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ÖZET 

KADINLARIN JĠNEKOLOJĠK KANSERLERE YÖNELĠK 

FARKINDALIKLARININ JĠNEKOLOJĠK KANSERĠ ÖNLEME 

BĠLGĠ DÜZEYLERĠNE ETKĠSĠ 

Burcu YILMAZ 

Yüksek Lisans, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği 

Tez DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi Nihal ALTUN 

Ağustos, 2024 -141 Sayfa 

 

Kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının jinekolojik kanseri 

önleme bilgi düzeylerine etkisini değerlendirmek amacıyla planlanan kesitsel ve 

iliĢki arayıcı tipte araĢtırma, Ġstanbul‟da bir vakıf üniversitesi hastanesinde kadın 

doğum polikliniğine baĢvuran 103 kadın ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Veri toplama aracı 

olarak Hastaları Tanıtıcı Bilgi Formu, Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

(JĠKFÖ) ve Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (JĠKÖBÖ) kullanılmıĢtır. 

Veriler tanımlayıcı istatistikler, tek yönlü varyans analizi, Pearson korelasyon ve 

regresyon analizi ile değerlendirilmiĢtir. Kadınların JĠKFÖ‟den aldıkları puan 

ortalaması 154,58±22,87‟dir. Kadınların yaĢ, sigara kullanma, düzenli jinekolojik 

kontrol yaptırma, kendi kendine vulva muayenesi yapma, ailede kanser öyküsü olma, 

jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları ile JĠKFÖ veya alt 

boyutları ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur. JĠKÖBÖ‟den aldıkları puan ortalaması 18,38±6,14‟tür. Kadınların 

çalıĢma durumu, alkol kullanma, kendi kendine vulva muayenesi yapma ve 

jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları ile JĠKÖBÖ veya alt 

boyutları ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur. Jinekolojik kanserler farkındalığı ile jinekolojik kanseri önleme bilgi 

düzeyi arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir iliĢkinin olduğu; jinekolojik kanser 

farkındalığının, jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeylerine anlamlı ve pozitif yönde 

etkisinin olduğu bulunmuĢtur.  

Anahtar Kelimeler: Kadınlar, Jinekolojik Kanser, Öğrenme, Bilgi, Farkındalık  
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ABSTRACT  

THE EFFECT OF WOMEN'S AWARENESS OF 

GYNECOLOGICAL CANCERS ON THEIR GYNECOLOGICAL 

CANCER PREVENTION KNOWLEDGE LEVELS 

Burcu YILMAZ 

Master, Women‟s Health and Diseases Nursing 

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Nihal ALTUN 

August, 2024 - 141 Pages 

 

The cross-sectional and correlational study, which was planned to evaluate the effect 

of women's awareness of gynecologic cancers on gynecologic cancer prevention 

knowledge levels, was conducted with 103 women who applied to the obstetrics and 

gynecology outpatient clinic in a foundation university hospital in Istanbul. Patient 

Information Form, Gynecologic Cancers Awareness Scale (GCCAS) and 

Gynecologic Cancer Prevention Knowledge Scale (GCCPKS) were used as data 

collection tools. Data were analyzed using descriptive statistics, one-way analysis of 

variance, Pearson correlation and regression analysis. The mean score of the women 

on the GCCAS was 154.58±22.87. It was found that there was a statistically 

significant difference between women's age, smoking, having regular gynecological 

check-ups, performing vulva self-examination, having a family history of cancer, and 

receiving information about the prevention of gynecological cancer when compared 

with the GCCAS or its sub-dimensions. The mean score they obtained from 

GCCPKS was 18.38±6.14. It was found that there was a statistically significant 

difference between women's employment status, alcohol use, self-examination of 

vulva, and receiving information about the prevention of gynecologic cancer when 

compared with the GCCPKS or its sub-dimensions. It was found that there was a 

significant and positive relationship between gynecologic cancer awareness and 

gynecologic cancer prevention knowledge level; gynecologic cancer awareness had a 

significant and positive effect on gynecologic cancer prevention knowledge level. 

Keywords: Women, Gynecological Cancer, Learning, Knowledge, Awareness 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

GĠRĠġ 

Kanser, vücuttaki anormal hücrelerin kontrolsüz büyümesi ve yayılması ile 

karakterize bir hastalıktır. Ġnsan bedeninin hemen hemen her bölümünü etkilemekle 

birlikte normal vücut fonksiyonlarını bozmaktadır (BaĢoğlu ve Polat, 2023). 

Kanserin her yıl artan tanı sayısıyla birlikte, 2030 yılına kadar kalp hastalıklarını 

geride bırakarak dünyanın birinci ölüm nedeni olması beklenmektedir. 2040 yılına 

gelindiğinde ise dünya genelinde yaklaĢık 28.4 milyon yeni kanser vakasının ortaya 

çıkacağı öngörülmektedir (GLOBACAN, 2020). Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) 

2019 verilerine göre, kanser Türkiye'de dolaĢım sistemi hastalıklarından sonra en 

yaygın ikinci ölüm nedenidir (TÜĠK, 2019).  

Kanserin etyolojisi ve risk faktörleri oldukça karmaĢık ve çok yönlüdür. Genetik 

yatkınlık, çevresel maruziyetler, yaĢam tarzı ve enfeksiyonlar gibi birçok etmen bu 

hastalığın geliĢimine katkıda bulunur. Genetik faktörler arasında BRCA1 ve 

BRCA2 gibi gen mutasyonları belirli kanser türlerine yatkınlığı artırır (Stoffel vd., 

2023). Çevresel faktörler arasında tütün kullanımı, alkol tüketimi, radyasyon 

maruziyeti ve bazı kimyasalların etkileri bulunur. Ayrıca, obezite, kötü beslenme, 

fiziksel aktivite eksikliği ve kronik stres gibi yaĢam tarzı faktörleri de kanser riskini 

artırabilir. Enfeksiyonlar da, örneğin human papilloma virüsü (HPV) servikal 

kansere neden olabilir (Partyka vd., 2021; Luo vd., 2023).  

Kanser tedavi yöntemleri, kanser türüne ve evresine göre çeĢitlilik gösterir ve 

genellikle birden fazla yöntemin kombinasyonunu içerir (Anand vd., 2023). Kanser 

tedavisinde genellikle radyoterapi, cerrahi tedavi, immünoterapi ve kemik iliği 

nakli gibi yöntemlerden biri veya birkaçı kullanılır. Bu yöntemler arasında en 

yaygın olanlardan biri kemoterapidir. Kemoterapi, özellikle hızla çoğalan kanser 

hücrelerini hedef alarak öldüren doğal, sentetik kimyasallar, biyolojik ajanlar ve 

hormonlar ile uygulanan bir tedavi yöntemidir (Purut vd., 2022; Kayıkçı ve Can, 

2020).  

Kanser tedavisinde radyoterapi, yüksek enerjili ıĢınların kullanılmasıyla kanser 

hücrelerini hedef alarak yok etmeyi amaçlayan bir yöntemdir. Bu tedavi, kanser 

hücrelerinin büyümesini ve çoğalmasını durdurabilir veya kontrol altına alabilir 

(Kurt vd., 2022). Radyoterapi, kanserli dokuya hassas bir Ģekilde uygulanırken, 

sağlıklı dokuların zarar görmesini en aza indirgemeye çalıĢır (Sarıhan, 2020). 
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Kanser tedavisi gören hastaların bakımı, hemĢirelik uygulamalarının temelini 

oluĢturur ve multidisipliner bir yaklaĢım gerektirir. HemĢireler, hastaların fiziksel, 

psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarını karĢılamak için etkin rol oynarlar. Bu süreçte, 

kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yöntemlerinin yan etkileri yönetilirken, 

hastaların beslenme durumlarına, ağrı kontrolüne ve semptom yönetimine özel 

önem verilir (Urgancı ve TopbaĢ, 2023). Ayrıca hemĢireler, hastaların tedavi 

süreçlerini anlamalarına yardımcı olur ve destek sağlarlar, böylece hastaların 

tedaviye uyumu ve yaĢam kalitesi arttırılabilir (Tolasa ve Tokem, 2022). 

Jinekolojik kanserler, rahim (endometriyal kanser), over (yumurtalık), serviks, 

vulva ve vajina dahil olmak üzere kadın üreme organlarından kaynaklanan 

maligniteleri kapsar. Bu kanserler, küresel olarak önemli bir sağlık yükünü temsil 

ederler (Ġnam ve SatılmıĢ, 2020; ÖztaĢ vd., 2023). Epidemiyolojik veriler, 

endometriyal kanserin en yaygın jinekolojik malignite olduğunu ortaya koyarken, 

over kanseri geç evre tanı nedeniyle en ölümcül kanser türüdür. HPV aĢısı ve 

düzenli taramalarla büyük ölçüde önlenebilen serviks kanseri, özellikle düĢük 

kaynaklı ortamlarda büyük bir sağlık tehdidi oluĢturmaya devam etmektedir (ÖztaĢ 

vd., 2023). Jinekolojik kanserlerin kapsamlı yönetimi, kanser türüne ve evresine 

göre uyarlanmıĢ cerrahi, kemoterapi ve radyasyon tedavisinin bir kombinasyonunu 

içerir. Moleküler biyoloji ve hedefe yönelik tedavilerdeki ilerlemeler umut vericidir 

ve tedavi için yeni yollar sunmaktadır. Farkındalık ve erken teĢhis, jinekolojik 

kanserli hastaların sonuçlarını iyileĢtirmede etkili olmaya devam etmektedir 

(Balkan ve Oskay, 2023). 

Jinekolojik kanserler konusunda farkındalık, erken teĢhis ve etkili tedavi için çok 

önemlidir ve kadınların sağlık sonuçlarını önemli ölçüde iyileĢtirir. AraĢtırmalar, 

birçok kadının jinekolojik kanserlerle iliĢkili semptomlar ve risk faktörleri hakkında 

sınırlı bilgiye sahip olduğunu göstermektedir (ġenol vd., 2021). Bu farkındalık 

eksikliği genellikle teĢhis ve tedavinin gecikmesine yol açarak baĢarılı sonuç alma 

Ģansını azaltmaktadır. Örneğin, serviks kanseri düzenli Pap smear ve HPV aĢıları 

ile büyük ölçüde önlenebilir, ancak birçok kadın bu önleyici tedbirlerin tam olarak 

farkında değildir (Kaya, 2023). Eğitim çabalarının artırılması ve sağlık 

okuryazarlığının teĢvik edilmesi bu bilgi açığının kapatılmasına yardımcı olabilir, 

kadınları düzenli taramalara katılmaya ve jinekolojik kanserlere yakalanma 
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risklerini azaltmak için daha sağlıklı yaĢam tarzları benimsemeye teĢvik edebilir 

(Köse ve Karakurt, 2023). 

Jinekolojik kanserlerin önlenmesine iliĢkin bilgi düzeyinin belirlenmesi, kadınlar 

arasında sağlık sonuçlarının iyileĢtirilmesi açısından büyük önem taĢımaktadır 

(Kıyak ve Burucu, 2022). AraĢtırmalar, sağlık okuryazarlığı ile jinekolojik 

kanserlere yönelik önleyici tedbirlerin farkındalığı arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğunu göstermektedir. Örneğin yapılan bir çalıĢma, kadınların erken tanı ve 

önleyici uygulamalar konusundaki farkındalığının, bu kanserlerle iliĢkili insidans 

ve ölüm oranlarını azaltmak için etkili olduğunu vurgulamıĢtır (Baltacı vd., 2023). 

Daha yüksek sağlık okuryazarlığı seviyelerinin, düzenli taramalar ve risk 

faktörlerinin anlaĢılması gibi önleyici tedbirlerin daha iyi bilinmesi ve 

benimsenmesi ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Bu nedenle, eğitim programlarının ve 

sağlık okuryazarlığının artırılması jinekolojik kanserlerin etkili bir Ģekilde 

önlenmesinde önemli bir rol oynayabilir (Köse ve Karakurt, 2023; Kerkez ve ġahin, 

2023). 

HemĢireler, hastaların teĢhis, tedavi ve bakım süreçlerinde sürekli destek 

sağlamaktadır. Jinekolojik kanserlerin erken teĢhis edilmesi için hastaların 

farkındalık düzeylerinin artırılması ve düzenli taramaların yapılması gerekmektedir 

(Duman ve Küçükkelepçe, 2021). HemĢireler, servikal kanser gibi jinekolojik 

kanserlerin risk faktörleri ve korunma yöntemleri konusunda hastalarını 

bilgilendirir ve bilinçlendirirler (Bilgiç, 2017). Ayrıca, hemĢireler tedavi sürecinde 

hastalara duygusal ve psikolojik destek sağlamakta, tedavi yan etkilerini 

yönetmekte ve hastaların yaĢam kalitesini artırmada rol oynarlar (Zanville, 2021). 

Jinekolojik kanserler üzerine yapılan hemĢirelik araĢtırmaları, bu hastalıkların 

yönetiminde hemĢirelerin rolünün ne kadar kritik olduğunu ortaya koymaktadır 

(Akten ve Aba, 2024; Zanville, 2021).  

Literatürde, jinekolojik kanserlere yönelik farkındalığın jinekolojik kanseri önleme 

bilgi düzeyine etkisini inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle, 

kadınların farkındalıklarının jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyine olan 

etkisinin belirlenmesi ve buna yönelik öneriler sunulmasını amaçlayan çalıĢmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu eksiklik göz önünde bulundurularak, bu konuda bir 

çalıĢma yapılmasına karar verilmiĢtir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kanser Kavramı  

Kanser, bir veya birden fazla etiyolojik faktörün neden olduğu genetik ve moleküler 

farklılaĢmalardan kaynaklanan bir hastalıktır (Cengiz ve Sezer, 2024). Normal 

hücrelerde genetik değiĢiklikler meydana gelmekte ve bu hücre DNA'sında yanlıĢ 

genetik kod içeren yeni hücrelerin oluĢmasına yol açmaktadır. Bu yeni hücreler, 

kontrolsüz bir Ģekilde çoğalarak hücre üretimini ve geliĢimini baĢlatmakta ve 

sonunda bir kitle oluĢturmaktadır (Enç, 2021).  

Kontrolsüz hücre büyümesiyle karakterize edilen kanser, dünya çapında önemli 

ölüm nedenlerinden biri olan hastalıkların baĢında gelir. Bu hastalık, yayılabilir, 

diğer organlara veya dokulara sıçrayabilir ve bu durum her altı kiĢiden birinin 

hayatını etkileyebilmektedir. Bireylerden ailelere ve hatta toplumlara kadar geniĢ 

bir yelpazede etkileri vardır (WHO, 2019).  

Ġnsanın yaĢam süresinin uzamasıyla birlikte, birçok hastalığın görülme sıklığı 

artmaktadır ve bunların büyük bir kısmını kanserler oluĢturmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), kanserin herkesi etkilediğini vurgulayarak, genç ve yaĢlı, zengin ve 

fakir, erkekler, kadınlar ve çocuklar arasında muazzam bir yük oluĢturduğunu 

belirtmektedir (WHO, 2020). Kanser, toplum tarafından genellikle tek bir hastalık 

olarak algılansa da, vücudun birçok bölgesini etkileyebilen ve farklı özelliklere 

sahip 200'den fazla hastalığı kapsamaktadır. Bu hastalıklar, farklılaĢma dereceleri, 

geliĢme hızları, metastaz yetenekleri, tedaviye verilen yanıtlar ve prognozları gibi 

bir dizi özellik açısından çeĢitlilik göstermektedir. Buna ilaveten, bu kanser türleri 

farklı yaĢ gruplarında ortaya çıkabilir (Kapucu & Kutlutürkan, 2020).  

GLOBOCAN 2020 verilerinde dünyada 2020 yılında tüm yaĢ grupları ve cinsiyete 

göre kanser vaka sayısı 19.292.789‟dur. Kadınlarda tüm yaĢ gruplarında tahminen 

9.227.487 kanser vakası bulunmaktadır. Bu vakaların %24.5'i meme kanseri, 

%9.4'ü kolorektal kanser, %8.4'ü akciğer kanseri, %6.5'i serviks kanseri, %4.9'u 

tiroid kanseri, %4.5'i uterus korpusu kanseri, %4'ü mide kanseri ve %37.8'i diğer 

kanser türleridir (Globacan, 2020).  

Kanser nedeniyle 4.429.323 kadının hayatını kaybettiği belirlenmiĢtir. Ölüm 

oranları incelendiğinde, %15.5'i meme, %13.7'si akciğer, %9.5'i kolorektal, %7.7'si 
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serviks, %6'sı mide, %6'sı karaciğer, %4.9'u pankreas kanseri ve %37'sinin ise 

diğer kanser türlerinden kaynaklandığı belirtilmektedir (Globacan, 2020).  

2.2. Jinekolojik Kanserlerin Tanımı ve Kapsamı 

Jinekolojik kanser, kadın genital organlarında meydana gelen kötü huylu tümörlerin 

genel adıdır (Bilge vd., 2019). Jinekolojik kanserler olarak da bilinen kadın genital 

sistem kanserleri; endometrium, serviks, over baĢta olmak üzere vulva, vajen ve 

tuba uterinanın malign tümörlerini de kapsamaktadır (Srivastava vd., 2017). Bu 

kanser türlerine yakalanma sıklığı, erken tanı ve tedavi imkanları ile coğrafi 

bölgelere ve ülkelerin sağlık alt yapılarına bağlı olarak değiĢiklik 

gösterebilmektedir (Nazik ve Karaçay, 2022).  

Jinekolojik kanserlerdeki risk faktörleri kanserin türüne ve bireye göre 

değiĢmektedir (Dal ve Ertem, 2017). Hastanın yaĢı, yaĢam tarzı, mesleği, genetik 

yatkınlıkları, coğrafi ve fiziksel koĢulları, sigara veya alkol kullanımı gibi faktörler 

jinekolojik kanser riskini etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (GözüyeĢil vd., 

2020). Jinekolojik kanserler genetik yatkınlık nedeniyle ortaya çıkabilen kanser 

türlerindendir (Selçuk vd., 2018). Kadınların üreme sağlığını etkileyen kanser 

türlerinin erken teĢhis ve tedavisi, hem hastanın sağlığına hem de aile oluĢumuna 

zarar verebilmektedir (Johnson vd., 2019). 

2.3. Jinekolojik Kanserlerin Ġnsidansı  

Kadınlar arasında en sık görülen ilk dört kanser türü sırasıyla meme (%24,5), 

kolorektal (%9.4), akciğer (%8.4) ve serviks (%6.5) kanserleri olarak 

belirtilmektedir (WHO, 2020). GLOBOCAN 2020 verilerine göre dünya genelinde 

1.398.601 yeni jinekolojik kanser vakası tespit edilmiĢtir. Anatomik olarak 

incelendiğinde, en yüksek oranın yüz bin kiĢide 13,3'lük bir oranla serviks 

kanserine ait olduğu görülmektedir. Bu oranı sırasıyla 8,7‟lik bir oranla 

endometrium kanseri, 6,6‟lık bir oranla over kanseri, 0,9‟luk bir oranla vulva 

kanseri ve 0,4‟lük bir oranla vajina kanseri izlemektedir (GLOBACAN, 2020).  

Mortalite oranlarına göre, yüz bin kiĢide 7,3‟lük bir oranla en yüksek ölüm oranının 

serviks kanserine ait olduğu belirlenmiĢtir. Bununla birlikte, sırasıyla 4,2‟lik bir 

oranla over kanseri, 1,8‟lik bir oranla endometrium kanseri, 0,3‟lük bir oranla vulva 

kanseri ve 0,2‟lik bir oranla vajina kanseri gelmektedir (GLOBACAN, 2020). 

Türkiye‟de ise kadın üreme organları kanserlerinin görülme oranı yüz bin kiĢide 

23,8 olup oranlar sırasıyla 11,1 endometrium, 6,5 over, 4,2 serviks, 0,5 vulva ve 0,1 
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vajina kanseri olarak bildirilmiĢtir. Türkiye özelinde mortalite oranları 

incelendiğinde, dünya genelindeki oranlardan farklı olarak, yüz bin kiĢide 4,9‟luk 

bir oranla over kanserinin önde geldiği görülmektedir. Bununla birlikte, yüz bin 

kiĢide 2,7 ile endometrium, 2,2 ile serviks, 0,9 ile vulva ve 0,06 ile vajina kanseri 

sıralanmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2018).  

2.4. Jinekolojik Kanserlerin Türleri 

2.4.1. Endometrium Kanseri  

Endometrium, uterusun (rahim) en iç tabakasıdır. Rahim kanserinin farklı türleri, 

farklı yerleĢim yerlerine sahip olabilir; ancak endometrium kanserleri, rahim 

kanserlerinin en yaygın yerleĢim yeri olan endometriumdan kaynaklandığı için 

genellikle "rahim kanseri" olarak adlandırılır (Uçar vd., 2018). Endometrium 

kanserlerinin çoğu, mukus ve diğer sıvıları üreten, salgılayan hücrelerden baĢlayan 

adenokarsinomlardır (Küçükyıldız vd., 2024).  

Her yaĢ grubundaki kadınlar endometrium kanseri riski altında olsa da, bu tür 

kanserler genellikle 55 yaĢ ve üzeri kadınlarda daha sık görülmektedir (Ersoy ve 

Saatçi, 2017). Endometrium kanseri, dünya genelinde jinekolojik kanserler arasında 

serviks kanserinden sonra ikinci en yaygın görülen kanser türüdür (Alinejad vd., 

2021). Türkiye‟de ise Türkiye Kanser Ġstatistikleri Raporu‟na (2018) göre; yüz bin 

kiĢide 11,1‟lik görülme oranı ile jinekolojik kanserler arasında ilk sıradadır (Sağlık 

Bakanlığı, 2018).  

Endometrium kanserinde östrojen artıĢından söz edilmektedir. Olgularda yüksek 

östrojen seviyeleri görülürken, vücutta bulunan fazla östrojeni dengeleyecek kadar 

progesteron hormonu bulunmamaktadır (Passarello vd., 2019). Östrojenin rolü, 

endometrium dokusunu oluĢturan hücrelerin sayısında artıĢa neden olmaktır, 

kontrol edilemeyen hücre çoğalması, dokuda anormal büyümeye ve kalınlaĢmaya 

yol açmaktadır. Bu kalınlaĢma, endometrium dokusunda kanser oluĢumuna 

sebebiyet vermektedir (Güler ve Çelik, 2021).  

Endometrium kanseri, hücresel özellikler ve risk faktörleri göz önüne alındığında 

Tip I ve Tip II olmak üzere iki temel alt tip olarak sınıflandırılmaktadır. Tip I 

endometrium kanseri, endometrium dokusundan kaynaklanmakla birlikte 

endometrioid adenokarsinomlar olarak bilinmekte ve olguların çoğunluğunu 

(yaklaĢık %80) oluĢturmaktadır (Passarello vd., 2019). Bu tümörler, köken aldıkları 
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dokuya yüksek oranda benzerlik gösterirler, dolayısıyla düĢük dereceli ve daha iyi 

seyirli tümörler olarak tanımlanmaktadırlar (Njoku vd., 2022).   

Bir diğer tür olan Tip II endometrium kanseri, olguların %10-20'sini oluĢturmakta 

ve Tip I'e kıyasla daha az sıklıkla görülmektedir. Hücresel olarak seröz, berrak 

hücreli, nonendometrioid veya derece III endometrioid adenokarsinom gibi 

özelliklere sahiptir (Hoffman vd., 2021). Tipik olarak p53 gen mutasyonu 

mevcuttur, östrojen ile iliĢkili değildir (Bilge vd., 2019). Tip I'e göre daha agresif 

bir seyir göstermektedirler (Yalçın ve Meydanlı, 2024). Bu tür tümörler genellikle 

menopoz sonrası dönemdeki, yaĢlı ve zayıf kadınlarda daha sık görülmektedir 

(Güler ve Çelik, 2021). 

2.4.1.2. Endometrium Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktörleri 

Endometrium kanseri için risk faktörleri; obezite, Diyabetes Mellitus (DM), 

hipertansiyon, herediter durum, nulliparite, Polikistik Over Sendromu (PKOS), 

erken menarĢ-geç menopoz, menopozal dönemde Hormon Replasman Tedavisi 

(HRT) ve tamoksifen kullanımı gibi kadında östrojen miktarını arttıran durumlar 

olarak sıralanabilir (Onstad vd., 2016).  

Endometrium kanserinin hemen hemen tümü için önemli risk faktörleri arasında 

sayılanlar arasında obezite oldukça belirleyicidir. Özellikle, endometrium 

kanserinin %50'den fazlası sadece obezite ile iliĢkilendirilmiĢtir (Shirali vd., 2020). 

Obezite, vücutta östrojenin artmasına yol açarak, oligomenore veya amenoreye 

sebep olmaktadır, bu durum endometriumun bazal tabakasının düzenli atılmasını 

engelleyebilmektedir (Siegel vd., 2019).  

Obezite; Endometrium kanseri ile güçlü bir iliĢki içerisindedir. Obezite ile birlikte 

vücutta yükselen östrojen miktarının bir sonucu olarak endometrium dokusunda 

progesteron etkisi olmaksızın sürekli östrojen maruziyetinin olması endometrium 

kanserinin temel sebebini oluĢturmaktadır (Khatib vd., 2020). 

Diabetes Mellitus (DM); Diabetes Mellitus‟un endometrium kanseri için bir risk 

faktörü olması temelde obezite ile iliĢkilendirilmektedir. Obezitenin bir sonucu 

olarak ortaya çıkan Tip 2 Diabetes Mellitus‟un ve insülin direncinin bu noktada 

kilit bir rol oynadığı ileri sürülmektedir (ġahin vd., 2020). Diyabet ile endometrium 

kanseri iliĢkisi sıklıkla obeziteye atfedilse de Tip 2 DM‟li kadınların obeziteden 

bağımsız olarak endometrial kanser riskinde %62'lik bir artıĢa sahip olduğu 

sonucuna varan çalıĢmalar da mevcuttur (Çınar vd., 2022; Akgör ve Özgül, 2024). 



 

8 

 

Hipertansiyon: Endometrium kanserinde hipertansiyonun etkisi sıklıkla obeziteyle 

bağlantılı olarak açıklanmaktadır. Obez bireylerde adipoz dokudaki artıĢ ile yüksek 

kan basıncı arasında iliĢki olduğu ve bunun primer hipertansiyon vakalarının %65-

78‟ini oluĢturduğu öne sürülmektedir (ġahin vd., 2020). Bununla birlikte 

endometrium kanseri tanılı kadınların %25-60‟ının hipertansiyon tanılı olduğu 

ifade edilmektedir (Öngen ve BaĢar, 2023). 

Nulliparite: Gebelik sırasında hormonal denge daha fazla progesterona doğru 

kayar. Artan progesteron düzeyi vücutta bulunan östrojeni dengeler ve böylelikle 

endometriumun yüksek düzeyde ve karĢılanmamıĢ östrojene maruziyetini engeller 

(Giray vd., 2024). Bu nedenle, çok sayıda gebeliğe sahip olmak endometrial 

kansere karĢı korunmaya yardımcı olur. Daha önce gebelik yaĢamamıĢ kadınlar, 

özellikle çocuk sahibi olamayan kadınlar endometrium kanseri için sekiz kata kadar 

daha yüksek riske sahiptir (Küçükyıldız vd., 2024). 

Polikistik Over Sendromu (PKOS): Ovulasyon olmamasına bağlı olarak 

endometriumun sürekli karĢılanmamıĢ östrojene maruziyeti sonucu endometrial 

hücrelerde anormal büyüme ve çoğalma gerçekleĢir, bu durum endometrium 

kanserine sebep olabilmektedir (AkıĢ vd., 2021).  

Erken Menarş-Geç Menopoz: Uzun süre endometrial dokunun östrojene maruz 

kalmasının endometrium kanseri için bir risk faktörü olabileceği ifade edilmektedir 

(Öngen ve BaĢar, 2021). 

Tamoksifen Kullanımı: Meme kanserinin tedavisinde yaygın olarak kullanılan 

tamoksifen, meme dokusu üzerinde östrojen karĢıtı bir etki oluĢtururken, 

endometrium üzerinde gösterdiği östrojenik etki nedeniyle dokuda hiperplaziye 

neden olarak kanserleĢmeye sebebiyet verebilmektedir (Erzurumlu ve Çataklı, 

2022). 

Herediter Faktörler: Endometrium kanserinde genetik ve kalıtımsal faktörler de yer 

almaktadır. Ailede endometrium kanseri öyküsü bulunma riski üç kata kadar 

arttırmakla birlikte yine ailede kolon, meme ve mide kanseri öyküsünün 

bulunmasının endometrial kanser riskini önemli ölçüde arttırdığı belirtilmektedir 

(Kazancı ve ġahin, 2022). 
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2.4.1.3. Endometrium Kanserinin Belirti ve Bulguları 

Endometrium kanseri teĢhisi konmuĢ kadınların yaklaĢık %75 ila 90'ında anormal 

vajinal kanama görülmektedir. Bu kanama Ģekli, premenopozal ve postmenopozal 

kadınlar için erken dönemde temel belirti olarak kabul edilmektedir (Giray vd., 

2021). Endometrium kanserinin diğer belirtileri arasında ise muayene sırasında fark 

edilen kitle, karın ve/veya pelvik ağrı, karın ĢiĢliği ve buna eĢlik eden sırt ağrısı da 

bulunmaktadır (Küçükyıldız vd., 2024). 

2.4.1.4. Endometrium Kanserinde Tanı ve Tarama 

Endometrium kanserinin erken teĢhisi için özel bir tarama programı bulunmamakla 

birlikte, genellikle kansere özgü belirtiler ortaya çıktıktan sonra tanı konulmaktadır 

(Atlas ve Güneri, 2022). Endometrium kanserinin tanısında, kadının obstetrik ve 

jinekolojik özellikleri, aile öyküsü ve tıbbi geçmiĢi gibi detaylar içeren kapsamlı bir 

anamnez alınması birincil adımdır (Çakır ve Nazik, 2022). Ġkincil adım ise pelvik 

muayene ile vajina, serviks, uterus, adneksler, parametrik alanlar ve lenf nodları 

bütünsel olarak değerlendirilir. Fizik muayene sonrasında endometrium kanserini 

belirlemek için sıklıkla baĢvurulan önemli yöntemlerden biri, transvajinal 

ultrasonografidir. (D'Augè vd., 2023).  

Endometrium kanserinin kesin tanısı histopatolojik inceleme ile konulmaktadır. Bu 

aĢamada, dilatasyon ve küretaj, probe küretaj ve/veya endoservikal küretaj gibi 

iĢlemler, endometrium kanserinin tanısında altın standart olarak kabul edilmektedir. 

Hastalığın teĢhisini takiben myometrial invazyonu ve varsa derecesini belirlemek 

için manyetik rezonans görüntüleme kullanılabilmektedir (Koskas vd., 2021).  

2.4.2. Over Kanseri 

Kadın üreme sisteminin önemli bir parçası olan overler (yumurtalıklar), genellikle 

2-3 cm. boyutunda ve badem büyüklüğündedir. Pelvis boĢluğunda konumlanır ve 

uterusa over ligamentleri aracılığıyla bağlanırlar. Özellikle oogenez ve hormon 

üretiminden sorumludurlar (Kızılkaya ve Bilgiç, 2020).  
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ġekil 2.1: Overin Yapısı 

Kaynak: TaĢkın, L. (2019). Doğum ve kadın sağlığı hemĢireliği. Akademisyen 

Kitabevi.  

Overin yapısı, farklılaĢan endoderm kökenli germ hücreleriyle, östrojen ve 

progesteron sentezinden sorumlu endokrin ve interstisyel hücrelerin yanı sıra over 

dokusunu kaplayan epitel hücrelerden oluĢur. Bu üç farklı hücre tipinin, over 

kanserinin kaynağı olabileceği belirtilmektedir (Momenimovahed vd., 2019).  

Over kanseri, jinekolojik kanserlerin %4'ünü oluĢturan ve %50'nin altında 5 yıllık 

sağ kalım oranıyla en yüksek ölüm oranına sahiptir (Erben vd., 2021).  Over 

kanseri, GLOBOCAN tarafından 2020 yılında yayınlanan rapora göre en sık tanı 

konulan kanserler arasında sekizinci sıradadır. Aynı raporda 313.959 kadının over 

kanseri tanısı aldığı, 207.252 kadının ise over kanseri nedeniyle hayatını kaybettiği 

belirtilmektedir (GLOBACAN, 2020). Bununla birlikte over kanseri, jinekolojik 

kanserler arasında en kötü prognoza sahip olma özelliği taĢımaktadır (Qin vd., 

2016; Kaplan ve Genç, 2023).  

Over kanseri, temel aldığı hücre grubuna göre histopatolojik olarak üç grupta 

incelenmektedir. Bunlar; epitelyal, germ hücreli ve seks kord stromal tümörlerdir 

(Güzel vd., 2019).  Olguların %90'ından fazlası epitelyal kökenli olup, Tip I ve Tip 

II olmak üzere iki alt tipe ayrılarak incelenmektedir. Tip I tümörler, borderline 

hastalıktan kaynaklanan düĢük dereceli tümörlerden oluĢma eğilimindedir. Tip II 

tümörler ise morfolojik olarak tanınabilir öncü lezyonları olmayan yüksek dereceli 

neoplazmlardır (Yu vd., 2023). 

2.4.2.1. Over Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktörleri: 

Over kanseri geliĢimine etki eden çeĢitli faktörler bulunmaktadır. Bu faktörler 

arasında yaĢ önemli bir rol oynamaktadır (Güzel vd., 2019). YaĢ faktörünün 

yanında, erken menarĢ, geç menopoz, nulliparite, infertilite gibi üreme faktörleri; 
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pelvik inflamatuar hastalık ve endometriozis gibi jinekolojik faktörler; hormon 

replasman tedavisi (HRT) gibi hormonal faktörler; genetik yatkınlık, aile öyküsü ve 

yaĢam tarzı faktörleri de bulunmaktadır (Momenimovahed vd., 2019).  

Yaş: Over kanseri geliĢiminde önemli bir faktör olarak görülmektedir. Over kanseri 

olan kadınların yaĢ ortalamaları 50 ile 79 arasında değiĢmekte olup, hasta sayısının 

yarısından fazlasının 63 yaĢ üstü olduğu bildirilmektedir (Kaplan ve Genç, 2023). 

Erken Menarş-Geç Menopoz: Over kanserinin fizyolojisini açıklamak için öne 

sürülen sürekli ovulasyon teorisine göre, kadın siklusunun ovulasyon döneminde 

over epitelinde meydana gelen sürekli bölünme ve yenilenme, overde 

mutasyonlara, epitel hücrelerinde kanser oluĢumuna ve kötü huylu hücrelerin 

geliĢimine neden olmaktadır (Momenimovahed vd., 2019). 

Nulliparite: Over kanserinin, kadınların her ay yaĢadığı menstrual siklusla iliĢkili 

olduğu düĢünülmektedir. Her siklus sırasında ovülasyonla birlikte over epitelinde 

meydana gelen bölünme ve yenilenmenin kansere yatkınlığı artırdığı 

vurgulanmaktadır (TaĢçı vd., 2021). 

İnfertilite: Ġnfertilite ve infertilite tedavisinin over kanseriyle olan iliĢkisi tam 

olarak açıklanamamakla birlikte, infertil kadınlarda yüksek düzeyde bulunan 

Luteinizan Hormon‟un (LH) overler üzerinde büyüme faktörleri gibi etki göstererek 

kanser geliĢim riskini artırabileceği belirtilmektedir (Berek vd., 2021). 

Pelvik İnflamatuar Hastalık (PID): PID'nin hormonal etkisiyle over yüzeyinde 

hücre çoğalmasına yol açarak kanser riskini artırdığı öne sürülmektedir (Ayhan vd., 

2023). 

Endometriozis: Endometriozis vakalarında, endojen ve/veya eksojen kaynaklı fazla 

miktarda östrojenin hücre bölünmesini artırarak ve tümör baskılayıcı genlerde 

mutasyonlara yol açarak özellikle epitelyal over kanseri riskini artırdığı 

belirtilmektedir (Saunders ve Horne, 2021). 

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): HRT uygulamasıyla kadınlara eksojen olarak 

östrojen hormonu verilmektedir ve bu durum kadın vücudunda östrojen hormon 

düzeyinin yükselmesine neden olmaktadır. Yapılan çalıĢmalar, östrojen 

seviyelerinde bu Ģekilde bir artıĢa neden olan HRT uygulamalarının over kanseri 

riskini artırdığını ortaya koymaktadır (Langer vd., 2021; Demirci ve Paksoy, 2022). 
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Genetik Faktörler: Over kanseri olgularının yaklaĢık %8-13‟lük kısmı kalıtsal 

BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlarının etkisiyle oluĢtuğu tahmin edilmektedir 

(Demokan, 2022). 

Aile Öyküsü: Over kanseri için en güçlü risk faktörü, ailede meme veya over 

kanseri öyküsüdür. Birinci derece akrabalarında, örneğin anne, abla veya kız 

kardeĢte over kanseri öyküsü olan kadınlarda invaziv epitelyal over kanseri geliĢme 

riski yaklaĢık %50, meme kanseri öyküsü olanlarda ise yaklaĢık %10 artmaktadır 

(Küçükbingöz vd., 2022). 

Yaşam Tarzı: YaĢam tarzı faktörleri arasında ilk sırada yer alan beslenme ve diyet, 

over kanseri geliĢimi açısından son derece önemlidir. Yapılan çalıĢmalar, sebze 

tüketiminin az olmasının ve doymuĢ yağ, niĢastalı yiyecekler ile yüksek glisemik 

endeksli diyetlerin over kanseri riskiyle iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢtur 

(Demokan, 2022; Demirci ve Paksoy, 2022). 

2.4.2.2. Over Kanseri Belirti ve Bulguları 

Over kanserinin belirti ve bulgularına bakıldığında genellikle belirti vermez, ancak 

kanserin ilerlediği evrelerde büyüyen tümör ve tümörün salgıladığı asitin sebep 

olduğu karında dolgunluk, ĢiĢkinlik, artan karın içi basıncı veya sıvının plevral 

boĢluklarda birikmesinden kaynaklanan solunum sıkıntısı, mide bulantısı, 

abdominal distansiyon, erken doyma, kilo kaybı, yorgunluk, bağırsak 

hareketlerinde değiĢiklik, sık sık idrara çıkma isteği, sırt ağrısı ve disparoni gibi 

belirtiler görülebilir (Momenimovahed vd., 2019; Yu vd., 2023).  

2.4.2.3. Over Kanserinde Tanı 

Over kanserinin tanısında, diğer jinekolojik kanserlerde olduğu gibi, öncelikle olası 

risk faktörlerinin ve ailede kanser öyküsünün belirlenebilmesi için detaylı bir 

anamnez alınır. Tanılamaya daha sonra tam bir fizik muayene ile devam edilir. 

Muayene genel, meme, pelvik ve rektal muayeneyi içerir (Yu vd., 2023). Hastalığın 

batın içindeki yayılım derecesini belirlemek için, batın ve pelvisin bilgisayarlı 

tomografi taraması önerilir. Yüksek CA125 seviyesi, olası bir over kanseri tanısıyla 

iliĢkilendirilir, bu nedenle takibi önemlidir (Berek vd., 2021). 

2.4.3. Serviks Kanseri 

Serviks kanseri %6,5 oranı ile, dünyada kadınlarda meme (%24,5), kolorektum 

(%9,4) ve akciğer (%8,4) kanserlerinden sonra dördüncü sıklıkta görülürken, 

Türkiye'de ise görülme sıklığı bakımından 10. sırada yer almaktadır (Stelzle vd., 
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2021; Sağlık Bakanlığı, 2018). Ulusal çalıĢmalara göre, serviks kanseri jinekolojik 

kanserler arasında endometrium ve over kanserinden sonra üçüncü sırada yer 

almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2018). Küresel olarak ise GLOBOCAN (2020) 

verilerine göre yılda 604.127 yeni vaka görülmekte ve 341.831 kadın hayatını 

kaybetmektedir (GLOBACAN, 2020). DSÖ, gerekli önlemlerin alınmaması 

durumunda 2040 yılında serviks kanseri nedeniyle meydana gelen ölümlerin %50 

oranında artabileceğini tahmin etmektedir (WHO, 2021). 

2.4.3.1. Serviks Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktörleri 

Serviks kanseri için birçok risk faktörü bulunmaktadır. Bunlar arasında Human 

Papilloma Virus (HPV), cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar (CYBE), erken yaĢta 

cinsel iliĢki, birden fazla cinsel partner varlığı, baskılanmıĢ immün sistem, parite, 

hormonal kontraseptif kullanımı ve süresi, sigara kullanımı, düĢük sosyoekonomik 

düzey bulunmaktadır (Shanthi vd., 2022; Koç vd., 2023). 

Human Papilloma Virus (HPV): HPV‟nin serviks kanserinde en önemli etiyolojik 

ajan ve birincil risk faktörü olduğu belirtilmektedir (Shanthi vd., 2022). HPV'nin 

200'den fazla türü olduğu ve bu türlerden 15 tanesinin serviks kanseri açısından 

yüksek riskli sınıfta yer aldığı bilinmektedir. Yüksek riskli HPV “16, 18, 31, 33, 35, 

39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68” numaralı tipleri olup kanseri tetikleyici lezyonlarıdır. 

HPV 16 ve 18 tiplerinin servikal kanser vakalarının %70,7‟sinden sorumlu olduğu 

bildirilmektedir (Açoğlu vd., 2019). 

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar (CYBE): HPV, en sık cinsel aktivite yoluyla 

bulaĢır. Çok sayıda cinsel partner, erken yaĢta (18 yaĢından önce) cinsel iliĢkiye 

baĢlama, korunmasız cinsel iliĢki, yetersiz genital bölge hijyeni ve cinsel yolla 

bulaĢan diğer hastalıklar, HPV bulaĢ riskini arttırmaktadır (Çevik ve CoĢkun, 

2021). Tayland'da yapılan bir çalıĢmada, 349 kadın arasında, 19 yaĢından önce 

cinsel aktiviteye baĢlayan ve yaĢamları boyunca üçten fazla cinsel partneri 

olduğunu belirten kadınlarda HPV 16 ve HPV 18 enfeksiyon riskinin önemli ölçüde 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (Itarat vd., 2019). BaĢka bir çalıĢmada, ilk cinsel iliĢki 

deneyiminin 18 yaĢ ve altında olan kiĢilerin, ilk cinsel iliĢki deneyiminin 21 yaĢ ve 

üzerinde olan kiĢilere kıyasla serviks kanseri riskinin iki kat daha fazla olduğu 

belirtilmiĢtir (Çınar ve Çetin, 2024). Bu durum, servikste bulunan squamokolumnar 

kavĢağın geliĢimini tam olarak tamamlayamaması ve HPV'ye karĢı immün yanıtın 

yeterli olmaması olarak açıklanmaktadır. Bu faktörler, HPV enfeksiyonunun 
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servikal hücrelerde kanser öncesi değiĢikliklere neden olmakta ve sonrasında 

serviks kanserinin geliĢimini kolaylaĢtırmaktadır (Çevik ve CoĢkun, 2021). 

Birden Fazla Cinsel Partner Varlığı: Cinsel partneri birden fazla olan kadınlarda 

HPV enfeksiyonu görülme riski artmakta ve buna bağlı olarak serviks kanseri riski 

de artıĢ göstermektedir. Bu durum, farklı cinsel iliĢkilerin HPV'nin bulaĢma ve 

yayılma Ģansını artırmasıyla iliĢkilendirilmektedir (Okunade, 2020). 

Baskılanmış İmmün Sistem: HIV, Klamidya, Genital Herpes Simplex Virüs (HSV), 

Trikomonas Vajinalis gibi immün sistemi baskılayan hastalıkların yanı sıra 

immünosupresif ilaçların kullanımı, HPV pozitifliği durumunda serviks kanseri 

riskini arttığı bildirilmektedir. Bu durum, immün sistemin zayıflamasının HPV 

enfeksiyonunun kanser öncesi değiĢikliklere neden olma olasılığını artırmasıyla 

iliĢkilendirilmektedir (Böyük ve Bilgin, 2023; Çevik ve CoĢkun, 2021). 

Parite: Gebelik sürecinde, üreme organlarının lenfatik dolaĢımı ve kan akıĢının 

arttığı, gebeliğin erken döneminde bağıĢıklık sisteminin zayıfladığı ve hormonal 

değiĢikliklerin HPV'ye karĢı daha duyarlı bir duruma getirdiği belirtilmektedir 

(Yuan vd., 2021). Parite ile serviks kanseri arasındaki iliĢkiyi bildiren 12 vaka-

kontrol çalıĢmasının dahil edildiği meta analiz sonucunda; 12 çalıĢmanın 10‟unda 

yüksek parite ile serviks kanseri arasında pozitif bir iliĢki olduğu, yüksek pariteye 

sahip kadınların benzerlerine kıyasla serviks kanseri geliĢme olasılığının 2.65 kat 

daha fazla arttığı bildirilmiĢtir (Rodriguez vd., 2020). 

Uzun Süre Hormonal Kontraseptif Kullanımı: Oral kontraseptif kullanımı ile 

serviks kanseri arasındaki iliĢki tartıĢmalı olmakla birlikte, Lutfi Rahmawati vd.nin 

(2023) yaptığı bir çalıĢmada beĢ yıldan uzun süreli oral kontraseptif kullanımının 

serviks kanseri riskini artırdığı belirtilmektedir (Lutfi Rahmawati vd., 2023). 

Sigara Kullanımı: Sigara içerisinde bulunan birçoğu kanserojen olan 400 farklı 

kimyasal maddenin servikal hücrelerde DNA hasarına yol açtığı bilinmektedir 

(Rodriguez vd., 2020). Ayrıca, sigara bağıĢıklık sistemini zayıflatarak HPV 

enfeksiyonlarına karĢı olan savunmayı da eksik hale getirmekle birlikte yapılan 

çalıĢmalarda sigara içen kadınlarda, içmeyenlere göre serviks kanseri geliĢme 

olasılığının yaklaĢık iki kat daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (Johnson vd., 2019; 

Uludağ vd, 2020). 

Düşük Sosyoekonomik Düzey: Bir toplumun sosyoekonomik durumunun düĢük 

olması, o toplumun hijyen alıĢkanlıklarını, sağlık kuruluĢlarına baĢvurma sıklığını, 
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beslenme alıĢkanlıklarını ve sağlık hizmetlerine eriĢimini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Perkins vd., 2023). KiĢisel hijyen alıĢkanlıklarının yetersiz 

olması, bireylerin cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlara ve serviks kanserine 

yakalanma riskini artırabilmektedir. Ayrıca, sağlık hizmetlerine eriĢimin kısıtlı 

olması, bireylerin koruyucu sağlık hizmetlerinden yararlanma ve tarama testlerine 

katılma ile ilgili olumsuz yönde davranıĢ sergilemesine neden olabilmektedir. 

Tarama testlerine katılımın düĢük olması, kanserin ileri evrelerde tespit edilerek 

tanı ve tedavide gecikmelere sebep olabilir, bu da kadınlarda serviks kanserine 

bağlı ölüm oranlarının artmasına yol açabilir (Hajiesmaeil vd., 2022; Kıyak ve 

Burucu, 2022). 

2.4.3.2. Serviks Kanserinin Belirti ve Bulguları 

Serviks kanserinin erken evre belirtileri arasında kötü kokulu olabilen, sulu/akıĢkan 

ve kanlı vajinal akıntı, sikluslar arası kanama, postmenopozal kanama ve sıklıkla 

lekelenme tarzında postkoital kanama görülebilir. Kanser ilerledikçe kanamaların 

sıklığı, miktarı ve süresinde artıĢ gözlemlenebilir. Büyüyen tümörün sinirlere ve 

pelvik lenf nodlarına yaptığı basıya bağlı olarak sırt ağrıları oluĢabilir (Kashyap 

vd., 2019; Hotun ve ġahin, 2020).  

Kanserin ilerleyen evrelerinde ise üriner ve rektal belirtiler olarak dizüri, hematüri, 

bağırsak hareketlerinde azalma, rektal kanama gibi bulgular ortaya çıkabilir. 

Lenfatik ve venöz tıkanıklık nedeniyle tek ve/veya iki taraflı alt ekstremitelerde 

ödem, genital ve/veya anal mukozada karnabahar görünümünde tek ya da çok 

sayıda ağrısız lezyonlar, iĢtahsızlık, yorgunluk ve kilo kaybı gibi belirtiler de 

görülebilir (Naz vd., 2018; Nalbantoğlu ve Arslan, 2023). 

2.4.3.3. Serviks Kanserinde Tanı  

Serviks kanseri, diğer jinekolojik kanserlerden farklı olarak preinvaziv bir evreye 

sahiptir. Bu durum, dokuda var olan olası bir farklılaĢmanın erken dönemde tespit 

edilebilmesini, kanser öncesi lezyonlar halinde tanı konulmasını ve tedavi 

edilebilmesini sağlar (Hotun ve ġahin, 2020). Tarama ve erken tanı için kabul 

görmüĢ farklı yaklaĢımlar bulunmaktadır. Bu yaklaĢımlardan biri, konvansiyonel 

ve/veya sıvı bazlı sitoloji yöntemleriyle gerçekleĢtirilen Papanicolaou (Pap smear) 

testidir (Gholamalizadeh vd., 2022; Kocaay, 2023).  

Pap smear, kolay uygulanabilen, düĢük maliyetli ve yüksek hassasiyete sahip bir 

test olduğu için taramada birincil tercih edilen yöntemlerden biri haline gelmiĢtir. 
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Testin temel amacı, anormal hücre değiĢikliklerini belirlemektir (Gholamalizadeh 

vd., 2022). Uluslararası alanda kabul gören tarama sıklığı Amerikan Jinekoloji ve 

Obstetrik Derneği (American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG) 

tarafından belirlenmiĢ ve 2021'de güncellenmiĢtir (ACOG, 2021).   

Taramaya 21 yaĢından sonra baĢlanması ve 21-29 yaĢ arasındaki kadınların her üç 

yılda bir Pap smear testi yaptırması önerilmektedir. 30-65 yaĢ arası bireyler için ise 

üç farklı tarama seçeneği sunulmaktadır. Bu seçenekler arasında, her beĢ yılda bir 

HPV DNA testi, her üç yılda bir yalnızca servikal sitoloji testi veya her beĢ yılda 

bir sitoloji ve HPV DNA testi kombinasyonu (co-test) ile tarama bulunmaktadır 

(ACOG, 2021). 65 yaĢ ve üstü bireylerde, üst üste iki negatif sonuç sonrası 

taramanın sonlandırılabileceği ifade edilmektedir (ACOG, 2021; Hotun ve ġahin, 

2022). 

Tanılamadaki bir diğer yaklaĢım kolposkopidir. Kolposkopi, Pap smear testinde 

anormal sitoloji sonuçlarını değerlendirmek için kullanılan bir teĢhis prosedürüdür. 

Bu iĢlem, farklılaĢmanın olduğu hücre alanlarından çeĢitli yöntemlerle biyopsi 

alınmasını içerir (Soner vd., 2021). 

2.4.4. Vulva ve Vajen Kanseri 

2020 yılı küresel kanser gözlem verilerine göre, jinekolojik kanserler arasında en 

düĢük oranlarla sırasıyla yüz bin kiĢide 0,9'la vulva kanseri ve 0,4'le vajina kanseri 

yer almaktadır (Globacan, 2020). Vulva kanseri nadir görülse de, tüm jinekolojik 

kanserler içinde %4'lük bir oranla kötü huylu tümörleri oluĢturan ve kadın sağlığı 

açısından giderek artan bir tehdit haline gelmektedir (Olawaiye vd., 2021). 

Skuamöz hücreli karsinom, adenokarsinom, melanom, sarkom ve bazal hücreli 

karsinom gibi çeĢitli türleri bulunan vulva kanserinin en yaygın görülen türü, 

%80'lik bir oranla skuamöz hücreli karsinomdur (Kabukcuoğlu ve Körükcü, 2022). 

Vulvar Intraepitelyal Neoplazi (VIN), skuamöz hücreli karsinomun öncü lezyonu 

olarak kabul edilir. VIN, Ģiddetine bağlı olarak VIN1, VIN2, VIN3 ve ayrıca 

farklılaĢtırılmıĢ VIN olarak sınıflandırılır (Hoang vd., 2016). 

Vajina kanseri, %1'lik bir görülme oranına sahip olması nedeniyle jinekolojik 

kanserler arasında nadir görülen bir türdür. Vajina kanserinin baĢlıca nedeni HPV 

enfeksiyonu olsa da, genellikle baĢka kökenli bir kanserin metastazı olarak ortaya 

çıkabilir (Salman, 2019). Vajina kanseri, adenokarsinom ve skuamöz hücreli 

karsinom olmak üzere iki farklı gruba ayrılmaktadır. En yaygın görülen tipi, 
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skuamöz hücreli vajina karsinomudur. Vajinal skuamöz hücreli karsinom genellikle 

40-60 yaĢ aralığındaki kadınlarda görülür ve geliĢimi oldukça yavaĢtır (Kulkarni 

vd., 2022).  

2.4.4.1. Vulva ve Vajina Kanserlerinin Etiyolojisi ve Risk Faktörleri: 

Vulva ve vajina kanserleri, diğer kanserlerin metastazı sonucu sekonder olarak 

ortaya çıkma eğilimindedir. Bununla birlikte, her iki kanser türü için risk faktörleri 

yaĢ, HPV enfeksiyonu, immünsupresif tedavi, serviks kanseri öyküsü ve sigara 

kullanımı olarak sıralanmaktadır (Fidan, 2020).  

Yaş: Vulva kanseri genellikle ortalama 60-80 yaĢ arasındaki kadınlarda, vajina 

kanseri ise 40-60 yaĢ arasındaki kadınlarda görülür. Bu nedenle, her iki kanser türü 

için ileri yaĢ, riski artıran bir faktördür (Alandağ ve Özdemir, 2019). 

HPV Enfeksiyonu: Vulva kanserinin çoğu vakası HPV tipleri 6, 11, 16, 18 ve 33 ile 

iliĢkilendirilirken, tanılanan vajina kanserinin ise vakaların yaklaĢık üçte ikisi HPV 

tip 16 ile bağlantılıdır. Bu veriler, HPV'nin hem vulva hem de vajina kanseri ile 

güçlü bir iliĢkisi olduğunu göstermektedir (Keskin ve Tahta, 2021). 

İmmünsupresif Tedavi: Vulva ve vajina kanseri için bu risk faktörünün, bağıĢıklık 

sistemini baskılayarak HPV bulaĢ riskini artırdığı düĢünülmektedir (Kandaz, 2019). 

Serviks Kanseri Öyküsü: Serviks kanserinde en önemli etiyolojik ajan ve birincil 

risk faktörü HPV'dir. Yapılan çalıĢmalar, HPV ve serviks kanseri öyküsü ile vulva 

ve vajina kanseri arasında güçlü bir iliĢki olduğunu göstermektedir (Özgül ve 

Kitapçı, 2019; Kocaay, 2023). 

Sigara Kullanımı: Sigara kullanımı her iki kanser türü için riski iki kata kadar 

artırır. Özellikle HPV öyküsü olan kadınlarda sigara kullanımı riski faktörünü daha 

da yükseltmektedir (Fidan, 2020). 

2.4.4.2. Vulva ve Vajina Kanserlerinin Belirti ve Bulguları:  

Her iki kanser türü de erken evrelerde genellikle belirti vermez, ancak ilerleyen 

aĢamalarda farklı semptomlar ortaya çıkabilir. Vulva kanserinde bu semptomlar 

arasında vulvada siğil, cilt ve mukozada anormal renk değiĢikliği, kaĢıntı, kaĢıntıya 

bağlı olarak ağrı, yanma, vulva derisinde kalınlaĢma ve yara oluĢumu yer alabilir 

(Jhingran, 2022). Vajina kanserinde ise semptomlar arasında metroraji (adet 

dönemi dıĢında vajinal kanama), disparoni (cinsel iliĢki sırasında ağrı), pelvik ağrı, 

vajinada kitle, dizüri (idrar yaparken yanma veya ağrı hissi) ve konstipasyon 

(kabızlık) görülebilir (Michalski vd., 2021).  
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2.4.4.3. Vulva ve Vajina Kanserlerinde Tanı 

Vulva ve vajina kanserinde standart bir tarama ve tanı yöntemi mevcut değildir. 

Tanı, belirtiler ortaya çıktıktan sonra vulvada meydana gelen Ģüpheli lezyondan 

biyopsi alınmasıyla konulmaktadır (Özgül ve Kitapçı, 2019). Her iki kanserde 

HPV'nin belirgin bir risk faktörü olduğundan, servikal sitoloji ve kolposkopi 

genellikle yaygın bir yaklaĢımdır (Illah ve Olaitan, 2023). Metastaz varlığını, lenf 

nodu tutulumunu ve olası sekonder komplikasyonları saptamak için BT, MRI, PET-

CT gibi görüntüleme yöntemlerine de baĢvurulmaktadır (Adams vd., 2021). 

2.5. Jinekolojik Kanser Farkındalığı 

Kanser, günümüz tıbbının ve insanlığın en büyük sorunlarından biri olarak korku, 

umutsuzluk, suçluluk, çaresizlik, dayanılmaz ağrılar, terk edilme ve ölüm 

duygularını tetiklemektedir. Sadece tıbbi-fiziksel bir hastalık olmakla kalmamakla 

birlikte, ölümcül sonuçları nedeniyle jinekolojik kanser tanısı almıĢ kadınlar için 

büyük bir yıkım olarak algılanmakta ve ruhsal ile psikososyal açıdan birçok 

problemi de beraberinde getirmektedir (Brennan vd., 2020).  

Jinekolojik organlarda geliĢen farklı kanser türlerinin klinik bulgu ve Ģikâyetleri 

farklıdır. Hastaların Ģikâyetlerini bildirmede çekingen davranmaları ve erken tanı 

yöntemleri ile ilgili eksik bilgilerinin olması tanıda gecikmelere neden olmaktadır. 

Bu sebeple jinekolojik kanserlerle ilgili kadınlar arasında farkındalığın arttırılması 

hastalığın erken dönemde tanı konulmasını sağlayıp, tedavi edilebilmesini mümkün 

kılmakla birlikte mortalitenin azaltılması açısından önemli bir etki sağlayacaktır 

(Dal vd., 2020). Jinekolojik kanserlerde risk faktörleri, kiĢiye ve kanser türüne bağlı 

olarak değiĢkenlik gösterebilmektedir (ÖztaĢ vd., 2023).  

Jinekolojik kanserlerin oluĢumuna etki eden risk unsurları arasında yaĢ, meslek, 

sosyo-ekonomik durum, genetik yatkınlıklar, hormonal durumlar, çevresel ve 

bireysel etmenler, alkol ve sigara kullanımı, beden kitle indeksi, çeĢitli virüsler, 

hareketsiz yaĢam tarzı ve perinatal geliĢim yer almaktadır (Kim vd., 2019). YaĢ ve 

cinsiyet gibi faktörler kontrolümüz dıĢında olsa da, bazı faktörlerin bireyin 

kontrolünde olması sebebiyle jinekolojik kanserlerden korunulabileceği 

düĢünülmektedir (GözüyeĢil vd., 2020).  

Jinekolojik kanser tanısı, bireylerin hayatında belirsizlikler yaratmakta, psikososyal 

dünyalarında ve günlük yaĢamlarında önemli değiĢikliklere yol açmaktadır. 

Kadının aile içindeki kritik rolü nedeniyle, kanser tanısı almak sadece kadının 
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değil, tüm ailenin yaĢamını etkilemekte ve değiĢtirmektedir (Gemalmaz ve AvĢar, 

2015). 

Kanser tanısı ve kansere bağlı ölümlerin sayısı her geçen gün arttıkça kadınlar için 

önemli sağlık sorunlarından biri olan jinekolojik kanserlerin kontrol altına 

alınmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Jinekolojik kanseri önleme; erken tanı ve 

taramalar, belirti ve bulgu yönetimi, palyatif bakım ile hastalığın kontrol altına 

alınması ve belirlenen vakalarda yaĢam süresinin iyileĢtirilmesi ile mümkündür 

(Eroğlu ve Koç, 2014; Laios vd., 2021).  

Kanser tedavisinin uzun sürmesi ve maliyetli olması, tedavi kurumlarında uzun 

süreli yatıĢları ihtiyaç haline getirmesi, kullanılan ilaçların yan etkileri ve kanserin 

nüks etme veya metastaz yapma olasılığı, hastaların fizyolojik, ekonomik ve psiko-

sosyal sorunlarla karĢılaĢmasına neden olabilmektedir. (Çakır ve Nazik, 2022). 

Jinekolojik kanser farkındalığı, bireyleri kanser risklerini azaltma yöntemleri 

konusunda bilgilendirerek, erken teĢhis ve tedavi için hızlı adımlar atmalarını 

sağlamaktır (ACOG, 2019). 

Kanser farkındalığını artırmada sosyal bilimler, iletiĢim ve pazarlama büyük bir 

öneme sahiptir. Toplumda kanser farkındalığını tesis etmek, kanser kontrol 

kampanyalarının önceliklendirilmesi ve ulaĢılabilir hedefler belirlenmesi ile 

sağlanabilir (Dal vd., 2020). 

2.6. Jinekolojik Kanseri Önlemede Bilgilenmenin Önemi 

Sağlık hizmetlerine duyulan talep, modern ve ilerleyen sağlık sistemlerinde giderek 

artmaktadır. Bireylerden, kendi sağlıklarını korumak için aktif rol almaları ve 

gerekli sağlık bilgilerini öğrenmeleri beklenmektedir. Bu süreç, hem kendi 

sağlıklarıyla ilgili bilinçli kararlar almalarını sağlamakta hem de toplum sağlığını 

olumlu yönde etkilemektedir. Sağlık okuryazarlığı becerileri, bireylerin sağlık 

hizmetlerinden en iyi Ģekilde yararlanmalarını ve bilinçli sağlık kararları 

vermelerini destekleyen kritik bir unsurdur (Tuncer ve Karakurt, 2023; Nhangave 

vd., 2023).  

Toplumun her bireyi, kanserin sebeplerini, risk faktörlerini ve belirtilerini doğru ve 

güvenilir kaynaklardan öğrenmelidir. Yapılan araĢtırmalar, katılımcıların kanser 

taramaları hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıklarını göstermektedir. Bu durum, 

bireylerin kanser taraması yaptırmak istemelerine rağmen, nasıl yapacaklarını 

bilmedikleri için taramayı gerçekleĢtirememelerine neden olmaktadır. Toplumun 
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sağlık okuryazarlığı düzeyini artırmak ve erken teĢhisin önemini vurgulamak kritik 

önemi bulunmaktadır (Köse ve Karakurt, 2023).  

Kanser endiĢesi, bazı insanları erken tarama testlerine yönlendirirken, diğerleri ise 

bu testlerden kaçınmaktadır. Kanserin erken teĢhis ve tarama yöntemlerini 

benimseyen bireyler, sağlıklı yaĢam biçimleri konusunda daha bilinçli olma 

eğilimindedir. Bu davranıĢlar, hastalık riskini azaltmanın yanı sıra sağlık 

sonuçlarını iyileĢtirmeye yönelik önemli bir adımdır. Sağlıklı yaĢam biçimleri, hem 

morbidite hem de mortalite üzerinde olumlu etkiler yaparak kanserin önlenmesine 

katkı sağlar (Öztoprak ve Emel, 2021). 

Kadınların jinekolojik kanserlere iliĢkin yeterli bilgi, tutum ve farkındalığı 

kendilerini hayat boyu koruma altına alırken verilecek olan danıĢmanlık 

hizmetlerine de yön verebilmektedir (Baltacı vd., 2023). Bu nedenle üreme 

çağındaki kadınların jinekolojik kanserlerden korunmaları için bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi ve bununla iliĢkili faktörlerin bilinmesi önemlidir (Teskereci vd., 

2020).  

Toplumun farklı kesimlerinde yaĢayan üreme çağındaki kadınların kanserden 

korunma konusundaki bilgi düzeylerini tespit etmeye yönelik daha fazla çalıĢma 

yapılması gerekmektedir. Yapılacak olan çalıĢmaların; sağlık profesyonellerinin 

primer seviyede korunma, eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerini planlamalarına 

yardımcı olabileceği düĢünülmektedir (Wakwoya vd., 2020). 

2.7. Jinekolojik Kanserlerde HemĢirelik YaklaĢımı 

Kanser vakalarının artması ve hastalıktan kaynaklanan ölümlerin yaygın olması, bu 

konuya dikkat çekilmesi gerektiğini göstermektedir. Kanserin önlenmesi, erken 

teĢhis edilmesi ve tedavi edilmesi, kadınların ve ailelerinin yaĢam kalitesini 

artırmak için kritik öneme sahiptir. Erken teĢhis, tedaviye baĢlama sürecini 

hızlandırabilir ve tedavi baĢarısını artırabilirken, aynı zamanda ailelerin de 

psikolojik olarak desteklenmesini sağlayabilir (Eker ve Aslan, 2017).  

Jinekolojik kanser tanısı konmuĢ kadınların tedavisinde, jinekolojik onkologlar, 

tıbbi onkologlar, patoloji uzmanları, radyologlar, pratisyen hekimler, hemĢireler, 

palyatif bakım sağlayıcıları, cinsel terapistler, diyetisyenler ve diğer sağlık 

profesyonellerinden oluĢan multidisipliner bir ekip yer almaktadır. HemĢireler, bu 

ekipte kritik bir rol oynayarak hastaların tedavi süreçlerini destekler ve yönetirler. 

Özellikle jinekolojik kanserler, kadınların beden imajı, cinsel fonksiyonlar ve 
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üreme yeteneği üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Bu durum, hemĢirelerin 

hastaların zorlu deneyimlerle baĢa çıkmalarında ve yaĢam kalitelerini artırmada 

önemli bir rol üstlenmelerini gerektirir (Afiyanti vd., 2018; Mawardika vd., 2019).  

Jinekolojik kanserli kadınların gereksinimleri, her aĢamada değiĢebildiği için 

hemĢirelerin değiĢen ihtiyaçları karĢılamak için sürekli güncel bilgiye sahip 

olmaları gerekmektedir (Afiyanti vd., 2018). Kanıta dayalı rehberleri temel alarak 

sağlık hizmetleri sunanlar; bireyleri sağlık eğitimi ve danıĢmanlıkla, riskli 

davranıĢlardan kaçınmaya teĢvik etmeli, düzenli sağlık kontrollerinin ve tarama 

programlarının önemini vurgulamalı, tanı konmuĢ bireylerin semptomlarını kontrol 

altında tutarak tedavi veya rehabilitasyon sürecinde oluĢabilecek komplikasyonları 

minimize etmelidirler (Bekmezci ve Meram, 2022).  

Multidisipliner bir yaklaĢımı gerektiren bu süreçte, hemĢirelerin en etkili bakım 

stratejisini belirleyebilmeleri için hastanın psiko-sosyal durumunu değerlendirip 

bakım ihtiyaçlarını karĢılamaları önemlidir (Eker ve Aslan, 2017). Jinekolojik 

kanserlerle ilgili geniĢ kapsamlı bilgiye ve bütüncül bir değerlendirme yeteneğine 

sahip olmaları gerekmektedir. HemĢireler, hastaları bireysel olarak değerlendirip, 

özgün danıĢmanlık hizmetleri sunarak uygun kanser önleme stratejilerini 

geliĢtirmeli ve uygulamalıdırlar (Eroğlu ve Gülten, 2015). Yapılan araĢtırmalar, 

hemĢirelerin KETEM ve kanser tarama programları hakkındaki bilgi düzeylerinin 

yetersiz olduğunu ortaya koymuĢtur (Ünsat ve Albayrak, 2023; Akten ve Aba, 

2024).  

HemĢirelik lisans eğitiminde ikincil koruma kavramı ve ulusal programlar özel bir 

vurguyla yer almalıdır. Bu sayede hemĢireler, kendi bilinç düzeylerini artırarak 

toplumda da bilinçlenmeye katkı sağlayabilirler. Meslek hayatları boyunca düzenli 

olarak verilen hizmet içi eğitimlerle, bu konuların güncel durumu hatırlatılmalı ve 

bilgilerini güncel tutmaları teĢvik edilmelidir. Bu yaklaĢım, hemĢirelerin kendileri 

için hem de sundukları danıĢmanlık hizmetleri için doğru ve güncel bilgilerin 

sağlanmasına olanak tanır (ġeker vd., 2017). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Türü 

Kesitsel ve iliĢki arayıcı tipte yapılan araĢtırma kadın doğum polikliniğine baĢvuran 

kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının jinekolojik kanseri 

önleme bilgi düzeyine etkisini değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2. AraĢtırma Soruları 

1. Kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalık düzeyleri nedir? 

2. Kadınların jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyleri nedir? 

3. Kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının jinekolojik kanseri 

önleme bilgi düzeyine etkisi var mıdır? 

4. Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile jinekolojik kanserlere yönelik 

farkındalıkları arasında iliĢki var mıdır? 

5. Kadınların sosyo-demografik özellikleri ile jinekolojik kanseri önlemeye yönelik 

bilgi düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı 

Bu araĢtırma, etik kurul izni alarak, Ġstanbul‟da bir vakıf üniversitesi hastanesinin 

kadın doğum polikliniğine baĢvuran kadınlar ile 15 Mayıs - 14 Haziran 2024 tarihleri 

arasında uygulanmıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, yapılması planlanan kurumda ve zaman kesitinde hastanenin 

kadın doğum polikliniğine baĢvuran kadınların tümü oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada 

evreni oluĢturan ve dahil edilme kriterlerini karĢılayan tüm kadınlara ulaĢmak 

hedeflenmektedir.  Ayrıca, çalıĢmanın gücü 1-β (β = II. tip hata olasılığı) olarak ifade 

edilir ve genel olarak araĢtırmaların %80 güce sahip olmaları gerekmektedir. Bizim 

çalıĢmamızda kadın doğum polikliniğine baĢvuran 6 aylık dönemde ortalama 1200 

olgu içinden α=0.05 düzeyinde %80 güç elde etmek için çalıĢmaya alınacak olgu 

sayısı 205 olarak hesaplanmıĢ ancak araĢtırma 103 kadın ile tamamlanmıĢtır. 

Belirlenen tarih aralığında kadın doğum polikliniğine baĢvuru yapan ve dahil edilme 

kriterlerini karĢılayan tüm vakalar araĢtırmaya alınmıĢtır. 
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Dahil Edilme Kriterleri 

i. AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olması, 

ii. 20-65 yaĢ aralığında olması, 

iii. BiliĢsel olarak soruları yanıtlayabilecek durumda olması, 

iv. ĠletiĢim sorunu bulunmamadır. 

Örneklem büyüklüğü: Evren içindeki kiĢi sayısı (n) bilindiğinden, evreni bilinen 

basit rastgele örneklemede örneklem geniĢliği tahmini formülü ile hesaplanmıĢtır. Bu 

hesaplama için n= Nt
2
pq / d

2
(N-1)+t

2
pq formülü kullanılmıĢ olup N=1200, p=0,20, 

q=0,80, t=1,96, d=0,05 değerleri temel alınmıĢtır. Bu hesaplama ile örneklem sayısı 

205 olarak bulunmuĢtur. 

N: Evrendeki birey sayısı 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p:  Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan 

bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen  sapma 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama seti, “Hastaları Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 1), “Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği (Ek 2) ve “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (Ek 3)” nden 

oluĢmaktadır. 

3.5.1. Hastaları Tanıtıcı Bilgi Formu  

Literatür doğrultusunda hazırlanan (Alp Dal ve Ertem, 2017; Bekar vd., 2021; 

GözüyeĢil vd., 2020; Kıyak ve Burucu, 2022)  formda kadınların tanıtıcı özelliklerini 

içeren yaĢ,  medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu, sigara ve alkol 

kullanımı, jinekolojik muayene yaptırma durumu, hangi aralıklarla yaptırdığı, cinsel 

iliĢki deneyimi, cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon geçirme durumu, jinekolojik 

enfeksiyon geçirme durumu, gebelikten korunma yöntemini kullanma durumu, 

jinekolojik muayene yaptırma durumu ve sıklığı, kendi kendine vulva kontrolü 

yapma durumu ve sıklığı, Pap smear yaptırma durumu ve sıklığı, ailede kanser 

öyküsü, jinekolojik kanserler konusunda bilgi alma durumu ve jinekolojik kanseri 

önlemede bilgi alma durumunu sorgulayan 17 sorudan oluĢmaktadır.  
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3.5.2. Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

Alp Dal ve Ertem (2017) tarafından 20-65 yaĢ arası evli kadınların jinekolojik 

kanserlere iliĢkin farkındalıklarını değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Kadınların jinekolojik kanserlere iliĢkin farkındalıklarının değerlendirilmesi için 

JĠKFÖ kullanılmıĢtır. Ölçek, 41 maddeden ve dört alt boyuttan oluĢmaktadır. 

Ölçeğin Cronbach alpha değeri 0.944‟tür. AraĢtırmamızda 0.907 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğe ait 20.- 41. maddeler “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi 

Hastalık Algısı Farkındalığı” alt boyutunu oluĢturmaktadır ve cronbach alpha değeri 

0.979‟dur. AraĢtırmamızda 0.965 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin 3.-11. maddeleri 

“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” alt boyutunu oluĢturmaktadır ve cronbach 

alpha değeri 0.843‟tür. AraĢtırmamızda 0.752 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin 14.-19. 

maddeleri “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutunu 

oluĢturmaktadır ve cronbach alpha değeri 0.778‟dir. AraĢtırmamızda 0.768 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin 1.-2., 12.-13. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı 

ve Bilgi Farkındalığı” alt boyutunu oluĢturmaktadır ve cronbach alpha değeri 

0.708‟dir. AraĢtırmamızda 0.868 olarak bulunmuĢtur. Ölçek toplam puan üzerinden 

değerlendirilmekle beraber minimum 41 ve maximum 205 puandır. Kadınların 

Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği‟nden alacakları puan arttıkça farkındalık 

düzeyleri artmaktadır (Dal ve Ertem, 2017).  

3.5.3. Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği”, Bekar vd. (2021) tarafından kadınların 

jinekolojik kanserden korunma konusundaki bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla 

oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin 35 maddesi ve 5 alt boyutu vardır. Ölçeğin Cronbach alfa 

değeri 0,951‟dir. AraĢtırmamızda 0.869 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğe ait 12 madde 

(34, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 47, 48, 49, 50) “Kadın Üreme Organı Kanserinden 

Korunma” alt boyutunu oluĢturmaktadır ve Cronbach alpha değeri 0.938‟dir. 

AraĢtırmamızda 0.754 olarak bulunmuĢtur. “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Belirtileri” alt boyutu 10 maddeden (9,10, 11, 12, 13, 20, 21, 30, 31, 35) 

oluĢmaktadır ve Cronbach alpha değeri 0.928‟dir. AraĢtırmamızda 0.709 olarak 

bulunmuĢtur. “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” alt boyutu 6 

maddeden (24, 25, 27, 28, 32, 46) oluĢmaktadır ve Cronbach alpha değeri 

0.820‟dir.AraĢtırmamızda 0.786 olarak bulunmuĢtur. “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” alt boyutu 4 maddeden (1, 2, 3, 4) oluĢmaktadır 
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ve Cronbach alpha değeri 0,830‟dur. AraĢtırmamızda 0,764 olarak bulunmuĢtur. 

“Kadın Üreme Organı Doğuma İlişkin Riskler” alt boyutu ise 3 maddeden (15, 17, 

18) oluĢmaktadır ve Cronbach alpha değeri 0.863‟tür. AraĢtırmamızda 0,846 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin uygulandığı esnada kadınlardan her bir maddeyi özenle 

okumaları, “doğru”, “yanlıĢ”, “bilmiyorum” seçeneklerinden kendileri için uygun 

olduğunu düĢündükleri seçeneği iĢaretlemeleri istenmektedir. Katılımcıların 

verdikleri “doğru” yanıtlar 1 (bir) puan, “yanlıĢ” veya “bilmiyorum” yanıtları 0 

(sıfır) puan ile puanlandırılmaktadır. Ölçekteki bazı maddeler ters (10, 11, 12, 16, 17, 

18, 21, 28, 31) puanlandırılmaktadır. Her alt boyutun, kendi içerisinde toplam puanı 

elde edilmektedir. Aynı zamanda ölçeğin genel toplam puanı hesaplanmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan 35‟tir. Ölçeğin kesme puanı 

yoktur. Alınan puan arttıkça kadınların jinekolojik kanserlerden korunma konusunda 

bilgi düzeylerinin arttığı kabul edilir. 

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢkenler: Katılımcıların jinekolojik kanserler farkındalık düzeyleri ve 

jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyleri 

Bağımsız değiĢkenler: Katılımcıların tanıtıcı (sosyodemografik) özellikleri 

3.7. Verilerin Toplanması 

Ġstanbul‟da bir vakıf üniversitesi hastanesinde kadın doğum polikliniğine baĢvuran 

ve dahil edilme kriterlerini sağlayan kadınlara araĢtırmacı tarafından bilgilendirme 

yapılmıĢ ve yazılı onamları alınmıĢtır. Kadınlara veri toplama formu yüz yüze 

görüĢme tekniği kullanılarak uygulanmıĢtır. Veri toplama formunun uygulanması 15-

20 dakika sürmüĢtür.  

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Science) Version 

26.0 paket programı kullanılmıĢtır. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerleri -2 ile +2 

arasında normal dağılım göstermiĢtir (George ve Mallery, 2010). Veriler analiz 

edilirken tanımlayıcı istatistikler, tek yönlü varyans analizi, ölçek değiĢkenleri 

arasındaki iliĢkilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizinden 

yararlanılmıĢtır. Kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının 

jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyine etkisini belirlemek için regresyon analizi 

kullanılmıĢtır. Ġstatiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıĢtır. 
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3.9. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırma için Ġstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Etik Kurulu BaĢkanlığı'ndan 

onay alınmıĢtır. AraĢtırma yapılacak hastaneden kurum izninin alınmasının ardından 

çalıĢmanın amacını açıklayarak hastalara bilgi verilmiĢ ve gönüllü katılım için 

bilgilendirilmiĢ onam formları imzalatılarak veri toplanmıĢtır. Ayrıca, ölçekleri 

geliĢtiren kiĢilerden izinler alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden kiĢiler 

gönüllü olarak dahil edilmiĢ ve bu kiĢilerin bilgilerinin gizliliği korunmuĢtur. 

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırma, kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının jinekolojik 

kanseri önleme bilgi düzeylerine etkisini ele almaktadır. AraĢtırma sonuçları 

doğrultusunda jinekolojik kanserler farkındalığının ve jinekolojik kanseri önlemek 

için bilgi düzeyinin arttırılmasına yönelik önerileri içermektedir. 

AraĢtırmadan elde edilen veriler çalıĢmaya katılan Ġstanbul‟da bir vakıf üniversitesi 

hastanesinin yalnızca kadın doğum polikliniğine baĢvuranların görüĢlerini yansıtması 

araĢtırmanın sınırlılığıdır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Ġstanbul‟da bir vakıf üniversitesi hastanesinde kadın doğum polikliniğine baĢvuran 

kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının jinekolojik kanseri 

önleme bilgi düzeyine etkisini belirlemek amacıyla 103 hasta ile gerçekleĢtirilen 

araĢtırmanın bulguları altı baĢlık altında sunulmuĢtur. Bunlar: 

4.1. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Ġlgili Bulgular 

4.2. Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği ile Ġlgili Bulgular 

4.3. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeğinin 

KarĢılaĢtırılması ile Ġlgili Bulgular  

4.4. Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği ile Ġlgili Bulgular 

4.5. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeğinin 

KarĢılaĢtırılması ile Ġlgili Bulgular 

4.6. Jinekolojik Kanserler Farkındalık ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

Arasındaki ĠliĢki ile Ġlgili Bulgular 
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4.1. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Ġlgili Bulgular 

Kadınların tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1: Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=103) 

Tanıtıcı Özellikler N % 

YaĢ 20-25 yaĢ  12 11.6 

26-31 yaĢ  

32-37 yaĢ                                                                                                        

38 yaĢ ve üzeri 

34 

21 

36 

33 

20.4 

35 

Eğitim Durumu Ġlkokul 7 6.8 

Lise 12 11.6 

Üniversite 84 81.6 

ÇalıĢma Durumu Ev hanımı 12 11.6 

 Memur  13 12.7 

 Özel sektör 78 75.7 

Medeni Durum Evli 57 55.3 

Bekar 46 44.7 

Sigara Kullanımı Evet  44 42.7 

Hayır 59 57.3 

Alkol Kullanımı Evet  43 41.7 

Hayır 60 58.3 

Düzenli Jinekolojik 

Kontrol Yaptırma 

Evet  

Hayır 

66 

37 

35.9 

64.1 

Cinsel ĠliĢki Deneyimi Evet  85 82.5 

Hayır 18 17.5 

Cinsel Yolla BulaĢan 

Enfeksiyon Geçirme 

Durumu 

Evet  

Hayır 

3 

100 

2.9 

97.1 

Geçirilen Enfeksiyon HPV 1 33.3 

Belirtilmeyen 2 66.7 

Jinekolojik Enfeksiyon 

Geçirme Durumu 

Evet 16 15.5 

Hayır 87 84.5 

Geçirilen Enfeksiyon Mantar 8 50.0 

Vajinit 4 25.0 

Belirtilmeyen 4 25.0 

Gebelikten Korunma 

Yöntemi Kullanma 

Evet 36 35.0 

Hayır 67 65.0 

Kullanılan Yöntem Oral Kontraseptif     9 25.0 

RIA 8     22.2 

Prezervatif 9     25.0 

Belirtilmeyen 10    27.8 

Jinekolojik Muayene 

Yaptırma Durumu 

Evet 71    68.9 

Hayır 32    31.1 

 

 

 



 

29 

 

Tablo 4.1: Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=103) -Devamı 

Tanıtıcı Özellikler N % 

Jinekolojik Muayene 
Yaptırma Sıklığı 

Ayda bir kez 1   1.4 

Üç ayda bir kez 3   4.2 

Altı ayda bir kez 17   25.0 

Yılda bir kez 44   61.1 

Ġki yılda bir kez 3  4.2 

Nadiren 1  1.4 

Düzenli değil 1  1.4 

Belirtilmeyen 1  1.4 

Jinekolojik Muayene 

Yaptırmama Nedeni 
Gerek görmeme 5 15.6 

Ġhmal etme 2 6.3 

ÜĢenme 2 6.3 

Sorununun olmaması          2  6.3 

Korku 1 3.1 

Fırsatın olmaması 1 3.1 

Belirtilmeyen 18 59.4 

Kendi Kendine Vulva 

Muayenesi Yapma Durumu 

Evet 51 49.5 

Hayır 52 50.5 

Kendi Kendine Vulva 

Muayenesi Yapma Sıklığı 

Her gün 4 8.0 

Ġki günde bir kez 5 9.8 

Haftada üç kez 1 2.0 

Haftada bir kez 2 4.0 

Ayda bir kez 17 33.3 

Ġki ayda bir kez 1 2.0 

Üç ayda bir kez 1 2.0 

Arada bir 2 4.0 

Aklına geldikçe 3 6.0 

Nadiren 1 2.0 

Belirtmeyen 14 27.5 

Kendi Kendine Vulva 

Muayenesi Yapmama 

Nedeni 

Gerek duymama 13 26.6 

Bilgisi olmaması 6 12.2 

Ġhmal etme 1 2.0 

Sorununun olmaması 1 2.0 

Belirtmeyen 28 57.2 

Pap Smear Testi Yaptırma 

Durumu 

Evet 62 60.2 

Hayır 41 39.8 

Pap Smear Testi Yaptırma 

Sıklığı 
6 ayda bir kez 2 3.2 

Yılda bir kez 32 51.6 

2 yılda bir kez 6 9.7 

3 yılda bir kez 2 3.2 

5 yılda bir kez 1 1.6 

Sadece bir kez  8 12.9 

Hekim gerekli gördükçe 3 4.8 

Belirtmeyen 8 12.9 
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Tablo 4.1: Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=103) -Devamı 

Tanıtıcı Özellikler N % 

Ailede Kanser Öyküsü 
Evet 36 35.0 

Hayır 67 65.0 

Ailede Kanser Öyküsü 

Olan KiĢinin Yakınlığı 

Anneanne-babaanne 9 25.0 

Teyze 9 25.0 

Anne 8 22.2 

Baba 3 8.3 

KardeĢ 3 8.3 

Anne-Baba 2 5.6 

Hala 1 2.8 

Belirtilmeyen 1 2.8 

Jinekolojik Kanser Ġle Ġlgili 

Bilgi Alma 

Evet  64 62.1 
Hayır 39 37.9 

Jinekolojik Kanseri 

Önlemeye Yönelik Bilgi 

Alma 

Evet 60 58.3 

 Hayır 43 41.7 

TOPLAM  103 100 

AraĢtırmamızda kadınların, %35‟inin (n= 36) 38 yaĢ ve üzerinde olduğu, 

%81,6‟sının (n= 84) ise üniversite mezunu, %75,7‟sinin (n=78) özel sektörde 

çalıĢtığı, %55,3‟ünün (n= 57) ise evli olduğu görülmüĢtür. Kadınların %57,3‟ü 

(n=59) sigara ve %58,3‟ü (n=60) alkol kullanmadığını belirtmiĢtir. 

Kadınların %35,9‟u (n=66) düzenli olarak jinekolojik kontrollerini yaptırdığını, 

%82,5‟i (n=85) cinsel iliĢki deneyimi yaĢadığını, %2,9‟u (n=3) cinsel yolla bulaĢan 

enfeksiyon geçirdiğini ve %33,3‟ünün (n=1) HPV enfeksiyonu geçirdiği bildirmiĢtir. 

Kadınların %15,5‟inin (n=16) jinekolojik enfeksiyon geçirdiği, %50‟sinin (n=8) 

mantar enfeksiyonu, %25‟inin (n=4) vajinit olduğu ve %25‟inin (n=4) ise geçirdiği 

enfeskiyonu belirtmediği görülmüĢtür. 

Kadınların %35‟inin (n=16) gebelikten korunma yöntemi kullandığı, yöntem olarak 

ise %25‟inin (n=9) oral kontraseptif, %25‟inin (n=9) prezervatif, %22,2‟sinin RIA 

(rahim içi araç) kullandığı tespit edilmiĢtir. 

Kadınların %68,9‟unun (n=71) jinekolojik muayene yaptırdığı, %61,1‟inin (n=44) 

yılda bir kez, %25‟inin (n=17) altı ayda bir kez yaptırdığı belirlenmiĢtir. Kadınların 

%15,6‟sının (n=5) gerek görmeme, %6.3‟ünün (n=2) ihmal etme, üĢenme ve 

sorununun olmaması gibi nedenlerle jinekolojik muayene yaptırmadıkları 

saptanmıĢtır. 
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Kadınların %49,5‟inin (n=51) kendi kendine vulva muayenesi yaptığı, %33,3‟ünün 

(n=17) ayda bir kez, %9,8‟inin (n=5) iki günde bir kez ve %8‟inin (n=4) her gün 

kendi kendine vulva muayenesi yaptığı belirlenmiĢtir. Kadınların %26,6‟sının (n=13) 

gerek duymama ve %12,2‟sinin (n=6) bilgisi olmaması gibi nedenlerle kendi kendine 

vulva muayenesi yapmadıkları saptanmıĢtır. 

Kadınların %60,2‟sinin (n=62) Pap Smear testi yaptırdığı, %51,6‟sının (n=32) yılda 

bir kez, %9,7‟sinin (n=6) iki yılda bir kez ve %12,9‟unun (n=8) sadece bir kez test 

yaptırdığı belirlenmiĢtir.  

Kadınların %35‟inin (n=36) ailesinde kanser öyküsü olduğu, ailede kanser öyküsü 

olan kiĢinin yakınlığına göre en fazla %25‟inin (n=9) anneanne-babaanne, %25‟inin 

(n=9) teyze ve %22,2‟sinin (n=8) anne olduğu görülmüĢtür. 

Kadınların %62,1‟inin (n=64) jinekolojik kanser ile ilgili bilgi aldığı ve %58,3‟ünün 

(n=60) jinekolojik kanseri önlemeye yönelik bilgi aldığı tespit edilmiĢtir. 
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4.2. Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği ile Ġlgili Bulgular 

Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği puanları ile ilgili bulgular Tablo 4.2‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.2: Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının Dağılımı 

(N=103) 

Ölçek ve Alt 

Boyutları 
Min. Max.  ̅±ss Çarpıklık Basıklık Medyan 

Jinekolojik 

Kanserler 

Farkındalık Ölçeği 

41 205 154,58±22,87 -1.103 1.392 157.00 

Jinekolojik 

Kanserlerde Rutin 

Kontrol ve Ciddi 

Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

24 110 88.21±17.06 -1.502 1.307 90.00 

Jinekolojik Kanser 

Riskleri 

Farkındalığı 

12 41 27.10±5.42 -0.055 0.102 27.00 

Jinekolojik 

Kanserlerden 

Korunma 

Farkındalığı 

11 30 22.00±3.98 -0.462 -0.219 22.00 

Jinekolojik 

Kanserlerde Erken 

Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

4 20 17.25±3.60 -1.929 1.716 18.00 

Kadınlarda Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği puan ortalaması 

154,58±22,87‟dir. Ölçek alt boyutlarından olan Jinekolojik Kanserlerde Rutin 

Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı puan ortalaması 88,21±17,06; 

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı puan ortalaması 27,10±5,42; Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı puan ortalaması 22,00±3,98; Jinekolojik 

Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı puan ortalaması 17,25±3,60‟dır. 
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4.3. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeğinin KarĢılaĢtırılması ile Ġlgili Bulgular  

Kadınların yaĢ grupları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.3‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.3: YaĢ Grupları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler N  ̅±ss F p Gruplar 

arası fark 

Jinekolojik  20-25 yaĢ  12 160.08±17.55 0.357 0.784  

Kanser 

Farkındalık 

Ölçeği 

26-31 yaĢ  

32-37 yaĢ                                                                                                        

38 yaĢ ve 

üzeri 

34 

   21 

36 

  155.17±18.99 

  154.47±17.78 

  152.25±29.85 

   

 

Jinekolojik   

Kanserlerde 

Erken Tanı 

ve Bilgi 

Farkındalığı 

20-25 yaĢ 

26-31 yaĢ  

32-37 yaĢ                                                                                                        

38 yaĢ ve 

üzeri 

12    16.58±4.64 0.678 0.568  

36 

21 

36 

   17.64±3.46 

   16.47±3.62 

   17.55±3.38 

   

Jinekolojik 20-25 yaĢ 12 22.33±3.47 0.477 0.699  

Kanserlerden 

Korunma 

Farkındalığı 

26-31 yaĢ  

32-37 yaĢ                                                                                                        

38 yaĢ ve 

üzeri 

34 

    21 

36 

21.67±3.28 

22.85±3.75 

21.72±4.86 

  

 

 

 

Jinekolojik 

Kanser 

Riskleri 

Farkındalığı 

20-25 yaĢ 12 30.25±4.75 3.311 0.023* 1>3 

26-31 yaĢ 34 27.35±4.86    

32-37 yaĢ 

38 yaĢ ve 

üzeri 

21 

36 

24.42±5.20 

27.38±5.76 

   

Jinekolojik  

Kanserlerde  

Rutin 

Kontrol ve 

Ciddi 

Hastalık 

Algısı 

Farkındalığı 

20-25 yaĢ 12 90.91±11.28 0.532 0.662  

26-31 yaĢ 

32-37 yaĢ 

38 yaĢ ve 

üzeri 

34 

21 

36 

88.50±14.27 

90.71±16.58 

85.58±21.10 

   

Kadınların yaĢları ile Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı boyutu 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir (p: 

0,023; p<0.05). Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı 20-25 yaĢ aralığındaki 

kadınlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir. Yapılan ileri analiz testinde gruplar 

arasındaki fark, 32-37 yaĢ grubuna göre 20-25 yaĢ grubunun puan ortalamasının 

lehine anlamlıdır.  
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Kadınların yaĢları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık (p: 0,784), Jinekolojik 

Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,568), Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı (p: 0,699) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi 

Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 0,662) karĢılaĢtırıldığında; yaĢ grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Kadınların eğitim durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.4‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.4: Kadınların Eğitim Durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler  Eğitim 

Durumu 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Ġlkokul/Lise 19  154.78±27.32 -0.043 0.965 

Üniversite 84 154.53±21.93   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Ġlkokul/Lise 19 16.78±3.59 0.618 0.538 

Üniversite 84   17.35±3.61   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Ġlkokul/Lise 19 22.31±4.84 -0.369 0.713 

Üniversite 84 21.94±3.79   

Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı 

Ġlkokul/Lise 19 28.36±5.40 -1.123 0.264 

Üniversite 84 26.82±5.42   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Ġlkokul/Lise 19 87.31±19.40 0.253 0.801 

Üniversite 84 88.41±16.61   

Kadınların eğitim durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği (p: 0,965), 

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,538), Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p: 0,713) Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı (p: 0,264) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık 

Algısı Farkındalığı (p: 0,801) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; eğitim durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların çalıĢma durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait Tablo 4.5‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.5: Kadınların ÇalıĢma Durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler  ÇalıĢma 

Durumu 

N  ̅±ss F p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Ev hanımı 12 152.91±18.80 0.326 0.723 

Memur  13 159.30±33.09   

Özel sektör 78 154.05±21.62   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Ev hanımı 12 17.66±3.08 0.537 0.586 

Memur  13 18.07±3.86   

Özel sektör 78 17.05±3.64   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Ev hanımı 12 23.00±3.74 0.531 0.590 

Memur  13 21.38±5.82   

Özel sektör 78 21.96±3.68   

Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı 

Ev hanımı 12 28.75±7.17 0.681 0.508 

Memur  13 27.38±4.35   

Özel sektör 78 26.80±5.31   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Ev hanımı 12 83.50±12.80 0.858 0.427 

Memur  13 92.46±22.26   

Özel sektör 78 88.23±16.68   

Kadınların çalıĢma durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği (p: 0,723), 

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,586), Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p: 0,590) Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı (p: 0,508) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık 

Algısı Farkındalığı (p: 0,427) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; çalıĢma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların medeni durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.6‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 4.6: Kadınların Medeni Durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler Medeni 

Durum 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evli  57 152.40±26.57 -1.077 0.284 

Bekar 46 157.28±17.13   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evli  57 17.05±3.87 -0.625 0.534 

Bekar 46 17.50±3.26   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evli  57 21.73±4.33 -0.772 0.442 

Bekar 46 22.34±3.52   

Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı 

Evli  57 27.35±5.78 0.506 0.614 

Bekar 46 26,80±4,99   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve Ciddi 

Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evli  57 86.26±18.69 -1.296 0.198 

Bekar 46 90.63±14.63   

Kadınların medeni durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği (p:  0,284), 

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,534), Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p: 0,442), Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı (p: 0,614) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık 

Algısı Farkındalığı (p: 0,198) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; medeni durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların sigara kullanma durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.7‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.7: Kadınların Sigara Kullanma Durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler Sigara 

Kullanımı 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  44 152.77±20.13 -0.692 0.491 

Hayır 59 155.93±24.80   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  44 17.02±4.09 -0.557 0.579 

Hayır 59 17.42±3.21   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  44 20.68±3.50 -3.035 0.003* 

Hayır 59 23.00±4.06   

Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı 

Evet  44 27.45±5.55 0.560 0.577 

Hayır 59 26.84±5.36   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  44 87.61±15.26 -0.307 0.760 

Hayır 59 88.66±18.40   

*p<0,05 

Kadınların sigara kullanma durumları ile Jinekolojik Kanserlerden Korunma 

Farkındalığı alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiĢtir. Jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığı sigara 

kullanmayanlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p: 0,003; p<0,05).  

Kadınların sigara kullanma durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

(p: 0,491), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,579), 

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p:  0,577) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin 

Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 0,760) alt boyutları 

karĢılaĢtırıldığında; sigara kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların alkol kullanma durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.8‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.8: Kadınların Alkol Kullanma Durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler Alkol 

Kullanımı 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  43 156.83±17.63 0.846 0.400 

Hayır 60 152,96±26,02   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  43 17.62±3.51 0.895 0.373 

Hayır 60 16.98±3.67   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  43 22.27±3.65 0.579 0.564 

Hayır 60 21,81±4,22   

Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı 

Evet  43 26.27±5.58 -1.315 0.192 

Hayır 60 27.70±5.28   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  43 90.65±13.25 1.230 0.221 

Hayır 60 86.46±19.25   

Kadınların alkol kullanma durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği (p: 

0,400), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,373), 

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p: 0,564), Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı (p:  0,192) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi 

Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 0,221) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; alkol 

kullanma durumları ile istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (Tablo 4.8). 
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Kadınların düzenli olarak jinekolojik kontrollerini yaptırma durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.9‟da 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.9: Kadınların Düzenli Olarak Jinekolojik Kontollerini Yaptırma 

Durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler Düzenli 

Jinekolojik 

Kontrol 

Yaptırma 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  66 155.16±24.28 0.345 0.731 

Hayır 37 153,54±20,41   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  66 17.15±3.90 -0.378 0.706 

Hayır 37 17.43±3.02   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  66 22.81±4.06 2.843 0.005* 

Hayır 37 20.56±3.43   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  66 26.77±5.72 -0.833 0.407 

Hayır 37 27.70±4.86   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  66 88.42±18.26 0.167 0.868 

Hayır 37 87.83±14.90   

Kadınların düzenli jinekolojik kontrol yaptırma durumları ile Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır. 

Jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığı düzenli olarak jinekolojik kontrol 

yaptıranlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p: 0,005).  

Kadınların düzenli jinekolojik kontrol yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği (p: 0,731), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı (p: 0,736), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p: 0,407) ve 

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı (p:  

0,868) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; düzenli jinekolojik kontrol yaptırma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05). 
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Kadınların cinsel iliĢki deneyimleri ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.10‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 4.10: Kadınların Cinsel ĠliĢki Deneyimleri ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 
Cinsel ĠliĢki 

Deneyimi 
N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  85 154.64±23.05 0.062 0.951 

Hayır 18 154.27±22.65   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  85 17.22±3.62 -0.176 0.861 

Hayır 18 17.38±3.59   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  85 22.16±4.06 0.856 0.394 

Hayır 18 21.27±3.61   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  85 26.97±5.36 -0.528 0.599 

Hayır 18 27.72±5.81   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  85 88.28±16.56 0.088 0.930 

Hayır 18 87.88±19.76   

Kadınların cinsel iliĢki deneyimleri ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği (p: 

0,951), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,861), 

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p: 0,394), Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı (p: 0,599) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi 

Hastalık Algısı Farkındalığı (p:  0,930) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; cinsel iliĢki 

deneyimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05). 
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Kadınların jinekolojik enfeksiyon geçirme durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.11‟de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.11: Kadınların Jinekolojik Enfeksiyon Geçirme Durumları ile 

Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik 

Enfeksiyon 

Geçirme Durumu 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  16 148.68±18.78 -1.123 0.264 

Hayır 87 155.66±23.48   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  16 17.68±1.74 0.524 0.602 

Hayır 87 17.17±3.84   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  16 22.18±3.65 0.193 0.847 

Hayır 87 21.97±4.06   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  16 25.87±7.08 -0.987 0.326 

Hayır 87 27.33±5.08   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  16 82.93±19.16 -1.351 0.180 

Hayır 87 89.18±16.58   

Kadınların jinekolojik enfeksiyon geçirme durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği (p: 0,264), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı (p: 0,602), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p:  0,847) 

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p: 0,326) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin 

Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 0,180) alt boyutları 

karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik enfeksiyon geçirme durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 

4.12‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.12: Kadınların Gebelikten Korunma Yöntemi Kullanma Durumları ile 

Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler Gebelikten 

Korunma Yöntemi 

Kullanma 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  36 156.86±25.44 0.739 0.461 

Hayır 67 153.35±21.47   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  36 16.50±3.99 -1.565 0.121 

Hayır 67 17.65±3.33   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  36 22.30±3.99 0.550 0.583 

Hayır 67 21.85±4.00   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  36 27.50±5.33 0.537 0.592 

Hayır 67 26.89±5.50   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  36 90.55±17.91 1.021 0.310 

Hayır 67 86.95±16.58   

Kadınların gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği (p: 0,461), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı (p: 0,121), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p: 0,583), 

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p:  0,592) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin 

Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 0,310) alt boyutları 

karĢılaĢtırıldığında gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.13‟te 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.13: Kadınların Jinekolojik Muayene Yaptırma Durumları ile 

Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik 

Muayene 

Yaptırma Durumu 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  71 157.05±23.45 1.648 0.102 

Hayır 32 149.09±20.85   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  71 17.25±3.83 0.005 0.996 

Hayır 32 17.25±3.07   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  71 22.61±3.99 2.365 0.020* 

Hayır 32 20.65±3.66   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  71 26.77±5.70 -0.924 0.358 

Hayır 32 27.84±4.76   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  71 90.40±16.85 1.972 0.051 

Hayır 32 83.34±16.76   

*p<0,05 

Kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Jinekolojik 

kanserlerden korunma farkındalığı, jinekolojik muayene yaptıranlarda anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p: 0,020). 

Kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği (p: 0,102), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı (p: 0,996), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p: 0,358) ve 

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 

0,051) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında, jinekolojik muayene yaptırma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 

4.14‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.14: Kadınların Kendi Kendine Vulva Muayenesi Yapma Durumları ile 

Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Kendi Kendine 

Vulva Muayenesi 

Yapma  

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  51 156.03±25.91 0.638 0.525 

Hayır 52 153.15±19.60   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  51 17.56±3.86 0.881 0.380 

Hayır 52 16.94±3.32   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  51 22.94±4.15 2.403 0.018* 

Hayır 52 21.09±3.62   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  51 27.45±5.55 0.635 0.527 

Hayır 52 26.76±5.33   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  51 88.07±19.29 -0.079 0.937 

Hayır 52 88.34±14.74   

*p<0,05 

Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. 

Jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığı, kendi kendine vulva muayenesi 

yapanlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p: 0,018). 

Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği (p: 0,525), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı (p: 0,380), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p: 0,527) ve 

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 

0,937) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında, kendi kendine vulva muayenesi yapma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların Pap Smear testi yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.15‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.15: Kadınların Pap Smear Testi Yaptırma Durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 
Pap Smear Testi 

Yaptırma Durumu 
N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  62 153.37±24.92 -0.659 0.511 

Hayır 41 156.41±19.64   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  62 17.33±3.54 0.298 0.767 

Hayır 41 17.12±3.72   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  62 22.19±4.47 0.574 0.567 

Hayır 41 21.73±3.13   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  62 26.66±5.53 -1.024 0.308 

Hayır 41 27.78±5.25   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  62 87.17±17.64 -0.756 0.451 

Hayır 41 89.78±16.22   

Kadınların Pap Smear testi yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği (p: 0,511), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 

0,767), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p: 0,567), Jinekolojik 

Kanser Riskleri Farkındalığı (p:  0,308) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve 

Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 0,451) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında, Pap 

Smear testi yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.16‟da 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.16: Kadınların Ailede Kanser Öyküsü Olma Durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler  
Ailede Kanser 

Öyküsü Olma 
N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  36 158.22±18.83 1.186 0.238 

Hayır 67 152.62±25.78   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  36 18.25±2.85 2.094 0.039* 

Hayır 67 16.71±3.86   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  36 22.55±3.69 1.019 0.311 

Hayır 67 21.71±4.12   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  36 28.66±5.09 2.176 0.032* 

Hayır 67 26.26±5.45   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  36 88.75±12.32 0.233 0.816 

Hayır 67 87.92±19.21   

*p<0,05 

Kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile Jinekolojik Kanserlerde Erken 

Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,039) ve Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p:  

0,032) arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. Jinekolojik kanserlerde erken 

tanı ve bilgi farkındalığı ve Jinekolojik kanser riskleri farkındalığı ailede kanser 

öyküsü olanlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). 

Kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği (p: 0,128), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı (p: 

0,311) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı (p: 0,816) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında, ailede kanser öyküsü olma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05). 
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Kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.17‟de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.17: Jinekolojik Kanser Hakkında Bilgi Alma Durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik Kanser 

Hakkında Bilgi 

Alma Durumu 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  64 157.26±19.68 1.535 0.128 

Hayır 39 150.17±27.03   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  64 17.65±3.42 1.466 0.146 

Hayır 39 16.58±3.83   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  64 22.85±3.49 2.867 0.005* 

Hayır 39 20.61±4.38   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  64 26.81±5.89 -0.703 0.484 

Hayır 39 27.58±4.59   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  64 89.93±15.43 1.318 0.190 

Hayır 39 85.38±19.32   

*p<0,05 

Kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları ile Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. 

Jinekolojik kanser hakkında bilgi alanlarda jinekolojik kanserlerden korunma 

farkındalığı anlamlı düzeyde daha yüksektir (p: 0,005). 

Kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları ile Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği (p: 0,128), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı (p: 0,146), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p: 0,484) ve 

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı (p: 

0,190) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında, jinekolojik kanser hakkında bilgi alma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların jinekolojik kanseri önlemeye yönelik bilgi alma durumları ile Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 

4.18‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.18: Kadınların Jinekolojik Kanseri Önlemeye Yönelik Bilgi Alma 

Durumları ile Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik 

Kanseri Önlemeye 

Yönelik Bilgi 

Alma Durumu 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanser 

Farkındalık Ölçeği 

Evet  60 157.01±19.41 1.279 0.204 

Hayır 43 151.18±26.85   

Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı 

Evet  60 17.63±3.50 1.272 0.206 

Hayır 43 16.72±3.70   

Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı 

Evet  60 22.71±3.45 2.164 0.033* 

Hayır 43 21.02±4.48   

Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı 

Evet  60 27.05±5.97 -0.125 0.901 

Hayır 43 27.18±4.62   

Jinekolojik Kanserlerde  

Rutin Kontrol ve  

Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı 

Evet  60 89.61±15.36 0.986 0.327 

Hayır 43 86.25±19.20   

*p<0,05 

Kadınların jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları ile 

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı arasında anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiĢtir. Jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alanlarda jinekolojik 

kanserlerden korunma farkındalığı anlamlı düzeyde daha yüksektir (p: 0,033). 

Kadınların Jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları ile 

Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği (p: 0,204), Jinekolojik Kanserlerde Erken 

Tanı ve Bilgi Farkındalığı (p: 0,206), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı (p:  

0,901) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı (p: 0,327) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında, jinekolojik kanserin 

önlenmesine yönelik bilgi alma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark görülmemiĢtir (p>0,05). 
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4.4. Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği ile Ġlgili Bulgular 

Jinekolojik Kanserleri Önleme Bilgi Ölçeği puanları ile ilgili bulgular Tablo 4.19‟ da 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.19: Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puan Dağılımı (N=103) 

Ölçek ve Alt 

Boyutları 
Min. Max.  ̅±ss Çarpıklık Basıklık Medyan 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği 
5.00 35.00 18.38±6,14 -0.247 -0.254 19.00 

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden 

Korunma 

.00 12.00 6.03±2.54 -0.052 -0.462 6.00 

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 
.00 10.00 3.86±2.21 0.339 -0.297 4.00 

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya 

ĠliĢkin Gözlemler 

.00 6.00 3.92±1.21 -1.372 1.888 4.00 

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı 

ve Fizyolojik 

Etkenler 

.00 4.00 2.02±1.06 -0.260 -0.550 2.00 

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma 

ĠliĢkin Riskler 

.00 3.00 2.53±0.93 -1.994 1.675 3.00 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği puan ortalaması 18,38±6,14; ölçek alt 

boyutlarından olan Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma puan ortalaması 

6,03±2,54; Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri puan ortalaması 3,86±2,21; 

Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler puan ortalaması 3,92±1,21; 

Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler puan ortalaması 

2,02±1,06 ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin Riskler puan ortalaması 

2,53±0,93‟tür. 
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4.5. Kadınların Tanıtıcı Özellikleri ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeğinin KarĢılaĢtırılması ile Ġlgili Bulgular 

Kadınların yaĢ grupları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.20‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.20: Kadınların YaĢ Grupları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler N  ̅±ss F p Gruplar 

arası 

fark 

Jinekolojik  20-25 yaĢ  12 18.66±6.93 0.360 0.782  

Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

26-31 yaĢ  

32-37 yaĢ                                                                                                        

38 yaĢ ve 

üzeri 

34 

21 

36 

19.20±6.38 

18.00±5.51 

17.75±6.14 

   

 

Kadın Üreme 

Organı 

Kanserinden 

Korunma 

20-25 yaĢ 12 6.58±2.67 1.399 0.248  

26-31 yaĢ  

32-37 yaĢ                                                                                                        

38 yaĢ ve 

üzeri 

34 

21            

36 

6.55±2.73          

5.95±2.06 

5.41±2.52 

   

Kadın Üreme 20-25 yaĢ 12 3.25±2.26 0.381 0.767  

Organı 

Kanseri 

Belirtileri 

26-31 yaĢ  

32-37 yaĢ                                                                                                        

38 yaĢ ve 

üzeri 

34 

     21 

36 

4.05±2.28 

3.85±2.10 

3.88±2.32 

  

 

 

 

Kadın Üreme 

Organı 

Kanseri 

Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

20-25 yaĢ 12 3.83±1.52 0.454 0.715  

26-31 yaĢ 34 3.79±1.12    

32-37 yaĢ 

38 yaĢ ve 

üzeri 

21 

36 

3.85±1.19 

4.11±1.21 

   

Kadın Üreme 

Organı 

Kanseri 

Erken Tanı ve 

Fizyolojik 

Etkenler 

20-25 yaĢ 12 2.41±1.24 1.245 0.298  

26-31 yaĢ 

32-37 yaĢ 

38 yaĢ ve 

üzeri 

34 

     21 

36 

2.17±1.02 

1.85±1.06 

1.86±1.01 

   

Kadın Üreme 

Organı 

Kanseri 

Doğuma 

ĠliĢkin Riskler 

20-25 yaĢ 12 2.58±0.90 0.176 0.913  

26-31 yaĢ 

32-37 yaĢ 

38 yaĢ ve 

üzeri 

34 

     21 

36 

2.61±0.81 

2.47±0.98 

2.47±1.05 

   

Kadınların yaĢları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,782), Kadın 

Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,248), Kadın Üreme Organı Kanseri 

Belirtileri (p: 0,767), Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 

0,715), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,298) ve 

Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 0,913) alt boyutları 
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karĢılaĢtırıldığında; yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Kadınların eğitim durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği puanlarının 

karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.21‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.21: Kadınların Eğitim Durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler  Eğitim 

Düzeyi 

N  ̅±ss T P 

Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Ġlkokul/Lise 19 17.89±6.7 0.386 0.702 

Üniversite 84 18.50±6.18   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Ġlkokul/Lise 19 5.36±2.49 1.276 0.205 

Üniversite 84 6.19±2.54   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Ġlkokul/Lise 19 3.84±2.50 0.047 0.963 

Üniversite 84 3.86±2.19   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Ġlkokul/Lise 19 4.21±1.03 -1.151 0.252 

Üniversite 84 3.85±1.24   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Ġlkokul/Lise 19 1.94±0.91 0.370 0.712 

Üniversite 84 2.04±1.09   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Ġlkokul/Lise 19 2.52±1.12 0.039 0.969 

Üniversite 84 2.53±0.89   

Kadınların eğitim durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,702), 

Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,205), Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri (p: 0,963), Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler 

(p: 0,252), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 

0,712) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 0,969) alt 

boyutları karĢılaĢtırıldığında; eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

 

 

 

 

 



 

52 

 

Kadınların çalıĢma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.22‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.22: Kadınların ÇalıĢma Durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler  
ÇalıĢma 

Durumu 
N  ̅±ss F P 

Gruplar 

arası 

fark 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Ev hanımı 12 19.50±6.73 0.751 0.475  

Memur  13 16.61±5.99    

Özel sektör 78 18.51±6.09    

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Ev hanımı 12 5.83±2.51 0.366 0.695  

Memur  13 5.53±2.40    

Özel sektör 78 6.15±2.58    

Kadın Üreme Organı  

Kanseri Belirtileri 

Ev hanımı 
1 

12 4.91±3.11 3.526 0.033*  

Memur 
2 

13 2.61±1.85   1>2 

Özel sektör 
3 

78 3.91±2.07    

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Ev hanımı 12 3.83±1.58 0.756 0.472  

Memur  13 4.30±1.43    

Özel sektör 78 3.87±1.10    

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Ev hanımı 12 2.25±0.75 0.930 0.398  

Memur  13 1.69±0.94    

Özel sektör 78 2.05±1.11    

Kadın Üreme Organı  

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Ev hanımı 12 2.66±0.88 0.159 0.853  

Memur  13 2.46±1.12    

Özel sektör 78 2.52±0.92    

*p<0,05 

Kadınların çalıĢma durumları ile Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri arasında 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Kadın üreme organı kanseri belirtileri ev 

hanımı olanlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p: 0,033). Gruplara arası farklılığı 

belirlemek amaçlı yapılan Pos Hoc Tukey Testinde; ev hanımı olanlar ile memurlar 

arasındaki ortalama puan farkı anlamı bulunmuĢtur.  

Kadınların çalıĢma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,475), 

Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,695), Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,472), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken 

Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,398) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma 

ĠliĢkin Riskler (p: 0,853) karĢılaĢtırıldığında; çalıĢma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların medeni durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.23‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.23: Kadınların Medeni Durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler Medeni 

Durum 

N  ̅±ss T P 

Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evli  57 17.85±6.12 -0.972 0.333 

Bekar 46 19.04±6.16   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evli  57 5.66±2.45 -1.667 0.099 

Bekar 46 6.50±2.59   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evli  57 3.85±2.32 -0.022 0.982 

Bekar 46 3.86±2.15   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evli  57 3.91±1.31 -0.095 0.924 

Bekar 46 3.93±1.08   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evli  57 1.91±1.02 -1.247 0.219 

Bekar 46 2.17±1.10   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evli  57 2.50±1.01 -0.302 0.763 

Bekar 46 2.56±0.83   

Kadınların medeni durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,333), 

Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,099), Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri (p: 0,982), Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler 

(p: 0,924), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 

0,219) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 0,763) alt 

boyutları karĢılaĢtırıldığında; medeni durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların sigara kullanma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.24‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.24: Kadınların Sigara Kullanma Durumları ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler Sigara 

Kullanımı 

N  ̅±ss T P 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet  44 17.47±6.02 -1.305 0.195 

Hayır 59 19.06±6.18   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet  44 5.61±2.32 -1.474 0.144 

Hayır 59 6.35±2.67   

Kadın Üreme Organı  

Kanseri Belirtileri 

Evet  44 3.70±2.13 -0.622 0.535 

Hayır 59 3.98±2.33   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet  44 3.79±1.35 -0.918 0.361 

Hayır 59 4.01±1.09   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet  44 1.86±1.11 -1.354 0.179 

Hayır 59 2.15±1.01   

Kadın Üreme Organı  

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet  44 2.50±1.00 -0.316 0.752 

Hayır 59 2.55±0.89   

Kadınların sigara kullanma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

(p: 0,195), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,144), Kadın Üreme 

Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,535), Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler (p: 0,361), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik 

Etkenler (p: 0,179) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 

0,752) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; sigara kullanma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların alkol kullanma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.25‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.25: Kadınların Alkol Kullanımı ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 
Alkol 

Kullanımı 
N  ̅±ss T P 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet  43 19.65±6.41 1.786 0.077 

Hayır 60 17.48±5.82   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet  43 6.65±2.51 2.103 0.038* 

Hayır 60 5.60±2.49   

Kadın Üreme Organı  

Kanseri Belirtileri 

Evet  43 4.27±2.26 1.603 0.112 

Hayır 60 3.56±2.19   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet  43 3.88±1.27 -0.273 0.786 

Hayır 60 3.95±1.17   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet  43 2.27±1.11 2.055 0.042* 

Hayır 60 1,85±0,98   

Kadın Üreme Organı  

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet  43 2.55±0.85 0.220 0.826 

Hayır 60 2.51±0.99   

Kadınların alkol kullanma durumları ile Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma 

(p: 0,038) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 

0,042) arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır. Kadın üreme organı 

kanserinden korunmanın ve Kadın üreme organı kanseri erken tanı ve fizyolojik 

etkenlerin alkol kullananlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05).  

Kadınların alkol kullanma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (p: 

0,077), Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,112), Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,786) ve Kadın Üreme Organı Kanseri 

Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 0,826) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; alkol kullanma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05). 
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Kadınların düzenli olarak jinekolojik kontrollerini yaptırma durumları ile Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 

4.26‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 4.26: Kadınların Düzenli Olarak Jinekolojik Kontrollerini Yaptırma 

Durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler Düzenli 

Jinekolojik 

Kontrol 

Yaptırma 

N  ̅±ss T P 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet  66 18.42±5.77 0.079 0.937 

Hayır 37 18.32±6.82   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet  66 6.10±2.34 0.357 0.722 

Hayır 37 5.91±2.89   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet  66 3.95±2.14 0.545 0.587 

Hayır 37 3.70±2.42   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet  66 3.93±1.12 0.190 0.850 

Hayır 37 3.89±1.36   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet  66 2.01±0.95 -0.178 0.859 

Hayır 37 2.05±1.24   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet  66 2.40±1.02 -1.826 0.071 

Hayır 37 2.75±0.72   

Kadınların düzenli jinekolojik kontrol yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,937), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 

0,722), Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,0587), Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,850), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken 

Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,859) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma 

ĠliĢkin Riskler (p: 0,0,071) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; düzenli jinekolojik 

kontrol yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların cinsel iliĢki deneyimleri ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.27‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.27: Kadınların Cinsel ĠliĢki Deneyimleri ile Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 
Cinsel ĠliĢki 

Deneyimi 
N  ̅±ss T P 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet  85 18.42±6.25 0.126 0.902 

Hayır 18 18.22±5.72   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet  85 5.94±2.54 -0.846 0.401 

Hayır 18 6.50±2.54   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet  85 3.95±2.29 0.874 0.384 

Hayır 18 3.44±1.94   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet  85 3.94±1.25 0.342 0.733 

Hayır 18 3.83±0.98   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet  85 2.04±1.06 0.371 0.711 

Hayır 18 1.94±1.05   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet  85 2.54±0.97 0.168 0.867 

Hayır 18 2.50±0.78   

Kadınların cinsel iliĢki deneyimi ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (p: 

0,902), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,401), Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri (p: 0,384), Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler 

(p: 0,733), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 

0,711) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 0,867) alt 

boyutları karĢılaĢtırıldığında; cinsel iliĢki deneyimleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların jinekolojik enfeksiyon geçirme durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.28‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.28: Kadınların Jinekolojik Enfeksiyon Geçirme Durumları ile 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik 

Enfeksiyon 

Geçirme 

Durumu 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet 16 18.31±6.75 -0.053 0.957 

Hayır 87 18.40±6.06   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet 16 5.68±2.75 -0.599 0.550 

Hayır 87 6.10±2.51   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet 16 4.18±2.34 0.626 0.533 

Hayır 87 3.80±2.23   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet 16 4.12±0.80 0.727 0.469 

Hayır 87 3.88±1.27   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet 16 2.06±1.12 0.136 0.892 

Hayır 87 2.02±1.05   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet 16 2.25±1.18 -1.323 0.189 

Hayır 87 2.58±0.88   

Kadınların jinekolojik enfeksiyon geçirme durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği (p: 0,957), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,550), 

Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,533), Kadın Üreme Organı Kanseri 

Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,469), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler (p: 0,892) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler (p: 0,189) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik enfeksiyon geçirme 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.29‟da 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.29: Kadınların Gebelikten Korunma Yöntemi Kullanma Durumları ile 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Gebelikten 

Korunma 

Yöntemi 

Kullanma 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet 36 17.30±6.20 -1.316 0.191 

Hayır 67 18.97±6.07   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet 36 5.83±2.62 -0.599 0.550 

Hayır 67 6.14±2.51   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet 36 3.33±2.32 -1.781 0.078 

Hayır 67 4.14±2.15   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet 36 3.69±1.48 -1.408 0.162 

Hayır 67 4.04±1.02   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet 36 1.86±1.01 -1.180 0.241 

Hayır 67 2.11±1.08   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet 36 2.58±0.90 0.390 0.697 

Hayır 67 2.50±0.95   

Kadınların gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,191), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 

0,550), Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,078), Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,162), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken 

Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,241) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma 

ĠliĢkin Riskler (p: 0,697) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; gebelikten korunma 

yöntemi kullanma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.30‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 4.30: Kadınların Jinekolojik Jinekolojik Muayene Yaptırma Durumları 

ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

(N=103) 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik 

Muayene 

Yaptırma 

Durumu 

N  ̅±ss T P 

Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet 71 18.70±5.73 0.776 0.440 

Hayır 32 17.68±7.00   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet 71 6.26±2.45 1.365 0.175 

Hayır 32 5.53±2.69   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet 71 3.92±2.12 0.440 0.661 

Hayır 32 3.71±2.51   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet 71 3.98±1.20 0.793 0.430 

Hayır 32 3.78±1.23   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet 71 2.01±0.94 -0.213 0.832 

Hayır 32 2.06±1.29   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet 71 2.50±0.95 -0.433 0.666 

Hayır 32 2.59±0.91   

Kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği (p: 0,440), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,175), 

Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,661), Kadın Üreme Organı Kanseri 

Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,430), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler (p: 0,832) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler (p: 0,666) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik muayene yaptırma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.31‟de 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.31: Kadınların Kendi Kendine Vulva Muayenesi Yapma Durumları ile 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Kendi Kendine 

Vulva Muayenesi 

Yapma 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet 51 20.68±5.19 4.033 0.000* 

Hayır 52 16.13±6.20   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet 51 7.00±2.31 4.079 0.000* 

Hayır 52 5.09±2.41   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet 51 4.43±2.08 2.617 0.010* 

Hayır 52 3.30±2.27   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet 51 4.15±0.96 1.975 0.051 

Hayır 52 3.69±1.37   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet 51 2.41±0.94 3.863 0.000* 

Hayır 52 1.65±1.04   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet 51 2.68±0.78 1.647 0.103 

Hayır 52 2.38±1.05   

*p<0,05 

Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,000), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 

0,000), Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,010) ve Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,000) alt boyutları arasında anlamlı 

bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Kendi kendine vulva muayenesi yapanlarda 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi, Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma, 

Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri ve Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı 

ve Fizyolojik Etkenler anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). 

Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,051) ve Kadın Üreme Organı Kanseri 

Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 0,103) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; kendi kendine 

vulva muayenesi yapma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların Pap Smear testi yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.32‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.32: Kadınların Pap Smear Testi Yaptırma Durumları ile Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Pap Smear 

Testi Yaptırma 

Durumu 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet 62 18.22±5.87 -0.329 0.743 

Hayır 41 18.63±6.58   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet 62 5.91±2.41 -0.584 0.560 

Hayır 41 6.21±2.75   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet 62 3.85±2.08 -0.051 0.959 

Hayır 41 3.87±2.48   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet 62 4.03±1.14 1.135 0.259 

Hayır 41 3.75±1.29   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet 62 1.96±0.97 -0.720 0.473 

Hayır 41 2.12±1.18   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet 62 2.45±1.05 -1.098 0.275 

Hayır 41 2.65±0.72   

 

Kadınların Pap Smear testi yaptırma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği (p: 0,743), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,560), Kadın 

Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,959), Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya 

ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,259), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik 

Etkenler (p: 0,473) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 

0,275) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; Pap Smear testi yaptırma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.33‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.33: Kadınların Ailede Kanser Öyküsü Olma Durumları ile Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Kadınların Ailede 

Kanser Öyküsü 

Olma Durumları 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet 36 18.36±6.21 -0.033 0.974 

Hayır 67 18.40±6.14   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet 36 6.05±2.40 0.049 0.961 

Hayır 67 6.02±2.63   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet 36 3.80±2.35 -0.193 0.847 

Hayır 67 3.89±2.19   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet 36 3.69±1.41 -1.408 0.162 

Hayır 67 4.04±1.07   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet 36 2.08±1.05 0.378 0.706 

Hayır 67 2.00±1.07   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet 36 2.72±0.65 1.503 0.136 

Hayır 67 2.43±1.04   

Kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği (p: 0,974), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 0,961), 

Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,847), Kadın Üreme Organı Kanseri 

Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,162), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler (p: 0,706) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler (p: 0,136) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; ailede kanser öyküsü olma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 4.34‟te 

sunulmuĢtur. 

Tablo 4.34: Kadınların Jinekolojik Kanser Hakkında Bilgi Alma Durumları ile 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik Kanser 

Hakkında Bilgi 

Alma Durumu 

N  ̅±ss T p 

Jinekolojik Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet 64 19.78±5.49 3.068 0.003* 

Hayır 39 16.10±6.52   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet 64 6.65±2.43 3.306 0.001* 

Hayır 39 5.02±2.41   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet 64 4.20±2.07 1.996 0.049* 

Hayır 39 3.30±2.41   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya ĠliĢkin 

Gözlemler 

Evet 64 4.07±0.91 1.689 0.094 

Hayır 39 3.66±1.56   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler 

Evet 64 2.28±0.99 3.228 0.002* 

Hayır 39 1.61±1.04   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet 64 2.56±0.83 0.394 0.694 

Hayır 39 2.48±1.09   

*p<0,05 

Kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,003), Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma (p: 

0,001), Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,049) ve Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,002) alt boyutları arasında anlamlı 

bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Jinekolojik kanserler hakkında bilgi alanlarda 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi, Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma, 

Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri ve Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı 

ve Fizyolojik Etkenler anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). 

Kadınların jinekolojik kanserler hakkında bilgi alma durumları ile Kadın Üreme 

Organı Kanseri Tanıya ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,094) ve Kadın Üreme Organı Kanseri 

Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 0,694) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik 

kanserler hakkında bilgi alma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Kadınların jinekolojik kanseri önlemeye yönelik bilgi alma durumları ile Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına ait bulgular Tablo 

4.35‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4.35: Kadınların Jinekolojik Kanseri Önlemeye Yönelik Bilgi Alma 

Durumları ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması (N=103) 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik Kanseri 

Önlemeye Yönelik 

Bilgi Alma Durumu 

N  ̅±ss T P 

Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği 

Evet 60 19.48±5.58 2.176 0.032* 

Hayır 43 16.86±6.60   

Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma 

Evet 60 6.61±2.43 2.814 0.006* 

Hayır 43 5.23±2.49   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Belirtileri 

Evet 60 4.08±2.14 1.175 0.243 

Hayır 43 3.55±2.36   

Kadın Üreme Organı Kanseri 

Tanıya ĠliĢkin Gözlemler 

Evet 60 4.05±0.92 1.269 0.208 

Hayır 43 3.74±1.51   

Kadın Üreme Organı Kanseri 

Erken Tanı ve Fizyolojik 

Etkenler 

Evet 60 2.18±1.03 1.760 0.082 

Hayır 43 1.81±1.07   

Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma ĠliĢkin 

Riskler 

Evet 60 2.55±0.85 0.204 0.839 

Hayır 43 2.51±1.05   

*p<0,05 

Kadınların jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları ile 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği (p: 0,032) ve Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma (p: 0,006) alt boyutu arasında anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiĢtir. Jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alanlarda Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi ve Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p<0,05). 

Kadınların jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları ile Kadın 

Üreme Organı Kanseri Belirtileri (p: 0,243), Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya 

ĠliĢkin Gözlemler (p: 0,208), Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik 

Etkenler (p: 0,082) ve Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma ĠliĢkin Riskler (p: 

0,839) alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik 

bilgi alma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0,05). 
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4.6. Jinekolojik Kanserler Farkındalık ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği Arasındaki ĠliĢki ile Ġlgili Bulgular 

Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

arasındaki iliĢki ile ilgili bulgular Tablo 4.36‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 4.36: Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği ile Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği Arasındaki ĠliĢki 

DeğiĢkenler 

Jinekolojik 

Kanserler 

Farkındalık 

Ölçeği 

Jinekolojik 

Kanserlerde 

Erken Tanı 

ve Bilgi 

Farkındalığı 

Jinekolojik 

Kanserlerden 

Korunma 

Farkındalığı 

Jinekolojik 

Kanser 

Riskleri 

Farkındalığı 

Jinekolojik 

Kanserlerde 

Rutin 

Kontrol ve 

Ciddi 

Hastalık 

Algısı 

Farkındalığı 

Jinekolojik  r .250* .180 .197* .209* .185 

Kanseri 

Önleme 

Bilgi Ölçeği 

p .011 .068 .046 .034 .062 

Kadın Üreme  r .300** .183 .199* .216* .249* 

Organı 

Kanserinden 

Korunma 

p .002 .064 .044 .029 .011 

Kadın Üreme r .112 .053 .113 .191 .052 

Organı 

Kanseri 

Belirtileri 

p .258 .596 .255 .053 .600 

Kadın Üreme r .250* .259** .214* .109 .196* 

Organı       

Kanseri 

Tanıya 

ĠliĢkin 

Gözlemler 

 

p 
.011 .008 .030 .274 .047 

Kadın Üreme r .189 .203* .192 .161 .114 

Organı 

Kanseri 

Erken Tanı 

ve Fizyolojik 

Etkenler 

p .056 .040 .052 .104 .250 

Kadın Üreme r .018 -.005 -.015 .006 .027 

Organı 

Kanseri 

Doğuma 

ĠliĢkin 

Riskler 

p                        .858 .956 .884 .952 .790 
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Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği ile Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği 

arasındaki iliĢki incelendiğinde, Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği ile 

Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir 

iliĢkinin olduğu bulunmuĢtur (r: ,250).  

Jinekolojik kanserler farkındalığının jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyleri 

üzerine etkisi ile ilgili bulgular Tablo 4.37‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 4.37: Jinekolojik Kanserler Farkındalığının Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Düzeyleri Üzerine Etkisi 

Bağımsız değiĢkenler 

Standartize  

EdilmemiĢ 

Kasayılar 

Standartize 

EdilmiĢ 

Kasayılar 
t Sig. 

Model 

F 

Model 

P 

B Std. Error Beta (β) 

Sabit 8.015 4.041 
 

1.983 .050 
 

 

JĠFKO .067 .026 .250 2.595 .011 6.734 .011 

R
2
: .063; DüzetilmiĢ R

2
: .053    

Jinekolojik kanser farkındalığının, jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyleri üzerine 

etkisi incelendiğinde; jinekolojik kanser farkındalığının, jinekolojik kanseri önleme 

bilgi düzeylerine anlamlı ve pozitif yönde etkisinin olduğu ve açıklanan varyans 

değerinin (R
2
) ,063 olduğu belirlenmiĢtir (β: ,250). 
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

TARTIġMA  

Kanser, günümüzde en yaygın görülen sağlık sorunlarından biridir. Hücre ve hücre 

gruplarının çevresel veya genetik faktörler nedeniyle anormal Ģekilde çoğalmasıyla 

oluĢan bir hastalıktır (Yılmaz ve Özer, 2022). Jinekolojik kanserler, kadınlarda 

morbidite ve mortalite açısından meme kanserinden sonra üst sıralarda yer 

almaktadır (GözüyeĢil vd., 2020). Jinekolojik kanserler; over, serviks, endometirum, 

vulva ve vajen kanseri Ģeklinde gruplandırılmaktadır (Kıyak ve Burucu, 2021).  

Jinekolojik kanserlerden kaynaklanan ölüm oranlarının azaltılabilmesi için kanserin 

erken evrede tespit edilmesi gerekmektedir. Kanser, tedavi edilebilir bir aĢamada 

tespit edilirse kiĢinin hayatta kalma Ģansı artacaktır (ÖztaĢ vd, 2023). Serviks 

(servikal) kanseri dıĢında diğer jinekolojik kanser türleri için tarama testi 

bulunmamaktadır (Gözel vd., 2024). Kanser tedavisinde cerrahi tedavi, kök hücre 

nakli, radyoterapi ve kemoterapi gibi yöntemler yalnız baĢına veya bir arada 

kullanılmaktadır (Akeren ve Hintistan, 2021). 

Erken teĢhis ve tedavi için kadınların jinekolojik kanserler konusunda farkındalığı 

oldukça önemlidir (Gözel vd., 2024). Kadınların farkındalık düzeylerini arttırmak, 

sağlıklı yaĢam davranıĢları kazanmalarına ve düzenli kontrollerini yaptırmalarına 

katkı sağlamaktadır. Bu durum hastalığın erken teĢhis edilmesini mümkün 

kılmaktadır (Al Qadire, 2018).  

Bilgi, jinekolojik kanserlerin önlenmesinde anahtar role sahiptir. Kadınların 

jinekolojik kanserlerle ilgili farkındalık düzeyini arttırmak, kanserlerin erken 

teĢhisinde ve tedavi edilmesinde etkili bir faktördür (Eroğlu ve Koç, 2014). 

HemĢirelerin kanser kontrolünde danıĢmanlık yapma, sağlık eğitimi verme ve kanser 

vakalarını yönetme gibi görevleri, hastaların bilinçlenmesine ve erken tanılamanın 

artmasına yardımcı olmaktadır. Sağlık okuryazarlığının arttırılması, kadınların 

jinekolojik kanserlerle ilgili farkındalık düzeylerini yükselterek, önleyici tedbirlerin 

alınmasını ve düzenli kontrollerin yapılmasını teĢvik etmektedir (Köse ve Karakurt, 

2023). 
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Kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının jinekolojik kanseri 

önleme bilgi düzeyine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan araĢtırma 

Ġstanbul‟da bir vakıf üniversitesi hastanesinin kadın doğum polikliniğine baĢvuran 

103 kadın ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen veriler, bulgular ve 

literatür bilgileri doğrultusunda tartıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmamızda kadınların, üçte birinin (%35) 38 yaĢ ve üzerinde olduğu, 

çoğunluğunun (%81,6) üniversite mezunu ve (%75,7) özel sektörde çalıĢtığı, 

yarısından fazlasının (%55,3) ise evli olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.1). 

AraĢtırmamızın yaĢ aralığı, medeni durum, eğitim ve çalıĢma durumu ile ilgili 

bulguları, literatür ile benzerlik ve farklılık göstermektedir. Honnavar vd.nin (2023) 

Antigua ve Barbuda‟da 467 kadınla yaptığı çalıĢmada, kadınların yarısının (%47) 38 

yaĢ üzerinde ve (%50) bekar, çoğunluğunun (%71,1) üniversite mezunu olduğu 

saptanmıĢtır. Thapa‟nın (2018) Nepal‟de 205 kadın ile yaptığı çalıĢmada, kadınların 

yaĢ ortalamasının 30,1±9,2 olduğu belirtilmiĢtir. TekbaĢ‟ın (2023) yaptığı çalıĢmada, 

kadınların çoğunun (%66,4) üniversite mezunu, tamamına yakınının (%94,69) evli 

olduğu bildirilmiĢtir. GözüyeĢil vd.nin (2020) yaptıkları çalıĢmada, kadınların 

yarısına yakınının (%40) 20-29 yaĢ aralığında ve (%37,6) üniversite mezunu olduğu, 

çoğunun (%60,6) ev hanımı olduğu tespit edilmiĢtir. Baltacı vd.nin (2023) yaptıkları 

çalıĢmada, katılımcıların beĢte dördünün (%84,1) üniversite mezunu olduğu, 

yarısından fazlasının (%61,2) çalıĢmadığı ve yaklaĢık yarısının (%41) evli olduğu 

bulunmuĢtur. Alp Dal vd.nin (2020) 111 kadın ile yaptıkları çalıĢmada, kadınların 

yarısından fazlasının (%55,9) evli ve üniversite mezunu (%67,6) olduğu 

belirtilmiĢtir. Atlas ve Güneri‟nin (2022) yaptıkları 400 kadının dahil edildiği 

çalıĢmada, kadınların çoğunluğunun (%66,0) 30 yaĢ üzerinde ve (%87,3) evli, üçte 

birinin (%34) üniversite mezunu olduğu bildirilmiĢtir. Köse ve Karakurt‟un (2023) 

yaptıkları çalıĢmada, kadınların yarısından fazlası (%68,2) 20-35 yaĢ aralığında, 

(%56,6) üniversite mezunu ve (%71,6) çalıĢmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmamızda kadınların yarısından fazlasının (%59) sigara ve (%60) alkol 

kullanmadıkları tespit edilmiĢtir (Tablo 4.1). Bu durum yapılan diğer araĢtırmalardan 

farklılık göstermektedir. Karakurt ve Köse‟nin (2023) yaptığı çalıĢmada ise 

katılımcıların çoğunun (%85,6) sigara kullanmadığı; Atlas ve Güneri‟nin (2022) 400 

kadın ile yaptıkları çalıĢmada kadınların çoğunluğunun sigara (%70,7) ve alkol 
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(%88,3) kullanmadıkları; TekbaĢ‟ın (2023) yaptığı çalıĢmada ise katılımcıların 

çoğunluğunun (%86,5) sigara kullanmadıkları belirlenmiĢtir. Alp Dal vd.nin (2022) 

90 katılımcı ile yaptığı çalıĢmada, katılımcıların düĢük oranda sigara (%15,6) ve 

alkol (%5,6) kullandıkları görülmüĢtür. Yapılan çalıĢmalarda, araĢtırma 

bulgumuzdan farklı olarak sigara ve alkol kullanmama oranı yüksektir. Ancak ġenol 

vd.nin (2021) 337 kadın ile yaptıkları çalıĢmada, kadınların sigara kullanma 

oranlarının (%82,3) yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  

AraĢtırmamızda kadınların üçte birinin (%35,9) düzenli olarak jinekolojik 

kontrollerini yaptırdığı, çoğunluğunun (%82,5) cinsel iliĢki deneyimi yaĢadığı, 

%2,9‟unun cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon geçirdiği ve %33,3‟ünün HPV 

enfeksiyonu geçirdiği bulunmuĢtur (Tablo 4.1). ToptaĢ vd.nin (2022) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların yarısından fazlasının (%59) semptomlarının dayanılmaz hale 

geldiğinde muayene yaptırdığı ve %41'inin ise tarama amacıyla düzenli muayene 

yaptırdığı bildirilmiĢtir. Baltacı vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların 

%15,1„inin düzenli olarak jinekolojik muayeneleri yaptırdığı; baĢka bir çalıĢmada da, 

kadınların çoğunun (%76,33) jinekolojik kontrollerini yaptırmadığı saptanmıĢtır 

(TekbaĢ, 2023). Bu araĢtırma bulgumuz çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. 

Kadınların jinekolojik kanser farkındalığı ile ilgili yapılan çalıĢmalarda %0,5‟inin 

(ÖztaĢ vd., 2023), %2,4‟ünün (GözüyeĢil vd., 2020), %3,2‟sinin (Tuncer ve 

Karakurt, 2023) ve (Baltacı vd., 2023) %2,1‟inin cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon 

geçirdiği belirtilmiĢtir. Atlas ve Güneri‟nin (2022) yaptıkları çalıĢmada, kadınların 

%8,7‟sinin cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon geçirdikleri ve bu enfeksiyonların 

yarısından fazlasının (%60) HPV enfeksiyonu olduğu bildirilmiĢtir. AraĢtırmamızda 

kadınların cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon geçirme durumları yapılan diğer 

çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmamızda kadınların %15,5‟inin jinekolojik enfeksiyon geçirdiği, yarısının 

(%50) mantar enfeksiyonu ve dörtte birinin (%25) vajinit olduğu görülmüĢtür (Tablo 

4.1). Akca ve Türk‟ün (2020) yaptıkları çalıĢmada, kadınların üçte birinin (%36,6), 

Karaahmet vd.nin (2020) gebe kadınlarla yaptıkları çalıĢmada, kadınların dörtte 

birinin (%25), Ergün vd.nin (2020) yaptıkları çalıĢmada da, kadınların üçte birinin 

(%35,1) jinekolojik enfeksiyon geçirdiği tespit edilmiĢtir. Yapılan çalıĢma sonuçları 

bulgumuzla benzerlik göstermektedir. Bu durum kadınların düĢük oranda jinekolojik 
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enfeksiyon geçirdiklerini ve genital hijyen davranıĢlarının da iyi seviyede 

olduğununu düĢündürebilir. 

AraĢtırmamızda kadınların üçte birinin (%35) gebelikten korunma yöntemi 

kullandığı, yöntem olarak ise dörtte birinin (%25) oral kontraseptif ve prezervatif, 

%22,2‟sinin RIA (rahim içi araç) kullandığı tespit edilmiĢtir (Tablo4.1). Kadınların 

çoğunun gebelikten korunmadığı söylenebilir. ÖztaĢ vd.nin (2023) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların üçte birinin (%36,3) gebelikten korunma yöntemi kullandığı 

saptanmıĢtır. Dönmez vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların yarısının 

(%46,4) son üç yılda gebelikten korunma yöntemi kullandığı, bu yöntemlerin ise oral 

kontraseptif (%19,3), prezervatif (%16,1) ve RIA (%15,8) olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırmamızın bu bulgusundan farklı olarak Arslancan vd.nin (2020) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların yarısından fazlasının (%65,4) gebelikten korunma yöntemi 

uyguladığı ve bu yöntemlerden %39,5‟inin prezervatif, %19,2‟sinin RIA ve 

%11,3‟ünün oral kontraseptif kullandığı belirlenmiĢtir. Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde kadınların gebeliği önleyici yöntemler ile ilgili tercihlerini belirlemek 

amacıyla yapılan çalıĢmada, kadınların gebelikten korunma yöntemlerinden 

yarısından fazlasının (%53,2) oral kontraseptif, %40,9‟unun prezervatif, %14,4‟ünün 

RIA kullandığı tespit edilmiĢtir (Andrea vd., 2016). ÇalıĢmamız bu sonuçlarla 

benzerlik ve farklılık göstermektedir. 

AraĢtırmamızda kadınların yarısından fazlasının (%68,9) jinekolojik muayene 

yaptırdığı ve çoğunun (%61,1) yılda bir kez, dörtte birinin (%25) altı ayda bir kez 

yaptırdığı belirlenmiĢtir. Kadınların %15,6‟sının gerek görmeme, %6,3‟ünün ihmal 

etme, üĢenme ve sorununun olmaması gibi nedenlerle jinekolojik muayene 

yaptırmadıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.1). Kadınların çoğunun jinekolojik muayeneyi 

yaptırmaları nedeniyle bu konuda bilinçli oldukları söylenebilir. Buna ilave olarak 

tamamının yaptırması ise istenen bir sonuç olarak temenni edilebilir. Ergün vd.nin 

(2020) yaptıkları çalıĢmada, kadınların beĢte ikisinin (%39,2) jinekolojik muayene 

yaptırdığı, Akça ve Türk‟ün (2020) yaptıkları çalıĢmada, kadınların üçte birinin 

(%28,8) jinekolojik muayene yaptırdığı tespit edilmiĢtir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada 

ise kadınların %12‟sinin jinekolojik muayene yaptırdıkları bildirilmiĢtir (Jha vd., 

2020). Bu sonuçlar çalıĢmamızla farklılık göstermektedir.  
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AraĢtırmamızda kadınların yarısının (%49,5) kendi kendine vulva muayenesi yaptığı, 

üçte birinin (%33,3) ayda bir kez, %9,8‟inin iki günde bir kez ve %8‟inin her gün 

kendi kendine vulva muayenesi yaptığı bulunmuĢtur. Kadınların dörtte birinin 

(%26,6) gerek duymama ve %12,2‟sinin bilgisi olmaması gibi nedenlerle kendi 

kendine vulva muayenesi yapmadıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.1). Kadınların 

jinekolojik muayeneye gitmelerine rağmen kendi kendine vulva muayenesi yapma 

konusunda çekimser kaldıkları ifade edilebilir. AraĢtırmamızın bu bulgusuyla benzer 

ve farklı çalıĢmalar literatürde yer almaktadır. BaĢlı vd.nin (2022) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların yarısından fazlasının (%62,3) kendi kendine vulva muayenesi 

yaptığı ve yarısının (%54,5) ayda bir kez, beĢte birinin (%18,2) aklına geldikçe ve 

%15,2‟sinin yılda bir kez kendi kendine vulva muayenesi yaptığı tespit edilmiĢtir. 

BaĢka bir çalıĢmada ise yaptıkları çalıĢmada, kadınların tamamına yakınının (%89.1) 

kendi kendine vulva muayenesi yapmadığı bildirilmiĢtir (ToptaĢ Acar vd., 2023). 

BaĢoğlu‟nun (2020) yaptığı çalıĢmada, kadınların beĢte birinin (%21,9) kendi 

kendine vulva muayenesi yaptığı belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmamızda kadınların yarısından fazlasının (%60,2) Pap Smear testi yaptırdığı 

ve yarısının (%51,6) yılda bir kez test yaptırdığı bulunmuĢtur (Tablo 4.1). Kadınların 

kanseri önlemeye yönelik tarama testleri yaptırma konusunda farkındalıklarının 

geliĢtiği ama istenilen düzeyde olmadığı ifade edilebilir. Yapılan diğer çalıĢma 

sonuçları araĢtırmamızla benzerlik ve farklılıklara sahiptir. Karayipler‟de Antigua 

and Barbuda‟da Honnavar vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların tamamına 

yakınının (%87,8) ve Türkiye‟de Atlas ve Güneri‟nin (2022) yaptıları çalıĢmada ise 

kadınların çoğunluğunun (%70) Pap Smear testi yaptırdığı tespit edilmiĢtir. BaĢka bir 

çalıĢmada ise kadınların yarısının (%46,9) Pap Smear testi yaptırdığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Kazankaya vd., 2023). Durmaz vd.nin (2020) yaptıkları çalıĢmada 

kadınların yarısının (%46,5), GözüyeĢil vd.nin (2020) yaptıkları çalıĢmada 

kadınlarınların sadece %17,6‟sının Pap Smear testi yaptırdıkları bildirilmiĢtir. Suudi 

Arabistan‟da kadınlarda serviks kanserine iliĢkin farkındalık ve uygulamaların 

incelendiği bir çalıĢmada, kadınların çok azının (%12,5) Pap smear testi yaptırdığı 

belirtilmiĢtir (Zahid vd., 2020).  

AraĢtırmamızda kadınların üçte birinin (%35) ailesinde kanser öyküsü olduğu, ailede 

kanser öyküsü olan kiĢinin yakınlık derecesine göre en fazla dörtte birinin (%25) 
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anneanne-babaanne, (%25) teyze ve beĢte birinin (%22,2) anne olduğu görülmüĢtür. 

(Tablo4.1) Burucu ve Kıyak‟ın (2022) yaptıkları çalıĢmada, kadınların dörtte birinin 

(%25,8) ailelerinde kanser öyküsü olduğu ve dörtte birinin (%24,9) annede, 

%14,3‟ünün teyzede, %2,6‟sının kız kardeĢte kanser öyküsü olduğu görülmüĢtür. 

Uslu Sahan vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, araĢtırmamızın bu bulgusundan farklı 

olarak kadınların yarısının (%51,4) ailesinde kanser öyküsü olduğu tespit edilmiĢtir. 

Erenoğlu vd.nin (2020) evli kadınların jinekolojik kanser hakkındaki farkındalık 

düzeylerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, kadınların %2,9‟unun ailesinde 

jinekolojik kanser tanısı alan bireylerin olduğu ve bu bireylerin annneanne (%8), 

teyze (%8), anne (%3,7) ve kız kardeĢ (%0,3) oldukları bildirilmiĢtir.  

AraĢtırmamızda kadınların çoğunluğunun (%62,1) jinekolojik kanser ile ilgili bilgi 

aldığı ve (%58,3) jinekolojik kanseri önlemeye yönelik bilgi aldıkları tespit edilmiĢtir 

(Tablo4.1). Kadınların jinekolojik kanserler ve korunma konusunda bilgi aldıkları ve 

bu durumun araĢtırmanın yapıldığı popülasyonun sosyoekonomik durumunun yüksek 

olmasından kaynaklandığı ancak hedef kitlenin tamamının bilgiye ulaĢamadığı da 

düĢünülebilir. AraĢtırmamızın bu bulgusunu destekleyen Alp Dal vd.nin (2020) Ufuk 

Üniversitesi‟nde yaptıkları çalıĢmada, akademisyenlerin yarısından fazlasının (%65), 

idari personelin çoğunun (%66,7), sağlık personelinin tamamına yakınının (%83,6) 

jinekolojik kanser ile ilgili bilgi aldığı belirtilmiĢtir. Bu bulgumuzdan farklı olarak 

Kazankaya vd.nin (2023) kadınların Pap smear testi ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, 

kadınların beĢte birinin (%20,9) serviks kanseri konusunda eğitim aldığı 

bildirilmiĢtir. ġanlıurfa‟da yapılan bir çalıĢmada, kadınların %6,8‟inin jinekolojik 

kanser ile ilgili eğitim aldığı tespit edilmiĢtir (Ersin vd., 2024).  

AraĢtırmamızda kadınların “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” puan 

ortalaması 154,58±22,87‟dir (Tablo 4.2). Ölçekten minimum 41 ve maximum 205 

puan alınabilmekte olup, alacakları puan arttıkça farkındalık düzeylerinin arttığı 

belirtilmektedir (Alp Dal ve Ertem, 2017). AraĢtırmamızdaki bu sonucumuz, 

kadınların kanser farkındalıklarının ortalamanın üzerinde yer aldığı Ģeklinde 

yorumlanabilir. Alp Dal ve Ertem‟in (2017) bu ölçeği geliĢtirmek amacıyla yaptıkları 

çalıĢmada, ölçek puan ortalamasını 155,8±17,5 olarak hesaplamıĢlardır. Atlas ve 

Güneri‟nin (2022) yaptıkları çalıĢmada, ölçek puan ortalaması 160,31±22,42, Özcan 

ve Demir Doğan‟ın (2021) yaptıkları çalıĢmada ölçek puan ortalaması 150,53±18,26 
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olarak saptanmıĢtır. Nagorska vd.nin (2022) Polonya‟da “Jinekolojik Kanserlerin 

Farkındalık Ölçeği”nin Lehçe versiyonunu bulundukları topluma kazandırmak 

amacıyla yaptıkları çalıĢmada, kadınların ölçek puan ortalamasının 154,79±17,85 

olduğu belirlenmiĢtir. Jinekolojik kanserlerin farkındalığı ile ilgili yapılan çalıĢmalar 

araĢtırmamızın bu bulgusuyla benzerdir. AraĢtırmamızdan farklı bir popülasyonda 

(üniversite öğrencilerinde) akran eğitimi ile jinekolojik kanser farkındalığı 

oluĢturmada akran eğitiminin etkisinin incelendiği çalıĢmada ise, eğitim alan 

öğrencilerin eğitim öncesi ölçek puan ortalamalarının 151,17±18,54 ve eğitimden bir 

hafta sonra ölçek puan ortalamalarının ise 180,77±16,66 olduğu bulunmuĢtur (Alp 

Dal vd., 2022). BaĢoğlu‟nun (2020) yaptığı çalıĢmada, lezbiyen/biseksüel kadınların 

verilen eğitim öncesinde ölçek puan ortalamalarının 143,25±16,40 ve eğitimden 

sonraki ayda 177,03±17,40 olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca, Fonnes vd.nin (2021) 

Norveç‟te yaptıkları bir çalıĢmada, katılımcıların sadece %41'inin jinekolojik 

kanserlerden bahsettiği ve bu hastalıklara iliĢkin farkındalığın artırılması için çaba 

sarf edilmesi gerektiği belirtilmektedir. 

AraĢtırmamızda kadınların ölçek alt boyutlarından olan “Jinekolojik Kanserlerde 

Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” puan ortalaması 88,21±17,06; 

“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” puan ortalaması 27,10±5,42; “Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı” puan ortalaması 22,00±3,98; “Jinekolojik 

Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı” puan ortalaması 17,25±3,60‟dır 

(Tablo 4.2). Kadınların ölçek alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının yüksek 

olduğu ve kanser farkındalığı konusunda ortalamanın üzerinde oldukları söylenebilir. 

Literatürdeki çalıĢmalar bu bulgumuzla benzerlik göstermektedir. Polonya‟da 

yapılan bir çalıĢmada, “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık 

Algısı Farkındalığı” puan ortalaması 84,27±12,02; “Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı” puan ortalaması 29,84±5,19; “Jinekolojik Kanserlerden Korunma 

Farkındalığı” puan ortalaması 22,88±4,02; “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve 

Bilgi Farkındalığı” puan ortalaması 17,80±2,94 olarak bulunmuĢtur (Nagorska vd., 

2021). Özcan ve Demir Doğan‟ın (2021) GümüĢhane ilinde yaptıkları çalıĢmada, 

kadınların “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı 

Farkındalığı” puan ortalaması 84,15 ± 11,65; “Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı” puan ortalaması 29,17 ± 5,87; “Jinekolojik Kanserlerden Korunma 
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Farkındalığı” puan ortalaması 21,23 ± 3,92; “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve 

Bilgi Farkındalığı” puan ortalaması 15,97 ± 2,75‟tir. Atlas ve Güneri‟nin (2022) 

Ġzmir ilinde yaptıkları çalıĢmada, kadınların “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol 

ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” puan ortalamasının 89,74±14,11; “Jinekolojik 

Kanser Riskleri Farkındalığı” puan ortalamasının 30,76±6,59; “Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı” puan ortalamasının 23,04±4,29; “Jinekolojik 

Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı” puan ortalamasının 16,76±3,29 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmamızda kadınların yaĢları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ve 

alt boyutları karĢılaĢtırıldığında, ölçek, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı”, “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” ve “Jinekolojik 

Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” alt boyutları ile yaĢ 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı (p>0,05),  

“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” alt boyutunda ise 20-25 yaĢ aralığındaki 

kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p: 

0,023; p<0.05). Yapılan ileri analiz testinde gruplar arasındaki fark, 32-37 yaĢ 

grubuna göre 20-25 yaĢ grubunun puan ortalamasının lehine anlamlıdır.  (Tablo 4.3). 

Bu farklılığın nedeninin toplumdaki genç kadınların bilgiye ulaĢmada teknolojiyi 

kullanarak sağlık okuryazarlığının artmasından kaynaklandığı düĢünülebilir. Atlas ve 

Güneri‟nin (2022) yaptıkları çalıĢmada ise ölçek ve ölçek alt boyutlarının tamamında 

istatistiksel olarak anlamlı fark hesaplandığı, yaĢ grubu azaldıkça jinekolojik kanser 

farkındalıklarının arttığı ve anlamlı farkın 18-29 yaĢ grubundaki kadınlardan 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir. GözüyeĢil vd.nin (2020) kadınların jinekolojik kanser 

farkındalıklarının değerlendirildiği çalıĢmada, kadınların yaĢ grupları ile “Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği” ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi 

Hastalık Algısı Farkındalığı” alt boyutu ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptandığı (p: 0,005) ve yapılan ileri analize göre farklılığın, 

araĢtırma bulgumuzdan farklı olarak 30-39 yaĢ grubundaki kadınların diğerlerine 

göre daha yüksek puan almalarından kaynaklandığı ve diğer alt boyutlar ile yaĢ 

grupları arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır. Üniversite öğrencileri ile 

yapılan bir çalıĢmada ise, “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” toplam puanı 

ile yaĢ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ve pozitif yönlü iliĢki olduğu 
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bildirilmiĢtir (Burucu ve Kıyak, 2022). TekbaĢ‟ın (2023) aynı ölçek ile yaptığı 

çalıĢmada, ölçek ile yaĢ grupları arasında anlamlı bir fark olduğu, 45-50 yaĢ 

grubunda olanların diğer yaĢ grubunda olanlara kıyasla ölçek puan ortalamaları daha 

yüksek olarak (p: 0,041) tespit edilmiĢtir. Kaya ġenol vd.nin (2021) yaptıkları 

çalıĢmada, yaĢ grupları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır. Over kanseri farkındalığının 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalıĢmada, yaĢın over kanseri semptom 

farkındalığına anlamlı bir etkisi olduğu (p ≤ 0,001) ve bu farkındalığın 70 yaĢ üstü 

katılımcılarda 50-59 ve 60-69 yaĢ arası katılımcılara kıyasla önemli ölçüde daha 

düĢük olduğu belirtilmiĢtir (Brain vd., 2014).  

AraĢtırmamızda kadınların eğitim durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.4). Bu durumun 

çalıĢmaya katılan kadınların çoğunluğunun aynı eğitim seviyesine sahip 

olmalarından kaynaklandığı ifade edilebilir. Bu bulgumuzdan farklı olarak GözüyeĢil 

vd.nin (2020) yaptıkları çalıĢmada, kadınların eğitim durumları ile “Jinekolojik 

Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı” (p: 0,000) ve “Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı” (p: 0,000) alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlılık 

olduğu ve kadınların eğitim durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” 

toplam ortanca değerleri ve diğer alt boyutlar arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır. Literatürde yapılan baĢka bir çalıĢmada, kadınların eğitim durumları ile 

“Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” puan ortalamaları arasındaki farkın 

anlamlı olmadığı (p: 0,102) bildirilmiĢtir (Kaya ġenol vd., 2021). ÖztaĢ vd.nin (2023) 

jinekolojik kanser farkındalığı ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, kadınların eğitim 

durumları ile ölçek puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; gruplar arasındaki farkın 

anlamlı olduğu (p: 0,001), ortaokul (159,26±18,69) ve üniversite mezunlarının 

(158,14 ± 21,7) okuryazarlara (147,88 ±14,7) kıyasla daha yüksek puan 

ortalamalarına sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde yer alan bir çalıĢmada da, 

üniversite öğrencilerinin herhangi bir örgün eğitim almamıĢ katılımcılara göre 

kansere iliĢkin farkındalıklarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (p: 

0,000) (Elangovan vd., 2017). 
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AraĢtırmamızda kadınların çalıĢma durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; çalıĢma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.5). Kadınların 

meslek gruplarına göre ölçek alt boyutlarından en yüksek puan alınan “Jinekolojik 

Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” alt boyutu 

olmuĢtur. Bu durum, memur ve özel sektörde görev alanların ev hanımlarına göre 

daha yüksek puan ortalamalarına sahip olmalarından kaynaklanmaktadır. AraĢtırma 

bulgumuzu destekleyen çalıĢmalar literatürde bulunmaktadır. Alp Dal vd.nin (2020) 

yaptıkları çalıĢmada, kadınların meslek gruplarına göre Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği‟nden sağlık personelinin 159,96±24,27 puan, akademik 

personelin 157,05±21,42 puan ve idari personelin 150,94±27,28 puan aldıkları 

bulunmuĢ olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

TekbaĢ‟ın (2023) yaptığı çalıĢmada, kadınların çalıĢma durumları ile aynı 

ölçekkarĢılaĢtırılmıĢ ve çalıĢma grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadığı bildirilmiĢtir. Bu bulgumuzdan farklı olarak yapılan bir çalıĢmaya göre 

mesleği olan kadınların olmayanlara kıyasla ölçek puan ortalamalarının yüksek 

olduğu, farkın memur olanların lehine anlamlı olduğu hesaplanmıĢtır (p: 0,007) 

(Atlas ve Güneri, 2022).  

AraĢtırmamızda kadınların medeni durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; medeni durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.6). Kadınların 

evli ya da bekar olma durumu farketmeksizin farkındalık düzeylerinin aynı olduğu 

Ģeklinde yorumlanabilir. Literatürde bu bulgumuzla benzer çalıĢma sonuçlarına 

rastlanmıĢtır. Kaya ġenol vd.nin (2021) yaptıkları çalıĢmada, kadınların medeni 

durumları ile ölçek puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı tespit 

edilmiĢtir. TekbaĢ‟ın (2023) aynı ölçek ile yaptığı çalıĢmada ise, kadınların medeni 

durumları ile ölçek arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilmiĢtir.  

AraĢtırmamızda kadınların sigara kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği” ve alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; “Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu (p<0,05) ve diğer boyutlar arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur 
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(p>0,05). Jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığı sigara kullanmayanlarda 

anlamlı seviyede daha yüksektir (p: 0,003) (Tablo 4.7). Sigara kullanmayanların 

sigara kanser iliĢkisi ile ilgili bilgi sahibi olmalarından kullanmadıkları ve riskin 

farkında oldukları düĢünülebilir. Bu bulgumuzla benzerlik gösteren üniversite 

öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalık” 

(523,98) ve “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” (533,48) alt 

boyutlarından sigara kullanmayan öğrencilerin daha yüksek puan aldığı ve bu farkın 

anlamlı olduğu bildirilmiĢtir (p: 0,002; p<0,001) (Burucu ve Kıyak, 2022). ÖztaĢ 

vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların sigara kullanma durumları ile ölçek 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bulgumuzu destekleyen baĢka çalıĢmalarda 

da kadınların sigara kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği” veya ölçek alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (Atlas ve Güneri, 2022; Kaya ġenol vd., 2021).  

AraĢtırmamızda kadınların alkol kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; alkol kullanmı ile 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05) (Tablo 4.8). Kadınların 

nadiren, özel zamanlarda alkol tüketmelerinden kaynaklandığı söylenebilir. 

Bulgumuzla benzer olarak CoĢkun‟un (2023) yaptığı çalıĢmada, kadınların 

“Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ortalama puanı ile alkol kullanma 

durumları arasında anlamlı bir fark bulunmadığı ancak alkol kullanmayanların 

puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p: 0,533). Bu bulgumuzdan farklı 

olarak Atlas ve Güneri‟nin (2022) yaptıkları çalıĢmada, kadınlarda alkol 

kullananların kullanmayanlara nazaran jinekolojik kanser farkındalık düzeyinin 

yüksek olduğu ve bu farkın ölçek (p: 0,026) ve ölçeğin “Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı” (p: 0,001) boyutunda anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

Ayrıca kadınlarda alkol tüketimi ve kanser insidansı ile ilgili yapılan bir çalıĢmada, 

alkol alımının belirli kanserlerin risklerini arttırdığı ve azalttığı belirtilmiĢtir (Floud 

vd., 2023). 

AraĢtırmamızda kadınların düzenli jinekolojik kontrol yaptırma durumları ile 

“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05), “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” 

ve diğer alt boyutları arasında ise anlamlı bir farkın görülmediği (p>0,05) 
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saptanmıĢtır. Jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığı düzenli olarak 

jinekolojik kontrol yaptıranlarda daha yüksektir (p: 0,005) (Tablo 4.9). Düzenli 

olarak kontrol yaptıran kadınların kanserden korunma konusunda farkındalıklarının 

olduğu söylenebilir. Bu bulgumuzla benzer olarak Aydın vd.nin (2023) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” (p: 0,000) 

alt boyutu ile düzenli jinekolojik kontrol yaptırma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. GözüyeĢil vd.nin (2020) yaptıkları çalıĢmada, 

kadınların “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” (p: 0,029) ve 

“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” (p: 

0,000) ölçek alt boyutları ile düzenli jinekolojik kontrol yaptırma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. Literatürde yer alan 

çalıĢmalarda kadınların düzenli jinekolojik muayene olma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği” puanları arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır 

(GözüyeĢil vd., 2020; TekbaĢ, 2023). Bu bulgumuzdan farklı olarak Aydın vd.nin 

(2023) yaptıkları çalıĢmada ise düzenli jinekolojik muayene olan (t:8,153, p: 0,000), 

düzenli tarama merkezine giden (t:5,347, p: 0,000) kadınların “Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği” toplam puan ortalamaları daha yüksek olduğu ve bu farkın 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur, ayrıca aynı çalıĢmada “Jinekolojik Kanserlerde Rutin 

Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” (p: 0,000) ve “Jinekolojik 

Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı” (p: 0,034) alt boyutları ile düzenli 

jinekolojik kontrol yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmüĢtür. 

AraĢtırmamızda kadınların cinsel iliĢki deneyimleri ile “Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; cinsel iliĢki 

deneyimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05) 

(Tablo 4.10). Kadınların cinsel iliĢki deneyimlerinin olmasının farkındalık üzerine 

etkisi olmadığı söylenebilir. Bu bulgumuzdan farklı olarak Özcan ve Doğan‟ın 

(2021) yaptıkları çalıĢmada, kadınların ilk cinsel iliĢki yaĢlarının artmasıyla birlikte 

jinekolojik kanser farkındalığının da arttığı belirtilmiĢtir.  

AraĢtırmamızda kadınların jinekolojik enfeksiyon geçirme durumları ile “Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik 

enfeksiyon geçirme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.11). Jinekolojik enfeksiyon geçirmeyen kadınların 

farkındalıklarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu durumun, kadınların 

enfeksiyonu önlemek için genital hijyene önem vererek özen göstermelerinden 

kaynaklandığı Ģeklinde yorumlanabilir. Bu bulgumuzdan farklı olarak üniversitede 

çalıĢan kadınların jinekolojik kanser farkındalığını değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalıĢmada, kadınların jinekolojik hastalık geçirme durumları ile ölçek puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ (p<0,05) ve 

enfeksiyon geçiren kadınların ölçek puan ortalamaları geçirmeyenlere göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (CoĢkun, 2023). 

AraĢtırmamızda kadınların gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları ile 

“Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında 

gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.12). Bu sonuç doğrultusunda gebelikten 

korunma yöntemi kullanmanın jinekolojik kanser farkındalığı ile bağlantıĢı olmadığı 

Ģeklinde yorumlanabilir. Literatürde bu bulgumuzla benzerlik ve farklılık gösteren 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Atlas ve Güneri‟nin (2022) yaptıkları çalıĢmada, 

kadınların oral kontraseptif kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanserler 

Farkındalık Ölçeği” ve alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı 

bildirilmiĢtir. ÖztaĢ vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların doğum kontrol 

yöntemi kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” arasında 

anlamlı fark bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Üreme çağı ve postmenopozal dönem 

kadınlarda jinekolojik kanser farkındalıklarını belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalıĢmada, gebelikten korunma (aile planlaması) yöntemlerinden oral kontraseptif 

kullanan kadınların (160,3±18,0) diğer yöntemleri kullananlara göre “Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği”nden daha yüksek puan aldıkları ve puan ortalamaları 

arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p: 0,042) (Kaya ġenol vd., 2021).  

AraĢtırmamızda kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunduğu, “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ve alt boyutları arasında ise 

anlamlı bir farkın görülmediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Jinekolojik kanserlerden 

korunma farkındalığı, jinekolojik muayene yaptıranlarda anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p: 0,020) (Tablo 4.13). Kadınların jinekolojik kanserleri önlemeye yönelik 
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farkındalıklarının olduğu söylenebilir. Kadınların jinekolojik kanserden korunma 

dıĢında erken tanı ve tedavi, kanser riskleri, bilgi, rutin kontrol ve hastalık algısı gibi 

konularda birbirine benzer düzeyde farkındalıklarının olduğu ifade edilebilir. 

AraĢtırmamızda kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile 

“Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği”, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve 

Bilgi Farkındalığı”, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” ve “Jinekolojik 

Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) ve “Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında ise anlamlı bir fark olduğu 

(p: 0,018) bulunmuĢtur (Tablo 4.14). Jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığı, 

kendi kendine vulva muayenesi yapanlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir. Bu 

durumun kendi kendine vulva muayenesi yapan kadınlarda, jinekolojik kanserden 

korunma farkındalığının geliĢmesine neden olduğu söylenebilir. Literatürde bu 

bulgumuzu destekleyen bir çalıĢmada, kadınların vulva sağlığı ile ilgili bilgi ve 

davranıĢlarının yetersiz seviyede olduğu fakat perine hijyenini sağlamaları 

hususunda olumlu sağlık davranıĢları sergiledikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır (ToptaĢ 

Acar vd., 2023).  

AraĢtırmamızda kadınların Pap smear testi yaptırma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında, Pap Smear 

testi yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0,05) (Tablo 4.15). Kadınların jinekolojik kanser tarama yöntemleriyle ilgili bilgi 

ve farkındalıklarının geliĢtirilmesi gerektiği düĢünülebilir. Bu bulgumuzu 

destekleyen Atlas ve Güneri‟nin (2022) yaptıkları çalıĢmada, kadınların Pap smear 

testi yaptırma durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ve alt 

boyutları puan ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirtilmiĢtir (p>0,05). Bir 

aile sağlığı merkezinde yapılan çalıĢmada, kadınların Pap smear testi yaptırma 

durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” toplam ortanca değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadığı tespit edilmiĢtir 

(GözüyeĢil vd., 2020). Bu bulgumuzdan farklı olarak CoĢkun‟un (2023) yaptığı 

çalıĢmada, kadınların “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ile Pap smear testi 

yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p: 0,004) ve 

Pap smear testi yaptıranların ölçekten daha yüksek puan aldıkları bildirilmiĢtir. Atik 
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vd.nin (2023) fazla kilolu ve obez kadınlarla yaptıkları çalıĢmada, kadınların Pap 

smear testi yaptırma durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” 

arasında anlamlı bir fark bulunduğu (p: 0,006) ve bu farkın testi yaptıranların lehine 

olduğu görülmüĢtür.  

AraĢtırmamızda kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı” (p: 0,039) ve “Jinekolojik Kanser 

Riskleri Farkındalığı” (p: 0,032) alt boyutları arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur. Jinekolojik kanserlerde erken tanı ve bilgi farkındalığı ve Jinekolojik 

kanser riskleri farkındalığı ailede kanser öyküsü olanlarda anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p<0,05) (Tablo 4.16). Ailesinde kanser öyküsü bulunan kadınların 

kanserlere yönelik kanserin riskleri, belirti ve bulguları, erken tanılamanın önemi 

gibi konularda farkındalıklarının olması beklenen bir durum olarak yorumlanabilir. 

Burucu ve Kıyak‟ın (2022) yaptıkları çalıĢmanın sonucu bu bulgumuz ile benzerlik 

göstermektedir. ÇalıĢmada, öğrencilerin “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve 

Bilgi Farkındalığı” alt boyut ortanca puanının ailesinde kanser öyküsü olan 

öğrencilerde daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p: 0,001). Aydın vd.nin (2023) 

yaptıkları çalıĢmada, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” (p: 0,025) ve 

“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” (p: 0,020) alt boyutlarından 

aldıkları puan ortalamaları ile ailede kanser öyküsü arasında istatistiksel anlamlılık 

bulunduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırmamızda kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği”, “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” 

ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” alt 

boyutları karĢılaĢtırıldığında, ailede kanser öyküsü olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05) (Tablo 4.16). Erenoğlu ve 

Bayraktar‟ın (2020) yaptıkları çalıĢmada, “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” 

toplamı ve alt boyutları ile ailedeki kanser öyküsü karĢılaĢtırılmıĢ ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Kaya ġenol vd.nin (2021) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların ailesinde genital kanser öyküsü olma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserler Farkındalık Ölçeği” puan ortalamaları arasındaki istatistiksel anlamlılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p: 0,389). Yapılan baĢka bir çalıĢmada da, kadınların 

“Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ile ailede kanser öyküsü olma durumları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiĢtir (TekbaĢ, 

2023).  

AraĢtırmamızda kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları ile 

“Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği”, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve 

Bilgi Farkındalığı”, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” ve “Jinekolojik 

Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” alt boyutları 

karĢılaĢtırıldığında, jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadığı (p>0,05) ve “Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur. Jinekolojik kanser hakkında bilgi alanlarda jinekolojik kanserlerden 

korunma farkındalığı anlamlı düzeyde daha yüksektir (p: 0,005) (Tablo 4.17). 

Jinekolojik kanserden korunmak için konu ile iligili bilgi alındığında, bireylerin 

aydınlanmasına neden olacağı ve bunun neticesinde de kansere yönelik 

farkındalıklarının artacağı söylenebilir. Üniversitede çalıĢan kadınların jinekolojik 

kanser farkındalıklarının incelendiği çalıĢmada, “Jinekolojik Kanserler Farkındalık 

Ölçeği” ile jinekolojik kanserler hakkında bilgi sahibi olma durumları arasında 

anlamlı bir fark olduğu bildirilmiĢtir (p: 0,001) (CoĢkun, 2023). Bu araĢtırma 

bulgumuz ile benzerlik göstermektedir. Bu bulgumuzdan farklı olarak Alp Dal vd.nin 

(2020) kadınlarla yaptıkları çalıĢmada, kadın üreme organları kanserleri hakkında 

bilgi alma ile sağlık personeli, akademisyen ve idari personel arasında istatistiksel 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p: 0,102).  

AraĢtırmamızda kadınların jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma 

durumları ile “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında 

anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi 

alanlarda jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığı anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p: 0,033) (Tablo 4.18). Jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi 

alanlarda jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığının olumlu yönde etkilendiği 

söylenebilir. Kaya ġenol vd.nin (2021) ve TekbaĢ‟ın (2023) yaptıkları çalıĢmada, 

kadınların kanserlerin önlenebileceğini düĢünenlerin düĢünmeyenlere göre, 

“Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği”nden aldıkları puanlarının daha yüksek 

olduğu ve aradaki bu farkın anlamlı bulunduğu saptanmıĢtır. CoĢkun‟un (2023) 

yaptığı çalıĢmada, “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ile jinekolojik 
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kanserlerde erken tanı hakkında bilgi sahibi olma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p: 0,001).  

AraĢtırmamızda kadınların Jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma 

durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği”, “Jinekolojik Kanserlerde 

Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı”, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” ve 

“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” alt 

boyutları karĢılaĢtırıldığında, jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05) (Tablo 

4.18). AraĢtırma bulgumuzdan farklı olarak Alp Dal vd.nin (2020) yaptıkları 

çalıĢmada, sağlık personelinin çoğunluğunun (%87,3) jinekolojik kanserlerde erken 

tanı yöntemleri hakkında bilgi sahibi olduğu ve diğer gruplarla arasında istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0,05) bir fark saptandığı tespit edilmiĢtir.  

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” puan ortalaması 18,38±6,14 olarak 

hesaplanmıĢtır (Tablo 4.19). Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan 

35 olduğu ve alınan puan arttıkça kadınların jinekolojik kanserlerden korunma 

konusunda bilgi düzeylerinin arttığı kabul edilmektedir. Kadınların orta düzeyde 

bilgi düzeylerinin bulunduğu söylenebilir. Bu bulgumuzla benzer olarak aynı ölçekle 

Baltacı vd. (2023) tarafından yapılan çalıĢmada, kadınların ölçek puan ortalamasının 

21,62±6,31 olarak bulunduğu ve kadınların jinekolojik kanserden korunma 

konusunda orta düzeyde bilgi sahibi olduğu saptanmıĢtır.  GözüyeĢil vd.nin (2019) 

yaptıkları çalıĢmada, ölçekten alınacak en yüksek puan 115 olarak belirlenmiĢ olup   

kadınların ölçekten aldıkları puan ortalamasının 85,28±12,9 bulunduğu ve orta 

düzeyin üzerinde olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırma bulgumuzdan farklı olarak Torun 

ve Bekar‟ın (2024) yaptıkları çalıĢmada, jinekolojik kanserden korunma bilgi düzeyi 

puan ortalaması 15,24±6,16 olarak hesaplanmıĢ ve bilgi düzeylerinin düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmamızda kadınların ölçek alt boyutlarından olan “Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma” puan ortalaması 6,03±2,54; “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Belirtileri” puan ortalaması 3,86±2,21; “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin 

Gözlemler” puan ortalaması 3,92±1,21; “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı 

ve Fizyolojik Etkenler” puan ortalaması 2,02±1,06 ve “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Doğuma İlişkin Riskler” puan ortalaması 2,53±0,93‟tür (Tablo 4.19). Baltacı vd.nin 
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(2023) yaptıkları çalıĢmada, “Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma” alt 

boyutu puan ortalaması 7,83±3,30; “Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri” alt 

boyutu puan ortalaması 3,50±3,20; “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin 

Gözlemler” alt boyutu puan ortalaması 5,07±1,05; “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” alt boyutu puan ortalaması 3,05±1,21 ve “Kadın 

Üreme Organı Kanseri Doğuma İlişkin Riskler” alt boyutu puan ortalaması 

2,15±0,97 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmamızın bu bulgusunu desteklemektedir. 

AraĢtırmamızda kadınların yaĢları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” ve 

ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.20). Kadınların yaĢ gruplarından 

bağımsız olarak aynı oranda bilgi düzeyine sahip oldukları söylenebilir. Literatürde 

bu sonucumuzla benzer ve farklı çalıĢmalar bulunmaktadır. GözüyeĢil vd. (2019) 

tarafından yapılan çalıĢmada, yaĢ grupları ile “Serviks Kanserinden Korunma Tutum 

Ölçeği ” arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur. Aydoğdu 

ve Bekar‟ın (2016) yaptıkları çalıĢmada, öğrencilerin yaĢları ile kanser bilgi puanları 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. Bu bulgumuzdan farklı olarak 

Baltacı vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların yaĢı arttıkça jinekolojik 

kanserden korunma konusunda bilgi düzeylerinin azaldığı tespit edilmiĢtir (p: 0,031). 

Evcili ve Bekar‟ın (2020) yaptıkları çalıĢmada, 35-49 yaĢ arası kadınların jinekolojik 

kanseri önlemeye yönelik bilgi puan ortalamalarının 18-34 yaĢ arası kadınlara göre 

daha yüksek olduğu ve bu farkın anlamlı bulunduğu tespit edilmiĢtir. Ekinci vd.nin 

(2023) yaptıkları çalıĢmada, 36-65 yaĢ arasındaki kadınların toplam puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (p: 

0,048). Brez lya‟da bı rı ncı  basamak sağlık hı zmetlerı nde yapılan çalıĢmada, 39 yaĢ 

ve altında olanların 40 yaĢ ve üzerinde olanlara göre daha yüksek oranda yeterli 

uygulama yaptıkları belirlenmiĢtir (Leite vd., 2014). 

AraĢtırmamızda kadınların eğitim durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.21). Fark 

olmamasının nedeni olarak, araĢtırmamıza katılan kadınların çoğunun aynı düzeyde 

eğitim seviyesine (üniversite mezunu) sahip olmasından kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Bu araĢtırma bulgumuz ile benzerlik gösteren çalıĢmada, kadınların eğitim durumları 
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ile servik kanserinden korunma tutumları arasında anlamlı fark olmadığı 

bulunmuĢtur (p: 0,063) (GözüyeĢil vd., 2019). Bu bulgumuzdan farklı olarak Bekar 

vd.nin (2013) yaptıkları çalıĢmada, kadınların eğitim durumları ile jinekolojik 

kanserden korunma bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir fark olduğu ve lise 

mezunlarının puan ortalamasının 18,10±7,30 iken ilkokul mezunlarının puan 

ortalamasının 15,00±8,74 olarak belirtildiği görülmüĢtür. Evcili ve Bekar‟ın (2020) 

yaptıkları çalıĢmada, kadınların eğitim durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği” (p: 0,013), “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” 

(p:  0,011) ve “Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma” (p: 0,000) alt boyutları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve bu farkın, lise ve 

üzeri eğitim düzeyine sahip olanlarda ortaokul ve altı eğitim düzeyine sahip olanlara 

göre daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Ekinci vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada da, 

kadınların eğitim düzeyleri ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 0,002), 

“Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma” (p: 0,000), “Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” (p: 0,000) ve “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,044) alt boyutları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Almobarak vd.nin (2016) Sudan‟lı kadınların 

Pap smear testi ve serviks kanseri ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢlarını incelemek 

amacıyla yaptıkları çalıĢmada, kadınların çoğunluğunun eğitim düzeyi lisans (%56,4) 

ve lisansüstü (%22,4) olmasına rağmen yarısından azının serviks kanseri, HPV ve 

serviks kanseri taraması hakkında bilgi sahibi olduğu bildirilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda kadınların çalıĢma durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği”, “Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma”, “Kadın Üreme Organı 

Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler”, “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler” ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma İlişkin Riskler” alt 

boyutları karĢılaĢtırıldığında; çalıĢma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmadığı (p>0,05);  “Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri” alt 

boyutu arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Ev hanımlarının “Kadın 

Üreme Organı Kanseri Belirtileri” alt boyutundan aldıkları puan ortalamasının 

memurlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p: 0,033) (Tablo 

4.22).  Ev hanımlarının puanlarının yüksek olmasının nedeni kanser belirtileri ile 

ilgili bilgiyi araĢtırması için yeterli zamanının olmasından kaynaklı olabilir. Baltacı 
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vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların jinekolojik kanserden korunma bilgi 

düzeyleri ile çalıĢma durumları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiĢtir (p: 

0,504). GözüyeĢil vd.nin (2019) yaptıkları çalıĢmada kadınların çalıĢma durumları ile 

“Serviks Kanserinden Korunma Tutumları Ölçeği”‟nin “Bilişsel” alt boyutu (p: 

0,008) arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢ ve ileri analiz sonucunda ise 

farklılığın iĢçi grubundan kaynaklandığı bildirilmiĢtir.   

AraĢtırmamızda kadınların medeni durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; medeni durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.23). Evli ve 

bekar kadınların jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeylerinin aynı olduğu Ģeklinde 

yorumlanabilir. Bu sonucumuza benzer olarak Ekinci vd.nin (2023) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların medeni durumları ile jinekolojik kanserden korunma bilgi 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirtilmiĢtir (p: 0,949). 

Bekar vd.nin (2013) yaptıkları çalıĢmada, kadınların medeni durumları ile puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). AraĢtırmamızın 

sonucundan farklı olarak literatürde yer alan baĢka bir çalıĢmada ise, kadınların 

medeni durumları ile jinekolojik kanserden korunma bilgi düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ (p: 0,034) ve bekar olanların evlilere 

göre daha yüksek puan aldıkları tespit edilmiĢtir (Baltacı vd., 2023). 

AraĢtırmamızda kadınların sigara kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; sigara kullanma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) 

(Tablo 4.24). Bu doğrultuda bakıldığında, sigara kullananlar ile kullanmayanların 

bilgi düzeylerinin birbirine yakın olduğu ifade edilebilir. Sigaranın sahip olduğu 

kanserojen içerik nedeniyle servikal hücrelerde DNA hasarına neden olduğu ve 

sigara içen kadınlarda, içmeyenlere göre serviks kanseri geliĢme olasılığının yaklaĢık 

iki kat daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (Rodriguez vd., 2020; Johnson vd., 2019; 

Uludağ vd, 2020). Bulgumuzla benzer olarak GözüyeĢil vd.nin (2019) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların sigara kullanma durumları ile serviks kanserinden korunma 

tutumları arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur.  

AraĢtırmamızda kadınların alkol kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği”, “Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri”, “Kadın Üreme 
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Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” ve “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Doğuma İlişkin Riskler” alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; alkol kullanma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmediği (p>0,05); “Kadın Üreme 

Organı Kanserinden Korunma” (p: 0,038) ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken 

Tanı ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,042) alt boyutları arasında anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05). Kadın üreme organı kanserinden korunmanın ve kadın üreme 

organı kanseri erken tanı ve fizyolojik etkenlerin alkol kullananlarda anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.25). Kadınların kanseri önleme 

bilgi düzeylerinin yüksek olmasına rağmen alkol tükketikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Bu bulgu, araĢtırmamızın sonucu olarak öngörülmemiĢtir. Literatürde bu bulgumuza 

benzer bir çalıĢmaya rastlanmamıĢ olup; hemĢirelerin yarısından fazlasının (%69,1) 

kadın olduğu Kütahya ilinde bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde yapılan çalıĢmada, 

alkol kullanım durumları ile “Kanser Taramalarına Yönelik Tutum Ölçeği” arasında 

anlamlı bir fark bulunduğu (p: 0,034) ve farkın nedeni olarak alkol kullanmayanların 

kullananlara göre daha yüksek puan aldıkları bildirilmiĢtir (AkmeĢe ve AltubaĢ, 

2023). 

AraĢtırmamızda kadınların düzenli jinekolojik kontrol yaptırma durumları ile 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 

4.26). Düzenli olarak jinekolojik muayene yaptırmanın jinekolojik kanseri önleme 

bilgisini etkilemediği ve bilgilerinin olmasına rağmen düzenli kontrole gitmeyenlerin 

olduğu söylenebilir. Bulgumuzdan farklı olarak, Ekinci vd.nin (2023) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların düzenli jinekolojik kontorllerini yaptırma durumları ile 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 0,031), “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Belirtileri” (p: 0,014) ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” 

(p: 0,004) alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu 

bildirilmiĢtir. Akın vd.nin (2022) yaptıkları çalıĢmada, kadınların jinekolojik 

muayene yaptırma durumları ile “Servikal Kanserin Erken Tanısına Yönelik Tutum 

Ölçeği” (p: 0,042) ve “Ciddiyet” alt boyutu (p: 0,016) arasında anlamlı bir fark 

olduğu ve bu farkın düzenli olarak jinekolojik muayene yaptıranlardan kaynaklandığı 

belirtilmiĢtir. 
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AraĢtırmamızda kadınların cinsel iliĢki deneyimleri ile “Jinekolojik Kanseri Önleme 

Bilgi Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; cinsel iliĢki deneyimleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.27). 

Cinsel iliĢki deneyiminin jinekolojik kanseri önleme bilgisini etkilemediği ve 

kadınların deneyim yaĢamalarına rağmen bilgi düzeylerinin yaĢamayanlar ile yakın 

olduğu söylenebilir. Bulgumuzla benzer olarak Ekinci vd.nin (2023) yaptıkları 

çalıĢmada, kadınların cinsel aktiviteleri ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği” ve ölçek alt boyutları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p: 0,917). 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada, kadınların ilk cinsel iliĢki yaĢları ile “Serviks 

Kanserinden Korunma Tutum Ölçeği” ve ölçek alt boyutları arasında anlamlı bir fark 

olmadığı (p: 0,945) bildirilmiĢtir (GözüyeĢil vd., 2019).  

AraĢtırmamızda kadınların jinekolojik enfeksiyon geçirme durumları ile “Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik 

enfeksiyon geçirme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.28). Jinekolojik enfeksiyon geçiren kadınların tanı 

ile ilgili bilgi düzeylerinin geçirmeyenlere göre daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Literatürde araĢtırmamızın bu bulgusuyla benzerlik ve farklılık gösteren çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Ersin vd.nin (2016) yaptıkları çalıĢmada, kadınların jinekolojik 

enfeksiyon geçirme durumları ile “Servikal Kanserin Erken Tanısına Yönelik Tutum 

Ölçeği” nin alt boyutları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Literatürde yer alan çalıĢmada, kadınların jinekolojik hastalık geçirme durumları ile 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 0,026), “Kadın Üreme Kanserleri 

Belirtileri” (p: 0,021) ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” 

(p:  0,028) alt boyutları arasında anlamlı bir fark bulunduğu ve farkın jinekolojik 

hastalık geçirenlerin yüksek puan almalarından kaynaklandığı belirlenmiĢtir (Ekinci 

vd., 2023). Kadınların jinekolojik kanserden korunma bilgi düzeyleri ve iliĢkili 

faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan çalıĢmada, kadınların jinekolojik hastalık 

geçirme durumları ile “Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Ölçeği” puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunduğu tespit edilmiĢtir (p: 0,005) (Baltacı 

vd., 2023).  

AraĢtırmamızda kadınların gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları ile 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; 
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gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.29). Bu sonuca göre gebelikten 

korunmayan kadınların jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeylerinin daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmamızınn bu bulgusuyla benzer olarak yapılan 

baĢka bir çalıĢmada, kadınların gebelikten korunma yöntemi olarak oral kontraseptif 

kullanma durumları ile “Servikal Kanserin Erken Tanısına Yönelik Tutum Ölçeği” 

nin alt boyutları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Ersin vd., 2016). Bu 

bulgumuzdan farklı olarak literatürde yer alan çalıĢmada, aile planlaması yöntemi 

kullanan öğrencilerin %34.78‟i oral kontraseptif, %30.43‟ü kondom kullandığı ve 

öğrencilerin kullandıkları aile planlaması yöntemleri ile toplam jinekolojik kanser 

bilgi puanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) 

(Aydoğdu ve Bekar, 2016). Yapılan baĢka bir çalıĢmada, kadınların gebelikten 

korunma yöntemi kullanma durumları ile ölçek puanları arasında farkın anlamlı 

olduğu bildirilmiĢtir (p: 0,002) (Baltacı vd., 2023).  

AraĢtırmamızda kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları ile “Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik 

muayene yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.30). Jinekolojik kanseri önleme bilgisine sahip 

olmalarına rağmen jinekolojik muayene yaptırmadıkları görülmüĢtür. Ersin vd.nin 

(2016) yaptıkları çalıĢmada, kadınların jinekolik muayene olma durumları ile ölçeğin 

“Ciddiyet Algısı” (p: 0,047) ve “Engel Algısı” (p: 0,000) alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 0,000), “Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma” (p: 0,000), “Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri” (p: 

0,010) ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” (p: 

0,000) alt boyutları arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Kendi kendine 

vulva muayenesi yapanlarda “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği”, “Kadın 

Üreme Organı Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Belirtileri” alt boyutu ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik 

Etkenler” alt boyutu anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). Bu durumun nedeni 

olarak vulva muayenesi yapan kadınların, vulva kanserinden korunmak için kansere 
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iliĢkin belirti ve bulgular, erken tanı konularında bilgi sahibi olmalarından 

kaynaklandığı söylenebilir. Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma 

durumları ile “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” ve “Kadın 

Üreme Organı Kanseri Doğuma İlişkin Riskler” alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; 

kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.31). Anlamlı olmadığı halde, kadınların 

söz konusu alt boyutlardan aldıkları puanların birbirine yakın olduğu ifade edilebilir. 

Evcili ve Bekar‟ın (2020) yaptıkları çalıĢmada, kadınların kendi kendine vulva 

muayenesi yapma durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 

0,000), “Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma” (p: 0,000), “Kadın Üreme 

Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” (p: 0,000) ve “Kadın Üreme Organı 

Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,048) alt boyutları arasında anlamlı 

bir fark olduğu tespit edilmiĢtir.  

AraĢtırmamızda kadınların Pap smear testi yaptırma durumları ile “Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; Pap Smear 

testi yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0,05) (Tablo 4.32). Pap Smear testi yaptıran ile yaptırmayan kadınların 

jinekolojik kanserlere yönelik bilgi düzeylerinin birbirine yakın olduğu söylenebilir. 

Bu bulgumuza benzer olarak Baltacı vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların 

Pap smear test yaptırma durumları ile “Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi 

Ölçeği” arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p: 0,260). 

Bulgumuzdan farklı olarak Ekinci vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların Pap 

smear testi yaptırma durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 

0,018), “Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri” (p: 0,015) ve “Kadın Üreme 

Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” (p: 0,001) alt boyutları arasında anlamlı 

bir fark olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde yer alan baĢka bir çalıĢmada da 

kadınların Pap Smear test yaptırma durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği” (p: 0,043), “Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma İlişkin Riskler” (p: 

0,079), “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,048) 

ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” (p: 0,024) alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (Evcili ve Bekar, 2020). 

Ersin vd.nin (2016) yaptıkları çalıĢmada, Pap Smear testi yaptıran kadınların 
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yaptırmayanlara nazaran ölçeğin “Engel Algısı” alt boyutundan daha yüksek puan 

aldıkları ve bu farkın anlamlı bulunduğu bildirilmiĢtir (p: 0,010). 

AraĢtırmamızda kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile “Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” ve ölçek alt boyutları karĢılaĢtırıldığında; ailede 

kanser öyküsü olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.33). Ailesinde kanser öyküsü olmasına rağmen 

kadınların jinekolojik kanser ile ilgili bilgi alma konusunda geri planda kaldıkları 

gibi ilginç bir sonuca varılmıĢtır. AraĢtırmamızın bu bulgusuyla benzer olarak 

Baltacı vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların kendinde veya ailesinde kanser 

öyküsü olma durumları ile “Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Ölçeği” arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı testpit edilmiĢtir (p:  0,714). Literatürde yer 

alan baĢka bir çalıĢmada da, kadınların ailesinde kanser öyküsü olma durumları ile 

“Servikal Kanserin Erken Tanısına Yönelik Tutum Ölçeği” nin alt boyutları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiĢtir (Ersin vd., 2016). Bu bulgumuzdan farklı 

olarak GözüyeĢil vd.nin (2019) yaptıkları çalıĢmada, kadınların ailede kanser öyküsü 

olma durumları ile “Serviks Kanserinden Korunma Tutum Ölçeği” alt boyutlarından 

“Davranışsal” alt boyutu arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p: 0,014) 

bulunmuĢtur.  

AraĢtırmamızda kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları ile 

“Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin Gözlemler” ve “Kadın Üreme Organı 

Kanseri Doğuma İlişkin Riskler” alt boyutları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadığı (p>0,05); “Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 0,003), “Kadın Üreme Organı Kanserinden Korunma” (p: 

0,001), “Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri” (p: 0,049) ve “Kadın Üreme 

Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,002) alt boyutları arasında 

anlamlı bir fark olduğu (p<0,005) bulunmuĢtur. Jinekolojik kanserler hakkında bilgi 

alanlarda almayanlara göre “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi”, “Kadın Üreme 

Organı Kanserinden Korunma”, “Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri ve Kadın 

Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” alt bouytları anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p<0,05) (Tablo 4.34). Jinekolojik kanserler hakkında bilgi 

almanın, jinekolojik kanseri önlemede bilgi düzeyini arttırmada önemli rol oynadığı 

söylenebilir. Literatürde araĢtırmamızın bu bulgusuyla benzer sonuçlara sahip 
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çalıĢmalara rastlanmaktadır. Ekinci vd.nin (2023) yaptıkları çalıĢmada, kadınların 

jinekolojik kanser hakkında bilgi almaları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi 

Ölçeği” (p: 0,001) ve alt boyutları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuĢ ve bilgi alanların almayanlara göre daha yüksek puan aldıkları 

saptanmıĢtır (p<0,005). Kadınların jinekolojik kanserden korunmaya iliĢkin bilgi 

düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan baĢka bir çalıĢmada, 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 0,000), “Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma” (p: 0,000), “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler” (p: 0,000) alt boyutları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu; “Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma İlişkin Riskler” (p: 0,501) ve “Kadın 

Üreme Organı Kanseri Belirtileri” (p: 0,150) alt boyutları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (Evcili ve Bekar, 2020). Kanser 

bilgisini artırma ve kanserden korunmaya yönelik davranıĢlar kazandırmaya yönelik 

eğitim programının lisede okuyan kız öğrencilerin bilgi ve davranıĢları üzerine 

etkisini incelemek amacıyla yapılan deneysel çalıĢmada, program öncesinde alınan 

toplam puan ortalaması ile eğitim sonrasında alınan toplam puan ortalaması 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05) (Bekar 

vd., 2020).  

AraĢtırmamızda kadınların jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma 

durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” (p: 0,032) ve “Kadın Üreme 

Organı Kanserinden Korunma” (p: 0,006) alt boyutu arasında anlamlı bir fark 

olduğu belirlenmiĢtir. Jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alanlarda 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi” ve “Kadın Üreme Organı Kanserinden 

Korunma” alt boyutları anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). Kadınların 

jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumlarının jinekolojik kanseri 

önleme bilgi düzeylerine olumlu yönde katkı sağladığı düĢünülebilir. Kadınların 

jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları ile “Kadın Üreme 

Organı Kanseri Belirtileri”, “Kadın Üreme Organı Kanseri Tanıya İlişkin 

Gözlemler”, “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” ve 

“Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma İlişkin Riskler” alt boyutları 

karĢılaĢtırıldığında; jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.35). 

Bulgumuza benzer olarak Akkoyun‟un (2020) yaptığı çalıĢmada, kadınların 



 

94 

 

jinekolojik kanseri önlemeye yönelik bilgi alma durumu ile jinekolojik kanserden 

korunma bilgi puanları arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p: 0,345).  

AraĢtırmamızda “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” ile “Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği” arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir iliĢkinin olduğu 

bulunmuĢtur (r: ,250) (Tablo 4.36). Kadınların jinekolojik kanserler ile ilgili 

farkındalıkları arttıkça kanseri önlemeye yönelik bilgi düzeyleri de paralel olarak 

artmakta olduğu ve bu durumun literatür göz önüne alındığında beklenen bir sonuç 

olduğu ifade edilebilir.  

AraĢtırmamızda Jinekolojik kanserler farkındalığının jinekolojik kanseri önleme bilgi 

düzeyleri üzerinde anlamlı ve pozitif yönde etkisinin olduğu ve açıklanan varyans 

değerinin (R2) ,063 olduğu belirlenmiĢtir (β: ,250) (Tablo 4.37). Jinekolojik 

kanserlere yönelik farkındalığın, jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyini etkilediği 

söylenebilir. Literatürde söz konusu iki ölçeğin birbiriyle karĢılaĢtırıldığı çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. 
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

AraĢtırmamız Ġstanbul‟da bir vakıf üniversitesi hastanesinde kadın doğum 

polikliniğine baĢvuran kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının 

jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyine etkisini değerlendirmek amacıyla 103 

kadın ile yapılmıĢtır. AraĢtırmada; 

 Kadınların üçte birinin 38 yaĢ ve üzerinde, çoğunun üniversite mezunu ve 

evli olduğu, özel sektörde çalıĢtığı, yarısından fazlasının sigara ve alkol 

kullanmadığı tespit edilmiĢtir. 

 Kadınların üçte birinin düzenli olarak jinekolojik kontrollerini yaptırdığı 

ve HPV enfeksiyonu geçirdiği, çoğunun cinsel iliĢki deneyimi yaĢadığı ve 

%2,9‟unun cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon ve çok azının jinekolojik 

enfeksiyon geçirdiği, yarısının mantar enfeksiyonu ve dörtte birinin 

vajinit olduğu görülmüĢtür. 

 Kadınların üçte birinin gebelikten korunduğu, yöntem olarak oral 

kontraseptif, prezervatif ve RIA (rahim içi araç) kullandığı tespit 

edilmiĢtir. 

 Kadınların yarısından fazlasının yılda bir kez jinekolojik muayene 

yaptırdığı, yarısının kendi kendine vulva muayenesi yaptığı, çoğunun Pap 

smear testi yaptırdığı, üçte birinin ailesinde kanser öyküsü olduğu,  

yarısından fazlasının jinekolojik kanser ile ilgili ve jinekolojik kanseri 

önlemeye yönelik bilgi aldığı tespit edilmiĢtir. 

 Kadınların “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” puan ortalaması 

154,58±22,87‟dir. Ölçek alt boyutlarından olan “Jinekolojik Kanserlerde 

Rutin Kontrol” ve “Ciddi Hastalık Algısı Farkındalığı” puan ortalaması 

88,21±17,06; “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” puan ortalaması 

27,10±5,42; “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” puan 

ortalaması 22,00±3,98; “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi 

Farkındalığı” puan ortalaması 17,25±3,60‟dır. 
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 Kadınların yaĢları ile “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkındalığı” boyutu 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢturr (p: 0,023; p<0.05). “Jinekolojik Kanser Riskleri 

Farkındalığı” alt boyutu 20-25 yaĢ aralığındaki kadınlarda 32-37 yaĢ 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

 Kadınların eğitim durumları,  çalıĢma durumları, medeni durumları ve 

alkol kullanmaları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 Kadınların sigara kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu bulunmuĢtur. “Jinekolojik Kanserlerden Korunma 

Farkındalığı” alt boyutu sigara kullanmayanlarda anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p: 0,003; p<0,05). 

 Kadınların düzenli jinekolojik kontrol yaptırma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır. Jinekolojik kanserlerden korunma farkındalığı 

düzenli olarak jinekolojik kontrol yaptıranlarda anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p: 0,005). 

 Kadınların cinsel iliĢki deneyimleri, jinekolojik enfeksiyon geçirme 

durumları, gebelikten korunma yöntemi kullanma durumları ve Pap smear 

test yaptırma durumları ile “Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği” 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 Kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuĢtur. “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” 

alt boyutu jinekolojik muayene yaptıranlarda anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p: 0,020). 

 Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapma durumları ile 

“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. “Jinekolojik Kanserlerden Korunma 

Farkındalığı” alt boyutu kendi kendine vulva muayenesi yapanlarda 

anlamlı düzeyde daha yüksektir (p: 0,018). 
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 Kadınların ailede kanser öyküsü olma durumları ile “Jinekolojik 

Kanserlerde Erken Tanı ve Bilgi Farkındalığı” (p: 0,039) ve “Jinekolojik 

Kanser Riskleri Farkındalığı” (p:  0,032) alt boyutları arasında anlamlı bir 

fark olduğu bulunmuĢtur. Jinekolojik kanserlerde erken tanı ve bilgi 

farkındalığı ve Jinekolojik kanser riskleri farkındalığı ailede kanser 

öyküsü olanlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). 

 Kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma ve jinekolojik kanserin 

önlenmesine yönelik bilgi alma durumları ile “Jinekolojik Kanserlerden 

Korunma Farkındalığı” alt boyutu arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

 “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” puan ortalaması 18,38±6,14; 

ölçek alt boyutlarından olan “Kadın Üreme Organı Kanserinden 

Korunma” puan ortalaması 6,03±2,54; “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Belirtileri” puan ortalaması 3,86±2,21; “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Tanıya İlişkin Gözlemler” puan ortalaması 3,92±1,21; “Kadın Üreme 

Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” puan ortalaması 

2,02±1,06 ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Doğuma İlişkin Riskler” 

puan ortalaması 2,53±0,93‟tür. 

 Kadınların yaĢları, eğitim durumları, medeni durumları ve sigara 

kullanma durumları ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 Kadınların çalıĢma durumları ile “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Belirtileri” arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. “Kadın Üreme 

Organı Kanseri Belirtileri” alt boyutu ev hanımı olanlarda anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p: 0,033).  

 Kadınların alkol kullanma durumları ile “Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma” (p: 0,038) ve “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Erken Tanı ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,042) alt boyutları arasında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. “Kadın Üreme Organı Kanserinden 

Korunma” ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı Ve Fizyolojik 

Etkenler” alt boyutları alkol kullananlarda anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (p<0,05).  
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 Kadınların düzenli jinekolojik kontrol yaptırmaları, cinsel iliĢki 

deneyimleri, jinekolojik enfeksiyon geçirmeleri, gebelikten korunma 

yöntemi kullanmaları, jinekolojik muayene yaptırmaları, Pap smear testi 

yaptırmaları ve ailede kanser öyküsü olma ile “Jinekolojik Kanseri 

Önleme Bilgi Ölçeği” arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). 

 Kadınların kendi kendine vulva muayenesi yapmaları ile “Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği”, “Kadın Üreme Organı Kanserinden 

Korunma” alt boyutu, “Kadın Üreme Organı Kanseri Belirtileri” alt 

boyutu ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve Fizyolojik 

Etkenler” alt boyutu arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05). 

 Kadınların jinekolojik kanser hakkında bilgi alma durumları ile 

“Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği”, “Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Kadın Üreme Organı Kanseri 

Belirtileri” alt boyutu ve “Kadın Üreme Organı Kanseri Erken Tanı ve 

Fizyolojik Etkenler” alt boyutu arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

 Kadınların jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi alma durumları 

ile “Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği” ve “Kadın Üreme Organı 

Kanserinden Korunma” alt boyutu arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

 AraĢtırmamızda Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği ile Jinekolojik 

Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir 

iliĢkinin olduğu bulunmuĢtur. 

 Jinekolojik kanser farkındalığının, jinekolojik kanseri önleme bilgi 

düzeyleri üzerine etkisi incelendiğinde; jinekolojik kanser farkındalığının, 

jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeylerine anlamlı ve pozitif yönde 

etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değerinin (R2) ,063 olduğu 

belirlenmiĢtir (β: ,250). 
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Bu sonuçlar doğrultusunda; 

Jinekolojik kanserlere yönelik farkındalığın artırılması, erken teĢhis ve tedavi 

sürecinde hayati öneme sahiptir. Bu farkındalığı artırmak için sağlık 

okuryazarlığının geliĢtirilmesi büyük bir adımdır, çünkü kadınların jinekolojik 

kanserlerin belirtileri, risk faktörleri ve korunma yöntemleri hakkında bilgi sahibi 

olması, erken teĢhisi kolaylaĢtıracaktır. Eğitim programları ve toplumsal 

farkındalık kampanyalarının bu konuda etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Ayrıca, düzenli tarama ve kontrollerin önemi vurgulanarak kadınların bu testlere 

katılımı teĢvik edilmelidir. Genetik risk faktörleri konusunda bilgilendirme 

yapılarak, ailesinde kanser öyküsü olan kadınların özel olarak izlenmesinin 

sağlanması önerilebilir.  
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EKLER 

 

Ek 1. Hastaları Tanıtıcı Bilgi Formu 

Sayın Katılımcı,   

AĢağıda sizi tanımamıza yönelik bazı sorular bulunmaktadır. Sorulara içtenlikle 

cevap vermeniz araĢtırmanın güvenirliliği açısından önem taĢımaktadır. Test 

üzerinde kimliğinizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadır. Bu nedenle her 

soru için mümkün olduğunca samimi bir Ģekilde size uyan cevabı iĢaretleyiniz. 

Lütfen her maddeyi cevaplandırdığınızdan emin olun. Katılımınız için teĢekkür 

ederim. 

 

Burcu YILDIRIM                                                         Dr. Öğr. Üyesi Nihal ALTUN 

Ġstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi                            Ġstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü                                            Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Kadın Sağlığı ve Hastalıkları                                          HemĢirelik Bölümü Öğr. Üyesi 

Yüksek Lisans Öğrencisi                                                 ve Tez DanıĢmanı 

 

1. YaĢınız: 

(  ) 20-25         (  )26-31         (  ) 32-37        (  ) 38 yaĢ ve üstü    

2. Eğitim Durumu:  

(  ) Okur Yazar Değil       (  )Ġlkokul       (  ) Ortaokul       ( )Lise        (  )Üniversite               

3. ÇalıĢma Durumu: 

(  )Ev Hanımı     (  )Memur      (  )ĠĢçi      (  )Özel Sektör       (  )Diğer (Lütfen 

Belirtiniz)… 

4. Medeni Durumunuz: 

(  )Evli        Bekar (  )        Diğer (  ) 

5. Sigara kullanıyor musunuz? 

(  )Evet (Belirtiniz)  ………………          (  )Hayır 

6. Alkol kullanıyor musunuz? 

(  )Evet (Belirtiniz) ……………….         (  )Hayır 
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7. Düzenli olarak jinekolojik kontrollerinizi yaptırıyor musunuz? 

(  )Evet         (  )Hayır 

    A. Cevabınız evet ise hangi aralıklarla yaptırıyorsunuz? 

    (  )Ayda bir kez      (  )Üç ayda bir kez   (  )Altı ayda bir kez   (  ) Yılda bir kez     

    (  ) Diğer…..         

8. Cinsel iliĢki deneyimi yaĢadınız mı? 

Evet ( )      Hayır ( )  

9. Cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon geçirdiniz mi? 

      Evet ( )  Yazınız……………………………………….           Hayır ( ) 

10. Jinekolojik (kadın üreme organlarına ait) bir enfeksiyon geçirdiniz mi? 

Evet ( ) Yazınız…………………………………………         Hayır ( ) 

11. Gebelikten korunmak için herhangi bir yöntem kullanıyor musunuz? 

Evet ( )  Yazınız………………………………………….       Hayır ( )  

12. Jinekolojik (kadın üreme organlarına ait) muayene yaptırır mısınız? 

Evet ( ) Sıkılığını yazınız………………………………... 

Hayır ( ) Nedenini açıklayınız ……………………………. 

13. Kendi kendinize dıĢ üreme organlarınızı kontrol eder misiniz? 

Evet ( ) Sıklığını yazınız………………………………….. 

Hayır ( ) Nedenini açıklayınız…………………………….. 

14. Pap smear testi (rahim ağzından sürüntü aldırma) yaptırır mısınız? 

Evet ( ) Sıklığını yazınız………………………….. 

Hayır ( ) Nedenini açıklayınız…………………….. 

15. Ailede kanser tanısı almıĢ birey var mı? 

Evet ( ) Yakınlık derecenizi açıklayınız ………………………… 

Hayır ( ) 

16. Jinekolojik kanserler hakkında bilgi aldınız mı? 

Evet ( )      Hayır ( ) 

17. Jinekolojik kanserin önlenmesine yönelik bilgi aldınız mı? 

Evet ( )      Hayır ( ) 
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Ek 2. Jinekolojik Kanserler Farkındalık Ölçeği (JĠKFÖ) 

Yönerge: Değerli katılımcı, ankete vereceğiniz yanıtlar araĢtırmacılar dıĢında hiç 

kimse tarafından okunmayacak, değerlendirilmeyecek ve farklı bir amaçla 

kullanılmayacaktır. AĢağıdaki her bir maddenin yanına ilgili madde için size göre 

uygun olan ifadeyi “X” iĢareti koyarak iĢaretleyiniz.  
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1  Yumurtalık kanseri bir kadın üreme 

organı kanseridir. 
     

2 Rahim kanseri bir kadın üreme organı 

kanseridir. 
     

3 Hiç doğum yapmamak yumurtalık 

kanseri olma riskini artırır. 
     

4 Erken yaĢta adet görüp (9 yaĢından 

önce) geç yaĢta (52 yaĢından sonra) 

menopoza girmek yumurtalık ve rahim 

kanseri olma riskini artırır.  

     

5 Tüp bebek tedavisinde kullanılan 

ilaçlar yumurtalık kanseri olma riskini 

artırır. 

     

6 Menopoz sonrası hormon tedavisi 

görmek yumurtalık ve rahim kanseri 

olma riskini artırır. 

     

7 AĢırı kilolu olmak yumurtalık ve rahim 

kanseri olma riskini artırır.  
     

8 50 yaĢ üzerinde olmak rahim kanseri 

olma riskini artırır. 
     

9 ġeker hastalığı rahim kanseri olma 

riskini artırır. 
     

10 Hiç doğum yapmamak rahim kanseri 

olma riskini artırır. 
     

11 Doğum kontrol hapı kullanımı rahim 

ve rahim ağzı kanseri olma riskini 

arttırır. 

     

12 Kadın üreme organı kanserlerinde 

erken tanı önemlidir. 
     

13 HPV (rahim ağzı kanseri yapan virüs) 

testi yaptırmak rahim ağzı kanserini 

erken tespit etmek için önemlidir. 

     

14 Rahim ağzı kanserinin erken tespit 

edilmesi için rahim ağzından sürüntü 
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aldırırım. 

15 Kadın dıĢ üreme organ kanserini erken 

tanılamak için kendi kendime dıĢ 

üreme organ muayenesi yaparım. 

     

16 Kadın üreme organı kanseri riskini 

azaltmak için sigaradan uzak dururum. 

     

17 Kadın üreme organı kanseri riskini 

azaltmak için uzun süreli doğum 

kontrol hapı kullanmam. 

     

18 Kadın üreme organı kanseri riskini 

azaltmak için stresten uzak dururum. 

     

19 Düzenli olarak kadın doğum doktoruna 

muayene olurum. 
     

20 Karın bölgemde ağrım olursa kadın 

doğum doktoruna giderim. 
     

21 Karında ĢiĢlik olması ciddi bir hastalık 

belirtisi olabilir. 
     

22 Anormal vajinal kanamanın olması 

ciddi bir hastalık belirtisi olabilir. 
     

23 Cinsel iliĢki sonrasında kanama olması 

ciddi bir hastalık belirtisi olabilir. 
     

24 Adet kanamalarının fazla olması ciddi 

bir hastalık belirtisi olabilir. 
     

25 Kilo kaybının olması ciddi bir hastalık 

belirtisi olabilir. 
     

26 Cinsel bölgede bir kitle hissedilmesi 

ciddi bir hastalık belirtisi olabilir. 
     

27 Cinsel bölgede yara olması ciddi bir 

hastalık belirtisi olabilir. 
     

28 Adet arası kanama olması ciddi bir 

hastalık belirtisi olabilir. 
     

29 Ani ve düzensiz kilo kaybım olursa 

doktora giderim. 
     

30 Nedensiz ve uzun süreli ishal olursam 

doktora giderim. 
     

31 Ailemde yumurtalık kanseri olan 

kiĢiler var ise kadın doğum doktoruna 

giderim. 

     

32 Adetlerim arasında kanamam olursa 

kadın doğum doktoruna giderim. 
     

33 Kahverengi et suyuna benzer akıntım 

olursa kadın doğum doktoruna 

giderim. 

     

34 Sırtımda ağrı olursa doktora giderim.      

35 Ġdrar yapma ile ilgili sorun yaĢarsam 

doktora giderim. 
     

36 Cinsel iliĢki sırasında ağrı yaĢarsam      
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kadın doğum doktoruna giderim. 

37 Sürekli akıntım olursa kadın doğum 

doktoruna giderim. 
     

38 Cinsel bölgemde kaĢıntı olursa kadın 

doğum doktoruna giderim. 
     

39 Cinsel bölgemde ağrı olursa kadın 

doğum doktoruna giderim. 
     

40 Cinsel bölgemde yanma olursa kadın 

doğum doktoruna giderim. 
     

41 Sulu, kanlı akıntım olursa kadın 

doğum doktoruna giderim. 
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Ek 3. Jinekolojik Kanseri Önleme Bilgi Ölçeği  

Değerli katılımcı, ankete vereceğiniz yanıtlar araĢtırmacılar dıĢında hiç kimse 

tarafından okunmayacak, değerlendirilmeyecek ve farklı bir amaçla 

kullanılmayacaktır. AĢağıdaki her bir maddenin yanına ilgili madde için size göre 

uygun olan ifadeyi “X” iĢareti koyarak iĢaretleyiniz. 

Ölçek Maddeleri 

D
o
ğ
ru

 

Y
a
n

lı
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B
il

m
iy

o
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m
 

1. Kadın üreme organı kanserlerinde erken tanı mümkündür.    

2. Kadın üreme organı kanserleri erken tanılandığında tedavisi 

mümkündür. 

   

3. ġiĢmanlık (obezite), kadın üreme organları kanserleri için 

risk faktörüdür. 

   

4. ġeker (diyabet) hastalığı, kadın üreme organları kanserleri 

için risk faktörüdür. 

   

5. Adet dıĢı /adet aralarında hazneden gelen kanama, kadın 

üreme organları kanser belirtilerindendir. 

   

6. Cinsel iliĢki sırasında ağrı, kadın üreme organı kanser 

belirtilerindendir. 

   

7. Karın çevresinde (abdominal bölge) büyüme, kadın üreme 

organı kanser belirtilerindendir. 

   

8. Sık ve acil idrara çıkma, kadın üreme organı kanser 

belirtilerindendir. 

   

9. Karın bölgesinde ağrı, kadın üreme organı kanser 

belirtilerindendir. 

   

10. Erken yaĢta (20 yaĢ ve öncesi) gebe kalma kadın üreme 

organı kanserleri için risk faktörü değildir. 

   

11. Doğum kontrol hapları, kadın üreme organı kanserleri için 

risk faktörüdür. 

   

12. Erken yaĢta (20 yaĢ ve öncesi) doğum yapma kadın üreme 

organı kanserleri için risk faktörü değildir. 

   

13.Cinsel iliĢki sonrasında lekelenme Ģeklinde hazneden gelen 

kanama kadın üreme organı kanseri belirtilerindendir. 

   

14. Sarı, kirli pis kokulu, et suyu renginde, ağrısız hazneden 

gelen akıntı kadın üreme organı kanseri belirtilerindendir. 

   

15.Rahim ağzı kanserinin erken tanısı için rahim ağzından 

sürüntü alma testi (Pap Smear Testi) ile teĢhis edilir. 

   

16.Pap Smear testi yaptırmak için kadın üreme organlarında bir 

sorun yaĢanmasını beklemek gerekir. 

   

17.Human Papilloma Virüs (HPV) enfeksiyonu, kadın üreme 

organı kanserleri için bir risk faktörü değildir. 

   

18. HSV Tip II Virüsü (genital bölgede görülen uçuk virüsü), 

kadın üreme organı kanserleri için risk faktörü değildir. 

   

19. DıĢ üreme organı bölgesinde görülen yaralar, kadın üreme    
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organı kanseri belirtilerindendir. 

20. DıĢ üreme organı bölgesinde ele gelen kitle, kadın üreme 

organı kanseri belirtilerindendir. 

   

21. DıĢ üreme organı bölgesinde kaĢıntı, kadın üreme organı 

kanser belirtilerinden değildir. 

   

22. Anne karnında iken radyasyona maruz kalma kadın üreme 

organı kanserleri için risk faktörüdür. 

   

23. Ağrılı dıĢkılama kadın üreme organı kanser 

belirtilerindendir 

   

24. Kadın üreme organı kanserlerinden korunmak için stresi 

azaltmak gerekir. 

   

25. Kadın üreme organı kanserlerinden korunmak için stresle 

etkin baĢ etme yöntemlerini kullanmak gerekir. 

   

26. Sigara kullanımı, kadın üreme organı kanserleri için risk 

faktörüdür. 

   

27. Alkol kullanımı, kadın üreme organı kanserleri için bir risk 

faktörüdür. 

   

28. Birden fazla sayıda cinsel eĢin bulunması kadın üreme 

organı kanseri için bir risk faktörü değildir. 

   

29. Bazı kadın üreme organı kanserleri kalıtsaldır (genetiktir).    

30. Kadın üreme organı kanserlerinden korunmak için fazla 

hayvansal yağlı diyetten kaçınmak gerekir. 

   

31. DıĢ üreme organı bölgesinde deride görülen renk değiĢimi 

kadın üreme organı kanser belirtisi değildir. 

   

32. Kadın üreme organı kanserlerinin erken tanısı için kadın dıĢ 

üreme organlarını kendi kendine muayene etmelidir. 

   

33. Kadın üreme organı kanserlerinden korunmak için kadın dıĢ 

üreme organı bölgesi üzerine parfüm kullanımından kaçınmak 

gerekir. 

   

34. Kadın üreme organı kanserlerinden korunmak için kadın dıĢ 

üreme organı bölgesi üzerine boya kullanımından kaçınmak 

gerekir. 

   

35. Kadın üreme organı kanserlerinden korunmak için kadın dıĢ 

üreme organı bölgesi üzerine pudra kullanımından kaçınmak 

gerekir. 
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Ek 4. Etik Kurul Ġzin Belgesi 
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Ek 5. Kurum Ġzni 
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Ek 6. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu 

Sizi Burcu YILDIRIM tarafından yürütülen “Kadınların jinekolojik kanserlere yönelik 

farkındalıklarının jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyine etkisi” baĢlıklı araĢtırmaya davet 

ediyoruz. Bu araĢtırmanın amacı, kadınların jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının 

jinekolojik kanseri önleme bilgi düzeyine etkisinin değerlendirilmesidir. AraĢtırma da sizden 

tahminen 15-20 dakika ayırmanız istenmektedir. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmanın amacına ulaĢması için sizden beklenen, 

bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen 

cevapları içtenlikle verecek Ģekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalıĢmaya katılmama veya 

katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalıĢmadan 

elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz gizli 

tutulacaktır. AraĢtırmada KiĢisel veri toplanacağından 6698 sayılı KiĢisel Verilerin 

Korunması Kanunu ve ilgili mevzuat uyarınca kiĢisel verileri korumak amacıyla gerekli 

tüm tedbirler alınacaktır. Eğer araĢtırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dıĢında Ģimdi 

veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araĢtırmacıya Ģimdi sorabilir veya 

burcu.yildirim@kuh.ku.edu.tr e-posta adresi ve 0539 662 05 95 numaralı telefondan 

ulaĢabilirsiniz.  

 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime 

düĢen sorumlulukları anladım. ÇalıĢma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen araĢtırmacı/araĢtırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalıĢmanın muhtemel riskleri ve 

faydaları sözlü olarak da anlatıldı. KiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli 

güvence verildi.   

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının: 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası:  

 

ĠletiĢim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar Ġçin; 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı: 

AraĢtırmacınınAdı-Soyadı: Burcu YILDIRIM 
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