TIFMSPC

['urkish Journal of
Family Medicine and
Primary Care

Original Article/Ozgiin Arastirma

Bir Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Kadinlarin
Jinekolojik Kanser Farkindaliklarimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Gynecological Cancer Awareness of Women’s Applying for A
Family Health Center

Ebru Géziiyesil'”, Ayten Arioz Diizgiin®, Filiz Tas’
OZET

Amag: Bu aragtirma, kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarimin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Yontem:
Tanimlayicr tipte olan bu aragtirma; Kahramanmaras ilinde bulunan bir bolgedeki Aile Sagligi Merkezi’ne kayith kadinlar
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmamn evrenini, 2000 kadin olusturmustur. Orneklemi ise basit rastgele 6rneklem yontemi ile
hesaplanmis ve 330 kadin aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler, Kigisel Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi ile toplanmustir. Verilerin dagilimimi belirlemek icin Shapiro-Wilks testi kullanilmis ve verilerin normal dagilmadigi
tespit edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken yiizde, ortalama, standart sapma, min-max, ortanca hesaplamalarinin yani
sira, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular; Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasmin 34.03+10.42, %49.0’mm/’unun ilkokul mezunu, %64.0’1mnimn
gelirinin giderine denk ve %60.6’smnin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin; jinekolojik kanser farkindaligi 6lgegi
toplam puan ortanca degeri 153 olarak saptanmistir. Kadmlarin yas gruplart ve gelir durumlan ile jinekolojik kanser
farkindalik 6lgegi toplam ortanca degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Sonug: Bu
arastirmada, kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin orta diizeyin tizerinde oldugu saptanmistir. Ayrica kadmlarin
jinekolojik kanser farkindaliklarinin, baz1 sosyo-demografik degiskenlerden etkilendigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Kadmlar; jinekolojik kanser; farkindalik
ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to evaluation the gynecological cancer awareness of women. Method: This
descriptive research, which was conducted with women who were registered in the Family Health Center in a province
located in Kahramanmaras. The population of the study was composed of 2000 women. The sample was calculated by simple
random sampling method and 330 women were included in the study. The data of the research were obtained by using
Personal Information Form and Gynecological Cancer Awareness Scale. The Shapiro—Wilks test used to determine data
distribution detected that the data were not normally distributed. Analysis of the data was performed using, percentage,
average, standard deviation, min-max, median as well as Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test. The results were
valued p<0.05 significance level. Results; It was determined that the average age of the women participating in the research
was 34.03£10.42, 49.0 % of them are primary school graduates, 64.0 % is equivalent to income and 60.6 % of them are
housewives. It was determined that total median score of women from Gynecological Cancer Awareness are 153. A
statistically significant difference was determined in terms of total median score of Gynecological Cancer Awareness
between the age groups of women and their income statuses (p<0.05). Conclusions: In this research, it was determined that
Gynecological Cancer Awareness of women are above average, further, it was determined that Gynecological Cancer
Awareness of women are affected by a few socio-demographic variables.
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GIRiS

Jinekolojik kanserler, kadinlarda meme kanserinden
sonra morbidite ve mortalite bakimmdan olduk¢a
onemli bir yer tutmaktadir.! Amerikan Kanser
Dernegi’'ne gore, 2018 yilinda ABD’de 110.070
yeni vaka teshis edilmis ve 32.120 Olim,
jinekolojik kanser nedeniyle gergeklesmistir.
Jinekolojik kanserlerin, tiim kadin kanserlerinin
yaklagik olarak 1/5’ini  olusturdugu tahmin
edilmektedir.* Globocan 2018 yili verilerine gore
Diinya’da en sik goriilen dordiincii jinekolojik
kanser tiirli; uterus serviksi kanseridir.* Saglik
Istatistikleri  Yilligi'nin  verilerine gére 2017
yilinda; kadmlarda en sik goriilen 10 kanser tiirii
arasinda uterus korpusu dordiincii sirada, over
kanseri yedinci sirada ve serviks kanseri dokuzuncu
siradadir.’

Jinekolojik kanserlerdeki risk faktorleri
kisiden kisiye ve kanserin ¢esidine gore farklilik
gosterebilmektedir. Risk faktorleri sirasiyla yas,
meslek, sosyo-ekonomik durum, genetik yatkinlik,
hormonal, ¢evresel ve bireysel etmenler, sigara
veya alkol tiiketimi, beden kiitle indeksi, cesitli
virlisler, hareketsiz yasam, perinatal gelisim olarak
siralanabilir. Yas ve cinsiyet gibi risk faktorleri
kontrolimiiz disindayken bazilarinin ise kisinin
kontroliinde yodnetilebilecegi dolayistyla jinekolojik
kanserlerden korunmanin miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir.®

Diinya’da ve Tirkiye’de yeni kanser
vakalarinin giderek artmasi ve kanserden 6liimlerin
¢ogalmasi nedeniyle konunun énemi de her yil daha
fazla énem kazanmaktadir. Ulkemizde konuyla
ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde jinekolojik
kanserlerde farkindalik ile ilgili calismalarin sinirli
diizeyde oldugu,”® cogunlukla arastirmalarin
serviks kanseriyle iliski oldugu®'* ve jinekolojik
kanser farkindaligmmin  arastirilmasma  ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada,
20-60 yas kadinlarinda jinekolojik kanserlere iliskin
farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.

ARASTIRMANIN GEREC ve YONTEMI

Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici, kesitsel
tipte bir ¢alisma olarak yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin  yapildigi yer ve zaman: Bu
aragtirma 15 Nisan-15 Temmuz 2018 tarihleri
arasinda Kahramanmaras ilinde bir ASM’ye
bagvuran kadinlar ile yiiriitilmustiir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi: Arastirmanin
evrenini bir ASM’deki yaklagik 2000 kadin
olugturmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise
evreni bilinen 6rneklem ydntemlerinden olan basit
rastgele Ornekleme yontemiyle hesaplanmis,
aragtirmaya minimum n =323 kadinin dahil
edilebilecegi belirlenmis ve arastirma 330 kadin ile
yiiriitiilmiigtiir. Kadinlarin arastirmaya dahil edilme
kriterleri; arastirmaya katilmayi kabul eden, 20-60
yas araliginda olan, en az okuryazar olan, iletisim
problemi olmayan kadinlardir. Jinekolojik kanser
tanis1 alan ve histerektomi olan kadinlar
aragtirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Form ve Araclari: Arastirmanin
verileri, Kigisel Bilgi Formu ve Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) ile
toplanmustir.

1- Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatiir  bilgileri
dogrultusunda  hazirlanan; kadinlarin  sosyo-
demografik, obstetrik, jinekolojik o6zelliklerini ve
kanserden korunmaya yonelik bazi o&zelliklerini
degerlendiren 22 soruluk veri toplama formudur.

2- Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi
JIKFO)

Dal ve Ertem tarafindan 2017 yilinda gelistirilen bu
Olgek, 41 maddeden ve dort alt boyuttan
olusmaktadir.® Kadimlarm jinekolojik kanserlere
iliskin  farkindaliklarim1  degerlendirmek  iizere
gelistirilmistir. JIKFO 20-65 yas aras1 evli kadinlar
icin gelistirilmistir. JIKFO 41 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. JIKFO’nin cronbach alpha
degeri 0.944’tiir. JIKFO’nin 20.- 41. maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik  Algist  Farkindaligi” alt boyutunu
olusturmaktadir ve cronbach alpha degeri
0.979°dur. JIKFO’nin 3.-11. maddeleri “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi” alt boyutunu
olusturmaktadir ve Cronbach Alpha degeri
0.843"tiir. JIKFO’nin  14.-19.  maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1”
alt boyutunu olusturmaktadir ve Cronbach Alpha
degeri  0.778’dir. JIKFO’nin  1.-2., 12.-13.
maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve
Bilgi Farkindalig1” alt boyutunu olusturmaktadir ve
Cronbach Alpha degeri 0.708’dir. JIKFO toplam
puan  izerinden  degerlendirilmekle  birlikte
minimum 41 ve maximum 205 puandir. Kadmlarin
JIKFO’inden alacaklar1 puan arttikga farkindaliklari
da artmaktadir.®

178

Goziiyesil ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(2)



Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasi,
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak yapilmig ve ortalama 10 dakikada
tamamlanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler
SPSS (Statiscal Package of Social Science) 18.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degigkenlerin  normal  dagilima  uygunlugu,
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
verilerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir.
Calisma verileri degerlendirilirken yilizde, ortalama,
standart sapma, min-max, ortanca hesaplamalarinin
yani sira, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi ve Post-hoc testleri kullanilmistir. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Aciklamalar

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul Karar1 (Karar no:13; 2018/8) ve ilgili
kurumdan kurum izni alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan bireylere aragtirmanin amact agiklanarak
Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onaylari
almmugtir.

BULGULAR

Arastrmada  kadinlarm  yas ortalamasinin
34.03+10.42  oldugu, %37.6’smin  iniversite
mezunu  oldugu,  %67.3’lnlin  ¢aligmadigi,
%64.8’nin  gelirinin  giderine denk oldugu,
%87.3’linilin sigara igmedigi, %43.6’sinin herhangi
bir dogum kontrol yontemi kullanmadigi,
%97.6’smin  herhangi bir cinsel yolla bulasan
hastalik  yasamadii, 9%82.4’linlin PAP test
yaptirmadigt ve %60.6’simm HPV asisin1 bilmedigi
belirlenmigtir (Tablo 1). Arastirmaya katilan
kadimnlarin obstetrik, jinekolojik 6zelliklerine iligkin
diger bulgular Tablo 1’de yer almaktadir.

Arastirmada kadinlarm JKFO toplam puan
ortanca degeri 157 olarak saptanmistir. JKFO alt
boyutlarinin  ortanca degerleri ise jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi alt
boyutu ortanca degeri 16, jinekolojik kanser riskleri
farkindaligi alt boyutu ortanca degeri 30,
jinekolojik kanserlerden korunma farkindalig: alt
boyutu ortanca degeri 23 ve jinekolojik kanserlerde
rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindalig: alt
boyut ortanca degeri ise 83 olarak saptanmistir
(Tablo 2). JKFO Cronbach Alfa degeri 0.869 olarak
saptanirken 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach Alfa
degerleri ise 0.640-0.816 araligindadir.

Tablo 1. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagihimlar:

Tamtic1 Ozellikler X+SD Min-Max

Yas ortalamasi 34.03£10.42 20-59

Gebelik sayist ort. 1.98+1.6 0-7

Cocuk sayist ort. 1.72+1.4 0-7

Kiirtaj sayisi ort. 0.25+0.5 0-4

[lk adet yast 13.36+1.7 8-17

Sigara igme ort./giin 10.04+7.8 1-40

Yas n ( %)
20-29 132 (40.0)
30-39 95 (28.8)
40-49 69(20.9)
50-59 34(10.3)
Egitim durumu

Okuryazar degil 6(1.8)
flkokul 49(14.8)
Ortaokul 46(13.9)
Lise 105(31.8)
Universite 124(37.6)
Calisma Durumu

Evet 108(32.7)
Hayir 222(67.3)
Meslek

Ev Hanimi 200(60.6)
Kamu Personeli 130(39.4)
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Gelir durumu

Gelir giderden az 80 (24.2)
Gelir gidere denk 214(64.8)
Gelir giderden fazla 36(10.9)
Beslenme

Iyi 151(45.8)
Orta 159(48.2)
Kotii 20(6.0)
Sigara icme durumu

Evet 42(12.7)
Hay1r 288(87.3)
Dogum Kontrol Yontemi

OK 35(10.6)
Ria 27(8.2)
Kondom 75(22.7)
Geri ¢ekme 39(11.8)
Enjeksiyon 10(3.0)
Korunmuyorum 144(43.6)
Menopoz girme durumu

Evet 35(10.6)
Hayir 295(89.4)
CYBE varhg

Evet 8(2.4)
Hayir 322(97.6)
PAP test yaptirma durumu

Evet 58(17.6)
Hayir 272(82.4)
Diizenli muayene olma durumu

Evet 46(13.9)
Hayir 284(86.1)
Kadin hastalig: varhg:

Evet 25(7.6)
Hayir 305(92.4)
HPYV agisini bilme durumu

Evet 130(39.4)
Hayir 200(60.6)
Kanser OyKkisii

Evet 61(18.5)
Hayir 269(81.5)
Kanser Tiirii

Akciger Kanseri 20(32.8)
Meme Kanseri 17(27.9)
Mide Kanseri 9(14.8)
Diger 15(24.5)

Tablo 2. Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi (JIKFO)’ ne ait ortanca degerler

Olcek ve Alt boyutlar: Ortanca (Min-Max)
n=330

JIKFO altboyutlar

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindahg 16(4-20)

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindahg: 30(9-45)

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindahgi 23(8-30)

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastahk Algis 85(22-125)

Farkindahg

JIKFO Toplam Puam

153(57-201)
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Tablo 3. Kadinlarin tamitic 6zelliklerine gore JIKFO ortancalarimn karsilastirilmasina iliskin bulgular

Jinekolojik Kanserlerde Jinekolojik Kanser Jinekolojik Kanserlerden | Jinekolojik Kanserlerde Rutin | JIKFO toplam
Erken Tam ve Bilgi Riskleri Farkindahg Korunma Farkindahg: Kontrol ve Ciddi Hastalik Medyan
Farkindahg Medyan Medyan Algis1 Farkindahigin Medyan (Min-Max)
Medyan (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(Min-Max)
Yas
20-29 16(4-20) 31(9-45) 22(8-30) 84(22-109) 151(57-194)
30-39 16(5-20) 30(9-41) 23(8-29) 87(51-125) 157(92-197)
40-49 16(4-20) 30(17-45) 23(8-29) 84(40-113) 153.5(73-201)
50-59 15(12-20) 28.5(19-42) 23(14-30) 83.5(66-104) 155(125-165)
X?=8.169 X?=0.202 X?=6.253 X?=12.703 X?=9.713
P=0.043 P=0.977 P=0.100 P=0.005* P=0.021*%
Egitim durumu
Okuryazar degil 15.5(14-20) 29.5(21-42) 22(15-23) 81(59-90) 153(148-159)
flkokul 16(5-20) 27(17-37) 22(8-29) 86(22-110) 145.5(57-177)
Ortaokul 15.5(10-19) 30.5(9-40) 23(8-30) 86(55-110) 155(92-182)
Lise 16(4-20) 33(9-45) 23(8-30) 84(32-125) 153(65-194)
Universite 18(4-20) 29(15-45) 23(12-29) 86(63-110) 154.5(108-201)
X?=33.085 X2=25.179 X%=4.388 X%=6.220 X%=14.189
P=0.000* P=0.000* P=0.356 P=0.183 P=0.007
Calisma Durumu
Evet 17.5(4-20) 28(18-45) 22.5(8-29) 87(40-125) 155(73-201)
Hay1r 16(4-20) 32(9-45) 23(8-30) 84(22-113) 153(57-194)
=-4.910 =-2.630 Z=-0.366 7=-2.824 Z=-1.771
P=0.000* P=0.009* P=0.714 P=0.005 P=0.077
Meslek
Ev Hanimu 16(5-20) 32(9-45) 23(8-30) 84(22-113) 153(57-194)
Kamu Personeli 18(14-20) 28.5(9-45) 22(8-30) 86(40-125) 152(65-201)
Z=-5.525 7=-3.016 Z=-0.108 Z=-1.504 Z=-0.577
P=0.000* P=0.03* P=0.914 P=0.133 P=0.564
Gelir durumu
Gelir giderden az 17(4-20) 27(9-40) 21(8-28) 84(32-125) 149(65-182)
Gelir gidere denk 16(6-20) 32(15-45) 23(11-30) 84(59-110) 154(108-194)
Gelir giderden fazla 18(6-20) 27(18-45) 23(8-30) 88(22-113) 170(57-201)
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X?=10.995 X2=26.230 X2=23.522 X*=9.883 X2=6.422
P=0.004* P=0.000* P=0.000* P=0.007* P=0.040*

Menopoza girme durumu

Evet

Hay1r 15(12-20) 31(19-42) 23(14-30) 83(66-113) 154(125-184)
16(4-20) 30(9-45) 23(8-30) 85(22-125) 153(57-201)
Z=-2.564 Z=-0.264 Z=-0912 7=-0.913 Z=-0.338
P=0.010 P=0.792 P=0.362 P=0.361 P=0.736

PAP test yaptirma

durumu

Evet 17(5-20) 23(8-29) 30(18-45) 87.5(40-113) 156(73-201)

Hay1r 16(4-20) 23(8-30) 30(9-45) 84(22-125) 153(57-194)
Z=-2.490 Z=-1.055 Z=-2.488 Z=-2.666 Z=-2.844
P=0.013 P=0.292 P=0.013 P=0.008 P=0.004

Diizenli muayene olma

durumu

Evet 16(5-20) 28(20-45) 23(8-30) 88(22-110) 156(57-197)

Hay1r 16(4-20) 32(9-45) 23(8-29) 83(32-125) 153(65-201)
Z=-0.658 Z=-1315 Z=-2.187 Z=-3.498 Z=-1.487
P=0.511 P=0.188 P=0.029 P=0.000 P=0.137

Kadin hastalhiklar1 varhg:

Evet

Hayir 16(5-20) 28(20-38) 21(8-30) 89(40-125) 151(73-196)
16(4-20) 30(9-45) 23(8-30) 84(22-113) 153(57-201)
Z=-0.589 Z=-1.329 Z=-1.159 Z=-1.367 Z=-0.406
P=0.556 P=0.184 P=0.247 P=0.171 P=0.685

HPYV asim1 bilme

Evet 16(4-20) 33(9-45) 23(8-29) 85(44-125) 156.5(65-201)

Hay1r 16(4-20) 28(9-45) 22(8-30) 84(22-110) 151(57-194)
Z=-1.458 Z=-4.012 Z=-3.880 Z=-1.579 Z=-4.363
P=0.145 P=0.000 P=0.000 P=0.114 P=0.000
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Kadmlarin  tanitict  6zelliklerine — gore
JIKFO ortancalarinin  karsilastirilmasma iligkin
bulgular degerlendirildiginde; kadmnlarin  yas
gruplar1 ile JIKFO toplam ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p<0.05). Yapilan ileri analize gore ise
farkliligin  30-39 yas grubundan kaynaklandig:
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Kadinlarin gelir
durumu degiskeniyle JIKFO toplam ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucundaysa farkliligin, geliri giderden yiiksek
olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Kadinlarin  egitim  durumu, calisma
durumu, meslek, menopoza girme durumu, PAP
test yaptirma durumu, diizenli muayene olma
durumu, kadin hastaliklar1 varligi ve HPV asisini
bilme durumu degiskenleri ile JIKFO toplam
ortanca degerle arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bir aile sagligt merkezine bagvuran kadinlarda
jinekolojik kanser farkindaliginin degerlendirilmesi
amaciyla yiriitilen bu arastirmada kadinlarin
JKFO’den aldiklar1 toplam puan ortanca degerinin
157 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Olgekten
alinabilecek puanin en az 41 ve en fazla 205 oldugu
distiniildiigiinde, kadinlarin  jinekolojik kanser
farkindaliklarinin orta diizeyin iizerinde oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
siirli sayida arastirmanin oldugu goriilmektedir.
Sahin ve Sayin’in (2015) Kirklareli ilinde devlet
hastanesine basvuran kadmlarla saglik
calisanlarinda jinekolojik kanser hakkinda bilgi,
tutum ve davranmiglar arastirdiklari ¢alismalarinda;
calisma bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin
endometrium, over ve serviks kanseri
farkindaliklarmin  yiiksek oldugu belirlenmistir.”
Bekar ve arkadaglarinin (2013) 418 kadin {izerinde
jinekolojik kanserden korunmaya yonelik bilgi ve
tutumlarin  arastinnldign  ¢aligmada;  kadinlarin
%88.8’inin jinekolojik kanserlerin erken tanisinin
ve tedavisinin miimkiin oldugunu bildikleri
saptanmistir.® Cooper ve arkadaglarinm (2011)
Amerika’da 40-60 yas araligindaki 15 odak gruptan
olugsan kadinlarla yiiriittiikleri kalitatif arastirma
sonucuna gore; kadinlarin serviks, over ve uterin
kanseri daha once duyduklarini fakat vajina ve

vulva kanserini bilmediklerini ifade etmisleridir.
Ayrica kadinlarin, jinekolojik kanser risklerini
anlamalar1 ve uygun bakimi almak icin gerekli
kritik bilgilerden yoksun olduklari saptanmustir.'s
Cooper ve arkadaglarmin (2013) bagka bir
calismasinda;  kadmlarin  jinekolojik  kanser
belirtilerine karst farkindaliklarinin diisiik oldugu
bildirilmistir.'® Literatiirde, jinekolojik kanser
farkindaliginin ~ yiiksek oldugu sinirli  sayida
caligmanin yani sira aynt zamanda farkindaligin

disiik oldugu ¢alismalarinda bulundugu
goriilmektedir. 781516
Jinekolojik kanser farkindaliginin

arttirllmasinda  saglik  profesyonellerinin  roli
(6zellikle egitici rolii) olduk¢a Onemlidir. Saglik
profesyonelleri i¢inde de ebe ve hemsireler,
kadinlarda farkindalik saglama konusunda ¢ok 6zel
bir konumda yer almaktadirlar. Farkindaligin
arttirtlmasinda egitimlerin ayni zamanda gorsel ve
yazili materyaller ile desteklenmesinin oldukga
o6nemli olabilecegini sdyleyebiliriz. Cooper ve
arkadaslarinin  (2014) birinci basamaktaki 1380
saglik personeli ile yiiriittiikleri caligmalarinda;
jinekolojik kanser farkindaligini arttirmak igin
gorsel  materyallerin  kullanilmasiin  6nemli
oldugunu,'” benzer sekilde Boxell ve arkadaglarmin
(2012) calismasinda da; jinekolojik kanser
farkindaliginin  arttirilmasinda yazili  brosiirlerin
kullanimmin &nemli derecede etkili oldugunu ve
medikal yardim aramadaki engelleri 6nemli
derecede azalttigimi  bildirmislerdir.'®
arkadaglarimin ~ (2014)  ¢aligmasinda;  saglk
profesyonellerinin jinekolojik kanser farkindaligini
arttirmadaki rolii aragtirtlmigtir. Calisma

Evans ve

sonuglarina gore genel olarak saglik
profesyonellerinin  hastalarin  jinekolojik kanser
farkindaligini arttirmada  pozitif =~ davranig
sergiledikleri ~ve  bunu  yaparken  saglik
profesyonellerinin  yarisinin ~ brosiir  kullandigi
bildirilmisgtir."”

Kadmlarin yas gruplan ile JIKFO toplam
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri
analize gore ise farkliligin 30-39 yas grubundan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 3). 30-
39 yas araligindaki kadmlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin, 20-29 yas grubundan ve 40 yasin
iizerindeki gruplardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilligi
2017y1l1 sonuglarina gore dogurganlik hizinin en
yiiksek oldugu yas grubu 25-29 yas araligidir.’
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Dogum yapmis kadinlarm, daha fazla saghk
taramalarina katilacagi 6ngériildiigiinde, 30-39 yas
grubunda kanser farkindaliginin yiiksek olmasi
beklenen bir durum olarak goriilebilir. Benzer
sekilde Sahin ve Sayin’in (2015) calismasinda da
jinekolojik kanser icin toplam bilgi puaninin en
yiikksek oldugu yas grubunun 26-35 yas araligi
oldugu ve yas arttikca jinekolojik kanser bilgi
puanlarinin azaldigi bildirilmistir.” Pap smear test
bilindigi gibi jinekolojik kanser taramasinda
kullanilan en Onemli testlerdendir. Bekar ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda; pap smear test
yaptirma oranmin en fazla 35-39 yas grubunda
oldugu bildirilmistir.® Can ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda da pap smear test yaptirma oraninin
30 yasindan itibaren arttig1 saptanmigtir.'* Ersan ve
arkadaglarinin  (2012) c¢alismasinda da HPV
farkindaliginin 30 yas {istiinde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.?

Kadinlarin gelir durumu degiskeniyle
JIKFO toplam ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucundaysa e
farkliligin geliri giderden yiiksek olan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).
Gelir durumu yiiksek grupta kanser farkindaliginin
yiksek olmasi beklenen bir durumdur. Sahin ve
Saym’m (2015) calismasinda; gelir diizeyi arttik¢a
jinekolojik  kanser bilgi skorlarinin  anlamli
derecede arttig1 ve ayni zamanda katilimcilarin her
bir jinekolojik kansere iligkin bilgi seviyesi ile gelir
diizeyi arasinda anlamli derecede korelasyon
oldugu bildirilmigtir.” Cooper ve arkadaglarinin
(2013) c¢alismasinda; kadinlarin kanser belirtilerini
yasamalari durumunda bakim almak
istemeyeceklerini, bakim almak istememedeki
engellerin baginda ise maliyetin geldigi, diger
engeller olarak ise yakmmalar1 ya da agriy1 tolere
edememe gibi kaygilarin oldugunu bildirmistir.'®
Evans ve arkadaglarmin (2014) calismasinda da;
jinekolojik kanser farkindaligimi arttirmadaki en
onemli engellerden birisinin finansal maliyetler
oldugu bildirilmistir.'

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma sonucunda; kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarinin orta diizeyin {izerinde
oldugu ayrica yas ve gelir durumu degiskenlerinin
kadmlarin  jinekolojik  kanser  farkindaligim
etkiledigi saptanmustir.

Kadm saghiginin ve dolayisiyla toplum saglhigmin
gelistirilmesi icin jinekolojik kanserlere karsi
farkindaligin arttirilmasinda genis kapsamli egitim
programlarinin siirdiiriilebilmesi ve bu hizmetlerin
Ozellikle birinci basamak saglik merkezlerinde
gerceklestirilmesi kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilebilmesi  bakimindan bir halk saghig
onceligidir. Ayrica konuyla ilgili bolgesel diizeyde
ve genis Olgekli yeni ¢alismalarin gergeklestirilmesi
onerilmektedir. Caligmalarda da  hizmet igi
egitimlerin  planlanmasi, yiiriitiilmesi ve bu
egitimlerin  yapilma  sikligmin  arttirillmasina
gereksinim duyulmaktadir.
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