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Ozer

Giris: Serviks kanseri diinyada meme kanserinden sonra kadin-
larda en sik rastlanan kanser tiirtidiir. Cinsel yasama erken baslama,
cinsel es sayisiin ¢ok olmasi, sigara icme, Humanpapillomavirus
(HPV) enfeksiyonu serviks kanseri agisindan en ¢nemli risk faktorle-
ridir.

Amag: Bu calismanin amaci Bagkent Universitesi birinci simfta
okuyan kiz 6grencilerin serviks kanseri ve korunmaya yoénelik bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmektir.

Materyal ve Yontem: Calisma, tamimlayic tiirde kesitsel tipte bir
calismadir. 1 Subat-1 Nisan 2008 tarihleri arasinda ulasilabilen ve ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden 500 kiz 6grenci calismanin 6rneklemini
olusturmustur. Veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan ge-
listirilen ve dgrencilerin sosyodemografik ézelliklerinin yaru sira ko-
nu ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemeyi hedefleyen soru kag:-
d1 kullanilmustr.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %17.2’si cinsel iliski
deneyimi yasadiklarini, %80'i bu deneyim sirasinda aile planlamasi
yéntemi kullandiklarini belirtmiglerdir. Ogrencilerin %87,6’st daha
6ncee serviks kanserini duyduklarini, %58'i bu konuda bilgi aldiklari-
n1, bu bilginin de %64.3'tiniin basin-yayin organlarindan edindikleri-
ni, %22.8'1 aldiklar1 bilgileri yeterli gérmediklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin cinsel iligkiye girme ile serviks kanserini bilme durumla-
r1 arasindaki fark (x2=8.23, p<0.001) istatistiksel olarak anlamli, oku-
duklar1 boltiimler ile serviks kanserini bilme durumlari arasindaki fark
(x2=0.08, p<0.76) anlamsiz bulunmustur.

Sonug: Elde edilen verilere dayanarak kiz &grencilerin yariya ya-
kimninin serviks kanseri ve korunmaya yonelik bilgi ve uygulamalar
konusunda bilgi sahibi oldugu, ogunlugunun bu bilgiyi basin yaymn
yoluyla elde ettikleri belirlenmistir. Calisma yiiriitiiliirken kiz 6gren-
cilerin konuya ilgisi de bu konuda egitimler yapilmas: gerektiginin bir
bulgusudur. Bu anlamda iiniversite &grencilerine yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, HPV, Kiz 6grenciler.

Introduction: Cervix cancer is the second most common cancer
type in female worldwide. Early start to sexual life, increased number
of sexual partners, smoking and Human Papilloma Virus (HPV) infec-
tion are important risk factors for cervix cancer.

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge and
practice of first year students of Baskent University about cervix can-
cer and prevention.

Material and Method: It was a descriptive and cross-sectional
study. The sample of the study was 500 first year female students who
accepted to participate when asked between the dates of February 1
and April 1 2008 at Baskent University. A questionnaire was used to
evaluate the information about some sociodemographic characteris-
tics and their knowledge and practice about cervix cancer and its pre-
vention.

Results: The students mentioned that 17.2% had experience of se-
xual intercourse and 80% of them used a birth control method. Most
of the students (87.6%) stated that they heard the name of cervix can-
cer and 58% received some information about it. However the source
of information was media in 64.3% of the students and 22.8% said the
knowledge was not sufficient. The knowledge of cervix cancer in the
students experiencing sexual intercourse was significant different
(x2=8.23, p<0.001). The difference between students” departments re-
garding cervix cancer knowledge was not significant (x2=0.08,
p<0.76).

Conclusion: The results of this study show that about half of the
students have information about cervix cancer and its prevention.
Most of these students received the information from media. High in-
terest of the students to this study is a good indication that they sho-
uld be educated about this issue. It can be suggested to universities to
organize educational programs related with cervix cancer and its pre-
vention.
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GiRrig

Serviks kanseri gelismekte olan iilkelerde goriilme
sikligr agisindan ilk siradaki jinekolojik kanserdir.
ABD’de kadinlarda goriilen tiim jinekolojik kanserle-
rin yarisina yakinini olusturmaktadir. 2003 yilinda
ABD’de 27.000 jinekolojik kanser tarmisi almis ve
27.000 den fazla kadin bu nedenle hayatmi kaybet-
mistir (1). Amerikan Kanser Birligi 2007 yilinda
11.150 yeni serviks kanseri vakasinin olacagini ve ay-
n1 yil iginde 3.600 kadinin serviks kanseri nedeniyle
Olecegini belirtmektedir. Tiim diinyada serviks kan-
seri meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almak-
tadir. WHO diinyada 2 milyondan fazla kadinin ser-
viks kanseri oldugunu tahmin etmektedir. Her yil
500.000 yeni servik kanseri olgusuna tan1 koyulmak-
tadir (2,3). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
serviks kanseri kadinlarin hayatin: tehdit etmektedir
(1). 2003 yili Saglik Bakanhig: verilerine gore, serviks
kanseri kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin iginde
yer almaktadir. Ulkemizde 763 serviks kanserli kadin
oldugu belirtilmektedir. Serviks kanseri tanisi1 konu-
lan kadinlarin %50’si 35-55 yaslar1 arasindadir (4).

WHO liderliginde 2004 yilinda toplanan Diinya
Saglik Asamblesi serviks kanserlerinin dnlenmesini
tireme saglig1 agisindan en 6nemli 5 konudan biri ola-
rak se¢mistir (5). Serviks kanserinde en onemli risk
faktorii Human papillomavirus (HPV) ile enfekte ol-
maktir. Cinsel yonden aktif olan kadinlarda HPV en-
feksiyonu ilk koitus ile addlesan ¢agda baglayarak
dogurganlik ¢aginda ve daha az olmak {izere ileri
yaslarda goriilebilir. 118 HPV tipi tanumlanmigtir. 40
HPYV tipi genital enfeksiyondan sorumludur. 14 tip
yiiksek riskli HPV tipi bulunmaktadir (6). Epidemi-
yolojik calismalar %99 servik kanserinden HPV so-
rumlu tutulmugtur. Pap testi ile HPV virsiinun ser-
viksteki hiicrelerde neden oldugu degisikligi sapta-
nabilir. Haziran 2006 da FDA tarafindan HPV
(6,11,16,18 tipi) asis1 onaylanmistir. Korunmada HPV
asisinin %100 etkili oldugu belirtilmektedir. HPV'nin
diger tipleri i¢in bu asinin koruyucu etkisi bulunma-
maktadir. FDA HPV asisini 9-26 yas kizlara 3 doz
seklinde uygulanmak {izere onaylamistir. HPV'nin
bir kisiden digerine bulasmasi i¢in mutlaka tam bir
iliski olmasi gerekmez. Enfekte olan cilt bolgelerinin
birbiri ile temas ile de hastalik kolaylikla bulasabilir
(7). HPV'nin birden fazla tipi ile enfekte olmak miim-
kiindiir. HPV tipine gore inkiibasyon siiresi degisir.
Hastalarda genellikle 2-6 ay i¢inde immun yanit olu-
sur. Cogu zaman uzun siireli bir latent (asemptoma-
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tik) enfeksiyon devresi olur. Ancak bu durum hasta-
ligin bulastirilmasina engel degildir. Bu dénemde
cinsel yonden aktif olan bir ¢ok kisi i HPV virtisii i¢in
portor (tasiyici) olabilir. HPV en sik sekstiel yonden
aktif 15-25 yas grubu kadinlarda goriiliir (%20). 30
yastan sonra keskin bir azalma goriiliir (%5). Bunun-
la beraber kanser en sik >35 yas goriiliir. Bu durum,
enfeksiyondan sonra yavas bir ilerleme siirecini gos-
terir (8). Ulkemizde kullanilma oram yiiksek olma-
yan kondom ve bariyer 6nlemleri riski azaltir, ancak
tam olarak koruyucu degildir. Genital sigil sikayeti
ile tedavi i¢in basvuranlarda da 6nemli artislar goz-
lenmektedir. Daha ¢ok geng yetiskinlerde goriilen bu
hastaligin cinsel yasam tarzinda ortaya ¢ikan degisik-
liklere bagl olarak son yillarda 6zellikle gengler ara-
sinda tilkemizde de giderek artan bir siklikta goriil-
mektedir (1).

AMAC

Bu calismada, Baskent Universitesi birinci sinifta
okuyan kiz 6grencilerin serviks kanseri ve korunma-
ya yonelik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Bagkent Universitesi 2007-2008 Ogretim Yili Bahar
Donemi birinci sinifta okuyan yaklasik 600 bayan 6g-
renci (Egitim, Fen Edebiyat, Giizel Sanatlar ve Mi-
marlik, Hukuk, iktisadi ve Idari Bilimler, Iletisim ve
Miihendislik Fakiiltesi) arastirmanin evrenini olus-
turmaktadir. Yapilan anket calismasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve ulasilabilen 500 (%83,3) 6g-
renci arastirma kapsamina alinmistir. Calismada
Yiiksekogrenimin baslarindayken o6grencilerin ko-
nuyla ilgili bilgileri incelenmek istenmistir. Grubun
bilgi gereksinimlerine gore egitim planlarinin olustu-
rulmasi ve 6grenim yasantisinda bu bilgilerin kazan-
dirilmasi istendigi icin birinci siniflar aragtirma kap-
samina alinmistir. Aragtirmada 6rneklem segilmeyip
evrenin tamami lizerinde galisilmasi planlanmuistir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin konuyla ilgili bilgileri olabilecegi diisii-
niilerek arastirma disinda tutulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
19,99+1,23 diir (min: 17, max: 24). Tablo 1’de goriildii-
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Tablo 1—Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Tablo 2—Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri Sayi Yiizde Ogrencilerin Aliskanhklari Sayi Yiizde
Sosyal giivence Diizenli Alkol Kullanma
Yok 17 3,4 Kullanan 239 47,8
SSK 141 28,2 Kullanmayan 264 52,2
Emekli sandigi 221 442 Sigara Kullanma
Bagkur 92 18,4
Ozel sigorta 29 58 Yogun-uzun (>10 tane/giin- =2yil) 58 11,6

— Yogun-kisa (>10 tane/giin-<2yil) 34 6,8
Anne egitimi Az-uzun (<10 tane/gun-=2 yil) 32 6,4
Okuryazar 14 2,8 Az-kisa (<10 tane/giin-<2yil) 47 9,4
ilkégretim 142 28,4 Kullanmiyor 329 65,8
tse , 199 378 Toplam 500 100,0
Universite ve lizeri 145 29,0
Baba egitimi
Okuryazar 6 1,2 yontem kullanma durumu %80,0 olup, siklikla pre-
Ikégretim 90 18,0 zervatif (%88,6), geri kalan1 geri cekme ydntemi kul-
Lise 137 27,4 landiklarini belirtmiglerdir (%11,4).
Universite ve iizeri 267 53,4 Ogrencilerin %42,8'i adet déneminde giinde 4-8
Okuduklar béliim kez ped degistirdigini, geri kalan1 3 ve daha az siklik-

la ped degistirdiklerini belirtmislerdir. Ogrencilere

Egitim Bilimleri 255 51,0 . . o ..

. serviks (rahim agzi1) kanserini duyup duymadiklari
Fen-Edebiyat 76 15,2 o p . . ..

N . sorulmus, %87,6’s1 daha 6nce serviks kanserini duy-
Guizel Sanatlar-Mimarhk 45 9,0 e . .
Hukuk 2% 52 duklarini, %12,4'ti ise duymadiklarini belirtmistir.

’ L) . c .0 ye . . T
iktisadi-idari Bilimler 0 84 Og;in?ﬂir;il %0581 Zc.elrv.is kanfenlhaklf;nda C}ah? 0}’1
lletisim 2 42 ce bilgi aldiklarini, bilgi kaynag1 olara a.gogun ugu
Miihendislik 35 7.0 basin-yayin (%64,3), arkadas (%30,4), geri kalar ise
kitaplardan ve ailesinden bilgi aldiklarini belirtmis-

Toplam 500 100,0

gl gibi, 6grencilerin ¢ogunun sosyal giivencesi oldu-
gu sadece %3,4tiniin olmadig: belirlenmistir. Ogren-
cilerin ¢cogunun anne egitimi lise (%39,8), baba egiti-
mi {iniversite ve tizeridir (%53,4). Arastirma kapsa-
mindaki 6grencilerin yaklasik yaris1 Egitim Bilimleri
Fakiiltesinde okumaktadir (%51,0).

Tablo 2’'de goriildiigii gibi 6grencilerin %47,8"i dii-
zenli alkol kullanmakta, %52,2’si ise kullanmadaiklari-
n1 belirtmektedir. %11,6’s1 yogun-uzun (>10 ta-
ne/glin-=2y1l) sigara kullanmakta, %65,8'i sigara kul-
lanmamaktadir.

Ogrencilerin %17,2’sinin cinsel iliski deneyimi bu-
lunmaktadir. Cinsel iliski yas ortalamas1 19,3’diir
(min: 14, max: 22). Cogunlugu ilk cinsel iligkiyi sevgi-
lisi ile yasadigini ifade etmistir (%83,2). Kendisi ya da
partnerinde cinsel yolla bulasan enfeksiyon yasama
durumu %13,8 olarak bulunmustur. Kontraseptif

lerdir. Daha 6nce konuyla ilgili bilgisi oldugunu ifa-
de edenlerin sadece %22,8'i bu bilgiyi yeterli gordiik-
lerini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin %77’si serviks kanserinden korun-
manin mimkiin olduguna inanmakta, %23’ ise bu
konuda herhangi bir fikri olmadigini belirtmektedir.
Ogrenciler serviks kanserinden korunmak igin iligki-
den sonra genital bolgeyi yikama (%24,6), HPV asis1
olma (%60,4), kisisel hijyene 6zen gosterme (%67,6),
prezervatif kullanmanin (%50,0) ve dogum kontrol
hap1 kullanmanin (%15,4) etkili olabilecegini bildir-
miglerdir.

Ogrenciler “ailesinde serviks kanseri olan kisi risk
altinda midir?” sorusuna %47,4’1 evet risk altindadar,
%17,6's1 hayir degildir, %35,0'1 herhangi bir fikrim
yok seklinde yanit vermislerdir. Ogrencilerin
%56,6's1nin pap smear testini (rahim agzindan érnek
alma) daha 6nce duyduklarmi ve %6,4’tiniin bir kez
pap smear yaptirdiklari belirlenmistir. “Pap smear
testi ne siklikla yapilmalidir?” sorusuna %33,2’si “y1l-
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da bir”, %49,4’i “kisinin sikayeti oldukg¢a”, geri kala-
n1 ise “2 yildan daha fazla araliklarla” yanitini ver-
miglerdir.

Ogrenciler “pap smear testi hangi yaslarda yapil-
maya baslanmalidir?” sorusuna %56,6's1 “adet gor-
meye basladiktan sonra herhangi bir yasta”, %43,4"i
“evlendikten sonra herhangi bir yasta” seklinde yanit
vermiglerdir. “HPV asisin1 daha 6nce duydunuz
mu?” sorusuna %54,4ti “evet”, %45,6’s1 “hayir” yani-
tin1 vermislerdir. “HPV asis1 ne amagla yapilir?” so-
rusuna %81,4’i “genital bolge enfeksiyonu ve bazi
lezyonlardan korunmak”, geri kalan1 “idrar yolu en-
feksiyonlarindan korunmak” seklinde yanit vermis-
lerdir. “Sizce HPV virusii kadin {ireme organlarinda
kanser yapabilir mi?” sorusuna %77,8'i “evet”,
%22,2’si “hayir” yanitini vermistir. “Size gére HPV

O
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asis1 hangi yas grubuna uygulanmalidir?” sorusuna
%50,0'1 “herhangi bir fikri olmadigimi”, %36,0'1 “adet
gormeye basladiktan sonra herhangi bir zamanda”,
geri kalani ise “40 yasindan sonra” yamitini vermisler-
dir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi, 6grencilerin serviks
kanseri risk faktorleri ile ilgili verilen ifadelere katil-
ma durumlar verilmistir. Buna goére dgrenciler sos-
yodemografik 6zelliklerden en fazla “30-55 yasinda
olma” (%55), ge¢mis tibbi oykiisiinde “uzun siire do-
gum kontrol hap1 kullanmanin” (5 yil ve {izeri) ser-
viks kanseri riskini artiracagmi diisiinmektedirler.
Genital hijyenle ilgili faktorler %55,2 ile “tuvaletten
sonra elleri yikama”, Genital hastaliklar ilgili faktor-
ler %b57,2 ile “cinsel iligki sonrast kanama”, Cinsel
Davrarnuglar ilgili faktorler %44,8 ile “cinsel iliskiye

Tablo 4—Ogrencilerin Serviks Kanseri Risk Faktérlerine lliskin Verilen ifadelere Katilma Durumlari

Sosyodemografik 6zellikler ve gecmis tibbi 6ykisi Say Yizde
30-55 yasinda olmak 275 55,0
Sosyoekonomik diizeyi dusiik olanlar 23 4,6
Uzun siire dogum kontrol hapi kullanmak ( 5 yil ve Uizeri) 191 38,2
Anormal pap smear (rahim agzindan 6rnek alma) I 2,2
Genital hijyenle ilgili faktorler

Tuvaletten 6nce elleri ylkama 9 1,8
Tuvaletten sonra elleri yikama 276 55,2
Tuvalet temizligini 6nden arkaya dogru yapma 60 12,0
Adet déneminde en geg 3-4 saat araliklarla ped degistirme 155 31,0
Genital hastaliklar ilgili faktorler

Az miktarda kokusuz akinti 8 1,6
Kendi ya da cinsel esin genital organ hastaligi olmasi 148 29,6
Diizensiz adet kanamalari ve lekelenmeler 58 11,6
Cinsel iligki sonrasi kanama 286 57,2
Cinsel Davraniglar ilgili faktorler

Cinsel iligkiye erken yasta (18 ve alti) baglamak 224 44,8
Cinsel iligki esnasinda prezervatif kullanmak 63 12,6
Tek esli olma 213 42,6
Yasam bicimi ilgili faktorler

3 den fazla gebelik 79 15,8
ilk dogumu 20 yasindan sonra yapmak 100 30,4
Uzun siire dogum kontrol hapi kullanmak ( 5 yil ve tzeri) 152 20,0
Dogumu evde saglik personeli yardimi olmadan yapmak 80 16,0
Vitamin A, C ve folik asit yoniinden zengin beslenme 39 78
Sigara ( glinde 10 paket ve uzeri) kullanma 50 10,0
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erken yasta (18 ve alt1) baglamak”, Yasam bigimi ilgi-
li faktorler %30,4 ile “ilk dogumu 20 yasindan sonra
yapmak” seklinde siralanmaktadir.

Yapilan analiz sonucunda 6grencilerin cinsel ilis-
kiye girme ile serviks kanserini bilme durumlari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x2=8.23, p<0.0001), okuduklar1 boliim, anne-baba
egitimi ve sosyal giivence durumu ile serviks kanse-
rini bilme durumlar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farklilik bulunmamistir (x2=0.08, p<0.76) .

TARTISMA

Universitedeki gengler fiziksel olarak en aktif ve
verimli dénemde bulunmalari, toplumun en degis-
ken ve dinamik boliimiint olusturmalari, karsilikli
etkilesime acik olmalari, yasam deneyimleri edinme
konusunda istekli olmalarinin yani sira 6énemli bir
kisminin ilk kez aile ortamindan uzaklasmalar1 nede-
niyle toplumun diger kesimlerinden ayrilmaktadir-
lar. Bu ozellikler, {iniversite gengliginin toplumun
risklere en agik boliimiinii olusturmasina neden ol-
maktadir. Bu anlamda genglerin cinsel saglik konula-
rinda edindikleri bilgilerin kaynag: oldukca énemli-
dir. Kaynag belirsiz, eksik ya da yanlis bilgiler geng-
lerin cinsel davranslarini olumsuz yénde etkileyebil-
mektedir (1,9,10). Calismamizda &grencilerin
%87,6's1 daha once serviks kanserini duyduklarini,
%581 konuyla ilgi daha dnce bilgi aldiklarinm belirt-
mistir. Bilgi alanlarin genellikle bu bilgiyi basin-yaym
aracilig ile (%64,3) aldiklari, ancak bunun yeterli ol-
madig1 belirlenmistir. Ayrica yapilan degerlendirme-
de 6grencilerin %54,4'tintin HPV asis1 ve serviks kan-
seri iligkisini bildikleri, %56,6’sinin pap smear testini
daha 6nce duyduklari ve %6,4’tiniin bir kez pap sme-
ar yaptirdiklari belirlenmistir. “Pap smear testi ne
siklikla yapilmalidir?” sorusuna %33,2’si “yilda bir”,
%49,4'1 “kisinin sikayeti oldukga”, geri kalamn ise “2
yildan daha fazla araliklarla” yamitin1 vermislerdir.
Brawn ve arkadaslar1 (2005) ¢alismasinda genglerin
hemen hemen tamaminin (%92) serviks kanserinden
haberdar olduklarini ve calismamizin bulgularina pa-
ralel olarak bu bilgiyi basin-yaymndan edindikleri be-
lirlenmistir (11). Dell ve arkadaslar1 (2000) yaptiklar1
calismada genglerin %58’inin serviks kanserini duy-
duklarini, %13’tintin HPV asisin bildiklerini saptan-
mugstir (12).

Yapilan diger bir galismada 20-59 yaslar1 arasinda-
ki 275 Isvegli kadinla yaptiklar: calismada pap semar

tarama programlar1 hakkinda katilimcilarin bilgi ve
tutumlarini degerlendirmis, yas ilerledik¢e konuyla
ilgili bilgi diizeyinin arttigimi bildirmistir. Katihmcila-
ri %95’i pap smear testinin amacini bildiklerini be-
lirtmelerine ragmen sadece %62’si bu soruya dogru
cevap verebilmislerdir. Ayrica, kadinlarin %50’si ya-
sam tarzi ve riskli cinsel davraniglarin serviks kanse-
ri gelismesinde oldukga 6nemli oldugunu belirtmele-
rine ragmen sadece %131 koruyucu cinsel davranis-
lar arasinda kondoma isaret etmislerdir (13). Calis-
mamizdan elde edilen bulgular ve konuyla ilgili ya-
pilan calismalarin sonucunda, genglerin konuyla ilgi-
li sistemli bir egitim programina ihtiya¢ duyduklar
ortaya konmustur. Bu konularda 6grencilere ve ebe-
veynlere verilecek egitim ve danismanlikta rehber ki-
si olarak hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmek-
tedir.

Ulkelerin sosyal ve kiiltiirel yapilarina gére cinsel
iliskide bulunma yas1 degisiklik gostermekle birlikte
tim diinyada ilk cinsel iliski yas1 giderek diismekte
ve genglerin biiyiik bir kismi addlesan dénemde cin-
sel olarak aktif hale gelmektedir. Cinsel olarak etkin
olan birgok kisi, ilk cinsel deneyimlerini ergen yagslar-
da, siklikla yetersiz cinsel bilgi ile yasamaktadirlar
(1,9). Calismamizda dgrencilerin %17,2’si cinsel iliski
deneyimi oldugunu belirtmistir. Cinsel iliski yas orta-
lamas1 19,3’diir (min: 14, max: 22). Cogunlugu ilk cin-
sel iliskiyi sevgilisi ile yasadigini ifade etmistir
(%83,2). Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda cin-
sel iliski deneyiminin ¢ok daha erken (cinsel deneyim
yas ort:15) yaglarda oldugu ve iigte birinden fazlasin-
da cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) deneyimi
oldugu goriilmektedir (14). Oh ve arkadaslar1 (2008)
yaptiklari ¢calismada, 171 kiz 6grencinin (17-26 yas),
%82.5'inin cinsel yonden aktif olduklar: ve ilk cinsel
iliskiyi sevgilileri ile yagsadiklarii belirtmislerdir (15).
Erken dénemde yasanan cinsel iliskilerin genellikle
planlamadan ve rastgele zamanlarda olmasi, gengleri
CYBE'lar acisindan daha fazla risk altinda birakmak-
tadir. Bu riskler ve olumsuz etkilenmelere ac¢ik olma-
sina ragmen genglik dénemi aymi zamanda hizmet
sunumu agisindan bir firsat donemidir. Bu nedenle,
genglere yonelik egitim programlari, tizerinde énem-
le durulmasi gereken ve 6zgiin yaklagimlar gerekti-
ren bir konu olarak giindeme gelmistir. Ulusal Strate-
jik Eylem Planina gore iilkemizde 2015 yilina kadar
genglerin %90'nin tiim cinsel iliskilerinde CYBE ve is-
tenmeyen gebeliklerden korunmalar1 6ngoriilmiistiir

@.
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Tiirkiye niifusunun yaklasik %30unu olusturan
15-24 yas geng niifus acisindan kontraseptif kullanimi
olduk¢a 6nemli bir konudur. Tiirkiye’de AP konu-
sunda otuz yili askin bir siiredir, riskli gebelikleri 6n-
leyerek kadin ve ¢ocuk saghgmi korumay: amacla-
yan, ailelere gerekli bilgi ve danismanlik hizmeti su-
narak dogurganliklari ile ilgili bilingli se¢im yapmala-
rin1 saglayan politikalar izlenmistir. [zlenen politika-
larin olumlu sonuglar: demografik ve saglik gosterge-
lerimize yansimakla birlikte, kontraseptif yontem ko-
nusunda karsilanamayan gereksinimin hala yiiksek
olmasi dikkat gekicidir. Bu ulusal sorun giiniimiizde
de 6nemini korumaktadir (1). Tiirkiye’de ad6lesanla-
rin %66.4'tiniin herhangi bir aile planlamasi (AP)
yontemi kullanmadigi, bunun en 6nemli nedeninin
ise bilgi eksikligi oldugu bildirilmektedir. Kontrasep-
tif kullanimu ile ilgili 2003 TNSA verilere bakildigin-
da, 15-19 yas grubu kadinlarin %16.9’unun modern,
%27.5’inin geleneksel AP yontemi kullandiklar1 go-
rillmektedir. 20-24 yas grubu kadimnlar ise %31.4"i
modern, %27.9"u geleneksel yontemleri kullanmakta-
dir (16). Calismamizda cinsel yénden aktif olan 6g-
rencilerin kontraseptif yontem kullanma durumu
%80 olarak bulunmustur. Kontraseptif yontem olarak
%88,6s1 prezervatif, %11,4’ii geri ¢ekme yontemini
kullandiklarini belirtmislerdir. Diger bir ¢alismada
tiniversite genglerinin yiiksek oranda (%70) kontra-
septif kullandig1 ve %86.7’sinin modern AP ydntemi
(prezervatif ve hap) kulland1g1 bildirilmistir (17).

Calismamizda 6grencilerin %77’si serviks kanse-
rinden korunmanin miimkiin olduguna inanmakta-
dir. Ogrenciler serviks kanserinden korunmak igin
iliskiden sonra genital bolgeyi yikama (%24,6), HPV
asist olma (%60,4), kisisel hijyene 6zen gosterme
(%67,6), prezervatif kullanmanin (%50,0) ve dogum
kontrol hap1 kullanmanin (%15,4) etkili olabilecegini
bildirmiglerdir. Ayrica “ailesinde serviks kanseri olan
kisi risk altindadir” ifadesine %47,4 oraninda katihm
gosterilmistir. Geng kadinlar {izerinde yapilan bir ¢a-
lismada genglerin %43’iinde HPV enfeksiyonuna yo-
nelik risk faktorii bulundugu belirlemistir. Ayni ¢alis-
mada Hispanik grup, siyah irk, erken ve sik cinsel ak-
tivite, birden fazla cinsel partner, anal seks, diizenli
alkol kullanimi ve okul devamsizlig1 olanlarda HPV
enfeksiyonunun daha fazla goriildiigii saptanmigtir
(14). Calismamizda 6grencilere HPV enfeksiyonu ta-
rama programi yapilmamustir. Ancak, &grencilere
kendisi ya da partnerinde CYBE deneyimi olup olma-
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dig1 sorulmus ve %13,8'inde CYBE deneyimi oldugu
belirlenmistir.

Kanada’da kadm dogum poliklinigine basvuran
500 Kanadali geng kadin (%38'1 25 yas ve alt1) ile ya-
pilan anket ¢alismasi sonucunda, kadinlarin %70’inin
daha 6nce pap smear testi yaptirdig1 (%55i son bir
yildan az bir siire i¢inde, %151 1-3 yil arasinda) ve
diizenli jinekolojik muayeneye geldikleri belirlenmis-
tir. Sauvageau (2007) 18-30 yaslar1 arasinda geng ka-
dinlarin %87’sinin HPV asisinin servikal kanserden
korudugunu, %73’1 seksiialiteye baslamadan asinin
yapilmasi gerektigini, 25 yasin altindaki grubun
%91'i HPV agisim1 yaptirmak istedigini belirtmistir.
Ancak bu asinin maliyetinin yiiksek oldugu ve devle-
tin karsilamasi halinde yaptirabileceklerini belirtmis-
lerdir (18). Universite gencleri ile yapilan bagka bir
calismada tarama sonucunda &grencilerin {icte birin-
de genital sigilin saptandig1 ve tedaviye alindiklar:
bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada tiniversite gengle-
rinin HPV enfeksiyonu ile ilgili egitim gereksinimleri
olduguna dikkat ¢ekilmistir (19). Brabin (2007) kolej
ogrencileri ile yaptiklar: ¢calismada, 244 kisiden 99'u
HPV agisin1 yaptirmak istediklerini, %97’si anne ba-
balar1 uygun goriirse yaptiracaklarimni, %48’i okul asi-
lar1 icinde rutin yapilmaya basladiginda yaptirabile-
ceklerini belirtmistir (9). Brawn ve arkadaslar1 (2005)
30 yas alt1 kadinlarda pap smear testi yaptirma orani-
n1 %68 olarak bulunmustur. Yas arttik¢a test yaptir-
ma oraninin (%93) arttigini belirtmistir (11). Litera-
tirde HPV asis1 yaptirma konusunda genglerin
olumlu baktigini, ebeveynlerin ise erken yasta as1 ya-
pilmas: konusunda tedirgin olduklarini belirtmisler-
dir (9,10). Oh ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 tarama
programi sonucunda cinsel yénden aktif olan 197 6g-
rencinin 26’sinda (%13.2) HPV'nin pozitif oldugunu
saptanmistir. Yapilan degerlendirmede HPV'nin 16,
18 ve 35 tipinin goriildiigii belirlenmistir (15).

Calismamizda ogrencilerin %56,6’s1 pap smear
testini “adet gormeye bagladiktan sonra herhangi bir
yasta”, %43,4'ti “evlendikten sonra herhangi bir yas-
ta” yapilmasi gerektigini, %81,4'tt HPV asisii “geni-
tal bolge enfeksiyonu ve bazi lezyonlardan korun-
mak” amaciyla yapildigini, %77,8’i HPV virusiiniin
“kadm iireme organlarinda kanser yapabilecegini”,
%36,0'1 HPV agisin1 “adet gormeye basladiktan sonra
herhangi bir zamanda” yapilmas: gerektigini bildir-
mistir. Ayrica 6grenciler tarafindan serviks kanseri
risk faktorleri “30-55 yasinda olma” (%55), ge¢mis
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tibbi dykiistinde “uzun siire dogum kontrol hap1 kul-
lanma” (5 yil ve tizeri), “genital hijyene dikkat etme-
me” (%55,2), “postkoital kanama”, (%57,2), “cinsel
iliskiye erken yasta (18 ve alti) ile baglama” (%44,8),
“ilk dogumu 20 yasindan sonra yapma” (%30,4) sek-
linde belirtilmektedir. Buna gore 6grencilerin yakla-
sik yarisnin HPV enfeksiyonu ve koruma ile ilgili ye-
terli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Yapilan
bir calismada gengler, serviks kanseri risk faktorleri
arasinda “uzun siire kontraseptif kullanma”,”kétii
hijyen” “rahim i¢i ara¢ kullanim1”, “pozitif papsmear
Oykiisii” olarak gosterilmistir (20).

Yapilan analiz sonucunda dgrencilerin cinsel iligki
deneyimi ile serviks kanseri ve HPV’yi bilme durum-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (x2=8.23, p<0.0001), okuduklar1 bdliim, anne-
baba egitimi ve sosyal giivence durumu ile serviks
kanserini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmamistir (x2=0.08,
p<0.76). Literatiirde cinsel yonden aktif olan, daha
Once papsmear yaptiran, gelir seviyesi yiiksek olan,
sosyal giivencesi olan tiniversite dgrencilerinin HPV
enfeksiyonu ile ilgili bilgi diizeyi daha fazla bulun-
mustur (p<0.005) (9,10,14,18).

SONUC

Elde edilen verilere dayanarak kiz 6grencilerin ya-
riya yakininin serviks kanseri ve korunmaya yonelik
bilgi ve uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmadi-
&1, konuyla ilgili daha 6nce bilgi aldigini ifade eden-
lerin de ¢ogunun bu bilgiyi basin yayin yoluyla elde
ettikleri belirlenmistir. Bu anlamda iiniversite 6gren-
cilerine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilebilir. Erken tan1 ve korunma ile ilgili diizenle-
nen egitimler genclerin saghiginin siirdiirme ve gelis-
tirmelerinde faydali olabilir.
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