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KADINLARIN JINEKOLOJiIK KANSERLERE YONELiK FARKINDALIKLARINI ETKILEYEN
FAKTORLER: DENizLi iLi ORNEGi*
FACTORS AFFECTING WOMEN’S AWARENESS OF GYNECOLOGICAL CANCERS: THE OF DENIZLI
PROVINCE

OZET

Amag: Arastirma kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik
farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma analitik-kesitsel olarak, Aralik
2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Denizli il merkezine bagli
65 adet Aile Sagligi Merkezine kayith olan 20-65 vyaslar
arasindaki 650 kadinla ydrtttlmdstdr. Arastirmanin verileri
Taniticl Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri Statistical Package
For Social Science (SPSS) 25.0 paket programi ile analiz
edilmistir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistikler, degiskenlerin karsilastiriilmasinda Pearson ki-kare,
Mann Whitney U, One Way ANOVA ve Kruskal Wallis testleri ile
post-hoc analizinde Bonferroni testi kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 41,06+12,15, %37,80'i
ilkokul mezunu, %57,70’i bir iste calismaktadir. Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi
158,34+16,84, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindalig1” alt 6lcek puan ortalamasi 17,30+2,09, “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi” alt o&lcek puan ortalamasi
29,97+4,93, “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalg”
alt 6lgcek puan ortalamasi 23,80+3,32, “Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligl” alt 6lgek puan
ortalamasi  87,28+12,10 olarak bulunmustur. Kadinlarin
jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini yas, egitim,
calisma durumu, sosyal glvence, gebelik sayisi, menopoz
durumu, kanserlere iliskin bilgi sahibi olmasi, tarama testi
yaptirma durumunun etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05).
Sonug: Bu calismadaki kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik
farkindaliklarinin - sosyo-demografik ve jinekolojik-obstetrik
Ozelliklerinden  etkilendigi  tespit edilmistir.  Kadinlarin
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ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine women's
awareness of gynecological cancers.

Material and Methods: The research was conducted
analytically-cross-sectionally with 650 women aged 20-65 who
were registered in 65 Family Health Centers in Denizli city
center between December 2020 and December 2021. The data
of the study were collected using the Introductory Information
Form and the Gynecological Cancers Awareness Scale.
Research data were analyzed with the Statistical Package for
Social Science (SPSS) 25.0 package program. Descriptive
statistics were used to evaluate the data, Pearson chi-square,
Mann Whitney U, One Way ANOVA and Kruskal Wallis tests
were used to compare variables, and Bonferroni test was used
for post-hoc analysis.

Results: The mean age of women is 41,06+12,15, %37,80 of
them are primary school graduates, %57,70 of them are
working in any job. Gynecological Cancers Awareness Scale
total score average is 158,34+16,84, “Early Diagnosis and
Information Awareness in Gynecological Cancers” subscale
score average is 17,30%+2,09, “Gynecological Cancer Risk
Awareness” subscale score average is 29,97+4,93 The mean
score of “Awareness of Prevention from Gynecological
Cancers” was 23,80+3,32, and the mean score of “Awareness
of Routine Control in Gynecological Cancers and Perception of
Severe Disease Perception” was 87,28+12,10. It has been
determined that women's awareness of gynecological cancers
is affected by age, education, employment status, social
security, number of pregnancies, menopause status, having
knowledge about cancers, and having a screening test
(p<0.05).
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jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligini artirmak icin
toplumdaki kadinlarin stattstnin artiriimasi ve saglikli yasama
yonelik davranislarin kazandirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Farkindalik, Jinekolojik kanser, Kadin,
Kanser tarama

1. GIRIS

Kadinlar etkileyen saglik ile ilgili problemler sadece
kadinlari degil aile bireylerini ve icinde yasadigi toplumu
da yakindan etkilemektedir. Jinekolojik kanserler tipta
bilimsel ilerlemeler olmasina ragmen diinyanin ve
Ulkemizin en onemli saglik sorunlarindan biri olup,
insidans hizinin artis gostermesi ile gindemdeki yerini
korumaktadir (1, 2). Jinekolojik kanserler kadinlarin
mortalite ve morbidite hizini etkilemektedir. Jinekolojik
kanserler bireylerde sakatliklara, ekstremite kayiplarina,
ruhsal c¢okiintiilere neden olmakta ve is veriminin
diismesini etkilemektedir. Jinekolojik kanser
tedavilerinin pahali olmasi ve silirecin uzun siirmesi ise
Uilke ekonomisi acisindan o©nemli bir sorun teskil
etmektedir (3, 4). Jinekolojik kanserlerin prevalansinin
belirlenmesi, neden olan risk faktorlerinin bilinerek
saptanmasi, korunma yollari ve uygun tedavi
protokollerinin gelistirilmesinin 6nemi gun gectikce
artmaktadir (1, 2, 5).

Dinyada jinekolojik kanser ytuikii giderek artmakta olup,
orta ve disuk gelirli Glkeleri daha fazla etkilemektedir. Bu
durumda orta ve disuk gelirli ulkelerde jinekolojik
kanserlerin oniine geg¢mek daha da onemli hale
gelmektedir (1). Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) tarafindan yayinlanan Global Cancer Statistics
(GLOBOCAN) 2020 verilerine gore diinyada kadinlarda
jinekolojik kanserlerin goriilme sikligi en fazla serviks,
uterus ve over kanseri seklinde bulunmustur (5).
Ulkemizde bes yilda bir yayinlanan 2017 yilinda yapilan
“Tiirkiye Kanser istatistikleri” verilerine gore kadinlarda
jinekolojik kanserlerden uterus korpusu %5,6 ile 5. sirada,
over kanseri %3,3 ile 7. sirada, serviks kanseri %2,3 ile 9.
sirada yer almaktadir (2).

Jinekolojik kanserlerdeki risk faktorleri kanserin
tirine ve kisiye gore farklilik gosterebilmektedir. Yas,
zararli madde kullanimi (alkol, sigara vb.), hormonal,
cevresel ve bireysel faktorler, kilolu olmak, aile oykiisd,
sedanter (hareketsiz) yasam, Human Papilloma Viriis
(HPV) enfeksiyonu, onkolojik virilisler, sosyo-ekonomik
diizey kisilerde jinekolojik  kanserlere  zemin
hazirlamaktadir (6, 7, 8). Yas kontrol edilemeyecek bir risk
faktori iken diger risklerden korunabilmek ise
mimkuindir (7).
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Jinekolojik kanserlerin onlenmesinde birincil, ikincil ve
uguncul koruma yontemleri dikkate alinmalidir. Birincil
korunmada jinekolojik kanserlere yonelik bireylere
farkindalik kazandirmak dnemlidir. Kanser kontrol
programinda ebeler jinekolojik kanserlerden
korunmada, taramalarda, erken tanida aktif rol
oynamaktadir. Ebelerin birincil korumadaki gorevi
jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik olusturarak
kadinlara davranis degisikligi kazandirmaktir (9). Ebeler
kadinlara farkindalik olusturmak icin egitici, danigman,
rahatlatici, bakim verici, arastirmaci rollerini aktif
kullanmalidir (10). Bu rollerin isiginda ebeler gerekli
egitimleri  planlayarak jinekolojik  kanserlerden
korunmak igin neler yapilacags, risk faktorleri, saglikli
yasam sekli, erken tani ve tedavinin o©onemini
vurgulamalidir (9, 11).

Jinekolojik kanserden korunmada, risk altindaki
kadinlarin saptanmasi ve erken tani onemlidir. Erken
tani, hastaligin klinik belirtileri goriilmedigi dénemde
teshis edilmesidir. Erken taninin amaci, hastaligin erken
teshisi ile viicutta yayilmanin oniine gecilerek, tedavinin
basarili olmasi igin zaman kazanmayi saglamaktadir.
Ebeler risk altindaki kadinlari daha dikkatli
gozlemleyerek kendi sagligiile ilgili sorumluluk almasini,
vicudundaki  degisimleri erken fark etmesini
saglamalidir (12, 13). Jinekolojik kanserlere yonelik risk
faktorlerinin degistirilebilenler (saglikli beslenmek, aile
planlamasi yontemi kullanmak, HPV enfeksiyonu, sigara
ve alkol kullanmamak) ve degistirilemeyenler (yas,
genetik, aile gegmisi) lizerine odaklanmak farkindalik igin
onemlidir.  Jinekolojik kanserden korumak igin
degistirilebilen risk faktorlerine yonelik saglik algisinin
arttirilmasi gereklidir. Degistirilemeyecek risk
faktorlerini bilmek jinekolojik kanserlerin erken
tespitinde ve jinekolojik kanser taramalarinda 6nemli yer
tutmaktadir (14).

Kadinlar jinekolojik kanserlerden korumanin en etkin
yolu erken tani ve taramalarini zamaninda yaptirmaktir.
Literatirde, kadinlarin jinekolojik kanserlere yodnelik
farkindaliklarini etkileyen faktorler konusu ile ilgili sinirli
sayida calisma oldugu goriilmiis ve yapilan galigmalarin
cogunlukla serviks kanseriyle ilgili ¢aligmalar oldugu
dikkat cekmektedir. Kadinlarin jinekolojik kanserlere
yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi ve
farkindaliklarini artirmaya yonelik dneriler sunulmasini
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amaglayan ¢alismalara ihtiyag oldugu saptanmis ve bu
calismanin yapilmasina karar verilmistir. Calismamizin
sonucundaki verilerin bilime katki saglayarak ebelerin
egitici ve danisman rollerini tekrar gézden gegirmelerini
ve saglik kurumlarindaki ydneticilerin kararlarina
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma analitik-kesitsel olarak yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Denizli ili merkezinde yasayan 20-
65 yaslari arasindaki 199 877 kadin olusturmustur.
Arastirmanin orneklemini ise evreni belirli orneklem
yontemine gore %99 giiven araliginda, kabul edilebilir
hata 0,05 ve N=199877 evren sayisi ile hesaplandiginda
540 bulunmustur. Arastirma olasi vaka kayiplari
(yaklagik %15) dikkate alinarak 650 kadin ile
tamamlanmistir.

Arastirma Aralik 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda,
Denizli il Saguk Miidiirligi'ne bagli 65 adet Aile Saglig
Merkezine (ASM) kayitli, 20-65 yaslari arasinda, ilkokul
ve daha fazla egitimi olan 650 kadinla ylratilmistir.
Arastirmanin tiim Denizli il merkezini kapsamasi
bakimindan her ASM’'den 10'ar kadina ulasilmistir.

2.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
2.3.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kadinlarin ozelliklerini belirlemek igin
Tanitici Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanserlere Yonelik
Farkindalik Olgegi (JIKFO) kullanilmigtir.

a. Tanitici Bilgi Formu

Arastirmada konu ile ilgili literatiirden faydalanilarak
“Tanitici  Bilgi Formu” olusturulmustur. Bu form
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 8 soru, (yas, egitim
durumu, calisma durumu, meslegi, esinin egitim durumu,
esinin meslegi, gelir gider durumu, sosyal gilivencesi)
obstetrik oykilerini igeren 12 soru, (gebelik sayisi, dogum
sayisl, kaginci evliligi, evlilik siiresi, ilk evlenme yasi, ilk
cinsel iliski yasi, ilk adet yasi, ilk gebelik yasi, menopoz
durumu, kullandigi aile planlamasi yontemi) kanserlere
yonelik 11 soru olmak lizere toplam 39 sorudan
olugmaktadir (7, 15, 16). Bu form arastirmaya katilan
kadinlarla yliz yiize gorusilerek arastirmaci tarafindan
doldurulmustur.

b. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) Dal ve
Ertem (2017) tarafindan 20-65 yas arasi evli kadinlarin
jinekolojik kanserlere iliskin farkindaliklarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (7). Gegerli,
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giivenilir oldugu saptanan JIKFO 41 maddeden ve dort alt
boyuttan olusan 5'li likert tipte bir dlgektir. Olgekte her
soru maddesi icin kadinlarin “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle
Katiliyorum” seceneklerinden kendisine uygun olan
secenegi isaretlenmesi beklenmektedir. Olgegin alt
boyutlari ve ilgili maddeleri asagida verilmistir:

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi: 3, 4, 5, 6,7, 8, 9,
10, 11. Maddeleri

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligr:
1, 2,12, 13. Maddeleri

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi: 14, 15,
16, 17, 18, 19. maddeleri

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algisi Farkindaligr: 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41. maddeleri
kapsamaktadir.

Olgek degerlendirilirken en diisiik puan 41, en yiiksek
puan 205'tir. Arastirmaya katilanlarin él¢ek puanlarinin
yiuksek olmasi farkindalik diizeylerinin de yiliksek
oldugunu gostermektedir.

Bu olgegin bir kesme degeri bulunmamakta olup,
kadinlarin  JIKFO ‘inden aldiklari puan arttikca
farkindaliklar1 artmaktadir. Bu formu arastirmaya
katilanlarin kadinlarin kendileri tarafindan doldurmustur.
Dal (2017)in calismasinda JiKFO'nin cronbach alpha
degeri 0,944 olup, calismamizda 0,927, “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligl” alt boyutunun cronbach
alpha degeri 0,843 iken, calismamizda 0,753, “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutunun
cronbach alpha degeri 0,778 c¢alismamizda 0,551, “
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligr”

alt boyutunun cronbach alpha degeri 0,708,
calismamizda 0,676, “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastallk Algisi Farkindaligl” alt

boyutunun cronbach alpha degeri 0,979 calismamizda
0,939 olarak bulunmustur (7).

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS paket programi
(Statistical Package for Social Sciences; IBM SPSS
Statistics for Macintosh, Armonk, NY) versiyon 25,0
kullanilarak analiz edilmistir. Calismada tanimlayici
analizler; kategorik verilerde sayi (n) ve ylizde (%) olarak,
strekli verilerde ise ortalamazstandart sapma
(ortsstandart sapma) olarak gosterilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilmayan
degiskenlerin iki grupta karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U-testi kullanilmistir. ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda parametrik degiskenlerde One Way
ANOVA testi, nonparametrik degiskenlerde Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Birden fazla olan grup
karsilastirmalarinda anlaml farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini  belirlemek icin Bonferroni testi
kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklarasyonu maddeleri dikkate
alinarak vyapilmistir. Arastirma icin Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
on onay (Say: 03/03/2020-E.15229, Protokol No:
2020/012) alinmistir. Arastirmanin Denizli il Saglik
Midirligiine bagli  Denizli merkezinde bulunan
ASM’lerde yirutllebilmesi icin yazili izin alinmistir.
Arastirmada kullanilan JIKFO icin Dog. Dr. Nursel Alp
Dal'dan e-posta yoluyla iletisime gegilerek izin alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen kadinlara calisma ile ilgili bilgi
verilmis, sozli ve yazili onamlari alinmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1: Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi (n= 650)
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2.6. Arastirmanin Sinirliliklarn

Arastirma arastirmaya katilan kadinlari  temsil
etmektedir.

2.7. Aragtirmanin Gigliikleri

Arastirmanin  veri  toplama  siireci  Covid-19

pandemisinden etkilenmis ve poliklinik hizmetlerinde
esnek mesaiye gegilmesi, formlari doldururken
ASM’lerin kalabalik olmasi, gurilti olmasi, sosyal
mesafeyi koruyarak iletisim kurmaya calismak, poliklinik
sirasi gelenlerin formu doldurmak istememeleri
sorulara cevap vermeyi zorlastirmistir.

Sosyo-demografik 6zellikler | Sayi (n) Yiizde (%)
Yas ortalamasi: 41,06+12,15 (min=20 max=65)
Yas gruplar
20-29 145 22,30
30-39 162 25,00
40-49 166 25,50
50-65 177 27,20
Beden Kkitle indeksi
Zayif (<18,5) 21 3,20
Normal (18,5-24,9) 247 38,00
Fazla kilolu (25,0-29,9) 256 39,40
Obez (>30) 126 19,40
Egitim durumu
flkokul 246 37,80
Ortaokul 93 14,30
Lise 119 18,30
Universite 158 24.30
Lisansiistii Egiti 34 5,30
Cahisma durumu
Evet 375 57,70
Hayir 275 42,30
Meslek
Ev hanimi 270 41,50
Isci 125 19,20
Memur 101 15,60
Serbest Meslek 89 13,70
Diger (temizlikgi, kasiyer, 65 10,00
giivenlikgi vb)
Sosyal Giivence Durumu
Var 589 90,60
Yok 61 9,40
Toplam gebelik sayis1 ortalamasi: 2,18+1,68 (min=0 max=10)
Toplam gebelik sayis1 (n=524)
1 96 18,32
2 179 34,16
3 ve lizeri 249 47,52
Menopoz yas ortalamasi (n=177): 48,33 £3,88 (min=33 max=56)
Menopoza girme durumu
Evet 177 27,20
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Hayir 473 72,80
Aile planlamasi yontemi kullanma
durumu
Evet 390 60,00
Hayir 260 40,00
Kansere iliskin bilgi alma
durumu
442 68,00
Evet 208 32,00
Hayir
Kansere iliskin tarama testleri
yapildigini bilme durumu 510 78,50
Biliyorum 140 21,50
Bilmiyorum
Tarama testi yaptirma durumu
Evet 188 28,90
Hayir 462 71,10
Kadinlarin  tanitici  6zelliklerine  goére  dagilimi Kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi 2,18+1,68 yil

incelendiginde yas ortalamalari 41,06£1215 yil ve
%217,20'si 50 yas ve Uzeri oldugu belirlenmistir. Beden
kitle indeksine gore yapilan siniflandirmada kadinlarin en
cok %39,40 ile fazla kilolu grupta yer aldigi tespit
edilmistir. Kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda
%37,80'i ilkokul mezunu ve %24,30 iiniversite mezunudur.

olarak bulunmustur. Kadinlarin %34,67inin lg ve Uzeri
gebeligi bulunmaktadir. Menopoza giren kadinlarin
(n=177) menopoza girme yas ortalamasi 48,33+3,88 yildir.
Kadinlarin %60,00" aile planlamasi yontemi
kullanmaktadir. Kadinlarin, %68,00'nin kansere iligkin
bilgilerinin oldugu saptanmistir. Kadinlarin %78,50'si

Calismamizdaki kadinlarin ~ %57,70'i  aktif olarak hangi kanser tiirlerine iliskin tarama testleri yapildigini
calisirken, %42,30u  calismamaktadir.  Kadinlarin bildiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin %71,10'u herhangi
%90,60'nin  sosyal giivencesi olup, %19,20'sinin isci, bir tarama yaptirmamisken, %28,90'1 ise tarama
%15,60’'nin memur olarak calistigi belirlenmisgtir. yaptirdigini belirtmistir.
Tablo 2: Kadinlarin JIKFO toplam ve alt élgeklerinden almis oldugu puanlar (n= 650)
L . Cahisma Olcek Cronbach’s
JIKFO ve Alt Olgekler Ortalama SS*
Min-Max | Min-Max Alpha
Jinekolojik kanserlerde erken tani
17,30 2,09 10-20 4-20 0,676
ve bilgi farkindah@ alt 6lcegi
Jinekolojik kanser riskleri
29,97 4,93 14-45 9-45 0,753
farkindahg alt 6lcegi
Jinekolojik kanserlerden korunma
23,80 3,32 9-30 6-30 0,551
farkindahg alt olcegi
Jinekolojik kanserlerde rutin
kontrol ve ciddi hastalik algis1 87,28 12,10 52-110 22-110 0,939
farkindahig alt dlcegi
JIKFO toplam puam 158,34 16,84 108-204 41-205 0,927

* Standart Sapma

Tablo 2'de kadinlarin toplam JIKFO ve alt dlgeklerinden
almis olduklari puanlar verilmistir. Buna gore kadinlarin
JIKFO toplam puanlarinin ortalamasi 158,34+16,84 olup,
en disik puan 108 en yiiksek puan 204 olarak
hesaplanmistir. JIKFO’nin “Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tani ve Bilgi Farkindaligi” alt olgegine bakildiginda
ortalama puanlari 17,30£2,09 ve en kiigiik puan 10 iken en
yliksek puan 20 oldugu goérilmistiir. “Jinekolojik Kanser
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Riskleri Farkindaligi” alt 6lgeginde kadinlarin ortalama
puanlarinin 29,97+4,93, en kiiclik puan 14, en yiiksek puan
45'tir. “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligr”
alt 6lgegi ortalama puanlari 23,80+3,32, en kiigiik puan 9,
en blylik puan 30 olarak bulunmustur. “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi
Farkindaligr” alt 6lcegi ortalama puanlari 87,28+12,10 en
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kicik 52 ik
hesaplanmistir.

Tablo 3: Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine gore JIKFO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

en en

yiuksek puanin

10

oldugu
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Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojik JIKFO toplam
kanserlerde kanser riskleri kanserlerden kanserlerde puani
Taniticl erken tani ve farkindahig korunma rutin kontrol ve
Ozellikler bilgi alt 6lcek puam1 | farkindahg alt ciddi hastahk
farkindahg olcek puam algis1
alt 6l¢ek puani farkindah@
alt 6lcek puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas gruplan
20-29 yas 17,11£2,11 30,14+5,35 23,70£3,30 89,92+11,08 160,88+16,30
30-39 yas 17,06+2,19 29,92+4,81 24,03£3,26 87,60+11,92 158,61+16,68
40-49 yas 17,37£1,95 30,48+5,02 24,51£3,22 89,22+11,62 161,58+16,16
50-65 yas 17,62+1,98 29,38+4,54 23,00£3,32%* 82,99+12,45%* 152,98+16,87**
H degeri 4,278 4,735 16,852 31,908 34,205
P degeri*** 0,129 0,115 0,011* 0,001* 0,001*
Egitim durumu
ilkokul 17,48+2,02 29,43+4,57 23,06£3,27%* 82,90+12,78** 152,87+17,09**
Ortaokul 17,38+2,26 30,23+4,81 23,99+2,98 87,60+9,36 159,19+14,82
Lise 17,27£1,91 29,71+£4,95 23,93+3,04 88,4549,60 159,35+14,01
Universite 16,93+2,21 30,46+5,31 24,30+3,52 92,01+11,73 163,70+16,83
Lisansiistii 17,65+1,91 31,79+5,38 25,82+3,22 91,97+12,67 167,24+17,28
H degeri 3,872 9,494 28,761 59,140 61,943
p degeri*** 0,168 0,05 0,001* 0,001* 0,001*
Calisma durumu
Calisiyor 17,10£2,12 30,44+5,12 24,30+£3,26 90,11+11,41 161,94+16,20
Calismiyor 17,5842,01 29,32+4,58 23,12+3,28 83,42+11,96 153,44+16,47
Z degeri -9,763 -2,871 -4,467 -7,130 -7,465
P degeri*** 0,009* 0,004* 0,001* 0,001* 0,001*
Sosyal giivence durumu
Var 17,40+£2,05 30,01+4,96 23,93£3,19 88,00+11,82 159,34+1,61
Yok 16,3942,25 29,57+4,63 22,5144,15 80,26+12,59 148,74+19,66
Z degeri -3,592 -6,290 -0,630 -2,775 -4,136
P degeri*** <0,001* <0,001* 0,534 0,006* <0,001*
Toplam gebelik sayisi
Gebelik yok 17,82+2,12 29,63+5,55 23,90+3,50 89,27+12,89 160,61+19,30
1 gebelik 17,67+1,84 30,25+5,03 23,89+2,98 88,71+11,79 160,51£17,20
2 gebelik 17,60+1,87 30,22+4,96 24,13£3,35 88,84+11,16 160,79+17,33
3;;)‘;11;(" 16,69+2,16%% | 29,85+4,52%* 23,4743 32 84,59+12,04 154,60+17,73%*
H degeri 36,403 32,442 2,246 3,490 15,105
P degeri*** 0,002* 0,001* 0,523 0,322 0,001*
Menopoz durumu
Evet 17,57+1,98 29,36+4,40 23,16+3,40 83,47+13,17 153,56+17,63
Hayir 17,204+2,12 30,19+5,10 24,04+3,26 88,7+11,37 160,13+16,19
Z degeri -2,074 -1,510 -2,944 -4,660 -4,985
P degeri*** 0,102 0,217 0,013* 0,001* 0,001*
Kansere iliskin bilgi alma durumu
Evet 17,2442,15 30,26+5,08 24,1343,21 88,71+11,73 160,34+16,42
Hayir 17,44+1,93 29,33+4,53 23,10+3,44 84,23+12,34 154,10+16,97
Z degeri -1,742 -2,083 -3,402 -4,160 -4,402
P degeri*** 0,284 0,037* 0,001* 0,001* 0,001*
Kanser tarama testlerini bilme durumu
Evet 17,314£2,12 30,18+5,03 24,13+3,20 88,48+11,87 160,09+16,63
Hayir 17,27+1,97 29,19+4,46 22,61£3,46 82,90+11,98 151,97+16,10
Z degeri 0,611 -2,384 -4,551 -4,635 -5,012
P degeri*** 0,903 0,017* 0,001* 0,001* 0,001*
Kansere yonelik tarama yaptirma durumu
Evet 17,3442,05 30,324+4,77 24,46+3,04 89,93+11,42 162,05+15,93
Hayir 17,29+£2,10 29,82+4,99 23,53+3,39 86,2+12,21 156,84+16,98
Z degeri -0,374 -1,406 -2,942 -3,291 -3,488
P degeri*** 0,921 0,16 0,003* 0,001* 0,001*
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Kadinlarin yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada
JIKFO toplam olgcek puani, “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligi ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligl” alt dlgek
puanlari arasinda anlamli farklilik mevcuttur (p degerleri
sirasiyla p= 0,001, p= 0,011 ve p= 0,001). Yas gruplari
acgisindan anlamli farklilik saptanan gruplarda, farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek lizere
post-hoc analiz yapilmistir. Buna gére JiIKFO toplam
puaniicin gruplar arasi farklilik, 50-65 yaslari arasindaki
kadinlarin aldiklari diisiik puanlardan kaynaklanmistir.
Kadinlarin egitim durumuna gore yapilan karsilastirmada
kadinlarin egitim durumu ilkokuldan lisansiistii egitime
dogru arttikca JIKFO toplam puaninda anlamli diizeyde
artis goriilmektedir (p= 0,001). Post-hoc analizi
sonucunda farklilik nedeni egitim durumu ilkokul olan
gruptaki kadinlarin  aldiklari  disik  puanlardan
kaynaklandigi gérilmistir. Calisan gruptaki kadinlarin
JIKFO toplam ve alt élgek puanlari anlamli oranda daha
yuksek olarak bulunmustur. Sosyal glivencesi olan
kadinlarin “Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindaligi” alt 6lgegi haricindeki biitlin alt dlgekler ve
JIKFO toplam puanlarinin sosyal giivencesi olmayan
kadinlara kiyasla anlamli oranda daha yiksek
bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p= 0,006 ve
p<0,001). Gebelik sayisi arttikga JIKFO toplam puani, ilk iki
alt olgekte “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindaligi” ve “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligl”
puanlari anlamli oranda azalmaktadir (p degerleri
sirasiyla p= 0,001, p= 0,002, p= 0001). Post-hoc analizleri
sonucunda farkliigin {i¢ ve lizeri gebeligi olan kadinlarin
puanlarinin disiik olmasindan kaynaklandig
saptanmistir. Menopoza giren kadinlarin JIKFO toplam
olcek puani, “Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindaligr” ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve
Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligl” alt 6lgek puanlari,
menopoza girmemis kadinlardan anlamli oranda daha
yliksektir (p degerleri sirasiyla p= 0,001, p= 0,013 ve p=
0,001). Kansere iligkin bilgisi olan kadinlarin “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligl” alt &lgegi
harig tiim alt 6lcek puanlari ile JIKFO toplam 6lgcek puani
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Kanserlere
yonelik tarama testi yapildigini bilen kadinlarin,
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligr”
hari¢ tim alt dlcekler ile JIKFO toplam puani anlamli
olarak daha ylksek bulunmustur. Kanser taramasi
yaptiran kadinlarin JIKFO puanlari daha yiiksektir.

4. TARTISMA

Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklari
arttirmak icin kansere neden olan risk faktorlerini
bilmeleri ve taramalara katilmalari 6nemlidir (1). Yapilan
calismada 40-49 yaslari arasindaki kadinlarin jinekolojik

kanserlere yonelik farkindallk puanlari yiksek
bulunmustur.  Yapilan  arastirmalarin  sonucunda
kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik
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farkindaliklarinin farkli yas araliklarinda yiiksek oldugu
saptanmistir (14, 17, 18, 19). Goziiyesil ve digerlerinin
(2020) calismasinda 30-39 yas araligindaki kadinlarin,
Kaya Senol ve digerlerinin (2021) calismasinda 36-50
yaslari arasindaki kadinlarin, Atlas ve Giineri (2022)'nin
calismasinda 18-29 yaslari arasindaki kadinlarin, Atlas
(2020)'in calismasinda 29 yasindan kiigciik kadinlarin
jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik puanlar
yliksek olarak saptanmistir (14, 17, 19, 20). Teskereci ve
digerlerinin (2021) calismasinda jinekolojik kanserlere
yonelik farkindalik puanlarinin yas ile birlikte arttigi
sonucuna ulasmiglardir (21). Fonnes ve digerlerinin
(2021) yaptigi galismada kadinlarin serviks kanserine
yonelik farkindalik diizeylerinin 18-29 yaslari arasinda en
yiiksek oldugu bulunmustur (22). Yaslar arasindaki
jinekolojik kanserlere ydnelik farkindalik puanlarindaki

degisikligin  nedeni  bolgesel kaynakli  olabilir.
Karsilastirilan calismalarda kadinlarin sosyo-
demografik ozelliklerinin farkli olmasi farkli yas
araligindaki  kadinlarin  farkindaliklarinin  yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Yaptigimiz calismada kadinlarin egitim durumunun
artmasi ile JIKFO puanlarinin arttigi goriilmektedir.
Celebi (2021)'nin ve Dal (2022)'in calismasi calismamizla
benzerlik gostermektedir (18, 23). 0z (2021)in
calismasinda iiniversite mezunu olan kadinlarin JIKFO ve
alt dlgek puanlari daha yiliksek bulunmusgtur (24). Yurtdisi
calismalarinda egitim durumu ile serviks kanseri
farkindaligi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (25,
26, 27). Nijerya'da yapilan calismada yiiksek egitim
diizeyine sahip kadinlarin, yumurtalik kanseri risk
faktorleri ve semptomlari hakkinda daha bilgili oldugu
bulunmustur (28). Egitim dizeyi yiiksek kadinlarin
saglikla ilgili konulari daha fazla arastirarak dogru
bilgilere ulastigi ve ulastigi bilgileri daha iyi anladigi
soylenilebilir.

Calismamizdaki calisan kadinlarin JIKFO toplam ve alt
olcek puanlari anlamli oranda yiliksek bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarin sonucu benzer olup, ¢calisma hayati
olan kadinlarin JIKFO toplam ve alt dlgek puanlarinin
yliksek oldugu saptanmistir(14, 20, 24). Nijerya'da yapilan
calismada calisan  kadinlarin yumurtallk  kanseri
semptomlari ve risk faktorleri konusunda daha fazla bilgi
sahibi oldugu gériilmiistiir (28). is ortamindaki kadinlarin
iletisim igcinde olmalar saglik arayislarini arttirarak
jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik konusunda
birbirlerini olumlu yonde etkiledigi diistinilebilir. Sosyo-
demografik durumu iyi olan kadinlarin hastanelere veya
6zel kliniklere kolay gidebilecek olmasi farkindaligi
arttirabilir.

Calismamizda sosyal giivencesi olan kadinlarin JIKFO
puanlari yiiksektir. Sahin (2009)'in ¢alismasinda sosyal
glivencesi emekli sandigi olan bireylerin jinekolojik
kanserlerle ilgili bilgi puanlari yiiksek bulunmustur (29).
Akkoyun (2020)'un calismasinda sosyal giivencesi olan
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kadinlarin kadin lreme organlari kanserlerinden
korunmaya iliskin bilgi dizeyleri sosyal glivencesi
olmayanlardan yiiksek bulunmustur. Sosyal giivencesi
olmayan kadinlarin dicret karsiligi muayene olmasi,
herhangi bir semptom varliginda direkt doktora gitmeyi
ertelemesine neden olarak farkindalig etkileyebilir (30).

Sosyo-ekonomik durum jinekolojik kanserlerde
insidans ve sag kalim hizini etkilemektedir. Sosyo-
ekonomik durum, kadinlarin saglik hizmetlerine
ulasimini, saglik ve kanser hakkinda farkindaligini,
belirtileri zamaninda ¢oziimleyebilmesini, yasam seklini,
ek hastaliklarini etkileyerek kanserler igin risk faktoru
olusturmaktadir (31). Avustralya’da 2001-2015 yillari
arasinda kansere yakalanan kadinlarin incelendigi bir
calismada; kirsal kesimde yasayan gelir durumu diisiik
olan kadinlarda yumurtalik, serviks, uterus
kanserlerinden oliimlerin yiliksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (32). Amerika Birlesik Devletleri, Yeni
Zelanda ve Danimarka'da yapilan calismalardan elde
edilen bulgular Afshar ve digerlerinin calismasi ile
tutarlidir (33, 34, 35). Calismamizda calisan ve sosyal
glivencesi olan kadinlarin farkindaliklari daha yliksek
bulunmustur. Gelir durumu iyi olan kadinlarin finansal
durum saglik hizmetlerine erisimi attirmasi sebebiyle
JKFO'niin yiiksek olmasi 6n gériilen bir durumdur.

Calismamizdaki toplam gebelik sayisi arttikca JiIKFO
toplam puani, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve
Bilgi Farkindaligl”” ve *“Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi” alt dlgek puanlari azalmaktadir. Atlas ve
Giineri (2022)'nin galismasinda gebelik sayisi 1-2 olan
kadinlarin JIKFO puanlari yiiksek bulunmustur (20). Dal
(2022) ve Atlas (2020)'in calismalari benzer olup; 2 ve alti
gebeligi olan kadinlarin, 3 ve istiinde gebeligi bulunan
kadinlara gére JIKFO puanlari anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (17, 18). Gebelik sayisinin fazla
olmasi farkindaligi ters yonde etkilemektedir.

Calismamizda JIKFO puani menopoza girmemis
kadinlardan anlamli oranda daha yiiksektir. Yapilan bazi
calismalar calismamizla benzerlikler gostermektedir (14,
17, 18). Goziiyesil (2020)'in galismasinda menopozdaki
kadinlarin puanlari arasinda fark bulunmamstir (19). 0z
(2021)’Gin calismasinda menopozda olan kadinlarin
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” alt 6lgek puanu
yiiksek, Gokgoz ve Aktas (2015)In calismasinda
menopozda olan kadinlarin serviks kanserine ydnelik
taramalar konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu
saptanmistir (24, 36). Oztiirk ve digerlerinin (2021)
calismasinda menopozal  donemdeki kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaligi yiiksek olmasina ragmen
yeterli bilgi sahibi olmadiklari, tarama ve korunma
yontemlerine uymadiklari ve sagliki yasama yonelik
aliskanliklari  orta  dizeyde bulunmusgtur  (37).
Calismalardaki farkliigin sebebi bdlgesel kaynakli ve
sosyo-demografik 6zelliklerinin farkliligindan kaynakl
olabilir.
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Calismamizda kansere iliskin bilgisi olan kadinlarin,
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi
alt dlcegi haric tiim alt dlgek puanlari ile JIKFO puani
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Galismamiz 0z
(2021)iin calismasi ile benzerdir (24). Jinekolojik
kanserlerden korunma vyollari hakkinda fikri olan
kadinlarin farkindaliklari yiiksek olarak bulunmustur
(14). Kadinlarin kansere iliskin bilgisinin olmasi
farkindaligi pozitif yonde etkileyebilir.

Calismamizda hangi kanser tirlerine yonelik tarama
yapildigini bilen kadinlarin “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” harig tiim alt 6lgekler ile
JIKFO puani anlamli olarak daha yiiksektir. Literatiirde
de kanserlere yonelik taramalar hakkinda bilgisi bulunan
kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik
puanlari anlaml sekilde yiiksek saptanmistir (17, 18, 23).
Kambocgya'da yapilan galismada pap smear testini bilen
kadinlarin serviks kanserinden korunma konusunda
bilgilerinin yiiksek oldugu bulunmustur (38). Yapilan
calismalardaki sonuglar benzerdir.

Calismamizdaki kanser taramasi yaptiran kadinlarin
puanlari daha yiiksek saptanmis olup, diizenli pap-smear
taramasi yaptiran kadinlarin, JIKFO toplam ve alt élgek
puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(17, 18 23, 24). Kambogya'da yapilan bir calismada pap
smear tarama testini bilen kadinlarin serviks kanseri
konusunda farkindalik ve bilgi diizeylerinin yiliksek
oldugu gorilmistir (38). Kanser taramasi yaptiran
kadinlarin sagliklarina dikkat ederek (pap-smear
taramasi yaptirmak) farkindaliklarini  davranislara
donustirdukleri dustnulebilir.

Calismamizdaki kadinlarin  “Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi Ortalamasi” 158,34+16,84 iken; Alp Dal
ve Ertem (2017) calismasinda 155,8+17,5, Atlas (2020)'in
calismasinda 160,31£22,42'dir (7, 17). Celebi (2021)'nin
calismasinda 149,26£14,69, Oz (2021)iin galismasinda
156,3£13,81, Dal (2022)'in galismasinda 148+25,71dir (18,
23, 24). Galismamizdaki JIKFO'niin, “Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindaligi” alt dlcek puani 29,97+4,93 diger
calismalarda 28,01+6,69, 29,25+5,16, 30,1x5,1, 30,766,59,

29,25£5,16  bulunmustur. “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligi” alt olgcek puani galismada
23,80+£3,32 iken diger calismalarda 19,40£4,79,

23,02+2,97, 22,0+3,9, 23,04+4,29, 23,02+2,97 bulunmustur.
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi”
alt olcek puani 17,30+ 2,09 iken, diger calismalarda
15,87+2,97, 16,35+1,88, 16,4x1,9, 16,76+3,29, 16,35+1,88
arasindadir. “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve
Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi” alt olgek puani 87,28
£12,10 iken diger calismalarin puanlari 80,92+16,84,
87,67+7,98, 89,74x14,11, 91,1£12,6, 87,67+7,98 arasinda
degismektedir (7, 17, 18, 23, 24). Calisma bulgularimizla
diger calisma bulgulari benzerlik géstermektedir.



Melike KARABAS, Ayden COBAN
5. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik
farkindaliklarini; yas, egitim durumu, calisma durumu,
gelir durumu, sosyal glivencesi, gebelik sayisi, menopoz
durumu, kanserlere iliskin bilgi sahibi olmasi, tarama
testi yaptrma durumunun etkiledigi sonucuna
ulasilmistir.

Kadinlarin sosyo-ekonomik, egitim ve saglikli yasama
yonelik davranislari jinekolojik kanserlere yonelik
farkindaliklarini etkiledigi sonucundan yola c¢ikarak;
toplumdaki kadinlarin statiisiiniin artirilmasi ve sagluikli
yasam bicimi davranislarinin kazandirilmasi 6nemlidir.
Jinekolojik kanser risk faktorleri, semptomlari, erken
tani yontemleri, HPV asisi, KKVM uygulamasi, jinekolojik
kanserlerden korunma konusunda eksiklikleri
belirlenerek bunlara uygun egitimlerin planlanmasi, bu
egitimlerin farkli gorsel, isitsel ve yazinsal araglarla
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kanserlere yonelik farkindalik kazandirmak igin sahada
calisan ebe ve hemsirelerin uzmanlagarak egitici ve
danisman rolini on planda tutularak o6zellikle 50 yas ve
tzerindeki kadinlara egitim ve danismanlik hizmetinin
sunulmalidir. Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik
farkindaliklarinin belirlenmesi Uzerine yapilan
calismalar yeterli diizeyde olmayip, yeni galismalarin
yapilmasi dnerilebilir.

Cikar gatismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu calisma igin finansal destek ve bagis
almadiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir

desteklenmesi

gereKlidir, Kadinlara jinekolojik Calismamiza katilan tiim kadinlara tesekkir ederiz.
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