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The Relationship between Women's
Gynecological Complaint Solutions, Protection
From Gynecological Cancers, Knowledge and
Behaviors

Kadinlarin ~ Jinekolojik ~ Yakinma  Coéztumleri, Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Bilgi ve Davranislari Arasindaki iliski
ABSTRACT

Purpose: The research was carried out as a descriptive study to determine the relationship between
women's gynecological complaints solutions, knowledge and behaviors of prevention from
gynecological cancers.

Method: The sample of the study consisted of 866 women attending 104 Quran courses in a district
of Kayseri province. The data were collected using a personal information form consisting of questions
that determine the introductory, obstetric and gynecological status of women, and a gynecological
cancer prevention information form. Data were evaluated with SPSS 23.0 program, mean, standard
deviation and percentile distribution, Pearson Correlation, Chi-square, t and F test (ANOVA). The
significance level was taken as 0.05.

Results: 40.9% of women with gynecological complaints do not care about their gynecological
complaints due to embarrassment, hesitation, privacy, fear, 60.0% of them do vaginal douche, 67.9%
of them do not have Pap smear test regularly, % 70.2% of them did not perform vulvar self-
examination, 67.9% of them did not receive information about the protection of gynecological health,
67.4% of them did not receive information about prevention from gynecological cancers, and the
mean score of knowledge of prevention from gynecological cancers was 25.27+ out of 50 points. It
was determined that there were 13,155 points.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that there was a significant difference
between women's solutions to gynecological complaints, knowledge and behaviors of prevention
from gynecological cancers (p < 0.05), and that they needed information and counseling on protection
from gynecological complaints and gynecological cancers.

Keywords: Gynecological Complaints, Prevention from Gynecological Cancers, Midwifery
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Amag: Arastirma kadinlarin jinekolojik yakinma ¢ozimleri, jinekolojik kanserlerden korunma bilgi
ve davranislari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmada 6rneklemi Kayseriilinin bir ilcesinde bulunan 104 Kur’an kursuna devam eden
866 kadin olusturmustur. Veriler kadinlarin tanitici, obstetrik ve jinekolojik durumlarini belirleyen
sorulardan olusan kisisel bilgi formu ve Jinekolojik kanserlerden korunma bilgi formu kullanilarak
toplanmistir. Veriler SPSS 23.0 programinda, ortalama, standart sapma ve yizdelik dagilimi,
Pearson Korelasyon, Ki-Kare (Chi-square), t ve F testi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Anlamhhk
dizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Jinekolojik yakinma yasayan kadinlarin % 40,9’unun yasadigi jinekolojik yakinmalarini
utanma, ¢ekinme, mahremiyet, korku gibi nedenlerle énemsemedigi, %60,0'inin vajinal dus
yaptigl, %67,9'unun Pap smear testi diizenli olarak yaptirmadigi, %70,2’sinin kendi kendine vulva
muayenesini yapmadigl, %67,9’unun jinekolojik saghgl koruma konusunda, %67,4 Unln ise
jinekolojik kanserden korunma konusunda bilgi almadigi ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi
puan ortalamasinin toplam 50 puan Uzerinden 25,27+13,155 puan oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda kadinlarin jinekolojik yakinma ¢ozlimleri, jinekolojik kanserlerden
korunma bilgi ve davranislari arasinda anlamli fark bulundugu (p < 0.05), jinekolojik yakinmalardan
ve jinekolojik kanserlerden korunma konusunda bilgi ve danismanlik gereksinimi oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Yakinma, Jinekolojik Kanserlerden Korunma, Ebelik

Journal of Midwifery and Health Sciences


https://orcid.org/0009-0008-1433-8463
https://orcid.org/0000-0002-9934-9127




91

Girig
Bircok kanser tiriinde oldugu gibi jinekolojik kanserler de
erken teshis edildiginde 6nlenebilen ve tedavi edilebilen
hastaliklardir.  Ancak jinekolojik saghk ve jinekolojik
kanserlerden korunma konusundaki bilgi eksikligi ve
biyopsikososyal, kiltlrel faktorler kadinlarin erken tanidan
yararlanmalarini engelleyebilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti
raporuna gore kanser, dinya capinda onde gelen 6lim
nedenlerinden biridir ve 2020'de yaklasik 10 milyon 6lime
veya yaklasik bes 6limden birine neden olmaktadir ve bu
kayiplarin %70'i disik ve orta gelirli Ulkelerde meydana
gelmektedir(WHO, 2020). Her jinekolojik kanser, farkli belirti
ve semptomlarin yanisira farkl risk faktorlerine sahiptir. Risk
yasla birlikte artmaktadir. Turkiye'de 2020 yilinda 233.834
yeni kanser vakasi, kansere bagl 126.335 yasam kaybi
bildirilmistir. 2025 yilina kadar kanser élimlerinin %80'inin
disik ve orta gelirli Glkelerde gorilecegi tahmin
edilmektedir (GLOBOCAN 2020; Ergin, 2021). 21. ylzyilin en
onemli halk sagligi sorunlarindan biri haline gelen kanserin
onlenmesi, kanserle micadelede kritik bir role sahiptir. Risk
faktorlerini degistirerek veya bunlardan kacginarak ve mevcut
bilimsel kanita dayali 6nleme stratejilerini uygulayarak
kanser olimlerinin %40 ila %50'si etkili birincil koruma
onlemleriyle onlenebilir ve kanser yuki timorlerin erken
teshisi yoluyla daha fazla 8lim orani azaltilabilir. Onleme
ayrica kanser kontrolinde en uygun maliyetli uzun vadeli
stratejiyi sunar (lyoke ve ark., 2013; Chelmow ve ark., 2022).
Turkiye'de kadinlar arasinda kansere bagh olimlerin 10'u
jinekolojik kanser 6limleridir (over kanseri altinci sirada;
endometriyum kanseri doérdinclU sirada; serviks kanseri
dokuzuncu siradadir) (GLOBOCAN, 2020; Ergin, 2021).
Jinekolojik saglk sorunlarini ifade eden jinekolojik
yakinmalar, jinekolojik kanserlerin erken tanisinda énemli
bir rol oynar. Anormal vajinal kanama, lekelenme, pelvik
agri, genital bolgede kasinti, yanma, anormal vajinal akinti,
dis genital bolgede kitle, sigil, renk degisimi, cinsel iliski
sonrasi kanama gibi jinekolojik yakinmalar, jinekolojik
kanserlerin de belirtileri olabilir. Bu tlr yakinmalari ihmal
edilmemesi ve bir saglik profesyoneline basvurmak, kanserin
erken tanisina yardimci olur. Jinekolojik yakinmalarin ve
jinekolojik kanserlerin belirtileri hakkinda bilinclendirme,
erken tani ve korunma acisindan onemli bir rol oynar.
Kadinlar ~ bu  belirtileri  tanidiklarinda  ve  saglik
profesyonellerine basvurduklarinda, kanserler daha erken
asamalarda teshis edilebilir ve tedavi edilebilir. Jinekolojik
yakinmalar ile jinekolojik kanserler arasinda énemli bir iliski
vardir. Jinekolojik yakinmalar, kanserlerin erken teshisi icin
bir uyari isareti olabilir ve bu yakinmalarin dikkate alinmasi,
risk faktorlerinin degerlendiriimesi ve koruyucu tedbirlerin
alinmasi jinekolojik kanserlerden korunma acisindan
onemlidir. Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi Gzerindeki

olumsuz etkileri ¢ok boyutludur. Jinekolojik kanserlerde
uygulanan tani ve tedavi islemleri, kanser korkusu,
mahremiyet, cekinme, utanma, teshis, karmasik, uzun,
invaziv ve kombine tedaviler, tedavi stirecinden kaynaklanan
stres ve komplikasyon riski, viicut imaji ile ilgili problemler,
cinsel kimlik ve Greme yetenegi, yasam kalitesini kadin, esi
ve ailesini olumsuz etkiler. Jinekolojik kanserler ayrica kadin
dogurganligini azaltir, cinsel yasam kalitesini, aile ve sosyal
yasamini etkiler ve psikososyal sagliga neden olan
problemlerdir (Youngkin ve ark., 2004; Bekar ve ark., 2013,
Evcili ve Bekar, 2020). Kadinlarin jinekolojik saglig
korunmasi konusunda bilinclendiriimesi, herhangi bir
jinekolojik yakinma yasadiginda saglik profesyoneline
basvurmasi énemlidir. Kadinlarin jinekolojik yakinmalar ve
jinekolojik kanserler konusundaki artan bilgisi ve farkindalig
hem kadinlarin hem de aile ve toplum saghginin
iyilestirilmesine katkida bulunur. Ancak mevcut jinekolojik
kanserler Gzerine yapilan arastirmalar ekonomik sorunlar,
saglik hizmetlerine yetersiz erisim, aci ¢cekme korkusu,
mahremiyet duygusu, utanma, cekinme inanclar, korku gibi
bir dizi faktére bagli olarak kadinlarin her zaman erken
tanidan yararlanamadigini gostermektedir (Bekar ve ark.,
2013; Kessler, 2017; Evcili ve Bekar, 2020; Shrestha ve
ark.,2022;  Phaiphichit ve ark., 2022 ). Saglk
profesyonellerinin, kadin sagliginda cok 6nemli bir faktor
olan jinekolojik saglik ve jinekolojik kanser, jinekolojik
kanserlerden korunma hakkinda bilgi eksikligi veya bilgi
sahibi olmama konusunda bilgi dizeylerini ve farkindahgi
artirmada hayati bir rolG vardir. Jinekolojik yakinma ve
jinekolojik kanserlerden korunmada kadinin mevcut bilgi ve
davranis dlzeylerinin belirlenmesi sagligina ve yapilacak
calismalara katki saglayacaktir. (Evcili ve Bekar, 2020).
Jinekolojik yakinma ve jinekolojik kanserlerden korunmada
kadinlarin gereksinimlerine goére bilgilendirilmesi, bilgi
dlzeyinin yikseltiimesine, farkindaligin artirilmasina katkida
bulunur ve risk faktorlerini ortadan kaldirir, hem kadinlarin
hem de genel olarak toplumun saglgi iyilestirilebilir (Alp ve
ark., 2020; Okolie ve ark., 2022). Arastirmadan elde edilen
veriler, kulturlerarasi farkliliklarin  degerlendirilmesi ve
konuyla ilgili literatlrin zenginlestirilmesi acisindan yararli
olabilir. Kanser, erken teshis edilirse etkili tedavi olasihgl
artar, bu da hayatta kalma olasiligini artirirken hastalgin
daha az yasanmasi ve daha ucuz tedavi ile sonuclanir
(Youngkin ve ark.,2004; Koc ve ark. 2023).

Gereg Ve Yontem
Arastirmanin Tirii

Bu arastirma kadinlarin jinekolojik yakinma ¢ozimleri,
jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve
davraniglart arasindaki iliskinin  belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Kayseri ilinin bir ilcesinde bulunan
104 Kur’an kursundaki 4413 kadin olusturmustur. Orneklem
blylklugl, evren bilindiginde orneklem genisligi formili
n=N.t2.p.g/d%.(N-1)+t2.p.qg  kullanilarak  hesaplanmistir.
Arastirmanin drneklemini 866 kadin olusturmustur.

Verilerin Toplanma Araglari
Tanitici Bilgi Formu

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatlrden
yararlanarak gelistirilen tanitici bilgi formu, kadinlarin
tanitici, 6zelliklerini, obstetrik ve jinekoljik 6zelliklerini
belirleyen toplam 21 sorudan olusmaktadir (Pinar ve ark.,
2008; Acikgdz ve ark., 2011; Bayrak ve ark., 2010; Aydogdu
ve Bekar, 2016).

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Formu

Kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunma konusunda
bilgilerini degerlendirmek amaciyla 50 maddeden olusan
Jinekolojik kanserlerden korunma bilgi formunun glvenirlik
dlzeyi 0,955’tir. (Cronbach Alfa degeri 0.955). Sorularindan
alinan en yiksek puan 50’dir. Degerlendirmede “dogru”
yanitlar icin 1 puan verilerek analizleri yapiimistir (Akkoyun
H. (2020). Kadinlarin jinekolojik yakinmalari, ¢ozimleri ve
jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve
uygulamalari arasindaki iliski, Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri EnstitUsd, Ebelik Ana Bilim Dal Yiksek Lisans
tezi).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri formu arastirmaci tarafindan Nisan —
Aralik 2018 tarihlerinde uygulanmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara arastirmanin amac ve icerigi konusunda bilgi
verilerek onamlari alinmistir. Kadinlar veri formlarini sinif
ortaminda bireysel olarak doldurmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayarda SPSS 23.0 program araciligiyla analiz
edilmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma ve
ylzdelik dagilimi, Pearson Korelasyon, Ki-Kare (Chi-square),
t ve F testi (ANOVA) kullaniimistir. Anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yona

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Sivas Cumbhuriyet
Universitesi’'nden 26.02.2018 tarihli, 2018- 02/ 45 karar no
ile etik kurul onayi ve arastirmanin yiritaldigt kurumdan
gerekli yazili izin alinmistir. Arastirmada yer alan kadinlara
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek onamlarialinmistir.

Bulgular

Journal of Midwifery and Health Sciences

Kadinlarin yaslarinin ortalamasi 41,32+12,818, evlilik yasi
ortalamasi 20,13+%3,762'dir, %35,6’s1 ilkokul mezunudur,
%84,5’i calismamaktadir. Kadinlarin %60’inin vajinal dus
yaptigl  belirlenmistir.  Kadinlarin  yasadigi jinekolojik
yakinmalarinin cinsel yolla bulasan enfeksiyon (%2,8),
anormal vajinal akinti (52,5) belirtilen bu akinti 6zelliginin ise
ic camasirinda sari, yesil, kahverengi renkte leke birakan,
(%27,7), peynirimsi vajinal akinti (%12,6), kotl kokulu fazla
vajinal akinti (%12,4) biciminde oldugu gorilmustir.
Kadinlar genital bolgede kasinti (%37,0), disparoni (%10,4),
pelvik agri (%22,6) diziri (%17,2) gibi yakinmalari oldugunu
ifade etmislerdir. Kadinlarin %40,9’unun bu yakinmalari
utanma, cekinme, mahremiyet, korku gibi nedenlerle
onemsemedigi, %67,9'unun Pap smear testi dizenli olarak
yaptirmadigi, %70,2’sinin kkvm yapmadigi, %59,8’inin kkmm
yapmadig,%67,9’unun jinekolojik saghgl koruma ve
%67,4’Unln jinekolojik kanserlerden korunmaya iliskin bilgi
almadigi belirlenmistir.

Kadinlarin  bazi jinekolojik yakinmalari ile jinekolojik
kanserlerden korunma bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
jinekolojik yakinma ¢6zim, KKMM ve KKVM yapma
durumlari ile jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Tartisma

Saglik gostergelerinin istenilen diizeyde olabilmesinde temel
hedefler arasinda kadinin saglik duzeyini yulkseltmek
gosterilmektedir. Kadinlarin jinekolojik yakinma ¢éztUmleri
ve jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve
davranislari kadin saghginin korunmasi, saghk dizeyinin
gelistirilmesi icin olduk¢a 6nemlidir. Kadin saghginin
gelistiriimesinde jinekolojik yakinmalarinin ¢ézima blylik
onem tasir ¢cinkU bu tir sorunlar fiziksel, psikolojik, sosyal
saglk (zerinde ciddi etkilere yol acabilir. Jinekolojik
yakinmalarin erken taninarak tedavi edilmemesi veya gtz
ardi edilmesi, kadinlarin Greme saglgini, cinsel saghgini,
fiziksel, psikolojik, sosyal saghgini, iyi oluslarini olumsuz
etkiler. Agri, rahatsizlik, endise yaratarak yasam kalitesini
etkiler. Bu yakinmalarin erken tanisi ve tedavisi, kadinlarin
daha saglikh bir yasam siirmelerine yardimci olur. Jinekolojik
saglik sorunlarinin erken tanisi ve tedavisi, kadinlarin
ilerleyen vyaslarda daha saglkli bir yasam sirmelerine
yardimci olur. Jinekolojik muayeneler, kadinlarin genel saglik
izleminde kritik bir rol oynar. Bu muayeneler sirasinda
jinekolojik kanserlerin erken tanisi mimkin olabilir.
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Tablo 1.

Kadinlarin Tanitici, Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilimi

Tanitici, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler Ortalama SS

Yas 41,32 12,818

Evlilik Yas! 20,13 3,762
Sayi %

. . Var 520 60,0
Vajinal dus aliskanlig VoK 346 20,0
. . Var 24 2,8
Cinsel yolla bulagan enfeksiyon Yok 812 972
. Var 240 27,7
I¢ camasirinda leke birakan anormal akinti VoK 626 2.3
Peynirimsi akinti var 109 12,6

v Yok 757 87,4
. Var 106 12,2
Kotl kokulu ve fazla akinti VoK ~60 878
. .. Var 277 32,0
Genital bdlge kasinti VoK =89 63.0
Disparoni Var 90 10,4
P Yok 776 89,6
. . Var 33 3,8
Cinsel iligki sonrasi kanama VoK 833 9.2
Diziiri Var 149 17,2
Yok 717 82,8
. Var 212 24,5
Sik idrar yapma VoK 652 75,5
Pelvik agri var 196 22,6
& Yok 670 77,4
idrar kagirma Var 140 16,2
¢ Yok 726 83,8
. Var 17 2,0
Genital herpes VoK 249 98,0
.. . . Var 11 1,3
Vulva bolgesinde kitle VoK 355 98,7
N Var 12 1,4
Vulva bolgesinde yara VoK 54 98,6
.. . LY. Var 28 3,2
Vulva bolgesinde sigil VoK 238 96,8
Uterus prolapsusu Var 39 4,5
i Yok 827 95,5
Sistosel Var EE 64
Yok 811 93,6
Dismenore Var 307 35,2
Yok 559 64,5
Diizensiz Menstriasyon Var 203 23,4
y Yok 475 54,8
Postmenopozal kanama Var L7 2.0
P Yok 849 98,0
Premenstriial sendrom Var 391 45,2
Yok 475 54,8
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Tablo 2.
Kadinlarin Jinekolojik Yakinmalara Gore Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Puan Ortalamasinin Dagilimi

Var Yok t p
Jinekolojik Yakinma Sayl Ortalama SS Sayi Ortalama SS
ic camagirda sari, yesil,
kahverengi leke birakan | 240 22,95 12,689 626 26,16 13,231 -3,240 0,001*
anormal vajinal akinti
Disparoni 90 22,66 13,020 776 25,58 13,145 -1,997 0,046*
Vulva bélgesinde sigil 28 16,89 14,077 838 25,55 13,039 -3,448 0,001*
Dismenore 307 22,79 12,373 559 26,63 13,382 -4,241 0,000*
Diizensiz menstruasyon | 203 22,82 12,470 663 26,02 13,276 -3,053 0,002*
Premenstrial sendrom | 391 23,37 12,097 475 26,84 13,782 -3,951 0,000*
Kadinlarin jinekolojik sagliginin édnemli bir parcasi olan uygulamalarini, korunma, erken tani davranislarini

jinekolojik yakinmalarin ¢d6zimd, kadinlarin genel saglig,
dreme saghgl, cinsel saghgi, psikolojik, sosyal saglk ve
yasam kalitesi acisindan buyik bir rol oynar. Bu nedenle,
herhangi bir jinekolojik yakinmada farkindalik olusmasi,
sorunun ihmal edilmemesi ve saglik profesyonelleri
tarafindan ele alinmasi o6nemlidir. Duzenli jinekolojik
kontroller, sorunlarin erken tanisi ve tedavisi icin 6nemlidir
ve kadinlarin saglikli bir yasam strmelerine yardimci olur.
Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi yaklasimi ile saglk
profesyonellerinin egitici ve danismanlik rolleri de giderek
daha fazla 6nem kazanmistir (Youngkin ve ark., 2004; Evcili
ve Bekar, 2020; Bekar ve ark., 2013). Toplumlarda cinsiyetle
ilgili konularin halen tabu sayilmasi kadinlarin Greme saghgi
alaninda yeterince bilgilenmelerini ve dolayisiyla saglk

engellemektedir (Ulker ve ark., 2016; Kani ve Bekar, 2020).
Bunun sonucunda kadinin biyolojik psikolojik, sosyal,
kaltarel ve spiritiel agcidan yasam donemlerini, ailesini ve
toplumu etkileyen jinekolojik yakinmalarin erken ve etkin
¢ozilememesi sorunu ve kanser gibi jinekolojik saghk
sorunlari ortaya cikabilmektedir. Kadinlarin jinekolojik
saglik davranislariile ilgili konularda uygun zamanda, yeterli
ve dogru bilgiye ulasabilmeleri, egitim ve saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi toplum saglhginin gelisimi,
tlkelerin ekonomik ve sosyal gelisimi, genel nifus ve saglik
politikalari Gzerinde bir etki yaratabilmek acisindan énem
tasimaktadir. Kadinlarin gereksinimlerinin belirlenmesi,
erken tani ve tedavinin saglanmasinda koruyucu saglik
hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir (Youngkin ve ark.,
2004).

Tablo 3.

Kadinlarin Jinekolojik Yakinma Céziimlerine Gére Jinekolojik Kanserlerinden Korunma Bilgi Puan Ortalamasinin Dagilimi
Jinekolojik Yakinmalara Cozumleri Sayl Ortalama SS F p Fark (Tukey)

ytanma, Cekinme, Mahremiyet, Korku Nedeni Ile 354 26,16 13,271

Onemsememe 14

Komsu ya da Akrabaya Danisma 71 25,46 14,378 " )

Kendi ilag kullanma 66 26,86 10,567 7,035 0,000 j:?

Doktora Muayene Olma 255 22,38 12,374

Geleneksel Uygulama Yapan (Sirkeli su ile vajinal dus) 42 32,02 7,313

Ebeler, hemsireler, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
amaclyla egitim ve danismanlk gibi profesyonel rollerini
yerine getirirken, jinekolojik saglk sorunlarindan korunma,
riskli davranislardan kacinma, erken onlem, erken tani,
tedavi ve sonugclari konularinda kadinlari bilgilendirerek,
alcak gonullt, saygih, duyarl, yaklasarak jinekolojik
sagliklarina gereken &nemi vermelerini saglayabilirler ve
davranis degisikligi olusturarak jinekolojik saglik sorunlarini
onleyebilirler (Aydogdu ve Bekar, 2016; Evcili ve Bekar,
2020; Agapinar ve Bekar, 2021). Yapilan bir ¢alismalarda
kadinlarin pelvik agri, Ureme sistemi enfeksiyonlari,
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menstrial problemler gibi yakinmalar yasadigl (Poornima
ve ark., 2013; Sevil ve ark., 2013), sik olarak karsilasilan
jinekolojik yakinmalardan anormal vajinal akintinin nedeni
olan vajinal enfeksiyon ile ilgili oranlarin %13,2 ile %49,5
arasinda gordldaga belirtilmektedir (Mulu ve ark., 2015).
Baska bir calismada jinekolojik yakinmanin genel
prevalansinin (%22,0) ylksek oldugu o6zellikle jinekolojik
hastaliklarin etkisinin, dinyada &zellikle gelismekte olan
Ulkelerde Ureme ¢agindaki kadinlarin  Uretkenligini
engellemede yiiksek bir oran oldugu sonucuna varilmistir
(Dheresa ve ark., 2017). idrarda yanma ve agri Uriner sistem
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enfeksiyonlarinin  en belirgin yakinmasidir, kadinlarin
yaklasik yarisinin yasam sireciicerisinde en az bir kez triner
sistem enfeksiyonu yasadigi, disparoni oraninin, kadinlarda
%4 ile %55 oldugu belirtilmektedir (Yadav ve ark., 2006;
Sevil ve ark., 2013; Dheresa ve ark., 2017). Yapilan
arastirmalarda vajinal dus aliskanhgl jinekolojik
enfeksiyonlara neden oldugu belirtilmektedir (Demirci ve
Okumus, 2016; Akca ve Tiark, 2021). Benzer bigimde
arastirmamizda kadinlarda %60,0° oraninda vajinal dus
yapma aliskanhgl oldugu, ayrica kadinlarin  %52,5'inde
anormal vajinal akinti, %17,2'sinde dizlri %22,6’sinda ise
pelvik agri yakinmasi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Kadinlarin yasadiklari yakinma ¢ézimine yoénelik %40,9’
unun bu yakinmalari korku, utanma, cekinme, mahremiyet
nedeni ile dnemsemedigi belirlenmistir. Komsu/akrabaya
danisma, kendi kendine ilag kullanma, sirkeli su ile yikama
gibi kendi kendine jinekolojik yakinma ¢6zimi aradiklari
saptanmistir, kadinlarin %29,420nin jinekolojik yakinma
yasadiginda saglk profesyoneline basvurdugu goralmustar
(Tablo 1). Bu bulgular kadinlarin jinekolojik yakinma
¢6ziminde farkindaliklarinin  gelistiriimesi  gerektigini
dustndurmektedir. Jinekolojik yakinmalar ile jinekolojik
kanserler arasinda o6nemli bir iliski vardir. Jinekolojik
yakinmalar, kanserlerin erken tanisi icin bir uyar isareti
olabilir ve bu vyakinmalarin dikkate alinmasi, risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi ve koruyucu tedbirlerin
alinmasi jinekolojik kanserlerden korunma acisindan
onemlidir. Bu nedenle, herhangi bir jinekolojik yakinma
yasayan kadinlarin bir saglik profesyoneline basvurmasi
onemlidir. Kadinlarin icinde vyasadiklari toplumun
sosyokulturel yapisi, bilgi eksikligi, farkindaligin olmamasi,
mahremiyet, utanma, korku ve ekonomik sorunlar gibi
nedenler jinekolojik yakinmalarini  dnemsememelerine,
saghk kurumuna gitmemelerine neden olabilmektedir
(Demirci ve Okumus, 2016; Akca ve Tirk, 2021 ). Yapilan
calismalarda kadinlarin = %85.3’Gnidn  utanma, korku,
%14,7’sinin ihtiyac hissetmeme, dnemsememe, %7,6’sInin
zamanl ayliramama, %5,1'ini yakinma olmamasi gibi
nedenlerle dizenli jinekolojik muayene, tarama, Pap smear
test yaptirmadigi (Ersin, 2016; Ulker ve Kivrak, 2016)
belirlenmistir. Kadin hekimlerle yapilan bir ¢alismada Pap
smear test yaptirmama nedenleri arasinda %26,4’ Unin
onemsememe ve riskli olmadigini disinme ve % 3,6’sInin
utanma, cekinme oldugu belirtilmistir. (Isik ve ark., 2016).
Yapilan baska bir calismada kadinlarin Pap smear testi
%64,9'u bilgi eksikligi, %23,6’si mahremiyet, cekinme,
utanma, %11,5’i korku nedeni ile yaptirmadigi gérulmustur
(Blytkkayact Duman ve ark., 2015). Yapilan calismalarda
jinekolojik yakinmasi olan kadinlarin utanma, cekinme,
mahremiyet, korku nedeniyle c¢ozim icin geleneksel
yontemleri kullandiklari belirlenmistir (Yadav ve ark., 2006;
Ersin, 2016; Alay ve ark., 2018; Thapa ve ark., 2018; Alp ve

ark., 2020; Kani ve Bekar, 2020; Agapinar ve Bekar, 2021).
Kadinlarin jinekolojik yakinma durumunda geleneksel
uygulama kullanimin durumunun sorgulanmasi ve gerekli
bilimsel bilgilendirme yapilmasi énemlidir. Arastirmamizin
bulgulari kadinlarin sosyalizasyonu, toplumun yapisi, deger
yargilari gibi nedenlerle saglk kurumuna basvurmaktan
cekinmelerine  ve dizenli  jinekolojik muayene
yaptirmalarina engel olabildigini gostermektedir (Agapinar
ve Bekar, 2021; Evcili ve Bekar, 2020). Calismamizda
kadinlarin yaridan fazlasinin jinekolojik saglgin korunmasi
ve jinekolojik kanserlerden korunma konusunda bilgi
almadigr saptanmis (Tablo 1), jinekolojik yakinma
¢ozimleri, jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2). Buna gore jinekolojik yakinmalari
onemsemeyen kadinlarin bilgi puanlari, doktora muayene
olan kadinlarin bilgi puanlarindan vyiksek, geleneksel
uygulama vyapan  kadinlarin  puanlarindan  disUk
bulunmustur, doktora muayene olan kadinlarin bilgi
puanlari da geleneksel uygulama vyapan kadinlarin
puanlarindan distk bulunmustur. Bu durum mahremiyet,
utanma, cekinme, korku gibi faktorlerin coziim arayisindaki
etkisini gdstermesi acisindan 6nemlidir. Ayrica kadinlarin
jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari ile kkmm ve
kkvm yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 3). Yapilan bir calismada
kadinlarin ~ kanser  belirtileri, erken tani ve tarama
konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi belirlenmis, kanser
risk faktorleri, belirtileri, korunma, erken tani ve tarama
konusunda egitim vyapilarak kanser farkindaliklari
artirilmistir (Acikgoz ve ark., 2011). Kadinlarin jinekolojik
yakinma c¢ozimleri ve jinekolojik kanserler konusunda
bilgilendirilmesi dnleme ve genel sagligin iyilestirilmesi igin
hem jinekolojik saglik hem de genel saglik agisindan son
derece Onemlidir. Saglik profesyonelleri egitim ve
danismanlik rollerini kullanarak kadinlari bilgilendirmel,
bilgi duzeyini artiran egitim programlari dizenlemelidir.
Yapilan calismalarda egitim alan kadinlarin bilgi ve
farkindalik dizeyinin yikseldigi bulunmustur (Acikgdz ve
ark., 2011; Alp ve ark., 2020). Yapilan arastirmalarda
kadinlarin saglklarinin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi,

saglhk  duzeyinin gelistirilmesi ~ ve  tedavilerinin
saglanabilmesi icin jinekolojik saglk ve jinekolojik
kanserlerden korunma konularinda kadinlarin

gereksinimlerinin  belirlenerek bireysel ozellikler ve
etkileyen  faktorler gbéz  o6ninde  bulundurularak
bilgilendirici, egitici danismanhk programlarinin
yuratdlmesinin, korunma, erken tani ve tedavi hizmeti
almalarini  saglayacagl, riskli davranislari  azaltacagl
belirtilmistir (Bekar ve ark., 2013; Thulaseedharan ve ark.,
2019; Atlas ve ark., 2022; Oztas ve ark., 2023). Jinekolojik
saglk, jinekolojik yakinma c¢ozUmleri ve jinekolojik
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kanserlerden  birincil korumada saglik egitimi ve
farkindaligin gelistiriimesi 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kadinin saglik egitimi ya da saglik yaklasiminda mevcut
bilgisi ve uygulamasi, jinekolojik saglk davranislar,
etkileyen faktorler, fiziksel, psikolojik, sosyal, kultirel,
spiritiel acidan gereksinim  durumunun belirlenmesi
onerilmektedir (Goziyesil ve ark., 2019; Evcili ve Bekar,
2020).

Sonug ve Oneriler

Arastirmamizin bulgulari sonucunda kadinlarin jinekolojik
yakinma ¢ozimleri, jinekolojik kanserlerden korunma
konusunda egitim ve danismanlik gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir. Kadinlara yonelik bilgilendirici, egitici
programlarin ydrittlmesi, erken tani ve tedavi hizmeti
almalarinin ~ saglanmasi  gelecekte saglikli  olmalarini
saglayacaktir. Jinekolojik saglk sorunlart ve hizmet
gereksinimleri nedeni ile konunun O&nemle {zerinde
durulmasi gerekir. Kadinlarla birlikte calistigl her ortamda
ebelerin ve hemsirelerin biyopsikososyal kiltlrel ve bireysel
yaklasim kapsaminda kadinlarin mahremiyetine, kilttrine
duyarli, alcak gondlla saglik yaklasim sergilemesi, egitici ve
danismanlik rollerini etkin olarak kullanmasi kadinlarin
saglginin  korunmasi ve gelistiriimesine 6nemli katki
saglayacaktir. Kadinlara kadin saglgi, jinekolojik yakinmalar,
jinekolojik kanserler, taramalar konusunda bilgi, tutum gibi
etkileyen  faktorlerin, bilgi dizeylerinin  ve egitim
gereksinimlerinin belirlenerek egitim, danismanlik verilmesi,
farkindalik gelistirilmesi, kurumlar arasi is birligi saglanarak
gerekli saglik girisimleri yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayr: Arastirmanin uygulanabilmesi icin Sivas
Cumhuriyet Universitesi’'nden 26.02.2018 tarihli, 2018- 02/ 45 karar
noile etik kurul onayi ve arastirmanin yiratuldugi kurumdan gerekli
yazili izin alinmistir. Arastirmada yer alan kadinlara arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilerek onamlari alinmistir.

Hasta Onami: Arastirmada yer alan kadinlara arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilerek onamlari alinmistir.
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Extended Abstract

Cancer is the leading cause of death in every country in the world and is a major obstacle to increasing life expectancy. As with
many types of cancer, gynecological cancers are diseases that can be prevented and treated when diagnosed early. However,
lack of knowledge about gynecological health and prevention of gynecological cancers and biopsychosocial and cultural factors
may prevent women from benefiting from early diagnosis. According to the World Health Organization report, cancer is one of
the leading causes of death worldwide, causing about 10 million deaths, or about one in five, in 2020, with 70% of these losses
occurring in low- and middle-income countries. Each gynecological cancer has different signs and symptoms as well as different
risk factors. The risk increases with age. In Turkey, 233,834 new cancer cases and 126,335 deaths due to cancer were reported
in 2020. It is estimated that 80% of cancer deaths will occur in low- and middle-income countries by 2025. Prevention of cancer,
which has become one of the most important public health problems of the 21st century, has a critical role in the fight against
cancer. By modifying or avoiding risk factors and applying current scientific evidence-based prevention strategies, between
40% and 50% of cancer deaths can be prevented with effective primary prevention measures, and mortality can be reduced
through early detection of cancer burden tumors. Prevention also offers the most cost-effective long-term strategy in cancer
control.

Ten of the cancer-related deaths among women in Turkey are gynecological cancer deaths. The negative effects of
gynecological cancers on women's health are multidimensional. Diagnosis and treatment procedures in gynecological cancers,
fear of cancer, privacy, shyness, embarrassment, diagnosis, complex, long, invasive and combined treatments, risk of stress
and complications arising from the treatment process, problems with body image, sexual identity and reproductive ability,
quality of life adversely affect the woman, her husband and family. Gynecological cancers also reduce female fertility, affect
the quality of sexual life, family and social life, and are problems that cause psychosocial health. Increasing knowledge of
women about gynecological cancers contributes to the improvement of both women's and family and community health.
However, research on current gynecological cancers shows that women do not always benefit from early diagnosis due to a
number of factors such as economic problems, inadequate access to health services, fear of suffering, sense of privacy, shame,
shyness, beliefs, and fear. Health professionals have a vital role in increasing the knowledge level of women about lack of
knowledge about gynecological cancer, which is a very important factor. At this point, the first thing to do is to determine the
current knowledge and behavior level of any woman with or without possible cancer symptoms about gynecological cancers.
Determining the current knowledge and behavior levels of women about cancer will contribute to the studies to be carried out.
Raising the level of knowledge contributes to raising awareness and eliminates risk factors, so that the health of both women
and society in general can be improved. The data obtained from the research can be useful in terms of evaluating intercultural
differences and enriching the literature on the subject. If cancer is detected early, the likelihood of effective treatment
increases, which increases the likelihood of survival, resulting in less incidence of the disease and cheaper treatment. This
research was carried out as a descriptive study in order to determine the relationship between women's gynecological
complaints solutions, their knowledge and behaviors about protection from gynecological cancers. The population of the
research consisted of 4413 women in 104 Qur'an courses in a district of Kayseri province. The sample of the study consisted of
866 women. The introductory information form, which was developed by using the literature to collect the data in the study,
consists of 21 questions in total that determine the introductory, characteristics, obstetric and gynecological characteristics of
women. The reliability level of the gynecological cancer prevention information form, which consists of 50 items, in order to
evaluate the knowledge of women on protection from gynecological cancers is 0.955. (Cronbach Alpha value is 0.955). The
highest score received from the questions is 50. In the evaluation, 1 point was given for "correct" answers and their analyzes
were performed. The data form of the research was applied by the researcher between April and December 2018. The women
participating in the study were informed about the purpose and content of the study and their consent was obtained. The
women filled the data forms individually in the classroom environment. The data were analyzed using the SPSS 23.0 software
program on the computer. Mean, standard deviation and percentage distribution, Pearson Correlation, Chi-square (Chi-
square), t and F test (ANOVA) were used in the analysis of the data. The significance level was taken as 0.05. Ethics committee
approval and the necessary written permission from the institution where the research was conducted were obtained in order
to conduct the study. The mean age of the women is 41.32+12,818, the average age of marriage is 20.13+3,762. It has been
determined that 60% of the women douche vaginally. It has been observed that the gynecological complaints experienced by
women are abnormal vaginal discharge (52.5). 40.9% of women do not care about these complaints for reasons such as
embarrassment, shyness, privacy, fear, 67.9% of them do not have Pap smear test regularly, 70.2% of them do not do vulvar
self-examination. It was determined that 67.9% of them did not receive information about protecting gynecological health and
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67.4% of them did not receive information about protection from gynecological cancers. A statistically significant correlation
was found between some gynecological complaints of women and their knowledge scores on prevention from gynecological
cancers (p<0.05). A statistically significant correlation was found between women's gynecological complaint resolution, breast
self-examination and self-examination of the vulva and their knowledge scores of prevention from gynecological cancers.
(p<0.05). As a result of the findings of our research, it has been determined that women need training and counseling on
gynecological complaints solutions and prevention from gynecological cancers.
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