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Evli kadınların HPV farkındalığı ve endişe düzeyleri ile 
aşıya ilişkin tutum ve inançları arasındaki ilişki
The relationship between married women’s HPV awareness and anxiety levels and 
their attitudes and beliefs regarding vaccination

Fatma Yıldırım1 , Mevlüde Alpaslan Arar2 , Hüsne Yücesoy3 , Ebru Şahin4

ABSTRACT

OBJECTIVES: The aim of this study is to examine the relationship 
between HPV awareness, anxiety level, vaccination attitudes and beliefs 
of married women.
MATERIAL and METHODS: The study is descriptive and relationship-
seeking, and 321 married women were included in the study. The 
research data were collected between May 07-August 20, 2024, and 
the Personal Information Form, Human Papillomavirus Awareness and 
Concern Scale (HPV-ACS), and Carolina HPV Vaccination Attitudes 
and Beliefs Scale (CHVABS) were used in the collection of data. Mean, 
standard deviation, simple linear regression and Pearson correlation 
analysis were used in the analysis of the data.
RESULT: The total HPV-ACS score average of women was 28.16±14.46, 
the total CHVABS score average was 28.21±8.64, and according to 
the correlation analysis, a statistically significant positive relationship 
was found between them (r=0.822, p<0.05). It was determined that 
age, income level, child status, pap smear test status, cervical cancer 
and menopause diagnosis were significant factors in explaining the 
HPV-ACS total score and were statistically significant (p<0.05). It was 
determined that age, income level, employment status, child status and 
pap smear test status were significant factors in explaining the dependent 
variable CHVABS total score and were statistically significant (p<0.05).
CONCLUSION: As the HPV awareness and concern level of married 
women increases, their attitudes and beliefs towards the HPV vaccine 
also increase.
Keywords: HPV, anxiety, vaccination, attitude, belief, nursing

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı evli kadınların HPV farkındalığı, endişe 
düzeyi, aşılama tutumları ve inançları arasındaki ilişkinin incelenmesidir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olup, 
çalışmaya 321 evli kadın dâhil edilmiştir. Araştırma verileri 07 Mayıs – 
20 Ağustos 2024 tarihlerinde toplanmış olup, verilerin toplanmasında 
Kişisel Bilgi Formu, Human Papilloma Virüsü Farkındalık ve Endişe 
Ölçeği (HPV-FEÖ), Karolina HPV Aşılama Tutumları ve İnançları 
Ölçeği (KHATİÖ) kullanılmıştır. Verilerin analizinde ortalama, stan-
dart sapma, basit doğrusal regresyon ve pearson korelasyon analizi 
kullanılmıştır.
BULGULAR: Kadınların HPV-FEÖ toplam puan ortalaması 
28,16±14,46, KHATİÖ toplam puan ortalaması 28,21±8,64 bulunmuş 
olup, korelasyon analizine göre aralarında pozitif yönde güçlü düzey-
de istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,822, p<0,05). 
HPV-FEÖ toplam puanı açıklamada yaş, gelir düzeyi, çocuk durumu, 
pap smear testi yaptırma durumu, servikal kanser ve menopoz tanısı 
alma durumunun önemli bir faktör olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bağımlı değişken olan KHATİÖ toplam 
puanı açıklamada yaş, gelir düzeyi, çalışma durumu, çocuk durumu ve 
pap smear testi yaptırma durumunun önemli bir faktör olduğu ve ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05).
SONUÇ: Evli kadınların HPV farkındalık ve endişe düzeyi arttıkça, HPV 
aşısına olan tutum ve inançları da artmaktadır.
Anahtar Kelimeler: HPV, endişe, aşılama, tutum, inanç, hemşirelik
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GİRİŞ

Human Papilloma Virüsü (HPV) dünya genelinde hem 
kadınlar hem erkekler için en yaygın cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyondur.[1] HPV ile ilişkili kanserler servikal, vulvar, 
vajinal, anal, rektal, penil ve orofaringeal kanserler olarak 
sıralanmaktadır.[2] Aşılamanın HPV enfeksiyonuna ve HPV 
ile ilişkili kanser öncesi lezyonlara karşı koruma sağlamak 
için etkili bir birincil önleme stratejisi olduğu belirtilme-
ktedir.[3] HPV aşısı konusunda çeşitli engeller bulunmak-
tadır. Bunlar arasında HPV aşısı bilgisi ve farkındalığının 
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eksikliği, HPV bulaşması hakkında yanlış bilgilendirme ve 
etkili hasta-sağlık hizmeti sağlayıcı eğitiminin eksikliği ve 
HPV aşısının sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından öner-
ilmemesi gibi sistem düzeyindeki faktörler yer almaktadır.
[4] HPV, tarama testleri (pap smear ve HPV DNA) ve aşıları 
hakkında bilgi ve farkındalık düzeyi, kadınların HPV tara-
ma ve aşı programlarına katılım oranlarını etkilemektedir.[5]

Türkiye’de pap smear testi yaptırma oranının (%27) old-
ukça düşük olduğu belirtilmiştir.[6] Kurtipek Saylam ve 
arkadaşlarının 18 yaş üstü kadınların HPV aşısı bilgi, tu-
tum ve davranışlarını inceleyen araştırmasında, kadınların 
sadece %16,6’sının HPV hakkında bilgi sahibi olduğu 
ve %68’inin HPV aşısını duymadığı tespit edilmiştir.[7] 
Yapılan diğer çalışmalarda da HPV konusunda farkındalık 
ya da bilgi düzeyinin istenen düzeyde olmadığı ve aşılama 
konusunda farkındalık, inanç ve tutumun düşük olduğu 
belirtilmektedir.[8–13] Bu durum HPV tarama ve aşı pro-
gramları stratejilerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
HPV aşısı hakkında bilgi ve farkındalık düzeyinin belirlen-
mesi, aşı hakkında inanç ve tutumların incelenmesi, tara-
ma ve aşılanma önündeki engellerin saptanmasında büyük 
önem taşımaktadır.[14] HPV aşılama oranlarını, HPV bilgi 
ve farkındalık düzeyini artırmak ve aşı engellerini azaltmak 
için halk sağlığı müdahaleleri gereklidir.[15] Bu anlamda 
hemşirelere önemli roller düşmektedir. Hemşireler kadın-
lara HPV, HPV’den korunma, tarama ve aşı konularında 
bilgilendirmeli ve danışmanlık sağlamalıdır.

Human Papilloma Virüs aşısı konusunda bilgi ve farkın-
dalık düzeyi ya da HPV aşısı farkındalık ve tutumlarını in-
celeyen bazı çalışmalar bulunmaktadır.[9,14,16–18] Literatürde 
HPV farkındalık ve endişe düzeyinin bir arada incelendiği 
herhangi bir çalışmaya ise rastlanılamamıştır. Bu çalışmanın 
diğer çalışmalardan farkı, kadınların HPV farkındalık ve 
endişe düzeyi ile aşıya olan tutum ve inanç düzeyinin bir 
arada incelenmesidir. Bu açıdan bu çalışmanın literatüre 
katkı sunacağı, yapılacak kanıta dayalı uygulamalara veri 
kaynağı olacağı düşünülmektedir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın tipi

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte tasarlanmıştır.

Araştırmanın Örneklemi

Araştırmanın örneklemini Orta Karadeniz bölgesinde 
bulunan bir özel hastaneye başvuran, araştırmaya alın-
ma kriterlerini karşılayan evli kadınlar oluşturmuştur. 
Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G-power 

analizi kullanılmıştır. Yapılan benzer bir çalışmaya rast-
lanılamadığı için etki büyüklüğü 0,2 alınmış, α=0,05 ve 
güç=%95 olarak alınmış ve minimum alınması gereken 
örneklem sayısı 262 olarak hesaplanmıştır. Çalışma 321 
kadın ile tamamlanmıştır.

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri: Çalışmaya katılmaya 
gönüllü olan, 18–65 yaş arası ve evli olan kadınlar araştır-
maya dâhil edilmiştir.

Verilerin Toplanması

Araştırma verileri 07 Mayıs – 20 Ağustos 2024 tarihlerinde 
toplanmış olup, verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi 
Formu, Human Papilloma Virüsü Farkındalık ve Endişe 
Ölçeği (HPV-FEÖ), Karolina HPV Aşılama Tutumları ve 
İnançları Ölçeği (KHATİÖ) kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu: Kadınların sosyodemografik özel-
liklerini ve bazı obstetrik özelliklerini içeren sorulardan 
oluşmaktadır.

Human Papilloma Virüsü Farkındalık ve Endişe Ölçeği 
(HPV-FEÖ): Yılmaz Esencan ve arkadaşları (2023) 
tarafından geliştirilen ölçek beşli likert tipinde hazır-
lanmış olup 19 madde ve üç alt boyuttan oluşmaktadır. 
Ölçeğin alt boyutları “Sağlığından endişelenme durumu”, 
“Dışlanmaktan endişelenme durumu” ve “Farkındalık du-
rumu”ndan oluşmaktadır. Bu ölçekten en az 0, en fazla 76 
puan alınabilmektedir. Ölçekten elde edilen toplam puanın 
yüksek olması, HPV ile ilgili farkındalığın güçlü olduğunu 
ifade etmektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach Alpha güve-
nirlik katsayısı ise 0.905 olarak tespit edilmiştir.[19]

Karolina HPV Aşılama Tutumları ve İnançları Ölçeği 
(KHATİÖ): McRee ve ark. (2010) tarafından geliştirilm-
iş olan ölçeğin[20] Türkçe geçerlilik güvenirliği Sunar ve 
Kahyaoğlu Süt (2019) tarafından yapılmıştır. Bu ölçek, 
dört faktörden oluşmakta ve toplamda 16 maddeyi içerme-
ktedir. Birinci faktör olan “Zararlar”, aşıya bağlı algılanan 
potansiyel riskler ve sağlık sorunlarının yanı sıra, kızların 
cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasına dair altı mad-
deden oluşmaktadır. İkinci faktör olan “Engeller”, HPV 
aşılaması sırasında karşılaşılan maliyet ve sağlık hizmetler-
ine erişim gibi zorlukları içeren beş maddeyi kapsamak-
tadır. Üçüncü faktör olan “Etkiler”, HPV aşısının genital 
siğiller ve rahim ağzı kanserine karşı koruyucu etkisine dair 
algıları değerlendiren iki maddeyi içermektedir. Dördüncü 
faktör olan “Belirsizlik” ise, HPV aşısı ve toplumdaki aşıla-
ma normlarına ilişkin bilgi düzeyini değerlendiren üç mad-
deden oluşmaktadır. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0,62 olarak bildirilmiştir.[21]
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Etik Konular

Çalışma Helsinki Deklerasyonu prensibine uygun yürütül-
müştür. Çalışmanın yapılabilmesi için 06.05.2024 tarih ve 
2024-11 kararı ile Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır. 
Hastaneden kurum izni yazısı alındıktan sonra veriler top-
lanmaya başlanmıştır. Katılımcılardan yazılı ve sözlü onam 
alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortamında IBM Sosyal Bilimlerde 
İstatistik Paket Programı (SPSS) v.22.0 programı ile; sayı, 
yüzde, frekans, ortalama, standart sapma, normallik dağı-
lımı için dal yaprak, histogram, çarpıklık/basıklık katsayı-
sı, varyans katsayısı, Kolmogorov-Smirnov kullanılmıştır. 
Normallik dağılımına göre verilerin normal dağıldığına ka-
rar verilmiştir. Bağımlı değişkenler ile bağımsız değişkenlerin 
ilişkisini incelemek için basit doğrusal regresyon analizi kul-
lanılmıştır. Bağımlı değişkenler arasında ilişkinin incelenme-
si için pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.

BULGULAR
Kadınların yaş ortalamalarının 39,73±9,09 yıl, evlilik sü-
resi ortalamalarının 15,14±10,34 yıl olduğu bulunmuştur. 
Kadınların %52’si lisans ve lisanüsüstü eğitim düzeyinde 
olduğu, %72’sinin çalıştığı, %27,7’sinin gelir düzeyinin 
iyi olduğu, %17,1’i sağlık ile ilgili alanda öğrenim gördü-
ğü, %15’inin çocuğu olmadığı saptanmıştır. Kadınların 
%44,2’si hiç pap smear testi yaptırmamış oluğu, yaptır-
mayanların %38,7’si bilgisi olmadığı için, %32,4’ü ihti-
yacı olmadığını düşündüğü için, %21,8’i çekindiği ya da 
korktuğu için, %7,1’i risk altında olduğunu düşünmediği 
için yaptırmadıkları saptanmıştır. Pap smear testi yaptıran 
kadınların %69,8’i ise sağlık profesyoneli önerisi ile tarama 
testi yaptırdığını ifade etmişlerdir. Kadınların %6,5’i servi-
kal kanser tanısı, %12,1’i menopoz tanısı almıştır.

Kadınların HPV-FEÖ toplam puan ortalaması 
28,16±14,46, Farkındalık Durumu alt boyut puan orta-
laması 10,17±6,34, Dışlanmaktan Endişelenme alt boyut 
puan ortalaması 7,77±5,09 ve Sağlığından Endişelenme 
Durumu alt boyut puan ortalaması 10,21±7,58 ile ortala-
manın altında bulunmuştur. Kadınların KHATİÖ toplam 
puan ortalaması 28,21±8,64, Zararlar alt boyut puan orta-
laması 15,01±3,75 (ortalamanın üstünde), Engeller alt bo-
yut puan ortalaması 6,45±5,19, Etkiler alt boyut puan or-
talaması 2,45±2,06 ve Belirsizlik alt boyut puan ortalaması 
4,28±2,83 ile ortalamanın altında bulunmuştur (Tablo 1).

Kırk yaşın altındaki kadınların HPV Farkındalık ve Endişe 
Ölçek (HPV-FEÖ) puan ortalamalarına ilişkin kurulan 
basit regresyon modeli anlamlı bulunmuştur (F=16,918, 
p<0,05). Bu modelde yaş değişkeni, HPV-FEÖ genel pu-
anlarında olan değişimin %5’ini açıklanmakta olup 40 
yaşın altındaki kadınların HPV-FEÖ genel puanlarının 
negatif yönde ve anlamlı olduğu tespit edilmiştir (β=-
0,500, t=-4,113, p<0,05). Gelir düzeyi iyi olan kadınla-
rın HPV-FEÖ puan ortalamalarına ilişkin kurulan basit 
regresyon modeli anlamlıdır (F=4,620, p<0,05). Gelir 
düzeyi değişkeni HPV-FEÖ genel puanlarında olan deği-
şimin %1,4’ünü açıklamakta olup, puanların negatif yön-
de ve anlamlı olduğu belirlenmiştir (β=-0,119, t=-2,149, 
p<0,05). Çocuğu olmayan kadınların HPV-FEÖ puan 
ortalamalarına ilişkin kurulan basit regresyon modeli an-
lamlı bulunmuştur (F=7,617, p<0,05). Çocuk durumu 
değişkeni HPV-FEÖ genel puanlarında olan değişimin 
%2,3’ünü açıklamakta olup negatif yönde bir anlamlılık 
tespit edilmiştir (β=-0,153, t=-2,760, p<0,05). Sağlık ile 
ilgili alanda öğrenim görmüş olan kadınların HPV-FEÖ 
puan ortalamalarına ilişkin kurulan basit regresyon mode-
li anlamlı bulunmuştur (F=6,527, p<0,05). Bu değişken 
HPV-FEÖ genel puanlarında olan değişimin %2’sini açık-
lamakta olup puanlar pozitif yönde anlamlı bulunmuştur 
(β=0,142, t=-2,555, p<0,05). Pap smear testi yaptırma 
durumu değişkeni kadınların HPV-FEÖ genel puanların-
da olan değişkenliğin %3,7’sini açıklamaktadır. En az bir 

Tablo 1. Human papilloma virüsü farkındalığı ve endişe ölçeği (HPV-FEÖ) ve Karolina HPV aşılama tutumları ve ıṅançları 
ölçeği (KHATİÖ) puan ortalamaları, ış̇aretlenen min ve max değerleri ve Cronbach alfa değeri
Ölçekler ve alt boyutları Ort ± SS Min Max Cronbach alfa

HPV-FEÖ

Sağlığından Endişelenme Durumu 10,21±7,58 0 32 0,92

Dışlanmaktan Endişelenme 7,77±5,09 0 20 0,85

Farkındalık Durumu 10,17±6,34 0 24 0,92

Toplam 28,16±14,46 0 76 0,91

KHATİÖ

Zararlar 15,01±3,75 7 24 0,73

Engeller 6,45±5,19 5 16 0,72

Etkiler 2,45±2,06 0 8 0,74

Belirsizlik 4,28±2,83 0 10 0,59

Toplam 28,21±8,64 25 76 0,71
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kez pap smear testi yaptıran kadınların HPV-FEÖ genel 
puanlarının pozitif yönde anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(β=0,193, t=3,507, p<0,05). Servikal kanser tanısı alan 
kadınların HPV-FEÖ genel puanlarının pozitif yönde an-
lamlı olduğu belirlenmiş olup (β=0,124, t=2,236, p<0,05), 
bu değişkenin %1,8’i HPV-FEÖ genel puanlarıyla açıkla-
maktadır. Menopoz tanısı alan kadınların HPV-FEÖ genel 
puanlarının pozitif yönde anlamlı olduğu tespit edilmiştir 
(β=0,134, t=2,407, p<0,05) (Tablo 2).

Kırk yaşın altındaki kadınların Karolina HPV Aşılama 
Tutumları ve İnançları Ölçeği (KHATİÖ) puan ortalama-
larına ilişkin kurulan basit regresyon modeli anlamlı bu-
lunmuştur (F=14,615, p<0,05). Bu modelde yaş değişke-
ni, KHATİÖ genel puanlarında olan değişimin %4,4’ünü 
açıklanmakta olup 40 yaşın altındaki kadınların KHATİÖ 
genel puanlarının negatif yönde anlamlı olduğu tespit 
edilmiştir (β=-0,209, t=-4,113, p<0,05). Karolina HPV 
aşılama tutumları ve inançları ölçeği genel puanını açıkla-
mada çalışma durumu önemli bir faktör olarak bulunmuş-
tur. Regresyon (Beta) katsayısına ilişkin değerler (t=3,441, 
p<0,05) istatistiksel olarak anlamlıdır. Çalışma durumu de-
ğişkeni KHATİÖ genel puanlarındaki değişimin %3,6’sını 
açıklamakta olup çalışan kadınların KHATİÖ genel pu-
anlarının pozitif yönde anlamlı olduğu belirlenmiştir (β=-
0,209, p<0,05). Gelir düzeyi iyi olan kadınların KHATİÖ 
puan ortalamalarına ilişkin yapılan doğrusal regresyon 
modeli anlamlı bulunmuştur (F=4,647, p<0,05). Gelir 
düzeyi değişkeni KHATİÖ genel puanlarındaki değişimin 

%1,4’ünü açıklamakta olup gelir düzeyi iyi olan kadınla-
rın KHATİÖ genel puanlarının negatif yönde anlamlı ol-
duğu belirlenmiştir (β=-0,120; p<0,05). Çocuğu olmayan 
kadınların KHATİÖ puan ortalamalarına ilişkin kurulan 
basit regresyon modeli anlamlı bulunmuştur (F=6,782, 
p<0,05). Çocuk durumu değişkeni KHATİÖ genel puan-
larında olan değişimin %2,1’ini açıklamakta olup negatif 
yönde bir anlamlılık tespit edilmiştir (β=-0,144, t=-2,604, 
p<0,05). Pap smear testi yaptırma durumu değişkeni ka-
dınların KHATİÖ genel puanlarında olan değişkenliğin 
%4,2’sini açıklamaktadır. En az bir kez pap smear testi 
yaptıran kadınların KHATİÖ genel puanlarının pozitif 
yönde anlamlı olduğu belirlenmiştir (β=0,206, t=3,755, 
p<0,05) (Tablo 3).

Human Papilloma Virüs Farkındalık ve Endişe Ölçeği ile 
KHATİÖ toplam puan ve alt boyutlarının korelasyonu 
yer almaktadır. Yapılan pearson korelasyon analizine göre 
KHATİÖ zararlar alt boyutu ile HPV-FEÖ farkındalık 
durumu alt boyutu arasında ve HPV-FEÖ Dışlanmaktan 
Endişelenme alt boyutu ile HPV-FEÖ Farkındalık 
Durumu alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunama-
mış olup (p>0,05), HPV-FEÖ ve KHATİÖ toplam puan 
arasında pozitif yönde güçlü bir anlamlı ilişki bulunmuş-
tur (r=0,822, p<0,05). HPV-FEÖ ile tüm alt boyutları ve 
KHATİÖ ve alt boyutları (zararlar alt boyutu hariç) ara-
sında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) 
(Tablo 4).

Tablo 2. HPV-FEÖ puan ortalamalarının kadınların sosyodemografik ve bazı özelliklerine göre basit doğrusal regresyon ıl̇e 
karşılaştırılması
Değişkenler B S. H. β t R R2 F p
Sabit 28,359 1,121 25,308
Yaşa -6,524 1,586 -0,224 -4,113 0,224 0,050 16,918 0,000
Sabit 28,359 1,121 25,308
Eğitimb -0,418 1,618 -0,014 -0,258 0,014 0,000 0,067 0,796
Sabit 27,403 0,950 28,860
Çalışma durumuc 2,697 1,793 0,084 1,504 0,084 0,007 2,263 0,134
Sabit 30,944 1,524 20,303
Gelir düzeyd -3,853 1,793 -0,119 -2,149 0,119 0,014 4,620 0,032
Sabit 27,229 0,879 30,977
Sağlık ile ilgili alanda öğrenim görmüş 
olma durumue 5,425 2,124 0,142 2,555 0,142 0,020 6,527 0,011

Sabit 33,417 2,066 16,176
Çocuk sahibi olma durumuf -6,182 2,240 -0,153 -2,760 0,153 0,023 7,617 0,006
Sabit 25,682 1,062 24,178
Pap smear testi yaptırma durumug 5,600 1,597 0,193 3,507 0,193 0,037 12,296 0,001
Sabit 21,381 3,136 6,818
Servikal kanser tanısı alma durumuh 7,252 3,244 0,124 2,236 0,124 0,015 4,999 0,026
Sabit 22,974 2,298 9,996
Menopoz durumui 5,902 2,452 0,134 2,407 0,134 0,018 5,793 0,017
a: kırk yaş altı olan b: Lisans ve üstü mezuniyet c: Çalışan d: Gelir düzeyi iyi olan e: Sağlık ile ilgili alanda öğrenim görmüş olan f: Çocuğu olmayan g: En az bir kez pap smear testi 
yaptıran h: Servikal kanser tanısı alan i: Menopoz tanısı alan.
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Tablo 3. Karolina HPV aşılama tutumları ve ıṅançları ölçeği puan ortalamalarının kadınların sosyodemografik ve bazı 
özelliklerine göre basit doğrusal regresyon ıl̇e karşılaştırılması
Değişkenler B S. H. β t R R2 F p

Sabit 29,827 0,633 47,143

Yaşa -3,637 0,951 -0,209 -3,823 0,209 0,044 14,615 0,000

Sabit 27,419 0,667 41,124

Eğitimb 1,665 0,963 0,096 1,730 0,096 0,009 2,993 0,085

Sabit 27,199 0,559 48,633

Çalışma durumuc 3,634 1,056 0,189 3,441 0,189 0,036 11,839 0,001

Sabit 29,888 0,911 32,808

Gelir düzeyid -2,310 1,072 -0,120 -2,156 0,120 0,014 4,647 0,032

Sabit 28,004 0,530 52,840

Sağlık ile ilgili alanda öğrenim 
görmüş olma durumue 1,251 1,280 0,055 0,977 0,055 0,003 0,954 0,329

Sabit 31,187 1,236 25,225

Çocuk sahibi olma durumuf -3,492 1,341 -0,144 -2,604 0,144 0,021 6,782 0,010

Sabit 26,637 0,633 42,068

Pap smear testi yaptırma durumug 3,574 0,952 0,206 3,755 0,206 0,042 14,097 0,000

Sabit 26,286 1,886 13,939

Servikal kanser tanısı alma durumuh 2,068 1,951 0,059 1,060 0,059 0,004 1,124 0,290

Sabit 26,179 1,381 18,960

Menopoz durumui 2,321 1,473 0,088 1,575 0,088 0,008 2,481 0,116
a: kırk yaş altı olan b: Lisans ve üstü mezuniyet c: Çalışan d: Gelir düzeyi iyi olan e: Sağlık ile ilgili alanda öğrenim görmüş olan f: Çocuğu olmayan g: En az bir kez pap smear testi 
yaptıran h: Servikal kanser tanısı alan i: Menopoz tanısı alan.

Tablo 4. Human papilloma virüsü farkındalık ve endişe ölçeği ile KHATİÖ toplam ve alt boyutlarının korelasyonu
HPV-FEÖ 

sağlığından 
endişelenme 

durumu

HPV-FEÖ 
farkındalık 

durumu

HPV-FEÖ 
dışlanmaktan 
endişelenme

HPV-FEÖ 
toplam

KHATİÖ 
zararlar

KHATİÖ 
engeller

KHATİÖ 
etkiler

KHATİÖ 
belirsizlik

KHATİÖ 
toplam

HPV-FEÖ Sağlığından 
Endişelenme Durumu

r 1 0,541 0,360 0,889 -0,203 0,965 0,857 0,626 0,902

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

HPV-FEÖ Farkındalık 
Durumu

r 0,541 1 0,085 0,753 -0,060 0,578 0,383 0,238 0,491

p 0,000 0,127 0,000 0,285 0,000 0,000 0,000 0,000

HPV-FEÖ Dışlanmaktan 
Endişelenme

r 0,360 0,085 1 0,579 -0,371 0,305 0,385 0,803 0,379

p 0,000 0,127 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

HPV-FEÖ Toplam
r 0,889 0,753 0,579 1 -0,263 0,867 0,753 0,716 0,822

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

KHATİÖ Zararlar
r -0,203 -0,060 -0,371 -0,263 1 -0,150 -0,247 -0,315 0,182

p 0,000 0,285 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,001

KHATİÖ Engeller
r 0,965 0,578 0,305 0,867 -0,150 1 0,724 0,519 0,879

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000

KHATİÖ Etkiler
r 0,857 0,383 0,385 0,753 -0,247 0,724 1 0,589 0,760

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

KHATİÖ Belirsizlik
r 0,626 0,238 0,803 0,716 -0,315 0,519 0,589 1 0,644

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

KHATİÖ Toplam
r 0,902 0,491 0,379 0,822 0,182 0,879 0,760 0,644 1

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
*Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır.
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Serviks kanserini önlemede, HPV enfeksiyonu ve aşıla-
mayla ilgili toplumun tutum ve farkındalığının tespit edil-
mesi, sağlık teşvik ve geliştirme çalışmalarında kritik bir 
öneme sahiptir.[17] Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma evli ka-
dınların HPV farkındalığı, endişe düzeyi, aşılama tutum-
ları ve inançları arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri 
inceleyen ilk çalışmadır. Yüksek HPV yaygınlığı ve düşük 
HPV aşısı yaptırma önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
görülmektedir.[22]

Çalışmamızda kadınların HPV farkındalık ve endişe dü-
zeyi ile aşıya olan tutum ve inanç düzeyi düşük bulun-
muştur. Yamaç ve Güzel’in (2019) çalışmasında kadınların 
%39,7’sinin HPV ile ilgili hiçbir bilgisinin olmadığı bildi-
rilmiştir.[23] Taebi ve ark. (2019) tarafından yapılan sistema-
tik derlemede İran halkının HPV ve aşısı bilgi ve farkındalı-
ğı düşük bulunmuş ancak aşı tutumlarının olumlu olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır.[24] Atlı ve Göl’ün (2022) yaptığı ça-
lışmada yetişkinlerin (ebeveyn) yalnızca %26,7’sinin HPV 
aşısına ilişkin yeterli bilgiye sahip olduğunu düşündük-
leri bildirilmiştir.[25] Ayrıca KHAİTÖ Zararlar, Engeller, 
Etkiler, Belirsizlik alt boyutları puan ortalamalarının (sı-
rasıyla 14,20±3,46; 8,36±2,41; 4,76±1,56; 4,75±1,17) ça-
lışmamızdaki bulgularla (sırasıyla 15,01±3,75; 6,45±5,19; 
2,45±2,06; 4,28±2,83) paralel olduğu görülmüştür.[25] 
VanWormer ve ark.’nın (2017) çalışmasında, bireylerin 
HPV aşısına dair zararlarla ilgili temel endişelerinin, aşı 
yaptırma kararlarını olumsuz etkilediği belirtilmiş ve ebe-
veynlere verilecek eğitimin, aşının güvenlik profilini vur-
gulaması gerektiğine dikkat çekilmiştir. Bu durum, sağlık 
profesyonellerinin eğitimlerinde HPV aşısına ilişkin doğru 
bilgilerin aktarılmasının ve risklerle ilgili yanlış algıların 
doğru bilgilerle düzeltilmesinin önemini ortaya koymak-
tadır.[26] HPV aşısının koruyuculuğu net bir şekilde ifade 
edilmesine rağmen, araştırılan çalışmalarda toplumun ge-
nelinde aşının yeterince bilinmediği görülmektedir.[11–13,27] 
Çalışmadan elde ettiğimiz bulgular yapılan diğer çalışma-
ların sonuçları ile benzerlik göstermektedir.

Çalışmamızda 40 yaş altı kadınların HPV farkındalık ve 
endişe düzeyi 40 yaş üstü kadınlara göre daha düşük ol-
duğu, menopoz tanısı alan kadınların HPV farkındalık ve 
endişe düzeyinin ise menopoza girmemiş kadınlara göre 
daha fazla olduğu bulunmuştur. Kırk yaş üstü kadınların 
HPV farkındalık ve endişe düzeyinin daha yüksek olması 
ise hastalıklarla karşılaşması oranının artması, ayrıca me-
nopoza girmenin de HPV farkındalığını, dolayısıyla stres 
faktörünü artırması ile ilişkilendirilebilir. Yapılan bir çalış-
mada HPV ve HPV aşısı konusunda, gençlerin farkındalık 
düzeyi, 65 yaş üstü katılımcılara göre daha yüksek bildirilse 

de bulgularımızla paralel olarak 35–50 yaş grubu arasında 
sürekli artan bir farkındalık görülmüştür.[28] Yapılan farklı 
bir çalışmada bulgularımızın aksine yaşlılık, düşük HPV 
farkındalığı ile ilişkilendirilmiştir.[16] Başka bir çalışmada 
da yine yaş arttıkça HPV farkındalığı ve bilgi düzeyi azal-
maktadır.[29] Çalışmalar arasındaki farklılığının örneklem 
gruplarının değişkenliği, yaşanılan bölgede menopoza yö-
nelik algılama şekli ve örneklemin kültürel özelliklerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir.

Bu çalışmada sağlık ile ilgili alanda öğrenim görmüş kadın-
ların HPV farkındalık ve endişe düzeyi diğer kadınlardan 
daha fazla bulunmuştur. Çakır ve ark.’nın (2021) üniver-
site öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, tıp fakültesinde 
okuyan öğrencilerin HPV farkındalık ve bilgi düzeyi diğer-
lerine göre yüksek bulunmuştur.[5] Çalışmamızda servikal 
kanser tanısı alan ve en az bir kez pap smear testi yaptıran 
kadınların HPV farkındalık ve endişe düzeyi daha yüksek 
bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda HPV farkındalığının 
gelir düzeyi, pap smear testi yaptırma durumu, servikal 
kanser tanısı alma ya da ailede görülme durumu değişen-
lerden etkilendiği bildirilmiştir.[14,16,22]

Çalışmamızda 40 yaş altındaki kadınların HPV aşı inanç 
ve tutumları, 40 yaş üstü kadınlara göre daha düşük bu-
lunmuştur. Ayrıca çalışmamızda HPV farkındalığı ve aşı-
ya olan tutum ve inanç düzeyi arasında pozitif ilişki bu-
lunmuştur. Bu durum, genç yaş gruplarının hastalıklarla 
karşılaşma oranlarının daha düşük olması ve genel sağlık 
durumları gereği daha az sağlık hizmeti almasının HPV 
farkındalığının düşük olması ile ilişkilendirilebilir. Ayrıca 
çalışmamızda kadınların HPV aşı inanç ve tutumları; ça-
lışma durumu, gelir düzeyi, çocuk sahibi olma durumu 
ve pap smear yaptırma durumu ile ilişkili bulunmuştur. 
Literatürde kadınların HPV aşılama inanç ve tutumlarının 
yaş, gelir düzeyi, çalışma durumu ve çocuk sahibi olma du-
rumu gibi değişenlerden etkilendiği bildirilmiştir.[9,10,17,30]

Bu çalışmada HPV-FEÖ ile KHATİÖ arasında pozitif 
yönlü bir ilişki saptanmıştır. Bir çalışmada, HPV farkında-
lığına sahip kadınların HPV aşısını faydalı buldukları, bu 
konuda duyarlılıklarının yüksek olduğu ve HPV enfeksi-
yonunu ciddi bir problem olarak gördükleri ifade edilmiş-
tir.[14] Grandahl ve ark. (2018) çalışmalarında HPV bilgi ve 
aşı inanç ve tutumları arasında pozitif bir ilişki olduğunu 
bildirmiştir. Yani HPV konusunda daha fazla bilgiye sahip 
katılımcıların aşıyı daha fazla kabul ettiği belirtilmektedir.
[31] Literatür, HPV ve testleri hakkındaki bilgi ve farkın-
dalık düzeyinin artmasının, HPV aşısına yönelik olumlu 
tutum geliştirilmesine katkıda bulunduğunu göstermekte-
dir.[32,33] Bu durum HPV’ye ilişkin bilgiye ulaşmanın, an-
lamanın ve bilgiyi yorumlamanın aşıya yönelik tutumları 
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olumlu etkilediğini ve koruyucu sağlık hizmetlerine daha 
çok önem verildiğini düşündürmektedir.
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