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Bu çal›flma, Baflkent Üniversitesi (BÜ) Ankara Hastanesi’nde
görev yapan hemflirelerin serviks kanseri ve HPV afl›s› ile ilgili bilgi
düzeylerinin belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flman›n evrenini
B.Ü. Ankara Hastanesi’nde görev yapan hemflireler oluflturmaktad›r.
Çal›flmada örneklem seçilmeksizin evren üzerinde çal›fl›lm›flt›r
(N=230). 10 Nisan-30 Nisan 2008 tarihleri aras›nda yap›lan çal›flmaya
araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden ve ulafl›labilen toplam 125 hemflire
kat›lm›flt›r. Bu çal›flmada hemflirelerin konuyla ilgili bilgi düzeyleri
de¤erlendirildi¤inde; çok az›n›n serviks kanseri (%37,5) ve HPV afl›s›
(%26,1) ile ilgili daha önce e¤itim ald›klar›, bunlar›n da %40’›n›n bilgi-
lerini yeterli görmedikleri belirlenmifltir. Bu sonuçlar hemflirelerin
konuyla ilgili bilgi gereksinimi oldu¤unu ortaya koymaktad›r.
Çal›flmam›zda hemflirelerin %73.6’s›n›n düzenli olarak jinekolojik
muayene gitmedikleri, %70’inin daha önce pap smear testi
yapt›rmad›klar› belirlenmifltir. Çal›flmam›zda hemflirelerin serviks
kanseri ve HPV afl›s› ile ilgili baz› bilgilere sahip olduklar› ancak
bunun yeterli olmad›¤› saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV afl›s›, Serviks Kanseri, Hemflire

This research’s purpose is to determine the knowledge level of
the nurses, working in Baskent University Ankara Hospital, about the
HPV vaccination and servical cancer. The nurses working in Baskent
University Ankara Hospital constitute the research population. 
Without choosing samples, the study is based on population (N=230).
125 nurses, who accepted to attend and were reached, joined to the 
research that is held 10th-30th April 2008. When the knowledge level
of the nurses about the subject is evaluated, it is determined that %37.5
of them were educated about servical cancer and %26.1 of them were
educated about HPV vaccination before but %40 of these nurses see
their knowledge inadequate. These consequences reveal that the 
nurses need to be educated about the subject. In the research, it is 
designated that %73.6 of the nurses don’t go to gynaecologic examina-
tion regularly, %70 of them didn’t have pap smear test before. In our
research, it is seen that nurses have some knowledge about servical
cancer an HPV vaccination but it is inadequate.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Serviks kanseri geliflmekte olan ülkelerde görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan ilk s›radaki jinekolojik kanserdir (1,2).
Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan dünyada 2 milyondan
fazla kad›n›n serviks kanseri oldu¤u tahmin edilmekte-
dir (3). Serviks kanserinde en önemli risk faktörü HPV
(Human Papilloma Virus) virüsü ile enfekte olmakt›r.
HPV cinsel yol ile bulaflan bir virüstür. Ayr›ca; gebelik,
AIDS, kortizon tedavisi gibi kiflinin ba¤›fl›kl›k sisteminin

yeterli olmad›¤› durumlarda hastal›k h›zla ve çok yay-
g›n olarak seyredebilmektedir. Her y›l dünya çap›nda
yaklafl›k 32 milyon genital si¤il vakas› ortaya ç›kmakta-
d›r. ABD’de, her y›l yaklafl›k 15 bin kad›n, serviks kan-
serine yakalan›rken, bunlardan yaklafl›k 6 bini ölmekte-
dir (4-6). Cinsel yönden aktif olan kad›nlarda HPV en-
feksiyonu adölesan ça¤da bafllayarak ileri yafllara kadar
görülebilmektedir. 118 HPV tipi içinden 40 HPV tipi ge-
nital enfeksiyona neden olmaktad›r. 14 tip yüksek riskli
HPV bulunmaktad›r. Haziran 2006 da FDA taraf›nda
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HPV (6,11,16,18 tipi) afl›s› 9-26 yafl grubuna 3 doz fleklin-
de uygulanmak üzere onaylam›flt›r (4,6,7).

Ülkemizde serviks kanseri, tüm kad›n kanserleri içe-
risinde 10. s›rada olup insidans› yüz binde 4.76’d›r. Bu
rakamlara göre, ülkemizde serviks kanserinin görülme
s›kl›¤› artm›flt›r ve erken tan› çal›flmalar› ulusal tarama
programlar›na sahip birçok dünya ülkesinin alt›nda yer
almaktad›r (8). Bir toplumda serviks kanseri hakk›nda
bilgi düzeyi en yüksek ve en bilinçli kesimin sa¤l›k çal›-
flanlar› olmas› beklenmektedir. Sa¤l›k ekibinin önemli
bir üyesi olan hemflirelerin kendi sa¤l›k sorumluluklar›-
n› almalar›n›n yan› s›ra, bak›m verdikleri bireylerin de
sa¤l›¤›n› koruma ve gelifltirme sorumluluklar› bulun-
maktad›r. Bu nedenle hemflirelerin çal›flt›klar› alanlar ne
olursa olsun serviks kanseri ve korunma yollar› hakk›n-
da yeterli bilgiye sahip olmalar› gerekmektedir (9).

Çal›flman›n Amac›
Bu çal›flmada Baflkent Üniversitesi (B.Ü) Ankara

Hastanesi’nde görev yapan hemflirelerin serviks kanseri
ve HPV afl›s› ile ilgili bilgi düzeylerinin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r.

MATERYAL VE METOT

Çal›flman›n evrenini B.Ü. Ankara Hastanesi’nde gö-
rev yapan hemflireler oluflturmaktad›r. Çal›flmada ör-
neklem seçilmeksizin evren üzerinde çal›fl›lm›flt›r
(N=230). 10 Nisan-30 Nisan 2008 tarihleri aras›nda yap›-
lan çal›flmaya araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden ve ula-
fl›labilen toplam 125 hemflire kat›lm›flt›r.

Verilerin toplanmas›nda, araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilmifl olan hemflirelerin sosyodemografik özellik-
leri, HPV afl›s› ve serviks kanseri ile ilgili bilgileri de¤er-
lendirmeye yarayan Anket Formu kullan›lm›flt›r. Veriler
SPSS 11.5 ile analiz edilip araflt›rmac›lar taraf›ndan de-
¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›na al›nan hemflirelerin, %96‘s› ka-
d›n, %4‘ü erkektir. Hemflireler, 20–43 yafllar› aras›nda
olup, %4’i evli, %59’u bekâr, %51.2’si üniversite mezu-
nudur. %38.7’sinin çal›flma süresi 5 y›l›n üzerinde olup,
%72.8’i servis hemfliresi olarak çal›flmaktad›r.

Hemflirelerin %37.5’inin serviks kanseri, %26.1’inin
HPV afl›s› ile ilgili daha önce e¤itim ald›klar› belirlen-
mifltir. Bu e¤itimleri %61.3’ü üniversite y›llar›nda,
%16’s› hizmet içi e¤itimler, %3.2’si medya arac›l›¤›yla
edinmifllerdir. Bilgi düzeylerini yeterli bulanlar›n oran›
%61.3’tür.

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi, hemflirelerin %85.6’s› ser-
viks kanserinden korunmak için “kiflisel hijyene özen
göstermek”, %83.2’si “HPV afl›s› olmak”, %60’› “prezer-
vatif kullanmak”, %49.6’s› “cinsel iliflki sonras› genital
bölgeyi y›kamak” fleklinde yan›t vermifllerdir. Tablo
2’de, hemflirelerin %73.6’s›n›n düzenli olarak jinekolojik
muayeneye gitmedikleri, %70’inin daha önce pap-smear
testi yapt›rmad›klar› belirlenmifltir.

Tablo 3’de, hemflirelerin %55.2’si HPV’nin kad›n üre-
me organlar›nda kanser yapt›¤›n› ve %70.4’ü HPV afl›s›-
n›n kad›nlara uyguland›¤›n› belirtmifllerdir.

Tablo 4’de görüldü¤ü gibi hemflirelerin ço¤u, sosyo-
demografik özellikler ve geçmifl t›bbi öykünün, genital
hijyenle ilgili faktörlerin, riskli cinsel davran›fllar›n, ya-
flam biçimi ve jinekolojik-obstetrik öykünün serviks
kanserine yol açabildi¤ini belirtmifllerdir.

Tablo 5’de hemflireler, serviks kanseri belirtileri ara-
s›nda en fazla %72.8 oranla “cinsel iliflki sonras› kana-
ma”, ikinci s›rada %69.6 ile “düzensiz kanamalar ve le-
kelenmeler” fleklinde belirtirken %44,8’i az miktarda ko-
kusuz vajinal ak›nt›n›n serviks kanserinde etkili olmad›-
¤›n› ifade etmifllerdir.

Çal›flmam›zda hemflirelerin “yafl, e¤itim durumu,
medeni durum, meslekte çal›flma y›l›, çal›flt›¤› yer, daha
önce HPV afl›s› ve serviks kanseri hakk›nda bilgi alma
durumu” ile serviks kanseri ve HPV afl›s›n› bilme oran-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bu-
lunmam›flt›r (p>0.05).

TARTIfiMA

Toplumda yayg›n olarak görülen serviks kanserine
ba¤l› kad›n ölümleri kad›nlar›n bilinçlendirilmesiyle
azalt›labilir. Ancak geliflmekte olan birçok ülkede elde
edilen veriler bunun tam tersini göstermektedir. Yap›lan
çal›flmalar kad›nlar›n önemli bir oran›n›n serviks kanse-
rine neden olan risk faktörlerini ve pap-smear testinin
önemini bilmediklerini göstermektedir (5.6). Risk fak-
törleri ve smear testinin bilinmemesi; korunma, erken
tan› ve tedavi yöntemlerinin yeterince kullan›lmas›na
engel olabilmektedir (7).

Toplumda olumlu sa¤l›k davran›fllar›n›n pekiflmesin-
de ebe ve hemflirelerin bilgi ve davran›fllar› oldukça önem-
lidir. Bu anlamda hemflireler kendi sa¤l›k sorumluluklar›-
n› almalar›n›n yan› s›ra, bak›m verdikleri bireylerin de
sa¤l›¤›n› koruma ve gelifltirme sorumluluklar› bulunmak-
tad›r (8). Konuyla ilgili e¤itim alm›fl ebe ve hemflireler bi-
reylerde serviks kanseri risk faktörlerini saptar ve birey-ai-
lesine yönelik e¤itim ve dan›flmanl›k yaparlar (9).
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Çal›flmada hemflirelerin konuyla ilgili bilgi düzeyleri
de¤erlendirilmifltir; hemflirelerin çok az›n›n serviks kan-
seri (%37.5) ve HPV afl›s› (%26.1) ile ilgili daha önce e¤i-
tim ald›klar›, bunlar›n %40’›n›n bilgilerini yeterli görme-
dikleri belirlenmifltir. Bu sonuçlar hemflirelerin konuyla
ilgili bilgi gereksinimi oldu¤unu ortaya koymaktad›r.
Yaz›c›’n›n 1994’de Ankara’da yapt›¤› bir çal›flmada, ebe
ve hemflirelerin serviks kanseri hakk›nda bilgilerinin ye-
terli olmad›¤› saptanm›flt›r (10).

Tarwireyi ve arkadafllar›’n›n 2003 y›l›nda yapt›klar›
bir çal›flma ise hemflirelerin yar›dan fazlas›n›n (%67) ser-
viks kanseri ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldu¤u,
%86.6’s›n›n HPV’nin serviks kanseri için risk faktörü ol-
du¤unu bilmedikleri saptanm›flt›r (11). Çal›flmam›zda
hemflirelerin %85.6’s› serviks kanserinden korunmada
“kiflisel hijyene özen gösterilmesinin”, %83.2’si “HPV
afl›s› olman›n” ve %60’› “prezervatif kullanman›n”
önemli oldu¤unu belirtmifllerdir (Bkz. Tablo 1). Buna
göre, araflt›rma kapsam›na ald›¤›m›z hemflirelerin, ser-
viks kanserinden korunmaya yönelik önerileri yerinde
bulunmufl ve sözü edilen di¤er çal›flmaya göre daha faz-
la bilgiye sahip olduklar› görülmüfltür. Yine de hemflire-
lerin üçte birinden fazlas›n›n konuyla ilgili bilgilerini ye-
terli görmediklerini belirtmeleri etkin hizmet sunumun-
da engel oluflturabilece¤ini düflündürmektedir.

Çal›flmam›zda hemflirelerin büyük bir k›sm›n›n
(%73.6) düzenli olarak jinekolojik muayene olmad›klar›
ve daha önce pap-smear testi yapt›rmad›klar› (%70) be-
lirlenmifltir (Bkz. Tablo 2). Bu durum, hemflirelerin ço-
¤unlu¤unun bekar ve cinsel yönden aktif olmad›klar›n›
belirtmeleri nedeniyle do¤al karfl›lanmaktad›r. Tarwire-
yi ve arkadafllar› farkl› yafl grubundaki hemflireler üze-
rinde yapt›klar› çal›flmada araflt›rmaya kat›lanlar›n
%81.7’sinin “bilgi eksikli¤i” nedeniyle pap-smear testi
yapt›rmad›klar›n› belirtmifllerdir (11). Yap›lan di¤er ça-
l›flmalarda da hemflirelerin yaflam biçimi davran›fllar›

aç›s›ndan iyi bir model olmas› beklenirken, düzenli jine-
kolojik muayeneye gitmedikleri belirtilmifltir (12-17).

Tablo 3’de, hemflirelerin %55.2’si HPV’nin kad›n üre-
me organlar›nda kanser yapt›¤›n› ve %70.4’ü HPV afl›s›-
n›n kad›nlara uyguland›¤›n› belirtmifllerdir. Bu sonuç li-
teratürle benzerlik göstermektedir (11,12). Uganda’daki
Mulago hastanesinde kad›n hastal›klar› poliklini¤ine bir
y›l içinde baflvuran hastalar›n %80’ninde ileri evre ser-
viks kanseri teflhisi konulmaktad›r. Uganda da oldukça
yayg›n görülen serviks kanseri ile ilgili sa¤l›k personeli-
nin bilgi ve tutumlar› araflt›r›lmak istenmifl ve 310 (dok-
tor ve hemflire) sa¤l›k çal›flan› araflt›rmaya al›nm›flt›r.
Buna göre, sa¤l›k çal›flanlar›n %93’ü serviks kanserinin
önemli bir toplum sa¤l›¤› sorunu oldu¤unu ve %83’ü er-
ken tan› için pap-smear testinin yapt›r›lmas› gerekti¤ini
bildirmifltir. Ancak bunlar›n %40’dan daha az› servikal
kanser risk faktörlerini do¤ru olarak bilmifllerdir. Ayn›
çal›flmada hemflirelerin %87’si daha önce pap smear
yapt›rmad›klar›n› ve kendilerini risk grubu olarak gör-
mediklerini belirtmifltir. Bütün bu sonuçlar, hemflirele-
rin sa¤l›k bilincinin yeterli olmad›¤›n› göstermesi bak›-

Tablo 1—Serviks Kanserinden Korunmak ‹çin Yap›lmas›
Gerekenlerin Da¤›l›m›*

Serviks Kanserinden Korunma Say› (n) Yüzde (%)

Cinsel iliflki sonras› genital bölgenin 62 49,6
y›kanmas›

HPV afl›s› olmak 104 83,2
Kiflisel hijyene özen göstermek 107 85,6
Prezervatif kullanmak 75 60,0
Tek efli olmak 20 16,0

* Sorulara birden fazla yan›t verilmifltir.

Tablo 3—HPV Afl›s› ‹le ‹lgili Özelliklerin Da¤›l›m›

HPV Afl›s› ‹le ‹lgili Özelliklerin Da¤›l›m› Yüzde (%)

HPV kad›n üreme organlar›nda kanser 
yapabilir

Evet 55,2
Hay›r 8,8
Fikrim yok 36,0
HPV afl›s› kimlere yap›l›r
Kad›n 70,4
Kad›n ve erkek 29,6
Toplam 100.0

Tablo 2—Jinekolojik Muayene ‹le ‹lgili Özelliklerin Da¤›l›m›

Jinekolojik Muayene ile ‹lgili Özellikler Say› Yüzde 

Düzenli olarak jinekolojik kontrollere 
gitme

Y›lda 1 20 16,0
2 y›lda 1 13 10,4
Gitmiyorum 92 73,6
fiimdiye kadar pap smear testi 

yapt›rma
Evet 38 30,4
Hay›r 87 69,6
Toplam 125 100,0
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m›ndan anlaml›d›r. Oysa servikal kanser için en büyük
risk pap-smear yapt›rmamakt›r. Servikal kanserlerin
%50’den fazlas›n›n daha önce tarama yapt›rmam›fl ve
%60’dan fazlas›n›n da son 5 y›l içerisinde pap-smear ta-
ramas› yapt›rmam›fl kad›nlarda oldu¤unu gösteren ça-
l›flmalar vard›r. ABD gibi geliflmifl ülkelerde kad›nlar›n
%85’i yaflamlar› boyunca en az bir kez pap-smear yapt›r-
m›fl iken, az geliflmifl ülkelerde bu oran sadece %5’dir
(4). Uluslar aras› Kanser Araflt›rma Kurulu çal›flmas›nda
pap-smear testi ile serviks kanseri oran›n›n %90,8 ora-
n›nda düflürülece¤ini göstermifltir (8). Ülkemizde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n dahil kad›nlar›n hastalanmadan sa¤l›k
kontrolüne gitme al›flkanl›¤›n›n henüz yerleflmedi¤i bi-
linmektedir. Oysa serviks kanseri gibi kad›nlar›n hayat›-
n› tehdit eden önemli problemler ortaya ç›kmadan geni-
tal enfeksiyonlar›n araflt›r›lmas›, tedavinin sa¤lanmas›
ve erken tan›nmas› aç›s›ndan ebe ve hemflirelerin bilinç-
li yaklafl›m› gereklidir (9). Literatürde serviks kanserinin
gebelik ve do¤um say›s› ile birlikte art›fl gösterdi¤i, ilk
gebeli¤in 20 yafl›ndan önce olmas› ve ilk do¤umun er-
ken yaflta yap›lmas›n›n önemli risk faktörlerinden oldu-
¤u belirtilmektedir (6,9). Çal›flmam›zda araflt›rma kap-
sam›na al›nan hemflireler taraf›ndan, gebelik say›s›n›n 3

den fazla olmas›n›n (%54.4), ilk do¤umun 20 yafl›ndan
sonra olmas›n›n (%38.4), erken yaflta (18 yafltan önce)
cinsel aktiviteye bafllaman›n (%60), vitamin A, C ve folik
asit eksikli¤inin (%44), günde 10 adet ve üzerinde sigara
kullan›m›n›n (%77.6), 45-55 yafl aras›nda olman›n
(%85.6), anormal pap-smear sonucunun (%87.2) ve çok
eflli olman›n (%57.6) serviks kanseri risk faktörleri ara-
s›nda gösterildi¤i belirlenmifltir (Bkz. Tablo 4). Bu so-
nuçlara bak›ld›¤›nda, bireysel hijyen, sosyodemografik
özellikler ve sigara kullan›m›n›n serviks kanseri üzerine
etkileri iyi bilinmesine karfl›n, gebelik öyküsü ve cinsel
davran›fllarla ilgili risk faktörlerinin yeterince bilinmedi-
¤i belirlenmifltir. Bu do¤rultuda hemflirelerin e¤itim ge-
reksinimlerinin karfl›lanmas›; risk gruplar›n›n saptan-
mas›, erken tan› ve olas› sorunlar›n önüne geçilmesi aç›-
s›ndan önemlidir. Tablo 5’de serviks kanseri belirtileri
hemflirelerin ço¤u taraf›ndan “postkoital kanama”
(%72.8) ve “düzensiz siklus-lekelenme” (%69.6) fleklinde
belirtilmifltir. Yap›lan di¤er bir çal›flmada ebe ve hemfli-
relerin konuyla ilgili bilgi düzeyleri ortalaman›n alt›nda
bulunmufltur (18). Araflt›rmam›za dahil edilen hemflire-
lerin ço¤unun serviks kanseri belirtilerini bilmeleri
olumlu karfl›lansa da yaklafl›k %30’luk k›sm›n›n yeterli

Tablo 4—Serviks Kanserini Etkileyen Etmenlerle ‹lgili Düflünceler*

Serviks Kanserini Etkileyen Etmenler Evet Hay›r Fikrim Yok 
% % %

Sosyodemografik özellikler ve geçmifl t›bbi öykü
45-55 yafl›nda olmak 85.6 2.4 7.2
Sosyoekonomik düzeyi düflük olmak 74.4 8.8 12.0
Genital hijyenle ilgili  faktörler 
Anormal pap smear 87.2 2.4 5.6
Genital bölgenin yetersiz hijyeni 72.0 15.2 10.4
Menstrual döneminde günde 2 defa ped de¤ifltirmek 74.4 16.0 6.4
Hijyenik olmayan pedler kullanmak 69.6 16.8 8.0
Cinsel Davran›fllar
Cinsel iliflkiye erken yaflta (18 ve alt›) bafllamak 60.8 16.8 19.2
Cinsel iliflki esnas›nda prezervatif kullanmamak 48.8 33.6 15.2
Çok eflli olmak 57.6 27.2 11.2
Yaflam biçimi
3 den fazla gebelik 54.4 25.6 16.8
‹lk do¤umu 20 yafl›ndan önce yapmak 38.4 34.4 23.2
Uzun süre do¤um kontrol hap› kullanmak (5 y›l ve üzeri) 59.2 18.4 17.6
Do¤umu evde sa¤l›k personeli olmadan yapmak 57.6 18.4 20.0
Vitamin A,C ve folik asit yönünden eksik beslenmek 44.0 26.4 26.4
Sigara (günde 10 adet ve üzeri) kullanmak 77.6 9.6 10.4

*Sorulara birden fazla yan›t verilmifltir. 
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bilgiye sahip olmamas› konuyla ilgili e¤itim ihtiyac›n›
göstermesi bak›m›ndan anlaml›d›r. Çal›flmam›zda hem-
flirelerin sosyodemografik-mesleki özellikleri, daha önce
HPV afl›s› ve serviks kanseri hakk›nda bilgi alma duru-
muna göre serviks kanseri ve HPV afl›s›n› bilme oranla-
r› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulun-
mam›flt›r (p>0.05). Bu bulgulara benzer olarak Bolsoy ve
fiirin’in (18) çal›flmas›nda da hemflirelerin yafl, çal›flma
y›l›, e¤itim durumuna göre jinekolojik kanserlerin erken
tan› ve korunmas›na iliflkin bilgi puan ortalamalar› ara-
s›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0.05). Bura-
da çal›flmam›zdan farkl› olarak; okul e¤itimi s›ras›nda
ve mezuniyet sonras›nda konuya iliflkin e¤itim alan
hemflirelerin, e¤itim almayanlara göre bilgi düzeyleri-
nin daha yüksek oldu¤u bulunmufltur (p<0.05).

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Çal›flmam›zda hemflirelerin serviks kanseri ve HPV
afl›s› ile ilgili baz› bilgilere sahip olduklar› ancak bunun
yeterli olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu nedenle hemflirelerin
lisans ve lisansüstü e¤itim programlar›nda serviks kan-
seri, erken tan› ve korunmaya yönelik konulara yer ve-
rilmesi, hizmet içi e¤itimlerle süreklili¤inin sa¤lanmas›
önerilmektedir.
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Tablo 5—Serviks Kanseri ‹le ‹lgili Belirtilerin Da¤›l›m›*

Serviks Kanseri Belirtileri Evet Hay›r Fikrim Yok 
% % %

Az miktarda kokusuz vajinal ak›nt› 30.4 44.8 17.6
Kendisinin ya da cinsel eflinin genital organ hastas› olmas› 67.2 12.8 15.2
Düzensiz adet kanamalar› ve lekelenmeler 69.6 7.2 19.2
Cinsel iliflki sonras› kanama 72.8 3.2 20.0

*Sorulara birden fazla yan›t verilmifltir.


