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OZET

Giris ve Amac: Jinekolojik kanser taramalarina yonelik bilgi diizeyleri kadinlarin tarama
yaptirma durumunu etkilemektedir. Bu calismanin amaci; 18-65 yas arasi kadinlarin
jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik bilgi durumlarim1 ve etkileyen faktorleri
incelemektir.

Yontem: Bu calisma; tek merkezli, prospektif, kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi.
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
20.12.2021-09.09.2022 tarihleri arasinda basvuran kadin hastalardan dahil edilme
kriterlerine uyan 611 goniillii ile yapildi. Katilimeilarin sosyodemografik, genel tibbi,
obstetrik ve jinekolojik Ozellikleri Hasta Bilgi Formu ile sorgulandi. Jinekolojik
kanserlerden korunmaya yonelik bilgi diizeylerini 6lgmede Jinekolojik Kanserden
Korunma Bilgi Ol¢egi (JKKBO) kullanildi. p<0,05 istatistik¢e anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 611 kadinin yaslari ort: 33,92+11,12 yil (min:18-
max:65) olup JKKBO toplam puan ortalamas1 15,17+7,08 (min:0-max:35) idi. Egitim,
calisma, gelir durumlar arasinda JKKBO toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmakta idi (p:0.002; p:0.000; p:0.004, sirastyla). Ilk cinsel iliski
yast ile JKKBO toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmakta idi (p:0.032). Adet kanamalar1 devam etmeyenlerin, jinekolojik hastalik
Oykiisii olanlarin, diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerin, daha once jinekolojik
kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarin ve Pap-smear testi yaptiranlarin
JKKBO toplam puanlart anlamli diizeyde yiiksekti (p:0.033; p:0.026; p:0.031; p:0.001;
p:0.018, sirasiyla). 36-65 yas arast kisilerin, evlilerin, jinekolojik hastalik Oykiisii
olanlarin, cinsel aktif olanlarin, diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerin, Pap-smear
testi ve HPV-DNA testi yaptiranlarin jinekolojik kanserler ve tarama testleri hakkinda
bilgi alma durumu anlaml diizeyde yiiksekti (p:0.000; p:0.000; p:0.006; p:0.000; p:0.000;
p:0.000; p:0.000, sirasiyla).

Sonu¢: Bu caligmada egitim ve gelir diizeyi, ¢alisma durumu, ilk cinsel iligki yas1
jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik bilgi diizeyini etkileyen faktorlerdi. Adet
kanamalar1 devam etmeyenler, jinekolojik hastalik dykiisii olanlar, diizenli jinekolojik
muayeneye gidenler, daha once jinekolojik kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi
alanlarin ve Pap-smear testi yaptiranlarin jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik

bilgi diizeyi daha yiiksek bulundu.



Anahtar Sozciikler: Aile Hekimligi, Bilgi Diizeyi, Jinekolojik Kanserler



ABSTRACT

Introduction and Objective: The level of knowledge about gynecological cancer
screenings affects the screening status of women. The aim of this study is examining the
knowledge status of women between the ages of 18-65 for protection from gynecological
cancers and the factors affecting them.

Method: This study; was planned as a single-center, prospective, cross-sectional study.
The study was conducted with 611 volunteers who met the inclusion criteria from the
female patients who admitted to the Family Medicine Outpatient Clinic of the
Gaziosmanpasa Training and Research Hospital between 20.12.2021 and 09.09.2022.
The sociodemographic, general medical, obstetric and gynecological characteristics of
the participants were questioned with the Patient Information Form. The Gynecological
Cancer Prevention Information Scale (GCPIS) was used to measure the level of
knowledge about prevention of gynecological cancers. p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: The mean age of the 611 women included in the study was 33.92+11.12 years
(min:18-max:65), and the mean total score of GCPIS was 15.17+7.08 (min:0-max:35).
There was a statistically significant difference between education, income levels and
employment status, in terms of of GCPIS total scores (p:0.002; p:0.004; p:0.000,
respectively). There was a statistically significant positive correlation between the age of
first sexual intercourse and the total score of GCPIS (p:0.032). The total scores of GCPIS
were significantly higher in those who did not continue their menstrual periods, had a
history of gynecological disease, went to regular gynecological examinations, had
information about gynecological cancers and screening tests before, and had a Pap-smear
test before (p:0.033; p:0.026; p:0.031; p:0.001; p:0.018, respectively). The state of being
informed about gynecological cancers and screening tests was significantly higher among
those who were aged 36-65 years, were married, had a history of gynecological disease,
were sexually active, went regular gynecological examinations, had a Pap-smear test
before and had a HPV-DNA test before (p :0.000; p:0.000; p:0.006; p:0.000; p:0.000;
p:0.000; p:0.000, respectively).

Conclusion: In this study, education and income level, employment status, age at first
sexual intercourse were the factors affecting the level of knowledge about prevention
from gynecological cancers. Those who did not continue their menstrual periods, had a

Xi



history of gynecological disease, went to regular gynecological examinations, received
information about gynecological cancers and screening tests before, and had Pap-smear
test were found to have a higher level of knowledge about protection from gynecological

cancers.
Keywords: Family Medicine, Knowledge Level, Gynecological Cancers
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir
sekilde biliylimesi ile viicudun hemen her organinda veya dokusunda baglayabilen, normal
siirlarint agarak viicudun bitisik kisimlarini istila edebilen ve/veya diger organlara

yayilabilen genis bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (1).

Jinekolojik kanserler kadin tireme organlarindan koken alan kanserlerdir. Siklikla
30 ila 75 yas arasinda goriiliirler (2). DSO’niin Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi
(IARC) tarafindan yayimlanan Globocan 2020 verilerine gore tiim diinyada en sik goriilen
jinekolojik kanser; serviks kanseridir. Kadinlarda serviks kanseri %6,5, korpus uteri
kanseri %4,5, over kanseri %3,4, vulva kanseri %0,49 ve vajina kanseri %0,19 oraninda
goriilmektedir (3). Ulkemizde gelismis iilkelerle benzer sekilde kadinlarda en sik gériilen

jinekolojik kanser, uterus korpusu kanseridir (4) (5).

Bu kanserlerin her bir tiirii farkli epidemiyolojik ve genetik risk faktorleri,
semptomlari, prognozlari ve tedaviye yanitlari ile birbirinden farklidir. (6) (7). Neredeyse
tiim serviks kanseri vakalarina insan papilloma viriistiniin (HPV) yiiksek riskli onkojenik
alt tipleriyle olan kronik enfeksiyon neden olurken uterus korpusu ve over kanseri risk
faktorleri arasinda obezite, Tip 2 Diabetes Mellitus, pelvik radyoterapi, genetik yatkinlik
vd. yer almaktadir (8) (9) (10) (11) (12). Yine vajina kanseri HPV ile gii¢lii bir sekilde
iliskilidir (13). Vulva kanserinin ise HPV ve liken skleroza ek olarak farkli risk faktorleri

mevcuttur (14).

Jinekolojik kanserleri 6nlemede 6ncelik kadinlari ve saglik hizmeti saglayicilarini
risk faktorleri, belirtileri ve semptomlar: hakkinda egitmektir. Birincil koruma;
degistirilebilir risk faktorlerinden kacinmak, herhangi bir vajinal prekanser6z lezyonu
erken bulmak ve hizli bir sekilde tedavi etmek, HPV enfeksiyonu bulagindan korunma ve

HPV agistyla agilanma ile saglanmaktadir (8) (15) (16).

Jinekolojik kanserlerin ikincil korumasi tarama ve erken tani ile olmaktadir (9)
(17) (18) (19). Tiim jinekolojik kanserler arasinda yalnizca serviks kanseri, tedavinin en
etkili olabilecegi erken donemde kanseri bulabilen tarama testlerine sahiptir (20).

Ulkemizde, ulusal toplum tabanli serviks kanseri taramasi, Aile Saghg Merkezleri



(ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan 30-65 yas arasi bireylere bes yilda bir HPV

testi veya Pap-smear testi uygulanarak gerceklestirilmektedir (21).

Ulkemizde kadimlarin diizenli jinekolojik muayeneye gitme ve servikal kanser

taramasi yaptirma oranlarmin diisiik oldugu son yillarda yapilan bilimsel arastirmalarda
gosterilmistir (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29).

Bu c¢alismanin amaci; 18-65 yas arast kadinlarin jinekolojik kanserlerden

korunmaya yonelik bilgi durumlarini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

2. GENEL BILGILER

2.1. KADIN UREME SISTEMi

Kadin pelvik anatomisi, hem yap1 hem de islev agisindan birbiriyle iligkili organ
ve yapilardan olusan bir stireklilikten olugmakla birlikte dis ve i¢ genital organlar olmak

tizere iki kategoride gruplandirilabilmektedir (30).

2.1.1. D1s Genital Organlar

Dis genital organlar, kadin tireme sisteminin vajinanin disinda bulunan yardime1
yapilaridir. Ayrica vulva veya pudendum olarak da adlandirilmaktadirlar. Dis genital
organlar labia majora, mons pubis, labia minora, klitoris ve vestibiil i¢indeki bezlerden

olugsmaktadir. Sekil-1 kadin dis genital organlarini gostermektedir (Sekil-1) (31).

Mons pubis

Clitoris
l Prepuce

Labia minora

Urethral orifice

Labia majora

ki
e agina

Sekil-1. Kadin Di1s Genital Organlari



2.1.2. i¢ Genital Organlar

Ic genital organlar vajina, uterus ve serviks, fallop tiipleri ve overlerden
olusmaktadir (32). Kadin i¢ genital organlar1 Sekil-2’de gosterilmektedir (Sekil-2) (33).

Fundus Uterus

Infundibulum Uterine tube

Endometrium

Myometrium

Fimbriae

Perimetrium

Cervix “agina

Sekil-2. Kadin i¢ Genital Organlari

2.1.2.1. Vajina

Vajina, vulva ile serviks arasinda uzanan, uzunlugu 6-12 cm arasinda olan
fibromiiskiiler tiibiiler bir yapidir (32). Rektum ile mesane arasinda bulunmaktadir (33).
Vajina, menstriiel kanama sirasinda kanin akisi i¢in bir gegit gérevi gormektedir, cinsel
iliski sirasinda ereksiyon halindeki penisi almakta ve dogum sirasinda dogum kanali

olarak iglev gormektedir (33).

2.1.2.2. Uterus ve serviks

Uterus, fertilize olmus oositi alan ve gelismekte olan fetiis i¢in uygun ortami
saglayan, mesane ve rektum arasindaki pelviste yer alan kasl bir organdir. Ilk
hamilelikten 6nce uterus, bir armut biiytikliiglinde ve seklindedir ve dar kism1 asagidadir
(32) (33). Mesane ve rektum arasindaki pelviste yer almaktadir; kavitesi altta vajina ile
ve iist kismu ile fallop tiipleri ile iletisim kurmaktadir. Ustte fibromiiskiiler gdvde ve altta
serviks olmak iizere isthmus ile ayrilmis iki boéliimden olusmaktadir. Serviks, uterusun
vajinanin 6n duvarindan ¢ikinti yapan alt kismidir. Supravajinal ve intravajinal olarak iki

kisma ayrilabilmektedir. Serviksin kavitesi vajinaninkiyle iletisim kurmaktadir (32).



2.1.2.3. Fallop tiipleri

Fallop tiipleri, uterusun iist lateral ucundan overe kadar yer alan yaklasik 10 cm
uzunlugunda tiibiiler yapilardir (32). Her over ile iliskili bir tiip vardir. Tiipiin overe yakin
ucu genisleyerek huni seklinde bir infundibulum olusturmaktadir, bu da fimbria adi
verilen parmak benzeri uzantilarla ¢evrilidir (33). Sperm ve yumurta, fallop tiiplerinin dig
ticte birinde bulusmaktadir (32).

2.1.2.4. Overler

Overler, pelvisin yan duvarindaki ovaryan fossada yer alan, uterusa utero-ovaryan
ligament ve pelvik yan duvara infundibulo-pelvik ligament ile bagli 3,5 cm uzunlugunda,
2 c¢cm genisliginde ve 1 cm kalinliginda, badem boyutu ve seklinde iki oval organdir (32)
(34). Her over, bir i¢ medulla ile folikiiller ve stromadan olusan bir dis korteksten

olusmaktadir (32).

Overler birincil disi ireme organlaridir. Disi cinsiyet hiicreleri veya gametler,

oogenez adi verilen bir mayoz sekliyle overlerde gelismektedir (34).

2.2. KANSER TANIMI VE EPiDEMIiYOLOJiSi

Kanser, DSO tarafindan anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi ile
viicudun hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen, normal sinirlarin1 asarak
viicudun bitisik kisimlarmni istila edebilen ve/veya diger organlara yayilabilen genis bir

hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (1).

Diinya capinda ikinci 6nde gelen 6liim nedeni olan kanserler; Globocan 2020
verilerine gore 2020’de tahmini olarak 19.292.789 vakadan ve 9.958.133 o&liimden
sorumludur. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger (%14,3), prostat (%14,1),
kolorektal (%10,6), mide (%7,1) ve karaciger (%6,3) kanseri iken kadinlarda en sik
goriilen kanserler meme (%24,5), kolorektal (%9,4), akciger (%8.,4), serviks (%6,5) ve
tiroid (%4,9) kanserleridir (1) (35) (36).

Tiirkiye’de 2017 yilinda yasa standardize edilmis kanser insidansi erkeklerde yiiz
binde 259,2 iken, kadinlarda yiiz binde 187,0 olarak bildirilmistir. Toplam kanser
insidansi ise yiiz binde 223,1°dir (37).



2.3. JINEKOLOJiIiK KANSERLER

Jinekolojik kanserler kadin iireme organlarindan kdken alan kanserlerdir. Siklikla
30 ila 75 yas arasinda goriilmektedirler (2). Bu kanserlerin her bir tiirdi, farkli
epidemiyolojik ve genetik risk faktorleri, sesmptomlari, prognozlari ve tedaviye yanitlari

ile birbirinden farklidir. Ancak ortak noktalari, tedavi segeneklerinin sinirli olmasidir (6)

(7).

2.3.1. Jinekolojik Kanserlerin Alt Tipleri

IARC ve ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) jinekolojik
kanserleri koken aldiklar1 anatomik bolgelere gore bes alt grupta siiflandirmaktadir.
Bunlar serviks uteri, corpus uteri, over, vulva ve vajina kanserleridir (7) (38). Baz1
kaynaklarda fallop tiipli kanserleri, koryokarsinomlar ve peritoneal kanserler de birer alt

tip olarak yer almaktadir, ancak bu alt tipler ¢ok nadir goriilmektedir (20) (39) (40).

2.3.2. Jinekolojik Kanserlerin Epidemiyolojisi

Globocan 2020 verilerine gore tiim diinyada en sik goriilen jinekolojik kanser
serviks kanseridir. Kadinlarda serviks kanseri %6,5, korpus uteri kanseri %4,5, over

kanseri %3,4, vulva kanseri %0,49 ve vajina kanseri %0,19 oraninda goriilmektedir (3).

Kadmlarin %7,7'sinin  serviks kanserinden, %4,7'sinin over kanserinden,
%2,2'sinin uterus korpusu kanserinden, %0,39’unun vulva kanserinden ve 0,18’inin

vajina kanserinden 6ldiigli tahmin edilmektedir (41).

Jinekolojik kanserlerin insidans ve 6liim oranlar tilkelerin gelir seviyelerine gore
karsilastirildiginda, Sekil-3'te goriilecegi gibi, diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde en sik
serviks kanseri goriiliirken yiiksek gelir diizeyine sahip lilkelerde ise en sik uterus korpusu

kanseri gortilmektedir (Sekil-3) (42).
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Sekil-3. 2020 yil1 i¢in jinekolojik kanserlerin yasa gore standardize edilmis insidans ve

6liim oranlar (Diinya), kadinlar, her yastan, iilkelerin gelir diizeylerine gore

Ulkemizde ise uterus korpusu kanserinin insidans1 100.000’de 11,3 ve mortalitesi
2,7 iken serviks kanserinin insidans1 100.000’de 4,8 ve mortalitesi 2,2’dir. Kadinlarda en
stk goriilen jinekolojik kanser, uterus korpusu kanseridir (4). Bu bakimdan Tiirkiye

gelismis tilkelerle benzerlik gostermektedir (5).

2.3.3. Serviks Kanseri

2.3.3.1. Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Neredeyse tiim serviks kanseri vakalarina HPV’nin yiiksek riskli onkojenik alt
tipleriyle olan kronik enfeksiyon neden olmaktadir ve bu nedenle risk faktorleri, HPV
enfeksiyonu edinme, HPV enfeksiyonuna karsi ciddi sekilde bozulmus bagisiklik tepkisi
veya her ikisi ile iligkilidir. Erken ilk cinsel iliski yasi, ilk gebelik yagimin 20’den kiigiik
olmasi ve ilk dogumun erken yasta yapilmasi, birden fazla cinsel partner veya yiliksek
riskli bir cinsel partner, immiinosupresyon, cinsel yolla bulasan enfeksiyon dykiisii, HPV
ile iligkili vulvar veya vajinal displazi 6ykiisii, sigara kullanimi, yerlesik servikal tarama

programlarina sahip iilkelerde taramaya katilmama ve yetersiz tarama risk faktorleridir

(8) (43) (44).



2.3.3.2. Serviks Kanserinin Tanis1

Tani, servikal biyopsinin histopatolojik degerlendirmesine dayanmaktadir.

Serviks kanseri semptomlar1 olan kadinlarda pelvik muayene, serviks ve vajinal

mukozanin spekulum muayenesi ile goriintiilenmesi ve servikal sitoloji gerekmektedir.

Semptomatik hastalarda veya sitolojisi invazyon diistindiiren, goriiniir lezyonlari olmayan

kadinlarda kolposkopi ve biyopsi yapilmasi gerekmektedir. Klinik olarak veya servikal

sitolojide maligniteden siipheleniliyorsa ancak servikal biyopsilerin histopatolojik

incelemesinde dogrulanmiyorsa koni biyopsisi yapmak zorunludur. Koni, tek parga

halinde tip III eksizyon (derinlik >1.5 cm) olmalidir (8).

2.3.3.3. Serviks Kanserinin Evrelemesi

Serviks kanseri i¢in 2018 FIGO evrelemesi Tablo-1’de gosterilmektedir (Tablo-

1) (45).

Tablo-1. Serviks kanseri 2018 FIGO evrelemesi

Evre

Aciklama

Karsinom Kkesinlikle serviks ile simirhidir (uterin korpusa

uzanim goz ardi edilmelidir).

IA: Maksimum invazyon derinligi <5 mm olan, sadece

mikroskopi ile teshis edilebilen invaziv karsinom

IB: Olgiilen en derin invazyon >5 mm olan invaziv karsinom
(Evre IA'dan daha biiyiik); maksimum tiimor ¢ap ile dlgililen boyutta

serviks utert ile sinirh lezyon

Karsinom uterusun otesine yayllmistir, ancak vajinanin

alt iicte birine veya pelvik duvara yayllmamstir.

IIA: Tutulum, parametrial tutulum olmaksizin vajinanin st

ticte ikisi ile sinirhidir

IIB: Parametrial tutulum var ama pelvik duvara kadar degil




i Karsinom vajinanin alt iicte birini tutar ve/veya pelvik
duvara uzanir ve/veya hidronefroza veya bébrek fonksiyon
bozukluguna neden olur ve/veya pelvik ve/veya para-aortik lenf
diigiimlerini icerir.

IITA: Karsinom, vajinanin alt {i¢te birini icerir ve pelvik duvara

uzanmaz

IIIB: Pelvik duvara uzanim ve/veya hidronefroz veya islevsiz

bobrek bobrek (baska bir nedene bagli oldugu bilinmiyorsa)

I1IC: Pelvik vel/veya para-aortik lenf nodlarinin tutulumu
(mikrometastazlar dahil), tiimor boyutu ve yayginligindan bagimsiz

olarak

v Karsinom gercek pelvisin otesine gecmistir veya mesane
veya rektum mukozasimi tutmustur (biyopsi ile kanitlanmstir).
Bdyle bir biilloz 6dem, bir vakanin Evre IV'e ayrilmasina izin

Vermez.
IVA: Biiylimenin komsu pelvik organlara yayilmasi

IVB: Uzak organlara yayilim

2.3.3.4. Serviks Kanserinin Tedavisi

FIGO evre 1A’da tedavi cerrahidir. Evre IB1'de cerrahiye alternatif olarak birincil
radyoterapi kullanilabilmektedir. Evre IB2 serviks kanserleri i¢in tedavi segenekleri
arasinda cerrahi ve adjuvan radyoterapi veya kemoradyoterapi, eksternal 1sin pelvik
radyoterapi ve vajinal brakiterapiyi takiben basit bir histerektomi veya eszamanli
kemoradyoterapi bulunmaktadir. Evre IIB ila IVA tedavisi ise kemoradyoterapidir.

Metastatik veya tekrarlayan hastaligin tedavi segenekleri hastanin dnceki tedavisine bagli
olmaktadir (8).



2.3.3.5. Serviks Kanserinin Onlenmesi

Serviks kanserinin birincil korumasinin temelini, HPV enfeksiyonu bulasindan
korunma ve HPV asilamasi olusturmaktadir. Cinsel aktiviteden kaginmak, tek eslilik,
prezervatif kullanim1 (%100 koruma saglamaz) HPV enfeksiyonunu 6nleyebilmektedir.
Asilamaya uygun kadinlarin en az %50'sinin asilandig1 iilkelerde, HPV 16 ve 18
enfeksiyonlarinda yaklasik %70 oraninda azalma saglanmaktadir (8). ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin Bagisiklama Uygulamasi Danisma Konseyi (ACIP),
rutin HPV agisin1 6nermektedir. 9 ila 26 yas arasi ¢cocuklar ve yetiskinler i¢in, HPV asis1
rutin olarak 11 veya 12 yasinda onerilmektedir. Yeterince agilanmamis olan 26 yasina
kadar olan tiim kisilere tamamlayict HPV asis1 6nerilmektedir. Hamile olan kisiler i¢in

HPV asis1 hamilelik sonrasina ertelenmelidir (46).

Ikincil koruma; kanseri erken tespit ve tedavi etmek i¢in toplum veya birey temelli
miidahaleleri kapsayan kanser taramalarindan olusmaktadir (19). Tim jinekolojik
kanserler arasinda yalnizca serviks kanseri, tedavinin en etkili olabilecegi erken donemde

kanseri bulabilen tarama testlerine sahiptir (20).

Serviks kanserinin mortalite ve morbiditesini azaltmak icin, ¢cogu gelismis iilke
servikal smearlerin sitolojik incelemesini kullanarak servikal tarama yapmay1
benimsemistir. Ancak, servikal sitolojinin servikal prekanser veya kanser (yani servikal
intraepitelyal neoplazi derece 2 veya daha yiiksek [>CIN 2]) i¢in yalnizca orta diizeyde
bir duyarlilik gosterdigi bilinmektedir. HPV enfeksiyonu, serviks kanserine sebep olan
onemli bir faktordiir (47). Bu nedenle HPV testi alternatif bir tarama testi olarak
kullanilmaktadir (47) (48). HPV testlerinin CIN 2+ ve CIN 3+ vakalarini kagirma olasiligi
daha diisiik olsa da, daha diisiik 6zgiilliige sahip olan bu testler daha fazla gereksiz sevke
yol agmaktadir. Bununla birlikte, negatif bir HPV testi, negatif bir sitolojik testten daha
giiven vericidir. Ciinkdi sitolojik testin yanlis negatif olma olasilig1 daha yiiksektir ve bu

da uygun tedavinin alinmasinda gecikmelere yol agabilmektedir (48) (49).

Serviks kanseri morbidite ve mortalitesi iizerinde, diizenli taramaya katilimin
varligi, 30 ila 65 yas arasi kadinlar i¢in Onerilen 3 tarama stratejisinden hangisinin
secildiginden ¢ok daha biiytik bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, hangi strateji kullanilirsa
kullanilsin, uygulama kadinlarin yeterli taramadan ge¢mesini saglamaya odaklanmalidir

(50).



Ulkemizde, Ulusal toplum tabanli serviks kanseri taramasi, Aile Sagh@
Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghigi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan 30-65 yas arasi bireylere bes
yilda bir HPV testi veya Pap-smear testi uygulanarak gercgeklestirilmektedir (21). HPV
testi tilkemizde 2012 yilindan beri mevcuttur. 30-65 yas grubunda yer alan kadinlara her
bes yilda bir iicret alinmadan HPV testi yapilmaktadir, test sonucu pozitif ¢ikan vakalarda
Pap-smear testiyle tekrar degerlendirme yapilmasi onerilmektedir (51). Son iki HPV veya
Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmektedir. Benign
jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis olgular takip edilmemektedir. CIN-2 ve
CIN-3 nedeniyle histerektomi yapilan olgularda ise; li¢ adet dokiimante edilebilen, teknik
olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama
sonladirilmaktadir. HPV testi pozitif c¢ikarsa Pap-smear testi yaptirilmasi, Pap-smear
sonucu anormal cikarsa, tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigini belirlemek i¢in
serviksin daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in birey
ileri merkezlerdeki kadin dogum uzmanlarina yonlendirilmektedir. HPV test sonucu
pozitif olanlara; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nca da refleks sitoloji bakilabilmekte ve
sonuglar HPV testini ¢alisan birime bildirilmektedir (21).

Erken teshis, poptilasyonun hastaligin ortak semptomlar1 hakkinda farkindaligini,
semptomatik bireylerin birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar: tarafindan zamaninda
sevk edilmesini, kaliteli tan1 tesislerine erisimi ve gecikmeden etkili tedaviyi gerektirir.
Taramaya kiyasla daha az karmasiktir ve daha az kaynak gerektirir, ancak etkisi de

siirhdir (19).

2.3.4. Uterus Korpusu Kanseri

2.3.4.1. Uterus Korpusu Kanseri Risk Faktorleri

Endometriyum kanseri i¢in risk faktorleri yas, obezite, fiziksel inaktivite, yliksek
yagh diyet, postmenopozal yiiksek Ostrojen seviyeleri, yakin akrabada endometriyal ya
da kolorektal kanser 6ykiisii, Tip 2 Diabetes Mellitus, Polikistik Over Sendromu (PKOS),
meme ya da over kanseri Oykiisii, endometriyal hiperplazi Oykiisii, radyoterapi,
tamoksifen kullanimi olarak siralanabilirken uterus sarkomu pelvik radyoterapi,
retinoblastoma gen mutasyonu ve 1rk gibi daha farkli risk faktorlerine sahiptir (10) (11)

(12). Gebelik, fiziksel aktivite ve siirekli kombine Ostrojen-progestin tedavisinin uzun
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siireli kullanim1 ve rahim i¢i ara¢ (RIA) kullanimi endometriyal kanser riskinin

azalmasiyla iliskilidir (10).

2.3.4.2. Uterus Korpusu Kanserinin Tanis1

Tanida fizik ve pelvik muayeneye ek olarak transvajinal ve abdominal USG,
histeroskopi, kan testleri kullanilabilmektedir. Kiiretaj ile elde edilen endometriyal
biyopsiler ile de tan1 dogrulanmaktadir. Kanser tanis1 konuldugunda metastazlarin
saptanmasi1 amaciyla akciger grafisi, CA125 kan testi, BT, PET-BT, sistoskopi ve
proktoskopi yapilabilmektedir (52).

2.3.4.3. Uterus Korpusu Kanserinin Evrelemesi

Tablo-2, korpus uteri kanseri i¢in mevcut FIGO evreleme siniflandirmasini

gostermektedir (Tablo-2) (52).

Tablo-2. Korpus uteri kanseri igin mevcut FIGO evrelemesi

Evre Aciklama

I Korpus uteri ile simirh tiitmor.
IA: Myometrial invazyon yok veya yarisindan az

IB: Myometriumun yarisina esit veya yarisindan fazla invazyon

1 Tiimor servikal stromayi invaze eder, ancak uterusun

otesine gecmez.

i Tiimoriin lokal ve/veya bolgesel yayilimi.
IITA: Tiimor, korpus uteri ve/veya adneks serozasini invaze
etmistir
I11B: Vajinal tutulum ve/veya parametrial tutulum
I1IC: Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodlarina metastazlar
HIC1: Pozitif pelvik lenf nodlar1
I1IC2: Pozitif pelvik lenf nodlar ile birlikte olan veya olmayan

pozitif para-aortik lenf nodlar1
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v Tiimo6r mesane ve/veya barsak mukozasim isgal etmistir
ve/veya uzak metastazlar mevcuttur.
IVA: Mesane ve/veya barsak mukozasinin tiimor invazyonu
IVB: Karin i¢i metastazlar ve/veya inguinal lenf nodlar1 dahil

olmak lizere uzak metastazlar

2.3.4.4. Uterus Korpusu Kanserinin Tedavisi

Genellikle endometriyum kanseri i¢in ana tedavi cerrahidir. Endometriyum
kanseri viicudun diger bolgelerine yayildiginda ve ameliyat yapilamadiginda genellikle
kemoterapi uygulanmaktadir. Kemoterapi ayrica, yliksek dereceli kanserler ve tedaviden
sonra tekrarlayan kanserler i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyoterapi ¢ogunlukla
ameliyattan sonra kullanilmaktadir. Hormon tedavisi, hedefe yonelik tedaviler ve

immiinoterapiler endometriyal kanserler icin kullanilmakta olan diger tedavi

yontemleridir (53) (54) (55) (56).

2.3.4.5. Uterus Korpusu Kanserinin Onlenmesi

Endometriyal kanser taramasinin faydasi sadece yiiksek riskli popiilasyonlarda
diisiiniilmektedir. Transvajinal USG, makul 6l¢lide hassas ve spesifik oldugu i¢in olasi
bir tarama testi olarak goriilmektedir. Lynch tip 2 sendromu mutasyon tasiyicilarinda 40
yasinda endometriyal ve over kanserini 6nlemek i¢in profilaktik cerrahi (histerektomi ve

bilateral salpingo-ooferektomi) diistiniilmektedir (52).

2.3.5. Over Kanseri

2.3.5.1. Over Kanseri Risk Faktorleri

Over kanseri, bir risk faktorii olmayanlarda bile sporadik olarak ortaya
cikabilmektedir (15). Tablo-3’te, over kanseri igin risk faktorlerine ve bunlarin rolatif risk

olasiliklarina genel bir bakis sunulmaktadir (Tablo-3) (9).
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Tablo-3. Over kanserine yonelik risk faktorleri ve rolatif risk olasiliklarinin dagilimi

Riski Yiikselten Faktorler Rolatif Risk

Kisisel ve aile gecmisi

Ailede over kanseri oykiisi

Birinci derece akraba 4,3
Ikinci derece akraba 2,1
Ailede meme kanseri 0ykiisii 1,7
Genetik yatkinlik 11,8
BRCA1 mutasyon tastyiciligi 5,3
BRCA2 mutasyon tasiyiciligi
Diger faktorler 1,8
Sigara kullanimi (yalnizca miisindz alt tip i¢in) 1,2
Menopozal hormon replasman tedavisi 1,1
Fazla viicut agirhg (VKI’de 5 kg/m2 artis i¢in ek 1,1
olarak)

Yetigkin boyu (155 cm'nin iizerindeki her 5 cm igin)

Riski Diisiiren Faktorler Rolatif Risk
Tiip ligasyonu 0,7
Gebelik (ilk dogum) 0,6
Oral kontraseptif kullanimi1 (6miir boyu toplam
kullanim) 0,8
1-4 y1l 0,6
5-9 yil 0,6
10-14 y1l

Ek olarak endometriyozis, pelvik inflamatuar hastalik, kesintisiz ovulasyon
dongiileri, Lynch sendromu (HNPCC), Peutz-Jeghers Sendromu, ATM, BRIP1,
RADSIC, RADSID, MUTYH ve PALB2 genlerini tasimak, talk tozlarmin kullanimu,

androjenler ve fiziksel inaktivite de over kanseri riskini artirmaktadir. Yas, etnisite/irk,
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diyet over kanseri riskiyle iligkili diger faktorlerdir. Diisiik D vitamini seviyeleri, over

kanseri riskinin artmasiyla iliskilidir (9) (57) (58).

2.3.5.2. Over Kanserinin Tanis1

Over kanserinin belirti ve semptomlarinin nonspesifik ve belirsiz olmasi nedeni
ile over kanserli kadinlar ge¢ tani alabilmektedir (15). Kan testleri, basta germ hiicreli
tiimorler olmak {izere bazi over kanseri tlirlerinin belirlenmesine yardimci olabilmektedir.
CA125 timor belirteci seviyeleri ve Transvajinal USG, BT taramasi veya abdominal ve
pelvik bolgenin manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) gibi goriintiileme yontemleri
kullanilabilmektedir. Hastalig1 dogrulamak ve histolojik alt tip ve evreyi belirlemek i¢in

genellikle timor biyopsisi ile cerrahi gerekmektedir (9).

2.3.5.3. Over Kanserinin Evrelemesi

Over, fallop tiipii ve periton kanseri i¢in FIGO 2014 evreleme siniflandirmasi

Tablo-4’te gosterilmektedir (Tablo-4) (59).

Tablo-4. Over, fallop tiipii ve periton kanseri 2014 FIGO evrelemesi

Evre Aciklama

| Over veya fallop tiiplerine sinirh tiimor.

IA: Bir over (kapsiil saglam) veya fallop tiipii ile sinirh
tiimor; over veya fallop tiipli ylizeyinde tiimor yok; asit veya
peritoneal yitkamada malign hiicre yok

IB: Her iki overde (kapsiiller saglam) veya fallop tiiplerinde
sinirli timor; over veya fallop tiipili ylizeyinde timor yok; asit veya
peritoneal yikamada malign hiicre yok.

IC: Asagidakilerden herhangi biri ile birlikte 1 veya her iki
over veya fallop tiipii ile sinirh tiimor:

Cerrahi ekilme,

Kapsiil ameliyattan dnce yirtilmis veya over veya fallop tiipii
ylizeyinde tiimor,

Asit veya peritoneal yikamadaki malign hiicreler.
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Tiimor, pelvik uzanim (pelvik agzin altinda) veya periton
kanseri ile birlikte 1 veya her iki over veya fallop tiipiinii icerir.

ITA: Uterus ve/veya fallop tiipleri ve/veya overler lizerine
uzanim ve/veya yerlesim

[IB: Diger pelvik intraperitoneal dokulara yayilim

Timor 1 veya her iki over veya fallop tiipii veya periton
kanserini i¢erir, sitolojik veya histolojik olarak pelvisin
disindaki peritona yayildigi ve / veya retroperitoneal lenf
diigiimlerine metastaz yaptig1 dogrulanmstir.

IIIA1: Sadece pozitif retroperitoneal lenf diigtimleri (sitolojik
veya histolojik olarak kanitlanmis)

IITA2: Pozitif retroperitoneal lenf nodlar ile birlikte olan
veya olmayan mikroskobik ekstrapelvik (pelvik agzin iistiinde)
peritoneal tutulum

Retroperitoneal lenf diigimlerine metastazli veya
metastazsiz, pelvisin 6tesinde en biiyiik ¢ap1 2 cm'ye kadar olan
makroskopik peritoneal metastaz

ITIB: Pelvisin 6tesinde, en biiyiik ¢ap1 2 cm'den fazla olan,
retroperitoneal lenf diiglimlerine metastazli veya metastazsiz
makroskopik peritoneal metastaz

IIIC: organin parankimal tutulumu olmaksizin timdriin

karaciger kapsiilii ve dalaga uzanmasini igerir)

Peritoneal metastazlar hari¢ uzak metastazlar.

IVA: Sitoloji pozitif plevral efiizyon

IVB: Parankimal metastazlar ve karmn dis1 organlara
metastazlar (inguinal lenf nodlar1 ve karin boglugu disindaki lenf

nodlar1 dahil)
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2.3.5.4. Over Kanserinin Tedavisi

Over kanserinde farkli tedavi secenekleri vardir. Oncelikle etkilenen dokunun
cerrahi evrelemesi, timor kiigiiltme cerrahisi ve ardindan kemoterapi ile kemoterapi ve
cerrahinin bir kombinasyonu uygulanmaktadir (15). Bunlara ek olarak radyoterapi,
hormon tedavileri (LHRH agonistleri, tamoksifen ve aromataz inhibitorleri) ve hedefe
yonelik ilag tedavileri (bevacizumab, PARP inhibitorleri) de kullanilmaktadir (60) (61)
(62).

2.3.5.5. Over Kanserinin Onlenmesi

Over kanserlerini 6nlemede Oncelik kadinlar1 ve saglik hizmeti saglayicilarini risk

faktorleri, belirtileri ve semptomlart hakkinda egitmektir (15).

Yumurtlamanin durdurulmasi over kanserlerini 6nlemede bir yontemdir. Gebe
kalma, emzirme, oral kontraseptif kullanimi, histerektomi gegirme ve fallop tiiplerinin
veya overlerin ¢ikarilmasi dahil olmak tizere bir¢ok sekilde saglanabilmektedir. Oral
kontraseptifler, kisinin over kanseri riskini azaltmak i¢in umut verici ve invaziv olmayan
bir yontem gibi goriinmektedir. Oral kontraseptif kullaniminin ortalama riskli kadinlarda

over kanseri riskini %40 ila %50 oraninda azalttig1 gosterilmistir (15).

BRCA1 mutasyonu gibi tanimlanmis genetik mutasyonlar nedeniyle ytiksek riskli
kabul edilen hastalarda riski azaltan bilateral salpingo-ooferektomi uygulanabilmektedir.
Yiiksek dereceli over kanseri riskini azaltmak i¢in rutin histerektomiler sirasinda fallop

tiiplerinin ¢ikarilmasi diistiniilmektedir (15).

Over kanserinin ikincil korumasi erken tani ile olmaktadir. Over kanseri tipik
olarak ileri bir asamada teshis edilmektedir. Bununla birlikte, aragtirmalar bazi kadinlarin
tanidan onceki aylarda sirt agrisi, siskinlik, pelvik veya karmn agrisi, yemek yemede
zorluk veya cabuk doyma hissi veya idrar aciliyeti veya siklig1 gibi kalici, nonspesifik
semptomlar yasadigini1 gostermektedir. Over kanserinin en yaygin belirtisi, kanserden asit
s1vist birikmesinin neden oldugu karin sismesidir (9).

Glinlimiizde ortalama riskli kadinlarda over kanserinin erken tespiti i¢in Onerilen
bir tarama testi bulunmamaktadir (9). Onceden, over kanseri i¢in bir tiimdr belirteci
olarak kullanilan CA125 6zgiilliik ve duyarlilig1 diisiik oldugundan gilinlimiizde 6nerilen

bir tarama ydntemi degildir (15). Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev
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Giicii (USPSTF) 2018'de over kanseri taramasma karsit tavsiyede bulunmus ve
asemptomatik kadinlarda yillik taramanin over kanseri mortalitesini azaltmadigi
sonucuna varmustir (9) (63). Aile 6ykiisiinde BRCA1 veya BRCA2 genlerinde mutasyon
riski yiiksek olan kadinlarin genetik danigmanlik ve degerlendirme i¢in sevk edilmesini

tavsiye etmektedir (64).

Over kanseri, ililkemizde Halk Saghigi Genel Miidirliigliniin kanser kontrol
programinda taramasi yiiriitiilmekte olan ve gelecekte taranmasi planlanabilecek kanser

tiirleri arasinda yer almamaktadir. (65) (66).

2.3.6. Vulva Kanseri

2.3.6.1. Vulva Kanseri Risk Faktorleri

Vulva kanseri en ¢ok postmenopozal kadinlari etkilemektedir. Vulva kanseri i¢in
risk faktorleri; yas, yiiksek riskli HPV ile enfeksiyon, etnisite, genital sigil dykiisii, cinsel
yolla bulasan hastalik oykiisii, sigara kullanimi, alkol tiikketimi, atrofi, HIV enfeksiyonu
veya immiinsupresyon, vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN) 6ykiisii, serviks kanseri
Oykiisii, melanom veya displastik neviis Oykiisii, kronik inflamatuar cilt hastalig1 liken
sklerozus, diisiikk sosyoekonomik seviye, ilk cinsel iliskinin gen¢ yasta olmasi, birden

fazla cinsel partner, metabolik sendrom ve nikotin kotiiye kullanimi olarak siralanabilir
(14) (16) (67) (68) (69) (70) (71).

2.3.6.2. Vulva Kanserinin Tanisi

Preinvaziv hastalikta tani1 6ncelikle kliniktir; liken sklerozus klasik olarak klitoral
baslikta baslamaktadir. Izlemdeki hastalardan gerekli durumlarda biyopsi alinmaktadur.
Invaziv vulva kanseri genellikle ya palpe edilebilen bir yumru ya da kasint1, diziiri, akinti
ya da kanama ile birlikte olan ya da olmayan goriiniir bir lezyon olarak ortaya

¢ikmaktadir, en yaygin ve uzun siireli semptomu kasintidir (14) (69).

2.3.6.3. Vulva Kanserinin Evrelemesi

Vulva karsinomu i¢in 2021°de giincellenen yeni FIGO evrelemesi Tablo-5’te yer

almaktadir (Tablo-5) (16).
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Tablo-5. Vulva karsinomu 2021 FIGO evrelemesi

Evre

Aciklama

Timor vulva ile sinirh.
IA: Tim6r boyutu <2 cm ve stromal invazyon <1 mm

IB: Tiimor boyutu >2 cm ve stromal invazyon >1 mm

Uretrann alt iigte birine, vajinanin alt iigte birine, aniisiin
alt iicte birine uzanan, negatif lenf nodlu herhangi bir boyutta

tiimor.

Komsu perineal yapilarin iist kKismina uzanimi olan
herhangi bir boyuttaki ya da veya herhangi bir sayida fikse
olmayan, iilsere olmayan lenf diigiimii ile birlikte olan tiimér.

IIIA: Uretranin iist iite ikisine, vajinanin iist ii¢te ikisine,
mesane mukozasina, rektal mukozaya uzanimi olan veya bolgesel lenf
nodu metastazlart <5 mm olan herhangi bir boyuttaki tiimor.

I1IB: Bolgesel lenf nodu metastazlari >5 mm.

IIC: Ekstrakapsiiler yayilimli bolgesel lenf nodu metastazlari.

Kemige fikse olmus herhangi bir boyuttaki tiimor veya
fikse, iilsere lenf nodu metastazlar: veya uzak metastazlar.

IVA: Pelvik kemige fikse olmus hastalik veya fikse veya
iilsere bolgesel lenf nodu metastazlar

IVB: Uzak metastazlar

2.3.6.4. Vulva Kanserinin Tedavisi

Vulva kanserinin tedavisi Oncelikle histolojiye ve evrelemeye baglhidir. Tedavi,

ozellikle skuaoz hiicreli karsinom (SCC) i¢in agirlikli olarak cerrahidir, ancak eszamanli

kemoradyoterapi, 6zellikle ilerlemis tiimorler ve yeterli cerrahi sinirlar elde etmek i¢in

ekzenterasyonun gerekli olacagi tiimdrler i¢in etkili bir alternatiftir. Kemoterapi ve

immiinoterapiler gibi diger tedaviler genellikle metastatik veya palyatif durumlarda veya

melanom gibi nadir histolojilerin tedavisinde kullanilmaktadir (16).
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2.3.6.5. Vulva Kanserinin Onlenmesi

Vulva kanserine yonelik birincil koruma degistirilebilir risk faktorlerinden

kaginmak ve HPV agisi ile asilanma ile saglanmaktadir (16) (17).

Vulva kanseri i¢in spesifik tarama konusunda kanit bulunmamaktadir. Vulva
kanseri gelisimi ile ilgili bir durum olan liken sklerozlu kadinlarda kendi kendine
muayene tesvik edilmelidir. Ek olarak, cilt biyopsisi i¢in aday olabilecek semptomlari
(6rnegin kronik vulvar pruritus) veya bulgular1 (6rnegin pigmentli lezyonlar, diizensiz
iilserler) veya genel olarak vulvar hastaligr ile iliskili semptomlar1 olan herhangi bir
hastanin erken degerlendirilmesi yapilmalidir. Son olarak, serviks, vajina veya aniisiin
skuamo6z intraepitelyal lezyonu (SIL) oldugu bilinen kadinlarin, takip kolposkopi

ziyaretlerinin bir pargasi olarak vulva muayenesi yapilmasi 6nemlidir (16).

Vulva kanseri gelisimi ile iliskili HIV enfeksiyonu ve sigara ig¢imi gibi
predispozan faktorlerin ve liken skleroz gibi preneoplastik lezyonlarin uygun tedavisi

insidans1 azaltmak i¢in etkili bir stratejidir (16).

2.3.7. Vajina Kanseri

2.3.7.1. Vajina Kanseri Risk Faktorleri

Vajina kanseri HPV ile giicli bir sekilde iligkilidir. Genellikle yaglilarda ve
postmenopozal kadinlarda daha sik goriilmektedir. Hastalarin %15'inden az1 50 yasin
altinda teshis edilmaktedir ve bu tiimoérlerin %10'undan daha az1 40 yasin altindaki
hastalarda gortilmektedir (13) (72). Vajina kanseri i¢in risk faktorleri, yas, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, immiinosupresyon, in-utero dietilstilbestrol maruziyeti,
endometriyozis, vajinal adenozis, bes veya daha fazla cinsel partner, 17 yasindan 6nce ilk
iligki, sigara kullanimi, diisiik sosyoekonomik durum, genital sigil oykiisii, pelvik
radyasyon maruziyeti, onceki serviks karsinomu, Onceki anormal sitoloji ve Onceki
histerektomi, 6zellikle vajinal peser gibi yabanci cisimlere veya HPV enfeksiyonuna
stirekli maruz kalmanin neden oldugu kronik irritan vajinit ve metabolik sendromdur (13)
(70) (72) (73) (74).
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2.3.7.2. Vajina Kanserinin Tanis1

Asemptomatik de olabilen vajina kanserinin en sik goriilen semptomlar1 agrisiz
vajinal kanama ve akmtidir. Hastalik rutin pelvik muayene ve Pap-smear ile

saptanmaktadir.

Erken skuamoz hiicreli lezyonlarda, 6nceden histerektomi gecirmis veya HPV ile
iligkili invaziv servikal hastalig1 olan hastalarda anormal Pap smear sonucu ile tani
konmaktadir. Ancak bu, siklikla submukozal biiyiime ile karakterize olan berrak hiicreli
adenokarsinomlar i¢in dogru degildir. Bu durumlarda lokal anestezi altinda yapilan hedef
biyopsi ile tan1 dogrulanmaktadir. Kolposkopi, anormal Pap testi sonucu, agiklanamayan
vajinal kanama veya list vajinada iilsere eritematdz yamalar olan hastalar i¢in kiymetli bir

degerlendirme yontemidir (72).

2.3.7.3. Vajina Kanserinin Evrelemesi

Primer vajina kanseri i¢in 2009 FIGO evrelemesi Tablo-6’da agiklanmaktadir
(Tablo-6) (75).

Tablo-6. Vajina kanseri 2009 FIGO evrelemesi

Evre Aciklama

| Karsinom vajinal duvarla simirhdar.

I Karsinom subvajinal dokuyu tutmustur ancak pelvik

duvara yaylmamstir.

i Karsinom pelvik duvara yayilmistir.

v Karsinom gercek pelvisin otesine gecmis veya mesane
veya rektum mukozasinm1 tutmustur; biilloz 6dem, boyle bir
vakanin evre I'V'e ayrilmasina izin vermez.

IVA: Timor mesaneyi ve/veya rektal mukozayi invaze
etmis ve/veya gercek pelvisin 6tesine direkt yayilim gostermistir

IVB: Uzak organlara yayilim
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2.3.7.4. Vajina Kanserinin Tedavisi

Genel olarak, kanserin mesane, rektum ve iiretra gibi normal dokulara yakinlig
nedeniyle, cerrahinin vajinal kanserin tedavisinde sinirl bir rolii bulunmaktadir. Ameliyat
tirii timoriin nerede olduguna bagl olarak degismektedir ve genellikle lenf nodu
degerlendirmesi ile birlikte lokal eksizyon, parsiyel vajinektomi, radikal histerektomi ve
pelvik ekzenterasyonu igermektedir. Radyoterapi, vajinal kanserli hastalarin ¢ogunda,
Ozellikle ileri evre hastalig1 olan hastalarda tercih edilen tedavidir. Genellikle harici 151n
radyoterapi ve brakiterapi kombinasyonundan olusur. Lokal olarak ilerlemis serviks
kanseri olan hastalarin verilerinden yola ¢ikarak vajinal kanserin tedavisinde eszamanl

kemoterapi ve radyasyon tedavisi (CCRT) benimsenmistir (13).

2.3.7.5. Vajina Kanserinin Onlenmesi

Vajinal kanser riskini azaltmanin en iyi yolu bilinen risk faktorlerinden (HPV
enfeksiyonu, sigara kullanimi) kaginmak, herhangi bir vajinal prekanser6z lezyonu erken
bulmak ve hizli bir sekilde tedavi etmektir. Ancak vajina kanseri olan bir¢ok kadinda
bilinen bir risk faktorii olmadigi i¢in bu hastaligi tamamen 6nlemek miimkiin degildir
(18) (72). HPV enfeksiyonundan korunmak i¢in HPV asis1 ve prezervatif kullanimi
onerilmektedir (18).

Vajina kanseri igin rutin tarama programlari heniiz olusturulmamistir. Iyi huylu
bir durum nedeniyle histerektomiye tabi tutulmus kadinlarda, her 3-5 yilda bir Pap smear
onerilmektedir (72). Cogu vajinal skuamoz hiicreli kanser vajinal intraepitelyal neoplazi
(VAIN) olarak baglamaktadir. VAIN invaziv kansere doniismeden kiside yillarca
asemptomatik bir sekilde mevcut olabilmektedir. Rutin kadin dogum muayeneleri ve
serviks kanseri taramast VAIN ve erken invaziv vajina kanseri vakalarinin da

saptanmasina yardime1 olabilmektedir (18) (76).

2.3.8. HPV Asilan

HPV’nin jinekolojik kanserlerdeki roliiniin anlasilmasi ilk profilaktik kanser
agtlarmin gelistirilmesini saglamistir (43). HPV tip 6, 11, 16 ve 18 benzeri viriis
parcaciklari iceren dort degerlikli as1 ve HPV tip 16 ve 18 benzeri viriis pargaciklari iceren
iki degerlikli as1 ve 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 benzeri viriis parcaciklari iceren 9
degerlikli as1 olmak tizere ti¢ farkli profilaktik HPV asis1 bulunmaktadir (77). HPV E6 ve
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E7'yi hedef alan terapdtik asilar klinik gelistirme asamasindadir (43) (78). HPV asisi
tilkemiz i¢in ulusal as1 takviminde yer almamakta ve bireyin istegine bagl olarak ticretli

uygulanmaktadir (79).

2.3.9. Kadinlarin Jinekolojik Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi, Tutum ve

Davranislan

Ulkemizde kadinlarm jinekolojik kanserler ve korunmaya yonelik bilgi sahibi
olma, diizenli jinekolojik muayeneye gitme ve servikal kanser taramasi yaptirma
oranlarinin diistik oldugu son yillarda yapilan bilimsel arastirmalarda gosterilmistir (22)
(23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (80). Bununla birlikte kadinlarin jinekolojik kanserden
korunmaya yonelik farkindalik ve tutumlarinin orta diizeyin {izerinde oldugunu bildiren

az sayida ¢alisma da mevcuttur (81) (82).

Bu caligmanin amaci; 18-65 yas arast kadinlarin jinekolojik kanserlerden

korunmaya yonelik bilgi durumlarini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. ETiK KURUL iZNi

Bu c¢alisma; Saglik Bakanligi Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.12.2021 tarih ve

390 say1li etik kurul onay1 ile yapilmustir.

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu calisma; tek merkezli, prospektif, kesitsel bir calisma olarak planlandi.
Arastirmanin evrenini 20.12.2021-09.09.2022 tarihleri arasinda Gaziosmanpagsa Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran kadin hastalar olusturdu.
Caligsma; dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 611 goniillii
ile yapildi. Caligmaya dahil edilen tiim kisiler detayl olarak bilgilendirilerek ¢aligmanin
amaci anlatildi. Onamlar1 alindiktan sonra her katilimcinin sosyodemografik verileri,
tibbi Oykiileri tarafimizca hazirlanan Hasta Bilgi Formu kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigi ile sorgulandi. Katilimcilarin Jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik bilgi
diizeylerini 6lgmek icin Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olcegi (JKKBO)
uygulandi.
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3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismaya katilmayi kabul eden, 18-65 yas arasi, sorulan sorulari anlama ve cevap
verebilme kabiliyeti olan, daha 6nceden jinekolojik kanseri olmayan, birinci dereceden

yakinlarinda jinekolojik kanser dykiisii olmayan ve okuryazarligi olan kisiler caligmaya

dahil edildi.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

18 yas alt1 ve 65 yas lstii olan, iletisim kurmaya engel durumu olan (koopere
olamayan, isitme ve konusma bozukluklari olan), daha 6nceden jinekolojik kanser dykiisii
veya aktif baska malignitesi olan, birinci dereceden yakinlarinda jinekolojik kanser

Oykiisii olan, okur-yazarlig1 olmayan hastalar ¢calisma disinda birakildi.

3.5. HASTA BiLGIi FORMU OZELLIKLERI

Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, calismaya dahil etme kriterlerine uyan
goniilliilere sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik 6ykiisii ve ilag
kullanim1 durumu), obstetrik (gebelik sayisi, canli dogum sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj
sayis, ilk dogum yapma yas1) ve jinekolojik (adet kanamalarinin devam etme durumu,
kanama siiresi, kanama miktari, kanama siklig1, menopoza girme yast, jinekolojik hastalik
Oyktst, cinsel aktiflik durumu, ilk cinsel iligki yasi, varsa kullanilan kontraseptif
yontem/yontemler, diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumu) 6zelliklerine yonelik
sorgulamalari igeren Hasta Bilgi Formu uygulandi. Katilimcilarin jinekolojik kanserlere

yonelik tarama testlerini ve HPV asisin1 yaptirma durumlari sorgulandi.

3.6. JINEKOLOJIiK KANSERDEN KORUNMA BiLGi OLCEGI

JKKBO; kadinlarin jinekolojik kanserden korunma konusundaki bilgi diizeylerini
O0lcmek amaciyla 2021 yilinda Bekar ve ark. tarafindan gelistirilmis 35 maddelik bir
dlgektir. Kadin iireme organ1 (KUO) kanserinden korunma (22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
32, 33, 34, 35), KUO kanseri belirtileri (5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 19, 20, 23), tantya iliskin
gozlemler (15, 16, 17, 18, 21, 31), erken tan1 ve fizyolojik etkenler (1, 2, 3, 4) ve doguma
iliskin riskler (10,1,12) olmak iizere 5 alt boyutu vardir. Olgegin uygulanmasi sirasinda

katilimcilar “dogru”, “yanlis”, “bilmiyorum” segeneklerinden kendileri i¢in uygun
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oldugunu diisiindiikleri segenegi isaretlerler. Katilimcilarin verdikleri “dogru” yanitlar 1
(bir) puan, “yanlis” veya “bilmiyorum” yanitlar1 0 (sifir) puan ile puanlandirilir. Olgekte
ters puanlanan bazi maddeler de bulunmaktadir (10, 11, 12, 16, 17, 18, 21, 28, 31).
Olgegin genel toplam puani ve her alt boyutun ayr1 ayr1 toplam puani hesaplanmaktadir.
Olgekten 0 ila 35 arasinda puan almabilmekte olup puan arttik¢a kadimlarin jinekolojik
kanserlerden korunma konusunda bilgi diizeylerinin arttig1 kabul edilir. Cronbach’s alpha
degeri 0.951 bulunmustur. (Bekar M- DOI: 10.33808/clinexphealthsci.647862). Olgegin
psikometrik analizler sonucunda elde edilen son hali ve toplam-alt boyutlara iliskin

puanlandirma cetveli tabloda sunulmaktadir (Tablo-7).

Tablo-7. Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olgegi’nin toplam ve alt boyutlarina

iliskin puanlandirma cetveli

Madde Alinabilecek
Alt Boyutlar Maddeler Sayisi Puan
KUO Kanserinden 22,24, 25, 26, 27, 28, 12 0-12 puan
Korunma 29, 30, 32, 33, 34, 35
KUO Kanseri Belirtileri 56,7,8,9,13, 14, 19, 10 0-10 puan
20, 23

KUO Tantya Iliskin 15, 16, 17, 18, 21, 31 6 0-6 puan
Gozlemler
KUO Erken Tani1 ve Fizyolojik 1,2,3,4 4 0-4 puan
Etkenler
KUO Doguma iliskin 10,11,12 3 0-3 puan
Riskler
Olgek Toplam puan 35 0-35 puan

KUO: Kadin Ureme Orgam

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirildi ve parametrelerin
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normal dagilim gostermedigi saptandi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilia neden ¢ikan grubun tespitinde
Dunn’s test kullanildi. Parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Continuity
(Yates) Diizeltmesi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

4. BULGULAR
Bu calisma yaslar1 18 ile 65 arasinda degismekte olan (ort: 33,92+11,12 yil)

toplam 611 kadin olgu ile gergeklestirildi. Katilimcilarin evlenme yasi ortalama
22,76+4,37 (min:12 max55) idi. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve tibbi

Oykiiye yonelik 6zelliklerinin incelenmesi Tablo-8’de sunulmustur (Tablo-8).

Tablo-8. Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi Oykiiye yonelik 6zelliklerinin

incelenmesi
n %
Yas gruplari 18-35 yas arasi 372 60,9
36-65 yas arast 239 39,1
Egitim durumu Okuryazar 13 2,1
[lkokul mezunu 88 14,4
Ortaokul mezunu 43 7,0
Lise mezunu 148 24,2
Universite mezunu 319 52,2
Medeni durum Bekar 222 36,3
Evli 389 63,7
Calisma durumu Ev hanimi 229 37,5
Emekli 14 2,3
Serbest calisan 24 3,9
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Isci 30 4,9

Memur 66 10,8
Ozel sektor calisant 71 11,6
Calismiyor 177 29,0
Gelir durumu Gelir giderden az 267 43,7
Gelir gidere denk 283 46,3
Gelir giderden fazla 61 10,0
Sigara igme durumu Aktif igici 99 16,2
Eski igici 78 12,8
Hig¢ igmemis 434 71,0
Alkol kullanimi Yok 558 91,3
Var 53 8,7
Ila¢ kullanimi Yok 404 66,1
Var 207 33,9
Kronik hastalik Yok 392 64,2
Var 219 35,8

Katilimcilarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine yonelik incelenmesi Tablo-

9’da sunulmustur (Tablo-9).

Tablo-9. Katilimeilarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerinin incelenmesi

n Min-Max Ort+SS
(medyan)
Gebelik sayist 382 0-10 2,52+1,5 (2)
Canli dogum 380 0-10 1,98+1,11 (2)
Ik dogum yas1 364 14-41 24,06+4,48 (24)
Diistik sayist 377 0-4 0,3+0,6 (0)
Kiiretaj sayisi 378 0-5 0,29+0,6 (0)
Menopoza girme yasi 76 32-57 45,7+4,55 (46)
[lk cinsel iliski yas 421 13-55 22,49+4,27 (22)
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n %

Adet kanamalarinin ~ Eyet 531 86,9
devam etmesi Hayir 80 13,1
Jinekolojik hastalik Yok 406 66,4

Var 205 33,6
Jinekolojik Adet 80 39
hastaliklar (n=205)  diizensizligi

Kistik 71 34,6

hastaliklar

Kisirlik 6 2,9

Genital 54 26,3

enfeksiyon

Rahimde 36 17,6

miyom

Diger 9 4.4
Diizenli jinekolojik ~ Evet 185 30,3
muayeneye gitme Hayir 426 69,7
Diizenli jinekolojik ~ Muayene 151 35,4
muayeneye gitmeme olmasi
nedenleri (n=426) gerektigini

bilmeme

Muayeneyi 88 20,7

gereksiz bulma

Muayene 136 31,9

olmaktan

korkma/utanma

Diger 57 13,4
Menopoz durumu Var 76 12,4

Yok 535 87,6
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Cinsel aktiflik Evet 376 61,5

durumu

Hayir 235 38,5
Kullanilan dogum Higbir yontem 86 22,9
kontrol yontemleri kullanmiyor
(n=376) Geri ¢ekme 91 24,2
yontemi
Takvim 14 3,7
yontemi
Kondom 108 28,7
(Prezervatif)
Dogum Kontrol 38 10,1
Hap1
Rahim i¢i arag 46 12,2
Tiip baglatma 22 5,9
Diger yontemler 5 1,3

Katilimcilarin jinekolojik kanserlere yonelik bilgi durumlari ve tarama testleri ve
HPV asilarinm1 yaptirmalar ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesi Tablo-10’da sunulmustur

(Tablo-10).

Tablo-10. katilimcilarin jinekolojik kanserlere yonelik bilgi durumlari ve tarama testleri

ve HPV asilarini yaptirmalari ile ilgili 6zelliklerinin incelenmesi

n %
Daha once jinekolojik Hayir 369 60,4
kanserler ve tarama testleri Evet 242 39,6
hakkinda bilgi alma
Pap-smear testi yaptirma Hayir 398 65,1
durumu Evet 213 34,9
[k kez Pap-Smear yaptirma Min-Max, Ort+SS 17-51  32,64+7,32 (32)
yasi (medyan)
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En son Pap-Smear yaptirma Min-Max, Ort+SS lay- 3,01£2,93 (2 y1l)

zamani (y1l) (medyan) 15y1l

En son yapilan Pap-Smear

sonucu Normal 208 97,7
Anormal 5 2,3

HPV-DNA testi yaptirma  Hayir 567 92,8

durumu Evet 44 7,2

[k kez HPV-DNA testi Min-Max, 18-56 33,76+10,57 (31)

yaptirma yast Ort+SS(medyan)

En son HPV-DNA testi Min-Max, 1-7 3,70+£2,67 (4)

yaptirma zamani (ay) Ort+SS(medyan)

En son HPV-DNA testi Min-Max, Ort£SS(medyan 1-10  3,22+2,60 (2,5)

yaptirma zamani (y1l)

En son HPV-DNA testi Normal 41 93,2

sonucu (n=44) Anormal 3 6,8

HPV asis1 yaptirma durumu  Yaptirdim 37 6,1

(genel) Yaptirmayi planliyorum 142 23,2
Yaptirmak istemiyorum 432 70,7

HPV asis1 yaptirmak Yeterli bilgisi olmamasi 334 77,3

istememe nedenleri (genel) Yan etki korkusu 25 58

(n=432) Astya giivenmeme 31 7,2
Ucretli olmast 26 6
Gereksiz/yararsiz oldugunu 42 9,7
diistinme
Diger 13 3

HPV asis1 yaptirma durumu  Yaptirdim 31 6,2

(45 yas ve alt1) (n=504) Yaptirmayi planliyorum 128 25,4
Yaptirmak istemiyorum 345 68,5

45 yas ve alt1 kisilerde Yeterli bilgi olmamasi 271 78,6

HPV agsis1 yaptirmak Yan etki korkusu 19 55

istememe nedenleri Asiya giivenmeme 30 8,7

(n=345)
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Ucretli olmas1
Gereksiz/yararsiz oldugunu
diistinme

Diger

22
29

6,4
8,4

1,6

Tablo-11’de JKKBO’ye verilen cevaplarin dagilimi 6zetlenmistir (Tablo-11).

Tablo-11. Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olcegi’ne verilen cevaplarin dagilimi

Yanhs Dogru

n (%o) n (%o)
Kadin iireme organi kanserlerinde erken tan1 miimkiindir. 55 (%9) 556 (%91)
Kadin tireme organi kanserleri erken tanilandiginda tedavisi 60 (%9,8) 551
mimkiindiir. (%90,2)
Sismanlik (obezite), kadin iireme organlar1 kanserleri i¢in 224 387
risk faktoriidiir. (%36,7) (%63,3)
Seker (diyabet) hastaligi, kadin iireme organlar1 kanserleri 279 332
icin risk faktortdiir. (%45,7) (%54,3)
Adet dis1 /adet aralarinda hazneden gelen kanama, kadin 372 239
tireme organlar1 kanser belirtilerindendir. (%60,9) (%39,1)
Cinsel iligki sirasinda agri, kadin tireme organi kanser 448 163
belirtilerindendir. (%73,3) (%26,7)
Karin ¢evresinde (abdominal bolge) biiyiime, kadin tireme 463 148
organi kanser belirtilerindendir. (%75,8) (%24,2)
Sik ve acil idrara ¢ikma, kadin tireme organi kanser 518 93 (%15,2)
belirtilerindendir. (%84,8)
Karin bolgesinde agri, kadin tireme organi kanser 471 140
belirtilerindendir. (%77,1) (%22,9)
Erken yasta (20 yas ve dncesi) gebe kalma kadin tireme 490 121
organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir. (%80,2) (9%19,8)
Dogum kontrol haplari, kadin iireme organi kanserleri i¢in 447 164
risk faktoridiir. (%73,2) (%26,8)
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Erken yasta (20 yas ve oncesi) dogum yapma kadin tireme 491 120
organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir. (%80,4) (%19,6)

Cinsel iliski sonrasinda lekelenme seklinde hazneden gelen 489 (%80) 122 (%20)

kanama kadin iireme organ1 kanseri belirtilerindendir.

Sart, kirli pis kokulu, et suyu renginde, agrisiz hazneden 423 188
gelen akint1 kadin tireme organi kanseri belirtilerindendir. (%69,2) (%30,8)
Rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in rahim agzindan 230 381
stiriintii alma testi (Pap Smear Testi) ile teshis edilir. (%37,6) (%62,4)
Pap Smear testi yaptirmak i¢in kadin iireme organlarinda bir 270 341
sorun yasanmasini beklemek gerekir. (%44,2) (%55,8)
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu, kadin iireme 410 201
organi kanserleri i¢in bir risk faktorii degildir. (%67,1) (%32,9)
HSV Tip II Virtisii (genital bolgede goriilen uguk viriisii), 410 201
kadin iireme organi kanserleri i¢in risk faktort degildir. (%67,1) (%32,9)
Dis lireme organi bolgesinde goriilen yaralar, kadin tireme 424 187
organi kanseri belirtilerindendir. (%69,4) (%30,6)
D1s iireme organi bdlgesinde ele gelen kitle, kadin iireme 344 267
organi kanseri belirtilerindendir. (%56,3) (%43,7)
Dis lireme organi bolgesinde kasinti, kadin ireme organi 482 129
kanser belirtilerinden degildir. (%78,9) (%21,1)
Anne karninda iken radyasyona maruz kalma kadin iireme 404 207
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir. (%66,1) (%33,9)
Agrili digkilama kadin lireme organi kanser 490 121
belirtilerindendir (%80,2) (%19,8)
Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak i¢in stresi 184 427
azaltmak gerekir. (%30,1) (%69,9)

Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak igin stresle 177 (%29) 434 (%71)

etkin bas etme yontemlerini kullanmak gerekir.

Sigara kullanimi, kadin iireme organi kanserleri i¢in risk 188 423
faktoriidiir. (%30,8) (%69,2)
Alkol kullanimi, kadin tireme organi kanserleri igin bir risk 233 378
faktoridiir. (%38,1) (%61,9)
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Birden fazla sayida cinsel esin bulunmasi kadin tireme 339 272

organt kanseri i¢in bir risk faktorii degildir. (%55,5) (%44,5)

Bazi kadin iireme organi kanserleri kalitsaldir (genetiktir). 273 338
(%44,7) (%55,3)

Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in fazla 438 173
hayvansal yagl diyetten kaginmak gerekir. (%71,7) (%28,3)
D1s tireme organi bolgesinde deride goriilen renk degisimi 476 135
kadin iireme organi kanser belirtisi degildir. (%77,9) (%22,1)

Kadin iireme organi kanserlerinin erken tanisi i¢in kadin dis 428 (%70) 183 (%30)

iireme organlarin1 kendi kendine muayene etmelidir.

Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak i¢in kadin disg 204 407
tireme organi bolgesi tizerine parfiim kullanimindan (%33,4) (%66,6)

kaginmak gerekir.

Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak i¢in kadin dis 205 406
iireme organi bolgesi lizerine boya kullanimindan kaginmak ~ (%33,6) (%66,4)
gerekir.

Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak i¢in kadin dis 276 335
tireme organi bolgesi tizerine pudra kullanimindan (%45,2) (%54,8)

kacinmak gerekir.

Tablo-12°de JKKBO toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi sunulmustur
(Tablo-12).

Tablo-12. Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olgegi alt boyut ve toplam puanlart

Minimum  Maximum Ort£SS Medyan

KUO Kanserinden Korunma 0 12 6,52+3,21 7
KUO Kanseri Belirtileri 0 10 2,73+2,85 2
KUO Tantya Iliskin Gozlemler 0 6 2,27+1,78 2
KUO Erken Tam ve Fizyolojik

Etkenler 0 4 2,98+1,11 3
KUO Doguma Iliskin Riskler 0 3 0,66+0,84 0
Toplam Puan 0 35 15,17+7,08 15

KUO: Kadin Ureme Organi
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Katilimeilarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine gére JKKBO alt boyut ve
toplam puanlar1 Tablo-13’te degerlendirilmistir (Tablo-13). 36-65 yas grubu
katilimeilarm JKKBO toplam puanlari, 18-35 yas grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti (p:0.048).

Egitim durumlar1 arasinda JKKBO toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmakta idi (p:0.002). Universite mezunlarmin JKKBO toplam
puanlari, ortaokul (p:0.022) ve lise (p:0.002) mezunlarindan anlamli sekilde yiiksekti.

Calisma durumlar arasinda JKKBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmakta idi (p:0.000). Serbest ¢alisan kisilerin JKKBO toplam
puanlari, ev hanimi (p:0.003), emekli (p:0.004), isci (p:0.001), ¢alismayan (p:0.007) ve
0zel sektorde calisan (p:0.029) olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti. Memur olan kisilerin JKKBO toplam puanlari, ev hanimi (p:0.001), emekli
(p:0.040), is¢i (p:0.007) olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.

Gelir durumlari arasinda JKKBO toplam puanlarl agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmakta idi (p:0.004). Geliri giderine denk olan kisilerin JKKBO
toplam puanlari, geliri giderden az olan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksekti (p:0.004) (Tablo-13).

Tablo-13. Katilimcilarin  sosyodemografik ve tibbbi o6zelliklerine goére Jinekolojik

Kanserden Korunma Bilgi Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

KUO KUO KUO KUO KUO JKKBO
K i K i T Erki
anserin eTns-erl- ‘anlya rken Doguma Toplam
den Belirtileri liskin -Tam ve iliskin -
Korunma Gozlemler  Fizyolojik Riskler
Etkenler
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
(medyan)  (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Yas 18-35yas  6,4743,29 2,47+2,78 (1) 2,19+1,86 (2) 2,97+1,17 0,67+£0,85(0) 14,77+7,43 (14)
arast (7) (3)
36-65yas  6,59+3,1 3,14£291 (2) 2,4+1,67(2) 3,02£1,02 0,64+0,83 (0) 15,79+6,48 (15)
arast (7) (3)
p 0,771 0,002* 0,077 0,915 0,686 0,048*
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Egitim  Okuryazar 6,85+3,69 442,86 (4) 2,46+198 (3) 2,38+1,5 0,54+0,78 (0) 16,23+8,79 (18)
durumu 9) 2)
flkokul 5974325  331+3(3)  1,93+1,68 (1) 2,95+1,04 0,58+0,78 (0) 14,74+6,94 (14)
mezunu (6) 3)
Ortaokul ~ 5,91+337 2,6+2,71(2) 1,51£1,39(1) 2,86+1,3  0,67+0,92 (0) 13,56+6,77 (13)
mezunu (6) 3)
Lise 5,77+322 2314241 (1) 1,86+1,55(2) 2,84+1,13 0,66+0,78 (0) 13,43+6,21 (14)
mezunu (6) 3)
Universite  7,09+3,07 2,73+2,99 (2) 2,65+1,87 (3) 3,11£1,07 0,69+0,88 (0) 16,27+7,29 (16)
mezunu (8) (4)
p 0,000* 0,095 0,000* 0,044* 0,869 0,002*
Medeni Bekar 6,69+3,27 2,57+2,67 (2) 2,21£1,88 (2) 3,05+1,13 0,66+0,87 (0) 15,18+7,41 (15)
durum (7) 4)
Evli 6,4243,19 2,8242,95(2) 2,31+1,73(2) 2.96+1,1  0,66+0,83 (0) 15,17+6,9 (15)
U] @)
p 0,274 0,742 0,360 0,224 0,830 0,949
Calisma Evhammi 5974328 2,742,78 (2) 1,83+1,51(2) 2,83+1,13 0,59+0,79 (0) 13,92+6,6 (14)
durumu (6) (3)
Emekli 53643,5 3,0743,93 (1) 1,86+1,35(2) 2,541,02 0,29+0,61 (0) 13,07+7,95 (12)
(®) @
Serbest 8+3,05 (8) 4,67+3,32(5)  3,08+1,79 3,38+0,82  0,79+0,78 (1)  19,92+6,9 (19)
calisan (3,5) 4)
Isci 557434 1,842,09 (1) 2,13+2,13 (1) 2,73+123 0,73+0,78 (1) 12,97+6,27 (13)
(5.5) @)
Memur 7,524322 283333 (1) 3,09£1,8 (3) 3,2+l (4) 0,8+0,95 17,44+7,7 (17)
@) (0.5)
Ozel 6,54+2,77 2,41+£2,25(2) 2,62+1,73 (3) 3,2+1,09  0,83+£0,96 (1) 15,59+5,96 (17)
sektor 7) (4)
Calismiyo 6,943,009 2,73+2,84 (2) 234+1,95(2) 3,07+1,12 0,64+0,85(0) 15,68+7,45 (15)
r U] (4)
n 0,000* 0,050* 0,000* 0,004* 0,142 0,000*
Gelir Gelir 6,1543,22  2442.63 (1) 1,99+1,69 (2) 2,88+1,17 0,54+0,77 (0) 13,96+6,76 (14)
durumu  giderden (6) 3)
az
Gelir 6,81+3,16 2,9842,94 (2) 2,51+1,85(2) 3,05+1,07 0,8+0,91 (1) 16,14+7,15 (15)
gidere 7) 3)
denk
Gelir 6,84333 34324 (2) 2,39+1,74(2) 3.2+l (4) 0,5740,76 (0) 15,97+7,46 (16)
giderden (7)
fazla
2p 0,054 0,075 0,004* 0,105 0,002* 0,004*
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Sigara Aktificici  6,42+3,01 2,62+2,55(2) 2,21+1,67 (2) 2,88+1,12 0,61+0,82 (0) 14,74+6,31 (15)
igme @) 3)
durumu  Eskiigici = 6,26+3,1 2,54+2,73  2,31+1,87 (2) 2,83x1,01 0,82+0,94 (1) 14,76+7,17 (14)
(6) 1.5) @)
Hig 6,59+3,28 2,79+2,94 (2) 2,28+1,8(2) 3,04+1,12 0,65+0,83 (0) 15,35+7,24 (15)
icmemis @) 3)
p 0,426 0,868 0,971 0,064 0,260 0,705
Alkol Yok 6,47+3,21 2,69+2,86 (2) 2,23+1,79 (2) 2,99+1,12 0,64+0,84 (0) 15,03+7,07 (15)
kullanimi (7) 3)
Var 743,28 (8) 3,19+2,77 (2) 2,66+1,78 (2) 2,92+1,07 0,87+0,86 (1) 16,64+7,08 (17)
®3)
p 0,235 0,086 0,093 0,523 0,037* 0,103
Tlag Yok 6,6843,18  2,61£2,8 (2) 2,19+1,77 (2) 2,95+1,14 0,66+0,84 (0) 15,1£6,97 (15)
kullanimi (7) (3)
Var 6,24327 2,96+2.94 (2) 2,43+1,82 (2) 3,06£1,04 0,66+0,85(0) 15,3+7,32 (15)
O] @)
p 0,066 0,184 0,145 0,407 0,983 0,856
Kronik Yok 6,68+3,15 2,742,89 (2) 2,23+1,78 (2) 2,96+1,14 0,62+0,82 (0) 15,1946,94 (15)
hastalik (7) (3)
Var 6,22+3,31 2,79+2,79 (2) 2,34+1,8(2) 3,05+1,05 0,74+0,88 (0) 15,14+7,35 (15)
U] @)
p 0,104 0,489 0,502 0,502 0,134 0,952
IMann Whitney U test 2Kruskal Wallis Test *p<0.05

Katilimeilarin evlenme yasi, menopoza girme yasi ve ilk cinsel iligki yasi ile

JKKBO alt boyut ve toplam puanlarinin korelasyonu Tablo-14’te sunulmustur. ilk cinsel

iliski yas1 ile JKKBO toplam puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyli (%10.5) ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakta idi (p:0.032) (Tablo-14).

Tablo-14. Katilimeilarin evlenme yasi, menopoza girme yasi ve ilk cinsel iliski yas1 ile

Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmin

korelasyonu

KUO Erken KUO
KUO KUO  KUO Tamya Tam ve Doguma  JKKBO
Kanserinden Kanseri iliskin Fizyolojik iliskin Toplam
Korunma  Belirtileri  Gozlemler Etkenler Riskler Puam
Evlenme yas1 r 0,094 -0,032 0,135 0,034 -0,041 0,070
p 0,064 0,530 0,008* 0,507 0,424 0,165
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Menopoza r 0,171 0,133 -0,028 -0,040 0,055 0,123

girme yasi p 0,139 0,251 0,809 0,733 0,635 0,291

Ilk cinsel r 0,116 -0,032 0,199 0,032 0,003 0,105

iligki yast p 0,018* 0,513 0,001* 0,518 0,951 0,032*
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05

Tablo-15’te katilimeilarin obstetrik dzellikleri ile JKKBO alt boyut ve toplam
puanlarinin korelasyonu verilmistir. ilk dogum yas1 ile KUO kanserinden korunma puani

ve taniya iligkin gozlemler puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmakta idi (p:0.049 ve p:0.001) (Tablo-15).

Tablo-15. Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri ile Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi

Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin korelasyonu

KUO KUO KUO KUO Erken KUO  JKKBO
Kanserinden Kanseri Taniya Tam ve Doguma  Toplam
Korunma  Belirtileri  iliskin Fizyolojik iliskin Puam
Gozlemler Etkenler Riskler
Gebelik sayis1 r -0,036 0,098 -0,034 -0,014 0,025 0,005
p 0,479 0,056 0,509 0,782 0,629 0,921
Canli dogum r -0,018 0,093 -0,082 -0,023 -0,001 -0,003
sayi1si
p 0,731 0,069 0,109 0,657 0,980 0,960
ilk dogum yas1 ~ r 0,103 -0,042 0,188 0,063 -0,039 0,095
p  0,049* 0,421 0,001* 0,231 0,460 0,070
Diisiik say1si r -0,007 0,024 0,022 -0,006 0,041 0,002
p 0,897 0,647 0,666 0,904 0,427 0,973
Kiiretaj sayisi r -0,003 0,044 0,074 0,048 0,059 0,057
p 0,956 0,393 0,150 0,350 0,251 0,268
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05

Katilimeilarin jinekolojik 6zelliklerine gére JKKBO alt boyut ve toplam
puanlarinin degerlendirilmesi Tablo-16’da sunulmustur (Tablo-16). Adet kanamalari
devam etmeyenlerin, jinekolojik hastalik Oykiisii olanlarin ve diizenli jinekolojik
muayeneye gidenlerin JKKBO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti (p:0.033; p:0.026; p:0.031, sirasiyla) (Tablo-16).
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Tablo-16. Katilimcilarin jinekolojik &zelliklere gore Jinekolojik Kanserden Korunma

Bilgi Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmnin degerlendirilmesi

KUO KUO Erken KUO
Kanserin KUO KUO Tamya Tam ve Doguma
den Kanseri iliskin Fizyolojik iliskin JKKBO
Korunma Belirtileri Gozlemler Etkenler Riskler Toplam Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS (medyan)
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Adet Evet 64732 2,56+2,77(1)  2,25+1,79(2)  2,98+1,12(3)  0,68+0,85 14,94+7,03 (14)
kanamalarmmn ()] 0)
devam etmesi  Hayir 6,84+3,34  3,86+3,14 (3) 2,41+1,79 (2) 3,01+1,02 3) 0,56+0,78 16,69+7,3 (17)
®) )
p 0,245 0,001* 0,460 0,937 0,288 0,033*
Jinekolojik Yok 6,38+332 252,67 (2) 2,17x1,82(2)  2,98+1,13(3)  0,65+0,82 14,68+7,03 (14)
hastalik (@) 0)
ykiisii Var 6,79+2,99  3,1943,13 (2) 247+1,71(2)  3,01£1,07(3)  0,69+0,89 16,15+7,11 (15)
U] )
p 0,216 0,021* 0,028* 0,835 0,816 0,026
Diizenli Evet 6,75+3,06 3,0942,80 (2)  2,56+1,67(2)  3,03+1,14(3)  0,68+0,84 16,1+6,76 (16)
jinekolojik ©) )
muayeneye Hayir 6,42+328  2,58+2.82 (2)  2,15+1,83 (2) 2,97+1,1 (3) 0,66+0,85 14,77£7,19 (14)
gitme (@) 0)
p 0,318 0,014* 0,004* 0,376 0,681 0,031*
Menopoz Var 7,76£3,38  3,91+£3,17(3)  2,42+1,80 (2) 3,01x1,04 3) 0,56+0,77 16,67+7,41 (17)
durumu (7,5) 0)
Yok 6,48+3,19  2,56+2,76 (1)  2,25+1,78 (2)  2,98+¢1,12(3)  0,67+0,85 14,96+7,02 (14)
@) )
p 0,363 0,001* 0,448 0,979 0,340 0,043*
Cinsel aktiflik Evet 6,43+3,08 2,74+2,84 (2)  2,32+1,7(2) 297+1,1 (3)  0,67+0,84 15,13+6,64 (15)
durumu @ 0)
Hayrr  6,67£3,42 2724287 (2)  2,2+1,93(2) 3,01£1,13(3)  0,65+0,86 15,25+7,75 (15)
U] ©)
p 0,235 0,971 0,212 0,525 0,670 0,917
Higbir Evet 6,2243,05 2,5242.71 2,07£1,7 (2) 2,83+1,18 3)  0,52+0,78 14,16+6,29 (14)
yontem (6,5) 1,5) 0)
kullanmiyoru  Hayir 6,49+3,1 2,8+2,88 (2) 2,39+1,69 (2) 3,02+1,07 (3) 0,71+0,85 15,41£6,72 (15)
m U] ©)
p 0,399 0,561 0,116 0,206 0,054 0,136
Mann Whitney U test *p<0.05

Daha once jinekolojik kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarin, Pap-

smear testi yaptiranlarin JKKBO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksekti (p:0.001 ve p:0.018) (Tablo-17).
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HPV asis1 yaptirma durumlar arasinda JKKBO toplam puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta idi (p:0.001). HPV asis1 yaptirmayi
planlayan kisilerin toplam puanlari, asiyr yaptiran (p:0.001) ve yaptirmak istemeyen
(p:0.001) kisilerin puanlarindan anlamli sekilde yiiksekti (Tablo-17).

45 yas ve alt1 kisiler iizerinde yapilan ayrintili incelemenin sonuglar1 da Tablo-
17°de sunulmustur. HPV asis1 yaptirma durumlar arasinda KUO kanserinden korunma
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta idi (p:0.001). HPV
asis1 yaptirmay1 planlayan kisilerin KUO kanserinden korunma puanlari, asty1 yaptiran
(p:0.001) ve yaptirmak istemeyen (p:0.001) kisilerin puanlarindan anlamli sekilde
yiiksekti.

HPV asis1 yaptirma durumlari arasinda KUO kanseri belirtileri puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta idi (p:0.002). HPV asisi yaptirmayi
planlayan kisilerin KUO kanseri belirtileri puanlari, asiy1 yaptiran (p:0.013) ve yaptirmak
istemeyen (p:0.009) kisilerin puanlarmdan anlamli sekilde yiiksekti.

HPV asis1 yaptirma durumlan arasinda KUO taniya iliskin gdzlemler puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmakta idi (p:0.001). HPV asisi
yaptirmay1 planlayan kisilerin KUO taniya iliskin gdzlemler puanlari, asty1 yaptiran
(p:0.001) ve yaptirmak istemeyen (p:0.001) kisilerin puanlarindan anlamli sekilde
yiiksekti.

HPV agis1 yaptirma durumlari arasinda KUO doguma iliskin riskler puanlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmakta idi (p:0.001). HPV asisi
yaptirmayi planlayan kisilerin KUO doguma iliskin riskler puanlari, asiyr yaptirmak
istemeyen (p:0.001) kisilerin puanlarindan anlamli sekilde yiiksekti.

HPV agis1 yaptirma durumlari arasinda JKKBO toplam puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001). Tablo-17’de goriilecegi
tizere HPV asis1 yaptirmayi planlayan kisilerin toplam puanlari, asiy1 yaptiran (p:0.001)
ve yaptirmak istemeyen (p:0.001) kisilerin puanlarindan anlaml sekilde yiiksekti (Tablo-
17).
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Tablo-17. Katilimcilarin jinekolojik kanser tarama testleri ve HPV asisi yaptirma
durumlarma gére Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olgegi alt boyut ve toplam

puanlariin degerlendirilmesi

KUO KUO KUO KUO KUO JKKBO
Kanserinde  Kanseri Tamya  Erken Tamve  Doguma Toplam
n Korunma Belirtileri  iliskin Fizyolojik iliskin Puam
Gozlemler Etkenler Riskler
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS (medyan)
(medyan)  (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
jinekolojik (6) 1) )
kanserler ve  Evet 709311 334312 291174  3,18+1,01 (4) 0,78+0,9 (1) 17,36+7,05 (17)
tarama testleri 8) ) 3)
hakkinda bilgi  !p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,010* 0,001*
alma
Pap-smear testi Hayir 6,47+336 2,532,775 2,07+185 2098+113(3)  0,68+0,86 14,73+7,44 (14)
yaptirma Q] @ @ ©)
durumu Evet 6,61£2,94  3,11+3 (2) 2,65£1,6 3+1,08 (3) 0,64+0,82 16+6,3 (15)
M @ ©)
p 0,873 0,015* 0,001* 0,957 0,728 0,018*
HPV-DNA Hayir 6,52+3,24  2,67+2,84  2,22+1,8  2,97+1,12 (3) 0,67+0,84 15,05+7,16 (15)
testi yaptirma @) ) ) 0)
durumu Evet 6,5+2,85 3,45+£2,86 2,95+1,49  3,23+0,99 (4) 0,55+0,85 16,68+5,89 (15,5)
(6,5) @) (©) ©)
n 0,681 0,043* 0,004* 0,156 0,249 0,093
HPV asis1 Yaptirdim 5,514£2,78 1,49+1,91 1,54+1,24  2,76+1,14 (3) 0,62+0,86 11,9245,01 (12)
yaptirma ®) (€Y () ©)
durumu Yaptirmay1 7,4743,23 3,26+3,13  3,04+1,8 3,18+0,99 (4) 0,89+0,93 17,84+7,81 (17)
(genel) planltyorum (8) ) 3) 1)
Yaptirmak 6,29+£3,18  2,66+2,78 2,08+1,75 2,94+1,14 (3) 0,59+0,8 (0) 14,57+6,74 (14)
istemiyorum @) ) )
p 0,001* 0,003* 0,001* 0,047* 0,002* 0,001*
HPV asisi Yaptirdim 555£2,79  1,58+1,82 1,58+129 2,77+1,15(3)  0,68+0,87 12,16+4,95 (13)
yaptirma ®) @ @ )
durumu (45 Yaptirmay: 7,6343,16 344323  3,18+1,75  3,14£1,02(4)  0,93+0,94 18,28+7,79 (17,5)
yas ve alt1) planliyorum (8) ) 4 ()
Yaptirmak 6,1743,13  23742,62 2,01£1,71 292+1,17(3)  0,57+0,79 14,03+6,54 (14)
istemiyorum (6) ) ) 0)
p 0,001* 0,002* 0,001* 0,149 0,001* 0,001*
IMann Whitney U test 2Kruskal Wallis Test *p<0.05

Tablo-18’de cesitli degiskenler ile daha once jinekolojik kanserler ve tarama
testleri hakkinda bilgi alma durumuna iliskin degerlendirmeler sunulmaktadir. 36-65 yas

arasi kisilerin, evlilerin, jinekolojik hastalik 6ykiisii olanlarin, cinsel olarak aktif kisilerin,
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diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerin, Pap-smear testi yaptiranlarin, HPV-DNA testi
yaptiranlarin jinekolojik kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p:0.000; p:0.000; p:0.006; p:0.000; p:0.000;
p:0.000; p:0.000, sirasiyla) (Tablo-18).

HPV asis1 yaptirma durumlari arasinda jinekolojik kanserler ve tarama testleri
hakkinda bilgi alma oranlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta idi
(p:0.000). HPV asis1 yaptirmayi planlayan kisilerin jinekolojik kanserler ve tarama
testleri hakkinda bilgi alma oranlar (%58.5), asiy1 yaptiran (%37.8) ve yaptirmak
istemeyen (%33.6) kisilerden anlamli sekilde yiiksekti (Tablo-18).

45 yas ve alti kisilerde; HPV asis1 yaptirma durumlar arasinda jinekolojik
kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmakta idi, HPV asis1 yaptirmay1 planlayan kisilerin jinekolojik
kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alma oranlar1 asiy1 yaptirmak istemeyen

kisilerden anlamli sekilde yiiksekti (p:0.020) (Tablo-18).

Tablo-18. Cesitli degiskenler ile daha once jinekolojik kanserler ve tarama testleri

hakkinda bilgi alma durumuna iligkin degerlendirmeler

Daha once jinekolojik
kanserler ve tarama testleri

hakkinda bilgi alma
Hayir Evet
n (%) n (%) p
Yas 18-35 254 (%68,3) 118 (%31,7) 0,000*
36-65 115 (%48,1) 124 (%51,9)
Egitim durumu Okuryazar 12 (%92,3) 1 (%7,7) 0,058
Tkokul 58 (%65,9) 30 (%34,1)
Ortaokul 26 (%60,5) 17 (%39,5)
Lise 93 (%62,8) 55 (%37,2)
Universite 180 (%56,4) 139 (%43,6)
Medeni durum Bekar 160 (%72,1) 62 (%27,9) 0,000*
Evli 209 (%53,7) 180 (%46,3)
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Calisma durumu Ev hanimi 142 (%62) 87 (%38) 0,108
Emekli 7 (%50) 7 (%50)
Serbest ¢alisan 12 (%50) 12 (%50)
Isci 17 (%56,7) 13 (%43,3)
Memur 30 (%45,5) 36 (%54,5)
Ozel sektor 46 (%64,8) 25 (%35,2)
Calismiyor 115 (%65) 62 (%35)
Gelir durumu Gelir giderden 171 (%64) 96 (%36) 0,132
az
Gelir gidere 167 (%59) 116 (%41)
denk
Gelir giderden 31 (%50,8) 30 (%49,2)
fazla
Kronik hastalik Yok 247 (%63) 145 (%37) 0,077
Var 122 (%55,7) 97 (%44,3)
Menopoz durumu Evet 47 (%61,8) 29 (%38,2) 0,782
Hayir 322 (%60,2) 213 (%39,8)
Jinekolojik hastalik Yok 261 (%64,3) 145 (%35,7)  0,006*
Oykiisii
Var 108 (%52,7) 97 (%47,3)
Diizenli jinekolojik Evet 69 (%37,3) 116 (%62,7)  0,000*
muayeneye gitme Hayir 300 (%70,4) 126 (%29,6)
Cinsel aktiflik durumu Evet 200 (%53,2) 176 (%46,8)  0,000*
Hayir 169 (%71,9) 66 (%28,1)
Hicbir yontem Evet 48 (%55,8) 38 (%44,2) 0,579
kullanmiyorum Hayir 152 (%52,4) 138 (%47,6)
Daha 6nce Pap-smear testi Hayir 297 (%74,6) 101 (%25,4)  0,000*
yaptirma durumu Evet 72 (%33,8) 141 (%66,2)
HPV-DNA testi yaptirma Hayir 356 (%62,8) 211 (%37,2) *0,000*
durumu
Evet 13 (%29,5) 31 (%70,5)

41



HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 23 (%62,2) 14 (%37,8) 0,000*

durumu (genel)

Yaptirmayi 59 (%41,5) 83 (%58,5)
planliyorum
Yaptirmak 287 (%66,4) 145 (%33,6)
istemiyorum

HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 17 (%54,8) 14 (%45,2) 0,020*

durumu (45 yas ve alti)  Yaptirmay1 54 (%42,2) 74 (%57,8)
planliyorum
Yaptirmak 232 (%67,2) 113 (%32,8)
istemiyorum

Gebelik sayis1 orss 2,59+1,70  2,45+1,21(2) *'0,878

(medyan) )

Ki-kare test *Continuity (yates) diizeltmesi **Mann Whitney U test  *p<0.05

Tablo-19°da goriilecegi tizere 36-65 yas arasi kisilerin diizenli jinekolojik
muayeneye gitme oranlari, Pap-smear testi yaptirma oranlari, HPV-DNA testi yaptirma
oranlar1 18-35 yas aras1 kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p:0.000;
p:0.000; p:0.000, sirastyla) (Tablo-19).

Yas gruplar1 arasinda HPV asis1 yaptirma durumlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmakta idi (p:0.029). 18-35 yas aras1 kisilerin yaptirmayi planlama
oranlar1 (%26.9), 36-65 yas arasi kisilerden (%17.6) anlamli sekilde yiiksekti (Tablo-19).

Tablo-19. Katilimcilarin yas gruplarina gore jinekolojik kanser tarama testleri ve HPV

asis1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Yas gruplan
18-35 36-65
n (%) n (%) p
Diizenli jinekolojik Evet 93 (%25) 92 (%38,5) 0,000*
muayeneye gitme Hayir 279 (%75) 147 (%61,5)

durumu
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Pap-smear testi Hayir 313 (%84,1) 85 (%35,6) 0,000*
yaptirma durumu Evet 59 (%15,9) 154 (%64,4)
HPV-DNA testi Hayir 357 (%96) 210 (%87,9) 0,000*
yaptirma durumu Evet 15 (%4) 29 (%12,1)
HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 22 (%5,9) 15 (%6,3)  0,029*
durumu (genel) Yaptirmayi 100 (%26,9) 42 (%17,6)
planliyorum
Yaptirmak 250 (%67,2) 182 (%76,2)
istemiyorum
HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 22 (%5,9) 9 (%6,8) 0,430
durumu (45 yas ve Yaptirmayi 100 (%26,9) 28 (%21,2)
alt1) planliyorum
Yaptirmak 250 (%67,2) 95 (%72,0)
istemiyorum

Ki-kare test *p<0.05

Tablo-20’de egitim durumuna gore jinekolojik kanser tarama testleri ve HPV asis1
yaptirma durumlart degerlendirilmistir. Egitim durumlar1 arasinda Pap-Smear testi
yaptirma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta idi (p:0.000).
Universite mezunlarinin Pap-smear testi yaptirmis olma oranlart (%23.2), okuryazar
(%53.8), ilkokul (%64.8), ortaokul (%44.2) ve lise (%37.8) mezunlarindan anlamli
sekilde diisiik idi. Ilkokul mezunlarmin Pap-smear testi yaptirmis olma oranlari (%53.8),
ortaokul (%44.2), lise (%37.8) ve iiniversite (%23.2) mezunlarindan anlamli sekilde
yiiksekti (Tablo-20).

Egitim durumlar1 arasinda HPV agis1 yaptirma durumlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmakta idi (p:0.000). Universite mezunlarinin yaptirmay1
planlama oranlar1 (%31.3), okuryazar (%0), ilkokul (%13.6), ortaokul (%14) ve lise
(%16.2) mezunlarindan anlaml sekilde yiiksekti (Tablo-20).

45 yas ve alt1 kisilerde; egitim durumlar1 arasinda HPV agis1 yaptirma durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmakta idi (p:0.000; p<0.05).
Universite mezunlarinin yaptirmay: planlama oranlari (%32.6), okuryazar (%0), ilkokul

(%12.8), ortaokul (%2.8) ve lise (%18.9) mezunlarindan anlamli sekilde yiiksekti.
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Ortaokul mezunlarinin yaptirmayi planlama oranlar1 (%2.9), ilkokul (%12.8), lise

(%18.9) ve tiniversite (%32.6) mezunlarindan anlamli sekilde diistiktii (Tablo-20).

Tablo-20. Katilimeilarin egitim durumuna gore jinekolojik kanser tarama testleri ve HPV

asis1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Egitim Durumu

Okuryazar llkokul Ortaokul Lise Universite
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
jinekolojik (%36,4)  (%23,3)
muayeneye Hayir 10 (%76,9) 56 33 97 (%65,5) 230 (%72,1)
gitme (%63,6)  (%76,7)
Pap-smear  Hayir 6 (%46,2) 31 24 92 (%62,2) 245 (%76,8) 0,000*
testi (%35,2)  (%55,8)
yaptirma Evet 7 (9%53,8) 57 19 56 (%37,8) 74 (%23,2)
durumu (%64,8)  (%44,2)
HPV-DNA Hayir 11 (%84,6) 78 39 135 304 (%95,3) 0,116
testi (%88,6)  (%90,7) (%91,2)
yaptirma
durumu Evet 2 (%15,4) 10 4(%9,3) 13 (%8,8) 15 (%4,7)
(%11,4)

HPV asis1  Yaptirdim 1 (%7,7) 6 (%6,8) 6 (%14) 10 (%6,8) 14 (%4,4)  0,000*
yaptirma
durumu Yaptirmay1 0 (9%0) 12 6 (%14) 24 (%16,2) 100 (%31,3)
(genel) planliyorum (%13,6)

Yaptirmak 12 (%92,3) 70 31 114 (%77) 205 (%64,3)

istemiyoru (%79,5)  (%72,1)

m

HPV asist  Yaptirdim 0 (%0) 2 (%5,1) 6(%17,6) 9 (%7,4) 14 (%4,6)  0,000*

yaptirma
Yaptirmay1 0 (%0) 5(%12,8) 1(%2,9) 23(%18,9) 99 (%32,6)
durumu (45
planltyorum
yas ve alt1)
Yaptirmak 5 (%100) 32 27 90 (%73,8) 191 (%62,8)
istemiyoru (%82,1)  (%79,4)
m
Ki-kare test *p<0.05
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Tablo-21’de katilimcilarin gelir durumuna gore jinekolojik kanser tarama testleri
ve HPV asist yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi 6zetlenmistir. Gelir durumlari
arasinda diizenli jinekolojik muayeneye gitme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmakta idi (p:0.001). Geliri giderinden fazla olan kisilerin diizenli
jinekolojik muayeneye gitme oranlart (%49.2), geliri giderinden az (%25.8) ve geliri
giderine denk (%30) kisilerden anlaml sekilde yiiksekti (Tablo-21).

Gelir durumlar1 arasinda HPV-DNA testi yaptirma oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmakta idi (p:0.049). Geliri giderinden fazla olan kisilerin
HPV-DNA testi yaptirma oranlar1 (%0), geliri giderinden az (%9) ve geliri giderine denk
(%7.1) kisilerden anlamli sekilde diisiiktii (Tablo-21).

Tablo-21. Katilimcilarin gelir durumuna gore jinekolojik kanser tarama testleri ve HPV

asis1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Gelir Durumu

Gelir Gelir gidere Gelir
giderden az denk giderden
fazla
n (%) n (%) n (%) p
Diizenli jinekolojik Evet 69 (%25,8) 85 (%30) 31 (%50,8) 0,001*
muayeneye gitme Hayir 198 (%74,2) 198 (%70) 30 (%49,2)
Pap-smear testi yaptirma Hayir 177 (%66,3) 180 (%63,6) 41 (%67,2) 0,754
durumu Evet 90 (%33,7) 103 (%36,4) 20 (%32,8)
HPV-DNA testi yaptirma Hayir 243 (%91) 263 (%92,9) 61 (%100) 0,049*
durumu Evet 24 (%9) 20 (%7,1) 0 (%0)
HPV agis1 yaptirma durumu  Yaptirdim 20 (%7,5) 16 (%5,7) 1 (%1,6) 0,176
(genel) Yaptirmay1 52 (%19,5) 73 (%25,8) 17 (%27,9)
planliyorum
Yaptirmak 195 (%73) 194 (%68,6) 43 (%70,5)
istemiyorum
HPV agis1 yaptirma durumu ~ Yaptirdim 14 (%6,5) 16 (%6,8) 1(%1,9) 0,232
(45 yas ve altr) Yaptirmay1 46 (%21,2) 65 (%27,8) 17 (%32,1)
planliyorum
Yaptirmak 157 (%72,4) 153 (%65,3) 35 (%66)
istemiyorum
Ki-kare test *p<0.05
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Tablo-22’de goriilecegi lizere kronik hastaligi olan kisilerin Pap-smear ve HPV-

DNA testi yaptirma oranlart kronik hastaligi olmayan kisilerden istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksekti (p:0.000 ve p:0.042) (Tablo-22).

Tablo-22. Katilimeilarin kronik hastalik varligina gore jinekolojik kanser tarama testleri

ve HPV asis1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Kronik Hastahk
Yok Var
n (%) n (%) p

Diizenli jinekolojik Evet 113 (%28,8) 72 (%32,9) 0,296
muayeneye gitme Hayir 279 (%71,2) 147 (%67,1)
Pap-smear testi Hayir 278 (%70,9) 120 (%54,8) 0,000*
yaptirma durumu Evet 114 (%29,1) 99 (%45,2)
HPV-DNA testi Hayir 370 (%94,4) 197 (%90) 0,042*
yaptirma durumu

Evet 22 (%5,6) 22 (%10)
HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 28 (%7,1) 9 (%4,1) 0,266
durumu (genel) Yaptirmayi 87 (%22,2) 55 (%25,1)

planliyorum

Yaptirmak 277 (%70,7) 155 (%70,8)

istemiyorum
HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 25 (%7) 6 (%4,1) 0,252
durumu Yaptirmayi 85 (%23,8) 43 (%29,3)
(45 yas ve alt1) planliyorum

Yaptirmak 247 (%69,2) 98 (%66,7)

istemiyorum
Ki-kare test *p<0.05
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Tablo-23’te goriilecegi lizere cinsel olarak aktif olan kisilerin diizenli jinekolojik
muayeneye gitme oranlari, Pap-smear testi ve HPV-DNA testi yaptirma oranlari aktif
olmayan kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p:0.000; p:0.000;
p:0.000, sirasiyla) (Tablo-23).

Tablo-23. Katilimcilarin cinsel aktiflik durumuna gore jinekolojik kanser tarama testleri

ve HPV asis1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Cinsel Aktiflik
Var Yok
n (%) n (%) p

Diizenli jinekolojik Evet 148 (%39,4) 37 (%15,7) 0,000*
muayeneye gitme Hayir 228 (%60,6) 198 (%84,3)
Pap-smear testi Hayir 202 (%53,7) 196 (%83,4) 0,000*
yaptirma durumu Evet 174 (%46,3) 39 (%16,6)
HPV-DNA testi Hayir 338 (%89,9) 229 (%97,4) 0,000*
yaptirma durumu

Evet 38 (%10,1) 6 (%2,6)
HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 28 (%7,4) 9 (%3,8) 0,185
durumu (genel) Yaptirmay 85 (%22,6) 57 (%24,3)

planliyorum

Yaptirmak 263 (%69,9) 169 (%71,9)

istemiyorum
HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 25 (%7,9) 6 (%3,2) 0,088
durumu @Syasve - rmay: 76 (%23.9) 52 (%28)
alty) planliyorum

Yaptirmak 217 (%68,2) 128 (%68,8)

istemiyorum
Ki-kare test *p<0.05
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Tablo-24’te adet gorme durumuna gore jinekolojik kanser tarama testleri ve HPV
asis1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. Adet gormeyen kisilerin Pap-
smear testi ve HPV-DNA testi yaptirma oranlari adet goren kisilerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ytiksekti (p:0.000; p:0.028). Adet gormeyen kisilerin HPV asis1
yaptirmak istememe oranlar1 adet goren kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksekti (p:0.018) (Tablo-24).

Tablo-24. Katilimcilarin adet gorme durumuna gore jinekolojik kanser tarama testleri ve

HPV asis1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Adet Gorme Durumu

Evet Hayir
n (%) n (%) p
Diizenli jinekolojik Evet 157 (%29,6) 28 (%35) 0,324
muayeneye gitme Hayir 374 (%70,4) 52 (%65)
Pap-smear testi Hayir 373 (%70,2) 25(%31,3) 0,000*
yaptirma durumu Evet 158 (%29,8) 55 (%68,8)
HPV-DNA testi Hayir 498 (%93,8) 69 (%86,3) *0,028*
yaptirma durumu Evet 33(%6,2) 11 (%13,8)
HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 33 (%6,2) 4 (%5) 0,018*
durumu (genel) Yaptirmay 133 (%25) 9 (%11,3)
planliyorum
Yaptirmak 365 (%68,7) 67 (%83,8)
istemiyorum
HPV asis1 yaptirma Yaptirdim 31 (%6,2) 0 (%0) 0,687
durumu (45
urumu (@S yasve y tirmays 127 (%255) 1 (%16.7)
alt)
planliyorum
Yaptirmak 340 (%68,3) 5 (%83,3)
istemiyorum
Ki-kare test *Continuity (yates) diizeltmesi *p<0.05



Tablo-25te goriilecegi lizere dogum kontrol yontemi kullanan ve kullanmayan

kisiler arasinda jinekolojik kanser tarama testleri ve HPV asis1 yaptirma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo-25).

Tablo-25. Katilimcilarin dogum kontrol yontemi kullanma durumuna goére jinekolojik

kanser tarama testleri ve HPV asis1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi

Dogum Kontrol Yontemi

Kullanim

Yok Var

n (%) n (%) P
Diizenli jinekolojik Evet 38 (%44,2) 110 (%37,9) 0,297
muayeneye gitme  Hayir 48 (%55,8) 180 (%62,1)
Daha once Pap- Hayir 41 (%47,7) 161 (%55,5) 0,200
smear testi Evet 45 (%52,3) 129 (%44,5)
yaptirma durumu
HPV-DNA testi Hay1r 76 (%88,4) 262 (%90,3) 0,742
yaptirma durumu  Evet 10 (%11,6) 28 (%9,7)
HPV agis1 yaptirma Yaptirdim 5 (%5,8) 23 (%7,9) 0,294
durumu (genel) Yaptirmay1 planliyorum 15 (%17,4) 70 (%24,1)

Yaptirmak istemiyorum 66 (%76,7) 197 (%67,9)

HPV agis1 yaptirma Yaptirdim 4 (%6,3) 21 (%8,3) 0,157
durumu Yaptirmay1 planliyorum 10 (%15,6) 66 (%26)

(45 yas ve alti) Yaptirmak istemiyorum

50 (%78,1)

167 (%65,7)

Ki-kare test *Continuity (yates) diizeltmesi
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5. TARTISMA

Jinekolojik kanserler kadinlarda en sik goriilen kanserlerden olup erken tani ve
tarama yontemleri ile saptanabilmektedir (9) (19) (20) (83). Taramalar ile erken tanilari
miimkiin olmasina ragmen kadinlarin taramalara yonelik bilgi diizeyleri tarama yaptirma
durumunu etkilemektedir (28) (84) (85) (86).

18-65 yas arast kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik bilgi
durumlarin1 ve etkileyen faktdrleri incelemenin amaglandigi bu calismada; JKKBO
toplam puan ortalamasi 15,17+7,08 olup egitim, medeni, ¢alisma, gelir durumlari
arasinda JKKBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. Ilk cinsel iliski yas1 ile JKKBO toplam puam arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakta idi. Adet kanamalar1 devam
etmeyenlerin, jinekolojik hastalik Gykiisli olanlarin, diizenli jinekolojik muayeneye
gidenlerin, daha once jinekolojik kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarin ve
Pap-smear testi yaptiranlarm JKKBO toplam puanlar1 anlamli diizeyde yiiksekti. 36-65
yas arast kisilerin, evlilerin, jinekolojik hastalik dykiisii olanlarin, cinsel aktif olanlarin,
diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerin, Pap-smear testi ve HPV-DNA testi
yaptiranlarin jinekolojik kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu anlamli

diizeyde yiiksekti.

Kadmlarim jinekolojik kanserler ve tarama yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin
diisiik oldugu bilinmektedir (87) (88) (89) (90) (91) (92) (93).

Ramathuba ve ark. 2016 yilinda Giiney Afrika’da, kirsal kesimde yasayan 30 yas
ve lzerindeki 1.546 kadin ile yaptiklari aragtirmada kadmlarin servikal kanserler
konusunda yeterli bilgisinin olmadigini, katilimcilarin %62'sinin serviks kanserini hig
duymadigini, tiim 6rneklemin yalnizca %16,2's1 (250/1546) gibi bir azinligin rahim agzi

kanserinin 6nlenebilir oldugunun farkinda oldugunu bildirmistir (94).

ABD’de 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin g¢ogunun (%63),
jinekolojik kanserlerin belirti ve semptomlar1 hakkinda bilgi eksikligine ek olarak, Pap-
smear testi yaparak serviks kanserinin yanisira diger tiim jinekolojik kanserleri de

taradiklarini diisiindiikleri bildirilmistir (95).

ABD’de 2015 yilinda yapilan bir arastirmaya gére ABD’de kadinlarin %77’si
HPV’yi daha 6nce duydugu, 2005°te bu oranin %40 oldugu bildirilmistir (96). ABD’de
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2022 yilinda 21-65 yas arasindaki kadin bakimverenler arasinda yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin yaklasik %79'u HPV'yi duymus oldugu ve katilimcilarin %99’unun HPV'nin

rahim agz1 kanserine neden olabilecegini diistindiigii bildirilmistir (97).

Malezya’da Putra Malezya Universitesi’'nde gorevli olup akademik personel
olmayan, yaglar1 20 ile 64 arasinda degisen 366 kadinla 2017 yilinda gerceklestirilen bir
calismada over kanseri taramasi, erken tanisi, belirti ve bulgular1 konusunda
katilimeilarin - ¢ogunlugunun diistik bilgi diizeyine sahip oldugu, katilimcilarin

%60,7’sinin over kanserini daha 6nce hi¢ duymadigi belirtilmistir (98).

Dubai’de 532 kadin ile 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlar arasinda over
kanseri risk faktorlerinin ve semptomlarinin genel olarak taninma diizeyinin diisiik ve

kritik bir diizeyde oldugu bildirilmistir (99).

Deniz ve ark. Malatya’nin Akg¢adag ilgesinde yasayan 30-69 yas arasindaki 1782
kadin ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, kadinlarin %31,6’sinin serviks kanserinin
erken tanisinin miimkiin oldugunu bilmedigini, %84,2’sinin HPV asisin1 daha 6nce hig
duymadigini, %95,1 inin tilkemizde Pap-smear testinin 5 yilda bir yapildigini bilmedigini
bildirmislerdir (100).

Erenoglu ve Bayraktar’in Dal ve Ertem tarafindan 2017 yilinda gelistirilen
Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi'ni (JIKFO) kullanarak 20-60 yas araligindaki 350
evli kadin ile yaptiklar1 arastirmada kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik

farkindaliklarinin yeterli diizeyde oldugu belirtilmistir (101).

Evcili ve Bekar’in, calismamizda kullanilan JKKBO 6l¢egini kullanarak Mayis-
Haziran 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi poliklinigine bagvuran 18 yas ve
lizerindeki 496 kadin ile gerceklestirdikleri ¢alismada JKKBO toplam puan ortalamasi
16,22 + 8,21 bulunmustur (102).

Bizim ¢alismamizda JKKBO toplam puan ortalamasi 15.17+7.08 bulunmus olup

Evcili ve Bekar’in caligmalarina benzer sekilde orta diizeyde idi.

Diinya genelinde jinekolojik kanserler siklikla 30 ila 75 yas arasinda
goriilmektedirler (2). Tiirkiye’de jinekolojik kanserlerin yalnizca % 9,7’si 40 yasin

altinda goriilmektedir ve ortalama tan1 konma yasi1 57 olarak bildirilmistir (103).
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Venkata Lakshmi, S. ve ark. Hindistan’in Salem sehrinde devlet okullarinda
calisan 22-60 yaslar arasindaki 256 kadin 6gretmen arasinda yiiriittiikleri bir aragtirmada
31 yas ve iizerinde olan kadinlarin serviks kanseri konusundaki bilgi diizeylerini 30 yas
ve altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulduklarini

bildirmiglerdir (104).

Teskereci ve ark.’nin, JIKFO kullanarak 2021 yilinda gergeklestirdikleri bir
calismada kadmlarin yas1 ile JIKFO toplam puanlar arasinda zayif pozitif yonde bir

korelasyon bulunmus olup yas arttik¢a farkindaligin artmakta oldugu bildirilmistir (105)
(106).

Evcili ve Bekar’in 2020 yilinda JKKBO kullanarak yaptiklari aragtirmada 35-49
yas aras1 kadinlarin JKKBO toplam puan ortalamalar1 18-34 yas grubundaki kadilara
gore istatsitiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur (102).

Bizim calismamizda da literatiire uygun sekilde, 36-65 yas grubu katilimcilarin
JKKBO toplam puanlari, 18-35 yas grubundan yiiksek olarak bulunmus olup bilgi
diizeyleri daha yiiksek idi. Ayrica calismamizda 36-65 yas arast kisilerin diizenli
jinekolojik muayeneye gitme oranlari, Pap-smear testi yaptirma oranlar1 ve HPV-DNA
testi yaptirma oranlari, 18-35 yas arasi kisilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulundu. Bu baglamda bilgi diizeyinin artmasi ile kadinlarin korunmaya

yonelik davraniglarinin da gerceklestigi kanisina varildi.

Egitim diizeyi ile kanser farkindaligi arasinda paralel bir iliski bulunmaktadir.
Ulkemizde yasayan bireylerin kanser konusundaki egitim seviyesi ve duyarliligi

konusunda fikir sahibi olmak, politikalarin revize edilmesine imkan saglamaktadir (107).

Kish, ABD’de 18 yas ve lizeri 242 Haitili gogmen kadin ile gerceklestirdigi tez
caligmasinda egitim seviyesi lise ve {lizerinde olan kadinlarin serviks kanseri hakkindaki
bilgi diizeylerini daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlardan istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksek olarak buldugunu bildirmistir (108).

Atlas’m 2020 yilinda izmir’de, Cigli Bolge Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Poliklinigi’'ne bagvuran 400 jinekoloji hastasi ile gerceklestirdigi tez
caligmasinda egitim diizeyi arttik¢a, jinekolojik kanser ile ilgili farkindalik da artmis ve

JIKFO puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (107).
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Cin’in Sincan Uygur 6zerk bolgesinde 2015 yilinda, 5000 kadin ile yapilan bir
caligmada lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip kadinlarin serviks kanseri hakkinda bilgi
ve farkindalik seviyesinin, daha diistik egitim diizeyine sahip kadinlara gore istatistiksel

olarak anlamli olarak daha yiiksek olarak bulundugu bildirilmistir (86).

Kenya’da 2018 yilinda 18 yas ve tizeri 451 kadin ile gerceklestirilen bir calismada
ilkogretim ve daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin servikal kanser risk
faktorlerini bilme oranlarimin daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundugu ve servikal kanserin Onlenebilir

oldugunu katilimcilarin yaklasik %62’sinin bildigi bildirilmistir (109).

Kumari ve Ojha, Nepal, Katmandu’da Tribhuvan Universitesi Egitim Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 Klinigine 2016-2017 yillarinda bagvuran 30-60 yas araligindaki 567
kadn ile yaptiklar1 ¢alismalarinda okuryazar olan katilimcilarin serviks kanseri bilgi
diizeylerini okuryazar olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak

bulduklarini bildirmislerdir (110).

Evcili ve Bekar calismalarinda lise ve ilizeri egitim diizeyine sahip olanlarin
JKKBO toplam puanlarmin ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip olanlara gére daha

yiiksek olarak bulundugunu belirtmistir (102).

Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da iiniversite mezunlarinin JKKBO toplam
puanlari, ortaokul ve lise mezunlarindan anlamli sekilde yiiksek bulundu. Ayrica 45 yas
ve altindaki liniversite mezunlarinin HPV asis1 yaptirmay: planlama oranlar: ve anlaml

sekilde yiiksek olarak bulundu.

Medeni durum ve evlenme yasi ile jinekolojik kanserlere yonelik bilgi diizeyi ile

iliskili literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir (105) (107) (108).

Moodley ve ark. AWACAN anketini kullanarak 2018 yilinda Giiney Afrika ve
Uganda’da 18 yas ve ilizerindeki toplam 1758 katilime1 ile gergeklestirdikleri calismada
esiyle yasamayan/partneri olmayan kadinlarin, esiyle birlikte yasayan/partneri olan
kadinlara gore daha diisiik serviks kanseri farkindaligina sahip oldugunu bulduklarini
belirtmislerdir (111).
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Elmahdi ve ark., ¢aligmalarinda evli olan kadinlarin over kanseri konusundaki
bilgi diizeylerini evli olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak

bulduklarini bildirmislerdir (98).

Teskereci ve ark.’nin ¢alismalarinda evli ve bekar kadimnlar arasinda JIKFO
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis olup
farkindalik diizeyleri benzer bulunmustur (105). Atlas’mn tez ¢alismasinda JIKFO puan
ortalamasi acisindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (107). Kish’in tez ¢alismasinda medeni durum ile serviks kanseri bilgi

seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi bildirilmistir (108).

Bizim ¢alismamizda da literatiiriin geneli ile uyumlu olarak medeni durumlarina
gore kadinlar arasinda JKKBO alt boyut ve toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadi.

Bazi mesleki maruziyetler artmis endometriyal ve servikal kanser riski ile
iliskilidir. Ornegin; silika tozuna ve benzine maruz kalan isciler arasinda serviks kanseri
riskini artmigtir. Agac isgileri, yol ve tramvay servis personeli, boyacilar, restoran
garsonlari, tekstil miifettisleri, kontrplak ve sunta iscileri ile bar ve kafeterya
garsonlarinda serviks kanseri daha sik goriilmektedir. Sedanter caligmanin oldugu
mesleklerde ve hayvan tozu maruziyeti olan mesleklerde ¢alisan kadinlarda endometriyal

kanser daha sik goriilmektedir (112).

Avusturalya’da 2022 yilinda 148 gogmen kadinla yapilan bir ¢aligmada istihdam
edilmeyen kadinlarin HPV ve rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi sahibi olma olasiliginin

daha diisiik bulundugu bildirilmistir (113).

Atlas tarafindan yapilan tez ¢alismasinda memur olan kadinlarm JIKFO toplam
puanlari ev hanimi ve is¢i olan kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmus olup farkindalik

diizeyinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (107).

Kish’in tez calismasinda g¢alisma durumu ile serviks kanseri bilgi seviyesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (108).

Bizim caligmamizda da farkli meslek gruplarinda bilgi diizeyi farkli olmakla
birlikte literatiire benzer sekilde serbest ¢alisan ve memur olan kisilerin diger bazi meslek

gruplarina gore bilgi diizeyleri daha yiiksek idi.
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Disiik gelir diizeyine sahip lilkelerde en sik serviks kanseri goriiliirken ytiksek
gelir diizeyine sahip iilkelerde ise en sik uterus korpusu kanseri goriilmektedir (42).
Diisiik sosyoekonomik seviye potansiyel olarak HPV ile iligkili kanserlerin goriilme
sikliginda artis ile iligkilidir (114). Endometriyal kanserin neden oldugu 6liim oraninin,
muhtemelen kanita dayali bakimin azalmasi nedeniyle diisiik sosyoekonomik statiideki
kadinlar arasinda en yiiksek oldugu bulunmustur (52). Ayrica asilama kapsaminda

sosyoekonomik farkliliklar da bulunmaktadir (115).

Evcili ve Bekar’in 2020 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda ekonomik durumunu

iyi” olarak tamimlayan kadinlarin JKKBO toplam puan ortalamalar1 ekonomik

durumunu “kétii” ve “orta” olarak tanimlayanlara gore yiiksek bulunmustur (102).

Teskereci ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ve Atlas’in 2020 yilinda
yaptig1 tez calismasinda ise gelir diizeyleri ile JIKFO toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (105) (107).

Weng ve ark. tarafindan Zanzibar’in 10 farkli bolgesinden toplam 1483 kadin ile
gerceklestirilen bir calismada, gelir seviyesi arttikca kadinlarin servikal kanser ve
taramalar1 konusundaki toplam bilgi seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

arttig1 bildirilmistir (116).

Bizim galismamizda geliri giderine denk olan kisilerin JKKBO toplam puanlari,
geliri giderinden az olan kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Geliri giderinden fazla olan kisilerin diizenli jinekolojik muayeneye
gitme oranlar1 geliri giderinden ve geliri giderine denkolan kisilerden anlamli sekilde
yiiksek olarak bulundu. Ancak geliri giderinden fazla olan kisilerin HPV-DNA testi

yaptirma oranlari diger kisilerden anlamli sekilde diisiik olarak bulundu.

Bu konudaki ¢aligmalarin birbiri ile tutarsizlik gostermesi son 2 yilda COVID-19
pandemisi ile tetiklenen ve halen devam etmekte olan finansal ve ekonomik
dengesizlikler sonucu kisilerin sosyoekonomik durumunda meydana gelen olasi
degisimlerden veya hedef popiilasyonlarin sosyokiiltiirel farkliligiindan kaynaklaniyor

olabilecegi diisiiniildii.

Sigara kullanimi serviks, over, vulva, ve vajina kanserleri i¢in risk faktoriidiir (8)

(9) (16) (43) (74). Litertiirde yapilan ¢aligmalarda Sigara igme durumlari ile jinekolojik
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kanserlere yonelik farkindalik ve bilgi diizeyi ile iligki bulunmamis olup ¢aligmamaiz bu

yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir (102) (117).

Alkol kullanimi vulva ve vajina kanseri igin risk faktoriidiir (68) (74). Atlas’in
yaptig1 tez calismasinda alkol kullanan kadinlarin kullanmayanlara gére JIKFO puan
ortalamalar1 anlaml1 oranda yiiksek bulunmustur (107).

Oz’iin 2021 yilinda, JIKFO kullanarak Istanbul’daki iki egitim ve arastirma
hastanesi kadin dogum servislerinde yatarak tedavi goren 20 yas iistii kadinlar ve
refakatgileri ile gergeklestirdigi tez ¢alismasinda ise alkol kullanim durumlari arasinda
JIKFO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
ancak alkol kullanan katilimcilarin erken tani ve bilgi farkindaligi alt boyut puanlar
kullanmayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur (117).

Bizim calismamizda da alkol kullanim durumlar1 arasinda JKKBO toplam
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Ancak alkol
kullanan kisilerin KUO doguma iliskin riskler puanlari, alkol kullanmayan kisilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Literatiir ile ¢alismamiz arasindaki
farkliligin arastirmamiza katilan katilimer populasyonunun sosyokiiltiirel farkliligindan
kaynaklandigini diigiiniildii.

HIV enfeksiyonu, immiin yetersizlik, tip 2 Diabetes Mellitus, obezite, metabolik
sendrom gibi bazi kronik hastaliklar jinekolojik kanser risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (14) (70) (71).

Kaya Senol ve ark. 2021 yilinda JIKFO kullanarak yaptiklar1 bir galismada kronik
hastalig1 olan ve olmayan kadinlarm JIKFO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir (118).

Girel’in tez ¢alismasinda kronik hastalik varligina gore serviks kanseri ve
taramasia yonelik bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (28).

Filistin’de 2021 yilinda 18 yas ve iizerindeki 7058 kadin ile “Cervical Cancer
Awareness Measure” Olgeginin Arapca versiyonu kullanilarak yapilan bir calismada
kronik hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi

puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (84).
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Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak, kronik hastalig1 olan ve
olmayan kisiler arasinda ve herhangi bir kronik hastalik i¢in ila¢ kullanan ve
kullanmayanlar arasinda JKKBO alt boyut ve toplam puanlar1 acisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik bulunmada.

Gebelik, endometriyum ve over kanseri riskinin azalmasiyla iliskilidir (9) (10).

Gebelik ve dogum sayisi arttik¢a serviks kanserinin goriilme oranlar1 da artmaktadir (44).

Atlas’in tez calismasinda 2 ve daha az gebelik gegirenlerin, 3 ve daha fazla
gebeligi olanlara gore JIKFO toplam puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Ancak ayni
calismada 2 ve daha az dogum yapan kadinlarla 3 ve daha fazla dogum yapan kadinlar

arasinda JIKFO toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(107).

Kaya Senol ve ark. gebelik sayisi 1-3 arasinda olan kadmlarmn JIKFO toplam puan
ortalamalarini, gebelik sayis1 4 ve iizeri olan ve hi¢ gebe kalmayan kadinlardan daha
yiiksek olarak bulduklarini bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada dogum sayist 1-3 arasinda
olan kadinlarin JIKFO toplam puan ortalamalari, dogum sayis1 4 ve iizeri olan ve hig

dogum yapmayan kadinlardan daha yiiksek olarak bulunmustur (118).

Mabelele ve ark. Tanzanya’da 307 kadin ile gergeklestirdikleri ¢alismada parite

ile serviks kanseri bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulmadiklarini bildirmislerdir (119).

Nijerya’da ¢ocuk dogurma yaslarindaki 184 kadin ile 2020 yilinda yapilan bir
caligmada farkli parite seviyelerindeki kadinlarin ortalama serviks kanseri bilgi

puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadig bildirilmistir (120).

Bizim ¢alismamizda gebelik sayis1 ve canli dogum sayisi ile JKKBO alt boyut ve

toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmada.

Erken ilk cinsel iliski yas1 yiiksek riskli HPV enfeksiyonu riskinin ve serviks
kanseri riskinin artmasi ile iligkilendirilmistir (8) (121). ilk gebelik yasinin 20’den kiiciik
olmast ve ilk dogumun erken yasta yapilmas: serviks kanseri Onemli risk
faktorlerindendir (44).
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Atlas’in tez ¢alismasinda, kadinlardan ilk cinsel iligkisi 18 yas ve altinda olanlarin
JIKFO toplam puanlar1 18 yas iizerinde olanlardan daha yiiksek bulunmustur (107).
Oz’iin tez calismasinda ilk cinsel iliskiye girme yasi ile JIKFO toplam ve alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (117).

Bizim ¢alismamizda ise ilk cinsel iliski yas1 ile JKKBO toplam puani arasinda

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

Literatiir ile c¢alismamizin bulgular1 arasindaki farkliligin katilimcilarin

sosyokiiltiirel farkliligindan kaynaklanmakta oldugu disiiniildii.

Serviks kanserinin birincil korumasinda prezervatif kullaniminin yeri dnemlidir
(8). Oral kontraseptif kullanimi1 endometrium ve over kanser riskini azaltirken, serviks

kanseri riskini artirmaktadir (122).

Giirel’in tez caligmasinda halen gebelikten koruyucu yontem kullanan ve
kullanmayan katilimcilarin serviks kanseri ve taramasina yonelik bilgi puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir (28).

Bizim ¢alismamizda Giirel’in tez ¢alismasina benzer sekilde, gebelikten korunma
yontemi kullanan ve kullanmayan kisiler arasinda JKKBO alt boyut ve toplam puanlari

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Uzun siireli 0strojen maruziyeti endometriyum kanseri i¢in de bir risk faktoriidiir.
Kesintisiz ovulasyon dongiileri over kanseri risk faktorleri arasinda yer alirken,
yumurtlamanin durdurulmasi over kanserlerinin birincil korumasinda kullanilabilen bir
yontemdir. Siirekli kombine 6strojen-progestin tedavisinin uzun siireli kullanimi1 ve rahim
i¢i ara¢ (RIA) kullanimi1 endometriyal kanser riskinin azalmasiyla iliskilidir (10) (11)
(15).

Oz’iin kadin dogum servislerinde yatarak tedavi gdren 20 yas iistii kadinlar ve
refakatcileri ile 2021 yilinda yaptigi tez ¢alismasinda menopoza giren ve girmeyen
katilimeilarin JIKFO alt boyut ve toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (117).

Atlas’in kadin dogum poliklinigine bagvuran 400 jinekoloji hastasi ile

gerceklestirdigi tez ¢alismasinda menopoza girmeyenlerin girenlerle karsilastirildiginda
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daha yiikksek JIKFO puan ortalamasma sahip oldugu bulunmus ve menopoza
girmeyenlerin farkindalik diizeylerinin menopoza girenlerden daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (107).

Bizim ¢alismamizda menopoza giren kisilerin JKKBO toplam bilgi puanlari,

menopoza girmeyen kisilerden yiiksek olarak bulundu.

Liken skleroz, PKOS, cinsel yolla bulasan HPV, HSV, HIV gibi enfeksiyonlar,
pelvik inflamatuar hastalik, endometriyozis gibi hastaliklar jinekolojik kanser gelisimi
icin risk faktoriidiir (9) (10) (14) (16) (43) (123). Popiilasyonun hastalik hakkinda
farkindalig1 ve diizenli muayeneler hastaliklarin erken tanisina yardimei olarak etkili

tedaviyi gecikmeden almalarini saglar (19).

Atlas’in tez calismasinda jinekolojik yakinmalarla poliklinige basvuran kadinlarin
genel kontrol amaciyla poliklinige bagvuran kadinlara gore jinekolojik kanser

farkindaliklarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (107).

Kish’in ABD’de gerceklestirdigi tez calismasinda diizenli muayeneye gitme
durumu ile serviks kanseri bilgi seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

bulunmamustir (108).

Evcili ve Bekar’in yaptiklar1 arastirmada ise diizenli olarak kendilerine vulva
muayenesi yapan kadmlarin JKKBO toplam puan ortalamalar1 yapmayanlara gére daha

yiiksek oldugu bulunmustur (102).

Giirel’in tez calismasinda diizenli olarak jinekolojik muayene yaptiran
katilimcilarin -~ serviks Kkanseri ve taramasma yonelik ortalama bilgi puani,

yaptirmayanlarin bilgi puan ortalamalarindan daha yiiksek olarak bulunmustur (28).

Bizim ¢alismamizda Giirel’in tez ¢alismasina benzer sekilde diizenli jinekolojik
muayeneye giden kisilerin toplam bilgi puanlari, gitmeyen kisilerden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Calismamizda jinekolojik hastalik dykiisii olan kisilerin JKKBO toplam puanlar,
olmayan kisilerden yiiksek bulundu. Herhangi bir jinekolojik hastalik nedeni ile
jinekolojik muayeneye giden kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmis

olabilecegi veya jinekolojik muayene sonrasi tanisi konmus jinekolojik hastaliklarini
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cesitli kaynaklardan aragtirirlarken jinekolojik kanserler ve korunma ydntemleri

konusundaki bazi bilgilere ulagsmis olabilecekleri diisiiniildii.

Jinekolojik kanserlerde erken tani ve tedavi edilme sansi, risk faktorleri ve
semptomlar1 hakkindaki bilgi diizeyinin artmasi, koruma ve tarama farkindalig1 kadinlar
icin (82). Jinekolojik kanser insidansini azaltmanin en iyi yolu, halk arasinda jinekolojik

kanser farkindaligini artirmaktir (124).

Teskereci ve ark, jinekolojik kanserler hakkinda bilgi alan kadinlarm JIKFO

toplam puanlarini almayanlara gore daha yiiksek olarak bulmustur (105).

Ozcan ve Demir Dogan’in JIKFO kullanarak Giimiishane sehir merkezinde
yasayan 20 yas ve lizerindeki 382 kadin ile gerceklestirdikleri ¢alismada jinekolojik
kanserlere yonelik bilgi sahibi oldugunu belirten kadinlarin farkindaliklarininin

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (125).

Oz’iin yaptig1 tez calismasinda jinekolojik kanser hakkinda bilgisi oldugunu ifade
eden kadinlarin JIKFO toplam puanlari bilgisi olmadigin1 belirtenlerin puanlarindan daha
yiiksek olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada jinekolojik kanser tan1 yontemleri hakkinda
bilgisi oldugunu ifade eden kadinlarin JIKFO toplam puanlari bilgisi olmadigim
belirtenlerin puanlarindan daha yiiksek olarak bulunmustur (117).

Giirel’in tez calismasinda HPV-DNA testini daha 6nce duyan katilimcilarin
serviks kanseri ve taramasia yonelik ortalama bilgi puani, duymayanlarin bilgi puan

ortalamalarindan daha yiiksek olarak bulunmustur (28).

Elmahdi ve ark. c¢alismalarinda daha once over kanseri hakkinda bilgi alan
kadinlarin over kanseri konusundaki bilgi diizeylerini bilgi almayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksek bulduklarini bildirmislerdir (98).

Evcili ve Bekar’in yaptiklar aragtirmada jinekolojik kanserlerden korunma ile
ilgili gesitli kaynaklardan bilgi alanlarin JKKBO toplam puanlar1 almayanlara goére daha
yiiksek olarak bulunmustur (102).

Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da daha 6nce jinekolojik kanserler
ve tarama testleri hakkinda bilgi alan kisilerin JKKBO toplam ve tiim alt boyut puanlari,

bilgi almayan kisilerin puanlarindan yiiksek olarak bulundu. Calismamiza katilan 36-65
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yas aras1 kisilerin, evlilerin, jinekolojik hastalik 6ykiisii olanlarin, cinsel aktif olanlarin,
diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerin, Pap-smear testi ve HPV-DNA testi
yaptiranlarin jinekolojik kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alma seviyesi anlaml

diizeyde yiiksekti.

Serviks kanseri taramasinda kullanilan iki testten birisi olan Pap-smear testi,
serviks kanseri ve prekanser6z lezyonlari erken tespit etmektedir (126). Serviks kanserine
sebep olan en 6nemli faktor olan HPV enfeksiyonunun HPV DNA ile saptanmasi Pap-
smear testinden daha sensitif bir yontem olup kansere yol acabilecek HPV tiplerinin

neden oldugu enfeksiyonlari tespit etmektedir (47) (48).

Weng ve ark. calismalarinda daha 6nce serviks kanseri taramasi yaptiran
kadinlarin serviks kanseri ve taramalarina yonelik bilgi diizeylerini yaptirmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak tespit ettiklerini bildirmislerdir
(116).

Tiiti ve ark. tarafindan 18 yas ve tizerindeki 526 kadin ile yapilan bir ¢alismada
daha oOnce Pap-smear yaptiran kadmnlarin HPV’ye yonelik bilgi diizeyleri
yaptirmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek olarak bulunmustur,
ancak Pap-smear yaptirma durumu ile servikal kanser risk faktorlerine yonelik bilgi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (127).

Giirel’in tez ¢caligmasinda daha 6nce Pap-smear ya da HPV-DNA testi yaptirmis
olan katilimcilarin ortalama bilgi puani, yaptirmamis olanlarin bilgi puan

ortalamalarindan daha yiiksek olarak bulunmustur (28).

Evcili ve Bekar’in yaptiklari arastirmada 18-34 yas grubundaki kadinlarin (%
14.9) aksine >50 yas grubundaki kadinlarin %50'sine Pap-smear testi yaptirilmistir.
Diizenli Pap-smear testi yaptiran kadmlarmm JKKBO toplam puan ortalamalari,

yaptirmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (102).

Calismamiza katilan 36-65 yas arasi kisilerin Pap-smear testi yaptirma oranlari
(%64.4), 18-35 yas aras1 kisilerden (%15.9) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Evcili ve Bekar’in bulgularina benzer sekilde bizim ¢alismamizda da daha 6nce
Pap-smear testi yaptiran kisilerin toplam puanlari, test yaptirmayan kisilerin toplam

puanlarindan daha yiiksek olarak bulundu. HPV-DNA testi yaptiran kisilerin kanser
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belirtileri puanlart ve taniya iligkin gozlemler puanlari, test yaptirmayan kisilerin

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Serviks kanserlerinin neredeyse tamamina, anal kanserlerin %90"'na, orofaringeal
kanserlerin yaklasik %70'ine ve vajina, vulva ve penis kanserlerinin %60-70'ine kalic1
HPV enfeksiyonu neden olmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda 17 yasindan 6nce HPV asisi

yaptirmanin invaziv serviks kanseri riskini %90 oraninda azalttig1 gosterilmistir (128).

Atlas ve Er Giineri’nin JIKFO kullanarak 400 kadin ile yaptiklari bir calismada
HPV asismi yaptirma durumuna gére JIKFO toplam ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bildirilmistir (82).

Bizim ¢alismamizda, asinin kullanim lisanslt oldugu 45 yas ve alt1 kisilerde HPV
asis1 yaptirmayi planlayan kisilerin toplam puanlari, asiyr yaptiran ve yaptirmak
istemeyen kisilerin toplam puanlarindan anlamli sekilde yiiksek olarak bulundu. Asiy1
yaptiran ve yaptirmak istemeyen kisiler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. HPV agisinin icretli olmasi, ag1 konusunda bilgilendirmenin yetersiz
olmasi, farkl sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik altyapiya sahip topluluklar ile yapilan
calismalarda HPV asis1 yaptirma durumunu etkilemekte ve birbirinden farkli bulgulara

erisilmesine yol agmaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

1- 18-65 yas arasi1 kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik bilgi
durumlarin1 ve etkileyen faktdrleri incelemenin amaglandigi bu calismada; JKKBO
toplam puan ortalamasi 15,17+7,08 bulundu.

2- Egitim, medeni, ¢alisma, gelir durumlar arasinda JKKBO toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi.

3- lIk cinsel iliski yasi ile JKKBO toplam puami arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmakta idi.

4- Adet kanamalar1 devam etmeyenlerin, jinekolojik hastalik 6ykiisii olanlarin, diizenli
jinekolojik muayeneye gidenlerin, 36-65 yas aras1 kisilerin, daha once jinekolojik
kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alanlarin ve Pap-smear testi yaptiranlarin

JKKBO toplam puanlari anlamli diizeyde yiiksekti.
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36-65 yas aras1 kisilerin, evlilerin, jinekolojik hastalik dykiisii olanlarin, cinsel aktif
olanlarin, diizenli jinekolojik muayeneye gidenlerin, Pap-smear testi ve HPVV-DNA
testi yaptiranlarin jinekolojik kanserler ve tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu
anlaml diizeyde yiiksekti.

Jinekolojik kanserler kadinlarda en sik goriilen kanserlerden olup erken tani ve
tarama yontemleri ile saptanabilmektedir. Taramalar ve diizenli jinekolojik
muayeneler ile erken tanilar1 miimkiin olmasina ragmen kadinlarin taramalara
yonelik bilgi diizeyleri tarama durumunu etkilemektedir.

Her yastan ve cinsiyetten kisi ile ilk ve siki temas noktasi olan birinci basamak
hekimlerine kadinlarmn jinekolojik kanserler, tarama testleri ve HPV asis1 hakkinda
bilgi sahibi olmasi konusunda biiyiik sorumluluk diismektedir.

Birinci basamak hekimleri ve saglik calisanlar1 basta olmak tizere tiim hekimlere ve
saglik calisanlarima kanser taramalarinin ve HPV asisinin 6nemi hakkinda
bilgilendirme faaliyetleri diizenlenmelidir.

Kadinlar, jinekolojik kanser taramalarina yonelik tarama testleri ve HPV asisi
konusunda bilgilendirilmeli, diizenli jinekolojik muayeneye gitme, tarama ve asi

yaptirma konusunda tesvik edilmelidir.
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