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OZET

KADINLARIN JINEKOLOJiK KANSERLERE YONELIK
FARKINDALIKLARININ JINEKOLOJiK KANSERi ONLEME
BiLGi DUZEYLERINE ETKIiSi

Burcu YILMAZ
Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Agustos, 2024 -141 Sayfa

Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin jinekolojik kanseri
Onleme bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanan kesitsel ve
iliski arayici tipte arastirma, Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde kadin
dogum poliklinigine bagvuran 103 kadin ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci
olarak Hastalar1 Tanitict Bilgi Formu, Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
(JIKFO) ve Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi (JIKOBO) kullanilmistir.
Veriler tanimlayict istatistikler, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon ve
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Kadimnlarin JIKFO’den aldiklar1 puan
ortalamasi 154,58+22,87°dir. Kadinlarin yas, sigara kullanma, diizenli jinekolojik
kontrol yaptirma, kendi kendine vulva muayenesi yapma, ailede kanser dykiisii olma,
jinekolojik kanserin dnlenmesine yonelik bilgi alma durumlari ile JIKFO veya alt
boyutlar1 ile Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. JIKOBO’den aldiklar1 puan ortalamasi 18,38+6,14’tiir. Kadimlarin
calisma durumu, alkol kullanma, kendi kendine wvulva muayenesi yapma ve
jinekolojik kanserin énlenmesine ydnelik bilgi alma durumlar ile JIKOBO veya alt
boyutlart ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Jinekolojik kanserler farkindalig: ile jinekolojik kanseri 6nleme bilgi
diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligkinin oldugu; jinekolojik kanser
farkindaliginin, jinekolojik kanseri 6nleme bilgi diizeylerine anlamli ve pozitif yonde

etkisinin oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar, Jinekolojik Kanser, Ogrenme, Bilgi, Farkindalik



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 18.3846.14. 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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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Kanser, viicuttaki anormal hiicrelerin kontrolsiiz biliylimesi ve yayilmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Insan bedeninin hemen hemen her béliimiinii etkilemekle
birlikte normal viicut fonksiyonlarint bozmaktadir (Basoglu ve Polat, 2023).
Kanserin her yil artan tani sayistyla birlikte, 2030 yilina kadar kalp hastaliklarini
geride birakarak diinyanin birinci 6liim nedeni olmasi beklenmektedir. 2040 yilina
gelindiginde ise diinya genelinde yaklasik 28.4 milyon yeni kanser vakasinin ortaya
cikacag dngoriilmektedir (GLOBACAN, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2019 verilerine gore, kanser Tiirkiye'de dolasim sistemi hastaliklarindan sonra en
yaygin ikinci 6liim nedenidir (TUIK, 2019).
Kanserin etyolojisi ve risk faktorleri olduk¢a karmasik ve ¢ok yonlidiir. Genetik
yatkinlik, cevresel maruziyetler, yasam tarzi ve enfeksiyonlar gibi birgok etmen bu
hastaligin gelisimine katkida bulunur. Genetik faktorler arasinda BRCA1 ve
BRCAZ2 gibi gen mutasyonlar belirli kanser tiirlerine yatkinlig1 artirir (Stoffel vd.,
2023). Cevresel faktorler arasinda tiitlin kullanimi, alkol tiiketimi, radyasyon
maruziyeti ve bazi kimyasallarin etkileri bulunur. Ayrica, obezite, kotli beslenme,
fiziksel aktivite eksikligi ve kronik stres gibi yasam tarzi faktorleri de kanser riskini
artirabilir. Enfeksiyonlar da, ornegin human papilloma viriisii (HPV) servikal
kansere neden olabilir (Partyka vd., 2021; Luo vd., 2023).
Kanser tedavi yontemleri, kanser tiirline ve evresine gore cesitlilik gosterir ve
genellikle birden fazla yontemin kombinasyonunu igerir (Anand vd., 2023). Kanser
tedavisinde genellikle radyoterapi, cerrahi tedavi, immiinoterapi ve kemik iligi
nakli gibi yontemlerden biri veya birkaci kullanilir. Bu yontemler arasinda en
yaygin olanlardan biri kemoterapidir. Kemoterapi, 6zellikle hizla ¢cogalan kanser
hiicrelerini hedef alarak 6ldiiren dogal, sentetik kimyasallar, biyolojik ajanlar ve
hormonlar ile uygulanan bir tedavi yontemidir (Purut vd., 2022; Kayik¢t ve Can,
2020).
Kanser tedavisinde radyoterapi, yliksek enerjili 1sinlarin kullanilmasiyla kanser
hiicrelerini hedef alarak yok etmeyi amaclayan bir yontemdir. Bu tedavi, kanser
hiicrelerinin biiylimesini ve ¢ogalmasini durdurabilir veya kontrol altina alabilir
(Kurt vd., 2022). Radyoterapi, kanserli dokuya hassas bir sekilde uygulanirken,

sagliklt dokularin zarar gérmesini en aza indirgemeye calisir (Sarthan, 2020).



Kanser tedavisi goren hastalarin bakimi, hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturur ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hemsireler, hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in etkin rol oynarlar. Bu siiregte,
kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yontemlerinin yan etkileri yonetilirken,
hastalarin beslenme durumlaria, agri kontroliine ve semptom ydnetimine O6zel
onem verilir (Urganct ve Topbas, 2023). Ayrica hemsireler, hastalarin tedavi
siire¢lerini anlamalarima yardimci olur ve destek saglarlar, bdylece hastalarin
tedaviye uyumu ve yasam kalitesi arttirilabilir (Tolasa ve Tokem, 2022).
Jinekolojik kanserler, rahim (endometriyal kanser), over (yumurtalik), serviks,
vulva ve vajina dahil olmak iizere kadin iireme organlarindan kaynaklanan
maligniteleri kapsar. Bu kanserler, kiiresel olarak énemli bir saglik yiikiinii temsil
ederler (inam ve Satilmis, 2020; Oztas vd., 2023). Epidemiyolojik veriler,
endometriyal kanserin en yaygin jinekolojik malignite oldugunu ortaya koyarken,
over kanseri gec¢ evre tanit nedeniyle en Oliimciil kanser tiriidiir. HPV asis1 ve
diizenli taramalarla biiylik Olglide Onlenebilen serviks kanseri, ozellikle diisiik
kaynakli ortamlarda biiyiik bir saglik tehdidi olusturmaya devam etmektedir (Oztas
vd., 2023). Jinekolojik kanserlerin kapsamli yonetimi, kanser tiiriine ve evresine
gore uyarlanmis cerrahi, kemoterapi ve radyasyon tedavisinin bir kombinasyonunu
icerir. Molekiiler biyoloji ve hedefe yonelik tedavilerdeki ilerlemeler umut vericidir
ve tedavi i¢in yeni yollar sunmaktadir. Farkindalik ve erken teshis, jinekolojik
kanserli hastalarin sonuglarini iyilestirmede etkili olmaya devam etmektedir
(Balkan ve Oskay, 2023).

Jinekolojik kanserler konusunda farkindalik, erken teshis ve etkili tedavi igin ¢ok
onemlidir ve kadinlarin saglik sonuglarini 6nemli Slgiide iyilestirir. Arastirmalar,
birgok kadinin jinekolojik kanserlerle iliskili semptomlar ve risk faktorleri hakkinda
siirlt bilgiye sahip oldugunu gostermektedir (Senol vd., 2021). Bu farkindalik
eksikligi genellikle teshis ve tedavinin gecikmesine yol acarak basarili sonug alma
sansin1 azaltmaktadir. Ornegin, serviks kanseri diizenli Pap smear ve HPV asilari
ile biiyiik dl¢tide Onlenebilir, ancak birgok kadin bu dnleyici tedbirlerin tam olarak
farkinda degildir (Kaya, 2023). Egitim ¢abalarmin artirilmasit ve saglik
okuryazarliginin tesvik edilmesi bu bilgi a¢igiin kapatilmasina yardimci olabilir,

kadinlar1 diizenli taramalara katilmaya ve jinekolojik kanserlere yakalanma



risklerini azaltmak i¢in daha saglikli yasam tarzlar1 benimsemeye tesvik edebilir

(Kose ve Karakurt, 2023).

Jinekolojik kanserlerin 6nlenmesine iliskin bilgi diizeyinin belirlenmesi, kadinlar
arasinda saglik sonuglarmin iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(Kiyak ve Burucu, 2022). Arastirmalar, saglik okuryazarligi ile jinekolojik
kanserlere yonelik Onleyici tedbirlerin farkindaligi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Ornegin yapilan bir calisma, kadinlarin erken tan1 ve
Onleyici uygulamalar konusundaki farkindaliginin, bu kanserlerle iliskili insidans
ve 0lim oranlarini azaltmak i¢in etkili oldugunu vurgulamistir (Baltact vd., 2023).
Daha yiliksek saglik okuryazarligi seviyelerinin, diizenli taramalar ve risk
faktorlerinin anlagilmasi1 gibi Onleyici tedbirlerin daha 1iyi bilinmesi ve
benimsenmesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle, egitim programlarinin ve
saglik okuryazarliginin artirllmasi jinekolojik kanserlerin etkili bir sekilde
onlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir (Kdse ve Karakurt, 2023; Kerkez ve Sahin,
2023).

Hemsireler, hastalarin teshis, tedavi ve bakim siireclerinde siirekli destek
saglamaktadir. Jinekolojik kanserlerin erken teshis edilmesi igin hastalarin
farkindalik diizeylerinin artirilmasi ve diizenli taramalarin yapilmast gerekmektedir
(Duman ve Kiigiikkelepce, 2021). Hemsireler, servikal kanser gibi jinekolojik
kanserlerin risk faktdrleri ve korunma yontemleri konusunda hastalarin
bilgilendirir ve bilinglendirirler (Bilgig, 2017). Ayrica, hemsireler tedavi siirecinde
hastalara duygusal ve psikolojik destek saglamakta, tedavi yan etkilerini
yonetmekte ve hastalarin yasam kalitesini artirmada rol oynarlar (Zanville, 2021).
Jinekolojik kanserler iizerine yapilan hemsirelik arastirmalari, bu hastaliklarin
yonetiminde hemsirelerin rollinlin ne kadar kritik oldugunu ortaya koymaktadir
(Akten ve Aba, 2024; Zanville, 2021).

Literatiirde, jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligin jinekolojik kanseri 6nleme
bilgi diizeyine etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle,
kadinlarin farkindaliklarimin  jinekolojik kanseri onleme bilgi diizeyine olan
etkisinin belirlenmesi ve buna yonelik oneriler sunulmasin1 amaglayan ¢aligsmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu eksiklik goz oniinde bulundurularak, bu konuda bir

calisma yapilmasina karar verilmistir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Kavrami

Kanser, bir veya birden fazla etiyolojik faktoriin neden oldugu genetik ve molekiiler
farklilasmalardan kaynaklanan bir hastaliktir (Cengiz ve Sezer, 2024). Normal
hiicrelerde genetik degisiklikler meydana gelmekte ve bu hiicre DNA'sinda yanlis
genetik kod iceren yeni hiicrelerin olusmasina yol agmaktadir. Bu yeni hiicreler,
kontrolsiiz bir sekilde g¢ogalarak hiicre iretimini ve gelisimini baslatmakta ve
sonunda bir kitle olusturmaktadir (Eng, 2021).

Kontrolsiiz hiicre biiylimesiyle karakterize edilen kanser, diinya ¢apinda Onemli
oliim nedenlerinden biri olan hastaliklarin basinda gelir. Bu hastalik, yayilabilir,
diger organlara veya dokulara sigrayabilir ve bu durum her alt1 kisiden birinin
hayatin1 etkileyebilmektedir. Bireylerden ailelere ve hatta toplumlara kadar genis
bir yelpazede etkileri vardir (WHO, 2019).

Insanin yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, bircok hastaligin goriilme siklig
artmaktadir ve bunlarin biiylik bir kismin1 kanserler olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kanserin herkesi etkiledigini vurgulayarak, genc ve yasl, zengin ve
fakir, erkekler, kadinlar ve cocuklar arasinda muazzam bir yiik olusturdugunu
belirtmektedir (WHO, 2020). Kanser, toplum tarafindan genellikle tek bir hastalik
olarak algilansa da, viicudun birgok bdlgesini etkileyebilen ve farkli 6zelliklere
sahip 200'den fazla hastalig1 kapsamaktadir. Bu hastaliklar, farklilasma dereceleri,
gelisme hizlari, metastaz yetenekleri, tedaviye verilen yanitlar ve prognozlari gibi
bir dizi 6zellik agisindan cesitlilik gostermektedir. Buna ilaveten, bu kanser tiirleri
farkli yas gruplarinda ortaya ¢ikabilir (Kapucu & Kutlutiirkan, 2020).

GLOBOCAN 2020 verilerinde diinyada 2020 yilinda tiim yas gruplar1 ve cinsiyete
gore kanser vaka sayist 19.292.789°dur. Kadinlarda tiim yas gruplarinda tahminen
9.227.487 kanser vakasi bulunmaktadir. Bu vakalarin %24.5'1 meme Kkanseri,
%9.4'i kolorektal kanser, %8.4'1 akciger kanseri, %6.5'1 serviks kanseri, %4.9'u
tiroid kanseri, %4.5'1 uterus korpusu kanseri, %41 mide kanseri ve %37.8'1 diger
kanser tiirleridir (Globacan, 2020).

Kanser nedeniyle 4.429.323 kadimin hayatim kaybettigi belirlenmistir. Oliim

oranlar incelendiginde, %15.5'1 meme, %13.7'si akciger, %9.5'1 kolorektal, %7.7'si



serviks, %6's1 mide, %6's1 karaciger, %4.9'u pankreas kanseri ve %37'sinin ise
diger kanser tiirlerinden kaynaklandig belirtilmektedir (Globacan, 2020).

2.2. Jinekolojik Kanserlerin Tanimi ve Kapsami

Jinekolojik kanser, kadin genital organlarinda meydana gelen kotii huylu tiimorlerin
genel adidir (Bilge vd., 2019). Jinekolojik kanserler olarak da bilinen kadin genital
sistem kanserleri; endometrium, serviks, over basta olmak tizere vulva, vajen ve
tuba uterinanin malign tiimorlerini de kapsamaktadir (Srivastava vd., 2017). Bu
kanser tiirlerine yakalanma sikligi, erken tani ve tedavi imkanlar1 ile cografi
bolgelere ve iilkelerin saglhik alt yapilarina baglh olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Nazik ve Karacay, 2022).

Jinekolojik kanserlerdeki risk faktorleri kanserin tiirline ve bireye gore
degismektedir (Dal ve Ertem, 2017). Hastanin yasi, yasam tarzi, meslegi, genetik
yatkinliklari, cografi ve fiziksel kosullari, sigara veya alkol kullanimi gibi faktorler
jinekolojik kanser riskini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Goziiyesil vd.,
2020). Jinekolojik kanserler genetik yatkinlik nedeniyle ortaya cikabilen kanser
tiirlerindendir (Selguk vd., 2018). Kadinlarin tireme saghgmi etkileyen kanser
tirlerinin erken teshis ve tedavisi, hem hastanin sagligina hem de aile olusumuna
zarar verebilmektedir (Johnson vd., 2019).

2.3. Jinekolojik Kanserlerin insidansi

Kadinlar arasinda en sik goriilen ilk dort kanser tiirli sirastyla meme (%24,5),
kolorektal (%9.4), akciger (%8.4) ve serviks (%6.5) kanserleri olarak
belirtilmektedir (WHO, 2020). GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinya genelinde
1.398.601 yeni jinekolojik kanser vakasi tespit edilmistir. Anatomik olarak
incelendiginde, en yiiksek oramin yiiz bin kiside 13,3'lik bir oranla serviks
kanserine ait oldugu goriilmektedir. Bu oran1 sirasiyla 8,7’lik bir oranla
endometrium kanseri, 6,6’lik bir oranla over kanseri, 0,9’luk bir oranla vulva
kanseri ve 0,4°liik bir oranla vajina kanseri izlemektedir (GLOBACAN, 2020).
Mortalite oranlarina gore, yiiz bin kiside 7,3’liik bir oranla en yiiksek 6liim oraninin
serviks kanserine ait oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, sirasiyla 4,2’lik bir
oranla over kanseri, 1,8’lik bir oranla endometrium kanseri, 0,3’liik bir oranla vulva
kanseri ve 0,2’lik bir oranla vajina kanseri gelmektedir (GLOBACAN, 2020).
Tiirkiye’de ise kadin lireme organlar1 kanserlerinin goriilme orani yiiz bin kiside

23,8 olup oranlar sirasiyla 11,1 endometrium, 6,5 over, 4,2 serviks, 0,5 vulva ve 0,1



vajina kanseri olarak bildirilmistir. Tirkiye o6zelinde mortalite oranlar
incelendiginde, diinya genelindeki oranlardan farkli olarak, yiiz bin kiside 4,9’luk
bir oranla over kanserinin onde geldigi goriilmektedir. Bununla birlikte, yiiz bin
kiside 2,7 ile endometrium, 2,2 ile serviks, 0,9 ile vulva ve 0,06 ile vajina kanseri
siralanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

2.4. Jinekolojik Kanserlerin Tiirleri

2.4.1. Endometrium Kanseri

Endometrium, uterusun (rahim) en i¢ tabakasidir. Rahim kanserinin farkl tiirleri,
farkli yerlesim yerlerine sahip olabilir; ancak endometrium kanserleri, rahim
kanserlerinin en yaygin yerlesim yeri olan endometriumdan kaynaklandigi i¢in
genellikle "rahim kanseri" olarak adlandirilir (Ugar vd., 2018). Endometrium
kanserlerinin ¢ogu, mukus ve diger sivilari iireten, salgilayan hiicrelerden baglayan
adenokarsinomlardir (Kiiciikyildiz vd., 2024).

Her yas grubundaki kadinlar endometrium kanseri riski altinda olsa da, bu tiir
kanserler genellikle 55 yas ve lizeri kadinlarda daha sik goriilmektedir (Ersoy ve
Saatgi, 2017). Endometrium kanseri, diinya genelinde jinekolojik kanserler arasinda
serviks kanserinden sonra ikinci en yaygin goriilen kanser tiriidiir (Alinejad vd.,
2021). Tiirkiye’de ise Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu’na (2018) gore; yiiz bin
kiside 11,1’lik goriilme orani ile jinekolojik kanserler arasinda ilk siradadir (Saglik
Bakanligi, 2018).

Endometrium kanserinde Ostrojen artisindan séz edilmektedir. Olgularda yiiksek
Ostrojen seviyeleri goriiliirken, viicutta bulunan fazla 6strojeni dengeleyecek kadar
progesteron hormonu bulunmamaktadir (Passarello vd., 2019). Ostrojenin rolii,
endometrium dokusunu olusturan hiicrelerin sayisinda artisa neden olmaktir,
kontrol edilemeyen hiicre ¢ogalmasi, dokuda anormal biiylimeye ve kalinlasmaya
yol agmaktadir. Bu kalinlasma, endometrium dokusunda kanser olusumuna
sebebiyet vermektedir (Giiler ve Celik, 2021).

Endometrium kanseri, hiicresel 6zellikler ve risk faktorleri goz oniine alindiginda
Tip I ve Tip II olmak {iizere iki temel alt tip olarak siniflandirilmaktadir. Tip I
endometrium  kanseri, endometrium dokusundan kaynaklanmakla birlikte
endometrioid adenokarsinomlar olarak bilinmekte ve olgularin ¢ogunlugunu

(yaklasik %80) olusturmaktadir (Passarello vd., 2019). Bu tiimérler, koken aldiklar:



dokuya yiiksek oranda benzerlik gosterirler, dolayisiyla diisiik dereceli ve daha iyi
seyirli tiimdrler olarak tanimlanmaktadirlar (Njoku vd., 2022).

Bir diger tiir olan Tip II endometrium kanseri, olgularin %10-20'sini olusturmakta
ve Tip I'e kiyasla daha az siklikla goriilmektedir. Hiicresel olarak serdz, berrak
hiicreli, nonendometrioid veya derece III endometrioid adenokarsinom gibi
ozelliklere sahiptir (Hoffman vd., 2021). Tipik olarak p53 gen mutasyonu
mevcuttur, ostrojen ile iligkili degildir (Bilge vd., 2019). Tip I'e gore daha agresif
bir seyir gostermektedirler (Yalgin ve Meydanli, 2024). Bu tiir timdrler genellikle
menopoz sonrast donemdeki, yasli ve zayif kadinlarda daha sik goriilmektedir
(Giiler ve Celik, 2021).

2.4.1.2. Endometrium Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Endometrium kanseri icin risk faktorleri; obezite, Diyabetes Mellitus (DM),
hipertansiyon, herediter durum, nulliparite, Polikistik Over Sendromu (PKOS),
erken menars-ge¢ menopoz, menopozal donemde Hormon Replasman Tedavisi
(HRT) ve tamoksifen kullanimi1 gibi kadinda Gstrojen miktarini arttiran durumlar
olarak siralanabilir (Onstad vd., 2016).

Endometrium kanserinin hemen hemen tiimii i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda
sayillanlar arasinda obezite oldukga belirleyicidir. Ozellikle, endometrium
kanserinin %50'den fazlas1 sadece obezite ile iliskilendirilmistir (Shirali vd., 2020).
Obezite, viicutta Ostrojenin artmasina yol agarak, oligomenore veya amenoreye
sebep olmaktadir, bu durum endometriumun bazal tabakasinin diizenli atilmasin
engelleyebilmektedir (Siegel vd., 2019).

Obezite; Endometrium kanseri ile giiclii bir iliski i¢erisindedir. Obezite ile birlikte
viicutta yiikselen Ostrojen miktarinin bir sonucu olarak endometrium dokusunda
progesteron etkisi olmaksizin siirekli Ostrojen maruziyetinin olmasi endometrium
kanserinin temel sebebini olusturmaktadir (Khatib vd., 2020).

Diabetes Mellitus (DM); Diabetes Mellitus’un endometrium kanseri i¢in bir risk
faktorii olmasi temelde obezite ile iliskilendirilmektedir. Obezitenin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikan Tip 2 Diabetes Mellitus’un ve insiilin direncinin bu noktada
kilit bir rol oynadig ileri siiriilmektedir (Sahin vd., 2020). Diyabet ile endometrium
kanseri iliskisi siklikla obeziteye atfedilse de Tip 2 DM’li kadinlarin obeziteden
bagimsiz olarak endometrial kanser riskinde %62'lik bir artisa sahip oldugu

sonucuna varan ¢alismalar da mevcuttur (Cinar vd., 2022; Akgor ve Ozgiil, 2024).



Hipertansiyon: Endometrium kanserinde hipertansiyonun etkisi siklikla obeziteyle
baglantili olarak aciklanmaktadir. Obez bireylerde adipoz dokudaki artig ile yliksek
kan basinci arasinda iliski oldugu ve bunun primer hipertansiyon vakalarinin %65-
78’ini  olusturdugu o©ne siirtilmektedir (Sahin vd., 2020). Bununla birlikte
endometrium kanseri tanili kadinlarin %25-60’1nin hipertansiyon tanili oldugu
ifade edilmektedir (Ongen ve Basar, 2023).

Nulliparite: Gebelik sirasinda hormonal denge daha fazla progesterona dogru
kayar. Artan progesteron diizeyi viicutta bulunan Gstrojeni dengeler ve bdylelikle
endometriumun yiiksek diizeyde ve karsilanmamis Ostrojene maruziyetini engeller
(Giray vd., 2024). Bu nedenle, ¢cok sayida gebelige sahip olmak endometrial
kansere karsi korunmaya yardimci olur. Daha 6nce gebelik yasamamis kadinlar,
ozellikle cocuk sahibi olamayan kadinlar endometrium kanseri i¢in sekiz kata kadar
daha yiiksek riske sahiptir (Kiigiikyildiz vd., 2024).

Polikistik Over Sendromu (PKOS): Ovulasyon olmamasina bagli olarak
endometriumun siirekli karsilanmamis Ostrojene maruziyeti sonucu endometrial
hiicrelerde anormal biiyiime ve cogalma gerceklesir, bu durum endometrium
kanserine sebep olabilmektedir (Akis vd., 2021).

Erken Menars-Ge¢ Menopoz: Uzun siire endometrial dokunun 0Ostrojene maruz
kalmasinin endometrium kanseri i¢in bir risk faktorii olabilecegi ifade edilmektedir
(Ongen ve Basar, 2021).

Tamoksifen Kullanimi: Meme kanserinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
tamoksifen, meme dokusu iizerinde Ostrojen karsiti bir etki olustururken,
endometrium {izerinde gosterdigi Ostrojenik etki nedeniyle dokuda hiperplaziye
neden olarak kanserlesmeye sebebiyet verebilmektedir (Erzurumlu ve Catakli,
2022).

Herediter Faktorler: Endometrium kanserinde genetik ve kalitimsal faktorler de yer
almaktadir. Ailede endometrium kanseri Oykiisii bulunma riski {ic kata kadar
arttirmakla birlikte yine ailede kolon, meme ve mide kanseri Oykiisiiniin
bulunmasinin endometrial kanser riskini 6nemli dl¢lide arttirdigi belirtilmektedir

(Kazanci ve Sahin, 2022).



2.4.1.3. Endometrium Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Endometrium kanseri teshisi konmus kadinlarin yaklagik %75 ila 90'inda anormal
vajinal kanama goriilmektedir. Bu kanama sekli, premenopozal ve postmenopozal
kadinlar i¢in erken donemde temel belirti olarak kabul edilmektedir (Giray vd.,
2021). Endometrium kanserinin diger belirtileri arasinda ise muayene sirasinda fark
edilen kitle, karin ve/veya pelvik agri, karin sisligi ve buna eslik eden sirt agrisi da
bulunmaktadir (Kii¢likyildiz vd., 2024).

2.4.1.4. Endometrium Kanserinde Tani ve Tarama

Endometrium kanserinin erken teshisi i¢in 6zel bir tarama programi bulunmamakla
birlikte, genellikle kansere 6zgii belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra tanit konulmaktadir
(Atlas ve Giineri, 2022). Endometrium kanserinin tanisinda, kadinin obstetrik ve
jinekolojik ozellikleri, aile oykiisii ve tibbi ge¢misi gibi detaylar iceren kapsamli bir
anamnez almmasi birincil adimdir (Cakir ve Nazik, 2022). Ikincil adim ise pelvik
muayene ile vajina, serviks, uterus, adneksler, parametrik alanlar ve lenf nodlari
biitiinsel olarak degerlendirilir. Fizik muayene sonrasinda endometrium kanserini
belirlemek i¢in siklikla bagvurulan Onemli yontemlerden biri, transvajinal
ultrasonografidir. (D'Auge vd., 2023).

Endometrium kanserinin kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Bu
asamada, dilatasyon ve Kkiiretaj, probe kiiretaj ve/veya endoservikal kiiretaj gibi
islemler, endometrium kanserinin tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
Hastaligin teshisini takiben myometrial invazyonu ve varsa derecesini belirlemek
icin manyetik rezonans goriintiileme kullanilabilmektedir (Koskas vd., 2021).

2.4.2. Over Kanseri

Kadin iireme sisteminin énemli bir pargasi olan overler (yumurtaliklar), genellikle
2-3 cm. boyutunda ve badem biiyiikliigiindedir. Pelvis boslugunda konumlanir ve
uterusa over ligamentleri araciligiyla baglanirlar. Ozellikle oogenez ve hormon

iiretiminden sorumludurlar (Kizilkaya ve Bilgic, 2020).



Sekil 2.1: Overin Yapisi

Kaynak: Tagkin, L. (2019). Dogum ve kadin sagligi hemsireligi. Akademisyen

Kitabevi.
Overin yapisi, farklilasan endoderm kokenli germ hiicreleriyle, Ostrojen ve
progesteron sentezinden sorumlu endokrin ve interstisyel hiicrelerin yani sira over
dokusunu kaplayan epitel hiicrelerden olusur. Bu ti¢ farkli hiicre tipinin, over
kanserinin kaynagi olabilecegi belirtilmektedir (Momenimovahed vd., 2019).
Over kanseri, jinekolojik kanserlerin %4'ini olusturan ve %50'in altinda 5 yillik
sag kalim oraniyla en yiiksek Oliim oranina sahiptir (Erben vd., 2021). Over
kanseri, GLOBOCAN tarafindan 2020 yilinda yayimnlanan rapora gore en sik tani
konulan kanserler arasinda sekizinci siradadir. Ayni raporda 313.959 kadinin over
kanseri tanis1 aldigi, 207.252 kadinin ise over kanseri nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir (GLOBACAN, 2020). Bununla birlikte over kanseri, jinekolojik
kanserler arasinda en kotli prognoza sahip olma ozelligi tasimaktadir (Qin vd.,
2016; Kaplan ve Geng, 2023).
Over kanseri, temel aldigi hiicre grubuna gore histopatolojik olarak ii¢ grupta
incelenmektedir. Bunlar; epitelyal, germ hiicreli ve seks kord stromal tiimorlerdir
(Giizel vd., 2019). Olgularin %90'mdan fazlas1 epitelyal kokenli olup, Tip I ve Tip
I olmak iizere iki alt tipe ayrilarak incelenmektedir. Tip I tiimoérler, borderline
hastaliktan kaynaklanan diisiik dereceli timorlerden olugsma egilimindedir. Tip II
tiimorler ise morfolojik olarak taninabilir dncii lezyonlar1 olmayan yiiksek dereceli
neoplazmlardir (Yu vd., 2023).
2.4.2.1. Over Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri:
Over kanseri gelisimine etki eden cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda yas Onemli bir rol oynamaktadir (Giizel vd., 2019). Yas faktoriiniin

yaninda, erken menars, ge¢c menopoz, nulliparite, infertilite gibi lireme faktorleri;
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pelvik inflamatuar hastalik ve endometriozis gibi jinekolojik faktorler; hormon
replasman tedavisi (HRT) gibi hormonal faktorler; genetik yatkinlik, aile dykiisii ve
yasam tarzi faktorleri de bulunmaktadir (Momenimovahed vd., 2019).

Yas: Over kanseri gelisiminde 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Over kanseri
olan kadinlarin yas ortalamalar1 50 ile 79 arasinda degismekte olup, hasta sayisinin
yarisindan fazlasinin 63 yas iistli oldugu bildirilmektedir (Kaplan ve Geng, 2023).
Erken Menars-Ge¢ Menopoz. Over kanserinin fizyolojisini agiklamak i¢in One
stiriilen stirekli ovulasyon teorisine gore, kadin siklusunun ovulasyon doneminde
over epitelinde meydana gelen siirekli bolinme ve yenilenme, overde
mutasyonlara, epitel hiicrelerinde kanser olusumuna ve koti huylu hiicrelerin
gelisimine neden olmaktadir (Momenimovahed vd., 2019).

Nulliparite: Over kanserinin, kadmlarin her ay yasadigi menstrual siklusla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Her siklus sirasinda oviilasyonla birlikte over epitelinde
meydana gelen bolinme ve yenilenmenin kansere yatkinligi artirdigi
vurgulanmaktadir (Tase¢1 vd., 2021).

Infertilite: Infertilite ve infertilite tedavisinin over kanseriyle olan iligkisi tam
olarak aciklanamamakla birlikte, infertil kadinlarda yiiksek diizeyde bulunan
Luteinizan Hormon’un (LH) overler iizerinde biiyiime faktorleri gibi etki gostererek
kanser gelisim riskini artirabilecegi belirtilmektedir (Berek vd., 2021).

Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID): PID'nin hormonal etkisiyle over yiizeyinde
hiicre ¢ogalmasina yol agarak kanser riskini artirdig1 6ne siiriilmektedir (Ayhan vd.,
2023).

Endometriozis: Endometriozis vakalarinda, endojen ve/veya eksojen kaynakli fazla
miktarda Ostrojenin hiicre boliinmesini artirarak ve tiimor baskilayic1 genlerde
mutasyonlara yol acarak Ozellikle epitelyal over kanseri riskini artirdigi
belirtilmektedir (Saunders ve Horne, 2021).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT): HRT uygulamasiyla kadinlara eksojen olarak
ostrojen hormonu verilmektedir ve bu durum kadmn viicudunda 6strojen hormon
diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir. Yapilan c¢aligmalar, Ostrojen
seviyelerinde bu sekilde bir artisa neden olan HRT uygulamalarinin over kanseri

riskini artirdigini ortaya koymaktadir (Langer vd., 2021; Demirci ve Paksoy, 2022).
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Genetik Faktorler: Over kanseri olgularmin yaklasik %8-13’liikk kismi kalitsal
BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlarin etkisiyle olustugu tahmin edilmektedir
(Demokan, 2022).

Aile Opykiisii: Over kanseri i¢in en giiclii risk faktorii, ailede meme veya over
kanseri Oykiistidiir. Birinci derece akrabalarinda, 6rnegin anne, abla veya kiz
kardeste over kanseri Oykiisii olan kadinlarda invaziv epitelyal over kanseri gelisme
riski yaklasik %50, meme kanseri Oykiisii olanlarda ise yaklasik %10 artmaktadir
(Kii¢iikbingoz vd., 2022).

Yasam Tarzi: Yasam tarz1 faktorleri arasinda ilk sirada yer alan beslenme ve diyet,
over kanseri gelisimi acisindan son derece onemlidir. Yapilan ¢alismalar, sebze
tilkketiminin az olmasinin ve doymus yag, nisastali yiyecekler ile yiiksek glisemik
endeksli diyetlerin over kanseri riskiyle iliskili oldugunu ortaya koymustur
(Demokan, 2022; Demirci ve Paksoy, 2022).

2.4.2.2. Over Kanseri Belirti ve Bulgular:

Over kanserinin belirti ve bulgularina bakildiginda genellikle belirti vermez, ancak
kanserin ilerledigi evrelerde biiyiiyen tiimdr ve tlimoriin salgiladigr asitin sebep
oldugu karinda dolgunluk, siskinlik, artan karin i¢i basinci veya sivinin plevral
bosluklarda birikmesinden kaynaklanan solunum sikintisi, mide bulantisi,
abdominal distansiyon, erken doyma, kilo kaybi, yorgunluk, bagirsak
hareketlerinde degisiklik, sik sik idrara ¢ikma istegi, sirt agrisi1 ve disparoni gibi
belirtiler goriilebilir (Momenimovahed vd., 2019; Yu vd., 2023).

2.4.2.3. Over Kanserinde Tan1

Over kanserinin tanisinda, diger jinekolojik kanserlerde oldugu gibi, dncelikle olas1
risk faktorlerinin ve ailede kanser Oykiisiiniin belirlenebilmesi icin detayli bir
anamnez alinir. Tanillamaya daha sonra tam bir fizik muayene ile devam edilir.
Muayene genel, meme, pelvik ve rektal muayeneyi igerir (Yu vd., 2023). Hastaligin
batin i¢indeki yayilim derecesini belirlemek icin, batin ve pelvisin bilgisayarli
tomografi taramasi onerilir. Yiiksek CA125 seviyesi, olasi bir over kanseri tanisiyla
iliskilendirilir, bu nedenle takibi dnemlidir (Berek vd., 2021).

2.4.3. Serviks Kanseri

Serviks kanseri %6,5 orani ile, diinyada kadinlarda meme (%24,5), kolorektum
(%9,4) ve akciger (%8.,4) kanserlerinden sonra dordiincii siklikta goriiliirken,

Tiirkiye'de ise goriilme sikligi bakimindan 10. sirada yer almaktadir (Stelzle vd.,
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2021; Saglik Bakanligi, 2018). Ulusal ¢alismalara gore, serviks kanseri jinekolojik
kanserler arasinda endometrium ve over kanserinden sonra tiglincii sirada yer
almaktadir (Saglhik Bakanligi, 2018). Kiiresel olarak ise GLOBOCAN (2020)
verilerine gore yilda 604.127 yeni vaka goriilmekte ve 341.831 kadin hayatini
kaybetmektedir (GLOBACAN, 2020). DSO, gerekli onlemlerin alinmamasi
durumunda 2040 yilinda serviks kanseri nedeniyle meydana gelen 6liimlerin %50
oraninda artabilecegini tahmin etmektedir (WHO, 2021).

2.4.3.1. Serviks Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanseri igin birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar arasinda Human
Papilloma Virus (HPV), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), erken yasta
cinsel iligki, birden fazla cinsel partner varligi, baskilanmis immiin sistem, parite,
hormonal kontraseptif kullanim1 ve siiresi, sigara kullanimi, diisiik sosyoekonomik
diizey bulunmaktadir (Shanthi vd., 2022; Kog vd., 2023).

Human Papilloma Virus (HPV): HPV’nin serviks kanserinde en 6nemli etiyolojik
ajan ve birincil risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Shanthi vd., 2022). HPV'nin
200'den fazla tiirii oldugu ve bu tiirlerden 15 tanesinin serviks kanseri agisindan
yiiksek riskli sinifta yer aldig: bilinmektedir. Yiiksek riskli HPV “16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68” numarali tipleri olup kanseri tetikleyici lezyonlaridir.
HPV 16 ve 18 tiplerinin servikal kanser vakalarinin %70,7’sinden sorumlu oldugu
bildirilmektedir (Agoglu vd., 2019).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE): HPV, en sik cinsel aktivite yoluyla
bulagir. Cok sayida cinsel partner, erken yasta (18 yasindan 6nce) cinsel iliskiye
baglama, korunmasiz cinsel iliski, yetersiz genital bolge hijyeni ve cinsel yolla
bulasan diger hastaliklar, HPV bulas riskini arttirmaktadir (Cevik ve Coskun,
2021). Tayland'da yapilan bir ¢aligmada, 349 kadin arasinda, 19 yasindan once
cinsel aktiviteye baslayan ve yasamlari boyunca iigten fazla cinsel partneri
oldugunu belirten kadinlarda HPV 16 ve HPV 18 enfeksiyon riskinin 6nemli dl¢iide
yiiksek oldugu bulunmustur (Itarat vd., 2019). Bagka bir calismada, ilk cinsel iligki
deneyiminin 18 yas ve altinda olan kisilerin, ilk cinsel iliski deneyiminin 21 yas ve
iizerinde olan kisilere kiyasla serviks kanseri riskinin iki kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (Cinar ve Cetin, 2024). Bu durum, servikste bulunan squamokolumnar
kavsagin gelisimini tam olarak tamamlayamamasi ve HPV'ye karsi immiin yanitin

yeterli olmamasi olarak agiklanmaktadir. Bu faktorler, HPV enfeksiyonunun
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servikal hiicrelerde kanser oncesi degisikliklere neden olmakta ve sonrasinda
serviks kanserinin gelisimini kolaylastirmaktadir (Cevik ve Coskun, 2021).

Birden Fazla Cinsel Partner Varligi: Cinsel partneri birden fazla olan kadinlarda
HPV enfeksiyonu goriilme riski artmakta ve buna bagl olarak serviks kanseri riski
de artig gostermektedir. Bu durum, farkli cinsel iligkilerin HPV'nin bulagma ve
yayilma sansini1 artirmasiyla iligkilendirilmektedir (Okunade, 2020).

Baskilanmis Immiin Sistem: HIV, Klamidya, Genital Herpes Simplex Viriis (HSV),
Trikomonas Vajinalis gibi immiin sistemi baskilayan hastaliklarin yan1 sira
immiinosupresif ilaglarin kullanimi, HPV pozitifligi durumunda serviks kanseri
riskini arttigr bildirilmektedir. Bu durum, immiin sistemin zayiflamasinin HPV
enfeksiyonunun kanser oncesi degisikliklere neden olma olasiligini artirmasiyla
iligkilendirilmektedir (Bdyiik ve Bilgin, 2023; Cevik ve Coskun, 2021).

Parite: Gebelik siirecinde, lireme organlarinin lenfatik dolasimi ve kan akiginin
arttigi, gebeligin erken doneminde bagisiklik sisteminin zayifladigi ve hormonal
degisikliklerin HPV'ye karsi daha duyarli bir duruma getirdigi belirtilmektedir
(Yuan vd., 2021). Parite ile serviks kanseri arasindaki iliskiyi bildiren 12 vaka-
kontrol ¢aligmasiin dahil edildigi meta analiz sonucunda; 12 ¢alismanin 10’unda
yiiksek parite ile serviks kanseri arasinda pozitif bir iliski oldugu, yiiksek pariteye
sahip kadinlarin benzerlerine kiyasla serviks kanseri gelisme olasiliginin 2.65 kat
daha fazla arttig1 bildirilmistir (Rodriguez vd., 2020).

Uzun Siire Hormonal Kontraseptif Kullanimi: Oral kontraseptif kullanimi ile
serviks kanseri arasindaki iligki tartismali olmakla birlikte, Lutfi Rahmawati vd.nin
(2023) yaptig1 bir ¢alismada bes yildan uzun siireli oral kontraseptif kullaniminin
serviks kanseri riskini artirdigi belirtilmektedir (Lutfi Rahmawati vd., 2023).

Sigara Kullammi: Sigara igerisinde bulunan birgogu kanserojen olan 400 farkli
kimyasal maddenin servikal hiicrelerde DNA hasarina yol agtig1 bilinmektedir
(Rodriguez vd., 2020). Ayrica, sigara bagisiklik sistemini zayiflatarak HPV
enfeksiyonlarma karsi olan savunmay1 da eksik hale getirmekle birlikte yapilan
caligmalarda sigara igen kadinlarda, igmeyenlere gore serviks kanseri gelisme
olasiliginin yaklasik iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Johnson vd., 2019;
Uludag vd, 2020).

Diisiik Sosyoekonomik Diizey: Bir toplumun sosyoekonomik durumunun diigiik

olmasi, o toplumun hijyen aligkanliklarini, saglik kuruluslarina bagvurma sikligini,
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beslenme  aligkanliklarim1  ve  saglik  hizmetlerine  erisimini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Perkins vd., 2023). Kisisel hijyen aligkanliklarinin yetersiz
olmasi, bireylerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara ve serviks kanserine
yakalanma riskini artirabilmektedir. Ayrica, saglik hizmetlerine erigimin kisith
olmasi, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma ve tarama testlerine
katilma ile ilgili olumsuz yonde davranig sergilemesine neden olabilmektedir.
Tarama testlerine katilimin diisiik olmasi, kanserin ileri evrelerde tespit edilerek
tan1 ve tedavide gecikmelere sebep olabilir, bu da kadinlarda serviks kanserine
bagli 6lim oranlarinin artmasia yol agabilir (Hajiesmaeil vd., 2022; Kiyak ve
Burucu, 2022).

2.4.3.2. Serviks Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Serviks kanserinin erken evre belirtileri arasinda kotii kokulu olabilen, sulu/akiskan
ve kanli vajinal akinti, sikluslar aras1 kanama, postmenopozal kanama ve siklikla
lekelenme tarzinda postkoital kanama goriilebilir. Kanser ilerledik¢e kanamalarin
siklig1, miktar1 ve siiresinde artis gozlemlenebilir. Biiyiiyen tiimoriin sinirlere ve
pelvik lenf nodlarina yaptig1 basiya bagl olarak sirt agrilart olusabilir (Kashyap
vd., 2019; Hotun ve Sahin, 2020).

Kanserin ilerleyen evrelerinde ise iiriner ve rektal belirtiler olarak diziiri, hematiiri,
bagirsak hareketlerinde azalma, rektal kanama gibi bulgular ortaya c¢ikabilir.
Lenfatik ve vendz tikaniklik nedeniyle tek ve/veya iki tarafli alt ekstremitelerde
o0dem, genital ve/veya anal mukozada karnabahar goriinlimiinde tek ya da ¢ok
sayida agrisiz lezyonlar, istahsizlik, yorgunluk ve kilo kaybi gibi belirtiler de
goriilebilir (Naz vd., 2018; Nalbantoglu ve Arslan, 2023).

2.4.3.3. Serviks Kanserinde Tani

Serviks kanseri, diger jinekolojik kanserlerden farkli olarak preinvaziv bir evreye
sahiptir. Bu durum, dokuda var olan olasi1 bir farklilagmanin erken donemde tespit
edilebilmesini, kanser Oncesi lezyonlar halinde tani konulmasimi ve tedavi
edilebilmesini saglar (Hotun ve Sahin, 2020). Tarama ve erken tani i¢in kabul
gormiis farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan biri, konvansiyonel
ve/veya sivi bazli sitoloji yontemleriyle gergeklestirilen Papanicolaou (Pap smear)
testidir (Gholamalizadeh vd., 2022; Kocaay, 2023).

Pap smear, kolay uygulanabilen, diisiikk maliyetli ve yliksek hassasiyete sahip bir

test oldugu i¢in taramada birincil tercih edilen yontemlerden biri haline gelmistir.
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Testin temel amaci, anormal hiicre degisikliklerini belirlemektir (Gholamalizadeh
vd., 2022). Uluslararas1 alanda kabul goren tarama sikligi Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG)
tarafindan belirlenmis ve 2021'de glincellenmistir (ACOG, 2021).

Taramaya 21 yasindan sonra baslanmasi ve 21-29 yas arasindaki kadinlarin her ii¢
yilda bir Pap smear testi yaptirmasi onerilmektedir. 30-65 yas aras1 bireyler icin ise
ti¢ farkli tarama segenegi sunulmaktadir. Bu seg¢enekler arasinda, her bes yilda bir
HPV DNA testi, her ii¢ yilda bir yalnizca servikal sitoloji testi veya her bes yilda
bir sitoloji ve HPV DNA testi kombinasyonu (co-test) ile tarama bulunmaktadir
(ACOG, 2021). 65 yas ve ilstii bireylerde, st iiste iki negatif sonug¢ sonrasi
taramanin sonlandirilabilecegi ifade edilmektedir (ACOG, 2021; Hotun ve Sahin,
2022).

Tanilamadaki bir diger yaklasim kolposkopidir. Kolposkopi, Pap smear testinde
anormal sitoloji sonuglarini degerlendirmek i¢in kullanilan bir teshis prosediiriidiir.
Bu islem, farklilasmanin oldugu hiicre alanlarindan cesitli yontemlerle biyopsi
alimasini igerir (Soner vd., 2021).

2.4.4. Vulva ve Vajen Kanseri

2020 yil1 kiiresel kanser gozlem verilerine gore, jinekolojik kanserler arasinda en
diistik oranlarla sirastyla yiiz bin kiside 0,9'la vulva kanseri ve 0,4'le vajina kanseri
yer almaktadir (Globacan, 2020). Vulva kanseri nadir goriilse de, tiim jinekolojik
kanserler i¢inde %@4'liikk bir oranla kotii huylu tiimorleri olusturan ve kadin saglig
acisindan giderek artan bir tehdit haline gelmektedir (Olawaiye vd., 2021).
Skuamoz hiicreli karsinom, adenokarsinom, melanom, sarkom ve bazal hiicreli
karsinom gibi ¢esitli tiirleri bulunan vulva kanserinin en yaygin goriilen tiird,
%80'lik bir oranla skuamdz hiicreli karsinomdur (Kabukcuoglu ve Koriikeii, 2022).
Vulvar Intraepitelyal Neoplazi (VIN), skuamo6z hiicreli karsinomun 6ncii lezyonu
olarak kabul edilir. VIN, siddetine bagli olarak VINI, VIN2, VIN3 ve ayrica
farklilagtirilmis VIN olarak siniflandirilir (Hoang vd., 2016).

Vajina kanseri, %]1'lik bir goriilme oranma sahip olmasi nedeniyle jinekolojik
kanserler arasinda nadir goriilen bir tiirdiir. Vajina kanserinin baslica nedeni HPV
enfeksiyonu olsa da, genellikle baska kdkenli bir kanserin metastazi olarak ortaya
cikabilir (Salman, 2019). Vajina kanseri, adenokarsinom ve skuamdz hiicreli

karsinom olmak iizere iki farkli gruba ayrilmaktadir. En yaygin goriilen tipi,
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skuamoz hiicreli vajina karsinomudur. Vajinal skuamoz hiicreli karsinom genellikle
40-60 yas araligindaki kadinlarda goriiliir ve gelisimi oldukca yavastir (Kulkarni
vd., 2022).

2.4.4.1. Vulva ve Vajina Kanserlerinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri:

Vulva ve vajina kanserleri, diger kanserlerin metastazi sonucu sekonder olarak
ortaya ¢ikma egilimindedir. Bununla birlikte, her iki kanser tiirii i¢in risk faktorleri
yas, HPV enfeksiyonu, immiinsupresif tedavi, serviks kanseri Oykiisii ve sigara
kullanim1 olarak siralanmaktadir (Fidan, 2020).

Yas: Vulva kanseri genellikle ortalama 60-80 yas arasindaki kadinlarda, vajina
kanseri ise 40-60 yas arasindaki kadinlarda goriiliir. Bu nedenle, her iki kanser tiirii
igin ileri yas, riski artiran bir faktordiir (Alandag ve Ozdemir, 2019).

HPV Enfeksiyonu: Vulva kanserinin ¢ogu vakasit HPV tipleri 6, 11, 16, 18 ve 33 ile
iliskilendirilirken, tanilanan vajina kanserinin ise vakalarin yaklasik tigte ikisi HPV
tip 16 ile baglantilidir. Bu veriler, HPV'nin hem vulva hem de vajina kanseri ile
giiclii bir iliskisi oldugunu gostermektedir (Keskin ve Tahta, 2021).

Immiinsupresif Tedavi: Vulva ve vajina kanseri i¢in bu risk faktoriiniin, bagisiklik
sistemini baskilayarak HPV bulas riskini artirdig1 diisiiniilmektedir (Kandaz, 2019).
Serviks Kanseri Oykiisii: Serviks kanserinde en énemli etiyolojik ajan ve birincil
risk faktorii HPV'dir. Yapilan ¢aligmalar, HPV ve serviks kanseri dykiisii ile vulva
ve vajina kanseri arasinda giilii bir iliski oldugunu gostermektedir (Ozgiil ve
Kitape1, 2019; Kocaay, 2023).

Sigara Kullamimi: Sigara kullanimi her iki kanser tiirli igin riski iki kata kadar
artirir. Ozellikle HPV ykiisii olan kadinlarda sigara kullanimu riski faktoriinii daha
da ytikseltmektedir (Fidan, 2020).

2.4.4.2. Vulva ve Vajina Kanserlerinin Belirti ve Bulgulari:

Her iki kanser tirii de erken evrelerde genellikle belirti vermez, ancak ilerleyen
asamalarda farkli semptomlar ortaya cikabilir. Vulva kanserinde bu semptomlar
arasinda vulvada sigil, cilt ve mukozada anormal renk degisikligi, kasinti, kasintiya
bagl olarak agri, yanma, vulva derisinde kalinlasma ve yara olusumu yer alabilir
(Jhingran, 2022). Vajina kanserinde ise semptomlar arasinda metroraji (adet
donemi disinda vajinal kanama), disparoni (cinsel iliski sirasinda agr), pelvik agri,
vajinada kitle, diziiri (idrar yaparken yanma veya agri hissi) ve konstipasyon

(kabizlik) goriilebilir (Michalski vd., 2021).
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2.4.4.3. Vulva ve Vajina Kanserlerinde Tan1

Vulva ve vajina kanserinde standart bir tarama ve tan1 yontemi mevcut degildir.
Tani, belirtiler ortaya ciktiktan sonra vulvada meydana gelen siipheli lezyondan
biyopsi almmasiyla konulmaktadir (Ozgiil ve Kitapgi, 2019). Her iki kanserde
HPV'nin belirgin bir risk faktorii oldugundan, servikal sitoloji ve kolposkopi
genellikle yaygin bir yaklasimdir (Illah ve Olaitan, 2023). Metastaz varligini, lenf
nodu tutulumunu ve olas1 sekonder komplikasyonlar1 saptamak i¢in BT, MRI, PET-
CT gibi goriintiileme yontemlerine de bagvurulmaktadir (Adams vd., 2021).

2.5. Jinekolojik Kanser Farkindahg

Kanser, glinlimiiz tibbinin ve insanligin en biiyiik sorunlarindan biri olarak korku,
umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, dayanilmaz agrilar, terk edilme ve Oliim
duygularini tetiklemektedir. Sadece tibbi-fiziksel bir hastalik olmakla kalmamakla
birlikte, 6liimciil sonuglar1 nedeniyle jinekolojik kanser tanis1 almig kadinlar i¢in
bliylik bir yikim olarak algilanmakta ve ruhsal ile psikososyal agidan birgok
problemi de beraberinde getirmektedir (Brennan vd., 2020).

Jinekolojik organlarda gelisen farkli kanser tiirlerinin klinik bulgu ve sikayetleri
farklidir. Hastalarin sikayetlerini bildirmede ¢ekingen davranmalar1 ve erken tani
yontemleri ile ilgili eksik bilgilerinin olmasi tanida gecikmelere neden olmaktadir.
Bu sebeple jinekolojik kanserlerle ilgili kadinlar arasinda farkindaligin arttirilmasi
hastaligin erken donemde tan1 konulmasini saglayip, tedavi edilebilmesini miimkiin
kilmakla birlikte mortalitenin azaltilmasi agisindan 6nemli bir etki saglayacaktir
(Dal vd., 2020). Jinekolojik kanserlerde risk faktorleri, kisiye ve kanser tiiriine bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Oztas vd., 2023).

Jinekolojik kanserlerin olusumuna etki eden risk unsurlari arasinda yas, meslek,
sosyo-ekonomik durum, genetik yatkinliklar, hormonal durumlar, cevresel ve
bireysel etmenler, alkol ve sigara kullanimi, beden kitle indeksi, ¢esitli viriisler,
hareketsiz yasam tarzi ve perinatal gelisim yer almaktadir (Kim vd., 2019). Yas ve
cinsiyet gibi faktorler kontrolimiiz diginda olsa da, bazi faktorlerin bireyin
kontrolinde olmas1 sebebiyle jinekolojik kanserlerden korunulabilecegi
distintilmektedir (Goziiyesil vd., 2020).

Jinekolojik kanser tanisi, bireylerin hayatinda belirsizlikler yaratmakta, psikososyal
diinyalarinda ve giinlik yasamlarinda onemli degisikliklere yol ag¢maktadir.

Kadmin aile igindeki kritik rolii nedeniyle, kanser tanisi almak sadece kadinin
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degil, tim ailenin yagamini etkilemekte ve degistirmektedir (Gemalmaz ve Avsar,
2015).

Kanser tanis1 ve kansere bagli dliimlerin sayis1 her gegen giin arttikca kadinlar i¢in
onemli saglik sorunlarindan biri olan jinekolojik kanserlerin kontrol altina
alinmasma ihtiya¢ duyulmaktadir. Jinekolojik kanseri onleme; erken tani ve
taramalar, belirti ve bulgu yonetimi, palyatif bakim ile hastaligin kontrol altina
alinmasi1 ve belirlenen vakalarda yasam siiresinin iyilestirilmesi ile miimkiindiir
(Eroglu ve Kog, 2014; Laios vd., 2021).

Kanser tedavisinin uzun siirmesi ve maliyetli olmasi, tedavi kurumlarinda uzun
stireli yatiglar1 ihtiyag haline getirmesi, kullanilan ilaglarin yan etkileri ve kanserin
niiks etme veya metastaz yapma olasiligi, hastalarin fizyolojik, ekonomik ve psiko-
sosyal sorunlarla karsilagmasina neden olabilmektedir. (Cakir ve Nazik, 2022).
Jinekolojik kanser farkindaligi, bireyleri kanser risklerini azaltma yontemleri
konusunda bilgilendirerek, erken teshis ve tedavi i¢in hizli adimlar atmalarini
saglamaktir (ACOG, 2019).

Kanser farkindaligin1 artirmada sosyal bilimler, iletisim ve pazarlama biiyiik bir
oneme sahiptir. Toplumda kanser farkindaligimi tesis etmek, kanser kontrol
kampanyalarinin 6nceliklendirilmesi ve ulagilabilir hedefler belirlenmesi ile
saglanabilir (Dal vd., 2020).

2.6. Jinekolojik Kanseri Onlemede Bilgilenmenin Onemi

Saglik hizmetlerine duyulan talep, modern ve ilerleyen saglik sistemlerinde giderek
artmaktadir. Bireylerden, kendi sagliklarim1 korumak i¢in aktif rol almalar1 ve
gerekli saglik bilgilerini 6grenmeleri beklenmektedir. Bu siire¢, hem kendi
sagliklartyla ilgili bilingli kararlar almalarin1 saglamakta hem de toplum sagliginm
olumlu yonde etkilemektedir. Saglik okuryazarligi becerileri, bireylerin saglik
hizmetlerinden en 1iyi sekilde yararlanmalarin1 ve bilingli saghk kararlarn
vermelerini destekleyen kritik bir unsurdur (Tuncer ve Karakurt, 2023; Nhangave
vd., 2023).

Toplumun her bireyi, kanserin sebeplerini, risk faktorlerini ve belirtilerini dogru ve
giivenilir kaynaklardan 6grenmelidir. Yapilan arastirmalar, katilimcilarin kanser
taramalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 géstermektedir. Bu durum,
bireylerin kanser taramasi yaptirmak istemelerine ragmen, nasil yapacaklarimi

bilmedikleri i¢in taramay1 gergeklestirememelerine neden olmaktadir. Toplumun
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saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmak ve erken teshisin 6nemini vurgulamak kritik
onemi bulunmaktadir (Kose ve Karakurt, 2023).

Kanser endisesi, baz1 insanlar1 erken tarama testlerine yonlendirirken, digerleri ise
bu testlerden kagimmaktadir. Kanserin erken teshis ve tarama yoOntemlerini
benimseyen bireyler, saglikli yasam bigimleri konusunda daha bilingli olma
egilimindedir. Bu davraniglar, hastalik riskini azaltmanin yani1 sira saglik
sonuglarini iyilestirmeye yonelik 6nemli bir adimdir. Saglikli yasam bigimleri, hem
morbidite hem de mortalite iizerinde olumlu etkiler yaparak kanserin énlenmesine
katki saglar (Oztoprak ve Emel, 2021).

Kadimlarin jinekolojik kanserlere iliskin yeterli bilgi, tutum ve farkindalig
kendilerini hayat boyu koruma altina alirken verilecek olan danigmanlik
hizmetlerine de yon verebilmektedir (Baltact vd., 2023). Bu nedenle iireme
cagindaki kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunmalari i¢in bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve bununla iligkili faktorlerin bilinmesi Onemlidir (Teskereci vd.,
2020).

Toplumun farkli kesimlerinde yasayan lireme ¢agindaki kadinlarin kanserden
korunma konusundaki bilgi diizeylerini tespit etmeye yonelik daha fazla ¢alisma
yapilmast gerekmektedir. Yapilacak olan c¢alismalarin; saglik profesyonellerinin
primer seviyede korunma, egitim ve danismanlik hizmetlerini planlamalarina
yardimec1 olabilecegi diisiiniilmektedir (Wakwoya vd., 2020).

2.7. Jinekolojik Kanserlerde Hemsirelik Yaklasim

Kanser vakalarinin artmasi ve hastaliktan kaynaklanan 6liimlerin yaygin olmasi, bu
konuya dikkat ¢ekilmesi gerektigini gostermektedir. Kanserin 6nlenmesi, erken
teshis edilmesi ve tedavi edilmesi, kadinlarin ve ailelerinin yasam kalitesini
artirmak icin kritik Oneme sahiptir. Erken teshis, tedaviye baglama siirecini
hizlandirabilir ve tedavi basarisim1 artirabilirken, ayni zamanda ailelerin de
psikolojik olarak desteklenmesini saglayabilir (Eker ve Aslan, 2017).

Jinekolojik kanser tanisi konmus kadinlarin tedavisinde, jinekolojik onkologlar,
tibbi onkologlar, patoloji uzmanlari, radyologlar, pratisyen hekimler, hemsireler,
palyatif bakim saglayicilari, cinsel terapistler, diyetisyenler ve diger saglik
profesyonellerinden olugan multidisipliner bir ekip yer almaktadir. Hemsireler, bu
ekipte kritik bir rol oynayarak hastalarin tedavi siireclerini destekler ve yonetirler.

Ozellikle jinekolojik kanserler, kadinlarin beden imaji, cinsel fonksiyonlar ve
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iireme yetenegi lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Bu durum, hemsirelerin
hastalarin zorlu deneyimlerle basa ¢ikmalarinda ve yasam kalitelerini artirmada
onemli bir rol tistlenmelerini gerektirir (Afiyanti vd., 2018; Mawardika vd., 2019).
Jinekolojik kanserli kadinlarin gereksinimleri, her asamada degisebildigi i¢in
hemsirelerin degisen ihtiyaglar1 karsilamak igin siirekli giincel bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir (Afiyanti vd., 2018). Kanita dayali rehberleri temel alarak
saglik hizmetleri sunanlar; bireyleri saghk egitimi ve danmismanlikla, riskli
davraniglardan kag¢inmaya tesvik etmeli, diizenli saglik kontrollerinin ve tarama
programlarinin énemini vurgulamali, tan1 konmus bireylerin semptomlarini kontrol
altinda tutarak tedavi veya rehabilitasyon siirecinde olusabilecek komplikasyonlari
minimize etmelidirler (Bekmezci ve Meram, 2022).

Multidisipliner bir yaklasimi gerektiren bu siirecte, hemsirelerin en etkili bakim
stratejisini belirleyebilmeleri i¢in hastanin psiko-sosyal durumunu degerlendirip
bakim ihtiyaglarin1 karsilamalari 6nemlidir (Eker ve Aslan, 2017). Jinekolojik
kanserlerle ilgili genis kapsamli bilgiye ve biitiinciil bir degerlendirme yetenegine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler, hastalar1 bireysel olarak degerlendirip,
O0zglin danigsmanlik hizmetleri sunarak uygun kanser Onleme stratejilerini
gelistirmeli ve uygulamahidirlar (Eroglu ve Giilten, 2015). Yapilan arastirmalar,
hemsirelerin KETEM ve kanser tarama programlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu ortaya koymustur (Unsat ve Albayrak, 2023; Akten ve Aba,
2024).

Hemgirelik lisans egitiminde ikincil koruma kavrami ve ulusal programlar 6zel bir
vurguyla yer almalidir. Bu sayede hemsireler, kendi biling diizeylerini artirarak
toplumda da bilinglenmeye katki saglayabilirler. Meslek hayatlar1 boyunca diizenli
olarak verilen hizmet i¢i egitimlerle, bu konularin giincel durumu hatirlatilmali ve
bilgilerini giincel tutmalar1 tesvik edilmelidir. Bu yaklasim, hemsirelerin kendileri
icin hem de sunduklar1 danigmanlik hizmetleri i¢in dogru ve giincel bilgilerin

saglanmasina olanak tanir (Seker vd., 2017).

21



UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Kesitsel ve iliski arayici tipte yapilan arastirma kadin dogum poliklinigine bagvuran
kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin jinekolojik kanseri
onleme bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Kadinlari jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik diizeyleri nedir?

2. Kadinlarin jinekolojik kanseri dnleme bilgi diizeyleri nedir?

3. Kadilarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin jinekolojik kanseri
onleme bilgi diizeyine etkisi var midir?

4. Kadmlarin sosyo-demografik o6zellikleri ile jinekolojik kanserlere yonelik
farkindaliklar1 arasinda iligki var midir?

5. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile jinekolojik kanseri 6nlemeye yonelik

bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Bu arastirma, etik kurul izni alarak, Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinin
kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlar ile 15 Mayis - 14 Haziran 2024 tarihleri
arasinda uygulanmigtir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, yapilmasi planlanan kurumda ve zaman kesitinde hastanenin
kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin tiimii olusturmaktadir. Calismada
evreni olusturan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim kadinlara ulagmak
hedeflenmektedir. Ayrica, ¢alismanin giicii 1-B (B = I1. tip hata olasilig1) olarak ifade
edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim
calisgmamizda kadin dogum poliklinigine bagvuran 6 aylik donemde ortalama 1200
olgu icinden 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin ¢alismaya alinacak olgu
sayist 205 olarak hesaplanmis ancak arastirma 103 kadin ile tamamlanmistir.
Belirlenen tarih araliginda kadin dogum poliklinigine bagvuru yapan ve dahil edilme

kriterlerini karsilayan tiim vakalar aragtirmaya alinmistir.
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Dahil Edilme Kriterleri

I. Aragtirmaya katilmaya gontillii olmasi,
ii. 20-65 yas araliginda olmasi,
iii. Biligsel olarak sorulari yanitlayabilecek durumda olmasi,

iv.  Iletisim sorunu bulunmamadr.

Orneklem biiyiikliigii: Evren icindeki kisi sayis1 (n) bilindiginden, evreni bilinen
basit rastgele 6rneklemede 6rneklem genisligi tahmini formiilii ile hesaplanmistir. Bu
hesaplama icin n= Nt°pq / d*(N-1)+t>pq formiilii kullanilmis olup N=1200, p=0,20,
0=0,80, t=1,96, d=0,05 degerleri temel alinmistir. Bu hesaplama ile 6rneklem sayisi
205 olarak bulunmustur.

N: Evrendeki birey sayist

n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen olaym gériiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama seti, “Hastalar1 Tanitici Bilgi Formu (Ek 1), “Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi (Ek 2) ve “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi (Ek 3)” nden
olusmaktadir.

3.5.1. Hastalar1 Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan (Alp Dal ve Ertem, 2017; Bekar vd., 2021;
Goziyesil vd., 2020; Kiyak ve Burucu, 2022) formda kadinlarin tanitict 6zelliklerini
iceren yas, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, sigara ve alkol
kullanimi, jinekolojik muayene yaptirma durumu, hangi araliklarla yaptirdigi, cinsel
iliski deneyimi, cinsel yolla bulasan enfeksiyon gec¢irme durumu, jinekolojik
enfeksiyon gecirme durumu, gebelikten korunma yontemini kullanma durumu,
jinekolojik muayene yaptirma durumu ve sikligi, kendi kendine vulva kontrolii
yapma durumu ve sikligi, Pap smear yaptirma durumu ve sikligi, ailede kanser
oykiisti, jinekolojik kanserler konusunda bilgi alma durumu ve jinekolojik kanseri

Oonlemede bilgi alma durumunu sorgulayan 17 sorudan olugsmaktadir.
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3.5.2. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi

Alp Dal ve Ertem (2017) tarafindan 20-65 yas arasi evli kadinlarin jinekolojik
kanserlere iligkin farkindaliklarini  degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin farkindaliklarinin degerlendirilmesi igin
JIKFO kullanilmistir. Olgek, 41 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.944 tiir. Arastirmamizda 0.907 olarak bulunmustur.
Olgege ait 20.- 41. maddeler “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algis1 Farkindaligi” alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbach alpha degeri
0.979°dur. Arastirmamizda 0.965 olarak bulunmustur. Olgegin 3.-11. maddeleri
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligr” alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbach
alpha degeri 0.843’tiir. Arastirmanizda 0.752 olarak bulunmustur. Olgegin 14.-19.
maddeleri  “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutunu
olusturmaktadir ve cronbach alpha degeri 0.778’dir. Arastirmamizda 0.768 olarak
bulunmustur. Olgegin 1.-2., 12.-13. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam
ve Bilgi Farkindaligi” alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbach alpha degeri
0.708°dir. Arastirmamizda 0.868 olarak bulunmustur. Olgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmekle beraber minimum 41 ve maximum 205 puandir. Kadinlarin
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi’nden alacaklari puan arttikca farkindalik
diizeyleri artmaktadir (Dal ve Ertem, 2017).

3.5.3. Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi

“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi”, Bekar vd. (2021) tarafindan kadinlarin
jinekolojik kanserden korunma konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla
olusturulmustur. Olgegin 35 maddesi ve 5 alt boyutu vardir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,951 dir. Arastirmamizda 0.869 olarak bulunmustur. Olgege ait 12 madde
(34, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 47, 48, 49, 50) “Kadin Ureme Organi Kanserinden
Korunma” alt boyutunu olusturmaktadir ve Cronbach alpha degeri 0.938’dir.
Arastirmamizda 0.754 olarak bulunmustur. “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Belirtileri” alt boyutu 10 maddeden (9,10, 11, 12, 13, 20, 21, 30, 31, 35)
olusmaktadir ve Cronbach alpha degeri 0.928°dir. Arastirmamizda 0.709 olarak
bulunmustur. “Kadin Ureme Orgam Kanseri Taniya Iliskin Gozlemler” alt boyutu 6
maddeden (24, 25, 27, 28, 32, 46) olusmaktadir ve Cronbach alpha degeri
0.820’dir.Arastirmamizda 0.786 olarak bulunmustur. “Kadin Ureme Organi Kanseri
Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler” alt boyutu 4 maddeden (1, 2, 3, 4) olusmaktadir
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ve Cronbach alpha degeri 0,830’dur. Arastirmamizda 0,764 olarak bulunmustur.
“Kadin Ureme Orgam Doguma Iliskin Riskler” alt boyutu ise 3 maddeden (15, 17,
18) olusmaktadir ve Cronbach alpha degeri 0.863’tiir. Arastirmamizda 0,846 olarak
bulunmustur. Olgegin uygulandigi esnada kadinlardan her bir maddeyi 6zenle
okumalar1, “dogru”, “yanls”, “bilmiyorum” segeneklerinden kendileri i¢in uygun
oldugunu disiindiikleri secenegi isaretlemeleri istenmektedir. Katilimcilarin
verdikleri “dogru” yanitlar 1 (bir) puan, “yanlis” veya “bilmiyorum” yanitlar1 0
(stfir) puan ile puanlandirilmaktadir. Olgekteki baz1 maddeler ters (10, 11, 12, 16, 17,
18, 21, 28, 31) puanlandirilmaktadir. Her alt boyutun, kendi igerisinde toplam puani
elde edilmektedir. Ayn1 zamanda Ol¢egin genel toplam puani hesaplanmaktadir.
Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 35°tir. Olgegin kesme puani
yoktur. Alinan puan arttik¢a kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunma konusunda
bilgi diizeylerinin arttig1 kabul edilir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Katilimcilarin jinekolojik kanserler farkindalik diizeyleri ve
jinekolojik kanseri dnleme bilgi diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin tanitici (sosyodemografik) 6zellikleri

3.7. Verilerin Toplanmasi

Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde kadin dogum poliklinigine bagvuran
ve dahil edilme kriterlerini saglayan kadinlara arastirmaci tarafindan bilgilendirme
yapilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Kadinlara veri toplama formu yiiz ylize
goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Veri toplama formunun uygulanmasi 15-
20 dakika siirmiistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Science) Version
26.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2
arasinda normal dagilim gostermistir (George ve Mallery, 2010). Veriler analiz
edilirken tanimlayici istatistikler, tek yonlii varyans analizi, Slgek degiskenleri
arasindaki  iliskilerin  belirlenmesinde ~ Pearson  korelasyon  analizinden
yararlanilmigtir. Kadinlarin  jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin
jinekolojik kanseri dnleme bilgi diizeyine etkisini belirlemek i¢in regresyon analizi

kullanilmustir. Istatiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu Baskanligi'ndan
onay alinmigtir. Arastirma yapilacak hastaneden kurum izninin alinmasinin ardindan
caligmanin amacini agiklayarak hastalara bilgi verilmis ve gonilli katilim igin
bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak veri toplanmistir. Ayrica, Slgekleri
gelistiren kigilerden izinler alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kisiler
gonilli olarak dahil edilmis ve bu kisilerin bilgilerinin gizliligi korunmustur.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma, kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin jinekolojik
kanseri Onleme bilgi diizeylerine etkisini ele almaktadir. Arastirma sonuglar
dogrultusunda jinekolojik kanserler farkindaliginin ve jinekolojik kanseri 6nlemek
i¢in bilgi diizeyinin arttirilmasina yonelik onerileri igermektedir.

Arastirmadan elde edilen veriler calismaya katilan Istanbul’da bir vakif iiniversitesi
hastanesinin yalnizca kadin dogum poliklinigine bagvuranlarin goriislerini yansitmasi

arastirmanin sinirliligidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde kadin dogum poliklinigine bagvuran
kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin jinekolojik kanseri
Oonleme bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla 103 hasta ile gerceklestirilen
arastirmanin bulgulari alt1 baglik altinda sunulmustur. Bunlar:

4.1. Kadmlarin Tanitict Ozellikleri ile ilgili Bulgular

4.2. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ile lgili Bulgular

4.3. Kadmlarm Tamitict Ozellikleri ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgeginin
Karsilastiriimast ile Ilgili Bulgular

4.4. Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi ile Ilgili Bulgular

4.5. Kadmlarin Tanitici Ozellikleri ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgeginin
Karsilastiriimast ile lgili Bulgular

4.6. Jinekolojik Kanserler Farkindalik ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi
Arasindaki Iliski ile Ilgili Bulgular
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4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Kadinlarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Kadmlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (N=103)

Tanmitic1 Ozellikler N %
Yas 20-25 yas 12 11.6
26-31 yas 34 33
32-37 yas 21 204
38 yas ve lizeri 36 35
Egitim Durumu Ikokul 7 6.8
Lise 12 11.6
Universite 84 81.6
Calisma Durumu Ev hanimu 12 11.6
Memur 13 12.7
Ozel sektor 78 75.7
Medeni Durum Evli 57 55.3
Bekar 46 44.7
Sigara Kullanimi Evet 44 42.7
Hayir 59 57.3
Alkol Kullanimi Evet 43 41.7
Hayir 60 58.3
Diizenli Jinekolojik Evet 66 35.9
Kontrol Yaptirma Hayir 37 64.1
Cinsel Iliski Deneyimi Evet 85 82.5
Hay1r 18 17.5
Cinsel Yolla Bulasan Evet 3 2.9
Enfeksiyon Gegirme Hayir 100 97.1
Durumu
Gegirilen Enfeksiyon HPV 1 33.3
Belirtilmeyen 2 66.7
Jinekolojik Enfeksiyon Evet 16 155
Gegirme Durumu Hayir 87 84.5
Gegirilen Enfeksiyon Mantar 8 50.0
Vajinit 4 25.0
Belirtilmeyen 4 25.0
Gebelikten Korunma Evet 36 35.0
Yontemi Kullanma Hayir 67 65.0
Kullanilan Y6ntem Oral Kontraseptif 9 25.0
RIA 8 22.2
Prezervatif 9 25.0
Belirtilmeyen 10 27.8
Jinekolojik Muayene Evet 71 68.9
Yaptirma Durumu Hayir 32 31.1
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Tablo 4.1: Kadinlarim Tanmitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=103) -Devam

Tamtic1 Ozellikler N %
Jinekolojik Muayene Ayda bir kez 1 1.4
Yaptirma Siklig1 Ucg ayda bir kez 3 4.2
Alt1 ayda bir kez 17 25.0
Yilda bir kez 44 61.1
Iki y1lda bir kez 3 4.2
Nadiren 1 1.4
Diizenli degil 1 1.4
Belirtilmeyen 1 1.4
Jinekolojik Muayene Gerek gbrmeme 5 15.6
Yaptirmama Nedeni [hmal etme 2 6.3
Usenme 2 6.3
Sorununun olmamasi 2 6.3
Korku 1 3.1
Firsatin olmamast 1 3.1
Belirtilmeyen 18 59.4
Kendi Kendine Vulva Evet 51 49.5
Muayenesi Yapma Durumu  Hayir 52 50.5
Kendi Kendine Vulva Her giin 4 8.0
Muayenesi Yapma Sikligt  Iki giinde bir kez 5 9.8
Haftada ii¢ kez 1 2.0
Haftada bir kez 2 4.0
Ayda bir kez 17 33.3
Iki ayda bir kez 1 2.0
Ug ayda bir kez 1 2.0
Arada bir 2 4.0
Aklina geldikce 3 6.0
Nadiren 1 2.0
Belirtmeyen 14 27.5
Gerek duymama 13 26.6
Kendi Kendine Vulva Bilgisi olmamast 6 12.2
Muayenesi Yapmama [hmal etme 1 2.0
Nedeni Sorununun olmamast 1 2.0
Belirtmeyen 28 57.2
Pap Smear Testi Yaptirma  Evet 62 60.2
Durumu Hayir 41 39.8
Pap Smear Testi Yaptirma 6 ayda bir kez 2 3.2
Sikligi Yilda bir kez 32 51.6
2 yilda bir kez 6 9.7
3 yilda bir kez 2 3.2
5 yilda bir kez 1 1.6
Sadece bir kez 8 12.9
Hekim gerekli gordiikce 3 4.8
Belirtmeyen 8 12.9
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Tablo 4.1: Kadinlarim Tanmitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=103) -Devam

Tamtic1 Ozellikler N %
Ailede Kanser Oykiisii El\gftlr 23 228
Anneanne-babaanne 9 25.0
Teyze 9 25.0
Anne 8 22.2
Ailede Kanser Oykiisii Baba 3 8.3
Olan Kiginin Yakinligi Kardes 3 8.3
Anne-Baba 2 5.6
Hala 1 2.8
Belirtilmeyen 1 2.8
Jinekolojik Kanser Ile Ilgili ~ Evet 64 62.1
Bilgi Alma Hay1r 39 37.9

Jinekolojik Kanseri

Onlemeye Yonelik Bilgi Evet 60 58.3
Alma

Hayir 43 41.7
TOPLAM 103 100

Arastirmamizda kadmlarm, %35’inin (n= 36) 38 yas ve iizerinde oldugu,
%81,6’smin (n= 84) ise {iniversite mezunu, %75,7’sinin (n=78) Ozel sektorde
calistigl, %55,3’tintin (n= 57) ise evli oldugu gorilmiistir. Kadinlarin %57,3
(n=59) sigara ve %58,3’li (n=60) alkol kullanmadigin1 belirtmistir.

Kadinlarin %35,9°’u (n=66) diizenli olarak jinekolojik kontrollerini yaptirdigini,
%82,5’1 (n=85) cinsel iliski deneyimi yasadigini, %2,9’u (n=3) cinsel yolla bulasan
enfeksiyon gecirdigini ve %33,3’liniin (n=1) HPV enfeksiyonu gecirdigi bildirmistir.

Kadinlarin %15,5’inin (n=16) jinekolojik enfeksiyon ge¢irdigi, %50’sinin (n=8)
mantar enfeksiyonu, %25’inin (n=4) vajinit oldugu ve %25’inin (n=4) ise ge¢irdigi

enfeskiyonu belirtmedigi gorilmiistiir.

Kadinlarin %35’inin (n=16) gebelikten korunma yontemi kullandig1, yontem olarak
ise %25’inin (n=9) oral kontraseptif, %25’inin (n=9) prezervatif, %22,2’sinin RIA

(rahim i¢i arag¢) kullandig tespit edilmistir.

Kadinlarin %68,9’unun (n=71) jinekolojik muayene yaptirdigi, %61,1’inin (n=44)
yilda bir kez, %25’inin (n=17) alt1 ayda bir kez yaptirdig1 belirlenmistir. Kadinlarin
%15,6’sinin  (n=5) gerek gormeme, %6.3’linlin (n=2) ihmal etme, lisenme ve
sorununun olmamas1 gibi nedenlerle jinekolojik muayene yaptirmadiklari

saptanmistir.
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Kadinlarin %49,5’inin (n=51) kendi kendine vulva muayenesi yaptigi, %33,3’liniin
(n=17) ayda bir kez, %9,8’inin (n=5) iki giinde bir kez ve %8’inin (n=4) her giin
kendi kendine vulva muayenesi yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin %26,6’sinin (n=13)
gerek duymama ve %12,2’sinin (n=6) bilgisi olmamasi gibi nedenlerle kendi kendine

vulva muayenesi yapmadiklari saptanmistir.

Kadinlarin %60,2’sinin (n=62) Pap Smear testi yaptirdigi, %51,6’sinin (n=32) yilda
bir kez, %9,7’sinin (n=6) iki yilda bir kez ve %12,9’unun (n=8) sadece bir kez test
yaptirdig1 belirlenmistir.

Kadinlarin %35’inin (n=36) ailesinde kanser oykiisii oldugu, ailede kanser dykiisii
olan kisinin yakiligina gére en fazla %25’inin (n=9) anneanne-babaanne, %25’inin
(n=9) teyze ve %22,2’sinin (n=8) anne oldugu gorilmiistiir.

Kadmlarin %62,1’inin (n=64) jinekolojik kanser ile ilgili bilgi aldig1 ve %58,3’linlin
(n=60) jinekolojik kanseri 6nlemeye yonelik bilgi aldig1 tespit edilmistir.
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4.2. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi ile Tlgili Bulgular
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puanlar ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olg¢egi Puanlarimin Dagihm
(N=103)

Olgek ve Alt

Boyutlari Min. Max. X+ss Carpitkhik  Basikhk Medyan

Jinekolojik

Kanserler 41 205 154,58+22,87  -1.103 1.392 157.00
Farkindalik Olgegi

Jinekolojik

Kanserlerde Rutin

Kontrol ve Ciddi 24 110 88.21+17.06 -1.502 1.307 90.00
Hastalik Algisi

Farkindalig

Jinekolojik Kanser

Riskleri 12 41 27.10+5.42 -0.055 0.102 27.00
Farkindalig1

Jinekolojik

Kanserlerden

Korunma

Farkindaligi

Jinekolojik

Kanserlerde Erken

Tan1 ve Bilgi

Farkindalig

11 30  22.00+3.98 -0.462 -0.219 22.00

4 20 17.25+£3.60 -1.929 1.716 18.00

Kadinlarda Jinekolojik Kanserler ~Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
154,58+22,87°dir. Olgek alt boyutlarindan olan Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindalii puan ortalamasi 88,21+17,06;
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi puan ortalamas: 27,10+5,42; Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindali§i puan ortalamast 22,00+£3,98; Jinekolojik

Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligi puan ortalamasi 17,25+3,60°dur.
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4.3. Kadmlarin Tamtia Ozellikleri ile Jinekolojik Kanserler Farkindahk
Olgeginin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular
Kadimnlarin yas gruplar ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3: Yas Gruplan ile Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler N x+ss F p Gruplar
arasi fark
Jinekolojik 20-25 yas 12 160.08+17.55 0.357 0.784
Kanser 26-31 yas 34 155.17+18.99
Farkindalik ~ 32-37 yas 21 154.47+17.78
Olgegi 38 yas ve 36 152.25+29.85
iizeri
Jinekolojik 20-25 yas 12 16.58+4.64 0.678 0.568
Kanserlerde  26-31 yas 36 17.64+3.46
Erken Tani 32-37 yas 21 16.47+£3.62
ve Bilgi 38 yas ve 36 17.55+3.38
Farkindalign  iizeri
Jinekolojik 20-25 yas 12 22.33+£3.47 0.477 0.699
Kanserlerden 26-31 yas 34 21.67+£3.28
Korunma 32-37 yas 21 22.85+3.75
Farkindaligt 38 yas ve 36 21.72+4.86
lizeri
Jinekolojik 20-25 yas 12 30.25+4.75 3.311 0.023* 1>3
Kanser 26-31 yas 34 27.35+4.86
Riskleri 32-37 yas 21 24.42+5.20
Farkindaligt 38 yas ve 36 27.38+5.76
iizeri
Jinekolojik 20-25 yas 12 90.91£11.28 0.532 0.662
Kanserlerde  26-31 yas 34 88.50+14.27
Rutin 32-37 yas 21 90.71£16.58
Kontrol ve 38 yas ve 36 85.58+21.10
Ciddi tizeri
Hastalik
Algisi
Farkindalign

Kadmnlarin  yaglar1 ile Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindali§i  boyutu
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p:
0,023; p<0.05). Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi 20-25 yas araligindaki
kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yapilan ileri analiz testinde gruplar
arasindaki fark, 32-37 yas grubuna gore 20-25 yas grubunun puan ortalamasinin

lehine anlamlidir.
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Kadmlarin yaslart ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik (p: 0,784), Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi (p: 0,568), Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1 (p: 0,699) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algis1 Farkindahigi (p: 0,662) karsilastirildiginda; yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarin egitim durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4: Kadinlarin Egitim Durumlar ile Jinekolojik Kanserler Farkindahk

Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmas: (N=103)

Degiskenler Egitim N X+ss T p
Durumu

Jinekolojik Kanser Ilkokul/Lise 19  154.78+27.32  -0.043 0.965

Farkindalik Olgegi Universite 84 154.53+21.93

Jinekolojik Kanserlerde Ilkokul/Lise 19 16.78+3.59 0.618 0.538

Erken Tan1 ve Bilgi Universite 84  17.35+3.61

Farkindalig

Jinekolojik Kanserlerden Ilkokul/Lise 19 22.31+4.84 -0.369 0.713

Korunma Farkindalig Universite 84 21.9443.79

Jinekolojik Kanser Riskleri  Tlkokul/Lise 19 28.36+5.40 -1.123 0.264

Farkindalig1 Universite 84 26.82+5.42

Jinekolojik Kanserlerde Ilkokul/Lise 19 87.31+£19.40 0.253 0.801

Rutin Kontrol ve Universite 84 88.41+16.61

Ciddi Hastalik Algis1

Farkindalig

Kadinlarin egitim durumlar ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (p: 0,965),
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligi (p: 0,538), Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p: 0,713) Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi (p: 0,264) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algis1 Farkindaligi (p: 0,801) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadmlarin c¢alisma durumlart ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasina ait Tablo 4.5’te sunulmustur.
Tablo 4.5: Kadinlarin Calisma Durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindahk

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler Calisma N X+ss F p
Durumu
Jinekolojik Kanser Ev hanimu 12 152.91+18.80 0.326 0.723
Farkindalik Olgegi Memur 13 159.30+33.09
Ozel sektor 78  154.05+21.62
Jinekolojik Kanserlerde Ev hanimi 12 17.66+3.08 0.537 0.586
Erken Tan1 ve Bilgi Memur 13 18.07+3.86
Farkindalig Ozel sektér 78 17.05+3.64
Jinekolojik Kanserlerden Ev hanimu 12 23.00+3.74 0.531 0.590
Korunma Farkindalig Memur 13 21.38+5.82
Ozel sektor 78 21.96+3.68
. . . . Ev hanimu 12 28.75+7.17 0.681 0.508
#:ril:ggluéranser Riskler Memur 13 27.38+4.35
Ozel sektor 78 26.80+5.31
Jinekolojik Kanserlerde Ev hanimi 12 83.50+12.80 0.858 0.427
Rutin Kontrol ve Memur 13 92.46+22.26
Ciddi Hastalik Algisi Ozel sektér 78  88.23+16.68
Farkindalig

Kadinlarin ¢alisma durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (p: 0,723),
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanmi ve Bilgi Farkindaligi (p: 0,586), Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p: 0,590) Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi (p: 0,508) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algist Farkindaligi (p: 0,427) alt boyutlari karsilastirildiginda; ¢aligma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadmlarin medeni durumlar1 ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.
Tablo 4.6: Kadinlarin Medeni Durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindahk

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler Medeni N X-tSS T p
Durum

Jinekolojik Kanser Evli 57 152.40+26.57  -1.077 0.284

Farkindalik Olgegi Bekar 46 157.28+17.13

Jinekolojik Kanserlerde Evli 57 17.05+3.87 -0.625 0.534

Erken Tani1 ve Bilgi Bekar 46 17.50+3.26

Farkindaligi

Jinekolojik Kanserlerden Evli 57 21.73+4.33 -0.772 0.442

Korunma Farkindaligt Bekar 46 22.34+3.52

Jinekolojik Kanser Riskleri  Evli 57 27.35+5.78 0.506 0.614

Farkindaligi Bekar 46 26,80+4,99

Jinekolojik Kanserlerde Evli 57  86.26+18.69 -1.296 0.198

Rutin Kontrol ve Ciddi Bekar 46  90.63+14.63

Hastalik Algist

Farkindaligi

Kadinlarm medeni durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (p: 0,284),
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanmi ve Bilgi Farkindaligi (p: 0,534), Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p: 0,442), Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindalig1 (p: 0,614) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algis1 Farkindaligi (p: 0,198) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; medeni durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadmlarin sigara kullanma durumlar ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi

puanlarinin karsilastiritlmasina ait bulgular Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7: Kadinlarin Sigara Kullanma Durumlan ile Jinekolojik Kanserler

Farkindahk Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler Sigara N x+ss T p
Kullanim

Jinekolojik Kanser Evet 44 152.77+20.13 -0.692 0.491

Farkindalik Olcegi Hay1r 59  155.93+24.80

Jinekolojik Kanserlerde Evet 44 17.02+4.09 -0.557 0.579

Erken Tani ve Bilgi Hay1ir 59 17.4243.21

Farkindaligi

Jinekolojik Kanserlerden Evet 44 20.68+3.50 -3.035 0.003*

Korunma Farkindalig1 Hayir 59 23.00+4.06

Jinekolojik Kanser Riskleri  Evet 44 27.45+5.55 0.560 0.577

Farkindaligi Hayir 59 26.84+5.36

Jinekolojik Kanserlerde Evet 44 87.61+£15.26 -0.307 0.760

Rutin Kontrol ve Hayir 59 88.66+18.40

Ciddi Hastalik Algis1

Farkindalig1

*p<0,05

Kadinlarin sigara kullanma durumlar ile Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindaligi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. ~ Jinekolojik  kanserlerden =~ korunma  farkindaligi  sigara

kullanmayanlarda anlaml diizeyde daha yiiksektir (p: 0,003; p<0,05).

Kadinlarin sigara kullanma durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
(p: 0,491), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindahigi (p: 0,579),
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (p: 0,577) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist1 Farkindahigi (p: 0,760) alt boyutlar
karsilastirildiginda; sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Kadmlarin alkol kullanma durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi

puanlarinin karsilastiritlmasina ait bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8: Kadinlarin Alkol Kullanma Durumlar: ile Jinekolojik Kanserler

Farkindalik Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler Alkol N x+ss T p
Kullanim

Jinekolojik Kanser Evet 43  156.83+17.63  0.846 0.400

Farkindalik Olcegi Hayir 60  152,96+26,02

Jinekolojik Kanserlerde Evet 43 17.62+3.51 0.895 0.373

Erken Tam ve Bilgi Hayir 60 16.98+3.67

Farkindalig

Jinekolojik Kanserlerden Evet 43 22.27+3.65 0.579 0.564

Korunma Farkindalig: Hayir 60 21,81+4,22

Jinekolojik Kanser Riskleri Evet 43 26.27+5.58 -1.315 0.192

Farkindalig Hayir 60 27.70+5.28

Jinekolojik Kanserlerde Evet 43 90.65+13.25 1.230 0.221

Rutin Kontrol ve Hayir 60 86.46+19.25

Ciddi Hastalik Algis1

Farkindalig

Kadinlarin alkol kullanma durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (p:
0,400), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tanmi ve Bilgi Farkindaligi (p: 0,373),
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p: 0,564), Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindaligi (p: 0,192) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algist Farkindaligi (p: 0,221) alt boyutlart karsilagtirildiginda; alkol

kullanma durumlari ile istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 4.8).
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Kadinlarin diizenli olarak jinekolojik kontrollerini yaptirma durumlar ile Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina ait bulgular Tablo 4.9°da

sunulmustur.

Tablo 4.9: Kadimnlarin Diizenli Olarak Jinekolojik Kontollerini Yaptirma
Durumlart ile Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi1 (N=103)

Degiskenler Diizenli N xX+ss T p
Jinekolojik
Kontrol
Yaptirma
Jinekolojik Kanser Evet 66  155.16+24.28  0.345 0.731
Farkindalik Olgegi Hayir 37  153,54+20,41
Jinekolojik Kanserlerde Evet 66 17.15+£3.90 -0.378  0.706
Erken Tani1 ve Bilgi Hayir 37 17.43+3.02
Farkindaligi
Jinekolojik Kanserlerden Evet 66 22.81+4.06 2.843  0.005*
Korunma Farkindali§ Hayir 37 20.56+3.43
Jinekolojik Kanser Evet 66 26.77+5.72 -0.833  0.407
Riskleri Farkindaligi Hayir 37 27.70+4.86
Jinekolojik Kanserlerde Evet 66 88.42+18.26 0.167 0.868
Rutin Kontrol ve Hayir 37 87.83+14.90
Ciddi Hastalik Algis1
Farkindalig1

Kadmnlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlart ile Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.
Jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi diizenli olarak jinekolojik kontrol

yaptiranlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0,005).

Kadinlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi (p: 0,731), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi
Farkindaligi (p: 0,736), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (p: 0,407) ve
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligr (p:
0,868) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; diizenli jinekolojik kontrol yaptirma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Kadmlarin cinsel iliski deneyimleri ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi

puanlarinin karsilagtiritlmasina ait bulgular Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10: Kadmnlarin Cinsel iliski Deneyimleri ile Jinekolojik Kanserler

Farkindahk Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler g:alrlfei;i:nhis ki N X+ss T p
Jinekolojik Kanser Evet 85  154.64+23.05 0.062 0.951
Farkindalik Olgegi Hayir 18  154.27+22.65

Jinekolojik Kanserlerde Evet 85 17.2243.62 -0.176 0.861
Erken Tan ve Bilgi Hayir 18 17.38+3.59

Farkindaligi

Jinekolojik Kanserlerden Evet 85 22.16+4.06 0.856 0.394
Korunma Farkindali§ Hayir 18 21.27+£3.61

Jinekolojik Kanser Evet 85 26.97+5.36 -0.528 0.599
Riskleri Farkindalig1 Hayir 18 27.72+5.81

Jinekolojik Kanserlerde Evet 85 88.28+16.56 0.088 0.930
Rutin Kontrol ve Hayir 18 87.88+19.76

Ciddi Hastalik Algis1

Farkindalig1

Kadinlarin cinsel iliski deneyimleri ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (p:
0,951), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligi (p: 0,861),
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p: 0,394), Jinekolojik Kanser

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

Hastalik Algis1 Farkindaligi (p: 0,930) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; cinsel iligki

deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).
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Kadmlarin jinekolojik enfeksiyon gegirme durumlari ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi puanlarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.11°de

sunulmustur.

Tablo 4.11: Kadinlarin Jinekolojik Enfeksiyon Gec¢irme Durumlar: ile
Jinekolojik Kanserler Farkindahk Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Jinekolojik
Degiskenler Enfeksiyon N XSS T p
Gecirme Durumu
Jinekolojik Kanser Evet 16 148.68+18.78 -1.123  0.264
Farkindalik Olgegi Hay1r 87 155.66+23.48
Jinekolojik Kanserlerde  Evet 16 17.68+1.74 0.524  0.602
Erken Tan1 ve Bilgi Hayir 87 17.17+3.84
Farkindaligi
Jinekolojik Kanserlerden Evet 16 22.18+£3.65 0.193  0.847
Korunma Farkindali§ Hayir 87  21.97+4.06
Jinekolojik Kanser Evet 16 25.87£7.08 -0.987  0.326
Riskleri Farkindaligi Hayir 87  27.3345.08
Jinekolojik Kanserlerde  Evet 16 82.93+19.16 -1.351  0.180
Rutin Kontrol ve Hayir 87  89.18+16.58
Ciddi Hastalik Algisi
Farkindalig1

Kadinlarin jinekolojik enfeksiyon gecirme durumlar1 ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi (p: 0,264), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi
Farkindalhigi (p: 0,602), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p: 0,847)
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (p: 0,326) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi (p: 0,180) alt boyutlar
karsilagtirildiginda; jinekolojik enfeksiyon gegirme durumlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

41



Kadmnlarin gebelikten korunma yontemi kullanma durumlart ile Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi puanlarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo

4.12’de sunulmustur.

Tablo 4.12: Kadinlarin Gebelikten Korunma Yontemi Kullanma Durumlari ile

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler Gebelikten
Korunma Yontemi N X+SS T p
Kullanma
Jinekolojik Kanser Evet 36 156.86+25.44 0.739  0.461
Farkindalik Olgegi Hay1r 67 153.35421.47
Jinekolojik Kanserlerde Evet 36 16.50+3.99 -1.565 0.121
Erken Tan1 ve Bilgi Hayir 67 17.65+3.33
Farkindaligi
Jinekolojik Kanserlerden  Evet 36  22.30+3.99 0.550 0.583
Korunma Farkindali§ Hayir 67  21.85+4.00
Jinekolojik Kanser Evet 36  27.5045.33 0.537  0.592
Riskleri Farkindaligi Hayir 67  26.89+5.50
Jinekolojik Kanserlerde Evet 36  90.55+17.91 1.021  0.310
Rutin Kontrol ve Hayir 67  86.95+16.58
Ciddi Hastalik Algisi
Farkindalig1

Kadinlarin gebelikten korunma yontemi kullanma durumlar ile Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi (p: 0,461), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi
Farkindaligi (p: 0,121), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p: 0,583),
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (p: 0,592) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi (p: 0,310) alt boyutlar
karsilagtirildiginda gebelikten korunma yontemi kullanma durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadmlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi puanlarinin  karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.13’te

sunulmustur.

Tablo 4.13: Kadimnlarin Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumlar ile

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Jinekolojik
Degiskenler Muayene N XSS T p
Yaptirma Durumu
Jinekolojik Kanser Evet 71 157.05£23.45  1.648 0.102
Farkindalik Olgegi Hay1r 32 149.09+£20.85
Jinekolojik Kanserlerde  Evet 71 17.25+3.83 0.005 0.996
Erken Tan1 ve Bilgi Hayir 32 17.25+3.07
Farkindaligi
Jinekolojik Kanserlerden  Evet 71 22.61£3.99 2.365  0.020*
Korunma Farkindali§ Hayir 32 20.65+3.66
Jinekolojik Kanser Evet 71 26.77£5.70 -0.924  0.358
Riskleri Farkindaligi Hayir 32 27.84+4.76
Jinekolojik Kanserlerde  Evet 71 90.40+16.85 1.972 0.051
Rutin Kontrol ve Hayir 32 83.34+16.76
Ciddi Hastalik Algisi
Farkindalig1
*p<0,05

Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlart ile Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Jinekolojik
kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik muayene yaptiranlarda anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p: 0,020).

Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi (p: 0,102), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi
Farkindaligi (p: 0,996), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (p: 0,358) ve
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi (p:
0,051) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, jinekolojik muayene yaptirma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadmlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlari ile Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi puanlarmimn karsilastirilmasma ait bulgular Tablo

4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14: Kadinlarin Kendi Kendine Vulva Muayenesi Yapma Durumlari ile

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Kendi Kendine

Degiskenler Vulva Muayenesi N xX+ss T p
Yapma

Jinekolojik Kanser Evet 51 156.03£25.91  0.638 0.525

Farkindalik Olgegi Hayir 52  153.15£19.60

Jinekolojik Kanserlerde  Evet 51 17.56+3.86 0.881 0.380

Erken Tan1 ve Bilgi Hayir 52 16.94+3.32

Farkindaligi

Jinekolojik Kanserlerden  Evet 51  22.94+4.15 2403 0.018*

Korunma Farkindali§ Hayir 52 21.09+£3.62

Jinekolojik Kanser Evet 51  27.4545.55 0.635 0.527

Riskleri Farkindaligi Hayir 52 26.76+5.33

Jinekolojik Kanserlerde  Evet 51  88.07+19.29  -0.079  0.937

Rutin Kontrol ve Hayir 52  88.34+14.74

Ciddi Hastalik Algisi

Farkindalig1

*p<0,05

Kadmlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlar1 ile Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindalig1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, kendi kendine vulva muayenesi

yapanlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0,018).

Kadinlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlari ile Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi (p: 0,525), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi
Farkindaligi (p: 0,380), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (p: 0,527) ve
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi (p:
0,937) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, kendi kendine vulva muayenesi yapma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Kadinlarin Pap Smear testi yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik

Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.15’te sunulmustur.

Tablo 4.15: Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumlari ile Jinekolojik
Kanserler Farkindahk Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Pap Smear Testi

Degiskenler Yaptirma Durumu N XSS T p
Jinekolojik Kanser Evet 62 153.37424.92 -0.659 0.511
Farkindalik Olgegi Hayir 41 156.41+19.64

Jinekolojik Kanserlerde Evet 62 17.3343.54  0.298 0.767
Erken Tani ve Bilgi Hay1ir 41 17.1243.72

Farkindaligi

Jinekolojik Kanserlerden Evet 62  22.19+447 0574 0.567
Korunma Farkindali§ Hayir 41  21.7343.13

Jinekolojik Kanser Evet 62  26.66+5.53 -1.024 0.308
Riskleri Farkindalig1 Hayir 41  27.78+5.25

Jinekolojik Kanserlerde Evet 62 87.17x17.64 -0.756 0.451
Rutin Kontrol ve Hayir 41  89.78+16.22

Ciddi Hastalik Algis1

Farkindalig1

Kadinlarin Pap Smear testi yaptirma durumlar ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi (p: 0,511), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindahig: (p:
0,767), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p: 0,567), Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi (p: 0,308) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve
Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi (p: 0,451) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, Pap
Smear testi yaptirma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

45



Kadinlarin ailede kanser Oykiisii olma durumlar1 ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi puanlarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.16’da

sunulmustur.

Tablo 4.16: Kadinlarin Ailede Kanser Oykiisii Olma Durumlar ile Jinekolojik
Kanserler Farkindahk Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmas1 (N=103)

Ailede Kanser

Degiskenler Oykiisii Olma N X+Ss T p
Jinekolojik Kanser Evet 36 158.22+18.83 1.186 0.238
Farkindalik Olgegi Hayir 67 152.62+£25.78

Jinekolojik Kanserlerde Evet 36 18.25+2.85 2.094 0.039*
Erken Tan ve Bilgi Hayir 67 16.71£3.86

Farkindalig1

Jinekolojik Kanserlerden  Evet 36  22.554+3.69 1.019 0.311
Korunma Farkindali§ Hayir 67  21.71+4.12

Jinekolojik Kanser Evet 36  28.66+5.09 2.176 0.032*
Riskleri Farkindalig Hayir 67  26.26+5.45

Jinekolojik Kanserlerde Evet 36 88.75+12.32 0.233 0.816
Rutin Kontrol ve Hayir 67 87.92+19.21

Ciddi Hastalik Algis1

Farkindalig1

*p<0,05

Kadilarin ailede kanser oykiisii olma durumlan ile Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tan1 ve Bilgi Farkindalig1 (p: 0,039) ve Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig: (p:
0,032) arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserlerde erken
tan1 ve bilgi farkindaligi ve Jinekolojik kanser riskleri farkindaligi ailede kanser

Oykiisii olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarin ailede kanser Oykiisi olma durumlar1 ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi (p: 0,128), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi (p:
0,311) ve Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis
Farkindalig: (p: 0,816) alt boyutlar1 karsilastirildiginda, ailede kanser dykiisii olma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Kadinlarin jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlar ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi puanlarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.17°de

sunulmustur.

Tablo 4.17: Jinekolojik Kanser Hakkinda Bilgi Alma Durumlar ile Jinekolojik
Kanserler Farkindahk Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=103)

Jinekolojik Kanser

Degiskenler Hakkinda Bilgi N X+tss T p
Alma Durumu

Jinekolojik Kanser Evet 64 157.26+£19.68  1.535 0.128

Farkindalik Olgegi Hay1r 39 150.17£27.03

Jinekolojik Kanserlerde Evet 64 17.65+3.42 1.466 0.146

Erken Tan1 ve Bilgi Hayir 39  16.58+3.83

Farkindaligi

Jinekolojik Kanserlerden  Evet 64  22.85+3.49 2.867  0.005*

Korunma Farkindali§ Hayir 39  20.61+4.38

Jinekolojik Kanser Evet 64  26.81£5.89 -0.703  0.484

Riskleri Farkindaligi Hayir 39  27.5844.59

Jinekolojik Kanserlerde Evet 64  89.93+15.43 1.318 0.190

Rutin Kontrol ve Hayir 39  85.38+19.32

Ciddi Hastalik Algisi

Farkindalig1

*p<0,05

Kadmlarin jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlart ile Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindalig1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Jinekolojik kanser hakkinda bilgi alanlarda jinekolojik kanserlerden korunma

farkindalig1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0,005).

Kadinlarin jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlari ile Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi (p: 0,128), Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi
Farkindaligi (p: 0,146), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (p: 0,484) ve
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi (p:
0,190) alt boyutlar1 karsilagtirildiginda, jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Kadinlarin jinekolojik kanseri 6nlemeye yonelik bilgi alma durumlari ile Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi puanlarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo

4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18: Kadinlarin Jinekolojik Kanseri Onlemeye Yonelik Bilgi Alma
Durumlart ile Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi1 (N=103)

Jinekolojik
Degiskenler 5;::;112 ](3)i111;(iemeye N X+ss T p
Alma Durumu
Jinekolojik Kanser Evet 60 157.01£19.41  1.279 0.204
Farkindalik Olgegi Hay1r 43  151.18426.85
Jinekolojik Kanserlerde Evet 60  17.63+£3.50 1.272 0.206
Erken Tani1 ve Bilgi Hayir 43 16.7243.70
Farkindaligi
Jinekolojik Kanserlerden  Evet 60  22.71£3.45 2.164  0.033*
Korunma Farkindali§ Hayir 43 21.02+4.48
Jinekolojik Kanser Evet 60  27.05+5.97 -0.125  0.901
Riskleri Farkindaligi Hayir 43 27.1844.62
Jinekolojik Kanserlerde Evet 60 89.61+£15.36 0.986 0.327
Rutin Kontrol ve Hayir 43  86.25+19.20
Ciddi Hastalik Algis1
Farkindalig1
*p<0,05

Kadmlarin jinekolojik kanserin Onlenmesine yonelik bilgi alma durumlan ile
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Jinekolojik kanserin onlenmesine yonelik bilgi alanlarda jinekolojik

kanserlerden korunma farkindaligi anlaml diizeyde daha yiiksektir (p: 0,033).

Kadinlarin Jinekolojik kanserin Onlenmesine yonelik bilgi alma durumlar ile
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (p: 0,204), Jinekolojik Kanserlerde Erken
Tan1 ve Bilgi Farkindalig1 (p: 0,206), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (p:
0,901) ve lJinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi
Farkindaligi (p: 0,327) alt boyutlart karsilastirildiginda, jinekolojik kanserin
onlenmesine yonelik bilgi alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gériilmemistir (p>0,05).
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4.4. Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi ile Tlgili Bulgular
Jinekolojik Kanserleri Onleme Bilgi Olgegi puanlar ile ilgili bulgular Tablo 4.19” da

sunulmustur.

Tablo 4.19: Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi Puan Dagilimi (N=103)

Olgek ve Alt
Boyutlar
Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi
Kadim Ureme Organi
Kanserinden .00 12.00 6.03+2.54  -0.052 -0.462 6.00
Korunma

Kadin Ureme Organi
Kanseri Belirtileri

Kadin Ureme Organi

Kanseri Tantya .00 6.00 3.92+1.21 -1.372 1.888 4.00
Mliskin Gozlemler

Kadim Ureme Organi

Kanseri Erken Tani

Min. Max. x+ss Carpikhk Basikhk Medyan

5.00 35.00 18.38+6,14 -0.247 -0.254 19.00

.00 10.00 3.86+2.21 0.339 -0.297 4.00

ve Fizyolojik .00 400 2.02+1.06  -0.260 -0.550 2.00
Etkenler

Kadin Ureme Organi

Kanseri Doguma .00 3.00 2.53+0.93 -1.994 1.675 3.00
Mliskin Riskler

Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi puan ortalamasi 18,38+6,14; olcek alt
boyutlarindan olan Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma puan ortalamasi
6,03£2,54; Kadimn Ureme Organ1 Kanseri Belirtileri puan ortalamasi 3,86+2,21;
Kadin Ureme Organ1 Kanseri Taniya liskin Gozlemler puan ortalamasi1 3,92+1,21;
Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler puan ortalamasi
2,02+1,06 ve Kadin Ureme Organ1 Kanseri Doguma iligskin Riskler puan ortalamast
2,53+0,93 tiir.
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4.5. Kadmlarin Tamticx Ozellikleri ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olgeginin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Kadimnlarin yas gruplan ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi puanlarinin
karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4.20: Kadmnlarin Yas Gruplan ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmas: (N=103)

Degiskenler N XSS F p Gruplar
arasi
fark

Jinekolojik 20-25 yas 12 18.66+6.93  0.360 0.782

Kanseri 26-31 yas 34 19.20+6.38

Onleme 32-37 yas 21 18.00+5.51

Bilgi Olgegi 38 yas ve 36 17.75+6.14

iizeri

Kadm Ureme  20-25 yas 12 6.58+2.67 1.399 0.248

Organi 26-31 yas 34 6.55+2.73

Kanserinden  32-37 yas 21 5.95+2.06

Korunma 38 yas ve 36 5.41+£2.52

lizeri

Kadin Ureme  20-25 yas 12 3.25+2.26 0.381 0.767

Organi 26-31 yas 34 4.05+2.28

Kanseri 32-37 yas 21 3.85+2.10

Belirtileri 38 yas ve 36 3.88+2.32

lizeri

Kadin Ureme  20-25 yas 12 3.83+1.52 0.454 0.715

Organi 26-31 yas 34 3.79+1.12

Kanseri 32-37 yas 21 3.85+1.19

Tamya Iliskin 38 yas ve 36 4.11£1.21

Gozlemler lizeri

Kadin Ureme  20-25 yas 12 2.41+1.24 1.245 0.298

Organi 26-31 yas 34 2.17+£1.02

Kanseri 32-37 yas 21 1.85+1.06

Erken Tani1 ve 38 yas ve 36 1.86+1.01

Fizyolojik tizeri

Etkenler

Kadm Ureme  20-25 yas 12 2.58+0.90 0.176 0.913

Organi 26-31 yas 34 2.61+0.81

Kanseri 32-37 yas 21 2.47+0.98

Doguma 38 yas ve 36 2.47+1.05

Mliskin Riskler iizeri

Kadinlarin yaslar ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi (p: 0,782), Kadin
Ureme Organ1 Kanserinden Korunma (p: 0,248), Kadin Ureme Orgam1 Kanseri
Belirtileri (p: 0,767), Kadin Ureme Organi Kanseri Taniya lliskin Gozlemler (p:
0,715), Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tan1 ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,298) ve
Kadin Ureme Orgam1 Kanseri Doguma Iliskin Riskler (p: 0,913) alt boyutlart
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karsilagtirildiginda; yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Kadinlarin egitim durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi puanlarinin

karsilastiritlmasina ait bulgular Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21: Kadinlarin Egitim Durumlarn ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmas: (N=103)

Degiskenler Egitim N Xtss T P
Diizeyi

Jinekolojik Kanseri Onleme  Ilkokul/Lise 19 17.89+6.7 0.386 0.702

Bilgi Olgegi Universite 84  18.50+6.18

Kadim Ureme Organi lkokul/Lise ~ 19  5.36+2.49 1.276 0.205

Kanserinden Korunma Universite 84  6.1942.54

Kadin Ureme Organi Tlkokul/Lise 19 3.84+2.50 0.047 0.963

Kanseri Belirtileri Universite 84  3.86+2.19

Kadim Ureme Organi llkokul/Lise ~ 19  4.21+1.03 -1.151 0.252

Kanseri Tantya Iligkin Universite 84  3.85+1.24

Gozlemler

Kadm Ureme Organi Ilkokul/Lise 19 1.94+0.91 0.370 0.712

Kanseri Erken Tan1 ve Universite 84  2.04+1.09

Fizyolojik Etkenler

Kadin Ureme Organi [lkokul/Lise 19 2.52+1.12 0.039 0.969

Kanseri Doguma iliskin Universite 84 2.53+0.89

Riskler

Kadimlarm egitim durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi (p: 0,702),
Kadim Ureme Organi Kanserinden Korunma (p: 0,205), Kadin Ureme Organi
Kanseri Belirtileri (p: 0,963), Kadin Ureme Organi Kanseri Taniya Iliskin Gozlemler
(p: 0,252), Kadin Ureme Orgami Kanseri Erken Tam ve Fizyolojik Etkenler (p:
0,712) ve Kadin Ureme Orgami Kanseri Doguma iliskin Riskler (p: 0,969) alt
boyutlart karsilastirildiginda; egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadmlarin ¢alisma durumlar1 ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.22’de sunulmustur.

Tablo 4.22: Kadinlarin Cahsma Durumlar ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=103)

Calisma B Gruplar
Degiskenler D N X+ss F P arasi
urumu
fark
Jinekolojik Kanseri Ev hanim 12 19.50+6.73 0.751  0.475
Onleme Memur 13 16.61+5.99
Bilgi Olgegi Ozel sektor 78 18.51+6.09
Kadn Ureme Organt Ev hanim 12 5.83+251 0.366 0.695
Kanserinden Korunma Memur 18 5.53£2.40
Ozel sektor 78  6.15+2.58
Kadn Ureme Organt Ev han112m ! 12 491+£3.11 3526 0.033*
Kanseri Belirtileri Memup 3 e 1>2
Ozel sektor 78  3.91+2.07
Kadin Ureme Organi Ev hanimi 12 3.83£1.58 0.756  0.472
Kanseri Tantya Iligkin Memur 13 4.30+1.43
Gozlemler Ozel sektor 78  3.87+1.10
Kadin Ureme Organi Ev hanim 12 2.25+0.75 0.930 0.398
Kanseri Erken Tan1 ve Memur 13 1.69+0.94
Fizyolojik Etkenler Ozel sektor 78  2.05+1.11
Kadin Ureme Organi Ev hanimi 12 2.66+0.88 0.159  0.853
Kanseri Doguma iliskin ~ Memur 13 2.46+1.12
Riskler Ozel sektor 78  2.52+0.92
*p<0,05

Kadmlarm calisma durumlar ile Kadin Ureme Organi Kanseri Belirtileri arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kadin iireme organi kanseri belirtileri ev
hanimi olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0,033). Gruplara arasi farklilig
belirlemek amagli yapilan Pos Hoc Tukey Testinde; ev hanimi olanlar ile memurlar

arasindaki ortalama puan farki anlami1 bulunmusgtur.

Kadinlarin ¢alisma durumlar ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi (p: 0,475),
Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma (p: 0,695), Kadin Ureme Organ
Kanseri Tamya iliskin Gozlemler (p: 0,472), Kadin Ureme Organ1 Kanseri Erken
Tam ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,398) ve Kadin Ureme Orgam Kanseri Doguma
Iliskin Riskler (p: 0,853) karsilastirildiginda; ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadmlarin medeni durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi

puanlarinin karsilagtiritlmasina ait bulgular Tablo 4.23’te sunulmustur.

Tablo 4.23: Kadinlarin Medeni Durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler Medeni N P T P
Durum

Jinekolojik Kanseri Onleme  EVli 57  17.85+6.12 -0.972 0.333

Bilgi Olgegi Bekar 46  19.04+6.16

Kadm Ureme Organi Evli 57 5.66+2.45 -1.667 0.099

Kanserinden Korunma Bekar 46  6.50+2.59

Kadim Ureme Organi Evli 57  3.85+2.32 -0.022 0.982

Kanseri Belirtileri Bekar 46  3.86+2.15

Kadin Ureme Organi Evli 57 3.91+£1.31 -0.095 0.924

Kanseri Tantya Iliskin Bekar 46 3.93+1.08

Gozlemler

Kadim Ureme Organi Evli 57 1.91+1.02 -1.247 0.219

Kanseri Erken Tani ve Bekar 46 2.17+1.10

Fizyolojik Etkenler

Kadim Ureme Organi Evli 57  2.50+1.01 -0.302 0.763

Kanseri Doguma iliskin Bekar 46  2.56+0.83

Riskler

Kadinlarin medeni durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi (p: 0,333),
Kadin Ureme Orgami Kanserinden Korunma (p: 0,099), Kadin Ureme Orgam
Kanseri Belirtileri (p: 0,982), Kadin Ureme Organ1 Kanseri Taniya Iliskin Gézlemler
(p: 0,924), Kadin Ureme Orgam Kanseri Erken Tam ve Fizyolojik Etkenler (p:
0,219) ve Kadin Ureme Orgami Kanseri Doguma iliskin Riskler (p: 0,763) alt
boyutlar karsilastirildiginda; medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamstir (p>0,05).
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Kadmlarin sigara kullanma durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi

puanlarinin karsilagtiritlmasina ait bulgular Tablo 4.24°te sunulmustur.

Tablo 4.24: Kadinlarin Sigara Kullanma Durumlar: ile Jinekolojik Kanseri

Onleme Bilgi Ol¢egi Puanlarmin Karsilastirilmas: (N=103)

Degiskenler Sigara N x+ss T P
Kullanimi

Jinekolojik Kanseri Evet 44  17.47+6.02 -1.305 0.195

Onleme Hay1r 59  19.06+6.18

Bilgi Ol¢egi

Kadim Ureme Organi Evet 44 5.61+£2.32 -1.474 0.144

Kanserinden Korunma Hayir 59 6.35+2.67

Kadin Ureme Organi Evet 44 3.70£2.13 -0.622 0.535

Kanseri Belirtileri Hayir 59 3.98+2.33

Kadin Ureme Organi Evet 44 3.79£1.35 -0.918 0.361

Kanseri Taniya Iligkin Hayir 59  4.01+1.09

Gozlemler

Kadin Ureme Organi Evet 44 1.86+1.11 -1.354 0.179

Kanseri Erken Tan1 ve Hayir 59 2.15+1.01

Fizyolojik Etkenler

Kadin Ureme Organi Evet 44 2.50+1.00 -0.316 0.752

Kanseri Doguma Iliskin Hay1r 59 2.55+0.89

Riskler

Kadinlarin sigara kullanma durumlar ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi
(p: 0,195), Kadin Ureme Orgam Kanserinden Korunma (p: 0,144), Kadin Ureme
Orgam Kanseri Belirtileri (p: 0,535), Kadin Ureme Organi Kanseri Taniya Iliskin
Gozlemler (p: 0,361), Kadin Ureme Orgam Kanseri Erken Tam ve Fizyolojik
Etkenler (p: 0,179) ve Kadm Ureme Organ1 Kanseri Doguma Iligkin Riskler (p:
0,752) alt boyutlar1 karsilagtirildiginda; sigara kullanma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadmlarin alkol kullanma durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi

puanlarinin karsilagtiritlmasina ait bulgular Tablo 4.25°te sunulmustur.

Tablo 4.25: Kadinlarin Alkel Kullanimn ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=103)

<. Alkol _
Degiskenler Kullanmm N X+tss T P
Jinekolojik Kanseri Evet 43  19.65+6.41 1.786 0.077
Onleme Hayir 60  17.48+5.82
Bilgi Ol¢egi
Kadim Ureme Organi Evet 43 6.65+2.51 2.103 0.038*
Kanserinden Korunma Hayir 60  5.60+2.49
Kadm Ureme Organi Evet 43 4.27+2.26 1.603 0.112
Kanseri Belirtileri Hayir 60 3.56+2.19
Kadin Ureme Organi Evet 43 3.88+1.27 -0.273 0.786
Kanseri Taniya Iligkin Hayir 60  3.95+1.17
Gozlemler
Kadin Ureme Organi Evet 43 2.27+1.11 2.055 0.042*
Kanseri Erken Tan ve Hayir 60 1,85+0,98
Fizyolojik Etkenler
Kadin Ureme Organi Evet 43 2.55+0.85 0.220 0.826
Kanseri Doguma Iliskin Hayir 60 2.51+0.99
Riskler

Kadinlarin alkol kullanma durumlari ile Kadin Ureme Organi1 Kanserinden Korunma
(p: 0,038) ve Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler (p:
0,042) arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kadin iireme orgam
kanserinden korunmanin ve Kadin lireme organi kanseri erken tani ve fizyolojik

etkenlerin alkol kullananlarda anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarin alkol kullanma durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi (p:
0,077), Kadin Ureme Orgam1 Kanseri Belirtileri (p: 0,112), Kadin Ureme Orgam
Kanseri Taniya Iliskin Gozlemler (p: 0,786) ve Kadin Ureme Organi Kanseri
Doguma Iliskin Riskler (p: 0,826) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; alkol kullanma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p>0,05).
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Kadinlarin diizenli olarak jinekolojik kontrollerini yaptirma durumlar ile Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo

4.26’da sunulmustur.

Tablo 4.26: Kadinlarin Diizenli Olarak Jinekolojik Kontrollerini Yaptirma
Durumlart ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi Puanlarimin
Karsilastirilmasi (N=103)

Degiskenler Diizenli N XSS T P
Jinekolojik
Kontrol
Yaptirma
Jinekolojik Kanseri Evet 66  18.42+5.77  0.079 0.937
Onleme Hayir 37 18.32+6.82
Bilgi Olgegi
Kadim Ureme Organi Evet 66 6.10+2.34 0.357 0.722
Kanserinden Korunma Hayir 37  591+2.89
Kadimn Ureme Organi Evet 66 3.95+£2.14 0.545 0.587
Kanseri Belirtileri Hayir 37 3.70£2.42
Kadim Ureme Organi Evet 66 3.93+1.12 0.190 0.850
Kanseri Taniya Iliskin Hayir 37  3.89+1.36
Gozlemler
Kadin Ureme Organi Evet 66  2.01+0.95 -0.178  0.859
Kanseri Erken Tani1 ve Hayir 37 2.05£1.24
Fizyolojik Etkenler
Kadin Ureme Organi Evet 66  2.40+1.02 -1.826  0.071
Kanseri Doguma Iliskin Hayir 37 2.75%0.72
Riskler

Kadinlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi (p: 0,937), Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma (p:
0,722), Kadin Ureme Orgam Kanseri Belirtileri (p: 0,0587), Kadin Ureme Orgam
Kanseri Taniya lliskin Gdzlemler (p: 0,850), Kadin Ureme Organi Kanseri Erken
Tam ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,859) ve Kadin Ureme Orgam Kanseri Doguma
Iliskin Riskler (p: 0,0,071) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; diizenli jinekolojik
kontrol yaptirma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Kadmlarin cinsel iliski deneyimleri ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi

puanlarinin karsilagtiritlmasina ait bulgular Tablo 4.27°de sunulmustur.

Tablo 4.27: Kadinlarin Cinsel Iliski Deneyimleri ile Jinekolojik Kanseri Onleme

Bilgi Ol¢egi Puanlarmin Karsilastirilmas: (N=103)

Degiskenler gle?]seiii:rl]lis ki N X+ss T P
Jinekolojik Kanseri Evet 85 18.42+6.25 0.126 0.902
Onleme Hayir 18  18.22+5.72

Bilgi Ol¢egi

Kadim Ureme Organi Evet 85 5.94+2.54  -0.846 0.401
Kanserinden Korunma Hayir 18 6.50+2.54

Kadin Ureme Organi Evet 85 3.95+2.29 0.874 0.384
Kanseri Belirtileri Hay1r 18 3.44+1.94

Kadin Ureme Organi Evet 85 3.94+1.25 0.342 0.733
Kanseri Taniya Iligkin Hayir 18  3.83+0.98

Gozlemler

Kadm Ureme Organi Evet 85 2.04+1.06 0.371 0.711
Kanseri Erken Tan1 ve Hayir 18 1.94+1.05

Fizyolojik Etkenler

Kadin Ureme Organi Evet 85 2.54+0.97 0.168 0.867
Kanseri Doguma Iliskin Hay1r 18 2.50+0.78

Riskler

Kadinlarin cinsel iliski deneyimi ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi (p:
0,902), Kadin Ureme Orgam Kanserinden Korunma (p: 0,401), Kadin Ureme Organi
Kanseri Belirtileri (p: 0,384), Kadin Ureme Organi Kanseri Taniya iliskin Gézlemler
(p: 0,733), Kadin Ureme Orgami Kanseri Erken Tam ve Fizyolojik Etkenler (p:
0,711) ve Kadin Ureme Orgami Kanseri Doguma iliskin Riskler (p: 0,867) alt
boyutlar1 karsilastirildiginda; cinsel iliski deneyimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Kadinlarin jinekolojik enfeksiyon gecirme durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme

Bilgi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.28”de sunulmustur.

Tablo 4.28: Kadinlarin Jinekolojik Enfeksiyon Gecirme Durumlari ile
Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi (N=103)

Jinekolojik
" Enfeksiyon -
Degiskenler Gegirmz N X+Sss T p
Durumu
Jinekolojik Kanseri Evet 16 18.31+6.75 -0.053 0.957
Onleme Hayir 87 18.40+6.06
Bilgi Olgegi
Kadin Ureme Organi Evet 16 5.68+2.75 -0.599 0.550
Kanserinden Korunma Hayir 87 6.10+2.51
Kadim Ureme Organi Evet 16 4.18+2.34 0.626 0.533
Kanseri Belirtileri Hayir 87 3.80+2.23
Kadin Ureme Organi Evet 16 4.12+0.80 0.727 0.469
Kanseri Tantya Iligkin Hayir 87 3.88+1.27
Gozlemler
Kadim Ureme Organi Evet 16 2.06+1.12 0.136 0.892
Kanseri Erken Tani ve Hayir 87 2.02+1.05
Fizyolojik Etkenler
Kadin Ureme Organi Evet 16 2.25+1.18 -1.323 0.189
Kanseri Doguma Iliskin Hay1r 87  2.58+0.88
Riskler

Kadinlarin jinekolojik enfeksiyon gecirme durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme
Bilgi Olgegi (p: 0,957), Kadin Ureme Orgami Kanserinden Korunma (p: 0,550),
Kadm Ureme Organi Kanseri Belirtileri (p: 0,533), Kadin Ureme Orgam Kanseri
Tanmiya iliskin Gézlemler (p: 0,469), Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tan1 ve
Fizyolojik Etkenler (p: 0,892) ve Kadin Ureme Orgami Kanseri Doguma iliskin
Riskler (p: 0,189) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; jinekolojik enfeksiyon gegirme

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadinlarin gebelikten korunma yontemi kullanma durumlari ile Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi puanlarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.29°da

sunulmustur.

Tablo 4.29: Kadinlarin Gebelikten Korunma Yontemi Kullanma Durumlari ile

Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Gebelikten
o Korunma -
Degiskenler Yontemi N X+tss T p
Kullanma
Jinekolojik Kanseri Evet 36 17.30+6.20 -1.316 0.191
Onleme Hayir 67 18.97+6.07
Bilgi Olgegi
Kadim Ureme Organi Evet 36 5.83+2.62  -0.599 0.550
Kanserinden Korunma Hay1r 67 6.14£2.51
Kadin Ureme Organi Evet 36 3.33+232  -1.781 0.078
Kanseri Belirtileri Hayir 67 4.1442.15
Kadim Ureme Organi Evet 36 3.69+1.48  -1.408 0.162
Kanseri Tantya iliskin Hayir 67 4.04+1.02
Gozlemler
Kadim Ureme Organi Evet 36 1.86+1.01 -1.180 0.241
Kanseri Erken Tani ve Hay1r 67 2.11£1.08
Fizyolojik Etkenler
Kadin Ureme Organi Evet 36 2.58+0.90 0.390 0.697
Kanseri Doguma {ligkin Hay1r 67 2.50+0.95
Riskler

Kadmlarin gebelikten korunma yontemi kullanma durumlar ile Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi (p: 0,191), Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma (p:
0,550), Kadin Ureme Orgam1 Kanseri Belirtileri (p: 0,078), Kadin Ureme Organi
Kanseri Taniya Iliskin Gozlemler (p: 0,162), Kadin Ureme Orgami Kanseri Erken
Tami ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,241) ve Kadin Ureme Orgam Kanseri Doguma
Iliskin Riskler (p: 0,697) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; gebelikten korunma
yontemi kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme

Bilgi Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.30’da sunulmustur.

Tablo 4.30: Kadinlarin Jinekolojik Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumlari

ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

(N=103)

Jinekolojik
o Muayene -
Degiskenler Yap t)llrma N FE= T P
Durumu
Jinekolojik Kanseri Onleme  Evet 71 18.7045.73 0.776 0.440
Bilgi Olgegi Hayir 32  17.68+7.00
Kadim Ureme Organi Evet 71 6.26+2.45 1.365 0.175
Kanserinden Korunma Hayir 32 5.53+£2.69
Kadim Ureme Organi Evet 71 3.92+2.12 0.440 0.661
Kanseri Belirtileri Hayir 32  3.71£2.51
Kadin Ureme Organi Evet 71 3.98+1.20 0.793 0.430
Kanseri Taniya Iliskin Hayir 32 3.78+1.23
Gozlemler
Kadin Ureme Organi Evet 71 2.01+0.94 -0.213 0.832
Kanseri Erken Tani ve Hayir 32 2.06£1.29
Fizyolojik Etkenler
Kadin Ureme Organi Evet 71 2.50+0.95 -0.433 0.666
Kanseri Doguma Iligkin Hayir 32 2.59+0.91
Riskler

Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme
Bilgi Olgegi (p: 0,440), Kadimn Ureme Orgam Kanserinden Korunma (p: 0,175),
Kadin Ureme Orgam Kanseri Belirtileri (p: 0,661), Kadin Ureme Organi Kanseri
Tantya lliskin Gozlemler (p: 0,430), Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tan1 ve
Fizyolojik Etkenler (p: 0,832) ve Kadin Ureme Orgam Kanseri Doguma iliskin
Riskler (p: 0,666) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; jinekolojik muayene yaptirma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadinlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlar ile Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi puanlarmin karsilastirilmasmna ait bulgular Tablo 4.31°de

sunulmustur.

Tablo 4.31: Kadinlarin Kendi Kendine Vulva Muayenesi Yapma Durumlari ile

Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Kendi Kendine

Degiskenler Vulva Muayenesi N xX+ss T p
Yapma

Jinekolojik Kanseri Evet 51  20.68+5.19 4.033 0.000*

Onleme Hayir 52 16.13+6.20

Bilgi Olgegi

Kadim Ureme Organi Evet 51 7.00+£2.31 4.079 0.000*

Kanserinden Korunma Hayir 52 5.09+2.41

Kadin Ureme Organi Evet 51 4.43+2.08 2.617 0.010*

Kanseri Belirtileri Hayir 52 3.30+2.27

Kadin Ureme Organi Evet 51 4.15¢096 1975 0.051

Kanseri Taniya Iliskin Hayir 52 3.69+1.37

Gozlemler

Kadin Ureme Organi Evet 51  2.41+0.94 3.863 0.000*

Kanseri Erken Tani ve Hay1r 52 1.65+1.04

Fizyolojik Etkenler

Kadin Ureme Organi Evet 51  2.68+0.78 1.647 0.103

Kanseri Doguma Iligkin Hayir 52 2.38+1.05

Riskler

*p<0,05

Kadinlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlar ile Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi (p: 0,000), Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma (p:
0,000), Kadin Ureme Organi1 Kanseri Belirtileri (p: 0,010) ve Kadin Ureme Orgam
Kanseri Erken Tan1 ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,000) alt boyutlar arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Kendi kendine vulva muayenesi yapanlarda
Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi, Kadin Ureme Organmi Kanserinden Korunma,
Kadm Ureme Organ1 Kanseri Belirtileri ve Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tani
ve Fizyolojik Etkenler anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlari ile Kadin Ureme Organi
Kanseri Taniya Iliskin Gozlemler (p: 0,051) ve Kadin Ureme Organi Kanseri
Doguma Iliskin Riskler (p: 0,103) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; kendi kendine
vulva muayenesi yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Kadinlarin Pap Smear testi yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.32°de sunulmustur.

Tablo 4.32: Kadinlarin Pap Smear Testi Yaptirma Durumlar: ile Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmas1 (N=103)

Pap Smear
Degiskenler Testi Yaptirma N X+ss T p
Durumu
Jinekolojik Kanseri Onleme  Evet 62  18.22+5.87 -0.329 0.743
Bilgi Olgegi Hayir 41  18.63+6.58
Kadim Ureme Organi Evet 62  591+2.41  -0.584 0.560
Kanserinden Korunma Hayir 41 6.214£2.75
Kadim Ureme Organi Evet 62  3.85+2.08  -0.051 0.959
Kanseri Belirtileri Hay1r 41 3.87£2.48
Kadin Ureme Organi Evet 62  4.03+1.14  1.135 0.259
Kanseri Taniya Iligkin Hayir 41  3.75+1.29
Gozlemler
Kadin Ureme Organi Evet 62  1.96+0.97 -0.720 0.473
Kanseri Erken Tani1 ve Hay1r 41 2.12+41.18
Fizyolojik Etkenler
Kadim Ureme Organi Evet 62  2.45+1.05  -1.098 0.275
Kanseri Doguma Iligkin Hayir 41 2.65+0.72
Riskler

Kadinlarin Pap Smear testi yaptirma durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olgegi (p: 0,743), Kadin Ureme Orgam Kanserinden Korunma (p: 0,560), Kadin
Ureme Organi Kanseri Belirtileri (p: 0,959), Kadin Ureme Organi1 Kanseri Taniya
Mliskin Gézlemler (p: 0,259), Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tam ve Fizyolojik
Etkenler (p: 0,473) ve Kadm Ureme Organ1 Kanseri Doguma Iligkin Riskler (p:
0,275) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; Pap Smear testi yaptirma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).
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Kadmlarin ailede kanser oykiisii olma durumlari ile Jinekolojik Kanseri Onleme
Bilgi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.33’te sunulmustur.
Tablo 4.33: Kadinlarin Ailede Kanser Oykiisii Olma Durumlarn ile Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmas1 (N=103)

Kadinlarin Ailede
Degiskenler Kanser OyKkiisii N X+tss T p
Olma Durumlari
Jinekolojik Kanseri Evet 36 18.36+6.21 -0.033 0.974
Onleme Hayir 67 18.40+6.14
Bilgi Olgegi
Kadim Ureme Organi Evet 36  6.05+2.40  0.049 0.961
Kanserinden Korunma Hayir 67  6.02+2.63
Kadin Ureme Organi Evet 36 3.80+2.35 -0.193 0.847
Kanseri Belirtileri Hayir 67  3.89+2.19
Kadim Ureme Organi Evet 36  3.69+1.41  -1.408 0.162
Kanseri Tantya iliskin Hayir 67  4.04£1.07
Gozlemler
Kadim Ureme Organi Evet 36 2.08+1.05 0.378 0.706
Kanseri Erken Tani1 ve Hay1r 67  2.00+1.07
Fizyolojik Etkenler
Kadin Ureme Organi Evet 36  2.72+0.65  1.503 0.136
Kanseri Doguma Iliskin Hayir 67  2.43+1.04
Riskler

Kadinlarin ailede kanser Oykiisii olma durumlar ile Jinekolojik Kanseri Onleme
Bilgi Olgegi (p: 0,974), Kadm Ureme Orgam Kanserinden Korunma (p: 0,961),
Kadm Ureme Organi Kanseri Belirtileri (p: 0,847), Kadin Ureme Orgam Kanseri
Taniya lliskin Gozlemler (p: 0,162), Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tan1 ve
Fizyolojik Etkenler (p: 0,706) ve Kadin Ureme Orgami Kanseri Doguma iliskin
Riskler (p: 0,136) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; ailede kanser Oykiisii olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Kadinlarin jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlari ile Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi puanlarnin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.34’te
sunulmustur.

Tablo 4.34: Kadinlarin Jinekolojik Kanser Hakkinda Bilgi Alma Durumlari ile
Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=103)

Jinekolojik Kanser

Degiskenler Hakkinda Bilgi N XSS T p
Alma Durumu

Jinekolojik Kanseri Evet 64 19.78+5.49 3.068 0.003*

Onleme Hayir 39  16.10+6.52

Bilgi Olgegi

Kadim Ureme Organi Evet 64  6.65£2.43 3.306 0.001*

Kanserinden Korunma Hayir 39 5.02£2.41

Kadin Ureme Organi Evet 64  4.20£2.07 1.996 0.049*

Kanseri Belirtileri Hayir 39  3.30+2.41

Kadin Ureme Organi Evet 64 4.07+091 1.689 0.094

Kanseri Taniya Iligkin Hayir 39  3.66+1.56

Gozlemler

Kadin Ureme Organi Evet 64  2.28+0.99 3.228 0.002*

Kanseri Erken Tani1 ve Hay1r 39  1.61£1.04

Fizyolojik Etkenler

Kadin Ureme Organi Evet 64  2.56+0.83 0.394 0.694

Kanseri Doguma Iligkin Hayir 39  2.48+1.09

Riskler

*p<0,05

Kadimlarm jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlar: ile Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi (p: 0,003), Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma (p:
0,001), Kadin Ureme Organi1 Kanseri Belirtileri (p: 0,049) ve Kadin Ureme Orgam
Kanseri Erken Tan1 ve Fizyolojik Etkenler (p: 0,002) alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserler hakkinda bilgi alanlarda
Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi, Kadin Ureme Organmi Kanserinden Korunma,
Kadm Ureme Organ1 Kanseri Belirtileri ve Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tani
ve Fizyolojik Etkenler anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Kadmlarin jinekolojik kanserler hakkinda bilgi alma durumlari ile Kadin Ureme
Organi Kanseri Taniya iliskin Gozlemler (p: 0,094) ve Kadin Ureme Organi1 Kanseri
Doguma Iliskin Riskler (p: 0,694) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; jinekolojik
kanserler hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Kadinlarin jinekolojik kanseri dnlemeye yonelik bilgi alma durumlar ile Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo
4.35’te sunulmustur.

Tablo 4.35: Kadinlarin Jinekolojik Kanseri Onlemeye Yonelik Bilgi Alma
Durumlar1 ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi1 (N=103)

Jinekolojik Kanseri

Degiskenler Onlemeye Yonelik N xX+ss T P
Bilgi Alma Durumu

Jinekolojik Kanseri Onleme Evet 60 19.48+5.58 2.176 0.032*

Bilgi Olcegi Hayir 43 16.86+6.60

Kadim Ureme Organi Evet 60 6.61£2.43 2.814 0.006*

Kanserinden Korunma Hayir 43 5.23+2.49

Kadim Ureme Organi Evet 60 4.08+2.14 1.175 0.243

Kanseri Belirtileri Hayir 43 3.5542.36

Kadm Ureme Organ1 Kanseri Evet 60 4.05+0.92 1.269 0.208

Taniya iliskin Gozlemler Hayir 43 3.74+1.51

Kadim Ureme Organ1 Kanseri Evet 60 2.18+1.03 1.760 0.082

Erken Tani ve Fizyolojik Hayir 43 1.81£1.07

Etkenler

Kadim Ureme Organi Evet 60 2.55+0.85 0.204 0.839

Kanseri Doguma liskin Hayir 43 2.51£1.05

Riskler

*p<0,05

Kadmlarin jinekolojik kanserin Onlenmesine yonelik bilgi alma durumlan ile
Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi (p: 0,032) ve Kadin Ureme Orgam
Kanserinden Korunma (p: 0,006) alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Jinekolojik kanserin dnlenmesine yonelik bilgi alanlarda Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi ve Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarin jinekolojik kanserin 6nlenmesine yonelik bilgi alma durumlar ile Kadin
Ureme Organi Kanseri Belirtileri (p: 0,243), Kadin Ureme Organi Kanseri Taniya
Mliskin Gozlemler (p: 0,208), Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tan1 ve Fizyolojik
Etkenler (p: 0,082) ve Kadm Ureme Organ1 Kanseri Doguma Iligkin Riskler (p:
0,839) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; jinekolojik kanserin dnlenmesine yonelik
bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).
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4.6. Jinekolojik Kanserler Farkindalk ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olcegi Arasindaki Tliski ile Tlgili Bulgular
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi

arasindaki iliski ile ilgili bulgular Tablo 4.36’da sunulmustur.

Tablo 4.36: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi ile Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Ol¢cegi Arasindaki iliski

Jinekolojik
Kanserlerde

Jinekolojik i‘:ﬁ;‘;:g’rg; Jinekolojik  Jinekolojik  Rutin
Deiskenler Kanserler Erken Tant Kanserlerden Kanser Kontrol ve
813 Farkindalik Bilai Korunma Riskleri Ciddi
Olgegi Fa\;ilncliglllgl Farkindaligit Farkindalign ~ Hastalik
Algist
Farkindalig1
Jinekolojik r .250* .180 197* .209* .185
Kanseri
Onleme p .011 .068 .046 .034 .062
Bilgi Olcegi
Kadin Ureme r .300** .183 .199* .216* .249*
Organi
Kanserinden p .002 .064 .044 .029 011
Korunma
Kadm Ureme r 112 .053 113 191 .052
Organi
Kanseri p .258 .596 .255 .053 .600
Belirtileri
Kadin Ureme r .250* .259*%* .214* .109 .196*
Organi
Kanseri
Tanya P 011 .008 .030 274 047
Iiskin
Gozlemler
Kadin Ureme r .189 .203* .192 161 114
Organi
Kanseri
Erken Tam p .056 .040 .052 .104 .250
ve Fizyolojik
Etkenler
Kadin Ureme  r .018 -.005 -.015 .006 027
Organi
Kanseri
Doguma p .858 .956 .884 .952 .790
Mliskin
Riskler
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Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ile Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi
arasmndaki iliski incelendiginde, Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ile
Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir

iliskinin oldugu bulunmustur (r: ,250).

Jinekolojik kanserler farkindaliginin jinekolojik kanseri onleme bilgi diizeyleri

tizerine etkisi ile ilgili bulgular Tablo 4.37°de sunulmustur.

Tablo 4.37: Jinekolojik Kanserler Farkindahginin Jinekolojik Kanseri Onleme

Bilgi Diizeyleri Uzerine EtKkisi

Standartize Standartize
Bagimsiz degiskenler Edilmemis Edilmis t Sig. Model Model
Kasayilar Kasayilar F P
B  Std. Error  Beta ()
Sabit 8.015 4.041 1.983 .050
JIFKO .067 .026 .250 2.595 011 6.734 .011

R? .063; Diizetilmis R% .053

Jinekolojik kanser farkindaliginin, jinekolojik kanseri 6nleme bilgi diizeyleri iizerine
etkisi incelendiginde; jinekolojik kanser farkindaliginin, jinekolojik kanseri onleme
bilgi diizeylerine anlamli ve pozitif yonde etkisinin oldugu ve agiklanan varyans

degerinin (RZ) ,063 oldugu belirlenmistir (B: ,250).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Kanser, giiniimiizde en yaygin goriilen saglik sorunlarindan biridir. Hiicre ve hiicre
gruplarinin ¢evresel veya genetik faktorler nedeniyle anormal sekilde ¢cogalmasiyla
olusan bir hastaliktir (Yilmaz ve Ozer, 2022). Jinekolojik kanserler, kadinlarda
morbidite ve mortalite acisindan meme kanserinden sonra st siralarda yer
almaktadir (Goziiyesil vd., 2020). Jinekolojik kanserler; over, serviks, endometirum,

vulva ve vajen kanseri seklinde gruplandiriimaktadir (Kiyak ve Burucu, 2021).

Jinekolojik kanserlerden kaynaklanan 6lim oranlarinin azaltilabilmesi igin kanserin
erken evrede tespit edilmesi gerekmektedir. Kanser, tedavi edilebilir bir asamada
tespit edilirse kisinin hayatta kalma sansi artacaktir (Oztas vd, 2023). Serviks
(servikal) kanseri disinda diger jinekolojik kanser tiirleri ig¢in tarama testi
bulunmamaktadir (Gozel vd., 2024). Kanser tedavisinde cerrahi tedavi, kok hiicre
nakli, radyoterapi ve kemoterapi gibi yoOntemler yalmiz basina veya bir arada

kullanilmaktadir (Akeren ve Hintistan, 2021).

Erken teshis ve tedavi i¢in kadinlarin jinekolojik kanserler konusunda farkindalig
oldukg¢a 6nemlidir (Gozel vd., 2024). Kadinlarin farkindalik diizeylerini arttirmak,
saglikli yasam davraniglar1 kazanmalarina ve diizenli kontrollerini yaptirmalarina
katki saglamaktadir. Bu durum hastaligin erken teshis edilmesini miimkiin

kilmaktadir (Al Qadire, 2018).

Bilgi, jinekolojik kanserlerin 6nlenmesinde anahtar role sahiptir. Kadinlarin
jinekolojik kanserlerle 1ilgili farkindalik diizeyini arttirmak, kanserlerin erken
teshisinde ve tedavi edilmesinde etkili bir faktérdiir (Eroglu ve Kog, 2014).
Hemsirelerin kanser kontroliinde danigmanlik yapma, saglik egitimi verme ve kanser
vakalarmi yonetme gibi gorevleri, hastalarin bilinglenmesine ve erken tanilamanin
artmasma yardimci olmaktadir. Saglik okuryazarliginin arttirilmasi, kadimnlarin
jinekolojik kanserlerle ilgili farkindalik diizeylerini ylikselterek, onleyici tedbirlerin
alimmasini ve diizenli kontrollerin yapilmasin tesvik etmektedir (Kdse ve Karakurt,
2023).
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Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin jinekolojik kanseri
Onleme bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirma
Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinin kadin dogum poliklinigine basvuran
103 kadm ile gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler, bulgular ve

literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmstir.

Arastirmamizda kadinlarin, tgte birinin (%35) 38 yas ve lzerinde oldugu,
cogunlugunun (%81,6) tniversite mezunu ve (%75,7) Ozel sektérde calistigi,
yarisindan fazlasimin  (%55,3) ise evli oldugu gorilmistir (Tablo 4.1).
Aragtirmamizin yas araligi, medeni durum, egitim ve g¢alisma durumu ile ilgili
bulgulari, literatiir ile benzerlik ve farklilik gostermektedir. Honnavar vd.nin (2023)
Antigua ve Barbuda’da 467 kadinla yaptigi caligmada, kadmlarin yarisinin (%47) 38
yas izerinde ve (%50) bekar, ¢ogunlugunun (%71,1) iniversite mezunu oldugu
saptanmistir. Thapa’nin (2018) Nepal’de 205 kadin ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarin
yas ortalamasinin 30,1£9,2 oldugu belirtilmistir. Tekbas’in (2023) yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin ¢ogunun (%66,4) tiniversite mezunu, tamamina yakininin (%94,69) evli
oldugu bildirilmistir. Goziiyesil vd.nin (2020) yaptiklar1 ¢aligmada, kadimnlarin
yarisina yakininin (%40) 20-29 yas araliginda ve (%37,6) liniversite mezunu oldugu,
cogunun (%60,6) ev hanimi1 oldugu tespit edilmistir. Baltac1 vd.nin (2023) yaptiklar
calismada, katilimcilarin beste dordiniin  (%84,1) tiiniversite mezunu oldugu,
yarisindan fazlasimin (%61,2) calismadigi ve yaklasik yarisinin (%41) evli oldugu
bulunmustur. Alp Dal vd.nin (2020) 111 kadn ile yaptiklar1 ¢caligmada, kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%55,9) evli ve {niversite mezunu (%67,6) oldugu
belirtilmistir. Atlas ve Giineri’nin (2022) yaptiklar1 400 kadmin dahil edildigi
calismada, kadinlarin ¢gogunlugunun (%66,0) 30 yas tizerinde ve (%87,3) evli, ligte
birinin (%34) tiniversite mezunu oldugu bildirilmistir. Kdse ve Karakurt’un (2023)
yaptiklart ¢aligmada, kadinlarin yarisindan fazlasi (%68,2) 20-35 yas araliginda,

(%56,6) tiniversite mezunu ve (%71,6) ¢alismadigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin (%59) sigara ve (%60) alkol
kullanmadiklari tespit edilmistir (Tablo 4.1). Bu durum yapilan diger arastirmalardan
farklilik gostermektedir. Karakurt ve Kose’nin (2023) yaptigi c¢aligmada ise
katilimcilarin ¢ogunun (%385,6) sigara kullanmadigi; Atlas ve Giineri’nin (2022) 400
kadin ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin gogunlugunun sigara (%70,7) ve alkol

69



(%88,3) kullanmadiklari; Tekbas’in (2023) yaptigi calismada ise katilimcilarin
cogunlugunun (%86,5) sigara kullanmadiklart belirlenmistir. Alp Dal vd.nin (2022)
90 katilimci ile yaptigi c¢alismada, katilimeilarin diisiik oranda sigara (%15,6) ve
alkol  (%5,6) kullandiklar1  goériilmiistiir. Yapilan calismalarda, arastirma
bulgumuzdan farkli olarak sigara ve alkol kullanmama orani yiiksektir. Ancak Senol
vd.nin (2021) 337 kadm ile yaptiklart ¢alismada, kadinlarin sigara kullanma
oranlarinin (%82,3) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda kadmlarin dgte birinin  (%35,9) diizenli olarak jinekolojik
kontrollerini yaptirdigi, ¢ogunlugunun (%82,5) cinsel iliski deneyimi yasadigi,
%2,9’unun cinsel yolla bulasan enfeksiyon gecirdigi ve %33,3’lniin HPV
enfeksiyonu gegirdigi bulunmustur (Tablo 4.1). Toptas vd.nin (2022) yaptiklari
calismada, kadinlarin yarisindan fazlasinin (%59) semptomlarinin dayanilmaz hale
geldiginde muayene yaptirdigi ve %41'inin ise tarama amaciyla diizenli muayene
yaptirdigr bildirilmistir. Baltact vd.nin (2023) yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin
%15,1°inin diizenli olarak jinekolojik muayeneleri yaptirdigi; baska bir ¢caligmada da,
kadinlarin ¢ogunun (%76,33) jinekolojik kontrollerini yaptirmadigi saptanmistir
(Tekbas, 2023). Bu arastirma bulgumuz calismalarla benzerlik gdstermektedir.
Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligi ile ilgili yapilan calismalarda %0,5’inin
(Oztas vd., 2023), %2,4’iiniin (Goziiyesil vd., 2020), %3,2’sinin (Tuncer ve
Karakurt, 2023) ve (Baltac1 vd., 2023) %2,1’inin cinsel yolla bulasan enfeksiyon
gecirdigi belirtilmistir. Atlas ve Giineri’nin (2022) yaptiklart ¢alismada, kadinlarin
%38,7’sinin cinsel yolla bulasan enfeksiyon gecirdikleri ve bu enfeksiyonlarin
yarisindan fazlasinin (%60) HPV enfeksiyonu oldugu bildirilmistir. Aragtirmamizda
kadinlarin cinsel yolla bulasan enfeksiyon gecirme durumlar1 yapilan diger

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda kadmlarin %15,5’inin jinekolojik enfeksiyon gecirdigi, yarisinin
(%50) mantar enfeksiyonu ve dortte birinin (%25) vajinit oldugu gériilmiistiir (Tablo
4.1). Akca ve Tirk’iin (2020) yaptiklar ¢aligmada, kadinlarin {igte birinin (%36,6),
Karaahmet vd.nin (2020) gebe kadinlarla yaptiklar1 calismada, kadinlarin dortte
birinin (%25), Ergiin vd.nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada da, kadinlarin ii¢te birinin
(%35,1) jinekolojik enfeksiyon gegirdigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglari

bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Bu durum kadinlarin diisiik oranda jinekolojik
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enfeksiyon gecirdiklerini ve genital hijyen davraniglarinin da iyi seviyede

oldugununu diistindiirebilir.

Arastirmamizda kadinlarin tigte birinin  (%35) gebelikten korunma yontemi
kullandig1, yontem olarak ise dortte birinin (%25) oral kontraseptif ve prezervatif,
%22,2’sinin RIA (rahim i¢i ara¢) kullandig: tespit edilmistir (Tablo4.1). Kadinlarin
cogunun gebelikten korunmadigi soylenebilir. Oztas vd.nin (2023) yaptiklar
calismada, kadinlarin iicte birinin (%36,3) gebelikten korunma yontemi kullandig
saptanmistir. Donmez vd.nin (2023) yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin yarisinin
(%46,4) son li¢ yilda gebelikten korunma yontemi kullandigi, bu yontemlerin ise oral
kontraseptif (%19,3), prezervatif (%16,1) ve RIA (%15,8) oldugu saptanmistir.
Aragtirmamizin bu bulgusundan farkli olarak Arslancan vd.nin (2020) yaptiklart
calismada, kadinlarin yarisindan fazlasinin (%65,4) gebelikten korunma yontemi
uyguladigi ve bu yontemlerden %39,5’inin prezervatif, %19,2’sinin RIA ve
%11,3’tnlin oral kontraseptif kullandigr belirlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde kadinlarin gebeligi 6nleyici yontemler ile ilgili tercihlerini belirlemek
amactyla yapilan c¢alismada, kadmlarin gebelikten korunma yontemlerinden
yarisindan fazlasiin (%53,2) oral kontraseptif, %40,9’unun prezervatif, %14,4 iiniin
RIA kullandig: tespit edilmistir (Andrea vd., 2016). Calismamiz bu sonuglarla

benzerlik ve farklilik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin (%68,9) jinekolojik muayene
yaptirdigi ve ¢ogunun (%61,1) yilda bir kez, dortte birinin (%25) alt1 ayda bir kez
yaptirdigr belirlenmistir. Kadinlarin %15,6’sinin gerek gérmeme, %6,3’liniin ihmal
etme, ilisenme ve sorununun olmamasi gibi nedenlerle jinekolojik muayene
yaptirmadiklart saptanmigtir (Tablo 4.1). Kadinlarin ¢ogunun jinekolojik muayeneyi
yaptirmalar1 nedeniyle bu konuda bilingli olduklar1 sdylenebilir. Buna ilave olarak
tamaminin yaptirmasi ise istenen bir sonug olarak temenni edilebilir. Ergiin vd.nin
(2020) yaptiklar1 galismada, kadinlarin beste ikisinin (%39,2) jinekolojik muayene
yaptirdigi, Akga ve Tirk’iin (2020) yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin {igte birinin
(%28,8) jinekolojik muayene yaptirdig tespit edilmistir. Yapilan baska bir ¢calismada
ise kadinlarin %12’sinin jinekolojik muayene yaptirdiklar: bildirilmistir (Jha vd.,

2020). Bu sonuglar ¢alismamizla farklilik gostermektedir.
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Arastirmamizda kadinlarin yarisinin (%49,5) kendi kendine vulva muayenesi yaptigi,
ticte birinin (%33,3) ayda bir kez, %9,8’inin iki giinde bir kez ve %8’inin her giin
kendi kendine vulva muayenesi yaptigi bulunmustur. Kadmnlarin dortte birinin
(%26,6) gerek duymama ve %12,2’sinin bilgisi olmamasi gibi nedenlerle kendi
kendine wvulva muayenesi yapmadiklari saptanmistir (Tablo 4.1). Kadinlarin
jinekolojik muayeneye gitmelerine ragmen kendi kendine vulva muayenesi yapma
konusunda ¢ekimser kaldiklar1 ifade edilebilir. Arastirmamizin bu bulgusuyla benzer
ve farkli calismalar literatiirde yer almaktadir. Basli vd.nin (2022) yaptiklar
calismada, kadinlarin yarisindan fazlasiin (%62,3) kendi kendine vulva muayenesi
yaptig1 ve yarisinin (%54,5) ayda bir kez, beste birinin (%18,2) aklina geldikce ve
%15,2’sinin yilda bir kez kendi kendine vulva muayenesi yaptig1 tespit edilmistir.
Bagka bir galismada ise yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin tamamina yakininin (%89.1)
kendi kendine vulva muayenesi yapmadigi bildirilmistir (Toptas Acar vd., 2023).
Bagsoglu’nun (2020) yaptigi caligmada, kadinlarin beste birinin (%21,9) kendi

kendine vulva muayenesi yaptigi belirlenmistir.

Arastirmamizda kadmnlarin yarisindan fazlasmin (%60,2) Pap Smear testi yaptirdigi
ve yarisinin (%51,6) yilda bir kez test yaptirdigi bulunmustur (Tablo 4.1). Kadinlarin
kanseri Onlemeye yoOnelik tarama testleri yaptirma konusunda farkindaliklarinin
gelistigi ama istenilen diizeyde olmadigi ifade edilebilir. Yapilan diger ¢aligma
sonuglar1 arastirmamizla benzerlik ve farkliliklara sahiptir. Karayipler’de Antigua
and Barbuda’da Honnavar vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin tamamina
yakininin (%87,8) ve Tiirkiye’de Atlas ve Giineri’nin (2022) yaptilar1 ¢caligmada ise
kadinlarin ¢ogunlugunun (%70) Pap Smear testi yaptirdig tespit edilmistir. Bagka bir
caligmada ise kadinlarin yarisinin (%46,9) Pap Smear testi yaptirdigi sonucuna
ulagilmistir (Kazankaya vd., 2023). Durmaz vd.nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin  yarisiin  (%46,5), Goziiyesil vd.nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarinlarin sadece %17,6’sinin Pap Smear testi yaptirdiklar: bildirilmistir. Suudi
Arabistan’da kadinlarda serviks kanserine iliskin farkindalik ve uygulamalarin
incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin ¢ok azinin (%12,5) Pap smear testi yaptirdigi

belirtilmistir (Zahid vd., 2020).

Arastirmamizda kadinlarin tigte birinin (%35) ailesinde kanser 6ykiisii oldugu, ailede

kanser Oykiisii olan kisinin yakinlik derecesine gore en fazla dortte birinin (%25)
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anneanne-babaanne, (%25) teyze ve beste birinin (%22,2) anne oldugu gorilmiistiir.
(Tablo4.1) Burucu ve Kiyak’in (2022) yaptiklari ¢alismada, kadinlarin dortte birinin
(%25,8) ailelerinde kanser Oykiisii oldugu ve dortte birinin (%24,9) annede,
%14,3’inlin teyzede, %2,6’smin kiz kardeste kanser Oykiisii oldugu goriilmiistiir.
Uslu Sahan vd.nin (2023) yaptiklari ¢aligmada, arastirmamizin bu bulgusundan farkli
olarak kadinlarin yarisinin (%51,4) ailesinde kanser dykiisii oldugu tespit edilmistir.
Erenoglu vd.nin (2020) evli kadinlarin jinekolojik kanser hakkindaki farkindalik
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada, kadinlarin %2,9’unun ailesinde
jinekolojik kanser tanisi alan bireylerin oldugu ve bu bireylerin annneanne (%8),
teyze (%8), anne (%3,7) ve kiz kardes (%0,3) olduklar bildirilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunlugunun (%62,1) jinekolojik kanser ile ilgili bilgi
aldig1 ve (%58,3) jinekolojik kanseri 6nlemeye yonelik bilgi aldiklari tespit edilmistir
(Tablo4.1). Kadinlarin jinekolojik kanserler ve korunma konusunda bilgi aldiklar1 ve
bu durumun arastirmanin yapildigi popiilasyonun sosyoekonomik durumunun yiiksek
olmasindan kaynaklandigi ancak hedef kitlenin tamaminin bilgiye ulasamadigi da
diistiniilebilir. Arastirmamizin bu bulgusunu destekleyen Alp Dal vd.nin (2020) Ufuk
Universitesi’nde yaptiklar1 calismada, akademisyenlerin yarisindan fazlasinin (%65),
idari personelin ¢ogunun (%66,7), saglik personelinin tamamina yakimninin (%83,6)
jinekolojik kanser ile ilgili bilgi aldigi belirtilmistir. Bu bulgumuzdan farkli olarak
Kazankaya vd.nin (2023) kadinlarin Pap smear testi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada,
kadinlarin beste birinin (%20,9) serviks kanseri konusunda egitim aldigi
bildirilmistir. Sanliurfa’da yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %6,8’inin jinekolojik
kanser ile ilgili egitim aldig: tespit edilmistir (Ersin vd., 2024).

Aragtirmamizda kadinlarm  “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” puan
ortalamas1 154,58+22,87°dir (Tablo 4.2). Olgekten minimum 41 ve maximum 205
puan alinabilmekte olup, alacaklari puan arttik¢a farkindalik diizeylerinin arttig
belirtilmektedir (Alp Dal ve Ertem, 2017). Arastirmamizdaki bu sonucumuz,
kadinlarin kanser farkindaliklarmin ortalamanin iizerinde yer aldigr seklinde
yorumlanabilir. Alp Dal ve Ertem’in (2017) bu dlgegi gelistirmek amaciyla yaptiklari
calismada, Olgek puan ortalamasii 155,8+17,5 olarak hesaplamiglardir. Atlas ve
Giineri’nin (2022) yaptiklar1 calismada, 6lgek puan ortalamasi 160,31£22,42, Ozcan
ve Demir Dogan’in (2021) yaptiklari ¢alismada 6lgek puan ortalamasi 150,53+18,26
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olarak saptanmistir. Nagorska vd.nin (2022) Polonya’da “Jinekolojik Kanserlerin
Farkindalik Olgegi’nin Lehge versiyonunu bulunduklar1 topluma kazandirmak
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin 6lgek puan ortalamasinin 154,79+17,85
oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserlerin farkindaligi ile ilgili yapilan ¢caligmalar
aragtirmamizin bu bulgusuyla benzerdir. Arastirmamizdan farkli bir popiilasyonda
(tiniversite ogrencilerinde) akran egitimi ile jinekolojik kanser farkindaligi
olusturmada akran egitiminin etkisinin incelendigi calismada ise, egitim alan
Ogrencilerin egitim oncesi O0l¢ek puan ortalamalarinin 151,17+18,54 ve egitimden bir
hafta sonra dlgek puan ortalamalarmin ise 180,77+£16,66 oldugu bulunmustur (Alp
Dal vd., 2022). Basoglu’nun (2020) yaptig1 ¢alismada, lezbiyen/biseksiiel kadinlarin
verilen egitim oncesinde Olgek puan ortalamalarinin 143,25+£16,40 ve egitimden
sonraki ayda 177,03£17,40 oldugu bildirilmistir. Ayrica, Fonnes vd.nin (2021)
Norveg’te Yyaptiklari bir ¢alismada, katilimcilarin sadece %41'inin  jinekolojik
kanserlerden bahsettigi ve bu hastaliklara iliskin farkindaligin artirilmasi i¢in ¢aba

sarf edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin 6lgek alt boyutlarindan olan “Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligr” puan ortalamas: 88,21+17,06;
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” puan ortalamasi 27,10+5,42; “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” puan ortalamasi1 22,00+3,98; “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligi” puan ortalamasi 17,25+3,60°dir
(Tablo 4.2). Kadinlarin dlgek alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu ve kanser farkindaligi konusunda ortalamanin iizerinde olduklar1 sdylenebilir.
Literatiirdeki caligmalar bu bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Polonya’da
yapilan bir ¢alismada, “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algisi Farkindaligr” puan ortalamasi 84,27+12,02; “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi” puan ortalamasi 29,84+5,19; “Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindaligr” puan ortalamas1 22,88+4,02; “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve
Bilgi Farkindaligi” puan ortalamasi 17,80+2,94 olarak bulunmustur (Nagorska vd.,
2021). Ozcan ve Demir Dogan’in (2021) Giimiishane ilinde yaptiklari ¢alismada,
kadinlarin  “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist
Farkindaligi” puan ortalamas1 84,15 =+ 11,65; “Jinekolojik Kanser Riskleri

Farkindaligi” puan ortalamasi 29,17 + 5,87; “Jinekolojik Kanserlerden Korunma
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Farkindaligr” puan ortalamas1 21,23 + 3,92; “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve
Bilgi Farkindaligi” puan ortalamasi 15,97 £ 2,75tir. Atlas ve Giineri’nin (2022)
[zmir ilinde yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol
ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi” puan ortalamasinin 89,74+14,11; “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi” puan ortalamasinin 30,76+6,59; “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” puan ortalamasinin 23,04+4,29; “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tanmt ve Bilgi Farkindaligr” puan ortalamasinin 16,76+3,29

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin yaslar ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi” ve
alt boyutlar1 karsilagtirlldiginda, 6lcek, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindaligr”, “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” ve “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi” alt boyutlari ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05),
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” alt boyutunda ise 20-25 yas araligindaki
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p:
0,023; p<0.05). Yapilan ileri analiz testinde gruplar arasindaki fark, 32-37 yas
grubuna gore 20-25 yas grubunun puan ortalamasinin lehine anlamlhidir. (Tablo 4.3).
Bu farkliligin nedeninin toplumdaki gen¢ kadinlarin bilgiye ulasmada teknolojiyi
kullanarak saglik okuryazarliginin artmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Atlas ve
Glineri’nin (2022) yaptiklari ¢calismada ise dlgek ve 6lgek alt boyutlarinin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli fark hesaplandigi, yas grubu azaldikca jinekolojik kanser
farkindaliklarinin arttigi ve anlamhi farkin 18-29 yas grubundaki kadinlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Goziiyesil vd.nin (2020) kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin degerlendirildigi ¢alismada, kadinlarin yas gruplari ile “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi” ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algist Farkindaligr” alt boyutu ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandigi (p: 0,005) ve yapilan ileri analize gore farklilig,
arastirma bulgumuzdan farkli olarak 30-39 yas grubundaki kadinlarin digerlerine
gore daha yiiksek puan almalarindan kaynaklandigi ve diger alt boyutlar ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Universite dgrencileri ile
yapilan bir ¢alismada ise, “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” toplam puani

ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve pozitif yonli iliski oldugu
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bildirilmistir (Burucu ve Kiyak, 2022). Tekbas’in (2023) ayni olgek ile yaptigi
calismada, olgek ile yas gruplart arasinda anlamli bir fark oldugu, 45-50 yas
grubunda olanlarin diger yas grubunda olanlara kiyasla 6l¢ek puan ortalamalar1 daha
yiiksek olarak (p: 0,041) tespit edilmistir. Kaya Senol vd.nin (2021) yaptiklar
calismada, yas gruplar1 ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Over kanseri farkindaliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismada, yasin over kanseri semptom
farkindaligina anlamli bir etkisi oldugu (p < 0,001) ve bu farkindaligin 70 yas tstii
katilimcilarda 50-59 ve 60-69 yas arasi katilimcilara kiyasla 6nemli Ol¢iide daha
diistik oldugu belirtilmistir (Brain vd., 2014).

Arastirmamizda kadinlarin egitim durumlari ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi” ve olgek alt boyutlar1 karsilastinldiginda; egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4). Bu durumun
calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun aymi egitim seviyesine sahip
olmalarindan kaynaklandig: ifade edilebilir. Bu bulgumuzdan farkli olarak Goziiyesil
vd.nin (2020) yaptiklart caligmada, kadmlarin egitim durumlart ile “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” (p: 0,000) ve “Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindaligr” (p: 0,000) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
oldugu ve kadinlarmn egitim durumlari ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Ol¢cegi”
toplam ortanca degerleri ve diger alt boyutlar arasindaki farkin anlamli olmadig:
saptanmustir. Literatiirde yapilan baska bir calismada, kadinlarin egitim durumlar ile
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 (p: 0,102) bildirilmistir (Kaya Senol vd., 2021). Oztas vd.nin (2023)
jinekolojik kanser farkindaligi ile ilgili yaptiklart ¢alismada, kadinlarin egitim
durumlart ile dlgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu (p: 0,001), ortaokul (159,26+18,69) ve iiniversite mezunlarinin
(158,14 + 21,7) okuryazarlara (147,88 =+14,7) kiyasla daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan bir ¢alismada da,
tiniversite Ogrencilerinin herhangi bir orgiin egitim almamis katilimcilara gore
kansere iligkin farkindaliklarnin daha yiiksek oldugu Sonucuna ulagilmistir (p:

0,000) (Elangovan vd., 2017).
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Arastirmamizda kadinlarin ¢alisma durumlart ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi” ve olgek alt boyutlart karsilastirildiginda; ¢alisma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5). Kadinlarin
meslek gruplarina gore olgek alt boyutlarindan en yiiksek puan alinan “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi” alt boyutu
olmustur. Bu durum, memur ve 6zel sektorde gorev alanlarin ev hanimlarina gore
daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Arastirma
bulgumuzu destekleyen calismalar literatiirde bulunmaktadir. Alp Dal vd.nin (2020)
yaptiklart caligmada, kadinlarin meslek gruplarina gore Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi’'nden saglik personelinin  159,96+24,27 puan, akademik
personelin 157,05+£21,42 puan ve idari personelin 150,94+27,28 puan aldiklar
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Tekbas’in  (2023) yaptigi calismada, kadinlarin ¢aligma durumlart ile aym
Olcekkarsilastirilmis ve ¢alisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadig1 bildirilmistir. Bu bulgumuzdan farkli olarak yapilan bir ¢aligmaya gore
meslegi olan kadinlarin olmayanlara kiyasla 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu, farkin memur olanlarin lehine anlamli oldugu hesaplanmistir (p: 0,007)
(Atlas ve Glineri, 2022).

Arastirmamizda kadinlarin medeni durumlar ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi” ve Olgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda; medeni durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Kadinlarin
evli ya da bekar olma durumu farketmeksizin farkindalik diizeylerinin ayni oldugu
seklinde yorumlanabilir. Literatiirde bu bulgumuzla benzer calisma sonuglarina
rastlanmistir. Kaya Senol vd.nin (2021) yaptiklari ¢alismada, kadinlarin medeni
durumlart ile 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Tekbas’in (2023) ayni 6lcek ile yaptig1 calismada ise, kadinlarin medeni
durumlar1 ile Olgek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin sigara kullanma durumlart ile “Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi” ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda; “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligr” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu (p<0,05) ve diger boyutlar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
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(p>0,05). Jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi sigara kullanmayanlarda
anlamli seviyede daha yiiksektir (p: 0,003) (Tablo 4.7). Sigara kullanmayanlarin
sigara kanser iligkisi ile ilgili bilgi sahibi olmalarindan kullanmadiklar1 ve riskin
farkinda olduklar1 distniilebilir. Bu bulgumuzla benzerlik gosteren iiniversite
ogrencileri ile yapilan bir calismada, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalik”
(523,98) ve “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig” (533,48) alt
boyutlarindan sigara kullanmayan 6grencilerin daha yiiksek puan aldig1 ve bu farkin
anlaml1 oldugu bildirilmistir (p: 0,002; p<0,001) (Burucu ve Kiyak, 2022). Oztas
vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin sigara kullanma durumlar ile 6lgek
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bulgumuzu destekleyen baska ¢alismalarda
da kadinlarin sigara kullanma durumlan ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi” veya dlgek alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

saptanmistir (Atlas ve Giineri, 2022; Kaya Senol vd., 2021).

Arastirmamizda kadinlarin alkol kullanma durumlari ile “Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi” ve dlgek alt boyutlarr karsilastirildiginda; alkol kullanmi ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Kadinlarin
nadiren, 06zel zamanlarda alkol tliketmelerinden kaynaklandigi soOylenebilir.
Bulgumuzla benzer olarak Coskun’un (2023) yaptigi caligmada, kadinlarin
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” ortalama puam ile alkol kullanma
durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ancak alkol kullanmayanlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p: 0,533). Bu bulgumuzdan farkli
olarak Atlas ve Giineri’nin (2022) yaptiklari c¢alismada, kadinlarda alkol
kullananlarin kullanmayanlara nazaran jinekolojik kanser farkindalik diizeyinin
yiiksek oldugu ve bu farkin 6lgek (p: 0,026) ve Slgegin “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” (p: 0,001) boyutunda anlamli oldugu saptanmustir.
Ayrica kadinlarda alkol tiiketimi ve kanser insidansi ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
alkol alimimin belirli kanserlerin risklerini arttirdigi ve azalttigi belirtilmistir (Floud
vd., 2023).

Arastirmamizda kadinlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlar ile
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi”
ve diger alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir farkin gorilmedigi (p>0,05)
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saptanmistir.  Jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi diizenli olarak
jinekolojik kontrol yaptiranlarda daha yiiksektir (p: 0,005) (Tablo 4.9). Diizenli
olarak kontrol yaptiran kadinlarin kanserden korunma konusunda farkindaliklarinin
oldugu soylenebilir. Bu bulgumuzla benzer olarak Aydin vd.nin (2023) yaptiklar
calismada, kadinlarin “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” (p: 0,000)
alt boyutu ile diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Goziiyesil vd.nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin  “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” (p: 0,029) ve
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi” (p:
0,000) olcek alt boyutlari ile diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan
caligmalarda kadinlarin diizenli jinekolojik muayene olma durumlari ile “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olcegi” puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(Goziiyesil vd., 2020; Tekbas, 2023). Bu bulgumuzdan farkli olarak Aydin vd.nin
(2023) yaptiklar ¢alismada ise diizenli jinekolojik muayene olan (t:8,153, p: 0,000),
diizenli tarama merkezine giden (t:5,347, p: 0,000) kadmlarin “Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi” toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu bulunmustur, ayrica ayn1 ¢alismada “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindahig” (p: 0,000) ve “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligi” (p: 0,034) alt boyutlar ile diizenli
jinekolojik kontrol yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gorilmiistiir.

Arastirmamizda kadmlarin cinsel iliski deneyimleri ile “Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olcegi” ve olgek alt boyutlarnt karsilastinldiginda; cinsel iliski
deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.10). Kadinlarin cinsel iliski deneyimlerinin olmasmin farkindalik {izerine
etkisi olmadig1 sdylenebilir. Bu bulgumuzdan farkli olarak Ozcan ve Dogan’in
(2021) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin ilk cinsel iligski yaslarinin artmasiyla birlikte

jinekolojik kanser farkindaliginin da arttig1 belirtilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin jinekolojik enfeksiyon gecirme durumlari ile “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olcegi” ve dlgek alt boyutlar karsilastirildiginda; jinekolojik

enfeksiyon gecgirme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11). Jinekolojik enfeksiyon gecirmeyen kadinlarin
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durumun, kadinlarin
enfeksiyonu Onlemek i¢in genital hijyene Oonem vererek ozen gostermelerinden
kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir. Bu bulgumuzdan farkli olarak iiniversitede
calisan kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligin1 degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmada, kadmlarin jinekolojik hastalik gecirme durumlart ile o6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0,05) ve
enfeksiyon geciren kadinlarin 6lgek puan ortalamalar1 gegirmeyenlere gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Coskun, 2023).

Arastirmamizda kadinlarin gebelikten korunma yontemi kullanma durumlart ile
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” ve 6lgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda
gebelikten korunma yontemi kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Bu sonu¢ dogrultusunda gebelikten
korunma ydntemi kullanmanin jinekolojik kanser farkindalig: ile baglantisi olmadigi
seklinde yorumlanabilir. Literatiirde bu bulgumuzla benzerlik ve farklilik gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Atlas ve Giineri’nin (2022) yaptiklari ¢alismada,
kadinlarin oral kontraseptif kullanma durumlart ile “Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi” ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1
bildirilmistir. Oztas vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, kadmnlarin dogum kontrol
yontemi kullanma durumlari ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” arasinda
anlaml1 fark bulundugu sonucuna ulasilmistir. Ureme ¢ag1 ve postmenopozal dénem
kadinlarda jinekolojik kanser farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilan bir
caligmada, gebelikten korunma (aile planlamasi) yontemlerinden oral kontraseptif
kullanan kadinlarin (160,3+18,0) diger yontemleri kullananlara gore “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olcegi”nden daha yiiksek puan aldiklar1 ve puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p: 0,042) (Kaya Senol vd., 2021).

Arastirmamizda kadinlarm jinekolojik muayene yaptirma durumlart ile “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundugu, “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” ve alt boyutlar1 arasinda ise
anlamli bir farkin goriilmedigi (p>0,05) saptanmistir. Jinekolojik kanserlerden
korunma farkindaligi, jinekolojik muayene yaptiranlarda anlamli diizeyde daha

yiiksektir (p: 0,020) (Tablo 4.13). Kadinlarin jinekolojik kanserleri dnlemeye yonelik
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farkindaliklarmin oldugu sdylenebilir. Kadinlarin jinekolojik kanserden korunma
disinda erken tani ve tedavi, kanser riskleri, bilgi, rutin kontrol ve hastalik algis1 gibi

konularda birbirine benzer diizeyde farkindaliklarinin oldugu ifade edilebilir.

Arastirmamizda kadmlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlart ile
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi”, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve
Bilgi Farkindaligi”, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” ve “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi” alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) ve “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda ise anlamli bir fark oldugu
(p: 0,018) bulunmustur (Tablo 4.14). Jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi,
kendi kendine vulva muayenesi yapanlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu
durumun kendi kendine vulva muayenesi yapan kadinlarda, jinekolojik kanserden
korunma farkindaliginin gelismesine neden oldugu sdylenebilir. Literatiirde bu
bulgumuzu destekleyen bir calismada, kadinlarin vulva saghig ile ilgili bilgi ve
davraniglarinin  yetersiz seviyede oldugu fakat perine hijyenini saglamalar

hususunda olumlu saglik davranislar1 sergiledikleri sonucuna ulasilmistir (Toptas

Acar vd., 2023).

Arastirmamizda kadmlarin Pap smear testi yaptirma durumlar ile “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi” ve dlgek alt boyutlar karsilastirildiginda, Pap Smear
testi yaptirma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.15). Kadinlarin jinekolojik kanser tarama yontemleriyle ilgili bilgi
ve farkindaliklarinin  gelistirilmesi  gerektigi  diistiniilebilir.  Bu bulgumuzu
destekleyen Atlas ve Giineri’nin (2022) yaptiklar1 ¢calismada, kadmlarin Pap smear
testi yaptirma durumlari ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig belirtilmistir (p>0,05). Bir
aile sagligi merkezinde yapilan ¢alismada, kadinlarin Pap smear testi yaptirma
durumlan ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi” toplam ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi tespit edilmistir
(Goziyesil vd., 2020). Bu bulgumuzdan farkli olarak Coskun’un (2023) yaptigi
calismada, kadinlarin “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi” ile Pap smear testi
yaptirma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p: 0,004) ve

Pap smear testi yaptiranlarin 6lgekten daha yiiksek puan aldiklart bildirilmistir. Atik
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vd.nin (2023) fazla kilolu ve obez kadinlarla yaptiklari ¢alismada, kadinlarin Pap
smear testi yaptirma durumlari ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi”
arasinda anlamli bir fark bulundugu (p: 0,006) ve bu farkin testi yaptiranlarin lehine

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda kadmlarin ailede kanser Oykiisii olma durumlar ile “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindaligi” (p: 0,039) ve “Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindaligi” (p: 0,032) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Jinekolojik kanserlerde erken tanmi ve bilgi farkindaligi ve Jinekolojik
kanser riskleri farkindalig1 ailede kanser Oykiisii olanlarda anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.16). Ailesinde kanser Oykiisii bulunan kadinlarin
kanserlere yonelik kanserin riskleri, belirti ve bulgulari, erken tanilamanin 6nemi
gibi konularda farkindaliklarinin olmasi beklenen bir durum olarak yorumlanabilir.
Burucu ve Kiyak’in (2022) yaptiklar1 ¢alismanin sonucu bu bulgumuz ile benzerlik
gostermektedir. Calismada, Ogrencilerin “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve
Bilgi Farkindaligi” alt boyut ortanca puanmin ailesinde kanser Oykiisii olan
ogrencilerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p: 0,001). Aydin vd.nin (2023)
yaptiklar1 g¢alismada, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” (p: 0,025) ve
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” (p: 0,020) alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar ile ailede kanser Oykiisii arasinda istatistiksel anlamlilik

bulundugu saptanmustir.

Aragtirmamizda kadmlarin ailede kanser Oykiisii olma durumlar ile “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi”, “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligr”
ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastal:k Algis: Farkindaligr” alt
boyutlart karsilastirildiginda, ailede kanser Oykiisii olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Erenoglu ve
Bayraktar’in (2020) yaptiklar1 calismada, “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi”
toplami ve alt boyutlar1 ile ailedeki kanser Oykiisii karsilastirilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kaya Senol vd.nin (2021) yaptiklari
caligmada, kadinlarin ailesinde genital kanser 6ykiisii olma durumlari ile “Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olcegi” puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel anlamlilik
olmadig1 tespit edilmistir (p: 0,389). Yapilan baska bir ¢alismada da, kadinlarin

“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” ile ailede kanser dykiisii olma durumlart
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (Tekbas,
2023).

Aragtirmamizda kadinlarin jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlart ile
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi”, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve
Bilgi Farkindaligr”, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” ve “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi” alt boyutlari
karsilastirildiginda, jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi (p>0,05) ve “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Jinekolojik kanser hakkinda bilgi alanlarda jinekolojik kanserlerden
korunma farkindaligi anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0,005) (Tablo 4.17).
Jinekolojik kanserden korunmak i¢in konu ile iligili bilgi alindiginda, bireylerin
aydinlanmasimna neden olacagi ve bunun neticesinde de kansere yonelik
farkindaliklarmin artacag: soylenebilir. Universitede ¢alisan kadinlarin jinekolojik
kanser farkindaliklarin incelendigi ¢alismada, “Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi” ile jinekolojik kanserler hakkinda bilgi sahibi olma durumlari arasinda
anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (p: 0,001) (Coskun, 2023). Bu arastirma
bulgumuz ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgumuzdan farkli olarak Alp Dal vd.nin
(2020) kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, kadin iireme organlar1 kanserleri hakkinda
bilgi alma ile saglik personeli, akademisyen ve idari personel arasinda istatistiksel

anlaml1 bir fark olmadigi saptanmustir (p: 0,102).

Arastirmamizda kadinlarin jinekolojik kanserin Onlenmesine yonelik bilgi alma
durumlart ile “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserin 6nlenmesine yonelik bilgi
alanlarda jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p: 0,033) (Tablo 4.18). Jinekolojik kanserin Onlenmesine yonelik bilgi
alanlarda jinekolojik kanserlerden korunma farkindaliginin olumlu yonde etkilendigi
sOylenebilir. Kaya Senol vd.nin (2021) ve Tekbas’in (2023) yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin  kanserlerin  Onlenebilece8ini  diisiinenlerin  diisiinmeyenlere  gore,
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi nden aldiklari puanlarmin daha yiiksek
oldugu ve aradaki bu farkin anlamli bulundugu saptanmistir. Coskun’un (2023)

yaptig1r calismada, “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” ile jinekolojik
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kanserlerde erken tani hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p: 0,001).

Aragtirmamizda kadinlarin Jinekolojik kanserin Onlenmesine yonelik bilgi alma
durumlan ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi”, “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tam ve Bilgi Farkindaligi”, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligr” ve
“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi” alt
boyutlar1 karsilastirildiginda, jinekolojik kanserin onlenmesine yonelik bilgi alma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05) (Tablo
4.18). Arastirma bulgumuzdan farkli olarak Alp Dal vd.nin (2020) yaptiklar
caligmada, saglik personelinin ¢ogunlugunun (%87,3) jinekolojik kanserlerde erken
tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve diger gruplarla arasinda istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05) bir fark saptandig: tespit edilmistir.

“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” puan ortalamas1 18,38+6,14 olarak
hesaplanmustir (Tablo 4.19). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
35 oldugu ve alman puan arttikca kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunma
konusunda bilgi diizeylerinin arttigi kabul edilmektedir. Kadinlarin orta diizeyde
bilgi diizeylerinin bulundugu sdylenebilir. Bu bulgumuzla benzer olarak ayni dl¢ekle
Baltac1 vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin 6l¢ek puan ortalamasinin
21,62+6,31 olarak bulundugu ve kadmlarin jinekolojik kanserden korunma
konusunda orta diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Goziiyesil vd.nin (2019)
yaptiklar1 ¢alismada, 6lgekten alinacak en yiiksek puan 115 olarak belirlenmis olup
kadinlarin ol¢ekten aldiklart puan ortalamasimnin 85,28+12,9 bulundugu ve orta
diizeyin lizerinde oldugu saptanmistir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak Torun
ve Bekar’in (2024) yaptiklari ¢alismada, jinekolojik kanserden korunma bilgi diizeyi
puan ortalamasi 15,24+6,16 olarak hesaplanmis ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu

belirlenmistir.

Arastirmamizda kadinlarm &lgek alt boyutlarindan olan “Kadin Ureme Organi
Kanserinden Korunma” puan ortalamasi 6,03+2,54; “Kadin Ureme Organi Kanseri
Belirtileri” puan ortalamasi 3,86+2,21; “Kadin Ureme Orgam Kanseri Taniya Iliskin
Gézlemler” puan ortalamast 3,92+1,21; “Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tani
ve Fizyolojik Etkenler” puan ortalamas1 2,02+1,06 ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Doguma Iligkin Riskler” puan ortalamas1 2,53+0,93 tiir (Tablo 4.19). Baltac1 vd.nin
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(2023) yaptiklar1 ¢alismada, “Kadin Ureme Orgam Kanserinden Korunma” alt
boyutu puan ortalamas1 7,83+3,30; “Kadin Ureme Orgam Kanseri Belirtileri” alt
boyutu puan ortalamas1 3,50+3,20; “Kadin Ureme Organi Kanseri Taniya Iliskin
Gozlemler” alt boyutu puan ortalamasi 5,07+1,05; “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler” alt boyutu puan ortalamasi 3,05+1,21 ve “Kadin
Ureme Orgam Kanseri Doguma Iliskin Riskler” alt boyutu puan ortalamasi

2,15+0,97 olarak bulunmustur. Arastirmamizin bu bulgusunu desteklemektedir.

Arastirmamizda kadmlarin yaslar ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi” ve
Olcek alt boyutlar1 karsilastirildiginda; yas gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.20). Kadinlarin yas gruplarindan
bagimsiz olarak ayni oranda bilgi diizeyine sahip olduklar1 sdylenebilir. Literatiirde
bu sonucumuzla benzer ve farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Goziiyesil vd. (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada, yas gruplari ile “Serviks Kanserinden Korunma Tutum
Olgegi > arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Aydogdu
ve Bekar’in (2016) yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin yaslari ile kanser bilgi puanlar
arasinda anlamli bir iliski olmadigr saptanmistir. Bu bulgumuzdan farkli olarak
Baltact vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin yasi arttikga jinekolojik
kanserden korunma konusunda bilgi diizeylerinin azaldig tespit edilmistir (p: 0,031).
Evcili ve Bekar’in (2020) yaptiklari ¢alismada, 35-49 yas aras1 kadinlarin jinekolojik
kanseri onlemeye yonelik bilgi puan ortalamalarinin 18-34 yas arasi kadinlara gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli bulundugu tespit edilmistir. EKinci vd.nin
(2023) yaptiklar1 calismada, 36-65 yas arasindaki kadinlarin toplam puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (p:
0,048). Brezilya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan ¢alismada, 39 yas
ve altinda olanlarin 40 yas ve ilizerinde olanlara gdore daha yiiksek oranda yeterli

uygulama yaptiklari belirlenmistir (Leite vd., 2014).

Arastirmamizda kadinlarm egitim durumlar ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olgegi” ve 0Olgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda; egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21). Fark
olmamasinin nedeni olarak, aragtirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunun ayni diizeyde
egitim seviyesine (liniversite mezunu) sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu arastirma bulgumuz ile benzerlik gosteren calismada, kadinlarin egitim durumlar

85



ile servik kanserinden korunma tutumlari arasinda anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p: 0,063) (Goziiyesil vd., 2019). Bu bulgumuzdan farkli olarak Bekar
vd.nin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin egitim durumlar ile jinekolojik
kanserden korunma bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu ve lise
mezunlarinin puan ortalamasinin 18,10+7,30 iken ilkokul mezunlarinin puan
ortalamasinin 15,00+8,74 olarak belirtildigi goriilmistiir. Evcili ve Bekar’ i (2020)
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin egitim durumlar ile “Jinekolojik Kanseri Onleme
Bilgi Olgegi” (p: 0,013), “Kadin Ureme Orgami Kanseri Tanmiya Iliskin Gozlemler”
(p: 0,011) ve “Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma” (p: 0,000) alt boyutlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu farkin, lise ve
lizeri egitim diizeyine sahip olanlarda ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ekinci vd.nin (2023) yaptiklari ¢alismada da,
kadmlarm egitim diizeyleri ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi” (p: 0,002),
“Kadin Ureme Orgam Kanserinden Korunma” (p: 0,000), “Kadin Ureme Organi
Kanseri Tanwya Iliskin Gozlemler” (p: 0,000) ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Erken Tami ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,044) alt boyutlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Almobarak vd.nin (2016) Sudan’li kadinlarin
Pap smear testi ve serviks kanseri ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini incelemek
amactyla yaptiklart ¢alismada, kadimnlarin gogunlugunun egitim diizeyi lisans (%56,4)
ve lisansiistii (%22,4) olmasina ragmen yarisindan azinin serviks kanseri, HPV ve

serviks kanseri taramasi1 hakkinda bilgi sahibi oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin ¢alisma durumlari ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olgegi”, “Kadin Ureme Orgam Kanserinden Korunma”, “Kadin Ureme Orgam
Kanseri Tamya Iliskin Gozlemler”, “Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tani ve
Fizyolojik Etkenler” ve “Kadin Ureme Organi Kanseri Doguma Iliskin Riskler” alt
boyutlan karsilastirildiginda; ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadigi (p>0,05); “Kadin Ureme Orgam Kanseri Belirtileri” alt
boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Ev hanimlarimin “Kadin
Ureme Orgam Kanseri Belirtileri” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasinin
memurlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p: 0,033) (Tablo
4.22). Ev hanimlarinin puanlarmin yiiksek olmasinin nedeni kanser belirtileri ile

ilgili bilgiyi arastirmasi i¢in yeterli zamaninin olmasindan kaynakli olabilir. Baltaci
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vd.nin (2023) yaptiklart ¢aligmada, kadmnlarin jinekolojik kanserden korunma bilgi
diizeyleri ile ¢alisma durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (p:
0,504). Goziiyesil vd.nin (2019) yaptiklari ¢alismada kadinlarin ¢alisma durumlari ile
“Serviks Kanserinden Korunma Tutumlar: Olgegi”’nin “Bilissel” alt boyutu (p:
0,008) arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis ve ileri analiz sonucunda ise

farkliligin ig¢i grubundan kaynaklandig: bildirilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin medeni durumlan ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olcegi” ve Olgek alt boyutlart karsilastirildiginda; medeni durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.23). Evli ve
bekar kadinlarin jinekolojik kanseri dnleme bilgi diizeylerinin ayni oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bu sonucumuza benzer olarak EKinci vd.nin (2023) yaptiklari
calismada, kadmlarin medeni durumlar ile jinekolojik kanserden korunma bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (p: 0,949).
Bekar vd.nin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin medeni durumlari ile puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Arastirmamizin
sonucundan farkli olarak literatiirde yer alan baska bir ¢alismada ise, kadinlarin
medeni durumlart ile jinekolojik kanserden korunma bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p: 0,034) ve bekar olanlarin evlilere

gore daha yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir (Baltaci vd., 2023).

Arastirmamizda kadmlarin sigara kullanma durumlar ile “Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olcegi” ve Olgek alt boyutlar karsilastirildiginda; sigara kullanma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.24). Bu dogrultuda bakildiginda, sigara kullananlar ile kullanmayanlarin
bilgi diizeylerinin birbirine yakin oldugu ifade edilebilir. Sigaranin sahip oldugu
kanserojen igerik nedeniyle servikal hiicrelerde DNA hasarina neden oldugu ve
sigara icen kadinlarda, igmeyenlere gore serviks kanseri gelisme olasiliginin yaklasik
iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Rodriguez vd., 2020; Johnson vd., 2019;
Uludag vd, 2020). Bulgumuzla benzer olarak Goziiyesil vd.nin (2019) yaptiklar
calismada, kadinlarin sigara kullanma durumlar ile serviks kanserinden korunma

tutumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Arastirmamizda kadmlarin alkol kullanma durumlar1 ile “Jinekolojik Kanseri

Onleme Bilgi Olcegi”, “Kadin Ureme Orgami Kanseri Belirtileri”’, “Kadin Ureme
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Orgami Kanseri Tanmiya lliskin Gézlemler” ve “Kadin Ureme Orgami Kanseri
Doguma Iliskin Riskler” alt boyutlar1 karsilastirildiginda; alkol kullanma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi (p>0,05); “Kadin Ureme
Organmi Kanserinden Korunma” (p: 0,038) ve “Kadin Ureme Organi Kanseri Erken
Tani ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,042) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kadin iireme organi kanserinden korunmanin ve kadin tireme
organ1 kanseri erken tani1 ve fizyolojik etkenlerin alkol kullananlarda anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.25). Kadinlarin kanseri énleme
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen alkol tiikketikleri sonucuna ulagilmistir.
Bu bulgu, arastirmamizin sonucu olarak ongoriilmemistir. Literatiirde bu bulgumuza
benzer bir ¢aligmaya rastlanmamis olup; hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%69,1)
kadin oldugu Kiitahya ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada,
alkol kullanim durumlari ile “Kanser Taramalarina Yéonelik Tutum Olcegi” arasinda
anlamli bir fark bulundugu (p: 0,034) ve farkin nedeni olarak alkol kullanmayanlarin
kullananlara gére daha yiliksek puan aldiklar1 bildirilmistir (Akmese ve Altubas,
2023).

Aragtirmamizda kadinlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlart ile
“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” ve lgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.26). Diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmanin jinekolojik kanseri 6nleme
bilgisini etkilemedigi ve bilgilerinin olmasina ragmen diizenli kontrole gitmeyenlerin
oldugu sdylenebilir. Bulgumuzdan farkli olarak, Ekinci vd.nin (2023) yaptiklar
calismada, kadimnlarin diizenli jinekolojik kontorllerini yaptirma durumlari ile
“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi” (p: 0,031), “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Belirtileri” (p: 0,014) ve “Kadin Ureme Organi Kanseri Tanmya Iliskin Gozlemler”
(p: 0,004) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
bildirilmigtir. Akin vd.nin (2022) yaptiklart calismada, kadinlarin jinekolojik
muayene yaptirma durumlari ile “Servikal Kanserin Erken Tanisina Yénelik Tutum
Olgegi” (p: 0,042) ve “Ciddiyet” alt boyutu (p: 0,016) arasinda anlamli bir fark
oldugu ve bu farkin diizenli olarak jinekolojik muayene yaptiranlardan kaynaklandigi

belirtilmistir.
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Arastirmamizda kadinlarin cinsel iliski deneyimleri ile “Jinekolojik Kanseri Onleme
Bilgi Olgegi” ve olgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda; cinsel iliski deneyimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.27).
Cinsel iliski deneyiminin jinekolojik kanseri Onleme bilgisini etkilemedigi ve
kadinlarin deneyim yasamalarina ragmen bilgi diizeylerinin yasamayanlar ile yakin
oldugu soylenebilir. Bulgumuzla benzer olarak Ekinci vd.nin (2023) yaptiklar
calismada, kadmlarin cinsel aktiviteleri ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olcegi” ve olgek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p: 0,917).
Yapilan baska bir c¢alismada, kadinlarin ilk cinsel iliski yaslart ile “Serviks
Kanserinden Korunma Tutum Olgegi” ve dlgek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadigi (p: 0,945) bildirilmistir (Goziiyesil vd., 2019).

Arastirmamizda kadinlarin jinekolojik enfeksiyon ge¢irme durumlari ile “Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” ve dlgek alt boyutlar karsilastirildiginda; jinekolojik
enfeksiyon gegirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.28). Jinekolojik enfeksiyon gegiren kadinlarin tani
ile ilgili bilgi diizeylerinin ge¢irmeyenlere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Literatiirde arastirmamizin bu bulgusuyla benzerlik ve farklilik gésteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ersin vd.nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin jinekolojik
enfeksiyon gegirme durumlari ile “Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum
Olgegi” nin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmanustir (p>0,05).
Literatiirde yer alan ¢alismada, kadmlarin jinekolojik hastalik gecirme durumlari ile
“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi” (p: 0,026), “Kadin Ureme Kanserleri
Belirtileri” (p: 0,021) ve “Kadin Ureme Organi Kanseri Tanmya Iliskin Gozlemler”
(p: 0,028) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulundugu ve farkin jinekolojik
hastalik gecirenlerin yiiksek puan almalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (EKinci
vd., 2023). Kadinlarin jinekolojik kanserden korunma bilgi diizeyleri ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada, kadinlarin jinekolojik hastalik
gecirme durumlar ile “Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olgegi” puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulundugu tespit edilmistir (p: 0,005) (Baltaci
vd., 2023).

Aragtirmamizda kadinlarin gebelikten korunma ydntemi kullanma durumlan ile

“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” ve dlgek alt boyutlar: karsilastirildiginda;
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gebelikten korunma yontemi kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.29). Bu sonuca gore gebelikten
korunmayan kadinlarin jinekolojik kanseri 6nleme bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizinn bu bulgusuyla benzer olarak yapilan
baska bir ¢aligmada, kadinlarin gebelikten korunma yontemi olarak oral kontraseptif
kullanma durumlan ile “Servikal Kanserin Erken Tanmisina Yonelik Tutum Olgegi”
nin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ersin vd., 2016). Bu
bulgumuzdan farkli olarak literatiirde yer alan ¢alismada, aile planlamasi yontemi
kullanan o6grencilerin %34.78’1 oral kontraseptif, %30.43’i kondom kullandig1 ve
ogrencilerin kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri ile toplam jinekolojik kanser
bilgi puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Aydogdu ve Bekar, 2016). Yapilan baska bir ¢alismada, kadinlarin gebelikten
korunma yontemi kullanma durumlart ile 6lgek puanlari arasinda farkin anlamli

oldugu bildirilmistir (p: 0,002) (Baltac1 vd., 2023).

Arastirmamizda kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlari ile “Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” ve dlgek alt boyutlar: karsilastirildiginda; jinekolojik
muayene yaptirma durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.30). Jinekolojik kanseri 6nleme bilgisine sahip
olmalarina ragmen jinekolojik muayene yaptirmadiklari goriilmistir. Ersin vd.nin
(2016) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin jinekolik muayene olma durumlar ile dlgegin
“Ciddiyet Algis1” (p: 0,047) ve “Engel Algist” (p: 0,000) alt boyutlar1 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlar ile
“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi” (p: 0,000), “Kadin Ureme Organi
Kanserinden Korunma” (p: 0,000), “Kadin Ureme Organmi Kanseri Belirtileri” (p:
0,010) ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri Erken Tami ve Fizyolojik Etkenler” (p:
0,000) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kendi kendine
vulva muayenesi yapanlarda “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi”, “Kadin
Ureme Orgam Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Belirtileri” alt boyutu ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri Erken Tam ve Fizyolojik
Etkenler” alt boyutu anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Bu durumun nedeni

olarak vulva muayenesi yapan kadinlarin, vulva kanserinden korunmak igin kansere
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iligkin belirti ve bulgular, erken tan1 konularinda bilgi sahibi olmalarindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Kadinlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma
durumlan ile “Kadin Ureme Organi Kanseri Taniya Iliskin Gozlemler” ve “Kadin
Ureme Orgam Kanseri Doguma Iliskin Riskler” alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.31). Anlamli olmadigi halde, kadinlarin
s0z konusu alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin birbirine yakin oldugu ifade edilebilir.
Evcili ve Bekar’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin kendi kendine vulva
muayenesi yapma durumlan ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcesi” (p:
0,000), “Kadin Ureme Organi Kanserinden Korunma” (p: 0,000), “Kadin Ureme
Orgam Kanseri Tamya Iliskin Gézlemler” (p: 0,000) ve “Kadin Ureme Organi
Kanseri Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,048) alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda kadmlarin Pap smear testi yaptirma durumlar ile “Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” ve dlgek alt boyutlar karsilagtirildiginda; Pap Smear
testi yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamaistir
(p>0,05) (Tablo 4.32). Pap Smear testi yaptiran ile yaptirmayan Kadinlarin
jinekolojik kanserlere yonelik bilgi diizeylerinin birbirine yakin oldugu sdylenebilir.
Bu bulgumuza benzer olarak Baltaci vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
Pap smear test yaptirma durumlar ile “Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi
Olgegi” arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p: 0,260).
Bulgumuzdan farkli olarak Ekinci vd.nin (2023) yaptiklari ¢alismada, kadinlarin Pap
smear testi yaptirma durumlari ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” (p:
0,018), “Kadin Ureme Organi Kanseri Belirtileri” (p: 0,015) ve “Kadin Ureme
Orgam Kanseri Taniya Iligkin Gézlemler” (p: 0,001) alt boyutlar: arasinda anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan baska bir calismada da
kadinlarin Pap Smear test yaptirma durumlar ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olgegi” (p: 0,043), “Kadin Ureme Orgam Kanseri Doguma Iliskin Riskler” (p:
0,079), “Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,048)
ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri Taniya Iliskin Gozlemler” (p: 0,024) alt boyutlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Evcili ve Bekar, 2020).

Ersin vd.nin (2016) yaptiklart ¢alismada, Pap Smear testi yaptiran kadinlarin
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yaptirmayanlara nazaran Olg¢egin “Engel Algisi” alt boyutundan daha yiiksek puan
aldiklar1 ve bu farkin anlamli bulundugu bildirilmistir (p: 0,010).

Arastirmamizda kadinlarin ailede kanser Oykiisii olma durumlar ile “Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” ve dlgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda; ailede
kanser Oykiisi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.33). Ailesinde kanser Oykiisii olmasina ragmen
kadinlarin jinekolojik kanser ile ilgili bilgi alma konusunda geri planda kaldiklar
gibi ilging bir sonuca varilmistir. Arastirmamizin bu bulgusuyla benzer olarak
Baltac1 vd.nin (2023) yaptiklari ¢alismada, kadinlarin kendinde veya ailesinde kanser
oykiisii olma durumlarn ile “Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olcegi” arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi testpit edilmistir (p: 0,714). Literatiirde yer
alan bagka bir calismada da, kadinlarin ailesinde kanser dykiisli olma durumlari ile
“Servikal Kanserin Erken Tamsina Yénelik Tutum Olgegi” nin alt boyutlar: arasinda
anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (Ersin vd., 2016). Bu bulgumuzdan farkli
olarak Goziiyesil vd.nin (2019) yaptiklar calismada, kadinlarin ailede kanser oykiisii
olma durumlari ile “Serviks Kanserinden Korunma Tutum Olgegi” alt boyutlarindan
“Davranigsal” alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p: 0,014)

bulunmustur.

Arastirmamizda kadmlarin jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlar ile
“Kadin Ureme Organi Kanseri Tamya Iliskin Gozlemler” ve “Kadin Ureme Organi
Kanseri Doguma Iliskin Riskler” alt boyutlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi (p>0,05); “Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olgegi” (p: 0,003), “Kadin Ureme Orgam Kanserinden Korunma” (p:
0,001), “Kadin Ureme Organi Kanseri Belirtileri” (p: 0,049) ve “Kadin Ureme
Organmi Kanseri Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,002) alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0,005) bulunmustur. Jinekolojik kanserler hakkinda bilgi
alanlarda almayanlara gore “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi®, “Kadin Ureme
Organi Kanserinden Korunma”, “Kadin Ureme Organi Kanseri Belirtileri ve Kadin
Ureme Orgam Kanseri Erken Tam ve Fizyolojik Etkenler” alt bouytlar1 anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.34). Jinekolojik kanserler hakkinda bilgi
almanin, jinekolojik kanseri 6nlemede bilgi diizeyini arttirmada 6nemli rol oynadig

sOylenebilir. Literatiirde arastirmamizin bu bulgusuyla benzer sonuglara sahip
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calismalara rastlanmaktadir. Ekinci vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
jinekolojik kanser hakkinda bilgi almalar1 ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
Olgegi” (p: 0,001) ve alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus ve bilgi alanlarin almayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar
saptanmistir (p<0,005). Kadinlarin jinekolojik kanserden korunmaya iliskin bilgi
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada,
“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi” (p: 0,000), “Kadin Ureme Organi
Kanserinden Korunma” (p: 0,000), “Kadin Ureme Orgam Kanseri Erken Tani ve
Fizyolojik Etkenler” (p: 0,000) alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu; “Kadin Ureme Organmi Kanseri Doguma Iliskin Riskler” (p: 0,501) ve “Kadin
Ureme Organt Kanseri Belirtileri” (p: 0,150) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Evcili ve Bekar, 2020). Kanser
bilgisini artirma ve kanserden korunmaya yonelik davraniglar kazandirmaya yonelik
egitim programinin lisede okuyan kiz Ogrencilerin bilgi ve davraniglari iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan deneysel c¢alismada, program Oncesinde alinan
toplam puan ortalamasi ile egitim sonrasinda alinan toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bekar
vd., 2020).

Arastirmamizda kadinlarin jinekolojik kanserin 6nlenmesine yonelik bilgi alma
durumlar ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi” (p: 0,032) ve “Kadin Ureme
Organi Kanserinden Korunma” (p: 0,006) alt boyutu arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanserin onlenmesine yonelik bilgi alanlarda
“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi” ve “Kadin Ureme Organi Kanserinden
Korunma” alt boyutlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin
jinekolojik kanserin dnlenmesine yonelik bilgi alma durumlarinin jinekolojik kanseri
onleme bilgi diizeylerine olumlu yonde katki sagladig1 diisiiniilebilir. Kadinlarin
jinekolojik kanserin onlenmesine yonelik bilgi alma durumlari ile “Kadin Ureme
Orgam: Kanseri Belirtileri’, “Kadin Ureme Orgam Kanseri Tanmiya Iliskin
Gozlemler”, “Kadin Ureme Orgam Kanseri Erken Tam ve Fizyolojik Etkenler” ve
“Kadin Ureme Orgam Kanseri Doguma Iliskin  Riskler” alt boyutlar
karsilastirildiginda; jinekolojik kanserin dnlenmesine yonelik bilgi alma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.35).
Bulgumuza benzer olarak Akkoyun’un (2020) yaptigi calismada, kadinlarin
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jinekolojik kanseri 6nlemeye yonelik bilgi alma durumu ile jinekolojik kanserden

korunma bilgi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p: 0,345).

Arastirmamizda “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi” ile “Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olcegi” arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliskinin oldugu
bulunmustur (r: ,250) (Tablo 4.36). Kadinlarin jinekolojik kanserler ile ilgili
farkindaliklar1 arttikca kanseri onlemeye yonelik bilgi diizeyleri de paralel olarak
artmakta oldugu ve bu durumun literatlir g6z oniine alindiginda beklenen bir sonug

oldugu ifade edilebilir.

Arastirmamizda Jinekolojik kanserler farkindaliginin jinekolojik kanseri 6nleme bilgi
diizeyleri tizerinde anlamli ve pozitif yonde etkisinin oldugu ve agiklanan varyans
degerinin (R2) ,063 oldugu belirlenmistir (B: ,250) (Tablo 4.37). Jinekolojik
kanserlere yonelik farkindaligin, jinekolojik kanseri 6nleme bilgi diizeyini etkiledigi
sOylenebilir. Literatiirde s6z konusu iki dlgegin birbiriyle karsilastirildigi caligmaya

rastlanmamuistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz  Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde kadin dogum

poliklinigine basvuran kadmlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin

jinekolojik kanseri O6nleme bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla 103

kadin ile yapilmistir. Arastirmada,

Kadinlarn tigte birinin 38 yas ve lizerinde, cogunun iiniversite mezunu ve
evli oldugu, 6zel sektorde calistigl, yarisindan fazlasinin sigara ve alkol
kullanmadigi tespit edilmistir.

Kadinlarin tigte birinin diizenli olarak jinekolojik kontrollerini yaptirdig
ve HPV enfeksiyonu gegirdigi, cogunun Cinsel iligki deneyimi yasadigi ve
%2,9’unun cinsel yolla bulasan enfeksiyon ve ¢ok azinin jinekolojik
enfeksiyon gecirdigi, yarisinin mantar enfeksiyonu ve dortte birinin
vajinit oldugu gorilmiistiir.

Kadinlarin tgte birinin gebelikten korundugu, yontem olarak oral
kontraseptif, prezervatif ve RIA (rahim ig¢i arag) kullandigi tespit
edilmistir.

Kadinlarin yarisindan fazlasinin yilda bir kez jinekolojik muayene
yaptirdigi, yarisinin kendi kendine vulva muayenesi yaptigi, cogunun Pap
smear testi yaptirdigi, ilicte birinin ailesinde kanser Oykiisii oldugu,
yarisindan fazlasinin jinekolojik kanser ile ilgili ve jinekolojik kanseri
onlemeye yonelik bilgi aldig1 tespit edilmistir.

Kadmlarin “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi” puan ortalamasi
154,58+22,87°dir. Olgek alt boyutlarindan olan “Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol” ve “Ciddi Hastalik Algisi Farkindaligi” puan ortalamasi
88,21x17,06; “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” puan ortalamasi
27,10+5,42; “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” puan
ortalamas1 22,00+£3,98; “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindaligr” puan ortalamasi 17,25+3,60°dur.
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Kadinlarin yaslari ile “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” boyutu
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamhi bir fark oldugu
bulunmusturr (p: 0,023; p<0.05). “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindalig1” alt boyutu 20-25 yas araligindaki kadinlarda 32-37 yas
grubuna gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Kadinlarin egitim durumlari, c¢alisma durumlari, medeni durumlar1 ve
alkol kullanmalar1 ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
Kadinlarin sigara kullanma durumlar ile “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligr” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. “Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindaligr” alt boyutu sigara kullanmayanlarda anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p: 0,003; p<0,05).

Kadinlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlari ile “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Jinekolojik kanserlerden korunma farkindalig
diizenli olarak jinekolojik kontrol yaptiranlarda anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p: 0,005).

Kadinlarin cinsel iliski deneyimleri, jinekolojik enfeksiyon gegirme
durumlari, gebelikten korunma yontemi kullanma durumlar1 ve Pap smear
test yaptirma durumlar ile “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlart ile “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi”
alt boyutu jinekolojik muayene yaptiranlarda anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p: 0,020).

Kadinlarin kendi kendine vulva muayenesi yapma durumlari ile
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. “Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindalig1” alt boyutu kendi kendine vulva muayenesi yapanlarda
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0,018).
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Kadmnlarin ailede kanser Oykiisii olma durumlari ile “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” (p: 0,039) ve “Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligr” (p: 0,032) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi
farkindaligi ve Jinekolojik kanser riskleri farkindaligi ailede kanser
Oykiisti olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Kadinlarin jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma ve jinekolojik kanserin
onlenmesine yonelik bilgi alma durumlar ile “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligi” alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05).

“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi” puan ortalamasi 18,38+6,14;
olgek alt boyutlarindan olan “Kadin Ureme Organi Kanserinden
Korunma™ puan ortalamasi 6,03+2,54; “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Belirtileri” puan ortalamas1 3,86+2,21; “Kadin Ureme Organi Kanseri
Taniya Iliskin Goézlemler” puan ortalamasi 3,92+1,21; “Kadin Ureme
Organm Kanseri Erken Tami ve Fizyolojik Etkenler” puan ortalamasi
2,02+1,06 ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri Doguma Iliskin Riskler”
puan ortalamasi 2,53+0,93 tir.

Kadinlarin yaslari, egitim durumlari, medeni durumlar1 ve sigara
kullanma durumlan ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Kadmlarin ¢alisma durumlan ile “Kadin Ureme Orgami Kanseri
Belirtileri” arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. “Kadin Ureme
Orgam Kanseri Belirtileri” alt boyutu ev hanimi olanlarda anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p: 0,033).

Kadimnlarin alkol kullanma durumlart ile “Kadin Ureme Organi
Kanserinden Korunma” (p: 0,038) ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Erken Tami ve Fizyolojik Etkenler” (p: 0,042) alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. “Kadin Ureme Organi Kanserinden
Korunma” ve “Kadin Ureme Organi Kanseri Erken Tam Ve Fizyolojik
Etkenler” alt boyutlar1 alkol kullananlarda anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05).
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Kadinlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirmalari, cinsel iliski
deneyimleri, jinekolojik enfeksiyon gegirmeleri, gebelikten korunma
yontemi kullanmalari, jinekolojik muayene yaptirmalari, Pap smear testi
yaptirmalar1 ve ailede kanser Oykiisii olma ile “Jinekolojik Kanseri
Onleme Bilgi Olcegi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Kadmlarin kendi kendine vulva muayenesi yapmalar: ile “Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Olgegi”, “Kadin Ureme Orgami Kanserinden
Korunma” alt boyutu, “Kadin Ureme Organi Kanseri Belirtileri” alt
boyutu ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri Erken Tanmi ve Fizyolojik
Etkenler” alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Kadinlarin jinekolojik kanser hakkinda bilgi alma durumlar ile
“Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olgegi”, “Kadin Ureme Organi
Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Kadin Ureme Orgam Kanseri
Belirtileri” alt boyutu ve “Kadin Ureme Orgam Kanseri Erken Tam ve
Fizyolojik Etkenler” alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Kadinlari jinekolojik kanserin 6nlenmesine yonelik bilgi alma durumlar:
ile “Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi” ve “Kadin Ureme Orgam
Kanserinden Korunma” alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamizda Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ile Jinekolojik
Kanseri Onleme Bilgi Olgegi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iliskinin oldugu bulunmustur.

Jinekolojik kanser farkindaliginin, jinekolojik kanseri Onleme bilgi
diizeyleri lizerine etkisi incelendiginde; jinekolojik kanser farkindaliginin,
jinekolojik kanseri onleme bilgi diizeylerine anlamli ve pozitif yonde
etkisinin oldugu ve agiklanan varyans degerinin (R2) ,063 oldugu
belirlenmistir (f: ,250).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Jinekolojik kanserlere yonelik farkindaligin artirilmasi, erken teshis ve tedavi
siirecinde hayati Oneme sahiptir. Bu farkindaligit artirmak ig¢in saglk
okuryazarligmin gelistirilmesi biiylik bir adimdir, ¢linkii kadinlarin jinekolojik
kanserlerin belirtileri, risk faktorleri ve korunma yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmasi, erken teshisi kolaylastiracaktir. Egitim programlari ve toplumsal
farkindalik kampanyalarinin bu konuda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, diizenli tarama ve kontrollerin 6nemi vurgulanarak kadinlarin bu testlere
katilim1 tesvik edilmelidir. Genetik risk faktorleri konusunda bilgilendirme
yapilarak, ailesinde kanser Oykiisii olan kadinlarin 6zel olarak izlenmesinin

saglanmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Hastalar1 Tanitic1 Bilgi Formu

Sayin Katilimet,

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara ictenlikle
cevap vermeniz arastirmanin givenirliligi agisindan 6nem tasimaktadir. Test
tizerinde kimliginizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Bu nedenle her
soru i¢in miimkiin oldugunca samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz.

Liitfen her maddeyi cevaplandirdiginizdan emin olun. Katilimmiz igin tesekkiir

ederim.

Burcu YILDIRIM Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisanstistii Egitim Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar Hemsirelik Boliimii Ogr. Uyesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi ve Tez Danigmani

1. Yasmz:
() 20-25 (1)26-31 ()32-37 () 38 yas ve stii
2. Egitim Durumu:

( ) Okur Yazar Degil ~ ( )ilkokul ~ ( ) Ortaokul ~ ()Lise  ( )Universite

3. Calisma Durumu:

( )Ev Hanimu ( )Memur ( )isci ( )Ozel Sektor ( )Diger (Liitfen
Belirtiniz)...

4. Medeni Durumunuz:

( )Evli Bekar () Diger ()

5. Sigara kullaniyor musunuz?

( )Evet (Belirtiniz) .................. ( )Hayir

6. Alkol kullamyor musunuz?

( )Evet (Belirtiniz) ................... ( )Haywr



7. Diizenli olarak jinekolojik kontrollerinizi yaptiriyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir
A. Cevabiniz evet ise hangi araliklarla yaptiriyorsunuz?
( )Aydabirkez ( )Ugaydabirkez ( )Alt1 aydabirkez ( ) Yilda bir kez
( ) Diger.....
8. Cinsel iliski deneyimi yasadiniz mi?
Evet() Hayir()
9. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon gecirdiniz mi?
Evet () Yazinmiz..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiieeeen, Hayr ()
10. Jinekolojik (kadin iireme organlarina ait) bir enfeksiyon gecirdiniz mi?
Evet () Yazinz.........ooooviiiiiiiiiiiii i Hayir ()
11. Gebelikten korunmak icin herhangi bir yontem kullaniyor musunuz?
Evet () Yaziniz........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Hayir ()
12. Jinekolojik (kadin iireme organlarina ait) muayene yaptirir misimz?
Evet () Sikiligimi yazimiz............ooooviiiiiiiiiiiii,
Hayir () Nedenini agiklayimiz ...,
13. Kendi kendinize dis iireme organlarinizi kontrol eder misiniz?
Evet () SIkligmi yaziniz............coooovviiiiiiiiininiinennn
Hayir () Nedenini agiklaymiz..................ooooiiina,
14. Pap smear testi (rahim agzindan siiriintii aldirma) yaptirir misimz?
Evet () Sikligini yazimiz............c.cooeoeviiinnnn
Hay1r () Nedenini agiklaymmiz..........................
15. Ailede kanser tanis1 alms birey var mi?
Evet () Yakinlik derecenizi agiklaymiz ..............................
Hayir ()
16. Jinekolojik kanserler hakkinda bilgi aldimiz nm?
Evet() Hayir()

17. Jinekolojik kanserin 6nlenmesine yonelik bilgi aldimiz m1?

Evet() Hayir()
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Ek 2. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Ol¢egi (JIKFO)

Yonerge: Degerli katilimci, ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hig
kimse tarafindan okunmayacak, degerlendirilmeyecek ve farkli bir amacla
kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina ilgili madde i¢in size gore
uygun olan ifadeyi “X” isareti koyarak isaretleyiniz.

HE
o 5|58 |E|o E
x 2z | 3 s | X 8
s ElElz |5 |E =
& =®| ® S| =8 | & =
X M| M | M | M| X ¥
1 Yumurtalik kanseri bir kadin iireme
organi kanseridir.
2 Rahim kanseri bir kadin tireme organi
kanseridir.

3 Hi¢ dogum yapmamak yumurtalik
kanseri olma riskini artirir.

4 Erken yasta adet goriip (9 yasindan
once) gec yasta (52 yasindan sonra)
menopoza girmek yumurtalik ve rahim
kanseri olma riskini artirir.

5 Tiip bebek tedavisinde kullanilan
ilaglar yumurtalik kanseri olma riskini
artirir.

6 Menopoz sonrast hormon tedavisi
gormek yumurtalik ve rahim kanseri
olma riskini artirir.

7 Asirt kilolu olmak yumurtalik ve rahim
kanseri olma riskini artirir.

8 50 yas tizerinde olmak rahim kanseri
olma riskini artirir.
9 Seker hastaligt rahim kanseri olma

riskini artirir.

10 Hi¢ dogum yapmamak rahim kanseri
olma riskini artirir.

11 Dogum kontrol hapi kullanimi rahim
ve rahim agz1 kanseri olma riskini
arttirir.

12 Kadin {ireme organ1 kanserlerinde
erken tani 6nemlidir.

13 HPV (rahim agz kanseri yapan viriis)
testi yaptirmak rahim agzi kanserini
erken tespit etmek i¢in 6nemlidir.

14 Rahim agz1 kanserinin erken tespit
edilmesi i¢in rahim agzindan siiriintii
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aldiririm.

15 | Kadin dis tireme organ kanserini erken
tanillamak icin kendi kendime dis
iireme organ muayenesi yaparim.

16 | Kadin iireme orgam1 kanseri riskini
azaltmak icin sigaradan uzak dururum.

17 Kadin iireme organi kanseri riskini
azaltmak i¢in uzun siireli dogum
kontrol hap1 kullanmam.

18 Kadin iireme organi kanseri riskini
azaltmak i¢in stresten uzak dururum.

19 Diizenli olarak kadin dogum doktoruna
muayene olurum.

20 | Karin bolgemde agrim olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

21 Karinda sislik olmasi ciddi bir hastalik
belirtisi olabilir.

22 Anormal vajinal kanamanin olmasi
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

23 Cinsel iliski sonrasinda kanama olmasi
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

24 Adet kanamalarinin fazla olmasi ciddi
bir hastalik belirtisi olabilir.

25 Kilo kaybinin olmasi ciddi bir hastalik
belirtisi olabilir.

26 Cinsel bolgede bir kitle hissedilmesi
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

27 Cinsel bolgede yara olmasi ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.

28 Adet arast1 kanama olmasi ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.

29 Ani ve diizensiz kilo kaybim olursa
doktora giderim.

30 | Nedensiz ve uzun siireli ishal olursam
doktora giderim.

31 Ailemde yumurtalik kanseri olan
kisiler var ise kadin dogum doktoruna
giderim.

32 Adetlerim arasinda kanamam olursa
kadin dogum doktoruna giderim.

33 Kahverengi et suyuna benzer akintim
olursa kadin  dogum  doktoruna
giderim.

34 Sirtimda agr1 olursa doktora giderim.

35 | Idrar yapma ile ilgili sorun yasarsam
doktora giderim.

36 Cinsel iligki sirasinda agr1 yasarsam
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kadin dogum doktoruna giderim.

37 Stirekli akintim olursa kadin dogum
doktoruna giderim.

38 Cinsel bolgemde kasinti olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

39 Cinsel bolgemde agr1 olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

40 Cinsel bolgemde yanma olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

41 Sulu, kanli akintim olursa kadin

dogum doktoruna giderim.
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Ek 3. Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi Olcegi

Degerli katilimci, ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse
tarafindan ~ okunmayacak, degerlendirilmeyecek ve  farkhi
kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina ilgili madde i¢in size gore

uygun olan ifadeyi “X” isareti koyarak isaretleyiniz.

bir

amagla

Olcek Maddeleri

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1. Kadin lireme organi kanserlerinde erken tan1 miimkiindiir.

2. Kadin iireme organi kanserleri erken tanilandiginda tedavisi
miimkiindiir.

3. Sismanlik (obezite), kadin iireme organlari kanserleri igin
risk faktoriidiir.

4. Seker (diyabet) hastaligi, kadin tireme organlar1 kanserleri
icin risk faktoridiir.

5. Adet dis1 /adet aralarinda hazneden gelen kanama, kadin
tireme organlar1 kanser belirtilerindendir.

6. Cinsel iligki sirasinda agri, kadin iireme orgami kanser
belirtilerindendir.

7. Karin ¢evresinde (abdominal bolge) biiyliime, kadin iireme
organi kanser belirtilerindendir.

8. Sik ve acil idrara ¢ikma, kadin iireme organi kanser
belirtilerindendir.

9. Karin bolgesinde agri, kadin iireme organ1 kanser
belirtilerindendir.

10. Erken yasta (20 yas ve oncesi) gebe kalma kadin ilireme
organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir.

11. Dogum kontrol haplari, kadin lireme organi kanserleri i¢in
risk faktoridiir.

12. Erken yasta (20 yas ve oncesi) dogum yapma kadin iireme
organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir.

13.Cinsel iliski sonrasinda lekelenme seklinde hazneden gelen
kanama kadin iireme organi kanseri belirtilerindendir.

14. San, kirli pis kokulu, et suyu renginde, agrisiz hazneden
gelen akint1 kadin ireme organi kanseri belirtilerindendir.

15.Rahim agz1 kanserinin erken tanis1 i¢in rahim agzindan
stirlintli alma testi (Pap Smear Testi) ile teshis edilir.

16.Pap Smear testi yaptirmak i¢in kadin iireme organlarinda bir
sorun yasanmasini beklemek gerekir.

17.Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu, kadin ilireme
organi kanserleri i¢in bir risk faktorii degildir.

18. HSV Tip II Viriisii (genital bolgede goriilen uguk viriisii),
kadin iireme organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir.

19. Dis lireme organi bolgesinde goriilen yaralar, kadin iireme
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organi kanseri belirtilerindendir.

20. D1s iireme organi bolgesinde ele gelen kitle, kadin lireme
organi kanseri belirtilerindendir.

21. Dis iireme organi bolgesinde kasinti, kadin iireme organi
kanser belirtilerinden degildir.

22. Anne karninda iken radyasyona maruz kalma kadin lireme
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

23. Agnlhi  diskilama kadin  iireme orgam1  kanser
belirtilerindendir

24. Kadin treme organi kanserlerinden korunmak igin stresi
azaltmak gerekir.

25. Kadimn tireme organmi kanserlerinden korunmak igin stresle
etkin bag etme yontemlerini kullanmak gerekir.

26. Sigara kullanimi, kadin lireme organi kanserleri igin risk
faktoriidiir.

27. Alkol kullanimi, kadin iireme organi kanserleri icin bir risk
faktoriidiir.

28. Birden fazla sayida cinsel esin bulunmasi kadin iireme
organi kanseri i¢in bir risk faktorii degildir.

29. Baz1 kadin lireme organi kanserleri kalitsaldir (genetiktir).

30. Kadmn iireme organi kanserlerinden korunmak ig¢in fazla
hayvansal yagl diyetten kaginmak gerekir.

31. Dis lireme organi bdlgesinde deride goriilen renk degisimi
kadin lireme organi kanser belirtisi degildir.

32. Kadin iireme organi kanserlerinin erken tanisi i¢in kadin dis
ireme organlarin1 kendi kendine muayene etmelidir.

33. Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in kadin dis
iireme organi bolgesi iizerine parfiim kullanimindan kaginmak
gerekir.

34. Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak i¢in kadin disg
ireme organi bolgesi lizerine boya kullanimindan kag¢inmak
gerekir.

35. Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in kadin dis
iireme organi bdlgesi lizerine pudra kullanimindan kaginmak
gerekir.
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Ek 4. Etik Kurul izin Belgesi

Etik Kurulu Baskanlug

T.C.
|Z&-b\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGO 1&*‘

E-20292 1 39-050 04- 24000 1 5460

Sawi
Etik Kurul Karan (Burcu YILDIRIM)

Konuw

Sayin Burcu YILDIRIM
Lisansiistii Egitim Enstithsii Kadin Saghfi Ve Hastahiklar Hemsireligi Yiksek Lisans Programum
Ogrencisi

"Kadinlarin Jinekolojik Kanserlere Yanelik Farkindaliklarimn Jinekolojik Kanseri Onleme Bilgi
i bagvurunuz, kurulumuozuan 25 .03 2024 warihli ve 202402
&i

Diizeylerine kisi"™ bashikl: arast
sayil oplanbsinda degerlendirilerek arastirmamezin etik acidan uygun bulunduguna katilanlann oy birli

ile karar verilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkam

Ek: Burcu YILDIRIM

Bu bobe, pivenli cickinrk e il irmalume
Hclys Thgrulna Keu: FETTMPL Belpe Takip Adnoi hitps Mubyo o cdu S ERMERocenbiConfineation Pagclades

feibre: Mtk Cadibess M 261 Kinsikiak mece Ttk Billi e
Tk forn Bl Telesin Mo
ePusta Diircka Hen

Bep Adresi: jeu @ kil ke g
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EK 5. Kurum izni

Dimvutpages Cockies Rocd Topkegs 340700 mianks! T 0830 250 B 250 B o210 3171 345 10

EOC UNIVERSITESI
HASTANESI

1405 2024

Igili Makama,

Konu : Burcu Yildinmm Calisma Ixin Yazisi Hk.

Sawe 3 684

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Saghg ve Hasmhklarn Hemgireli@i Ana Bilion Dal
Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Sn. Burcu Yildimim m sorumlu aragtirmact oldugu, Istanbul
Sabahatiin Faim Universitesi Kadim Saghg ve Hastahiklan Hemsgireligi Ana Bilime Dale Dir.
Ogretim Gorevlisi Nihal Alun damsmanhmda yuriitilmesi planlanan Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu'nun E-20252139-050.04-240001 5460 numaral yazis: ile uygun
bulunan “Kadoalaron Jirnekolofik Kanserfere Yonelik Farkiedalcklarinim Jinekolajik Kanseri
Ovalenve Bilgi Nizeyine Etkisi™ adli galismanin hastanemizde yapilmas: uygun bulunmusgtor.

Konuyu bilgilerinize sunacom.

Savglanmla,

Berrin Bulut Cepmni

Hemsirelilk Hizmetleri DMreltiri

EMA/SSK/GRAZ024
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Burcu YILDIRIM tarafindan yiiritilen “Kadmlarin jinekolojik kanserlere yonelik
farkindaliklarinin jinekolojik kanseri 6nleme bilgi diizeyine etkisi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin
jinekolojik kanseri 6nleme bilgi diizeyine etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirma da sizden
tahminen 15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli

tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi

veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

I IS ey e-posta adresi ve | | numarali telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
guivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimecinin:
Adi-Soyadi:

Imzasi:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyad:
AragtirmacininAdi-Soyadi: Burcu YILDIRIM
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