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OZET

KADINLARIN JINEKOLOJIK KANSERLERE YONELIK
FARKINDALIKLARINI ETKILEYEN FAKTORLER: DENIZLI iLi ORNEGI

Karabas M. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amac: Arastirma kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma analitik-kesitsel olarak, Aralik 2020-Aralik 2021 tarihleri
arasinda, Denizli il merkezine bagli 65 adet Aile Sagligi Merkezine kayith olan 20-65 yaslar
arasindaki 650 kadinla yiiritiilmistiir. Aragtirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu ve
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri
Statistical Package For Social Science (SPSS) 25.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, degiskenlerin karsilastiriimasinda
Pearson ki-kare, Mann Whitney U, One Way ANOVA ve Kruskal Wallis testleri ile post-hoc

analizinde Bonferroni testi kullanilmustir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamas1 41,061+12,15, %37,80’1 ilkokul mezunu, %57,70°1 bir
iste calismaktadir. Kadinlar en sik goriilen jinekolojik kanser tiiriiniin (%29,70) rahim agzi
kanseri oldugunu ifade etmiglerdir. Kadinlarin %28,90’1 kanser tarama testi yaptirmis,
yaptirilan tarama testinin %57,90’1 pap smear taramasi oldugu belirlenmistir. Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi 158,34+16,84, “Jinekolojik Kanserlerde

~ 9

Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligi” alt 6l¢ek puan ortalamasi 17,3042,09, “Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindaligi” alt 6lgek puan ortalamasi 29,97+4,93, “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1” alt 6l¢ek puan ortalamasi 23,80+3,32, “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindalig1” alt dlgek puan ortalamasi 87,28+12,10 olarak
bulunmustur. Kadinlarmn jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini yas, egitim, ¢alisma
durumu, sosyal giivence, gelir durumu, esin egitim durumu, gebelik sayisi, menopoz durumu,

aile planlamasi yontemi kullanimi, alkol ve sigara kullanimi, egzersiz yapma, ailede kanser



Oykist, kanserlere iligkin bilgi sahibi olmasi, tarama testi yaptirma durumunun etkiledigi

tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Bu caligmadaki kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyen bir
cok faktor oldugu tespit edilmistir. Jinekolojik kanserlerlere yonelik farkindaligi artirmaya
yonelik toplumdaki kadinlarin statiisiinlin artirilmasi ve saglikli yasama yonelik davranislarin

kazandirilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebe, Farkindalik, Jinekolojik kanser, Kadin.



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING WOMEN’S AWARENESS OF GYNECOLOGICAL
CANCERS: THE OF DENIZLI PROVINCE

Karabas M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, Master Thesis, Aydin, 2023.
Objective: The research was conducted to determine the factors affecting women’s awareness

of gynecological cancers.

Materials and Methods: The research was conducted analytically-cross-sectionally with 650
women aged 20-65 who were registered in 65 Family Health Centers in Denizli city center
between April 2020 and April 2021. The data of the study were collected using the
Introductory Information Form and the Gynecological Cancers Awareness Scale. Research
data were analyzed with the Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 package
program. Descriptive statistics were used to evaluate the data, Pearson chi-square, Mann
Whitney U, One Way ANOVA and Kruskal Wallis tests were used to compare variables, and

Bonferroni test was used for post-hoc analysis.

Results: The mean age of women is 41,061+£12,15, %37,80 of them are primary school
graduates, %57,70 of them are working in any job. Women stated that the most common type
of gynecological cancer (%29,70) was cervical cancer. %28,90 of women had cancer
screening test, %57,90 of the screening test was determined to be pap smear screening.
Gynecological Cancers Awareness Scale total score average is 158,34+16,84, “Early
Diagnosis and Information Awareness in Gynecological Cancers” subscale score average is
17,30+2,09, “Gynecological Cancer Risk Awareness” subscale score average is 29,97+4,93
The mean score of “Awareness of Prevention from Gynecological Cancers” was 23,80+3,32,
and the mean score of “Awareness of Routine Control in Gynecological Cancers and
Perception of Severe Disease Perception” was 87,28+12,10. Women's awareness of
gynecological cancers should be increased by age, education, employment status, social

security, income status, education status of spouse, number of pregnancies, menopause status,

Xi



use of family planning method, alcohol and cigarette use, exercise, family history of cancer,
and knowledge about cancers. It was determined that the screening test affected the situation
(p<0.05).

Conclusion: It has been determined that there are many factors affecting the awareness of
women in this study about gynecological cancers. In order to increase women's awareness of
gynecological cancers, it is necessary to increase the status of women in the society and to
gain healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Awareness, Gynecological cancer, Midwife, Woman.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser tipta bilimsel ilerlemeler olmasina ragmen diinyanin ve {ilkemizin en 6nemli
saglik sorunlarindan biri olup, insidans hizinin artis gostermesi ile giindemdeki yerini
korumaktadir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2020; THSK Kanser Daire Baskanligi, 2021).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanan Global Cancer Statistics
(GLOBOCAN) 2020 verilerine gore diinya ¢apinda 2020 yilinda 9,2 milyon kadin yeni
kanser tanis1 alirken yaklasik 4,2 milyon kadin kanserden kaynakli yasaminmi yitirmektedir
(The Global Cancer Observatory, 2021). Kanserler bireylerde sakatliklara, ekstremite
kayiplarina, ruhsal c¢okiintiilere neden olmakta ve is veriminin diismesini etkilemektedir.
Kanser tedavilerinin pahali olmasi ve siirecin uzun siirmesi ise iilke ekonomisi agisindan

onemli bir sorun teskil etmektedir (Erdem ve digerleri, 2017; Ismail ve digerleri, 2017).

Diinyada kanser yiikii giderek artmakta olup, orta ve diisiik gelirli iilkeleri daha fazla
etkilemektedir. Ulkeler bu yiikiin iistesinden gelmeye c¢alistikca, kanserlerin éniine ge¢gmenin
onemi daha da artmaktadir. Bes yilda bir yaymlanan kanser istatistiklerine (2017) gore
tilkemizdeki kanser insidansinin diinya kanser insidansindan yiiksek oldugu goriilmiistiir

(THSK Kanser Daire Bagkanligi, 2021).

Kadin tireme organlarinda goriilen jinekolojik kanserler koken aldiklar1 organlara gore
endometrium (rahim), over (yumurtalik) ve serviks (rahim agzi), vulva ve vajen kanserleri
olarak adlandirilirlar. Ulkemizde 2017 yilinda yapilan “Tirkiye Kanser Istatistikleri”
verilerine gore tiim kadinlarda jinekolojik kanserlerden uterus korpusu %5,6 ile 5. sirada, over
kanseri %3,3 ile 7. sirada, serviks kanseri %2,3 ile 9. sirada yer almaktadir (Tiirkiye Kanser

Istatistigi, 2017).

Jinekolojik kanserlerdeki risk faktorleri kanserin tiirline ve kisiye gore farklilik
gosterebilmektedir. Yas, zararli madde kullanimi (alkol, sigara vb.), hormonal, ¢evresel ve
bireysel faktorler, kilolu olmak, aile Oykiisii, sedanter (hareketsiz) yasam, Human
Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu, onkolojik viriisler, sosyo-ekonomik diizey kisilerde
kanserlere zemin hazirlamaktadir (Alp Dal ve Ertem, 2017; Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Rieck



ve Fiander, 2006). Yas kontrol edilemeyecek bir risk faktorii iken diger risklerden
korunabilmek ise miimkiindiir (Alp Dal ve Ertem, 2017).

Sosyo-ekonomik durum jinekolojik kanserlerde insidans ve sagkalim hizini
etkilemektedir. Sosyo-ekonomik durum, kadinlarin saglik hizmetlerine ulasimini, saglik ve
kanser hakkinda farkindaligini, belirtileri zamaninda ¢6ziimleyebilmesini, yasam seklini, ek
hastaliklarini etkileyerek kanserler igin risk faktorii olusturmaktadir (Booth ve digerleri,
2010). Avustralya’da 2001-2015 yillar1 arasinda kansere yakalanan kadinlarin incelendigi bir
caligmada; kirsal kesimde yasayan gelir durumu diisiik olan kadinlarda yumurtalik, serviks,
uterus kanserlerinden Oliimlerin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Afshar ve digerleri,
2020). Amerika Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda ve Danimarka'da yapilan c¢alismalardan
elde edilen bulgular Afshar ve digerlerinin ¢alismasi ile tutarlidir (Dalton ve digerleri, 2019;

Singh ve Jemal, 2017; Soeberg ve digerleri, 2015).

Jinekolojik kanserleri 6nlemek i¢in mortalite ve morbidite hizin1 diisirmek en etkili
yoldur. Bunun igin birincil, ikincil ve {iglinciil koruma yontemleri dikkate alinmalidir. Birincil
korunma ile; kanserlere yonelik bireylere farkindalik kazandirmak 6nemlidir. Kanser kontrol
programinda ebeler jinekolojik kanserlerden korunmada, taramalarda, erken tanida aktif rol
oynamaktadir. Ebelerin primer (birincil) korumadaki gorevi jinekolojik kanserlere yonelik
farkindalik olusturarak kadinlara davranis degisikligi kazandirmaktir (Dal ve digerleri, 2020).
Ebeler kadinlara farkindalik olusturmak i¢in egitici, danigsman, rahatlatici, bakim verici,
aragtirmaci rollerini aktif kullanmalidir (Gediik, 2018). Bu rollerin 1s18inda ebeler gerekli
egitimleri planlayarak jinekolojik kanserlerden korunmak igin neler yapilacagi, risk
faktorleri, saglikli yasam sekli, erken tani ve tedavinin 6nemini vurgulamalidir (Dal ve

digerleri, 2020; Eroglu ve Kog, 2014).

Jinekolojik kanserden korunmada, risk altindaki kadinlarin saptanmasi ve erken tani
onemlidir. Erken tani, hastalifin klinik belirtileri goriilmedigi donemde teshis edilmesidir.
Erken taninin amaci, hastaligin erken teshisi ile viicutta yayilmanin 6niine gecilerek, tedavinin
basarili olmasi i¢in zaman kazanmayi1 saglamaktadir. Ebeler risk altindaki kadinlar1 daha
dikkatli gozlemleyerek kendi saglig ile ilgili sorumluluk almasini, viicudundaki degisimleri
erken fark etmesini saglamalidir (A¢ikgdz ve digerleri, 2011; Ozg¢am ve digerleri, 2014).
Jinekolojik kanserlere yonelik risk faktorlerinin degistirilemeyenler (yas, genetik, aile

gecmisi) ve degistirilebilenler (saglikli beslenmek, aile planlamas1 yontemi kullanmak, HPV



enfeksiyonu, sigara ve alkol kullanmamak) iizerine odaklanmak farkindalik i¢in onemlidir.
Degistirilemeyecek risk faktorlerini bilmek kanserlerin erken tespiti ve taramalar igin

onemlidir (Kaya ve digerleri, 2021).

Kadinlar1 kanserlerden korumanin en etkin yolu erken tani ve taramalarini zamaninda
yaptirmaktir. Literatiirde, kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyen
faktorler konusu ile ilgili smirli sayida ¢alisma oldugu goriilmiis ve yapilan g¢aligmalarin
cogunlukla serviks kanseriyle ilgili calismalar oldugu dikkat cekmektedir. Kadinlarin
farkindaliklarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik Oneriler sunulmasini
amaglayan caligmalara ihtiya¢ oldugu saptanmig ve bu calismanin yapilmasina karar
verilmistir. Calismamizin sonucundaki verilerin bilime katki saglayarak ebelerin egitici ve
danisman rollerini tekrar gézden gegirmelerini saglayarak, saglik kurumlarindaki yoneticilerin

kararlarina yardimeci olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Calismada; kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Kadimlarin sosyo-demografik 6zellikleri jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik
diizeylerini etkiler mi?

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik diizeylerini
etkiler mi?

Kadinlarin kanserlere yonelik bilgi ve goriisleri jinekolojik kanserlere yonelik

farkindalik diizeylerini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Jinekolojik Kanserler ve Kadinin Yasamindaki Yeri

“Kanser” kelimesi kadinlarda 6liim, korku, iiziintli, endise, ¢aresizlik, sucluluk, panik,
agri, bilinmemezlik gibi kavramlar i¢inde barindiran karmasik bir durumdur. Kanser
kabullenilmesi zor, tedavisi uzun zaman gerektiren oliimciil bir hastaliktir. Jinekolojik kanser
tanis1 fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olarak, kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Sun ve digerleri, 2005; Ozdemir, 2006). Tahran’da 2014-2019 yillari
arasinda yapilan kesitsel bir ¢caligmada kanser tanili kadinlarin ve yasam kalitesinin diigiik
oldugu,anksiyete ve depresyon yasadiklari, duygusal, bilissel ve genel durumlarinin
etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Shirali ve digerleri, 2020). Jinekolojik kanserler kadinlarin
yasam kalitesinin yaninda mental sagligini, davraniglarini, kisinin kendini ve cevresindeki

kisileri de etkileyen toplumsal bir sorundur (Kavradim ve Ozer, 2014; Yaman ve Ayaz, 2015).

Jinekolojik kanser tani ve tedavi siireclerinde kadinlar yogun psikolojik ve emosyonel
stresorlere maruz kalmaktadir. Kadinlarin yasadigi stres umutsuzluk, karamsarlik ve garesizlik
gibi duygulan aciga ¢ikarmaktadir. Bu duygusal c¢okiintii kadinlarin inkar, gerginlik,
kabullenmeme, 6fke, depresyon gibi duygular1 yogun yasamasina neden olmakta, kadinlarin
gelecege yonelik umutlarmi tiiketerek tedaviyi reddetmesine sebep olmaktadir (Bilge ve

digerleri, 2019).

Kadmlarin, jinekolojik kanserlerle bas etme mekanizmalarinda maneviyat ve dini
inanglarinin rolii vardir (Goneng ve digerleri, 2016; Vardar ve digerleri, 2021). Kadinlarin
dinle ilgili manevi duygulari, uygulamalari, deneyimleri, dini bir inancinin olmamasi bas etme
stratejilerini etkilenmektedir. Kadinlarin manevi destek almalari, kadinlara umut ve inang
vererek umutsuzluk, intihar, 6lim diislincelerinden uzaklastirtp motivasyonlarini olumlu
yonde etkilemektedir (Cantarino ve digerleri, 2016; Hatta ve digerleri, 2021; Reis ve digerleri,
2006). Saglik personelleri tedavide biitiinciil bakim vererek kadinlarin kanserle bas
etmelerinde manevi destege ihtiyag¢ duyma durumunu degerlendirmeleri gerekmektedir

(Vardar ve digerleri, 2021).



Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar cinsel yasam ile ilgili kaygilar tagimaktadir.
Teshis sonrasi yapilan tant ve tedavi iglemleri kadinlarinin bedenlerinde, viicut algilarinda,
kadinsal kimliginde, tireme 6zelliklerinde olumsuz tepkilere neden olmaktadir (Wiklander ve
digerleri, 2017). Yapilan tedavi ve islemlerden sonra kadinlar eslerinin begenmeyecegi, cinsel
eylemlerini yapamayacagi, cinsel isteklerinin azalacag fikirlerine kapilabilmektedir (Aygin
ve Yaman, 2017; Bilge ve digerleri, 2019; Sercekus ve Tiirkcii, 2015). Acquati ve digerlerinin
(2018) calismasinda kanser tanist alan kadinlarin cinsel memnuniyet ve iliski sikliginin
azaldig1 ve kemoterapi alanlarda cinsel islev bozuklugunun arttigr sonucuna ulasmislardir.
Jinekolojik kanserler sonrasi kadinlarda herhangi bir uzvun g¢ikarilmasi dogurganligini
yitirme, kadinlik roliinii kaybetme, beden imajinin degismesi olarak diisiiniildiigi i¢in ebelerin
kadinlarin gereksinimlerine gore bilgilendirme yapmalar1 6nemlidir (Keskin ve Tahta, 2021;

Kok ve digerleri, 2020; Kériikeii, 2018; Ozdemir, 2006).

Jinekolojik kanser tanisi kadinin ailesi ve sosyal ¢evresi ile olan bagini etkileyen bir
durumdur. Kanser tanis1 alan kadinlar g¢evresi tarafindan acima, suglama gibi tepkiler
alabilmektedir. Kanser tanis1 alan kadina aile tiyeleri veya sosyal ¢evresinden bazi bireyler
asirt ilgi gosterebilmekte ya da kadindan uzaklasabilmektedir. Bu durum kadinin yalniz
kalmasina, g¢evresi ile iletisimini koparmasina sebep olabilmektedir (Haddou Rahou ve
digerleri, 2016; Ttinel ve digerleri, 2012).

Jinekolojik kanser tani ve tedavi siirecinin uzun olmasi kadinlarin sosyal statiisiinde ve
is hayatinda sikintilara neden olmaktadir (Koriikcii, 2018). Tedaviye bagli is veriminde,
yeteneginde diislisler olabilmektedir. Calisma saatlerini diizenlemek zorlasmakta ve isten
cikarilabilmektedirler. Isten cikarilan kadinlarin erkeklere gére daha fazla issizlik yasamasi
ve kanserden kurtulanlara gore islerine geri donme olanaginin diisiik olmasi sosyoekonomik
yapilarii etkilemektedir (Boa ve Grenman, 2018; Kuralay ve digerleri, 2021). Kadinin
ekonomik durumunun diigmesi de yasam kalitesini etkilemektedir. Gelir durumu iyi olan
kadinlarda kanseri atlatma, yasam kalitesini arttirma ve tedavi Sonrasi psikolojisini

toparlamalar1 daha kolay olmaktadir (Hatta ve digerleri, 2021; Reis ve digerleri, 2006).

Jinekolojik kanser tanisinda kullanilan tedaviler fiziksel iyilik halini etkileyen yan
etkiler olusturmaktadir. Kadinlar fiziksel olarak vajinal kuruluk, orgazm giicliikleri, disparoni,
cinsel tatminsizlik, cinsel iliskinin azalmasi gibi cinsel islev bozukluklar1 sikayetlerini

yasamaktadir (Acquati ve digerleri, 2018). Hormonal degisimler, uykusuzluk, istah kayb,



sinirli olma, ¢ok uyuma, giinliik rutinleri yerine getirmeme gibi olumsuz davranislar kanserde
kullanilan tedavilerin yan etkileri olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Bilge ve digerleri, 2019).
Kemoterapi sonrasinda kadinlarda yorgunluk, ciltte degisiklikler, kilo verme, bulanti, kusma,
diyare, saglarda dokiilme, dermatolojik ve kas iskelet sistemi sorunlar1 gibi beden algisini
bozan rahatsizliklar goriilebilmektedir (Acquati ve digerleri, 2018; Oksay ve Basgol, 2015).
Kemoterapinin yan etkisi, baz1 tedavilerin infertiliteye neden olmasi, kadinlarda emosyonel
yonden yogun duygular yasamasina da sebep olabilir (Reis, 2006; Terzioglu ve Alan, 2015;
Ozbek ve Ugar, 2021).

2.2. Jinekolojik Kanser Cesitleri

Jinekolojik kanserler kadin tiireme sistemi organlarinda olusan malign yapidaki
tiimorlerdir. Jinekolojik kanserler kanser tiirleri arasinda 4. sirada yer almaktadir. Ulkemizde
kadinlarda meydana gelen 6liim nedenlerinin ilk 10’unu jinekolojik kanserler olusturmaktadir.
Kadin iireme sistemini etkileyen bu jinekolojik kanserlerden en fazla serviks, sonra sirasiyla
uterus korpusu (endometrium), over, vulva, vajen kanserleri goriilmektedir (Arslan ve

digerleri, 2021; HSGM, 2021).

Her jinekolojik kanser tiiriiniin kendine 6zgli davranisi ve goriilme sikligi vardir.
Jinekolojik kanserlerin her birinin olusum nedeni farklilik gostermektedir. Ailede kanser
varlig1, yas, kilolu olmak, hareketsiz yasam, kisinin meslegi, ¢cevresel ve bireysel faktorler,
belirli kimyasallara maruz kalma, gelir durumu, zararh aliskanliklar (sigara, alkol) jinekolojik
kanserlere yatkinlig1 arttirmaktadir (Alp Dal ve Ertem, 2017). Jinekolojik kanserlerin her biri
icin farkli risk faktorleri bulunmakla birlikte genetik faktorler de etkili olmaktadir. Kanser
riski olmayan bircok kadin genetik faktorler nedeniyle yiiksek risk grubunda kabul
edilmektedir (HSGM, 2021). Jinekolojik kanserlerin 6nlenmesinde; jinekolojik kanserlere
yonelik farkindalik arttirilmalidir. Farkindali§i artirmak ig¢in kansere neden olan risklerin
bilinmesi, kansere neden olan etmenlerden uzak durulmasi saglikli hayat sekline dikkat
edilmesi gereklidir. Genetik risk faktorii bulanan kadinlar1 rutin kontrollere gitmesi 6nemlidir

(Erdem ve digerleri, 2017).



2.2.1. Over Kanseri

Over (yumurtalik) kanseri kadinlarda kansere bagli 6liimlerde 5. sirada goriilmektedir.
Over kanseri sag kalim orani en diisiik kanser olup, kadin Olimlerinin %2,2’sini
olusturmaktadir (Erdem ve digerleri, 2017; Zhang ve digerleri, 2018). Kiiresel Kanser
Gozlemevi 2020 istatistiklerine gore diinyada 313,959 over kanseri vakasi varken; lilkemizde
over kanseri ile ilgili 4,059 vaka, 2,730 6liim oldugu tahmin edilmektedir (The Global Cancer
Observatory, 2021).

Over kanserinin metastaz (yayilma) hiz1 yiiksek olup, genellikle belirtiler ileri evrelerde
(3-4’iincii) ortaya ¢ikmaktadir. Ilk evrede fark edilen over kanserlerinde yasam siiresi %901
gecgerken, 3-4’lincii evrelerde yasam siiresi %20’nin altina diismektedir (Erdem ve digerleri,
2017). Over kanserli olgularda over tutulumu tek tarafli olup, kandaki kanser antijeni (CA-

125) orani yiikselmektedir (Karli ve Kara, 2018).

Over kanserinde genetik faktorler etkili olup, ailede kanser varligr 6nem tasimaktadir.
En giiglii risk faktorii, ailede meme veya yumurtalik kanseri oykiisii olmasidir (Glud ve
digerleri, 2004; Zhang ve digerleri, 2018). Birinci derece akrabasinda over kanseri oykiisii
olan kadinlarda over kanseri goriilme riski %350, birinci derece akrabasinda meme kanseri
olanlarda risk %10 oraninda artmaktadir (Wentzensen ve digerleri, 2016). Over kanserlerinin
%20-25’1, Breast Cancer gene-1 (BRCA1) ve Breast Cancer gene-2 (BRCA2) genlerini
mutasyona ugratan epitelyal hiicrelerden koken almaktadir (Pietragalla ve digerleri, 2020).
Lynch sendromlu (kalitsal polipoz olmayan kolorektal kanser) kadinlar, over kanseri

yoniinden risk altindadir (Friedenreich ve digerleri, 2021).

Hormonal ve reprodiiktif faktorler over kanseri i¢in risk olusturmaktadir. Ovulasyon,
diisiik gonadotropik hormon sentezi, steroidler, onkogenler ve tiimor baskilayict genler,
biiyiime faktorleri, sitokinler over kanseri gelismesinde rol oynamaktadir (Beji ve Bilgic

2015; Bilal, 2012).

Jinekolojik ve iireme faktorleri over kanserine zemin hazirlamaktadir. Yapilan
caligmalarda erken menars, ge¢c menopoz, dogum yasmin erken olmasi, dogum yasinin ileri
olmasi, over kistleri, Pelvik Inflamatuar Hastalik (PIH) over Kanseri riskini arttirmaktadir
(Glud ve digerleri, 2004, Momenimovahed ve digerleri, 2019; La Vecchia, 2017; Reid ve
digerleri, 2017; Sung ve digerleri, 2016).



Over kanseri yasam tarzi faktorlerinden etkilenmektedir. Obezite, beslenmeye dikkat
etmeme, kafein ve kahve tiiketimi, alkol ve sigara gibi zararli madde kullanimi, yagli besin
tilkketimi, hareketsiz yasam over kanseri i¢in risk olusturmaktadir (Glud ve digerleri, 2004;
Momenimovahed ve digerleri, 2019; La Vecchia, 2017; Reid ve digerleri, 2017; Sung ve
digerleri, 2016). Whitcomb ve digerlerinin (2018) c¢alismasina goére, sigaranin yumurtaliklarin
yaslanmasina etki ettigi ve erken menopoza neden olarak yumurtaliklari jinekolojik kanserlere

kars1 hassaslastirarak, over kanseri riskini arttirdig: tespit edilmistir.

Over kanseri postmenopozal bir hastalik olarak kabul edilip, yasla birlikte artis
gostermektedir. Over kanseri 65 yas Ustii kadinlarda daha sik goriilmektedir (Arora ve
digerleri, 2018; Momenimovahed ve digerleri, 2019). Geng yastaki over kanseri vakalari
tedaviye daha iyi yanit vermektedir. Birgok arastirmaci yasit bagimsiz bir prognostik faktor

olarak kabul etmektedir (Chan, 2006; Mohammadian ve digerleri, 2017).

Kadinlarin menopozal yas araliginda over kanseri riski artmaktadir. Menopozda
menstriiel dongliniin  kesilmesi ve yumurtalik fonksiyonunun bozulmasi nedeniyle
gonadotropin seviyelerindeki degisiklikler meydana gelmektedir. Menopozda kullanilan
hormon replasman tedavisinin (HRT) yumurtalik kanseri ile olan iligkisi ile ilgili farkl
caligmalara ulagilmistir (Li ve digerleri, 2021). Hempling ve digerleri (1997) menopozda uzun
zaman kullanilan HRT’nin yumurtalik kanseri ile iliskisi olmadigina, Glud ve digerleri (2004)
HRT’nin kullaniminin siiresi, strojen dozu, progesteron tiiriine bagli over kanserini etkiledigi
sonucunu bulmuglardir. Simin ve digerlerinin kohort c¢alismasinda, HRT nin yumurtalik

kanserini arttirdig1 sonucuna ulasmislardir (Simin ve digerleri, 2020).

Infertilite tedavisinin over kanseri ile iliskisi bulunmustur. Bir kohort arastirmasinda
infertilite tedavisi i¢in klomifen sitrat kullanan kadinlarda over kanseri riskinin arttigina

rastlanilmistir (Dos Santos Silva ve digerleri, 2009).

Endometriozisin Tip I epitelyal over kanserlerinin dnciisii olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bir meta-analiz ¢alismasinda endometriozisli kadmlarda over kanseri riski yiiksek

bulunmustur (Lee ve digerleri, 2015).

Kadry Taher ve digerlerinin yaptigi bir metaanaliz ¢alismasinda talk pudra
kullananlarda over kanserinin %30 arttirdig1 sonucuna ulagilmistir (Kadry Taher ve digerleri,
2019). Talk pudra kullaniminin over kanserine neden oldugu ile ilgili yeterli ¢aligma

bulunmamaktadir.



Korunma: Gebelik ve dogum sonrasi en az alti ay emzirmek anoviilasyon ve
gonadotropin sentezine dayandirilarak over kanseri riskinden korumaktadir (Sung ve
digerleri, 2016). Yapilan ¢alismalarda anoviilasyonun koruyucu etkisi oldugu goriilmektedir

(Sung ve digerleri, 2016; Reid ve digerleri, 2017).

Cesitli caligmalar, gebeligin yumurtalik kanserine karsi koruyucu bir rolii oldugunu
gostermektedir. Mucci ve arkadaslari, iri bebek olmayip, zamaninda dogan bebeklerin anneyi
yumurtalik kanserine karsit korudugu sonucuna ulagmislardir (Mucci ve digerleri, 2007). La
Vecchia’nin ¢alismasinda over kanseri multipar kadinlarda %50 az goériilmistiir (La Vecchia,
2017).

Yumurtalik Kanseri Dernegi Konsorsiyumu'nun nullipar kadinlarla ile dogum yapmis
kadinlar1 karsilagtirdigi olgu-kontrol ¢alismasinda; nullipar kadinlarda kanser riskinin
yaklagik %24,2 daha fazla oldugu, dogum yapan kadinlarda over kanseri riskinin
yaklasik %42 azaldig1 sonucuna ulagmislardir. Bu durum parite sayisinin artisi ile gebelik
sirasinda ovulasyonun baskilanmasi sonucunda meydana gelen ovaryan ylizey epitelinin
tekrarlayan yikim ve onariminin durdurulmasindan kaynakli oldugu ile agiklamaktadirlar (Lee

ve digerleri, 2021).

Oral Kontraseptifler (OKS) kullanan kadinlarda over kanserinin %30 daha diisiik
oldugu bulunmustur (Jordan ve digerleri, 2017). Over kanserlerini etkileyen BRCA1 ve
BRCA2 geni mutasyonu olan kadinlarda OKS kullanimi Onerilmektedir (Moorman ve
digerleri, 2013; Reid ve digerleri, 2017). Michels ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda uzun
stireli oral kontraseptif kullaniminin yumurtalik kanseri riskini %40 oraninda azalttigi
sonucuna ulagmislardir. Bir meta-analiz ¢alismasi da OKS kullanimimin yumurtalik kanseri
riskini azalttigi sonucunu desteklemektedir (Karlsson ve digerleri, 2021). Oral kontraseptif
kullantminin yumurtalik karsinogenezi tizerindeki etkisini degerlendirmek icin yeterli ¢calisma

yoktur, daha fazla caligsmaya ihtiya¢ vardir (Michels ve digerleri, 2018).

Beyaz kadinlarda yapilan bir ¢aligmada tiip ligasyonunun epitelyal over kanseri riski
azalttigi gorilmistiir. Ancak geng yastaki kadinlarda tiip ligasyonunun koruyucu etkileri

oldugu diistiniillmemektedir (McNamara ve digerleri, 2017).

Yasam tarzi ve cgevresel risk faktorlerindeki degisimlerle over kanseri insidansi
disiiriilebilir. Diistik yagh diyet, posali beslenme ve saglikli kilo kontroliinii saglanmak over

kanserine karsi korumaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmak, %27 oraninda over
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kanseri riskini azaltmaktadir (Kavlak ve Sirin, 2015; Reid ve digerleri, 2017; Taskin, 2016).
Yapilan 34 caligsmayi igeren sistematik bir derlemenin 16'sinda kilo kayb1 yasayan kadinlarin

kanser riskinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (Friedenreich ve digerleri, 2021).

Over kanseri prognozu kotii olmasi sebebiyle jinekolojik onkolojide ilk siralarda yer
almaktadir. Jinekolojik Onkoloji Dernegi ailede meme veya yumurtalik kanseri dykiisii varsa
ve kiside BRCAL veya BRCA2 mutasyonu mevcut ise riski azaltmak i¢in potmenopozal
donemdeki kadinlara bilateral salpingo-ooferektomi onermektedir (Sung ve digerleri, 2016;

Torre ve digerleri, 2018).

Over kanserinin tarama testi bulunmamaktadir. Menopoz sonrasi kadinlara yillik
jinekolojik muayene onerilmektedir. Ailesinde meme ve over kanseri 0ykiisii olan kadinlarda
erken tani igin; 6 ayda bir tiimor kanser antijeni, transvajinal ultrason ve pelvik muayene

yapilmasi gerekmektedir (Momenimovahed ve digerleri, 2019).

Over kanserinin en yaygin belirtisi, asitten kaynaklanan karin sismesidir. Sirtta agri
hissi, pelvik veya karin agrisi, yemek yerken zorlanma, c¢abuk doyma hissi, kusma,
hazimsizlik, bagirsak aligkanliklarinda degisiklik veya sik idrara ¢ikma sikayeti over kanseri
belirtisi olabilir. Bu sikayetlerin birini ya da birka¢in1 yasayan kadinlar saglik kurulusuna

basvurmalidir (Torre ve digerleri, 2018).

2.2.2. Endometrium (Rahim) Kanseri

Endometrium kanseri jinekolojik kanserlerden malignitesi en yiiksek olan kanser
tiirtidiir. Dlinyada meme, akciger, kalin bagirsak kanserlerinden sonra 4. sirada goriilmektedir
(Onstad ve digerleri, 2016). Gelismislik diizeyi yiiksek iilkelerde ortalamanin tizerinde
seyrederken, en fazla Amerika Birlesik Devletleri’nde goriilmektedir (Moore ve Brewer,
2017).

Endometrium kanseri insidans1 yasla birlikte artmakta, en fazla postmenopozal
donemde (60-70 yas) goriilmektedir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) 45
yas tzerini endometrium kanseri igin sinir olarak kabul etmistir (ACOG, 2019). Goriilen

endometrium kanseri vakalarinin %2-5’inin 40 yas altinda olup, 40 yas altindaki kisilerde
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goriilme nedeninin obezite ve anovulasyondan kaynaklandigi diisiintilmektedir (Epidemiology

of Endometrial Cancer Consortium, 2021 ).

Endometrium kanserinin insidans ve mortalite hizin1 etkileyen en énemli risk faktori
obezitedir. Obezite; Gstrojenin asir1 iiretilmesine tetikleyerek, oligomenore ya da amenoreye

neden olup, endometriumun bazal tabakasinin atilimini engellemektedir (Siegel ve digerleri,

2019).

Endometrium kanserinin hipertansiyon, hiperinsiilinemi ve tip 2 diyabet ile pozitif
iliskisi oldugu belgelenmistir. Bunun nedeni obezitenin hiperinsiilinemi ve hipertansiyona

zemin hazirlamasidir (Onstad ve digerleri, 2016).

Ostrojen diizeyini etkileyen faktérler, Polikistik Over Sendromu (PCOS), menopozal
donem, ovulasyon diizensizligi endometrium kanseri riskini arttirmaktadir. Anovulatuar

dongiide viicut seks hormonlarini T{retirken, endometrial dongiiyii olusturamamaktadir

(Onstad ve digerleri, 2016).

Erken adet gérme, ge¢c menopoza girme, hi¢ gebelik dykiisiiniin olmamasi, nulliparite,
infertilite ve infertilite tedavinin uygulanmamas: endometrium Kkanseri igin risk
olusturmaktadir. Kroniklesen Ostrojen {iiretimi ile endometrium tabakasi proliferasyona
(hiicrelerin boliinerek ¢ogalmasi) devam ederken, hiperplazi ile endometrium kanserine

neden olmaktadir (Moore ve Brewer, 2017; Overholser ve Callaway, 2019).

Ailesinde birinci derece akrabalarinda kanser oykiisii olanlarda ve kadinin kendisinde
Lynch sendromunun varliginda endometrium kanseri riskini arttirdigi gériilmistir (Eroglu ve
Kog, 2014; Reid ve digerleri, 2017). Ailesinde cowden sendromu ve erken yasta endometrium
kanseri tanist bulunan kadinlarin yakindan takip edilmesi 6nemlidir (Sonoda ve Barakat,
2006).

Meme kanseri tanisinda Kullanilan tamoksifen estrojenin reseptdrlere baglanmasini
engelledigi icin endometrium kanserine zemin hazirlamaktadir. ACOG tamoksifen tedavisi
gorenlerde endometrium kanseri i¢in rutin taramayi degil, risklerin anlatilmasini dnermektedir

(Kigiik, 2020; Mutlu, 2019; Overholser ve Callaway, 2019).

Korunma: Endometrium kanserinin tarama testi yoktur, risk tasiyanlarin yakindan
takip edilmesi gerekmektedir. Endometrium kanseri riski tasiyan kadinlardan endometrium

tabakasindan 6rnek alinmali ve kanser markerlerina bakilmalidir (Taskin, 2016).
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Hormonlu Rahim I¢i Arag (RIA), deri i¢i implant, Kombine Oral Kontraseptif (KOK)
gibi hormonal aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda progesteron hormonu,
endometrium tabakasini koruyarak endometrium kanserlerine Yyakalanma oranint %30
azaltmaktadir (Eroglu ve Kog, 2014; Kiictlik, 2020). Menopoz semptomlarini azaltmak icin
kadinlari, progestin (progesteron benzeri ilaglar) kullanimina yonlendirilmek endometrium
kanserinden korumaktadir (ACS, 2021; Moore ve Brewer, 2017). Yapilan bir meta-analiz
calismasinin sonucunda; KOK kullanan kadinlarda endometriyal kanserlerlerde azalma

oldugunu sonucuna ulasilmistir (Brabaharan ve digerleri, 2022; Williams ve digerleri, 2018).

Viicut Kitle Indeksi (BMI) <24,9 kg/m? fistiindeki kadinlarda endometrium kanserine
yakalanma oran1 3 kat artmaktadir. Obezite prevalansini azaltmak, saglikli kilo vermek,
kiloyu normal sinirlarda tutmak endometrium kanseri oranlarimi azaltmak icin biyiik katki
saglayacaktir (Onstad ve digerleri, 2016). Li ve digerleri yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda
beslenmede lif yoniinden zengin gida tiiketiminin endometrium kanserine karst korudugu
sonucuna ulagmiglardir (Li ve digerleri, 2020). Esposito ve digerlerinin 1992-2006 yillart
arasinda yaptig1 diyabet ile endometrium kanseri arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 vaka kontrol
caligmasinda diyabet riskini azaltan diyetlerin endometrium kanseri riskini azalttig1 sonucunu
bulmuslardir (Esposito ve digerleri, 2021). Ayrica fiziksel aktivite, yesil ¢ay ve kahvenin
koruyucu oldugunu kanitlayan g¢aligmalara ulasilmistir (ACS, 2021; Schmid ve digerleri,
2015; Zhou ve digerleri, 2016).

Gravida ve parite sayisindaki artig endometrium kanseri riskinden korumaktadir. Jordan
ve digerlerinin yapmis oldugu c¢alismada kiimiilatif gebelik siiresi (>101 hafta) fazla olan
kadinlarda, endometriyal kanser riskinde azalma oldugunu goriilmiistiir (Jordan ve digerleri,
2021). Gebelikte progesteron hormonu ile orantili olarak endometrium kanseri riski
azalmaktadir (Kiigiik, 2020).

Dogumdan sonra en az 3 ay emzirmek kadinlar endometrium kanserine karsi
korunmaktadir. Bir meta-analiz ¢alismasinda emziren kadinlarin emzirmeyen kadinlara oranla
endometrium kanseri riski %11 azalmistir ancak emzirmeye 6-9 aydan sonra devam eden

kadinlarda endometrium kanseri oraninda diisme olmamistir (Jordan ve digerleri, 2017).

Endometrium kanseri olan kadinlarda en 6nemli belirti anormal vajinal kanamadir.
Viicut Kitle Indeksi (BMI) <24,9 kg/m? iistiindeki kadinlarda ve kronik anovulasyonu olan
kadinlarda anormal kanama akla endometrium kanserini getirmelidir (ACOG, 2019; Aslan,
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2015; Taskin, 2016). Postmenopozal donemde gorilen kanama varligi durumunda
endometrial hiperplazi disiiniilerek, kadin endometrium kanseri yoniinden taranmalidir

(ACOG, 2019).

Vajinal akinti, diziirii, disparoni, pelvik agr1 varligi akla endometrium kanseri ihtimalini

getirmelidir. Bazi kadinlarda endometrium kanserinde uterusun basisina bagli karinda

rahatsizlik hissi olusabilmektedir (ACOG, 2019; Aslan, 2015).

2.2.3. Serviks (Rahim Agzi) Kanseri

GLOBOCAN 2020 verilerine gore serviks kanseri diinyada 15,6 artig hizi ile 4. sirada
yer almaktadir. Diinyada 2020 verilerine gore serviks kanseri 6liim sayist 342,000 ve yeni
vaka sayis1 604,27 oldugu tahmin edilmektedir (Bhatla ve digerleri, 2021). Serviks kanserinin
goriilme sikhig1 iilkelere gore degisiklik gostermektedir. Rahim agzi kanseri genellikle
gelismekte olan iilkelerde sik goriilmektedir (Leno ve digerleri, 2018). Ekonomisi diisiik olan
tilkelerde (Dogu ve Orta Afrika) serviks kanseri goriilme oran1 2 kat artmaktadir (Hasdemir ve

Glivenal, 2021).

GLOBOCAN 2020 istatistiklerine gore lilkemizde serviks kanserinde 2,532 yeni vaka,
1,245 6liim oldugu bildirilmistir (The Global Cancer Observatory, 2021). Ulkemizde rahim
agz1 kanseri yliz binde %#4,8 orani ile 12. sirada yer almaktadir (Glocoban, 2020). Saglik
bakanliginin 2017 yili kanser istatistikleri raporuna gore tiim kadinlarda serviks kanseri
goriilme oran1 9. siradadir (HSGM, 2021). Cinsel hayati aktif olan 25-49 yaslar1 arasindaki
kadinlarda serviks kanseri; meme, troid ve kolorektal kanserlerinden sonra 4. sirada
goriilmektedir (HSGM, 2021; Leno ve digerleri, 2018).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin (IARC) arastirmalarina goére rahim agzi
kanserlerinin en énemli nedeni HPV viriisiidiir. HPV viriisii kadinlarda goriilen kanserlerin
%5-10’undan sorumlu tutulmaktadir (Kanser Istatistikleri Yillig1, 2017). HPV nin 100 gesidi
bulunmaktadir. Agresif seyreden, kanser riski yiiksek olan HPV 16-18’dir. Rahim agz
kanseri vakalarinin %70’inde HPV 16-18 tiirlerine rastlanilmistir (Szymonowicz ve Chen,
2020). HPV 6-11 tirt disiik riskli kabul edilip; genital, anal bolgede, agizda ve bogazda

sigillere neden olmaktadir. Nadirde olsa serviks kanserine de zemin hazirlamaktadir (Atlas,
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2020; Martinelli ve digerleri, 2019; Oz, 2021). Dursun ve digerlerinin ¢alismasinda iilkemizde
serviks kanseri vakalarinda HPV 16, HPV 6, HPV 18 tiirlerine rastlanilmistir (Dursun ve
digerleri, 2009).

HPV en ¢ok cinsel aktivite yoluyla bulasmaktadir. Cinsel partner sayisinin fazlaligi,
cinsel iliski yasinin 16’ dan diisiik olmasi, korunmasiz cinsel iliski, genital bolge temizligine
dikkat etmeme, ¢ok partner degistirme, partnerinin ¢ok esli olmasi, Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar (CYBH) olmasi1 HPV ile iliskili olarak serviks kanseri insidansini arttirmaktadir
(Aydogdu ve Ozsoy, 2018; Bahitli, 2016; Ceylan, 2012; Liu ve digerleri, 2015; Martinelli ve
digerleri, 2019).

Servik kanserini; 17 yasindan once gebe kalmis olmak ve erken dogum yapmak, parite
sayisinin fazlaligi etkilemektedir. Ug ve iizerinde dogum serviks kanseri riskini 2,5 Kat
arttirmaktadir (Venkatas ve Singh, 2020). Yapilan ¢alismalarda, ilk gebeligini 17 yasindan
once yapan kadinlarda; 25 yas ve {izerinde yapan kadimnlara oranla serviks kanseri riskinin 2
kat arttigi bulunmustur (Cervical Cancer, 2021; Momenimovahed ve Salehiniya, 2017;
Wilailak ve digerleri, 2021). Pasdar ve digerlerinin ¢alismasinda kanser ve ilk dogum yasi
arasindaki ters iliski saptanmustir. Ik dogumunu 20 yasindan énce yapan kadinlarda hem
uterin serviksin invaziv kanseri hem de karsinoma in situ riskinin artt1g1, ilk gebelik yasinin
ileri oldugu olgularda rahim agzi kanseri ve in situ karsinoma riskinin azaldigi sonucuna

ulasiimistir (Pasdar ve digerleri, 2021).

Rahim agz1 kanseri i¢in birden fazla risk faktori vardir. Bunlardan diisiik sosyo-
ekonomik diizey, bagisklik sisteminin diisiik olmasi, otoimmiin bir hastaligin tedavisi i¢in
bagisiklik baskilayic1 ilag kullaniyor olmak, organ nakilli olmak, bireyde klamidya
enfaksiyonunun olmasi, ailesinde serviks kanserli birey olmasi, dietilstilbestrol (DES)
maruziyeti serviks kanseri i¢in tanimlanmig risk faktorlerinin baglicalaridir (Bahitl, 2016;

Celik, 2019; Eroglu ve Kog, 2014; Esencan, 2009; Wilailak ve digerleri, 2021).

Obezitenin serviks kanseri ile iliskisi bulunmustur. Obezite hormonal aktivite yoluyla
servikal adenokarsinomaya neden olmaktadir. Vitamin C ve E yo6niinden zengin beslenmek,
enfeksiyona karsi mukozal yanit1 arttirip, serbest radikallere ve oksidanlara kars1 korumada

rol oynayarak serviks kanseri riskini azaltmaktadir (Momenimovahed ve Salehiniya, 2017).

Uzun OKS kullaniminin (5 yildan fazla) serviks kanseri riskini arttirdigi ¢alismalarla

kanitlanmustir. Ostrojen ve progesteronun kanser hiicrelerinin bilyiimesi ve gelisimini uyardig
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gbzlemlenmistir (Peng ve digerleri, 2017). Bir kohort ¢alismasinda belirli endojen ve eksojen
hormonal faktorlerinden OKS kullanan kadinlarda servikal karsinogenezi indiikleyerek
serviks kanseri riskini arttirdigi, RIA kullananlarda invaziv serviks kanseri riskinde de azalma
oldugu sonucuna ulagsmislardir (Roura ve digerleri, 2016). OKS kullanimi1 birakildigi zaman
serviks kanseri riski azalmaya baslamakta ve 10 sene i¢inde bu risk normale donmektedir.
Bazi calismalar, RIA kullaniminin serviks kanseri riskini azalttig: sonucunu desteklemektedir
(Wilailak ve digerleri, 2021; Williams ve digerleri, 2018). Aile planlamasi olarak enjekte
edilebilir progesteron kullanan kadinlarda, progesteron yiiksek riskli HPV enfeksiyonlarina
duyarlilig1 artirarak serviks kanseri prevalansini arttirdigi gézlenmistir (Momenimovahed ve
Salehiniya, 2017).

Sigara serviks hiicre Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) yapilarini bozarak ve bagisiklik
sistemini yavaglatarak serviks kanseri olusumunu kolaylastirmaktadir. Sigara igenlerde
serviks kanseri riski sigara icmeyenlere oranla 2 kat artmaktadir (Bhatla ve digerleri, 2021;
Cervical Cancer, 2021). Yapilan g¢alismalarda sigara kullanan kadinlarin servikal mukus

salgisinda tiitiin Griinlerine rastlanilmistir (Wilailak ve digerleri, 2021).

Korunma: Serviks kanserinde kanserlesme siirecinin uzun olmasi, yapilabilecek tedavi
yontemlerinin bulunmasi, erken donemde fark edildiginde tedaviye iyi yanit vermesiyle
kadinlarin korunabilmesi miimkiindiir (Ulusal Kanser Kontrol Programi, 2021). Serviks
kanserindeki artiglarin 6niine gegmenin en 6nemli yolu; kansere yol acabilecek ve kanser

oncesi durumlari invaziv kansere doniismeden tanilamaktir (TJOD, 2021).

Serviks kanserinden korunmak igin diizenli tarama testlerinin yapilmasi onemlidir
(TJOD, 2021). Ukemizde taramalarda Konvensiyonel Servikal Sitoloji (Pap testi veya Pap
smear) ve Human Papiloma Viriis DNA (HPV-DNA) testleri kullanilmaktadir (Aydogdu ve
Ozsoy, 2018; Planned Parenthood, 2020). Pap smear serviks kanserinde erken dénemde tani
koymada yardimci, ticretsiz, ulasilabilir, zararsiz, tedavi yiikiinii azaltan giivenilir bir

yontemdir (Demirel ve Golbasi, 2015; Goziiyesil digerleri, 2019).

Gelismis tilkelerde serviks kanseri taramasi programi 25-65 yas arasindaki kadinlarda
yapilmaktadir. Ulkemizde 30-65 yas arast kadmnlar tarama kriterlerine alinmaktadir
(Pehlivanoglu ve digerleri, 2019; Planned Parenthood, 2020). Yast 65’in iizerindeki
kadinlarda iki test negatifligi mevcut ise total histerektomi iglemi yapilmigsa tarama gerekli

degildir (Akbulut, 2019; Ulusal Kanser Kontrol Programi, 2021).
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ACOG ve Amerikan Kanser Dernegi (ACS) 2020 yilinda birlikte yiiriittiigli ¢alismada
serviks kanseri tarama yOnergelerinin bazi maddelerini yeniden gozden gegirerek

diizenlemistir. Bu maddeler;
o 25 yasindan sonra taramalara baslanabilecegi,
. 25-65 yaslar1 arasinda her {i¢ y1lda PAP smear testinin yapilmasini,

o 25-65 yaslar1 arasinda bes yilda PAP smear ve HPV testlerini ikisini birlikte co-

test seklinde yaptirmasini Onermektedir (Pehlivanoglu ve digerleri, 2019; Planned
Parenthood, 2020; Wilailak ve digerleri, 2021).

DES’e maruziyet, organ transferi yapilanlar, bagisiklik sistemini baskilayici ilag
kullananlar, insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii/ Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve
Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu/Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) hastaligi olan kadinlarin tarama yaptirmasi onerilmektedir (Fontham ve digerleri,

2020; Wilailak ve digerleri, 2021).

Co-test yapilan kadinlarda servikal sitoloji sonucu normal olup, HPV tiirlerinden 16-18
harici olursa bir yil sonra tarama tekrarlanmalidir. HPV 16-18 pozititifligi durumunda
kolposkopi gereklidir (Celebi, 2021; Fontham ve digerleri, 2020).

Taramalar icin Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nerileri dikkate almarak iilkemiz
sartlarna uyarlanarak Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
olusturulmustur. KETEM’de, Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM)’nde, Aile Sagligi Merkezleri
(ASM)’lerde Saglik Bakanlig1 blinyesinde calisan egitim almis uzman kisiler tarafindan rahim

agzi1 kanseri taramalar1 yapilmaktadir (Seker, 2019; Ulusal Kanser Kontrol Programi, 2021).

HPV asilari: Serviks kanserinden HPV asis1 olarak korunmak miimkiindiir. HPV
asilar;; HPV enfeksiyonunun bulagmasimni Onlemek amaciyla iretilmistir. HPV’den
kaynaklanan kanserlerden korumak igin gelistirilen rekombinant as1 olup, canli as1 degildir
(de Oliveira ve digerleri, 2019). Bu asilar Amerikan Gida ve Ila¢ Teskilat: (FDA) tarafindan
kullanimina izin verilmis, prognozu agresif seyreden HPV 16,18’e kars1 koruyan bivalan
(ikili) asilar ve HPV 6, 11, 16, 18’¢ kars1 koruyuculugu olan kuadrivalan (dortlii) asilardir.
Dort HPV (6, 11, 16, 18) tiirlinlin yaninda 31, 33, 45, 52, 58 (vulva, aniis, genital sigillere
kars1) 9’lu (nanovalan) as1 kombinasyonu 2019 yilinda gelistirilmistir (Ceyhan, 2012; Cheng
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ve digerleri, 2020; TJOD, 2021). Baz iilkelerde (Danimarka, Avustralya, Norveg¢, Kanada,
Finlandiya) HPV asis1 licretsiz yapilmaktadir (Cheng ve digerleri, 2020).

Ulkemizde HPV asis1 igin ulusal as1 takvimine almmas: ve iicretsiz yapilabilmesi icin
calismalar baglatilmistir. HPV asis1 i¢in heniliz hangi yas gruplarii kapsayacagi, hangi
oncelikte ve kimlere uygulanacagi hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir (erisim adresi:
https://www.hurriyet.com.tr/bilgi/bakan-kocadan-aciklama-hpv-asisi-ne-zaman-ucretsiz-
olacak-42186918 erisim tarihi:13.12.2022).

Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegine gore HPV asisi i¢in;

o Kiz ¢ocuklarinda 9-14 yaslar1 arasinda cinsel eylem baslamadan ve HPV’ye

maruziyet olmadan yapilmasi dnerilmektedir.

o 9-14 yaslar1 arasindaki bireylerde iki doz seklinde olup ilk dozdan sonra ikinci
asinin alt1 ay sonra yapilmasi onerilmektedir. FDA’nin onayi ile 2018 yilinda HPV asilari i¢in
yas 45’e cekilmistir. HPV agilar1 15 yasindan sonra baslanirsa ii¢c doz seklinde planlanmig
olup, ilk dozdan sonra 2.doz 2. ayda 3. doz 6. ayda yapilmasi uygun goriilmiistiir (Cheng ve
digerleri, 2020; de Oliveira ve digerleri, 2019; TIOD, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii serviks kanserlerinin oniine gegmek icin kiiresel bir calisma
yapmustir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda Uglii Miidahale Stratejisi gelistirilerek, 2030 yilina

kadar yapilmasi gereken hedefler olusturulmustur. Bu hedefler:
. Kizlarin 15 yasina kadar %90" iki doz HPV asis1 ile tam doz asilanacak,
. 35 ve 45 yaslar arasindaki kadinlarin %70'1 tarama testi ile taranacak,

. Kadinlarin pre-invaziv lezyon ve invaziv kanser tedavi oran1 %90’a ¢ikartilacak

(American Cancer Society, 2021; Bhatla ve digerleri, 2021).

Serviks kanseri belirtileri kanser ileri asamada iken ortaya c¢ikmaktadir. En Onemli
belirtisi agrisiz vajinal kanamanin varligidir. Ayrica kiside serviks kanseri belirtileri olarak
anormal kanama, lekelenme veya vajinadan sulu akinti, agrili adet gérme, disparoni, pelvik
agr1, idrar yaparken yasanilan sikintilar goriilebilmektedir. Bu belirtilerden herhangi biri varsa

saglik kurulusuna bagvurulmasi gerekmektedir (Erdogan, 2020; TJOD, 2021; Taskin, 2016).

Serviks kanserinden korunma ti¢ basamakta incelenebilir. Serviks kanserinden korunma

basamaklarini bir tablo ile 6zetleyecek olursak Tablo 1’deki gibidir (Eroglu ve Kog, 2014)
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Tablo 4. Serviks kanserinden korunma basamaklar1 (Eroglu ve Kog, 2014).

Basamaklar Korunma Yollarn

Serviks kanseri farkindaligi olusturma

HPV asis1

Birincil Koruma | Riskli davranislardan uzak durma

Saglikli yagsam stili (saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma)

Bariyer kontraseptif kullanimini tercih etme

Servikal kanser i¢in tarama testleri yaptirma (PAP Smear, HPV-DNA
Ikincil Koruma | testi gibi)

Servikal kanser yoniinden riskli gruplar1 belirleme

Uciinciil Koruma | Uygun tedavi ydntemi ve rehabilitasyon hizmeti saglama

2.2.4. VVulva Kanserleri

GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinyada vulva kanseri yeni vaka sayisi 44,240 vulva
kanserine bagli 6liim sayis1 15,222°dir. Ulkemizde 2020 yilinda 286 kadin yeni vaka tanisi
alip, 93 kadin vulva kanserinden yagamini yitirmistir (The Global Cancer Observatory, 2021).
Vulva kanserinin goriilme siklig1 az olsa da jinekolojik kanserlerin %4'lnii olusturur, %65'

gelir diizeyi ytiksek iilkelerde goriiliir (Olawaiye ve digerleri, 2021).

Vulva kanseri, liretra, vajene agilan kisim (vestibiil), labia major (dis dudaklar), labia
minor (i¢ dudaklar) ve klitorisi icine alan dis lireme organlarinin tutulumu ile karakterize bir
kanser tirtidiir (American Cancer Society, 2021). Vulva kanserlerinin tam olarak nedeni
bilinmemektedir. Rahim agzi, vajen ve vulva ayni hiicre yapisina sahip oldugundan rahim
agzi, vajen kanserlerinin etyolojisi vulva kanseri i¢cinde gecerli kabul edilmistir (Berkman ve

Topuz, 2004; Karaman, 2020).

Vulva kanseri gen¢ yaslarda nadir de olsa goriilebilecegi gibi yas ile birlikte goriilme
sikligr artis gostermektedir. Vakalarin %20'si 50 yasin altindaki kadinlarda ve %50’si 70
yasin lizerindeki kadinlarda postmenopozal donemde goriilmektedir (Karaman, 2020; Siegel
ve digerleri, 2019). Ayrica yasin artmasi ile kadmlarda ortaya ¢ikan Vulvar Intraepitelyal

Neoplazi vulva kanseri nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alshehri ve digerleri, 2021).
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Bagisiklik sistemini baskilayan HPV, AIDS gibi hastaliklar vulva kanseri igin risk
olusturmaktadir (Taskin, 2016). Vulva kanserlerinin ¢ogunda yiiksek riskli HPV (16-18)
tiiriine rastlanilmistir. Kadinlarda tirogenital alanda sigillere neden olan HPV 6 ve HPV 11
cinsel hayati aktif kisilerde tensel temas, cinsel iliski ve hatta oral seks ile bulasarak vulva

kanserine neden olabilmektedir (Alshehri ve digerleri, 2021).

Heniiz yeterli ¢calisma olmasa da diyabet, obezite, tansiyon yiiksekligi, gelir durumunun
diisiik olmasi, kotii hijyen kosullart vulva kanseri igin risk faktorii kabul edilmektedir
(Karaman, 2020). Ureme orgami kanserleri, rahim agz1 ve vajen kanseri dykiisii, ailede kanser
tamisinin olmasi, CYBH olmasi, vulva derisinin ¢ok ince ve kasinmasina neden olan Liken
Sklerozus et Atrofikus hastaligi vulva kanserlerine yatkinligi arttirmaktadir (ACS, 2021,
Demirtas, 2006).

Sigara tiim kanser tiirleri i¢in sorun teskil etmektedir. Sigara kullanimi ile diger risk
faktorleri bir arada oldugu durumlarda vulva kanser riski de yiikselmektedir (ACS, 2021,
Aydogdu ve Bekar, 2016).

Korunma: Ulkemizde vulva kanserinin bir tarama progranmi yoktur. Kadimlarin Kendi
Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) yapmasi vulva kanserinin erken evrede fark edilebilmesi
acisindan 6nemlidir (Keskin ve Tahta, 2021). Karaman (2020)’mn yaptig1 ¢calismada kadinlarin
%71,1’inin vulva kanseri ile ilgili bilgisinin olmadigi, kadmnlarin %93,3 KKVM’yi hi¢

uygulamadigi sonucuna ulasilmistir.

Kadinlarin vulva bolgesinde bazi donemlerde degisiklikler olmasi normaldir (adet
donemi, gebelik gibi). KKVM’nin amact bu donemlerin disindaki zamanlarda tirogenital
bolgedeki sorunlar1 erken fark etmek, tedavi edilebilecek siirecteyken saptamaktir (Sirin ve
Kavlak, 2015). KKVM kolay, ucuz, zararsiz, her kadmin kendisinin yapabilecegi bir
uygulamadir. Cinsel hayati olan 20 yas iizeri her kadinin ayda bir kere yapmasi
onerilmektedir. Menopozda ve postmenopozol donemde KKVM igin aym belli bir giinii
secilmelidir. KKVM uygulamasi1 dokunarak ve bakarak yapilan bir uygulamadir. Birinci
asamada ayna araciligiyla iirogenital bolgede biiylime, ciltte kalinlasma, beyazlagsma, renk
degisikligi gibi anormal bulgular incelenir. Sonra da palpasyonla ele gelen kitle, sigiller,
sertlik gibi durumlar degerlendirilir (Alkatout ve digerleri 2015; Sirin ve Kavlak, 2015;
Vulval Pain Society, 2021).
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Vulva kanserinin erken evrede iken belirtileri goriilmeyebilir. Vulva kanserinin
%20’sinde hicbir Dbelirti olmazken,%50’sinde pelvik muayene esnasinda belirtiler
goriilebilmektedir (Rogers ve Cuello, 2018). KKVM ile vulvada gozle goriilen bu degisimler

stiphe uyandirip erken tanida 6nemlidir.

Kadinlarda goriilen anormal vajinal kanama, disparoni, diziiri (idrar yaparken agri),
akint1 olmasi vulva kanseri belirtisi olabilmektedir. Bu belirtiler goriildiigii zaman hemen
saglik kurulusuna basvurmasi gerekmektedir (Mitra ve digerleri, 2018; Tan ve digerleri,
2019).

HPV asilarin1 yaptirmak, sigara kullanmamak, CYBE’ye karsi 6nlem almak, vulva
bolgesinin hijyenine dikkat etmek, KKVM uygulamak vulva kanserlerinden korunmada
onemlidir. Vulva kanserlerininin risklerini bilmek vulva kanserlerine yakalanma oranini
azaltir (Aydogdu ve Bekar, 2016; Choi ve Park, 2018; Eroglu ve Kog¢, 2014; Planned
Parenthood, 2020).

2.2.5. Vajen Kanseri

Diinyada 2020 GLOBOCAN verilerine gore vajen kanserlerinde yeni vaka sayisi
17,908, 6liim sayis1 7,995’tir. Ulkemizde 2020 GLOBOCAN verilerine gore vajen kanseri ile
ilgili 111 yeni vaka, 36 kadin 6limii ger¢eklesmistir. Tiim yaslarda 5 yillik goriilme previlansi
360 olarak bulunmustur (The Global Cancer Observatory, 2021).

Vajen; serviksten (rahmin alt kismi) baglayip, vulvaya (dis kadin cinsel organlari) agilan
mukozal kivrimlardan olusarak kasli yapidir. Vajinal kanserler skuaméz yapida oldugu i¢in,
serviks kanserine neden olan faktorler vajen kanserine de neden olmaktadir (Adams ve

Cuello, 2018).

Primer vajen kanserine seyrek rastlanir. Vajen kanseri tirogenital kanserlerin %1-2'si
olusturup, %85'1 viicutta diger alanlara sicrayarak serviks ve rahim kanseri ile birlikte

goriilmektedir (Adams ve digerleri, 2021; Yang ve digerleri, 2020).

Vajen kanserinin %80'i 50 yasininin iizerinde postmenopozal donemdeki kadinlarda
goriilmektedir. HPV enfeksiyonlarindaki artis nedeniyle vajen kanseri gen¢ yastaki

kadinlarda da goriilebilmektedir (Ciavattini ve digerleri, 2020; Mihmanl ve Yiiksel, 2013).
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Ailesinde ya da kendisinde serviks kanseri ya da rahim kanseri 6ykiisii durumu, genital
sigil varligi, PAP-smear testinin pozitifligi, DES’e maruz kalmasi, 17 yasindan Once
cinselligin baglamasi, vajinal adenoz, poligami, erken cinsellik, AIDS'e neden olan viriis HIV
enfeksiyonu, radyasyon vajen kanserleri riskini arttirmaktadir (ACS, 2021; Atlas, 2020).
Sigara igmek vajen kanseri riskini iki kat arttirmaktadir (ACS, 2021).

Kadinlarda zor dogum ve sik dogumlarda rahim sarkmasi olmaktadir. Rahmin sarkmasi
ile pelvik baglar, rahimden disar1 dogru ¢ikabilmektedir. Rahmi yerinde tutmak i¢in peser
yontemi kullanilmaktadir. Uzun zaman kullanilan peser tedavisi vajende kronik tahrise neden

olarak vajen kanserini arttirdig1 diistiniilmektedir (Akino ve digerleri, 2016).

Korunma: Vajen kanserinden korunmada birincil 6nleme stratejisi olarak asilama,
HPV asisinin tanitilmasi ve uygulanmasi énemlidir (Hansen ve digerleri, 2018). Garland ve
digerleri (2016) yaptig1 ¢alismada HPV asisinin kadinlar1 vajen, serviks kanserlerine karsi

korudugu ve diger kanserleri de azalttig1 sonucuna ulagmislardir.

HPV ve CYBH korunmak igin cinsel iliskide bariyer yontem kullanilmasi, cinsel iliski
yasinin 17’den biiylik olmasi, ¢oklu partner ile seks yapilmamasi, birden fazla partneri olan
biriyle seks yapilmamasi vajen kanserinden korumaktadir (ACS, 2021). Sigara kullanmamak

vajen kanseri riskini azaltmaktadir (ACS, 2021; Adams ve Cuello, 2018).

Vajen kanserine nadir rastlanildigi i¢in rutin bir taramasi yoktur, rutin pelvik muayene
ve Pap-smear taramasi ile erken evrede fark edilme sansi artmaktadir (Taskin, 2016; Rogers
ve Cuello, 2018). Vajinal intraepitelyal Neoplazi ve Invaziv Vajen Kanseri semptomsuz
ilerledigi icin rutin kadin dogum muayeneleri ve serviks kanseri taramasi ile erken evrede

tanilanabilmektedir (Hansen ve digerleri, 2018).

Postkoital veya postmenopozal kanama, kétii kokulu akinti, diziiri, vajende kitle, vajen
kanseri belirtilerinden olabilmektedir Bu belirtilerden birinin olmasi durumunda kadinlarin
kadin dogum hekimine bagvurmalari 6nemlidir (Puri ve Asotra, 2019). Vajen kanseri
yoniinden risk altindaki kadinlarin pap-smear taramasi yaptirmasi gerekmektedir (Taskin,

2016).
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2.3. Ebelerin Jinekolojik Kanserlere Yonelik Farkindahk Olusturmadaki Rolii

Ebeler toplumdaki bireylerin egitilmesinde, bilinglendirilmesinde, farkindalik
olusturmada etkili olan bir meslek grubudur. Ebeler saglik hizmetlerinin sunulmasinda, kanser
kontrollerinin her asamasinda hayati bir rol iistlenmektedirler. Bu alanda ¢alisacak ebelerin
ikna kabiliyeti ve iletisim becerileri yliksek, duygusal durumlarla bas edebilecek, acil ve hizli
kararlar alabilecek, biitiin kadinlara esit davranacak, etik kurallari ihlal etmeyecek bireyler
olmas1 gerekmektedir (Aygiin, 2014; Borrelli, 2014). Ozellikle KETEM, ASM, TSM’de
calisan ebelerin kanserlere yonelik farkindalik konusunda yeterli donanima sahip olmali,
bildiklerini uygulamaya aktarabilmeli, giincel gelismeleri yakinda takip etmelidir (HSGM,
2021).

Jinekolojik kanserlerden korunma ve erken tanida ebeler kilit gorev iistlenmektedir.
Ebelerin korunma ve erken tanidaki rolii primer (birincil), sekonder (ikincil), tersiyer
(ictinciil) ve dordiinciil koruma olmak tizere 4 baslikta toplanabilir (Borrelli, 2014; Canatan

Genger ve digerleri, 2021).

Primer korunma, bireylerin ve toplumun sagligin1 korumak icin yapilan faaliyetlerdir.
Primer koruma kanser risk faktorleri ve kanserojenlerden uzak durmak, asilama ve saglik
egitimi ile miimkiindiir (Hancock, 2016). Ebelerin birincil korunmadaki asil amaci risk
faktorlerini  belirleyerek hastaligi  olusmadan oOnlemektir (Hancock, 2016). Kadinlarla
iletisimde olan ebenin en O6nemli gorevlerinden biri egitici rolii olup toplumun ihtiyaclar
dogrultusunda saglik egitimlerini planlanmali ve yapmalidir. Ebenin bu egitimlerdeki amact;
bireyde saglik farkindalig1 olusturmak, olusabilecek saglik problemlerini erken evrede fark
ettirmek, kadinlarin kendi sagliklarinin sorumlulugunu almasinmi saglamaktir (Aygiin, 2014;

Bay ve Atas, 2021; Pinar ve digerleri, 2008; Sagikara ve Tanyer, 2021).

Ebelerin saglik danismanligi rolii de birincil korumaya girmektedir; ¢iinkii kadinlar
herhangi bir sikayeti olmadan doktora gitmemektedirler. Ebeler kadinlardaki kanser riskleri
belirleyerek, riskleri bulunan bireyleri uygun saglik kurumlarina yonlendirmelidir (Aksu ve
digerleri, 2021; Arvas ve Gezer, 2004; Goziiyesil ve digerleri,2019; Pimar ve digerleri, 2008;
Sagikara ve Tanyer, 2021).

Sekonder korunmada 6nemli olan erken tanidir. Erken tani ile herhangi bir hastaligin

belirti ve bulgular goriilmeden, baslangic asamasinda tedavi edilerek hastaligin 6nlenebilmesi,
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lyilesme slire ve sansini arttirmak amaglanmaktadir (Kaya ve digerleri, 2017; Pinar ve
digerleri, 2008). ikincil korumada hastalig1 erken evrede saptamak igin hastalig1 inceleyecek
tarama yontemleri kullanilmaktadir. Ulusal kanser kontrol programi kapsaminda serviks
kanseri erken tami ile Onlenebilir taramalarinda Pap-smear ve HPV-DNA testi

kullanilmaktadir (Ulusal Kanser Kontrol Programi, 2021).

Tersiyer korunma programi kapsaminda tedavi yer almaktadir. Tersiyer korumanin
amact; kanserin olumsuz sonuglarini minimuma indirmek, yasam kalitesini arttirarak
Olimlerin Oniine gegmek ya da ertelemek, kanser kaynakli sakatliklar1 azaltmaktir. Ebeler
ticlinciil korumada jinekolojik kanserler icin en iyi tedavi yontemini kullanarak gerekli
egitimleri yaparak, hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlar1 Onleyerek kadinlarin eski

sagligina donmesini hedeflemektedir ( Hancock, 2016; Kanbur ve Capik, 2011).

Dordiinciil koruma (palyatif ve yatistirict bakim) Dr. Marc Jamoulle’nin 1986’da
gelistirdigi bir kavram olup, giiniimiizde bu kavram “6nce zarar verme” ilkesini
benimsemektedir. Dordiinciil korumada saglik maliyetlerini azaltmak, gereksiz ilag ve
antibiyotik kullaniminin 6niine gegmek, hastaya az sayida girisim yapmak, toplumun yasam

kalitesini arttirmak amag¢lanmaktadir (Akdeniz ve Kavukgu, 2017).

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma analitik-kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Denizli i1 Saglik Midiirliigii; Merkezefendi Ilce Saglik Miidiirliigii ve
Pamukkale Ilge Saglik Midiirliigii'ne bagli 65 adet Aile Saghigi Merkezi (ASM)’nde
gerceklestirilmistir. Merkezefendi ilce Saghik Miidiirliigii’ne bagli 33 ASM, Pamukkale Ilge
Saglik Midiirliigi’ne bagh 32 ASM vardir. Bu ASM’lerdeki AH birimlerinin 194’4 A smufi,
13’1 B sinifidir. Merkezde bulunan bu ASM’ler insanlarin kolay ulasabilecegi yapidadir.

Denizli Tiirkiye'nin en gelismis sehirlerindendir. Sanayi, ticaret, tarim, turizm, egitim,
kiiltiir ve sanat alanlarinin geligsmis olmasindan dolay1 ¢ok go¢ alan bir ilimizdir. En kalabalik
ilgesi Pamukkale ve ikinci kalabalik ilgesi Merkezefendi’dir. Denizli ilinin 2021 yilindaki
nifus sayis1 1,051,056 olup, 523,498 erkeklerden ve 527,558 kadindan olusmaktadir.
Kadinlarin yiizdesi %50,19 iken erkeklerin yiizdesi %49,81dir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calismanin verileri Aralik 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 5. Arastirma zamanin semasi

Arastirma konusunun belirlenmesi

Ekim—Aralik 2019

1zin alinmasi

Tez Onerisinin yapilmasi Ocak 2020
Etik kurul izninin alinmasi Mart 2020
Denizli il Saglik Miidiirliigiinden Aralik 2020

Verilerin toplanilmasi

Aralik 2020-Aralik 2021

Verilerin analizinin ve

degerlendirilmesinin yapilmasi

Ocak-Mart 2022

SOIlLl(} raporunun ya211ma51

Nisan 2022

Etik kurul son onayinin alinmasi

Eyliil 2022

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Denizli ili merkezinde yasayan 20-65 yaslar1 arasindaki 199877

kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise evreni belirli 6rneklem yontemine gore;

%99 giiven araliginda, kabul edilebilir hata 0,05 ve N=199877 evren sayisi ile

hesaplandiginda 540 bulunmustur. Arastirma olas1 vaka kayiplar (yaklasik %15) dikkate

alinarak 650 kadin ile tamamlanmaistir.

Aragtirma Aralik 2020- Arahk 2021 tarihleri arasinda, Denizli Il Saghik Miidiirliigii’ne
bagli 65 adet Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayitli, 20-65 yaslar1 arasindaki olan 650 kadinla

yiritilmistiir. Arastirmanin tiim Denizli il merkezini kapsamasi bakimindan her ASM’den

10’ar kadina ulagilmistir.
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Allnma Kriterleri;

20-65 yas arasinda olan,

[lkokul ve daha fazla egitimi olan,

Evli,

Tiirk¢e konusup anlayabilen kadinlar aragtirmaya alinmistir.

Dislanma Kriterleri;

o Veri toplama formunu tam doldurmayan kadinlar arastirma kapsami disinda

tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada kadinlarin 6zelliklerini belirlemek icin Tanitict Bilgi Formu (EK 1) ve

Jinekolojik Kanserlere Yonelik Farkindalik Olgegi (JIKFO) (EK-2) kullanilmistir.

3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmada konu ile ilgili literatiirden faydalanilarak “Tanitict Bilgi Formu”
olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, kadinlarin sosyo-demografik
Ozelliklerini iceren 8 soru, (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, esinin egitim
durumu, esinin meslegi, gelir gider durumu, sosyal glivencesi) obstetrik dykiilerini iceren 12
soru, (gebelik sayisi, dogum sayisi, kaginci evliligi, evlilik siiresi, ilk evlenme yasi, ilk cinsel

iliski yasi, ilk adet yasi, ilk gebelik yasi, menopoz durumu, kullandigi aile planlamasi
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yontemi) kanserlere yonelik 11 soru olmak iizere toplam 39 sorudan olusmaktadir (Dal ve
Ertem, 2017; Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin, 2016). Bu form arastirmaya katilan kadinlarla

yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

3.6.2. Jinekolojik Kanserler Farkindalk Olcegi (EK-2)

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) Alp Dal ve Ertem (2017) tarafindan
20-65 yas arasi evli kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin farkindaliklarini degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. Gegerli, giivenilir oldugu saptanan JIKFO, 41 maddeden ve dort alt
boyuttan olusan 5°li likert tipte bir Slgektir. Olgekte her soru maddesi i¢in kadmlarin
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle
Katiliyorum” segeneklerinden kendisine uygun olan secenegi isaretlenmesi beklenmektedir.

Olgegin alt boyutlar1 ve ilgili maddeleri asagida verilmistir:
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi : 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. maddeleri
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligs: 1, 2, 12, 13. maddeleri
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligt: 14, 15, 16, 17, 18, 19. maddeleri

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi: 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41. Maddeleri

kapsamaktadir.

Olgek degerlendirilirken en diisiik puan 41, en yiiksek puan 205°tir. Arastirmaya
katilanlarin  6lgek puanlarnin yliksek olmasi farkindalik diizeylerinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Dal (2017)’m ¢alismasinda JIKFO’nin cronbach alpha degeri 0,944 olup,
calismamizda 0,927, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1” alt boyutunun cronbach alpha
degeri 0,843 iken, calismamizda 0,753, “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1” alt
boyutunun cronbach alpha degeri 0,778 ¢alismamizda 0,551, *“ Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tan1 ve Bilgi Farkindalig1” alt boyutunun cronbach alpha degeri 0,708, calismamizda 0,676,
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligr” alt boyutunun

cronbach alpha degeri 0,979 ¢alismamizda 0,939 olarak bulunmustur.
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3.7. On Uygulama

“Tanitic1 Bilgi Formu” olusturulurken alaninda uzman sekiz 6gretim {iyesinin oneriler
ve gorisleri dikkate alinarak arastirmacilarin anlayabilecedi ve uygulayabilecegi sekilde
diizeltilmistir. Yapilan diizeltmelerden sonra tanitict bilgi formunun anlasilabilecegini
belirlemek igin 10 kadinla 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan bu kadinlar

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya alinacak kadmlar gelisigiizel Ornekleme yontemi ile segilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarla tanigilarak, calisma ile ilgili bilgiler verilip, arastirmaya
katilabilmeleri i¢in yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Arastirmada kullanilacak veri toplama
formunda yer alan “Tanitici Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan yiiz yiize, JIKFO ise
kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Aragtirma formlari ASM’lerde kadinlarin
formlar1 en rahat doldurabilecegi ortam olan bekleme salonunda doldurulmustur. Verilerin

toplanmasi ortalama 30-45 dakikada siirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler, SPSS paket programi (Statistical Package for Social
Sciences; IBM SPSS Statistics for Macintosh, Armonk, NY) versiyon 25,0 kullanilarak analiz
edilmistir. Calismada tanimlayict analizler; kategorik verilerde say1 (n) ve ylizde (%) olarak,
stirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (ort+standart sapma) olarak gosterilmistir.
Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi uygulanmastir.
Siirekli  degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilmayan degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Mann
Whitney U-testi kullanilmustir. Ikiden fazla grup Kkarsilastirilmasinda paremetrik
degiskenlerde One Way ANOVA testi, nonparemetrik degiskenlerde Kruskal Wallis testi

kullanilmistir. Birden fazla olan grup karsilagtirmalarinda anlamli farkin hangi gruptan
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kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Bonferroni testi kullamilmustir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanimin Sinirhliklari

Arastirmada kullanilan veriler kadinlarin 6z bildirimlerine gére doldurulmus oldugu i¢in

veriler sadece arastirmaya katilan kadinlar temsil etmektedir.

3.11. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin veri toplama siireci Covid-19 pandemisinden etkilenmis ve poliklinik
hizmetlerinde esnek mesaiye geg¢ilmesi, formlar1 doldururken ASM’lerin kalabalik olmasi,
giiriiltii olmasi, sosyal mesafeyi koruyarak iletisim kurmaya caligmak, poliklinik sirasi

gelenlerin formu doldurmak istememeleri sorulara cevap vermeyi zorlastirmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklarasyonu maddeleri dikkate alinarak yapilmistir. Arastirma i¢in
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 26.02.2020 tarihinde 6n onay (Sayi: 03/03/2020-E.15229,
Protokol No: 2020/012) alinmistir (EK 4). Arastirmanim Denizli il Saghk Miidiirliigiine bagh
Denizli merkezinde bulunan ASM’lerde yiiriitiilebilmesi i¢in 28.12.2020 tarihinde yazili izin
almmistir (EK 5). Arastirmada kullanilan JIKFO i¢in Dog¢. Dr. Nursel Alp Dal ile saglik
bakanlig1 e-posta yoluyla iletisime gegilerek izin alinmistir (EK 6). Arastirmaya dahil edilen
kadinlara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis, sozlii ve yazili onamlart alinmistir (EK 3). Aragtirma
icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 28.09.2022 tarihinde son onay (Sayi: E-15189967-
050.02.04-248668 Protokol No: 2020/012) alinmistir (Ek 7).

29



4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma bulgulart; kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik
ozellikleri, kanserlere yonelik bilgi ve goriisleri, jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik
diizeyleri, jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik ol¢egi toplam ve alt oOlgekleri ile

bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi seklinde sunulmustur.

Tablo 6. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n: 650)

Sosyo-demografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Yas ortalamasi: 41,061+12,15 (min:20 max:65)

Yas gruplari
20-29 145 22,30
30-39 162 25,00
40-49 166 25,50
50-65 177 27,20
Beden kitle indeksi
Zayif (<18,5) 21 3,20
Normal (18,5-24,9) 247 38,00
Fazla kilolu (25,0-29,9) 256 39,40
Obez (>30) 126 19,40
Egitim durumu
flkokul 246 37,80
Ortaokul 93 14,30
Lise 119 18,30
Universite 158 24,30
Lisansiistii Egitim 34 5,30
Calisma durumu
Evet 375 57,70
Hayir 275 42,30
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Tablo 3. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi (n: 650) (Devami)

Meslek
Ev hanimi 270 41,50
Is¢i 125 19,20
Memur 101 15,60
Serbest Meslek 89 13,70
Diger (temizlikci, kasiyer, 65 10,00

giivenlik¢i vb)

Sosyal Giivence Durumu
Var 589 90,60
Yok 61 9,40

Kadinlarin  sosyo-demografik dzelliklerine goére dagilimi incelendiginde, yas
ortalamalar1 41,061+12,15 y1l ve %27,20’si 50 yas ve lizeri oldugu belirlenmistir. Beden Kitle
indeksine (BMI) gore yapilan siniflandirmada, kadinlarin en ¢ok %39,40 ile fazla kilolu
grupta yer aldigi tespit edilmistir. Kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda %37,80°1
ilkokul mezunu ve %24,30 tiniversite mezunudur. Calismamizdaki kadinlarin %57,70’1 aktif
olarak calisirken, %42,30’u ¢alismamaktadir. Kadinlarin %90,60 nin sosyol gilivencesi olup;

%19,20’sinin is¢i, %15,60’nin memur olarak ¢alistigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadinlarin es ve aile 6zelliklerine gore dagilimi (n: 650)

Es ve aile ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Esin 6grenim durumu
Okur Yazar Degil 4 0,60
Okur Yazar 16 2,50
Tlkokul 224 34,50
Ortaokul 64 9,80
Lise 159 24,50
Universite 183 28,10
Esin Meslegi
Memur 97 14,90
Isci 170 26,20
Serbest meslek 209 32,20
Calismiyor 96 14,70
Diger (ciftci, as¢1, miidiir vb.) 78 12,00
Ailenin gelir durumu
Gelir giderden az 219 33,70
Gelir gider esit 305 46,90
Gelir giderden fazla 126 19,40

Tablo 4’te ¢alismaya katilan kadinlarin es ve aile 6zelliklerine gére dagilim1 verilmistir.
Eslerin %34,50’sinin ilkokul mezunu, %28,10’nun iiniversite mezunu oldugu goérilmiistiir.
Eslerinin meslegine bakildiginda %32,20’s1 serbest meslek, %26,20’si is¢i olarak calistiklari
belirlenmigtir. Ailelerin gelir durumu dagiliminda %33,70’nin geliri giderinden az olup,

%46,90’1n1n geliri giderine esit olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimi (n: 650)

Obstetrik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Evlilik sayisi

1 569 87,50

2 ve lzeri 81 12,50
Es ile akrabalik durumu

Evet 35 5,40

Hayir 615 94,60
Cocuk varhigr durumu

Evet 523 80,46

Hayir 127 19,54

Toplam cocuk sayisi ortalamasi: 2,30+1,80 (min:0 max:7)

Cocuk sayis1 (n:523)

1 115 21,99
2 227 43,40
3 ve lizeri 181 34,61

Toplam gebelik sayisi ortalamasi: 2,18+1,68 (min:0 max:10)

Toplam gebelik sayis1 (n:524)

1 96 18,32
2 179 34,16
3 ve lzeri 249 47,52

Toplam dogum sayisi ortalamasi: 2,34+1,20 (min:1 max:9)

Toplam dogum sayisi (n:521)

1 116 22,27
2 223 42,80
3 ve uzeri 182 34,93

ilk evlenme yas ortalamasi: 21,74+4,32 (min: 14 max:50)
i1k cinsel iliski yas ortalamasi: 21,44+4,23 (min:14 max:50)

Ik adet yas ortalamasi: 13,07+1,11 (min:9 max:18)

Menopoz yas ortalamasi (n:177): 48,33 £3,88 (min:33 max:56)

Menopoza girme durumu
Evet 177 27,20
Hayir 473 72,80

Calismamizdaki kadinlarin  %87,50’sinin ilk evliligi oldugu belirlenmistir. Egle
akrabalikk durumuna bakildiginda, kadinlarin %5,40’min esiyle akraba oldugu tespit

33



edilmistir. Esle akrabalik durumu ise amca/teyze/hala/day1 oglu ile oldugunu belirlenmistir.
Kadinlarin  %80,46’simnin  ¢ocugu varken, bunlardan %34,61’inin ili¢ ve {izeri g¢ocugu
bulunmaktadir. Toplam ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,30+1,80°dir. Toplam dogum sayisi
ortalamast 2,34+1,20 yildir. Calismaya katilan kadinlarin ilk evlilik yasi ortalamasi
21,74+4,32 yil olup, en kiiciik yasta evlenen kadinin 14 yasinda evlendigi, en biiyiik ise 50
yasinda ilk evliligini yaptig1 belirlenmistir. Toplam gebelik sayis1 ortalamasi 2,18+1,68 yil
olarak hesaplanmustir. ilk cinsel iliski yas ortalamas1 da 21,44+4,23 yildir. Ik adet yas
ortalamasi ise 13,07+1,11 yildir. Menopoza giren kadmlarin (n:177) menopoza girme
ortalama yasinin 48,33+3,88 yil oldugu saptanmistir. Kadinlarin %72,80’inin (n:473) heniiz
menopoza girmedigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin aile planmasi yontemi kullanma durumlar1 ve kullandiklar1 yontemlere

gore dagilimi (n: 650)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Aile planlamasi yontemi kullanma durumu
Evet 390 60,00

Hayir 260 40,00

Kullanilan aile planlamasi yontemi (n: 390)*

Rahim i¢i arag 103 25,00
Kondom 98 23,79
Dogum kontrol hap1 78 18,93
Geri ¢ekme 71 17,23
Tiiplerin baglanmasi 37 8,98
Aylik igne 17 4,13
Takvim yontemi 8 1,94

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 6’da kadinlarin aile planmasi yontemi kullanma durumlart ve kullandiklart
yontemlere gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin  %60,00°1 aile planlamasi ydntemi

kullanmaktadir. Aile planlamasi yontemi olarak %25,00 rahim i¢i arag, %23,79 kondom ve
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%18,93 dogum kontrol hap1 kullanilmaktadir. Geri ¢ekme yonteni kullanma orant,

%17,23 tiir.

Tablo 7. Kadmlarin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére dagilimi (n: 650)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Sigara kullanma durumu

Evet 125 19,20

Kullantyordum, biraktim 78 12,00

Hi¢ kullanmadim 447 68.80
Alkol kullanma durumu

Evet 146 22,50

Hayir 504 77,50

Kadinlarin sigara ve alkol kullanma durumlarina goére dagiliminda, kadinlarin %19,20°s1

sigara kullandigini, %12,00’si kullanip biraktigini beyan ederken, %68,80 ise hi¢ sigara

kullanmadigini belirtmistir. Kadinlarin %77,50’si alkol kullanmamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumu, egzersiz yapma sikligi ve yaptiklar

egzersizlere gore dagilimi (n: 650)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 93 14,30
Hayir 557 85,70

Haftada egzersiz yapilan giin sayisi

(n: 93)
! glin 1 1,08
2 giin 11 11,82
3 gii . 81 87,10
gilin ve tlizeri
Giinliik egzersiz siiresi (n: 93)
1 saat 89 95,70
2 saat 4 4,30
Yapilan egzersizin tiirii (n: 93)*
Yiiriiyiis
. 21 22,58
Kardio
9 9,70
Aerobik/zumba/yoga 7 751
Tenis/Yiizme 2 2,15

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 8’de kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumu, egzersiz yapma siklig1 ve
yaptiklar1 egzersizlere gore dagilimi verilmistir. Kadmlarin %85,70°1 diizenli egzersiz
yapmadigini ifade ederken, diizenli egzersiz yapan kadmlarin oram1 %14,30 olarak

belirlenmistir. Egzersiz yapan kadinlarin %87,10’u haftada ii¢ giin ve ilizerinde, %95,70’1
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giinde bir saat egzersiz yapmaktadir. En ¢ok yapilan egzersiz %58,06 ile yiiriiyiis, ikinci

sirada %22,58 ile plates gelmektedir.

Tablo 9. Kadinlarin kronik hastalik varligi ve mevcut kronik hastaliklarina gore dagilimi (n:

650)
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastahigin varhgi
Evet 219 33,70
Hayir 431 66,30
Kronik hastalik ¢esidi (n: 219)*
Hipertansiyon 98 30,16
Diyabet 78 24,00
Kalp hastalig1 29 8,92
Romatizmal hastalik 28 8,61
Kalp damar hastalig1 22 6,77
Depresyon 19 5,84
Kanser 4 1,23
Diger (astim, troid, talasemi vb.) 47 14,47

* Birden fazla yanit verilmistir.

Kadinlarin kronik hastalik varligi ve mevcut kronik hastaliklarina gére dagilimi Tablo

9’da verilmistir. Kadinlarin tigte birinde (%33,70) kronik hastalik oldugu tespit edilmistir. En

stk rastlanan kronik hastaligin %30,16 ile tansiyon hastaligi, takiben %24,00’la diyabet

oldugu kaydedilmistir.
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Tablo 10. Kadnlarin kanser tanis1 alma ve ailede kanser varligi durumuna gore dagilimi (n:

650)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Kanser tanisi alma durumu
Evet 10 1,50

Hayir 640 98,50

Kanser tanisi (n: 10)

Rahim agzi kanseri 3
Rahim kanseri 2
Tiroid kanseri 2
Meme kanseri 2
Akut miyeloid 16semi 1

Aile iiyelerinin kanser tanis1 alma durumu
Evet 58 8,90

Hayir 592 91,10

Calismaya katilan kadinlarin %1,50°si kanser tanisi almistir. Kanser tanist alan
kadinlarin 3’1 rahim agzi kanseri, 2’si meme kanseri, 2’si tiroid kanseri, 2’si rahim kanseri ve
1 kadin akut miyeloid 16semi (AML) tanili oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %,8,90°1

ailesinde kanser tanis1 alan bir yakini oldugunu belirtmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Kadinlarin kansere iliskin bilgi alma ve bu bilgileri edindikleri kaynaklara goére
dagilimi (n: 650)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Kansere iliskin bilgi alma durumu
Evet 442 68,00
Hayir 208 32,00
Kansere iligkin bilgi alinan kaynak (n: 442)*
Doktor 366 17,62
Ebe 283 13,61
Internet 277 13,33
Hemsire 238 11,46
Televizyon 212 10,20
Gazete/dergi/brostir 148 7,12
Halka yonelik egitim programlari 147 7,07
Arkadas/komsu 144 6,93
Kitap 132 6,36
Aile bireyleri 131 6,30

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 11°de kadinlarin kansere iligskin bilgi alma ve bu bilgileri edindikleri kaynaklara
gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin, %68,00’nin kansere iliskin bilgilerinin oldugu
saptanmistir. Kadinlarin bilgi edindikleri kaynaklar sirasiyla en sik %17,62 doktorlardan,
%13,61 ebelerden, %13,33 internetten, %11,46 hemsirelerden ve %10,20 televizyon olarak

bulunmustur
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Tablo 12. Kadinlarin kanserlere yonelik tarama yaptirma durumu ve yaptirilan tarama

testlerine gore dagilimi (n: 650)

Meme USG

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Tarama testi yaptirma durumu
Evet 188 28,90
Hayir 462 71,10
Yaptirilan tarama testleri
(n:188)*
Mamagrofi 112 36,85
176 57,90
Smear
11 3,61
Gaita Gizli Kan Testi 5 1,64

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 12’de kadinlarin kansere yonelik tarama yaptirma durumu ve yaptirilan tarama

testlerine gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin %71,10’u herhangi bir tarama yaptirmamisken,

%28,90’1 ise tarama yaptirdigin1 belirtmistir. Tarama yaptirdigini ifade eden kadinlara hangi

tarama testlerini yaptirdig1 soruldugunda %357,90’1 smear, %36,85’1 mamagrofi yanitini

vermislerdir.
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Tablo 13. Kadinlarin en sik goriilen kanser tiirleri, bilinen tarama yontemleri ve kanserden
korunmaya yonelik yapacaklart uygulamalarin ne olduguna iligskin goriislerine gore dagilimi

(n: 650)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri *

Meme kanseri 574 63,36
Rahim agz1 kanseri 296 29,70
Akciger kanseri 47 5,18
Deri/Troid/Bagirsak/Girtlak kanseri 11 1,21
Yumurtalik kanseri 5 0,55

Kansere iliskin tarama testleri yapildigini bilme durumu
Biliyorum 510 78.50

Bilmiyorum 140 21,50

Hangi kanser tiirlerinde tarama testi yapildigi (n: 510)*

Meme kanseri 488 37,48
Rahim agz1 kanseri 395 30,34
Bagirsak kanseri 126 9,68
Akciger/Karaciger kanseri 71 5,45
Idrar torbasi/Prostat kanseri 67 514
Agi1z/Yemekborusu/Mide kanseri 63 4,84
Yumurtalik kanseri 57 4,38

35 2,69

Deri/ Pankreas kanseri

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 13’te Kadinlarin en sik goriilen kanser tiirleri, bilinen tarama yontemleri ve
kanserden korunmaya yonelik yapacaklar1 uygulamalarin ne olduguna iliskin goriislerine gore
dagilimi verilmistir. Calismamizdaki kadinlara kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinin

neler oldugu soruldugunda, %63,36’s1 meme kanseri, %29,70’1 rahim agz1 kanseri cevabini
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vermisglerdir. Yumurtalik kanserini bilen kadin sayis1 5°tir. Kadinlarin %78,50’si hangi kanser
tiirlerine iligkin tarama testleri yapildigini bildiklerini belirtmisler, tarama testi yapilan kanser
tiirlerinin neler oldugu sorusuna kadinlar %37,48 ile meme kanseri, %30,34 ile rahim agz

kanseri yanitini vermislerdir.

Tablo 14. Kadinlarin kanserden korunmaya yonelik goriiglerine gore dagilimi (n: 495)

Ozellikler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Kanserden korunmaya yonelik yapilabilecekler®

Beslenmeye dikkat etmek 285 46,72
Tarama testi yaptirmak 135 22,13
Diizenli uyku 20 3,28
Kilo kontrolii ve egzersiz 81 13,28
Egitim almak 7 1,15
Ruh sagligina dikkat etmek 27 4,43
Aile planlamasi yontemi kullanma 3 0,49
Zararl aliskanliklardan uzak durmak 42 6,88
Ultraviyole ve radyasyondan uzak durmak 9 1,48
As1 yaptirmak 1 0,16

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 14’te kadinlarin kanserden korunmaya yonelik goriislerine gore dagilimi
verilmistir. Calismamizdaki kadinlar, kanserden korunmaya yonelik neler yapilabilecegi
sorusuna; %46,72’si beslenmeye dikkat etmek, %22,13°l tarama testi yaptirmak cevabini
vermiglerdir. Egitim almak cevabimi veren kadinlarin oram1 %1,15 ve as1 yaptirmak orani

%0,16 olarak saptanmustir.
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Tablo 15. Kadinlarin JIKFO toplam ve alt dlgeklerinden almis oldugu puanlar (n: 650)

Calisma | Olcek
L . . ] Cronbach’s
JIKFO ve Alt Olg¢ekler Ortalama SS* Min- Min-
Alpha
Max Max
Jinekolojik kanserlerde erken
tam ve bilgi farkindahg alt 17,30 2,09 10-20 4-20 0,676
olgegi
Jinekolojik kanser riskleri
29,97 4,93 14-45 9-45 0,753
farkindahg alt 6lcegi
Jinekolojik kanserlerden
korunma farkindahg alt 23,80 3,32 9-30 6-30 0,551
olcegi
Jinekolojik kanserlerde rutin
kontrol ve ciddi hastalik algis1 87,28 12,10 | 52-110 | 22-110 0,939
farkindahg alt ol¢egi
JIKFO toplam puam 158,34 16,84 | 108-204 | 41-205 0,927

* Standart Sapma

Tablo 15°te kadinlarin toplam JIKFO ve alt dlgeklerinden almis olduklar1 puanlar
verilmistir. Buna gore kadmlarm JIKFO toplam puanlarinin ortalamasi 158,34+16,84 olup,
en diisik puan 108 en yiiksek puan 204 olarak hesaplanmustir. JIKFO’nin “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” alt 6lgegine bakildiginda ortalama puanlari
17,30+2,09 ve en kiigiik puan 10 iken en yiiksek puan 20 oldugu goriilmiistiir. “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi” alt dlgeginde kadinlarin ortalama puanlarinin 29,97+4,93, en
kiigiik puan 14, en yiiksek puan 45°tir. “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1” alt
6l¢egi ortalama puanlar1 23,80+3,32, en kiiciik puan 9, en biiyiik puan 30 olarak bulunmustur.
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi” alt dlcegi
ortalama puanlar1 87,28+12,10 en kiiclik 52 iken en yiiksek puanin 110 oldugu hesaplanmustir.

43




Tablo 16. Kadinlarin yas gruplarma gére JIKFO toplam ve alt olgeklerinden aldiklari

puanlarin karsilagtirilmasi

Jinekolojik . . Jinekolojik
Jinekolojik
kanserlerde Jinekolojik kanserlerde
kanser
ris iKFO
. farkindahg puam
farkindahg farkindahg alt algisi
alt lcek alt 6lcek dlgek puam farkindahg
puani
puani alt 6lcek puam
Yas
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Gruplan
20-29 yas | 17,11£2,11 | 30,1445,35 | 23,70+3,30 89,92+11,08 160,88+16,30
30-39 yas | 17,06£2,19 | 29,92+4,81 24,03+£3,26 87,60+11,92 158,61+16,68
40-49 yas | 17,37£1,95 | 30,48+5,02 | 24,51+£3,22 89,22+11,62 161,58+16,16
50-65yas | 17,62+1,98 | 29,38+4,54 | 23,00+3,32** | 82,99+12,45** | 152,98+16,87**
H degeri 4.278 4.735 16.852 31.908 34.205
P Degeri*** 0,129 0,115 0,011* 0,001* 0,001*

***QGruplarin kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile; farkliligin
kaynaklandigi grup(lar)1 belirlemek igin bonferroni testi kullanilmis farkliligin kaynaklandigi grup(lar) ** isareti

ile gosterilmistir.

Kadinlarin yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada; JIKFO toplam &lgek puant,
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1 ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol
ve Ciddi Hastalik Algist Farkindalig1” alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli farklilik mevcuttur
(p degerleri sirastyla p= 0,001, p= 0,011 ve p= 0,001). Ancak “Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tan1 ve Bilgi Farkindalig1” ile “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligr” alt 6lgek puanlart
yas gruplar1 i¢in benzer saptanmistir ve anlamli farklilik yoktur (p degerleri sirastyla p= 0,129
ve p= 0,115). Yas gruplart agisindan anlamli farklilik saptanan gruplarda, farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek iizere post-hoc analizler yapilmistir. Buna gore
JIKFO toplam puani igin gruplar arasi farklilik, 50-65 yaslar1 arasindaki kadinlarmn aldiklari
diisiik puanlardan kaynaklanmistir. Diger {i¢ yas grubu (20-29 yas, 30-39 yas ve 40-49 yas)

arasinda ise anlamli fark mevcut degildir. Ilk iki alt dlgek icin biitiin yas gruplarindaki
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kadinlar birbirine benzer puanlar almiglardir (p degerleri sirasiyla p= 0,129 ve p= 0,115).
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt 6l¢egi i¢in alinan puanlar ise gruplar
arasinda anlaml farklilik gostermektedir. Burada en yiliksek puan1 40-49 yas grubu almistir,
ancak bu grubun aldig1 puanlar, 20-29 yas ve 30-39 yas grubu ile anlamli farklilik
gostermemistir. 50-65 yas arasindaki kadinlarin aldigi puanlar ise diger tiim yas gruplarina
gore anlamli olarak disiiktiir. “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist
Farkindalig1” alt 6lgegi icin de 50-65 yas arasindaki kadinlarin kadinlarin puanlart anlaml

olarak daha diisiikken diger yas gruplari birbirine benzer puanlar almiglardir (Tablo 16).

Tablo 17. Kadinlarin egitim durumlarina gére JIKFO toplam ve alt dlgeklerinden aldiklar:

puanlarin karsilastirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser kanserlerden kanserlerde puani
erken tani ve riskleri korunma rutin kontrol ve
bilgi farkindah@ | farkindahg alt | ciddi hastalik
farkindahg alt Blek dlgek puam algisi
alt dlgek puam farkindahg
puam alt 6lgek puam
Egitim
durum Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
ilkokul 17,4842,02 | 29,43+4,57 | 23,06+3,27** | 82,90+12,78** | 152,87£17,09**
Ortaokul 17,38+2,26 | 30,23+4,81 | 23,99+2,98 87,60+9,36 159,19+14,82
Lise 17,27£1,91 | 29,71£4,95 | 23,93+3,04 88,45+9,60 159,35+14,01
Universite 16,93+£2.21 | 30,46+5,31 24,30+3,52 92,01+11,73 163,70+16,83
Lisansiistii | 17,65+1,91 | 31,7945,38 | 25,82+3,22 91,97+12,67 167,24+17,28
H degeri 3.872 9.494 28.761 59.140 61.943
p degeri*** 0,168 0,05 0,001* 0,001* 0,001*

***Gruplarm karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmig olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile; farkliligin
kaynaklandigi grup(lar)1 belirlemek i¢in bonferroni testi kullanilmig farkliligin kaynaklandigi grup(lar) ** isareti

ile gosterilmistir.

Kadinlarin egitim durumuna gore yapilan karsilastirmada; kadinlarin egitim durumu
ilkokuldan lisansiistii egitime dogru arttikca JIKFO toplam puaninda anlamli diizeyde artis
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goriilmektedir (p= 0,001). Benzer sekilde “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algis1 Farkindaligr” ile “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt
Olceklerinin puanlari i¢in de egitim durumu arttikga 6lgek puanlar artmistir (p= 0,001 ve p=
0,001). Ancak ilk iki o6l¢ek “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi”ve
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” alt 6l¢cek puanlarinda gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamstir (p degeri sirasiyla p= 0,168 ve p= 0,05). Egitim durumu agisindan
farkliligin kaynaklandigi gruplar tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizlerde farklilik
nedeni, egitim durumu ilkokul olan gruptaki kadinlarin aldiklar1 diisiik puanlardan

kaynaklandig goriilmiistiir (Tablo 17).

Tablo 18. Kadmnlarin ¢alisma durumlarina gore JIKFO toplam ve alt dlgeklerinden aldiklari

puanlarin karsilastirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde | kanser riskleri | kanserlerden kanserlerde puani
erken tamve | farkindahg: korunma rutin kontrol
bilgi alt blcek puam farkindahg ve ciddi
farkindahg alt 6lcek puam | hastalik algis1
alt blcek farkindahg
puani alt dlcek puani
Calisma Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
durumu
Calhsiyor 17,10£2,12 | 30,44+5,12 24,30+3,26 | 90,11£11,41 161,94+16,20
Cahsmyor | 17,58+2,01 | 29,32+4,58 23,12+3,28 | 83,42+11,96 153,44+16,47
Z degeri -9.763 -2.871 -4.467 -7.130 -7.465
P Degeri*** 0,009* 0,004* 0,001* 0,001* 0,001*

***Gruplarin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarma gore oOlgek puanlart degerlendirildiginde; ¢alisan
gruptaki kadinlarm JIKFO toplam ve alt dlgek puanlari anlamli oranda daha yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 19. Kadinlarin sosyal giivence durumuna Gére JIKFO toplam ve

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

alt olceklerinden

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde | kanser riskleri | kanserlerden kanserlerde puani
erken tamve | farkindahg: korunma rutin kontrol
bilgi alt 6lcek puam1 | farkindahg: ve ciddi
farkindahg alt 6lcek puam | hastalik algis1
alt ol¢ek farkindahg alt
puam dlgek puam
Sosyal Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
giivence
durumu
Var 17,40+£2,05 | 30,01+4,96 | 23,93+3,19 | 88,00+11,82 159,34+1,61
Yok 16,39+£2,25 | 29,57+4,63 22,51+4,15 | 80,26+12,59 148,74+19,66
Z degeri -3.592 -6.290 -0.630 -2.775 -4.136
P Degeri*** <0,001* <0,001* 0,534 0,006* <0,001*

***Gruplarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Kadinlarin sosyal giivence durumuna gore karsilagtirma yapildiginda; sosyal glivencesi

olan kadinlarin “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1” alt 6lgegi haricindeki biitiin

alt dlgekler ve JIKFO toplam puanlarinin sosyal giivencesi olmayan kadinlara kiyasla anlaml

oranda daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p= 0,006 ve p<0,001) (Tablo

19).
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Tablo 20. Kadmlarin eslerinin egitim duruma gore JIKFO toplam ve alt &lgeklerinden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde | kanser riskleri kanserlerden kanserlerde puani
erken tam | farkindah@ alt korunma rutin kontrol ve
ve bilgi olgek puami | farkindahgi alt | ciddi hastahk
farkindaligy dlgek puam algisi
alt ol¢ek farkindahg alt
puam dlgek puam
Esin Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
egitim
durumu
Okuryazar | 19,33+1,15 | 27,67+1,15%* | 20,33+1,53** | 77,67+14,57* | 145,00+15,87**
degil *
Okuryazar | 17,25+1,77 | 27,00+£3,58** | 22,00+3,10** | 76,50+13,97* | 142,75+16,80**
*
lkokul 17,56+2,01 | 29,52+4,44 23,414+3,34 83,93+11,95 154,42+16,45
Ortaokul | 17,25£2,12 | 29,9845,08 23,06+2,58 85,02+11,22 155,31+15,88
Lise 17,19£2,19 | 29,88+5,08 24,04+3,16 88,38+10,37 159,50+14,87
Universite | 17,07+2,08 | 30,87+5,28 24,53+3,50 92,28+11,73 164,75+£16,84
H degeri 4.637 14.378 25471 63.566 69.373
P 0,106 0,013* 0,001* 0,001* 0,001*
Degeri***

***Gruplarimn karsilagtiritlmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile; farkliligin
kaynaklandigi grup(lar)1 belirlemek i¢in bonferroni testi kullanilmis farkliligin kaynaklandigi grup(lar) ** isareti

ile gosterilmistir.

Kadinlarin eslerin egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede gruplar arasinda
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindalig1” alt 6lgeginde anlamli farklilik saptanmamustir (p= 0,106). Ancak diger biitiin alt
dlgekler ve JIKFO toplam puaninda esin egitim seviyesi okur yazar degil’den es iiniversite
mezunu’na dogru gidildikge alinan puanlarin arttig1 tespit edilmistir (p degerleri sirasiyla p=

0,013, p= 0,001, p= 0,001, p= 0,001). Yapilan Post-hoc analizinin sonucunda, farkliligin
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nedenini esi okuryazar olmayan ve okuryazar olan gruplardaki kadinlarin aldiklar1 diistik
puanlardan kaynaklandigi saptanmistir. Esinin egitim durumu ilkokul ve {izeri olan kadinlarin
aldiklar1 puanlar, esi okuryazar olmayan veya okuryazar olan gruplardaki kadinlarin aldiklar
puanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Bu anlamli farklilik ilk alt 6lgek hari¢ (p= 0,106)
diger tiim alt dlgekler ve JIKFO toplam puanlari i¢in saptanmistir (sirasiyla, p= 0,013, p=
0,001, p= 0,001, p= 0,001 ve p=0,001) (Tablo 20).

Tablo 21. Kadmlarin gelir durumuna gore JIKFO toplam ve alt &lgeklerinden alinan

puanlarin karsilastirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde | kanser riskleri kanserlerden kanserlerde puani
erken tam | farkindahg alt korunma rutin kontrol ve
ve bilgi olcek puani farkindahg alt ciddi hastahk
farkindahg Olcek puam algis1
alt olcek farkindahg alt
puani Olcek puam
Gelir Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
durumu
Gelir
Giderden 17,35+£2,21 | 31,44+5,66** | 24,76+3,28** | 92,10+£12,18** | 165,64+17,61**
Fazla
Gelir
) 17,25£2,06 | 29,37+4,79 23,02+3,31 84,14+11,63 153,78+16,12
Giderden Az
Gelir Gidere
Esit 17,32+2,06 | 29,78+4,59 23,96+3,22 87,54+11,74 158,60+15,95
H degeri 2.659 13.010 21.533 36.474 39.522
P Degeri*** 0,679 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

*** Gruplarn kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmig olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile;
farklihgin kaynaklandigi grup(lar)1 belirlemek i¢in bonferroni testi kullamilmig farklih@in kaynaklandigi

grup(lar) ** igareti ile gosterilmistir.

Kadinlarin gelir diizeyine gore yapilan degerlendirmede; “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tani ve Bilgi Farkindalig1” alt 6lgek puani i¢in anlamhi farklilik saptanmamistir (p=

0,679). Ancak diger ii¢ alt dlgek ve JIKFO toplam 6lgek puanlarmin hepsi, geliri giderden
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fazla olan yani yiiksek gelir grubundaki kadinlarda anlamli sekilde daha yiiksek saptanmistir
Anlamliligin  hangi gruplardan kaynaklandigi tespiti i¢in yapilan post-hoc analizlerin
sonucunda, JIKFO toplam puam ve “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindaligi” alt Olgegi hari¢ tiim alt Olgekler igin geliri giderinden fazla olan gruptaki
kadinlarin aldiklar1 puanlar anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p= 0,001, p=
0,001, p= 0,001 ve p=0,001) (Tablo 21).

Tablo 22. Kadimlarn sigara kullanma durumlarma gére JIKFO toplam ve alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser kanserlerden kanserlerde puani
erken tam ve riskleri korunma rutin kontrol ve
bilgi farkindah@ farkindahg ciddi hastahk
farkindahg alt alt olcek alt olcek algisi
olcek puam puani puani farkindahg alt
olcek puam
Sigara Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
kullanma
durumu
Evet 16,88+2,10 30,93+5,40 22,9243,73 90,47+10,07 161,20+15,46
Kullamiyordum, 17,65+2,01 30,3245,16 24.47+£3.27 88,87+12,16 161,32+17,56
Biraktim
Hig 17,36+2,08** | 29,64+4,71** | 23,9343,16%* | 86,11£12,44** | 157,02+16,95%*
Kullanmadim
H degeri 20.596 7.617 11.785 13.697 11.164
P Degeri*=* 0,016* 0,022* 0,003* 0,001* 0,015*

*** Gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmig olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile;
farklihgin kaynaklandigi grup(lar)1 belirlemek i¢in bonferroni testi kullamilmig farklih@in kaynaklandig

grup(lar) ** igareti ile gosterilmistir.

Kadinlarin sigara kullanim durumlarina gore ol¢ek puanlart degerlendirildiginde;
sigaray1 hi¢ kullanmayanlarin 6lgek puanlar1 daha diisiik saptanmis olup, sigaray1 i¢gmis ama

birakmis olanlarin 6lgek puanlari daha yiiksek, sigara icmeye devam edenlerin 6lgek puanlari
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da ikinci sirada yiiksek olarak saptanmistir. JIKFO toplam ve tiim alt 6lgek puanlari igin
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla, p= 0,016, p:= 0,022, p= 0,003, p=
0,001 ve p= 0,015). Post-hoc analizleri sonucunda farkliligin, hi¢ sigara kullanmayan
gruptaki kadinlarin aldiklar1 diisiik puanlardan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Sigara kullanan ve
kullanip birakan gruplari JIKFO toplam puanlar1 ve alt dlgek puanlar: birbirine benzerdir,

ancak sigaray1 hi¢ kullanmayan kadinlarin puanlari anlamli olarak diisiikk bulunmustur (Tablo
22).

Tablo 23. Kadmlarin alkol kullanma durumlarmna gore JIKFO toplam ve alt lgeklerinden

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Ozellikler Jinekolojik | Jinekolojik | Jinekolojik | Jinekolojik JIKFO
kanserlerde kanser kanserlerden | kanserlerde | toplam puam
erken tani ve riskleri korunma rutin kontrol
bilgi farkindahigi | farkindahg ve ciddi
farkindahg | alt élcek puam | alt 6lcek puam hastahik
alt dlcek puani algisi
farkindahg
alt 6lcek puam
Alkol Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
kullanma
durumu
Evet 17,01+2,07 31,7545,26 24,12+3,75 90,62+11,21 163,49+17,24
Hayir 17,38+2,09 29,45+4,71 23,71+3,18 86,31+12,19 | 156,85+16,44
H degeri -3.352 -4.698 -1.680 -3.952 -4.537
P Degeri*** 0,04* 0,001* 0,093 0,001* 0,001*

***Gruplarin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Kadinlarin alkol kullanim durumlarina gore dlgek puanlari degerlendirildiginde; alkol
daha diisiik

Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt 6l¢ek puani daha diisiik saptanmig ancak aradaki fark

kullanmayanlarin  6lgek puanlar saptanmis olup, sadece “Jinekolojik

anlamli bulunmamistir (p= 0,093). Bunun tek istisnasi, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani
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ve Bilgi Farkindaligi” alt boyutunda alkol kullanmayanlarin 6lgek alt boyut puani daha
yiiksek bulunmustur (p= 0,04) (Tablo 23).

Tablo 24. Kadinlarm diizenli egzersiz yapma durumuna gore JIKFO toplam ve alt

Olceklerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Ozellikler Jinekolojik | Jinekolojik | Jinekolojik Jinekolojik JIKFO
kanserlerde kanser kanserlerden | kanserlerde | toplam puam
erken tam ve riskleri korunma rutin kontrol
bilgi farkindah@g | farkindahg ve ciddi
farkindahg alt olcek alt olcek hastalik algisi
alt olcek puani puani farkindahg
puani alt olcek
puani
Diizenli Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
egzersiz
yapma
durumu
Evet 16,95+2,27 | 31,71+£5,09 | 25,13£3,30 | 92,05£11,13 | 165,84+16,00
Hayir 17,36+£2,05 | 29,68+4,84 | 23,58+3,27 | 86,48+12,08 | 157,09+£16,66
Z degeri -2.819 -3.419 -4.214 -3.723 -4.674
P Degeri*** 0,103 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

***Gruplarin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin

egzersiz

yapma durumlari

degerlendirildiginde;

“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligr” harig tiim alt lgeklerde ve JIKFO

toplam puaninda diizenli egzersiz yapan kadinlarin puanlar1 anlamli oranda daha yiiksek

saptanmustir (Tablo 24).
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Tablo 25. Kadmlarin kronik hastalik durumlarina goére JIKFO toplam ve alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO
kanserlerde kanser riskleri | kanserlerden kanserlerde toplam
erken tam ve farkindah@ korunma rutin kontrol ve puani
bilgi alt 6lcek puam | farkindahgi alt | ciddi hastahk
farkindahg olcek puani algisi
alt 6lcek puani farkindahg alt
olcek puam
Kronik Hastahk Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varhgi
Evet 17,3242,13 30,19+4,62 23,45+3,60 86,48+12,74 157,43+17,61
Hayir 17,29+2,07 29,85+5,08 23,98+3,15 87,68+11,76 158,81+16,43
Z degeri -0.365 -0.327 -1.756 -1.016 -1.230
P Degeri*** 0,912 0,365 0,079 0,31 0,376

***Gruplarin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin kronik hastalik durumlarina gore o6lcek puanlar

degerlendirildiginde; iki grup arasinda baglaminda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 25).
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Tablo 26. Kadmlarin aile planlamasi yéntemi kullanma durumuna gére JIKFO toplam ve alt

Olceklerinden aldiklart puanlarin karsilagtirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser riskleri | kanserlerden kanserlerde puani
erken tam ve farkindahig korunma rutin kontrol ve
bilgi alt olgek farkindahg alt ciddi hastalik
farkindahg alt puani olcek puam algisi
olcek puani farkindahg alt
olcek puam
Aile Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
planlamasi
yontemi
kullanma
durumu
Evet 17,32+2,09 30,40+4,89 23,95+3,19 88,54+£11,26 | 160,21+16,08
Hayir 17,28+2,09 29,32+4.93 23,57+3,49 85,39£13,06 | 155,55+17,58
Z degeri -0.289 -2.531 -1.383 -3.171 -3.512
P Degeri*** 0,672 0,011* 0,167 0,002* 0,001*

***Gruplarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanip kullanmama durumuna gore yapilan

degerlendirmede; iki alt Olcek puanlarinda anlamli farklilik saptanmazken, “Jinekolojik

Kanser Riskleri Farkindaligr” ile “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik

Algis1 Farkindaligr” alt 6lgek puanlarinda aile planlamasi kullanan kadinlarin puani daha

yiiksek saptanmustir. JIKFO toplam puani da aile planlamas1 yontemlerini kullanan kadinlarda

anlamli oranda daha yiiksektir (Tablo 26).
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Tablo 27. Kadinlarin toplam gebelik sayisina gore gore JIKFO toplam ve alt dlceklerinden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser riskleri | kanserlerden kanserlerde puani
erken tamve | farkindah@ alt korunma rutin kontrol
bilgi olcek puam farkindah@ ve ciddi
farkindahg alt alt 6l¢cek hastalik algis1
olcek puani puani farkindahg:

alt olcek puam

Toplam Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
gebelik

sayisi

Gebelik

c 17,82+2,12 29,63+£5,55 | 23,90+3,50 | 89,27+12,89 | 160,61+19,30
Yo

1 gebelik 17,67+1,84 30,25+5,03 | 23,89+2,98 | 88,71+11,79 | 160,51+17,20

2 gebelik 17,60+1,87 30,22+4,96 | 24,13+£3,35 | 88,84+11,16 | 160,79+17,33

3 ve lizeri
) 16,69+£2,16** | 29,85+4,52** | 23.474+3,32 | 84,59+12,04 | 154,60+17,73**
gebelik
H degeri 36.403 32.442 2.246 3.490 15.105
P
0,002* 0,001* 0,523 0,322 0,001*
Degeri***

*** Gruplarm kargilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmig olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile;
farkliligin kaynaklandigi grup(lar)1 belirlemek i¢in bonferroni testi kullanilmig farkliligin kaynaklandigi

grup(lar) ** isareti ile gosterilmistir.

Calismadaki kadinlarin toplam gebelik sayisina gére JIKFO toplam ve alt dlgeklerinden
aldiklar puanlar karsilastirildiginda; gebelik sayis1 arttikga JIKFO toplam puany, ilk iki alt
Olcekte “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” ve “Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindalig1” puanlar1 anlamli oranda azalmaktadir (p degerleri sirasiyla p= 0,001, p=
0,002, p= 0001). Olgek puanlar arasindaki farkliligin kaynagimi tespit etmek {izere yapilan
post-hoc analizleri sonucunda, farkliligin, {i¢ ve iizeri gebeligi olan kadmnlarin puanlarinin

anlaml oranda daha diislik olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (p degerleri sirasiyla p=

55



0,002, p= 0,001 ve p= 0,001).

saptanmamustir (p degerleri sirasiyla p= 0,523 ve p= 0,322) (Tablo 27).

Son iki alt 6lgek i¢in ise gruplar arasinda anlamli fark

Tablo 28. Kadmlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére JIKFO toplam ve alt dlceklerinden

aldiklar1 karsilastirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser riskleri | kanserlerden kanserlerde rutin puani
erken tam ve farkindahg korunma kontrol ve ciddi
bilgi alt dlcek puami | farkindah@i alt | hastalik algisi
farkindahg alt dlek puam farkindahg alt
dlgek puam dlcek puam
Cocuk Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
sahibi
olma
durumu
Evet 17,37+2,06 30,02+4,79 23,7943,26 86,75+11,87 157,93+16,44
Hayir 17,05+£2,17 29,76+5,44 23,82+3,55 89,39+12,81 160,02+18,31
Z degeri -1.659 -1.052 -0.065 -2.268 -1.737
o)
0,163 0,293 0,948 0,023* 0,183
Degeri***

***Gruplarm karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Kadmlarin ¢oguk sahibi olma durumuna gore yapilan degerlendirmede; “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindalig1” alt 6l¢egi hari¢ diger alt
olek ve JIKFO toplam puaninda anlamli farklilik saptanmamustir. Sadece “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi” alt 6l¢eginde, cocugu
olmayan kadinlarin puani, ¢ocugu olanlara kiyasla anlamli oranda daha yiiksek saptanmistir

(Tablo 28).
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Tablo 29. Kadinlarm menopoza girme durumlarina gére JIKFO toplam ve alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser kanserlerden kanserlerde puam
erken tam ve riskleri korunma rutin kontrol
bilgi farkindahg farkindah@ ve ciddi
farkindahg alt 6lcek alt 6lcek hastalik algis1
alt 6lcek puani puani farkindahg alt
puani Olcek puam
Menopoz Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
durumu
Evet 17,57£1,98 | 29,36+4,40 | 23,16+£3,40 | 83,47+13,17 | 153,56+17,63
Hayir 17,20£2,12 | 30,19+£5,10 | 24,04+3,26 88,7+11,37 | 160,13£16,19
Z degeri -2.074 -1.510 -2.944 -4.660 -4.985
P Degeri*** 0,102 0,217 0,013* 0,001* 0,001*

***Gruplarin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Menopoza giren kadinlarin JIKFO toplam &lgek puani, “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1” ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1
Farkindaligi” alt 6l¢ek puanlari, menopoza girmemis kadinlardan anlamli oranda daha
yiiksektir (p degerleri sirasiyla p= 0,001, p= 0,013 ve p= 0,001). “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tanm ve Bilgi Farkindaligi” ile “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” alt 6l¢ek
puanlari ig¢in benzer saptanmustir (p degerleri sirasiyla p= 0,102 ve p=0,217) (Tablo 29).
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Tablo 30. Kadmlarin ailelerinde kanser tanis1 varhigi durumuna gére JIKFO toplam ve alt

Olceklerinden aldiklart puanlarin karsilagtirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser kanserlerden kanserlerde puam
erken tani ve riskleri korunma rutin kontrol ve
bilgi farkindahg farkindahg:i | ciddi hastahk
farkindahg alt 6lgek alt 6lgek puam algisi
alt 6lgek puam farkindahg alt
puam dlgek puam
Ailede kanser Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
tanis1 alma
durumu
Evet 17,33+1,82 | 30,97+5,86 | 24,43+3,44 | 92,05+£12,25 | 164,78+18,03
Hayir 17,3+2,11 29,87+4,82 | 23,74+£3,30 | 86,81+12,00 | 157,71+16,60
Z degeri -0.151 -1.151 -1.334 -3.100 -0.151
P Degeri*** 0,949 0,25 0,182 0,002* 0,005*

***Gruplarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Ailesinde kanser tanisi olan kadinlarin “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algis1 Farkindahigr” alt 6lgegi ile JIKFO toplam &lgek puaninin, ailesinde kanser
tanis1 olmayan kadinlara kiyasla anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt

Ol¢ek puanlari i¢in anlamli fark bulunmamistir (Tablo 30).
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Tablo 31. Kadinlarm kansere iliskin bilgi alma durumuna gére JIKFO toplam ve alt aldiklari

Olceklerinden puanlarin karsilastirilmast

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser kanserlerden kanserlerde puam
erken tani ve riskleri korunma rutin kontrol ve
bilgi farkindahg farkindahg:i | ciddi hastahk
farkindahg alt 6lgek alt 6lgek puam algisi
alt 6lgek puam farkindahg alt
puam dlgek puam
Kansere Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
iliskin bilgi
alma durumu
Evet 17,24+2,15 | 30,26+5,08 | 24,13£3,21 | 88,71£11,73 | 160,34+16,42
Hayir 17,44+1,93 | 29,33+4,53 | 23,10+3,44 | 84,23+12,34 | 154,10+16,97
Z degeri -1.742 -2.083 -3.402 -4.160 -4.402
P Degeri*** 0,284 0,037* 0,001* 0,001* 0,001*

***Gruplarin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Kadinlarin kansere iligskin bilgi alma durumuna gore yapilan degerlendirmede kansere
iligkin bilgisi olan kadnlarin, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligi” alt
olgegi hari¢ tiim alt dlgek puanlari ile JIKFO toplam 6lgek puani kansere iliskin bilgisi
olmayan kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (Tablo 31).
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Tablo 32. Kadmnlarin kanser tarama testlerini bilme durumuna gore JIKFO toplam ve alt

Olceklerinden alinan puanlarin karsilastirilmasi

Ozellikler Jinekolojik | Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser kanserlerden kanserlerde puani
erken tam riskleri korunma rutin kontrol
ve bilgi farkindah@ farkindah@ ve ciddi
farkindahig alt olcek alt olcek hastahk algisi
alt 6lcek puam puam farkindahig alt
puam dlgek puami
Kanser tarama | Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
testlerini
bilme durumu
Evet 17,31+£2,12 | 30,18+5,03 | 24,13+3,20 | 88,48+11,87 | 160,09+16,63
Hayir 17,27£1,97 | 29,19+4,46 | 22,61+£3,46 | 82,90+11,98 | 151,97+16,10
Z degeri 0.611 -2.384 -4.551 -4.635 -5.012
P Degeri*** 0,903 0,017* 0,001* 0,001* 0,001*

***Gruplarin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Kadinlarin kanser tarama testlerini bilme durumuna gére yapilan degerlendirmede hangi

kanserlere yonelik tarama testi yapildigini bilen kadinlarin, “Jinekolojik Kanserlerde Erken

Tami ve Bilgi Farkindaligi” harig tiim alt 6lgekler ile JIKFO toplam puani kanserlere yonelik

tarama testlerini bilmeyen kadinlarin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 32).
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Tablo 33. Kadimlarin kanserlere yonelik tarama yaptirma durumuna gére JIKFO toplam ve alt

Olceklerinden aldiklart puanlarin karsilagtirilmasi

Ozellikler Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser kanserlerden kanserlerde puam
erken tam ve riskleri korunma rutin kontrol ve
bilgi farkindah@ farkindah@ ciddi hastahk
farkindahg: alt 6lcek alt 6lcek puani algisi
alt 6lcek puani farkindahg alt
puani Olcek puam
Kansere Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
yonelik
tarama
yaptirma
durumu
Evet 17,34+£2,05 | 30,32+4,77 | 24,46+3,04 | 89,93+11,42 | 162,05+15,93
Hayir 17,29+2,10 | 29,82+4,99 | 23,53+3,39 86,2+12,21 156,84+16,98
Z degeri -0.374 -1.406 -2.942 -3.291 -3.488
P Degeri*** 0,921 0,16 0,003* 0,001* 0,001*

***Gruplarm kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri * ile

gosterilmistir.

Kanser taramasi yaptiran kadinlarm JIKFO toplam puani ile “Jinekolojik Kanserlerde

Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi” ve “Jinekolojik Kanserlerden Korunma

Farkindalig1”

alt 6lgek puanlarinin kanser taramasi yaptirmayan kadinlardan anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ik iki alt 8lgek puanlari ise benzerdir (Tablo 33).
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5. TARTISMA

Bu arastirma 20-65 yas arasi kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Denizli i1 Saglik Miidiirliigiine bagli 65 adet Aile
Sagligi Merkezine gelen 650 kadinla analitik-kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

Calismadaki kadinlarin yas ortalamalar1 41,061£12,15 yil olup, kadinlarin  %27,20’s1
50 yas ve tizeri, %37,80’1 ilkokul mezunudur. Kadinlarin %90,60’nin sosyal giivencesi olup,
%357,70’1 aktif olarak ¢aligmaktadir. Caligmaya katilan kadinlarin eslerinin %34,50’si ilkokul
mezunu, %32,20°si serbest meslek olarak caligmaktadir. Ailelerin gelir durumunda,

%46,90’1mi1n geliri giderine esit olarak bulunmustur.

Calismamizdaki kadinlarin %87,50’sinin ilk evliligi, %5,40’1nin kadinin esiyle akraba
oldugu tespit edilmistir. TNSA 2018 verilerine gore esi ile akraba evliligi olan kadinlarin

orani %23 tiir. Caligmamizdaki akraba evlilik oranin diisiik olmas1 bolgesel kaynakli olabilir.

Kadilari %34,93’liniin 3 ve iizeri dogum yaptig1, toplam dogum sayis1 ortalamasinin
2,34+1,20 oldugu belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine gore kadin basina toplam dogurganlik
hizt 2,3 ¢ocguktur. Calismadaki toplam dogum sayisi TNSA 2018 verileri ile benzerlik

gostermektedir.

Caligmamizdaki kadmlarim %60,00°’1 aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Aile
planlamas1 ydntemi olarak kadinlarm %25,00’1 rahim i¢i arag (RIA), %23,79’u kondom ve
%18,93’1i dogum kontrol hapt (OKS) ve % 17,231 geri ¢ekme yoOntemlerinden birini
kullanmaktadir. TNSA 2018 verilerine gore kadimnlarin %70’1 aile planlamasi yontemi
kullanirken, AP ydntemi kullanan kadinlarin da %14°ii RIA, %21,9°u OKS, %19°u kondom,
%20’si geri ¢ekme yontemlerinden birini tercih etmektedir. Dal (2022)’in c¢alismasindaki
kadinlarin %21,7’si kondom, % 21,2’si geri cekme, %14,8’si RIA ve Celebi (2021)’nin
calismasindaki  kadmlarin = %43’ RIA, %41,2’si  prezervatif, %10,6’sinin  OKS
yontemlerinden birini kullandig1 gériilmiistiir. Oz (2021)in ve Sahin (2009)’in ¢alismasinda
kullanilan aile planlamasi yontemleri benzerdir. Sidibe ve digerlerinin (2020) Mali ve
Senegalli kadinlarla yapmis olduklar1 ¢calismada AP yontemi olarak %60,6 ile enjeksiyon,
Xu ve digerlerinin (2019) Cinli kadinlarla yaptiklar1 calismada AP yontemi olarak %25 ile
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RIA kullanildigini tespit edilmistir. Kullanilan AP ydntemleri yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalarla

benzerlikler gdstermekte olup, siralamalar degismektedir.

Calismamizdaki kadinlarin %28,90°1 (188 kadin) kanserlere yonelik tarama testi
yaptirmistir. Kadinlarin %57,90°1 pap smear, %36,85°1 mamagrofi, %3,61°1 gaitada gizli kan
testi taramalarindan birini yaptirmislardir. Sen ve Oztiirk (2020)’i{in ¢alismasindaki kadinlarmn
yaptirdigi tarama testleri; smear (%58,5), mamografi (%63,3), gaitada gizli kan testi tarama

orani (%22) olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki kadinlarin %57,90°1 pap smear taramast yaptirmistir. Uysal ve Toprak
(2022)’mm calismasindaki kadinlarin %37,9’u, Atlas (2020)’in ¢aligmasindaki kadinlarin
%70,8’1, Goziiyesil ve digerlerinin (2020) calismasindaki kadinlarin %581 hayatinda bir kez
pap-smear taramasi yaptirmustir. Diinya Saghik Orgiitiiniin 2017 yili Tiirkiye Hane Halk
Arastirmas1 verilerine gore kadinlarin %54,2°si hayatinda bir kez pap smear taramasi
yaptirmistir.  Pehlivanoglu ve digerlerinin (2019) ¢alismasindaki kadinlarin  %38,6’s1,
Biiyiikkayaci ve digerlerinin (2015) calismasindaki kadinlarin %33,9°u, Ugur ve digerlerinin
(2019) caligmasindaki kadmlarin %42,3’{i pap smear taramasi yaptirdiklarint belirtmislerdir.
Isik Andsoy ve Giil’lin ¢aligmasindaki hemsirelerin diizenli pap smear taramasi yaptirma
oran1 %12,8’dir (Is1l Andsoy ve Giil, 2014). Egitim diizeyi yliksek lisans veya doktora olan
akademisyen kadinlarla yapilan bir ¢alismada serviks kanseri taramasi yaptirma orant %15,9
olarak bulunmustur (Kizilirmak ve Kocadz, 2018). Kamerun’da yapilan bir ¢alismada pap-
smear taramasi yaptirma orani %43,48, Iran’da yapilan calismada pap- smear taramasi
yapilma orant %52,2 olarak bulunmustur (Donatus ve digerler, 2019; Mehraban ve digerleri,
2018). Calismamuz literatiirle benzerlik gostermekte olup, tarama oranlarinin diisiik olmasinin

sebebi bilgi eksikliginden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin %29,70°1 rahim agz1 kanserinin kadinlarda en sik goriilen
kanser oldugunu diisiinmektedir. Yumurtalik kanserini bilen sadece 5 kadindir. Norveg’teki
bir caligmada kadinlara jinekolojik kanserlerden en ¢ok hangi kanserleri duyduklar1 sorulmus,
aliman cevaplar serviks kanseri (%28) ve yumurtalik kanseri (%12) olmustur (Fonnes ve

digerleri, 2021). Calisma bulgular1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki kadmlarin %78,50’si kanserlere yonelik tarama testi oldugunu
bilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %73,3’linlin kanser tarama testleri hakkinda

bilgisinin oldugu saptanmistir (Kizilirmak ve Kocagdz, 2018). Sen ve Oztiirk (2020)’iin
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calismasindaki kadinlarin %74,9’u serviks kanserine yonelik tarama testi yapildigini bildigini
belirtmiglerdir. Demir (2017)’in calismasindaki kadinlarin %42,5’1 serviks kanserinden
korunmak i¢in erken tani olarak diizenli pap-smear taramasi yapildigini bilmektedir. Bagka bir
caligmada kadinlarin %86,2’sinin serviks kanseri tarama yontemleri (HPV ve Pap-smear)
konusunda bilgilerinin oldugu saptanmistir (Demir, 2022). Kadinlarin kanserlere yonelik bilgi
diizeylerinin yiiksek olmast saglik hizmetlerine kolay ulasabilmeleri ile agiklanabilir. Ayrica
aile saglhigi biriminde calisan saglik personellerinin tarama grubunda yer alan kadinlara

taramalar konusunda hatirlatici olmalar bilgi diizeylerini olumlu yonde etkileyebilir.

Calismamizdaki kadinlar kansere iliskin bilgileri %17,62 doktordan, %13,61 ebeden,
%11,46 hemsireden, %13,33 internet ortamindan, %6,93 sosyal c¢evresinden almistir.
Erdogan’in ¢aligmasindaki kadinlar kansere yonelik bilgileri; %75,4 saglik ¢alisanlarindan,
%13 sosyal medyadan, %8,4 sosyal ¢evreden aldiklarini belirtmistir (Erdogan, 2020). Alp Dal
ve digerlerinin (2020) ¢alismasindaki kadinlarin %87,3’1 jinekolojik kanserlerden korunmada
erken tan1 yontemleri hakkindaki bilgiyi saglik personellerinden almistir. Fonnes ve
digerlerinin (2021) caligmasindaki kadinlar kansere iligkin bilgileri; kansere yakalanmis aile
ve arkadaslarindan (%50), farkli medya yaymnlarindan (Tv, gazeteler, radyo, dergi) (%41),
saglik personellerinden (%22) aldiklarmi bildirilmislerdir. Iran’da yapilan bir calismada
kadinlar serviks kanserine yonelik bilgiyi %57,8 saglik c¢alisanlarindan, %37 aile
dostlarindan, %27 sosyal medyadan almistir (Ashtarian ve digerleri, 2017). Kadinlarin egitim
aldiklar1 kaynaklar benzer olup, siralamalar1 degismektedir (Dal, 2022; Kolutek ve Avci,
2015; Oz, 2021; Torun, 2019).Yurt ici ve yurt dis1 kaynaklarda kadinlarin bilgi aldiklari
kaynaklar benzerlik gostermektedir. Kadinlarin bilgi aldiklar1 kaynaklar arasinda sosyal
medyanin ve sosyal ¢evrenin rolii biiyiiktiir. Egitimlerde sosyal ¢evre ve medya etkin sekilde

kullanilabilir.

Kadinlarin sagliklarint olumsuz etkileyen davraniglari bilmesi ve dogru davranislari
uygulamas: kadinlarin kanserlere yonelik farkindaliklarini olumlu ydnde etkilemektedir.
Saglig1 olumsuz etkileyen; diizensiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara ve alkol
kullanimi, obezite kanser olusumuna neden olan risk faktorlerindendir (American Cancer
Society (ACS), 2014; Tekpinar ve digerleri, 2018; Wiseman, 2019). Diizensiz beslenmenin
sonucu olarak ortaya cikan kilo fazlalig1 ve obezite ile beraber jinekolojik sorunlar ortaya

cikmaktadir (Temiir ve digerleri, 2017). Kanserlerin 6niine ge¢mek icin saglikli beslenme

64



aligkanligr kazanmak, fiziksel aktivitenin hayatimiza girmesi, sigara ve alkol gibi zararh
aliskanliklardan uzaklasmak 6nem arz etmektedir (Brown ve digerleri, 2018). Calismamizdaki
kadinlarin %19,20°si sigara kullanirken, %22,50’si alkol kullanmaktadir. Calismamizdaki
kadinlarin %85,70’1 egzersiz yapmamaktadir. Calismamizdaki kadinlar beden Kitle indeksi
olarak %39,40’1 fazla kilolu ve %19,40’1 obez grupta yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2019 yili Tirkiye Saglik Aragtirmasi verilerine gore kadinlarin %14,9’u sigara
kullanirken, %6,6’s1 alkol kullanmaktadir. TUIK (2019) verilerine gére kadinlarin %61,1°nin
egzersiz yapmadigi sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4'liniin fazla
kilolu oldugu saptanmistir (TUIK, 2020). Aydin (2019) calismasinda saglikli yasam bigimi
davranislar1 6lgegi ile JIKFO puanlarinin korelasyonunu incelemis, aralarinda anlamli ve
pozitif iligski oldugu sonucuna ulagsmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari olan kadinlarin
jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklar yiiksek olarak bulunmustur (Aydin, 2019). Bu
sonuglara gore jinekolojik kanserler konusunda farkindalik olusturmanin en 6nemli adiminin

kadinlarda saglikli yasam bilinci olusturma oldugu diigiiniilmektedir.

Calismamizdaki kadimnlarin %46,72’si kanserden korunmak igin beslenmeye dikkat
ettiklerini belirtmislerdir. Kadinlar kanserden korunmak icin beslenmeden sonra tarama testi
yaptirmak, diizenli uyumak, kilo kontrolii ve egzersiz yapmak, egitim almak, ruh sagligina
dikkat etmek, aile planlamasi yontemi kullanmak, zararli aligkanliklardan uzak durmak,
ultraviyole ve radyasyondan uzak durmak gerektigini diisiinmektedir. Yapilan ¢alismalardaki
kadinlar kanserden korunmak icin erken tani, yeterli ve dengeli beslenme, stres ve iiziintiiden
uzak durmak, sigara alkol kullaniminin azaltilmasinin 6nemli olduguna deginmislerdir
(Erdem ve digerleri, 2017; Giiltekin ve digerleri, 2011; Sahin, 2009). Kanserlerden

korunmaya yonelik verilen yanitlar benzerlik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada 40-49 yaslar arasindaki kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik
farkindalik puanlar1 yiiksek bulunmustur. Yapilan arastirmalarin sonucunda kadinlarin
jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin farkli yas araliklarinda yiiksek oldugu
saptanmustir (Atlas, 2020; Dal, 2022; Goziiyesil ve digerleri, 2020; Kaya Senol ve digerleri,
2021). Goziiyesil ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda 30-39 yas araligindaki kadinlarin, Kaya
Senol ve digerlerinin (2021) calismasinda 36-50 yaslar1 arasindaki kadinlarin jinekolojik
kanserlere yonelik farkindalik puanlarinin yiliksek oldugu bulunmustur. Atlas ve Giineri

(2022)’nin ¢alismasinda 18-29 yaslar1 arasindaki kadinlarin, Atlas (2020)’1n ¢alismasinda 29
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yasindan kii¢lik kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik puanlar1 yliksek olarak
saptanmistir. Teskereci ve digerlerinin (2021) calismasinda jinekolojik kanserlere yonelik
farkindalik puanlarinin yas ile birlikte arttig1 sonucuna ulagsmislardir. Fonnes ve digerlerinin
(2021) yaptig1 calismada kadinlarin serviks kanserine yonelik farkindalik diizeylerinin 18-29
yaslar1 arasinda en yiiksek oldugu bulunmustur. Yaslar arasindaki jinekolojik kanserlere

yonelik farkindalik puanlarindaki degisikligin nedeni bolgesel kaynakli olabilir.

Yaptigimiz calismada kadmnlarin egitim durumunun artmasi ile JIKFO puanlarinin
arttigr goriilmektedir. Celebi (2021)’nin ve Dal (2022)’1n ¢alismasi ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Oz (2021)’iin ¢alismasinda iiniversite mezunu olan kadimlarm JIKFO ve alt
Olcek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Yurtdist ¢alismalarinda egitim durumu ile serviks
kanseri farkindaligi arasinda anlamli bir iligski saptanmistir (Gyamfua ve digerleri, 2019;
Mbachu, ve digerleri, 2017; Moshi ve digerleri, 2018). Nijerya’da yapilan ¢aligmada yiiksek
egitim diizeyine sahip kadinlarin, yumurtalik kanseri risk faktorleri ve semptomlar1 hakkinda
daha bilgili oldugu bulunmustur (Okunowo ve Adaramoye, 2018). Egitim diizeyi yliksek
kadinlarin saglikla ilgili konulari daha fazla arastirarak dogru bilgilere ulastig1 ve ulastigi

bilgileri daha iyi anladig1 sdylenilebilir.

Calismamizdaki calisan kadinlarm JIKFO toplam ve alt dlgek puanlari anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. Yapilan calismalarin sonucu benzer olup, calisma hayati olan kadinlarin
JIKFO toplam ve alt dlgek puanlarmin yiiksek oldugu saptanmustir (Atlas ve Giineri, 2022;
Kaya Senol ve digerleri, 2021; Oz, 2021). Nijerya’da yapilan galismada ¢alisan kadinlarin
yumurtalik kanseri semptomlar1 ve risk faktorleri konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu
goriilmiistiir (Okunowo ve Adaramoye, 2018). Is ortamindaki kadinlarin iletisim icinde
olmalar1 saglik arayislarini arttirarak jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik konusunda

birbirlerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda sosyal giivencesi olan kadinlarin JIKFO puanlar yiiksektir. Sahin
(2009)’in calismasinda sosyal giivencesi emekli sandig1 olan bireylerin jinekolojik kanserlerle
ilgili bilgi puanlar1 yiiksek bulunmustur (Sahin, 2009). Akkoyun (2020)’un ¢alismasinda
sosyal gilivencesi olan kadinlarin kadin {ireme organlar1 kanserlerinden korunmaya iliskin
bilgi diizeyleri sosyal giivencesi olmayanlardan yiiksek bulunmustur. Sosyal giivencesi
olmayan kadinlarin iicret karsili§i muayene olmasi, herhangi bir semptom varliginda direkt

doktora gitmeyi ertelemesine neden olarak farkindalig: etkileyebilir.
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Calismamizda geliri giderinden fazla olan kadinlarin JIKFO puani anlamli sekilde daha
yiikksek saptanmistir. Yapilan ¢alismalar ¢aligmamizi destekler nitelikte olup, caligmalarda
geliri giderinden fazla olan kadinlarda JIKFO puanlarnin anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (Celebi, 2021; Dal, 2022; Goziiyesil ve digerleri, 2020; Oz, 2021). Sahin
(2009)’in ¢alismasinda gelir durumunun artmasi ile kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik
bilgi puanlarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Sullivan ve digerlerinin (2021) Hindistan’da
yapmis oldugu kohort caligmasinda gelir durumunun diisiik oldugu kadinlarin %92,9’unun
kanser taramasindan haberdar olmadigini ve daha 6nce hi¢ tarama yaptirmadigi sonucuna
ulagilmistir (Sullivan ve digerleri, 2021). Gelir durumunun iyi olmasi saglik hizmetlerine

ulagsmay1 kolaylagtirarak jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligi arttirmaktadir.

Esin egitim seviyesi arttikga JIKFO ve alt 6lgeklerden alinan puanlarin arttigi tespit
edilmistir. Esin egitim seviyesinin ylikselmesi kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik

farkindaliklarini anlamli sekilde arttirmaktadir.

Calismamizda sigara i¢mis ama birakmis olan kadinlarin JIKFO puanlarinin daha
yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Atlas (2020)’in g¢alismasinda sigara kullanan ile
kullanmayan kadinlar arasinda JIKFO puanlarinda anlamli fark bulunmazken, Dal (2022)’1n
caligmasinda sigara kullanmayan kadmlarm JIKFO puanlarimin daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Mwaka ve digerleri (2016) Uganda’da yapilan c¢alismada tiitiin ve sigara
tirlerinden birini kullanan kadinlarda, serviks kanseri belirtileri, semptomlar1 ve risklerine
yonelik bilgilerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmiglardir (Mwaka ve digerleri, 2016). Sigara
kullanip birakan kisilerde saglikla ilgili sorunlarin daha ¢ok ortaya ¢ikmasi saglik kurulusuna
gidebilme ihtimalini arttirmasi nedeniyle jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligi olumlu

yonde etkileyebilir.

Yaptigimiz ¢aligmada alkol kullananlarin “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi
Farkindahigr” alt 6lgek puani hari¢ JIKFO puani ve diger alt dlgeklerinin puanlari yiiksek
saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda alkol kullanan kadimlarm, JIKFO puanlar yiiksektir (Atlas,
2020; Atlas ve Giineri, 2022). Alkol kullananlarm kadmlarmn JIKFO puanlarmin yiiksek

olmasini sebebi egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve kadinlarin ¢calisma durumlari olabilir.

Caligmamiza katilan diizenli egzersiz yapan kadinlarin Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tam ve Bilgi Farkindalig1 harig tiim alt 6lgek puanlari ve JIKFO puani anlamli oranda yiiksek

bulunmustur. Dal ve digerlerinin (2020) c¢alismasinda fiziksel egzersiz yapan kadinlarin
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puanlar1 anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Kiyak ve Burucu (2022)’nun iiniversite
ogrencileri ile yaptig1 calismada egzersiz puanlar yiiksek olan dgrencilerin; JIKFO ve alt
Olcek puanlan yiiksektir. Sagligina 6nem veren kadinlarin egzersiz yaptigi diisiiniiliirse

farkindaliklar1 da o oranda yiiksek oldugu savunulabilir.

Calismamizdaki kadmlarin  kronik hastalik ile JIKFO arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Kiyak ve Burucu’nun ¢aligmasinda “endokrin sistem hastalig1” yani diyabeti
olan dgrencilerin JIKFO puani yiiksek, solunumla ilgili hastalig1 olan &grencilerin JIKFO
puanlart diisiik saptanmistir (Kiyak ve Burucu, 2022). Bu durum kadmlarin kronik bir

hastalig1 olsun veya olmasin jinekolojik kanser farkindaliklarini degistirmedigi sOylenebilir.

Calismamizda aile planlamas1 ydntemi kullanan kadinlarin JIKFO toplam puam daha
yiiksektir. Yapilan arastirmalarin sonucunda aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliklarmin yiiksek oldugu bulunmustur (Dal, 2022; 2012; Oz, 2021;
Basoglu, 2020; Kaya Senol ve digerleri, 2021). Celebi’nin calismasinda aile planlamasi
yontemi kullananlarin JIKFO toplam, Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindahg,
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanmi1 ve Bilgi Farkindaligi alt 6lgeklerinin puanlari anlamli
sekilde yiiksektir (Celebi, 2021). Brezilya’da yapilmis olan bir ¢alismada, etkin bir aile
planlamas1 yontemi kullanan kadinlarin serviks kanser taramasina yonelik bilgileri anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (Albuquerque ve digerleri, 2014). Aile planlamasi yontemi
kullanan kadinlarin sagliklarina dikkat etmesi, saglik kurumlarina gidiyor olmasi jinekolojik

kanserlere yonelik farkindalig pozitif yonde etkileyebilir.

Calismamizdaki toplam gebelik sayis1 arttikga JIKFO toplam puani, “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” ve “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1”
alt o0lcek puanlar1 azalmaktadir. Atlas ve Giineri (2022)’nin ¢alismasinda gebelik sayis1 1-2
olan kadinlarin JIKFO puanlar1 yiiksek bulunmustur. Dal (2022) ve Atlas (2020)’1n
caligmalar1 benzer olup; 2 ve alt1 gebeligi olan kadinlarin, 3 ve istiinde gebeligi bulunan
kadinlara gore JIKFO puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Gebelik sayisinin

fazla olmasi farkindalig ters yonde etkilemektedir.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumu ile JIKFO puam arasinda anlamli farklilik
saptanmamis olup, sadece ¢ocugu olmayanlarda * Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve
Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi” alt 6lgek puani daha yiiksek saptanmistir. Dal (2022)’1n

calismasinda da cocuk sayisi ile JIKFO puani arasinda fark bulunmamistir. Celebi (2021) nin
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calismasinda cocuk sahibi olmayan kadinlarm JIKFO toplam, “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1”, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindalig1” puanlari
anlamli oranda yiiksek olarak saptanmistir. Oz (2021)’iin ¢alismasinda 2 ve iizerinde ¢ocugu
olan kadinlarin JIKFO puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Atlas (2020)’1n ¢alismasinda 2 ve
altinda dogum eylemi bulunan kadinlarin, 3 ve iizerinde dogum eylemi olan kadinlara gore
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani Bilgi Farkindalig1” puani ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir. Can ve digerlerinin (2010) yapmis oldugu calismada 3 ve altinda
dogum eylemi olan kadinlarin taramalarimi diizenli araliklarla yaptirdigi goriilmiis, serviks
kanseri, serviks kanserine neden olan risk faktorleri, korunma yontemlerini konusunda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Narayana ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda; 1 ve
2 ¢ocugu bulunan kadinlarin, ¢ocuk sayisi yiiksek olan kadinlara gore serviks kanseri, tarama
ve serviks kanserinden korunma konusunda bilgilerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismamizda cocuk varligr ile anlamli bir fark bulunmamis ama diger

caligmalarda ¢ocuk varliginin farkindalig etkilemede 6nemli rol oynadig1 sdylenilebilir.

Calismamizda JIKFO puani menopoza girmemis kadinlardan anlamli oranda daha
yiiksektir. Yapilan calismalar caligmamizla benzerlikler gostermekte olup, menopoza
girmemis kadinlarda JIKFO ve alt lgek puanlari yiiksek bulunmustur (Atlas, 2020; Dal,
2022; Kaya Senol ve digerleri, 2021). Goziiyesil (2020)’in g¢alismasinda menopozdaki
kadinlarin puanlart arasinda fark bulunmamistir. Gokgoz ve Aktas (2015)’1n calismasinda
menopozda olan kadinlarin serviks kanserine yonelik taramalar konusunda farkindaliklari
yiksek saptanmistir Bagka bir ¢alismada menopozda olan kadinlarin jinekolojik kanserler
konusunda farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve digerleri, 2021). Oz (2021)’iin
calismasinda menopozda olan kadinlarin “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1” alt 6l¢ek
puanu yiikksek bulunmustur. Aydin’in c¢aligmasinda menopozal donemdeki kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaligi yiiksek olmasina ragmen yeterli bilgi sahibi olmadiklari,
tarama ve korunma yontemlerine uymadiklar1 ve saglikli yasama yonelik aliskanliklar orta
diizeyde bulunmustur (Aydin, 2019). Calismalardaki farkliligin sebebi bdlgesel kaynakli
olabilir.

Calismamizda ailesinde kanser tamisi olan kadmnlarm JIKFO toplam puanlarmin,
ailesinde kanser tanis1 olmayanlara kiyasla anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Yapilan diger calismalar benzerdir (Burucu ve Kiyak 2022; Duman ve digerleri 2015; Inan,
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2018; Ozdemir, 2016). Kanserlerin genetik gecisli hastalik olma ihtimali kadinlarda korkuya
neden olarak farkindalig: arttirmis olabilir.

Calismamizda kansere iligkin bilgisi olan kadinlarin, Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tan1 ve Bilgi Farkindalig: alt dlgegi haric tiim alt dlgek puanlar ile JIKFO puani anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. Oz (2021)’iin ¢alismasinda jinekolojik kanserler konusunda
bilgisi olan kadinlarin JIKFO puam ve alt dlgek puanlar istatistiksel olarak yiiksek olarak
bulmustur. Jinekolojik kanserlerden korunma yollar1 hakkinda fikri olan kadmlarin
farkindaliklar1 yiiksek olarak bulunmustur (Kaya Senol ve digerleri, 2021). Kadinlarin

kansere iliskin bilgisinin olmasi farkindalig pozitif yonde etkileyebilir.

Caligmamizda hangi kanser tiirlerine yonelik tarama yapildigim1 bilen kadinlarin
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindalig1” haric tiim alt dlgekler ile JIKFO
puani anlamli olarak daha yiiksektir. Literatiirde de kanserlere yonelik taramalar hakkinda
bilgisi bulunan kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik puanlari anlamh sekilde
yiiksek saptanmistir (Atlas,2021; Celebi, 2021; Dal, 2022). Kambogya’da yapilan Touch ve
Kyoung Oh’un ¢alismasinda pap smear testini bilen kadinlarin serviks kanserinden korunma
konusunda bilgilerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Touch ve Kyoung Oh, 2018). Yapilan

calismalardaki sonuglar benzerdir.

Calismamizdaki kanser taramasi yaptiran kadinlarin puanlar1 daha ytliksek saptanmaistir.
Diizenli pap-smear taramasi yaptiran kadinlarin, JIKFO toplam ve alt 6lgek puanlari
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Atlas,2021; Celebi, 2021; Dal, 2022; Oz, 2021;
Sahin ve Sayin, 2015). Kambogya’da yapilan bir ¢alismada pap smear tarama testini bilen
kadinlarin serviks kanseri konusunda farkindalik ve bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmistlir ( Touch ve Kyoung Oh, 2018). Kanser taramasi yaptiran kadinlarin sagliklarina
dikkat ederek (pap-smear taramasi yaptirmak) farkindaliklarin1 davraniglara doniistiirdiikleri

diistiniilebilir.

Calismamizdaki kadinlarin “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Ortalamasi”
158,34+16,84 iken; Alp Dal ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda 155,8+17,5, Atlas (2020)’1n
calismasida 160,31+22,42°dir. Celebi (2021) nin ¢alismasinda 149,26+14,69, Oz (2021)’iin
caligmasinda 156,3+13,81, Dal (2022)’in calismasinda 148+25,71°dir. Calismamizdaki
JIKFO’niin, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” alt dlgek puami 29,97+4,93 diger
caligmalarda 28,01+6,69, 29,25+5,16, 30,1+5,1, 30,76+6,59, 29,25+5,16 bulunmustur.
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“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1” alt 6l¢cek puani ¢alismada 23,80+3,32 iken
diger calismalarda 19,40+4,79, 23,02+£2,97, 22,0+£3,9, 23,04+4,29, 23,024+2,97 bulunmustur.
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindalig1” alt 6lgek puani 17,304 2,09 iken,
diger ¢alismalarda 15,87+2,97, 16,35+1,88, 16,4+1,9, 16,76+3,29, 16,35+1,88 arasindadir.
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligr” alt 6l¢ek puani
87,28 +£12,10 iken diger c¢alismalarin puanlar1 80,92+16,84, 87,67+7,98, 89,74+14,11,
91,1£12,6, 87,67+7,98 arasinda degismektedir (Atlas, 2020; Celebi, 2021; Dal, 2022; Dal ve
Ertem, 2017; Oz, 2021). Calisma bulgularimizla diger calisma bulgulart benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yaptigimiz ¢alisma Denizli Il Saghk Miidiirliigiine bagh Aile Saglig1 Merkezine gelen
kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla analitik-kesitsel olarak yapilmistir. Yapilan ¢alismanin sonuglari;

o Kadinlarin yas ortalamasi1 41,06+£12,15°dir. Kadinlarin bir¢ogunun ilkokul
mezunu, bir iste ¢caligmakta, gelirin gidere denk, sosyal glivenceye sahip oldugu saptanmistir.

Eslerin ¢ogunun ilkokul mezunu ve serbest meslek sahibi oldugu tespit edilmistir.
° Kadinlarin %19,20’si sigara ve %22,50’si alkol kullanmaktadir.

o Kadmlarin %43,40’nin iki ¢ocugunun oldugu, %47,50’sinin ii¢ ve iizeri gebelik

yasadig1, %27,20’sinin ise menopozda oldugu saptanmuistir.

o Kadmlari %60,00°1 aile planlamas1 yontemlerinden herhangi birini kullanirken;

en fazla %25,00 ile RIA kullanimi oldugu tespit edilmistir.

° Kadinlarin %1,50’°si kanser tanis1t almistir. Kadinlarin %,8,90°1 ailesinde kanser

tanisi alan bir yakininin oldugunu belirtmistir.

° Kadimlarin %68,00°nin kansere dair bilgisi olup, bu bilgileri doktor, ebe, hemsire,

internet, televizyondan almistir.
o Calismamizdaki kadinlarin %57,90°1 pap smear taramasi yaptirmistir.

o Kadinlar, kanserden korunmaya yonelik neler yapilabilecegi sorusuna; %46,72’si
beslenmeye dikkat etmek, %22,13"{i tarama testi yaptirmak, %]1,15’i egitim almak ve

%0,16’s1 as1 yaptirmak cevaplarini vermislerdir.
3 Kadinlarin JIKFO toplam puani 158,34+16,84 tiir.

. “Jinekolojik kanser risk farkindaligi” alt 6l¢egi puani igin; geliri giderin fazla

olan, sigaray1 birakmus, alkol kullanan, aile planlamas1 yontemi kullanan, ¢alisan, esin egitim
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seviyesi yiiksek olan, egzersiz yapan, gebeligi olmayan, kansere iliskin bilgi alan ve kanser

taramalarini bilen kadinlarin puanlarinin anlamli sekilde ytliksek oldugu saptanmaistir.

“Jinekolojik kanser erken tani ve bilgi farkindaligi” alt lgek puani igin; sigarayi
birakmus, alkol kullanmayan, gebeligi olmayan ve ¢alisan kadinlarda istatistiksel olarak daha

fazla puan aldig1 saptanmistir

o “Jinekolojik kanser korunma farkindaligi” alt 6l¢ek puani igin; 30-49 yas
araliginda, egitim durumu yiiksek olan, sosyal giivencesi olan, geliri giderinden fazla, esin
egitim seviyesi yiiksek olan, menopoza girmemis, sigaray1 birakmis, ¢alisan, egzersiz yapan,
kansere iliskin bilgi alan, kanser taramalarini bilen, kanser taramasi yaptiran kadinlarin

puanlarinda anlamli sekilde daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir.

o “Jinekolojik kanser rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindaligr” alt dlgek
puani icin; 50 yas altinda, egitim durumu yiiksek olan, calisan, sosyal giivencesi olan, geliri
giderinde fazla, esin egitim seviyesi yliksek, sigaray1 birakmis, alkol kullanan, egzersiz yapan,
aile planlamasi yontemi kullanan, ¢ocugu olmayan, menopoza girmemis, ailesinde kanser
tanist olan, kansere iliskin bilgi alan, kanser taramalarim1 bilen, kanser taramasi yaptiran

kadinlarin puanlarinda anlamli sekilde daha yiiksek puan aldig1 saptanmustur.

Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini; yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, esin egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma, gebelik
sayisi, ,menopoz durumu, aile planlamasi yontemi kullanimi, alkol ve sigara kullanimu,
egzersiz yapma durumu, ailede kanser oykiisii olmasi, kanserlere iligskin bilgi sahibi olmasi,

tarama testi yaptirma durumunun etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

6.2. Oneriler

Denizli I1 Saghk Miidiirliigiine bagli Aile Saghigi Merkezine gelen kadimlarin
jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismada elde edilen bulgulara gore;

Kadinlarin sosyo ekonomik, egitim ve saglikli yasama yonelik davraniglar1 jinekolojik
kanserlere yonelik farkindaliklarini etkiledigi sonucundan yola ¢ikarak; toplumdaki kadinlarin

statiisiinlin artirilmasi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmast,
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Kadnlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligini arttirmak igin; jinekolojik
kanser risk faktorleri, semptomlari, erken tanit yontemleri, HPV asisi, KKVM uygulamasi,
jinekolojik kanserlerden korunma konusunda eksiklikleri belirlenerek bunlara uygun
egitimlerin planlanmasi,  bu egitimlerin farkli gorsel, isitsel ve yazinsal araglarla

desteklenmesi,

Kadinlara jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik kazandirmak icin sahada g¢alisan
ebe ve hemsirelerin uzmanlasarak egitici ve danigsman roliinii 6n planda tutularak &zellikle 50

yas ve lizerindeki kadinlara egitim ve danigmanlik hizmetinin sunulmasi,

Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyen faktorler iizerine

yapilan ¢alismalar yeterli diizeyde olmayip, yeni ¢calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1: Tanitic1 Bilgi Formu

KADINLARIN JINEKOLOJIK KANSERLERE YONELIK
FARKINDALIKLARINI ETKILEYEN FAKTORLER: DENIZLI iLI ORNEGI

Yonerge:

Sayin Katilimei, Bu ¢alismanin konusu “Kadinlarin Jinekolojik Kanserlere Yonelik
Farkindaliklarim Etkileyen Faktorler: Denizli ili Ornegi”dir. Calismanmn amaci;
kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini incelemektir. Sorularin tiimiine
yanit vermeniz bizim i¢in dnemlidir. Bu ankette verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler,
bilimsel ahlak kurallar1 gergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir. Goriisme siiresi ortalama
30-45 dk siirecektir.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.
Ebe Melike KARABAS

melike.karabas@saglik.gov.tr

05426131680
EK I
TANITICI BILGI FORMU
1.Kac¢ yasindasimiz? (Belirtiniz ............................ )
2. Ogrenim durumunuz nedir ?
1) Tlkokul 2) Ortaokul 3)Lise
4) Universite 5)Diger (Aciklaymiz.................
3. Calisma durumunuz nedir ?
1) Calistyor 2) Calismiyor
4.Mesleginiz nedir ?
1) Memur  2) Isci 3) Serbest Meslek 4) Diger (A¢iklaymiz:......... )

5. Esinizin 6grenim durumu nedir ?

1)Okur Yazar Degil 2)Okur Yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul  5)Lise 6)Universite
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6. Esinizin meslegi nedir ?

DMemur 2)is¢i 3)Serbest meslek 4)Calismiyor 5)Diger(Agiklaymiz: ......................... )

7. Sosyal giivence durumunuz nedir ?

1) Var 2) Yok 3)Diger (Agiklaymiz:

8.Ailenizin gelir durumunu degerlendirdiginizde gelirinizi giderinize gore nasil
algihyorsunuz?

1) Gelirimiz giderimizden fazla

2) Gelirimiz giderimizden az

3) Gelirimiz giderimize esit
9- Cocugunuz var m?

DEvet (covvvvevvannn.... ) ¢ocugum var
2)Hayir

10-Toplam gebelik sayimz? .......ccccevveiiniiniennnnnnns
11- Toplam dogum SAYINIZ?.......cccveeeveeeserssaecseccsseeans
12- Kacinel evliliginiz?.......cooevevieiniinnnnene.
13- Kag yildir evlisiniz? ......cccovvvvieiiniiniiiniinnenes
14- Esinizle aramizda akrabahk var mm?

1) Evet (Akrabalik durumu: ...l )

2) Hayir
15- Tk evlenme yasimz Kag ? .....cevvneevnnernneennennnennnnn.
16- TIk cinsel iliski yasimizZ Kac 2 .......oevvenernnnremmnneenensesesenne
17- 11k gebelik yasimz Kag ? ....ccvvueeevnerernnrernnneennnnnnns
18- Tlk adet yasimz Kag 2 «.cevveveenrevnneenneennneenneennnnns
19- Menopozda misimz? 1) Evet  2) Hayir
20-Cevabiniz evet ise menopoza girme yasiniz Kac? ........ccceevevinieneennnnnnes
21-Gebelikten korunmak icin kullandiginiz aile planlamasi yontemi var n?

1) Evet 2) HAYIT (ceeeiniieiie et )
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22-Cevabiniz evet ise hangi aile planlamasi yontemini kullaniyorsunuz?(birden fazla

secenek isaretlenebilir)

1) Dogum kontrol hapt 2) Rahim i¢i arag(spiral) 3) Kondom

4) Geri ¢ekilmesi 5) Aylik igne 6) Takvim yontemi 7) Tiiplerin baglanmasi
23-BOY:.cuiiiiiiinien cennnnens cm Kilo:............... kg

24- Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

| O Ana dgiin  1)Sabah, 2)Ogle,  3)Aksam

2) e Ara 6giin  1)Kusluk,  2) ikindi,  3) Gece

25-Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

26-Cevabiniz evet ise hangi egzersizi yapiyorsunuz?
...................................... (Haftada kag giin............/............ saat/giin )
27-Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet (Giinde ........... adet) 2) Kullaniyordum, biraktim. 3) Hig
kullanmadim.
28- Alkol kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
29- Kronik hastaliginiz var m?
1)Evet 2)Hayir
30-Varsa hangi kronik hastaliklar mevcut? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
I)Tansiyon 2) Seker hastali§i  3)Kalp hastalifi  4)Kanser  5) Depresyon
6)Kalp damar hastaliklar1 8)Romatizmal hastaliklar 9)Diger......................
31) Her hangi bir kanser tamisim1 aldimiz mi? (Herhangi bir tam almadi iseniz soruyu bos
geciniz)
DEvet (Belirtiniz..........ccoooviviiiiiiiiiiiien, ) 2)Hayir
32-Ailenizde kanser tanis1 almis birey var mi?
1)Evet (Yakinlik derecenizi yaziniz. ................cooeieiien )
2)Hayir
33-Kansere iligkin bilgi aldimiz nm?
1-Evet 2-Hay1r

34-Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldimz?(Birden fazla secenek isaretlenebilir).
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1) Doktor 4) Gazete, dergi, brosiir 7) Arkadas, komsu
2) Ebe 5) Kitap 8) Aile bireyleri

3) Hemsire 6) internet 9) Televizyon

10) Halka yonelik olarak yapilan egitim programlari

35-Kanserlere yonelik tarama testi yaptirdimz nm?

1-Evet 2-Hayir

36-Cevabiniz evet ise hangi tarama testlerini yaptirdigimz agiklar misimiz?

38-Hangi kanser tiirlerine iliskin tarama testleri yapildigini biliyorsunuz? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir).

I.Bilmiyorum 2.Yumurtalik kanseri ~ 3.Bagirsak kanseri 4.Akciger kanseri
5. Idrar torbasi kanseri 6. Meme kanseri 7. Ag1z kanseri
8. Deri kanseri 9. Pankreas kanseri 10.Yemek borusu kanseri

11.Rahim agz1 kanseri 12.Mide kanseri 13.Prostat kanseri  14. Karaciger

kanseri
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EK 2: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO)

JINEKOLOJiK KANSERLER FARKINDALIK OLCEGi (JIKFO)

Degerli katihhmcl,

Asagidaki ifadeler, jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaliginizi degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak, degerlendirilmeyecek ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her
bir maddenin yanina ilgili madde igin size gore uygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen size
uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

flginiz ve yamtlarimz icin TESEKKURLER

Kesinlikle
Katilmyorum
Kararsizim
Katilhyorum
Kesinlikle

Yumurtalik kanseri bir kadin iireme orgam

kanseridir.

Rahim kanseri bir kadin iireme orgam

kanseridir.

Hi¢ dogum yapmamak yumurtalik kanseri

olma riskini artirir.

Erken yasta adet goriip (9 yasindan once) gec
yasta (52 yasindan sonra) menopoza girmek
yumurtallk ve rahim kanseri olma riskini

artirir.

Tiip bebek tedavisinde kullanilan ilaclar

yumurtalik kanseri olma riskini artirir.

Menopoz sonrasi hormon tedavisi gormek
yumurtallk ve rahim kanseri olma riskini

artirir.

Asint kilolu olmak yumurtahlk ve rahim
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7 kanseri olma riskini artirir.
50 yas iizerinde olmak rahim kanseri olma
8 riskini artirir.
Seker hastali@i rahim kanseri olma riskini
9 artirir.
Hi¢ dogum yapmamak rahim kanseri olma
10 | riskini artirir.
Dogum kontrol hapi kullanimi rahim ve
11 | rahim agz1 kanseri olma riskini arttirir.
Kadin iireme organi kanserlerinde erken tani
12 | 6nemlidir.
HPV (rahim agz1 kanseri yapan viriis) testi
13 | yaptirmak rahim agz1 kanserini erken tespit
etmek icin onemlidir.
Rahim agzi
14 | kanserinin erken tespit edilmesi i¢in rahim
agzindan siiriintii aldiririm.
Kadin dis iireme organ kanserini erken
15 | tamlamak icin kendi kendime dis iireme
organ muayenesi yaparim.
Kadin iireme orgam kanseri riskini azaltmak
16 | icin sigaradan uzak dururum.
Kadin iireme orgam kanseri riskini azaltmak
17 |i¢in uzun siireli dogum kontrol hapi

kullanmam.

Kadin iireme orgam kanseri riskini azaltmak
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18 | icin stresten uzak dururum.
Diizenli olarak kadin dogum doktoruna
19 | muayene olurum.
Karin bolgemde agrim olursa kadin dogum
20 | doktoruna giderim.
Karinda sislik olmasi ciddi bir hastahk
21 | belirtisi olabilir.
Anormal vajinal kanamanin olmasi ciddi bir
22 | hastalik belirtisi olabilir.
Cinsel iliski sonrasinda kanama olmasi ciddi
23 | bir hastalik belirtisi olabilir.
Adet kanamalarmin fazla olmasi ciddi bir
24 | hastalik belirtisi olabilir.
Kilo kaybmnin olmasi1 ciddi bir hastahk
25 | belirtisi olabilir.
Cinsel bolgede bir kitle hissedilmesi ciddi bir
26 | hastalik belirtisi olabilir.
Cinsel bolgede yara olmasi ciddi bir hastahk
27 | belirtisi olabilir.
Adet aras1 kanama olmasi ciddi bir hastahik
28 | belirtisi olabilir.
Ani ve diizensiz kilo kaybim olursa doktora
29 | giderim.
Nedensiz ve wuzun siireli ishal olursam
30 | doktora giderim.

Ailemde yumurtalik kanseri olan Kkisiler var
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Kesinlikle

Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle

31

ise kadin dogum doktoruna giderim.

Adetlerim arasinda kanamam olursa kadin

32 | dogum doktoruna giderim.

Kahverengi et suyuna benzer akintim olursa
33 | kadin dogum doktoruna giderim.

Sirtimda agr1 olursa doktora giderim.
34

Idrar yapma ile ilgili sorun yasarsam doktora
35 | giderim.

Cinsel iliski sirasinda agr1 yasarsam kadin
36 | dogum doktoruna giderim.

Siirekli akintim olursa kadin dogum
37 | doktoruna giderim.

Cinsel bolgemde kasint1 olursa kadin dogum
38 | doktoruna giderim.

Cinsel bolgemde agr1 olursa kadin dogum
39 | doktoruna giderim.A

Cinsel bolgemde yanma olursa kadin dogum
40 | doktoruna giderim.

Sulu, kanh akintim olursa kadin dogum
41 | doktoruna giderim.

105



EK-3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanm Adi: Kadinlarin Jinekolojik Kanserlere Yonelik Farkindaliklarini Etkileyen

Faktorler: Denizli ili Ornegi

- BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !1!
Bu calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden &nce
galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi Ozglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?
Bu aragtirma Arastirmanin amaci Denizli il merkezindeki kadinlarin jinekolojik kanserlere yénelik
farkindaliklarini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin aragtirmaya katiimaya géniillii olmaniz, en az ilkokul mezunu,
Turkge konusup anlayabilmeniz ve 20-65 yas arasi kadin olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calismada arastirmaya dahil edilen kadinlarin doldurmasi iizere hazirlanan aragtirmada gerekli
bilgilerin toplanmasi igin gerekli formlar kullanilacaktir. Arastirmada kullanilacak veri toplama formunda
yer alan tanitici bilgi formu aragtirmaci tarafindan; Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) ise
kadinlarin  kendi bildirimlerine yénelik olarak kendileri tarafindan doldurmasi saglanacaktir.
Aragtirmanin bu kogullarini kabul ettiginizde calismaya katilabilirsiniz, istemediginiz zamanda veya
aragtirmaya katilimaktan vazgegtiginizde aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile ilgili olarak size sorulan biitiin sorulari cevaplamak ve uygulanacak olan arastirma
programina 6zen gostermek sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici
sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir. Ancak egitim siirecinizde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi 650'dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu aragtirma igin éngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESE NE KADAR?
Bu aragtirmada yer almaniz igin &ngériilen zamaniniz formlarin doldurulmasi icin yaklagik 30-45
dakikadir,

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilacak caligmalarin literatiire oldugu kadar, saglik kurum ve kuruluslarinin yoneticilerine de katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Galisma sonuclarinin konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi
beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Calismaya katilmanizin size herhangi bir zarari 6ngoriillememektedir

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Bu arastirma sirasinda sizden kan érnegi alinmayacaktir.

Tarih/ Versiyon: 10.02.2020
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Arastirmanmin Adr: Kadinlarin Jinekolojik Kanserlere Yonelik Farkindaliklarini Etkileyen
Faktorler: Denizli Ili Ornegi

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BiLINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Galisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besin bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Veri toplama formlarinin yanisindan daha azi dolduruldugunda arastirmadan cikarilabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu galismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE
NE YAPILACAKTIR? ;

Bu aragtirmanin herhangi bir zarar olusturmasi 6ngériilmemektedir. Aragtirma siresince diger
nedenlere bagh gelisen problemler saglik sigortaniz kapsamindadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Aragtirma esnasinda aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintiniz olursa, sorumluluk Prof.
Dr Ayden COBAN’a aittir. Uygulama siiresi boyunca, karsilasabileceginizi herhangi bir sorun, ya da
diger rahatsizliklariniz igin 0533 146 62 04 no. lu telefondan Prof. Dr. Ayden Coban’a, 0542 613 16
80 numaral telefondan yardimci aragtirmaci Melike Karabas'a ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calismanin size ve saglik sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Galisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri tarafindan desteklenecektir

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin istedinize baglidir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgecme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz
ya da aragtinc tarafindan gikarlmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir, .

KATILMAMA iLISKiN BIiLGILER KONUSUNDA GizLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya vazgecme durumunda da
egitim slireciniz garanti altina alinacaktir. Aragtirici, veri toplama formlarindaki bilgilerin
toplanmasindaki ciddi aksama durumunda sizi arastirmadan gikarabilir. Bu durumda da sonraki egitim
sireciniz garanti altina alinacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan
cekilmeniz ya da aragtirici tarafindan gikarlmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla
kullanilimayacaktir.
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Aragtirmamin Adi: Kadinlarin Jinekolojik Kanserlere Yonelik Farkindaliklarmi Etkileyen
Faktorler: Denizli 1li Ornegi

Calismaya Katilma Onay::

Yukanda yer alan ve arastirmaya baglanmadan énce goniilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfallk metni okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari aynintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
ylritlicisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini highir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladiji haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNON - iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELT VEYA VASININ ~ iMzasI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ IMZASI
ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMzAST

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK 4: Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul’u On izin
formu

ADI Ewrak Tarib we Sayisl: OEEPOZ0-E 15228 m-.m
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Apdin Adnan Momdorex Saghk Bihmlons Fakslicss Ebclik Holome Ogccgtim  Uhyesi
Fref Dr Asden CBEAMYTn © Kabmiarm Jinckolsjik Kansorderr Yok Farkmdshklanm  Eibaleyss
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EK 5: Denizli 1l Saglik Miidiirliigii izin Formu

DENIZLE 1L SAGLIK 3
L MODORLOGT
YaraBar:

mmullwuuunmmzummnsnum.
&mmmlmc
anlmunm'u

Cobgmamn  Adi: ‘Kadolen  Jlschobsjik  Kanierkers Yook Parkndalithanm  Eskibyen
Febkaeh-Dentzl 11 Ormegy™

u-n—nwnmw.n.munm

Frotekolba Hokdmberi

» &MIhhmwMillmmnmh&an
whhhmhtmhtmﬂli-qlm:”hmhmmdh
dhwwmwwmmnwmwmm

" ;inmmmwmmmmmn “

) Yapdscak N faltrn proje spenasnds iken Denial| Sadhik MIA0g0 rerafindan
dopericadrdecebrr

&) Caligma uypubenirion A bickir verl topheeayacakne.
d) V«lu’h-wml Seqkk MAUN2§0 personslinden de yorwlanlacakss ayrca 1 Seghk
onay alesazakiy,
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a) MMMMMIMI Sare U galpmasnt ydieecdkte.
b) Baglangs 28 Arshk 2000 Bty 2% Anlik 202
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peetokols bapidr.
€ Sartheds oduhilook depigikidlere bazl olursk 1) Sallik MOdrigo prosckol e tocs de
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Stadesme Sarttarmn Aykinid:
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Fbe Meiike KARABAS
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EK 6: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Izni

Gonderen: MELIKE KARABAS

Gonderildi: 11 Ekim 2019 Cuma 16:46

Kime: Nursel alp dal

Konu: Ynt: Jinekalojik Kanserler Farkindalik Olgedi

Tesekkiir ederim Nursel Hanim.Caligmanin sonucunu size bildirecegim. iyi glinler,

Gonderen: Nursel alp dal <nurselalpdal@gmail.com?
Gonderildi: 11 Ekim 2019 Cuma 13:38:39

Kime: MELIKE KARABAS

Konu: Re: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Qlcegi

Calismanizin sonuclanni paylasmaniz kosulu ile kullanabilirsiniz. Olcek ektedir. Iyi Calismalar,

Dr. Ogrr. Uyesi Nursel Alp Dal
Munzur Un. SBF Ebelik Bélimi

MELIKE KARABAS <melike karabas@saglik.govtr=, 11 Eki 2019 Cum, 12:16 tarihinde sunu yazdr:
Merhaba Nursel Hanim
Ben Aydin Adnan Menderes Universitesinde ebelikte yiikseklisans yapiyorum.Danisman hocam Prof. Dr.
Ayden Coban.Jinekolojik kanserlerle ilgili bir tez yazmak istiyorum.Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olceginizi ve nasil degerlendirildigini bizimle paylasabilir misiniz?
Tesekkiir ederim .Jyi giinler,
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EK 7: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u Son Onay1

AD Ewrak Tarih ve Sayis: 0510 2027 -24 8668

T.C.
AYTHN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REEKTORL OGN
Saphk Eilinderi Fakillesh Dekamhg
Girigmsd (mayan Klinik Arepnrmalar Erik Kunalu

Sayu  E-131850 T8 000 -2 4RG0H
Konu : Karsrdar

Saym Prof. Dr. Ayden COBAN
Chgretinn Uyesi

Apdin Adnen Menderes Umiversitesi Saghk Bilimderi Fakileesi Girigimse] Odmayan Klinik
Arzgnnmalar Eiik Kurulrmen X8 09 00 qenhinde Google Mect ferimden yvagulan olagan mplanosinda
pahsmanizla ilgili alwan 4 nolu karar ekie sunulmsegiur
Bilgilerinize swmamnm.

BARAR 4
Prosokal Ma T 202
Somamlu Yirmded : Prod Dr. Acyden COHAR
Saghk Eilimleri Fak@ilvesi Ebelik Bolima

Aydin Adnen Menderes Oniversitesi Saghk Bilimlberi FakObesi Gingimse]l CHmayan
Klinik Aragormalar Erik Korulu"mes 260022000 taribinde onay werilen; Saghk Bilimleri
Faknleesi Ebelik Bolomd Ogretim Uyesi Prof Dr. Apden COBANIn ¥ Kadimlars Jinekolsjik
Kanserlere Yinelik Farkindalhklarnm Etkileyves Fakeirler: Denizll i1i Ornegl® konulu
arastirmasinin sooug rapory hakkimdaki 200902022 jarnihli dilekgesi gorisilda.
ilekgesinde galigmanin tamamlandi@i ve sonug raporumun ekli cldugu gdénblmdscir.

B mrum izin hjlg:sinin alinep, dosyaya konuldege giralmiscir.
Somuctia galigmanin etik kurallar iginde yiriadldigo ve tamomlandigy, istemen belgelerin tam

sldugu amlaguldi.
Caligmanim Efik Kerul Usgonluk Onayn almasineg oy birligi ile karar verilmiguir.

Prod. Dr. Dide EILALPF BILIMNG
Kurul Easkomn

B b g o ol el i b il e
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“ Kadinlarin Jinekolojik Kanserlere Yonelik Farkindaliklarini Etkileyen Faktorler:
Denizli Ili Ornegi > baglikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve
akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan
bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Melike KARABAS
20 /01 /2023
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Soyadi, Ad1
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZ GECMIS

: KARABAS, Melike
:T.C.
: Burdur / 21.04.1986

Telefon 1054261316 80
E-mail : melike-k20@hotmail.com/melike.karabas.saglik.gov.tr
Yabanca dil ‘Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora - -
Y.Lisans Adnan Menderes Universitesi 2018 - devam ediyor
Lisans Adnan Menderes Universitesi 2014
BURSLAR ve ODULLER
iS DENEYIiMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2015-2016 Siirt Eruh Toplum Sagligi Merkezi Ebe
2016-2017 Denizli Giliney Toplum Saghigi Ebe
Merkezi
2017- Giiney Ilge Devlet Hastanesi Ebe
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
2. PROJELER
3. BILDIiRILER
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