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Onsoz

Kanser yillardir tim insanligin sagligini derinden etkileyen hastaliklarin baginda yer
almaktadir. Kadin hastaliklar1 konusunda da jinekolojik kanserler kadin sagligini ve
6liim oranlarini etkileyen hususlarin basinda yer almaktadir. Ne yazik ki jinekolojik
kanserler i¢inde de en Oliimciil olan kanser tipi, over kanseridir. Tan1 kondugunda
hastalarin %80'inde tiimoriin evresi ileri agamada ve karin igerisine yayilim olmustur.
Teknolojinin bu kadar gelistigi ¢agimizda over kanserine yonelik farkindaligin
toplumumuzda yeteri kadar gelismedigini gozlemleyerek ve bu denli 6liimciil ve
sinsice ilerleyen bu hastaliga dair toplumda ve kadinlar arasinda farkindalik
olusturmak ve bu farkindaligin diizeyini belirlemek, bunu da etkileyen faktorleri
tespit ederek ilk olarak kadin sagligina akabinde de toplum saglhigina katkida
bulunmak amaciyla ¢iktigim bu yolda degerli danisman hocam Prof. Dr. Giil

ERTEM ile birlikte ytirtidiik.

Dilerim ki toplumumuzda kadinlarin sagligina, over kanserine yoOnelik
farkindaliklarina bir katkim olur ve gelecekte kadinlarimiz hayatlarina daha saglikli
ve bilingli olarak devam ederler. Yaptigim bu calismanin tiim kadinlarimizin
sagligina dokunabilmesini, arastirmacilarimizin da over kanserine yonelik dikkatini

cekebilmeyi ve literatiire katki saglamasini dilerim.

[zmir, 19.10.2023 Hilal CELIK



Ozet
Kadimnlarm Over Kanseri Farkindahk Diizeyi ve Etkileyen Faktirler

Amac: Arastirma Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekoloji ve Obstetri
poliklinikliklerine gelen kadinlarin over kansenn farkindalik diizevi ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amacivla planlanmastir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tammlayici ve kesitsel olarak, Haziran-Aralik 2022
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekoloji ve Obstetri
poliklinikliklerine gelen 364 kadinla yiritilmistir. Arastuwma verileri; Birey Tanitin
Formu ve Over Kanseri Farkindaltk Olcegi (OKFO) kullamlarak toplanmistir.
Aragtirma verilerinin analizinde sayi (n), viizde (%), ortalama, standart sapma, t testi,
tek vinli varyans analizi (ANOVA) ve Ki kare (X2) testi kullanilmagtir. Statistical
Package for the Social Sciences (SPS5) 25.0 paket programu ile vapilmastir.

Bulgular: Caligmayva dahil edilen kadmlann vas ortalamalarn 3110129 olup,
cofunlufunun evli (%66.2), ilkokul/lize mezunu (%e51.4), serbest meslek sahibi
(%23,6), gelir1 giderine denk (%e33.5) ve 1l/biiviikgehirde vasamakta (%73.9) oldugu
tespit edilmistir. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin over kanseri risk faktdrlerine ait
coktan se¢cmeli sorularimin ortalama puani 35, 58+8.01 (Min:12; Max:60) olup orta
diizeyde oldugu, over kanseri belirtilerine ait ¢oktan se¢meli sorulann ortalama puam
3,43£1.46 (Min:0; Max:10) olup dilgiik dizeyde oldugu saptanmigtir. Calismada
kadinlarm over kanserine vinelik farkindaliklarimi; medeni durum, egitim diizeyi, gelir
durumu, ailesinde saghk profesvoneli varlig, alkol kullanami, kronik hastalik varligs,
ailede kanser ovkiisii, aile planlamas: vontem kullammi, BKI degeri, diizenli
jinekolojik muavene olma durumu, jinekolojik hastalik varlifi, emzirme durnmu ve
menars vas1 gibi degiskenlenn etkiledigi saptanmugtir (p<0,03).

Sonuc: Arastirmada kadinlann over kanserine yonelik farkindalik diizeyini etkileyen
pek cok faktor oldugu ve kadinlarin over kanseri risk faktorleri ve belirtilerine viénelik
farkandaliklannm orta ve digiik dizeylerde oldugu belirlenmigtic. Over kanserine
vonelik farkindalifi artirmak amacivla toplumda kadinlara vénelik bilinglendirme
¢alismalan diizenlenmesi ve kanser belirti bulgularin tanimada kadinlarm kendilerine

olan giivenlerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, farkindalik, etki.



Abstract
Women's Ovarian Cancer Awareness Level and Affecting Factors

Aim: The research was planned to examine the ovarian cancer awareness level and
affecting factors in women who come to the Gynecology and Obstetrics outpatient

clinics of Ege University Faculty of Medicine Hospital.

Materials and Methods: The research was conducted descriptively and cross-
sectionally with 364 women who came to the Gvnecology and Obstetrics outpatient
clinics of Ege University Faculty of Medicine Hospital between June and December
2022. Research data; It was collected vsing the Individual Identification Form and
Ovarian Cancer Awareness Scale (OCFO). Number (n), percentage (%), mean,
standard deviation, t test, one-way analysis of variance (ANOVA) and Chi square (X2)
test were used in the analysis of the research data Statistical Package for the Social

Sciences (5P55) 230 package program. Made with.

Results: The mean age of the women included in the study was 31.10=1.29 vears and
it was found that the majority of them were married (66.2%), primary school'high
school graduates (51.4%). self-employed (23.6%), with income equal to expenses
(53.5%) and living in a citv/metropolitan area (73.9%). The mean score of the
multiple-choice questions regarding ovarian cancer risk factors of the Ovarian Cancer
Avwwareness Scale 15 35 58=8 01 (Min: 12; Max: 60) and is at 2 moderate level, while
the average score of the multiple-choice questions regarding ovarian cancer symptoms
15 3 43+ Ttwas 1.46 (Min: 0; Max: 10) and was found to be at a low level. In the study,
women's awareness of ovarian cancer; Variables such as marital status, education
level, income level, presence of a health professional in the family, alcohol use,
presence of chronic disease, family history of cancer, use of family planning methods,
BMI walue, regular gyvnecological examination, presence of gynecological disease,

breastfeeding status and age at menarche. It was found to affect (p=0.03).

Conclusion: In the study, it was determined that there are many factors affecting
women's awareness level of ovarian cancer and that women's awareness of ovarian
cancer risk factors and symptoms is at mediom and low levels. In order to increase

awareness of ovarian cancer, awareness raising activities should be organized for



women in society and women's self-confidence in recognizing cancer symptoms

should be increased.

Kevywords: Ovarian cancer, awareness, impact.
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1. Giris
1.1. Problemin Tanimi

Kadinlar omiirleri siiresince ve ileri yas donemlerinde iireme sistemi ile ilgili dogabilecek
hastaliklar anlaminda risk tasimaktadirlar (Eker ve Aslan, 2017). Kadinlarda meme
kanserinden sonra jinekolojik kanserler hastalik ve oliim orani agisindan Onem teskil
etmektedir (Ebru ve Ayten, 2020; Pinar ve ark., 2015). Tim kadin kanserleri igerisinde
jinekolojik kanserlerin, tahminen 1/5 oraninda oldugu diistiniilmektedir (Eker ve Aslan,
2017). Giinimiizde over kanseri ge¢mis donemlere oranla daha fazla teshisi olan bir
hastaliktir. Saglik Bakanliginin 2018 yili kanser verilerine gore; yeni vaka olarak 3 bin 187
yeni over kanseri vakasi tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Global Kanser Gozlem evi
2020 yil1 verilerine gore; toplam 19 milyon 292 bin 789 yeni kanser vakasi saptanmis ve bu
vakalardan 9 milyon 958 bin 133’ii kanser nedeniyle yasamini yitirmistir. Saptanan bu
vakalarin %3.1’inin serviks, %2.2’sinin uterus, %1.6’smin over, %0.2’sinin vulva ve

%0.1’inin vajina Kanseri oldugu tespit edilmistir (Sung ve ark., 2020).

Tiirkiye’de 2019 yili Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; 40-59 yas araligindaki kadinlarin
ilk on hayatin1 kaybetme sebebi iginde; serviks kanseri dokuzuncu, over kanseri ise yedinci
sirada bulunmaktadir (WHO, 2019). Over kanseri kadinlarda kanserle iligkili 6liimlerde 5.
siradadir. 2019 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Saglik Istatistikleri Yilligi’nin
verileri incelendiginde; kadinlar arasinda en yiiksek oranda goriilen kanser cesitleri arasinda
serviks kanseri dokuzuncu, uterin korpus kanseri dordiincii, over kanseri yedinci sirada
oldugu goriilmiistiir (Atlas ve Er Giineri, 2022; Saglik Bakanligi, 2019). Giiniimiizde yasanan
teknolojik gelismeler ve bu alanda kaydedilen asamalara ragmen over kanserinin teshisinde
heniiz istenilen seviyede bir gelisim kaydedilememistir. Nitekim 2015 yilinda yapilan bir
caligmada jinekolojik kanser tiirleri igerisinde over kanserinin en ¢ok Oliime neden olan
kanser tiirii oldugu belirlenmis olup yilda 100.000°den fazla kadinin da over kanserine
yakalandig1 kabul edilmigstir. Over kanseri, kadinlar arasinda kanser insidansinin ve oliimiin
%4'tinden sorumludur. En yiiksek oranlarin ise Dogu ve Orta Avrupa'da oldugu saptanmistir

(Beji ve Bilgig, 2015).

Kadin anatomisinde overlerin batin i¢i yerlesimi sebebiyle over kanseri genellikle ileri evrede
tanilanabilmektedir. Bu kanserin etiyolojisi ve epitelyal over kanserinin orijin hiicresi tam

olarak tanimlanamamistir. Yaygin ancak heniiz kanitlanmamis bir 6nerme olarak over



kanserlerinin, over yiizeyinde epitel hiicre hatti boyunca yer alan inkliizyon Kistlerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Bu agilardan bakildiginda kadinlarda over kanserinde farkindalik diizeyi ve bunu etkileyen
faktorlerin arastirilmasi kadin ve toplum sagligi icin biliylik 6nem tasimaktadir. Bu sebeple
toplumsal bilinci arttirmak tizere over kanseri teshisine yonelik gelisimlerin kaydedilmesi
biiyiik énem arz etmektedir. Ulkemizde daha dnceden kadinlarn over kanserine yonelik
farkindalik diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik “Over Kanseri Farkindalik
Olcegi” kullanilarak yapilan bir arastirma bulunmamaktadir. Bu diisiincelerden yola ¢ikarak
bu tez ¢alismasinda over kanserinin farkindalik diizeyinin belirlenmesi, bu diizeyi etkileyen
faktorler tlizerinde durulmasi ve farkindaligin arttirilmasina yonelik Oneriler gelistirilmesi

aragtirmanin temel amaglar1 konumundadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Jinekoloji
ve Obstetri Polikliniklerine gelen kadinlarin over kanseri farkindalik diizeyini ve etkileyen

faktorleri belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
e Kadilarin over kanseri farkindalik diizeyleri nasildir?

e Kadmlarin over kanseri farkindalik diizeyleri ile sosya-demografik 6zellikleri arasinda

fark var midir?

e Kadmlarin over kanseri farkindalik diizeyleri ile jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri

arasinda fark var midir?

e Kadmlarin over kanseri farkindalik diizeyleri ile genel saghk oOykiisii 6zellikleri

arasinda fark var midir?
Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya tiim katilimcilar esit sartlarda alinarak katilan kisilerin dogru ve gercek yanitlar
verdigi varsayilmistir. Evren, 6rneklem, veri toplama araclar1 ve analiz yontemleri, 6rneklem
biiyiikliigii, veri toplama yontemi, uygulanan veri analiz yontemi, kullanilacak ara¢ gereclerin

caligmanin amacina uygun yeterlilikte oldugu diistiniilmektedir.



1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin smirlilig arastirmanin 6rnekleminin sadece Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklart Jinekoloji ve Obstetri Polikliniklerine gelen kadinlardan
olusmasi, c¢alismanin Covid-19 Pandemi siirecinde yapilmasit ve Ol¢egin degerlendirme

kisminin karmasik olmasidir.
1.7. Arastirmanin Onemi

Jinekolojik kanserler arasinda en onde gelen 6liim nedeni olarak kabul edilen over kanseri,
diinyada yillik 239.000 yeni vaka ve 152.000 6liim insidansina sahiptir (Mulisya ve ark.,
2020). Over kanseri hastalig1 yiiksek oranda ge¢ evrede tespit edildiginden ve erken evrede
hicbir belirti goriilmemesi diigiincesi hakim oldugundan “sessiz katil” olarak bilinmektedir
(Gajjar ve ark., 2012). Over kanserli vakalarin en fazla tan1 aldig1 yas araligi 50-59’dur. En
sik histolojik alt tipinin ise seréz karsinom oldugu saptanmistir. Hastaliga en sik metastatik
evrede tan1 konmaktadir (Giizel ve ark., 2019). Over kanserine eslik eden semptomlar tipik
olarak belirsiz olup diger iyi huylu durumlarla da iliskilidir. Bu nedenle hastalar ve saglik
profesyonelleri, belirsiz semptomlar1 gozden kagirma veya overlerle iligkili olmayan diger
potansiyel durumlar1 karistirma egilimindedir. Bu durum da genellikle hastaliga ge¢ tani
koyulmasiyla sonuglanmaktadir (Slatnik ve Duff, 2015). Giiniimiizde hastaliga yonelik
mevcut tedaviler ve ilerlemeler olsa bile over kanseri halen en dliimciil kadin jinekolojik
kanserinden biridir (Stewart ve ark., 2019). Literatiire gore over kanserinin erken belirtileri
tanimlanabilir olarak kabul edilmesine karsin belirtilere yonelik farkindalik diizeyinin yetersiz
oldugu ifade edilmistir (Low ve ark., 2013). Yapilan bir arastirmada ileri yas, bekarlik, diisiik
egitim diizeyi ve over kanseri konusunda kisisel deneyim eksikligi gibi faktorlerin, diisiik
farkindalik diizeyi ile baglantili oldugu tespit edilmistir (Brain ve ark., 2014). Hastaligin erken
teshisinin over kanseri sagkalimini artirmasi sebebiyle saglik uzmanlarinin, biitiinsel
yaklasimla kadinlar arasinda farkindalik yaratma ihtiyacini 6ne ¢ikarmistir (Rooth, 2013).
Erken donemde Over kanseri farkindaliginin gelismesi, over kanserinin erken teshisi ve

tedavisine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Goldstein ve ark., 2015; Ali, 2018).

Yapilan bir ¢alismada over kanserinin aslinda, fallop tiipli distalindeki lezyonlarla birlikte
premalign bir durumda ortaya ¢ikabilecegini gostermistir (Gentry- Maharaj ve Menon, 2012).
Hastaliga yonelik etkili bir tarama programi olmadigindan, halkin semptomlar ve risk

faktorleri konusundaki farkindaligini gelistirmek ve kadinlarin semptomlart tanima



konusundaki giivenini artirmak i¢in toplumsal bir bilinglendirmeye ihtiya¢ vardir (Freij ve
ark., 2018). Literatiire gore; over kanseri farkindaligiyla ilgili kadinlarin 6nleme ve tarama
programlari i¢in gerekli girisimler hakkinda temel bilgilere sahip olmasi1 gerekmektedir (Keng
ve ark., 2015). Fakat kadinlarin over Kkanserini incelemeye yonelik ve bunu etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir ¢alisma maalesef ki iilkemizde bulunmamaktadir. Tim bu
diisiincelerden yola cikarak bu tez ¢alismasi kadinlarin over kanserine yonelik farkindalik
diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Boylelikle bu c¢alismanin

litaratiire katk1 saglayacag diisiintilmektedir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Kanser

Diizensiz hiicre biliylimesi ve hiicrelerin birincil koken yerinden yakin dokulara ve viicudun
diger bolgelerine yayilmasi ile karakterize heterojen bir hastalik grubu olan kanser, ¢agimizin
en biiylik saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir. Uluslararas1 Saglik Ajansi (IARC) ve
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) bir projesinin 2018 verilerine gore diinya genelinde her yil
18,1 milyon yeni kanser vakasi ve 9,6 milyon kanser 6liimii meydana gelmektedir. En sik
goriilen kanserler %18,4 ile akciger kanseri, %11,6 ile meme kanseri, %10,2 ile kolon

kanseridir (WHO, 2019).

Tiirkiye'deki kanser insidansi diinyadaki genel insidansin altindadir. Avrupa Birligi ve
Amerika gibi ileri teknolojiye sahip iilkelerde yapilan arastirmalarda kanser vakalarinin

erkeklere oranla kadinlarda daha fazla oldugu bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).

Kanser hastaligimi atlatan kisiler 1, 3 ve 5 yil sonra degerlendirildiginde kisilerin tani
konduktan sonra uzun yillar boyunca diisiik yasam kalitesi ve kanserle iliskili belirtiler
yasadiklarii bildirmistir. Jinekolojik kanser 6ykiisii olan bireylerde belirtileri olusturan bazi
faktorler; yorgunluk, karinda siskinlik, kilo alma, kabizlik, sicak basmasi ve pelvik agr1 olarak

siralanabilir (Sadirlu, 2008).

Kanser Oncesi ve sonrasi yasam kalitesini jinekolojik kanserli kadinlarda karsilagtirmaya
ornek olan bir ¢alismada; tedavi dncesi fiziksel, sosyo-ailevi, emosyonel, fonksiyonel saglik
ve genel yasam kalitesinin hastaneye yatis sonrasi yasam kalitesinden daha yiliksek oldugu
saptanmigtir. Over kanserli hastalarda degerlendirme tedavi sonras ilk iki ziyarette depresif
belirtileri, kaygiyl, yorgunlugu ve yasam Kalitesini incelemeyi amaglar (Meraner ve ark.,
2012).

2.2. Jinekolojik Kanserler

Diinyada en ¢ok goriilen 4. kanser ¢esidi olan jinekolojik kanserler kadinlar i¢in 6nemli bir
saglik sorunudur. Ciinkii jinekolojik maligniteler hala kansere bagli oliimlerin 6nemli bir
nedenidir. Tahmini yillik insidansi 3,6 milyondan fazla ve mortalitesi 1,3 milyonu asan bu
kanserler, diinya ¢apinda kadinlarda tiim kanser vakalarmin yaklagik %40'mi1 ve tim kanser
oliimlerinin %30'undan fazlasini olusturmaktadir (Arslan ve ark., 2021; Piechocki ve ark.,

2022). Jinekolojik kanserler serviks, over, uterus, vajinal, vulvar ve ¢ok nadir goriilen fallop



tiipli kanserlerini igerir ve her biri kanserin basladigi viicut kismina gére adlandirilir (Ledford
ve Lockwood, 2019). Jinekolojik kanserler arasinda en yaygin goriilen kanser ¢esidi serviks
kanseri olup ikinci sirada endometrium kanseri yer almaktadir. Over kanseri ise jinekolojik
maligniteler arasinda 6liim orani en yiiksek olan jinekolojik kanserdir. Kadinlarda vulva ve
vajinal kanserler, diger jinekolojik kanserlere kiyasla daha az goriiliir (Arslan ve ark., 2021).
Vulvar ve endometriyal kanserler haricinde bu kanserlerin genel goriilme sikligi zamanla
azalmig olsa da wrka bagh farkliliklar goriilmektedir (Ledford ve Lockwood, 2019). Yapilan
bir ¢caligmada serviks kanserinin en yliksek goriilme oran1 beyaz irktaki kadinlardadir ancak
diger kanserlerin en yiiksek goriilme oraninin siyah kadinlar arasinda oldugu goriilmiistiir
(Corpus ve Vulva, 2019). Maalesef ki jinekolojik karsinomlarin tanisi i¢in mevcut tarama
programlari yeterli degildir. Kanser oncesi lezyonlarin 6nlenmesi ve tanisi, hasta sonuglarini
iyilestirmek, hastaligin yonetimine iliskin maliyetleri azaltmak amaciyla tiim jinekolojik

kanserler i¢in mevcut tarama programlarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (D'Auge ve ark.,

2023).
2.2. Over Kanseri

Hem diinyada hem de iilkemizde jinekolojik kanserler arasinda mortalite oran1 en fazla olan
ve en yaygin olan ikinci jinekolojik kanser over kanseridir (Karli ve Kara, 2018). Over
kanseri, diinyada yilda ortalama 314.000 yeni vakaya ve 207.252 kisinin yasamini yitirmesine
neden olmaktadir. GLOBOCAN (2020) sonuglarina gore over kanseri diinyada kadinlarda en
sik goriilen 8. kanserdir (GLOBOCAN, 2020).

Tiirkiye’de ise over kanseri meme hari¢ tireme organi kanserleri iginde uterus kanserinden
sonra 2. en sik goriilen kanserdir. Ulkemizde GLOBOCAN (2020) sonuglarina gore
kadinlarda 7. en sik goriilen kanserdir ve yilda 4059 over kanseri goriilir (GLOBOCAN,
2020).

Over kanseri tanisi konan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda batin i¢inde yayilim vardir (Rustin
ve ark., 2011). Over kanserinin etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir ancak yaygin olan bir
onerme olarak, over kanserlerinin, over yiizey epitel hiicre hatt1 boyunca yer alan inkliizyon
kistlerinden kaynaklandig: diistintilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Histolojik siniflamaya
gore over kanserinin en az bes tiirli vardir. Bu tiirlerin her biri farkli risk faktorlerine, hiicre
tiplerine, molekiiler yapiya, klinik 6zelliklere ve tedavi yaklasimlarina sahiptir (Zamwar ve

Anjankar, 2022). Epitelyal over kanseri jinekolojik maligniteler arasinda en 6liimciil olanidir.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/endometrium-cancer

Over kanserinde aile Oykiisii ile genetik bir yatkinlik olmasi gibi durumlar disinda yasla
birlikte de kansere yakalanma riski artmakta ve 70'1i yaslarin sonlarina dogru zirve
yapmaktadir (Ozata, 2004; Tewari ve Monk, 2015).

Over kanserine yonelik giivenilir bir tarama yontemi maalesef ki bulunmamaktadir. En fazla
tanilanan over kanseri ¢esidi, platin bazli kemoterapiye siklikla iyi yanit veren yiiksek dereceli
ser0z karsinomdur. Bu kanser tiirli gogunlukla tekrarlama egiliminde olup baska over kanseri
tirlerine kiyasla tedaviye daha fazla diren¢ gostermektedir (Zamwar ve Anjankar, 2022).
Klinik belirti vermeye basladiginda ¢ogunlukla 3. veya 4. evrededir. Genellikle iki tarafli
goriiliir ve genis ¢apl kitleler halindedir. Cancer Antigen 125 (CA-125) diizeyi hastalarin
genelinde yiiksektir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonansli goriintiileme (MRI)
tanida 6nemlidir (Karl ve Kara, 2018).

2.2.1. Over Kanseri Belirtileri

Over kanseri kanser ileri evrelerde belirti gostermeye baslar. Bu sebeple literatiirde sessiz
katil olarak bilinmektedir. Teshis konulan hastalarin ¢ogu 50 yas civarinda ve %70'i ileri
evrededir. Genel olarak over kanseri belirtileri; siskinlik, erken tokluk hissiyati, sik ve ani
idrara ¢ikma istegi, pelvik ve karin agrisi, yorgunluk, halsizlik ve kilo kaybi olarak
siralanabilir. Asit, karinda sislik ve kusma, plevral efiizyon, sirt ve karin bolgesinde agri,
karinda palpasyonla hissedilen kitle ve istahsizlik over kanserinde ileri evre hiicre fazlaliginin
belirtileridir (Beji ve Bilgig, 2015; Sahin, 2015).

Literatiirde yer alan bilgilerde over kanserinin erken evrelerde herhangi bir bulgusu olmadigi
diisiiniilmekteydi. Fakat yiiriitiilen bir ¢alisma sonunda, hastalarin %95'inin teshis konmadan
once semptomlart oldugu bildirilmistir. Erken teshis i¢in g6z Oniine alinacak semptomlar
arasinda pelvik/karmn agrisi, siskinlik/karin ¢evresinde genisleme ve yeme/doyma giicliigli yer
almaktadir. Bu semptomlarin ayda 12 kez veya daha fazla oldugu ve birden fazla organda
devam ederek kronik hasar vermesi, over kanseri pozitif olarak kabul edilmektedir (Ay ve
ark., 2008).

2.2.2. Over Kanseri Risk Faktorleri

Literatiire gore; cesitli etkenlerin over kanseri riskini artirdigi bilinmektedir. Ancak over
yiizey epitelinin doniisiimiinii 6ngéren doku biyobelirte¢ degisiklikleri bilinse bile, overlerin

batin i¢i yerlesimi sebebiyle kismi erisilemezligi, bu etkenlerin hastalik riski tasiyan kadinlar



belirlemek i¢in kullanilmasini zorlastirmaktadir. Over kanseri riskini arttiran baslica birkag

degisken bulunmaktadir (Ugar ve Bekar, 2010).

Yas: Over kanseri menopoz sonrasi daha yaygin goriildiigiinden yas ilerledik¢e goriilme
oraninda artmaktadir. Over kanseri 65 yas ve lizeri kadinlarda daha yaygindir (Arora ve ark.,
2018; Momenimovahed ve ark., 2019). Erken yasta tespit edilen over kanseri vakalarinin
tedaviye yanitinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Cogu arastirmact da yasin bagimsiz bir

etmen oldugunu diisiinmektedir (Chan, 2006; Mohammadian ve ark., 2017).

Yasam Tarz Faktorleri: Yasam tarzi faktorleri de over kanserini etkilemektedir. Diizensiz ve
sagliksiz beslenme, fazla kahve tiiketimi, sigara ve alkol kullanimi, immobilite ve gereginden
fazla yagl besin tiiketimi over kanserine zemin hazirlayan faktorlerdendir (La Vecchia, 2017,
Glud ve ve ark., 2004; Sung ve ark., 2016; Momenimovahed ve ark., 2019; Reid ve ark.,
2017).

Sigara: Over kanserinin bazi alt tipleri sigara kullanimi ile baglantilidir (La Vecchia 2017).
2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, sigara icen ve igmeyen kadinlar kiyaslanmis ve bazi over
kanseri alt tipleri i¢in riskin sigara icenlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Uzun yillar
sigara tiiketimi ve hergiin fazla miktarda icilen sigaranin da over kanseri risk artisi ile

baglantili oldugu saptanmistir (Licaj ve ark., 2017).

Aile Oykiisii: Over kanserinde aile dykiisii onemli bir etkendir. Meme veya over kanseri
Oykiisii olan ailelerde over kanserine yakalanma olasiligi daha fazladir (Glud ve ark., 2004;
Zhang ve ark., 2018). Kadinlarda over kanseri olma riskinin yaris1 birinci dereceden
yakininda over kanseri Oykiisii varhigt ile, %10’u ise birinci dereceden yakininda meme
kanseri varligi ile artmaktadir (Wentzensen ve ark., 2016). Breast Cancer gene-1 (BRCAL) ve
Breast Cancer gene-2 (BRCAZ2) genleri tiim over kanserlerinin tamami olmasa da yaklasik
%25’lik bir bolimiiniin olusumunda rol oynamaktadir (Pietragalla ve ve ark., 2020). Over

kanseri agisindan risk tasiyan bir diger grup kadin ise Lynch sendromu olanlardir
(Friedenreich ve ark., 2021).

Oral kontraseptifler: Oral kontraseptifler kullanan kadinlarda over kanseri gériilme oraninin
daha az oldugu saptanmistir (Jordan ve ark., 2017). Yapilan calismalarda uzun vadeli
kullanimda oral kontraseptiflerin over kanseri goriilme olasiligini azalttigi tespit edilmistir
(Karlsson ve ark., 2021; Michels ve ark.,2018; Ko-Hui Tung ve ark., 2005).



Gebelik: Gebeligin over kanseri riskine etkisini incelemeye yonelik yapilan bir arastirmada
gebelik gecirmemenin over kanseri riskini artirdigini tespit edimistir (Troisi ve ark., 2018).
Genel olarak ¢oklu dogumlar, hi¢c dogum yapmamaya kiyasla kanser riskini %70 oraninda
azaltmaktadir (Ucar ve Bekar, 2010). Literatiirde yer alan bu ve benzeri ¢aligmalar, gebeligin

over kanseri riskini azaltmada olumlu bir rol oynadigini kanitlamaktadir (La Vecchia, 2017).

Ovaryan stimiilasyon tedavisi: Ovulasyon indiiksiyonu segenekleri infertilite ve anoviilasyon
tedavisinde kullanilmaktadir. Uzun siireli dogurganlik ilaglart almak, over kanser riskinin
artmasi ile sonuglanabilmektedir (Kose ve ark., 2014). Ciinkii infertilite tedavisinin over
kanseri riskini artirdigina yonelik kanitlar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada infertilite
tedavisinde kullanilan klomifen sitrat adli maddenin over kanseri riskini artirdigi tespit

edilmistir (Silva ve ark., 2009).

Hormon Replasman Tedavisi(HRT): Literatirde yer alan HRT ve over kanseri riski
arasindaki iligkiyi saptayan aragtirmalar incelendiginde; Glud ve ark. (2004) hormon
tedavisinin siiresi, 6strojen dozu, progesteron tiiriiyle iliskili olan over kanserini tetikledigini
tespit etmislerdir. Simin ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi ¢alismada da buna parallel

olan bir sonug¢ saptanmistir (Simin ve ark., 2020).

Menopoz: Kadinlarin menopoz dénemlerindeki yas araliginda over kanseri goriilme orani
yiikselmektedir. Menopozda menstruasyon dongiisiiniin durmasi ve over fonksiyonlarinin
bozulmasi sebebiyle hormonlarda degisimler meydana gelmektedir (Li ve ve ark., 2021).

Menopozda ileri yas over kanseri riskini artirmaktadir (Reid ve ark., 2017).

Talk Pudrast Kullanimi: Literatirde yer alan caligmalarda over kanserinin talk pudra
kullanimiyla iligkisi tam olarak anlasilamamistir. Fakat bir metaanaliz ¢alismasinda talk
pudrast kullanimi olan ve olmayan kadinlar kiyaslanmis olup talk pudra kullanimi olan

kadinlarin over kanser riskinin arttig1 tespit edilmistir (Kadry Taher ve ark., 2019).
2.2.3. Over Kanserinde Koruyucu Faktorler

Dogum yapmis olmanin kadinlarda over kanseri riskini azalttigi bilinmektedir. Hi¢ dogum
yapmamis kadinlar ile en az bir kez dogum yapmis kadinlarin karsilastirilmasi i¢in bir ¢calisma
yapilmis ve bu iki grubun sonunda dogum yapmis kadinlarin over kanserinden
korunmalarinin %93 oraninda oldugu tespit edilmistir. Nullipar kadinlar, over kanseri i¢in

onemli bir risk faktorii olan daha fazla yumurtlama dongiisiine sahiptir. Bir y1l yumurtlayan



tim kadinlarda her yil %6 oraninda kanser yayilma riskinin oldugu saptanmistir (Beji ve

Bilgic, 2015).

Emzirme, over kanseri gelisme riskinde bir bagka onemli faktordiir. Emzirme siiresinin
uzamasinda (18 ay ve iizeri) kadinin over kanserinden korundugu gériisii savunulmaktadir. Ilk
dogumun yapildig1 dénemler ve ilk alt1 ay emzirme over kanserine kars1 koruyucudur. ilk
dogumda kanser riskinin %30 oldugu diisiiniilirken dogum sonrast 6 ay emzirmenin bu orani

diisiirdiigii diistiniilmektedir (Beji ve Bilgig, 2015).

21 iilkeden 45 calismada yapilan incelemede oral kontraseptif kullanan kadinlar ve hi¢ oral
kontraseptif kullanmayan kadinlar {izerinde yapilan analizler, oral kontraseptif kullanan
kadinlarin over kanseri riskinin %30 daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Tokalas,
2006).

Tiip ligasyonunun overleri koruduguna dair bazi goriisler vardir. Yapilan bir ¢alismada kanser
riski olmayan kadinlarin daha 6nce yaptirdigi tiip ligasyonlarin bu riski %34 oraninda azalttigi

belirlenmistir (Eroglu ve Kog, 2013).

Over kanserinden korunmak i¢in diyet yapilmasini savunan goriisler de vardir. Yiiksek
hayvansal yag tliketimi olan kadinlarda over kanserinin de daha yaygin oldugu bilinmektedir.
Vaka kontrolleri yapildiginda over kanseri gelisiminde yag tiiketiminin ciddi bir etkisi oldugu
ileri siirtilmektedir. Ayni zamanda Karbonhidrat agirlikli beslenme de over kanseriyle
iliskilidir. Yaglarin timor gelisimi, inflamasyon gelisimini artirmasina bagl olarak over

kanseri olugma riskinin artabilecegi ileri siiriilmektedir (Beji ve Bilgig, 2015).

Yapilan bir c¢alismada yesil caym hiicrelerdeki DNA yapilarindan proteinlere, organ
morfolojisinden hiicre dongiisine kadar pek c¢ok mekanizmada rol oynayabildigi
goriilmektedir. Yesil ¢ay, kanser hiicrelerinin ve over kanser niikslerinin ortadan kalktigini

gosteren sonuglar ortaya koymaktadir (Sahin, 2015).
2.2.4. Over Kanserinde Tamilama

Over kanserinin belirti bulgularinin teshisi ¢ok giigtiir. Karin agrisi, sislik ve nonspesifik
gastrointestinal sistem semptomlart kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Jinekolojik
muayenede en 6nemli bulgu overlerden ele gelen kitledir. Hareketsiz ve iki tarafli bir kitle

varsa bu bulgular over kanseri i¢in ciddi anlamda risk tasimaktadir. Kitleler 10 cm ve
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iizerindeyse veya takipte kitle 5 cm'den fazla biliylimiiyorsa herhangi bir patoloji i¢in ileri

tetkik gerekir. Tan1 alan hastalarda batinda ii¢lincii noktada asit vardir (Beji ve Bilgig, 2015).

Over kanseri hastalarina genellikle ileri yasta teshis konmaktadir. Birgok over kanserli hasta
baslangicta belirti vermez ve diger hastaliklar ile karistirilabilir. Tan1 ¢ogunlukla kanserin 3.
veya 4. evresinde koyulur. Kisilerde genellikle periton boslugunda asit ve bulanti, kusma,

kabizlik gibi gastrointestinal fonksiyon bozuklugu gosterir (Matulonis ve ark., 2016).

Teshis yapilirken dykiide 6nem verilmesi gereken birkac husus bulunmaktadir. Kadinlarin aile
Oykiisli sorgulandiginda; ¢ift tarafli meme kanseri varligi, erken yasta teshis konan meme
kanseri, erkek meme kanseri varligi, kisisel veya ailede endometriyal veya kolon kanseri
oykiisii ve yakin akrabalarda over kanseri durumu incelenmelidir. Hastalarda; karin
dolgunlugu, sirt agrisi, kabizlik, ishal, erken tokluk, yorgunluk, akinti, pelvik agri ve idrar gibi
belirtiler sorgulanmalidir. Dogumda ise; karin bolgesinde ele gelen bir kitle, inguinal
lenfadenopati varligi, pelvik veya adneksiyal kitle sliphe uyandirmalidir (Beji ve Bilgig,
2015).

Over kanserinin etkin bir tarama yontemi olmamasi ve genellikle vakalara ileri evrede tani
konmasindan kaynakli olarak prognozu kotiidiir. Over kanserinin erken teshisinde
Transvajinal ultrason ve Kkanser antijeni-125 tahlili gibi laboratuvar belirtecleri
kullanilmaktadir (Arora, Mullangi ve Lekkala, 2023).

2.2.5. Over Kanseri Tedavi Yontemleri

Over kanseri i¢in bir tarama testi olmamasi1 ve siklikla ge¢ evrelerde teshis edilmesinden
kaynakli olarak bu kanserde niiks yiiksektir. Over kanserinin standart tedavisi ameliyat ve
ardindan kemoterapi kombinasyonudur. Ilerlemeler kaydedilmesine ragmen over kanseri hala
en oliimciil kadm jinekolojik kanseridir (Stewart, Ralyea ve Lockwood, 2019). Over kanseri
tedavisinde amag; hastalarin uzun siire hayatta kalmalarini saglamak igin ameliyatlarin
kontroliinii, hastalik durdurulamiyorsa semptom yonetimini ger¢eklestirmektir. (Beji ve
Bilgi¢, 2015). Over kanserinin Kklasik tedavisinde vakaya taniy1 net olarak koyabilmek ve
timori  kigiiltebilmek igin sitorediiktif cerrahi ve platin temelli kemoterapi kullanilir
(Matulonis ve ark., 2016; Pokhriyal ve ark., 2019). Sitorediiktif cerrahide ilk olarak kanserli
dokunun cerrahi olarak evrelenmesi yapilip ardindan tiimor kiigiiltme operasyonu
gergeklestirilir. Son olarak ise kemoterapi tedavisi yapilir (Stewart, Ralyea ve Lockwood,
2019).
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2.2.5.1. Cerrahi Tedavi

Genel olarak cerrahi tedavi, kanser i¢in birincil tedavi yontemidir. Cerrahide evreleme
cerrahisi yapilirken total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi (TAH-BSO),
pelvik ve paraaortik lenf bezleri diseksiyonu, diyaframin sag alt ylizeyinin ¢ikarilmasi ve

apendektomi yapilir (Beji ve Bilgig, 2015).

Over kanserinin cerrahi tedavisi, altin standart FIGO (The International Federation of
Gynecology and Obstetrics) evrelemesini hesaba katan, kiigliltme/sitorediiktif evreleme
cerrahisidir. Kanama, tromboembolizm, miyokard enfarktiisii, kalic1 ¢ikis yaralanmalar1 ve
fistiiller bu tedavinin baz1 komplikasyonlaridir (Hatipoglu ve ark., 1996). Literatiirde yer alan
bir ¢aligmada dokuyu korurken tiimdrii ¢ikarmak i¢in yapilan ameliyatin bazi tiimdrler igin
giivenli oldugunu bulmustur. Bu tedavide se¢im kriterleri, over tiimoriiniin evresi ve

histopatolojik 6zelliklerinden olusmaktadir (Tortumluoglu, 2004).
2.2.5.2. Kemoterapi

Gegmiste over kanserinde kemoterapi tedavisi bir platin ¢esidi olan sisplatin veya daha az
toksik oldugu saptanan karboplatin ile uygulanmaktaydi (Ho, Woodward ve Coward,
2016). Ancak giliniimiizde Taxus brevifolia adl1 bir agacinin etken bileseni olan paklitakselin
over kanserine karsi etkili oldugunun bulunmasinin ardindan karboplatin ile paklitaksel
bilesiminin ii¢ kiirti over kanserinin tedavisinde altin standart haline gelmistir (Mikuta-
Pietrasik ve ark., 2019). Tiimoriin boyutunu kiigiiltmeye yonelik ameliyat ve 6 kiir platin
icerikli kemoterapi, vakalarin bilyiik bir cogunlugunda tam Kklinik remisyonu saglamakta olup
alt1 kiirden fazla indiiksiyon kemoterapisi kisilerde toksisiteyi artirmaktadir. Dolayisiyla uzun
vadeli kemoterapi alan hastalar, ¢ok daha siddetli yan etkiler ile karsilagmasimna ragmen

sagkalim adina ¢ok az bir yarar gormektedirler (Mei ve ark., 2013).
2.2.5.3. Radyoterapi

Over kanserinin erken evresinde olan hasta grubunun yararlanabildigi radyoterapi, kemoterapi
oncesi déonemde, abdominopelvik bélgeye uygulama seklinde yiiriitiilmekteydi. Giliniimiizde
etkisinin yiiksek olmasi ve olumsuz klinik sonuglarinin olmamasi nedeniyle 6énemli bir rolii
olan platin bazli kemoterapi, radyoterapinin yerini almaktadir. Yalnizca lokalize semptomlari
olan over kanserli hastalarda palyasyon igin radyasyon tedavisi Onerilmektedir. Bununla

birlikte modern radyoterapi, hafif toksisite profiliyle, 6zellikle niikseden veya ilerleyici
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hastaliklarda etkili ve gilivenilir bir tedavi se¢enegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (lorio ve

ark., 2019).
2.3. Over Kanserinde Fonksiyonel Kapasite

Over kanseri, kadinlar arasindaki kansere bagli 6liimlerde ciddi bir mortalite oranina sahiptir.
Kansere bagli oliimlerin 6nemli bir oranini olusturmaktadir. Erken tani ve tedavide ciddi
ilerlemeler olsa da kanserin hala kesin bir tedavisi yoktur. Over kanseri karin agrist (%52),
yorgunluk (%43), kotii uyku kalitesi (%67), psikolojik sikinti (%57) gibi belirtilerin
goriilmesi ile bilinir. Bu semptomlar ile beraber yasam kalitesindeki diisiisiin fonksiyonel
kapasitedeki azalma ile iliskisi oldugu ve fonksiyonel kapasitenin hem tan1 hem de prognostik
bilgi sonuglarinda farkli kanser tiirlerine odaklandigi bildirilmistir. Ancak kanserlerin
fonksiyonel organlarini degerlendiren klinik tablolara rastlanmamistir (Yavuzsen ve ark.,

2009).
2.4. Over Kanserinde Farkindahk

Over kanseri diinyadaki kanserlerin tamaminin arasinda en fazla goriilen 18. kanser iken,
meme kanseri kadinlar arasinda en ¢ok rastlanan kanser gesitlerindendir (Saglik Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017). Oliim oram ¢ok yiiksek olan over kanserinin erken tani ile
sagkalim siiresini uzattig@1 bilinmektedir. Tan1 anindaki hastalik evresi, timoriin evresi, gecen
yas, histolojik alt tipi ve cerrahi islem sonrasi rezidii timor vakasi gibi degiskenler direkt

olarak sagkalim siiresini etkilemektedir (Falcetta ve ark., 2016).

Kanserin erken teshisi ile timordeki biiyimeyle birlikte saglik hizmetlerinin maliyetinin de
azalacagl ongoriilmektedir. Oliim ve sakatlik oranimin azaltilmasmin ancak hastaligin risk
Ol¢iimlerinin belirlenmesi ve erken donemde taninin saglanmasi ile miimkiin olabilecegi
bilinmektedir. Hastalig1 6nlemenin en etkili yolu bu konuda farkindalik yaratmaktir (Eroglu
ve Kog¢, 2013). Ancak literatiirde yer alan giincel calismalarda over kanserine yonelik
kadmlarin farkindaliginin orta ve diisiik diizeylerde oldugu goriilmektedir (Radu, Matos de
Melo Fernandes, Khalfe ve Stordal, 2023; Maryam ve ark., 2022; Freij ve ark., 2018; Al-
Naggar ve ark., 2013; Okunowo ve Adaramoye, 2018).

Hemsireler, hasta ve hasta yakinlari ile siirekli ve birebir iletisim kuran profesyonel bir grup
olarak caligirlar. Hemsireligin en Onemli rolleri arasinda olan egitici rolii araciligl ile

hemsireler mevcut kanser taramalar1 ve bilin¢lendirme egitimleriyle kadinlarda over kanser
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risk faktorleri ve semptomlarmin 6gretilmesini ile over erken teshisini miimkiin kilmaktadir

(Beji ve Bilgig, 2015).
2.5. Over Kanserinde Hemsirelik Bakimi

Hemsireler kanserli hastalara holistik bir bakis agis1 ve aktif kurulan bir iletisim sayesinde
kanserli hastalarin iyilesme siirecinde temel ve onemli bir role sahip olmaktadirlar (Rooth

2013; Beji ve Bilgig, 2020).

Over kanserinde hemsirelik bakimi holistik yaklagimla saglanmalidir. Onkoloji hemsirelerine
bu noktada egitimci rolii, elestirel diisiinme, empati kurabilme ve kaliteli ve gilivenilir bakim
sunma gibi pek c¢ok sorumluluk yiiklenmektedir c¢ilinkii onkoloji hastalar1 gecirdigi
ameliyatlar, tedaviler =~ ve zorlu psikolojik ve  fiziksel  siire¢cler  sonucu
yipranabilmektedirler. Over kanseri tanist almak her kadin igin gii¢ bir durumdur bu nedenle
hemsirelerin hastalar1 beklenen sonuglar ve tedavi planlart konusunda egitmesi 6nemlidir

(Stewart, Ralyea ve Lockwood, 2019).

Over kanserinde hastayla 24 saat geciren hemsireler, alinacak onlemleri planlayarak bakim
uygulamalarini yonetirler (Avsar, 2017). Over kanserinde hastanin bakim siirecini etkileyen
pek cok sebep ve degisken faktor vardir (Arslan ve Okumus, 2012). Over kanserli hastalarda
hemsireler her kiginin kendi bireysel Ozelliklerini gozeterek bakim vermeli ve kisilerin
fizyolojik, sosyokiiltiirel ve spiritual ve psikolojik yonlerini gozeterek bu dogrultuda

hastalarin bakimini planlayip uygulamaktadir (Evgin, 2020).
Over kanseri 6zelinde hemsirelik bakiminin sorumluluklart;

e Tedavisi ¢akisan hastalar olmamasi i¢in kisisel 6zel tedavi programlar1 olusturmak,

e Tedavi boyunca aile yakinlarinin hastay1 desteklemesini saglamak,

e Hastanin kendisini daha iyi hissedebilmesi ve duygusal olarak gili¢lenebilmesi adina
sevdigi seylerle ilgilenmesini saglamak,

e Hastanin siireg icerisinde gosterdigi fiziksel ve zihinsel degisimleri gozlemlemek,

e Hastanin agr1, siskinlik ve diyare gibi durumlarma ¢6ziim gelistirmek,

e Hastanin dogru beslenmesini saglamak,

e Hastalarin enfeksiyon durumlariin gézlemini yapmak,

e Hastaya siire¢ igerisinde yasanilabilecek fiziksel ve zihinsel degisimlere yonelik

bilgilendirmelerde bulunmak, hastay1 bilinglendirmek ve motive etmek,
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e Hastada meydana gelecek olasi vajinal kurumalara kars1 tedbirler almak,
e Hastada meydana gelen hormonal degisimlerde hastaya anlayis gdstermek seklinde

siralanabilir (Arslan ve Okumus, 2012).
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3. Gerec¢ ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, izmir ilinde bulunan E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekoloji ve Obstetri
Polikliniklerine basvuran kadinlarin, over kanseri farkindalik diizeyinin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir Bornova ilgesinde bulunan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin

Jinekoloji ve Obstetri Polikliniklerinde, Haziran—Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

E.U Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na baglh 2 Obstetri
ve 2 Jinekoloji birimi olan Jinekoloji ve Obstetri Poliklinikleri haftai¢i 08.00-16.00 saatleri

arasinda hizmet vermekte olup poliklinikte 6 hekim ve 4 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Jinekoloji ve Obstetri
Polikliniklerine 2021 yilinda bagvuran yaklasik 6.900 kadin olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemi ise evreni bilinen drneklem yontemi formiili (n=Nt*>pq / d*(N-1)+t?>pq) ile %95
given araligt ve 0.05 orneklem hatasi ile hesaplanmis olup kisi sayist 364 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 2022 yilinda gerekli etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Jinekoloji ve Obstetri Polikliniklerine gelen kadinlardan olasiliksiz drneklem
metodlarindan gelisigiizel 6rneklem metodu ile secilmistir. Bu tarih araliginda arastirmanin
veri toplama siirecinde 409 kadina ulagilmistir. Bu kadinlardan 8’i jinekoloji ve obstetri
polikliniklerine basvurmadigi, 6’s1 jinekolojik kanser veya jinekolojik operasyon Oykiisii
oldugu, 9’u okuma yazma bilmedigi, 3’1 anadili Tiirk¢e olmadigi, 9’u psikiyatrik hastalig
bulundugu ve 10’u ¢aligmaya katilmayr goniillii olarak kabul etmedigi i¢in toplam 45 kadin

caligmaya dahil edilmemmistir. Arastirmanin 6rneklemi 364 kadin ile tamamlanmistir.
Evrendeki Birey Sayisi Biliniyorsa;
n= Ornekleme alimacak birey sayisi

N= Evrendeki birey sayisi
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n= Ornekleme almacak birey sayis1 t= Belitli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma

diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger (1.96)

p= Incelenen olayn goriiliis siklig1 (0.5)

q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p) (0.5)

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (+%5 sapmadan d=0.05).
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriteleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya jinekoloji ve obstetri polikliniklerine basvuran, jinekolojik kanser veya
jinekolojik operasyon Oykiisii olmayan, okuma yazma bilen, anadili Tiirk¢e olan, iletisim
kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik hastaligi bulunmayan ve calismaya

katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar dahil edilecektir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya herhangi jinekolojik kanser tanist konulmus olan, herhangi jinekolojik operasyon

gegiren ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar arastirmaya dahil edilmeyecektir.
3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Over Kanseri Farkindalik Olgegi (OKFO) belirtileri ve risk faktorleri

alt 6l¢ek puan ortalamalari olusturmaktadir.

Bagimsiz_degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri, jinekolojik ve obstetrik

ozellikleri ve genel saglik oykiisii 6zellikleri olusturmaktadir.
3.6. Arastirmada Uygulanacak Yontemler

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari yiiz yiize goriisme teknigi ile kadinlardan

0zbildirim yontemiyle toplanmustir.
3.7. Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Arastirmanin verileri hastanenin jinekoloji ve obstetri polikliniklerinde, arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlar ile poliklinigin sessiz ve sakin bir odasinda arastirmaci tarafindan veri
toplama araglar1 araciligiyla 10-15 dakikada toplanmustir. Arastirmaci kadinlari arastirma
hakkinda bilgilendirmis, veri toplama araglarini nasil dolduracagini kadinlara agiklamis ve

kadmlarin 6z bildirim yoluyla anket formlarini doldurmasi saglanmistir. Arastirmaya
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baslamadan Once veri toplama araglar1 arastirmanin yiiriitiillecegi kurumda 10 kadina
aragtirmaci tarafindan 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda anlagilmasi zor olan
bazi sorularda diizenlemeler yapilmustir. On uygulama yapilan kadimlar arastirmanin
orneklemine dahil edilmemistir. Veriler toplanmadan once kadinlara aragtirma hakkinda

bilgilendirme yapilmis, yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir.

1. Asama
Olasiliksiz 6rneklem
ydntemiyle calismaya
katilacak géniilliiler
belirlendi.
5. Asama 2. Asama
Verilerin SPSS Goniilliiye calisma
programina girisi hakkinda bilgilendirme
yapildi. yapildi.
4. Asama 3. Asama
T ] Gonilliiniin ¢alismaya
Gq.nullulem anketler katilmas! igin r1zast
dagitildi ve toplandi. alindi

Sekil 1: Arastirmamin Uygulama Plan
3.8. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yontemleri ve Arac¢ Gerecler

Arastirma verileri, “Birey Tanmitim Formu” (Ek 4) ve “Over Kanseri Farkindalik Olgegi” (Ek

5) araciligi ile toplanmuistir.
3.8.1. Birey Tanitim Formu (Ek 4):

Arastirmada veri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
Birey Tanitim Formu (Ek 4) kullanilmistir. Bu formda kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

ile ilgili (yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu vb.) 6 soru, genel saglik
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Oykiisti ile ilgili (menopoza girme durumu, kronik hastalik varligi, alkol ve sigara kullanma
durumu, kanser tanisi alan yakii varligi vb.) 9 soru, obstetrik 6zellikleri ile ilgili 4 soru,

jinekolojik 6zellikleri ile ilgili 6 soruyu igeren toplam 25 soru yer almistir.

3.8.2. Over Kanseri Farkmdalhk Olcegi (OKFO) (Ek 5):

Over kanseni farkindalifimi dlemek amacivla Kanser Arastirmalan (UK), College London
Universitesi, Kings College London ve Oxford Universitesi'nin Kanser Farkindalik Olgegi’nin
(CAM) (2007-2008); Ovarian Cancer Action, The Eve Appeal, Ovacome ve Target Ovarian
Cancer tarafindan giincellenerek olugturulan (2011) ve orijinal dili Ingilizce olan bir dlcektir.
Kanser farkindaligs élgmek amacivla olosturulan bu élgek igerisinde over kanserinin belirtiler,
risk faktorleri, herhangi bir belirti saptandsginda randevu alma zamam, over kanserinin en sik
gorildigi vas aralify ve over kanseri belirtilerini farkedebilme dGzgiiveni igeren sorular
bulunmaktadir. Olgek Evgin ve Sahin tarafindan 2020 yilinda Tiirkceye uvarlanarak gegerlik
ve gilivenirlik calismasi vapilmustir. Tirkce versivomu olan élgek igerisinde 7 adet soru
bulunmaktadir. Acik uclu olarak tasarlanan birinci, Giciincd ve besinci soruva katilimcilann
cevaplar1 vazmalarn istenmistir. Tkinci soruda ise “evet’, *hayir’ ve “bilmivorum® cevaplarindan
birini 1saretlemesi istenen ve 10 alt maddeden olusan over kanseri belirtileri sorulmustur.
Cevapta ‘evet’ gikkini isaretleyen katilimcilara 1 puan verilirken, “havir’ ve ‘bilmivorum’
cevabmi igaretleven katthmecilara 0 puan verilmistir. Ikinci soruda ver alan maddeleri birinci
soruva cevap olarak yazan katthmeilara her bir madde icin 1 puan verilmigtir. Birinei ve ikinct
sorunun her birinden alinan en viiksek puan 10 olarak belirlenmistir. Olgekteki Giciincii soruda
katilimcilara; herhangi bir belirti saptadifinda randevu alma zamam sorvlup, cevaplarim
yazmalan istenmigtir. Dérdiineid soruda over kanzerinin en sik gériilen vas araligs sorulmusg
olup 4 adet sik sunulmustur. Olgedin orijinal haline baglh kalarak ‘b’ ve ‘¢’ siklanm
1zaretlevenler katihmcilann cevaplann dogru kabul edilmistir. Over Kansenn Farkindalik
Olgegi'nde beginci soru over kanseri risk faktorleri ile alakal agik uglu hazirlanmig bir sorudur.
Altinci soruda ver alan risk faktrlerini vazan katthmeilara her bir madde i¢in 1 puan verilmistir
ve bu bilimden alinan en viiksek puan 12 olarak hesaplanmastir. Altinc: soru 12 alt maddeden
olugan risk faktorleri bdlimii, 3711 likert tipi hazilanmigtr. Katilimcilara her bir risk faktorii
i¢in over kanserini ne kadar etkilevecegi (kesinlikle katilmivorum, katilmiyorum, emin degilim,
katilrvorum ve tamamen katilivorum) sorulmustur. Kesinlikle katilmivorum cevabim veren
katilimcilar 1 puan alirken, tamamen katilivorum cevabini veren katilimceilar 5 puan almastir.

Bu bélimden katilimcilar en viiksek 60 puan alirken, en digiik 12 puan almaktadir. Yedinci
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soruda ise katithimcilara over kanserinin belirtisini fark edebilme de kendilerine duyduklan
giiven sorulmugtur. Olgekte ters kodlanmis madde bulunmamaktadir. Olgiim sonucunda
Olgekien elde edilen puan ne kadar yilksekse over kanseri farkindalifinin da o kadar vyiiksek
olacag: diiginiilmektedir. Olgek giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach Alfa degerleri;
belirtiler boliimiinde .768 ve risk faktorleri bdliminde 0.837 olarak hesaplanmistir (Evgin ve
Hotun $ahin, 2022).

Tablo 1: Giivenilirlik ve Boyutlarin Degerlendirilmesi

Standart Giivenilirlik (Cronhbachs
Ortalama Min | Maks

Sapma alpha)
Over Kanseri

Belirtileri 3.43 1.46 0.00 10,00 0,78
Farkidahk
Over Kanseri

Risk

35,58 8.0 1200 | 6000 0,85
Faktdrleri
Farkimdahk

Tablo 1°de vapilan bu aragtirmada kullanilan dlgeklerin giivenirlik analizi degerleri vertlmigtir.
Olgek giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach Alfa degerleri; belirtiler bélimiinde 0.78 ve

risk faktorler: bolimiinde (.85 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).
3.9. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences. version
25 (SPSS. v25.0) programi kullanildi. Ik agamada tanimlayic istatistiksel analizler vapildi.
Stirekli verilerin analizinde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler 1.-'v.=_|
kategorik verilerin analizinde sayvi ve viizdeler hesaplandi. Caligmanin normallik testleri
Kolmogrov-Simirnov testi ile vapilmig olup normal dagilim gdstermektedir (p=0.03).
Karsilagtirmali analizler i¢in veriler Ki Kare, ANOVA, T testi 1le bakild:s. Farkin kavnagimin
belirlenmesi igin goklu karsilagtirma testlerin Tukey ve Bonferoni testi kullanild:. Olgegin alt
Olgek puan ortalamalarinin arasindaki iliskinin ve vas ve menars vas gibi dzelliklerin arasindaki

iliskinin tespit edilmesi amac: ile Pearson korelasyon analizi uyvgulanmustir. Olceklerin
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giivenirligi i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplandi. Anlamlilik %95 giiven araliginda 0.05
olarak kabul edildi. Olgegin belirtiler altboyutu cronbach alfa katsayis1 0,78 ve risk alt boyutu
cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak bulundu.

3.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in; E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nden ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (TAEK) 10.06.2022 tarihli 22-6T/10 sayil1 (Ek
1) izin ve E.U. Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii Baghekimliginin izni (EK 6) almmustir.
Verilerin toplanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadi Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’ndan gerekli ¢alisma izni (EK 7) alinmistir. Arastirmada kullanilan
OKFO icin, dlgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasimi yapmis ve Tiirkce’ye ¢evirmis olan
Hilal EVGIN’den (Ek 2) kullanim izni almmustir. Kadmlarin ¢alismaya katilmasinda
goniilliilik esas alinmistir. Arastirmaya katilmak isteyen kadinlara tezin konusu, caligmanin
icerigi ve amaci agiklanmistir. Soru sormalarina izin verilerek cevaplanmistir. Arastirma
kapsamina alman goniillii kadinlara, arastirmaci tarafindan anket i¢in harcayacagi zaman
konusunda agiklamalar yapilmis ve s6zel onamlar1 ve Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek 3) ile
yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilan kisilerin gizliligine 6nem verilmis ve

mahremiyeti korunmustur.
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3.11.Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Zaman Takvimi

Agustos
2021-Mart
2022

Literatiir taramasi

Mart-

Nisan

2022

Nisan
2022

Haziran
2022

Haziran-
Aralik
2022

Aralik
2022-
Aralik
2023

Ocak

2024

Aragtirma
konusunun

belirlenmesi

Tez oOnerisinin
hazirlanmasi ve

sunulmasi

Etik kurul izin

siireci

Arastirma
verilerinin

toplanmasi

Verilerin analizi,
degerlendirilmesi

ve tez yazimi

Tez savunmasi

Sekil 1: Arastirmanin Zaman Cizelgesi




Arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde bu boliimde ayrintili olarak verilmistir.

4. Bulgular

4.1. Over Kanseri Farkindahk Olcegi (OKFO)’nin Kadinlarin Sosyodemografik ve

Genel Saghk Oykiisiine Yonelik Ozellikleri ile Karsilastirilmasina Yénelik Bulgular

Tablo 2: Kadinlarin Sosyodemografik ve Genel Saghk Ozelliklerinin Dagihm (n=364)

Ozellikler n %
18-35 yas 258 70,9
Yas
36-50 yas 106 29,1
Evli 241 66,2
Medeni Durum

Bekar 123 33,8
Ilkokul/ Lise 187 51,4

Egitim Durumu On Lisans 59 16,2
Lisans 102 28

Yiksek Lisans/ Doktora 16 4.4
Isci 57 15,7
Memur 52 14,3
Serbest meslek 86 23,6

Meslek Emekli 12 3,3
Ogrenci 80 22
Ev hanimi 63 17,3

Issiz 14 3,8
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Gelir giderden az 86 23,6
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 202 55,5
Gelir giderden fazla 76 20,9
Koy 25 6,9
ikamet Ilce 70 19,2
1l biiytliksehir 269 73,9
Tedavi 63 17,3
Muayene/ Kontrol 187 51,4
Poliklinige Gelis Amaci
Sonug gosterme 45 12,4
Diger 69 19
Var 97 26,6
Ailede Saghk Profesyoneli
Yok 267 73,4
Evet 69 19
Alkol Kullanimm
Hayir 295 81
Evet 106 29,1
Sigara Kullanim
Hayir 258 70,9
Var 114 31,3
Kronik Hastahk
Yok 250 68,7
Var 35 9,6
Ailede Kanser Oykiisii
Yok 329 90,4
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Var 71 19,5
Siirekli Kullanlan flac
Yok 293 80,5
18,5 kg/m2’nin altinda 55 15,1
18,5-24,9 kg/m2 220 60,4
BKI 25-29,9 kg/m2 68 18,7
30-39,9 kg/m2 21 5,8

Ort.:Ortalama, S.S.: Standart sapma

Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 31,10+£1,29 olup %66,2’sinin evli,

%S51,4’niin egitim diizeyinin lise ve altinda, % 23,6’nin serbest meslek sahibi, %55,5’inin

geliri giderine denk oldugu ve %73,9’unun il/biiyliksehirlerde yasadigi saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarin  %51,4’1i muayene/ kontrol i¢in poliklinige basvurdugu,

%381’inin alkol,

%70,9’unun sigara kullanmadigi, %68,7’sinin kronik hastalii bulunmadigi, %80,5’inin

stirekli kullandigi ilacinin olmadigi, %90,4’iiniin ailesinde kanser &ykiisiiniin olmadigi,

%73,4’liniin ailesinde saglik profesyonelinin bulunmadig1 ve %15,1’inin zayif, %60,4’iiniin

ise normal kiloda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Kadinlarin Sosyodemografik ve Genel Saghk Oykiisiine Yonelik Ozelliklerine Gore Over Kanseri Farkindahk Olcegi Alt Boyut

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Risk Belirtileri
. Belirtileri Risk Faktorlerini . .
Ozellikler ) _ Insidans Faktorleri Giiven Sayabilme
Isaretleme Belirleme ]
Sayabilme
Ort£S.S. |Ort£S.S. |Min |Max |A B-C |D E H 1 2 3 E H
% % % % % % % % % %
Yas 18-35 yas |20,54+4,79 |36,20+8,37 | 18,00 | 35,00 |26,00 |27,10 |46,90 |61,60 |38,40 |48,40 |41,50 |10,10 [61,60 |38,40
36-50 yas |21,50+4,04 |34,05+6,83 [36,00 |50,00 [32,10 (38,70 |29,20 |67,90 |32,10 |53,80 40,60 |5,60 |68,90 [31,10
t:1,932 t:2,340 X?%:15,601 X?%:1,285 X?%:2,108 X?%:1,704
p:0,055 p:0,020 p:0,001 p:0,257 p:0,348 p:0,192
Medeni |Evli 20,89+4,87 |34,85+7,78 | 12,00 |54,00 |33,20 |29,40 | 37,40 |65,10 34,90 |54,40 37,30 8,30 |61,80 |38,20
Durum
bekar 20,68+4,03 [37,08+8,28 | 20,00 | 60,00 |17,10|32,50 |50,40 |60,20 |39,80 |41,50 |48,80 9,80 |67,50 |32,50
t:0,418 t:2,448 X?:17,056 X%:0,872 X?%:5.489 X%:1,126
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p:0,658 p:0,015 p:0,001 p:0,350 p:0,064 p:0,289
Egitim | ilkokul/
Durumu |Lise 21,44+4,80 [35,72+8,39 | 14,00 60,00 |30,50 28,90 40,60 |61,50 38,50 |42,80|47,60|9,60 |58,80 |41,20
On Lisans |21,23+4,98 |33,1346,93 | 20,00 |48,00 |20,30 35,60 |44,10 (62,70 |37,30 |76,30 20,30 |3,40 |64,40 |35,60
Lisans 19,55+3,78 |36,10+7,87 [12,00 |51,00 |25,50 (27,50 47,00 [63,70 (36,30 |50,00|38,20 (11,80 (74,50 |25,50
Yiksek
Lisans/
Doktora 20,12+4,27 [39,50+5,72 [ 29,00 (47,00 |37,50|50,00 12,50 |87,50 [12,50 |37,50 62,50 0,00 |50,00 |50,00
F:4,078 F:3,342 X?:13,562 X?:4,316 X?:25,197 X?:8,393
p:0,007 p:0,019 p:0,139 p:0,229 p:0,000 p:0,039
Cahsma |Isci 22,80+4,35 [34,57+8,53 [ 22,00 (52,00 |42,10|19,30 38,60 |45,60 54,40 |43,90 40,40 |15,80 54,40 |45,60
durumu
Memur 18,38+3,99 (34,98+7,37 | 20,00 | 48,00 |30,80 (28,80 40,40 [82,70 (17,30 |59,60|32,70 7,70 |78,80 [21,20
Serbest
meslek 20,90+5,31 [35,60+8,07 {19,00 60,00 |29,10 |26,70 (44,20 |59,30 40,70 |58,10 39,50 |2,40 |55,80 |44,20
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Emekli 21,33+3,65 [36,16+=3,97 [31,00 (41,00 |16,70 |33,30 [50,00 |66,70 33,30 |33,30|66,70 | 00,0 [66,70 |33,30
Ogrenci 20,56+4,07 [36,93+7,97 | 25,00 52,00 |18,80 41,20 40,00 |66,30 |33,70 |50,80 38,10 11,10 (67,50 |32,50
Ev hanimu |21,15+4,45 |34,00+£8.41 | 12,00 |54,00 |27,00|27,00 46,00 {60,30 |39,70 |28,60 (42,90 |28,60 |63,50 |36,50
Issiz 20,85+3,80 {40,57+6,60 32,00 [51,00 |14,30 (57,10 |28,60 |85,70 [14,30 |50,00 |41,20 (8,80 |[71,40 |28,60
F:4,576 F:1,935 X?:30,416 X?:20,345 X?:23,848 X?:10,523
p:0,000 p:0,074 p:0,034 p:0,002 p:0,021 p:0,104
Ailenin | Gelir
gelir giderden
diizeyi az 21,86+4,30 [34,82+9,28 [12,00 | 54,00 |40,70|22,10 (37,20 |60,50 39,50 |51,20 40,70 8,10 |55,80 |44,20
Gelir
gidere
denk 20,64+4,67 [35,70+6,96 | 20,00 |52,00 |22,30|32,70 (45,00 [59,90 |40,10 |56,40 37,60 6,00 [59,90 |40,10
Gelir
giderden
fazla 20,11+4,60 |36,09+9,03 (19,00 {60,00 |27,60 |34,20 (38,20 |76,30 |[23,70 |31,60|51,30(17,10 (82,90 |17,10
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F:3,257 F:0,561 X?:17,100 X?%:6,853 X?%:17,258 X?:15,690
p:0,040 p:0,571 p:0,009 p:0,033 p:0,002 p:0,000
Yasam | Koy 20,72+4,36 |38,44+6,62 | 29,00 | 52,00 |36,00 |28,00 |36,00 |48,00 |52,00 |40,00 |60,00 52,00 |48,00
yeri -
flce 21,67+4,15 [36,11+8,61 | 20,00 | 60,00 |28,60 | 25,70 |45,70 |62,90 |37,10 |52,90 |37,10 | 10,00 |65,70 |34,30
il/
Biiyiikse-
hir 20,61+4,72 [35,17+7,92 | 12,00 |52,00 |26,80 |32,00 |41,20 |65,10 |34,90 |50,20 |40,50 9,30 |64,30 |35,70
F:1,477 F:2,107 X?%:4,238 X?:2.883 X%5,461 X%:1,647
p:0,230 p:0,123 p:0,644 p:0,237 p:0,243 p:0,439
Poliklini- | Tedavi 35,60+10,7
Be 21,414£5,10 |5 12,00 |60,00 |31,70 (17,50 |50,80 |52,40 |47,60 |39,70|42,90 |17,50 |44,40 |55,60
basvuru
. Muayene/
nedeni vay
Kontrol  |20,49+4,39 |36,06+7,21 [20,00 | 54,00 |26,70 [32,70 |40,60 69,00 (31,00 |49,70 |41,70 (8,60 |67,40 |32,60
Sonug 19,24+4.57 |33,68+7,76 | 26,00 | 52,00 |17,80|31,10 |51,10 |66,70 |33,30 |66,70|33,30 | 00,0 |77,80 |22,20
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gosterme

Diger 22.214+4,34 |35,47+7,24 120,00 | 47,00 |33,40 |36,20 | 30,40 |56,50 |43,50 |49,30 [43,50 7,20 |62,30 |37,70
F:4,675 F:1,069 X?:16,246 X?%:7,428 X?:14,209 X%15,117
p:0,003 p:0,362 p:0,062 p:0,059 p:0,027 p:0,002

Ailede Var

Saghik 20,57+4,72 |36,23+£8,22 | 12,00 | 48,00 [29,90 |33,90 |39,20 | 71,10 [28,90 |53,60 [40,20 |6,20 |54,60 |45,40

Personeli Yok
20,914+4,56 |35,34+7,93 | 14,00 | 60,00 |27,00|30,30 |42,70 |60,70 39,30 |48,70 [41,60|9,70 |67,00 |33,00
t:0,616 t:0,944 X?:10,590 X?:3,357 X?%:1,398 X%4,735
p:0,545 p:0,346 p:0,014 p:0,067 p:0,497 p:0,030

Alkol Evet 20,0043,70 |34,50+8,04 | 20,00 |52,00 [33,30|27,50 |39,10 | 75,40 |24,60 |59,40 31,90 8,70 |71,00 |29,00

kullanma

H

durumu | M 21,01+4,77 35,83+7,99 | 12,00 | 60,00 |26,40 |31,20 |42,40 |60,70 |39,30 |47,80 |43,40 8,80 |62,00 |38,00
t:1,934 t:1,236 X?%:2.987 X%:5.200 X?:3,308 X?%:1,951
p:0,055 p:0,217 p:0,394 p:0,023 p:0,191 p:0,162
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Sigara |Evet 20,32+4,22 |35,14+6,58 | 22,00 |52,00 |26,40 | 26,40 |47,20 |68,90 31,10 |50,00 [42,50 |7,50 |71,70 |28,30
kullanma
Hayir 21,03+4,74 | 35,75+8,52 | 12,00 | 60,00 |28,30 |32,20 |39,50 |61,20 |38,80 |50,00|40,70|9,30 |60,50 |39,50
t:1,338 t:0,743 X?%:4,618 X?%:1,185 X?%:0,319 X%:4.102
p:0,182 p:0,458 p:0,202 p:0,170 p:0,852 p:0,043
Kronik |Var 20,76+4,31 | 33,58+7,95 | 12,00 |52,00 |32,50 |21,10 |46,50 |54,40 |45,60 |64,00|28,90|7,10 |54,40 |45,60
hastahk
Yok
bulunma
durumu 20,85+4,73 |36,48+7,88 | 19,00 | 60,00 |25,60 |34,80 |39,60 |67,60 32,40 |43,60|46,80 9,60 |68,00 |32,00
t:0,170 t:3,246 X?%:8,943 X?:5,896 X?%:13,189 X%:6,279
p:0,865 p:0,001 p:0,030 p:0,015 p:0,001 p:0,012
Ailede Var
kanser
oykiisii 22,08+5,13 |33,34+7,69 |14,00 |47,00 |51,40 |28,60 [20,00|62,90 37,10 |48,60 51,40 | 00,0 |51,40 |48,60
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Yok

20,69+4,53 [35,81+8,01 |12,00 |60,00 | 25,20 |30,70 | 44,10 |63,50 |36,50 |50,20 |40,10 9,70 |65,00 |35,00
t:1,709 t:1,743 t:13,069 X%:0,006 X%:4,402 X%:2538
p:0,088 p:0,082 p:0,004 p:0,938 p:0,111 p:0,111
Diizenli |Var 21.25+5,22 35,01+8,57 [12,00 |52,00 | 36,60 | 21,10 | 42,30 |54,90 |45,10 |39,40 |50,709,90|47,90 |52,10
Kullani-
lan ilag Yok 20,724+4,44 |35,71+£7,.87 [19,00 | 60,00 | 25,60 | 32,80 | 41,60 |65,50 [34,50 |52,60 |28,90|8,50|67,60 |32,40
t:0,875 t:0,663 X?%:6,049 X%:2,769 X?%:4,013 X?%:9,586
p:382 p:0,508 p:0,109 p:0,096 p:0,134 p:0,002
Beden Zayif 145
Kitle 19,91+3,69 [35,12+7,05 |26,00 |52,00 | 16,40 | 21,80 | 61,80 |61,80 |38,20 |63,60 [21,80|0 |85,50 |14,50
indeksi
Normal |20,34+4,62 |35,80£7,90 |19,00 |60,00 |27,70 [31,40 |40,90 |63,60 (36,40 |51,40 |40,90 |7,70|58,60 |41,40
Hafif 10,3
sisman 22.42+4.88 [36,16+7,99 |22,00 | 54,00 | 33,80 | 36,8 |29,40 |64,70 |35,30 [33,80 |5590|0 |63,20 |36,80
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Obez 24,00+4,03 {31,12+12,29 |12,00 | 48,00 |50,00 (12,50 |37,50 {50,0 [50,0 |50,00 |50,00 |0,00/50,0 |50,0

Asir1 obez |20,00+0,00 |36,80+1,09 |36,00 |38,00|0,00 |60,00|40,00 [100,0 |0,00 |60,00 |40,00|0,00|100,0 |0,00
F:5,386 F:1,452 X?%:25,597 X%4,242 X%:19,040 X%:17,858
p:0,000  [P:0,216 P:0,009 P:0,374 P:0,015 P:0,001

X% Ki Kare Testi t:independent t Testi F:One A Way Anova p<0,05

A: 30 yas iistli kadinlar B: 50 yas stii kadinlar C: 70 yas tistii kadinlar D: Over kanseri yasla iliskili degildir.

1: Hig¢ glivenmem 2: Cok az giivenirim 3: Oldukga giivenirim, ¢ok gilivenirim

E: Evet H: Hayir
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Calismadaki katilimcilarin over farkindalik 6lceginin belirtileri isaretleme alt boyutu ile
egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin gelir diizeyi, poliklinige bagvurma nedeni ve beden
kitle indeksi arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Over farkindalik
Olgeginin risk faktorleri belirleme alt boyutu ile yas, medeni durum, egitim durumu ve kronik
hastalik olmas1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Yas,
medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ailede saglik personeli olma durumu, kronik
hastaligr bulunma durumu, ailede kanser oykiisii bulunma durumu, beden kitle indeksi ile
over kanseri farkindalik Ol¢eginin insidans alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu belirlenmistir. Over kanseri farkindalik 6lgeginin risk faktorleri sayabilme alt
boyutu ile ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu, kronik hastalik bulunma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu, ¢alisma durumu ailenin
gelir diizeyi, poliklinige basvurma nedeni, kronik hastaligi bulunma durumu, beden kitle
indeksi ile over kanseri farkindalik 6lgeginin giiven alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamut iligski oldugu bulunmustur. Over kanseri farkindalik 6l¢eginin belirtileri sayabilme alt
boyutu ile egitim durumu, ailenin gelir diizeyi, poliklinige basvurma nedeni ailede saglik
personeli bulunma durumu, sigara kullanma durumu kronik hastalik bulunma durumu, beden
kitle indeksi ve diizenli ila¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu saptanmustir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin yaslar1 ile over kanseri belirtileri farkindalik diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,63). Ancak Pearson Korelasyon analizi ile
kadinlarin yaslar ile over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeyleri arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Buna gore ileri yasta olan katilimcilarin over

kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

Calismaya dahil edilen kadinlarda over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin medeni
duruma gore farklilik gostermedigi (p>0,05) ancak over kanseri risk faktorleri farkindalik
diizeylerinin medeni duruma gore anlamli sekilde farkli oldugu saptanmistir. Farkin nedenini
bekar olan kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin evlilere gére daha

yiiksek diizeylerde olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin egitim diizeylerine gore anlaml
sekilde farkli oldugu saptanmistir. Farkin nedenini lisans ve lisansiistii diizeyde egitime sahip
olan kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin 6n lisans ve altindaki

diizeyde egitime olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeylerde olmasindan kaynaklandigi
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saptanmistir (p<0,05). Over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin kadinlarin egitim
diizeylerine gore anlamli sekilde farkli oldugu bulunmustur. Farkin nedenini lisansiistii
diizeyde egitime sahip olan kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin 6n
lisans ve altindaki diizeyde egitime olan kadinlara gore daha yiiksek diizeylerde olmasindan

kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin kadinlarin mesleklerine gore anlamli sekilde
farkli oldugu saptanmistir. Farkin nedenini is¢i olarak ¢alisan katilimcilarin over kanseri risk
faktorleri farkindalik diizeylerinin tiim c¢alisanlardan daha diisiik, memur olarak calisan
katilimcilarin farkindalik diizeylerinin ise tiim gruplardan daha yiiksek diizeylerde olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,05). Ayrica serbest meslek, emekli, 6grenci, ev hanimi ve
herhangi bir iste ¢alismayan gruplarin ise farkindalik diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu
saptanmistir. Over kanseri risk faktorlerine yonelik farkindalik diizeylerinin kadinlarin

mesleklerine gore anlamli sekilde farkli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin kadinlarin gelir durumlarina gére anlamli
sekilde farkli oldugu saptanmistir. Geliri giderden az olan kadinlarin over kanseri risk
faktorleri farkindalik diizeylerinin diger gelir gruplarina goére daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin, kadinlarin gelir

durumlarina goére anlamli sekilde farkli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Kadinlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin ikamet bdlgelerine
gore anlamli bir farkli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ayn1 zamanda kadinlarin over kanseri
risk faktorleri farkindalik diizeylerinin ikamet bolgelerine gore de anlamli sekilde farkl

olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Over kansert belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin poliklinige bagvuru nedenlerine
gore anlamli sekilde farkli oldugu tespit edilmistir. Muayene/kontrol ve sonug gosterme amact
ile poliklinige gelen katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin daha
yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin
katilimcilarin - poliklinige bagvuru nedenlerine goére anlamh sekilde farkli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen kadinlarda over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin ailede

saglik profesyoneli olma durumuna gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Over
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kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin ailede saglik profesyoneli olma durumuna gére

farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Kadimlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimeilarin alkol kullanim
durumlarina gore anlamli sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin alkol kullanan
katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin alkol kullanamayanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu gorilmiistiir. Over kanseri risk faktorleri farkindalik
diizeylerinin katilimcilarda alkol kullanim durumuna gore farklilik gostermedigi saptanmigtir

(p>0,05).

Calismaya dahil edilen kadinlarda over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin, sigara
kullanimina gore anlamli sekilde farklilik gosterdigi goriilmistir (p<0,05). Farkin sigara
kullanana katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin sigara kullanamayan
gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Over kanseri risk faktorleri farkindalik

diizeylerinin sigara kullanma durumuna gore farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin kronik
hastaliklara sahip olma durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Kronik
hastalig1 olan veya olmayan katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin
benzer seviyelerde oldugu saptanmistir (p>0,05). Over kanseri risk faktorleri farkindalik
diizeylerinin katilimcilarin kronik hastaliklara sahip olma durumuna gore anlamli diizeyde
farkli oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaligir olmayan katilimcilarin over kanseri risk faktorleri

farkindalik diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin ailede kanser oykiisiine sahip
olma durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Ailesinde meme veya over
kanseri olan veya olmayan katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin
benzer seviyelerde oldugu saptanmistir (p>0,05). Kadinlarda over kanseri risk faktorleri
farkindalik diizeylerinin ailede kanser Oykiisline sahip olma durumuna gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Ailesinde meme veya over kanseri olan veya olmayan
katilimcilarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu

saptanmistir (p>0,05).

Over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin diizenli araliklarla kullanilan
ilaci olmasmna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Diizenli ila¢ kullanan veya

kullanmayan katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin istatistiksel olarak

35



farkli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kadinlarda over kanseri risk faktorleri farkindalik
diizeylerinin diizenli araliklarla kullanilan ilaci olmasina gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Diizenli ila¢ kullanan veya kullanmayan katilimcilarin over kanseri risk faktorleri

farkindalik diizeylerinin istatistiksel olarak farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin BKI diizeylerine gére anlamli
sekilde farkli oldugu tespit edilmistir. BKI diizeyi fazla kilolu ve obez olan katilimcilarin over
kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin diger gelir gruplarina gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ancak over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin

katilimcilarin BK1 diizeylerine gdre anlamli sekilde farkli olmadig bulunmustur (p>0,05).

4.2. Over Kanseri Farkindahk Ol¢egi (OKFO)’nin Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine

Gore Karsilastirllmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4: Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Dagilimi

Ozellikler n %

Aile Planlamasi Yontem |Evet 48 13,2
Kullanim

Hayir 316 86,8

Diizenli Jinekolojik Evet 44 12,1
Muayene

Hayir 320 87,9

Jinekolojik Hastalik Var 21 5,8

Yok 343 94,2

Diizenli 269 73,9

Menstrual Diizen Diizensiz 64 17.6

Menopoz 31 8,5

Evet 210 57,7

Dismenore Hayir 154 42,3

36



Evet 10 97,3
Infertilite Hayir 354 2,7
Ort.+S.S.(Min-Max)
Menars Yasi

13,45+1,41(10-17)

Ort.:Ortalama, S.S.: Standart sapma

Kadmnlarin jinekolojik ozellikleri Tablo 4’te sunulmustur. Kadmlarin %87,1’inin bir aile

planlamas1 yontemi kullanmadigi, %88,7’sinin diizenli olarak jinekolojik muayene olmadig,

%94,2°sinin jinekolojik bir hastaliginin olmadigi, %74,4’{inlin menstrilasyon dongiisiiniin

diizenli oldugu, %57,7’sinin dismenoresi oldugu, menars yas ortalamasinin 13,45 oldugu ve

%2,7’sinin infertilite sorunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Kadinlarin Jinekolojik Ozelliklerine Gére Over Kanseri Farkindahk Olcegi Alt Boyut Puanlariin Karsilastirilmasi

Risk Belirtileri
Belirtileri _ . .
. Risk Faktorlerini Belirleme Insidans Faktorleri Giiven Sayabilme
Isaretleme .
Sayabilme
Ort£S.S. |OrtS.S. |[Min |Max |A B-C |D E H 1 2 3 E H
% % % % % % % % % %
AP Yontem | Evet 20,29+4.48 |39,02+4,19 | 22,00 [52,00 [29,20 |39,60 |31,20 |83,30 |16,70 |35,40 |54,20 | 10,40 |75,00 |25,00
Kullanim
Hayir 20,90+4,62 |35,05+8,13 [12,00 |60,00 |27,50 (29,10 |43,40 [60,40 |39,60 [52,20 (39,20 |8,50 |62,00 |38,00
t:0,859 t:3,947 X?:5,207 X?:9.416 X%4,771 X?:3,035
p:0,391 p:0,000 p:0,157 p:0,002 p:0,092 p:0,081
Jinekolojik | Evet 19,75+4,46 |37,11+6,01 | 26,00 |51,00 |34,10 15,90 |50,00 | 72,70 [27,30 |29,50 |61,40 |9,10 |56,80 |43,20
Muayane
Olma Hayr 20.97+4.46 |3536+8.23 |12,00 |60,00 |26,90 |32,50 |40,60 |62,20 |37,80 [52,80 |38,40 |8,80 |64,70 |35,30
t:1,654 t:1,357 X?%:5 354 X?%:1,853 X%:9.127 X?:1,036
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p:0,162 p:0,091 p:0,148 p:0,173 p:0,010 p:0,309
Jinekolojik |Evet 19,04+5,64 |39,09+3,98 | 34,00 [46,00 |19,00 (28,50 |52,40 |76,20 [23,80 |28,60 |61,90 |9,50 |47,60 |52,40
Bir
. Hayir
Hastahg
Olma 20,93+4,51 |35,36+8,14 [12,00 |60,00 |28,30 30,60 |41,10 (62,70 |37,30 51,30 [39,90 |8,70 |64,70 |35,30
t:1,827 t:3,827 X?:7,326 X?1,557 X?:.4,377 X?:2,505
p:0,143 p:0,001 p:0,062 p:0,212 p:0,112 p:0,114
10-13 yas |20,69+4,39 |36,77+7,61 |10,00 |13,00 |[26,70 |32,00|41,30 |67,00 |33,00 |48,10 |44,70|7,20 |64,60 |35,40
Menars 11417 yas
Yasi 20,99+4.87 |34,02+8,26 |14,00 [17,00 |29,10 (28,50 |42,40 |58,9 |41,1 |52,50 |36,70 |10,80 |62,70 |37,30
t:0,614 t:3.286 X2:0,901 X?:2,549
p:0,539 p:0,001 p:0,825 p:0,110
Menstruas- |Diizenli |20,79+4,94 |34,77+7,77 |12,00 |52,00 |31,15|28,00 40,85 61,25 |38,75|55,05 |36,35 (8,60 |60,70 |39,30
yon Diizeni
Diizensiz |20,65+5,21 |35,51+9,87 |14,00 |60,00 |[29,70 |25,00 |45,30 |64,10 |35,90 |35,90 |56,30 |7,80 |71,90 |28,10
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Menopoz | 19,80+3,21 35,64i5,38‘26,00 ‘45,00 12,90‘61,30‘25,80 80,60 ‘19,40 45,20 ‘48,40‘6,50 74,20‘25,80
F:1,935 F:4,583 X%:45,340 X%:4,494 X%:11,007 X%:4,454
p:0,124 p:0,004 p:0,000 p:0,213 p:0,088 p:0,216
Dismenore |Evet 20,71+4,47 |34.10+8,23 (12,00 |60,00 |28,10 25,20 |46,70 |59,50 |40,50 [59,50 33,30 [7,20 68,60 |31,40
durumu
Hayir 20,96+4,79 |37,59+7,23 119,00 |52,00 |27,20 37,70 |35,10 68,80 |31,20 |37,00 {51,90 |11,00 |27,10 | 42,90
£:0,508 t:4,210 X%7,401 X%3,319 X?%:18,009 X%5,021
p:0,612 p:0,000 p:0,060 p:0,068 p:0,000 p:0,025
infertilite | Evet 21,90+5,82 |35,90+8,08 (26,00 |44,00 |60,00 |20,00 (20,00 [90,00 |10,00 [50,00 |50,00 [0,00 |50,00 |50,00
Hayir 20,79+4,57 |35,57+8,01 (12,00 |60,00 |26,80 [30,80 |42,40 |62,70 |37,30 [50,00 |41,00 9,00 |64,10 |35,90
U:0,095 Z:0,235 X%5,497 X%3,123 X%:1,097 X%0,839
p:0,924 p:0,814 p:0,139 p:0,077 p:0,578 p:0,360

X% Ki Kare Testi t:independent t Testi F:One A Way Anova p<0,05

A: 30 yas istli kadinlar B: 50 yas tstii kadinlar C: 70 yas tistii kadinlar D: Over kanseri yasla iligkili degildir.

1: Hi¢ giivenmem 2: Cok az giivenirim 3: Oldukca giivenirim, ¢ok giivenirim. E: Evet H: Hayir
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Over kanseri farkindalik 6l¢eginin risk faktorleri belirleme alt boyutu ile gebelikten korunmak
icin kullanilan aile planlamasi yontemi durumu, PCOS, endometriozis gibi jinekolojik bir
hastaligi bulunma durumu, menars yasi, menstruasyon dongiisii ve dismenore durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. Menstruasyon dongiisii ile over
kanseri farkindalik 6lgeginin insidans alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlenmistir. Over kanseri farkindalik 6l¢eginin risk faktdrleri sayabilme alt boyutu
ile gebelikten korunmak i¢in kullanilan aile planlamasi yontemi durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu bulunmustur. Menars yasi ile over kanseri farkindalik 6l¢egi risk
faktorleri belirleme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0,05).

Diizenli araliklarla jinekolojik muayene yaptirma durumu ve menars yasi ile over kanseri
farkindalik Glgeginin giiven alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptanmistir. Over kanseri farkindalik 6l¢eginin belirtileri sayabilme alt boyutu ile dismenore

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin gebelikten korunma amacr ile
kullanilan bir aile planlamasi yontemi olmasi durumuna goére farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Gebelikten korunma amaci ile kullanilan bir dogum kontrol yontemi olan veya
olmayan kadinlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu
saptanmistir (p>0,05). Calismaya katilan kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik
diizeylerinin gebelikten korunma amaci ile kullanilan bir aile planlamas1 yonteminin olmasi
durumuna goére anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir. Gebelikten korunma amaci ile
kullanilan bir aile planlamasi yontemi olan kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik

diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadimlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin diizenli araliklarla jinekolojik
muayene yaptirma durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Diizenli araliklarla
jinekolojik muayene olan veya olmayan katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik
diizeylerinin istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calismada kadinlarin
over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin diizenli araliklarla
jinekolojik muayene yaptirma durumlarina goére farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Diizenli araliklarla jinekolojik muayene olan veya olmayan katilimcilarin over kanseri risk

faktorleri farkindalik diizeylerinin istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Calismada kadinlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin jinekolojik bir hastalig
olmasi durumuna gore anlaml diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir. PCOS, endometriozis gibi
jinekolojik bir hastaligi olan katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin
anlamlh diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Over kanseri risk faktorleri
farkindalik diizeylerinin katilimcilarin PCOS, endometriozis gibi jinekolojik bir hastalig
olmasi durumuna gore anlaml diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir. PCOS, endometriozis
gibi jinekolojik bir hastalifi olan katilimcilarin over kanseri risk faktorleri farkindalik

diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin menars yasi ile over kanseri belirtileri farkindalik diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p=0,95). Ancak Pearson Korelasyon analizi
ile kadinlarin menars yast ile over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeyleri arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Menars yast ileri olan kadinlarin over

kanseri risk faktorleri farkindalik diizeyleri daha diisiik bulunmustur (p=0,01).

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin
dismenore durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Dismenore yasayan veya
yasamayan katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin benzer seviyelerde
oldugu saptanmistir (p>0,05). Ancak over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin
katilimcilarin dismenore durumuna gore anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir.
Dismenore yasamayan kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismaya dahil edilen kadinlarin infertilite durumuna gore over kanseri belirtileri farkindalik

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).
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4.3. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 6: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Dagilimi (n=364)

n %
Gebelik Ge¢irme Evet 185 50,8
Hayir 179 49,2

Dogum Sekli Vajinal dogum 109 30
Sezaryen dogum 71 19,5
Gebelik ge¢irmedi 184 50,5
Kiiretaj Evet 77 21,2
Hayir 287 78,8

Emzirme Evet 9 2,5
Hayir 355 97,5

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine yonelik dagilimin yer aldigi Tablo 6’da calismaya katilan

kadinlarin %51,1’inin gebelik gecirdigi, %30 unun vajinal dogum yaptigi, %78,8’inin daha

once hig kiiretaj olmadigi ve %2,5’inin ise emzirdigi belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Kadinlari Obstetrik Ozelliklerine Gore Over Kanseri Farkindalik Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

. Belirtileri
Belirtileri Risk »
. Risk faktérlerini Faktorleri Sayablime
isaretleme )
belirleme Insidans sayabilme Giiven
Ort.+S.S | Ort.xS.S Min |Max |A B-C D E H 1 2 3 E H
% % % % % % % % % %
Gebelik | Evet 21,03+4,66 |35,21+7,54 | 14,00 52,00 (26,50 [34,10 |39,50 [65,40 |34,60 (45,90 43,20|10,8 |62,7 |37,3
Gecirme
Hayir 20,60+4,54 |35,95+8,46 | 12,00 [60,00 (29,10 |26,80 |44,10 |61,50 |38,50 |54,2039,10|6,7 |64,8 |35,2
£:0,900 t:0,880 X?:13,367 X?:0,613 X?:3,360 X?:0,174
p:0,369 p:0,379 p:0,004 p:0,434 p:0,186 p:0,677
Dogum Vajinal
Sekli dogum |20,03+4,38 |33,98+7,89 | 14,00 |52,00 |30,30 |[27,50 |42,20 |66,10 |33,90 |55,00|32,10(12,8 |66,1 |33,9
Sezar-
yen 22,49+4,87 36,69+6,38 | 22,00 [52,00 [28,20 [38,00 |33,80 (63,40 |36,60 |36,60|52,10|11,3 |60,6 (39,4
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Gebelik

yok 20,64+4.48 |36,09+8,51 | 12,00 |60,00 [26,10 [29,30 |44,60 [62,00 |38,00 |52,20|42,40 |54 |63,6 |36,4
F:6,588 F:3,278 X%:12,799 X?%:0,496 X%:12,462 X?:0,565
p:0,002 p:0,039 p:0,046 p:0,780 p:0,014 p:0,754
Kiiretaj |Evet 20,93+3,82 |33,85+7,88 | 14,00 [52,00 |23,40 |27,30 (49,40 [57,10 |42,90 |61,00|36,40|2,6 |63,6 |36,4
Olma
— Hayir  |20,79+4,79 |36,04+7,99 | 12,00 |60,00 [28,90 |31,40 |39,70 |65,20 (34,80 |47,00|42,50 (10,5 |63,8 |36,2
t:0,238 t:2,136 X%:4,203 X?%:1,682 X%:7,198 X%:0,00
p:0,812 p:0,033 p:0,240 p:0,195 p:0,027 p:0,984
Emzirme |Evet 17,77+4,71 |37,55+4,53 | 28,00 [44,00 33,30 |11,10 |55,60 (88,90 |11,10 |11,10|66,70|22,2 |55,6 |44,4
Durumu
Hayir  |20,90+4,58 |35,52+8,07 | 12,00 |60,00 [27,40 |31,00 |41,40 |62,80 (37,20 |51,00|40,60 (85 63,9 (36,1
t:2,241 t:0,891 X?:1,690 X%2 573 X?:6,136 X?%:0,267
p:0,025 P:0,373 p:0,639 p:0,109 p:0,047 p:0,605

X% Ki Kare Testi t:independent t Testi F:One A Way Anova p<0,05

A: 30 yas iistli kadinlar B: 50 yas iistii kadinlar C: 70 yas iistii kadilar D: Over kanseri yasla iligkili degildir.




1: Hi¢ giivenmem 2: Cok az giivenirim 3: Oldukga giivenirim, ¢ok giivenirim.

E: Evet H: Hayir
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Kadinlarin 6nceki gebelikte dogum sekli ve daha 6nce kiiretaj olma durumu ile over kanseri
farkindalik 6lgeginin belirtileri isaretleme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
oldugu bulunmustur (p<0,05). Over kanseri farkindalik 6lgeginin risk faktorleri belirleme alt
boyutu ile 6nceki dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir.
Daha once gebelik yasama durumu ve daha dnceki dogum sekli ile over kanseri farkindalik
6l¢ceginin insidans alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlenmistir.
Over kanseri farkindalik dlgeginin giliven alt boyutu ile daha 6nceki dogum sekli ve su anki
emzirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Over kanseri
farkindalik Olgeginin risk faktorleri sayabilme ve belirtileri sayabilme alt boyutu ile
katilimcilarin  obstetrik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig:

belirlenmistir (Tablo 7).

Calismaya dahil edilen kadinlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin daha 6nce
gebelik yasama durumuna gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Calismaya dahil
edilen kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin de daha once gebelik

yagsama durumlarina gore farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Calismada kadmlarin dogum tipleri ile over kanseri belirtileri farkindalik diizeyleri
karsilastirildiginda kadinlarin dogum tiplerine gore anlamli sekilde farkli oldugu tespit
edilmistir. Calismada sezeryan olan katilimcilarin over kanseri risk faktorleri farkindalik
diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin over
kanseri risk faktorlerine yonelik farkindalik diizeylerinin dogum tiplerine gore anlaml sekilde
farkli oldugu tespit edilmistir. Calismada normal dogum yapan kadinlarin over kanseri risk
faktorleri farkindalik diizeylerinin diger veri gruplarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin daha 6nce kiirtaj
olma durumuna gore kiyaslandiginda farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Daha 6nce kiirtaj
olan veya olmayan katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu saptanmistir (p>0,05). Bunun aksine ¢alisma kapsamina alinan kadinlarin
over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin ise daha 6nce kiirtaj olma durumuna gore
anlaml diizeyde farkli oldugu goriilmistiir. Kiirtaj olmayan katilimcilarin over kanseri risk

faktorleri farkindalik diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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Kadmnlarin emzirme durumlarma gore over kanseri belirtileri farkindalik diizeyleri
incelendiginde; katilimcilarin emzirme durumuna gore anlamli sekilde farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). Farkin emziren kadinlarin over kanseri belirtileri farkindalik
diizeylerinin emzirmeyen katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugundan kaynakli
oldugu belirlenmistir. Bunun aksine kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik
diizeylerinin ise emzirme durumuna gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
7).
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4.4, Kadinlarin Over Kanseri Farkindahk (")lg:egi’ne Iliskin Sorulara Verdikleri
Cevaplara Yonelik Bulgular

Tablo 8: Katimcilarin Over Kanseri Belirtilerini Sayabilme Durumlarina
Mliskin Bulgular (n=364)

n %

0 132 36,3

1 38 10,4

Belirti sayisi 2 98 26,9

3 27 7,4

4 69 19,0

Evet 232 63,7

Belirtileri sayabilme

Hayir 132 36,3

Kadmlarim “’Over kanserinin akliniza gelen belirti ve bulgularimi yazar misiniz?”’
sorusuna verdileri yanitlar incelendiginde; kadinlarin %36,3 oramiyla soruyu bos
birakip higbir belirti bulgu sayamadigi, %63,7 oraniyla da en az bir bulgu
yazabildigi belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Katihmcilarin Over Kanseri Risk Faktorlerini Sayabilme Durumlarina
fliskin Bulgular (n=364)

n %
0 133 36,5
1 76 20,9
Risk Faktorii Sayis1 2 69 19,0
3 62 17,0
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4 24 6,6

Risk Faktorlerini Evet 231 63,5

Sayabilme Hayir 133 36,5

Calismaya katilan kadinlardan over kanserine yonelik risk faktorlerini yazmalari
istenmis olup kadinlarin %36,5’inin over kanserinin gelisme riskini artiracak
faktorleri bilmedigi ve yazamadigi belirlenmistir. Ancak kadinlarin %63,5’inin en az

bir risk faktorii sayabildigi tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10: Katihmcilarin Over Kanserinin Belirtilerini Fark Ettiginde Randevu
Alma Zamanina fliskin Bulgular (n=364)

Randevu Alma Zamani n %
1-3 giin 308 84,6
4-7 giin 44 12,3
Siire (Giin)
8-30 giin 12 3,1
Total 364 100,0

Tablo 10’da kadnlarin “’Eger over kanserinin belirtisi olabilecegini diisiindiigiiniiz
bir sikayetiniz olsaydi doktora gitmek i¢in ne kadar siirede randevu alirdiniz?”’
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde ilk {i¢ giin i¢inde randevu alanlarin orani
%84,6 olarak saptanmistir. Kadinlarin %15,2’si ise dort giin ve iizeri siirede randevu

alacaklarini ifade etmistir (Tablo 10).
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Tablo 11: Kadinlarin Over Kanserinin Gériilme-Yas Insidansma fliskin

Cevaplarimin Dagilim (n=364)

Yas Insidans (n=364) n %
30 yas iistii kadinlar 101 27,7
50 yas iistii kadinlar 103 28,3
70 yas uistii kadinlar 8 2,2
Yasla iliskili degil 152 41,8

Caligmaya katilan kadinlarin %41,8’1i over kanseri goriilme sikliginin yasla iliskili
olmadigini ifade etmis olup %27,7’si 30 yas lizeri kadinlarda, %28,3’1i 50 yas lizeri
kadinlarda, %2,2’s, 70 yas iizeri kadinlarda over kanserinin daha sik goriilecegini

diistinmiis ve kadinlarin %30,5’1 soruya dogru yanit vermistir (Tablo 11).

Tablo 12: Kadinlarin Over Kanserine Ait Belirtileri Farketmesinde Kendilerine

Olan Giiven Durumlarina Yonelik Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (n=364)

Giiven Durumu n %
Hi¢ Giivenmem 182 50,0
Cok Az Giivenirim 150 41,2
Oldukca Giivenirim 29 8,0
Cok Giivenirim 3 0,8

Kadinlarin Over Kanserine Ait Belirtileri Farketmesinde Kendilerine Olan Giiven
Durumlaria Ait Bulgular’nin yer aldigir Tablo 11°de kadinlarin over kanserini fark
edebilmede kendilerine olan giiven durumlart belirtilmistir. Caligmaya katilan
kadinlarin yarist over kanserine ait belirtileri farketmede kendime hi¢ giivenmem,
%41,2’s1 ¢ok az gilivenirim, %8’1 oldukca giivenirim, %1,7’si ise ¢ok giivenirim

seklinde ifade etmistir (Tablo 12).
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Tablo 13: Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin Coktan Se¢meli Sorularina

Iliskin Yamtlarin Sayisal Dagilhinm

Ort.+S.S. Minimum Maksimum
Risk faktorleri 35,56+8,01 12,00 60,00
Belirtiler 3,43+1,46 0,00 10,00

Ort.:Ortalama, S.S.: Standart sapma

Olgeklerin toplam puanlarina iliskin tammlayic istatistikleri incelendiginde belirtiler

icin en diisiik puan 0, en yliksek puan 10 olarak elde edilmistir. Risk faktorleri i¢in en

diisiik puan 12, en yiiksek puan 60 olarak tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Katihmeillarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Belirtileri

Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimlari

Evet Hayir

Belirti-Bulgular

n % n %
Karnimizda siirekli agri olmasinin over (yumurtalik)| 186 ol 178 49
kanserinin belirtisi olabilecegini diigiiniir miisiiniiz?
Pelvisinizde (lireme organlarimin bulundugu alt karin| 186 | 51,1 178 48,9
bolgesi) siirekli agri olmasinin over kanserinin belirtisi
olabilecegini diisliniir miisiiniiz?
Stirekli siskinlik olmasinin over kanserinin belirtisi| 129 | 35,4 | 235 64,6
olabilecegini diigiinlir miisiiniiz?
Gilinden giine karin c¢evresinin biylimesinin over| 143 | 39,3 | 221 60,7
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(yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir

miusiniz?

Stirekli dolgunluk hissinin olmasinin over (yumurtalik)

kanserinin belirtisi olabilecegini diisiinlir miisiiniiz?

69

19,0

295

81,0

Glinden giine artan yeme zorlugu olmasinin over
(yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir

miisiiniiz?

91

25,0

273

75,0

Normalden daha fazla idrara c¢ikmanin over
(yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir

miisiiniiz?

105

28,8

259

71,2

Bagirsak  aligkanliklarinin degismesinin over
(yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir

musiniz?

54

14,8

310

85,2

Asir1 yorgunlugun over (yumurtalik) kanserinin belirtisi

olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

73

20,1

291

79,9

Sirt agrisimin over kanserinin belirtisi olabilecegini

diistiniir miisiintiz?

46

12,6

318

87,4

Tablo 14’de Kadinlarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtileri sorusuna

verdikleri cevaplara yonelik bulgular yer almaktadir. Kadinlarin belirtileri isaretleme

sikliklarina bakildiginda pelvis agrisi (%51,1), siirekli karmn agrisi (%50,8) ve giinden

giine karin cevresinin biiylimesi (%45,7) en ¢ok bilinen belirtiler olarak tespit

edilmistir. Sirt agris1 %12,6, bagirsak aligkanliklarinin degismesi (%14,8) ve siirekli

dolgunluk hissinin olma belirtileri (%19) en az bilinen belirtiler olarak saptanmistir

(Tablo 14).
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Tablo 15: Katihmeilarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Risk Faktorleri

Sorusuna Verdikleri Yamitlarin Dagilimlar

: L = = £
Risk Faktorleri 2 2 = £ £
L © ) B0 = c B
X 2z = 8 s e s
s E £ = ol s Z
2 & g g g E £
VAN N = N -
n % n % |n % n % |n %
Over kanserli yakin|16 |44 40 (11,0181 (22,3 |200 (54,927 7,4
bir akrabaya sahip
olma
Gecmiste meme |25 (6,9 |52 [14,3|148 |40,7 |115 |31,6|24 6,6
kanseri oykiisiine
sahip olma

Hormon Replasman|21 (58 |32 (8,8 |156 [42,9 |132 |36,3|23 6,3

Tedavisi alma

Asinn  kilolu olma |96 (26,4 |82 (22,5102 {28,0 |69 |19,0/15 41
(BKI 25 iizeri)

Endometriozisolma |18 |4,9 40 |11,0/208 [57,1 |84 (23114 3,8

Over (yumurtahk) |27 |7,4 34 193 |91 |25,0 |173 |47,5|39 10,7

Kisti olmasi

Genital bolgeye talk|63 (17,3 |69 |19,0(147 [40,4 (69 |19,0|16 4,4

pudrasi kullanma

50 yasin iizerinde|118 |32,4 |51 |14,0(74 (20,3 |94 |25,8]|27 7,4

olma
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IVF (Tip Dbebek)|23 |6,3 84 23,1189 [51,9 |52 |14,3|16 44
tedavisi alma

Cocuk sahibi olmama |29 |8,0 68 (18,7168 (46,2 |81 |22,3|18 49
Menopoza girmis (60 |16,5 |90 |24,7|119 |32,7 |74 |20,3|21 5,8
olma

Sigara icme 118 [32,4 |52 |14,3|69 [19,0 (104 |28,6|21 5,8

Kadinlarin over kanseri farkindalik 6lgegi’nin risk faktdrleri sorusuna verdikleri

yanitlara iligkin bulgular Tablo 15°’te verilmistir. Kadinlarin %85,4’i over kanseri

gelisme riskini artirmada en iyi bilinen risk faktoriiniin hormon replasman tedavisi

almak oldugunu ifade etmistir. ikinci en iyi bilinen risk faktorii ise %84,6 oraniyla

over kanserli yakin bir akrabaya sahip olmak olarak tespit edilmistir. En az bilinen risk

faktorli olarak ise %51,1 oram ile asirt kilolu olma (BKI 25 ve iizeri) oldugunu

belirtmiglerdir. ikinci en az bilinen risk faktérii olarak da %53,3 ile menopoza girmis

olma oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 15).
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5. Tartisma

Tartisma béliimiinde, Izmir ilinde bulunan E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran hastalarin, over kanseri farkindalik
diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel
olarak gergeklestirilen bu c¢alismada ulasilan veriler, literatire dayali olarak
tartisilmigtir. Bulgulardan elde edilen veriler dogrultusunda tartisma bdoliimiinde

veriler 4 alt baslik olarak tartisilmistir.

1. Kadmlarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Sosyodemografik ve Genel
Saglik Oykiisiine Yonelik Ozellikleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgularm
Tartisilmasi

2. Kadmlarin Over Kanseri Farkindalik Olgeginin Jinekolojik Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

3. Kadinlarm Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Obstetrik Ozelliklerine Gore
Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgularin Tartigilmasi

4, Kadmlarm Over Kanseri Farkindalik Olgegi’'ne Yonelik Bulgularm

Tartisilmasi

5.1. Kadinlarin Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin Sosyodemografik ve Genel
Saghk Oykiisiine Yonelik Ozellikleri ile Karsilastirlmasina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 31,10+1,29 oldugu tespit edilmistir.
Daha once literatiirde farkindalik {izerine arastirma yapan caligmalardaki yas
ortalamalari incelendiginde Radu ve ark. (2023), 27,89, Elshami ve ark. (2022) 32,
Evgin, (2020) 33,96, Freij ve ark. (2017) 40,53, Al-Naggar ve ark. (2013) 30,20
oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan kadinlarin yaslar1 ile over kanseri belirtilerine
yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadig
gorilmiistiir. Kadinlarin yaglari ile over kanseri belirti ve risk faktorleri farkindalik
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Ileri
yasta olan katilimcilarin over kanseri belirti ve risk faktorleri farkindalik diizeyleri
daha yiiksektir. Literartiirde yer alan diger ¢alismalar incelendiginde Brain ve ark.
(2014) yiriittiikkleri ¢alismada, over kanseri farkindaliginin yasla birlikte azaldigim
tespit etmislerdir. Lockwood-Rayermann ve ark. (2009) yirittiikleri farkli bir
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calismada ise ¢alismamiza benzer sonuglar bulmus ve 40 yas ve ilizerindeki
kadinlarin ovar kanseri risk ve belirtilerine yonelik farkindaliginin diisiik oldugunu
saptamiglardir (Lockwood-Rayermann, Donovan, Rambo & Kuo, 2009). Literatiirde

yer alan ¢alismalarin bu ¢alismanin sonuglariyla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Over kanseri belirti ve risk faktorleri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin egitim
diizeylerine gore anlamli sekilde farkli oldugu belirlenmistir. Farkliligin nedenini
lisans ve lisansistii diizeyde egitim alan kadinlarin over kanseri farkindalik
diizeylerinin 6n lisans diizeyinde egitime olan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeylerde olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu baglamda kisaca kadinlarin
egitim diizeyleri yiikseldik¢e farkindaligin da arttig1 tespit edilmistir. Literatiirde yer
alan diger ¢alismalar incelendiginde, Al-Azri ve ark. (2018) yaptig1 caligmada egitim
diizeyi yiiksek olan kadinlarin okuma yazmasi olmayan kadinlara oranla over kanseri
belirti ve risk faktorleri farkindalik diizeylerinin de arttigini tespit etmislerdir. Ayrica
calismamizla benzer olarak ileri egitim diizeyi olan kadinlarin over kanseri belirti ve
risk faktorlerine yonelik farkindalik seviyelerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buna benzer olarak literatiirde yer alan diger ¢alismalarda da yiiksek egitim
diizeylerinin over kanseri bilgi ve farkindalik diizeyi tizerinde olumlu etkisi oldugu
saptanmistir (Maryam ve ark. 2022; Saki ve ark., 2021; Fallowfield ve ark., 2010).
Yapilan diger calismalar ile ¢alismamizin bulgularinin ayni dogrultuda sonuglari

oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan bekar kadinlarin evli kadinlara gore over kanseri belirti ve risk
faktorlerine yonelik farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Konuya iligkin literatiirde yer alan diger ¢alismalar incelendiginde; Evgin, (2020)
yaptig1 calismada Over Kanseri Farkindalik Olgegi“nin belirtiler ve risk faktorleri
bolimlerinde medeni durumu bekar olan kadinlarin aldigi toplam puanlarin
evlilerden daha fazla oldugunu saptamistir. Bunun aksine Brain ve ark. (2014)
yaptiklart bir bagka aragtirmada ise evlilerin farkindalik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durumun iilkemizde yiiksek 6grenime sahip bireylerin
evlenme yasinin daha ileri olmasindan ve geng niifustaki bireylerin egitim diizeyinin

daha yiiksek olmasindan kaynakli over kanseri farkindaligini etkiledigini

diistindiirmektedir.
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Calismada over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin kadinlarin mesleklerine
gore anlamli sekilde farkli oldugu saptanmistir. Farkliligin nedenini is¢i olarak
calisan katilimcilarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin tiim
calisanlardan daha diisiik, memur olarak c¢alisan katilimcilarin farkindalik
diizeylerinin ise tim gruplardan daha yiiksek seviyede olmasindan
kaynaklanmaktadir (p<0,05). Ayrica serbest meslek, emekli, 6grenci, ev hanimi ve
herhangi bir iste calismayan gruplarin ise farkindalik diizeylerinin benzer diizeylerde
oldugu saptanmistir. Over kanseri risk faktorleri ve over kanseri genel farkindalik
diizeylerine yonelik farkindalik diizeylerinin katilimcilarin mesleklerine gore anlaml
sekilde farkli olmadigr gortilmistiir (p>0,05). Giincel olarak yapilan bir ¢alismada,
kuaforliik, giizellik uzmani ve muhasebecilik gibi meslek gruplarinin, biiyiik
olasilikla talk pudrasi ve amonyak ve benzeri maddelere uzun vadeli maruziyet
sebebiyle over kanseri riskini artirdig1 belirlenmistir (Leung ve ark., 2023). Goldstein
ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi kadinlar ve saglik hizmeti verenlerin over
kanseri farkindaligina yonelik olan c¢alismada ise saglik hizmeti verenlerin over
kanseri belirti ve risk faktorlerine yonelik farkindaliklarimi kadinlara kiyasla ciddi
oranda daha yiiksek bulmustur (Goldstein ve ark., 2015). Yapilan galismada
gortldiigli gibi meslek sahibi olan kadinlarin over kanseri belirti ve risk faktorlerine

yonelik farkindaliklar1 ¢alismamizda oldugu gibi daha fazladir.

Calismamizda over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin kadinlarin gelir
durumlarina goére anlamli sekilde farkli oldugu saptanmistir. Geliri giderden az olan
kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin diger gelir gruplarina
gore daha diisiliktlir (p<0,05). Literatiirde yer alan diger ¢aligmalar incelendiginde;
Al-Azri ve ark. (2018) ve Freij ve ark. (2018) gelir diizeyinin over kanseri risk
faktorleri farkindaligr ile dogru orantili oldugunu belirtmisler ve gelir seviyesinin
artmasiyla birlikte bilgi diizeyinin arttigini saptamislardir (Al-Azri ve ark., 2018;
Freij ve ark., 2018). Yapilan bir baska ¢alisamada ise Evgin (2020), Over Kanseri
Farkindalik Olgegi'nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi’'nda katilimcilarin gelir
seviyesi ile over kanseri farkindaligina yonelik belirtileri sayma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamis olup gelir seviyesinin
yiikselmesiyle birlikte bireylerin daha fazla sayida over kanseri belirtisi sayabildigini

tespit etmistir (Evgin, 2020). Literatiirde yer alan ¢alismalarin, ¢aligma sonuglariyla
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ortlstiigi goriilmektedir ve bunun sebebinin yiiksek gelir seviyesi olan kadinlarin
sunulan saglik hizmetlerine ve tarama programlarina ulagsmalari i¢in daha ¢ok imkana

sahip olmalar1 olabilir.

Calismaya katilan kadinlarin %90,4’1 ailesinde kanser Oykiisii olmadigini ifade
etmigtir. Calismada over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin
ailesinde kanser Oykiisiine sahip olma durumuna goére farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Ailesinde meme over, kolon kanseri olan veya olmayan katilimcilarin
over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu
saptanmistir  (p>0,05). Over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin
katilimeilarin  ailede kanser Oykiisine sahip olma durumuna gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Ailesinde meme over, kolon kanseri olan veya
olmayan katilimcilarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin benzer
diizeylerde oldugu belirlenmistir (p>0,05). Literatiirde yer alan diger calismalar
incelendiginde; Al-Azri ve ark. (2018) yiiriittikleri ¢alisma ailesinde kanser oykiisii
olan katilimcilarin, ¢ocuk sahibi olmama risk faktorii disinda diger risk faktorleriyle
anlamli bir iliski bulunmamistir. Evgin (2020), yaptigi arastirmada kadinlarin
ailesinde kanser Oykiisii olma durumu ile over kanseri farkindaliklari arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir. Yapilan ¢caligma sonuglari

benzerlik gostermektedir.

Over kanserinin kadinlarda goriilme riski, beden kiitle indeksi degerinin
yiikselmesiyle artmaktadir (Collaborative Group on Epidemiological Studies of
Ovarian Cancer, 2012) Bu calismada kadinlarda beden kitle indeksi ve kronik
hastalik varligi ile over kanseri belirti ve risk faktorlerine yonelik farkindaliklari
arasinda bir anlamlilik saptanmistir. Bunun nedeninin ¢alisma kapsamina alinan

popiilasyonun 6zelliklerine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Kadmnlarin Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin Jinekolojik Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde over kanseri olusumuna neden olan etmenlere karsi koruyucu rol iistlenen
bazi faktorler vardir. Bunlar arasinda menopoz oncesi dogum kontrol hap1 kullanima,
emzirme ve ¢ocuk sahibi olmanin yer aldig1 goriilmekedir (Han ve ark. 2013; Beji ve
Bilgi¢ 2015; Sung ve ark. 2016).
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Dismenore ve over kanseri ile ilgili literatiirde yer alan giincel bir ¢aligmada adet
agrisinin over karsinogenezinde kritik bir rol oynadigi bilinen artan iltihaplanma
yoluyla over kanseri riskinin artmasina neden oldugu saptanmistir (Sasamoto ve ark.
2021). Kadinlarda menstruasyon agris1 ve over kanser riskinin inceledigi diger
calismalarda da siddetli adet agris1 bildiren kadinlarda over kanseri riskinde bir artis
gozlemledigi saptanmistir (Babic ve ark.2018; Babic ve ark.2014). Bu g¢alismada
incelenen dismenore sikayetine yonelik bulgularda ise; kadinlarin over kanseri
belirtileri farkindalik diizeylerinin dismenore durumuna gore farklilik géstermedigi,
dismenore yasayan ve yasamayan katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik
diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Ancak over kanseri risk
faktorleri farkindalik diizeylerinin kadinlarin dismenore durumuna gore anlamli
diizeyde farkli oldugu saptanmistir. Dismenore yasamayan kadinlarin over kanseri
risk faktorleri farkindalik diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu farkin calisma kapsamina alinan popiilasyonun 6zelliklerine bagl

oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde over kanseri ve infertilite ile iligkili yapilan calismalar incelendiginde
infertilite tedavisinini over kanseri riskini artirdigina yonelik bulgular oldugu
goriilmektedir (Cigek ve Fata, 2017). Yapilan ¢alismalarda infertilite tedavisinde
kullanilan klomifen sitrat gibi maddelerin over kanseri riskini artirdig1 saptanmigtir
(Ozen ve Satilmis, 2020; Silva ve ark., 2009). Nullipar olan infertil kadinlarda over
kanseri riski yiliksek oldugu saptanmistir (Stewart ve ark. 2013). Calismada
kadinlarin over kanseri belirtileri ve risk faktorleri farkindalik diizeyleri
katilimcilarin infertilite durumlarina gore farklilik gostermemektedir. Bu durumun

caligma kapsamina alinan popiilasyonun 6zelliklerine baglh oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin menars yasi ile over kanseri belirtileri farkindalik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Ancak kadinlarin menars
yas1 ile over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeyleri arasinda negatif yonde ve
zaylf diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Menars yas1 ileri olan kadimnlarin over
kanseri risk faktorleri farkindalik diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Yapilan bazi
calismalarda erken menarsin over kanseri riski ile paralel oldugu goriilmektedir
(Fujita ve ark.,2008; Jordan, Webb ve Green, 2005). Bu durumun kadinlarin erken

menars ile lireme organlarina olan ilgisinin artmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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5.3. Kadinlarin Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin Obstetrik Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada kadinlarin gebelik gecirme durumuna gore over kanseri belirtileri
farkindalik diizeyleri incelendiginde; daha once gebelik gecirme durumuna gore
farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Aymi sekilde caligmada over kanseri
risk faktorlerinin de farkindalik diizeylerinin katilimcilarin daha once gebelik

gecirme durumlarina gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Calismada gebelik gegiren kadinlarin dogum sekillerine gore over kanseri belirtileri
farkindalik diizeylerinin istatiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Kadinlarda
sezeryan olanlarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeyleri diger gruplara gore

daha diistiktiir (p<0,05).

Calismada over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin dogum
tiplerine gore anlamli sekilde farkli oldugu tespit edilmistir. Normal dogum yapan
kadinlarin over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin diger gruplarina gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Over kanseri farkindaligina ve gebelik durumuna
deginilen literatiirde yer alan bir diger ¢alisma incelendiginde Evgin (2020), gebelik
geciren kadinlarin gebelik gecirmeyenlere kiyasla over kanseri farkindaliginin daha
fazla oldugunu saptamistir (Evgin, 2020). Bu calismada farkin {izerinde ¢alisilan
gruplar arasindaki egitim durumu, sosyal statii ve gelir diizeyi farkliligindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Literatiirde yer alan kiirtaj ve over kanseri ile ilgili 2023 yilinda Tayvan’da yapilan
giincel bir kohort calismasinda kiirtajin over kanseri riskinin azalmasiyla iliskili
oldugu tespit edilmistir (Shen ve ark., 2023). Bu ¢aligmaya paralel olarak Lee ve
arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada da tamamlanmamis gebeliklerin
invaziv epitelyal over kanseri riskinin azalmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir
(Lee ve ark., 2021). Yapilan aragtirmalarin aksine literatiirde yer alan bir bagka
calismada over kanseri riski tamamlanmamis gebelikleri olan kadinlar arasinda daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Braem ve ark., 2012). Bu ¢aligmada ise over kanseri
belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin daha once kiirtaj olma durumuna
gore farklilik gOstermedigi tespit edilmistir. Daha 6nce kiirtaj olan veya olmayan

katilimcilarin over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin benzer seviyelerde
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oldugu bulunmustur. Ancak over kanseri risk faktorleri farkindalik diizeylerinin
katilimcilarin daha 6nce kiirtaj olmasi durumuna gore anlamli diizeyde farkli oldugu
tespit edilmistir. Kiirtaj olmayan katilimcilarin over kanseri risk faktorleri farkindalik
diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmistir. Bu durumun
kadinlarin kiiretaj ile bu konularda daha ¢ok bilgiye ulasmalarini1 kolaylagtirmasina

bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan emzirme ve over kanseri ile ilgili yapilan c¢aligmalarda
emzirmenin, invazif epitelyal over kanseri riskinde %24'liik bir azalma gosterdigi, 6
aydan daha az emzirmenin ve emzirme siiresinin kisalmasinin over kanseri riskini
artirdig1 saptanmistir (Babic ve ark., 2020; Sung ve ark., 2016; Luan ve ark., 2013).
Bu ¢aligmada over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin katilimcilarin emzirme
durumuna gore anlamli sekilde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Farkin emziren
katilimcilarin - over kanseri belirtileri farkindalik diizeylerinin  emzirmeyen
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak over kanseri risk
faktorleri farkindalik diizeylerinin ve over kanseri genel farkindalik diizeylerinin
emzirme durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Emzirme ve over
kanseri farkindalig: ile iligkili literatiirde yer alan Evgin’in (2020) yaptig1 ¢alismada
kadinlarda emzirme durumuyla ve over kanseri farkindaligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Calismamizin sonucu var olan ¢aligsmalar

ile paralellik gostermektedir.

5.4. Kadinlarin Over Kanseri Farkindahk Olcegi’ne Yénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Yapilan bu arastirmada, over kanserine yonelik belirti ve risk faktorlerine yonelik
farkindalik seviyesinin orta diizeylerde oldugu sdylenebilir. Kadinlarin agik uglu olan
belirti yazma sorusunda en az bir belirti yazabilme oran1 %63,7, en az bir risk faktorii
yazabilme orami ise %63,5 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte kadinlarin
%69,5’1 over kanserinin en sik goriildiigii yas araligin1 hatali isaretlemislerdir. Bu
caligmanin genel olarak over kanserine yonelik belirti ve risk faktorleri ile ilgili bilgi
ve farkindalik seviyesinin literatiirdeki over kanseri bilgi ve farkindalik diizeyi
lizerine yapilan arastirmalarin sonuglari ile benzer oldugu soylenebilir (Maryam ve
ark., 2022; Freij ve ark., 2018; Al-Naggar ve ark., 2013; Okunowo ve Adaramoye,

2018). Calisgmanin sonucu degerlendirildiginde kadinlarin over kanserine yonelik
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yetersiz olan bilgi ve farkindaliklarini artirmak i¢in medya ve sosyal medya
kanallarinin kullanimi, ¢esitli konferanslar, saglik egitimleri ve over kanseri giinii
gibi 0zel giinlerde halki bilinglendirme programlar1 araciligiyla over kanseri

farkindaliginin artirilmasi gerektigi soylenebilir.

Literatiirde yer alan aragtirmalarda c¢oktan se¢meli ve acik wuglu sorular
kargilastirildiginda agik ucglulara yanit verme oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Low ve ark., 2013; Waller ve ark., 2009). Bu ¢alismadaki sonuglarda
Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler kisminda kadimlarin %36,3’iiniin over
kanseri 1ilgili hi¢bir belirti yazamadigi ve kadinlarin Over kanseri belirtileri
farkindalik ortalama puanlarinin 10 tizerinden 2,98+2,39 seviyesinde ve diisiik
oldugu ifade edilebilir. Kadinlarin verdigi yanitlarda risk faktorleriyle iligkili agik
uclu sorulara kadinlarin %36,5’1 bilmiyorum diyerek higbir risk faktorii yazamadigi
tespit edilmistir. Bu durumda calismada kadinlarda over kanseri belirti ve risk
faktorlerine yonelik farkindalik diizeyinin orta diizeylerde oldugu ifade edilebilir.
Calismamizla benzer sonuglar1 olan Maryam ve ark. (2022) yaptig1 calismada over
kanserine yonelik kadmlarin over kanserine yonelik belirti ve risk faktorlerine
yonelik farkindalik puanini 34,29+7,63 olarak saptanmistir ve orta diizeyde oldugu
goriilmektedir (Maryam ve ark., 2022). Yapilan giincel bir arastirmada ise over
kanseri belirtilerine yonelik farkindalik ortalama puani 1,25+1,3 olarak yani diisiik
bulunmustur (Radu, Matos de Melo Fernandes, Khalfe & Stordal, 2023). Freij ve ark.
(2018) yaptig1 calismada ise belirtilere yonelik farkindalik ortalama puam 3,2+2.7
olarak saptanmis olup yapilan ¢alismalarin sonuglarinin bu ¢alisma ile paralel oldugu

sOylenebilir (Freij ve ark., 2018).

Calismada kadinlarin over kanseri belirtilerinin igerisinde en fazla dogru isaretleme
oraninin %51,1 ile pelviste siirekli agr1 olmasi se¢enegi oldugu saptanmaistir. Freij ve
ark. (2018) yaptig1 calismada ise %43,2 oraniyla asir1 yorgunluk katilimcilar arasinda
en ¢ok bilinen over kanseri belirtisi olmustur. Ancak katilimcilarin %40,7’si pelviste
stirekli agr1 olmasmi en ¢ok goriilen semptomlar arasinda en iyi bilinen {giincii
secenek olarak isaretlemislerdir. Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda da siirekli
pelvis agrisinin en fazla dogru isaretlenen belirti oldugu goriilmektedir (Evgin, 2020;
Brain ve ark., 2014; Low ve ark., 2013). Gajjar ve ark. (2012) yaptig1 calismada ise

stirekli dolgunluk hissinin en fazla bilinen belirti oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda over kanseri belirtilerinin arasinda en az dogru isaretleme oraninin
%12,6 ile sirt agrist oldugu saptanmistir. Katilimeilar sirt agrisinin over kanserinin
sirt  agrisi  yapmayacagii disiinmislerdir. Radu ve ark. (2023) yaptiklar
caligmalarinda ise %38,7 oranityla siirekli tok hissetmenin en az dogru isaretlenen
belirti oldugunu bulmuslardir. Evgin, (2020) yaptig1 ¢alismada ise karin agrisinin en
az bilinen belirti oldugunu saptamistir. Bu farkin calismaya katilan kadinlarin sirt
agrisinin - olustugu bodlge ile overlerin yerlesim bolgesinin uzak oldugunu

diistinmelerinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarin %85,4°1i over kanseri gelisme riskini artirmada en iyi bilinen risk
faktoriiniin hormon replasman tedavisi almak oldugunu ifade etmistir. ikinci en iyi
bilinen risk faktorii ise %84,6 oraniyla over kanserli yakin bir akrabaya sahip olmak
olarak tespit edilmistir. En az bilinen risk faktorii olarak ise %51,1 orani ile asiri
kilolu olma (BKI 25 ve fizeri) oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde yer alan
calismalar incelendiginde ise sigara igmenin en dogru bilinen risk faktdrii oldugu tespit
edilmistir (Evgin, 2020; Freij ve ark., 2018). Giincel literatiirde yer alan Radu ve ark.,
(2023) yaptiklan calismada katilimeilarin %59’unun en iyi bilinen risk faktorii olarak
caligmamizla benzer olarak over kanserli yakin bir akrabaya sahip olmak seg¢enegini

bulmuslardir. Sonuglarin ¢alisma sonuglari ile paralel oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan kadmnlar arasinda ikinci en az bilinen risk faktorii olarak %53,3
orant ile menopoza girmis olma oldugunu ifade etmislerdir. Evgin (2020) ise
calismasinda %31,7 oraniyla infertilitenin over kanseri i¢in risk olusturmayacagini
diistinmektedir. Freij ve ark. (2018) ise bu arastirma sonucundan farkli olarak
bireylerin invitro fertilizasyon tedavisinin over kanserine neden olmayacagini ifade
etmislerdir. Radu ve ark.,(2023) ise yaptiklar1 caligmada en az bilinen risk faktorii
olarak tlip bebek tedavisi (%23,0) ve ikinci olarak genital bolgeye talk pudrasi
kullanma (%23,0) oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismayla sonuglar1 farkli olan 2020-
2021 yilinda Iran’da yapilmis bir baska ¢alisma ise risk faktorlerine iliskin en diisiik
farkindaligin, tiip bebek tedavisi gecmisi ve genital bdlgeye talk pudrasi
uygulanmasiyla iligkili oldugu saptanmistir (Maryam ve ark., 2022). Giincel ¢alisma
sonuglart calismamizin sonuglariyla farkli dogrultudadir. Bu farkin katilimcilarin
kiiltiirel ve egitim durumu gibi 6zelliklerinin degisken olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Caligmada over kanserinin en sik goriildiigi yas sorusuna kadinlarin biiyiik bir
cogunlugu (%41,8) yasla iliskili olmadigin1 ifade etmistir. Evgin (2020) yaptig
calismada %37,3, Freij ve ark. (2018) ise %52,6 oramiyla over kanserinin yasla
iligkili olmadigini saptamislardir. Calismada kadinlarin biiyiik bir cogunlugu (%69,5)
over kanserinin en sik goriildiigii yas sorusuna yanlis cevap vermislerdir. Radu ve
ark. (2023) yaptig1 ¢alismada ise katilimeilarin %67'si over kanserinin en sik goriilme
yas1 sorusuna yanlis cevap vermislerdir. Sonucglar calisma sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Calismada kadinlarin over kanserini fark edebilmede kendilerine olan giiven
durumlarn soruldugunda, kadinlarin %50’si over kanserine ait belirtileri farketmede
kendime hi¢ giivenmem, %41,2°si ¢ok az giivenirim, %8’1i oldukca giivenirim,
%1,7%si ise cok giivenirim seklinde yanit vermistir. Maryam ve ark. (2022) Iran’da
yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin 6zgiivenleri test edildiginde ise en az sayida
katilimcinin (%4,5) ¢ok giivenirim yanitin1 verdigi ve over kanserini farketme
konusunda kendilerine daha az giivendikleri bulunmustur. Bu sonuglar ¢alismanin

sonuclariyla tutarlidir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

6.1. Sonug¢

E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekoloji ve Obstetri polikliniklerine miiracaat eden

kadinlarin over kanserine yonelik farkindalik diizeyi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte yapilan bu calismadan asagida

siralanan sonuglar elde edilmistir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin ortalama yaslar1 31,10+1,29°dur.Calismaya
dahil edilen kadinlarin g¢ogunlugunun (%66,2) evli, (%51,4) ilkokul/lise
mezunu, (%23,6) serbest meslek sahibi, (%55,5) geliri giderine denk ve
(%73,9) il/biiyiikksehirde yasamakta oldugu tespit edilmistir. Kadnlarin
%73,4’liniin ailesinde saglik profesyoneli, %31,3’liniin kronik hastaligi ve

%19,5’inin diizenli kullandig: ilac1 vardir.

Kadinlarin %73,4’liniin ailesinde saglik profesyoneli, %31,3’liniin kronik

hastalig1 ve %19,5’inin diizenli kullandig: ilac1 vardir.

Kadinlarin %51,4’1i muayene/kontrol amaciyla poliklinige bagvurmustur.
Kadinlarin %29,1°1 sigara igmekte ve %19’u alkol kullanmaktadir.

Kadinlarin %51,1’nin gebelik gegirdigi ve %30 unun vajinal dogum yaptigi ve
%1,9’unun bebegini emzirdigi saptanmistir.

Kadimlarm %12,9’unun gebelikten korunmak i¢in kullandig1 herhangi bir aile
planlamas1 yontemi vardir.

Kadinlarin %9,6’sin1in ailesinde kanser dykiisii vardir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin sadece %11,3’ii diizenli jinekolojik
muayane yaptirmakta ve kadinlarin %5,8’inde PCOS ve endometriozis gibi
jinekolojik bir hastalik bulunmaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin %74,4 inlin menstruasyon dongiisiiniin diizenli
oldugu, %57,7’sinde dismenore sikayeti oldugu, %32,1 oranmiyla biiyiik bir
cogunlugunun menars yasinin 13 oldugu, %2,7’sinde infertilite oldugu ve
%20,9’unun kiiretaj oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin over kanserinin belirti ve bulgularin1 yazma sorusuna kadinlarin
%36,3 oraniyla soruyu bos birakip hi¢cbir belirti bulgu sayamadigi, %63,7
orantyla da en az bir bulgu yazabildigi belirlenmistir.
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Kadinlarin over kanserinin goriilme-yas insidanst sorusuna verdikleri
yanitlarda %41,8’inin yasla iligskili olmadigi, 9%28,3’linlin 50 yas {stii,
%27, 7’sinin 30 yas st , %2,2’sinin ise 70 yas ve ustii kadinlarda over
kanseri goriilme sikliginin daha fazla olacagini ifade ettigi saptanmis ve
%30,5’inin soruya dogru yanit verdigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlardan over kanserine yonelik risk faktorlerini
yazmalari istenmis olup kadinlarin %36,5’inin over kanserinin gelisme riskini
artiracak faktorleri bilmedigi ve yazamadig: belirlenmistir. Ancak kadinlarin
%63,5’inin en az bir risk faktori sayabildigi tespit edilmistir.

Kadmlarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktorleri sorusuna
verdikleri yanitlarda; kadinlarin %85,4’i over kanseri gelisme riskini
artirmada en iyi bilinen risk faktériiniin hormon replasman tedavisi almak
oldugunu ifade etmis ve ikinci en iyi bilinen risk faktorii ise %84,6 oraniyla
over kanserli yakin bir akrabaya sahip olmak oldugunu ifade ettikleri tespit
edilmistir. En az bilinen risk faktorii olarak ise %51,1 orani ile asirt kilolu
olma (BKI 25 ve iizeri) oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin ikinci en az
bilinen risk faktorii olarak da %53,3 ile menopoza girmis olma oldugunu ifade
ettigi tespit edilmistir.

Kadinlarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi nin belirtileri sorusuna verdikleri
yanitlarda, kadinlarin belirtileri isaretleme sikliklarima bakildiginda pelvis
agris1 (%51,1), stirekli karin agrist (%50,8) ve gilinden giine karin gevresinin
biiylimesi (%45,7) en ¢ok bilinen belirtiler olarak tespit edilmistir. Sirt agrisi
(%12,6), bagirsak aliskanliklarinin degismesi (%14,8) ve stirekli dolgunluk
hissinin olma belirtileri (%19) ise en az bilinen belirtiler olarak saptanmustir.
Kadinlarin over kanserine ait belirtileri farketmesinde kendilerine olan giiven
durumlar1 sorusuna verdikleri yanitlarda calismaya katilan kadinlarin %50°si
over kanserine ait belirtileri farketmede kendime hi¢ giivenmem, %41,2’s1 ¢gok
az glivenirim, %381 oldukca gilivenirim, %1,7*si ise ¢ok giivenirim seklinde
ifade ettigi saptanmustir.

Calismada Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin over kanseri risk faktdrlerine
ait coktan se¢meli sorularinin ortalama puani 35,58+8,01 (Min:12; Max:60)

olup orta diizeyde oldugu, over kanseri belirtilerine ait c¢oktan se¢meli
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sorularin ortalama puani 3,43+1,46 (Min:0; Max:10) olup diisiik diizeyde
oldugu saptanmustir.

Kadinlarin over kanseri belirtilerine yonelik farkindalik diizeylerinin alt 6lgek
puani sonucunda; evli, egitim diizeyi yliksek, memur kesiminde calisan, geliri
giderine denk, il/biiyliksehirde ikamet eden, sonug gostermek icin poliklinige
basvuran, ailesinde saglik profesyoneli olan, kronik bir hastalig1 olan, BKI
degeri normalin altinda ve normal olan, gebelik geciren ve normal dogum
yapan, emziren ve hi¢ kiirtaj olmayan, diizenli jinekolojik muayene olan,
PCOS ve endometriozis gibi jinekolojik bir hastaligi olan, dismenore ve
infertilitesi olmayan kadinlarin over kanseri belirtilerine yonelik o6lgek
puanlariin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin over kanseri risk faktorlerine yonelik
farkindalik diizeylerinin alt 6lgek puani sonucunda; ileri yasta olan, bekar,
egitim diizeyi yiiksek, geliri giderine denk, muayene/kontol amacl poliklinige
basvuran, ailesinde saglik profesyoneli olan, alkol sigara kullanmayan, kronik
hastalig1 olmayan, ailede kanser dykiisii olmayan, gebelikten korunmada aile
planlama yontemi kullanan, diizenli jinekolojik muayene yaptiran, nullipar,
kiiretaj olmayan kadinlarin over kanseri risk faktorlerine yonelik Olgek
puanlarinin istatistiksel olarak daha ytliksek oldugu saptanmaigtir.

Calismada kadinlarin over kanserine yonelik farkindaliklarini; medeni durum,
egitim diizeyi, gelir durumu, poliklinige basvuru nedeni, ailesinde saglik
profesyoneli varligi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, ailede kanser
Oykiisii, diizenli kullanilan ilag varligi, gebelikten korunmada aile planlamast
yontem kullanimi, BKI degeri, diizenli jinekolojik muayene yaptirma
durumu, PCOS ve endometriozis gibi jinekolojik bir hastalik varligi,
dismenore durumu, nullipar, kiiretaj olma durumu, emzirme durumu ve erken

menars yasi gibi degiskenlerin etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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6.2. Oneriler

Izmir ilinde bulunan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklari

Genel Poliklinigine bagvuran hastalarin, over kanseri farkindalik diizeyinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu

calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Calismaya dahil edilen kadinlarin over kanseri belirtiler ve risk faktorleri
farkindalik diizeyleri yetersiz olup over kanserini tespit etmek igin etkili bir
tarama yontemi olmadigindan farkindali§i artirmaya yonelik genis c¢aph
bilin¢lendirme kampanyalar1 diizenlenmesi,

Over kanseri belirtileri, risk faktorleri ve over kanserine yonelik genel
farkindaliginin artmasinin over kanserinin erken teshisini kolaylastirabilecegi
diisiiniildigiinde toplumda saglik egitimleri verilerek kadinlarin bu konularda
egitilmesi ve farkindaligin artirilmasi,

Diizenlenecek bilinglendirme programlari ile bireylere kisa ve anlagilir sekilde
farkli egitim teknikleriyle saglik egitimleri ve kamusal farkindalik ¢aligmalari
araciligiyla kadinlarin over kanseri belirti bulgularin1 tanimada kendilerine
olan 6zgiivenlerinin artirilmasi,

Bu caligmanin sonuglari ile over kanseri farkindaligina yonelik bulgularda
tespit edilen en sik goriilen yanlislari iceren farkindalik ve bilinglendirme
calismalar1 planlanmasi ve uygulanmasi,

Ozellikle Jinekoloji ve Obstetri birimlerinde galisan saglik profesyonellerinin,
poliklinige gelen kadinlara over kanseri farkindaligini artirmak amaciyla
egitimler vermesi ve egitimin sonuglarinin degerlendirmesi,

Over kanseri farkindaligini artirmaya yonelik yapilan tiim ¢alismalarda birinci
basamak halk sagligi birimlerinde hizmet veren saglik calisanlarinin bu
konuda etkin ¢aligmalar yiirlitmesi ve saglik egitimleri i¢in gerekli yazili basili
medya araglarinin, afis ve brosiirlerin etkin kullanmasi,

Kadinlarin over kanserine yonelik farkindaliklarini artirmak amaciyla sahada
gorevli ebe ve hemsirelerin bu konuda kendini gelistirip egitici ve danigman
rollerinin aktif kullanim1 ile kadinlara over kanserine yonelik saglik egitimi ve

danigsmanlik verilmesi,
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e Kadinlarin over kanseri farkindalik diizeyi ve bunu etkileyen faktorler {izerine
literatiirde yer alan ¢alismalar yetersiz olup, farkli arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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Etkileyen Faktirler" konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz onay karar: ckie sunulmaktadir,

Bagvuru dosyasimin aragtirmanin yiiriitilecei kuruma iletilerek k.rum iznini gosterir helgenm
alinmastindan sonra calismaya baslanmasi ve stireg iginde bu belgenin (dalvi 8ncesinde sunulmamis ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.
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khinik  araghrma igin génderilse  bile  ruhsath  bir  ubl tlaboratuvar  araciliin
ile hup://numunctransfer.saglik. gov.ir adresindeki numunc transfer yazitine kullanilarak gindertimes
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Sayin Hilal Celik,

M.Sc Hilal Evgin ve Prof. Dr. Nevin Hotun Sahin
tarafindan gelistirilen " Over Kanseri Farkindalik
Olgegi (OKFO)" ni galismanizda kullanmaniza
memnuniyetle izin veriyoruz.

Olgek ve kullanma rehberi ektedir. Makalemiz yayin
asamasindadir. Kaynak i¢in simdilik tezimiz
gosterebilirsiniz. Yayin sonrasi size makalemizi
gonderecegiz.

llginize tesekkiir ederiz.

Galismalarinizda basarilar dileriz.

Ginderen: Hilal Celik
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Ek 3. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

 LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismava katilmak izere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢aligmada ver almavi kabul
etmeden &nce ¢alismamin ne amacla vapimak istendifini anlamamiz ve karanimzi bu
bilgilendirme sonras: &zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size &zel hazrlanmis bu

bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuvunuz, sorularnmza acik vanitlar isteviniz.

Bu cahismanin adi ne?

Kadmlann Over Kanseri Farkindalik Diizeyi ve Etkileven Faktbrler

Bu calismanin amaci ne?
Arastirmanin amaci, kadin hastaliklan ve dofum poliklinifine gelen kadmnlann over kanseri
farkindalik diizevini ve etkileven faktdrleri belirlemektir.

Size nasil bir uygulama vapilacak?

Bu arastirma kapsaminda sizden bir anket formu doldurmaniz istenecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarma rastgele atanma olasihg nedir?

Herhangi bir tedavi 58z konusu degildir.

Ne kadar zamanmmzi alacak?

Anketi doldurmamz vaklasik 12 dakika alacakfir.

Arastirmayva katilmasi beldlenen tahmini giniilli sayis1 kacor?

Arastirmaya vaklagik 364 kadinin katilmas: beklenmektedir.

Sizden almacak bivolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacalk?
(analizlerin vurtdisinda yapilmasi durumunda bivolejik materyallerin nereve
ginderileceginin aciklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmavacalkitir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarmiz nelerdir?

Sizden anketteki sorlan dogm ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmekiedir.

Cahsmaya katilmalk size ne varar saglayacak?
Arastirmanin sonunda over kanseri farkindalifimiz: ve bunu etkileyen faktdrleri greceksiniz,
efer bununla ilgili mutlu olmadifimiz bir durom varsa sizleri gerekli verlere (foplum saglhig

merkezi, aile hekimligi birimi vh) yonlendirecediz.

Arastirmayva katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
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Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Cahsmaya katilmalk size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katilim gdniillillik esasina dayanmaktadir. Efer istemivorsamz caligmaya

katilmayabilirsiniz.

Size uyculanabilecek olan alternatif yintemler nelerdir?

Herhangi bir alternatif véntem vokiur.

Bu calismaya katildifim icin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, size bu calismava katildifimz icin herhangi bir ficret ddenmeyecektir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi hir iicret 6deyecelkk mivim?
Yapilacak her tiir tetkik fizik muavene ve difer aragtirma masraflan size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi va da dzel hichir kurum veva kuruluga ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amacglarla
kullamlacaktr. Arastirma sonuglanmin vayvimlanmasi: halinde dahi kimlifiniz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim hilgileri
1- Ady, soyadi: Hilal CELIK
2- Ulasilabilir telefon numaras::

3- Girev veri:

Calhsmaya Katilma Onay:

Yukarida wver alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gbniilliiyve verilmesi
gerelien bilgileri gisteren okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastiriciva sordum, yazih ve sizlii olarak bana vapilan tiim aciklamalar: ayrintilarivla
anlamis bulunmaktayim. Cahsmaya katlmayi istevip istemedifime karar vermem icin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda. bana ait tihbi bilgilerin gozden
oecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve siz konusu arastirmava iliskin bana yapilan katilim davetini hichir zorlama
ve baslka olmaksizin biiviik bir gdniilliliik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmayva
giniilli olarak kanldigimi, istedifim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arasiirmadan ayvrilabilecegimi bilivorum. Bu formu imzalamalla yerel yasalarin bana

sagladig1 haklar: kaybetmevecegimi bilivorum.
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Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzah ve tarihli bir kopyasmin bana verilecegini

bilivorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRSI
TELEFONU
TARIH
Velavet veva vesayet altinda bulunanlar icin veli veva vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Aragtirma ekibinde ver alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi vapan T
vetkin bir araghirmacinin )

ADI & SOYADI |Hilal CELIK

ADRESI

TELEFONU
TARIH 20/05/2022

91




Ek 4. Birey Tanitim Formu

2. Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar

3. Egitim durumunuz:

a) Ilkokul/ Lise
b) On Lisans
c) Lisans
d) Yiksek Lisans/ Doktora
4. Calisma durumunuz:
a) Isci
b) Memur
c) Serbest meslek
d) Emekli
e) Ogrenci
f) Ev hanim
g) Issiz
5. Ailenizin aylik gelir diizeyi:
a) Gelirgiderdenaz  b) Gelir gidere denk  ¢) Gelir giderden fazla
6. Yasaminizin en uzun siiresini ge¢irdiginiz yer:
a) Koy/Kasaba b) ilge ¢) II/ Biiyiiksehir
7. Poliklinige bagvurma nedeniniz?
a) Tedavi
b) Rutin muayene/ Kontrol
€) Sonug gosterme
d) Diger
8. Ailenizde saglik profesyoneli var m1?
a) Var b) Yok
9. Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet ise siklig1 ve miktart nedir? ....
b) Hayir

10. Sigara kullaniyor musunuz?
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a) Evet ise siklig1 ve miktar1 nedir? ....
b) Hayir
11. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? (Ornegin Kalp, Tansiyon, Diyabet,
Kolesterol vb.)
a) Evet b) Hayir
12. Ailenizde over, meme veya kolon kanseri dykiisii var m1?
a) Evet ise en son tarama testini ne zaman yaptirdiniz?
b) Hayir
13. Diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var m1?
a)Evetiseadi.................ooeevinnln.
b) Hayir
14. Gebelikten korunmak i¢in kullandiginiz bir aile planlamas1 yontemi var mi1?
a) Evetiseadi...............oooeiiiiinn.l.
b) Hayir
15. Kilonuz: ..... kg Boyunuz: ..... cm
16. Diizenli araliklarla jinekolojik muayane yaptiriyor musunuz?
a) Evet ise en son ne zaman yaptirdiniz?.........
b) Hayir
17. PCOS, endometriozis gibi jinekolojik bir hastaliginiz var m1?
a) Evetise hastaligin adi .............
b) Hayir

18. Ilk adet gérme yasiniz nedir?..........

19. Kag giinde bir adet goriiyorsunuz?
a) 21-28
b) 29-35
c) Diizensiz bir adet dongiim var
d) Adet gormiiyorum

20. Agrili adet gérme gibi bir durumunuz var mi1?

a) Evet b)Hayir

21. Daha once gebelik yasadiniz mi?
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a) Evet ise gebelik saymiz ve ilk dogum yasiniz nedir?...........cccocvevuernenne
b) Hayir

22. Daha once gebelik gegirdiyseniz dogum sekliniz nedir?
a) Dogal-Normal dogum
b) Sezaryen dogum
23. Daha 6nce hig kiiretaj oldunuz mu?
a) Evetise sayisi......
b) Hayir
24. Su anda emziriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
25. Kisirlik (Infertilite) sorununuz var mi?

a) Evet b) Hayir
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Ek 5. Over Kanseri Farkindahk Olgegi (OKFO)

YONERGE: Asagida over (yumurtalik) kanseri ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Her soruyu okuyup yanitlamaniz gerekmektedir. Birinci, tiglincii ve besinci sorularin

altindaki bosluga cevaplarinizi yaziniz. Ikinci ve altinci soruda kendinize uygun olani

“X” koyarak isaretleyiniz. Dordiincii ve yedinci soruda size verilen siklardan birini

isaretleyiniz. Olgekle ilgili ifadelerde dogru ya da yanlis cevap yoktur. Isbirliginiz

i¢in tesekkiir ederiz.

1. Over (yumurtalik) kanserinin birkag¢ uyarici belirti ve bulgusu vardir. Over

(vumurtalik)kanserinin akliniza gelen belirtilerini yazar misiniz?

2. Asagida bazi belirtiler verilmistir. Bu belirtiler over (yumurtalik)

kanseri belirtisi ise ‘evet’ degilse ‘hayw’ bilmiyorsaniz ‘bilmiyorum’

stklarindan birini isaretleyiniz.

BELIRTILER:

EVET

HAYIR

BILMiYORUM

Karnimizda stirekli agri olmasimmin over (yumurtalik)

kanserinin belirtisiolabilecegini diigiiniir miisiiniiz?

[ ]

Pelvisinizde (iireme organlarinin bulundugu alt karin

bolgesi) siirekli agri olmasmnin over kanserinin belirtisi
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olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Siirekli siskinlik olmasinin over kanserinin belirtisi olabilecegini

diistiniirmiisiiniiz?

Giinden gline karin c¢evresinin  biiylimesinin  over
(yumurtalik)kanserinin ~ belirtisi  olabilecegini  disiiniir

misiniz?

Stirekli dolgunluk hissinin olmasinin over
(yumurtalik)kanserinin  belirtisi  olabilecegini  diisiiniir

miusiniz?

Gilinden giline artan yeme zorlugu olmasmin over
(yumurtalik)kanserinin ~ belirtisi ~ olabilecegini  diisiiniir

musiniz?

Normalden daha fazla idrara ¢ikmanin over (yumurtalik) kanserinin

belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Bagirsak aligkanliklarinin - degismesinin  over (yumurtalik)

kanserinin belirtisiolabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Asirt  yorgunlugun over (yumurtalik)kanserinin belirtisi

olabilecegini diigiinlirmiisiiniiz?

Sirt agrisinin  over kanserinin belirtisi olabilecegini disiiniir

misiiniiz?
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3. Eger over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiindiigiiniiz
bir sikayetiniz olsaydi doktora gitmek i¢in ne kadar siirede randevu

AUEAIRLZ? eoveueeeeeeeeeeeerennereeerenneesseseeseesessessssessosonns

4. [Ileriki yillarda, asagidaki yas gruplarinin hangisinde
over (yumurtalik) kanseri daha fazlagoriiliir?
a. 30 yas Ustil kadinlar
b. 50 yas istii kadinlar
c. 70 yas ustii kadnlar
d. Over (yumurtalik) kanseri yasla iligkili degildir.

5. Sizce kadinlarda over (yumurtalik) kanserinin gelisme riskini artiracak

faktorler nelerdir?
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6. Kadinlarda over (yumurtalik) kanseri gelisme riskini

artiracak bazi faktorler vardw. Asagida belirtilen

faktorlerin her birinin over (yumurtalik) kanseri

gelisme riskini ne kadar artiracagimdiisiiniiyorsunuz?

RIiSK FAKTORLERI| KESINLIK | KATILMI- | EMIN KATILIYO- [TAMA-
-LE YORUM DEGILIM [RUM MEN
KATILMI- KATILIYO
YORUM -RUM
Over kanserli

yakin bir akrabaya
sahip olma

Gegmiste meme
kanseri  Oykiisiine

sahip olma

Hormon Replasman

Tedavisi alma

Asir1 kilolu olma (BKI

25 iizeri)

Endometriozis olma

Over (yumurtalik) Kisti

olmasi

Genital
bolgeye  talk
pudrast

kullanma
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50 yasin tizerinde olma

IVF  (Tip  bebek)

tedavisi alma

Cocuk sahibi olmama

Menopoza girmis olma

Sigara igme

7. Over (yumurtalik) kanseri belirtisini fark edebileceginize ne kadar

giiveniyorsunuz?

a. Hi¢ glivenmem

b. Cok az giivenirim
C. Oldukga giivenirim
d. Cok giivenirim
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Ek 6. Ege Universitesi Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii Izin Yazis1

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 29.04.2022-E.672071

L.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudarlaga
Saghk Bakim Hizmetlen Mudarlaga

Say1  :E-69631334-300-672071
Konu :Hilal CELIK - Tez izni hakkinda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 15.04.2022 tarihli ve 650861 sayili yazi.

Enstitliniiz Kadin Saghg ve Hastaliklani Hemgirelifi Anabilim Dali yiiksek lisans program
ogrencisi Hilal CELIK'in "Kadinlarin Over Kanseri Farkindalik Dilzeyi ve Etkileyen Faktorler” konulu
tez caligmasint ilgi yazida belirtilen tarihlerde Kadin Hastahklan ve Dogum Anabilim Dali klinik ve
Polikliniklerde yapmasi Baghekimlifimizce uygun goralmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. M. Ozgiir COGULU
Bashekim

Ek:Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalindan gelen 667278 sayili yazi.

Bu belge, givenli elektronik imza ile imealmemistar

Belge Dogrulana Kodu :BSRPDR2SN3 Belge Takip Adresi : htrps://'www.turkiye gov.arege-universitesi-cbys
Adres:Usiversite Caddesi No9 Posta Kodu: 35100 Bomova Lar Bilg i Banas ERGON
Telefon:+90 (232) 390 32 74 Faks:+90 (232) 3391013 Unvan: Ven Kayit Elemam
e-Postazhem hiz@mail ege edu.tr Webowww.ege.odu.tr Tel No: 3274 =

Kep Adresizegesmiversitesifa egeuniversaesi. hs03 kep o

Bu belge,glvenli elektronik imza ile imzanlamigtir
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Ek 7. Ege Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari1 ve Dogum Anabililm Dah

Izin Yazis1

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 27.04.2022-E.667278

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakilltes: Dekanlig
Cerrahi Tip Bilimleri Boltim Bagkanhg
Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhg

Sayt :E-60502227-044-667278
Konu :Hilal CELIK Tez ¢aligmast

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgt @ Saghk Bakim Hizmetleri Madarlaga'nin 20.04.2022 tarihli ve 658553 sayih yaz:. k.

Saghk Bilimleri Enstitiistt Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal yilksek lisans
program d3rencisi Hilal CELIK'in "Kadinlanin Over Kanseri Farkindalik Dtizeyi ve Etkileyen Faktorler"
konulu tez cahiymasint Anabilim Dalimiz klinik ve Polikliniklerde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. ismail Mete ITIL
Anabilim Dalh Bagkam
Bu belge, glivenl elekerosak imza te umznlasmistar
Belge Dogralamas Kodu :BSP2YCIYOZ Belge Takip Adres: : hups:‘www.turkiye gov.arege-universitesi-cbys
Adres:Usiversite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bomova Lmir Bilg st Canan ARASLI
Telefon:+90 (232) 390 17 00 Faks:+90 (232) 34307 11 Umvani: Saglik Teknikeri
e-Posta:kadinhestdogumi@amasl cge oda tr WebXadinhastdogam med ege edu Tel No: 1702 &
Kep Adresi-egeaniversitesifa egeuniversitesi.hs3 kep o
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Tesekkiir

Yiiksek lisans siirecimde her konuda tecriibesini ve destegini benden esirgemeyen
bliyiik bir anlayis ve sabirla beni yonlendiren ve bana her zaman diiriist ¢alismay1
asilayip yolumu aydinlatan profesyonel kimligini 6rnek aldigim ¢ok degerli hocam
Prof. Dr. Giil ERTEM’e, tez yazim siirecinde destegini esirgemeyen Sevgili Dr. Ogr.
Uyesi Ekin Dila TOPALOGLU OREN’e ve en zor anlarimda yanimda olan pes edip
yildigimda yeniden kalkmami saglayan Sevgili annem Géniil CELIK’e sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayrica ¢alismama katilip katki saglayan tiim kadinlara
tesekkiir ederim. Dilerim ki toplumumuzda kadmnlarin sagligina, over kanserine
yonelik farkindaliklarina bir katkim olur ve gelecekte kadinlarimiz hayatlarina daha
saglikli ve bilingli olarak devam ederler. Yaptigim bu ¢alismanin tiim kadinlarimizin
sagligina dokunabilmesini, arastirmacilarimizin da over kanserine yonelik dikkatini

cekebilmeyi ve literatiire katki saglamasini dilerim.

Canakkale, 27.01.2024 Hilal CELIK
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Ozgeg:mis
A. Kisisel Bilgiler
Ad1 soyadi: Hilal CELIK
Yabanci dil bilgisi: Ingilizce/ B2, Almanca /Al
E-posta adresi:
B. Egitim Bilgileri
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2020 y1l1 mezunudur.

2020 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinin Kadin Sagligi ve Hastaliklart

Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine baglamistir.

C. Katildig1 Sempozyum, Kongre ve Seminerler

e Saglikta Kaliteli iletisim Bilgilendirme Toplantilar1 (26 Kasim-26Aralik
2019)

e 2.Uluslararast 4.Ulusal Tamamlayict Terapiler ve Destekleyici ~ Bakim
Uygulamalar1 Kongresi (25-28 Eyliil 2019)

e Anormal Uterin Kanama ve Vaginit Sempozyumu (10-11 Ekim 2019)

e Kronik Hastaliklarda Ruhsal Bakim: Hastaneden Eve Sempozyumu (27-28
Haziran 2019)

e Obstetrik Hemorajiler ve Tedavi Segenekleri Sempozyumu (23-24 Subat
2019)

e Avrupa Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Giinii: Cerrahi Hemsireligi:

Fark Yaratiyoruz (13 Subat 2019)

C. Is Tecriibesine Ait Bilgiler
2021 yilinda Ozel Karatas Hastanesi’nde Kardiyoloji Hemsiresi olarak ¢alismistir.
2022 Nisan ayina kadar Ugur Okullari’nda Okul Sagligi Hemsiresi olarak ¢alismistir.

2022 Nisan ay1 itibariyle kamuya gecerek Canakkale Ayvacik ilge Saglik Miidiirliigii

Aile Hekimligi Birimi’nde hemsirelik gorevini siirdiirmektedir.
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