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Öz 
 
Amaç: Araştırma, Şanlıurfa il merkezinde serviks kanseri taraması sonrası Human Papilloma Virus (HPV) pozitif 
olan kadınların serviks kanserinin erken tanısına yönelik bilgi ve davranışlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve metod: Tanımlayıcı tipte olan araştırmanın evrenini, Şanlıurfa il merkezinde Birinci Basamak sağlık 
kurumlarında serviks kanser taraması yapılan ve 2019 yılında Ulusal HPV Laboratuvar Sistemi’ne kayıtlı HPV 
pozitif kadınlar oluşturmuştur. Araştırmada örnek seçimine gidilmemiş, Şanlıurfa İl Merkezi’nde yaşayan tüm 
kadınlara ulaşılması hedeflenmiş ve araştırma 292 kadın ile tamamlanmıştır. Veriler, Veri Toplama Formu kul-
lanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, tamamlayıcı istatistikler-
den yüzde, ortalama ve standart sapma, tek değişkenli analizden Ki Kare ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırmada kadınların yaş ortalaması 43.3±8.6 olup %46.2’si herhangi bir eğitim kademesini tamam-
lamamıştır. Kadınların %64.4’ü serviks kanseri hakkında bilgi sahibi değildir.  Kadınların %62.7’si tarama sonrası 
erken tanı davranışı göstermiştir. Düzenli jinekolojik muayene yaptıran (%73.7), tarama sonrasında genotipi 
HPV 16/18 olan (%92.8) ve genotipi HPV 16/18 dışı olup, pap smear (Papanicolaou Smear) testi anormal olan 
(%88.5) kadınların serviks kanseri erken tanı davranışı gösterme düzeyi daha yüksektir (p<0.05). 
Sonuç: Araştırmadan elde edilen bulgular, araştırmaya katılan kadınların serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin ve 
serviks kanseri erken tanı davranışı gösterme düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermiştir. Bu sonuçlar doğrul-
tusunda tarama sonrasında sonucu pozitif olan kadınlara özel danışmanlık verilmesi ve bilgi edindikleri kaynak-
ların artırılması önerilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Erken tanı, HPV, kanser tarama, pap smear, serviks kanseri 
 
 
Abstract 
 
Background: The study aimed to determine the knowledge and behaviors of women who tested positive for 
Human Papilloma Virus (HPV) after cervical cancer screening in Sanliurfa city centre towards early diagnosis of 
cervical cancer. 
Materials and Methods: The population of the descriptive study consisted of HPV-positive women who were 
screened for cervical cancer in primary health care institutions in Sanliurfa city center and registered in the 
National HPV Laboratory System in 2019. No sample selection was made in the study, it was aimed to reach all 
women living in Sanliurfa City Centre and the study was completed with 292 women. Data were collected using 
a face-to-face interview using the Data Collection Form. In the evaluation of the data, percentage, mean and 
standard deviation from descriptive statistics, Chi-square and Mann Whitney U test from univariate analysis 
were used. 
Results: The mean age of the women in the study was 43.3±8.6 years and 46.2% had not completed any level 
of education. 64.4% of women are not informed about cervical cancer. 62.7% of women showed early diagnosis 
behavior after screening. Women who had regular gynecological examinations (73.7%), whose genotype was 
HPV 16/18 after screening (92.8%) and whose genotype was not HPV 16/18, and whose Pap smear test was 
abnormal (88.5%) had a higher level of early diagnosis of cervical cancer (p<0.05). 
Conclusions: The findings of the study showed that the knowledge of the women who participated in the study 
about cervical cancer and the level of early diagnosis behavior of cervical cancer were inadequate. In line with 
these results, it is recommended that women with positive results after screening should be given special co-
unseling and the sources of information should be increased. 
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Giriş 
Serviks kanseri, kadınlarda görülen kanserler arasında 
dünya genelinde dördüncü sırada yer alır ve mortalitesi 
yüksek kanserler arasındadır. Bu nedenle kadın sağlığı açı-
sından önemli bir sorundur. 2022 yılı Küresel Kanser İstatis-
tikleri (Global Cancer Statistics, GLOBOCAN) (1) ve Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) (2) verilerinde, her yıl 1.5 milyon kadı-
nın serviks kanseri tanısı aldığı ve bu kadınların 341.831’nin 
serviks kanseri nedeniyle öldüğü belirtilmektedir. 
Genel olarak 30-55 yaşındaki kadınlarda sık görülen serviks 
kanseri, zamanla daha genç yaşlarda görülmeye başlamış-
tır. Bunun nedenlerinden biri aktif cinsel yaşamın erken yaş-
larda başlamasıdır. Diğer bir neden ise, serviksin jinekolojik 
muayene ile  değerlendirilebilen bir yerde bulunması ve 
tanı amaçlı hücresel incelemelere olanak  sağlamasıdır. Bu 
sayede hastalık erken tanı yöntemleri ile erken dönemde 
teşhis edilebilmektedir (3). Serviks kanserinin, 10-15 yıl ka-
dar uzun bir preinvazif döneminin olması ve tarama yönte-
minin bulunması nedeniyle önlenebilir bir hastalık olduğu 
kanısı hakimdir (4).  
 DSÖ, serviks kanseri için toplum tabanlı tarama programı 
tavsiye etmektedir (5). Tarama politikası, hedef nüfusun 
risk durumu ve hastalığın prognozu göz önünde bulunduru-
larak planlanmaktadır (4). Uluslararası Kanser Araştırmaları 
Ajansının (International Agency for Research on Cancer, 
IARC) çalışmalarına göre pap smear tarama testi yaptırma 
sıklığı azaldıkça serviks kanseri teşhis oranı da giderek azal-
maktadır (6,7). Ancak yeni çıkan HPV testleri ile yapılacak 
taramalarda 5 yıldan daha kısa ara ile tarama yapmak da 
gereksiz görülmektedir (6-8). 
Türkiye’de kadınlarda üreme çağında görülebilen serviks 
kanseri ile 30 yaşından sonra daha sık karşılaşılmaktadır (4). 
Sağlık Bakanlığı Kanser Daire Başkanlığı tarafından tarama 
programına 2012 yılında HPV testi eklenmiştir. Ülkemizde 
altyapı ve imkanlar göz önünde bulundurulduğunda 30-65 
yaş arasındaki kadınların 5 yılda bir kez HPV testi ile taran-
ması uygun bulunmuştur. Taramalar Aile Sağlığı Merkezleri 
(ASM) ile İlçe Sağlık Müdürlüklerine bağlı Sağlıklı Hayat 
Merkezleri (SHM) ve Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim 
Merkezlerinde (KETEM) yürütülmektedir (9). 
Tarama, semptom gelişmemiş ve tedavisi yapılmadığında 
servikste kansere dönüşebilecek prekanseröz değişiklikleri 
tespit etmeyi hedeflemektedir (10). Ancak, ülkemizde yapı-
lan çalışmalar incelendiğinde; serviks kanseri için tarama 
yaptırma oranlarının istenilen düzeyde olmadığı görülmek-
tedir (11,12). Jinekolojik muayeneden kaçınma, serviks kan-
seri ve taramasına yönelik farkındalığın olmaması ve düşük 
sosyo-ekonomik düzey gibi faktörlerin tarama programını 
olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (13-16). Tarama 
programının amacına ulaşarak serviks kanseri erken tanısı-
nın yapılması için kadınların tarama programını tamamla-
ması önemlidir. HPV pozitif olan kadınların tarama progra-
mına yönelik davranışlarının belirlenmesi, serviks kanseri 
tarama programlarının ve erken tanı hizmetlerinin amacına  
 
 

 
ulaşmasında etkili olacaktır. Bu nedenle, araştırma  HPV po-
zitif olan kadınların serviks kanserinin erken tanısına yönelik 
bilgi ve davranışlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
Araştırma, tanımlayıcı tiptedir. 
Araştırma Mart 2021- Aralık 2023 tarihleri arasında yürütül-
müştür. Veriler Eylül 2021- Nisan 2022 tarihleri arasında 
Şanlıurfa il merkezinde kanser tarama programının uygu-
landığı birinci basamak sağlık kurumlarında (ASM ve KE-
TEM’lerde) toplanmıştır.  
 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini belirlemek için, araştırmadan önceki 
yılın sayıları kullanılmak istenmiş, ancak 2020 yılında Koro-
navirüs Hastalığı 2019 (Covid-19) pandemisi nedeniyle ta-
rama programları durdurulduğundan, bir önceki yılın sayı-
ları kullanılmıştır. Böylece, araştırmanın evrenini, 2019 yı-
lında Şanlıurfa İl Merkezi’nde 1. Basamak sağlık kurumla-
rında HPV-DNA taraması yapılan, Ulusal HPV Laboratuvar 
Sistemi’ne kayıtlı ve HPV (+) olan 416 kadın oluşturmuştur. 
Kadınların, 109‘u Eyyübiye İlçesi’nde, 204‘ü Haliliye İl-
çesi’nde, 103‘ü Karaköprü İlçesi’nde yerleşiktir.  HPV(+) 
olan tüm kadınlar araştırmaya dahil edilmiştir. Toplam 124 
kadından 41’i adreslerinden göç ettiği , 1’i vefat ettiği, 5’i 
araştırmaya katılmayı reddettiği, 68’ine ulaşılamadığı ve 9’u 
kayıtlı bulundukları ASM yöneticilerinin Covid-19 pandemi-
sinden dolayı araştırmaya katılmak istemedikleri için araş-
tırmaya dahil edilememiştir.  
Böylece, araştırma Eyyübiye İlçesi’nden 78, Haliliye İl-
çesi’nden 139, Karaköprü İlçesi’nden 75 olmak üzere, top-
lam 292 kadınla yürütülmüştür. Araştırmaya katılım oranı 
%70.2’dir. 
Araştırmanın örnekleme dahil edilme kriterleri şunlardır: 

- HPV-DNA tarama testini 2019 yılında yaptırmış ol-
mak, 

- Şanlıurfa il merkezinde tarama yaptırmış olmak, 
- 30-65 yaş arasında yapılan HPV-DNA tarama testi 

pozitif olmak, 
- Ulusal HPV Laboratuvar Sistemi’ne kayıtlı olmak, 
- İletişim ve algılama sorunu olmamak (dil , ko-

nuşma, işitme ve psikolojik vb.), 
- Araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 

Araştırmanın dışlama kriterleri ise şunlardır; 
- Herhangi bir psikolojik/algılama sorunu olmak. 

 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmanın yapılabilmesi için, Harran Üniversitesi Etik Ku-
rulu’ndan (15.03.2021 tarih ve 13 sayılı) ve Şanlıurfa İl Sağlık 
Müdürlüğü’nden ( 29.07.2021 tarih ve E-49781372-773.99 
sayılı) yazılı izin alınmıştır. Araştırmanın bütün aşamala-
rında Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ça-
lışılmış ve araştırmaya katılan kadınlardan bilgilendirilmiş 
yazılı onamları alınmıştır. 
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Verilerin Toplanması  
Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından literatür 
(4,9,11,12,17-19) taranarak geliştirilen Veri Toplama Formu 
ile yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır. Veri 
Toplama Formu; kadınların sosyo-demografik özelliklerini 
içeren 10 soru ve serviks kanserine ilişkin bilgi ve davranış-
larını içeren 31 soru olmak üzere toplam 41 sorudan oluş-
maktadır. 
1. Basamak sağlık kurumları aracılığıyla kadınların sağlık ku-
rumuna gelmesi sağlanmış, araştırmaya dahil edilme kriter-
lerine uyan kadınlara araştırma hakkında bilgi verilmiş ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlarla görüşmeler 
gerçekleştirilmiştir. Günlük ortalama 5 görüşme yapılmış 
olup, görüşmeler yaklaşık 30-45 dakika sürmüştür. Görüş-
melerden sonra kadınlara serviks kanserinden korunma ve 
tarama sonrasında dikkat edilmesi gereken hususlar hak-
kında bilgilendirme yapılmıştır. 
 
Araştırmanın Değişkenleri 
Araştırmanın bağımlı değişkeni, kadınların serviks kanseri 
erken tanı davranışı gösterme durumlarıdır. Bağımsız değiş-
kenleri ise, kadınları sosyo-demografik özellikleri, serviks 
kanserine ilişkin bilgi ve davranışlarına yönelik özellikleridir. 
Araştırmada bağımlı değişken olan serviks kanseri erken  

 
tanı davranışı gösterme durumu;Sağlık Bakanlığı HPV ta-
rama sürecinde co-test sonrası HPV-DNA (+) olan kadınlar 
için kullandığı algoritmaya göre belirlenmiştir. Algoritmaya 
göre, HPV 16/18 tipi olan ve kadın hastalıkları ve doğum uz-
manına başvuran; HPV 16/18 dışı tipi olup pap smear testi 
anormal olan ve kadın hastalıkları ve doğum uzmanına baş-
vuran ya da pap smear testi normal olan ve bir yıl sonra bi-
rinci basamak sağlık merkezinde tekrar co-test yaptıran; 
pap smear testi yetersiz materyal olan ve 3 ay sonra kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğinde pap smear testi yaptı-
ran  kadınlar serviks kanseri erken tanı davranışını gösterdi 
olarak alınmıştır (Şekil 1) (20). 
 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında Statis-
tical Package for Social Sciences Windows 20.0 istatistik pa-
ket programıyla araştırmacılar tarafından değerlendirilmiş-
tir. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler-
den yüzde, ortalama, standart sapma, tek değişkenli analiz-
lerden ki-kare (katagorik değişkenler için) ve Mann Whitney 
U (sürekli değişkenler için) testi kullanılmıştır. Veriler %95 
güven aralığında 0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendiril-
miştir.  

 
 

 

 
 
Şekil 1. Sağlık Bakanlığı 2020 Yılı HPV Tarama Algoritması (20) 
 
 
 
 

 
 
 

 

HPV DNA (+) 

HPV Tipi 16/18 

Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Uzmanına Sevk 

Pap-Smear Anormal Pap-Smear Normal 

 

Pap-Smear Yetersiz 
Materyal 

 

Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Uzmanına 
Sevk 

 

1 Yıl Sonra 
HPV-DNA Testi 

1 Yıl Sonra 
HPV-DNA Testi 

HPV Tipi 16/18 Dışı 

HPV(+) 

 

HPV(-) 

Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Uzmanına Sevk 

5 Yıl Sonra 
Co-test 



Özel ve ark.                                                                                         HPV’li Kadınlarda Serviks Kanseri Erken Tanı Davranışı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(3):341-349.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1521015  

344 

 

 

Bulgular 
Kadınların yaş ortalaması 43.3±8.6, %46.2’si herhangi bir 
eğitim kademesini tamamlamamış, sadece %16.8’i gelir ge-
tiren bir işe sahip ve çalışanlar sıklıkla (%8.9) işçidir. Kadın-
ların %56.8’i geliriyle giderini eşit olarak algılamakta ve 
%14.4’ünün sağlık güvencesi bulunmamaktadır. Kadınların 
%85.6’sı çekirdek ailede yaşamakta ve %41.4’ü evde çoğun-
lukla Türkçe dışında başka bir dil (%26.4 Kürtçe ve %15.1 
Arapça) konuşmaktadır. Kadınların %84.4‘ü evlidir ve 
%47.9’unun eşi ilköğretim düzeyinde eğitime sahiptir. Ka-
dınların   %97.9’unun çocuğu vardır ve çocuk sayısı ortala-
ması 4.4±2.2’dir (Tablo 1).  
Kadınların %66.1’i düzenli jinekolojik muayene yaptırma-
maktadır ve  en sık yaptırmama nedeni %28.8 düzeyinde 
“şikayetinin olmaması”dır. Kadınların %14.4’ü düzenli jine-
kolojik muayene yaptırdığını ve muayene sıklığını is eçoğun-
lukla yılda 2 defa olarak belirtmiştir. Kadınların ilk serviks 
kanseri tarama testine başlama yaşı ortalaması 39.4 ± 
9.0’dir ve serviks kanseri tarama testini sıklıkla (%35.6) 3-4 
yıl aralıklarla yaptırmaktadır. Kadınların %80.1’i serviks kan-
seri tarama testini aile hekimliği biriminde yaptırmıştır ve 
çoğunluğu (%70.9) ASM önerdiği için yaptırmıştır. Kadınla-
rın %10.3’ünün serviks kanseri tanısı alan ya da serviks kan-
serinden hayatını kaybeden yakını olup, %6.6’sının serviks 
kanseri tanısı alan tanıdığının 1., 2. ve 3. derece akrabalık 
yakınlığı bulunmaktadır. 
Kadınların %64.4’ü serviks kanserinin ne olduğunu,%65.4’ü 
serviks kanseri tarama testi yapılma yaşını, %59.6’sı serviks 
kanseri tarama testinin yapılma yerini, %83.6’sı serviks kan-
serine neden olan faktörleri, %82.5 ‘i serviks kanserinin be-
lirtilerini, %86.0’sı HPV aşısını bilmemektedir. Kadınların 
serviks kanserine ilişkin bilgi kaynağı sıklıkla (%14.0) sağlık 
profesyoneli ve kitle iletişim araçlarıdır. 
Kadınların tarama sonrası erken tanı davranışı ile ilişkili 
özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de ayrıntılı olarak verilmiştir.  

 
Örnekleme dahil olan 292 kadından 83’ü (%28.4) HPV tip 
16-18 olup, 78’i (%71.6) kadın hastalıkları ve doğum uzma-
nına başvurmuştur. Kadınların 209’u (%71.6) HPV tip 16-18 
dışı olup, bunların 78’inin (%26.7) pap smear sonucu anor-
mal gelmiştir ve bu kadınlarında 69’u (%23.63) kadın hasta-
lıkları ve doğum uzmanına gitmiştir. HPV tip 16-18 dışı olup 
da pap smear sonucu normal olan 107 (%36.7) kadından 
24’ü (%8.2) ise 1 yıl sonra tekrar HPV testi yaptırmıştır. HPV 
tip 16-18 olanlardan pap smear sonucu yetersiz materyal 
olan 24 (%8.2) kadından 12’si (%4.1) 3 ay sonra kadın has-
talıkları ve doğum uzmanında tekrar pap-smear testi yaptır-
mıştır (Şekil 2). 
Erken tanı davranışı gösterenlerle göstermeyenler ara-
sında, medeni durum, kadının ve eşinin öğrenim durumu, 
çalışma durumu, ekonomik durum, sağlık güvencesi, aile 
tipi, çocuk sahibi olma durumu, evde en çok konuşulan dil, 
yaş ve çocuk sayısı değişkenleri açısından anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 1). 
Araştırmada, düzenli jinekolojik muayene yaptıran (%73.7) 
kadınlarda erken tanı davranışı gösterme düzeyi daha fazla-
dır ve bu farklılık istatistiksel olarak da anlamlıdır (p<0.05). 
Ancak, erken tanı davranışı gösterenlerle göstermeyenler 
arasında, serviks kanseri olan yakını bulunma durumu ve 
serviks kanserini bilme durumu değişkenleri açısından an-
lamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 3). 
Araştırmada, HPV-DNA tipi 16-18 olan (%92.8), HPV-DNA 
tipi 16-18 dışı olup pap-smear sonucu anormal olan (%88.5) 
kadınlarda erken tanı davranışı gösterme düzeyi daha yük-
sektir ve bu farklılık istatistiksel olarak da anlamlıdır 
(p<0.05). 
Ancak test sonucunu bildiren kişi ile  erken tanı davranışı 
gösterme durumu açısından gruplar arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 4). 
 
 

 
Şekil 2. Kadınların HPV Tarama Algoritmasını Tamamlama Durumu 

 

 
HPV DNA (+)  

(292 Kadın) 

HPV Tipi 16/18 

%28.4 (83 Kadın) 

HPV Tipi 16/18 Dışı 

%71.6 (209 Kadın) 

Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Uzmanına Sevk 

%26.71 (78 Kadın) 

Pap-Smear Anormal 

%26.7 (78 Kadın) 

Pap-Smear Normal 

%36.7 (107 Kadın) 

 

Pap-Smear 
YetersizMateryal  

%8.2 (24 Kadın) 

 
Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Uzmanına 
Sevk 

%23.63 (69 Kadın) 

 

1 Yıl Sonra 
HPV-DNA Testi 

%8.2 (24 Kadın) 

3 Ay sonra Kadın 
Hastalıkları 

Uzmanında Pap-Smear 
Testi  

%4.1 (12 Kadın) 
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Tablo 1. Kadınları Tanıtıcı Özelliklerinin Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumuna Göre Dağılımı 

                         Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumu 

Tanıtıcı Özellikler Gösterdi Göstermedi   
Sayı %* Sayı %* %**(N) X2 p 

Medeni Durumu      1.45 0.22 
Evli 158 61.2 100 38.8 88.4   
Bekar 25 73.5 9 26.5 11.6   
Öğrenim Durumu      3.06 0.54 
Okur-yazar değil 51 58.0 37 42.0 30.1   
Okur-yazar 28 59.6 19 40.4 16.1   
İlköğretim 72 68.6 33 31.4 36.0   
Ortaöğretim 19 65.5 10 34.5 9.9   
Üniversite ve üzeri 13 56.5 10 43.5 7.9   
Eşinin Öğrenim Durumu      3.06 0.54 
Okur-yazar değil 10 62.5 6 37.5 5.5   
Okur-yazar 5 35.7 9 64.3 4.8   
İlköğretim 85 60.7 55 39.3 47.9   
Ortaöğretim 33 64.7 18 35.3 17.5   
Üniversite ve üzeri 25 67.6 12 32.4 12.7   
Çalışma Durumu      1.85 0.17 
Çalışıyor 26 53.1 23 46.9 16.8   
Çalışmıyor 157 64.6 86 35.4 83.2   
Ekonomik Durumu      2.70 0.25 
Gelir giderden fazla 10 83.3 2 16.7 4.1   
Gelir gider eşit 100 60.2 66 39.8 56.9   
Gelir giderden az 73 64.0 41 36.0 39.0   
Sağlık Güvencesi      0.94 0.33 
Var 160 64.0 90 36.0 85.6   
Yok 23 54.8 19 45.2 14.4   
Aile Tipi      1.20 0.27 
Çekirdek aile 153 61.2 97 38.8 85.6   
Geniş aile 30 71.4 12 28.6 14.4   
Çocuk Sahibi Olma Durumu      *** 0.41 
Evet 178 62.2 108 37.8 97.9   
Hayır 5 83.3 1 16.7 2.1   
Evde En Çok Konuşulan Dil      0.89 0.64 
Türkçe 111 64.9 60 35.1 58.5   
Kürtçe 46 59.7 31 40.3 26.4   
Arapça 26 59.1 18 40.9 15.1   
 Gösterdi Göstermedi   
 Ortanca 

(Min-Mak) 
Ortanca 

(Min-Mak) 
M-W-U p 

Yaş 42(32-65) 41(32-67) 9682.00 0.67 
Çocuk Sayısı 4(1-10) 4(1-14) 9381.50 0.73 

*Satır yüzdesi ** Sütun yüzdesi ***Fisher Exact test yapılmıştır. 
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Tablo 2. Kadınların Tarama Sonrası Erken Tanı Davranışı ile İlişkili Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler Sayı % 
Test Sonucunu Bilme Durumu   
Sonuç bildirildi 277 94.9 
     ASM çalışanı 215 73.6 
     Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı 6 2.1 
     KETEM çalışanı 36 12.3 
     Bildiren kişiyi hatırlamıyor 20 6.9 
Sonuç bildirilmedi 12 4.1 
Sonucun bildirildiğini hatırlamıyor 3 1.0 
HPV-DNA Tipi   
Tip 16-18 83 28.4 
Tip 16-18 dışı, diğer tipler 209 71.6 
Pap-Smear Sonucu   
Normal 107 51.2 
Yetersiz Materyal 24 11.5 
Anormal 78 37.3 
Tarama Sonrası Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanına Sevk Durumu   
Sevk ve yönlendirme yapıldı 261 89.4 
Sevk ve yönlendirme yapılmadı 29 9.9 
Sevk durumunu hatırlamıyor 2 0.7 
2. Basamak Sağlık Kurumuna Başvuru Durumu   
Yapıldı 260 89.1 
Yapılmadı 32 10.9 
2. Basamak Başvuru Sonrası Sonucu*   
Normal 91 35.0 
Takip 134 51.5 
Serviks Kanseri Tanısı 33 12.7 
Bilinmiyor 2 0.8 
2. Basamak Sağlık Kurumuna Başvuru Yapmama Nedeni*   
Sevk ve yönlendirme yapılmadı 22 68.8 
Randevu alınamadı 2 6.3 
Hastane anksiyetesi 1 3.1 
Ekonomik yetersizlik 1 3.1 
Hasta olmadığını düşünme 3 9.4 
Diğer hastalıkları olması 1 3.1 
Açıklama yok 2 6.2 
Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumu   
Gösterdi 183 62.7 
Göstermedi 109 37.3 

*İlgili sorulara “Evet” cevabını veren kadınlara sorulmuştur. 
 
 
Tablo 3. Kadınları Jinekolojik Özelliklerinin ve Serviks Kanserini Bilme Durumunun Erken Tanı Davranışı Gösterme Duru-
muna Göre Dağılımı 

 Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumu 

Jinekolojik Özellikler Gösterdi Göstermedi   
Sayı %* Sayı %* %**(N) X2 p 

Düzenli Jinekolojik Muayene Olma Durumu      7.14 0.008 
Yaptırıyor 73 73.7 26 26.3 33.9   
Yaptırmıyor 110 57.0 83 43.0 66.1   
Serviks Kanseri Olan Yakını Bulunma Durumu      0.00 1.00 
Var 19 63.3 11 36.7 10.3   
Yok 164 62.6 98 37.4 89.7   
Serviks Kanserini Bilme Durumu      0.34 0.55 
Biliyor 68 65.4 36 34.6 35.6   
Bilmiyor 115 61.2 73 38.8 64.4   

*Satır yüzdesi ** Sütun yüzdesi 
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Tablo 4. Kadınların Bazı Tarama Sonucu Özelliklerinin Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumuna Göre Dağılımı 
                              Erken Tanı Davranışı Gösterme Durumu 

Özellikler Gösterdi Göstermedi  
Sayı %* Sayı %* X2 p 

Test Sonucunu Bildiren     2.58 0.27 
ASM 137 63.7 78 36.3   
Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı 5 83.3 1 16.7   
KETEM çalışanı 27 75.0 9 25.0   
HPV-DNA Tipi     43.12 <0.001 
16-18 77 92.8 6 7.2   
16-18 dışı 106 50.7 103 49.3   
Pap-smear Sonucu     76.49 <0.001 
Normal 25 23.4 82 76.6   
Anormal 69 88.5 9 11.5   
Yetersiz Materyal 12 50.0 12 50.0   

*Satır yüzdesi 

 
Tartışma 
HPV pozitif olan kadınların serviks kanserinin erken tanısına 
yönelik bilgi ve davranışlarının incelendiği bu araştırmada, 
kadınların yarısından fazlasının serviks kanserinin ne olduğu 
hakkında bilgi sahibi olmadığı, erken tanıya ilişkin bilgileri-
nin yetersiz olduğu ve sadece %62.7’sinin erken tanı davra-
nışı gösterdiği saptanmıştır. Literatürde, kadınların serviks 
kanserine ilişkin farkındalıklarının ve bilgi düzeylerinin ta-
rama ve erken tanı davranışlarında etkili olduğu (14-16), 
serviks kanserine yönelik bilgi yetersizliğinin, tarama ve er-
ken tanı davranışını göstermede önemli engeller arasında 
yer aldığı belirtilmektedir (14-16,21-23). Dünyada ve ülke-
mizde yapılan pek çok araştırma bulgusuyla benzer olarak 
(11-17,24,25), bu araştırmada da serviks kanserine yönelik 
kadınların bilgi düzeyinin yetersiz olduğunu belirlenmiştir. 
Ancak, literatürden farklı olarak, bilgi düzeyinin erken tanı 
davranışı üzerinde fark yaratmadığı belirlenmiştir.  Bu sonu-
cun, serviks kanserine yönelik bilgi sahibi olduğunu belirten 
kadınların da eksik veya yanlış bilgi sahibi olmasından kay-
naklandığı düşünülmektedir.   
Nitekim, araştırmada, kadınların serviks kanserinin neden-
leri, belirtileri, serviks kanserinden korunma ve HPV aşısıyla 
ilgili bilgilerinin eksik veya yanlış olduğu saptanmıştır. Oysa 
ki, araştırmada kadınlar serviks kanseri ve serviks kanserin-
den korunmaya yönelik bilgileri çoğunlukla sağlık profesyo-
nellerinden ve kitle iletişim araçlarından elde ettiklerini 
ifade etmiştir. Bu sonuç, sağlık profesyonelleri tarafından 
verilen eğitim ve danışmanlıkların yeniden gözden geçiril-
mesi gerektiğini göstermesi bakımından önemlidir.  
Araştırmada, tarama yapılan yer en fazla ASM’ler olup, ta-
rama testi yaptırmanın en sık bildirilen nedeni de yine 
ASM’deki sağlık profesyonellerinin önerisidir. Yapılan çalış-
malarda, 1. Basamakta yer alan sağlık kurumlarının iş birliği 
ile tarama oranlarının arttırılabileceği, nihai hedef olan ser-
viks kanserine yönelik erken tanı davranışının sağlanacağı, 
tarama programlarına ASM’lerden ve diğer 1. Basamak sağ-
lık merkezlerinden beklenilen katkının kadın sağlığına 
önemli etkisinin olabileceği belirtilmektedir (26-29).   
 

Araştırmada, kadınların 2/3’si serviks kanserinin erken dö-
nemde tanılanmasının mümkün olmadığını düşünmektedir. 
Bu sonuç, araştırmaya katılan kadınların serviks kanserine 
ilişkin bilgi eksikliğinden kaynaklanmış olabilir.  Literatürde 
serviks kanserine yönelik bilgi sahibi olan ve aynı zamanda 
tarama testi yaptıran kadınların erken tanının mümkün ol-
duğuna yönelik olumlu bir tutum sergiledikleri belirtilmek-
tedir (13,30). 
Araştırmada, düzenli jinekolojik muayene olan kadınların 
(%66.1), serviks kanseri tarama sonrası erken tanı davranışı 
gösterme düzeyi daha yüksektir. Düzenli jinekolojik mua-
yene olmayan kadınlar bunun nedeni olarak çoğunlukla 
“herhangi bir şikayetinin olmamasını” belirtmiştir. Bu so-
nuç, kadınların serviks kanserinin preinvazif dönemde ge-
nellikle asemptomatik olduğunu bilmemesinden kaynak-
landığını düşündürmektedir. Bu nedenle, kadınlara serviks 
kanserini erken tanılamada düzenli jinekolojik muayenenin 
önemi konusunda bilgi verilmesi önemli olacaktır. Görür ve 
arkadaşları tarafından 2022 yılında yapılan bir çalışmada da 
benzer şekilde, düzenli yapılan jinekolojik muayeneler ile 
serviks kanserinin erken dönemde tanılanmasının mümkün 
olduğu belirtilmektedir (31).   
Araştırmada tarama sonrasında en sık HPV 16/18 dışı geno-
tip gözlemlenmiştir. Araştırmayla benzer şekilde Peker ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada da HPV 16/18 dışı genotipleri sık 
bulunmuştur (32). Ancak, literatürde HPV türleri arasında 
serviks kanserine en fazla neden olan genotipinin HPV 
16/18 olduğu belirtilmektedir (33-36).   
Literatürde olumsuz sonuçla karşılaşma ihtimali kaygısının, 
serviks kanserinin erken tanısını olumsuz yönde etkileyebil-
diği belirtilmektedir (14). Ancak bu araştırmada HPV tipi 
16/18 olanların ve Pap smear sonucu anormal olanların er-
ken tanı davranışı gösterme düzeyleri daha yüksektir. Bu so-
nuç, kadınların test sonuçlarının olumsuz olduğunu öğren-
diğinde “kötü hastalığa yakalanmış olma” algısının artmış 
olduğunu ve bir an önce çare arama davranışına yöneldiğini 
düşündürmüştür. 
Serviks kanserinin erken dönemde tanılanması açısından 
tarama sonucu pozitif olan kadınların sevk yönlendirilmesi 
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oldukça önemlidir. Sağlık Bakanlığı Türkiye’deki her ilde ta-
rama sonrasında hastaların erken tanı davranışını göster-
mesi için 2. Basamak sağlık kurumlarında kadın hastalıkları 
ve doğum uzmanlarının ve/veya jinekolojik onkologların ol-
duğu birimler kurarak, hastaların bu merkezler tarafından 
takip ve tedavi edilmesini amaçlamaktadır (37). Araştır-
mada, tarama sonrasında sevk ve yönlendirme yapılan ka-
dınların 2. Basamak sağlık kurumuna başvuru oranı yüksek-
tir ve çoğunluğu ilde belirlenen teşhis merkezi birimine baş-
vuru yapmıştır. 2. basamak sağlık merkezine başvuru yap-
mayan kadınların çoğu sevk ve yönlendirme yapılmadığını 
belirtmiştir. Dolayısı ile, tarama sonrasında pozitif tanı alan 
kadınlara danışmanlık ve takip yapılarak, erken tanı davra-
nışı gösterme düzeylerinin artırılabileceğini göstermesi ba-
kımından önemlidir.  
 
Sonuç ve Öneriler 
Araştırmadan elde edilen bulgular, araştırmaya katılan ka-
dınların serviks kanseriyle ilgili bilgilerinin ve serviks kanseri 
erken tanı davranışı gösterme düzeylerinin yetersiz oldu-
ğunu göstermiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; 
 Üreme çağında izlemleri yapılan kadınlara sağlık çalı-

şanları tarafından jinekolojik muayene yapılması için 
teşvikte bulunulması, 

 Kadınlara serviks kanseriyle ilgili eğitim, danışmanlık, 
bilgilendirme yapılması, 

 Kadınlara tarama sonrasında takip edilmesi gereken 
basamakların net ve anlaşılır düzeyde açıklanması, 

 Kadınların serviks kanseriyle ilgili bilgi edindikleri kay-
nak arasındaki kitle iletişim araçları ve sosyal medya 
platformlarının serviks kanseriyle ilgili daha fazla etki-
leşimde içerisinde olması, çeşitli programlar düzenle-
mesi, kamu spotları şeklinde yayınlar yapması, 

 Tarama süresinde aktif rolü olan tüm sağlık profesyo-
nellerine yönelik oluşturulacak hizmet içi eğitimlerin, 
serviks kanseri erken tanı davranışı gösterme düzeyi 
yetersiz olan kadınlar düşünülerek  programlan-
ması/özelleştirilmesi önerilmiştir. 

 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırma sonuçları taramalara katılan kadınları temsil et-
mektedir. Katılımcıların bilgi, tutum ve davranışlarının be-
yanlarından elde edilmiş olması bu verilere yönelik bazı sı-
nırlılıklar oluşturmuş olabilir.  
Araştırma Covid 19 pandemisi ile aynı dönemde yapıldığı 
için kadınlara ulaşma ve görüşme zorlukları yaşanmıştır. 
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