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Girifl: Serviks kanseri dünyada meme kanserinden sonra kad›n-
larda en s›k rastlanan kanser türüdür. Cinsel yaflama erken bafllama,
cinsel efl say›s›n›n çok olmas›, sigara içme, Humanpapillomavirus
(HPV) enfeksiyonu serviks kanseri aç›s›ndan en önemli risk faktörle-
ridir. 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Baflkent Üniversitesi birinci s›n›fta
okuyan k›z ö¤rencilerin serviks kanseri ve korunmaya yönelik bilgi ve
uygulamalar›n› de¤erlendirmektir.

Materyal ve Yöntem: Çal›flma, tan›mlay›c› türde kesitsel tipte bir
çal›flmad›r. 1 fiubat-1 Nisan 2008 tarihleri aras›nda ulafl›labilen ve ça-
l›flmaya kat›lmay› kabul eden 500 k›z ö¤renci çal›flman›n örneklemini
oluflturmufltur. Veri toplamak amac›yla araflt›rmac›lar taraf›ndan ge-
lifltirilen ve ö¤rencilerin sosyodemografik özelliklerinin yan› s›ra ko-
nu ile ilgili bilgi ve uygulamalar›n› belirlemeyi hedefleyen soru ka¤›-
d› kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %17.2’si cinsel iliflki
deneyimi yaflad›klar›n›, %80’i bu deneyim s›ras›nda aile planlamas›
yöntemi kulland›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤rencilerin %87,6’s› daha
önce serviks kanserini duyduklar›n›, %58’i bu konuda bilgi ald›klar›-
n›, bu bilginin de %64.3’ünün bas›n-yay›n organlar›ndan edindikleri-
ni, %22.8’i ald›klar› bilgileri yeterli görmediklerini ifade etmifllerdir.
Ö¤rencilerin cinsel iliflkiye girme ile serviks kanserini bilme durumla-
r› aras›ndaki fark (x2=8.23, p<0.001) istatistiksel olarak anlaml›, oku-
duklar› bölümler ile serviks kanserini bilme durumlar› aras›ndaki fark
(x2=0.08, p<0.76) anlams›z bulunmufltur. 

Sonuç: Elde edilen verilere dayanarak k›z ö¤rencilerin yar›ya ya-
k›n›n›n serviks kanseri ve korunmaya yönelik bilgi ve uygulamalar
konusunda bilgi sahibi oldu¤u, ço¤unlu¤unun bu bilgiyi bas›n yay›n
yoluyla elde ettikleri belirlenmifltir. Çal›flma yürütülürken k›z ö¤ren-
cilerin konuya ilgisi de bu konuda e¤itimler yap›lmas› gerekti¤inin bir
bulgusudur. Bu anlamda üniversite ö¤rencilerine yönelik e¤itim
programlar›n›n düzenlenmesi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, HPV, K›z ö¤renciler.

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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G‹R‹fi

Serviks kanseri geliflmekte olan ülkelerde görülme
s›kl›¤› aç›s›ndan ilk s›radaki jinekolojik kanserdir.
ABD’de kad›nlarda görülen tüm jinekolojik kanserle-
rin yar›s›na yak›n›n› oluflturmaktad›r. 2003 y›l›nda
ABD’de 27.000 jinekolojik kanser tan›s› alm›fl ve
27.000 den fazla kad›n bu nedenle hayat›n› kaybet-
mifltir (1). Amerikan Kanser Birli¤i 2007 y›l›nda
11.150 yeni serviks kanseri vakas›n›n olaca¤›n› ve ay-
n› y›l içinde 3.600 kad›n›n serviks kanseri nedeniyle
ölece¤ini belirtmektedir. Tüm dünyada serviks kan-
seri meme kanserinden sonra ikinci s›rada yer almak-
tad›r. WHO dünyada 2 milyondan fazla kad›n›n ser-
viks kanseri oldu¤unu tahmin etmektedir. Her y›l
500.000 yeni servik kanseri olgusuna tan› koyulmak-
tad›r (2,3). Tüm dünyada oldu¤u gibi Türkiye’de de
serviks kanseri kad›nlar›n hayat›n› tehdit etmektedir
(1). 2003 y›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre, serviks
kanseri kad›nlarda en s›k görülen 10 kanserin içinde
yer almaktad›r. Ülkemizde 763 serviks kanserli kad›n
oldu¤u belirtilmektedir. Serviks kanseri tan›s› konu-
lan kad›nlar›n %50’si 35-55 yafllar› aras›ndad›r (4).

WHO liderli¤inde 2004 y›l›nda toplanan Dünya
Sa¤l›k Asamblesi serviks kanserlerinin önlenmesini
üreme sa¤l›¤› aç›s›ndan en önemli 5 konudan biri ola-
rak seçmifltir (5). Serviks kanserinde en önemli risk
faktörü Human pap›llomavirus (HPV) ile enfekte ol-
makt›r. Cinsel yönden aktif olan kad›nlarda HPV en-
feksiyonu ilk koitus ile adölesan ça¤da bafllayarak
do¤urganl›k ça¤›nda ve daha az olmak üzere ileri
yafllarda görülebilir. 118 HPV tipi tan›mlanm›flt›r. 40
HPV tipi genital enfeksiyondan sorumludur. 14 tip
yüksek riskli HPV tipi bulunmaktad›r (6). Epidemi-
yolojik çal›flmalar %99 servik kanserinden HPV so-
rumlu tutulmufltur. Pap testi ile HPV virsünun ser-
viksteki hücrelerde neden oldu¤u de¤iflikli¤i sapta-
nabilir. Haziran 2006 da FDA taraf›ndan HPV
(6,11,16,18 tipi) afl›s› onaylanm›flt›r. Korunmada HPV
afl›s›n›n %100 etkili oldu¤u belirtilmektedir. HPV’nin
di¤er tipleri için bu afl›n›n koruyucu etkisi bulunma-
maktad›r. FDA HPV afl›s›n› 9-26 yafl k›zlara 3 doz
fleklinde uygulanmak üzere onaylam›flt›r. HPV’nin
bir kifliden di¤erine bulaflmas› için mutlaka tam bir
iliflki olmas› gerekmez. Enfekte olan cilt bölgelerinin
birbiri ile temas› ile de hastal›k kolayl›kla bulaflabilir
(7). HPV’nin birden fazla tipi ile enfekte olmak müm-
kündür. HPV tipine göre inkübasyon süresi de¤iflir.
Hastalarda genellikle 2-6 ay içinde immun yan›t olu-
flur. Ço¤u zaman uzun süreli bir latent (asemptoma-

tik) enfeksiyon devresi olur. Ancak bu durum hasta-
l›¤›n bulaflt›r›lmas›na engel de¤ildir. Bu dönemde
cinsel yönden aktif olan bir çok kifli i HPV virüsü için
portör (tafl›y›c›) olabilir. HPV en s›k seksüel yönden
aktif 15-25 yafl grubu kad›nlarda görülür (%20). 30
yafltan sonra keskin bir azalma görülür (%5). Bunun-
la beraber kanser en s›k >35 yafl görülür. Bu durum,
enfeksiyondan sonra yavafl bir ilerleme sürecini gös-
terir (8). Ülkemizde kullan›lma oran› yüksek olma-
yan kondom ve bariyer önlemleri riski azalt›r, ancak
tam olarak koruyucu de¤ildir. Genital si¤il flikayeti
ile tedavi için baflvuranlarda da önemli art›fllar göz-
lenmektedir. Daha çok genç yetiflkinlerde görülen bu
hastal›¤›n cinsel yaflam tarz›nda ortaya ç›kan de¤iflik-
liklere ba¤l› olarak son y›llarda özellikle gençler ara-
s›nda ülkemizde de giderek artan bir s›kl›kta görül-
mektedir (1).

AMAÇ

Bu çal›flmada, Baflkent Üniversitesi birinci s›n›fta
okuyan k›z ö¤rencilerin serviks kanseri ve korunma-
ya yönelik bilgi ve uygulamalar›n›n belirlenmesi
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Baflkent Üniversitesi 2007-2008 Ö¤retim Y›l› Bahar
Dönemi birinci s›n›fta okuyan yaklafl›k 600 bayan ö¤-
renci (E¤itim, Fen Edebiyat, Güzel Sanatlar ve Mi-
marl›k, Hukuk, ‹ktisadi ve ‹dari Bilimler, ‹letiflim ve
Mühendislik Fakültesi) araflt›rman›n evrenini olufl-
turmaktad›r. Yap›lan anket çal›flmas›nda araflt›rmaya
kat›lmay› kabul eden ve ulafl›labilen 500 (%83,3) ö¤-
renci araflt›rma kapsam›na al›nm›flt›r. Çal›flmada
Yüksekö¤renimin bafllar›ndayken ö¤rencilerin ko-
nuyla ilgili bilgileri incelenmek istenmifltir. Grubun
bilgi gereksinimlerine göre e¤itim planlar›n›n olufltu-
rulmas› ve ö¤renim yaflant›s›nda bu bilgilerin kazan-
d›r›lmas› istendi¤i için birinci s›n›flar araflt›rma kap-
sam›na al›nm›flt›r. Araflt›rmada örneklem seçilmeyip
evrenin tamam› üzerinde çal›fl›lmas› planlanm›flt›r.
Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi ve T›p Fakültesinde okuyan
ö¤rencilerin konuyla ilgili bilgileri olabilece¤i düflü-
nülerek araflt›rma d›fl›nda tutulmufltur. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin yafl ortalamas›
19,99±1,23 dür (min: 17, max: 24). Tablo 1’de görüldü-
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¤ü gibi, ö¤rencilerin ço¤unun sosyal güvencesi oldu-
¤u sadece %3,4’ünün olmad›¤› belirlenmifltir. Ö¤ren-
cilerin ço¤unun anne e¤itimi lise (%39,8), baba e¤iti-
mi üniversite ve üzeridir (%53,4). Araflt›rma kapsa-
m›ndaki ö¤rencilerin yaklafl›k yar›s› E¤itim Bilimleri
Fakültesinde okumaktad›r (%51,0).

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi ö¤rencilerin %47,8’i dü-
zenli alkol kullanmakta, %52,2’si ise kullanmad›klar›-
n› belirtmektedir. %11,6’s› yo¤un-uzun (>10 ta-
ne/gün-≥2y›l) sigara kullanmakta, %65,8’i sigara kul-
lanmamaktad›r. 

Ö¤rencilerin %17,2’sinin cinsel iliflki deneyimi bu-
lunmaktad›r. Cinsel iliflki yafl ortalamas› 19,3’dür
(min: 14, max: 22). Ço¤unlu¤u ilk cinsel iliflkiyi sevgi-
lisi ile yaflad›¤›n› ifade etmifltir (%83,2). Kendisi ya da
partnerinde cinsel yolla bulaflan enfeksiyon yaflama
durumu %13,8 olarak bulunmufltur. Kontraseptif

yöntem kullanma durumu %80,0 olup, s›kl›kla pre-
zervatif (%88,6), geri kalan› geri çekme yöntemi kul-
land›klar›n› belirtmifllerdir (%11,4).

Ö¤rencilerin %42,8’i adet döneminde günde 4-8
kez ped de¤ifltirdi¤ini, geri kalan› 3 ve daha az s›kl›k-
la ped de¤ifltirdiklerini belirtmifllerdir. Ö¤rencilere
serviks (rahim a¤z›) kanserini duyup duymad›klar›
sorulmufl, %87,6’s› daha önce serviks kanserini duy-
duklar›n›, %12,4’ü ise duymad›klar›n› belirtmifltir.
Ö¤rencilerin %58’i serviks kanseri hakk›nda daha ön-
ce bilgi ald›klar›n›, bilgi kayna¤› olarak da ço¤unlu¤u
bas›n-yay›n (%64,3), arkadafl (%30,4), geri kalan› ise
kitaplardan ve ailesinden bilgi ald›klar›n› belirtmifl-
lerdir. Daha önce konuyla ilgili bilgisi oldu¤unu ifa-
de edenlerin sadece %22,8’i bu bilgiyi yeterli gördük-
lerini ifade etmifllerdir. 

Ö¤rencilerin %77’si serviks kanserinden korun-
man›n mümkün oldu¤una inanmakta, %23’ü ise bu
konuda herhangi bir fikri olmad›¤›n› belirtmektedir.
Ö¤renciler serviks kanserinden korunmak için iliflki-
den sonra genital bölgeyi y›kama (%24,6), HPV afl›s›
olma (%60,4), kiflisel hijyene özen gösterme (%67,6),
prezervatif kullanman›n (%50,0) ve do¤um kontrol
hap› kullanman›n (%15,4) etkili olabilece¤ini bildir-
mifllerdir.

Ö¤renciler “ailesinde serviks kanseri olan kifli risk
alt›nda m›d›r?” sorusuna %47,4’ü evet risk alt›ndad›r,
%17,6’s› hay›r de¤ildir, %35,0’› herhangi bir fikrim
yok fleklinde yan›t vermifllerdir. Ö¤rencilerin
%56,6’s›n›n pap smear testini (rahim a¤z›ndan örnek
alma) daha önce duyduklar›n› ve %6,4’ünün bir kez
pap smear yapt›rd›klar› belirlenmifltir. “Pap smear
testi ne s›kl›kla yap›lmal›d›r?” sorusuna %33,2’si “y›l-

Tablo 1—Ö¤rencilerin Tan›t›c› Özellikleri

Ö¤rencilerin Tan›t›c› Özellikleri Say› Yüzde 

Sosyal güvence

Yok 17 3,4
SSK 141 28,2
Emekli sand›¤› 221 44,2
Ba¤kur 92 18,4
Özel sigorta 29 5,8

Anne e¤itimi 

Okuryazar 14 2,8
‹lkö¤retim 142 28,4
Lise 199 39,8
Üniversite ve üzeri 145 29,0

Baba e¤itimi

Okuryazar 6 1,2
‹lkö¤retim 90 18,0
Lise 137 27,4
Üniversite ve üzeri 267 53,4

Okuduklar› bölüm

E¤itim Bilimleri 255 51,0
Fen-Edebiyat 76 15,2
Güzel Sanatlar-Mimarl›k 45 9,0
Hukuk 26 5,2
‹ktisadi-‹dari Bilimler 42 8,4
‹letiflim 21 4,2
Mühendislik 35 7,0

Toplam 500 100,0

Tablo 2—Ö¤rencilerin Tan›t›c› Özellikleri

Ö¤rencilerin Al›flkanl›klar› Say› Yüzde 

Düzenli Alkol Kullanma

Kullanan 239 47,8
Kullanmayan 264 52,2

Sigara Kullanma

Yo¤un-uzun (>10 tane/gün- ≥2y›l) 58 11,6
Yo¤un-k›sa (>10 tane/gün-<2y›l) 34 6,8
Az-uzun (≤10 tane/gun-≥2 y›l) 32 6,4
Az-k›sa (≤10 tane/gün-<2y›l) 47 9,4
Kullanm›yor 329 65,8

Toplam 500 100,0
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da bir”, %49,4’i “kiflinin flikayeti oldukça”, geri kala-
n› ise “2 y›ldan daha fazla aral›klarla” yan›t›n› ver-
mifllerdir.

Ö¤renciler “pap smear testi hangi yafllarda yap›l-
maya bafllanmal›d›r?” sorusuna %56,6’s› “adet gör-
meye bafllad›ktan sonra herhangi bir yaflta”, %43,4’ü
“evlendikten sonra herhangi bir yaflta” fleklinde yan›t
vermifllerdir. “HPV afl›s›n› daha önce duydunuz
mu?” sorusuna %54,4’ü “evet”, %45,6’s› “hay›r” yan›-
t›n› vermifllerdir. “HPV afl›s› ne amaçla yap›l›r?” so-
rusuna %81,4’ü “genital bölge enfeksiyonu ve baz›
lezyonlardan korunmak”, geri kalan› “idrar yolu en-
feksiyonlar›ndan korunmak” fleklinde yan›t vermifl-
lerdir. “Sizce HPV virusü kad›n üreme organlar›nda
kanser yapabilir mi?” sorusuna %77,8’i “evet”,
%22,2’si “hay›r” yan›t›n› vermifltir. “Size göre HPV

afl›s› hangi yafl grubuna uygulanmal›d›r?” sorusuna
%50,0’› “herhangi bir fikri olmad›¤›n›”, %36,0’› “adet
görmeye bafllad›ktan sonra herhangi bir zamanda”,
geri kalan› ise “40 yafl›ndan sonra” yan›t›n› vermifller-
dir.

Tablo 3’de görüldü¤ü gibi, ö¤rencilerin serviks
kanseri risk faktörleri ile ilgili verilen ifadelere kat›l-
ma durumlar› verilmifltir. Buna göre ö¤renciler sos-
yodemografik özelliklerden en fazla “30-55 yafl›nda
olma” (%55), geçmifl t›bbi öyküsünde “uzun süre do-
¤um kontrol hap› kullanman›n” (5 y›l ve üzeri) ser-
viks kanseri riskini art›raca¤›n› düflünmektedirler.
Genital hijyenle ilgili faktörler %55,2 ile “tuvaletten
sonra elleri y›kama”, Genital hastal›klar ilgili faktör-
ler %57,2 ile “cinsel iliflki sonras› kanama”, Cinsel
Davran›fllar ilgili faktörler %44,8 ile “cinsel iliflkiye

Tablo 4—Ö¤rencilerin Serviks Kanseri Risk Faktörlerine ‹liflkin Verilen ‹fadelere Kat›lma Durumlar›

Sosyodemografik özellikler ve geçmifl t›bbi öyküsü Say› Yüzde

30-55 yafl›nda olmak 275 55,0
Sosyoekonomik düzeyi düflük olanlar 23 4,6
Uzun süre do¤um kontrol hap› kullanmak ( 5 y›l ve üzeri) 191 38,2
Anormal pap smear (rahim a¤z›ndan örnek alma) 11 2,2

Genital hijyenle ilgili faktörler

Tuvaletten önce elleri y›kama 9 1,8
Tuvaletten sonra elleri y›kama 276 55,2
Tuvalet temizli¤ini önden arkaya do¤ru yapma 60 12,0
Adet döneminde en geç 3-4 saat aral›klarla ped de¤ifltirme 155 31,0

Genital hastal›klar ilgili faktörler

Az miktarda kokusuz ak›nt› 8 1,6
Kendi ya da cinsel eflin genital organ hastal›¤› olmas› 148 29,6
Düzensiz adet kanamalar› ve lekelenmeler 58 11,6
Cinsel iliflki sonras› kanama 286 57,2

Cinsel Davran›fllar ilgili faktörler

Cinsel iliflkiye erken yaflta (18 ve alt›) bafllamak 224 44,8
Cinsel iliflki esnas›nda prezervatif kullanmak 63 12,6
Tek eflli olma 213 42,6

Yaflam biçimi ilgili faktörler

3 den fazla gebelik 79 15,8
‹lk do¤umu 20 yafl›ndan sonra yapmak 100 30,4
Uzun süre do¤um kontrol hap› kullanmak ( 5 y›l ve üzeri) 152 20,0
Do¤umu evde sa¤l›k personeli yard›m› olmadan yapmak 80 16,0
Vitamin A , C ve folik asit yönünden zengin beslenme 39 7,8
Sigara ( günde 10 paket ve üzeri) kullanma 50 10,0
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erken yaflta (18 ve alt›) bafllamak”, Yaflam biçimi ilgi-
li faktörler %30,4 ile “ilk do¤umu 20 yafl›ndan sonra
yapmak” fleklinde s›ralanmaktad›r.

Yap›lan analiz sonucunda ö¤rencilerin cinsel ilifl-
kiye girme ile serviks kanserini bilme durumlar› ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(x2=8.23, p<0.0001), okuduklar› bölüm, anne-baba
e¤itimi ve sosyal güvence durumu ile serviks kanse-
rini bilme durumlar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (x2=0.08, p<0.76) .

TARTIfiMA

Üniversitedeki gençler fiziksel olarak en aktif ve
verimli dönemde bulunmalar›, toplumun en de¤ifl-
ken ve dinamik bölümünü oluflturmalar›, karfl›l›kl›
etkileflime aç›k olmalar›, yaflam deneyimleri edinme
konusunda istekli olmalar›n›n yan› s›ra önemli bir
k›sm›n›n ilk kez aile ortam›ndan uzaklaflmalar› nede-
niyle toplumun di¤er kesimlerinden ayr›lmaktad›r-
lar. Bu özellikler, üniversite gençli¤inin toplumun
risklere en aç›k bölümünü oluflturmas›na neden ol-
maktad›r. Bu anlamda gençlerin cinsel sa¤l›k konula-
r›nda edindikleri bilgilerin kayna¤› oldukça önemli-
dir. Kayna¤› belirsiz, eksik ya da yanl›fl bilgiler genç-
lerin cinsel davran›fllar›n› olumsuz yönde etkileyebil-
mektedir (1,9,10). Çal›flmam›zda ö¤rencilerin
%87,6’s› daha önce serviks kanserini duyduklar›n›,
%58’i konuyla ilgi daha önce bilgi ald›klar›n› belirt-
mifltir. Bilgi alanlar›n genellikle bu bilgiyi bas›n-yay›n
arac›l›¤› ile (%64,3) ald›klar›, ancak bunun yeterli ol-
mad›¤› belirlenmifltir. Ayr›ca yap›lan de¤erlendirme-
de ö¤rencilerin %54,4’ünün HPV afl›s› ve serviks kan-
seri iliflkisini bildikleri, %56,6’s›n›n pap smear testini
daha önce duyduklar› ve %6,4’ünün bir kez pap sme-
ar yapt›rd›klar› belirlenmifltir. “Pap smear testi ne
s›kl›kla yap›lmal›d›r?” sorusuna %33,2’si “y›lda bir”,
%49,4’i “kiflinin flikayeti oldukça”, geri kalan› ise “2
y›ldan daha fazla aral›klarla” yan›t›n› vermifllerdir.
Brawn ve arkadafllar› (2005) çal›flmas›nda gençlerin
hemen hemen tamam›n›n (%92) serviks kanserinden
haberdar olduklar›n› ve çal›flmam›z›n bulgular›na pa-
ralel olarak bu bilgiyi bas›n-yay›ndan edindikleri be-
lirlenmifltir (11). Dell ve arkadafllar› (2000) yapt›klar›
çal›flmada gençlerin %58’inin serviks kanserini duy-
duklar›n›, %13’ünün HPV afl›s›n› bildiklerini saptan-
m›flt›r (12).

Yap›lan di¤er bir çal›flmada 20-59 yafllar› aras›nda-
ki 275 ‹sveçli kad›nla yapt›klar› çal›flmada pap semar

tarama programlar› hakk›nda kat›l›mc›lar›n bilgi ve
tutumlar›n› de¤erlendirmifl, yafl ilerledikçe konuyla
ilgili bilgi düzeyinin artt›¤›n› bildirmifltir. Kat›l›mc›la-
r›n %95’i pap smear testinin amac›n› bildiklerini be-
lirtmelerine ra¤men sadece %62’si bu soruya do¤ru
cevap verebilmifllerdir. Ayr›ca, kad›nlar›n %50’si ya-
flam tarz› ve riskli cinsel davran›fllar›n serviks kanse-
ri geliflmesinde oldukça önemli oldu¤unu belirtmele-
rine ra¤men sadece %13’ü koruyucu cinsel davran›fl-
lar aras›nda kondoma iflaret etmifllerdir (13). Çal›fl-
mam›zdan elde edilen bulgular ve konuyla ilgili ya-
p›lan çal›flmalar›n sonucunda, gençlerin konuyla ilgi-
li sistemli bir e¤itim program›na ihtiyaç duyduklar›
ortaya konmufltur. Bu konularda ö¤rencilere ve ebe-
veynlere verilecek e¤itim ve dan›flmanl›kta rehber ki-
fli olarak hemflirelere önemli sorumluluklar düflmek-
tedir.

Ülkelerin sosyal ve kültürel yap›lar›na göre cinsel
iliflkide bulunma yafl› de¤ifliklik göstermekle birlikte
tüm dünyada ilk cinsel iliflki yafl› giderek düflmekte
ve gençlerin büyük bir k›sm› adölesan dönemde cin-
sel olarak aktif hale gelmektedir. Cinsel olarak etkin
olan birçok kifli, ilk cinsel deneyimlerini ergen yafllar-
da, s›kl›kla yetersiz cinsel bilgi ile yaflamaktad›rlar
(1,9). Çal›flmam›zda ö¤rencilerin %17,2’si cinsel iliflki
deneyimi oldu¤unu belirtmifltir. Cinsel iliflki yafl orta-
lamas› 19,3’dür (min: 14, max: 22). Ço¤unlu¤u ilk cin-
sel iliflkiyi sevgilisi ile yaflad›¤›n› ifade etmifltir
(%83,2). Konuyla ilgili yap›lan di¤er çal›flmalarda cin-
sel iliflki deneyiminin çok daha erken (cinsel deneyim
yafl ort:15) yafllarda oldu¤u ve üçte birinden fazlas›n-
da cinsel yolla bulaflan enfeksiyon (CYBE) deneyimi
oldu¤u görülmektedir (14). Oh ve arkadafllar› (2008)
yapt›klar› çal›flmada, 171 k›z ö¤rencinin (17–26 yafl),
%82.5’inin cinsel yönden aktif olduklar› ve ilk cinsel
iliflkiyi sevgilileri ile yaflad›klar›n› belirtmifllerdir (15).
Erken dönemde yaflanan cinsel iliflkilerin genellikle
planlamadan ve rastgele zamanlarda olmas›, gençleri
CYBE’lar aç›s›ndan daha fazla risk alt›nda b›rakmak-
tad›r. Bu riskler ve olumsuz etkilenmelere aç›k olma-
s›na ra¤men gençlik dönemi ayn› zamanda hizmet
sunumu aç›s›ndan bir f›rsat dönemidir. Bu nedenle,
gençlere yönelik e¤itim programlar›, üzerinde önem-
le durulmas› gereken ve özgün yaklafl›mlar gerekti-
ren bir konu olarak gündeme gelmifltir. Ulusal Strate-
jik Eylem Plan›na göre ülkemizde 2015 y›l›na kadar
gençlerin %90’n›n tüm cinsel iliflkilerinde CYBE ve is-
tenmeyen gebeliklerden korunmalar› öngörülmüfltür
(1).
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Türkiye nüfusunun yaklafl›k %30’unu oluflturan
15-24 yafl genç nüfus aç›s›ndan kontraseptif kullan›m›
oldukça önemli bir konudur. Türkiye’de AP konu-
sunda otuz y›l› aflk›n bir süredir, riskli gebelikleri ön-
leyerek kad›n ve çocuk sa¤l›¤›n› korumay› amaçla-
yan, ailelere gerekli bilgi ve dan›flmanl›k hizmeti su-
narak do¤urganl›klar› ile ilgili bilinçli seçim yapmala-
r›n› sa¤layan politikalar izlenmifltir. ‹zlenen politika-
lar›n olumlu sonuçlar› demografik ve sa¤l›k gösterge-
lerimize yans›makla birlikte, kontraseptif yöntem ko-
nusunda karfl›lanamayan gereksinimin hala yüksek
olmas› dikkat çekicidir. Bu ulusal sorun günümüzde
de önemini korumaktad›r (1). Türkiye’de adölesanla-
r›n %66.4’ünün herhangi bir aile planlamas› (AP)
yöntemi kullanmad›¤›, bunun en önemli nedeninin
ise bilgi eksikli¤i oldu¤u bildirilmektedir. Kontrasep-
tif kullan›m› ile ilgili 2003 TNSA verilere bak›ld›¤›n-
da, 15-19 yafl grubu kad›nlar›n %16.9’unun modern,
%27.5’inin geleneksel AP yöntemi kulland›klar› gö-
rülmektedir. 20-24 yafl grubu kad›nlar ise %31.4’ü
modern, %27.9’u geleneksel yöntemleri kullanmakta-
d›r (16). Çal›flmam›zda cinsel yönden aktif olan ö¤-
rencilerin kontraseptif yöntem kullanma durumu
%80 olarak bulunmufltur. Kontraseptif yöntem olarak
%88,6’s› prezervatif, %11,4’ü geri çekme yöntemini
kulland›klar›n› belirtmifllerdir. Di¤er bir çal›flmada
üniversite gençlerinin yüksek oranda (%70) kontra-
septif kulland›¤› ve %86.7’sinin modern AP yöntemi
(prezervatif ve hap) kulland›¤› bildirilmifltir (17).

Çal›flmam›zda ö¤rencilerin %77’si serviks kanse-
rinden korunman›n mümkün oldu¤una inanmakta-
d›r. Ö¤renciler serviks kanserinden korunmak için
iliflkiden sonra genital bölgeyi y›kama (%24,6), HPV
afl›s› olma (%60,4), kiflisel hijyene özen gösterme
(%67,6), prezervatif kullanman›n (%50,0) ve do¤um
kontrol hap› kullanman›n (%15,4) etkili olabilece¤ini
bildirmifllerdir. Ayr›ca “ailesinde serviks kanseri olan
kifli risk alt›ndad›r” ifadesine %47,4 oran›nda kat›l›m
gösterilmifltir. Genç kad›nlar üzerinde yap›lan bir ça-
l›flmada gençlerin %43’ünde HPV enfeksiyonuna yö-
nelik risk faktörü bulundu¤u belirlemifltir. Ayn› çal›fl-
mada Hispanik grup, siyah ›rk, erken ve s›k cinsel ak-
tivite, birden fazla cinsel partner, anal seks, düzenli
alkol kullan›m› ve okul devams›zl›¤› olanlarda HPV
enfeksiyonunun daha fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r
(14). Çal›flmam›zda ö¤rencilere HPV enfeksiyonu ta-
rama program› yap›lmam›flt›r. Ancak, ö¤rencilere
kendisi ya da partnerinde CYBE deneyimi olup olma-

d›¤› sorulmufl ve %13,8’inde CYBE deneyimi oldu¤u
belirlenmifltir.

Kanada’da kad›n do¤um poliklini¤ine baflvuran
500 Kanadal› genç kad›n (%38’i 25 yafl ve alt›) ile ya-
p›lan anket çal›flmas› sonucunda, kad›nlar›n %70’inin
daha önce pap smear testi yapt›rd›¤› (%55’i son bir
y›ldan az bir süre içinde, %15’i 1-3 y›l aras›nda) ve
düzenli jinekolojik muayeneye geldikleri belirlenmifl-
tir. Sauvageau (2007) 18-30 yafllar› aras›nda genç ka-
d›nlar›n %87’sinin HPV afl›s›n›n servikal kanserden
korudu¤unu, %73’ü seksüaliteye bafllamadan afl›n›n
yap›lmas› gerekti¤ini, 25 yafl›n alt›ndaki grubun
%91’i HPV afl›s›n› yapt›rmak istedi¤ini belirtmifltir.
Ancak bu afl›n›n maliyetinin yüksek oldu¤u ve devle-
tin karfl›lamas› halinde yapt›rabileceklerini belirtmifl-
lerdir (18). Üniversite gençleri ile yap›lan baflka bir
çal›flmada tarama sonucunda ö¤rencilerin üçte birin-
de genital si¤ilin saptand›¤› ve tedaviye al›nd›klar›
bildirilmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada üniversite gençle-
rinin HPV enfeksiyonu ile ilgili e¤itim gereksinimleri
oldu¤una dikkat çekilmifltir (19). Brabin (2007) kolej
ö¤rencileri ile yapt›klar› çal›flmada, 244 kifliden 99’u
HPV afl›s›n› yapt›rmak istediklerini, %97’si anne ba-
balar› uygun görürse yapt›racaklar›n›, %48’i okul afl›-
lar› içinde rutin yap›lmaya bafllad›¤›nda yapt›rabile-
ceklerini belirtmifltir (9). Brawn ve arkadafllar› (2005)
30 yafl alt› kad›nlarda pap smear testi yapt›rma oran›-
n› %68 olarak bulunmufltur. Yafl artt›kça test yapt›r-
ma oran›n›n (%93) artt›¤›n› belirtmifltir (11). Litera-
türde HPV afl›s› yapt›rma konusunda gençlerin
olumlu bakt›¤›n›, ebeveynlerin ise erken yaflta afl› ya-
p›lmas› konusunda tedirgin olduklar›n› belirtmifller-
dir (9,10). Oh ve arkadafllar› (2008) yapt›klar› tarama
program› sonucunda cinsel yönden aktif olan 197 ö¤-
rencinin 26’s›nda (%13.2) HPV’nin pozitif oldu¤unu
saptanm›flt›r. Yap›lan de¤erlendirmede HPV’nin 16,
18 ve 35 tipinin görüldü¤ü belirlenmifltir (15).

Çal›flmam›zda ö¤rencilerin %56,6’s› pap smear
testini “adet görmeye bafllad›ktan sonra herhangi bir
yaflta”, %43,4’ü “evlendikten sonra herhangi bir yafl-
ta” yap›lmas› gerekti¤ini, %81,4’ü HPV afl›s›n› “geni-
tal bölge enfeksiyonu ve baz› lezyonlardan korun-
mak” amac›yla yap›ld›¤›n›, %77,8’i HPV virusünün
“kad›n üreme organlar›nda kanser yapabilece¤ini”,
%36,0’› HPV afl›s›n› “adet görmeye bafllad›ktan sonra
herhangi bir zamanda” yap›lmas› gerekti¤ini bildir-
mifltir. Ayr›ca ö¤renciler taraf›ndan serviks kanseri
risk faktörleri “30-55 yafl›nda olma” (%55), geçmifl



t›bbi öyküsünde “uzun süre do¤um kontrol hap› kul-
lanma” (5 y›l ve üzeri), “genital hijyene dikkat etme-
me” (%55,2), “postkoital kanama”, (%57,2), “cinsel
iliflkiye erken yaflta (18 ve alt›) ile bafllama” (%44,8),
“ilk do¤umu 20 yafl›ndan sonra yapma” (%30,4) flek-
linde belirtilmektedir. Buna göre ö¤rencilerin yakla-
fl›k yar›sn›n HPV enfeksiyonu ve koruma ile ilgili ye-
terli bilgiye sahip olmad›klar› belirlenmifltir. Yap›lan
bir çal›flmada gençler, serviks kanseri risk faktörleri
aras›nda “uzun süre kontraseptif kullanma”,“kötü
hijyen” “rahim içi araç kullan›m›”, “pozitif papsmear
öyküsü” olarak gösterilmifltir (20).

Yap›lan analiz sonucunda ö¤rencilerin cinsel iliflki
deneyimi ile serviks kanseri ve HPV’yi bilme durum-
lar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur (x2=8.23, p<0.0001), okuduklar› bölüm, anne-
baba e¤itimi ve sosyal güvence durumu ile serviks
kanserini bilme durumlar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (x2=0.08,
p<0.76). Literatürde cinsel yönden aktif olan, daha
önce papsmear yapt›ran, gelir seviyesi yüksek olan,
sosyal güvencesi olan üniversite ö¤rencilerinin HPV
enfeksiyonu ile ilgili bilgi düzeyi daha fazla bulun-
mufltur (p<0.005) (9,10,14,18).

SONUÇ

Elde edilen verilere dayanarak k›z ö¤rencilerin ya-
r›ya yak›n›n›n serviks kanseri ve korunmaya yönelik
bilgi ve uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmad›-
¤›, konuyla ilgili daha önce bilgi ald›¤›n› ifade eden-
lerin de ço¤unun bu bilgiyi bas›n yay›n yoluyla elde
ettikleri belirlenmifltir. Bu anlamda üniversite ö¤ren-
cilerine yönelik e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi
önerilebilir. Erken tan› ve korunma ile ilgili düzenle-
nen e¤itimler gençlerin sa¤l›¤›n›n sürdürme ve gelifl-
tirmelerinde faydal› olabilir. 
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