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ABSTRACT

Objective: An important factor in the protection of women from gynecological cancers is awareness. Increasing awareness of gynecological cancer is
important in terms of early diagnosis of the disease, treatment and reduction of mortality. The research was conducted to determine the gynecological cancer
awareness of women of reproductive age and postmenopausal period. Methods: The study, designed as a descriptive cross-sectional type, was conducted
with women who were admitted to a state hospital in Cankir1 between October 2019 and February 2020. The sample consisted of 339 women who met the
inclusion criteria. At the data collection stage, the 'Participant Information Form' and 'Gynecological Cancers Awareness Scale', which includes socio-
demographic obstetric and general health characteristics (age, marital status, education, number of pregnancy, genital cancer history, sexual disease history)
" used. SPSS 21.0 (Statistical packet for Social Sciences for Windows) package program was used for the analysis of the data obtained from the study.
Results: In the study, it was determined that women in the age group of 36-50, working, with 1-3 pregnancies and children, using oral contraceptives and
having ideas about whether gynecological cancers can be prevented, had higher Gynecological Cancers Awareness Scale mean scores. It was determined
that the gynecological Cancer Awareness Scale total mean scores were higher in women of reproductive age (150.7+20.6) compared to women in the
postmenopausal period (144.4+18.5), and the difference between them was statistically significant (p <0.05). Conclusion: According to the research results;
In women, factors such as education, number of pregnancies, number of births, family planning used and being in reproductive age affect gynecological
cancer awareness. Postmenopausal women need information about gynecological cancer awareness.
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OZET

Giris: Kadimnlarim jinekolojik kanserlerden korunmasinda onemli bir faktor farkindaliktir. Jinekolojik kanser farkindaliginin artmasi hastaligin erken
tanilanmasi, tedavisi ve mortalitenin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Arastirma iireme ¢agindaki ve postmenopozal dénemdeki kadnlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte tasarlanan ¢alisma, Ekim 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda Cankir1
ilinde bir devlet hastanesine bagvuran kadinlar ile yiiritilmiistiir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 339 kadin &meklemi olusturmustur. Veri
toplama agsamasinda kadmlarin sosyo-demografik obstetrik ve genel saglik 6zelliklerini (yas, medeni durum, egitim, gebelik say1si, genital kanser oykiisii,
cinsel hastahk dykiisii gibi toplam 20 soru) igeren “’Katilime1 Bilgi Formu®’ ve “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi’® kullanilmistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 21.0 (Statistical packet for Social Sciences for Windows) paket programi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmada 36-50
yas grubunda olan, galisan, 1-3 aras1 gebelik ve gocuk sayisi olan, oral kontraseptif kullanan ve jinekolojik kanserlerin dnlenip dnlenemeyecegi konusundaki
fikirleri olan kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Jinekolojik Kanser Farkindalik
Olgegi toplam puan ortalamalarinin iireme ¢agindaki kadmlarin (150.7+20.6), postmenopozal donemdeki kadinlara (144.4+18.5) gore daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Sonu¢: Arastirma sonuglarma gore; kadinlarda egitim, gebelik sayisi,
dogum say1s1, kullanilan aile planlamasi ve ireme ¢aginda olma gibi faktorler jinekolojik kanser farkindaliklarini etkilemektedir. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligi konusunda bilgi gereksinimleri bulunmaktadir.
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GIRiS

Kadinlar menarstan menopoza kadar olan yasam
siirecinde ve yaglilik doneminde iireme sistemi ile
ilgili olarak gelisebilecek rahatsizliklar agisindan
risk altindadirlar.! Jinekolojik kanserler kadmlarda
meme kanserinden sonra morbidite ve mortalite
bakimindan olduk¢a dnemli bir yer tutmaktadir.>
3Jinekolojik kanserlerin, tiim kadin kanserlerinin
yaklasik olarak 1/5’ini  olusturdugu tahmin
edilmektedir'.

Globocan 2018 yil1 verilerine gore diinya ¢apinda
kadinlarda en fazla goriilen kanser tiiriiniin
jinekolojik kanserler oldugu?, kadnlarda en fazla
goriilen kanser ¢esidi siralamasinda da jinekolojik
kanserlerden biri olan serviks kanserinin dordiincii
sirada yer aldig1 belirtilmistir."* Diinyada serviks
kanseri vakalarinin, yaklasik % 86's1 gelismekte
olan tlkelerde olup, bu kanser tiirii jinekolojik
kanserler arasinda onde gelen hastalik ve oliim
nedenlerinden biridir.> Tiirk Kanser Arastirmasi
sonuglarina gore ise; Tirkiye'de kadmnlar arasinda
onde gelen Sliim nedenleri over, endometriyal ve
serviks kanserleridir. ¢

Jinekolojik kanserler farkli belirti ve semptomlar
gOstermis olsa bile aragtirmalar yas, sigara igme,
HIV enfeksiyonu, obezite, insan papilloma viriisii
enfeksiyonu, belirli kimyasallara maruz kalma gibi
risk faktorlerinin ortak oldugunu gdstermistir.” Bu
kanserler, fizyolojik belirtilerinin yant sira
ailelerinin giinlilk yasamini, kadinin kisilerarast
iligkilerini, is yasamint ve yasam Kkalitesini
etkileyen, strese neden olan hastaliklardir. Ayrica
kadmin, dogurganlik, cinsel yasami ve iireme

sisteminin yapisini ilgilendiren 6nemli bir konudur.
3,8,9

Kanserler, giiniimiizde ve gelecekte en Onemli
saglik sorunlarindan ve mortalite nedenlerinden biri
olmaya devam edecegi igin'® 6liim oranlarinmn
azaltilmasinda, korunma ile beraber erken dénemde
tanilanmasi 6nemlidir.'" Ozellikle hastaligin erken
evresinde tanilandiginda jinekolojik kanserlerden
iyilesenlerin sayisi, son yillarda Onemli Olgiide
artmigtir. Ancak kadmlarin saglik sorunlarim
onemsememe, bilgi eksikligi, utanma, ekonomik
sorunlar gibi sebeplerle saglik kuruluslarina
basvurmadiklari ya da erteledikleri bilinmektedir.'?

Kadmlarin jinekolojik kanserlerden korunmasinda
onemli olan diger bir faktdor ise farkindaliktir.
Jinekolojik kanserler farkindaligi; bireyleri kanser
risklerini nasil azaltacaklar1 konusunda egitmek,
teshis ve tedavi konusunda erken adim atmalarin
saglamak anlamima gelmektedir'!. Jinekolojik
kanser farkindaliginin artmasi, hastalifin erken
tanilanmasi, tedavisi ve mortalitenin azaltilmasi
agisindan olumlu bir etki saglayacaktir.!> !! Bundan

dolay1 bu aragtirma Ureme c¢agmndaki ve
postmenopozal donemdeki kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarmi  belirlemek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayic1 kesitsel tipteki bu arastirma Ekim
2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Cankiri ilinde
bir devlet hastanesine bagvuran kadinlar ile
ylritilmiistir. Arastirmanin evrenini, Cankiri
Devlet Hastanesine herhangi bir nedenle bagvuran
ireme c¢agmdaki ve postmenopozal donemdeki
kadinlar olugturmustur. Arastirmanin Orneklemini,
Ekim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda hastaneye
gelen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
339 kadin olusturmustur. Ureme caginda (n=243)
ve postmenopozal donemde (n=96) olan,
jinekolojik kanser tanist almayan, iletisim problemi
olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Formu

Veri toplama formu iki béliimden olusmaktadir. i1k
boliimde kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve
genel saglik 6zellikleri (yas, medeni durum, egitim,
gebelik sayisi, genital kanser 6ykiisii, cinsel hastalik
Oykiisii gibi toplam 20 soru) ile ilgili sorulardan
olusan “’Katilimer Bilgi Formu”’, ikinci bdliimde
ise “’Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi”’
kullanilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmuistir.
Anket formunun uygulanmasi ortalama 10 dakika
stirmiigtiir.

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi
(JIKFO): Kadinlarin jinekolojik kanserlerle ilgili
farkindaliklarmi belirlemek amaciyla 2017 yilinda
Dal ve Ertem tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir.
JIKFO 20-65 yas arasindaki evli kadnlar icin
gelistirilen 41 madde ve dort alt boyuttan olusan
5’li likert tipi bir olcektir. Olcekte yer alan
maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim (4) Katiliyorum, (5)
Kesinlikle katiliyorum seklindeki ifadeler ile
degerlendirilmektedir. JIKFO’nin 20-41. maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algisi1 Farkindaligi” alt boyutunu, 3-11.
maddeleri “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi” alt boyutunu, 14-19 maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi”
alt boyutunu, 1-2, 12-13. maddeleri “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” alt
boyutunu olusturmaktadir. Olcekten almacak en
diisiik puan 41, en yiiksek puan 205’dir. Kadinlarin
JIKFO’nden alacaklari puan arttik¢a jinekolojik
kanser farkindaliklari da artmaktadir. JIKFO’nin
Cronbach Alpha degeri 0.944’tiir.!> Bizim
caligmamizda Cronbach Alpha degeri ise 0.930°dur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgularin analizi igin
SPSS 21.0 (Statistical Packet for Social Sciences
for Windows) paket programi kullanilmistir.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yOntemlerinden yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum  degerler ve normal dagilimin
incelenmesi i¢in Skewness ve Kurtosis (+1) dagilim
testi kullanilmustir. Istatistiksel hesaplamalari igin t
testi, Anova testleri kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmada Etik

Arastrmanin  yapilabilmesi  i¢in  aragtirma
verilerinin  toplanacagi  kurumdan ve  bir
iiniversitenin bilimsel aragtirmalar etik kurulundan
(Karar no: 2019/132) onay alinmistir. Kadinlara
arastirmanin amaci agiklanarak hem sézel hem de
yazili onamlart almmistir. Bu calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun bir bicimde
yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya alinan kadinlarin yas
ortalamasinin 39.25+14.5, gebelik say1st
ortalamasinin 2.91+2.8, dogum sayisi ortalamasinin
2.3742.2, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin
2.18+1.9, ilk gebelik yas ortalamasinin 20.743.6,
ilk adet yas ortalamasinin 13.2+1.2, menopoz yas
ortalamasinin  47.4+4.1 oldugu Dbelirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ortalama ve Minimum-Maksimum Degerleri (n=339)

Sosyodemografik Degiskenler X+SS Min-Max
Yas 39.25+14.56 20-76
Gebelik sayisi 2.91+2.88 0-17
Dogum sayis1 2.37+2.26 0-11
DIK .52+1.11 0-12
Yasayan ¢ocuk sayist 2.18+1.96 0-11
Evde dogum sayisi .64+.11 0-11
Ilk gebelik yasi 20.7943.64 13-33
ilk adet yast 13.22+1.28 11-19
Menopoz yast 47.47+4.1 38-55

Tablo 2’de arastirmaya katilan kadinlarin yas
araliklarina, gebelik sayilarina, dogum sayilarina,
yasayan ¢ocuk sayillarina gére JIKFO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Kadmnlarin medeni durum,

egitim durumu, g¢alisma durumu, sosyal giivence,
gelir diizeyi, sigara igme durumu, menars yasi, ilk
gebelik yasi, evde dogum, diisiik/kiiretaj sayisina
gore JIKFO puan ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olmadigi  belirlenmigtir  (p>0.05).

Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri Ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=339)

JIKFO

S(%) X+SS Onemlilik p
Yas
35 yas ve alt1 162(%47.8) 149.8+21.2
36-50 yas arasi 88(%26.0) 152.5+19.8 *0.001
50 yas ve lizeri 89(%26.3) 141.9+20.1
Egitim durumu
Okur-yazar degil 30(%8.8) 144.6+16.7
Tk gretim 126(%37.2) 146.0+19.3
Lise 73(%21.5) 149.0+21.3 *0.102
Universite ve iizeri 110(%32.4) 152.0+20.1
Calisma durumu
Calistyor 105(%31) 151.7+£20.7 0.050
Calismiyor 232(%69) 147.0+£19.7
Sosyal giivence
Var 318(% 93.8) 148.0+20.3 0.950
Yok 21(%6.2) 155.4£16.7
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 128(%37.8) 150.5+17.4 *0.283
Gelir gidere esit 171(%50.4) 147.6£19.7
Gelir giderden fazla 40(%11.8) 145.6+£28.5
Sigara icme durumu
Kullantyorum 277(%82.3) 148.4+19.9 *0.835
Eskiden kullanirdim 29(%8.6) 150.3+18.1
Kullanmiyorum 31(%9.1) 147.1+24.1
Menars yasi
11-13 yas 219(%64.6) 149.2+20.3 *0.437
14-16 115(%33.9) 146.7+20.3
17 yas ve iizeri 5(%1.5) 155.04£5.00
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ilk gebelik yas1

19 yas ve alt1 103(%30.4) 147.9+17.8 *0.440
20 yas ve iizeri 144(%42.5) 150.0+18.9

Gebelik yok 92(%217.1) 146.7+24.1

Gebelik Sayisi

Hig yok 92(%27.1) 146.7+24.1 *0.000
1-3 aras1 128(%37.8) 153.9+16.6

4 ve lizeri 119(%35.1) 144.0+19.1

Dogum Sayisi

Dogum yapmayan 93(%27.4) 146.8+£24.0 *0.001
1-3 arasi 163(%48.1) 152.4+16.9

4 ve lizeri 83(%24.5) 142.5+19.8

Yasayan Cocuk

Yok 93(%27.4) 146.8+24.0 *0.007
1-3 gocuk 176(%51.9) 151.5+16.9

4 ve lizeri 70(%20.6) 143.0+20.8

Evde dogum

Var 53(%15.6) 144.3£19.8 0.103
Yok 286(%84.4) 149.2420.1

Diisiik/Kiiretaj

Var 100(%29.5) 148.2+16.3 0.897
Yok 239(%70.5) 148.5+21.6

JIKFO= Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi ~ * F= ANOVA test,

Tablo 3’de arastirmaya katilan kadmlarm
kullandiklar1 aile planlamasi ydntemlerine ve
genital  kanserlerin  Onlenip  Onlenemeyecegi
konusundaki fikirlerine gore Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Kadmlarin sagligini algilama, kronik hastalik,
ailede genital kanser, cinsel hastalik dykiisiine gore
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 3. Kadmlarin Genel Saglik Ozellikleri fle Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimast

(n=339)
JIKFO

S(%) X+SS Onemlilik p
Aile planlamas1 yontemi
Kullanmriyor 216(%63.7) 148.0+17.7 *0.042
Ria 15(%4.4) 156.1£13.6
Kondom 19(%5.6) 136.4+36.1
OKS 8(%2.4) 160.3+18.0
Enjeksiyon 5(%1.5) 152.6+8.11
Geri ¢ekme 70(%20.6) 150,2+22.7
Tiip ligasyon 6(%1.8) 143.0+£2.36
Saghgim algilama
Cok iyi 41(%12.1) 143.0 +24.0 *0.323
Iyi 135(%39.8) 149.4+16.8
Orta/fena degil 138(%40.7) 148.8+21.4
Kotii 19(%5.6) 152.7+24.4
Cok kotii 6(%1.8) 142.8+24.4
Kronik Hastahk
Var 96(%28.3) 148.9+17.7 0.815
Yok 24(%71.7) 148.3+21.1
Ailede genital kanser
Var 46(%13.6) 146.0+14.4 0.389
Yok 293(%86.4) 148.8+20.9
Ailede kim genital kanser
Aile genital kanser yok 287(%84,7) 148.9+20.8
Anne/anneanne/babaanne 22(%6,5) 143.0£17.8 *0.807
Kizkardes 10(%2,9) 145.3+8.96
Kendisi 7(%2,1) 152.6+20.6
Hala/Teyze 8(%2,4) 149.1£10.8
Kizi 5(%1,5) 147.2+19.6
Cinsel hastahk oykiisii
Bende oldu 17(%5) 149.5+22.8
Esimde oldu 15(%4.,4) 153.94£20.3 *0.746
Her ikimizde de olmad: 294(%86,4) 148.1+20.3
Her ikimizde de oldu 13(%3,8) 149.1£11.8
Genital kanserler 6nlenebilir mi
Evet 211(%62,2) 152.4+17.6 *0.000
Hayir 20(%5,9) 134.1£36.9
Bilmiyorum 108(%31,9) 143.4+18.4

JIKFO= Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi t=Bagimsiz gruplarda t testi. *F= ANOVA test OKS=Kombine Oral Kontraseptif
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Tablo 4’te Jinekolojik Kanser Farkindalik
Olgegi'nin “’Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol
ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi Alt Boyutu”
puan ortalamalarinin tireme g¢agindaki kadinlarda
82.1£13.3, postmenopozal donemdeki kadinlarda
79.749.5 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigr (p>0.05), Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi Alt Boyutu’ puan
ortalamalarinin ~ lireme  cagmndaki  kadmlarda
29.1£5.8, postmenopozal donemdeki kadinlarda
27.846.08 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (p>0.05), °’Jinekolojik

Kanserlerden Korunma Farkindaligi Alt Boyutu’’
puan ortalamalarmin lireme c¢agindaki kadinlarda
22.64+4.06, postmenopozal donemdeki kadinlarda
21.244.8 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0.05), Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tanmi ve Bilgi Farkindaligi Alt
Boyutu” puan ortalamalarinin iireme cagmdaki
kadmnlarda 16.743.04, postmenopozal ddnemdeki
kadmnlarda 16.2+3.5 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir.

Tablo 4. Ureme Cag1 ve Postmenopozal Dénem Kadmlarin Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Ureme cagindaki

Jinekolojik Kanser Farkindahk Olcek Alt

Postmenopozal Onemlilik

kadinlar

kadinlar

Boyutlar (JIKFO) n=243(%71.7) n=96(%28.3)

X+SS X+SS p
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi 82.13+13.3 79.7£9.59 0.106
Hastalik Algis1 Farkindahg
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindahg: 29.10+5.89 27.8+£6.08 0.071
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindahg: 22.62+4.06 21.29+4.85 0.011
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi 16.74+3.04 16.21£3.58 0.172
Farkindalig
JIKFO Toplam Puan 150.7+20.6 144.4+18.5 0.022

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmada  “’Jinekolojik Kanser Farkindalik
Olgegi” toplam puan ortalamalarimin iireme
cagindaki kadinlarda 150.7+£20.6, postmenopozal
donemdeki kadinlarda144.4+18.5 oldugu ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada kadinlarin yas ortalamalar1 39.25+14.56
idi. Obstetrik ozelliklerine bakildiginda gebelik
sayisi ortalamasinin  2.91+2.88, dogum sayist
ortalamasinin  2.37+2.26, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasinin ~ 2.18+1.96, ilk  gebelik yas
ortalamasinin  20.79+£3.64 oldugu belirlenmistir.
TNSA 2018 (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi)
verilerine gore iilkemizde ortanca ilk dogum yasi
23.3, ortalama dogum sayist 2.8, halen evli
kadinlarda canli dogum say1 2.37 ve yasayan gocuk
say1 2.29 olarak saptanmistir. Caligmada kadinlarin
menopoz yas ortalamasmnin 47.47+4.1 oldugu
goriildi. TNSA 2018 verilerine gore ise lilkemizde
48-49 vyas araligindaki kadinlarin  %45.1’inin
menopozal dénemde oldugu bildirilmektedir.'
Sonug¢larimiz  iilke  verileri ile  benzerlik
gostermektedir.

TNSA 2018 verileri incelendiginde kadinlarin yas
araliklar1 ile gebelik ve dogum sayilar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugu goériilmektedir. ilk evlenme
yas1 40 yas iizerinde 20.8 iken, 34 yas altinda 21.6
ve daha iizeridir. Ik dogum yas1 35 yas alti
kadinlarda 23.6 ve daha {iizeri iken 35 yas iizeri
kadinlarda 22.5 ve altindadir. * Veriler 2018 yili

itibariyle 40 yas ve lizeri kadinlarda evlenme ve ilk
gebelik  yasmin daha  erken  oldugunu
gostermektedir. Tirk toplumunda kadinlarm aktif
cinsel hayata genellikle evlilikle birlikte
baglamalari, obstetrik ya da jinekolojik nedenlerle
muayeneye gitmeleri, tireme sagligi hizmetini daha
fazla almalar1 36-50 yas araliginda olan kadinlarda
jinekolojik kanser farkindahigimin daha yiiksek
olmasi sonucunu agiklayabilir. Yapilan benzer bir
calismada da yas gruplart ile jinekolojik kanser
farkindalik 6lgegi toplam ortanca degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi
belirtilmektedir.?

Arastirmada aile planlamasi yontemi olarak rahim
ici ara¢ ve oral kontraseptif kullanan kadinlarin
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puan
ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksekti. TNSA 2018
verileri de halen evli kadinlarin yas dagilimlarina
gore gebeligi Onleyici yontem kullanimlari
incelendiginde Ria’nin en fazla 35-39 yas
araligindaki kadinlarda (17.1), oral kontraseptiflerin
ise 30-39 yas araliginda yiiksek oldugunu
gormekteyiz.'* Daha sik izlem ve saglik kurulusuna
bagvuru  gerektiren bu  durumlar, saglik
personelinden alinan danigmanlik hizmetinin kanser
farkindaligina olumlu etkisini gostermektedir.

Arastirmada jinekolojik kanserlerin
dnlenebilecegini diisiinen kadinlarin JIKFO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksekti. Literatiire
bakildiginda benzer c¢alismalarda kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun (%88.8) jinekolojik kanserlerin
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erken teshis ve tedavisinin miimkiin oldugunu ifade
ettikleri bildirilmistir.'*

Calismada tireme ¢agindaki kadimlarin “’Jinekolojik
Kanser Farkindalik  Olgegi’® toplam  puan
ortalamalarinin 150.7+20.6, postmenopozal
donemdeki kadinlarin 144.4+18.5 oldugu saptandi.
Calisma  sonucu  postmenopozal  donemdeki
kadinlarda jinekolojik kanser farkindaliginin daha
az oldugunu gostermektedir. Yapilan diger
calismalara  bakildiginda  Jinekolojik  Kanser
Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin Goziiyesil
ve arkadaslariin (2019) ¢alismasinda 153, Alp Dal
ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda akademik
personelde 157.05, idari personelde 150.94, saglik
personelinde 159.96 olarak bildirilmistir.>'! Sahin
ve Saym’in (2015) calismalarinda; kadmlarin
endometrium, over ve serviks kanseri
farkindaliklarmm yiiksek oldugu ifade edilmistir.'>
Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda da kadinlarin
jinekolojik kanserlerle ilgili bilgi diizeylerinin
diisik oldugu belirtilmektedir.'® 7 Amerika’da
(2013) 132 kadmla yapilan bir arastirmada;
kadinlarim  jinekolojik  kanserlerin  belirtilerini
bilmedikleri tespit edilmistir.'® Ulkemizde yapilan
aragtirmalarin genellikle serviks kanseriyle ilgili
oldugu, jinekolojik kanserlerde farkindalik ile ilgili
calismalarin sinirli sayida oldugu belirlenmistir.
Tirkiye’de Bekar ve arkadaglarinin  (2011)
yaptiklar1  arastirmada  kadinlarin = %88.8’inin
jinekolojik kanserler icin erken teshis ve tedavinin
miimkiin oldugunu bildikleri saptanmustir.!® Bagka
bir ¢alisma ise; 15-64 yas araliginda olan 384 saglik
galisan1 ve poliklinik hastasiyla yapilmis olup;
PAP-Smear yaptiran saglik g¢alisan1t ve poliklinik
hastasinin jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek
oldugu goriilmiigtiir.!

Jinekolojik kanser olusumunda yas, ekonomik
durum, bireyin calistigit meslek, ailede kanserli
bireylerin varligi, ¢evresel etmenler, sigara veya
alkol gibi sagliga zararli alisgkanliklar, hareketsiz
yasam, perinatal gelisim, virilisler gibi faktorler risk
olusturmaktadir.?

Jinekolojik kanserlerin siklikla goriildiigii yaslar
incelendiginde; korpus uteri ve over kanserinin 65
yag ve sonrasinda arttigi, 70 yas {izerinde
kadinlarda ilk 10 kanser tiirii siralamasi igerisinde
en fazla goriilen jinekolojik kanser tipinin korpus
uteri kanseri oldugu, ikinci sirada ise over kanseri
goriildiigii bildirilmektedir.?! Jinekolojik kanserler
icinde daha diisiik insidansta seyreden vulva kanseri
goriilme riskinin yasla birlikte arttigr da
belirtilmektedir.?> 2> 2* Literatiire baktigimizda ise
menopozal donem sonrasi kanser farkindaligina
yonelik yapilan calismalarin az oldugu®* ve bu
grubun koruyucu saglik hizmetlerinden yeteri kadar
yararlanmadig1 goriilmektedir.?> Calisma sonuglar
ozellikle menopozal donem sonrasi olmak iizere her

yas grubu kadinlarda farkindaligin arastirilmasinin
ve artirilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

SONUC

Aragtirma sonuglarina gore; kadinlarda egitim,
gebelik sayis;, dogum sayist, kullanilan aile
planlamas1 ve iireme c¢aginda olma gibi faktorler
jinekolojik kanser farkindaliklarmi etkilemektedir.
Ozellikle postmenopozal dénemdeki kadinlarin
ireme caginda olan kadinlara gore jinekolojik
kanser farkindaligi konusunda daha fazla bilgi
gereksinimleri bulunmaktadir.

Kadmn saghigm gelistirmek ve jinekolojik kanser
farkindaligini artirmak i¢in saglik personelinin tim
yas gruplarindaki kadinlara genis kapsamli egitim
programlar1 planlamalart ve egitimlerin siirekliligi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle riskli grupta
olan ve koruyucu saglik hizmetlerinde goéz ardi
edilen postmenopozal doénemde olan kadinlarin
jinekolojik  kanserlere  karsti  farkindaliginin
arttirilmast  gerekmektedir.  Koruyucu  saglik
hizmetlerinin = sunuldugu saglik kuruluslarinda
jinekolojik kanser farkindaligini artirmaya yonelik,
bireylerin  sosyo-demografik ve jinekolojik-
obstetrik 6zellikleri de goz oniinde bulundurularak
egitimlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi
onerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tiim bireylere tesekkiir ederiz.
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