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0z

Amag: Jinekolojik kanserler basta kadini, ailesini ve toplumu etkileyen 6nemli saglik
sorunlaridir. Ancak bu hastaliklar bilgi, farkindalik ve erken tani programlarina katilim
ile 6nlenebilecek ve erken tedavi edilebilecek 6zelliktedir. Calisma, kadinlarin jinekolojik
kanserler ile ilgili farkindahgini ve farkindaligr etkileyen faktorleri saptanmak amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Analitik-kesitsel tipte yapilan arastirma, izmir ilinde bir bélge egitim
hastanesine basvuran, 400 kadin ile tamamlanmistir. Veriler, Birey Tanitim Formu ve
“Jinekolojik kanserler Farkindalik Olcegi” ile toplanmistir. Veriler, SPSS 22.0 programi
ile ylzde, ortalama degerler Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U testi

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 40,6+10,7; %87,3'G evlidir. Menars yas ortalamasi
13,3%1,95, %59,6's1 1-2 gebelik yasamis, %75,3'i menopoza girmemis, %52,7'si genel
kontrol icin poliklinige basvurmus, %70.0'i pap smear testi yaptirmis, %85,8'i Ureme
organi ile ilgili sorunda doktora basvurmustur. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
41 ve en yiiksek puan 205 olup, ¢alismada 6lgek puan ortalamasi 160,31+22,42 olarak
bulunmustur. Kadinlarin yas grubu, 6grenim durumu, meslek, aile tipi, yasadigi yer, alkol
kullanma durumu, menars yasi, gebelik sayisi, menopoza girme durumu, poliklinige
basvurma nedeni degiskenlerinin 6lcek puan ortalamasini etkiledigi saptanmustir.

Sonug: Calismada, kadinlarin 6lcek puanlarinin ortalamanin biraz tzerinde oldugu
ve bazi sosyo-demografik ve jinekolojik-obstetrik degiskenlerin farkindahgi etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, pap smear, kanser farkindaligi, farkindalik.

Abstract

Objective: Gynecological cancers are important health problems that affect women,
family, and society. However, it can be prevented and treated early by sharing
information, increasing awareness, and participating in diagnosis programs. This study
was conducted to examine the awareness of women about the gynecological cancers
and the factors influencing their awareness.

Material and Method: This descriptive study was completed with 400 women who
applied to a regional training hospital in Izmir. The data were collected using “Individual
Information Form”and “Gynecological Cancer Awareness Scale The data were analyzed
with SPSS 22.0 program using percentage, mean values, Kruskal-Wallis variance analysis,
and Mann-Whitney U test.

Results: The mean age of women is 40.6+10.7 and 87.3% of them are married. The
mean age of menarche was 13.3+£1.95, 59.6% had 1-2 pregnancies, 75.3% did not enter
menopause, 52.7% applied to the outpatient clinic for general control, 70.0% had pap
smear test, and 85.8% visited doctors when they experienced gynecological problems.
Minimum and maximum scores of the scale were 41-205, and the mean score of the
scale was 160.31+22.42. The analysis indicated that age group, education, profession,
family type, place of residence, alcohol use, age of menarche, number of pregnancies,
having menopause, and the reason for applying to an outpatient clinic influence scale
mean score.

Conclusion: This study shows that women's awareness of gynecological cancer is above
average, and some sociodemographic and gynecological-obstetric variables influence
awareness.

Keywords: Gynecological cancer, pap smear, cancer awareness, awareness.
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1. Giris

Kadin saghgindaki problemler, kadinin  kendisini
oldugu kadar aile bireyleri ve toplumu da etkilemesi
nedeniyle énemlidir (1). Jinekolojik kanserler, kadinlarda
motbidite ve mortalitenin en o6nemli nedenleri
arasindadir (2). Kiiresel Kanser insidansi, Mortalite ve
Prevelansi (GLOBOCAN) 2020 verileri, diinya genelinde
kadin jinekolojik kanserlerinde gérilme sikligi sirasi
ile en fazla serviks, uterus ve over kanseri seklinde
belirtiimektedir (3). Turkiye'de kadinlarda jinekolojik
kanserlerin gorilme sikhdr endometrium, over ve
serviks kanseri seklinde siralanmaktadir (4). Jinekolojik
kanserlerin prevalansini belirlemek, risk faktorlerini
saptamak, nedenini sorgulamak, korunma ve tedavide
uygun izlemleri gelistirmek, giin gectikce daha buyuk
onem kazanmaktadir (5). Kanser, onlenebilir hastalklar
icerisinde yer almasi sebebiyle tarama programlarini
onemli ve gerekli kilmaktadir (6). Jinekolojik kanserlerin
erken tani ve tedavisi amaciyla diinyada ve llkemizde
sadece serviks kanseri tarama programi bulunmaktadir
(7,8). Kadinlarda jinekolojik kanserlere karsi farkindalk
olusturmak, jinekolojik kanserlerden korunmada birinci
basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alir (9). Saghk
calisanlarinin tedavi edici hizmetlerin yani sira, koruyucu
saglik hizmetlerinde planlama ve uygulama goérevi vardir
(7). Cooper ve ark/nin yaptigi calismada, jinekolojik
kanser semptomlari ile ilgili biling olusturmanin, erken
teshis ve sag kalimi artiracagi sonucuna varilmistir (10).
Novinson ve ark/nin calisma sonucunda, jinekolojik
kanser semptomlari ve risk faktorleri hakkinda yapilan
egitimin, farkindaligi, davranigsal niyeti, glveni ve
bilgiyi artirmada etkili oldugu ve bu artislarin jinekolojik
kanserlerin daha yaygin sekilde 6nlenmesini saglayacagi
vurgulanmistir ~ (11).  Ulkemizde bireylerin  kanser
hakkindaki  farkindahklarinin  gelistirilmesi, toplum
bilgisinin artirilmasi ve kanser taramalarindayer almasinin
saglanmasi kanserle miicadele etkin bir yaklasim olabilir
(7). Ulkemizde kanser ile ilgili yapilmis calismalar, genel
olarak tutum, davranis ve bilgi eksikligi ile ilgilidir ve
jinekolojik kanserlerden, tarama programi olan serviks
kanseri tizerinde yogunlasmistir (12). Teskereci ve ark/nin
calismasinda, kadinlarin yaklasik yarisinin pap smear
yaptirmadigi, jinekolojik kanserler konusunda bilgisinin
olmadigi ve jinekolojik kanserlerin her bir tlrine iliskin
en az bir risk faktériine sahip oldugu saptanmistir
(13). Literatlirde ulkemizde tiim jinekolojik kanserler
konusunda farkindahgi ele alan dért arastirmanin oldugu
gorilmustdr. Birinci basamak saglik merkezleri ve devlet
hastanesinde yapilan bu calismalarda, kadinlarin 6lcek
puanlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (14-
17). Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin
poliklinigine basvuran kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaligi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu arastirmada, “Kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklari ne dizeydedir?” ve “Kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarini hangi faktorler etkilemektedir?”
sorularina yanit aranmistir.

2. Gereg Yontem

Bu arastirma, T.C. Saghk Bakanligi Cigli Bolge Egitim
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
basvuran jinekoloji hastalarinin, jinekolojik kanserlere
yonelik farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla, Agustos-
Ekim 2019 tarihleri arasinda, analitik-kesitsel tipte
yapilmistir.

Atlas ve Er Glineri, Jinekolojik kanserler farkindaligi

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirlenen hastanenin
poliklinigine Agustos-Ekim 2018 tarihleri arasinda
basvuran jinekoloji hastalar olusturmustur (N=10580).
Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme (gelisi gizel) se¢im
teknigi kullaniimistir. Orneklem biy(ikligi, evren sayisi
dikkate alinarak, evreni bilinen 6rneklem yontemi
ile %95 glven araliginda ve 0,05 hata payr dikkate
alinarak hesaplanmis ve 371 kadinin katilmasi gerektigi
bulunmustur (18). Calisma, belirlenen tarihlerde
poliklinige basvuran, okuma-yazma bilen, iletisim
problemi olmayan, gonilli olan ve veri toplama
formunu eksiksiz dolduran 400 kadin ile tamamlanmistir.

2.2.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, “Birey Tanitim Formu” ve “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olcegi” ile toplanmistir. Birey
Tanitim Formu, kadinlarin kisisel 6zellikleri, jinekolojik-
obstetrik 0ykisu ve tireme saghgr koruyuculugu ile ilgili
basliklar altinda gruplandiriimis 30 sorudan olugsmustur.

Jinekolojik  Kanserler Farkindalik Olcegi  (JIKFO)
kadinlarin, jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaligini
degerlendirmek amaciyla, Dal ve Ertem tarafindan, 2017
yilinda, 20-65 yas arasi kadinlar igin gelistirilmistir. JIKFO,
41 madde ve “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindahgi”,
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindahgi”,
“Jinekolojik  Kanserlerden Korunma Farkindahg”,
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algisi Farkindaligi” olmak Uzere, dort alt boyuttan
olusmaktadir (14). JIKFO toplam puanindan alinabilecek
en dusik puan 41 ve en yiksek puan 205 olup alinan
puan arttikca farkindalik artmaktadir. Olcegin Cronbach
alpha degeri 0,94 olarak hesaplanmistir (14). Calismada
olcegin Cronbach alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur.

2.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, “Birey Tanitim Formu”nu yliz ylize gorisme
teknigi ile doldurmus, JIKFO kadinlara verilmis ve 6z
bildirim teknigi ile cevaplamasi istenmistir.

2.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  analizi, Statistical Package
for Social Science (SPSS) 22.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Birey tanitim formu ile toplanan
veriler, sayi, ylizde, ortalama hesaplamalari ile analiz
edilmigstir. Verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
p<0,05). Bu dogrultuda karsilastirmali veriler, non
parametrik testlerden Kruskal-Wallis varyans analizi
ve Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin Bonferroni diizeltmeli Mann Mann-Whitney U testi
kullanilimistir.

3. Bulgular
3.1.Kadinlarin Tanitici Ozellikleri

Kadinlarin yas ortalamasi 40,6+10,7, %26,8'i ilkokul
mezunu, %87,3'U evli, %50,5'i ev hanimi, %59,5'inin
geliri giderine denk, %87,5'i ¢ekirdek aileye sahip ve
%59,3'U en uzun siire sehir merkezinde yasamistir.
Arastirmaya katilanlarin %29,3'G sigara ve %11,7'si
alkol kullanmakta, %47,3'Giniin BKi'si normal olarak
belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

bulasan enfeksiyon oldugu, enfeksiyonlardan %60,0 ile en

Yas Ortal (XSs) 40.6+10.7 fazla HPV goruldigu saptanmistir (Tablo 2). Kadinlarin %70
v n % pap smear testi yaptirmis, %5,7'sinin testinde anormal bulgu
as " .
saptanmis ve anormal bulgusu olanlarin %87,5'inde kronik

18-29 yas 60 153 servisit oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
30-49yas 254 66.0 Tablo 2. Kadinlarin Jinekolojik-Obstetrik Oykiilerine gére Dagilimi
50 yas ve Uzeri 86 18.7 Menars Yas Ortalamasi (X+Ss) 13.3%£1.95
Ogrenim Durumu n %
Okuryazar 12 3 Menars Yasi
ilkokul 107 26.8 12yasvealt 120 43.1
Ortaokul 44 1 13-16 yas 269 53.9
Lise 101 25.2 16 yas Ustii 1 3.0
Universite 136 34 ilk Cinsel iliski Yast
Medeni Durum

18 yas alti 13 34
Evli 349 873

18 yas ve Ustl 487 96.6
Bekar 51 12.8 .
Meslek Gebelik Sayisi

1-2 gebelik 238 59.6
Ev hanimi 202 50.5
isci 83 207 3 ve Ustii gebelik 162 434

Dogum Sayisi
Memur 55 13.8

1-2 dogum 320 80.1
Diger (esnaf, serbest meslek...) 60 15
Gelir durumu algisi 3 ve (st dogum 80 19.9
Gelir giderden az 120 30 Oral Kontraseptif (OKS) Kullanimi
Gelir gidere denk 238 595 Kullanan 21 303
Gelir giderden fazla 42 10.5 Kullanmayan 279 69.7
Aile Tipi Menopoz Girme Durumu
Cekirdek aile 350 87.5 Giren 99 247
Genis aile 34 8.5 Girmeyen 301 753
Parcalanmis aile 16 4.0 M pozda Hormon Repl Tedavisi
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yer (HRT) alma durumu
Koy 49 12.2 Alan 23 235
iige 114 285 Almayan 76 765
Sehir merkezi 237 593 Poliklinige Basvurma Sebebi
Sigara Kullanma Durumu Cinsel birliktelik sirasinda agri, kanama 36 9
Kullanan "7 23 Cinsel bolgede renk, sekil ve koku degisikligi 32 8
Kullanmayan 283 70.7 .
Alkol Kullanma Durumu Anormal vajinal kanamalar 65 16.3

Karin alt kadranda siddetli agn 56 14
Evet 47 1.7

Diger: Genel kontrol (kan testleri, smear alimi, 211 52.7
Hayir ] ] 353 88.3 RIA takimi)
Beden Kitle indeksi (BKi)

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon (CYBE)
<18.5 kg/m? zayif 12 3 Durumu
18.5-24.9 kg/m? normal kilolu 189 473 Olan 35 8.7
25-29.9 kg/m?fazla kilolu 134 335 Olmayan 365 913

) . .

30-34.9 kg/m? . derece obez 51 127 Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon Durumu
35-39.9 kg/m?|l. derece obez ve >40 kg/m? lll. 14 35 HPV Enfeksiyonu 2 60.0
derece morbid obez X .

Herpes Simplex Tip 2 9 257
Toplam 400 100.0

Bel Soguklugu 1 29

0 ’ -

Call§maya’ katll;f\n k.adlnlz.afln_ %53,9 unun menars ya,§| 13 Klamidya 5 .
16, %96,6'sinin ilk cinsel iliski yasi 18 ve Uzeri, %59,6's1 1-2
gebelik yasamis, %80,1'i 1-2 dogum yapmis, %69,7'si oral Sifiliz 2 57
kontraseptif kullanmamis, %75,3' menopoza girmemis ve Toplam 400 100.0

menopoza girenlerin %76,5'i hormon replasman tedavisi
(HRT) almamistir. Kadinlarin %52,7'si genel kontrol amaciyla
poliklinige basvurmustur. Kadinlarin %8,7'sinde cinsel yolla

*CYBH olan kadinlar tizerinden analiz edilmistir.
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Tablo 3. Kadinlarin Jinekolojik Kanser Erken Tani, Bilgi ve Korunma
Farkindaliginin Dagilimi

Erken Tani Farkindalig: n %

Pap smear testi yaptirma durumu
Yaptiran 280 70.0

Yaptirmayan 120 30.0

Pap smear testinde anormal bulgu varhgr*
Olan 16 5.7

Olmayan 264 94.3

Anormal bulgular**
Kronik servisit 14 875

CIN1 2 125

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi

ASM ve KETEM'DE kanser tarama programlari
yaptirildigini bilme durumu

Bilen 323 80.7

Bilmeyen 77 19.3

Ureme organi ile ilgili problem yasadiginda
doktora bagvurma durumu

Basvuran 343 85.8

Basvurmayan 57 14.2

Test yapma veya doktora gitmeye engel olan
durumlar

Yaptiracagim alan ile ilgili korku 61 15.2
Mahremiyet duygusu 37 9.2
Utanma 53 13.2
Hekim cinsiyeti 19 4.8
Dogum masasinda yasanilan korku 65 16.3
Farkli sebepler (zamansizlik, sikdyet olmamasi. vb.) 165 43

HPYV asisi yaptirma durumu

Yaptiran 22 55
Yaptirmayan 378 94.5
TOPLAM 400 100.0

*Smear testi yaptiranlar Gzerinden analiz edilmistir.  **Anormal bulgusu olanlar
tizerinden analiz edilmistir.

Calismada, Aile Saghgr Merkezi (ASM) ve Kanser Erken
Teshis, Tarama ve EJitim Merkezi (KETEM) kanser tarama
yaptirabildigini bilen kadin orani %80,7'dir. Kadinlarin
%385,8'i reme organi ile ilgili bir problem yasadiginda
doktora basvurmustur. Test yaptirma ya da doktora
basvurmaya engel durum olarak %41,3 farkl sebepler
belirtilmis, %16,3'4 dogum masasinda yasanilan korku
yanitini vermistir. HPV asisi yaptirma orani %5,5 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

3.2. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi Toplam/Alt Boyut
Puan Ortalamalari ve Tanitici Ozelliklerle Karsilastirilmasi

JIKFO puan ortalamasi 160,31+22,42 bulunmustur. Alt
boyut puan ortalamalarindan lJinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi 30,76+6,59, Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani
ve Bilgi Farkindaligi 16.76+3.29, Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindahgi 23,04+4,29, Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindahgi
89,74+14,11 olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Kadinlarin yas gruplar azaldikca (p=0,004) ve egitim

Atlas ve Er Glineri, Jinekolojik kanserler farkindaligi

durumlararttik¢a (p=0,007) jinekolojik kanser farkindaliklari
artmaktadir. ileri analizler dogrultusunda anlaml fark
18-29 yas grubu ve okur-yazar olanlarin olusturdugu
belirlenmistir. Mesledi olan kadinlarin olmayanlara goére
olcek puan ortalamalar yiiksek bulunmus (p=0,007) ve
anlamli farki memur olanlarin olusturdugu saptanmistir.
Parcalanmis aileye sahip olan grubun en yiiksek puana
sahip oldugu, genis aileye sahip kadinlar ile ¢ekirdek ve
parcalanmis aileye sahip olanlararasindaanlamlifark oldugu
bulunmustur (p<0.001). Kasabada yasayan kadinlarin 6lgek
puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
ve anlaml farki bu grubun olusturdugu belirlenmistir
(p<0,001). Alkol kullananlarin  kullanmayanlara goére
jinekolojik farkindaliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,026). Menars yasi azaldikca farkindaligin arttigi ve
anlamli farki 12 yas ve altinda menars olanlarin olusturdugu
belirlenmistir (p=0,015). Gebelik sayisi 1-2 olan kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliklarinin 3 ve Ustl gebeligi
olanlara gore yiksek oldugu saptanmistir (p=0,030).
Menopoza girmeyenlerin girenlerle karsilastirldiginda
daha ylksek puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur
(p=0,008). Jinekolojik yakinmalarla poliklinige basvuran
kadinlarin genel kontrol amaciyla poliklinige bagvuran
kadinlara gore jinekolojik kanser farkindaliklarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,030) (Tablo 5).

Tablo 4. JIKFO Alt Boyut ve Toplam Puan Or larinin Dagili
(n=400)
Madde Min.- Cronbach’s
Sayisi Maks. Ort.£5s Alpha
JIKFO Toplam 41 53-205 160.31+22.42 0.93
Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindaligi 9 11-45 30.76+6.59 0.85
Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tan ve Bilgi 4 4-20 16.76+3.29 077
Farkindahg
Jinekolojik
Kanserlerden Korunma 6 6-30 23.04+4.29 0.71
Farkindahgr
Jine:kolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve 2 22110 89.74x1411 093

Ciddi Hastalik Algisi
Farkindahgr

Kadinlarin, gelir durumu, sigara kullanma, oral kontraseptif
kullanma, menopozda HRT kullanma, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon olma, pap smar yaptirma ve sonucunda anormal
bulgu ¢ikma, ASM ve KETEM'de kanser tarama programi
uygulamalarini bilme, Greme organlar ile ilgili problem
yasadiginda doktora basvurma, test yaptirma ve doktora
gitmeye engel durum varligi ve HPV asisini yaptirma
durumuna gére JIKFO ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

4. Tartisma

Kanserden korunmanin miimkin oldugu ve erken taninin
6nemi, surekli vurgulanan konularin basinda gelir (19).
Jinekolojik kanserlerde erken tani ve tedavi edilme sansi,
risk faktorleri ve semptomlari hakkindaki bilgi diizeyinin
artmasi, koruma ve tarama farkindaligi kadinlar igin
onemlidir (20). Bir egitim hastanesinin poliklinigine
basvuran kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarini
belirlemek (izere yapilan bu calismada, JIKFO puan
ortalamasi orta duzeyin Uzerinde bulunmustur. Dal ve
Ertem (14) calismasinda, JIKFO toplam alt lcedi puan
ortalamasi 155,8+17,5; Gozlyesil ve ark. (15) yaptigi
calismada JIKFO ortanca degeri 157; Senol ve ark. (16)
calismasinda Gireme caginda olan kadinlarin ortalama puani
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Tablo 5. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine gére JIKFO Puan Or

1nin Kars I

1imasi

?

Jinekolojik Kanser

Jinekolojik Kanserlerde

Jinekolojik

Jinekolojik

Kanserlerde Rutin

JOKFO Toplam : : - Erken Tani ve Bilgi Kanserlerden Kontrol ve Ciddi

Tanitici Ozellikler Riskleri Farkindalig Farkindahg Korunma Farkindalig Hastalik Algisi
Farkindahg
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss

Yas
18-29 yas 166.25+18.55 33.08+7.09 18.01%+2.45 24.31+3.96 90.83£11.35
30-49 yas 160.57+23.19 30.57£6.61 16.57%3.63 23.04%4.31 90.37£14.45
50 yas ve Uzeri 155.41+21.70 29.7245.83 16.43+2.46 22.15%4.25 87.11%14.67
*X2/p 11.21/0.004 9.90 /0.007 16.86 /0.000 9.05/0.011 6.74/0.034
Ogrenim Durumu
Okur-yazar 140.58+31.71 27.75%5.92 15.08+3.31 18.66+4.43 79.08+£23.81
ilkokul mezunu 154.11+22.03 29.27+6.38 15.71+3.50 21.68+4.35 87.44+14.46
Ortaokul mezunu 159.36+19.27 30.81%5.37 16.81£2.95 23.1543.62 88.56+12.27
Lise mezunu 160.79+23.39 30.2346.51 16.77+3.32 23.25+4.42 90.52+15.02
Universite mezunu 166.89+19.74 32.58+6.85 17.71+2.91 24.30+3.79 92.29+11.90
*X/p 12.20/0.007 4.43/0.219 11.92 /0.008 17.84 /0.000 6.54/0.088
Meslek
Ev hanimi 157.84+22.14 30.13£5.96 16.57%3.15 22.46%4,16 88.66%14.62
isci 159.03+22.73 30.10%6.85 16.22+3.80 22.93%4,50 89.75+13.81
Memur 169.43+19.33 34.20+7.06 18.10+2.70 25.10+3,69 92.01+10.14
Serbest meslek 162.05+23.78 30.65£6.99 16.88%3.21 23.23%4,43 91.28%15.76
*X/p 12.08 /0.007 14.92 /0.002 15.96 /0.001 19.18 /0,000 4.80/0.187
Medeni Durum
Evli 159.71+22.85 30.43%6.50 16.65+3.41 23.04+4.28 89.58+14.63
Bekar 164.45+18.92 33.0346.83 17.50+2.13 23.03+4.37 90.86+9.86
**U/p 8304.00/0.440 7041.00/0.016 810.00/0.297 8795.50/0.892 8887.00/0.987
Aile Tipi
Cekirdek aile 161.10+21.83 30.71+6.48 16.7443.27 23.16+4.17 90.48+13.83
Genis aile 147.23+24.46 29.26%6.26 16.0243.72 20.94+4.67 81.00£15.96
Pargalanmis aile 170.87+21.06 35.1248.22 18.68+1.70 24.87+4.71 92.18%9.61
*X2/p 18.07 /0.000 6.42/0.040 8.93/0.011 10.86/0.004 17.75/0.000
Yasadigi Yer
Koy 163.18+23.51 33.3246.98 17.02+2.78 23.40+.454 89.42+14.30
ilge 161.99+22.11 32.12+7.08 17.0043.26 23.79+4.40 89.06+12.66
Sehir merkezi 158.91+22.32 29.58+5.99 16.59+3.40 22.60%4.13 90.13+14.77
*xX2/p 1.17/0.30 10.36 / 0.00 0.79/0.45 3.22 /0.04 0.23/0.78
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 167.21+15.88 31.72+7.58 18.02+2.47 24.12+3.79 93.3449.26
Kullanmayan 159.39+23.01 30.64+6.45 16.59+3.35 22.89+4.33 89.26+14.58
**U/p 6633.50 /0.026 7493.00/0.280 5896.00/0.001 6915.00/0.063 6944.00 / 0.069

*Kruskall Wallis varyans analizi

** Mann Whitney U testi.
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Tablo 5. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine gore JIKFO Puan Ortal,
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inin Karsilagtinlmasi (Devami)

Jinekolojik Kanser

Jinekolojik Kanserlerde

Jinekolojik

Jinekolojik
Kanserlerde Rutin

JOKFO Toplam . N . Erken Tani ve Bilgi Kanserlerden Kontrol ve Ciddi

Tanitici Ozellikler Riskleri Farkindalig Farkindahg Korunma Farkindahig Hastalik Algisi
Farkindahg
Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss Ort.tss
BKI Gruplan
Zayif 152.08+37.23 30.9145.43 16.33+4.84 21.9145.58 82.91423.73
Normal 163.02+19.20 31.5246.82 17.25%2.85 23.62%4.06 90.61£11.28
Fazla kilolu 159.83+23.58 30.50%6.34 16.52£3.49 23.11#4.35 89.69+15.12
1. derece obez 153.25+24.44 28.64+6.28 15.6243.75 21.15+4.09 87.82+17.40
1L ve III. derece obez 161.14+23.83 30.7146.78 16.85%2.56 22.28%4.51 91.28+14.93
*X/p 6.39/0.172 8.07/0.089 10.03/0.040 14.04/0.007 1.61/0.807
Menars Yasi
12 yas ve altn 162.65+24.28 31.267.47 17.26%3.47 23.30%4.65 90.82+14.80
13-15yas 159.93+21.79 30.67%6.19 16.64%3.10 23.06%4.12 89.55+13.88
16 yas ve Usti 155.08+19.53 29.75%6.13 15.86%3.70 22.02#4.10 87.44%13.39
*X/p 8.446/0.015 0.87/0.646 10.90/0.004 3.20/0.201 5.15/0.076
Gebelik Sayis
1-2 gebelik 165.74+20.00 31.18+7.07 17.74+2.90 23.50+3.73 93.31+13.83
3 gebelik ve stl 159.95+21.00 30.016.19 16.63+3.11 23.33+4.05 89.96+13.26
**U/p 3646.00/0.030 4192.00/0.455 3290.50/0.002 4400.00/0.840 3625.00/0.026
Dogum sayisi
1-2- dogum 163.82+20.49 31.20+6.74 17.32+3.22 23.31+4.07 91.96+13.62
3 dogum ve Usti 158.85+22.36 30.0146.26 16.3343.52 23.09+4.27 89.40+14.16
**U/p 7164.00/0.064 7587.50/0.246 6501.00/0.003 7998.50/0.628 7154.00/0.062
Menopoza Girme Durumu
Giren 155.27+24.15 29.90+6.27 16.2943.08 22.11+4.46 86.95+15.77
Girmeyen 161.95+21.62 31.0416.68 16.91£3.34 23.34+4.19 90.64+13.44
**U/p 12146.50/0.008 13238.00/0.116 12371.00/0.013 12416.50/0.016 12417.50/0.017
Poliklinige Basvurma Nedeni
Cinsel iliskide agri, kanama 166.27+21.99 32.9448.09 17.7742.51 24.4143.81 91.13+12.97
Cinsel bolgede renk, sekil, koku degisikligi 161.81+21.67 31.65%7.11 17.6242.22 22.87+4.45 89.65+11.28
Anormal vajinal kanama 163.81+24.03 33.0316.81 17.12#3.61 24.23%4.59 89.43%14.29
Karin alt kadraninda siddetli agr 163.26%21.22 31.46%7.60 16.98+3.17 23.92+4.36 90.89+13.04
Genel kontrol 157.21%22.11 29.3745.50 16.28%3.40 22.23%4.07 89.31+14.96
*X/p 10.715/0.030 17.405/0.002 14.495/0.006 19.737/0.001 1.257/0.869
CYBH olma durumu
Olan 165.34+13.24 31.94+5.92 17.97+2.29 24.17+3.26 91.25+10.46
Olmayan 159.83+23.06 30.65%6.65 16.64£3.35 22.93+4.36 89.60+14.42
**U/p 5593.00/0.224 5453.00/0.152 4835.50/0.016 5399.00/0.129 6240.50/0.822
*Kruskall Wallis varyans analizi ** Mann Whitney U testi.
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150,7£20,6, menopoz donemindeki kadinlarin ortalama
puani 144,4+18,5; Oztiirk ve ark. (17) calismasinda 18-65
yas arasi kadinlarda ortalama puan 147,42+22,31 olarak
bulunmustur. Kadinlarin farkindalik diizeyi, ayni dlcek ile
yapilan calismalarla benzer diizeyde oldugu bulunmustur.

Bekar ve ark. (21), kadinlarin %88,8'inin jinekolojik
kanserlerin erken tani ve tedavisinin oldugunu bildiklerini
saptamistir. Karabulutlu ve Pasinlioglu (22) akademisyen
kadinlarin serviks kanseri, risk faktorleri ve pap smear
hakkindaki bilgilerinin istenilen diizeyde olmadigi ve
farkindalik calismalari yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Philips ve ark. (23), 15-24 yas grubunda yer alan
katihmailarin %96,8'i tarama farkindahginin yiksek ve 20-
64 yas arasindaki kadinlarin en az bir defa servikal smear
testi yaptirmasi gerektigi diistincesinde oldugu sonucuna

varmisti.  Calisma sonuglar, kadinlarin  kanserden
korunmada bilgi ve farkindaliklarinin  gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Hemsireler, o6zellikle

kanserin onlenmesi, tarama testleri, bu testlerle ilgili
danismanlik ve saglik egitimi konularinda 6nemli rollere
sahiptir. Bu dogrultuda, risk saptama, genetik faktorlerle
ilgili kapsamli degerlendirme yapabilecek donanima sahip
hemsireler, jinekolojik kanser gelisimini dnleme ve kansere
bagli olimleri azaltmaya yonelik girisimlerde bulunabilir.
Boylece donanimli saglik profesyonellerinin egitici roli
ve Ozellikle smear yaptirmaya yonelik motivasyonel
girisimlerinin nemi ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismaya katilanlarin JIKFO toplam ve alt boyutlari arasinda
yas gruplarina gére anlamli fark oldugu bulunmus, anlamli
farkin 18-29 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.
Gozuyesil ve ark. (15) 30-39yas grubundaki kadinlarin, Senol
ve ark. (16) 36-50 yas grubundaki kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarinin yiksek oldugunu belirlemistir.
Silveira ve ark. (23) yaptigi calismada, ergenlerin smear
testi bilgi, tutum ve uygulama bilgisi disiik oldugunu ve
yas ilerledikce bilgi seviyesinin arttigi belirtilmistir. Cooper,
Polonec ve Gelb (10), 40-60 yas arasi kadinlarda, jinekolojik
kanser riskleri, bilgi farkindaligi, tarama ve bakim
farkindaliginin yetersiz oldugu saptanmistir. Turkiye'de
yapilan calisma sonuglarindaki farkhhdin arastirmanin
yapildigi bolgelerden kaynaklandigi distinilmektedir.
Galismada gen¢ yas grubunun farkindaliginin ytiksek
bulunmasi, gelecekte goriilebilecek jinekolojik kanserler
konusunda daha bilgili ve bilingli olacadi, korunma ve
erken tani konusunda olumlu davranislarda bulunacagini
disindirmektedir. Egitim duzeyi arttik¢a, jinekolojik
kanser ile ilgili farkindalik ta artmakta ve JIKFO puaninda
anlamli fark bulunmaktadir. Gozuyesil ve ark. (15) ile Senol
ve ark. (16) arastirmalarinda, egitim durumu ile JIKFO puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Yapilan
calismalar, egitim diizeyindeki artma ile serviks kanseri
bilgi, farkindalik ve erken tani uygulamalari farkindahginin
arttigr belirlenmistir (25-27). Calisma sonuclari, egitimin
farkindalik agisindan  6nemini ortaya koymaktadir.
Calismada, meslek gruplarina gére JIKFO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu ve ev hanimlarinin
en disik puana sahip oldugu bulunmustur. Goziyesil ve
ark. (15) calismasinda, meslek ile JIKFO puan ortalamasi
arasinda fark bulunmamis, ancak erken tani ve bilgi ile risk
farkindaligi arasinda anlamli fark saptanmistir. Senol ve ark.
(16) calismayan kadinlarin farkindaliklarinin daha dusuk
oldugunubelirlemis ancak JIKFO puan ortalamalariarasinda
anlamli fark olmadigini belirtmistir. Kolutek ve Avc (28),

kadinlarin cogunun (%94) ev hanimi oldugu c¢alismasinda,
serviks erken tani belirtilerini, korunma farkindahgi ve
erken tani ydntemlerini konusunda bilgi diizeylerinin diistik
oldugu sonucuna ulasmistir. Calismaya katilanlarin JIKFO ve
alt 6lcek puanlariile aile yapilari arasinda anlamli fark oldugu
ve farkin genis aile grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.
Demirgdz Bal'in (29) calismasinda, aile yapisinin pap smear
testi yaptirmaya iliskin inanglarini etkilemedigi belirlenmistir.
Ancak literatlirde kdltlrel faktorlerin  kanser taramasi
yaptirmada etkili oldugu belirtiimektedir (30-32). Geleneksel
aileye sahip topluluklarda, 6zellikle kadin ve cocuklarin
saglk hizmetlerine basvuru, tedavi veya kontrollere gitme
karari, birey yerine aile biiytklerine tarafindan verilmektedir.
Bu aile icinde, bireyin yasami ve gereksinimleri ikinci planda
kalmakta ve ailenin istekleri daha 6n planda tutulmakta,
bireysel gereksinimler ikinci planda yer almaktadir (33).
Calismada, parcalanmis aile grubunun en yiksek puana
sahip oldugu bulunmustur. Kizilirmak ve Kocadz'in (31)
calismasinda, evli olan kadinlarin bosanmislara gore serviks
kanseri ve smear yaptirmayl 6nemseme/ciddiyet puan
ortancasinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Sonuglardaki
farkliigin, calismalarin yapildigi bolgelerden kaynaklandig
distinilmektedir. Calismada, JIKFO ve alt boyut puan
ortalamalarinin kasabada yasayan kadinlarda daha yiiksek
oldugu ve anlamli fark olusturdugu bulunmustur. Pillay
(34) calismasinda, kirsal alanda yasayanlarin serviks kanseri
konusunda daha dustik farkindalida sahip oldugunu
belirlemistir. Alkol kullanan kadinlarin, JIKFO puani anlamli
oranda yiiksek bulunmustur. Tekpinar, Asik ve Ozen'in (35)
calismasinda, aile dykisu, sigara ve/veya alkol kullaniminin
meme ve serviks kanseri taramasi yaptirma istegini arttirdigi
belirtilmistir. Alkol kullaniminin saglik Uzerine olumsuz
etkileri bilinmektedir ve bu dogrultuda, alkol kullanan
kadinlarin  farkindaliklarinin  yiiksek olmasi beklendik
sonugtur.

Menars yasi ile JIKFO puan ortalamasi ile arasinda anlamli
fark oldugu, menars yasi azaldik¢a jinekolojik kanser
farkindaligi ve erken tani ve bilgi farkindahi@inin da arttigi
bulunmustur. Erken yasta menars olmanin, tGreme ve
jinekolojik sorunlar ile ilgili bilgi ve farkindalikta artma
saglayabilecegi dustnulebilir. Calismada, 1-2 dogum
yapanlarda ve menopoza girmeyen kadinlarda, JIKFO puan
ortalamasi anlamli oranda yuksek bulunmustur. Senol
ve ark. (16) calismasinda, 1-3 dogum yapan kadinlarin
dogum yapmayan ya da daha fazla sayida dogum yapan
kadinlara gore, ireme cagindaki kadinlarin postmenopozal
kadinlara gore jinekolojik kanser farkindaliklarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Can ve ark. (36), izmirde
bulunan bir hastanede yaptigi calismada U¢ ve daha az
dogum yapan kadin saglik calisanlarinin serviks kanseri
rutin kontrol, erken tani, bilgi ve risk farkindalgr yiksek
citkmistir. Gokgoz ve Aktas (37) menopozdaki katilimcilarin
serviks kanseri ve pap smear farkindaligini daha yiksek
bulmustur. Oztiirk ve ark. (17) calismasinda menopoza
giren kadinlarin jinekolojik kanser farkindalginin yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarindaki farkhligin,
arastirmanin yapildigi bélge, saglik kurulusu yapisi gibi
faktorlerden kaynaklandigi  dustinilmektedir. ABD'de
yapilan uluslararasi saghk milakat arastirmasi analizinde
kadinlarin vajinal kanama ve akinti degisikligi durumunda
pap smear testi yaptirdiklari saptanmistir (38). Oztiirk
ve ark. (17) calismasinda mensturel kanama miktari ile
jinekolojik kanser farkindaligi arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Calismada, jinekolojik kanser belirtileri
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olabilecek nedenlerle poliklinige basvuran kadinlarin JIKFO
puanlarinin yiksek oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda,
hastalik olma ihtimalinin bireyleri daha cok arastirmaya
ittigi, endise, korku ve risk faktorlerinin farkindahgi
artirdigi  dusuintlmektedir. Calisma, zaman ve maddi
sinirliliklar nedeniyle, izmirde bir devlet hastanesinde
yapildigindan sonuclar tiim kadinlara genellenemez.

5. Sonug ve Oneriler

Galisma  sonucunda, kadinlarin jinekolojik  kanser
farkindaliginin orta diizeyin Gstiinde oldugu, yas, 6grenim
durumu,meslek,ailetipi,yasadigiyer,alkolkullanmadurumu,
menars yasl, gebelik sayisi, menopoza girme durumu,
poliklinige basvurma nedeni degiskenlerinin farkindalik
dizeyini etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, kadin
ve kiz cocuklarinin egitim diizeyinin ve toplumsal cinsiyet
esitligi  konusunda farkindaligin arttirilmasi, bireylerin
sosyodemografik, jinekolojik ve obstetrik ozellikleri
dogrultusunda, 6zellikle riskli gruptaki kadinlara jinekolojik
kanserler ve kanserden korunma ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi 6nerilmektedir. Hemsireligin temel ve bagimsiz
fonksiyonlari arasinda yer alan egitim ve bilgilendirme,
kanser farkindalgi olusturmada en 6nemli girisimlerdendir.
Bu dogrultuda, aghk cahlsanlarinin da kendilerini gtincel
veriler 1s1ginda gelistirmesi ve hizmet ici egitimler ile
desteklenmesi 6nemlidir. Bu konuda daha genis kapsamli
ve karsilastirmali ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Galisma, tim jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligi
incelemesi ve farkindaligi etkileyen faktorleri ortaya
cikarmasi acisindan literatlire katkida bulunmaktadir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan JIKFO icin, 6lcegi gelistiren Nursel
ALPDALdanmailyoluilekullanimiznialinmistir. Aragtirmaya
baslamadan &nce, Helsinki Deklerasyon Prensipleri
dogrultusunda, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No: 19-7T/90) ve verilerin toplanabilmesi
icin kurumdan izin (No: 08-19) alinmistir. Arastirma
kapsamma alinan kadinlara arastirmaci tarafindan
calismanin amaci aciklanarak yazili onamlari alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangibirkisive/veyakurumileilgilicikarcatismasiyoktur.
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