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OzET

Arastirma, Universite kiz 6grencilerinin jinekolojik kanserlerden korunma ile ilgili bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla ta-
nimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kayseri ili merkezinde yer alan 6zel kiz 6grenci yurtlarindan, veri toplama for-
munun uygulanmasina izin verilen 5 yurtta kalan 937 6grenci olusturmustur. Evrenden 6rneklem secimi yapilmamis, arastirmaya
katilmayi kabul eden 792 6grenci arastirma kapsamina alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu araciligi
ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programiyla analiz edilmis olup, Mann Whitney U Testi, Kruskal
Wallis H Testi ve Khi-Kare 6nemlilik testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %20.08'i Saglik Bilimleri ile ilgili bolimlerde
dgrenim gérmektedir. Ogrencilerin %97.35'i bekardir. Ogrencilerin %3.16'sinin cinsel iliski deneyimi vardir. Cinsel iliski deneyimi
olan égrencilerin %36'si birden fazla cinsel partnere sahipken, %8'i cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon gecirmistir. Ogrencilerin
cinsel iliski deneyimleriile jinekolojik enfeksiyon gecirme, jinekolojik muayene yaptirma ve kendi kendine vulva muayenesi yapma
durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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ABSTRACT

Research, protection of girl students from the College of gynecologic cancer-related knowledge and attitudes reviewed in order
to determine the identifier. The population of the Kayseri province is situated in the centre of the study, a private girl’s Hostel from
the implementation of the data collection form consisted of 937 students 5 allowed in the dorm. The selection from the popula-
tion has not been made, and 792 students who agree to participate in further research were included in the research. The data
were collected through questionnaire developed by the researchers. The data obtained were analyzed with the SPSS 15.0 pack-
age program from the research, the Mann-Whitney u test, kruskal Wallis H-test and Chi-square significance test was used. Of the
students surveyed 20.08% are enrolled in Health Sciences-related sections. Students 97.35% bachelor. Of students %3.16% the
experience of sexual intercourse. Students who experience sexual intercourse, 36% when you have more than one sexual partner,
8% had a sexually transmitted infection. Students passing experiences sexual intercourse gynecologic infection, gynecological
examination and self-examination of the vulva, the difference between the conditions was statistically significant (p<0.05).
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GiRisS

Kanser hastalik ytikii, oldiirtictiligi ve insidans artis
egilimiyle hem diinya hem de iilkemiz igin bir halk
saglig1 konusu ve problemidir (1). Kanser, ¢agimizda
o6lime neden olan hastaliklar arasinda ikinci siray al-
maktadir (1,2,3,4,5). Diinyada jinekolojik kanserler en
yaygin olarak goriilen dordiincii kanser tiridir (6).
Giiniimiizde jinekolojik kanserler, tiim kanserlerin
yaklasik %15’inden, tiim kanserlere bagh oliimlerin de
%10’undan sorumludur (7).

Jinekolojik kanserlerin kadin sagligi iizerindeki
olumsuz etkileri ¢ok boyutludur (8,5,9). Jinekolojik
kanserlerde uygulanan tani ve tedavi islemleri, diger
organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira be-
den imaji, cinsel kimlik ve lireme yetenegiyle ilgili ola-
rak birey ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (10).

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra
kadinlardaki morbidite ve mortalitenin en biiytik ne-
denlerinden biridir. Bu nedenle jinekolojik kanserlerin
goriilme sikligini tespit etmek, jinekolojik kanserlerle
iligkili risk faktorlerini belirlemek, jinekolojik kanser-
lerin nedenini arastirmak, jinekolojik kanserlerden ko-
runma ve tedavide uygun stratejiler gelistirmek giderek
daha biiyiik 6nem tagimaktadir (11). Biiyiik stres ve so-
run yaratan jinekolojik kanserlere yakalanmamak veya
¢ok erken donemde teshis edilip tedavisini miimkiin
kilmak, ancak kadinlarin bu konuda bilgilendirilmeleri
ve egitilmeleri ile saglanmis olacaktir (12,13,14).

Universite dgrencileri yasam biciminin degistiril-
mesi ve olumlu saglik davranislarinin kazanilmasi i¢in
en uygun hedef gruplarindan biridir. Geng yaslarda or-
taya ¢ikan bilgi ve davranis gelisimi birey, aile ve toplu-
mu hayat boyu etkileyebilir. Bu yaslarda yapilacak olan
uygun egitim saghiga iliskin problemlerden korunmada
onemlidir (15). Saglik egitimi ve erken tani hizmetleri
ebelik uygulamalar1 icinde yer alan en 6nemli koruyucu
saglik hizmetidir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada ebelerin
verdigi saglik egitimi ile kadinlarin olumlu saglik dav-
ranislar1 kazandigi gésterilmistir (16).

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, {niversite kiz o6grencilerinin jinekolojik
kanserlerden korunma ile ilgili bilgi ve davranislari-
n1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini Kayseri ili merkezinde yer alan
ozel kiz 6grenci yurtlarindan, veri toplama formunun
uygulanmasina izin verilen 5 yurttaki 937 6grenci olus-
turmaktadir. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilme-
mis, evrendeki bireylerin timi aragtirma kapsamina
alinmigtir. Arastirmaya katilmay: kabul eden 792 6g-

renci 6rnekleme alinmistir. Veriler 1 Subat - 31 Mayis
2011 tarihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan gelis-
tirilen iki soru formu aracilig: ile toplanmistir. Kisisel
Bilgi Formu (Form I) 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin (6grenim goriilen fakiilte/ytikseko-
kul, sinif, yas, medeni durum gibi) 5 soru, tireme sag-
ligina iligkin 11 soru ve sagligi koruma davraniglarina
iliskin 3 soru olmak tizere toplam 19 sorudan olusmak-
tadir. Bu sorularin 5’1 agik uglu, 147t kapali uglu ola-
rak hazirlanmigstir. Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Bilgi Formunda (Form II) ise 6grencilerin jinekolojik
kanserlerden korunma ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢-
mek amaciyla hazirlanmig 30 madde yer almaktadir.
Bu sorularin tamami kapali uglu olup, 6grencilerden bu
maddelere “Dogru” ya da “Yanlis” yanitlarindan birini
vermeleri istenmistir. Soru formu uygulanmadan 6nce
Ogrencilere arastirmanin amaci agiklanmis ve onam
formu okutularak sézel onamlar1 alinmstir. Elde edilen
veriler SPSS 15.0 paket programinda veri tabani olug-
turularak degerlendirilmistir. Verilerin normallik testi
sonucunda normal dagilmayan degiskenlerde gruplar
aras1 farklilik incelenirken ikili gruplarda Mann Whit-
ney U Testi, ikiden fazla gruplarda ise Bonferroni dii-
zeltmeli Kruskal Wallis H Testi uygulanmigtir. Degis-
kenler arasi iliskiler Khi-Kare testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %20.08’i Saglik Bilim-
leri ile ilgili boliimlerde (Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi,
Eczacilik ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi) 6grenim gor-
mektedir. Ogrenim goriilen fakiilte/yiiksekokul ile en-
dometrium kanseri, over kanseri ve toplam jinekolojik
kanser bilgi puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.05). Ogrencilerin %25.88’i
1.sinifta, %29.55’1 2.sinifta ve %15.66’s1 3.sinifta oku-
maktadir. Ogrencilerin siniflari ile over kanseri ve top-
lam jinekolojik kanser bilgi puani arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yas or-
talamalar1 20.51+1.96 olarak belirlenmistir. Ogrencile-
rin %97.351 bekardir. Evli/bosanmis olan 6grencilerin
%50'si 15-19 yaglarinda evlenmistir. Ogrencilerin me-
deni durumlari ile over kanseri, vulva kanseri ve toplam
jinekolojik kanser bilgi puani arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin
bazi saglig1 koruma davranislarina iliskin 6zellikleri in-
celendiginde %11.24’1 sigara, %8.08’1 alkol kullanmak-
tadir. Ogrencilerin %11.87’si her giin, %18.81’i haftada
2-3 giin egzersiz yapmaktadir.

Ogrencilerin %3.16’sinin cinsel iligki deneyimi var-
dir. Cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin %4071 16-
18, %4871 19-21 yaslarinda ilk cinsel deneyimini yasa-
mustir. Cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin %92’si
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aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Aile planla-
mas1 yontemi kullanan 6grencilerin %34.78’i oral kont-
raseptif, %30.43’ti kondom kullanmaktadir. Ogrencile-
rin kullandiklar1 AP yontemleri ile toplam jinekolojik
kanser bilgi puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Cinsel iliski deneyimi
olan 6grencilerin %36’s1 birden fazla cinsel partnere
sahipken, %8’i cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon ge-
¢irmistir. Ogrencilerin birden fazla cinsel partner var-
lig1 durumlarr ile yalnizca vajinal kanseri bilgi puani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0.05). Cinsel iliski deneyimi olan &grencilerin
yalnizca %28’i pap smear yaptirmistir. Pap smear yap-
tirmayan 6grencilerin %38.89’u herhangi bir sorun ya-
samadi1 i¢in yaptirmadigini belirtmistir. Ogrencilerin
pap smear yaptirma durumlari ile endometrium kanse-
ri, over kanseri, serviks kanseri, vulva kanseri, vajinal
kanser, jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puani
ve toplam jinekolojik kanser bilgi puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ogrencilerin cinsel iliski deneyimleri ile jinekolo-
jik enfeksiyon gecirme, jinekolojik muayene yaptirma
ve kendi kendine vulva muayenesi (KKVM) yapma

durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Cinsel iligki yasayan (%20.83)
ve soruyu yanitsiz birakan bireylerin (%20.51) jineko-
lojik enfeksiyon gegirme oranlarinin birbirine oldukga
yakin oldugu ve cinsel iliski yasamayan bireylerin jine-
kolojik enfeksiyon gegirme oranindan (%5.56) yiiksek
oldugu bulunmustur. Cinsel iliski yasayan bireylerin
jinekolojik muayene yaptirma orani (%52) cinsel iliski
yagsamayan bireylerin (%12.57) ve soruyu yanitsiz bira-
kan bireylerin (%16,28) jinekolojik muayene yaptirma
oranlarindan yiiksektir. Cinsel iliski yasayan bireylerin
KKVM yapma orani (%60) cinsel iliski yasamayan bi-
reylerin (%21,06) ve soruyu yanitsiz birakan bireylerin
(%27.50) KKVM yapma oranindan yiiksektir (Tablo 1).

Ogrencilerin cinsel iliski deneyimleri ile endometri-
um kanseri, over kanseri, serviks kanseri, vulva kanse-
ri, vajinal kanser, jinekolojik kanserlerden korunma ve
toplam jinekolojik kanser bilgi puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Ogrencilerin toplam jinekolojik kanser bilgi puani or-
talamasinin 52.48+13.45 oldugu belirlenmistir. Ogren-
cilerin toplam jinekolojik kanserlerden aldiklar1 en dii-
slik puan 0, en yiiksek puan 100dur (Tablo 2).

Tablo 1« Ogrencilerin Cinsel iliski Deneyimlerine Gére Jinekolojik Enfeksiyon Gecirme, Jinekolojik Muayene Yaptirma ve
Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM) Yapma Durumlarinin Karsilagtiriimasi

Cinsel iliski Deneyimi

Cinsel Cinsel
iliski iliski
deneyimi deneyimi istatistiksel
var yok Yanitsiz Yanitsiz Toplam Anal
n % n % n % n % x2 p
Jinekolojik Evet 5 20.83 39 5.56 8 2051 52 6.80 16.620 0.001*
Enfeksiyon
Gegirme
Hayir 19 79.17 663 9444 31 79.49 713 93.20
Toplam 24 100 702 100 39 100 765 100
Jinekolojik Mu- Yaptiran 13 52.00 920 1257 7 16.28 110 14.03 31.327 0.000*
ayene Yaptirma
Durumu
Yaptirma- 12 48.00 626 8743 36 83.72 674  85.97
yan
Toplam 25 100 716 100 43 100 784 100
KKVM Yapma Yapan 15 60.00 147 21.06 11 27.50 173 22,67 21.434 0.000*
Durumu
Yapmayan 10 40.00 551 7894 29 7250 500 7733
Toplam 25 100 698 100 40 100 763 100

*p<0,05
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Tablo 2 - Ogrencilerin Cinsel iliski Deneyimlerine Gére Kanser Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Cinsel iliski Deneyimi

Bilgi Puan Ortalamalari Kruskal Wallis H Testi
n Mean SS Sira Ort. H P

Endometrium Cinsel iliski deneyimi var 25 60.00 21.52 430.90 0.916 0.633
Kanseri Bilgi Puani

Cinsel iliski deneyimi yok 723 56.02 25.03 394.54

Yanitsiz 44 57.58 29.08 409.23

Toplam 792 56.23 25.15
Over Kanseri Bilgi Cinsel iliski deneyimi var 25 64.01 31.80 470.08 3.529 0.171
Puani

Cinsel iliski deneyimi yok 723 55.33 27.31 395.29

Yanitsiz 44 52.28 29.12 374.60

Toplam 792 55.44 27.58
Serviks Kanseri Bilgi  Cinsel iliski deneyimi var 25 52.80 14.87 455.24 1.767 0.413
Puani

Cinsel iliski deneyimi yok 723 47.22 17.56 394.59

Yanitsiz 44 48.41 17.91 394.48

Toplam 792 47.46 17.51
Vulva Kanseri Bilgi Cinsel iliski deneyimi var 25 60.00 18.26 459.88 2334 0.311
Puani

Cinsel iliski deneyimi yok 723 53.28 22.22 393.71

Yanitsiz 44 54.09 25.36 406.27

Toplam 792 53.54 22.30
Vajinal Kanser Bilgi  Cinsel iliski deneyimi var 25 74.00 29.30 470.90 3.179 0.204
Puani

Cinsel iliski deneyimi yok 723 60.10 36.96 394.08

Yanitsiz 44 60.23 36.69 394.05

Toplam 792 60.54 36.77
Jinekolojik Cinsel iliski deneyimi var 25 56.57 12.70 428.98 1.801 0.406
Kanserlerden
Korunma Bilgi Puani

Cinsel iliski deneyimi yok 723 53.53 15.83 393.38

Yanitsiz 44 55.52 16.36 429.34

Toplam 792 53.73 15.77
Toplam Jinekolojik Cinsel iliski deneyimi var 25 58.13 9.67 494.34 5.190 0.075
Kanser Bilgi Puani

Cinsel iliski deneyimi yok 723 52.25 13.44 391.98

Yanitsiz 44 53.11 14.97 415.10

Toplam 792 52.48 13.45

TARTISMA

Calismamizda Saglik Bilimleri ile ilgili boliimlerde 6g-
renim goéren Ogrencilerin endometrium kanseri bilgi
puani, over kanseri bilgi puani ve toplam jinekolojik
kanser bilgi puani diger boliim 6grencilerinden anlam-

l1 derecede yiiksektir. Bu 6grencilerin bilgi puaninin
diger bolumlerde okuyan 6grencilere nispeten yiiksek
olmasinda jinekolojik kanserler hakkinda temel mesle-
ki egitimleri sirasinda edindikleri bilginin etkili olabi-
lecegi disiiniilmektedir. Bolsoy ve Sirin (1998) ebe ve
hemsgirelerin okulda ve mezuniyet sonrast hizmet ici
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egitim almalarinin kanser bilgisini olumlu etkiledigini,
ebe ve hemsirelerin %65.9’unun kendilerini jinekolojik
kanserlerin erken tanisinda ve kanserden korunma ko-
nusunda birincil sorumlu saglik ¢alisani olarak gordiik-
lerini saptamiglardir (17). Sahin (2009) ¢alismasinda
saglik personelinin bilgi puanini poliklinik hastalarina
gore daha yiitksek bulmustur (18).

Caliymamizdaki 6grencilerin = %25.88’1  L.siif,
%29.55'i 2.smif, %15.66’s1 3.smif Ogrencisidir. Over
kanseri bilgi puan1 3.siif 6grencilerinde hazirlik sini-
f1, 1.sinif ve 2.sinif 6grencilerine gore anlaml derecede
yitksek bulunmustur. Ayni sekilde toplam jinekolojik
kanser bilgi puani da 3.siif 6grencilerinde hazirlik si-
nift, 1.simif ve 2.siif 6grencilerine gore anlamli dere-
cede yiiksektir. Ogrencilerin iiniversiteye basladiklar
yildan itibaren sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisiyle bilgi
diizeylerinin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin yaslar: ile kanser bil-
gi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0.05). Yiicel (2006) Izmir ili ve cevresinde serviks
kanserine yonelik egitimin etkinligini degerlendirdigi
caligmada, yagin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanla-
rint etkileyen bir faktor olmadigini belirlemistir (16).
Sahin (2009) yasin jinekolojik kanser bilgi puanlarim
etkilemedigini, ancak jinekolojik kanser alt tiirlerinde
vulva, serviks ve endometrium kanseri bilgi puanlari-
n1 etkiledigini, yas arttik¢a bilgi puanlarinin azaldigini
saptamuigtir (18).

Cinsel aktivite serviks kanserinin risk faktorleri
arasinda 6n planda yer almaktadir. Ciinkii hastalik evli
kadinlarda, geng yasta evlenenlerde ve sik cinsel iligki-
de bulunanlarda fazla goriilmektedir (8,16,19). Calis-
mamizda evli/bosanmis bireylerin over kanseri bilgi
puani, vulva kanseri bilgi puani ve toplam jinekolojik
kanser bilgi puani bekar bireylerden anlamli derecede
yiiksektir. Evli/bosanmis bireylerin bilgi puaninin be-
kar bireylere nispeten yiiksek olmasinda cinsel aktivite-
nin baglamasiyla birlikte bireylerin jinekolojik kanser-
ler hakkinda bilgi alma egilimlerinin artmasinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sahin (2009) poliklinik
hastalarinda medeni durumun jinekolojik kanser bilgi
puanlarina etkisini anlamli bulmugtur (18).

Menstriiasyon ve perine hijyeninin yeterli ve dogru
bicimde uygulanmamasi genito-iiriner enfeksiyonlar
yoniinden risk olusturmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlar
erken donemde saptanip gerekli onlemler alinmadi-
ginda daha da ilerleyerek infertilite ve serviks kan-
serleri gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (16).
Caliymamizda 6grencilerin yalnizca %6.57’si jineko-
lojik bir enfeksiyon gecirmistir. Jinekolojik enfeksiyon
gecirmeyenlerin vajinal kanser bilgi puani jinekolojik
enfeksiyon gecirenlerden anlaml derecede yiiksektir.
Jinekolojik enfeksiyon ge¢irmeyen bireylerde jinekolo-

jik enfeksiyon gecirenlere gore vajinal kanser bilgi pua-
ninin yiiksek olmasinda bu bireylerin menstriiasyon ve
perine hijyenine 6zen gostermelerinin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Kanserin Onlenmesi igin kansere neden oldugu
diigiiniilen faktorlerden korunmanin yani sira saglk
kontrollerinin de diizenli olarak yaptirilmasi gerek-
mektedir (16). Mahremiyet, bilgi eksikligi, korku, kiil-
tiirel ve cografik ozellikler gibi nedenler jinekolojik
muayeneye gitme sikligini etkilemektedir. Bu nedenle
kadinlar genelde kontroller yerine saglik sorunlari art-
tiginda jinekologa gitmektedirler (18). Caligmamizda
ogrencilerin yalnizca %13.89u jinekolojik muayene
yaptirmistir. Akyiiz ve arkadaslarinin (2006) yaptig
aragtirmada kadinlara herhangi bir jinekolojik prob-
lemle karsilastiklarinda muayeneye gitme konusundaki
gorisleri sorulmus ve elde edilen bulgularla pap smear
testi yaptirma arasindaki iligki incelenmistir. Herhangi
bir sikéyeti oldugunda jinekolojik muayeneye giden ka-
dinlarin %60.33’iniin, sikintilar1 dayanilmaz oldugun-
da gidenlerin %36.17’sinin pap smear testi yaptirdigi ve
kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme durumlari ile
pap smear testi yaptirmalar1 arasinda anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur (20). Sahin (2009) saglik personeli
ve poliklinik hastalarinda yaptig1 ¢alismada bilgi puan-
lar1ile jinekolojik muayeneye gitme durumlari arasinda
anlamli bir iligski saptamamuistir (18). Caligmamizda da
benzer sekilde 6grencilerin jinekolojik muayene yaptir-
ma durumlari ile kanser bilgi puanlar1 arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir.

Erken yasta cinsel aktivite serviks kanseri riskini
arttirir. Menars sonrasi ilk yil i¢inde seksiiel aktif olan
kizlarda serviks kanseri sikligi 26 kat artmustir (21).
[lk cinsel temasini 18 yasindan énce yapan kadinlar,
ilk cinsel temaslarini 22 yasindan sonra yapan kadin-
lar ile kiyaslandiginda CIN 1-2’ye yakalanma riskleri
2.3 ve CIN 3’ yakalanma riskleri 2.4 misli artmaktadir
(19). Calismamizda 6grencilerin %3.16’1 cinsel iliski
deneyimi oldugunu belirtmistir. Cinsel iliski deneyimi
olan 6grencilerin %401 16-18, %48’i 19-21 yaslarinda
ilk cinsel deneyimini yagamistir. Cinsel deneyimi olan
ogrencilerin %40’ 1n1n erken yasta cinsel aktif olmasina
bagli olarak serviks kanseri i¢in yiiksek risk altinda ol-
dugu sdylenebilir. Ogrencilerin cinsel iliski deneyim-
leri ile kanser bilgi puanlar1 arasinda anlaml: bir iligki
bulunmamugtir. Ogrencilerin ilk cinsel iligki yaglar1 ile
kanser bilgi puanlar1 arasindaki fark da istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamuigtir.

Kondom ve benzeri yontemleri kullanarak gebelik-
ten korunmanin serviks kanseri riskini azalttig1 belir-
tilmektedir. Coker ve arkadaslar1 (1992) yaptiklar1 olgu
kontrol ¢aligmasinda bariyer yontem kullanma siiresi
arttikga CIN II ve CIN III riskinin azaldigini sapta-
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miglardir. Bu nedenle bariyer yontemlerin istenmeyen
gebelikleri 6nlemesi yaninda cinsel yolla bulagan hasta-
liklardan, servikal displazilerden korumasi konusunda
da kadinlarin ve erkeklerin bilgilendirilmeleri gerek-
mektedir (16). IARC ¢alismalarinda oral kontraseptif
(OKS) kullanimu ile serviks kanseri arasinda bir iligki
saptanmugtir. 5 yildan az kullanimin riski arttirmadig,
ancak 5-9 yil kullanimin riski 2.72 kat, 10 y1l ve tizeri
kullanimin ise riski 4.48 kat arttirdi1 tespit edilmistir
(22). Kombine oral kontraseptif kullanmis kadinlarda
endometrium kanser riskinde %50’lik bir azalma ol-
dugunu gosteren ¢ok sayida caligma mevcuttur (23).
Literatiirde, OKS’in ovulasyonu kesintiye ugratarak
over kanseri riskini azalttig1, OKS de bulunan progeste-
ronun zarar gormiis over hiicrelerini malignensiye do-
niismeden gerilettigi vurgulanmaktadir (9,11,24). Ness
ve arkadaglar1 (2000) OKS kullananlarin hi¢ OKS kul-
lanmayanlarla karsilastirildiginda over kanseri riskinin
%40 azaldigini tespit etmistir (25). Caligmamizda cinsel
iliski deneyimi olan égrencilerin %92’si aile planlamasi
yontemi kullandigini belirtmistir. Aile planlamasi yon-
temi kullanan 6grencilerin %34.78’1 oral kontraseptif,
%30.43’ii kondom kullanmaktadir. Ogrencilerin kul-
landiklar1 AP yontemi ile toplam jinekolojik kanser bil-
gi puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur. Etkin olmayan korunma yéntemi kullanan
bireylerin toplam jinekolojik kanser bilgi puani, etkin
korunma yontemi kullanan bireylerin toplam jinekolo-
jik kanser bilgi puanindan anlamli derecede yiiksektir.
Bu sonuca bakilarak bireylerin etkin olmayan bir y6n-
temle gebelikten korunurken endise duymalarina bagh
olarak bilgi alma egilimlerinin arttig1 sonucuna ulagi-
labilir.

Literatiirde ¢ok eslilik ve cinsel aktiviteye erken
yasta baglamanin serviks kanseri etyolojisinde 6nemli
olduguna isaret edilmektedir. Partner sayisi alt1 ve al-
tinin iistiinde oldugunda veya 15 yasindan 6nce cinsel
aktiviteye baslandiginda risk 10 kat artmaktadir. Ayri-
ca kadmin eginin birlikte oldugu kadin sayisinin fazla
olmas1 da enfeksiyon riskini artirdig i¢in 6nemli bir
risk faktoridir (16). Calismamizda cinsel iligki dene-
yimi olan 6grencilerin %36’s1 birden fazla cinsel part-
neri oldugunu belirtirken, %8’i cinsel yolla bulagan bir
enfeksiyon gecirmistir. Birden fazla cinsel partneri olan
ogrencilerin kondom kullanarak kendilerini cinsel yol-
la bulagan enfeksiyonlardan koruduklar: diistiniilebilir.
Ogrencilerin birden fazla cinsel partner varligi durum-
lar1 ile yalnizca vajinal kanseri bilgi puani arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Vajinal
kanser bilgi puani birden fazla cinsel partneri olmayan-
larda birden fazla cinsel partneri olanlara gore anlamh
derecede yiiksektir. Tek eslilige 6nem veren kisilerin
saglig1 koruma davranislarina daha ¢ok dikkat ettikleri

ve bilgi almaya daha egilimli olduklar1 soylenebilir.

Yillik pap smear testi ile bir kadinin serviks kanse-
rinden 6lme riskinin 4/1000den 5/10000% diistiigii tah-
min edilmektedir. Diinya Saglk Orgiitiiniin yayinladig
bir analizde 10 yilda bir yapilacak tarama ile dahi serviks
kanseri insidansinin %64 azaltilabilecegi belirtilmekte-
dir (26). IARC ¢aligmasinda pap smear testi ile serviks
kanseri oranmin %90.8 oraninda diisiiriilecegini gos-
termistir (27). Calismamizda cinsel iligki deneyimi olan
Ogrencilerin yalnizca %28’i pap smear yaptirmustir. Pap
smear yaptirma oraninin istendik diizeyde olmamasi ve
ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun pap smear yap-
tirmama nedenini agiklamamasi mahremiyet, korku,
saglik personelinin dnyargisi, cinselligin bir tabu olarak
goriilmesi gibi sebeplere baglanabilir. Ogrencilerin pap
smear yaptirma durumlari ile kanser bilgi puanlar: ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir.

Calismamizda 6grencilerin cinsel iligski deneyimleri
ile jinekolojik enfeksiyon gecirme, jinekolojik muayene
yaptirma ve KKVM yapma durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cinsel iliski
deneyimi olan bireylerin kendilerini jinekolojik kan-
serler agisindan riskli olarak algilamalarina bagli olarak
jinekolojik kanserler hakkinda bilgi alma egilimlerinin
arttig1 diigtintlebilir.

Calismamizda 6grencilerin toplam jinekolojik kan-
ser bilgi puani ortalamasi 52.48+13.45 olarak bulun-
mugtur. Istenmeyen adélesan gebelikler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ve beraberinde eslik eden hasta-
lik ve oliim tablolar1 genglerin tireme saghgini etkile-
yen faktorler arasindadir. Genglere verilecek olan fire-
me saglhig1 egitimleri onlarin iireme ve cinsel sagligini
olumlu yonde etkileyecektir (28). Ebelerin toplumu
bilinglendirmede ve sagligi korumada 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ebelerin bu rol ve so-
rumluluklarini etkin bir bicimde yerine getirmelerinin
kadmn saghigmin ve dolayisiyla toplum sagliginin ko-
runmasli ve gelistirilmesine dnemli katkilar saglayacag:
unutulmamalidur.
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