile yapılan 

sitolojik bir tarama testi olup, bu test ile henüz asemptomatik düzeydeki preinvazif 

ve invazif servikal lezyonlar saptanabilmektedir. 1943’de George Papanicolauo 

tarafından vajene dökülen hücreleri incelerken kanser hücrelerini bulması sonucu 

geliştirdiği bir testtir. Pap test sayesinde 1950’den beri servikal kanser insidansı 

%79, mortalitesi %70 oranında azalmıştır.(100) Pap smear testi; kolay 

uygulanabilen, maliyeti düşük, zarar vermeyen, duyarlılığı yüksek, ayrıca tedavi 

yükünü, morbidite ve mortaliteyi azaltan bir testtir.(89) Servikal kanser için en 

büyük risk, hiç pap smear yaptırmamış olmaktır. Böyle bir kadında yaşam boyu 

serviks kanserine yakalanma riski 1/100’dür. Tek bir negatif Pap test, kanser riskini 

%45 oranında, yaşam boyu alınmış 9 test riski %99 azaltmaktadır.(89, 101) Türkiye 

Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi Başkanlığı tarafından hazırlanan ve 2009–

2015 yıllarını kapsayan kanser tarama programında, serviks kanseri ulusal tarama 

programına alınmıştır.(89) Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlarına göre: 35–

40 yaş aralığındaki tüm kadınlardan en az bir kez smear alınması; sonrasında beş 

yıllık aralıklarla tekrarlanması ve son üç testi negatif olan 65 yaşındaki kadınlarda 

taramaya son verilmesi; CIN II/III nedeniyle histerektomize olmuş olgularda üç adet 

dokümante edilebilen, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yılda 

anormal/pozitif sitoloji yokluğunda taramanın kesilmesi; HIV enfeksiyonu olanlar / 

immünosupresif tedavi alan olgularda ilk yıl iki kez, sonuçları negatifse yılda bir kez 

alınması öngörülmüştür. (55, 102) 
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2.5.2.1.Pap smear örneği nasıl alınır? 

Sitoloji ve HPV testi için smear örneği spekulum muayenesi ile alınır. Servikal 

sitolojiye örnek hazırlamak için 2 farklı yöntem vardır. 

• Konvansiyonel Pap smear 

• Sıvı bazlı Pap smear 

Her iki yöntem içinde hücreler, neoplazi için en büyük risk altındaki transformasyon 

zonundan (SCJ) alınmalıdır. Konvansiyonel pap smear testindefırça yardımıyla 

alınan örnek bir lam üzerine yayılır ardından fiksatif spreyle sabitlenir ve 

mikroskopla incelenir. Örnek alındıktan sonra havada kurumasına izin 

verilmemelidir.Fiksatif sprey olarak %95 alkol kullanılabilir ve lama 25cm 

mesafeden uygulanır. Örnek alınan fırçanın ucunun sivri olması endoservikal kanala 

uzanarak örnek alınma olanağı sağlar. Fırça servikse yerleştirildikten sonra 5 kez 

kendi etrafında döndürülmelidir.(93, 103) 

Sıvı bazlı sitolojide, örnek alınan fırça özel sıvıda 10 kez güçlü bir şekilde 

döndürülerek hücrelerin dökülmesi sağlanır. Hücreler ayrıştırılarak mikroskop ile 

incelenir. Günümüzde kullanılan pek çok farklı sıvı bazlı sitoloji sistemleri vardır.     

( SurePath, ThinPrep, CytoScreen, EasyPrep) 

Sıvı bazlı sitolojide alınan materyalden HPV testi yapılabilir. Konvansiyonel pap 

smear testinde buna imkan yoktur.(93) 
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Tablo 2.5. Pap smear için ACOG ve Amerikan Kanser Birliği Kriterleri(36) 

American College of Obstetricians and Gynecologists Kriterleri 

• Servikal kanser için taramalar 21 yaşında başlamalıdır. Tarama 
yapılma sıklığı yaşına ve sağlık özgeçmişine bağlı olarak 
değişmelidir. 

• 21-29 yaş aralığındaki kadınlar her 3 yılda bir Pap test yaptırmalıdır. 
Anormal bir Pap test sonucundan sonra gerekli olmadıkça HPV testi 
yapılmamalıdır. 

• 30-65 yaş aralığındaki kadınlar her 5 yılda bir hem Pap test ve hem 
HPV testi yatırmalıdır.(tercih edilen yaklaşım). Her 3 yılda bir 
yalnızca Pap test de kabul edilebilir. 

• 65 yaşının üzerindeki kadınların önceki tarama testleri negatif ise 
taramaya gerek yoktur. Servikal pre-kanser tanısı almış kadınlar 
taramaya devam etmelidir. 

• Histerektomi sonrası taramaya gerek yoktur. 
• HPV aşısı sonrası kendi yaş grubu için geçerli olan tarama önerileri( 

HPV aşısı yaptırmayanlardaki gibi) takip edilmelidir. 
• Servikal kanser açısından yüksek risk grubunda olan kadınların daha 

sık tarama yaptırmaları gerekebilir. Yüksek risk grubunu DES 
maruz kalan, organ nakli olan ve HIV enfeksiyonu olan kadınlar 
oluşturmaktadır. 

 

2.5.2.2. Pap smear testinin yorumlanması 

BETHESDA 2014 (104) 

1. ÖRNEK/SPESİMEN TÜRÜ;  
Konvansiyonel  
Pap Smear  
Diğer  
2. ÖRNEK/SPESMENİN YETERLİLİĞİ  
-Değerlendirme için yeterli  
-Endoservikal veya transformasyon zonunun varlığı veya yokluğu ya da kısmi kan 
veya inflamasyon varlığı  
-Değerlendirme için yetersiz (nedenini belirtiniz)  
-Örnek reddedildi veya işleme alınmadı (nedenini belirtiniz)  
-Örnek işleme alındı ve değerlendirildi fakat epiteliyal anormalliklerin 
değerlendirilebilmesi için yeterli bulunmadı  
3. GENEL SINIFLAMA (isteğe bağlı)  
-İntraepitelyal Lezyon veya Malignite için Negatif  
-Epitelyal hücre anomalisi (Yorum/sonuca Bakınız)  
-Diğer (Yorum/sonuca Bakınız)  
4. YORUM/SONUÇ  
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-İntraepitelyal Lezyon veya Malignite Negatif  
-Non-neoplastik Bulgular  

• Non-neoplastik hücresel değişiklikler  
• Skuamöz metaplazi  
• Keratotik değişiklikler  
• Tubal metaplazi   
• Atrofi  
•  Gebelikle ilgili değişiklikler   

-Reaktif hücresel değişiklikler  
• İnflamasyon (tipik onarım dahil)  
• Lenfosittik (foliküler) servisit  
• Radyasyon   
• Rahim içi kontraseptif araç (RİA)  
• Histerektomi sonrası glandüler hücreler  

  
-Organizmalar   
  Trichomonas Vaginalis   
  Morfolojik olarak Candida ile uyumlu fungal organizma   
  Bakteriyel Vaginozisi düşündüren flora değişikliği   
  Morfolojik olarak Actinomyces türleri ile uyumlu bakteriler   
            Herpes Simpleks virüsü ile uyumlu hücresel değişiklikler       
            Cytomegalovirüs ile uyumlu hücresel değişiklikler  
-Diğer  
• Endometrial hücreler (45 yaşında bir kadında) 
• (“skuamöz intraepitelyal lezyon negatif” varsa ayrıca belirtin)  

-Epitel Hücre Anomalileri  
Skuamöz Hücre  
• Atipik skuamöz hücreler  
• Önemi belirlenemeyen (ASC-US)  
• HGSIL göz ardı edilemez (ASC-H)  
• Düşük Dereceli Skuamöz İntraepitelyal Lezyon (LGSIL)  
• (HPV/Hafif Displazi/CIN I) 
• Yüksek dereceli skuamoz intraepitelyal (Orta ve şiddetli displazi CIS/CIN 

II/CIN III)   
• Skuamöz hücreli karsinom   

 Glandüler hücre  
• Atipik Endoservikal hücreler Endometrial hücreler Glandüler hücreler   
• Atipik Endoservikal hücreler, daha çok Glandüler hücreler,daha çok neoplazi lehine   

o  Endoservikal insitu adenokarsinom   
o  Adenokarsinom  Endoservikal Endometrial Ekstrauterin Spesifiye edilemeyen 

(NOS)   
Diğer Malign tümörler  
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2.5.3. HPV Testi 

HPV testi mevcut servikal tarama yöntemleri içinde en objektif ve tekrarlanabilir 

olanıdır. Rutin Pap smear testine HPV testinin eklenmesi yüksek dereceli lezyonların 

daha erken tanınmasını sağlar. Endoserviksten fırça yardımıyla alınan örnekten HPV 

testi çalışılabilir. HPV testinde amaç yüksek riskli HPV tiplerini tespit etmek olup 

düşük riskli HPV tipleri taranmaz. Testle yüksek riskli 13-14 HPV subtipi tespit 

edilebilir. Testin negatif olması onkojenik HPV tiplerinin olmadığını göstermez. 

İkinci test ise en fazla ilişkisi olan HPV 16-18 tiplerinin mevcut olup olmadığını 

gösterir.  

2.5.4. Gözle Muayene(VIA)  

Servikal sitoloji imkanı olmayan ülkelerde gözle muayene yöntemi 

kullanılabilmektedir. Seyreltilmiş asetik asit veya Lugol iyot çözeltisi uygulanarak 

yapılabilir. Servikse %5’lik asetik asit uygulanarak bir dakika beklenir sonrasında 

beyaz lezyonlar gözlenir. Özellikle skuamokolumnar bileşkeye (SCJ) uzanan beyaz 

dens alanlar biyopsi için şüpheli alanlardır. Renk değişikliği olmaması testin negatif 

olduğunu gösterir. Lugol testi glikojen içeren hücrelerin iyot tutması esasına dayanır. 

İyot, glikojeni kullanan displastik hücreler tarafından tutulmaz ve daha parlak açık 

sarı renkli olur. 

2.6. Serviks Kanseri Korunma ve HPV Aşısı 

Serviks kanseri tarama testleri ile erken dönemde teşhis edilip önlenebilen en önemli 

jinekolojik kanserdir. Bu nedenle korunmadaki önlemleri değerlendirmek açısından 

kanserin risk faktörlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.(89) Servikal kanserlerin 

neredeyse tamamı HPV ilişkili ortaya çıkmaktadır. Korunmada düşük riskli 

hastalarda ayrıntılı anamnez ve rutin tarama yolunu izlemek yeterlidir. Orta riskli 

kişilerde daha önceki anormal test sonuçları, displazi, immunsupresyon gibi 

durumlar belirlenmeli ve ona göre koruyucu önlemler alınmalıdır.(105) Kondom ve 

bariyer kullanımı riski azaltsa da %100 koruyuculuk sağlamaz. Ayrıca ülkemizde 

kondom ve bariyer kullanımı da az olması farklı koruyucu önlemlerin alınması 

gerekliliğinin önemini artırmaktadır. 
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Ülkemizde Servikal kanser oranının dünya geneline göre az olması gerçek mi yoksa 

takip ve bildiri sisteminin yetersizliğine mi bağlı tam olarak bilinmemektedir. Eğer 

doğruysa bu HPV enfeksiyonunun en önemli risk faktörlerinden biri olan çok 

eşliliğin yaygın olmamasına bağlanabilir.(2)  

Primer korunmada profilaktik aşı uygulaması vardır, sekonder korumada günümüzde 

uygulanan tarama testleri ile HPV’yi erken dönemde tespit edip lezyonların tedavi 

edilerek invazif kansere ilerlemesinin önlenmesini içerir.(89) 

2.6.1. HPV Aşıları 

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) HPV enfeksiyonun önlemede 3 aşıyı 

onaylamıştır. Bu aşılar sırasıyla 2,4 ve 9 HPV serotipini kapsar.  

• Bivalan Aşı(servarix); HPV 16 ve 18  

• Kuadrivalan Aşı ( Gardasil); HPV 6, 11, 16 ve 18 

• 9-valanlı Aşı (Gardasil-9) HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58 alt tiplerini kapsar. 

Amerika’da 2006 yılından beri bivalan ve kuadrivalan aşı, 2016 yılından beride        

9-valanlı aşı uygulanmaktadır. Türkiye’de 2007 Ocak ayında dörtlü aşı, 2007 Aralık 

ayında bivalan aşı ruhsatlandırılmıştır.(106) Ülkemizde henüz 9-valanlı Gardasil-9 

aşısı kullanılmaya başlanmamıştır. 

İlk kez 1991’de Zhou ve ark. HPV 16 L1 kapsid proteinini göstermesiyle aşı 

alanında ilk adım atılmış oldu.(107) HPV’ nin korunmada en etkin antijenik yapıları 

Kapsidinde bulunan L1 ve L2 proteinleridir. Bu proteinler rekombinant sistemle beşi 

biraraya getirilerek bir L1 pentameri, 72 pentamerin birleşmesiyle de nükleik asit 

içermeyen non-enfeksiyöz HPV partikülü elde edilmiştir.  

Profilaktik HPV aşısı yeni enfeksiyon gelişimini önler ancak var olanı tedavi etmez. 

(88) Hekimlerin özellikle kadın doğum uzmanı, aile hekimi, pediatristlerin HPV 

enfeksiyonuna yakalanma ihtimali öncesinde yani özellikle 13-26 yaş döneminde 

genç kadınları aşılatması çok önemlidir. HPV aşısı için hedef yaş 11-12 yaştır. 

Ancak her iki cinsiyette de bu yaş sınırı 26’ya kadar çekilebilir.(108) 15 yaş altında 

aşılanan kişilerde 2 doz yeterlidir.(0-6 veya 0-12ay) 15 yaş üstü aşılanan kişilerde 
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3.doza ihtiyaç vardır.(0-1-6ay) Aşılamadan önce HPV-DNA testi yapılmasına ihtiyaç 

yoktur. Anormal Pap sonucu veya genital siğil öyküsü olanlarda bile aşılama 

önerilmektedir. Gebelikte aşı önerilmemesine ragmen aşı öncesi rutin gebelik testi 

önerilmemektedir. Aşı yaptırmış olanlar daha sonra aşıyla korunulamayan HPV 

tipleri ile enfekte olma riski ile karşı karşıya olduğundan rutin tarama programına 

devam etmelidir. 

Tablo 2.5. HPV aşıları ve etkileri(109, 110) 

AŞI  HPV TİPLERİ HASTALIKLARLA İLİŞKİSİ 

Bi-valan 16-18 Servikal kanser, CIN1, CIN2/3,  

Kuadrivalan 

 

6-11-16-18 Servikal, vulvar, vaginal kanser, 

CIN1, CIN2/3,  

VIN 2/3 

Penil intraepitelyal neoplazi1/2/3, penil 
kanser 

Genital siğil,  

Anal intraepitelyal neoplazi, anal kanser 

9-valanlı 6-11-16-18-31 

33-45-52-58 

Servikal, vulvar, vaginal kanser, 

CIN1, CIN2/3,  

VIN 2/3 

Penil intraepitelyal neoplazi1/2/3, penil 
kanser 

Genital siğil,  

Anal intraepitelyal neoplazi, anal kanser 

 

HPV aşısını tavsiye eden ve yaptıran hekimlerin hastaları aşının HPV’nin tüm alt 

tiplerine karşı korumadığı, aşı içeriğinde bulunmayan alt tiplerle enfeksiyon 

geçirebilecekleri, mevcut siğil gibi lezyonları aşının tedavi etmediği konusunda 

ayrıntılı bilgilendirmeleri gerekmektedir. Bu sebeple hastaların koruyucu önlemler 

alma ve tarama programına devam etme hususunda dikkatli olmaları gerektiği 

vurgulanmalıdır. 
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3.MATERYAL ve METOD 

3.1. Araştırmanın Yeri  

Bu çalışma; Ondokuz Mayıs Üniversitesi (OMÜ) Tıbbi Araştırmalar Yerel Etik 

Kurul Yönergesi ‘ne göre hazırlanan Etik Kurul raporu onayı alındıktan sonra, OMÜ 

Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı tarafından planlanarak yürütülmüş olup, 

OMÜ Tıp Fakültesi’nde eğitim ve öğrenim gören farklı branşlardaki tıpta uzmanlık 

öğrencilerine uygulanmıştır.  

 3.2. Araştırmanın Tipi  

OMÜ Tıp Fakültesi’nde öğrenim gören, çalışma hakkında bilgilendirilip çalışmaya 

katılmayı kabul eden tıpta uzmanlık öğrencilerinin dahil edildiği kesitsel, gözlemsel 

tanımlayıcı ve analitik bir anket çalışmasıdır.  

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini; OMÜ Tıp Fakültesi’nde eğitim ve öğrenim görmekte olan 

tıpta uzmanlık öğrencileri oluşturmuştur. 

 3.4. Araştırmanın Örneklem Büyüklüğü  

 Çalışma evrenini OMÜTF’ de eğitim ve öğrenim gören tıpta uzmanlık öğrencileri 

oluşturmaktadır. %95 güven aralığında %5 hata payı ile hedef kitledeki birey sayısı 

370 kabul edildiğinde; 

 Hedef kitledeki birey sayısı biliniyorsa: n= (N*t2*p*q) / [d2*(N-1) + t2*p*q]   

N: Hedef kitledeki birey sayısı    

 p: İncelenen olayın görülüş sıklığı (gerçekleşme olasılığı; Literatürde farkındalık 

düzeyi yaklaşık  %30 idi)  

 q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (gerçekleşmeme olasılığı)  

 t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer  
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 d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen örnekleme hatasıdır. 

 p=0.30                                 q=0.70 (1-0.30)  

 t=1,96 (alfa=0.05 )de serbestlik derecesine göre tablodan bulunmuştur 

 d=0.05 (alfa %5 örnekleme hatasını kabul ettiğimiz için) 

 n=172 kişi olarak bulunmuştur.  

     Örnekleme yapılması planlanmayan çalışmada evrenin tümüne ulaşılması 

amaçlandı. Araştırmaya katılmayı kabul etmeyenler, yıllık izinde veya raporlu 

olduğu için hastanede bulunmayanlar, yoğun çalışma şartlarından dolayı 

ulaşamadığımız ve anket formlarında cevaplanmamış sorular bırakanlar haricinde 

toplam 174 kişiye uygulanmıştır.  

3.5. Araştırmanın Uygulama Şekli ve Veri Toplama Aracı 

Konuyla ilgili daha önce yapılmış çalışmalar gözden geçirilerek kişisel bilgileri 

almak amacıyla sosyodemografik veri anketinin yanısıra çeşitli çalışmalar derlenerek 

hazırlanmış HPV aşısı ve serviks kanseri hakkındaki bilgi, tutum ve davranışları 

ölçmeyi amaçlayan anket oluşturulmuş ve uygulanmıştır. Anket ve ölçeklerin uygun 

şekilde doldurulması araştırmayı yapan kişi tarafından ilgili bölümler ziyaret edilerek 

gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar formları kendileri doldurmuştur. 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Araştırma verisi “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 22.0 

(SPSS Inc, Chicago, IL)” aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklendi ve değerlendirildi. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (minimum-maksimum), frekans 

dağılımı ve yüzde olarak sunuldu. Kategorik değişkenlerin değerlendirmesinde 

Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi uygulandı. Bilgi sorularına verilen 

doğru cevap sayısının normal dağılıma uygunluğu görsel (olasılık ve histogram 

grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) yöntemler 

kullanılarak incelendi ve normal dağılım göstermediği saptandı. Bilgi sorularına 

verilen doğru cevap sayısı için; iki bağımsız grup arasındaki istatistiksel 
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anlamlılıklarda Mann-Whitney U Testi; üç bağımsız grup arasındaki istatistiksel 

anlamlılıklarda ise Kruskal Wallis Testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edildi. 

3.7. Araştırmada Karşılaşılan Güçlükler ve Kısıtlılıklar  

Çalışmamızda izinde veya raporlu olan ve yoğun çalışan tıpta uzmanlık öğrencilerine 

ulaşılamamıştır.  

 3.8. Etik İzin  

 Gerekli etik izin 23.02.2018 tarihinde OMÜTF Etik Kurul Başkanlığı’ndan yazılı 

olarak alınmıştır (EK-2).  

3.9. Araştırmanın Bütçesi  

Herhangi bir kişi ya da kurumdan destek alınmamıştır. 
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4.BULGULAR 

Araştırmaya Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde uzmanlık eğitimine 

devam eden ve araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 174 tıpta uzmanlık 

öğrencisi dâhil edildi.  

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin yaş ortalaması 28.3±2.63 (min-maks: 24-40) yıl olup 

%56.3’ü(n=98) kadındı. Uzmanlık eğitimi aldıkları branşlara bakılacak olursa; 

%67.8’i(n=118) dahili branşlarda, %21.8’i(n=38) cerrahi branşlarda ve geriye kalan 

%10.3’ü(n=18) temel bilimlerde eğitim almaktaydı. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin 

hekimlik süresi ortalaması 3.84±2.46 (min:1-maks:16) yıldı olup %50.0’ı evliydi ve 

%25.3’ünün en az bir çocuğu vardı (Tablo 4.1).  

Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %21.8’i(n=38) sigara 

kullanırken %2.3’ü kullanmayı bıraktığını belirtti. Sigara kullanan 38 tıpta uzmanlık 

öğrencisinin %34.2’si günde 10 adet ve daha az kullandığını ifade ederken %42.1’i 

11-20 adet arasında ve %23.7’si günde 20 adetten daha fazla sigara kullandığını 

ifade etti. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %21.8’i(n=38) alkol kullanıyorken %1.1’i 

alkol kullanmayı bıraktığını belirtti (Tablo 4.1).    
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Tablo 4.1. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin bazı tanımlayıcı özellikleri 

 (n=174) 
Yaş (yıl), ort±SD (min-maks) 28.3±2.63 (24-40) 
Cinsiyet, n (%)  
 Kadın 98 (56.3) 
 Erkek 76 (43.7) 
Branş, n (%)  
 Temel bilimler 18 (10.3)	
 Dahili bilimler 118 (67.8)	
 Cerrahi bilimler 38 (21.8)	
Hekimlik Süresi (yıl), ort±SD (min-maks) 3.84±2.46 (1-16) 
Medeni Durum, n (%)  
 Evli 87 (50.0)	
 Bekar 87 (50.0)	
Çocuk Varlığı, n (%) 44 (25.3) 
Çocuk Sayısı (n=44), n (%)  
 Bir 40 (23.0)	
 İki 4 (2.3)	
Sigara Kullanma Durumu, n (%)  
 Kullanıyor 38 (21.8)	
 Kullanmıyor 132 (75.9)	
 Bırakmış 4 (2.3)	
Sigara Kullanma Miktarı (n=38), n (%)  
 1-10 adet 13 (34.2)	
 11-20 adet 16 (42.1)	
 >20 adet 9 (23.7)	
Alkol Kullanma Durumu, n (%)  
 Kullanıyor 38 (21.8)	
 Kullanmıyor 134 (77.0)	
 Bırakmış 2 (1.1)	
n: Katılımcı sayısı; %: Yüzde; ort: Ortalama; SD: Standart sapma 

 

Tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri açısından risk faktörü olarak 

değerlendirilen etmenler Tablo 4.2’de sunulmuştur. 

Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %64.9’u serviks 

kanserinin risk faktörü olarak “sigara kullanımının” önemli olduğunu ifade ederken 

%20.1’i çok önemli olduğunu, %6.3’ü önemsiz olduğunu ve %0.6’sı çok önemsiz 

olduğunu belirtti ve %8.0’ı bu konuda kararsız olduğunu ifade etti (Tablo 4.2). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %42.0’ı serviks kanserinin risk faktörü olarak “alkol 

kullanımının” önemli olduğunu belirtirken %19.5’i önemsiz olduğunu, %8.6’sı çok 

önemli olduğunu ve %0.6’sı çok önemsiz olduğunu ifade etti ve %29.3’ü bu konuda 

kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.2). 
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Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %53.4’ü serviks 

kanserinin risk faktörü olarak “cinsel aktivitenin erken (16 yaşından önce) 

başlamasının” çok önemli olduğunu ifade ederken %43.1’i önemli olduğunu ve 

%0.6’sı önemsiz olduğunu belirtti ve %2.9’u bu konuda kararsız olduğunu ifade etti 

(Tablo 4.2). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %69.0’ı serviks kanserinin risk faktörü olarak “birden 

fazla cinsel partnerin olmasının” çok önemli olduğunu belirtirken %29.9’u önemli 

olduğunu ifade etti ve %1.1’i bu konuda kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.2). 

Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %67.2’si serviks 

kanserinin risk faktörü olarak “cinsel partnerinin çok kişiyle cinsel ilişkisinin 

olmasının” çok önemli olduğunu ifade ederken %28.7’si önemli olduğunu ve %1.i’i 

önemsiz olduğunu belirtti ve %2.9’u bu konuda kararsız olduğunu ifade etti (Tablo 

4.2). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %23.6’sı serviks kanserinin risk faktörü olarak “oral 

kontraseptif kullanımının” önemsiz olduğunu belirtirken %23.0’ı önemli olduğunu, 

%10.3’ü çok önemli olduğunu ve %8.6’sı çok önemsiz olduğunu ifade etti ve %34.5’i 

bu konuda kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.2). 

Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %31.6’sı serviks 

kanserinin risk faktörü olarak “gebelik sayısının fazla olması” önemli olduğunu ifade 

ederken %24.7’si önemsiz olduğunu, %8.0’ı çok önemli olduğunu ve %5.2’si çok 

önemsiz olduğunu belirtti ve %30.5’i bu konuda kararsız olduğunu ifade etti (Tablo 

4.2). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %38.5’i serviks kanserinin risk faktörü olarak 

“obezitenin” önemli olduğunu belirtirken %20.1’i önemsiz olduğunu, %6.9’u çok 

önemli olduğunu ve %1.1’i çok önemsiz olduğunu ifade etti ve %33.3’ü bu konuda 

kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.2). 

Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %44.8’i serviks 

kanserinin risk faktörü olarak “HIV enfeksiyonunun” önemli olduğunu ifade ederken 
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%27.0’ı çok önemli olduğunu, %8.6’sı önemsiz olduğunu ve %1.7’si çok önemsiz 

olduğunu belirtti ve %17.8’i bu konuda kararsız olduğunu ifade etti (Tablo 4.2). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %29.3’ü serviks kanserinin risk faktörü olarak “herpes 

simpleks virüsü (HSV) enfeksiyonunun” önemli olduğunu belirtirken %19.5’i 

önemsiz olduğunu, yine %19.5’i çok önemli olduğunu ve %2.3’ü çok önemsiz 

olduğunu ifade etti ve %29.3’ü bu konuda kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.2). 

Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %29.9’u serviks 

kanserinin risk faktörü olarak “Klamidya Trachomatis enfeksiyonunun” önemli 

olduğunu ifade ederken %20.7’si önemsiz olduğunu, %14.4’ü çok önemli olduğunu 

ve %2.9’u çok önemsiz olduğunu belirtti ve %32.2’si bu konuda kararsız olduğunu 

ifade etti (Tablo 4.2). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %64.9’u serviks kanserinin risk faktörü olarak “human 

papilloma virüs (HPV) enfeksiyonunun” çok önemli olduğunu belirtirken %28.2’si 

önemli olduğunu, %1.7’si çok önemsiz olduğunu ve %0.6’sı çok önemsiz olduğunu 

ifade etti ve %4.6’sı bu konuda kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.2). 

Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %25.3’ü serviks 

kanserinin risk faktörü olarak “Ebstein Barr Virüs (EBV) enfeksiyonunun” önemsiz 

olduğunu ifade ederken %21.8’i önemli olduğunu, %8.6’sı çok önemli olduğunu ve 

%4.0’ı çok önemsiz olduğunu belirtti ve %40.2’si bu konuda kararsız olduğunu ifade 

etti (Tablo 4.2). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %56.9’u serviks kanserinin risk faktörü olarak “düşük 

sosyoekonomik düzeyin” önemli olduğunu belirtirken %23.0’ı çok önemli olduğunu, 

%7.5’i önemsiz olduğunu ve %0.6’sı çok önemsiz olduğunu ifade etti ve %12.1’i bu 

konuda kararsız olduğunu belirtti (Tablo 4.2). 

Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %48.3’ü serviks 

kanserinin risk faktörü olarak “aile öyküsü pozitifliğinin” önemli olduğunu ifade 

ederken %27.0’ı çok önemli olduğunu, %8.6’sı önemsiz olduğunu ve %1.1’i çok 

önemsiz olduğunu belirtti ve %14.9’u bu konuda kararsız olduğunu ifade etti (Tablo 

4.2). 
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Tablo 4.2. Tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri açısından risk 
faktörü olarak değerlendirilenler  

(n=174) 

Çok 

önemsiz 
Önemsiz Kararsızım Önemli Çok önemli 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri açısından risk faktörleri      

 Sigara kullanımı 1 (0.6) 11 (6.3) 14 (8.0) 113 (64.9) 35 (20.1) 

 Alkol kullanımı  1 (0.6) 34 (19.5) 51 (29.3) 73 (42.0) 15 (8.6) 

 
Cinsel aktivitenin erken (16 yaşından 

önce) başlaması 
- 1 (0.6) 5 (2.9) 75 (43.1) 93 (53.4) 

 Birden fazla cinsel partnerin olması - - 2 (1.1) 52 (29.9) 120 (69.0) 

 
Cinsel partnerinin çok kişiyle cinsel 

ilişkisinin olması 
- 2 (1.1) 5 (2.9) 50 (28.7) 117 (67.2) 

 Oral kontraseptif kullanımı 15 (8.6) 41 (23.6) 60 (34.5) 40 (23.0) 18 (10.3) 

 Gebelik sayısının fazla olması 9 (5.2) 43 (24.7) 53 (30.5) 55 (31.6) 14 (8.0) 

 Obezite 2 (1.1) 35 (20.1) 58 (33.3) 67 (38.5) 12 (6.9) 

 HIV enfeksiyonu 3 (1.7) 15 (8.6) 31 (17.8) 78 (44.8) 47 (27.0) 

 
Herpes Simpleks Virüsü (HSV) 

enfeksiyonu 
4 (2.3) 34 (19.5) 51 (29.3) 51 (29.3) 34 (19.5) 

 Klamidya Trachomatis enfeksiyonu 5 (2.9) 36 (20.7) 56 (32.2) 52 (29.9) 25 (14.4) 

 
Human Papilloma Virüs (HPV) 

enfeksiyonu 
1 (0.6) 3 (1.7) 8 (4.6) 49 (28.2) 113 (64.9) 

 Ebstein Barr Virüs (EBV) enfeksiyonu 7 (4.0) 44 (25.3) 70 (40.2) 38 (21.8) 15 (8.6) 

 Düşük sosyoekonomik düzey 1 (0.6) 13 (7.5) 21 (12.1) 99 (56.9) 40 (23.0) 

 Aile öyküsü pozitifliği 2 (1.1) 15 (8.6) 26 (14.9) 84 (48.3) 47 (27.0) 

n: Katılımcı sayısı; %: Yüzde 
 

Tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri erken tanısı açısından 

değerlendirilen etmenler Tablo 4.3’te sunulmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %57.5’i “serviks kanseri 

erken dönemde tanınabilir” önermesine kesinlikle katıldığını belirtirken %39.1’i 

katıldığını, %2.3’ü kararsız olduğunu ve %1.1’i katılmadığını belirtti (Tablo 4.3). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %66.1’i “papsmear erken tanıda önemlidir” 

önermesine kesinlikle katıldığını belirtirken %31.0’ı katıldığını, %2.3’ü kararsız 

olduğunu ve %0.6’sı katılmadığını belirtti (Tablo 4.3). 
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Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %43.7’si “HPV-DNA erken tanıda önemlidir” 

önermesine kesinlikle katıldığını belirtirken %39.7’i katıldığını, %9.8’i kararsız 

olduğunu, %4.6’sı katılmadığını ve %2.3’ü kesinlikle katılmadığını belirtti (Tablo 

4.3). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %61.5’i “periyodik muayene erken tanıda önemlidir” 

önermesine kesinlikle katıldığını belirtirken %33.9 ‘u katıldığını, %4.0’ı kararsız 

olduğunu, ve %0.6’sı katılmadığını belirtti (Tablo 4.3). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %43.1’si “kolposkopi erken tanıda önemlidir” 

önermesine katıldığını belirtirken %27.0’ı kesinlikle katıldığını, %15.5’i kararsız 

olduğunu, %11.5’i katılmadığını ve %2.9’u kesinlikle katılmadığını belirtti (Tablo 

4.3). 

Ayrıca tıpta uzmanlık öğrencilerinin %42.5’si “servikal biyopsi erken tanıda 

önemlidir” önermesine katıldığını belirtirken %36.8’i kesinlikle katıldığını, %10.3’ü 

kararsız olduğunu, %8.6’sı katılmadığını ve %1.7’si kesinlikle katılmadığını belirtti 

(Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri erken tanısı 
açısından değerlendirilenler  

(n=174) 
Kesinlikle 
Katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 
Katılıyorum 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Serviks kanseri erken tanısı açısından önermeler 

 
Serviks kanseri erken 
dönemde tanınabilir - 2 (1.1) 4 (2.3) 68 (39.1) 100 (57.5) 

 
Papsmear erken 
tanıda önemlidir 

- 1 (0.6) 4 (2.3) 54 (31.0) 115 (66.1) 

 
HPV-DNA erken 
tanıda önemlidir 4 (2.3) 8 (4.6) 17 (9.8) 69 (39.7) 76 (43.7) 

 
Periyodik muayene 
erken tanıda 
önemlidir 

- 1 (0.6) 7 (4.0) 59 (33.9) 107 (61.5) 

 
Kolposkopi erken 
tanıda önemlidir 5 (2.9) 20 (11.5) 27 (15.5) 75 (43.1) 47 (27.0) 

 
Servikal biyopsi 
erken tanıda 
önemlidir 

3 (1.7) 15 (8.6) 18 (10.3) 74 (42.5) 64 (36.8) 

n: Katılımcı sayısı; %: Yüzde 
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Tıpta uzmanlık öğrencilerinin jinekolojik muayene ve HPV aşısı ile ilgili tutumları 

Tablo 4.4’te sunulmuştur. 

Araştırma kapsamında incelenen kadın tıpta uzmanlık öğrencilerinin sadece 7’si 

(%7.1) düzenli olarak jinekolojik muayene yaptırdığını belirtmiş olup bunların 5’i 

(%71.4) yılda bir kez geriye kalan 2’si (%28.6) ise yılda birden daha seyrek 

yaptırdığını ifade etti (Tablo 4.4). 

Kendine HPV aşısı yaptıranlar tıpta uzmanlık öğrencilerinin %1.7’siydi (Tablo 4.4). 

Çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünme durumuna bakılacak olursa; tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin %24.7’si yalnızca kızına, %21.8’i ise hem kızına hem de oğluna 

yaptırmayı düşünürken %20.1’i çocuklarına HPV aşısı yaptırmayı düşünmüyordu ve 

%33.3’ü bu konuda kararsızdı (Tablo 4.4).    

Kız çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünmeyen 94 tıpta uzmanlık öğrencisinin 

%50.0’ı aşı hakkında yeterli bilgisinin olmadığı için, %25.5’i aşının etkinliği 

konusunda yeterli bilgi sahibi olmadığı için, %16.0’ı aşının gereksiz olduğunu 

düşündüğü için, %5.3’ü aşının yan etkilerinden korktuğu için ve %3.2’si diğer 

nedenlerden dolayı yaptırmayı düşünmediğini belirtti (Tablo 4.4). 

Erkek çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünmeyen 136 tıpta uzmanlık öğrencisinin 

%47.0’ı aşı hakkında yeterli bilgisinin olmadığı için, %29.4’ü aşının gereksiz 

olduğunu düşündüğü için, %17.6’sı aşının etkinliği konusunda yeterli bilgi sahibi 

olmadığı için, %4.4’ü aşının yan etkilerinden korktuğu için ve %1.6’sı diğer 

nedenlerden dolayı yaptırmayı düşünmediğini belirtti (Tablo 4.4). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %55.7’si HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmadığını düşünüyordu (Tablo 4.4; Şekil 4.1). 

HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünen tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin %71.4’ü bilgi edinme kaynağının medikal yayınlar olduğunu, %20.8’i 

hekim meslektaşları olduğunu, %3.9’u arkadaş veya çevresi olduğunu ve yine 

%3.9’u internet ve medya yayınları olduğunu ifade etti (Tablo 4.4).  
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Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %50.0’ına göre HPV aşısı 12-

26 yaş arasında yapılması gerekirken %23.0’ına göre 9-12 yaş arasında, %4.6’sına 

göre 26 yaşında sonra, %3.4’üne göre 0-8 yaş arasında yapılması gerekirken %19.0’ı 

bu konuda fikri olmadığını beyan etti (Tablo 4.4).  

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %74.1’i serviks kanseri ve HPV aşısı hakkında eğitim 

almayı istediğini belirtti (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Jinekolojik muayene ve HPV aşısı ile ilgili tutumları 

(n=174) n (%) 
Kadın katılımcıların düzenli jinekolojik muayene yaptırma durumu (n=98) 7 (7.1) 
Düzenli jinekolojik muayene yaptırma sıklığı (n=7)  
 6 ayda bir kez - 
 Yılda bir kez 5 (71.4) 
 Yılda birden daha seyrek 2 (28.6) 
Kendine HPV aşısı yaptırma durumu 3 (1.7) 
Çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünme durumu  
 Yalnızca kızına yaptırmayı düşünüyor 43 (24.7)	
 Yalnızca oğluna yaptırmayı düşünüyor -	
 Hem kızına hem de oğluna yaptırmayı düşünüyor 38 (21.8)	
 Yaptırmayı düşünmüyor 35 (20.1)	
 Kararsız 58 (33.3)	
Kız çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünmeyenlerin yaptırmama nedeni (n=94) 
 Aşı hakkında yeterli bilgisi yok 47 (50.0) 
 Aşının etkinliği hakkında yeterli bilgisi yok 24 (25.5) 
 Maliyeti yüksek  - 
 Aşının yan etkilerinden korkuyor 5 (5.3) 
 Gereksiz olduğunu düşünüyor 15 (16.0) 
 Diğer 3 (3.2) 
 
Erkek çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünmeyenlerin yaptırmama nedeni (n=136) 
 Aşı hakkında yeterli bilgisi yok 64 (47.0) 
 Aşının etkinliği hakkında yeterli bilgisi yok 24 (17.6) 
 Maliyeti yüksek  - 
 Aşının yan etkilerinden korkuyor 6 (4.4) 
 Gereksiz olduğunu düşünüyor 40 (29.4) 
 Diğer 2 (1.6) 
HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumu 77 (44.3) 
 
HPV aşısı hakkında bilgi edinme kaynağı (n=77) 

 

 Medikal yayınlar 55 (71.4) 
 Doktorlar 16 (20.8) 
 Arkadaş-Çevre 3 (3.9) 
 İnternet-Medya 3 (3.9) 
Katılımcılara göre HPV aşısının yapılması gereken yaş 
 0-8 yaş 6 (3.4) 
 9-12 yaş 40 (23.0) 
 12-26 yaş 87 (50.0) 
 >26 yaş 8 (4.6) 
 Fikri yok 33 (19.0) 
Serviks kanseri ve HPV aşısı hakkında eğitim almayı isteme durumu 129(74.1) 
n: Katılımcı sayısı; %: Yüzde 
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Şekil 4.1. HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumu 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki önermelere 

verdikleri cevaplar Tablo 4.5’te sunulmuştur. 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %50.6’sı “HPV enfeksiyonu seksüel geçişli bir 

hastalıktır” önermesine katıldığını belirtirken %45.4’ü kesinlikle katıldığını, %2.3’ü 

kararsız olduğunu, %1.1’i kesinlikle katılmadığını ve %0.6’sı katılmadığını belirtti 

(Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %52.9’u “HPV enfeksiyonu genellikle semptomatik 

seyreder” önermesine katılmadığını belirtirken %17.8’i katıldığını, %15.5’i kararsız 

olduğunu, %9.2’i kesinlikle katılmadığını ve %4.6’sı kesinlikle katıldığını belirtti 

(Tablo 4.5). 

Bununla birlikte tıpta uzmanlık öğrencilerinin %47.7’si “düşük riskli HPV tipleri 

tedavisiz iyileşebilir” önermesine katıldığını belirtirken %29.3’ü kararsız, %13.2’i 

katılmadığını, %8.6’sı kesinlikle katıldığını ve %1.1’i kesinlikle katılmadığını belirtti 

(Tablo 4.5). 

%44,3	

%55,7	

HPV	AŞıSı	HAKKıNDA	YETERLI	BILGIYE	SAHIP	
OLDUĞUNU	DÜŞÜNME	DURUMU	

Düşünüyor	 Düşünmüyor	
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Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %58.0’ı “belirli HPV alt tipleri servikal kansere neden 

olabilir” önermesine kesinlikle katıldığını belirtirken %35.6’sı katıldığını, %4.6’sı 

kararsız olduğunu, %1.1’i kesinlikle katılmadığını ve % 0.6’sı katılmadığını belirtti 

(Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %42.5’i “HPV aşısının yapılması zorunlu hale 

getirilmelidir” önermesine kararsız olduğunu belirtirken %29.9’u katıldığını, %13.8’i 

kesinlikle katıldığını, %12.1’i katılmadığını ve %1.7’si kesinlikle katılmadığını 

belirtti (Tablo 4.5). 

Ayrıca tıpta uzmanlık öğrencilerinin %47.7’si “periyodik jinekolojik muayene 21 

yaşından sonra yapılmaya başlanmalıdır” önermesine katıldığını belirtirken %20.1’i 

kararsız olduğunu, %16.1’i kesinlikle katıldığını, %10.9’u katılmadığını ve %5.2’si 

kesinlikle katılmadığını belirtti (Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %51.7’si “Papsmear testi 21 yaşından sonra her 3 

yılda bir yapılmalıdır” önermesine katıldığını belirtirken %20.1’i kesinlikle 

katıldığını, %19.5’i kararsız olduğunu, %6.9’u katılmadığını ve %1.7’si kesinlikle 

katılmadığını belirtti (Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %40.2’si “taramada Papsmear ile birlikte HPV-DNA 

bakılmalıdır” önermesine katıldığını belirtirken %27.0’ı kararsız olduğunu, %16.7’si 

kesinlikle katıldığını, %11.5’i katılmadığını ve %4.6’sı kesinlikle katılmadığını 

belirtti (Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %63.2’si “anormal smear testi HPV göstergesi 

olabilir” önermesine katıldığını belirtirken %23.0’ı kesinlikle katıldığını, %11.5’i 

kararsız olduğunu, %1.7’si katılmadığını ve %0.6’sı kesinlikle katılmadığını belirtti 

(Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %46.6’sı “HPV aşısı sonrası rutinsmear yapılmasına 

gerek yoktur” önermesine katılmadığını belirtirken %25.9’u kararsız olduğunu, 

%17.2’si kesinlikle katılmadığını, %8.0’ı katıldığını ve %2.3’ü kesinlikle katıldığını 

belirtti (Tablo 4.5). 
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Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %50.6’sı “kondom kullanımı HPV enfeksiyonundan 

koruyucudur” önermesine katıldığını belirtirken %18.4’ü kesinlikle katıldığını, 

%15.5’i kararsız olduğunu, %14.4’ü katılmadığını ve %1.1’i kesinlikle katıldığını 

belirtti (Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %39.1’i “erkeklerin sünnet olması HPV enfeksiyonu 

görülme sıklığını azaltır” önermesine kararsız olduğunu belirtirken %32.8’i 

katıldığını, %14.9’u katılmadığını, %7.5’i kesinlikle katıldığını ve %5.7’si kesinlikle 

katılmadığını belirtti (Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %40.2’si “HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar 

faydalıdır” önermesine kararsız olduğunu belirtirken %28.2’i katıldığını, %16.7’si 

katılmadığını, %5.2’si kesinlikle katıldığını ve %3.4’ü kesinlikle katılmadığını 

belirtti (Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %39.1’i “HPV alt tipleri için ayrı ayrı aşılanma 

gereklidir” önermesine kararsız olduğunu belirtirken %34.5’i katıldığını, %21.3’ü 

katılmadığını, %5.7’si kesinlikle katıldığını belirtirken yine %5.7’si kesinlikle 

katılmadığını belirtti (Tablo 4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %48.3’ü “aşı etkinliği için 3 doz gereklidir” 

önermesine kararsız olduğunu belirtirken %34.5’i katıldığını, %10.9’u kesinlikle 

katıldığını, %5.7’si katılmadığını ve %0.6’sı kesinlikle katılmadığını belirtti (Tablo 

4.5). 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %37.9’u “HPV aşısı rutin aşı takviminde mevcuttur” 

önermesine kesinlikle katılmadığını belirtirken %35.6’sı katılmadığını, %17.2’si 

kararsız olduğunu, %8.0’ı katıldığını ve %1.1’i kesinlikle katıldığını belirtti (Tablo 

4.5).  

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %48.3’ü “HPV genital siğillere neden olabilir” 

önermesine katıldığını belirtirken %40.8’i kesinlikle katıldığını, %7.5’i kararsız 

olduğunu, %2.9’u katılmadığını ve %0.6’sı kesinlikle katılmadığını belirtti (Tablo 

4.5).  
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Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %47.1’i “HPV aşısı ile bağışıklanma ömür boyu 

koruyuculuk sağlar” önermesine kararsız olduğunu belirtirken %21.8’i katıldığını, 

%15.5’i katılmadığını, %9.8’i kesinlikle katılmadığını ve %5.7’si kesinlikle 

katıldığını belirtti (Tablo 4.5).  

Tablo 4.5. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki 
önermelere verdikleri cevaplar 

(n=174) 

Kesinlikle 

Katılmıyor 
Katılmıyor Kararsız Katılıyor 

Kesinlikle 

Katılıyor 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki önermeler 

 
HPV enfeksiyonu seksüel geçişli bir 

hastalıktır 
2 (1.1) 1 (0.6) 4 (2.3) 88 (50.6) 79 (45.4) 

 
HPV enfeksiyonu genellikle semptomatik 

seyreder 
16 (9.2) 92 (52.9) 27 (15.5) 31 (17.8) 8 (4.6) 

 
Düşük riskli HPV tipleri tedavisiz 

iyileşebilir 
2 (1.1) 23 (13.2) 51 (29.3) 83 (47.7) 15 (8.6) 

 
Belirli HPV alt tipleri servikal kansere 

neden olabilir 
2 (1.1) 1 (0.6) 8 (4.6) 62 (35.6) 101 (58.0) 

 
HPV aşısının yapılması zorunlu hale 

getirilmelidir 
3 (1.7) 21 (12.1) 74 (42.5) 52 (29.9) 24 (13.8) 

 
Periyodik jinekolojik muayene 21 yaşından 

sonra yapılmaya başlanmalıdır 
9 (5.2) 19 (10.9) 35 (20.1) 83 (47.7) 28 (16.1) 

 
Papsmear testi 21 yaşından sonra her 3 

yılda bir yapılmalıdır 
3 (1.7) 12 (6.9) 34 (19.5) 90 (51.7) 35 (20.1) 

 
Taramada Papsmear ile birlikte HPV-DNA 

bakılmalıdır 
8 (4.6) 20 (11.5) 47 (27.0) 70 (40.2) 29 (16.7) 

 
Anormal smear testi HPV göstergesi 

olabilir 
1 (0.6) 3 (1.7) 20 (11.5) 110 (63.2) 40 (23.0) 

 
HPV aşısı sonrası rutinsmear yapılmasına 

gerek yoktur 
30 (17.2) 81 (46.6) 45 (25.9) 14 (8.0) 4 (2.3) 

 
Kondom kullanımı HPV enfeksiyonundan 

koruyucudur 
2 (1.1) 25 (14.4) 27 (15.5) 88 (50.6) 32 (18.4) 

 
Erkeklerin sünnet olması HPV enfeksiyonu 

görülme sıklığını azaltır 
10 (5.7) 26 (14.9) 68 (39.1) 57 (32.8) 13 (7.5) 

 
HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar 

faydalıdır 
6 (3.4) 29 (16.7) 70 (40.2) 60 (34.5) 9 (5.2) 

 
HPV alt tipleri için ayrı ayrı aşılanma 

gereklidir 
10 (5.7) 37 (21.3) 68 (39.1) 49 (28.2) 10 (5.7) 

 Aşı etkinliği için 3 doz gereklidir. 1 (0.6) 10 (5.7) 84 (48.3) 60 (34.5) 19 (10.9) 

 HPV aşısı rutin aşı takviminde mevcuttur 66 (37.9) 62 (35.6) 30 (17.2) 14 (8.0) 2 (1.1) 

 HPV genital siğillere neden olabilir. 1 (0.6) 5 (2.9) 13 (7.5) 84 (48.3) 71 (40.8) 

 
HPV aşısı ile bağışıklanma ömür boyu 

koruyuculuk sağlar 
17 (9.8) 27 (15.5) 82 (47.1) 38 (21.8) 10 (5.7) 

n: Katılımcı sayısı; %: Yüzde 
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Cinsiyete göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri açısından risk 

faktörü olarak değerlendirilenlerin dağılımı Tablo 4.6’da sunulmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin cinsiyetlerine göre serviks 

kanseri açısından 15 adet risk faktörünün tamamının önemlilik dereceleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Cinsiyete göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri 
açısından risk faktörü olarak değerlendirilenlerin dağılımı 

(n=174) 
Önemsiz Kararsız Önemli 

p* 
n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri risk faktörleri Cinsiyet     
 

Sigara kullanımı 
Kadın 9 (9.2) 7 (7.1) 82 (83.7) 

0.372 
 Erkek 3 (3.9) 7 (9.2) 66 (86.8) 
 

Alkol kullanımı  
Kadın 22 (22.4) 28 (28.6) 48 (49.0) 

0.683 
 Erkek 13 (17.1) 23 (30.3) 40 (52.6) 
 Cinsel aktivitenin erken (16 

yaşından önce) başlaması 
Kadın 0  1 (1.0) 97 (99.0) 0.128 

 Erkek 1 (1.3) 4 (5.3) 71 (93.4) 
 Birden fazla cinsel partnerin 

olması 
Kadın 0 0  98 (100) 

0.106  Erkek 0 2 (2.6) 74 (97.4) 
 Cinsel partnerinin çok kişiyle 

cinsel ilişkisinin olması 
Kadın 1 (1.0) 3 (3.1) 94 (95.9) 

0.970  Erkek 1 (1.3) 2 (2.6) 73 (96.1) 
 

Oral kontraseptif kullanımı 
Kadın 31 (31.6) 32 (32.7) 35 (35.7) 

0.733 
 Erkek 25 (32.9) 28 (36.8) 23 (30.3) 
 

Gebelik sayısının fazla olması 
Kadın 23 (23.5) 34 (34.7) 41 (41.8) 

0.096 
 Erkek 29 (38.2) 19 (25.0) 28 (36.8) 
 

Obezite 
Kadın 20 (20.4) 34 (34.7) 44 (44.9) 

0.898 
 Erkek 17 (22.4) 24 (31.6) 35 (46.1) 
 HIV enfeksiyonu  Kadın 9 (9.2) 17 (17.3) 72 (73.5) 0.817 
 Erkek 9 (11.8) 14 (18.4) 53 (69.7) 
 Herpes Simpleks Virüsü (HSV) 

enfeksiyonu  
Kadın 26 (26.5) 30 (30.6) 42 (42.9) 

0.133  Erkek 12 (15.8) 21 (27.6) 43 (56.6) 
 Klamidya Trachomatis 

enfeksiyonu  
Kadın 28 (28.6) 28 (28.6) 42 (42.9) 

0.183 
 Erkek 13 (17.1) 28 (36.8) 35 (46.1) 
 Human Papilloma Virüs (HPV) 

enfeksiyonu 
Kadın 2 (2.0) 4 (4.1) 92 (93.9) 

0.901 
 Erkek 2 (2.6) 4 (5.3) 70 (92.1) 
 Ebstein Barr Virüs (EBV) 

enfeksiyonu 
Kadın 34 (34.7) 38 (38.8) 26 (26.5) 

0.176 
 Erkek 17 (22.4) 42 (42.1) 27 (35.5) 
 

Düşük sosyoekonomik düzey 
Kadın 6 (6.1) 10 (10.2) 82 (83.7) 

0.353 
 Erkek 8 (10.5) 11 (14.5) 57 (75.0) 
 

Aile öyküsü pozitifliği 
Kadın 9 (9.2) 12 (12.2) 77 (78.6) 

0.474 
 Erkek 8 (10.5) 14 (18.4) 54 (71.1) 
n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
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Cinsiyete göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri erken tanısı 

açısından değerlendirilenlerin dağılımı Tablo 4.7’de sunulmuştur. 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin cinsiyetlerine göre serviks kanserinin erken tanısı 

açısından 6 adet önermenin tamamına verilen yanıtlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Cinsiyete göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri erken 
tanısı açısından değerlendirilenlerin dağılımı  

(n=174) 
Katılmıyor Kararsız Katılıyor 

p* 
n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri erken tanısı 

açısından önermeler 
Cinsiyet     

 Serviks kanseri erken dönemde 

tanınabilir 

Kadın 0 1 (1.0) 97 (99.0) 
0.116 

 Erkek 2 (2.6) 3 (3.9) 71 (93.4) 

 Pap smear erken tanıda 

önemlidir 

Kadın 0 3 (3.1) 95 (96.9) 
0.395 

 Erkek 1 (1.3) 1 (1.3) 74 (97.4) 

 HPV-DNA erken tanıda 

önemlidir 

Kadın 3 (3.1) 11 (3.1) 84 (85.7) 
0.066 

 Erkek 9 (11.8) 6 (7.9) 61 (80.3) 

 Periyodik muayene erken 

tanıda önemlidir 

Kadın 0 3 (3.1) 95 (96.9) 
0.394 

 Erkek 1 (1.3) 4 (5.3) 71 (93.4) 

 Kolposkopi erken tanıda 

önemlidir 

Kadın 17 (17.3) 16 (16.3) 65 (66.3) 
0.379 

 Erkek 8 (10.5) 11 (14.5) 57 (75.0) 

 Servikal biyopsi erken tanıda 

önemlidir 

Kadın 9 (9.2) 12 (12.2) 77 (78.6) 
0.580 

 Erkek 9 (11.8) 6 (7.9) 61 (80.3) 

n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 

 

Cinsiyete göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki 

önermelere verdikleri cevapların dağılımı Tablo 4.8’de sunulmuştur. 

Kadın tıpta uzmanlık öğrencileri içinde kondom kullanımının HPV enfeksiyonundan 

koruyucu olduğuna katıldığını belirtenlerin yüzdesi erkek tıpta uzmanlık 

öğrencilerinden anlamlı olarak yüksekti. Kadın tıpta uzmanlık öğrencilerinin 

%79.6’sı, erkek tıpta uzmanlık öğrencilerinin %55.3’ü kondom kullanımının HPV 

enfeksiyonunda koruyucu olduğuna katıldığını belirtti. Cinsiyete göre tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin kondom kullanımının HPV enfeksiyonundan koruyucu olduğuna 
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katılma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.002). 

(Tablo 4.8).   

Diğer taraftan cinsiyete göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin “kondom kullanımı HPV 

enfeksiyonundan koruyucudur” önermesi dışındaki diğer 17 önermenin tamamına 

verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

(Tablo 4.8).  

Tablo 4.8. Cinsiyete göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve HPV aşısı 
hakkındaki önermelere verdikleri cevapların dağılımı 

(n=174) 
Katılmıyor Kararsız Katılıyor 

p* 

n (%) n (%) n (%) 
Serviks kanseri ve HPV aşısı 
hakkındaki önermeler 

Cinsiyet     

 HPV enfeksiyonu seksüel geçişli 
bir hastalıktır 

Kadın 0  2 (2.0) 96 (98) 
0.134 

 Erkek 3 (3.9) 2 (2.6) 71 (93.4) 
 HPV enfeksiyonu genellikle 

semptomatik seyreder 
Kadın 59 (60.2) 15 (15.3) 24 (24.5) 

0.754 
 Erkek 49 (64.5) 12 (15.8) 15 (19.7) 
 Düşük riskli HPV tipleri tedavisiz 

iyileşebilir 
Kadın 14 (14.3) 30 (30.6) 54 (55.1) 

0.909 
 Erkek 11 (14.5) 21 (27.6) 44 (57.9) 
 Belirli HPV alt tipleri servikal 

kansere neden olabilir 
Kadın 0 4 (4.1) 94 (95.9) 

0.128 
 Erkek 3 (3.9) 4 (5.3) 69 (90.8) 
 HPV aşısının yapılması zorunlu 

hale getirilmelidir 
Kadın 13 (13.3) 44 (44.9) 41 (41.8) 

0.773 
 Erkek 11 (14.5) 30 (39.5) 35 (46.1) 
 Periyodik jinekolojik muayene 21 

yaşından sonra yapılmaya 
başlanmalıdır 

Kadın 13 (13.3) 19 (19.4) 66 (67.3) 
0.445 

 Erkek 15 (19.7) 16 (21.1) 45 (59.2) 

 Pap smear testi 21 yaşından sonra 
her 3 yılda bir yapılmalıdır 

Kadın 7 (7.1) 21 (21.4) 70 (71.4) 
0.612 

 Erkek 8 (10.5) 13 (17.1) 55 (72.4) 
 Taramada Pap smear ile birlikte 

HPV-DNA bakılmalıdır 
Kadın 14 (14.3) 24 (24.5) 60 (61.2) 

0.423 
 Erkek 14 (18.4) 23 (30.3) 39 (51.3) 
 Anormal smear testi HPV 

göstergesi olabilir 
Kadın 1 (1.0) 10 (10.2) 87 (88.8) 

0.351 
 Erkek 3 (3.9) 10 (13.2) 63 (82.9) 
 HPV aşısı sonrası rutin smear 

yapılmasına gerek yoktur 
Kadın 69 (70.4) 23 (23.5) 6 (6.1) 

0.052 
 Erkek 42 (55.3) 22 (28.9) 12 (15.8) 
 Kondom kullanımı HPV 

enfeksiyonundan koruyucudur 
Kadın 9 (9.2) 11 (11.2) 78 (79.6) 

0.002 
 Erkek 18 (23.7) 16 (21.1) 42 (55.3) 
 Erkeklerin sünnet olması HPV 

enfeksiyonu görülme sıklığını 
azaltır 

Kadın 21 (21.4) 39 (39.8) 38 (38.8) 
0.902 

 Erkek 15 (19.7) 29 (38.2) 32 (42.1) 

 HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa 
o kadar faydalıdır 

Kadın 18 (18.4) 39 (39.8) 41 (41.8) 
0.733 

 Erkek 17 (22.4) 31 (40.8) 28 (36.8) 
 HPV alt tipleri için ayrı ayrı 

aşılanma gereklidir 
Kadın 27 (27.6) 39 (39.8) 32 (32.7) 

0.924 
 Erkek 20 (26.3) 29 (38.2) 27 (35.5) 
 

Aşı etkinliği için 3 doz gereklidir 
Kadın 6 (6.1) 45 (45.9) 47 (48.0) 

0.742 
 Erkek 5 (6.6) 39 (51.3) 32 (42.1) 
 HPV aşısı rutin aşı takviminde 

mevcuttur 
Kadın 79 (80.6) 13 (13.3) 6 (6.1) 

0.053 
 Erkek 49 (64.5) 17 (22.4) 10 (13.2) 
 

HPV genital siğillere neden olabilir 
Kadın 2 (2.0) 7 (7.1) 89 (90.8) 

0.497 
 Erkek 4 (5.3) 6 (7.9) 66 (86.8) 
 HPV aşısı ile bağışıklanma ömür 

boyu koruyuculuk sağlar 
Kadın 27 (27.6) 46 (46.9) 25 (25.5) 

0.668 
 Erkek 17 (22.4) 36 (47.4) 23 (30.3) 
n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
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Branşa göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri açısından risk 

faktörü olarak değerlendirilenlerin dağılımı Tablo 4.9’da sunulmuştur. 

Dahili branşlarda eğitim alan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde sigara kullanımının 

serviks kanseri açısından risk faktörü olarak önemli olduğunu düşünenlerin yüzdesi 

cerrahi branşlarda ve temel bilimlerde eğitim alanlardan anlamlı olarak yüksekti. 

Dahili branşlarda eğitim alan uzmanlık öğrencilerinin %89.0’I, temel bilimlerde 

eğitim alan uzmanlık öğrencilerinin %77.8’I, cerrahi branşlarda eğitim alan uzmanlık 

öğrencilerinin ise %76.3’ü “sigara kullanımının” serviks kanseri açısından risk 

faktörü olarak önemli olduğunu düşünmekteydi. Eğitim alınan branşlara göre sigara 

kullanımının serviks kanseri açısından risk faktörü olarak önemlilik dereceleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.033). (Tablo 4.9).  

Temel bilimlerde eğitim alan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde “EBV 

enfeksiyonunun” serviks kanseri açısından risk faktörü olarak önemli olduğunu 

düşünenlerin yüzdesi dahili ve cerrahi branşlarda eğitim alanlardan anlamlı olarak 

düşüktü. Temel bilimlerde eğitim alanların %11.1’i, cerrahi branşlarda eğitim 

alanların %23.7’si, dahili branşlarda eğitim alanların %35.6’sı ‘’EBV 

enfeksiyonunun’’ serviks kanseri açısından risk faktörü olduğunu düşünmekteydi. 

Eğitim alınan branşlara göre “EBV enfeksiyonunun” serviks kanseri açısından risk 

faktörü olarak önemlilik dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 

(p=0.007). (Tablo 4.9). 

Diğer taraftan eğitim alınan branşlara göre serviks kanseri açısından “sigara 

kullanımı” ve “EBV enfeksiyonu” dışındaki diğer 13 adet risk faktörünün tamamının 

önemlilik dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

(Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. Branşa göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri 
açısından risk faktörü olarak değerlendirilenlerin dağılımı  

(n=174) 
Önemsiz Kararsızım Önemli 

p* 

n (%) n (%) n (%) 
Serviks kanseri risk faktörleri Branş     
 

Sigara kullanımı 
Temel 0 4 (22.2) 14 (77.8) 

0.033  Dahili 8 (6.8) 5 (4.2) 105 (89.0) 
 Cerrahi  4 (10.5) 5 (13.2) 29 (76.3) 
 

Alkol kullanımı  
Temel 2 (11.1) 7 (38.9) 9 (50.0) 

0.260  Dahili 23 (19.5) 30 (25.4) 65 (55.1) 
 Cerrahi  10 (26.3) 14 (36.8) 14 (36.8) 
 

Cinsel aktivitenin erken (16 
yaşından önce) başlaması 

Temel 0 2 (11.1) 16 (88.9) 
0.120  Dahili 1 (0.8) 1 (0.8) 116 (98.3) 

 Cerrahi  0 2 (5.3) 36 (94.7) 
 

Birden fazla cinsel partnerin olması 
Temel 0 0 18 (100) 

0.595  Dahili 0 1 (0.8) 117 (99.2) 
 Cerrahi  0 1 (2.6) 37 (97.4) 
 

Cinsel partnerinin çok kişiyle cinsel 
ilişkisinin olması 

Temel 0 1 (5.6) 17 (94.4) 
0.833  Dahili 2 (1.7) 3 (2.5) 113 (95.8) 

 Cerrahi  0 1 (2.6) 37 (97.4) 
 

Oral kontraseptif kullanımı 
Temel 6 (33.3) 7 (38.9) 5 (27.8) 

0.422  Dahili 42 (35.6) 36 (30.5) 40 (33.9) 
 Cerrahi  8 (21.1) 17 (44.7) 13 (34.2) 
 

Gebelik sayısının fazla olması 
Temel 5 (27.8) 6 (33.3) 7 (38.9) 

0.869  Dahili 33 (28.0) 36 (30.5) 49 (41.5) 
 Cerrahi  14 (36.8) 11 (28.9) 13 (34.2) 
 

Obezite 
Temel 3 (16.7) 7 (38.9) 8 (44.4) 

0.888  Dahili 25 (21.2) 37 (31.4) 56 (47.5) 
 Cerrahi  9 (23.7) 14 (36.8) 15 (39.5) 
 

HIV enfeksiyonu  
Temel 1 (5.6) 1 (5.6) 16 (88.9) 

0.520  Dahili 12 (10.2) 23 (19.5) 83 (70.3) 
 Cerrahi  5 (13.2) 7 (18.4) 26 (68.4) 
 Herpes Simpleks Virüsü (HSV) 

enfeksiyonu  
Temel 3 (16.7) 8 (44.4) 7 (38.9) 

0.580  Dahili 28 (23.7) 31 (26.3) 59 (50.0) 
  Cerrahi  7 (18.4) 12 (31.6) 19 (50.0) 
 

Klamidya Trachomatis enfeksiyonu  
Temel 6 (33.3) 5 (27.8) 7 (38.9) 

0.707  Dahili 27 (22.9) 36 (30.5) 55 (46.6) 
  Cerrahi  8 (21.1) 15 (39.5) 15 (39.5) 
 

Human Papilloma Virüs (HPV) 
enfeksiyonu 

Temel 0 1 (5.6) 17 (94.4) 
0.523  Dahili 4 (3.4) 4 (3.4) 110 (93.2) 

 Cerrahi  0 3 (7.9) 15 (92.1) 
 

Ebstein Barr Virüs(EBV) 
enfeksiyonu 

Temel 3 (16.7) 13 (72.2) 2 (11.1) 
0.007  Dahili 39 (33.1) 37 (31.4) 42 (35.6) 

 Cerrahi  9 (23.7) 20 (52.6) 9 (23.7) 
 

Düşük sosyoekonomik düzey 
Temel 1 (5.6) 0 17 (94.4) 

0.068  Dahili 9 (7.6) 12 (10.2) 97 (82.2) 
 Cerrahi  4 (10.5) 9 (23.7) 25 (65.8) 
 

Aile öyküsü pozitifliği 
Temel 2 (11.1) 5 (27.8) 11 (61.1) 

0.185  Dahili 10 (8.5) 13 (11.0) 95 (80.5) 
 Cerrahi  5 (13.2) 8 (21.1) 25 (65.8) 
n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
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Branşa göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri erken tanısı önermelerine 

verdikleri yanıtlar açısından dağılımları Tablo 4.10’da sunulmuştur. 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin eğitim aldıkları branşlara göre serviks kanserinin 

erken tanısı açısından 6 adet önermenin tamamına verilen yanıtlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.10). 

Tablo 4.10. Branşa göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri erken tanısı 
önermelerine verdikleri yanıtlar açısından dağılımları  

(n=174) 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

p* 

n (%) n (%) n (%) 

 Branş     

 
Serviks kanseri erken dönemde 

tanınabilir 

Temel 0 1 (5.6) 17 (94.4) 

0.718  Dahili 1 (0.8) 2 (1.7) 115 (97.5) 

 Cerrahi  1 (2.6) 1 (2.6) 36 (94.7) 

 

Pap smear erken tanıda önemlidir 

Temel 0 0 18 (100) 

0.395  Dahili 0 3 (2.5) 115 (97.5) 

 Cerrahi  1 (2.6) 1 (2.6) 36 (94.7) 

 

HPV-DNA erken tanıda önemlidir 

Temel 0 2 (11.1) 16 (88.9) 

0.563  Dahili 8 (6.8) 10 (8.5) 100 (84.7) 

 Cerrahi  4 (10.5) 5 (13.2) 29 (76.3) 

 
Periyodik muayene erken tanıda 

önemlidir 

Temel 0 0 18 (100) 

0.302  Dahili 0 6 (5.1) 115 (94.9) 

 Cerrahi  1 (2.6) 1 (2.6) 36 (94.7) 

 

Kolposkopi erken tanıda önemlidir 

Temel 2 (11.1) 5 (27.8) 11 (61.1) 

0.644  Dahili 18 (15.3) 16 (13.6) 84 (71.2) 

 Cerrahi  5 (13.2) 6 (15.8) 27 (71.1) 

 
Servikal biyopsi erken tanıda 

önemlidir 

Temel 2 (11.1) 2 (11.1) 14 (77.8) 

0.950  Dahili 11 (9.3) 13 (11.0) 94 (79.7) 

 Cerrahi  5 (13.2) 3 (7.9) 30 (78.9) 

n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
 

Branşa göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki 

önermelere verdikleri cevapların dağılımı Tablo 4.11’de sunulmuştur. 

Cerrahi branşlarda eğitim alan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde kondom 

kullanımının HPV enfeksiyonundan koruyucu olduğuna katıldığını belirtenlerin 

yüzdesi temel bilimlerde ve dahili branşlarda eğitim alan tıpta uzmanlık 

öğrencilerinden anlamlı olarak düşüktü.Temel bilimlerde eğitim alan uzmanlık 

öğrencilerinin %83.3’ü, dahili branşlarda eğitim alanların %72.9’u, cerrahi 



50	
	

bilimlerde eğitim alanların %50’si kondom kullanımının HPV enfeksiyonundan 

koruyucu olduğuna katıldığını belirtti. Eğitim alınan branşlara göre tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin kondom kullanımının HPV enfeksiyonundan koruyucu olduğuna 

katılma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.029). 

(Tablo 4.11).   

Dahili, temel ve cerrahi branşlarda eğitim alan uzmanlık öğrencilerinin sırasıyla 

%45.8, %44.4, %18.4’ü HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar faydalı olduğuna 

katıldığını belirtti. Cerrahi branşlarda eğitim alan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde 

HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar faydalı olduğuna katıldığını belirtenlerin 

yüzdesi temel bilimlerde ve dahili branşlarda eğitim alan tıpta uzmanlık 

öğrencilerinden anlamlı oranda düşüktü (p=0.014).(Tablo 4.11).  .  

Diğer taraftan eğitim alınan branşlara göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin “kondom 

kullanımı HPV enfeksiyonundan koruyucudur” ve “HPV aşısı ne kadar erken 

yapılırsa o kadar faydalıdır” önermeleri dışındaki diğer 16 önermenin tamamına 

verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

(Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. Branşa göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve HPV aşısı 
hakkındaki önermelere verdikleri cevapların dağılımı 

(n=174) Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum p* 

n (%) n (%) n (%) 
Serviks kanseri ve HPV aşısı 
hakkındaki önermeler Branş     

 HPV enfeksiyonu seksüel geçişli 
bir hastalıktır 

Temel 1 (5.6) 0 17 (94.4) 
0.083  Dahili 0 4 (3.4) 114 (96.6) 

 Cerrahi  2 (5.3) 0 36 (94.7) 
 HPV enfeksiyonu genellikle 

semptomatik seyreder 

Temel 11 (61.1) 3 (16.7) 4 (22.2) 
0.734  Dahili 77 (65.3) 17 (14.4) 24 (20.3) 

 Cerrahi  20 (52.6) 7 (18.4) 11 (28.9) 
 Düşük riskli HPV tipleri tedavisiz 

iyileşebilir 

Temel 2 (11.1) 6 (33.3) 10 (55.6) 
0.980  Dahili 17 (14.4) 35 (29.7) 66 (55.9) 

 Cerrahi  6 (15.8) 10 (26.3) 22 (57.9) 

  
 
Belirli HPV alt tipleri servikal 
kansere neden olabilir 

 
 
Temel 

 
 
1 (5.6) 

 
 
0 

 
 
17 (94.4) 

 
 
0.119  Dahili 0 6 (14.4) 112 (94.9) 

 Cerrahi  2 (5.3) 2 (5.3) 34 (89.5) 
 HPV aşısının yapılması zorunlu 

hale getirilmelidir 

Temel 4 (22.2) 12 (66.7) 2 (11.1) 
0.066  Dahili 15 (12.7) 46 (39.0) 57 (48.3) 

 Cerrahi  5 (13.2) 16 (42.1) 17 (44.7) 
 Periyodik jinekolojik muayene 21 

yaşından sonra yapılmaya 
başlanmalıdır 

Temel 4 (22.2) 4 (22.2) 10 (55.6) 
0.725  Dahili 19 (16.1) 21 (17.8) 78 (66.1) 

 Cerrahi  5 (13.2) 10 (26.3) 23 (60.5) 
 Pap smear testi 21 yaşından sonra 

her 3 yılda bir yapılmalıdır 

Temel 2 (11.1) 3 (16.7) 13 (72.2) 
0.885  Dahili 11 (9.3) 22 (18.6) 85 (72.0) 

 Cerrahi  2 (5.3) 9 (23.7) 27 (71.1) 
 Taramada Pap smear ile birlikte 

HPV-DNA bakılmalıdır 

Temel 2 (11.1) 4 (22.2) 12 (66.7) 
0.547  Dahili 20 (16.9) 29 (24.6) 69 (58.5) 

 Cerrahi  6 (15.8) 14 (36.8) 18 (47.4) 
 Anormal smear testi HPV 

göstergesi olabilir 

Temel 1 (5.6) 0 17 (94.4) 
0.277  Dahili 2 (1.7) 13 (11.0) 103 (87.3) 

 Cerrahi  1 (2.6) 7 (18.4) 30 (78.9) 
 HPV aşısı sonrası rutin smear 

yapılmasına gerek yoktur 

Temel 14 (77.8) 3 (16.7) 1 (5.6) 
0.450  Dahili 73 (61.9) 30 (25.4) 15 (12.7) 

 Cerrahi  24 (63.2) 12 (31.6) 2 (5.3) 
 Kondom kullanımı HPV 

enfeksiyonundan koruyucudur 

Temel 3 (16.7) 0 15 (83.3) 
0.029  Dahili 15 (12.7) 17 (14.4) 86 (72.9) 

 Cerrahi  9 (23.7) 10 (26.3) 19 (50.0) 
 Erkeklerin sünnet olması HPV 

enfeksiyonu görülme sıklığını 
azaltır 

Temel 4 (22.2) 8 (44.4) 6 (33.3) 
0.715  Dahili 25 (21.2) 42 (35.6) 51 (43.2) 

 Cerrahi  7 (18.4) 18 (47.4) 13 (34.2) 
 HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa 

o kadar faydalıdır 

Temel 6 (33.3) 4 (22.2) 8 (44.4) 
0.014  Dahili 20 (16.9) 44 (37.3) 54 (45.8) 

 Cerrahi  9 (23.7) 22 (57.9) 7 (18.4) 
 HPV alt tipleri için ayrı ayrı 

aşılanma gereklidir 

Temel 4 (22.2) 7 (38.9) 7 (38.9) 
0.598  Dahili 36 (30.5) 43 (36.4) 39 (33.1) 

 Cerrahi  7 (18.4) 18 (47.4) 13 (34.2) 
 

Aşı etkinliği için 3 doz gereklidir 
Temel 1 (5.6) 5 (27.8) 12 (66.7) 

0.376  Dahili 8 (6.8) 58 (49.2) 52 (44.1) 
 Cerrahi  2 (5.3) 21 (55.3) 15 (39.5) 
 HPV aşısı rutin aşı takviminde 

mevcuttur 

Temel 16 (88.9) 0 2 (11.1) 
0.094  Dahili 89 (75.4) 19 (16.1) 10 (8.5) 

 Cerrahi  23 (60.5) 11 (28.9) 4 (10.5) 
 HPV genital siğillere neden 

olabilir 

Temel 1 (5.6) 0 17 (94.4) 
0.492  Dahili 5 (4.2) 10 (8.5) 103 (87.3) 

 Cerrahi  0 3 (7.9) 35 (92.1) 
 HPV aşısı ile bağışıklanma ömür 

boyu koruyuculuk sağlar 

Temel 5 (27.8) 9 (50.0) 4 (22.2) 
0.822  Dahili 32 (27.1) 53 (44.9) 33 (28.0) 

 Cerrahi  7 (18.4) 20 (52.6) 11 (28.9) 
n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
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Hekim olarak çalışma süresine göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks 

kanseri açısından risk faktörü olarak değerlendirilenlerin dağılımı Tablo 4.12’de 

sunulmuştur. 

Hekim olarak çalışma süresine göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri 

açısından belirtilen 15 adet risk faktörünün tamamının önemlilik dereceleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Hekim olarak çalışma süresine göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından 
serviks kanseri açısından risk faktörü olarak değerlendirilenlerin dağılımı  

(n=174) Önemsiz Kararsızım Önemli p* 

n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri risk faktörleri Hekimlik 
Süresi     

 
Sigara kullanımı 

1-2 yıl 4 (6.8) 4 (6.8) 51 (86.4) 
0.974  3-4 yıl 5 (7.8) 5 (7.8) 54 (84.4) 

 ≥5 yıl 3 (5.9) 5 (9.8) 43 (84.3) 
 

Alkol kullanımı  
1-2 yıl 15 (25.4) 16 (27.1) 28 (47.5) 

0.488  3-4 yıl 14 (21.9) 19 (29.7) 31 (48.4) 
 ≥5 yıl 6 (11.8) 16 (31.4) 29 (56.9) 
 Cinsel aktivitenin erken (16 

yaşından önce) başlaması 

1-2 yıl 0 2 (3.4) 57 (96.6) 
0.671  3-4 yıl 1 (1.6) 1 (1.6) 62 (96.9) 

 ≥5 yıl 0 2 (3.9) 49 (96.1) 
 

Birden fazla cinsel partnerin olması 
1-2 yıl 0 0 59 (100) 

0.583  3-4 yıl 0 1 (1.6) 63 (98.4) 
 ≥5 yıl 0 1 (2.0) 50 (98.0) 
 Cinsel partnerinin çok kişiyle cinsel 

ilişkisinin olması 

1-2 yıl 1 (1.7) 2 (3.4) 56 (94.9) 
0.830  3-4 yıl 1 (1.6) 1 (1.6) 62 (96.9) 

 ≥5 yıl 0 2 (3.9) 49 (96.1) 
 

Oral kontraseptif kullanımı 
1-2 yıl 21 (35.6) 15 (25.4) 23 (39.0) 

0.161  3-4 yıl 21 (32.8) 28 (43.8) 15 (23.4) 
 ≥5 yıl 14 (27.5) 17 (33.3) 20 (39.2) 
 

Gebelik sayısının fazla olması 
1-2 yıl 14 (23.7) 19 (32.2) 26 (44.1) 

0.103  3-4 yıl 26 (40.6) 20 (31.3) 18 (28.1) 
 ≥5 yıl 12 (23.5) 14 (27.5) 25 (49.0) 
 

Obezite 
1-2 yıl 12 (20.3) 21 (35.6) 26 (44.1) 

0.957  3-4 yıl 14 (21.9) 19 (29.7) 31 (48.4) 
 ≥5 yıl 11 (21.6) 18 (35.3) 22 (43.1) 
 

HIV enfeksiyonu  
1-2 yıl 8 (13.6) 10 (16.9) 41 (69.5) 

0.865  3-4 yıl 5 (7.8) 11 (17.2) 48 (75.0) 
 ≥5 yıl 5 (9.8) 10 (19.6) 36 (70.6) 
 Herpes Simpleks Virüsü (HSV) 

enfeksiyonu  
1-2 yıl 15 (25.4) 17 (28.8) 27 (45.8) 

0.849  3-4 yıl 13 (20.3) 17 (26.6) 34 (53.1) 
  ≥5 yıl 10 (19.6) 17 (33.3) 24 (47.1) 
 Klamidya Trachomatis enfeksiyonu  1-2 yıl 14 (23.7) 18 (30.5) 27 (45.8) 

0.690  3-4 yıl 17 (26.6) 23 (35.9) 24 (37.5) 
  ≥5 yıl 10 (19.6) 15 (29.4) 26 (51.0) 
 Human Papilloma Virüs (HPV) 

enfeksiyonu 

1-2 yıl 2 (3.4) 0 57 (96.6) 
0.301  3-4 yıl 1 (1.6) 4 (6.3) 59 (92.2) 

 ≥5 yıl 1 (2.0) 4 (7.8) 46 (90.2) 
 Ebstein Barr Virüs (EBV) 

enfeksiyonu 

1-2 yıl 18 (30.5) 22 (37.3) 19 (32.2) 
0.462  3-4 yıl 21 (32.8) 22 (34.4) 21 (32.8) 

 ≥5 yıl 12 (23.5) 26 (51.0) 13 (25.5) 
 

Düşük sosyoekonomik düzey 
1-2 yıl 4 (6.8) 5 (8.5) 50 (84.7) 

0.302  3-4 yıl 7 (10.9) 6 (9.4) 51 (79.7) 
 ≥5 yıl 3 (5.9) 10 (19.6) 38 (74.5) 
 

Aile öyküsü pozitifliği 
1-2 yıl 5 (8.5) 9 (15.3) 45 (76.3) 

0.683  3-4 yıl 8 (12.5) 7 (10.9) 49 (76.6) 
 ≥5 yıl 4 (7.8) 10 (19.6) 37 (72.5) 
n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
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Hekim olarak çalışma süresine göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks 

kanseri erken tanısı açısından değerlendirilenlerin dağılımı Tablo 4.13’te 

sunulmuştur. 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin hekim olarak çalışma süresine göre serviks kanserinin 

erken tanısı açısından 6 adet önermenin tamamına verilen yanıtlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13. Hekim olarak çalışma süresine göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından 
serviks kanseri erken tanısı açısından değerlendirilenlerin dağılımı  

(n=174) 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

p* 

n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri erken tanısı 

açısından önermeler 

Hekimlik 

Süresi 
    

 
Serviks kanseri erken dönemde 

tanınabilir 

1-2 yıl 1 (1.7) 1 (1.7) 57 (96.6) 

0.724  3-4 yıl 0 1 (1.6) 63 (98.4) 

 ≥5 yıl 1 (2.0) 2 (3.9) 48 (94.1) 

 

Pap smear erken tanıda önemlidir 

1-2 yıl 0 1 (1.7) 58 (98.3) 

0.508  3-4 yıl 0 1 (1.6) 63 (98.4) 

 ≥5 yıl 1 (2.0) 2 (3.9) 48 (94.1) 

 

HPV-DNA erken tanıda önemlidir 

1-2 yıl 4 (6.8) 3 (5.1) 52 (88.1) 

0.459  3-4 yıl 6 (9.4) 8 (12.5) 50 (78.1) 

 ≥5 yıl 2 (3.9) 6 (11.8) 43 (84.3) 

 
Periyodik muayene erken tanıda 

önemlidir 

1-2 yıl 0 0 59 (100) 

0.183  3-4 yıl 0 4 (6.3) 60 (93.8) 

 ≥5 yıl 1 (2.0) 3 (5.9) 47 (92.2) 

 

Kolposkopi erken tanıda önemlidir 

1-2 yıl 7 (11.9) 8 (13.6) 44 (74.6) 

0.735  3-4 yıl 12 (18.8) 10 (15.6) 42 (65.6) 

 ≥5 yıl 6 (11.8) 9 (17.6) 36 (70.6) 

 
Servikal biyopsi erken tanıda 

önemlidir 

1-2 yıl 4 (6.8) 2 (3.4) 53 (89.8) 

0.077  3-4 yıl 10 (15.6) 9 (14.1) 45 (70.3) 

 ≥5 yıl 4 (7.8) 7 (13.7) 40 (78.4) 

n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
 

Hekim olarak çalışma süresine göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve 

HPV aşısı hakkındaki önermelere verdikleri cevapların dağılımı Tablo 4.14’te 

sunulmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin hekim olarak çalışma süresine 

göre serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki belirtilen 18 önermenin tamamına 
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verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

(Tablo 4.14). 

Tablo 4.14. Hekim olarak çalışma süresine göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin 
serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki önermelere verdikleri cevapların dağılımı 

(n=174) Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum p* 

n (%) n (%) n (%) 
Serviks kanseri ve HPV aşısı 
hakkındaki önermeler 

Hekimlik 
Süresi     

 HPV enfeksiyonu seksüel geçişli bir 
hastalıktır 

1-2 yıl 1 (1.7) 1 (1.7) 57 (96.6) 
0.987  3-4 yıl 1 (1.6) 2 (3.1) 61 (95.3) 

 ≥5 yıl 1 (2.0) 1 (2.0) 49 (96.1) 
 HPV enfeksiyonu genellikle 

semptomatik seyreder 

1-2 yıl 40 (67.8) 9 (15.3) 10 (16.9) 
0.662  3-4 yıl 36 (56.3) 10 (15.6) 18 (28.1) 

 ≥5 yıl 32 (62.7) 8 (15.7) 11 (21.6) 
 Düşük riskli HPV tipleri tedavisiz 

iyileşebilir 

1-2 yıl 5 (8.5) 20 (33.9) 34 (57.6) 
0.190  3-4 yıl 14 (21.9) 14 (21.9) 36 (56.3) 

 ≥5 yıl 6 (11.8) 17 (33.3) 28 (54.9) 
 Belirli HPV alt tipleri servikal 

kansere neden olabilir 

1-2 yıl 1 (1.7) 3 (5.1) 55 (93.2) 
0.966  3-4 yıl 1 (1.6) 2 (3.1) 61 (95.3) 

 ≥5 yıl 1 (2.0) 3 (5.9) 47 (92.2) 
 HPV aşısının yapılması zorunlu hale 

getirilmelidir 

1-2 yıl 8 (13.6) 22 (37.3) 29 (49.2) 
0.177  3-4 yıl 10 (15.6) 23 (35.9) 31 (48.4) 

 ≥5 yıl 6 (11.8) 29 (56.9) 16 (31.4) 
 Periyodik jinekolojik muayene 21 

yaşından sonra yapılmaya 
başlanmalıdır 

1-2 yıl 12 (20.3) 11 (18.6) 36 (61.0) 
0.126  3-4 yıl 6 (9.4) 10 (15.6) 48 (75.0) 

 ≥5 yıl 10 (19.6) 14 (27.5) 27 (52.9) 
 Pap smear testi 21 yaşından sonra 

her 3 yılda bir yapılmalıdır 

1-2 yıl 6 (10.2) 13 (22.0) 40 (67.8) 
0.732  3-4 yıl 4 (6.3) 10 (15.6) 50 (78.1) 

 ≥5 yıl 5 (9.8) 11 (21.6) 35 (68.6) 
 Taramada Pap smear ile birlikte 

HPV-DNA bakılmalıdır 

1-2 yıl 6 (10.2) 13 (22.0) 40 (67.8) 
0.107  3-4 yıl 14 (21.9) 15 (23.4) 35 (54.7) 

 ≥5 yıl 8 (15.7) 19 (37.3) 24 (47.1) 
 Anormal smear testi HPV göstergesi 

olabilir 

1-2 yıl 2 (3.4) 3 (5.1) 54 (91.5) 
0.317  3-4 yıl 1 (1.6) 8 (12.5) 55 (85.9) 

 ≥5 yıl 1 (2.0) 9 (17.6) 41 (80.4) 
 HPV aşısı sonrası rutin smear 

yapılmasına gerek yoktur 

1-2 yıl 35 (59.3) 15 (25.4) 9 (15.3) 
0.299  3-4 yıl 46 (71.9) 15 (23.4) 3 (4.7) 

 ≥5 yıl 30 (58.8) 15 (29.4) 6 (11.8) 
 Kondom kullanımı HPV 

enfeksiyonundan koruyucudur 

1-2 yıl 9 (15.3) 7 (11.9) 43 (72.9) 
0.683  3-4 yıl 11 (17.2) 9 (14.1) 44 (68.8) 

 ≥5 yıl 7 (13.7) 11 (21.6) 33 (64.7) 
 Erkeklerin sünnet olması HPV 

enfeksiyonu görülme sıklığını 
azaltır 

1-2 yıl 17 (28.8) 16 (27.1) 26 (44.1) 
0.102  3-4 yıl 13 (20.3) 28 (43.8) 23 (35.9) 

 ≥5 yıl 6 (11.8) 24 (47.1) 21 (41.2) 
 HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o 

kadar faydalıdır 

1-2 yıl 12 (20.3) 23 (39.0) 24 (40.7) 
0.936  3-4 yıl 13 (20.3) 24 (37.5) 27 (42.2) 

 ≥5 yıl 10 (19.6) 23 (45.1) 18 (35.3) 
 HPV alt tipleri için ayrı ayrı 

aşılanma gereklidir 

1-2 yıl 20 (33.9) 19 (32.2) 20 (33.9) 
0.454  3-4 yıl 15 (23.4) 25 (39.1) 24 (37.5) 

 ≥5 yıl 12 (23.5) 24 (47.1) 15 (29.4) 
 

Aşı etkinliği için 3 doz gereklidir 
1-2 yıl 5 (8.5) 33 (55.9) 21 (35.6) 

0.321  3-4 yıl 3 (4.7) 26 (40.6) 35 (54.7) 
 ≥5 yıl 3 (5.9) 25 (49.0) 23 (45.1) 
 HPV aşısı rutin aşı takviminde 

mevcuttur 

1-2 yıl 48 (81.4) 6 (10.2) 5 (8.5) 
0.398  3-4 yıl 45 (70.3) 12 (18.8) 7 (10.9) 

 ≥5 yıl 35 (68.6) 12 (23.5) 4 (7.8) 
 

HPV genital siğillere neden olabilir 
1-2 yıl 1 (1.7) 1 (1.7) 57 (96.6) 

0.243  3-4 yıl 3 (4.7) 7 (10.9) 54 (84.4) 
 ≥5 yıl 2 (3.9) 5 (9.8) 44 (86.3) 
 HPV aşısı ile bağışıklanma ömür 

boyu koruyuculuk sağlar 

1-2 yıl 16 (27.1) 27 (45.8) 16 (27.1) 
0.415  3-4 yıl 20 (31.3) 27 (42.2) 17 (26.6) 

 ≥5 yıl 8 (15.7) 28 (54.9) 15 (29.4) 
n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
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Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri açısından 

risk faktörü olarak değerlendirilenlerin dağılımı Tablo 4.15’te sunulmuştur. 

Bekar olan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde sigara kullanımının serviks kanseri 

açısından risk faktörü olarak önemli olduğunu düşünenlerin yüzdesi evli olanlardan 

anlamlı olarak yüksekti. Evli olan tıpta uzmanlık öğrencilerinin %77’si, bekar 

olanların %93.1’i ‘’sigara kullanımının’’ serviks kanseri açısından risk faktörü olarak 

önemli olduğunu düşünmekteydi. Medeni duruma göre sigara kullanımının serviks 

kanseri açısından risk faktörü olarak önemlilik dereceleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p=0.010). (Tablo 4.15). 

Diğer taraftan araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin medeni 

durumuna göre serviks kanseri açısından sigara kullanımı dışındaki diğer 14 adet risk 

faktörünün tamamının önemlilik dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.15) 
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Tablo 4.15. Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks 
kanseri açısından risk faktörü olarak değerlendirilenlerin dağılımı  

(n=174) Önemsiz Kararsızım Önemli p* 
n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri risk faktörleri Medeni 
Durum     

 Sigara kullanımı Evli 10 (11.5) 10 (11.5) 67 (77.0) 0.010  Bekar 2 (2.3) 4 (4.6) 81 (93.1) 
 Alkol kullanımı  Evli 19 (21.8) 23 (26.4) 45 (51.7) 0.673  Bekar 16 (18.4) 28 (32.2) 43 (49.4) 
 Cinsel aktivitenin erken (16 

yaşından önce) başlaması 
Evli 0 3 (3.4) 84 (96.6) 0.549  Bekar 1 (1.1) 2 (2.3) 84 (96.6) 

 Birden fazla cinsel partnerin 
olması 

Evli 0 1 (1.1) 86 (98.9) 1.000  Bekar 0 1 (1.1) 86 (98.9) 
 Cinsel partnerinin çok kişiyle 

cinsel ilişkisinin olması 
Evli 0 3 (3.4) 84 (96.6) 0.332  Bekar 2 (2.3) 2 (2.3) 83 (96.6) 

 Oral kontraseptif kullanımı Evli 25 (28.7) 37 (42.5) 25 (28.7) 0.082  Bekar 31 (35.6) 23 (26.4) 33 (37.9) 
 Gebelik sayısının fazla olması Evli 27 (31.0) 28 (32.2) 32 (36.8) 0.737  Bekar 25 (28.7) 25 (28.7) 37 (42.5) 
 Obezite Evli 21 (24.1) 30 (34.5) 36 (41.4) 0.505  Bekar 16 (18.4) 28 (32.2) 43 (49.4) 
 HIV enfeksiyonu  Evli 7 (8.0) 16 (18.4) 64 (73.6) 0.609  Bekar 11 (12.6) 15 (17.2) 61 (70.1) 
 Herpes Simpleks Virüsü (HSV) 

enfeksiyonu  
Evli 18 (20.7) 25 (28.7) 44 (50.6) 0.891  Bekar 20 (23.0) 26 (29.9) 41 (47.1) 

 Klamidya Trachomatis 
enfeksiyonu  

Evli 18 (20.7) 28 (32.2) 41 (47.1) 0.627  Bekar 23 (26.4) 28 (32.2) 36 (41.4) 
 Human Papilloma Virüs (HPV) 

enfeksiyonu 
Evli 1 (1.1) 3 (3.4) 83 (95.4) 0.450  Bekar 3 (3.4) 5 (5.7) 79 (90.8) 

 Ebstein Barr Virüs(EBV) 
enfeksiyonu 

Evli 20 (23.0) 40 (46.0) 27 (31.0) 0.148  Bekar 31 (35.6) 30 (34.5) 26 (29.9) 
 Düşük sosyoekonomik düzey Evli 10 (11.5) 12 (13.8) 65 (74.7) 0.167  Bekar 4 (4.6) 9 (10.3) 74 (85.1) 
 Aile öyküsü pozitifliği Evli 11 (12.6) 13 (14.9) 63 (72.4) 0.436  Bekar 6 (6.9) 13 (14.9) 68 (78.2) 
n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 

 

Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks kanseri erken 

tanısı açısından değerlendirilenlerin dağılımı Tablo 4.16’da sunulmuştur. 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin medeni durumuna göre serviks kanserinin erken tanısı 

açısından 6 adet önermenin tamamına verilen yanıtlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.16). 
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Tablo 4.16. Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencileri tarafından serviks 
kanseri erken tanısı açısından değerlendirilenlerin dağılımı 

(n=174) 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

p* 
n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri erken tanısı 

açısından önermeler 

Medeni 

Durum 
    

 Serviks kanseri erken 

dönemde tanınabilir 

Evli 1 (1.1) 2 (2.3) 84 (96.6) 
1.000 

 Bekar 1 (1.1) 2 (2.3) 84 (96.6) 

 Pap smear erken tanıda 

önemlidir 

Evli 1 (1.1) 2 (2.3) 84 (96.6) 
0.605 

 Bekar 0 2 (2.3) 85 (97.7) 

 HPV-DNA erken tanıda 

önemlidir 

Evli 5 (5.7) 12 (13.8) 70 (80.5) 
0.184 

 Bekar 7 (8.0) 5 (5.7) 75 (86.2) 

 Periyodik muayene erken 

tanıda önemlidir 

Evli 1 (1.1) 5 (5.7) 81 (93.1) 
0.304 

 Bekar 0 2 (2.3) 85 (87.7) 

 Kolposkopi erken tanıda 

önemlidir 

Evli 12 (13.8) 18 (20.7) 57 (65.5) 
0.168 

 Bekar 13 (14.9) 9 (10.3) 65 (74.7) 

 Servikal biyopsi erken tanıda 

önemlidir 

Evli 8 (9.2) 11 (12.6) 68 (78.2) 
0.565 

 Bekar 10 (11.5) 7 (8.0) 70 (80.5) 
n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 

 

Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve HPV aşısı 

hakkındaki önermelere verdikleri cevapların dağılımı Tablo 4.17’de sunulmuştur. 

Bekar olan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde HPV aşısının zorunlu hale getirilmesi 

gerektiğine katıldığını belirtenlerin yüzdesi evli olan tıpta uzmanlık öğrencilerinden 

anlamlı olarak yüksekti. Evli olan tıpta uzmanlık öğrencilerinin %34.5’i, bekar 

olanların ise %52.9’u HPV aşısının zorunlu hale getirilmesi gerektiğine katıldığını 

belirtti. Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısının zorunlu hale 

getirilmesi gerektiğine katılma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı (p=0.033). (Tablo 4.17).   

 Bekar olan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde periyodik jinekolojik muayenenin 21 

yaşından sonra yapılmaya başlanması gerektiğine katıldığını belirtenlerin yüzdesi 

evli olan tıpta uzmanlık öğrencilerinden anlamlı olarak yüksekti. Evli olan tıpta 

zmanlık öğrencilerinin %56.3’ü, bekar olanların ise %71.3’ü periyodik muayenenin 

21 yaşından sonra başlaması gerketiğine katıldığını belirtmişti. Medeni duruma göre 

tıpta uzmanlık öğrencilerinin periyodik jinekolojik muayenenin 21 yaşından sonra 
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yapılmaya başlanması gerektiğine katılma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p=0.006). (Tablo 4.17).   

Bekar olan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde HPV aşısı sonrası rutin smear 

yapılmasına gerek olmadığına katıldığını belirtenlerin yüzdesi evli olan tıpta 

uzmanlık öğrencilerinden anlamlı olarak yüksekti. Evli tıpta uzmanlık öğrencilerinin 

%5.7’si, bekarların %14.9’u HPV aşısı sonrası rutin smear yapılmasına gerek 

olmadığına katıldığını belirtti. Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin 

HPV aşısı sonrası rutin smear yapılmasına gerek olmadığına katılma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.011). (Tablo 4.17).   

 Bekar olan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde erkeklerin sünnet olması HPV 

enfeksiyonu görülme sıklığını azalttığına katıldığını belirtenlerin yüzdesi evli olan 

tıpta uzmanlık öğrencilerinden anlamlı olarak yüksekti. Evli olan tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin %31’i, bekar tıpta uzmanlık öğrencilerinin %49.4’ü erkeklerin sünnet 

olması HPV enfeksiyonu görülme sıklığını azalttığına katıldığını belirtti. Medeni 

duruma göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin erkeklerin sünnet olması HPV 

enfeksiyonu görülme sıklığını azalttığına katılma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı (p=0.045 (Tablo 4.17).   

Diğer taraftan medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin “HPV aşısı zorunlu 

hale getirilmelidir”, “periyodik jinekolojik muayene 21 yaşından sonra yapılmaya 

başlanmalıdır”, “HPV aşısı sonrası rutin smear yapılmasına gerek yoktur” ve 

“erkeklerin sünnet olması HPV enfeksiyonu görülme sıklığını azaltır” önermeleri 

dışındaki diğer 14 önermenin tamamına verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.17). 
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Tablo 4.17. Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve 
HPV aşısı hakkındaki önermelere verdikleri cevapların dağılımı 

(n=174) 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

p* 

n (%) n (%) n (%) 

Serviks kanseri ve HPV aşısı 

hakkındaki önermeler 

Medeni 

Durum 
    

 HPV enfeksiyonu seksüel geçişli 

bir hastalıktır 

Evli 3 (3.4) 1 (1.1) 83 (95.4) 
0.135 

 Bekar 0 3 (3.4) 84 (96.6) 

 HPV enfeksiyonu genellikle 

semptomatik seyreder 

Evli 54 (62.1) 14 (16.1) 19 (21.8) 
0.969 

 Bekar 54 (62.1) 13 (14.9) 20 (23.0) 

 Düşük riskli HPV tipleri tedavisiz 

iyileşebilir 

Evli 10 (11.5) 30 (34.5) 47 (54.0) 
0.253 

 Bekar 15 (17.2) 21 (24.1) 51 (58.6) 

 Belirli HPV alt tipleri servikal 

kansere neden olabilir 

Evli 3 (3.4) 3 (3.4) 81 (93.1) 
0.173 

 Bekar 0 5 (5.7) 82 (94.3) 

 HPV aşısının yapılması zorunlu 

hale getirilmelidir 

Evli 12 (13.8) 45 (51.7) 30 (34.5) 
0.033 

 Bekar 12 (13.8) 29 (33.3) 46 (52.9) 

 Periyodik jinekolojik muayene 21 

yaşından sonra yapılmaya 

başlanmalıdır 

Evli 12 (13.8) 26 (29.9) 49 (56.3) 

0.006 
 Bekar 16 (18.4) 9 (10.3) 62 (71.3) 

 Pap smear testi 21 yaşından sonra 

her 3 yılda bir yapılmalıdır 

Evli 7 (8.0) 20 (23.0) 60 (69.0) 
0.515 

 Bekar 8 (9.2) 14 (16.1) 65 (74.7) 

 Taramada Pap smear ile birlikte 

HPV-DNA bakılmalıdır 

Evli 14 (16.1) 29 (33.3) 44 (50.6) 
0.150 

 Bekar 14 (16.1) 18 (20.7) 55 (63.2) 

 Anormal smear testi HPV 

göstergesi olabilir 

Evli 3 (3.4) 13 (14.9) 71 (81.6) 
0.199 

 Bekar 1 (1.1) 7 (8.0) 79 (90.8) 

 HPV aşısı sonrası rutin smear 

yapılmasına gerek yoktur 

Evli 52 (59.8) 30 (34.5) 5 (5.7) 
0.011 

 Bekar 59 (67.8) 15 (17.2) 13 (14.9) 

 Kondom kullanımı HPV 

enfeksiyonundan koruyucudur 

Evli 12 (13.8) 18 (20.7) 57 (65.5) 
0.163 

 Bekar 15 (17.2) 9 (10.3) 63 (72.4) 

 Erkeklerin sünnet olması HPV 

enfeksiyonu görülme sıklığını 

azaltır 

Evli 20 (23.0) 40 (46.0) 27 (31.0) 

0.045 
 Bekar 16 (18.4) 28 (32.2) 43 (49.4) 

 HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa 

o kadar faydalıdır 

Evli 17 (19.5) 41 (47.1) 29 (33.3) 
0.147 

 Bekar 18 (20.7) 29 (33.3) 40 (46.0) 

 HPV alt tipleri için ayrı ayrı 

aşılanma gereklidir 

Evli 21 (24.1) 37 (42.5) 29 (33.3) 
0.583 

 Bekar 26 (29.9) 31 (35.6) 30 (34.5) 

 
Aşı etkinliği için 3 doz gereklidir 

Evli 6 (6.9) 45 (51.7) 36 (41.4) 
0.566 

 Bekar 5 (5.7) 39 (44.8) 43 (49.4) 

 HPV aşısı rutin aşı takviminde 

mevcuttur 

Evli 64 (73.6) 17 (19.5) 6 (6.9) 
0.465 

 Bekar 64 (73.6) 13 (14.9) 10 (11.5) 

 HPV genital siğillere neden 

olabilir 

Evli 4  (4.6) 7 (8.0) 76 (87.4) 
0.670 

 Bekar 2 (2.3) 6 (6.9) 79 (90.8) 

 HPV aşısı ile bağışıklanma ömür 

boyu koruyuculuk sağlar 

Evli 18 (20.7) 46 (52.9) 23 (26.4) 
0.252 

 Bekar 26 (29.9) 36 (41.4) 25 (28.7) 

n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi 
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Tıpta uzmanlık öğrencilerinin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre 18 bilgi sorusuna 

verdikleri doğru cevap sayılarının dağılımı Tablo 4.18’da sunulmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinden evli olanların toplam 18 

bilgi sorusuna verdikleri doğru cevap sayısı ortalaması 10.1±3.1 (min:0-maks:17) 

iken bekar olanların 11.3±2.4 (min:0-maks:15)’ti. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin 

medeni durumuna göre bilgi sorularına verdikleri doğru cevap sayıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.005). Bekar olan tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin bilgi sorularına verdikleri doğru cevap sayısı ortalaması evli 

olanlardan anlamlı olarak yüksekti (Tablo 4.18). 

Diğer taraftan tıpta uzmanlık öğrencilerinin cinsiyetleri, çocuk durumları, sigara ve 

alkol kullanma durumları, eğitim aldıkları branşlar ve hekimlik süreleri arasında bilgi 

sorularına verdikleri doğru cevap sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4.18).  
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Tablo 4.18. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre 18 bilgi 
sorusuna verdikleri doğru cevap sayılarının dağılımı 

  
n 

Doğru Cevap Sayısı 
p 

  ort±SD (min-maks) 

Cinsiyet    

 Kadın 98 11.0±2.7 (0-15) 
0.060* 

 Erkek 76 10.3±2.9 (0-17) 

Medeni Durum    

 Evli 87 10.1±3.1 (0-17) 
0.005* 

 Bekar 87 11.3±2.4 (0-15) 

Çocuk Durumu    

 Yok 130 10.9±2.6 (0-15) 
0.318* 

 Var 44 10.3±3.3 (0-17) 

Sigara Kullanma Durumu    

 Kullanmıyor 136 11.0±2.5 (1-17) 
0.074* 

 Kullanıyor 38 9.8±3.6 (0-15) 

Alkol Kullanma Durumu    

 Kullanmıyor 136 10.6±3.0 (0-17) 
0.840* 

 Kullanıyor 38 11.0±2.0 (5-14) 

Branş    

 Temel 18 11.0±2.8 (1-14) 

0.071**  Dahili 118 11.0±2.8 (0-17) 

 Cerrahi  17 9.9±2.9 (5-15) 

Hekimlik Süresi    

 1-2 yıl 59 10.9±2.5 (1-15) 

0.341**  3-4 yıl 64 11.0±2.5 (0-15) 

 ≥5 yıl 51 10.1±3.4 (0-17) 

n: Tıpta uzmanlık öğrenci sayısı; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi; **Kruskal Wallis Testi 

 

Tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu 

düşünme durumuna göre hekim olarak çalışma süresinin, HPV aşısı yaptırma 

durumunun, çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünme durumunun, HPV aşısının 

yapılması gereken yaş ve serviks kanseri/HPV aşısı hakkında eğitim almayı isteme 

durumunun dağılımı Tablo 4.19’de sunulmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV Aşısı hakkında yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünme durumuna göre çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı 

düşünme durumları ve HPV aşısının yapılması gereken yaş grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (sırasıyla; p=0.021; p=0.001). HPV aşısı 

hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünenler içinde hem kızına hem de oğluna 

HPV aşısını yaptırmayı düşünenlerin yüzdesi ve HPV aşısının 12-26 yaş aralığında 
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yapılması gerektiğini düşünenlerin yüzdesi HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip 

olduğunu düşünmeyenlerden anlamlı olarak yüksekti (Tablo 4.19). 

Diğer taraftan tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV Aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip 

olduğunu düşünme durumuna göre hekim olarak çalışma yılları, kendine HPV aşısı 

yaptırma durumları ve serviks kanseri/HPV aşısı hakkında eğitim almayı isteme 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 

4.19). 

Tablo 4.19. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip 
olduğunu düşünme durumuna göre hekim olarak çalışma süresinin, HPV aşısı 
yaptırma durumunun, çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünme durumunun, HPV 
aşısının yapılması gereken yaş ve serviks kanseri/HPV aşısı hakkında eğitim almayı 
isteme durumunun dağılımı 

 

HPV Aşısı hakkında yeterli bilgiye 
sahip olduğunu düşünme durumu p Düşünüyor Düşünmüyor 
n (%) n (%) 

Hekim Yılı    
 1-2 yıl 21 (27.3) 38 (39.2) 

0.245*  3-4 yıl 32 (41.5) 32 (33.0) 
 ≥5 yıl 24 (31.2) 27 (27.8) 
Kendine HPV aşısı yaptırma durumu    
 Yaptırmış 2 2.6) 1 (1.0) 0.585#  Yaptırmamış 75 (97.4) 96 (99.0) 
Çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı düşünme durumu   
 Yalnızca kızına yaptırmayı düşünüyor 20 (26.0) 23 (23.7) 

0.021* 
 Hem kızına hem de oğluna yaptırmayı 

düşünüyor 24 (31.2) 14 (14.4) 

 Yaptırmayı düşünmüyor 15 (19.5) 20 (20.6) 
 Kararsız 18 (23.4) 40 (41.2) 
Katılımcılara göre HPV aşısının yapılması gereken yaş   
 0-8 yaş 3 (3.9) 3 (3.1) 

0.001* 
 9-12 yaş 17 (22.1) 23 (23.7) 
 12-26 yaş 50 (64.9) 37 (38.1) 
 >26 yaş 0 8 (8.2) 
 Fikri yok 7 (9.1) 26 (26.8) 
Serviks kanseri ve HPV aşısı hakkında 
eğitim almayı isteme durumu 53 (68.8) 76 (78.4) 0.154* 

n: Katılımcı sayısı; %: Satır yüzdesi; *Ki-Kare Testi; #Fisher’in Kesin Testi 
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5.TARTIŞMA  

Serviks kanseri dünya üzerinde kadın kanserleri içinde en sık görülen üçüncü 

kanserdir. Aynı zamanda tarama yöntemleri ile erken dönemde tanıma ve %100’e 

yakın tedavi imkanı olması önlenebilir bir kanser olması açısından önemlidir. HPV 

serviks kanseri açısından en önemli risk faktörü olup %99.7’sinde izole edilmektedir. 

HPV cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyondur. Amerika Birleşik Devletleri Hastalık 

Kontrol Merkezi(CDC) verilerine göre dünyada cinsel aktif kadın ve erkeklerin 

%50’si yaşamları boyunca HPV ile en az bir kez enfekte olurlar. HPV aşısı ile 

serviks kanseriyle en çok ilişkili serotiplere karşı aşılamanın yapılabilmesi ise basit 

bir enfeksiyondan invazif kansere doğru seyri olan bu süreci önleyebildiği için 

koruyucu hekimlik açısından son derece değerlidir. 

Literatüre baktığımızda adölesan ve kadınların serviks kanseri ve HPV aşısı 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları söylenebilir.(111-113) 

HPV aşısı ile ilgili yapılmış çalışmalar hastaların bağışıklama isteğinin hekimlerin 

HPV hakkındaki bilgi ve HPV aşısı hakkındaki tutumları ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir.(114) Hekimlerin hastalara verdiği eğitim ve yönlendirmesi HPV 

aşısına karşı olan negatif tutumu yıkmakta ve özellikle adölesan çağdaki çocukların 

ebeveynlerinin karar alma sürecini güçlü bir şekilde etkilemektedir. 

Ülkemizde HPV aşısı rutin aşı takviminde yer almadığı için başta hekimler olmak 

üzere sağlık çalışanlarının aşıya karşı bilgi ve tutumu toplumun algısını önemli 

düzeyde etkilemektedir. 

Çalışmamıza dahil ettiğimiz 174 tıpta uzmanlık öğrencisinin sosyodemografik 

verilerine baktığımızda %56.3’ü kadındı. Güdücü ve ark 2010 yılında yapmış olduğu 

kadın doğum uzmanları dışındaki 142 hekim ve 169 yardımcı sağlık çalışanı ile 

yaptığı çalışmada katılımcıların %67.2’si(n=209) kadın, %32.8’i erkekti.(115) Baay 

ve ark. 3.basamak hastanede çalışan doktorların HPV aşısı hakkındaki bilgileri ve 

önermelerini etkileyen faktörleri inceleyen etmenler ile ilgili çalışmasında ise  320 

doktor katılmış, %78’i kadın(n=224) olarak hesaplanmıştır.(116) Bizim 

çalışmamızdaki katılımcıların yaş ortalaması 28.3±2.63 (min:24-maks:40) olarak 
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hesaplandı. Baay ve ark çalışmasında katılımcıların%50’si 40 yaşından küçükti.(116) 

Katılımcıların %50’si evli %50’si bekardı. %23’ünün bir çocuğu vardı. Güdücü ve 

ark çalışmasında katılımcıların katılımcıların %61.3’ü evli ve %53.7’sinin çocuğu 

vardı.(115) Yine çalışmamızda katılımcıların %67.8’i dahili, %21.8’i cerrahi, 

%10.3’ü temel bilimlerde çalışmaktaydı. Ankete katılına tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin hekimlikteki ortalama süreleri 3.84±2.46 (1-16) şeklinde hesaplandı. 

Baay ve ark çalışmasında katılımcıların %47.5’i meslekte 10 yıldan fazla 

çalışıyordu.(116) 

Çalışmamıza dahil edilen 174 tıpta uzmanlık öğrencisinin yaklaşık yarısının 

%55,7’si HPV aşısı hakkında yeterli bilgi sahibi olduğunu düşünmediğini belirtti. 

Aşı hakkında kararsız olan adölesan ve ebeveynlerinin karar vermesinde en büyük 

yönlendirici olduğunu düşündüğümüz hekimlerin kendilerini bu konuda yetersiz 

görmesi koruyucu hekimliğin yeterliliğini sorgulamamıza neden olmuştur. Branşı ne 

olursa olsun her hekimin önlenebilecek bir kanser ve aşısı hakkında belli bir seviyede 

bilgisi olması gerektiğini düşünebiliriz. Türkiye’de HPV enfeksiyonu ve sonucunda 

serviks kanseri prevalansı giderek artmaktadır. Aşılama programları hastalığın 

önlenmesinde etkilidir. HPV ilk enfeksiyonundan son evreye ulaşması arasındaki 

sürenin çok uzun olması hekimleri aşı konusunda ikna etmeyi zor kılmaktadır. Bu 

durum HPV hastalığı ve aşısı hakkında sınırlı bilgi sahibi olduklarında daha da zor 

olmuştur.  

Çalışmamıza dahil edilen katılımcılardan yeterli bilgi sahibi olduğunu düşünenler 

bilgi kaynağı olarak %71.4 olarak medikal yayınlardan, %20.8’i doktor çevresinden 

kalanı da internet medya arkadaş çevresinden bilgi edindiğini söylemiştir.  

Uluocak ve ark. 2012’de kadın sağlık çalışanları üzerinde yaptığı bir çalışmada, 

katılanların %75.9’unun serviks kanserine yönelik eğitim aldığı, %42.2’sinin bu 

bilgileri mezuniyet öncesi eğitimden aldığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmada, 

doktor ve yardımcı sağlık personeli olan kadın sağlık çalışanlarının serviks kanseri, 

risk faktörleri, HPV aşısına dair bilgilerinin yeterli düzeyde olmadığı 

görülmüştür.(117) Güdücü ve ark. sağlık çalışanları ve tıp öğrencileri ile yağtığı 

çalışmada HPV ile ilgili bilgi kaynağı araştırıldığında % 37,1'i okul, % 31,7'si 

internet, % 35,8'i gazete-televizyon olarak vermiştir.(115) Naki ve ark. sağlık 



65	
	

çalışanları üzerinde yaptığı çalışmada hem hekim hemde hekim olmayan 

katılımcıların bilgi düzeyleri orta dereceli bulunmuş, hekimlerin puanı diğerlerine 

göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.(p=0.0001)(118) Işık ve ark. kadın 

hekimlerin pap smear ile ilgili bilgi düzeyini ölçen çalışmasında katılımcıların 

%71.6’sı eğitim aldığını ve bunların %65’i eğitimlerini tıp fakültesinde kalanı hizmet 

içi eğitimlerde aldığını bildirmiştir.(119) Aldrich ve ark. Meksika’da 2005 yılında 

yaptıkları çalışmada hekimlerin serviks kanseri ile ilgili bilgi düzeylerinin yeterli 

olduğunu ve gelişmeleri en sık takip ettikleri kaynağın tıbbi dergiler olduğunu(%83) 

tespit etmiştir. Bu çalışmada kadın doğum uzmanları ve aile hekimleri arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır.(120) 

Çalışma grubumuzdaki hekimlerin hekim olarak çalıştığı yıl ile hpv aşısı bilgi sahibi 

olduğunu düşünme kıyaslaması yapıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı.(p=0.245) Koç ve ark. 2010 yılında hekimlerin serviks kanseri 

hakkındaki bilgi düzeylerini araştırdığı çalışmasında hekimlik yılı >15 yıl olanların 

HPV aşısı hakkındaki bilgi durumları diğer gruplara göre daha anlamlı yüksek 

bulunmuştur.(p=0.001)(121) 

 Her ne kadar bizim çalışmamızda farklı bir sonuç çıksa da bu durum hekimlikte 

geçen süre ve tecrübenin her geçen gün ilerleyen ve yenilenen tıp bilimine karşı 

yetersiz kaldığını destekleyebilir. Halk sağlığına yönelik bu ve buna benzer 

hastalıklar hakkında belirli aralıklarla eğitim düzenlenmesi branşı ne olursa olsun 

mevcut bilgileri taze tutma ve yenilikleri öğrenme açısından hekimleri motive 

edeceğini düşünmekteyiz. 

Yine çalışmamızdaki uzmanlık eğitimi öğrencilerinin %74.1’i (n=129) serviks 

kanseri ve HPV aşısı hakkında eğitim almak istediğini belirtmiştir. Hekimlerin bu 

konuda yeniliklere açık ve bilgilerini tazelemeye yönelik tutumları olumlu 

karşılanabilir. 

Serviks kanserinin şüphesiz en önemli risk faktörü ‘HPV enfeksiyonu’dur. Ayrıca 

önemli diğer risk faktörleri; sigara kullanımı, erken cinsel aktivite yaşı, çoklu partner 

sayısı, OKS kullanımı, HIV, HSV-2 enfeksiyonu, düşük sosyoekonomik düzey, aile 

öyküsü pozitifliğidir.(58) HPV enfeksiyonu serviks kanserinin gelişim zincirinde  ilk 
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sırada yer almaktadır. IARC tarafından yapılan çalışmalar servikal kanserlerde HPV 

alt tiplerinin %99.7’sinde izole edildiğini bildirmektedir.(47) Özellikle HPV tip 16 

ve 18 servikal kanserlerin %50’sinde görüldüğü bildirilmektedir. Bizim 

çalışmamızda tıpta uzmanlık öğrencileri HPV enfeksiyonunun serviks kanserinde 

%64.9 ‘çok önemli’, %28.2 ‘önemli’ olduğunu belirtmiştir.  

Güdücü ve ark 2012’de sağlık çalışanları üzerinde yaptığı çalışmada katılımcıların 

%77.6’si HPV’nin serviks kanseri açısından bir risk faktörü olduğunu 

belirtmiştir.(115) Naki ve ark. 2010’da yayınlanan sağlık çalışanları ile yaptığı 

çalışmasında hekimlerin diğer sağlık çalışanlarına oranla HPV ve serviks kanseri 

arasındaki ilişkiye yönelik farkındalıklarının anlamlı olarak yüksek bulunduğu 

görülmüştür.(118) Baay ve ark. aile hekimleri ve stajyerler üzerinde yaptığı 

çalışmada hekimlerin %77.2’si HPV nin serviks kanseri açısından çok önemli 

olduğunu söylemiştir.(122) Hoque ve ark. 2016 yılında 3. Basamak hastanede sağlık 

çalışanları üzerinde yaptığı çalışmada %94.7 oranında HPV nin servikal kanserde 

ana risk faktörü olduğunu söylemişlerdir.(123) 

‘Sigara’ serviks kanserinin önemli risk faktörlerinden biridir. Sigaranın serviks 

kanserinde etken olduğunu belirten bir çok çalışma vardır.(66, 68) Tar ilk defa 

kanserle ilişkisi gösterilen kimyasal maddedir. 1775 yılında Londra’daki baca 

temizleyicilerinde artmış skrotal kanserlerin nedeninin “tar” olduğu bildirilmiştir. 

Daha sonra birçok kanserle tar ilişkisi ortaya konmuştur. 1950 yıllarında tar içeren 

vajinal duş sıvılarının servikal kanser yaptığı rapor edilmiştir.(124) Sigara kullanımı 

da diğer bir tar maruziyet nedenidir. İlk defa Winkelstein ve ark. 1977 de sigara 

serviks kanseri ilişkisini ortaya koymuşlardır.(125) Trimble ve ark pasif içiciliğin 

bile önemli olduğunu rapor etmişlerdir.(126) IARC çalışmalarına göre herhangi bir 

zamanda sigara içicisi olmanın serviks kanserini 2 kat artırdığını göstermektedir. 

Ayrıca miktar ile de risk artmaktadır. Ancak sigara içmeye bağlı asıl nedenin ne 

olduğu henüz netlik kazanmamıştır. Çeşitli metabolitler(benzilpren, polisiklik 

aromatik maddeler, tütüne spesifik nitrozaminler) servikal mukusta normal 

populasyona oranla daha fazla yer almaktadır.(127) Çalışmamızdaki hekimlerin 

%21.8’inin (n=38) sigara kullandığı ve %20.1’i sigara kullanımının serviks kanseri 
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risk faktörü açısından ‘çok önemli’ olduğunu, %64.9’u ise ‘önemli’ olduğunu 

söylediği saptanmıştır.  

Güdücü ve ark çalışmasında ise katılımcıların %28.7’si sigaranın serviks kanseri 

açısından bir risk faktörü olduğunu söylemiştir.(115) Yine Aldrich ve ark. 

çalışmasına göre hekimler sigara serviks kanseri ilişkisini doğrulamış, ayrıca kadın 

doğum doktorlarının(%58), aile hekimlerine(%45) göre daha fazla oranda serviks 

kanseri-sigara ilişkisini hastalarına bilgi olarak aktardıklarını söylemişlerdir. Bu 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur(p<0.001) Uluocak ve ark. kadın sağlık 

çalışanları üzerinde yaptığı çalışmada ise katılımcılar %85.5 oranında sigaranın 

serviks kanseri açısından risk faktörü olduğunu söylemiştir.(117) Koç ve ark. 2010 

yılında hekimlerin bilgi düzeyini ölçmek amacıyla yaptığı çalışmada hekimlerin 

yalnızca %3.9’u sigara içimini ‘çok önemli’olarak bildirmiştir.(121)  

Kişilerin cinsel aktivite davranışları da serviks kanseri için önemli bir durumdur. 

Yapılan birçok çalışma ‘erken cinsel aktivite’ ve ‘çoklu partnerin olması’nın hem 

HPV enfeksiyonu hemde serviks kanseri riskini arttırdığını göstermektedir.(56) 

Bizim çalışmamızdaki katılımcıların serviks kanseri risk faktörü açısından %53.4’ü 

erken cinsel aktivite yaşının ‘çok önemli’, %43.1’i ise ‘önemli’ olduğunu 

belirtmiştir. Yine cinsel partner sayısı-serviks kanseri açısından %69’u ‘çok önemli’, 

%29.9’u ‘önemli’  olduğunu belirtmiştir.  

Koç ve ark. çalışmasına göre hekimlerin %73.4’ü cinsel aktivite yaşının erken 

olmasını, %84’ü birden fazla cinsel partneri olmasını ‘çok önemli’ olarak 

bildirmiştir.(121) Naki ve ark. 2010 yılında İstanbul’da yapmış olduğu bir çalışmada 

sağlık personellerinin %97.9’u çoklu partner sayısının HPV enfeksiyonu açısından 

risk faktörü olduğunu söylemiş, yine aynı çalışmada sağlık personeli olmayanlara 

sorulduğunda %98.1’inin aynı cevabı verdiği görülmüştür.(118) Baay ve ark. 

Belçika’da 2005 yılında yaptığı çalışmada aile hekimi ve stajyerlerin %75’i erken 

cinsel aktivite yaşının serviks kanseri risk faktörlerinden biri olduğunu, yine aynı 

çalışmada %93.1’i partner sayısı çokluğunun risk faktörü olduğunu belirtmiştir. Bu  

çalışmada aile hekimleri ve stajyerler arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 
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Çalışmamızda serviks kanserinin diğer risk faktörlerinden biri olan ‘cinsel partnerin 

çoklu partnerinin olması’ durumuna tıpta uzmanlık öğrencilerinin %67.2’si ‘çok 

önemli’, %28.7’si ‘önemli’ olduğunu söylemiştir. 

Koç ve ark. çalışmasında ise partnerin birden fazla cinsel partneri olması durumu 

%76.6 oranla ‘çok önemli’ olarak belirtilmiştir.(121) Bekar ve ark. kadın sağlık 

çalışanları ile yaptığı çalışmada katılımcıların partner sayısı fazlalığına %92.6 

oranında risk faktörü olarak yanıt verdiği görülmüştür.(117) Baay ve ark. 2005’de 

aile hekimleri ile yaptığı çalışmada katılımcıların %90’ının erkek partnerin cinsel 

yaşamının önemli bir risk faktörü olduğunu belirtmişlerdir.(122) 

‘Oral kontraseptif kullanımı’ ile ilgili günümüze kadar birçok çalışma yapılmıştır. 

Smith ve ark yapmış olduğu bir meta-analizde 28 çalışmada 12.531 servikal kanser 

vakası incelenmiş ve kullanım süresi arttıkça servikal kanser riskinin arttığı 

bildirilmiştir.(128) Oral kontraseptif kullanımının kesilmesi halinde etkisinin ortadan 

kalktığı söylenmektedir. IARC çalışmalarına göre de oral kontraseptif kullanımı ile 

servikal kanser arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Konu uzmanları tarafından 

değerlendirildiğinde ise yarar-zarar ilişkisine göre yararının daha fazla olması 

nedeniyle kullanımında sakınca olmadığı öne sürülmüştür.(127) 

Bizim çalışmamızda oral kontraseptif kullanımı ile serviks kanseri ilişkisi açısından 

katılımcıların %10.3’ü ‘çok önemli’, %23’ü ‘önemli’ risk faktörü olduğu belirtmiştir.  

Uluocak ve ark çalışmasına göre katılımcılar 5 yıldan uzun süre oral kontraseptif 

kullanımını %31.8 oranla risk faktörü olarak değerlendirmiştir.(117) Koç ve ark 

hekimlerin bilgi düzeyini belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada katılımcıların 

%59.1’i önemsiz olduğunu, %18.6’sı kararsız olduğunu belirtmiştir.(121) Baay ve 

ark çalışmasında aile hekimi ve stajyerlerin oral kontraseptif kullanımını %20 gibi 

bir oranla risk faktörü olarak değerlendirdiği görülmüştür.(122) 

Serviks kanseri risk faktörlerinden bir başkası olan ‘parite’nin kanser riskini artıran 

etkisi ilk olarak tanımlanan risk faktörlerindendir. 1842’de uterus kanserlerinin evli 

olanlarda bilhassa doğum yapanlarda fazla olduğu bildirilmiştir.(129) Yapılan 

çalışmalar term gebelik sayısı arttıkça serviks kanseri riskinin de arttığını 
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göstermektedir. Ayrıca ilk gebelik yaşının da 25’in altında olmasının riski artırdığını 

göstermektedir. Özellikle 16-18 yaşlarında bu riskin daha belirgin olduğu 

görülmüştür. Term gebelik ile OKS kullanımı beraber değerlendirildiğinde 5 yılın 

üzerindeki kullanımda doğum sayısı arttıkça risk arttığı görülmüştür. (127, 128) 

Bizim çalışmamızda Serviks kanseri risk faktörlerinden parite sayısının fazlalığı 

durumunu tıpta uzmanlık öğrencilerinin %8’i ‘çok önemli’, %31.6’sı ‘önemli’ olarak 

değerlendirmişlerdir.  

Uluocak ve ark. çalışmasına göre katılımcıların %58.8’i gebelik sayısının fazla 

olmasını serviks kanseri açısından risk olduğunu belirtmiştir.(117) Koç ve ark 

çalışmasında katılımcıların %48.4’ü önemsiz, %21.3’ü ise kararsız olduğuun 

söylemiştir.(121)Baay ve ark çalışmasına göre katılımcıların yalnızca %5’i gebelik 

ve doğum sayısının serviks kanseri açısından risk faktörü olduğunu belirtmiştir.(122) 

‘İmmunsupresyon’ durumu da önemli risk faktörlerindendir. AIDS tanısı konarken 

HIV pozitif hastalarda serviks kanseri olması bir parameter olarak kullanılmaktadır. 

Hastaların sağkalım süreleri kısa olduğu için bazı sonuçlar çelişkilidir. Ancak genel 

olarak immünsupresyon karsinojenik süreci hızlandırmaktadır.(127, 130) 

Bizim çalışmamızda yine risk faktörlerinden HIV enfeksiyonu ve immünsupresyon 

ile serviks kanseri ilişkisine katılımcıların %27’si ‘çok önemli’, %44.8’i ‘önemli’ 

olarak yanıt vermiştir. 

Koç ve ark çalışmasında hekimlerin %61.7’si HIV enfeksiyonunun serviks kanseri 

açısından risk faktörü olduğu önermesine önemli yanıtı vermiştir.(121) Baay ve ark. 

aile hekimleri ve stajyerler ile yaptığı çalışmasında katılımcıların %37’si 

immunitenin serviks kanserini etkileyen önemli bir risk faktörü olduuğunu 

belirtmiştir.(122) 

Bazı kanser türlerinde olduğu gibi serviks kanserinde de ailesinde kanser olma 

durumu ve aileye yakınlık derecesi risk faktörü olma açısından önemlidir. ‘Aile 

öyküsü pozitifliği’nin rsiki 2-3 kat artırdığı bilinmektedir. Ancak bu durumun benzer 

sosyo ekonomik durumdan kaynaklanma ihtimali de vardır. (81) 
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Çalışmamızda katılımcıların %75.3’ü ise aile öyküsü ve genetik durumu ile serviks 

kanseri ilişkisine önemli olarak yanıt vermişlerdir. 

Uluocak ve ark kadın sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmasında katılımcıların %75.7’si 

ailede kanser öyküsü olma durumunun risk faktörü olduğunu belirtmiştir.(117) Baay 

ve ark. çalışmasında katılımcılar %48 oranında genetik ve aile öyküsünün serviks 

kanseri açısından önemli bir risk faktörü olduğunu belirtmiştir.(122) 

Yine çalışmamızda ‘düşük sosyoekonomik düzey’ ile serviks kanseri ilişkisini 

katılımcıların %23’ü ‘çok önemli’, %56.9’u ‘önemli’ olarak değerlendirmiştir. 

Çalışmamızda risk faktörleri arasında alkol kullanımı da sorgulanmıştır. 

Katılımcıların %8.6’sı ‘çok önemli’, %42’si ‘önemli’, %29.3’ü ise ‘kararsız’ olarak 

değerlendirmiştir. Alkol kullanımının jinekolojik kanserler açısından özellikle over 

kanserinde over fonksiyonlarını azaltarak kanser riskini artırdığı iddia edilmektedir. 

Ancak serviks kanseri açısından alkolün böyle bir önemi yoktur. 

Baay ve ark. aile hekimleri ile yaptığı çalışmada aile hekimlerinin hiçbiri alkol 

kullanımını ‘çok önemli’ olarak değerlendirmemiş, ayrıca %31’i ‘çok önemsiz’, 

%29’u da ‘önemsiz’ olarak değerlendirmiştir. %25’i de bu konuda ‘kararsız’ oy 

kullanmıştır. 

Diğer risk faktörleri açısından çalışmamızı değerlendirecek olursak 

katılımcılarımızın %45.4’ü ‘obezite’nin, %48.8’i ‘HSV enfeksiyonu’nun, önemli 

bulduğunu belirtmiştir. 

 Ayrıca çalışmamıza katılan katılımcıların cinsiyet durumlarına göre risk faktörlerini 

doğru olarak değerlendirebilme durumu incelenmiştir. Cinsiyet farklılığına göre risk 

faktörlerinin bilinme durumunda anlamlı bir sonuç elde edilmemiştir. (Tablo 4.6) 

Çalışmamızda tıpta uzmanlık öğrencilerinin çalıştıkları branşlarla serviks kanseri risk 

faktörlerini doğru olarak değerlendirebilme durumları incelendi. Buna göre dahili 

branşlarda eğitim alan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde sigara kullanımının serviks 

kanseri açısından risk faktörü olduğunu düşünenlerin yüzdesi cerrahi ve temel 

branşlara göre anlamlı olarak yüksek bulundu.(p=0.033)(Tablo 4.9) Diğer risk 
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faktörleri ile eğitim alınan branş karşılaştırmasında anlamlı bir sonuç 

bulunamadı.(p>0.05) Koç ve ark çalışmasında branşlarla risk faktörleri bilgi 

düzeyleri kıyaslanmış ve pediatristlerin daha çok bilgi sahibi oldukları anlamlı 

bulunmuştur. Ancak katılımcılar arasındaki pediatrist sayısı çokluğu sonucu 

etkilemiş olabilir sonucuna varılmıştır.(p=0.038)(121) 

Hekim olarak çalışılan süre ile Serviks kanseri risk faktörleri bilme durumu da ayrıca 

değerlendirildi. Ancak hiçbir risk faktörü değerlendirmesi ile hekimlik yılı arasında 

anlamlı bir sonuç bulunamadı.(p>0.05)(Tablo 4.12) Koç  ve ark çalışmasında 15 yılı 

aşkın süre çalışanların bilgi düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.(121) 

Yine çalışmamızda risk faktörlerini tıpta uzmanlık öğrencilerinin medeni durumuna 

göre değerlendirdik. Bekar olan tıpta uzmanlık öğrencileri içinde sigara kullanımının 

serviks kanseri açısından risk faktörü olarak önemli olduğunu düşünenlerin yüzdesi 

evli olanlardan anlamlı olarak yüksekti. (p=0.010) Her ne kadar istatistiksel anlamı 

olsa da mevcut veriyi literaturde karşılaştıracak bir veriye rastlanmamıştır. 

HPV virusunun servikal mukozayı enfekte etmesini takiben 3-8 haftalık bir latent 

enfeksiyon süreci mevcuttur. Bunun bir kısmı akabinde persiste olmakta ve daha 

sonra preinvazif lezyonların oluşması ve sonrasında invazif kanser oluşumu süreci 

yılları almaktadır. Ancak bazen de bu süreç hızlı ilerleyebilmektedir. Hem HPV 

enfeksiyonunun hemde preinvazif lezyonların tarama metodları ile erken tanınması 

ve %100’e yakın tedavi edilebilmesi mümkündür. Bu amaçla risk gruplarına 

uygulanan tarama programları sayesinde serviks kanseri büyük oranda önlenebilir 

hale gelmektedir.(131) Erken tanı ve tarama metodu olarak genellikle Pap-test, HPV 

testi, yada her ikisinin uygulandığı co-test, kolposkopi ve servikal biyopsi 

uygulanmaktadır. Bu noktada periyodik muayenenin önemi değer kazanmaktadır. 

Bizim çalışmamızda tıpta uzmanlık öğrencilerinin %95.4’ü periyodik muayenenin 

serviks kanseri erken tanısında önemli olduğunu belirtmiştir. Ancak çalışmamıza 

katılan 98 kadının yalnızca %7.1’inin (n=7) düzenli jinekolojik muayene yaptırdığını 

söylemektedir.  

Işık ve ark. 2016 yılında kadın hekimlerle yaptığı çalışmada hekimlerin %33’ü Pap 

smear testi yaptırdığını, ayrıca %8.1’inin düzenli jinekolojik muayene yaptırdığını 
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belirtmiştir.(119) Bekar ve ark 1170 kadın sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada 

%49.8’inin jinekolojik muayene yaptırdığı, %50.2’sinin ise hiç yaptırmadığını 

belirtmiştir.(117) Özçam ve ark kadın sağlık çalışanları ile yaptığı çalışmaya göre 

katılımcıların %56.5’i hiç smear aldırmamış, %31.5’i ise yılda bir jinekolojik 

muayene yaptırdığını söylemiştir. 

Her ne kadar Bekar ve ark. yaptığı çalışmada düzenli jinekolojik muayene yaptırma 

oranı yüksek olsa da bizim çalışmamızdaki kadın hekimlerin düzenli jinekolojik 

muayene yaptırma durumu oldukça düşüktür. Bu durum çalışmamızda gelişmiş 

ülkelere göre düşük oranda bulunsa da Türkiye’de yapılan çalışmalara benzer 

bulunmuştur. Ayrıca düzenli jinekolojik muayene yaptırmama durumu bize göre 

önemli bir bulgudur. Çünkü sağlık hizmeti sunan bir populasyonun pap smear 

yaptırma gibi önemli bir davranışı yerine getirmemesi ilginç bir durumdur. Ancak 

her ne kadar hekim de olsa toplumumuzun yapısı itibariyle kadınların utanma, 

hastalığı erteleme gibi nedenlerle jinekolojik muayene ve tarama konusunda 

çekinceli davranmakta olduğu gerçeği de yok sayılmamalıdır.  

Dünya’da ve ülkemizde meme, kolorektal ve jinekolojik kanserlerden serviks kanseri 

son derece yaygın olmakla birlikte hepsinin belli tarama yöntemleri ile erken 

dönemde tanı ve tedavi imkanı mevcuttur. Erken tanı özellikle belli risk gruplarında 

tedavi imkanı sağlamaktadır. Bu da kansere bağlı ölümlerde, kanser tedavisinde 

maliyeti ve sekelsiz sağ kalım oranlarında ciddi azalmaya neden olmaktadır. 

Ülkemizde de bu amaçla Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri 

(KETEM) görev yapmaktadır. Tarama da muayenenin amacı bir hastalığın erken 

aşamasını yada risk faktörlerini belirlemektir. Tarama programları ikincil koruma 

olarak adlandırılır. Serviks de kolay ulaşılabilir bir organ olması nedeniyle belki basit 

bir jinekolojik muayene ve servikal örnek alımı ile kanser gibi önemli bir durumun 

önceden tespit edilebilmesi ve önlenebilmesine uygun bir yapıdadır. (132)  

Literatüre uyumlu olarak serviks kanserinin erken tanısının mümkün olduğunu yine 

çalışmamızdaki katılımcılar %96.6 oranında belirtmişlerdir.  
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Ayrıca serviks kanserinin erken tanısında kullanılan bazı yöntemleri 

sorgulandığında, ‘Pap smear erken tanıda önemlidir’ sorusuna katılımcıların %66.1’i 

kesinlikle katıldığını belirtirken %31’i katıldığını belirtmiştir. 

Katılımcılar ‘HPV-DNA erken tanıda önemlidir’ önermesine %43.7 oranla kesinlikle 

katıldığını, %39.7’si katıldığını belirtmiştir. 

‘Kolposkopi erken tanıda önemlidir’ önermesine %43.1’i katıldığını belirtirken, 

%27’si kesinlikle katıldığını bildirmiştir. 

Katılımcılar ayrıca ‘Servikal biyopsi erken tanıda önemlidir’ önermesine %42.5 

katıldığını, % 36.8 oranla kesinlikle katıldığını belirtmiştir. 

Bu elde edilen bilgiler serviks kanseri ve erken tanı hakkında bilginin yeterli 

olduğunu ancak öğrenim hayatından kalan spot bilgilere bağlı yanıtlandığını 

düşündürmüştür.  

Serviks kanserinin erken tanı yöntemlerinin değerlendirilmesini cinsiyet, branş, 

medeni durum ve hekimlik süresine göre karşılaştırdığımızda ise anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiştir. (p>0.05) 

HPV cinsel yolla bulaşan en yaygın enfeksiyondur. Amerika Birleşik Devletleri’nde 

yetişkinlerde %43 gibi bir oranda yaygın görüldüğü bildirilmektedir.(133) HPV 

erkek ve kadınlar için anogenital (servikal, vulvar, vajinal, penil, anal) kanserler, 

orofaringeal kanserler ve anogenital siğil gibi sorunlara neden olmaktadır.(134) Bu 

potansiyel sağlık sorunlarını önlemek için 2-valanlı, 4-valanlı ve 9-valanlı 3 aşı 

bulunmaktadır. Klinik çalışmalardan elde edilen veriler, bu aşıların HPV 

enfeksiyonu geçirmeden önce uygulanmasının hedeflenen HPV tiplerinin neden 

olduğu enfeksiyonları önlemede özellikle 4 ve 9-valanlı aşıların neredeyse %100 

başarılı olduğunu göstermektedir.(135-137) Ayrıca HPV aşısı uygulaması dünya 

üzerinde gerçek anlamda anogenital siğil oluşumunda dramatik düşüşlere yol 

açmıştır.(138,139) Sağlık çalışanları HPV aşısı yaptırımında anahtar rolü 

görmektedir ve klinisyenlerin aşıya karşı tutumları ebeveynlerin çocuklarını 

aşılatmasında önemli bir motive edicidir.(140) Ancak malesef ki klinisyenlerin aşı 

konusundaki önerilerinin gücü ve tutarlılığı diğer adölesan aşılarından daha düşüktür. 
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ABD de yapılmış bir çalışmada 11-12 yaş grubu kızların en az 1 başka adölesan 

aşısını yaptırmasına ragmen HPV aşısı yaptırma oranı %30 bulunmuştur.(141) 

Göreceli düşük HPV aşılamasının, klinisyenlerin aşı tavsiyelerinin önemini bu da 

HPV aşısı hakkında hekimlerin bilgi, tutum ve mesleki uygulamalarının 

sorgulanması gerekliliğini ortaya koymaktadır.(142) Bizde hastanemizdeki 

hekimlerin HPV aşısına olan bakış açısı, algı ve deneyimlerini ortaya koymayı 

hedefledik. 

Bizim yapmış olduğumuz çalışmada katılımcılardan yalnızca %1.7’si(n=3) kendisine 

HPV aşısı yaptırdığını söylemiştir. Bu oran oldukça düşüktür. Ayrıca katılımcıların 

%24.7’si yalnızca kız çocuğuna, %21.8’i ise hem kızına hem oğluna aşı yaptırmayı 

düşündüğünü söylemiştir. %20.1’i hiçbirine yaptırmak istemediğini, %33.3’ü ise 

kararsız olduğunu belirtmiştir.  

Güdücü ve ark. sağlık çalışanları ve öğrencilerle yaptığı çalışmada HPV aşısı 

yaptırdığını belirtenlerin oranı %4’tür. Aynı çalışmada kız çocuğuna aşı yaptırır 

mısın sorusuna %52.1’i evet yanıtını vermiştir.(115) Çeşmeci ve ark. 2015 yılında 

intörnler ile yaptığı çalışmada hpv aşısı yaptırma oranı %5.3 olarak görülmüştür. 

Aynı çalışmada aşı yaptırmama nedeni olarak en çok %41.8’i aşı maliyetinin yüksek 

olduğunu söylemiş, %28,4’ü sağlık sigortası kapsamında yer almadığı için 

yaptırmadığını belirtmiş, %27’si gereksiz olduğunu düşündüğü için, %32.2’si ise 

erkek olduğu için yaptırmadığını belirtmiştir.(143) Özçam ve ark kadın sağlık 

çalışanları ile yaptığı çalışmasına göre katılımcıların yalnızca %6.5’i aşı 

yaptırmıştır.(144) Özsürekçi ve ark. 2013 yılında pediatristlerle yaptığı çalışmada 

katılımcıların %75’i kız çocuklarına aşı yaptırdığını yada yaptıracağını belirtmiştir. 

Ayrıca HPV aşısını yaptırma açısından yaşlı olanların oranı(>40 yaş), gençlere göre 

(<40yaş) anlamlı olarak fazla bulunmuştur. Ayrıca hekimlerin hastalarına aşı tavsiye 

etme oranları da literatürle uyumlu olarak yüksek bulunmuştur.(145)  Post ve ark. 

2013 yılında aile hekimleri üzerinde yaptığı çalışmada hekimlerin %78.6’sının 

ergenlik çağına gelmiş kız çocuklarına aşıyı tavsiye ettikleri görülmüştür.(146) 

Tolunay ve ark 2014 yılında çocuk ve kadın doğum doktorları ile yaptığı çalışmada 

kızlarına aşı yaptırmak isteyip istemediklerine %79.5’i, oğullarına ise %36.7’si 

olumlu yanıt vermiştir.(147) Rathfisch ve ark. 2014 yılında Üniversite öğrencileri ile 
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yaptığı çalışmada kadınların HPV aşısı yaptırmak ister misin sorusuna %44.4’ünün  

evet cevabı verdiği belirtilmiştir. Ayrıca çocuklarına aşı yaptırır mısın? sorusuna 

kadınlar %40.4’ü evet demişlerdir. Erkeklerin ise %25.8’i aşı yaptırmayı istediğini 

belirtmiş, %38.4’ü çocuklarına aşı yaptıracağını söylemiştir. Kendileri ve çocukları 

için aşılama ile ilgili sorulara hayır diyen öğrencilerin oranı erkeklerde kadınlara 

göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.(148)  

Literatüre baktığımızda çalışmamızdaki hekimlerin HPV aşısını kendine yaptırma 

durumları önceki çalışmalara paralel bulunmuştur. Yapılan çalışmalara bakıldığında 

bizim çalışmamızdaki katılımcıların çocuklarına aşı yaptırma oranları düşük 

bulunmuştur. Bunun en büyük nedeni ise aşı hakkındaki yeterli bilgiye sahip 

olmadıklarını düşünmelerinden kaynaklanmaktadır. Aynı zamanda yapılan 

çalışmalarda hastalara tavsiye etme oranı daha yüksek olduğu görülmektedir. Bunun 

nedeninin ise hekimlerin aşının faydalı olduğunu bildikleri ancak güvenilirlik 

açısından şüphe ettikleri bu durumun da bilgi eksikliği ile ilişkili olduğunu 

düşünmekteyiz.  

Çocuklarına aşı yaptırmayı istemeyen/düşünmeyen katılımcılara ise nedenini 

sorduğumuzda şu yanıtları aldık; Kız çocuğuna aşı yaptırmak istemeyenlerin %50’si 

aşı hakkında yeterli bilgisi olmadığını, %25’i aşının etkinliği hakkında yeterli bilgisi 

olmadığını, %16’sı ise gereksiz gördüğünü belirtmiştir. Erkek çocuğuna aşı 

yaptırmak istemeyenlerin ise %47’si aşı hakkında yeterli bilgisi olmadığını, %29.4’ü 

gereksiz olduğunu, %17.6’sı ise aşının etkinliği hakkında yeterli bilgisi olmadığını 

ifade etmiştir.  

Naki ve ark. sağlık çalışanları ile yaptığı çalışmada çocuklarına aşı yaptırmayı kabul 

edenlerin yüzdesi hekimlerde diğer sağlık çalışanlarına göre anlamlı yüksek 

bulunmuştur.(kız çocukları için p=0.0001, erkek çocukları için p=0.02) Aynı 

çalışmada hekim olmayan sağlık personelinin aşı yapmaya karşı belirlenen ana engel 

yetersiz bilgi olarak belirlenmiştir.(118) Güdücü ve ark. sağlık çalışanları üzerinde 

yaptığı çalışmada katılımcıların kızlarına aşı yaptırmama nedeni olarak %41.2’si 

aşının güvenilirliğini, %10’u aşının maliyetini, %5’i ise aşı sonrası cinsel ilişki 

serbestisinin artacağı şeklinde yanıtlamıştır.(115) Tolunay ve ark. çalışmasında ise 

katılımcıların çocuklarına aşı yaptırmama nedeni olarak kızlarına %64.4 oğullarına 
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%70.6 aşı yan etkisi, daha az oranda maliyetini söylemişlerdir. Ayrıca hekimlerin 

%91.6’sı aşı maliyetinin azaltılmasının hastalarda dahil aşı sıklığını artıracağını 

belirtmiştir.(147) Yıldırım ve ark. çocuk doktorları üzerinde yaptığı çalışmada 

hekimlerin aşıyı önermeme konusunda en büyük gerekçelerinin maliyet olduğu 

görülmüştür. (149) Yine Özsürekçi ve ark. çalışmasında hastalara aşı tavsiye 

edilmemesinin en önde gelen sebebinin maliyet olduğu diğer etkenlere göre anlamlı 

yüksek bulunmuştur.(p=0.02)(145)  

HPV aşıları günümüzde Sağlık Bakanlığı rutin aşı takviminde yer almamaktadır. 

Halihazırdaki 4-valanlı Gardasil aşısının maliyeti 421 tl civarındadır. Bu nedenle 

Ulusal aşı takviminde yer almamakta ve sosyal güvenlik kurumları tarafından 

ödenmemektedir. Ancak yapılan çalışmalarda maliyet önemli bir engel teşkil ettiği 

görülmüşken bizim çalışmamızda maliyeti açısından kimse HPV aşısını engel olarak 

görmemiştir. En önemli etken aşı ve etkinliği hakkındaki soru işaretleri olarak tespit 

edilmiştir. Bu da aşı hakkında gerekli eğitim verilirse aşı yaptırma oranlarının 

artacağını bize düşündürmüştür. Ancak çalışmamızdaki tıpta uzmanlık öğrencileri aşı 

yaptırma gibi girişimde bulunmadıkları için fiyat konusunda da fikirleri olmayabilir. 

Yine çalışmamızda hekimlere yöneltilen ‘HPV aşısı yapılması zorunlu hale 

getirilmelidir’ önermesine katılımcıların %42.5’ı kararsız olduğunu belirtmiş, 

%29.9’u katıldığını, %13.8’i kesinlikle katıldığını kalan ise katılmadığını 

belirtmiştir.  

Özsürekçi ve ark. çalışmasına göre ise hekimlerin %70’inin ulusal aşı takvimine 

girmesini istedikleri görülmüştür. Ayrıca bu çalışmadaki hekimlerin bilgi düzeyi 

literatürle uyumlu olarak yüksek bulunmuştu.(145) Tolunay ve ark çalışmasında ise 

katılımcıların %70’i HPV aşısı rutin aşı takvimine girmelidir şeklinde yanıt 

vermiştir.(147) Finner Ruther ve ark yaptığı çalışmada ise katılımcıların HPV 

aşısının ulusal aşı takvimine eklenmesi önermesine %43.6’sı olumlu yanıt vermiştir. 

(150) 

Bu durum bize yine HPV aşısı ve serviks kanseri açısından yeterli bilgi sahibi 

olmadığını düşünen ve %74.1 gibi bir oranla eğitim almak istedğini belirten 

hekimlerin, eğitim vb girişimlerle yeterli bilgi düzeyine erişmeleriyle aşı yaptırma ve 



77	
	

hastalarına önerme oranlarının artacağını düşündürmüştür. Ayrıca aşı yaptırmama 

nedeni olarak maliyetini öne süren halkın belli kesimini de aşıya teşvik etmeye 

faydası olacağını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda tıpta uzmanlık öğrencilerinin hekimlikte geçen süreleri HPV aşısı 

hakkındaki yeterli bilgi sahibi olduklarını düşünme durumları da karşılaştırılmış, 

anlamlı bir fark tespit edilememiştir. (p=0.245) 

HPV aşısı hakkında yeterli bilgi sahibi olduğunu düşünenlerin kendisine HPV aşısı 

yaptırma durumlarını incelediğimizde genele göre de düşük olan HPV aşısı yaptırma 

durumunun burda da geçerli olduğu görülmüştür. (p= 0.585) 

Çalışmamıza dahil ettiğimiz tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısı hakkında yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünme durumuna göre çocuğuna HPV aşısı yaptırmayı 

düşünme durumları ve HPV aşısının yapılması gereken yaşı doğru bilme durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (sırasıyla; p=0.021; p=<0.001). 

HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünenler içinde hem kızına hem 

de oğluna HPV aşısını yaptırmayı düşünenlerin yüzdesi ve HPV aşısının yapılması 

gereken yaşı doğru bilenlerin yüzdesi HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip 

olduğunu düşünmeyenlerden anlamlı olarak yüksekti.(p=0.021) 

Çalışmamızda katılımcılara HPV enfeksiyonu, HPV aşısı ve servikal kanser 

taramasına yönelik bazı önermeler vererek bilgi düzeylerini ortaya koymayı da 

amaçladık.  

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulaşan en sık enfeksiyondur. Çok nadir de olsa 

sürtünme, tuvalet kapağı gibi başka bulaş yolu olduğu görülebilmektedir. HPV’nin 

150’ye yakın alt tipi tanımlanmış olup bunlardan 13 tanesinin karsinogenez ile 

kansere dönüşebildiği bilinmektedir. Bu alt tipler onkogenik tipler olarak tanımlanır. 

Bunlar içinde en sık kansere yol açan iki alt tip vardır; bunlar da HPV tip 16 ve 

18’dir. HPV 6 ve 11 ise  non-onkogenik alt tiplerindendir. Daha çok genital siğillere 

neden olmaktadır. Bu genital siğiller belli bir zaman sonra kendiliğinden 

gerileyebilir. Bazı HPV enfeksiyonları iyileşse bile latent kalabilir ve ilerde kansere 
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neden olabilmektedir. Genital siğil gibi lezyonların tedavisinde antiviral tedavi 

dışında kriyoterapi, lazer yada eksizyon uygulanabilir. 

Çalışmamızda katılımcılara yönettiğimiz ‘HPV enfeksiyonu seksüel geçişli bir 

hastalıktır.’ doğru önermesine tıpta uzmanlık öğrencilerinin %96’sı katılıyorum 

demiştir.  ‘Düşük riskli HPV tipleri tedavisiz iyileşebilir’ doğru önermesine % 56.3’ü 

katıldığını belirtmiştir. ‘Belirli HPV alt tipleri  servikal kansere neden  olabilir’ 

doğru önermesine katılımcılarımızın % 93.6’sı katılıyorum diye yanıt vermiştir. 

‘HPV enfeksiyonu genellikle semptomatik seyreder’ yanlış önermesine ise %62.1’i 

katılmıyorum şeklinde yanıt vermiştir. 

Özsürekçi ve ark. pediatristler ile yaptığı çalışmada hekimlerin %78’i HPV’nin 

cinsel yolla bulaşan en sık enfeksiyon olduğunu söylemiştir. %51’i ise HPV alt 

tiplerinin serviks kanserine neden olduğunu belirtmiştir.(145) Naki ve ark. sağlık 

personeli ile yaptığı çalışmasında HPV seksüel geçişli bir hastalıktır sorusuna 

%99.4’ü katıldığını söylemiştir. Ayrıca doktor ve doktor olmayan diğer sağlık 

çalışanları arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. HPV genellikle semptomatik 

seyreder önermesine %49.8’i katıldığını belirtmiş, aynı zamanda bu önermede doktor 

ve diğer sağlık çalışanı  karşılaştırıldığında doktorlar lehine anlamlı 

bulunmuştur.(p<0.001) Çoğu HPV alt tipi kendiliğinden iyileşmez önermesine ise 

%14.9’u katıldığını belirtmiş, yine doktor ve diğer grup kıyaslandığında doktorlar 

lehine anlamlı sonuçlanmıştır.(p<0.001) Belirli HPV alt tipleri kansere neden olabilir 

sorusuna katılımcıların %99.7’si katıldığını belirtmiştir. HPV genital siğile neden 

olabilir önermesine ise sağlık çalışanları %95 oranla katıldığını  belirtmiştir.(118) 

Özakar Akça ve ark. bir eğitim araştırma hastanesinde çalışan hemşireler ile yapmış 

olduğu çalışmasında genital HPV enfeksiyonunun çoğu semptomatiktir sorusuna 

%75.2’si doğru cevap vermiştir.(151) Finney Rutten ve ark. 2016 yılında 

klinisyenlerin HPV aşısı bilgi düzeyi ile ilgili yaptığı çalışmasında Çoğu HPV tipi 

tedavisiz iyileşebilir önermesine %82.1’i katıldığını belirtmiştir.(152) Güdücü ve 

ark. sağlık çalışanları ve tıp ve hemşirelik öğrencileri ile yaptığı çalışmada 

katılımcıların %76’sı HPV’nin seksüel geçişli bir hastalık olduğunu söylemiştir. 

%4.5’i HPV’nin genital siğillere neden olduğunu söylemiş ayrıca serviks kanserinin 

etkeni olarak %25.2’si HPV yi söylemiştir.(115) Stamenkovic ve ark. 2017 yılında 
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kadın doğum uzmanları üzerinde yaptığı çalışmada HPV seksüel geçişli bir 

hastalıktır önermesine %100’ü katıldığını söylemiştir. Genital HPV enfeksiyonu 

çoğu insanda semptomatik seyreder yanlış önermesine %73’ü doğru yanıt vermiştir. 

HPV enfeksiyonu genital siğil ve kansere neden olur önermesine ise 93.4’ü 

katıldığını belirtmiştir.(153) 

Çalışmamızda HPV enfeksiyonu hakkındaki sorulan önermeler cinsiyet, medeni 

durum, hekimlik yılı, branşlarla kıyaslandığında gruplar arasında anlamlı bir fark 

saptanamamıştır. (p>0.05) 

Servikal kanser tarama programı WHO önerisiyle 21 yaşından itibaren her 3 yılda bir 

pap-test yapılması en başta önerilmektedir. Ayrıca 30 yaş üstü bireylerde pap test ve 

HPV testi her 5 yılda bir yapılabilir denmektedir. Son iki tarama testi temiz gelmek 

koşuluyla 65 yaş üstü bireylerde tarama sonlandırılabilir. Ülkemiz açısından 30-65 

yaş arası 5 yılda bir Pap-smear veya HPV-DNA testi ile tarama gerçekleştirilebilir 

olarak uygun görülmüş ve bu şekilde uygulanmaktadır. Anormal smear sonucu HPV 

enfeksiyon göstergesi olabilir ve ileri tetkik ve tedavi gerekebilir. (102) 

Çalışmamızda tarama ile ilgili bazı önermeleri de katılımcılara sorduk. ‘Periyodik 

jinekolojik muayeneye 21 yaşından sonra başlanmalıdır’ önermesine %63.8’i 

katılıyorum şeklinde yanıt vermiştir. ‘Pap smear testi 21 yaşından sonra her 3 yılda 

bir yapılmalıdır’ doğru önermesine %71.8’i katılıyorum demiştir. ‘Anormal smear 

testi HPV göstergesi olabilir’ doğru önermesine %86.2’si katıldığını söylemiştir. 

‘Taramada Pap smear ile HPV-DNA beraber bakılmalıdır’ yanlış önermesine ise 

%56.9’u katıldığını belirtmiştir.  

Naki ve ark çalışmasına göre Anormal smear HPV göstergesi olabilir önermesine 

%89.8’i katıldığını belirtmiş ayrıca doktor ve diğer sağlık çalışanları kıyaslandığında 

doktorlar lehine anlamlı sonuç anlamlı bulunmuştur.(p=0.01)(118) Güdücü ve ark 

çalışmasında Pap smear uygulaması sıklığı sorulduğunda %70.3’ü doğru yanıt 

vermiştir.(115)  

Çalışmamızda ayrıca serviks taramasına dair önermeler, medeni durum, cinsiyet, 

hekimlik süresi ve branşa göre karşılaştırılmıştır. Cerrahi branşlarda eğitim alan tıpta 
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uzmanlık öğrencileri içinde kondom kullanımının HPV enfeksiyonundan koruyucu 

olduğuna katıldığını belirtenlerin yüzdesi temel bilimlerde ve dahili branşlarda 

eğitim alan tıpta uzmanlık öğrencilerinden anlamlı olarak düşük bulundu.(p=0.029). 

Medeni durum ile önermeler kıyaslandığında ise bekar tıpta uzmanlık öğrencileri 

içinde periyodik jinekolojik muayenenin 21 yaşından sonra yapılmaya başlanması 

gerektiğine katıldığını belirtenlerin yüzdesi evli olan tıpta uzmanlık öğrencilerinden 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.(p=0.006) Bekar olan tıpta uzmanlık öğrencileri 

içinde HPV aşısı sonrası rutin smear yapılmasına gerek olmadığına katıldığını 

belirtenlerin yüzdesi evli olan tıpta uzmanlık öğrencilerinden anlamlı olarak yüksek 

tespit edilmiştir.(p=0.011) 

Çalışmamızda ‘kondom kullanımı HPV enfeksiyonundan koruyucudur’ önermesine 

tıpta uzmanlık öğrencilerinin %69’ u katılıyorum şeklinde yanıt vermişlerdir. 

Tolunay ve ark. pediatrist ve jinekologlar ile yaptığı çalışmada Kondom kullanımı 

HPV’ye karşı koruyucudur önermesine %25’i olumlu yanıt vermiştir.(147) 

Özsürekçi ve ark. pediatristler ile çalışmasında ise %49’u katılıyorum şeklinde yanıt 

vermiştir.(145) Rathfisch ve ark. üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada ise 

kondom kullanımının HPV den koruyucu olduğu sorusuna kızlar %39.9 erkekler 

%60.4 oranında yanlış cevap vererek koruyucudur demişlerdir.(154)  

Çalışmamızda ayrıca medeni durum ile ‘Kondom kullanımı HPV enfeksiyonuna 

karşı koruyucudur’ yanlış önermesine kadın tıpta uzmanlık öğrencileri içinde 

kondom kullanımının HPV enfeksiyonundan koruyucu olduğuna katıldığını 

belirtenlerin yüzdesi erkek tıpta uzmanlık öğrencilerinden anlamlı olarak yüksek 

olarak tespit ettik.(p=0.002) 

HPV aşısı ile ilgili bazı önermeleri katılımcılarımıza sorduğumuzda ise şu şekilde 

yanıtlar aldık. ‘HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar faydalıdır’ doğru 

önermesine  tıpta uzmanlık öğrencilerinin %39.7’si katılıyorum, %40.2’si kararsızım 

şeklinde yanıt vermiştir. ‘HPV alt tipleri için ayrı ayrı aşılama gerekir’ doğru 

önermesine %33.9’u katılıyorum, %39.1’i kararsızım demiştir. ‘Aşı etkinliği için 3 

doz gereklidir’ doğru önermesine %45.4’ü katılıyorum, %48.3’ü ise kararsızım 

şeklinde yanıtlamıştır. ‘HPV aşısı rutin aşı takviminde mevcuttur’ yanlış önermesine 
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% 73.5’i katılmıyorum diye cevap vermiştir. ‘HPV aşısı ile bağışıklama ömür boyu 

koruyuculuk sağlar.’ doğru önermesi %27.5 oranla katılıyorum, %47.1 oranla 

kararsızım şeklinde cevaplandırılmıştır. ‘HPV aşısı sonrası rutin smear yapılmasına 

gerek yoktur’ yanlış önermesine katılımcıların % 63.8’i katılmıyorum şeklinde yanıt 

vermiştir. 

Özakar Akça ve ark hemşireler ile yaptığı çalışmada HPV aşısı tek dozdur sorusuna 

%60.8’i yanlış cevap vermiştir.(151) Çeşmeci ve ark intörnlerin bilgi düzeyini 

ölçmek amacıyla yaptığı çalışmada öğrencilerin HPV aşısı rutin aşı takviminde 

vardır sorusuna %95.1’i doğru yanıt vermiştir. Ayrıca aşı sonrası rutin taramaya 

gerek olup olmadığı sorusuna doğru yanıt ise %85.6 olarak hesaplanmıştır.(143)  

Tolunay ve ark çalışmasında katılımcılar HPV aşısı sonrası rutin servikal taramanın 

gerekli olup olmadığı sorusuna %87.7 doğru yanıt vermiştir.(147) Güdücü ve ark 

çalışmasına göre ise aynı soruya verilen doğru yanıt yalnızca %8 olarak 

görülmüştür.(115) 

HPV aşısı ile ilgili önermeleri cinsiyet, medeni durum, brans, hekimlik süresi 

durumuna göre karşılaştırıldı. Cerrahi branşlarda eğitim alan tıpta uzmanlık 

öğrencileri içinde HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar faydalı olduğuna 

katıldığını belirtenlerin yüzdesi temel bilimlerde ve dahili branşlarda eğitim alan 

tıpta uzmanlık öğrencilerinden anlamlı olarak düşük bulundu. (p=0.014) Hekimlik 

yılı ile HPV enfeksiyonu önermelerinin kıyaslamasında ise istatistiksel anlamda bir 

fark saptanmadı. 

Sonuç olarak; çalışmamıza dahil ettğimiz Ondokuz Mayıs Üniversitesi tıpta 

uzmanlık öğrencilerinin serviks kanseri ve HPV aşısı hakkında farkındalıkları olduğu 

gözlemlenmiş ancak bilgi düzeyleri yeterli bulunmamıştır. Özel bir aşı olan HPV 

aşısı ve tarama programları ile erken dönemde tanınabilecek ve önlenebilecek bir 

kanser olan serviks kanserinin hakkında toplumumuzda kadın ve adölesanların bilgi 

düzeyi düşük olup, bu husustaki davranışlarını ve tutumlarını sağlık hizmeti sunan 

hekimlerin HPV hakkındaki bilgi ve aşı hakkındaki tutumlarının etkileyeceği 

düşünülmektedir.  
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Branşı ne olursa olsun hekimliğin temelinde koruyucu hekimlik yatmaktadır. BU 

sebeple halk sağlığını etkileyen böyle bir konuda hekimlerin daha fazla bilgi ve 

deneyim sahibi olabilmesi için gerek tıp eğitiminde gerek daha sonraki meslek 

hayatında hizmet içi eğitim ve destek projeleriyle bilgi ve bilinç düzeyinin artırılması 

gerektiğini düşünmekteyiz. Ayrıca toplumun da eğitim, broşür, medya ve sosyal 

medya vb etkinliklerle bilinçlendirilmesinin yararlı olacağını düşünüyoruz.  
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6.SONUÇLAR 

6.1.  Çalışmamıza 174 tıpta uzmanlık öğrencisi katıldı. 

6.2. Katılımcıların yaş ortalaması 28.3±2.63 ( min-max:24-40)’dı. 

6.3. Katılımcıların %56.3’ü kadın(n=98) , %43.7’si erkekti. 

6.4. Katılımcıların %67.8’i dahili, %21.8’i cerrahi, %10.3’ü temel bilimlerde eğitim 

görmekteydi. 

6.5. Katılımcıların hekimlik süresi ortalaması 3.84±2.46 (min-max: 1-16) idi. 

6.6. Katılımcıların 87’si(%50) evli, 87’si (%50)  bekardı. 

6.7. Katılımcıların 38’i sigara kullanıyordu. (%21.8).Sigara kullananların %34.2’si 

günde 10 taneden az, %42.1’i 11-20 adet arası, %23.2’si günde 20 adetten fazla 

sigara kullanıyordu. 

6.8. Katılımcıların %21.8’i alkol kullanıyordu. 

6.9. Katılımcılara serviks kanseri risk faktörleri sorulduğunda ‘sigara kullanımı’na 

%64.9’u çok önemli, %20.1’i önemli demiştir. ‘Alkol kullanımı’na %42’si önemli, 

%19.5’i önemsiz, %29.3’ü kararsız yanıt vermiştir. ‘Erken cinsel aktivite’ %53.4’ü 

çok önemli, %43.1’i önemli demiştir. ‘Birden fazla partner olması’ durumuna %69’u 

çok önemli, %29.9’u önemli demiştir. ‘Cinsel partnerin birden fazla partneri olması’ 

na % 67.2’si çok önemli, %28.7’si önemli yanıtı vermiştir. ‘Oral kontraseptif 

kullanımı’na %23.6’sı önemsiz, %23’ü önemli, %34.5’i kararsız yanıt vermiştir. 

‘Gebelik sayısı’na %31.6’sı önemli, %24.7’si önemsiz, %30.5’I karasız yanıt 

vermiştir. ‘Obezite’ye %38.5’i önemli, %33.3’ü kararsız demiştir. ‘HIV 

enfeksiyonu’na %44.8’i önemli, %27’si çok önemli demiştir. ‘HSV enfeksiyonu’na 

%29.3’ü önemsiz, %29.3’ü kararsız demiştir. ‘Klamidya enfeksiyonu’na %29.9’u 

önemli, % 32.2’si kararsız yanıt vermiştir. ‘HPV enfeksiyonu’na %64.9’u çok 

önemli, %28.2’i önemli demiştir. ‘EBV enfeksiyonu’na %25.3’ü önemsiz, %21.8’i 

önemli, %40.2’si kararsız yanıt vermiştir. ‘Düşük sosyoekonomik düzey’ olmasına 
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%56.9’u önemli, %23’ü çok önemli demiştir. ‘Aile öyküsü pozitifliği’ne %48.3’ü 

önemli, %27 çok önemli demiştir. 

6.10.   Araştırma kapsamında incelenen tıpta uzmanlık öğrencilerinin %57.5’i 

‘serviks kanseri erken dönemde tanınabilir’ önermesine kesinlikle katıldığını, 

%66.1’i ‘ Pap smear erken tanıda önemlidir’ önermesine kesinlikle katıldığını, 

%61.5’i  ‘HPV-DNA erken tanıda önemlidir’ önermesine kesinlikle katıldığını, 

%43.1’si ‘kolposkopi erken tanıda önemlidir’ önermesine  katıldığını, %%42.5’i ‘ 

servikal biyopsi erken tanıda önemlidir’ önermesine katıldığını belirtmiştir. 

6.11. Katılımcıların %7.1’i (n=7) düzenli jinekolojik muayene yaptırdığını 

belirtmiştir. Bunların 5’i(%71.4) yılda bir, 2’si( %28.6) daha nadir yaptırdığını 

belirtmiştir. 

6.12. Kendine HPV aşısı yaptıranlar tıpta uzmanlık öğrencilerinin %1.7’sini 

oluşturuyordu. 

6.13. Katılımcıların %24.7’si yalnızca kızına, %21.8’i de hem kızına hem oğluna aşı 

yaptırmayı düşündüğünü belirtti. %20.1’i HPV aşısı yaptırmayı düşünmediğini 

belirtti. 

6.14. Kız çocuğuna aşı yaptırmayı düşünmeyen 94 tıpta uzmanlık öğrencisinin 

%50’si aşı hakkında yeterli bilgisi olmadığından, %25.5’i aşının etkinliği hakkında 

yeterli bilgisi olmadığından, %16’sı gereksiz olduğunu düşündüğünden aşı 

yaptırmayı düşünmüyordu. 

6.15. Erkek çocuğuna aşı yaptırmayı düşünmeyen 136 tıpta uzmanlık öğrencisinin 

%47’si aşı hakkında yeterli bilgisi olmadığından, %29.4’ü aşının etkinliği hakkında 

yeterli bilgisi olmadığından, %17.6’sı gereksiz olduğunu düşündüğünden aşı 

yaptırmayı düşünmüyordu. 

6.16. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %55.7’si HPV aşısı hakkında yeterli bilgi sahibi 

olmadığını düşünüyordu. 
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6.17. HPV aşısı hakkında yeterli bilgi sahibi olduğunu düşünenlerin %71.4’ü bilgi 

edinme kaynağının medikal yayınlar olduğunu, %20.8’i doktor arkadaşlarından 

olduğunu, geri kalanı internet medya ve çevresi olduğunu belirtti. 

6.18. Araştırmaya katılanların %50’si HPV aşısının 12-26 yaş arası yapılması 

gerektiğini, %23’ü 9-12 yaş arası yapılması gerektiğini söyledi. 

6.19. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %74.1’i serviks kanseri ve HPV aşısı hakkında 

eğitim almayı istediğini söyledi. 

6.20. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin %52.9’u ‘’HPV enfeksiyonu genellikle 

semptomatik seyreder” önermesine katılmadığını, %47.7’si “düşük riskli HPV tipleri 

tedavisiz iyileşebilir” önermesine katıldığını, %58.0’ı “belirli HPV alt tipleri servikal 

kansere neden olabilir” önermesine kesinlikle katıldığını, %42.5’i “HPV aşısının 

yapılması zorunlu hale getirilmelidir” önermesine kararsız olduğunu belirtirken 

%29.9’u katıldığını, %47.7’si “periyodik jinekolojik muayene 21 yaşından sonra 

yapılmaya başlanmalıdır” önermesine katıldığını, %51.7’si “Papsmear testi 21 

yaşından sonra her 3 yılda bir yapılmalıdır” önermesine katıldığını, %40.2’si 

“taramada Papsmear ile birlikte HPV-DNA bakılmalıdır” önermesine katıldığını, 

%63.2’si “anormal smear testi HPV göstergesi olabilir” önermesine katıldığını, 

%46.6’sı “HPV aşısı sonrası rutinsmear yapılmasına gerek yoktur” önermesine 

katılmadığını, %50.6’sı “kondom kullanımı HPV enfeksiyonundan koruyucudur” 

önermesine katıldığını, %39.1’i “erkeklerin sünnet olması HPV enfeksiyonu görülme 

sıklığını azaltır” önermesine kararsız olduğunu belirtirken %32.8’i katıldığını, 

%40.2’si “HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar faydalıdır” önermesine kararsız 

olduğunu belirtirken %28.2’i katıldığını, %39.1’i “HPV alt tipleri için ayrı ayrı 

aşılanma gereklidir” önermesine kararsız olduğunu belirtirken %34.5’i katıldığını, 

%48.3’ü “aşı etkinliği için 3 doz gereklidir” önermesine kararsız olduğunu 

belirtirken %34.5’i katıldığını, %37.9’u “HPV aşısı rutin aşı takviminde mevcuttur” 

önermesine kesinlikle katılmadığını belirtirken %35.6’sı katılmadığını, %48.3’ü 

“HPV genital siğillere neden olabilir” önermesine katıldığını belirtirken %40.8’i 

kesinlikle katıldığını, öğrencilerinin %47.1’i “HPV aşısı ile bağışıklanma ömür boyu 

koruyuculuk sağlar” önermesine kararsız olduğunu belirtirken %21.8’i katıldığını 

belirtti. 
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6.21. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin cinsiyetlerine göre serviks kanserinin erken 

tanısı açısından 6 adet önermenin tamamına verilen yanıtlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

6.22. Cinsiyete göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin kondom kullanımının HPV 

enfeksiyonundan koruyucu olduğuna katılma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p=0.002). Cinsiyete göre katılımcıların diğer önermelere 

verdikleri yanıtlarda anlamlı fark saptanmadı. (p>0.05) 

6.23. Eğitim alınan branşlara göre sigara kullanımının serviks kanseri açısından risk 

faktörü olarak önemlilik dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 

(p=0.033). Eğitim alınan branşlara göre “EBV enfeksiyonunun” serviks kanseri 

açısından risk faktörü olarak önemlilik dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptandı (p=0.007). Branşlara göre diğer risk faktörlerinin önemlilik dereceleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. (p>0.05) 

6.24. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin eğitim aldıkları branşlara göre serviks kanserinin 

erken tanısı açısından 6 adet önermenin tamamına verilen yanıtlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

6.25. Eğitim alınan branşlara göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin kondom 

kullanımının HPV enfeksiyonundan koruyucu olduğuna katılma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.029). Eğitim alınan branşlara göre tıpta 

uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar faydalı olduğuna 

katılma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.014). Öte 

yandan branşlara göre katılımcıların diğer önermelere verdikleri yanıtlar arasında 

istatistiki anlamlı fark saptanmadı(p>0.05) 

6.26. Hekim olarak çalışma süresine göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin serviks 

kanseri açısından belirtilen 15 adet risk faktörünün tamamının önemlilik dereceleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

6.27. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin hekim olarak çalışma süresine göre serviks 

kanserinin erken tanısı açısından 6 adet önermenin tamamına verilen yanıtlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 
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6.28. Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin hekim olarak çalışma 

süresine göre serviks kanseri ve HPV aşısı hakkındaki belirtilen 18 önermenin 

tamamına verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(p>0.05) 

6.29. Katılımcıların medeni durumuna göre sigara kullanımının serviks kanseri 

açısından risk faktörü olarak önemlilik dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptandı (p=0.010). Yine medeni duruma göre diğer risk faktörlerinin önemlilik 

dereceleri arasında anlamlı bir fark saptanmadı. (p>0.05) 

6.30. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin medeni durumuna göre serviks kanserinin erken 

tanısı açısından 6 adet önermenin tamamına verilen yanıtlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05) 

6.31. Katılımcıların medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısının 

zorunlu hale getirilmesi gerektiğine katılma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı.(p=0.033) Yine medeni duruma göre tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin periyodik jinekolojik muayenenin 21 yaşından sonra yapılmaya 

başlanması gerektiğine katılma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı.(p=0.006) Medeni duruma göre tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısı 

sonrası rutin smear yapılmasına gerek olmadığına katılma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı.(p=0.011) Medeni duruma göre tıpta 

uzmanlık öğrencilerinin erkeklerin sünnet olması HPV enfeksiyonu görülme sıklığını 

azalttığına katılma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 

(p=0.045). Öte yandan medeni duruma göre diğer önermelere verdikleri yanıtlar 

incelendiğinde istatistiki anlamlı fark saptanmadı.(p>0.05) 

6.32. Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısı hakkında 

yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumuna göre çocuğuna HPV aşısı 

yaptırmayı düşünme durumları ve HPV aşısının yapılması gereken yaşı doğru bilme 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı(sırasıyla; p=0.021; 

p=<0.001). HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünenler içinde hem 

kızına hem de oğluna HPV aşısını yaptırmayı düşünenlerin yüzdesi ve HPV aşısının 
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yapılması gereken yaşı doğru bilenlerin yüzdesi HPV aşısı hakkında yeterli bilgiye 

sahip olduğunu düşünmeyenlerden anlamlı olarak yüksekti. 

6.33. Çalışmamızda ayrıca tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV aşısı hakkında yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünme durumuna göre hekim olarak çalışma süreleri, 

kendine HPV aşısı yaptırma durumları ve serviks kanseri/HPV aşısı hakkında eğitim 

almayı isteme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 

(p>0.05) 

6.34. Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinden evli olanların toplam 

18 bilgi sorusuna verdikleri doğru cevap sayısı ortalaması 10.1±3.1 (min:0-maks:17) 

iken bekar olanların 11.3±2.4 (min:0-maks:15)’ti. Tıpta uzmanlık öğrencilerinin 

medeni durumuna göre bilgi sorularına verdikleri doğru cevap sayıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0.005). Bekar olan tıpta uzmanlık 

öğrencilerinin bilgi sorularına verdikleri doğru cevap sayısı ortalaması evli 

olanlardan anlamlı olarak yüksekti. 

6.35. Araştırmaya dahil edilen tıpta uzmanlık öğrencilerinin HPV Aşısı hakkında 

yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumuna göre çocuğuna HPV aşısı 

yaptırmayı düşünme durumları ve HPV aşısının yapılması gereken yaş grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (sırasıyla; p=0.021; p=0.001). HPV 

aşısı hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünenler içinde hem kızına hem de 

oğluna HPV aşısını yaptırmayı düşünenlerin yüzdesi ve HPV aşısının 12-26 yaş 

aralığında yapılması gerektiğini düşünenlerin yüzdesi HPV aşısı hakkında yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünmeyenlerden anlamlı olarak yüksekti. 
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8. EKLER 

EK- 1 

OMÜ TIP FAKÜLTESİ UZMANLIK ÖĞRENCİLERİNİN SERVİKS KANSERİ VE 
HPV AŞISI HAKKINDAKİ BİLGİ, TUTUM VE DAVRANIŞLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Sevgili meslektaşım, OMÜ Tıp Fakültesi uzmanlık öğrencilerinin Serviks kanseri ve HPV 
aşısı konusunda bilgi, tutum ve davranışları ile ilgili araştırma yapmaktayız. Bu amaçla 
hazırlanan ankete vereceğiniz cevapların samimi olması, doğru bilgiye ulaşmamıza yardımcı 
olacaktır. Bu anketten elde edilen bilgiler bilimsel amaçlar için kullanılacak ve üçüncü 
şahıslarla paylaşılmayacaktır. 

Anketi  yanıtladığınız için teşekkür ederim.  

                                                               Dr.Rabia DANE KOCASARAÇ ( rabia.dane@omu.edu.tr) 

1-) Yaşınız:  ……                                    2-) Cinsiyetiniz:                        

3-) Branş: …………………………………………. 

4-) Kaç yıllık hekimsiniz?    …………… 

5-) Medeni durumunuz:           1) Evli                    2) Bekar                 3) Dul 
(Boşanma/Vefat) 

6-) Kaç çocuğunuz var? 

0 1 2 3 4 >4 

                                                                                                                                                                                                                    

7-) Sigara ve diğer tütün mamullerini tüketiyor musunuz? 

a) Evet i) Günde 1-10 adet 
ii) Günde 11-20 adet 
iii) Günde >20 adet 

b) Hayır  

c) Bıraktım  

 

8-) Alkol kullanıyor musunuz? 

a) Evet 
b) Hayır 
c) Bıraktım 
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9-) Aşağıdaki şıkları serviks kanseri risk faktörleri açısından değerlendiriniz ve ilgili yere 
çarpı işareti (X) koyunuz. 

  

Ç
ok

 
ön

em
si

z 

Ö
ne

m
si

z 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

Ö
ne

m
li 

Ç
ok

 ö
ne

m
li 

a) Sigara      

b) Alkol      

c) Cinsel aktivitenin erken (16 yaşından önce) 
başlaması 

     

d) Birden fazla cinsel partner olması      

e) Cinsel partnerinin çok kişiyle cinsel ilişkisi olması      

f) Oral kontraseptif kullanımı      

g) Gebelik sayısı      

h) Obezite      

ı) HIV enfeksiyonu      

j) Herpes Simpleks Virüsü (HSV) enfeksiyonu      

k) Klamidya Trachomatis enfeksiyonu      

l) Human Papilloma Virüs (HPV) enfeksiyonu      

m) Ebstein Barr Virüs(EBV) enfeksiyonu      

n) Düşük sosyoekonomik düzey      

o) Aile öyküsü pozitifliği      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106	
	

10-) Aşağıdaki şıkları serviks kanseri erken tanısı açısından değerlendiriniz ve ilgili yere 
çarpı işareti (X) koyunuz. 
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a) Serviks kanseri erken dönemde tanınabilir      

b) Pap smear erken tanıda önemlidir      

c) HPV-DNA erken tanıda önemlidir      

d) Periyodik muayene erken tanıda önemlidir      

e) Kolposkopi erken tanıda önemlidir      

f) Servikal biyopsi erken tanıda önemlidir      

 

11-) Düzenli jinekolojik muayene yaptırıyor musunuz?(Sadece kadınlar cevaplandırabilir)    

a) Hayır yaptırmıyorum  

b) Evet  i) 6 ayda bir 
ii) Yılda bir 
iii) Yılda birden fazla 

 

12-) Kendinize HPV aşısı yaptırdınız mı? 

a) Evet 
b) Hayır 

 

13-) Çocuğunuza HPV aşısı yaptırmayı düşünür müsünüz? 

a) Evet, yalnızca kızıma (16. Soruya geçiniz) 
b) Evet, yalnızca oğluma (16. Soruya geçiniz) 
c) Evet, hem kızıma hem oğluma (16. Soruya geçiniz) 
d) Hayır düşünmem 

       e)   Kararsızım 
 

14-) Kız çocuğunuza yaptırmak istemiyorsanız nedenini belirtiniz 

a) Aşı hakkında yeterli bilgim yok 
b) Aşının etkinliği hakkında yeterli bilgi yok 
c) Maliyeti yüksek  
d) Aşının yan etkilerinden korkuyorum 
e) Gereksiz olduğunu düşünüyorum 
f) Diğer………… 

 

15-) Erkek çocuğunuza yaptırmak istemiyorsanız nedenini belirtiniz. 
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a) Aşı hakkında yeterli bilgim yok 
b) Aşının etkinliği hakkında yeterli bilgi yok 
c) Maliyeti yüksek  
d) Aşının yan etkilerinden korkuyorum 
e) Gereksiz olduğunu düşünüyorum 
f) Diğer………… 

 

16-) HPV aşısı hakkında yeterli bilgi sahibi olduğunuzu düşünüyor musunuz?  

a) Evet 
b) Hayır (18. Soruya geçiniz) 
 

17-) Bu konudaki bilginizi hangi kaynaklardan edindiniz? 

a) Medikal yayınlardan 
b) Doktorlardan 
c) Arkadaş-çevreden 
d) İnternet- medyadan 

 

18-) Sizce HPV aşısı ne zaman yapılmalıdır? 

a) 0-8 yaş arası 
b) 9-12 yaş arası 
c) 13-26 yaş arası 
d) 26 yaş üstü 
e) Fikrim yok 

 
19-) Serviks kanseri ve HPV aşısı hakkında eğitim almak ister misiniz? 

a) Evet 
b) Hayır 
 

   20-) Aşağıdaki Serviks Kanseri ve HPV aşısı ile ilgili ifadelerden kendinize uygun olan 
seçeneğe çarpı işareti (X)  koyunuz.   
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a) HPV enfeksiyonu genellikle semptomatik 
seyreder. 

     

b) Çoğu HPV tipi kendiliğinden düzelmez.      

c)  Belirli HPV alt tipleri servikal kansere neden 
olabilir. 

     

d) HPV genital siğillere neden olabilir.      

e)  Periyodik jinekolojik muayene 21 yaşından sonra 
yapılmaya başlanmalıdır. 

     

f) Pap smear testi 21 yaşından sonra her 3 yılda bir      
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yapılmalıdır. 

g) Taramada Pap smear ile birlikte HPV-DNA 
bakılmalıdır. 

     

h) Anormal smear testi HPV göstergesi olabilir	      

ı) Kondom kullanımı HPV enfeksiyonundan 
koruyucudur. 

     

j) Erkeklerin sünnet olması HPV enfeksiyonu 
görülmesini azaltır. 

     

k) HPV aşısı ne kadar erken yapılırsa o kadar 
faydalıdır. 

     

l) HPV alt tipleri için ayrı ayrı aşılanma gereklidir.      

m) Aşı etkinliği için 3 doz gereklidir.      

n) Aşı rutin aşı takviminde mevcuttur.      

o) HPV aşısı ile bağışıklanma ömür boyu 
koruyuculuk sağlar. 

     

Anketimiz bitmiştir, zamanınızı ayırdığınız için teşekkür ederim. 
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EK-2

 


