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Abstract
Aim: It has been conducted to evaluate the gynecological cancer awareness of women working as textile workers and the affecting factors.
Method: This descriptive study was conducted with 210 women working in two textile companies in a province in northern Turkey. The
data of the study were collected with the 'Personal Information Form' and 'Gynecological Cancers Awareness Scale.' Descriptive statistics, t-
test in independent groups and One way Anova tests were used to evaluate the data.
Results: The average age of the women participating in the study was 38.46 + 9.05. The average score of women on the gynecological
cancers awareness scale is 137.56 + 23.16. The gynecological cancer awareness scale total score averages of women with secondary school
or above education and moderate income has been determined to be significantly higher than the others (p<0.05). At the same time, it was
determined that the total mean score of the gynecological cancer awareness scale of the participants who had a regular sexual life, had heard
of gynecological cancers before, had information about KETEM and benefited from screening services for gynecological cancers was higher
than the other participants (p <0.05).
Conclusion: It has been determined that some socio-demographic and awareness characteristics of women, such as their education level,
income level, regular sexual life, having heard of gynecological cancers before, having information about KETEM and benefiting from
screening services for gynecological cancers, affect their gynecological cancer awareness. It is recommended that education on risk factors of
gynecological cancers, early symptoms and the need for early medical help be strengthened, and that the training and programs provided will
help increase awareness of gynecological cancer and reduce the delay in diagnosis.
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Ozet

Amac: Tekstil is¢gisi olarak ¢aligan kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tamimlayici tipte olan arastirma Tirkiye’nin kuzeyinde bir ilin iki tekstil firmasinda ¢aligan 210 kadin ile yiritilmisgtir.
Arastirma verilerini toplamak igin ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi’ kullamlmistir. Tamimlayicr istatistikler,
bagimsiz gruplarda t testi ve ‘One way Anova’ testleri verilerin degerlendirilmesinde kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortalamasi 38,46 + 9,05°tir. Kadimlarin, jinekolojik kanserler farkindalik 6lgegi puan
ortalamast 137,56 + 23,16’dir. Ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip, orta diizey geliri olan kadinlarin jinekolojik kanser farkindalig:
Olgegi toplam puan ortalamalari, digerlerine oranla anlamli bigimde daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Ayni zamanda diizenli cinsel
yagamt olan, daha dnce jinekolojik kanserleri duyan, KETEM hakkinda bilgisi olan ve jinekolojik kanserlere yonelik tarama hizmetlerinden
faydalanan katilimcilarin jinekolojik kanser farkindaligi dlgegi toplam puan ortalamalarinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Kadinlarin egitim durumu, gelir durumu, diizenli cinsel yasam, daha once jinekolojik kanserleri duyma, KETEM hakkinda bilgisi
olma durumu ve jinekolojik kanserlere yonelik tarama hizmetlerinden yararlanma durumu gibi bazi sosyo demografik ve farkindalik
durumlarina iliskin 6zelliklerinin jinekolojik kanser farkindaliklarini etkiledigi belirlenmistir. Jinekolojik kanserlerin risk faktorleri, erken
semptomlar ve erken tibbi yardim ihtiyaci konusunda egitimlerin gii¢clendirilmesi, bdylece verilen egitim ve programlarin jinekolojik kanser
farkindaligini artirmaya ve tanidaki gecikmeyi azaltmaya yardimci olmasi dnerilmektedir.
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Giris

Kadinlar arasinda meme kanserinden sonra en sik goriilen kanser tiirii jinekolojik kanserlerdir. Diinya
genelinde 1,3 milyondan fazla jinekolojik kanser vakasi bildirilirken Tirkiye'de kadinlarda goriilen tiim
kanserler arasinda jinekolojik kanser vakalarmin orani yiizde 35 olarak bildirilmistir.' Kiiresel Kanser
Insidans1, Mortalite ve Prevelans1 (GLOBOCAN) 2022 verilerine gére, kadin jinekolojik kanserlerinin
diinya capinda goriilme sikligi en fazla serviks kanseri, uterus kanseri ve over kanseri olarak
belirtilmektedir.” Sikhig1 giderek artis gdsteren bu kanserlerin 6nlenebilir risk faktorleri, erken tani ve
tarama programlari ile tespit edilerek 6liim oranlar1 %70 oraninda azaltilabilmektedir.’ Bu nedenle erken
tan1 ve tedavide jinekolojik kanserler konusunda bilgi ve farkindaliga sahip olmak olduk¢a 6nemlidir.*’
Toplumda kanser farkindaligi, davranis degisikliginin saglanmasinda tek basina yeterli olmasa da énemli
bir durum olarak kabul edilmektedir. Ayrica kansere yol agan degistirilebilir ve degistirilemez faktorler
ile ilgili farkindalik saglamak, saghk arama davramisini olusturmada 6nemli bir rol oynamaktadir.®’
Jinekolojik kanser konusunda farkindaligin artirilmasi hastaligin erken tanisi, tedavisi ve mortalitenin
azaltilmast ac¢isindan Onemlidir. Saglik profesyonelleri jinekolojik kanser farkindaligini etkileyen
faktorleri belirlemeli ve siirekli olarak kisisellestirilmis egitim programlari tasarlamali ve uygulamalidir.®
Literatiirde jinekolojik kanser farkindaligi lizerine yapilan ¢aligmalarin bir ¢ogunun serviks kanseri ile
ilgili ve herhangi bir saglik kurumuna basvuruda bulunanlara ait oldugu belirlenmistir. Ulusal literatiirde
yaymlanan caligmalarin ¢ogunu egitim durumu yiiksek ¢alisan kadinlar, tiniversite 6grencileri ve saglik
kurumuna basvuruda bulunan kadinlarin olusturmasi dikkat ¢ekmektedir."**'° Literatiire katk: saglamak
amaciyla ¢ogunlugunu diisiik ve orta egitim seviyesine sahip kadinlarin olusturdugu tekstil is¢ileriyle bu
konuda calisma yapilmasina karar verilmis ve bu arastirma, tekstil iscisi olarak c¢alisan kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliklarinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari
e Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklar1 nasildir?
e Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarin etkileyen 6zellikler nelerdir?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, tekstil ig¢isi olarak c¢alisan kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarimin ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amacryla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

15 Nisan 2022- 15 Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilan arastirma Kastamonu ilinde bulunan Mizik¢1 ve Ikinci
Bahar Tekstil firmalarinda ¢alisan kadinlarla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mizik¢1 ve Ikinci Bahar Tekstil firmalarinda calisan kadinlar olusturdu. Tekstil firmalarmin
2022 il kayitlarina gore yaklasik 350 kadin bu firmalarda ¢alismigtir. Arastirmanin o6rneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda genel kullanima agik olan OpenEpi versiyon 3 istatistik yazilimi kullanildi. Power (gii¢) analizi
yapildiginda, drneklem biiyiikliigii %5 yanilgi diizeyi, ¢ift yonlii dnem diizeyinde %95 giiven araliginda ve %80
giic ile en az 184 kadin olarak hesaplanmis olup (http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm), muhtemel
veri kayiplar1 olabilecegi diisiiniilerek (yaklagik %20) toplam 220 kadm dahil edildi. Orneklem sayisina
ulagabilmek i¢in ilgili tarihlerde giindiiz vardiyasinda calisan kadinlar basit rastgele Ornekleme yontemi ile
aragtirmaya davet edildi. Kadmlar ile yliz ylize goriisiildii. Aragtirmaya 20-65 yas araliginda, iletisim problemi
olmayan, Tiirk¢e konusabilen, psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden kadinlar dahil edildi. Sorulara cevap vermek istememe/katilmak istememe (4), arastirmadan ayrilma (3) ve
Tiirk¢e konugamama (3) nedenleriyle 10 kadin arastirmadan ¢ikarilarak arastirma 210 kadin ile tamamland.

Veri Toplama Araci ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda, ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO)’ kullanilds.
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; katilimcilarin sosyo-demografik (yas, medeni durum, egitim durumu, vb.) obstetrik (gebelik
sayisi, dogum sekli vb.) ve jinekolojik kanserlere iliskin bilgi ve tutumlarin1 (Jinekolojik kanser belirtileri,
jinekolojik kanser erken tani yontemleri vb.) belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen 24 sorudan olusan bir formdur."*'"*'?
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Jinekolojik Kanserler Farkindalk Ol¢egi (JIKFO)

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO), yirmi ile altmis bes yas arasinda bulunan kadinlarimn jinekolojik
kanserlere iliskin farkindaliklarii degerlendirmek amaciyla Dal ve Ertem (2017) tarafindan gelistirilmis, 5°1i likert
tipi bir Olcektir. 41 maddeden ve 4 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlar, erken tani ve bilgi farkindaligi
(1,2,12,13), jinekolojik kanser riskleri farkindaligi (3,4,5,6,7,8,9,10,11), jinekolojik kanserlerden korunma
farkindalig1 (14,15,16,17,18,19), jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindaligi (20-41)
olusmaktadir. Katilimcilardan maddelere kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum
(4), kesinlikle katiltyorum (5) olarak bes derecede goriis bildirmeleri istenmektedir. JIKFO toplam puan iizerinden
degerlendirilmekle birlikte Olgekten en diisiik 41 ve en yiikksek 205 puan alinabilmektedir. Katilimcilarin
JIKFO’den aldiklar1 puan arttikga farkindaliklari artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,94, alt
boyutlarinin ise 0,70-0,98 arasindadir.'’ Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayis1 0,95 alt boyutlari ise 0,74
ile 0,96 arasindadir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formunun ilk sayfasinda arastirma hakkinda bilgi ve calismaya katilma onam formu yer aldi.
Arastirmaya katilmay1 onaylayan ve aragtirmaya alinma kriterlerini kargilayan kadinlar arastirmaya alindi. Kisisel
bilgi formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kulllanilarak toplandi. Jinekolojik
kanserler farkindalik Olcegi ise kadinlara verilerek 6z bildirim teknigi ile cevaplandirmalar: istendi. Sorularin
cevaplanma siiresi her bir kadin i¢in ortalama 20-25 dk siirdii.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Olgegin ve alt boyutlarmin garpiklik ve basiklik degeri +2 araliginda olup
normal dagilim gosterdigi saptanmustir. Istatistiksel degerlendirmede, tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1,
yiizde, ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplarda t testi, One Way Anova testi kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda olup istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii. Arastirma protokolii ile ilgili Cankirn Karatekin
Universitesi Etik kurulundan etik kurul onay1 alind1 (Tarih: 18.03.2022; Karar No: 2022/25). Arastirma verilerinin
toplanabilmesi i¢in her iki tekstil firmasindan kurum izni ve arastirmaya dahil edilen kadinlardan bilgilendirilmig
yazili onam alind1.

Bulgular

Kadmlarin jinekolojik kanser farkindaliklari dlgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari 137,56+23,16, alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalari; “Rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi” alt boyutundan
77,55+15,53, “Risk farkindaligi” alt boyutundan 26,15+4,83, “Korunma farkindaligi” alt boyutundan 19,36+4,11
ve “Erken tani ve bilgi farkindalig1” alt boyutundan 14,51+3,44°tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin JIKFO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklart Puan Ortalamalarimin Dagilim:

. Min-Max _
Degiskenler Degerler X£SS
Rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi 29 -110 77,55 £15,53
Risk farkindaligi 14 - 45 26,15 +4,83
Korunma farkindaligi 6-30 19,36 £4,11
Erken tani ve bilgi farkindalig 4-20 14,51 £ 3,44
JIKFO Toplam 64 - 205 137,56 £ 23,16

%= Ortalama, SS=Standart Sapma, JIKFO: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi

Kadinlarin ortalama yaslari1 38,46 £9,05 (min: 20, max: 60)’dir. Kadinlarin % 43,3’{iniin egitim durumunun ilkokul
ve alt1, % 84,3 iiniin orta gelir diizeyine sahip, % 76,2 sinin evli, % 74,8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve
% 93,8’inin herhangi bir kronik rahatsizliginin olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularimn Dagilimi (n=210)

Say1 (n) Yiizde (%)
Medeni durum
Evli 160 76,2
Bekar 50 23,8
Egitim durumu
[lkokul ve alt1 91 43,3
Ortaokul 48 22,9
Lise ve lizeri 71 33,8
Aile tipi
Cekirdek aile 157 74,8
Genis aile 53 25,2
Gelir durumu
Diisiik 33 15,7
Orta 177 84,3
Kronik hastahk
Evet 13 6,2
Hayir 197 93,8
Kadinlarmn yas ort. (min-max) 38,46 £9,05 (min:20, max:60)

JIKFO: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi

Kadinlarin egitim durumlari ile JIKFO rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi, korunma farkindalig1 ve erken tani ve
bilgi farkindalig: alt boyutlar1 ve JIKFO toplam puan ortalamalar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).
Hem ortaokul hem de lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarm JIKFO rutin kontrol ve ciddi hastalik
algis1 alt boyutlar1 ve JIKFO toplam puan ortalamalarinin ilkokul ve dncesine gore yiiksek oldugu, lise ve iizeri
egitim diizeyine sahip olan kadmlarin da JIKFO korunma farkindaligi ve erken tani ve bilgi farkindahig: alt
boyutlar1 puan ortalamalarimin ilkokul ve 6ncesine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cekirdek aileye sahip
kadmlarm genis aileye sahip kadinlara gore JIKFO korunma farkindaligi puan ortalamasmin anlamli bigimde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Orta diizey gelir durumuna sahip kadimnlarin JIKFO toplam ve JIKFO
korunma farkindalig1 alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli bir bigimde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3: Kadinlarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Iliskin JIKFO Toplam ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Dagihmlar: (n=210)

Ozellikler JIKFO Toplam Rutﬁ:ﬁgﬁii; S?lddl Risk Farkindahg | Korunma Farkindahg Erkg:ri?;lé;?g?llgl
Medeni durum
Evli 137,52+23,77 77,71+15,83 25,94+4 .83 19,54+4,24 14,3343,46
Bekar 137,70+£21,31 77,02+14,65 26,80+4,81 18,78+3,64 15,10+3,35
t degeri -0,048 0,275 -1,096 1,140 -1,393
P 0,962 0,784 0,274 0,256 0,165
Egitim durumu
Ilkokul ve 6ncesi (1) 130,09+25,84 72,58+18,32 25,40+5,12 18,41+4,29 13,70+3,28
Ortaokul (2) 140,15+20,39 79,27+12,66 26,56+5,16 19,98+4,30 14,33+3,24
Lise ve tizeri (3) 145,39+18,02 82,75+10,92 26,83+4,07 20,15+3,48 15,66+3,50
F degeri 9,867 9,671 2,014 4,475 6,913
P 0,000* 0,000* 0,136 0,013 0.001*
Coklu karsilagtirma 1<2; 1<3 1<2; 1<3 - 1<3 1<3
Aile tipi
Cekirdek aile 139,15+23,86 78,45+15,63 26,33+4,73 19,69+4,14 14,69+3,58
Genis aile 132,85+20,45 74,89+15,05 25,60+5,10 18,38+3,86 13,98+2,96
t degeri 1,721 1,447 0,949 2,024 1,295
P 0,087 0,149 0,344 0,044* 0,197
Gelir durumu
Diigiik 130,09+27,92 73,03+18,80 25,61+6,74 17,79+4,39 13,67+2,78
Orta 138,95+21,98 78,39+14,75 26,25+4,40 19,65+3,99 14,67+3,53
t degeri -2,033 -1,831 -0,527 -2,420 -1,538
P 0,043* 0,069 0,601 0,016* 0,126

*p<0,05, t: bagimsiz gruplarda t testi, F:One Way ANOVA testi, JIKFO: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi

Arastirmada ilk menars yas1 on ii¢ yas ve alt1 olan kadinlarin erken tan1 ve bilgi farkindaliklar1 on dort yas ve iizeri olan kadinlara oranla anlamli bir bigimde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ilk dogum yas1 25-40 olan kadinlarin korunma farkindaliklart ilk dogum yas1 13-18 olanlara gore anlamli sekilde yiiksek olarak

saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin JIKFO Toplam ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarimin Dagilimlary (n=210)

Ozellikler JIKFO Toplam Rutlll_}:jfaliltll;oil‘; s(ljlddl Risk Farkindah@ | Korunma Farkindahg: Erk;:r}:;l&aﬁ;ﬂgl
Ik menars yasi
13 yas ve alt1 138,09+23,88 77,70£15,91 26,09+4,92 19,57+4,14 14,73+£3,43
14 yas ve lizeri 135,08+19,55 76,84+13,74 26,41+4,43 18,35+3,82 13,49+3,36
t degeri 0,717 0,306 -0,357 1,649 2,007
p 0,474 0,760 0,721 0,101 0,046*
IIk dogum yas
Dogum yapmadim (1) 137,86+18,65 77,78+11,66 26,54+4,48 18,88+3,75 14,66+3,77
13-18 yas (2) 129,41+24,93 72,68+16,35 24,64+4,86 17,45+5,22 14,64+2,84
19-25 yas (3) 138,76+25,15 78,35+17,01 26,38+5,31 19,66+4,09 14,37+3,56
25-40 yas (4) 138,74+21,46 77,91+15,28 25,82+3,56 20,35+3,52 14,65+3,02
F degeri 1,034 0,820 0,964 2,726 0,119
p 0,379 0,484 0,411 0,045* 0,949
Coklu karsilastirma - - - 2<4 -
Toplam gebelik sayisi
Hig 137,86+18,65 77,78£11,66 26,54+4,48 18,88+3,75 14,66+3,77
1 142,70+20,56 80,09+14,05 27,24+5.23 20,18+3,94 15,18+3,58
2 139,29+22,71 79,20+15,98 25,64+4.91 19,51+3,83 14,93+2,82
3+ 133,35+27,15 74,71+£17,98 25,76+4,80 19,18+4,65 13,71£3,54
F degeri 1,409 1,287 1,034 0,737 2,014
p 0,241 0,280 0,379 0,531 0,113
Son dogum sekli
Dogum yapmadim 139,46+20,00 78,81+12,56 26,62+4,41 19,19+4,01 14,85+3,81
Sezaryen 141,54+24.75 80,52+15,91 27,11+4,87 19,83+4,37 14,09+3,78
Normal dogum 135,04+23,73 75,74+16,47 25,4444 91 19,24+4,06 14,53+£3,11
F degeri 1,524 1,787 2,078 0,385 0,595
p 0,220 0,170 0,128 0,681 0,553

* p<0,05, t: bagimsiz gruplarda t testi, F:One Way ANOVA testi, JIKFO: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
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Diizenli cinsel yasama sahip kadinlarin JIKFO rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 ve korunma farkindalig1 alt boyutlar1 ile JIKFO toplam puan ortalamasinin
diizenli cinsel yasami olmayanlara gore anlamli bir bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Daha 6nce jinekolojik kanserleri duyan, KETEM hakkinda
bilgi sahibi olan ve jinekolojik kanserlere yonelik tarama hizmetlerinden yararlanan kadinlarm JIKFO rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1, korunma farkindalig: ve
erken tan1 ve bilgi farkindalig: alt boyutlar1 ve JIKFO toplam puan ortalamalarinin anlamli bir bigimde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Kadinlarin Farkindalik Durumlarina Iliskin JIKFO Toplam ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarimn Dagilimlar: (n=210)

Ozellikler JIKFO Toplam Rutﬁ:ifali:lioil‘; s?lddl Risk Farkindahg Korunma Farkindahg: Erk;:rrf(?::l;?;ﬂgl
Diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumu
Evet 139,17£25,54 78,26+17,10 25,92+5,32 20,21+4,07 14,77+£3,42
Hayir 137,02+22,36 77,31£15,01 26,22+4,66 19,07+4,09 14,424+3,46
t degeri 0,584 0,388 -0,388 1,753 0,645
P 0,560 0,699 0,698 0,081 0,519
Diizenli cinsel yasam
Evet 140,12+22,04 79,25+15,07 26,21+4,34 20,0843,97 14,58+3,42
Hayir 133,40+24,45 74,79+15,96 26,05+5,56 18,18+4,07 14,39+3,49
t degeri 2,058 2,036 0,229 3,353 0,402
P 0,041* 0,043* 0,819 0,001* 0,688
Daha once jinekolojik kanserleri duyma
Evet 145,62+20,84 82,29+13,85 26,77+3,53 20,89+3,46 15,66+3,38
Hayir 133,95+23,31 75,42+15,81 25,87+5,29 18,67+4,19 13,9943,35
t degeri 3,461 3,178 1,451 3,739 3,326
P 0,001* 0,002* 0,148 0,000* 0,001+
KETEM hakkinda bilgisi olma durumu
Evet 144,07+£21,33 81,47+14,44 26,56+4,57 20,6843,66 15,36£3,21
Hayir 132,28+23,33 74,37+15,71 25,81+5,02 18,28+4,15 13,82+3,48
t degeri 3,783 3,375 1,126 4,386 3,307
P 0,000* 0,001* 0,262 0,000* 0,001*
Jinekolojik kanserlere yonelik tarama hizmetlerinden yararlanma durumu
Evet 149,49+16,75 84,54+13,49 27,40+4,49 21,66+3,24 15,89+2,27
Hay1r 135,18+23,56 76,15+15,56 25,90+4,86 18,90+4,11 14,2343,57
t degeri 4,278 2,974 1,689 3,742 3,518
P 0,000* 0,003* 0,093 0,000* 0,001*

*p<0,05, t: bagimsiz gruplarda t testi, JIKFO: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
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Tartisma

Jinekolojik kanserler kadinlarda en sik goriilen kanserler arasindadir ve dolayisiyla 6nemli bir halk
saghg sorunudur.” Bu arastirma da, tekstil iscisi olarak calisan kadimnlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin - ve etkileyen faktorlerin  degerlendirilmesi amaglandi. Bulgular, kadinlarin
jinekolojik kanserler farkindaliklari puan ortalamalarinin 137,56+23,16 oldugu tespit edildi ve bu, bir
dizi calismadan elde edilen bulgularla tutarlidir.'*®°

Jinekolojik kanserler konusunda farkindaligin ¢ok yiiksek olmamasi sosyodemografik faktorlerle
iligkilendirilebilir. Aragtirmada egitim ve gelir diizeyleri yiiksek olan kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Freij ve ark. (2018), Urdiinlii
kadinlar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin yumurtalik
kanserine bagli semptomlar ve risk faktorleri konusunda daha fazla bilgi ve farkindaliga sahip
olduklarmi bulmuslardir.'* Toptas Acar ve ark. (2022) jinekolojik kanser farkindaligi konusunda
yapmis olduklar1 kesitsel ¢alismaya gore de, hem egitim hem de gelir durumunun yiiksek olmasi
jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek olmasinda etkili olmustur.® Ayrica Evans ve ark. (2014)
jinekolojik kanser belirtilerine iligskin farkindaligin artirilmasi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada finansal
maliyetlerin jinekolojik kanser farkindaligini artirmada 6nde gelen engellerden birisi oldugunu
belirtmislerdir."

Arastirmada diizenli cinsel yagami olan kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde bu iki degisken arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamakla birlikte, Selguk ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada aktif cinsel yasami olan
kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.'®

Aragtirmada daha dnce jinekolojik kanserleri duyan kadinlarin, duymayanlara gore jinekolojik kanser
farkindaliklart puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 5).
Literatirde arastirmamizla benzer olan c¢alismalar mevcuttur.'”"* Kadmlarin farkindaliklarini
artirmada jinekolojik kanserleri daha 6nce duymus olmalarinin etkili oldugu diigiiniilmektedir.
Ulkemizde meydana gelen kanser vakalarmi erken dénemde teshis etmek ve kanser nedenli ortaya
¢ikan 6liim oranlarim diistirmek icin Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) kurulmustur. KETEM’lerde serviks,
meme ve kolorektal kanserlerine yonelik taramalar gergeklestirilmektedir."”*’ Arastirmada KETEM
hakkinda bilgisi olan kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin anlamli bir bigimde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde her ne kadar jinekolojik kanser farkindalig1 ile KETEM hakkinda
bilgi diizeyi arasinda iliski olup olmadigini arastiran dogrudan bir calisma olmasa da Atlas ve
Giineri’nin (2022) kadmlarn jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaligim ve farkindaligi etkileyen
faktorleri belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklari ortanin
iizerinde bulunmustur ve kadinlarin %80,7’sinin KETEM’de kanser tarama programlart yaptirildigini
bildigi belirlenmistir.'* Karabas (2023)’mn kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarmi
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda kanser farkindaliklar yiiksek olan kadinlarin hangi kanser
tiirlerine yonelik tarama yapildigmi bildikleri tespit edilmistir."® Bu sonuglar arastirmadan elde
ettigimiz bulgular giiclendirmektedir. Ozellikle kadinlarin jinekolojik farkindaliklar1 {izerinde
KETEM’leri takip etmenin ve KETEM ¢alismalarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirmada jinekolojik kanserlere iligkin tarama hizmetlerini kullananan kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin anlamli bir bi¢imde yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye‘de pap smear testi
yaptirma diizeyi %27°dir.*' Literatiirde yer alan farkli calismalarda, pap smear testi yaptiran ve
jinekolojik muayene olan kadimnlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin diger kadinlara oranla
yiiksek oldugu tespit edilmistir.”'® Literatiir ile benzerlik gosteren arastirma sonuglarina gére modern
cagin geregi olan tarama hizmetlerinden faydalanan bireylerin jinekolojik kanser farkindaliklari
giderek artis gostermektedir. Bu da saglik personelinin dogru bilgiye ulasmada ve kadinlarin
desteklenmesinde roliiniin 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Simirhliklan ve Giiclii Yonleri

Arastirma sadece Kastamonu’da iki tekstil firmasinda is¢i olarak ¢alisan kadinlarla sinirli oldugu igin
sadece bu grupla sinirli olan arastirma sonuglar1 tiim kadinlara genellenemez. Ayni zamanda, bu
aragtirmanin ¢ogunlugunu diisiik ve orta egitim seviyesine sahip kadimnlarin olusturdugu tekstil
iscileriyle yapilmasi jinekolojik kanser farkindaligma dikkat ¢ekme konusunda saglam kanitlar
sunmaktadir.

Sonuc ve Oneriler
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Arastirma bulgular1 dogrultusunda kadinlarin egitim durumu, gelir durumu, diizenli cinsel yagsam, daha
once jinekolojik kanserleri duyma, KETEM hakkinda bilgisi olma durumu ve jinekolojik kanserlere
yonelik tarama hizmetlerinden yararlanma durumu gibi bazi sosyo demografik ve farkindalik
durumlarina iliskin 6zelliklerinin jinekolojik kanser farkindaliklarini etkiledigi sonucuna varilmaistir.
Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin yasantisi {izerinde ciddi etkileri olan jinekolojik kanserlerin risk
faktorleri, erken semptomlar ve erken tibbi yardim ihtiyacit konusunda egitimlerin giiclendirilmesi,
verilen egitim ve programlarin jinekolojik kanser farkindaligini artirmaya ve tanidaki gecikmeyi
azaltmaya yardimci olmasi onerilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de jinekolojik kanserler hakkinda yapilan
calismalarin az sayida olmasi nedeniyle farkli ve daha biiyiik 6rneklem gruplari ile ¢aligilarak bu alana
yonelik literatiiriin zenginlestirilmesi onerilmektedir.

TesekKkiir

Bu arastirma yiiksek lisans tezi olarak yayimlanmistir. Arastirmaya katilan tiim kadinlara tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan eder.

Finansal Destek

Caligma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamustir.

Yapay Zeka

Caligma sirasinda herhangi bir yapay zeka programi kullanilmamistir
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