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Oz

Giris: Jinekolojik kanserlerin kadinlar arasindaki farkindaliginin arttirilmasi kanserin erken tan,
tedavisinde ve mortalite oraninin azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir.

Amag: Arastirma, kadmnlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Tanimlayic: tipteki arastirma, Kasim 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda I¢ Anadolu
bolgesindeki bir ilde yasayan, okuma-yazma bilen, sosyal medya kullanabilen 508 kadin ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ile
“Google Forms” uygulamasi iizerinden verilerin toplanmasiyla elde edilmistir. Verilerin dagilimini
belirlemek i¢in Shapiro-Wilks testi kullanilmis ve verilerin normal dagilmadig: tespit edilmistir.
Calisma verilerinin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sapma, min.- maks., ortanca
hesaplamalarinin yani sira, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 30.8 + 10.4, %56.3’lintin 20-29 yas
grubunda, %>58.7’sinin iiniversite mezunu, %65.2’sinin ¢alismadigi, %53.7’sinin beden kitle
indeksine gére normal kiloda oldugu, %64.6’sinin herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmadigi
belirlenmistir. Kadinlarin jinekolojik kanser farkindalig1 61¢egi toplam puan ortalamasi 155.5+21.9
olarak saptanmistir. Kadinlardan egitim diizeyi yliksek olanlarin, modern dogum kontrol yontemi
kullananlarin, jinekolojik kanserler hakkinda bilgi alanlarin, gocuk sahibi olanlarinin ve pap-smear
testi yaptiranlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Bu arastirmada, kadmlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin, orta diizeyin iizerinde
oldugu ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, modern dogum kontrol yontemi kullaniminin,
pap-smear testi yaptirma ve saglik personellerinden jinekolojik kanserler ile ilgili bilgi alma
durumlarinin jinekolojik kanser farkindaliklarimi arttirdigi saptanmastir.
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Jinekolojik Kanser Farkindaligi

Abstract

Background: Increasing the awareness of gynecological cancers among women has an important place in
early diagnosis and treatment of cancer and in reducing the mortality rate.

Objective: The study was conducted to evaluate women’s gynecological cancer awareness levels and
affecting factors.

Methods: The descriptive study was conducted between November 2020 and October 2021 with 508 women
living in a province in the Central Anatolia region, who are literate and can use social media. The data were
obtained by collecting Personal Information Form and Gynecological Cancers Awareness Scale data via
“Google Forms” application. Shapiro-Wilks test was used to determine the distribution of the data and it was
determined that the data were not normally distributed. In addition to percentage, mean, standard deviation,
min-max and median calculations, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis tests were used to evaluate the
study data.

Results: The mean age of the women participating in the study was 30.8 + 10.4, 56.3% were in the 20-29 age
group, 58.7% were university graduates, 65.2% were not working, 53.7% of women were at normal weight
according to body mass index, 64.6% of women did not use any birth control method. The mean total score of
the women’s gynecological cancer awareness scale was found to be 155.5 +21.9. It has been determined that
women with higher education levels, those who use modern birth control methods, those who have received
information about gynecological cancers, those who have children and those who have had a pap-smear test
have higher awareness of gynecological cancer.

Conclusion: In this study, it was determined that women’s awareness of gynecological cancer was above the
medium level and that their high level of education, use of modern birth control methods, having a pap-smear
test and receiving information about gynecological cancer from health personnel increased their awareness
of gynecological cancer.

Keywords: Gynecological Cancers, Cancer Awareness, Level of Knowledge, Awareness

GIRIiS kanser ve serviks kanseri seklinde siralanmaktadir
(World Health Organization, International
Agency for Research on Cancer, 2020).

Literatiirdeki 116.940 kanser hastast kadin ile

Diinyada ve Tiirkiye’de kadin o&liimlerinin
onemli nedenlerinden olan jinekolojik kanserler,

kadinlarda meme ve tiroid kanserinden sonra ilk

siralarda tani alan kanser tiirtidiir. Diinya Saglik
Orgiitii 2020 verilerine gore jinekolojik bir kanser
olan serviks kanseri Diinya’da en sik goriilen
kanserler arasinda besinci siradadir (World Health
Organization [WHO], 2020). Saglik Istatistikleri
2020 Yilliginda ise Tiirkiye’de kadinlarda en sik
goriilen 10 kanser tiirii arasinda uterus korpusu
besinci sirada, over kanseri yedinci sirada ve
serviks kanseri dokuzuncu sira yer almaktadir
(Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2020).

Jinekolojik kanserler, kadinlardaki kansere bagh
Olimlerin yaklasik %10.3’linden sorumludur
(Giiltekin vd., 2017) ve jinekolojik kanserlerden

olim oranlar1 over kanseri, uterin/endometrial
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yapilan ulusal bir ¢aligmada jinekolojik kanserli
kadinlarin, kadin kanser hastalarinin %13.7’sini
olusturdugu (16.023) ve jinekolojik kanserlerin
ortalama goriilme sikliginin 100.000°de 22.7
oldugu belirlenmistir (Giiltekin vd., 2017).

Jinekolojik kanserlerin yas, genetik yatkinlik,
obezite, belirli kimyasallara maruz kalma, insan
papilloma virlisii enfeksiyonu, birden fazla
cinsel partner varligi, kotii hijyen kosullar1 gibi
risk faktorlerine (Campo, Zhang ve Breuer,
2015; Sahin ve Bal, 2015) bagli mortalite ve
morbidite oranlarinin azaltilmasinda ilk amag
kansere yonelik farkindalik gelistirmedir (Eroglu
ve Kog, 2014). Kanser farkindaligi; toplumdaki

bireylerin kanser risklerini nasil azaltacaklar
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konusunda egitilmesi, erken teshis ve tedavi
ile ilgili erken adim atmalarinin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Alp Dal, Akkuzu ve
Cetinkaya Sen, 2020).

Yapilan ulusal ve uluslararast c¢alismalarda
kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik bilgi
ve farkindaliklarinin istendik diizeyde olmadigi
(Fonnes vd., 2021; Teskereci, Arslan ve Oncel,
2022) ve gesitli sosyo-demografik, obstetrik
ve ireme sagliklaria iliskin o6zelliklerin bu
farkindalig1 etkiledigi belirlenmis (Alp Dal,
Glimiigsoy ve Ertem, 2021; Goziyesil, Dilizgiin
ve Tas, 2020; Kaya Senol, Polat ve Dogan,
2021; Kiyak ve Burucu, 2022; Ozcan ve Dogan
Demir, 2021), kadinlarin jinekolojik kanserler
olan serviks ve over kanserine yonelik bilgi ve
farkindaliklarin1 arttirmaya yonelik erken tani,
risk faktorleri ve semptomlar1 igeren toplum
temelli etkin bir saglik egitiminin tasarlanmasi
gerektigi vurgulanmistir (Atwa et al.,, 2019;
Azzani, Alawi, Atroosh ve Yadav, 2023; Babaei,
Salmani, Kariman, Nasiri ve Ozgoli, 2022;
Barrow, Onikan, Nzoputan ve Ekholuenetale,
2020; Brain vd., 2014; Kizilirmak ve Kocadz,
2018).

Kadmn koruma ve

amacina yonelik hemgirelerin saghk egitimi

sagligini gelistirme
verme, danigmanlik yapma ve bakim verme
sorumluluklar1 kapsaminda modern kontraseptif
yontem kullanimi, 6zellikle genetik yatkinligi
olan  kadmlarin  jinekolojik  kontrollerini
diizenli yaptirmalarinin saglanmasi, sigaranin
birakilmasi, obezite ve saglikli beslenme ile
ilgili farkindalik olusturma, menstrual ve perine
hijyeni konularinda bilgilendirme, kanserler
ve kanserde erken teshis ve tarama hakkinda
egitim yoluyla farkindaligin arttirilmast 6nem
tasimaktadir (Alp Dal ve Ertem, 2017).

Yillar i¢inde artig egilimi gosteren jinekolojik

kanserlerle  (Haydaroglu, Ozsaran, Sanl,
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Zekioglu ve Akman, 2019)

kadinlarin farkindaliginin artmasi jinekolojik

iligkili olarak

tarama programlarina katilimin artmasma ve
boylece kanserin erken tani, tedavisine ve
mortalite oraninin azaltilmasina olumlu bir
etki saglayacaktir (Alp Dal vd., 2020). Ulusal
ve uluslararasi ¢alismalarda siklikla serviks ve
over kanseri ile iligkili tutum ve farkindaliga
yonelik caligmalar bulunmasina ragmen (Aksoy
vd., 2021; Azzani vd., 2023; Babaei vd., 2022;
Barrow vd., 2020; Brain vd., 2014; Kizilirmak
2018), jinekolojik farkindalik

diizeyini degerlendiren sinirli sayida calismaya

ve Kocaoz,

ulagilmistir. Bu nedenle bu arastirma jinekolojik

kanser farkindalik diizeylerinin etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulart

Kadinlarin jinekolojik kanserler konusundaki

farkindalik diizeyleri nedir?

Kadinlarin jinekolojik kanserler konusundaki

farkindaligini etkileyen faktorler nelerdir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte yapilmstir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Aksaray ilinde yasayan, cevrimici
anket formu ile online ulasilan kadinlar ile

yurlitilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aksaray ilinde yasayan
20-65 yas arasindaki kadinlar olusturmustur.
Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirma
kapsamindaki veriler, Google Forms uygulamasi
kullanilarak olusturulan link araciligryla elde
edilmigtir. Aragtirmanin 6rneklem sayisina,
amacli ornekleme yontemlerinden biri olan ve
belirli insan gruplarina erismek i¢in kullanilan

kartopu oOrnekleme yoOntemi ile ulasilmigtir.
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Kartopu oOrneklemi icin Oncelikli olarak

aragtirmacilarin  aranan  kriterlere  uygun,
cevresindeki kadinlarla sosyal medya aract olan
WhatsApp uygulamasti ile iletisime ge¢ilmis daha
sonra bu kadinlarin tanidiklar1 diger 6rnekleme
linkini
gondermesi yoluyla ornekleme ulasilmistir.
Arastirma verileri Kasim 2020- Ekim 2021

tarihleri arasinda elde edilmistir. Arastirmaya,

uygun kadinlara c¢evrimici anket

online Google Forms uygulamas: ile anket
ulagtirilan 20-65 yas arasinda, okur yazar olan,
sosyal medya uygulamasi (WhatsApp) kullanan,
iletisime engel bir sorunu olmayan, herhangi bir
kanser tanis1 almamis olan ve aragtirmaya goniillii
olarak online katilmay1 kabul eden kadinlar dahil
edilmigtir. Arastirmanin etki biiyiikligiiniin
hesaplanmasi amaciyla literatiirdeki benzer bir
arastirma incelendikten sonra ¢aligma i¢in gerekli
orneklem hesab1 yapilmistir (Ozcan ve Dogan
Demir, 2021). Yapilan gii¢ analizi sonucunda
0.135 etki biiyiikliigi ile birlikte ¢aligmanin giicii
%80 ve Tip I hata 0.05 olarak kabul edilmis,
caligma icin gerekli orneklem sayis1 340 kadin
olarak saptanmistir. Arastirmada yasanabilecek
kayiplar goz oniine alinarak arastirma 508 kadin

ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglart -Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
Bireysel Tanitim Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiir  bilgileri
dogrultusunda gelistirilmis kadinlarin sosyo-
demografik ve obstetrik ve {iireme saghgi
Oykiisii ile saglik davranislar1 hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmisg
toplam 14 sorudan olusmustur (Alp Dal vd.,

2020; Goziiyesil vd., 2020).
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
(JIKFO)

20-65 yas arast kadinlar icin gelistirilen
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jinekolojik kanserler farkindalik dlcegi (JIKFO),
41 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir
(Alp Dal ve Ertem, 2017). Olgegin 20.- 41.
maddeleri  “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindalig1”
alt boyutunu, 3.-11. maddeleri “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi” alt boyutunu,
4.-19. maddeleri

Korunma Farkindaligi” alt boyutunu, 1., 2.,

“Jinekolojik Kanserlerden

12. ve 13. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tani ve Bilgi Farkindalig1” alt boyutunu
olugturmaktadir. Bu oOlcekten en diisiik 41,
en yiiksek 205 puan alinmaktadir. Kadinlarin
Olcekten aldiklari puanlarin artmasi jinekolojik
kanser
gostermektedir. Alp Dal ve Ertem (2017)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach Alpha
94’tiir. Bu arastrmada da JIKFO
Cronbach Alfa degeri .94 olarak saptanmustir.

farkindaliklarinin ~ yiiksek  oldugunu

degeri

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; kadinlarin
yas, Ogrenim durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk
sahibi olma, beden kitle indeksi, dogum kontrol
yontemi kullanimi, cinsel yolla bulasan hastalik
Oykiisii, pap-smear yaptirma, jinekolojik kanser
ile ilgili bilgi alma gibi tanitict Ozellikler
olusturmustur. Bagiml degisken ise jinekolojik
kanser farkindaligi 6lceginden alinan ortalama

puanlardir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesi SPSS (Statiscal
Package of Social Science) 23.0 istatistik
programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
yer alan kadinlarin bireysel ve iireme sagligi
Ozellikleri say1 ve yiizde, ortalama, standart
sapma, ortanca, min.-maks. gibi tanimlayici
istatistiklerle incelenmistir. Verilerin normal
dagilim uygunluklari, Kolmogrov-Smirnov testi
ile degerlendirilmis, verilerin normal dagilim

gostermemesi nedeniyle iki grup karsilastirmasi
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icin Mann Whitney U, birden fazla grubun
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla
Kruskal Wallis ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Tukey Post hoc testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05 olarak

alimmigtir
Arastirmanin Etik Yonii

Bucalisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne

uygun olarak ylritilmistir. ~ Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in bir devlet iiniversite Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (2020/09-49)
etik izin ve 11 Saglik Miidiirliigiinden (74114513-
771) sayilt izin alinmistir.  Arastirmada
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi’nin
kullanilabilmesi i¢in yazarindan e-posta ile 6lgek
kullanim izni alinmistir. Kadinlara ulastirilan
online formun ilk bolimiinde arastirmanin
hangi amagcla yapildigi ve katilimin goniilliiliik
esasina dayali olduguna iliskin bilgi verilmis ve
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
kadinlarin arastirmaya katilmast saglanmustir.
Arastirma ve yayin silirecinde arastirma ve yayin

etigi kurallarina uyulmustur.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortalamasinin
30.8+10.4 oldugu ve %356.3’linlin 20-29 yas
grubunda yer aldigi belirlenmistir. Kadinlarin
%358.7’sinin
%65.2’sinin  herhangi  bir

tiniversite mezunu  oldugu,
iste calismadigi
belirlenmistir. Kadinlarin  %50.8’inin  ¢ocuk
sahibi %353.7’sinin  beden  kitle

indeksine (BKI) gére normal kiloda oldugu,

olmadigi,
%64.6’smnin herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmadigi saptanmistir. Calisma
kapsamindaki kadinlarin  %91.7’sinin  cinsel
yolla bulasan hastalik oykiistiniin bulunmadigi,
%73.2’sinin ise daha Once pap-smear testi
yaptirmadig1 belirlenmistir. Daha 6nce rahim

agzi, rahim, yumurtalik kanseri ile ilgili bilgi
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almayan kadin oran1 %67.7’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadmlarin Tanitici Ozelliklerinin
Dagilim1

Ozellikler n %

Yas (y1l) (Ort. £ SS) 30.8+10.4

Yas gruplan

20-29 yas 286 56.3
30-39 yas 123 24.2
40-49 yas 65 12.8
50-65 yas 34 6.7
Ogrenim durumu

Okur yazar 16 3.1

Ilkokul ve ortaokul 94 18.5
Lise 100 19.7
Universite 298 587
Calisma durumu

Calisan 177 34.8
Calismayan 331 65.2
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 250 49.2
Hayir 258 50.8
Beden kitle indeksi

Zayif (< 18.5 kg/m?) 44 8.7
Normal kilolu (18.5 - 24.9 kg/m?) 273 53.7
Fazla kilolu (25.0 - 29.9 kg/m?) 122 24.0
Obez (30.0 - 39.9 kg/m?) 69 13.6
Dogum kontrol yontemi

Modern yontem 156 30.7
Geleneksel yontem 24 4.7
Yontem kullanmayan 328 64.6
Cinsel yolla bulasan hastahk

Evet 42 83
Hayir 466 91.7
Pap-smear testi yaptirma durumu

Evet 136 26.8
Hayir 372 73.2

Rahim agzi, rahim, yumurtalik kanseri ile ilgili bilgi
alma

Universite egitimi kapsaminda 57 11.2
Saglik Personeli 105 20.7
Yakin akraba/arkadas, internet 2 0.4
Egitim almamis 344 67.7
Aragtirmaya  katilan  kadinlarin  6grenim

durumlarina gére JIKFO toplam puan ortalamalar1
incelendiginde; lise mezunu kadinlarin en yiiksek

ortalama puana sahip oldugu (157.9 + 2.2); Post
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hoc analizine gore ise lise ve tiniversite mezunu Tablo 2. Kadimlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore
kadinlarin ortalama puanlarinin okuryazarlardan

JIKFO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(p=.013, p=.012) ve ilkogretim mezunlarindan Ozellikler JIKFO (Ort. = 7™/ p
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu 55) X!
. .. . _ Yas gruplar
belirlenmistir (p = .017, p = .009). Kadll"llal‘lfl 2029 yas SA8ill 0o 10
dogum kontrol yontem kullanimi ile JIKFO 3039 yas 15902 19
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel 40-49 yas 1557+ 3.0
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p < .05). 50-65 yas 147.8+5.2
Yapilan Post hoc analizinde farkliligin, modern Ogrenim durumu
yontem kullanan gruptan kaynaklandigi ve Qkuryazar 136.8+9.0 341 004
" .. .. Ikokul rtaokul 150.0 £2.7
modern yontem kullanan grubun jinekolojik o
o Lise 1579+2.2
kanser farkindalig: diizeyinin geleneksel yontem Universite 1574=10
kullanan ve yontem kullanmayan gruplardan Cahsma durumu
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p = .009, Calisan 160317 -681  .000
p = .000). Arastirmada JIKFO toplam puan Calismayan 152911
. .. .. . [ Cocuk sahibi olma durumu
ortalamalar1 ile jinekolojik kanserler ile ilgili Evet 570213 Toes 049
bilgi alma arasinda istatiksel olarak anlaml fark Hayir 1540+ 1.1
bulunmustur (p < .05). Yapilan Post hoc analize Beden kitle indeksi
gore ise saglik personelinden ve lisans egitimi Zazy)‘f(< 18.5 ke/ 150624 917  .178
m.
kapsaminda bilgi alan grubun ortalamalarinin Normal kilolu (18.5 1568+ 1.1
egitim almayan gruptan anlamli sekilde yiiksek - 24.9 kg/m2)
< _ _ Fazla kilolu (25.0 - 155.9+2.2
oldugu bulunmustur (p =.000, p=.000). Calisan, 29.9 ke/m2)
cocuk sahibi olan ve pap-smear testi yaptiran Obez (30.0 - 39.9 152.5+3.2
kadmlarin JIKFO toplam puan ortalamalari, kg/m2)
1 K sahibi ol . Dogum kontrol yontemi
calismayan, ¢ocuk sahibi olmayan ve smear testi Moder yontem XERE 05 000
yaptirmayanlardan istatistiksel olarak anlaml Geleneksel yontem 1490 + 4.4
sekilde yiiksek saptanirken (p <.05); yas, beden Yontem 152.8+ 1.1
kullanmayan

kitle indeksi ve cinsel yolla bulagsan hastalik -
Cinsel yolla bulasan hastalik

varliginin  ortalamalar arasinda istatistiksel Evet 1629+ 43 716 086
olarak anlamli fark yaratmadigi belirlenmistir (p Hayir 154.8+0.9
> 0 5) (Tablo 2). Pap-smear testi yaptirma durumu
Evet 159.1+1.8 -.677 007
Hayir 154.1+1.1
Rahim agzi, rahim, yumurtalik kanseri ile ilgili bilgi
alma
Universite egitimi 166.5+2.3 675 .000
kapsaminda
Saglik Personeli 1684+1.9
Yakin akraba/ 147.0+2.0
arkadas, internet
Egitim almamis 149.7+ 1.1

*SS: Standart Sapma, **Z: Mann Whitney U Testi, **X° : Kruskal Wallis Testi
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Arastirmada kadmlarm JIKFO toplam puan
ortalamasi 155.50 = 21.9 olarak belirlenmistir.
JIKFOaltboyutpuanortalamalariincelendiginde;
jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi
hastalik algisi farkindalig1 alt boyut ortalamasi
86.63 +
farkindalig1 alt boyut ortalamasi 29.41 + 6.5,
jinekolojik kanserlerden korunma farkindalig
alt boyut ortalamas1 22.63 + 4.0 ve jinekolojik

13.5, jinekolojik kanser riskleri

kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig alt
boyut ortalamasi 16.8 + 2.8 olarak saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Kadmlarin JIKFO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalar1

Olgek ve Alt boyutlari X"+ SS™ Median
(min.-maks.)

Jinekolojik Kanserlerde 86.63 £13.5 87 (22-110)

Rutin Kontrol ve

Ciddi Hastalik Algis1

Farkindalig:

Jinekolojik Kanser 2941 +£6.5 29 (9-45)

Riskleri Farkindalig:

Jinekolojik 22.63+4.0 23 (6- 30)

Kanserlerden Korunma

Farkindalig

Jinekolojik Kanserlerde  16.80 £ 2.8 17 (4- 20)

Erken Tan1 ve Bilgi

Farkindalig1

JIKFO Toplam Puani 155.50+£21.9 154 (43-205)

*X: Ortalama, **SS. Standart Sapma
TARTISMA

Jinekolojik kanserler kadinlarda morbidite ve
mortaliteye neden olarak kadin sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle jinekolojik kansere
belirlenmesi

illiskin  farkindalik  diizeyinin

toplumdaki kadinlarin  saghk taramalarina
katilmas1 ve kanserin erken tanisinda dnem arz
etmektedir. Bu calismada kadinlarin JIKFO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 155.5 =+
21.9 oldugu ve kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarmin orta diizeyin iizerinde oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya dahil olan kadinlarin
yaridan fazlasinin iiniversite mezunu oldugu

g0z Oniine alindiginda, egitim diizeyinin yliksek
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olmasinin kanser farkindalik diizeyini de
arttirmasi beklenen bir sonug olarak kargimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’deki bir iiniversitenin kadin
calisanlarinin jinekolojik kanser farkindaliginin
incelendigi c¢alismada kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliginin yiiksek oldugu (Alp
Dal vd., 2020), baska bir ¢alismada kadinlarin
jinekolojik  kanser farkindalik diizeylerinin
yilksek olmasma ragmen istenilen diizeyde
olmadig1 (Teskereci vd., 2022), aktif sosyal
medyakullanicisi olan ve sosyal medyaiizerinden
aragtirmaya katilan kadin grubunda jinekolojik
kanser farkindaliginin yiiksek oldugu (Alp Dal
vd., 2021), Kahramanmaras’taki bir Aile Saglig
Merkezi’ne kayith kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin orta diizeyin iizerinde oldugu
ve jinekolojik kanser farkindaliklarinin, yas
ve gelir durumu degiskenlerinden etkilendigi
belirlenmistir (Goziiyesil vd., 2020). Glimiishane
il merkezinde yasayan 382 kadin ile yapilan
bir calismada, jinekolojik kanser farkindaligi
orta diizeyin iizerinde bulunmustur (Ozcan ve
Dogan Demir, 2021). izmir il merkezindeki bir
bolge egitim hastanesine basvuran kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliklariin ortalamanin
jinekolojik  kanser

iizerinde oldugu ve

farkindaliklarinin  bazi1  sosyo-demografik ve
jinekolojik-obstetrik degiskenlerden etkilendigi
belirlenmistir (Atlas ve Giineri, 2022). Farkl
olarak, literatiirdeki uluslararasi bir ¢alismada
Norveg’teki kadin ve erkek bireylerin jinekolojik
kanserler ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
ve en fazla serviks ile over kanserinin bilindigi

sonucuna varilmistir (Fonnes vd., 2021).

Bu calismada iireme c¢agindaki kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliginin postmenopozal
donemdeki kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmis ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Calismamiza benzer olarak
yapilan ¢alismalarda iireme ¢agindaki kadinlarin

kanser farkindalik diizeylerinin postmenopozal

597



Jinekolojik Kanser Farkindaligi

donemdeki  kadinlardan  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Atlas ve Giineri, 2022; Kaya
Senol vd., 2021; Ozcan ve Dogan Demir, 2021).
Jinekolojik kanser riskinin yas ilerledikce arttigi,
kanser farkindaliginin yas ilerledik¢e azaldigi
ve saglik sorunlarini Onemsemeyen, utanma
duygusuvebilgieksikligiolan,ekonomik sorunlar
nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurmayi
erteleyen kadinlar g6z oniine alindiginda kanser
farkindaligin1 kazandiracak etkinliklerin bu yas
grubundaki kadinlara ulastirilabilmesi 6nem arz

etmektedir (Alp Dal ve Ertem, 2017).

Egitim diizeyi arttik¢a jinekolojik kanserler ile
ilgili farkindaligin arttig1 bilinmektedir (Atlas ve
Giineri, 2022; Kaya Senol vd., 2021; Ozcan ve
Dogan Demir, 2021). Bu c¢aligmada kadinlarin
egitim diizeyi arttikca kanser farkindaliginin da
arttigl belirlenmistir. Arastirmanin sonuglari,
egitimli olmanin bilgi kaynaklarina ulagabilme,
saglik egitiminin gerekliligini kabul etme
konularinda farkindalik kazanma acisindan
Onemini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada,
calisan kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik
ev hanimlarindan daha

diizeyleri yiiksek

olarak  belirlenmistir. ~ Yapilan  caligmalar,
ev hanimlarinin calisan gruptakilerden ve
emekli olan kadinlardan daha diisiik oranda
jinekolojik  kanser  farkindaligma  sahip
oldugunu belirlemistir (Atlas ve Er Giineri,
2022; Ozcan ve Dogan Demir, 2021). Arastirma
kapsamindaki kadinlardan ¢ocuk sahibi olanlarin
jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri ¢ocuk
sahibi

Calismamizdan farkl

olmayanlardan disiik bulunmustur.
olarak Altun (2020)
cocuk sahibi olan kadinlarin kanser taramalarina

katiliminin yiiksek oldugunu belirlemistir.

Bu arastirmada BKi’ne gore fazla kilolu ve
obez olarak belirlenen kadin orant %37.6’dur.
BKI degerlerine gore zayif, normal kilolu, fazla

kilolu ve obez olarak degerlendirilen kadinlarin
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jinekolojik kanser farkindaligi diizeylerinin
benzer oldugu belirlenmistir. Obeziteye neden
olan sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve
normal kiloyu koruyamama gibi Onlenebilir
faktorler endometrium, over ve serviks kanser
riskini arttirmaktadir (Eroglu ve Kog, 2014;
Esposito vd., 2014; Giinald1 vd., 2019). Yapilan
bir kohort ¢alismasinda, artan BKi’nin serviks
kanseri ile iliskili oldugu (Bhaskaran vd.,
2014), baska bir meta analiz ¢alismasinda ise
metabolik sendromun bilesenleri arasindaki
obezite/bel ¢evresi genigliginin endometriyum
kanseri riskinin artmasiyla gilicli bir sekilde
iligkili oldugu belirlenmistir (Esposito vd.,
2014). ABD’deki kadinlar ile yapilan baska
bir kohort ¢alismasinda BKi’nin uterin kanser
gelisiminde etkili oldugu (Ward vd., 2020),
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada ise BK1’deki
bes birimlik artisin over kanseri oraninda artisa
neden oldugu saptanmistir (Olsen vd., 2013).
Toplumdaki kadinlarin obezitenin jinekolojik
kanserlerde 6nemli bir etiyolojik faktor oldugu,
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanmanin
gerekliligi  konusunda bilgilendirilmesi  ve
bdylece farkindaligin arttirtlmasinin, nlenebilir
oranlarini

nedenlerle ortaya c¢ikan kanser

azaltacagi diisiiniilmektedir.

Jinekolojik kanserlerin erken tanisi i¢in dnemli
olan bir faktor saglik egitimidir. Toplumdaki
kadinlarin, egitim yoluyla kanser ile kanserde
erken teshisin ve tarama programlarina katilimin
onemi hakkindaki farkindaliginin olusturulmasi
erken yakalanabilir kanserlerde morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir (Sahin ve Bal, 2015).
Bu caligmada jinekolojik kanserler ile ilgili bilgi
almamis olan kadin orani yiiksek bulunmustur.
Ayrica lniversite egitimi kapsaminda ya da
saglik personeli tarafindan egitim/bilgi verilen
kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligi, egitim
almayan ya da arkadas, internet gibi alanlardan

bilgi sahibi olan kadinlardan daha yiiksek olarak
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belirlenmistir. Jinekolojik kanserler hakkinda
bilgi sahibi olan kadinlarin farkindaliklarinin
da yiiksek oldugunu bilinmektedir (Ozcan ve
Dogan Demir, 2021). Kanser taramalarina
katilmayi arttiran faktorlerden en 6nemlisi halkin
saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmesidir.
Kadinlarin kanser taramalarina katiliminda en
cok etkili olan faktorler hekim, hemsire ve ebe
yonlendirmesi olarak kabul edilmektedir (Altun,

2020).

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan ulusal toplum
tabanliolarak yiiriitiilen serviks kanseri taramalar1
ve pap-smear testi ile sik goriilen jinekolojik
kanser tiirlerinden biri olan serviks kanserinin
erken tanis1t miimkiindiir. Calismada pap-smear
tarama testi yaptiran kadinlarin oraninin diisiik
oldugu, testi yaptiran kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarinin testi yaptirmayanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde
pap-smear testini yaptirmayi etkileyen faktorlerin
yas, egitim diizeyi, saglhik okur-yazarligi
diizeyi, saglik egitimi alma, dogum sayisi, aile
Oykiisii, beden kitle indeksi olarak siralandigi
gorlilmektedir (Altun, 2020; Baharum, Ariffin,

Isa ve Tin, 2020; Seng vd., 2018).

Kadinlara dogurganligin diizenlenmesi amaciyla
kullaniminin yaninda, jinekolojik kanserlerden
korumaya  yardimc1i  olacak  kontraseptif
yontemler konusunda etkin danigmanhik ve
egitim hizmeti sunulmasi gerekmektedir (Eroglu
ve Kog, 2014). Arastirmada modern dogum
kontrol yontemi kullanan kadinlarin jinekolojik
farkindaliklar

kullanan ve herhangi bir yontem kullanmayan

kanser geleneksel  yontem
kadinlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Oral kontraseptiflerin over ve endometrium
kanseri riskini azaltmak, bariyer yontemler ve
spermisitlerin ise serviks kanseri riskini azaltmak

amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir (Eroglu ve
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Kog, 2014).

Calismada cinsel yolla bulasan hastaligi olan
kadinlarin olmayanlara goére jinekolojik kanserler
ile ilgili farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur.
Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu sonucun cinsel yolla bulasan hastalik
Oykiisii olan (%8.3) kadinlarin oraninin diisiik

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Erken tani ile kanserin tamamen tedavi edilecek
asamada tespit edilmesi amaciyla hedef kitleye
ulasilmas1 ve tarama yontemlerinin etkin bir
sekilde uygulanmasi jinekolojik kanserler ile
miicadelede onemli bir asamadir. Toplumdaki
kadinlarin taramalara yonelik farkindaliginin
arttirilmasi, mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmas1 etkin ve bilgilendirme
ile saglanabilir (Altun, 2020). Bu nedenle

hemsirelerin jinekolojik kanser ile iligkili risk

yeterli

faktorlerini bilmesi, uygulama alanlarinda kadini
bireysel olarak degerlendirerek saglikli yasam
tarzt davranislarinin siirdiiriilmesi konusunda

danigmanlik vermesi gereklidir.
Kisuthlhiklar/Simirliliklar

Arastirmanin I¢ Anadolu bélgesindeki bir ildeki
sosyal medya kullanan kadinlarla yapilmasi
caligmanin kisithhigidir. Bu nedenle sonuglar

tiim evrene genellenemez.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calisma sonucunda, kadmlarim jinekolojik
kanser farkindaliginin orta diizeyin {istiinde
oldugu, kadmlarin o6grenim durumu, gelir
getiren bir iste calismasi, ¢cocuk sahibi olmasi,
modern dogum kontrol yontemi kullanimi,
pap-smear testi yaptirma, jinekolojik kanserler
konusunda  egitim alma  degiskenlerinin
jinekolojik kanser farkindaliklarimi etkiledigi
belirlenmistir. Universite dgrencileri, adolesan
gebeler, postmenopozal doénemdeki kadinlar

gibi spesifik gruplarin jinekolojik kanserlere
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yonelik farkindalik diizeylerinin arastirildigi

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Her yas grubunda goriilebilen jinekolojik

kanserlerden  korunmak amaciyla tarama

riskli

saglikli

programlarinin  artirilmasi, gruplarin

taranmasi, kadinlarin yasam tarzi
davranislarini stirdiirmesi ve riskli davranislardan
kacinmasi 6nemlidir. Bunedenle biiyiik 6rneklem
grubuyla ve farkli sosyodemografik 6zelliklere
sahip kadinlarla yapilan bu ¢alismanin kadinlarin
sadece spesifik bir jinekolojik kansere iliskin
degil kadin kanserlerinin tiimiine iliskin bilgi
ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmis
olmas1 acisindan literatiire katki saglayacagi

distintilmektedir.
Bilgilendirme

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlar arasinda

herhangi  bir c¢ikar  catismast  yoktur.
Arastirma herhangi bir kurulus tarafindan
desteklenmemistir. Bir iiniversitenin Insan

Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik kurul onay1
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