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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci kanser hastasi yakini olan
kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligi ve etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict modeldeki aragtirmanin 6rnegini
bir tiniversite hastanesinde tedavi alan 268 hastanin 18
yas ve iizeri kadin yakinlari olusturmustur. Veriler
toplanmasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu ve Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi (JIKFO)
kullanildi.  Analizler SPSS programinda yapildi.
Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alindi.

Bulgular: Calismaya Kkatilanlarin yas ortalamasi
38,96+12,89°dir. Menopoz yasi ortalamasi 48,39+1,93,
beden kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 24,07+3,90’dir.
Katilhimeilarm JIKFO toplam puani 149,43+17,68 olarak
hesaplanmis olup ortalamanin tizerindedir. Katilimcilarin
egitim diizeyleri, yasadiklari yer, meslekleri, maddi
gelirleri, aile planlamas1 yontemi kullanmasi, gocugunun
olmasi, diizenli doktor muayenesine gitmesi, menopoza
girmesi, dengeli beslenmesi, kronik rahatsizliginin
olmasi, kanser hastasi ile yakinligi, kanser taramasi
yaptirmasi, KETEM’i duymasi, erken tani ve teshisin
tedavide etkin olduguna inanmas: ile JIKFO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Katilimcinin yasi, beden kitle endeksi,
menopoza girdigi yas ve kanser hastasinin yasi ile JIKFO
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir
iligski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonuc: Sonug olarak calismada JIKFO toplam puani
ortalamanin tizerinde ¢ikmistir. Bu durum kanser hastasi
yakin1 olmanm bir sonucu olarak degerlendirilmistir.
Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin bakim
verdikleri hasta ve yakinlarin1 Dbiitiinciil olarak
degerlendirmesinin bu farkindaligi arttirarak risk
gruplarinin erken teshis ve tedaviye bagvurmlaria katki
saglayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Kanser,

Jinekolojik Kanser, Kanser Farkindaligi

ABSTRACT

Objective: This resarch was conducted to identify the
awareness of gynecological cancer and the factors
influencing it among women who are relatives of cancer
patients.

Method: The research is descriptive in nature, and its
sample consisted of 268 female relatives, aged 18 and
above, of patients receiving treatment at a university
hospital. Data were collected using a Participant
Information Form and the Gynecological Cancer
Awareness Scale (GICAS), which were prepared by the
researcher. The data were analyzed using the SPSS
program, with a significance level set at 0.05.

Findings: The average age of the participants was 38.96
+ 12.89 years. The average age at menopause was 48.39
+1.93, and the average body mass index (BMI) was 24.07
+ 3.90. The total GICAS score of the participants was
calculated as 149.43 + 17.68, which is above the average.
However, significant differences were found in the
participants' total GICAS scores based on their education
levels, places of residence, occupations, income levels,
use of family planning methods, having children, regular
doctor visits, menopausal status, balanced diet, presence
of chronic illnesses, relationship with the cancer patient,
history of cancer screening, awareness of cancer
screening centers (KETEM), and belief in the
effectiveness of early diagnosis and treatment (p < 0.05).
A weak negative correlation was found between the
participants' age, BMI, age at menopause, the age of the
cancer patient, and their total GICAS score (p <0.05).
Results: In conclusion, the total GICAS score of the
participants was above average, which was considered a
result of being a caregiver for a cancer patient. It was
concluded that nurses and other healthcare professionals
should assess both the patient and their relatives
holistically, as this would increase awareness and
contribute to early diagnosis and treatment among risk
groups.

Keywords: Awareness, Cancer, Gynecological Cancer,
Cancer Awareness
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GIRIS

Kanser, genetik degisiklige ugrayan hiicrelerin
kontrolsiiz ¢ogalmasiyla olusmaktadir. Kanser
hastalig1 diinya capinda 6nemli bir halk saglig:
sorunu olup 6liimle sonuglanan ikinci hastaliktir
(Siegel ve ark., 2023). Diinya c¢apinda 2022
yilinda 20 milyon yeni kanser vakasina
rsatlanmis olup, kanser sebepli Sliimler 9,7
milyondur (Bray ve ark., 2024). Global Cancer
Obervatory (Globocan)’in 2022°de agikladigi
verilere gore en cok rastlanilan kanser tiirleri
sirastyla prostat, meme, kolorektal, serviks,
akciger ve mide kanseridir. Oliime sebebiyet
veren kanser tiirleri ise sirasiyla prostat, meme,
kolorektal, serviks, akciger, mide ve tiroid
kanseridir (GLOBOCAN, 2022). Cinsiyete
Ozelliklerine  bakildiginda ise erkeklerde
gorillen kanserlerin oram sirayla; akciger,
prostat, kolorektal, mide, karaciger; oliime
sebebiyet veren kanser tiirleri olarak ise
sirasiyla akciger, karaciger, mide, kolorektal ve
prostat  kanserleridir. Kadinlarda gdriilen
kanserlerin orani ise meme, kolorektal, akciger,
serviks, tiroid; Oliime sebebiyet veren kanser
tiirleri olarak ise meme, akciger, kolorektal,
serviks, mide kanserleri  goriilmektedir.
Jinekolojik kanserlerin, kadinlarda gdriilen
biitiin ~ kanserlerin  yaklastk  %20’sini
olusturdugu belirtilmektedir (Eker & Aslan,
2017).

Globocan’in 2020 yilinda agikladig verilerine
gore diinyada kadinlarda en c¢ok rastlanan
kanser tiliriiniin jinekolojik kanserler oldugu
bulunmustur (GLOBOCAN, 2022). Kadinlarda
en sik rastlanan kanser tiirleri siralamasinda ise
jinekolojik kanser tiirlerinden biri olan serviks
kanseri ise dordiincli sirada yer almaktadir
(Eker & Aslan, 2017). Kadinlarda, meme en sik
goriilen kanser tiirli iken jinekolojik kanserler
ikinci sirada yer almaktadir. Bu nedenle
jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra
kadinlarda mortalite ve morbidite agisindan
oldukca dnemlidir (GLOBOCAN, 2020). Tiirk
Kanser Arastirmasi verilerine gore; Tirkiye'de
kadinlarda basta gelen Olim sebepleri
endometriyal, over ve serviks kanser tiirleridir
(Akalin & Pinar, 2016). Jinekolojik kanserlerde
uygulamasi yapilan tani ve tedavi iglemleri,
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diger kanser tiirlerinde yasanan sorunlarin
yaninda cinsel kimlik, beden imgesi ve lireme
yetenegi ile iligkili birey ve aile yasam
standardin1  olumsuz bir sekilde etkileyen
onemli  saglik problemlerine  sebebiyet
vermektedir (Huang ve ark., 2017). Jinekolojik
kanser hastalarinin yasam kalitesi, hastaligin
teshisinde gecen siireden ve islemlerden, bu
teshisin bireysel yasama etkisinden, hastaligin
fiziksel etmenlerinden, farkl
yontemlerinin  kisa ve stireli
etkilerinden, kadinin mental ve
sagligindan, sorunlarla basa cikma
yontemlerinden, ailesinin  veya toplumun
tepkisinden biiyiik oranda etkilenir (Akalin &
Pinar, 2016).

Glinlimiizde ve gelecekte kanserler en dnemli
saglik problemlerinden ve 6liim sebeplerinden
biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle 6lim
oranlariin azaltilmasinda, korunma ile birlikte
erken teshis konmasi 6nem arz etmektedir (Alp
Dal ve ark., 2020; Goziiyesil ve ark., 2020).
Ozellikle hastaligin erken evresinde teshisi
kondugunda jinekolojik kanserlerden olumlu
yonde sonug alanlarin sayisi, son donemlerde

tedavi
uzun yan

ruhsal

ciddi oranda artmistir. Fakat kadinlarin saglik

sorunlarmi  géz ardi etme, utanma, bilgi
yoksunlugu,  ekonomik  sikintilar  gibi
problemler sebebiyle saglk kurum ve
kuruluslarina basvurmadiklari veya

erteledikleri goriilmektedir (Alp Dal & Ertem,
2017). Kanser taramasinda bireysel anlamda en
biiyiik engel bilgi ve farkindalik eksikligi olarak
yansimaktadir. Ayrica  kiiltiirel
geleneklerin jinekolojik taramalar1 yasaklamasi

ve dini

kadinlarin  taramada yaptirmamasinin  bir
nedenidir (Petersen ve ark., 2022). Serviks

kanserinin tarama yoluyla erken teshis
edilmesine ragmen, bu taramay1 yaptirmaya
yonelik en biiyilk engel, tarama ihityact

konusunda bilgi eksikligidir. Serviks kanseri
taramasina yonelik kaderci tutum ise %9,5’tir
(Gursoy & Tepebast 2025). Jinekolojik
kanserlere karsi korunmada farkindalik bu
anlamda olduk¢a Onem arz etmektedir.

Jinekolojik kanser farkindaligi; kadinlarin

kanser risklerini minimuma indirmek ve ayni



Karakoyun ve Ege

zamanda teshis ve tedavi konusunda erken
harekete gegmeyi saglamaktir. (Alp Dal ve ark.,
2020).  Jinekolojik kanser farkindaliginin
olusmasi ve artmasi, kanserin erken teshisi,
tedavisi ve mortalitenin azaltilmasi bakimindan
olumlu bir etki yaratacaktir (Eker & Aslan,
2017). Tirkiye’de yiiriitiilen calismalara
bakildiginda 20 ile 65 yas arast kadinlarin
Jinekolojik kanser farkindalhigr ile ilgili
caligmalar olmakla birlikte (Alp Dal ve ark.,
2020; Atlas & Er Giineri 2022; Burucu & Kiyak
2022; Goziyesil ve ark., 2020; Kose &
Karakurt 2023; Oztas ve ark. 2023; Tekbas
2023) yakin cevresinde tani alanlarla ilgili
yeterli  ¢alisma  olmadigi  goriilmiistiir.
Farkindaligin  hastaliga yakalanma riskini
diisiirdiigli belirtilmektedir. Kanser tiirlerinin
genetik yatkinlign da géz Oniine alinarak bu
calisma kanser teshisi almis en az bir yakini
olan kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari

e Kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklar diizeyi nedir?

e Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
Jinekolojik Kanserler Farkindahg Olgegi
puani arasinda fark var midir?

jinekolojik ~ ve  obstetrik

Jinekolojik  Kanserler

Farkindaligi Olgegi puani arasinda fark var

midir?

e Kadinlarin

Ozellikleri ile

e Kadinlarin ailede kanser oykiisii ile
Jinekolojik Kanserler Farkindaligi Olcegi

puani arasinda fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma tiirii

Arastirmanin tiirii tanimlayicidir.
Arastirmanin evren ve orneklemi
Aragtirmanin ~ Ornegini  bir  Universite
Hastanesinin Onkoloji Hastanesi yatakli veya
ayaktan tedavi almakta olan hastalarm, kadin
hasta yakinlar1 olugmustur. Arastirma Ornegi
Burucu ve Kiyak (2022) yapmis olduklari
calisgmada  bulunan  Jinekolojik  Kanser
Farkindalik Olgeginin standart sapma degeri
(SS=16,7) kullanilarak hesaplanmistir. Evrenin
bilinmedigi hesaplama ‘“n= (z x SS/d)2”
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yontemi  kullanilmigtir ~ (Karasar ~ 2005).
Calismada giiven diizeyi %95 ve sapma d=2
kabul edilerek (n=(1,9616x16,7/2)2=267,7344)
268 bulunmustur. Toplamda 268 kadin hasta
yakini ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri toplama araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Katilmec1  Tamitim  Bilgi  Formu’  ve
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi’
kullanilarak toplanmuistir. Arastirma verileri
11.01.2024 - 31.05.2024 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden gelisiglizel 6rnekleme yontemi
ile ilgili hastanenin onkoloji servisinde yatan ya
da ayaktan tedavi goren hastanin arastirma
kriterlerine  uyan  kadin  yakinlarindan
toplanmustir.

Katilimc1 Bigi Formu

Katilime1r bilgi formu; katilimcilarin sosyo-
demografik  Ozelliklerini, jinekolojik
obstetrik 6zelliklerini ve aile kanser Oykiisiinii
arastirmak i¢in olusturulmus bir soru formudur.
Aragstirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Alp Dal ve ark., 2020; Goziiyesil
ve ark., 2020). Sosyodemografik ozellikler,

jinekolojik ve obstetrik ozellikler, aile kanser

Ve

Ozellikleri adlar1 altinda 3 baglik ve 24 sorudan
olusmaktadir.

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi
(JIKFO)

Jinekolojik kanserlere yonelik kadinlarin
farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla 2017
yilinda Alp Dal ve Ertem (2017) tarafindan
gelistirilen Olgek 20-65 yas arasindaki evli
kadinlarda kullamlmaktadir. Olgek 5°1i likert
tipinde, dort alt boyutlu ve 41 sorudan
olusmaktadir.  JIKFO'niin alt boyutlar1 su
sekilde tamimlanmustir:  20-41.  maddeler
"Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve
Ciddi Hastalik Algist Farkindahigi", 3-11.
maddeler  "Jinekolojik ~ Kanser  Riskleri
Farkindalig1", 14-19. maddeler "Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligl", ve 1-2,
12-13. maddeler "Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tani1 ve Bilgi Farkindalig1" alt boyutlarim
olusturmaktadir. Olgekten almabilecek en
disik puan 41, en yiiksek puan ise 205'tir.
Kadinlarm JIKFO’den aldiklari puan arttikca
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jinekolojik  kanser farkindaliklarinin  da
yiikseldigi gozlemlenmektedir. Alp Dal ve
Ertem (2017) tarafindan gelistirilen olgegin
Cronbach  Alpha degeri 0,944 olarak
bulunmustur. Yapilan c¢alismada JIKFO'niin
Cronbach Alpha degeri 0,864 ’tiir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri 11.01.2024 — 31.05.2024
tarihleri arasinda Konya’da bir Universite
Hastanesi’nde tedavi alan 268 hastanin 18 yas
ve lizeri kadin kadin yakinlar ile yapilmistir.
Veri toplama siiresi katilimci basina ortalama
10 dakika stirmistiir.

Etik boyut

Arastirma icin (20/06/2023 tarihli ve 15/16
sayil1 karar) etik kurul, verilerin toplanmasi igin
bir Universite Hastanesi’nden kurum ve
‘Jinekolojik Kanser Farkindalik Olcegi’nin
kullanilmas1 i¢in yazarlardan gerekli izinler
alinmustir.

Analiz

Verilerin SPSS 27,0 programi
edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler i¢in sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir.  JIKFO'niin normal  dagilima
uygunlugunda Skewness [(-2)-(+2)], Kurtosis

ile analiz
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katsayilar1 normallik testi igin
Normal dagilima uyan
degiskenler ikili gruplarda bagimsiz
gruplarda t testi ve {i¢ ve lizeri grupta varyans
analizi; normal dagilima uymayan
degiskenlerde ikili gruplarda Mann Whitney U
testi kullanilirken, ¢ ve tizeri gruplarda
Kruskal Wallis testi kullamlmstir. Istatistiksel
anlamlilik  diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir (Alpar, 2012) Bu ¢alismada, nicel
veriler ile JIKFO toplam puani arasindaki

[(-7)-(+7)]
degerlendirilmistir.
i¢in

korelasyon analizleri yapilmistir. Korelasyon
katsayilart, iligkinin giiciinii su sekilde tanimlar:
0,00-0,25 arasi ¢ok zayif (6nemsenmeyecek)
iligki, 0,26-0,49 aras1 zayif iliski, 0,50-0,69
arasi orta iliski, 0,70-0,89 aras1 yiiksek iligki ve
0,90-1,00 arast c¢ok yiiksek iligki olarak
yorumlanmustir (Kdse, 2008).

BULGULAR

Katilimeilarin %46,3’tiniin ilkdgretim mezunu
oldugu, %74,3’1 sehir merkezinde yasadigi ve
%59,3’linlin oldugu  saptanmustir.
Katilimeilarin %56,7 si ev hanim ve %53,7’si
asgari Ucret tizeri miktarda gelir kaynagi
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

evli

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=268)

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim Diizeyi

ko gretim 124 46,3
Lise 59 22,0
Universite ve tizeri 85 31,7
Yasamilan Yer

Sehir merkezi 199 74,3
Hg:e merkezi 51 19,0
Kasaba/Koy 18 6,7
Medeni Durum

Evli 159 59,3
Bekar 76 28,4
Ayrilmig 33 12,3
Meslek

Ev hanimi 152 56,7
Diger (Magaza personeli, 6grenci, 116 43,3
O0gretmen)

Maddi Gelir

Asgari ticret alti 34 12,7
Asgari ticret 90 33,6
Asgari licret iizeri 144 53,7
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Tablo 2. Katiimcilarin JIKFO Toplam ve Alt Boyutlardan Aldiklar1 Puanlarin Dagihimlar (n=268)

Degiskenler Madde Sayisi Min-Max Ortalama+SS
Degerler
JIKFO Toplam 41 98-205 149,43+17,68
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 22 48-110 82,54+12,09
Risk Farkindaligt 9 20-55 37,7+£6,06
Korunma Farkindaligi 6 11-30 20,91+4,11
Erken Tani ve Bilgi Farkindalig: 4 5-20 17,34+2,50
SS: Standart Sapma
Katilimcilarin JIKFO toplam puani farkindaligi’> alt boyutundan 37,746,006,
149,43+17,68 olarak hesaplanmustir. “korunma  farkindaligi’> alt boyutundan
Katilimeilarin -~ JIKFO  toplam  puanmn 20,91+4,11, “’erken tam ve bilgi farkindaligi”’

ortalamadan yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimeilar “’rutin kontrol ve ciddi hastalik
algist’’ alt boyutundan 82,54+12,09, “’risk

alt boyutundan 17,34+£2,50 puan aldiklar
gorilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 3. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore JIKFO Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin

Dagilimlar: (n=268)

Ozellikler Rutin Kontrol ve Risk Korunma Erken Tam ve JIKFO Puam
Ciddi Hastahk Farkindahg Farkindahg Bilgi
Algisi Farkindahg

Egitim Durumu
Ik Ogretim 78,54+10,99 37,6246,13 19,90+3,76 16,97+2,32 144,51+16,41
(ilkokul ve
Ortaokul)?
Lise? 83,59+11,11 36,73+6,58 21,31+4,24 17,17£2,51 150,02+17,07
Universite ve 87,66+12,33 37,4445,64 22,12+4,19 17,99+2,66 156,22+17,76
lizeri®

F 16,297 0,438 8,124 4,458 12,030

p 0,000%*; a<b,a<c 0,646 0,000%; a<c,b<c 0,012%; a<c 0,000%; a<c

[Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)]

Yasamlan Yer

Sehir Merkezi? [84(74-93)] [37(33-42)] [21(18-24)] [18(16-19)] [150(138-164)]
Ilge Merkezi® [82(75-86)] [37(33-41)] [20(18-23)] [17(16-49)] [145(138-155)]
Kasaba/Koy® [72,5(66,75-77,25)] [37,5(32,75- [18,5(16-21,25)] [16(14,5-18)] [132,5(128-145)]
42)]
KW 14,910 0,264 5,338 7,573 14,150
p 0,001*; c<a 0,877 0,069 0,023*; c<a 0,001%*; c<a
Medeni Durum
Evlid 81,77+11,94 37,72+6,34 20,82+4,29 17,23+2,43 148,87+17,88
Bekar® 85,62+12,05 36,57+5,32 21,8943.81 17,662,80 152,80+17,21
Ayrilmig® 79.21+11,78 37,5246,35 19,06+3,19 17,09+2,14 144,42+16,77
F 4,131 0,936 5,748 0,919 2,824
p 0,017*; c<b 0,393 0,004*; c<a,c<b 0,400 0,061
Meslek
Ev Hanimu 79,68+11,28 36,97+5,95 20,17+3,96 16,88+2,52 145,18+16,83
Diger 86,29+12,14 37,88+6,21 21,88+4,12 17,93+2,38 155,01+17,28
t degeri -4,597 -1,211 -3,437 -3,465 -4,680
p 0,000* 0,227 0,000* 0,000* 0,000*
Maddi Gelir
Asgari iicret alt? 78,41+12,70 36,00+5,46 19,59+3,53 15,8243,26 141,50+17,71
Asgari ticret? 80,60+10,80 37,34+5.91 20,61+3,92 17,13£2,08 147, 13£16,11
Asgari ticret Uistii® 84,74+12,33 37,70+6,29 21,41+4,29 17,824+2,40 152,75+17,90
F 5,708 1,082 3,105 9,762 7,021
p 0,004*; a<c,b<c 0,340 0,046*; a<c 0,000%*; a<c 0,001*; a<c,b<c

F: Fisher’s F dagilimi KW: Kruskal Wallis Q: Ortanca Q2: Minimum deger Qs: Maksimum deger *: Anlaml1 deger

Katilimeilarin egitim durumu ile JIKFO alt
boyutlarindan “risk farkindaligi” alt boyutunda
anlamh fark bulunmazken (p>0,05) diger alt
boyutlar ve JIKFO toplam puan ortalamalar
arasinda fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan
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ileri analiz sonuglarina gore, JIKFO toplam
puan ortalamasma bakildiginda iiniversite ve
tizeri 6grenim durumuna sahip katilimcilarin
ilkdgretim diizeyinde dgrenim durumuna sahip
katilimcilardan daha ytliksek puan aldiklar1 ve
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fark yaratan grup olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica
katilimecilarin ~ yasadigi  yer incelendiginde,
yasadig1 yer ile “rutin kontrol ve ciddi hastalik
algis1”, “erken tami bilgi farkindaligi” alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortanca
degerlerinde anlamhi farkhilik saptanmistir
(p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin sehir
merkezinde yasayan gruptan kaynaklandigi
tespit  edilmistir. Katillmcilarin  medeni
durumlar1 ile sadece “rutin kontrol ve ciddi
hastalik algis1” ve “korunma farkindaligi” alt
boyutlarinda anlamhi farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan analizde
bekar katilimcilarim “rutin kontrol ve ciddi
hastalik algis1” ile “korunma farkindalig:” alt
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boyutlarinda bosanmig katilimcilara gore puan
ortalamalarmin yliksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica evli katilimcilarin korunma farkindaligt
alt boyutu puan ortalamasi bosanmig
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur.
Meslek ile JIKFO alt boyutlarindan “risk
farkindaligi” alt boyutunda anlamhi fark
bulunmazken (p>0,05) diger alt boyutlar ile
JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlaml
farklilik saptanmustir (p<0,05). Katilimcilarin
gelir durumu ile JIKFO alt boyutlarindan “risk
farkindaligi” alt boyutunda anlamhi fark
bulunmazken (p>0,05) diger alt boyutlar ile
JIKFO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
saptanmistir  (p<0,05). Yapilan analizde
farklihigin asgari lcret iizerinde geliri olan
gruptan kaynaklandigi gorillmiistiir (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimeilarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Goére JIKFO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar: (n=268)

Ozellikler Rutin Kontrol ve Risk Korunma Erken Tam ve JIKFO Puam

Ciddi Hastalik Farkindahg: Farkindahg Bilgi

Algisi Farkindahg

Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu
Evet 88,52+12,87 36,74+6,91 22,60+4,47 17,58+2,58 156,69+20,59
Hayir 80,75+11,28 37,55+5,80 20,40+3,87 17,26+2,48 147,25+16,13
t degeri 4,599 -0,923 3,493 0,877 3,317
p 0,000* 0,357 0,001* 0,381 0,001*
Cocuk Sahibi Olma
Evet 80,99+11,68 37,70+6,36 20,34+4,09 17,10+2,40 147,54+17,63
Hayir 85,28+12,38 36,98+5,49 21,92+3,98 17,75+2,65 152,77+17,36
t degeri -2,823 1,232 -3,066 -2,062 -2,346
p 0,005* 0,219 0,002* 0,040* 0,020*
Diizenli Olarak Kadin Hastaliklar1 Doktoruna Muayeneye Gitme Durumu
Evet 89,68+10,47 36,40+5,83 22,63+3,93 17,45+2,58 157,52+16,94
Hayir 79,51+11,47 37,78+6,14 20,18+3,98 17,29+2,48 146,05+16,90
t degeri 6,811 -1,705 4,619 0,486 5,084
p 0,000* 0,089 0,000* 0,628 0,000*
Kadin Hastahklar1 Doktor Muayenesi Siklig1
Hi¢ muayene 79,61+11,51 37,78+6,12 20,2143,95 17,30+2,48 146,14+16,95
3ay aralikla® 91,17+8,08 34,33+4,17 24,00+2,45 15,83+2,85 156,33+£11,36
6 ay aralikla® 90,65+10,33 35,81+6,12 22,35+3,72 17,58+2,10 157,84+16,37
12 ay ve iizeri® 88,77£10,95 36,96+5,91 22,55+4,23 17,53+£2,76 157,15+18,13
F 14,748 1,439 6,969 0,905 8,018
p 0,000*;a<c,a<d 0,232 0,000*; a<d 0,439 0,000*;a<c,a<d
Menopoza Girme Durumu
Evet 77,14+11,09 38,27+6,03 19,34+3,73 16,63+2,69 142,98+16,56
Hayir 84,24+11,92 37,08+6,07 21,40+4,11 17,56+2,41 151,46£17,57
t degeri -4,225 1,362 -3,569 -2,629 -3,412
p 0,000* 0,0174 0,000* 0,009* 0,001*

F: Fisher’s F dagilimi p: Anlamlilik degeri t: bagimsiz drnekler t-testi *: Anlamli deger

Katilimcilardan herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanma durumu ile JIKFO alt
boyutlarindan “risk farkindalig1” alt boyutunda
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anlamh fark bulunmazken (p>0,05) diger alt
boyutlar ile JIKFO toplam puan ortalamalarinin
yiiksek ve farkin anlamli oldugu saptanmistir
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(p<0,05) Cocuk sahibi olmayan grup ile JIKFO
alt boyutlarindan “risk farkindaligr” alt
boyutunda anlaml fark bulunmazken (p>0,05)
diger alt boyutlar ile JIKFO toplam puan
ortalamalarmin yiiksek ve aradaki farkin
anlamli  oldugu  saptanmistir  (p<0,05).
Katilimcilarin diizenli olarak kadin hastaliklar
doktoruna  muayeneye  gitme  durumu
incelendiginde, “rutin kontrol ve ciddi hastalik
algis1”, “korunma farkindalig1” alt boyutlarinda
ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin
ic ay kadin hastaliklart

ve Uzerinde
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muayenesine gidenlerde, “rutin kontrol ve ciddi
hastalik algis1”, “korunma farkindaligi” alt
boyutlar JIKFO  toplam  puan
ortalamalarmin yiiksek ve aradaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Farkliligin hi¢ muayeneye girmeyen gruptan

Ve

kaynaklandig1 saptanmistir. Ayrica menopoz
durumu ile JIKFO alt boyutlarindan “risk
farkindaligi” alt boyutunda anlamli fark
bulunmazken (p>0,05) diger alt boyutlar ile
JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Katimeilarin Aile Kanser Oykiisiine Gore JIKFO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin

Dagilimlar: (n=268) (Devami)

Ozellikler Rutin Kontrol Risk Korunma Erken Tam ve JIKFO Puam
ve Ciddi Farkindahg Farkindahg Bilgi
Hastalik Algis1 Farkindah@
Kanser Hastasi ile Yakinhg:
Birinci derece? 80,79+10,94 37,37+6,01 20,0343,69 17,42+2,19 146,93+15,54
Tkinci derece® 83,22+11,82 37,33+5,13 20,86+4,04 16,92+2,60 149,82+16,58
Ugiincii derece® 83,35+13,04 36,75+6,34 21,60+4,19 17,52+2,44 150,25+19,02
?e"rg%‘;glcu 87,10+14,18 38,3247,23 23,32+4,61 17,3542,50 157,26+22,62
F 2,702 0,458 6,801 0,604 3,222
p 0,046*; a<d 0,712 0,000;* a<d 0,613 0,023*; a<d
Kanser Taramasi Yaptirma Durumu
Evet 87,24+12,66 37,58+7,24 22,16+4,67 17,8142,68 155,86+20,28
Hayir 79,79+10,88 37,24+528 20,18+3,56 17,06+2,36 145,67+14,78
t degeri 4,892 0,400 3,650 2,381 4,364
p 0,000* 0,690 0,000* 0,018* 0,000*
Daha Once KETEM’i Duyma Durumu
Evet 85,54+11,70 37,19+6,26 21,55+4,15 17.81+2,22 153,22+17,53
Hayir 76,11+£10,33 37,74+5,66 19,54+3,71 16,3142,78 141,29+15,16
t degeri 6,365 -0,690 3,807 4,767 5,403
p 0,000* 0,491 0,000* 0,000* 0,000*
[Q(Q2-Qs)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q9)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)]

Erken Tani ve Teshisin Tedavide Etkin Olduguna Inanma Durumu

Evet [84(75-92)] [37(33-41)] [21(18-24)] [18(16-19)] [151(135-163)]
Hayir [71(64,5-80,5)] [36(29,5-42)] [15(13-16)] [15(19-16)] [133(128,5-143,5)]
z -4,544 -0,935 -3,549 -5,399 -4,913
p 0,000* 0,350 0,000* 0,000* 0,000*

F: Fisher’s F dagilim1 Z: Mann-Whitney U testi Q: Ortanca Q2: Minimum deger Qs: Maksimum deger t: bagimsiz 6rnekler t-testi p: Anlamlilik degeri *: Anlamli deger

Katilmcilarin, kanser hastas1 ile yakinlhigi
incelendiginde, “rutin kontrol ve ciddi hastalik
algis1”, “korunma farkindalig1” alt boyutlarinda
ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlaml
farklihik saptanmustir  (p<0,05). Ddrdiincii
derece yakinliga sahip olan katilimcilarin,
birinci derece yakinliga sahip katilimcilara gore
hem “rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1”,
“korunma farkindalig1” alt boyutlarinda hem de
JIKFO toplam puan ortalamalarinda daha
yiiksek puan aldigi saptanmustir. Dordiincii
derce yakinligi olan grup fark yaratmistir.
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Katilmcilarin -~ kanser  taramasi  yaptirip
yaptirmamasi incelediginde, “rutin kontrol ve
ciddi hastalik algis1”, “korunma farkindalig1”,
“erken tani bilgi alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puan
ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,05).
katilimcilarin, tarama yaptirmayan katilimcilara
gdre hem alt boyutlarda hem de JIKFO toplam
puan ortalamalarinda yliksek puan aldiklar
gorinmektedir. Ayni sekilde katilimcilarin daha

once KETEM’i duymus olmalar1 ile JIKFO alt

ve farkindalig1”

Kanser taramasi yaptiran
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boyutlarindan “risk farkindaligi” alt boyutunda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05) diger alt
boyutlar ile JIFKO toplam puan ortalamalarinda
anlamli fark saptanmistir. KETEM’i daha 6nce
duyan katilimcilar, duymayan katilimcilara
gore daha yiiksek puan almistir. Katilimcilarin
erken tani ve teshisin tedavide etkin olduguna
inantyor mu maddesi incelendiginde, JIKFO alt

boyutlarindan “risk farkindaligi” alt boyutunda
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anlamli fark bulunmazken (p>0,05) diger alt
boyutlar ile JIKFO toplam puan ortanca
degerlerinde anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Inanan katilimcilarin, “rutin kontrol
ve ciddi  hastalik algis1”,  “korunma
farkindalig1”, “erken tan1 bilgi farkindaligi” alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortanca
degerleri, inanmayan katilimcilara gére daha

yiksektir (Tablo 5).

Tablo 6. Kathmcilarin Bazi Tammlayiaa Ozelliklerine iliskin JIKFO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar: (n=268)

Ozellikler Rutin Kontrol ve Risk Korunma Erken Tam ve JIKFO Puam
Ciddi Hastahk Farkindahg Farkindahg Bilgi
Algisi Farkindahg
r p r p p r p r p
Yas -,265 0,000* ,163 0,008*  -216 0,000  -0,113 0,064 -,180  0,003*
Beden Kitle -,133 0,029*  -0,013 0,834 -,126 0,039* -,212 0,000* -,139  0,023*
Endeksi
Menopoza -,254 0,000* 0,084 0,172 -,214 0,000* -,161 0,008* -,207  0,001*
Girdigi Yas

r: Pearson Korelasyon Analizi p: Anlamlilik degeri *: Anlamli deger

Katilimeilarin yasi, Beden Kitle Endeksi ve
menopoza girdigi yas ile JIKFO toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iligki
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Kanserden korunmak miimkiindiir. Kanserde
erken teshisin Onemi, siklikla vurgulanan
konularin baginda gelir. Jinekolojik kanserlerde
erken teshis ve tedavi sansinin artmasi, risk
faktorleri ve semptomlar konusundaki bilgi
seviyesinin ylikseltilmesi, kadinlar i¢in koruma
ve tarama farkindaligiin artirilmasi agisindan
biiyiikk 6nem tagimaktadir. (Atlas & Er Giineri
2022). Bu amagla bu calisma, katilimcilarin
jinekolojik kanserler hakkinda gerekli bilgileri
Ogrenmesini, semptomlar1 bilmesini ve tibbi
olanaklar konusunda daha bilingli olmalarin
hedeflemistir ve literatiir ile kargilagtirilmigtir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,96+12,89’dur.
Katilimeilarin -~ %31,7si
olup, %59,3’Unlin evlidir ve katilimcilarin

universite mezunu

%74,3’1 sehir merkezinde yagamaktadir.

Arasgtirma sorusu “’Kadinlarin  jinekolojik
kanser  farkindaliklari  diizeyi  nedir?”’
incelenmistir. Katilimeilarin  JIKFO  toplam
puan ortalamasi 149,43+17,68 olup ortalamanin
iizerindedir. Literatiirde Alp Dal ve ark. (2020)
tarafindan akademik personel, idari personel ve
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saglik personeli olarak iic grupla yapilan
JIKFO

calismada;  katilimcilarin puan
ortalamalari, akademik personelin;
157,05+21,42, saglik personelinin;

159,96+24,27, idari personelin; 150,94+27,28
oldugu belirlenmistir. Atlas ve Er Giineri (2022)
JIKFO  puan  ortalamasmil160,31+22,42,
Goziiyesil ve ark. (2020) JIKFO puan ortanca
degerini 153 (57-201) ve Oztas ve ark. (2023)
JIKFO puan ortalamasini 155,39+22,04 olarak
belirlenmistir. Burucu ve Kiyak (2022)’mn
iniversite 0grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada
bu oran 154,50+16,70 olarak tespit edilmistir.
Yapilan arastirmalardaki JIKFO toplam puan
ortalamalarimin  birbirine  yakin  oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug son yillarda kanser tanisi
alan hasta sayisinin artmasi ve bireylerin yakin
cevrelerinde en az bir hasta ile karsilagma
olasiligi ile aciklanabilir.

Arastirma  sorusu  “’Kadmlarin  sosyo-
Jinekolojik
Kanserler Farkindahg Olgegi (JIKFO) puanina
etkisi  nedir?”’ incelenmistir. Calismada
katilimcinin yasi azaldikga farkindalik puaninin
arttig1 gorilmektedir. Tekbas (2023) tarafindan

yapilan aragtirma ve Atlas ve Er Giineri (2022)

demografik Ozelliklerinin,

tarafindan yapilan arastirmada da yas azaldikca
farkindalik puaninin arttigini belirtmektedir. Bu
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anlamda ¢alisma literatiirdeki diger ¢alismalar
ile benzerlik gdstermektedir. Geng¢ yas
grubunun egitim seviyelerinin daha yiiksek

olmas1 ve sosyal medyayr daha aktif
kullanmalart daha kolay bilgi edinmelerini
saglayabilir, Bu durumlarin  farkindalik
puanlarini etkiledigini sOyleyebiliriz.

Arastirmada liniversite ve lizeri egitim diizeyine
sahip olan katilimcilarin JIKFO toplam puan
ortalamasinin ilkdgretim diizeyinde egitim
durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Kése ve Karakurt (2023)
tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi
arttikca  farkindalilk  puanmin  arttifini
belirtmigtir. Thapa (2018) tarafindan yapilan
caligmada kadinlarin egitim seviyesi arttik¢a
serviks kanseri bilgilerinin arttig1
gozlemlenmistir. Atlas ve Er Giineri (2022)
tarafindan yapilan aragtirmada, Goziiyesil ve
ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada ve
Tekbas (2023) tarafindan yapilan arastirmada
egitim durumlar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu  anlamda  arastirma
kadinlarda egitim diizeyi arttikca jinekolojik
kanser farkindaliginin da arttigini
gostermektedir ve egitim diizeyi farkindalik
puanin etkileyen dnemli bir faktordiir. Egitim
diizeyi  diisik olan kadmlara  saghk
profesyonelleri tarafindan egitim verilebilir,
kadinlar egitime tesvik edilebilir. Katilimcilarin
yasadiklar yerler degerlendirildiginde
caligmada sehir merkezinde yasayan kadinlarin
kasaba veya koyde yasayan kadinlara gore daha
aldiklar1  tespit
edilmistir. Bu anlamda sehir merkezindeki
egitim, ulagim, tibbi olanak ve sosyal ¢evrenin

yiikksek farkindalik puani

farkindalig: arttirdigi diisiiniilebilir.

Arastirmada  diger meslek  gruplarinda
calismakta olan katilimcilarin ev hanimi olan
katilimcilardan daha yiiksek JIKFO puam
aldiklar1 saptanmigtir. Tekbas (2023) ve Atlas
ve Er

Gilineri (2022) tarafindan yapilan

arastirmalarda da c¢alisma ile benzer sonuglar

elde edilmistir. Goziyesil ve ark. (2020)
tarafindan yapilan arastirmada ise anlamli bir
fark saptanmamustir. Kadinin herhangi bir is
finansal

kolunda c¢alismasinin,

bu

ozgiirliik

kazandirdigr ve anlamda farkindalik
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puaninin  arttigr  sOylenebilir. Arastirmada,
asgari ticretin iizerinde gelir diizeyine sahip
kadinlarin  daha  yiiksek puan aldig
saptanmustir.  Goziiyesil ark.  (2020)
tarafindan ve Oztas ve ark. (2023) tarafindan

Ve

yapilan arastirmalar c¢aligma ile benzerlik
gostermistir. Atlas ve FEr Giineri (2022)
tarafindan yapilan arastirmada ve Tekbas
(2023) tarafindan yapilan arastirmada ise gelir
diizeyleri arasinda herhangi bir anlamli fark
saptanmamistir. Maddi giiciin tiim olanaklar
iizerine etkin oldugu soylenebilir. Ulasim,
haberlesme, saglik hizmetlerine ulagma, egitim
dallarin1 ele alacak olursak, tiim bu unsurlar
farkindalig1 arttiran unsurlardir. Gelir diizeyi
yilksek kadinlarin ayni zaman da egitim
seviyesi  yiiksek
disiintilebilir.  Bu  6zellikler
diizeyini dogrudan etkilemektedir.
Arastirma sorusu “’Kadinlarin obstetrik ve
jinekolojik 6zelliklerinin, Jinekolojik Kanserler
Farkindah@g Olgegi (JIKFO) puanma etkisi
nedir?’’ incelenmistir. Arastirmada herhangi bir
aile planlamasi1 yontemi kullanan katilimcilarin
kullanmayanlara gore daha yiiksek puan aldig1
saptanmustir. Literatiirde Oztas ve ark. (2023)

ve calistyor  oldugu

farkindalik

tarafindan yapilan arastirmada da ayni sonug
Atlas ve Er Giineri (2022)
tarafindan yapilan arasgtirmada anlamli bir

bulunmustur.

farklilik saptanmamuistir. Farklilik katilimcilarin
egitim diizeyi, yasadig1r yerden ve geleneksel
yasam tarzlarindan kaynakli olabilir. Ayrica
aile planlamasi danigmanligi yapan saghk
profesyonellerinin planlama sirasinda egitim
vermesi ve ¢ogu jinekolojik bulgular iizerinde
kadma sorular yoneltmesi jinekolojik kanser
farkindalhigini yiikselttigi diisiiniilebilir.
Arastirmada ¢ocuk sahibi olmayanlarin daha
yiiksek JIKFO puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir. Literatiirde Tekbas (2023),
yaptig1 aragtirmada sahip gocuk
sayisimin JIKFO puanina bir etkisinin olmadig1
Cocuk sahibi

saglik  durumlarini

olunan
sonucunu bulmustur.
kendi
oncelemeleri ile agiklanabilir. Arastirmada,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina diizenli

olmayanlarin

muayene olan katilimcilarin daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmustir. Literatiirde Goziiyesil ve
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ark. (2020) tarafindan ve Tekbas (2023)
tarafindan yapilan arastirmalarda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Siirekli muayeneye
giden kadinlarin saglik bilincinin daha yiiksek
oldugu ve saglik bilinci yiliksek kadinlarin kendi
viicutlarim 1iyi tamidiklart sdylenebilir. Ayrica
muayeneler sirasinda jinekolojik kanserler
hakkinda bilgiye ulagsmalar1 daha kolaydir.
Arastirmada menopoza girmeyen kadinlarin
farkindaliklarmin =~ daha  yiiksek  oldugu
sonucuna ulasmistir. Ayni sekilde Oztas ve ark.
(2023) tarafindan yapilan arastirmada, Atlas ve
Er Giineri (2022) tarafindan yapilan aragtirmada
ve Goziiyesil ve ark. (2020) tarafindan yapilan
aragtirmada da aym
Menopoza giren kadinlarin doktor kontrol
Mmuayenesine daha genis araliklarla gittikleri ya
da hi¢ gitmedikleri sdylenebilir.

Calisma, hasta ile yakinlig1 dordiincii derece
olan katilimcilarin farkindalik puaninin daha
yiikksek oldugu sonucunu ortaya koymustur.
Kanser hastas1 ile yakinlik bagi dordiincii
derece olan katilimeilarin duygusal
diisiincelerden daha c¢ok hastaliga objektif
yaklagip  biitiinciill  olarak  diislindiigi
sOylenebilir. Arastirma kanser taramasi yaptiran

sonu¢ bulunmustur.

katilimcilarin jinekolojik kanser farkindaligi
daha yiiksek ortaya
koymustur. Oztas ve ark. (2023) tarafindan

puaninin oldugunu
yapilan arastirmada ve Goziiyesil ve ark. (2020)
tarafindan yapilan arastirmada ayni sonuglar
elde edilmistir. Kanser taramasi yaptiran
kadinlarin saglik bilincinin yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Kanser hastaligimin farkinda
olan, gerekli saglik uzmanlarina bagvuran ve
tarama yaptiran kadinlarin farkindalik puaninin
yiiksek olmas1 beklenilen bir sonuctur. Yapilan
calismada KETEM’i  duyan
farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Alp Dal ve ark. (2020)
tarafindan yapilan arastirmada akademisyen ve
bir farklhilik

saptanmazken, saglik personeli kadinlarda

daha duyan
puaninin yiiksek ciktig
Atlas ve Er Giineri (2022)
tarafindan yapilan arastirmada KETEM’de

kadinlarin

idari personellerde anlamlh

KETEM’i
farkindalik
belirtilmistir.

once kadinlarin

kanser taramasi yapildigim1 bilme durumu
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arastirilmig olup anlamli bir  fark
bulunamamistir. KETEM, Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’dir. KETEM
gibi kuruluslar kanser konusunda egitim ve
bilgilendirme faaliyetleri yiiriitiir, erken teshis,
tam  ve tedavi i¢in halki bilinglendirir.
Dolayisiyla KETEM jinekolojik kanserler
hakkinda da egitim ve bilgilendirme
programlar1  yapmaktadir. Bu  sebepten
KETEM’i bilen kadinlarin farkindalik puaninin
yiikksek ¢iktigr diistinebilir. Calismada erken
teshisin tan1 ve tedavide etkin olduguna inanan
katilimcilarin farkindalik puani daha ytiksektir.
Alp Dal ve ark. (2020) tarafindan yapilan
arastirmada erken teshisin tan1 ve tedavide etkin
olduguna inanan katilimcilarin farkindalik
puanmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
anlamda caligma ile benzerlik gostermistir.
Erken teshisin tan1 ve tedavide etkin olduguna
inanan kisilerin kanser belirtileri hakkinda daha
dikkatli davrandiklari sdylenebilir. Arastirmada
katilimcilarin beden kitle endeksi azaldik¢a
farkindalik puanlarinin arttigi goriilmektedir.
Literatirde Oztas ve ark. (2023) tarafindan
yapilan arastirmada ve Atlas ve Er Giineri
(2022) tarafindan yapilan arasgtirmada calisma
ile ayni sonuglar bulunmustur. Beden Kkitle
endeksi diisiik kadinlar saglikli yasam tarzini
benimsemis olabilir. Arastirma sonucunda
menopoz yasi azaldik¢a farkindalik puaninin
yiikseldigi  goriinmektedir. Tekbas (2023)
yilinda yaptig1 arastirmada menopoz yasini
incelenmis olup herhangi bir anlami farklilik
saptamamustir. Erken menopoza giren kadinlar,
beklenmedik bir degisimden dolay jinekolojik
durumlarda daha hassas olabilir ve daha sik
doktor kontroliine basvurabilir. Bu durumlar
farkindalik

aciklayabilir.
Katilimeilarin - JIKFO  puanlart  ortalamanin
tizerinde ve literatiirdeki diger ¢aligmalar ile
yakin ¢ikmugtir. Sosyo-demografik ozellikler,
obstetrik ve jinekolojik 6zellikler ve aile kanser
oykiileri JIKFO puanlarini etkilemektedir.
Diizenli kendi
muayene etme, diizenli egzersiz ve dengeli

puaninin  yiksek  olmasin

doktor muayenesi, kendini

beslenme, davranislari arttirilarak farkindalik
seviyesi daha yiiksek seviyelere ¢ikarilabilir.
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Ayrica kadinlar egitime ve kanser kontrollerine
tesvik edilebilir. Bu calisma risk unsurlari
acisindan kadinlart bilgilendirebilir diizeyde
olup jinekolojik kanser farkindaliklarini
yiikseltebilir.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Bu aragtirma sonucunda ortaya cikacak olan
veriler tiim toplum {izerinde genel bir yargiya
sahip olmayip sadece iizerinde calisilan grup
icin gecerlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin ortalamanin {izerinde oldugu
saptanmistir. Bu durum katilimcilarin kanser
hastasi yakini olmasi ile agiklanabilir. Ayrica
yas, egitim diizeyi, yasanilan g¢evre ve gelir
diizeyinin jinekolojik kanser farkindaligini
etkiledigi saptanmigtir. Kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliginin arttirilmasi i¢in kadinlara
genis kapsamli jinekolojik kanser egitimi
verilmesi ve bu egitimlerin kadinlarin kolay
ulasabilecegi birinci basamak saglik merkezleri
basta olmak iizere tiim saglik merkezlerinde
saglik profesyonelleri tarafindan verilmesi
jinekolojik kanser farkindaligi yaratmanin en
onemli yoludur. Egitici rolii ile hemsirelerin bu
egitimlerde yer almasi daha ¢ok kadina
ulagilmasini saglayabilir. Ayrica konu ile ilgili
daha fazla arastirma yapilmasi ve daha genis
alanlara ulasilmasi 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT
Objective: Gynecological cancers are significant health issues that affect women, their families, and

society. However, these cancers can be prevented and treated early through participation in awareness,
information, and early diagnosis programs. Gynecological cancer awareness aims to educate women on
how to minimize cancer risks and encourages them to take early action in diagnosis and treatment. This
study aims to identify the awareness of gynecological cancers and the factors influencing it among
women who have a close relative with cancer.

Method: The research is descriptive in nature, with a sample consisting of 268 patients receiving
treatment at a university hospital, their female relatives aged 18 and over who have never had a cancer
diagnosis. Data were collected using a Participant Information Form and the Gynecological Cancer
Awareness Scale (GIKAS), developed by the researcher. The data were analyzed using the SPSS
program, with a significance level set at 0.05.

Findings: The average age of the participants was 38.96+12.89 years, with 59.9% being married and
they 63,8% have child. The average age of menopause onset was 48.39+1.93 years, and the average
body mass index (BMI) was 24.07+3.90. Of the participants, 31.7% had a university degree, 74.3%
lived in urban areas and 56.7% are housewives. The total score of participants on the GIKAS was
149.43+17.68, which is above average. Significant differences were found in the total GIKAS score
based on factors such as education level, place of residence, occupation, income, use of family planning
methods, having children, regular doctor visits, menopausal status, balanced diet, chronic illnesses,
relationship with a cancer patient, participation in cancer screenings, hearing about KETEM, and belief
in the effectiveness of early diagnosis and treatment (p<0.05). A weak negative correlation was found
between the participants’ age, BMI, age at menopause, and the cancer patient's age with the total GIKAS
score (p<0.05).

Results: The total GIKAS score was above average, which is considered a result of having a close
relative with cancer. It was concluded that nurses and other healthcare professionals should evaluate
patients and their relatives holistically, as this would enhance awareness and contribute to early
diagnosis and treatment, particularly for high-risk groups.

Keywords: Awareness, Cancer, Gynecological Cancer, Cancer Awareness
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