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Abstract 
Objective: Determining the knowledge and attitudes of women towards screening programs for the early detection of cervical cancer and the 

Human Papilloma Virus (HPV) vaccine developed against cervical cancer is important for the prevention of cervical cancer. Therefore, this 

study was conducted to determine the relationship between women's beliefs about cervical cancer screening and their beliefs about the HPV 

vaccine. Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 584 women of reproductive age. The data of the study were 

collected with the Personal Information Form, Pap Smear Belief Questionnaire (PSBQ) and Health Belief Model Scale for Human Papilloma 

Virus and its Vaccination (HBMS-HPVV). Results: Of the participants, 82% stated that they did not have a regular obstetric examination, 

75.5% did not have a smear or HPV test, 96.6% did not have HPV vaccination. The participants' total mean scores of PSBQ and the 

perception of benefit sub-dimension of HBMS-HPVV (r=0.322, p<0,001 ), the perception of susceptibility sub-dimension of HBMS-HPVV 

(r=0.252, p<0,001 ) and the perception of severity of HBMS-HPVV sub-dimension (r=0.227, p<0,001 ) mean score was found to have a 

positive and significant relationship at weak and very weak levels. 

Conclusion: As a result of the research, it was found that there was a positive correlation between the positive attitudes of the participants 

about cervical cancer screening and their intentions and attitudes to have HPV vaccination. 
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Özet 
Amaç: Kadınların serviks kanserinin erken teşhisine yönelik tarama programlarına ve serviks kanserine karşı geliştirilen Human Papilloma 

Virüs (HPV) aşısına yönelik bilgi ve tutumlarının belirlenmesi, serviks kanserinin önlenmesi açısından önemlidir. Bu nedenle bu araştırma 

kadınların serviks kanseri taramasına yönelik inançlarının HPV aşısına yönelik inançları ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapıldı. Yöntem: 

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki bu araştırma üreme çağında bulunan 584 kadınla yapılmıştır. Araştırmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu, 

Rahim Ağzı Kanseri Taraması İnanç Ölçeği (RAKTİÖ) ve Human Papilloma Virüs Enfeksiyonu ve Aşılamasına İlişkin Sağlık İnanç Modeli 

Ölçeği(HPVA-SİMÖ) ile toplandı. Bulgular: Katılımcıların, %82‘si düzenli olarak kadın doğum muayenesi yaptırmadığını, %75,5‘i smear 

ya da HPV testi yaptırmadığını, %96,6‘sı HPV aşısı yaptırmadığını ifade etti. Katılımcıların RAKTİÖ toplam puan ortalamaları ile HPVA-

SİMÖ yarar algısı alt boyutu(r=0,322, p<0,001 ), HPVA-SİMÖ duyarlılık algısı alt boyutu (r=0,252 p<0,001 ) ve HPVA-SİMÖ ciddiyet 

algısı alt boyutu(r=0,227, p<0,001 ) puan ortalamaları arasında zayıf ve çok zayıf düzeylerde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Sonuç: Araştırma sonucunda katılımcıların serviks kanseri taraması ile ilgili olumlu tutumları ile HPV aşısı yaptırma niyetleri ve tutumları 

arasında pozitif yönlü korelasyon olduğu bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: serviks kanseri, papsmear, HPV aşısı. 
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Giriş 

Human Papilloma Virus (HPV) tüm dünyada oldukça yaygın olan ve cinsel yolla bulaşan bir virüstür. HPV 

hem erkekleri, hem kadınları etkileyen bir virüs olmakla birlikte, erkekler genel olarak asemptomatik olarak virüsü 

taşırlar. Kanser yapma özelliklerine göre düşük ve yüksek riskli olmak üzere sınıflandırılmış yaklaşık yüz virüs 

suşu bulunmaktadır. 
1
 (Kaynak numarası, nokta sonrası boşluk olmadan verilmelidir. )Yüksek riskli HPV tipleri, 

dünya genelinde kadınlarda en sık görülen ikinci kanser olan serviks kanseri ile ilişkilidir. Özellikle tip 16 ve 18, 

rahim ağzı kanserlerinin yaklaşık %70'inden sorumludur. 
2
Dünyada 15 yaş ve üzeri 2.784.000 kadın serviks kanseri 

riski altındadır ve her yıl yaklaşık 527.624 yeni rahim ağzı kanseri tanısı konmaktadır. Serviks kanseri insidansı 

Afrika'da 27,6/100000, Amerika'da 14,9/100000, Asya'da 12,7/100000, Avrupa'da 11,4/100000 ve tüm dünyada 

14,0/100000 olarak saptanmıştır. Rahim ağzı kanseri Türkiye'de kadınlar arasında görülen kanserler sıralamasında 

dokuzuncu sırada bulunmaktadır. Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasında da üçüncü sırada yer almaktadır. 
3, 4

 

Serviks kanseri erken dönemde teşhis edildiğinde, tedavi edilebilen bir kanser türüdür.
5
 Etiyolojide rol 

oynayan risk faktörlerinin belirlenmesi, düzenli sitolojik tarama ile preinvaziv evrede tanının konması ve tedavi 

edilmesi, sağ kalım oranlarını artırmaktadır.
6
 Birincil koruma, profilaktik aşılama ile başarılı bir şekilde 

sağlanabilir. Bivalan ve kuadrivalan HPV aşıları kadın ve erkeklerde, 9 yaşından itibaren yapılabilmektedir. 

Bivalan aşı HPV 16 ve 18‘e, kuadrivalan aşı ise HPV 6, 11, 16 ve 18‘e karşı etkilidir. HPV aşısı Türkiye‘de ulusal 

aşı takviminde değildir, ücretlidir ve isteğe bağlıdır.
7, 8

 İkincil önleme, düzenli serviks kanseri taraması ile anormal 

hücre değişikliklerinin erken saptanmasını içerir. Tanı için kullanılan tarama yöntemi Papanicolau (Pap) testi 

yapılmasıdır. Avrupa ülkelerinde pap test uygulaması erken yaşlarda başlamaktadır. Belçika'da 25-64 yaş 

aralığında 3 yılda bir, İsveç'te 20-60 yaş aralığında 3 yılda bir, Yunanistan'da 25-64 yaş aralığında 2-3 yıl ara ile 

yapılmaktadır. Türkiye‘de ise tarama 30 yaştan sonra başlamaktadır ve 65 yaşa kadar 5 yılda bir yapılmaktadır. 
9-11

 

Literatür incelendiğinde kadınların pap test yaptırma oranlarının ülkelere göre farklılıklar gösterdiği görülmektedir. 

Yunanistan‘da kadınların %94‘ü, Amerika Birleşik Devletleri‘ndeki kadınların %89,1‘i, Fransa‘daki kadınların 

%70‘i pap test yaptırmaktadır.  

Türkiye‘de pap test yapma oranı %27 ile oldukça düşüktür.
12 

Aynı zamanda HPV aşısı hakkında bilgi 

sahibi olma oranı da düşüktür. Bu durum doğal olarak korunmayı etkileyebilmektedir. Gelişmiş ülkelerde yapılan 

aşı çalışmalarında, HPV bilgi ve farkındalığının düşük-orta düzeylerde olduğu, aşılama isteklerinin yüksek 

olmasına rağmen aşılama oranlarının (%26-55) istenilen düzeyde olmadığı bildirilmiştir.
13, 14 

Kurtipek ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, katılımcılardan sadece %16,6‘sının HPV hakkında bilgi sahibi olduğu, 

%68‘inin ise HPV aşısını duymadığı saptanmıştır.
15

 Serviks kanserine yönelik tarama programlarına istenilen 

düzeyde katılımın sağlanabilmesi, tarama önündeki engellerin saptanması ve kaldırılması için araştırmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. Aynı şekilde HPV aşısına yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi, tutumun araştırılması, aşılanma 

önündeki engellerin saptanması açısından önemlidir. Bu nedenlerle bu araştırma kadınların serviks kanseri taraması 

inançlarının HPV aşısına yönelik inançları ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

 

Yöntem 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırma üreme çağındaki kadınların serviks kanseri taraması inançlarının HPV aşısına yönelik inançları ile 

ilişkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte yapıldı. Araştırma verileri, 15 Ocak 2022- 15 Mayıs 

2022 tarihleri arasında web tabanlı(online) olarak toplandı. Online araştırma formunda, anketi tamamlamak için 

gereken süre, araştırmanın amacı ve araştırmaya katılmak için gönüllü olur onayını içeren bir giriş bölümü 

mevcuttu. Araştırmanın evrenini, 15 Ocak 2021- 15 Mayıs 2022 tarihleri arasında sosyal medya gruplarına üye 

olan 18-49 yaş aralığındaki kadınlar oluşturdu. Araştırmanın örneklemi G power analizi ile bireylerin rahim ağzı 

kanseri taraması ve HPV aşısıyla ilgili bilgilerinin %50 olduğu varsayılarak %5 hata payı ve %95 güven aralığı ile 

385 olarak belirlendi. 
16

 

 

Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, kadınların sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini içeren bir Kişisel Bilgi Formu, Rahim 

Ağzı Kanseri Taraması İnanç Ölçeği ve Human Papillomavirüs Enfeksiyonu ve Aşılamasına ilişkin Sağlık İnanç 

Modeli Ölçeği ile Toplanması planlanmıştır. 

 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür taraması yapılarak hazırlanmıştır.
8, 16-22

 

 

Rahim Ağzı Kanseri Taraması İnanç Ölçeği: Rahim Ağzı Kanseri Taraması İnanç Ölçeği Ackerson ve arkadaşları 

tarafından 2017 yılında geliştirilmiştir.
17

 Gürel tarafından 2020 yılında Türkçe‘ye uyarlanmıştır.
19

 Ölçek, cevapları 

‗‘1=kesinlikle katılmıyorum‘‘, ‗‘5=kesinlikle katılıyorum‘‘ şeklinde beşli likert tipi seçenekleri olan 28 maddeden 
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oluşmaktadır. Ölçek ―muayene ile ilişkili faktörler (exam-related factors)‖, ―yararlar (benefits)‖, ―abartılı kaygı 

(exaggerated risk)‖ ve ―riskler ve engeller (risksandbarriers)‘‘ olmak üzere oluşan dört alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçekten alınacak en düşük puan 28, en yüksek puan 140‘tır. Ölçekte bulunan olumsuz ifadelerin puanlama ve 

analizden önce ters kodlanması gerekmektedir. Ölçeğin kesim noktası belirlenmemiş olup ölçekten alınacak toplam 

puanda yüksek puanlar jinekolojik muayene ve rahim ağzı kanserine karşı daha olumlu tutum ve inançları temsil 

etmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık kat sayısı 0,84‘tür. Ölçeğin madde faktör yükleri 0,53 ile 0,83 

arasında sıralanmaktadır. Bu çalışmada ise ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,80 olarak hesaplandı.  

 

Human Papilloma Virüs Enfeksiyonu ve Aşılamasına İlişkin Sağlık İnanç Modeli Ölçeği: HPVA-SİMÖ 2012 

‗de Kim tarafından geliştirilmiştir 
23

 2016 yılında Güvenç ve arkadaşları tarafından Türkçe‘ye uyarlanmıştır.
20

 

Ölçek; ciddiyet algısı (4 madde), engel algısı (5 madde), yarar algısı (3 madde) ve duyarlılık algısı (2 madde) 

olarak 4 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek maddeleri dörtlü likert tipte olup; ―hiç‘‘ (1 puan), ―biraz‘‘ (2 puan), 

―oldukça‘‘ (3 puan), ―çok fazla‘‘ (4 puan) olarak cevaplandırılmaktadır. Katılımcının verdiği cevaplar madde 

puanına göre puanlandırılıp, her alt bölümün toplam puanlar üzerinde hesaplanmaktadır. Hesaplanan toplam puan 

alt bölümün madde sayısına bölünerek kişinin ciddiyet, engel, duyarlılık ve yarar skorları hesaplanmaktadır. Her alt 

bölümün skor ortalaması 1-4 arasında yer almaktadır. Katılımcının yarar algısı skorunun yüksek olması HPV 

aşısının yararlı olduğunu düşündüğünü, ciddiyet algısı skorunun yüksek olması HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun 

olduğunu düşündüğünü, engel algısı skorunun yüksek olması aşılamaya karşı engellerin fazla olarak düşündüğünü 

ve duyarlılık algı skorunun yüksek çıkması ise bu konudaki duyarlılığının anlamlı olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin alt boyutlarının sırasıyla cronbach alfa güvenirlik katsayısı; ciddiyet algısı 0,78, engel algısı 0,71, yarar 

algısı 0,78 ve duyarlılık algısı 0,72 olarak belirtilmiştir. Ölçeğin toplam puanı hesaplanmadığından toplam 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı bulunmamaktadır. Bu çalışmada ise; ciddiyet algısı 0,78, engel algısı 0,69, yarar 

algısı 0,81 ve duyarlılık algısı 0,76 olarak bulunmuştur.  

 

Verilerin değerlendirilmesi 

Tüm veriler IBM SPSS (v.23) kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırmada demografik, obstetrik ve 

jinekolojik verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler 

gibi tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 

testi ile incelenmiştir. Normal dağılan verilerin analizinde parametrik testlerden "bağımsız örneklem t testi, tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA), Tukey testi" kullanılmıştır. Ölçeklerden elde edilen puanlar arasındaki ilişki 

"Pearson korelasyon analizi" ile belirlenmiştir. Ölçeklerin güvenirlilik analizinde Croncbach alfa katsayı 

hesaplaması yapılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

Etik onaylar 

Araştırmaya başlamadan önce ilk olarak etik kurul onayı (No: 18.11.2021/12-31) alınmıştır. Araştırmaya 

dahil olan kadınlara google formda ilk olarak gönüllü olduklarını onaylayan bir soru yöneltilmiştir. Gönüllü 

katılımcı olan kadınlar için form üzerinde araştırmaya katılıp katılmamakta özgür oldukları ve araştırmadan 

istedikleri zaman ayrılabilecekleri konusunda açıklama metni yazılmıştır Araştırmaya katılan kadınlara, bireysel 

bilgilerinin başkalarına açıklanmayacağı konusunda açıklama yapılıp ―gizlilik ilkesine‖ uyulmuştur. 

 

Bulgular 

Kadınların yaş (yıl) ortalaması 28,48±8,94 ve ilk menstruasyon yaşı ortalaması 13,34±1,43 idi. Kadınların 

%53,3‘ünün bekar, %46,9‘unun üniversite mezunu, %73,3‘ünün çalışmadığı, %50,3‘ünün gelirinin giderine denk 

olduğu, %82‘sinin sağlık güvencesinin olduğu, %54,6‘sının gebe olmadığı ve %56,5‘inin doğum yapmadığı 

bulundu. Ayrıca kadınların %82‘si düzenli kadın doğum muayenesi yaptırmadığı, %66,3‘ü smear testini ve 

%57,4‘ü HPV testini bildiğini, %75,5‘i smear ya da HPV testi yaptırmadığını, %96,6‘sı HPV aşısı yaptırmadığını 

ve %59,8‘i HPV‘nin bulaşma yollarını bildiğini ifade etti. Araştırmaya katılan üreme çağındaki kadınların 

demografik, obstetrik ve jinekolojik bazı özelliklerinin dağılımı Tablo 1‘de verilmiştir. 
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Kadınların RAKTİÖ toplam puan ortalaması 93,00±11,15 iken muayene ile ilişkili faktörler alt boyutu 

puan ortalaması 46,03±8,48, abartılı kaygı alt boyutu puan ortalaması 8,18±2,20, yararlar alt boyutu puan 

ortalaması 15,43±3,11, riskler ve engeller alt boyutu puan ortalaması 23,33±3,34 idi. Kadınların HPVA-SİM ölçeği 

yarar algısı alt boyutu puan ortalaması 2.79±0.66, duyarlılık algısı alt boyutu puan ortalaması 2,69±0,71, ciddiyet 

algısı alt boyutu puan ortalaması 2,95±0,63 ve engel algısı alt boyutu puan ortalaması 2,19±0,59 idi. Kadınların 

RAKTİÖ ve HPVA-SİMÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 2‘de verilmiştir. 
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Kadınların eğitim durumu, çalışma durumu, sağlık güvencesi, düzenli kadın doğum muayenesi yaptırma 

durumu, smear ve HPV testini bilme ve bu testleri yaptırma durumu, HPV‘nin bulaşma yollarını bilme durumu ile 

RAKTİÖ toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Buna 

göre üniversite mezunu olanlar ilkokul ve lise mezunu olanlara göre, çalışanlar çalışmayanlara göre, sağlık 

güvencesi olanlar olmayanlara göre; düzenli kadın doğum muayenesi yaptıranlar yaptırmayanlara göre, smear ve 

HPV testini bilen ve bu testleri yaptıranlar bilmeyenlere ve yaptırmayanlara göre, HPV‘nin bulaşma yollarını 

bilenler bilmeyenlere göre jinekolojik muayene ve rahim ağzı kanserine karşı daha olumlu tutum ve inançlara 

sahipti. Ayrıca kadınların RAKTİÖ toplam puan ortalamaları ile yaş (r=0,053; p=0,201) ve ilk menstruasyon yaşı 

(r=0,059; p=0,151) arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulundu. Kadınların demografik, obstetrik ve jinekolojik 

bazı özelliklerine göre RAKTİÖ toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3‘de verilmiştir. 

 

 

 
 

 

Kadınların medeni durumu, eğitim durumu, gebelik ve doğum sayısı ile HPVA-SİMÖ yarar, duyarlılık ve 

ciddiyet algıları alt boyutları puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu 

(p<0,05). Buna göre bekar olanların, üniversite mezunu olanların, hiç gebe olmayanların ve hiç doğum 

yapmayanların HPV aşısının yararlı olduğunu ve HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun olduğunu daha fazla 

düşündüğü, bu konudaki duyarlılığının daha fazla olduğu saptandı. Smear testini, HPV testini ve HPV‘nin bulaşma 



Koc et al.  TJFMPC  www.tjfmpc.gen.tr  2023;17(1)                                                                                                                                   36 

yollarını bilmesi durumu ile HPVA-SİMÖ yarar, duyarlılık, ciddiyet ve engel algıları alt boyutları puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Buna göre smear testini, HPV 

testini ve HPV‘nin bulaşma yollarını bilen kadınların HPV aşısının yararlı olduğunu ve HPV enfeksiyonunun ciddi 

bir sorun olduğunu daha fazla düşündüğü, bu konudaki duyarlılığının daha fazla olduğu; bunları bilmeyenlerin 

kadınların ise aşılamaya karşı fazlaca engellerin olduğunu daha fazla düşündüğü saptandı.  

Ayrıca kadınların yaşı küçüldükçe ve ilk menstruasyon yaşı yükseldikçe HPV aşısının yararlı olduğunu 

daha fazla düşündüğü (sırasıyla;r=-0,144, p<0,001 ;r=0,128, p=0,002) ve bu konuda daha duyarlı olduğu 

(sırasıyla;r=-0,187, p<0,001 ;r=0,119, p=0,004) belirlendi. Kadınların demografik, obstetrik ve jinekolojik bazı 

özelliklerine göre HPVA-SİMÖ alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4‘de verildi. 

 

 

 
 

 

Kadınların RAKTİÖ toplam puan ortalamaları ile HPVA-SİMÖ yarar algısı alt boyutu puan ortalamaları 

arasında (r=0,322; p=0,000 ), HPVASİMÖ duyarlılık algısı alt boyutu puan ortalamaları arasında (r=0,252; 

p=0,000  ) ve HPVA-SİMÖ ciddiyet algısı alt boyutu puan ortalamaları arasında (r=0,227; p=0,000 ) zayıf ve çok 

zayıf düzeylerde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki varken, HPVA-SİMÖ engel algısı alt boyutu puan ortalamaları 

arasında (r=-0,227; p=0,000 ) çok zayıf düzeyde negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. Buna göre 

kadınları rahim ağzı kanseri taramasına ilişkin olumlu tutum ve inançları arttıkça HPV aşısının yararlı olduğunu, 

HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun olduğunu ve aşılamaya karşı engellerin az olduğunu düşündüğü, bu konudaki 

duyarlılığının da anlamlı olduğu/arttığı saptandı. Ayrıca kadınların RAKTİÖ muayene ile ilişkili faktörler alt 

boyutu puan ortalamaları ile HPVA-SİMÖ yarar algısı alt boyutu (r=0,204; p=0,000 ), duyarlılık algısı alt boyutu 

(r=0,142; p=0,001) ve ciddiyet algısı alt boyutu (r=0,083; p=0,044) puan ortalamaları arasında pozitif yönlü; engel 

algısı alt boyutu (r=-0,235; p<0,001 ) puan ortalamaları arasında ise negatif yönlü çok zayıf düzeyde anlamlı bir 

ilişki bulundu. RAKTİÖ abartılı kaygılar alt boyutu puan ortalamaları ile HPVA-SİMÖ ciddiyet algısı alt boyutu 

(r=0,093; p=0,024) ve engel algısı alt boyutu (r=0,099; p=0,017) puan ortalamaları arasında pozitif yönlü çok zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki vardı. RAKTİÖ yararlar alt boyutu puan ortalamaları ile HPVA-SİMÖ yarar algısı alt 
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boyutu (r=0,329; p=0,000 ), duyarlılık algısı alt boyutu (r=0,234; p=0,000 ) ve ciddiyet algısı alt boyutu (r=0,343; 

p=0,000 ) puan ortalamaları arasında pozitif yönlü, engel algısı alt boyutu (r=-0,083; p=0,045) puan ortalamaları 

arasında negatif yönlü zayıf ya da çok zayıf düzeylerde anlamlı bir ilişki vardı. RAKTİÖ riskler ve engeller alt 

boyutu puan ortalamaları ile HPVA-SİMÖ yarar algısı alt boyutu (r=0,261; p=0,000 ), duyarlılık algısı alt boyutu 

(r=0,228; p=0,000 ) ve ciddiyet algısı alt boyutu (r=0,165; p=0,000 ) puan ortalamaları arasında pozitif yönlü; 

engel algısı alt boyutu (r=-0,149; p=0,000 ) puan ortalamaları arasında ise negatif yönlü çok zayıf düzeyde anlamlı 

bir ilişki saptandı. Kadınların RAKTİÖ toplam ve alt boyutları puanları ile HPVASİMÖ alt boyutları puanları 

arasındaki korelasyon değerleri Tablo 5‘de verilmiştir. 

 

 

 
 

 

Tartışma 

Serviks kanseri, erken teşhis ve tedavi edildiğinde sağ kalım oranı yüksek bir hastalıktır. Gelişmekte olan 

ülkelerde kadınlar arasında görülen kanser türleri arasında meme kanserinden sonra ikinci sırada yer almaktadır.
21

 

Human papilloma virüsü (HPV), serviks kanserinin en bilinen nedenlerinden biridir. Bu virüs, anal ve serviks 

kanserlerinin %90‘ının fazlasından sorumludur. 
24

 Serviks kanseri tarama programları, hem kanserin prevelansını 

hem de kanserle ilişkili mortalite oranlarını azaltabilmek için oldukça önemlidir.
8
 Tarama testlerinden sonra serviks 

kanserini önlemenin bir diğer yöntemi ise HPV aşısıdır.
25

 HPV aşıları serviks kanserlerinin %15‘ine karşı koruma 

sağlayabilmektedir.
8
 

Bu araştırmada üreme çağındaki kadınların rahim ağzı kanseri taraması ve HPV aşısına yönelik inançlarına 

yönelik bulgular tartışılmıştır. SaeiGhare Naz ve arkadaşları İranlı kadınlarla yaptıkları çalışmada kadınların rahim 

ağzı kanseri taraması puan ortalamasını 90.1±14.5 olarak bulmuştur. 
26

 Bu araştırmada kadınların aynı ölçekten 

aldıkları puan ortalamasının 93.00±11.5 olduğu belirlenmiştir. Araştırma sonuçları paralellik göstermektedir. Her 

iki araştırmada da katılımcıların jinekolojik muayene ve rahim ağzı kanserine karşı olumlu ve yüksek düzeyde 

tutum ve inançları olduğu söylenebilir. Bu durum her iki ülkede de sık görülen serviks kanserine yönelik tarama 

programlarının ve toplumsal bilinçlendirmenin iyi yapıldığını düşündürebilir. Durmaz ve ark. farklı bir ölçek 

kullanarak yaptıkları çalışmada kadınların serviks kanserinin erken tanısına ilişkin olumlu tutumlarının orta 

düzeyde olduğunu bulmuşlardır.
27

Bu çalışmanın araştırma sonucundan farklı olması kullanılan ölçeğin farklı 

puanlanması ve çalışmanın tamamen kırsal kesimde yaşayan kadınlarla yapılmış olmasından kaynaklandığı 

düşünülebilir. Gözüyeşil ve ark. bir üniversitede çalışan evli kadınlar ile yaptıkları çalışmada kadınların serviks 

kanserinin erken tanısına ilişkin olumlu tutumlarının orta düzeyin biraz üzerinde olduğunu bulmuşlardır. Bu 

çalışmanın araştırma sonucu ile farklı olması yine kullanılan ölçeğin farklı olmasından ve araştırmanın tek bir 

kurumda çalışan kadınlarla yapılmış olmasından kaynaklanmış olabilir.
28

 Türkiye‘de bir üniversitedeüniversite 

öğrencileriyle benzer ölçek kullanılarak yapılan bir çalışmada ise üniversite öğrencilerinin serviks kanseri, HPV 

enfeksiyonu ve HPV aşısı ile ilgili bilgi, inanç ve tutumlarının düşük olduğu sonucuna varılmıştır.
29

Araştırma 

sonucunun çalışma ile farklılık göstermesi üniversite öğrencilerinin büyük çoğunluğunun cinsel yönden aktif 

olmamaları ile ilişkilendirilebilir.  
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Bu araştırmada, katılımcıların HPVA-SİM ölçeğinin tüm alt boyutlarından aldıkları puanlar kadınların 

HPV aşısını yararlı bulduğunu, HPV konusunda duyarlı olduklarını, HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun olduğunu 

düşündüklerini, aşılamaya karşı engellerinin orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Güvenç ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu çalışmada HPVA-SİM ölçeğinin alt boyutlarından alınan puanlar değerlendirildiğinde katılımcılar 

aşının yararlı olduğunu, HPV konusunda duyarlı olduklarını, kendilerine göre HPV enfeksiyonunun ciddi bir sorun 

olduğunu ve aşılamaya karşı engellerinin daha üst düzeyde olduğunu ifade etmişlerdir. Altıntaş ve ark. sağlık 

bilimleri fakültesi öğrencileri ile yapmış oldukları çalışmada öğrencilerin HPV enfeksiyonun ciddi bir sorun 

olduğunu düşündüklerini, bunun için HPV aşısının yararlı olacağını ve bu konudaki duyarlılıklarının oldukça 

yüksek olduğunu bulmuşlardır. Bununla birlikte çalışmaya katılan öğrencilerin HPV aşısına karşı engel algılarının 

ise orta düzeyde olduğunu belirlemişlerdir.
30 

Kim ile Marlow ve ark.  yürütmüş oldukları çalışmalarda engel 

algılarının düşük; duyarlılık, ciddiyet ve yarar algılarının ise yüksek olduğunu belirtmişlerdir.
23,31

Çalışmalar 

araştırma bulgularını desteklemektedir. 
20,23,31

 

Araştırmaya katılan üniversite ve üzeri eğitim alan kadınların rahim ağzı kanserine karşı tutumları daha 

olumluydu. Leung ve LeungHong Kong‘lu kadınlarda servikal kanser taraması ile ilgili yaptığı çalışmada yüksek 

öğrenim görmüş olan kadınların servikal taramalara katılımının daha fazla olduğunu bulmuşlardır.
32

 Çalışma 

araştırma bulgularını desteklemektedir. Yüksek eğitim seviyesi, HPV ve rahim ağzı kanseri bilgisi ile güçlü bir 

şekilde ilişkilidir.
33

 Eğitim düzeyi daha yüksek olan kadınların güncel bilgilere daha hızlı ulaşmaları daha olasıdır. 

Eğitim seviyesi daha düşük olan kadınlar, kadın sağlığı için son derece önemli olan bu hastalık ve kanser tarama 

programları hakkında daha ulaşılabilir yöntemlerle eğitilmelidir. Medya aracılığı ile daha aktif tanıtım stratejileri 

kanalize edilmelidir. Televizyon, radyo reklamları ve gazeteler gibi farklı yollarla tanıtım düşünülmelidir. Toplum 

merkezlerinde eğitimli meslekten olmayan kişiler aracılığıyla sağlık eğitimi de düşünülebilir, çünkü bunun etkili bir 

yöntem olduğu birçok çalışmada rapor edilmiştir. 
32, 34-36

 

Araştırma sonuçlarına göre çalışan ve sosyal güvencesi olan kadınlar rahim ağzı kanser taramasına karşı 

daha olumlu tutum sergilemiştir. Dünya çapında yapılan birkaç çalışmada düşük gelire sahip ve sağlık sigortası 

olmayan bireylerin tarama programlarına katılımının olumsuz etkilendiği bulunmuştur.
18, 37-40

Morère ve arkadaşları 

Fransa da yürüttükleri çalışmada sosyal güvencesi olmayan kadınların kanser tarama programlarına erişimlerinin 

daha düşük seviyede olduğunu belirtmişlerdir.
41

Çalışan ve sağlık güvencesi olan kadınların sağlık hizmetlerine 

erişimde çalışmayan ve sigortası olmayan kadınlara göre öncelikli olduğu düşünülebilir. Çalışan kadınların genel 

olarak eğitim seviyelerinin yüksek olması ve çalışmaları sebebiyle de bir sağlık sigortası güvencelerinin olması bu 

kadınları sağlık hizmetlerine erişimde öncelikli hale getirmektedir. Bu nedenle kadınlar, sağlık kuruluşlarına 

başvurma ve tarama programlarına katılma konusunda daha olumlu yaklaşım sergileyebilmektedir.  

Araştırmada düzenli kadın doğum muayenesi yaptırma durumu ile serviks kanseri taraması inancı ve 

tutumu arasında anlamlı bir ilişki saptandı. Çoğu kadın muayene pozisyonlarının rahatsızlık verici olması ve 

utanma duyguları sebebiyle düzenli kadın doğum muayenesi yaptırmazlar. Pap testinin uygulanma şekli, 

katılımcıların rahatsızlık ve utanç duyguları yaşamasına neden olabilir. Yapılan bir çalışmada Pap testi yaptırmak 

istememenin nedenleri arasında test için gerekli olan pozisyonun ve spekulumun vajinaya girmesinin, test 

yaptıracak olan kadınlar tarafından oldukça rahatsızlık verici olduğu belirlenmiştir. Ayrıca Pap testi, kişinin cinsel 

organını açığa çıkarmayı gerektirdiği için utanç verici olduğu da kadınların saydıkları nedenler arasındadır.
42

 

Araştırmaya dahil edilen kadınların smear ve HPV testini bilme durumları, HPV‘nin bulaş yollarını bilme 

durumu, aynı zamanda smear ya da HPV testini yaptırma durumları ile rahim ağzı kanseri taraması inanç puanları 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bai ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada kadınların tarama 

programları hakkındaki bilgi durumu ile bu programlara katılım arasında pozitif yönde doğrudan bir ilişki olduğunu 

bulmuştur.
43

Gu ve arkadaşları başka bir çalışmada rahim ağzı taraması hakkında ortalama ve yüksek düzeyde bilgi 

sahibi olma durumu ile kanser taraması yaptırmış olma arasında anlamlı düzeyde ilişki olduğunu belirtmiştir.
44

Shea 

ve arkadaşları çalışmalarında Papsmear ve serviks kanseri bilgisinin, gelecekte papsmear yaptırmak istemek ile 

zayıf bir korelasyona sahip olduğunu bulmuştur.
45

 Şilili kadınlarla yapılan bir çalışmada Pap testi hakkındaki bilgi 

eksikliğinin Şilili kadınlar arasında test yaptırmayı etkileyen bir faktör olduğu bildirilmiştir.
42

 Literatürde yapılan 

çalışmaların sonuçları araştırma bulgusunu desteklemektedir. Bununla birlikte konu ile ilgili bilgi düzeyi eksikliği 

kadınların rahim ağzı kanseri taramasına katılmasına engel teşkil etmektedir. Kadınların sosyal tutumlarından 

etkilenen birçok faktör, kadınların serviks kanseri için risk altında olmadıklarına inanmalarına neden 

olmaktadır.
26

Bu nedenle kadınların serviks kanseri, Papsmear ve çeşitli eğitim müdahaleleri ile ilgili tarama 

inançlarının belirlenmesi, kadın sağlığının geliştirilmesinde ve serviks kanserine bağlı ölümlerin azaltılmasında 

önemli rol oynayabileceği düşünülebilir. 

HPV aşısının toplum tarafından kullanım yaygınlığı bir çok faktör ile ilişkilendirilmiştir. Aşıya olan güven 

ve aşının sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmesi bu faktörlerin başında gelmektedir. Aynı zamanda aşının 

henüz ulusal aşı takviminde olmaması, yüksek maliyetli olması aşı kullanım oranlarını düşürmektedir. Bununla 

birlikte eğitim, sosyal güvence varlığı ve medeni durum gibi bir çok faktör aşıya karşı tutumu etkilemektedir.
46-50 
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Araştırmaya katılan kadınlardan bekar olanlar ve üniversite mezunu olanların HPV aşısını yararlı bulduğu ve HPV 

enfeksiyonunun ciddi bir sorun olduğunu daha fazla düşündüğü, bu konudaki duyarlılığının daha fazla olduğu 

saptandı. Weiss ve arkadaşları 27-45 yaş arasındaki kadınların HPV aşısına yönelik tutumlarını incelediği 

çalışmada kadınların evli olmasının ve tek eşli bir ilişkilerinin olmasının aşıya karşı ilgisiz olma nedenleri arasında 

olduğunu ifade etmişlerdir.
47

 Kadınlar çoğunlukla evli oldukları veya tek eşli bir ilişki içinde oldukları veya HPV 

enfeksiyonu ve HPV ile ilişkili hastalığa yakalanma açısından düşük risk altında olduklarına inandıkları için aşı 

yaptırma niyetleri daha düşük seviyede olabilir. Çalışma sonuçları araştırma ile paralellik göstermektedir. Özdemir 

ve arkadaşları yaptıkları bir sistematik derleme çalışmasında kadınların eğitim düzeyi arttıkça HPV aşısı 

konusundaki farkındalık, bilgi ve olumlu tutumlarının arttığını bildirmişlerdir.
48

 Tonguç ve arkadaşlarıTürkiye'nin 

doğu bölgesindeki kadınlarda HPV aşısının kabul edilmesi ile ilgili yaptıkları çalışmada üniversite mezunu 

kadınların aşıyı kabul oranlarının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır.
33

 Sami, Malezyalı kadınlarla yaptığı bir 

çalışmada eğitim düzeyi arttıkça kadınların HPV aşısına karşı olumlu tutum ve davranışlarının arttığını 

bulmuştur.
49

 Literatür araştırma bulgularını desteklemektedir. Araştırmada  gebe kalmayanlar ve doğum 

yapmayanların HPV aşısını yararlı bulduğu, bu konudaki duyarlılığının anlamlı olduğu, HPV enfeksiyonun ciddi 

bir sorun olduğunu düşündüğü tespit edilmiştir. Gebe olmayan ve henüz doğum yapmamış olan kadınların büyük 

çoğunluğu evli olmayanlar ve daha genç yaştaki gruptur. HPV prevelansının 20-24 yaş arası kadınlarda zirve 

yaptığı bildirilmiştir.
47

 Tonguç ve arkadaşları çalışmalarında nullipar kadınların HPV aşısı yaptırmayı kabul etme 

oranlarının, doğum yapan kadınlara göre 3 kat daha fazla olduğunu bulmuşlardır.
33

 Çalışma araştırma bulgusu ile 

benzerlik göstermektedir. 

Literatürde HPV hakkındaki bilgi düzeyi, HPV testi ve rahim ağzı kanseri taraması hakkındaki bilgi 

düzeylerinin artmasının HPV aşısına yönelik tutumu olumlu etkilediği bildirilmektedir.
13, 20, 23, 25, 33, 35, 48, 49

 

Araştırmada rahim ağzı kanseri taramasını bilen, HPV testini bilen ve HPV‘nin bulaş yollarını bilen kadınların 

HPV aşısını yararlı bulduğu, bu konudaki duyarlılığının anlamlı olduğu, HPV enfeksiyonunu ciddi bir sorun olarak 

gördüğü tespit edilmiştir. Rahim ağzı kanseri taraması ve HPV testini bilmeyen, HPV‘nin bulaş yollarını bilmeyen 

kadınların ise HPV aşısına karşı engellerinin fazla olduğu bulunmuştur. Literatür araştırma bulgularını 

desteklemektedir.  

Yapılan araştırmanın sonucunda rahim ağzı kanseri taramasına yönelik olumlu tutum ve inançları olan 

kadınlar HPV aşısını daha yararlı bulmuş ve HPV enfeksiyonunun önemli bir sağlık sorunu olduğunu ifade 

etmişlerdir. Bu kadınların rahim ağzı kanseri taramasına yönelik olumlu davranış ve inançları ne kadar fazla ise 

HPV aşısı ile ilgili duyarlılıklarının o derece yüksek olduğu bulunmuştur. Ancak rahim ağzı kanseri taramasına 

yönelik olumsuz tutum sergileyen kadınların HPV aşısı ile ilgili engel algılarının yüksek olduğu belirlenmiştir. 

HPV aşısının yeni olması nedeniyle tüm dünyada HPV aşısının benimsenmesi ve kabul edilebilirliği konusunda 

bilgi eksikliği bulunmaktadır.
50

 Ülkemizde aşı Sağlık Bakanlığı tarafından tavsiye edilmekte ancak devlet ve özel 

sağlık sigortaları tarafından ödenmemektedir. Aşı tüm dünyada 9-26 yaş grubuna önerilmektedir. Ülkemizde 

ergenlik öncesi ve adölesanların aşılanması ile ilgili kararı ebeveynler vermektedir. Bu nedenle ebeveynlerin ve 

genç kadınların aşı, rahim ağzı kanseri ve HPV hakkında bilgi düzeyleri aşının yaygınlaşmasında oldukça 

önemlidir.
33

 Kadınların ve ailelerin rahim ağzı kanseri taraması, HPV ve HPV aşısı ile ilgili bilgi düzeyi arttıkça 

aşılanma oranlarının artacağı düşünülebilir. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın belirli bir zaman aralığında yapılmış olması ve çalışmanın yapıldığı zamanda pandemi 

sürecinin devam etmesi nedeniyle kadınlar ile yüz yüze anket uygulanamaması araştırmanın sınırlılıkları 

arasındadır. Ayrıca diğer bir sınırlılık ise araştırmaya sadece ilgili sosyal ağlardaki çevrimiçi erişim imkanlarına 

sahip kadınların katılabilmiş olmasıdır. Araştırmanın verileri ülkemizdeki tüm kadınlara genellenemez. 

 

Sonuç 

Araştırmada  katılımcıların jinekolojik muayene ve rahim ağzı kanserine karşı olumlu ve yüksek düzeyde 

tutum ve inançları olduğu bulunmuştur. Yine kadınların HPVA-SİM ölçeğinin tüm alt boyutlarından aldıkları 

puanlar kadınların HPV aşısını yararlı bulduğunu, HPV konusunda duyarlı olduklarını, HPV enfeksiyonun ciddi bir 

sorun olduğunu düşündüklerini, aşılamaya karşı engellerinin orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Araştırma 

sonucunda kadınların rahim ağzı kanseri taraması ile ilgili olumlu tutumları ile HPV aşısı yaptırma niyetleri ve 

tutumları arasında pozitif yönlü korelasyon olduğu bulunmuştur. Tarama testleri ve HPV aşısı rahim ağzı 

kanserinin erken tanılanmasında ve önlenmesinde en etkili koruyucu yöntemlerdir. Tarama programları 2004 

yılından beri ülkemizde toplum temelli olarak ücretsiz yapılmaktadır. Ancak HPV aşısını kabul etmenin önünde 

birtakım engeller bulunmaktadır. Aşının önündeki en büyük engellerden biri dünya çapında çok yeni olması ve bu 

nedenle aşı ile ilgili bilgi eksikliğidir. Diğer önemli engel ise aşının ücretli olmasıdır. HPV aşısı hakkında özellikle 

adölesan anne-babaların bilgilendirilmesi oldukça önemlidir. Çünkü adölesan anne-baba tutumları ve inançları, 
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HPV aşılanması ve etkin bağışıklanmayı önemli ölçüde etkilemektedir. Bununla birlikte aşının devlet ve özel sağlık 

sigortaları tarafından ödenebilir olmasının aşının kullanımını arttıracağı düşünülmektedir.  
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