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OZET

Kadinlarin Jinekolojik Kanserlere Yonelik Farkindaliklari ve Erken Tam
Yontemlerine Yonelik Davramislarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma, kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklar1 ve
erken tan1 yontemlerine yonelik davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici olarak yapilan arastirma, Ocak 2019- Aralik
2019 tarihlerinde, Erzurum merkeze baglh ii¢ ilgedeki tiim Aile Sagligt Merkez’lerinde
kayitli olan 20-65 yas araligindaki 432 kadin ile gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kadin Bilgi Formu ve Jinekolojik
Kanserlere Yénelik Farkindalik Olgegi(JIKFO) kullanilmustir.  Veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 22.00 paket programi ile analiz edilmistir. Aragtirma etik ilkeler
dogrultusunda tamamlanmaistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmeler incelendiginde; %40.5’inin 38 yas ve
iistiinde oldugu, %23.8’inin ortaokul mezunu, %30.3{inilin 4 ve lizerinde ¢ocuk sahibi
oldugu goriilmiistiir. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgeginde kadnlarin dlgekten
aldig1 ortalama toplam puan ortalamasit 149.26+14.69 olarak bulunmustur. Ayrica
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi alt
boyutundan 84.29+9.49, Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi alt boyutundan
30.02+4.99, Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi alt boyutundan
18.68+3.14, Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani1 ve Bilgi Farkindaligr alt boyutundan
16.26+2.59 puani almislardir. Kadinlarin menapoza girme yasi, pap smear yaptirma
durumu, ailesinde ve ¢evresinde jinekolojik kanser bulunma durumuna gore jinekolojik
kanser farkindaligi Olgeginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmuistir.

Sonu¢: Kadimnlara erken tani yontemlerine yonelik egitim verilmesi ve
bilinglendirilmesi, jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik diizeyinin olumlu yonde
etkilenmekte oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ dogrultusunda, kadinlara jinekolojik
kanserlere yonelik verilen egitimlerin arttirilmasi ve erken tani yontemlerine yonelik
farkindalik bilinci olusturulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligt merkezi, farkindalik, jinekoloji, kadin,
kanserler
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ABSTRACT

Evalution of Women’s Awareness of Gynecological Cancers and Behaviors for
Early Diagnosis Methods

Aim: This research was conducted to evaluate women’s awareness of
gynecological cancers and their behaviors towards early diagnosis methods.

Materials and Methods: The descriptive research was conducted between
January 2019 and December 2019, the study was carried out with 432 women between
the ages of 20 and 65 registered in all family health centers in three districts of the
center of Erzurum. In the collection of data, women’s information form prepared by the
researcher and awareness scale for gynecological cancers were used. The data were
analyzed using SPSS 22.00 package program. Research was completed in line with the
ethical principles.

Results: According to the evaluations, it was seen that 40.5% of the women were
38 years old and over, 23.8% were secondary school graduates, and 30.3% had 4 or
more children. In the gynecological cancers awareness scale, the average total score of
the cuffs from the scale was found to be 149.26+14.69. In addition, they got 84.29+9.49
points from the sub-dimension of routine control and awareness of serious illness in
gynecological cancers, 18.68+3.14 points from the awareness of prevention from
gynecological cancers, and 16.26+£2.59 points from the sub-dimension of early
diagnosis and awareness of information in gynecological cancers. The difference
between the groups in terms of all sub-dimensions of the gynecological cancer
awareness scale and the total score was found to be statistically insignificant according
to the age of women at menopause, the status of having Pap smear, the presence of
gynecological cancer in and around the family.

Conclusion: It has been seen that training and raising awareness of women on
early diagnosis methods positively affects the level of awareness about gynecological
cancers. In line with this result, it is recommended to increase the training given to
women about gynecological cancers and to raise awareness about early diagnosis
methods.

Keywords: Awareness, cancers, family health center, gynecology, women
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1. GIRIS

Jinekolojik kanserler; kadin {ireme organlarinin malign hastaliklar1 olarak
tanimlanmaktadir.>? Jinekolojik kanserlerin bulundugu organa gore tutulumu degisiklik
gostermekte ve bu grupta genel olarak over, endometrium ve serviks kanserleri
bulunmaktadir. Ulkemizde kanserler ile ilgili son verilere gore; jinekolojik kanserlerin
mortalite ve insidans bakimindan ilk on kanserin iginde oldugu belirlenmistir.?
Jinekolojik kanserlerin morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak icin goriilme sikligini
belirlemek, jinekolojik etkenlerle ilgili risk etmenlerini tespit etmek, nedenlerini
saptamak, jinekolojik kanserlerden korunma ve tedavide uygun stratejiler gelistirmek
onemlidir.>* Bu nedenle tibbin her alaninda kontrolleri diizenli olarak siirdiirmek ve
tarama programlarina katilmak, sinsi ilerleyen hastaliklarin tan1 ve tedavisinde aym
zamanda kanser gibi Oliimciil hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde Onemli yer
tutmaktadir.> Kadmlarin iireme ¢ag1 dénemi; jinekolojik hastaliklarla ilgili en fazla
sorun yasadiklar1 dénemdir.® Bu donemde en &nemli unsur; jinekolojik problemlerin
erken donemde tespit edilmesi, tedavi edilmesi, sorunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi
ve kadinlardaki yasam kalitesinin artirilmasi igin uygun saghk hizmeti almalaridir.®’
Erken tani; kanserin erken donemde saptanmasi, bireylerin hayatta kalma siiresinin ve
beklentilerinin artirilmasi ve tedavi basarisi igin hastalik bulgulari ortaya ¢ikmadan
tedavi edilmesini saglamaktadir.*®® Ayni zamanda kanseri onlemek igin erken
taramanin yaninda bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek de 6nemlidir.® Bu nedenle
erken tani; yalnizca jinekolojik kanserler i¢in degil biitlin kanserler i¢in de ¢ok onemli
bir siiregtir. Diizenli kontroller yaptirmak, kadmnlar i¢in jinekolojik sorunlarla bas
etmeleri acidan hayat kurtaricidir.!® Kanser hakkinda yeterince bilgisi olmayan (bilgi
diizeyinin yetersiz olmasi) bir¢cok kadin kanserin tedavi edilemeyecegi diislincesindedir.

Fakat erken tani; kanserin tedavi edilebilir olmasini saglayan en 6nemli faktordiir.!12



Kadinlardaki morbidite ve mortalitenin en biiyiilk nedenlerinden biri olan
jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra gelmektedir.’® Bu kanserlerin insidansi
tiim diinyada artarken batida 6liim hiz1 40 yi1l 6ncesine gore azalma egilimindedir. Bu
O0lim hizindaki disilisiin en Onemli nedeni; erken tant ve tedavi yoOntemlerinin
gelismesinin bir neticesidir.

2018 yil1 verilerine gore Global Cancer Observatory (GLOBACON), diinyada
biitiin yeni kanser vakalarinin serviks %3.2’sini, over %1.6’simn1, vulva %0.2’sini ve
vajina kanseri ise  %0.1’ini olusturdugu saptanmis olup, yeni kanser tanisi alan 8.6
milyon kadin olgularinin serviks %6.6’sin1, korpus uteri %4.4’linii, over kanseri
%3.4’{inii olusturdugu tespit edilmistir.?

Ulkemizde bakildiginda en sik goriilen jinekolojik kanserler; Endometriyum
(rahim igi) kanseri, Over (yumurtalik) kanseri ve Serviks (Rahim agz1) kanseridir.? T.C.
Saglik Bakanligi Kanser Dairesi 2013 yili verilerine goére; endometrium kanserinin
goriilme orani yiiz binde 9.9, over kanserinin goriilme orani yiiz binde 7.0 ve serviks
kanserinin goriilme oram yiiz binde 4.6 olarak goriildiigii saptanmustir.t®

Jinekolojik kanserlerden korunmak igin; birincil koruma, ikincil koruma ve
tciinciil koruma ile mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda etkili oldugu
saptanmistir. Birincil korunmada amag; kanser riskine karsi farkindalik olusturmaktir.
Bu durumun gergeklesmesi igin, saglikli yasam tarzi, sagliga zararli davraniglardan
kacinma, tedavi ve taramalar ile miimkiindiir.®

Son zamanlarda tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle erken tanilama
saglanmakta ve yasam siiresi uzamaktadir.1%6” Pap smear testi ile Erken tan1 konmus
yani heniiz viicuda yayilmamis bir¢cok kanser icin yaklasik %90 oraninda kesin tedavi
sans1 varken erken teshis edilmemis, viicuda yayilmis bir kanserin tedavi sans1 olduk¢a

diisiiktiir.*°



DSO’niin tammmina gore tarama: “Sonuglar1 ¢abuk almabilen ve kolay
uygulanabilen pratik yontemler kullanarak, toplumda goriiniiste saglikli fakat saglik
problemine sahip olma olasilig1 olan bireylerin belirlenmesidir”.*®

Tarama testleri herhangi bir saglik sorunu olmayan bireyler i¢in kanser
belirtilerini ortaya ¢ikarmakta kullanilmaktadir. Bu nedenle risk grubundaki kadinlarin
kapsayicilig yiiksek tarama programina katilimi saglanmalidir. DSO tarafindan tavsiye
edilen tarama testleri: Sitoloji, gorsel inspeksiyon ve HPV testidir.®

Tarama programlari ile hasta olan kadinlarin erken donemde ortaya ¢iktiginda
iyilesmesi ve tedavisi ileri evrede hasta olan kadinlarin tedavisinden daha kolay ve
maliyeti de ucuzdur.?

Ciinkii her durumda hastalik ortaya cikmadan veya ilerlemeden gereken
tedbirleri almak ilerledikten sonra ortaya c¢ikabilecek daha biiylik sorunlarla
ugrasmaktan dnemlidir.}%?! Pap smear; kadinlarda goriilen jinekolojik kanserlerin erken
tanilanmasinda ayn1 zamanda servikal hiicrelerin normal sinirlarda olup olmadigim
ortaya koyan sitolojik bir tarama testidir.>?? DSO’ye gore 30 yas ve iizeri kadinlarin
tarama programlarina dahil edilebilecegi, sadece bir defa tarama yapilmasi miimkiin
olan kadmnlar igin 35-45 yas araligini “en ideal yas araligi” olarak belirlemistir.?
Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlarina gore ise 30-65 yas arasindaki
kadinlarin 5 yilda bir yapilacak Pap smear testi veya HPV testi ile taranmasi, lilkemizin
altyapist ve imkanlari dahilinde ideal yontem olarak goriilmiistiir.?* T.C. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Aile Hekimligi Uygulamasinda bulunan PSM
ve Tarama Testleri Kilavuzu’'nda HPV testi ve Pap smear testinin birlikte yapilmasi
gerekmemektedir.?®

Aile hekimliklerine kayitli bireylerden taranacak popiilasyon saptanarak

taramalar Aile Sagligt Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri (TSM)



blinyesinde yer alan bagli Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM) yiiriitiilmektedir.?*

Amerikan Kanser Birligi ise 21 ile 65 yas araligindaki kadinlarin her 3 yilda bir
pap smear testi yaptirmalar1 gerektigini aciklamistir.?*!! Pap smear testini diizenli
yaptirmaya gerek olmayan bazi durumlar, otuz yas ve lizerinde {ist iiste 3 normal Pap
testi olmasi, son 10 yilda 65 yasin iistiinde en az 3 normal Pap testi olmasi, serviksin
kanserle ilgisi olmayan bir sebeple cerrahi olarak ¢ikarilmasi gibi durumlarda zorunlu
degildir.?®

Herhangi bir jinekolojik sorunu olmayan kadinlarin yilda en az bir kez genel bir
jinekolojik kontrol yaptirmasi, vajinal ultrason ve en Onemlisi erken tam
yontemlerinden olan pap smear testi yaptirmalari Onerilmektedir. Daha Onceden
jinekolojik bir rahatsizlig1 olan ve takip edilmesi gereken kadinlarin ise jinekologlarinin
onerileri ile aylik, 3 aylik yada 6 ayhik kontrolleri yaptirmalari istenebilmektedir.®°
Jinekolojik olarak ilk muayenenin genellikle 18 yasinda yapilmasi istenir fakat yasa
bakilmaksizin kesinlikle jinekolojik kontrol yaptirmasi gereken durumlar da vardir.?’
Ayrica ireme organlart kadinlar i¢in cinsel ve lireme fonksiyonlar1 agisindan da
onemlidir.2° Jinekolojik rahatsizliklar bircok kadinda genel olarak korku, suglama, utang
ve ofke gibi duygularin yasanmasina da neden olmaktadir.?? Bu nedenle hemsirenin
empatik bir dinleme teknigini ve kadinla kurdugu s6zlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini
dogru kullanmasi kadina psikolojik destek saglayarak diizenli jinekolojik-periyodik
kontrollere katilmasi acisindan son derece 6nemlidir.1%2%29

Toplumdaki jinekolojik kanser farkindaligini artirmak, jinekolojik kanser
insidansini azaltmanin en etkili yontemidir. Erken tan1 ve tarama programlarina katilim
oranint artirmak icin hastaligin nedenlerinin, potansiyel risk etmenlerinin ve yaygin

belirtilerin bilincinde olmak gerekmektedir.*®



Jinekolojik kanserler farkindaligin1 arttirmak ayrica kadinlara kanser
risklerinden nasil korunmalar1 konusunda egitim vermek, erken teshis ve tedavi imkam
saglamak anlamina gelmektedir. Klinik bulgusu olan ya da olmayan kadinlarin,
toplumda jinekolojik kanserlere karst farkindalik diizeyi artirilarak jinekolojik
kanserlerin, nedenleri, belirti ve bulgulari, korunma, tarama ve erken tani konularinda
yapilan egitimlerle kanserin erken evrede saptanmasi amaglanmistir.'®

Kanseri 6nlemede hemsireler; bireyleri kanserden koruma, tanilama ve taramada
danigsmanlik hizmeti verme, saglik egitimi sunma, bakim verme, arastirma yapma,
kanseri Onleme uygulamalarinda hasta savunuculugu yapma ve kanser vakalarini
yonetme gibi dnemli konularda hastalarda farkindalik bilinci olusturmalidirlar.®

Bu nedenle diger biitiin kanserlerde oldugu gibi jinekolojik kanserler icinde
bilinmesi gereken en Onemli konu olan erken tani i¢in; kanserden ne zaman
siiphelenilecegini bilmek ve jinekolojik kanserleri tedavi edilebilir asamada yakalamak
icin neler yapilmasi gerektigi konusunda kadinlarin  farkindalik  bilincini
giiclendirmektir,13!

Bu aragtirma, kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklar1 ve erken

tan1 yontemlerine yonelik davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tanim

“Kanser temel olarak hiicresel homeostaz1 degistirmek ve biiylimeyi tesvik
etmek igin hiicresel bilgi akisini degistiren genetik bir hastaliktir.”? Genel olarak ise
kanser; viicudumuzun gesitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasi ile olusan
100'den fazla hastalik grubudur” seklinde tanimlanmaktadir.®

2.2. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanser; kadin iireme organlarinda goriilen kanserler olarak
tanimlanmaktadir.!

2.3. Jinekolojik Kanserlerin Tiirleri

Bu grupta yer alan kanser tiirleri bulunduklar1 organa gore degisiklik
gostermekle birlikte dncelikle? serviks kanseri, over kanseri, endometriyal kanser, vulva
ve vajinal kanser yer almaktadir.°

2.3.1.Servikal Kanser

Serviks kanseri jinekolojik kanserler i¢inde bilingli davrandigimizda erken tanisi
konulabilen fakat erken donemde teshis edilmedigi zaman mortalitesi de yiiksek olan bir
kanserdir.’® Diinyada rahim agz1 kanseri, kadinlarda en sik goriilen {igiincii kanser ve
yiikksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip genel popiilasyonda yedinci en sik
goriilen kanser olarak siiflandiriimistir.*

Gelismekte olan iilkelerde, servikal kanser kadinlarda kanser Oliimlerinin en
onemli nedenlerinden biridir ve ayn1 zamanda en yaygin goriilen jinekolojik kanser
tiiriidiir.3® Servikal kanser, daha ¢ok 30-55 yas arasindaki kadinlarda goriilmekle birlikte
gittikce gen¢ yastaki kadinlarda da goriilmeye baglamistir. Bunun temel sebebi erken
tan1 yontemleri ile erken donemde kolayca tanilanabilmesidir.® Ulkemizde ise servikal

kanser olgularinin ortalama yasi 48.7’dir.8



Gelismekte olan iilkelerde ve Tiirkiye’de servikal kanser, diizenli taramalarin
olmamasi nedeni ile hala biiyiik bir sorun olarak goriilmektedir.*

2.3.1.1. Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Kadinlarin hayatinda ciddi bir tehdit olusturan serviks kanseri, diinyada kadin
kanserleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.® Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanliginin 2015 yili verilerinde serviks
kanseri tiim kadin kanserleri igerisinde onuncu sirada olup, tiim yas gruplarindaki kadin
kanserlerinde dagilimi %2.4’tlir. Bu sonuglara baktigimizda gelismis ve ulusal tarama
programlarina sahip olan bir ¢ok diinya lilkesine gore Tirkiye’de serviks kanseri
goriilme siklig1 diisiiktiir.%®

Genital Human Papilloma Viriisii(HPV); yiiksek enfeksiyon potansiyeline sahip
olan bir DNA tiimér viriisiidiir.® Arastirmalar, papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonunun
serviks kanserinin gelisiminde en Onemli etken oldugunu gdstermistir.®” Human
papilloma virlis cinsel yolla bulasan ve cinsel acidan aktif olan 6zellikle 15-24 yas
arasindaki kadinlarin %30-50’sini etkileyen bir enfeksiyondur. HPV tip 16 ve 18,
servikal kansere neden olan faktorlerin %70-80° inden sorumludur.l” Prevalansini
artiran 6nemli faktorler arasinda Insan Papiloma Viriisii (HPV) enfeksiyonunun yaninda
coklu cinsel partner, erken evlilik, zayif beslenme, fuhus, tekrarlayan servisit de
bulunur.®®

2.3.1.2. Risk Faktorleri

Servikal kanser i¢in en 6nemli risk, hi¢ pap smear yaptirmamis olmaktir. Yasam
boyu serviks kanserine yakalanma riski bu kadinlarda 1/100°diir.®

Diger Risk Faktorleri:
e Erken yasta cinsel iliskiye baglama(<16 yas) ve ¢ok esli cinsel hayatin

olmasi,



e Ik gebelik dykiisii ve dogum yasiin 20 ve altinda olmasi,

e Immiinosupresyon durumunun olmasi.

e Dogum sayisinin ii¢ ve iizerinde olmasi,

e Yiiksek riskli bireyler ile koitus (cok esli cinsel yasami olanlar,
uyusturucu madde kullanimi olanlar ve seks calisanlari),

e Tedavisi yapilmayan diger vajinal enfeksiyonlarin olmasi,

e Cinsel yolla bulasan hastalifin olmas1 (Herpes Simpleks tip I ve HIV,
Human Papilloma Viriis tip 16-18, Klamidya enfeksiyonu),

Riskli davranislarin 6nlenmesinde; giivenli ve saglikli cinsellik ile ilgili saglik
egitimlerinin verilmesi, aile planlanmasi, tek esliligin ve giivenli cinsel iliski
bakimindan ¢ok esli olan bireylerde koruyucu kontraseptif (kondom, diyafram gibi)
yontem kullaniminin tesvik edilmesi gerekmektedir.??

2.3.1.3.Tam ve Tedavi

* Serviks kanserinin en tipik bulgusu ise et suyu renginde vajinal akinti ve
agrisiz kanamadir,
Serviks kanserinin daha ayrimntili incelenebilmesinde, serviksin anatomik
yerinin fizik muayeneye, doku ve hiicre analizine uygun olmas1 taniya
olanak saglamustir.
Bimanuel muayenede enfekte doku girintili ¢ikintili, piirtiiklii ve sert
olarak hissedilir.%
Bunun yaninda sitolojik ve kolposkopik muayeneler serviksin
intraepitelyal lezyonlarinin ve erken donem kanserinin erken teshisine
olanak saglamaktadir.®
Kadinlarda serviks kanserinin erken tanisinda en etkili yontem ise pap

smear testi yaptirmaktir,'®



Pap smear testi ile servikal neoplazilerin %90°n1 erken evrede teshis
edilebilmektedir.°

Yeni klinik verilerin yayimlanmasi, radyoterapi, goriintiileme, ve cerrahi
tekniklerdeki gelismeler, erken donem serviks kanserinin evrelenmesi ve tedavisi igin
mevcut tedavi seceneklerini genisletmistir.>’

2.3.1.4. Koruma

Servikal kanserden korunmak igin oncelikle en 6nemli faktorlerden olan HPV
ile ilgili topluma egitimler verilmesi, koruyucu dnlemlerin alinmasi, diizenli taramalarin
yapilmas1 ve kiz ¢ocuklarinin erken donemde asilanmasi gerekmektedir.*

2.3.1.5. Serviks Kanseri Taramasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) rahim agzi1 kanserinin iilke genelinde toplum tabanli
olarak taranmasini 6nermekte ve diizenli olarak servikal kanser taramasini yaptiran bir
kadmin da serviks kanserinden dlmeyecegini sdylemek miimkiindiir.??

Serviks kanseri taramasi; Sitoloji tabanli pap smear testi ve HPV testi olarak iki
testle yapilabilir.®* Pap smear testi, serviks karsinomu ve servikal intraepitelyal
neoplazinin erken saptanmasinda giivenilir yontemlerinden biridir.*> Pap smear testi
maliyeti diisiik ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Pap smear testi Amerikan Kanser
Birligi’ne gore 21 ile 65 yas araligindaki kadinlarin her 3 yilda bir yaptirmalari
gerekmektedir.’® Serviks kanseri taramasi kadinlarda 21 yasindan itibaren
onerilmektedir. Papanicolau (PAP) smear 21 yasindan itibaren 3 yilda bir, 30 yasindan
itibaren ise PAP smear +HPV DNA testi (es zamanli test) 5 yilda bir dnerilmektedir.*

Serviks kanseri insidansi ve mortalitesi sitoloji temelli servikal tarama
yontemleri sayesinde azaldi.*! Serviks kanseri insidansi, son 40 yil iginde sitolojik

tarama uygulanmasi sebebiyle %40’dan fazla azalmistir.*? Toplumu erken tani ve



kanserden korunma konularinda bilinglendirerek kanser tarama programlarina katilimi
artirmamiz gerekmektedir.??

2.3.2. Endometriyal Kanser

Endometriyal kanser, kadinlarda en yaygin goriilen dordiincii kanser olmakla
birlikte gelismis diinyada da en sik rastlanan jinekolojik malignitelerdir.** Erken
donemde tan1 konuldugu takdirde en iyi tedavi sans1 olan kanser tipidir.'° En sik gériilen
erken belirtileri ise postmenopozal ya da anormal uterin kanamadir.** Endometriyal
kanser, erken donemde belirti vermesi ve ileri yaslarda goriilmesi sebebiyle %75
oraninda baslangi¢ evrelerinde teshis edilebilir.*®

Endometrial kanser, postmenopozal kanamasi olan hastalarin yaklasik %10 unda
rastlanmaktadur.*®

2.3.2.1. Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Endometriyal kanser yavas bilyliyen ve ge¢c metastaz yapan bir kanser oldugu
icin mortalite hiz1 diisiiktiir.*°

Endometrial kanser, diinya capinda her yil ~ 320.000 yeni vaka teshis
edilmektedir. Kadinlarda tipik olarak menopoz sonrasi donemde goriilmesine ragmen,
vakalarin ~% 2-14'ii 40 yas veya daha kiiciik kadinlarda da goriiliir son zamanlarda geng
bireylerde endometriyal kanser belirgin bir artis gostermistir.*’

Saglik Bakanligi Kanser Daire Bagkanligi 2014 yili verilerinde iilkemizde
goriilen kanserler arasinda endometriyum kanserleri, meme, tiroid ve kolorektal
kanserlerin ardindan dordiincii sirada yer almaktadir.*8

2.3.2.2. Risk Faktorleri

En 6nemli risk etmenleri, erken menars, polikistik over sendromu, ge¢ menapoz,
nulliparite, baz1 over tiimérleri ve yaygin ekzojen &strojen kullanimidir.#®5051:52 post

menopozal donemde olmak(60-70 yas), infertilite, diizensiz menstruasyon Oykiisi,

obezite, diyabet ve hipertansiyonun beraber bulunmasi, pelvik radyasyona maruz kalma,
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ailede kolon, endometriyum, over kanseri hikayesi olmasi gibi faktorler
etkilemektedir.*

2.3.2.3. Tam ve Tedavi

Endometriyal  kanserde  erken  evrede  prognoz  olduk¢a  iyidir.
Erken evre tespit edilirse bes yillik sagkalim orani% 81-91, ileri evre ise bes yillik
sagkalim oran1 % 17-60 arasinda degismektedir.>® Jinekolojik tedavide anormal uterin
kanama bulgusu, 35 yasindan kiigiik kadinlarda ovulatuar kanama durumunda ve 35
yasindan biiylik kadinlarda ise anormal kanama durumunda endometriyal Ornek
alinmasi 6nerilmektedir.>

Pap smear testi, serum CA 125 diizeyi, transvajinal ultrasonografi, endometrial
ornekleme (endometrial biyopsi, probe kiiretaj veya fraksiyone kiiretaj D&C) en ¢ok
kullanilan tarama testleridir.*® Bu yontemler igerisinde en etkili tam ydntemi
endometriyal biyopsidir. Biitiin Postmenopozal kanamasi olan kadinlar Endometrial
biyopsi ile degerlendirilmelidir.’® Tan1 koymak icin kullanilan endometrial rneklemede
dogruluk  %90-98’dir. Glinlimiizde ise rutin olarak Onerilen tarama testi
bulunmamaktadir.®® Standart tani ydntemlerinden biri olan D&C, endometrial
patolojileri teshis etmede en sik kullanilan ydntemdir.*®

Jinekolojik malignite siiphesi olan kadinlarda yine o6zellikle endometrium
kanserinde Transvajinal ultrasonografi (TvUSG), endometriyal patolojiyi gdsterme
kapasitesi, giivenilirligi, sik kullanilabilirligi ve ucuz olmasi nedeniyle anormal uterin
kanamayr degerlendirmek i¢in kullanilan ilk goriintiileme yontemi olarak kabul
edilmektedir.® Endometriyal kanser igin standart tedavi, bilateral salpingo-
ooferektomi(BSO) ve lenf nodu diseksiyonu olan veya olmayan total abdominal
histerektomidir(TAH), fakat geng hastalar i¢in cerrahi menopozdan kaginan dogurganlik

tedavisi diisiiniilmelidir.*’
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2.3.2.4.Koruma

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Jinekolist ve Obstetrisyenler Birligi
kadinlardan yillik pelvik muayene ve pap smear yaptirmalari tavsiye etmektedir.
Yillik jinekolojik kontroller , diizenli fiziksel egzersiz, saglikli yasam bigimi, saglikli
beslenme ve ideal kilonun korunmasi riskin azalmasma ve sagligin gelistirilmesine
katk1 saglamaktadir.

2.3.2.5. Endometriyal Kanser Taramasi

Genetik olarak ailesinde yada kendisinde over , kolon , meme ve endometriyum
kanser hikayesi olan obez ve postmenopozal kadinlar; 52 yasindan ge¢ menopoza
girenler ve polikistik over sendromu olan premenopozal kadinlar; postmenopozal
eksojen estrojen kullanan kadinlarda endometriyal kanser goriilme riski yiiksek oldugu
i¢in tarama yaptirmalar1 nerilmektedir.°

2.3.3. Over Kanseri

Over kanseri en sik goriilen ikinci jinekolojik malignite olmakla birlikte, tani
konulduktan sonra en ¢ok Oliime sebep olan jinekolojik kanserdir. Bu kanser tiirii
genellikle belli semptomlar olmadan yayildigi i¢in, hastalarin yaklasik %75’ine ileri
evrede tan1 konulmaktadir.5®

Over kanseri, tiim jinekolojik kanserler arasinda gelismis iilkelerde 6nde gelen
0liim nedenidir ve ¢ogu kadin, hastalifin pelvis disina yayilmasiyla tanimlanan ileri
evre malignite ile basvurmaktadir [Uluslararas1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Federasyonu (FIGO) evre 11 ve IV].>’

Post menapozal kadinlarda yiiksek mortalite ile kendini gosteren over kanseri

‘sessiz katil’ olarak da tanimlanan bir hastaliktir.*°
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2.3.3.1. Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Over kanseri ge¢ kalinmis tanida tedavisinin ¢ok zor oldugu durumlarda yiiksek
seviyede metastazin gerceklestigi bir kanser tiiriidiir. Bu kanser Faz I evresinde iken
saptandiginda hastanin 5 yillik sagkalim oran1 %90 nin iizerindeyken, Faz III veya Faz
IV evresine ulastiginda bu oran %20 nin altina diismektedir.>®

Over kanserinin yaklasik %24’ genetik ve ailesel faktorlere bagli gelismekte
olup genellikle sporadik olarak goriilmektedir.®® Hastalarin ii¢te ikisinden fazlasi ileri
bir asamada teshis edilmektedir ve epitelyal yumurtalik kanseri olarak adlandirilan kot
huylu yumurtalik timérlerinin % 90'indan fazlas: epitelyaldir.>’

2.3.3.2. Risk Faktorleri

Risk, over kanserinde yas ile dogru orantilidir.>® Kanserin ortalama goriilme yas1
55°tir.% Kalitsal over kanser sendromu olan kadinlarda ise daha gen¢ yasta tami
konulabilmektedir.>®

Over kanseri risk faktorleri; hormonal ve reprodiiktif etkenler, kesintisiz
ovulasyon, ileri yas, nulliparite, ge¢ menopoz ya da erken menars, infertilite,
endometriyozis, sigara kullanimi, polikistik over sendromu, postmenapozal hormon
kullanimi, spiral kullanimi, gonadotropinlere maruziyet, ailede meme kanseri hikayesi,
genetik etmenler (Lynch Sendromu, BRCA 1/2 gen mutasyonlari..vb), talk ve asbest
maruziyetidir.>

2.3.3.3. Tam ve Tedavi

Over kanserinde genel klinik semptomlar; karinda sigkinlik, kronik karin agrisi
ve agrisiz hareket eden Kitlenin elle hissedilmesidir.®® Hastalarin biiyiik bir kismima
genellikle belirtilerin siradan olmasi sebebiyle evre III yada IV’te tam

konulabilmektedir.*® Birgok kadinda tan1 asamasinda intraabdominal metastaz vardir.%
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Over kanserini pelvik muayene, serum tiimor marker (CA-125) diizeyinin dlgiimleri ve
transvajinal ultrason olan tan1 araglari ile erken tanilama miimkiindiir.5

Radyolojik arastirma ig¢in baglangigta ultrasonografi (USG) ve diiz karin
radyogrami incelemesi yapilmaktadir. USG over boyutu ve overyal kitlenin bulunup
bulunmadigi hakkinda bilgi verir.®® Epitelyal yumurtalik kanseri (EOC), geg
tanilanmasi ve kemorezistans nedeniyle en 6liimciil jinekolojik kanser olmaya devam
etmektedir.?® EOK’nin tedavisi cerrahidir ve sag kalim avantaji bakimindan hastaligin
yayginligindan bagimsiz olarak biitiin tiimoér merkezlerinin ¢iplak goézle goriilebilen
timor kalmayincaya kadar ¢ikarilmasi 6nemlidir. EOK’de rutin olarak histerektomi,
bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi, evreleme cerrahisi ve pelvik-paraaortik
lenfadenektomi islemleri yapilmaktadir.5

2.3.3.4. Koruma

Over kanserinde herediter meme-over kanseri olan kadinlar her 6 ayda bir pelvik
ve meme muayenesi bunlarin yaninda yine 6 ayda bir tiimor marker’r izlemi
onerilmektedir. Riskli kadinlara ovulasyonu suprese edici ilaglar veya profilaktik
ooferektomi de &nerilmektedir.°

2.3.3.5. Over Kanseri Taramasi

Over kanseri (OC), kansere bagli 6liimiin kadinlarda en yaygin besinci nedeni
olarak saptanmustir. Genel prognozu iyi degildir.%*

Amerikan Kanser Birligi verilerine gére ABD’deki kadinlarda goriilen tiim
kanserler igerisinde over kanseri goriilme orami %3’tiir. Over kanseri tiim kanser
Oltimlerinin %4.2’sini olusturmakla birlikte diinyada goériilme oran1 %4 tiir. Giiniimiizde

over kanseri igin kabul edilen 6zel ya da hassas bir tarama testi bulunmamaktadir.*®
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2.3.4. Vulva Kanseri

Vulva kanseri jinekolojik kanserlerin %5’ ini, kadinlarda goriilen kanserlerin ise
%1’ ini olusturan dis genital organ kanseridir. Menapoz sonrasi kadinlarda daha c¢ok
goriilmektedir.®® Vulva kanseri erken dénemde, belirgin bir bulgu gostermeyebilir.®
Vulva kanseri yavas bilyiir, yavas yayilir ve ge¢ metastaz yapar.'® Siklikla ge¢gmeyen
vulvadaki yanma yada kasinti, vulva tizerinde sislik veya hassasiyet labia derisindeki
anormal renk degisikligi, sigil, dokiintii, idrar yaparken veya cinsel iliski sirasindaki
kasik agris1, menstriiasyon dis1 kanama gibi belirti ve bulgularla karsilasilir. %

2.3.4.1. Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Vulva kanseri en sik rastlanan 4. jinekolojik kanserdir. Amerika’ da 2013 yili
verilerinde 4700 yeni vaka ve buna bagl olarak 990 6liim meydana gelmistir.%” Vulva
yasst hiicreli karsinomlar1 vakalarin %80- 90’1nda goriilmektedir. Son yillarda yasam
sliresinin uzamasit ve human papilloma viriisiiniin (HPV) enfeksiyon insidans1 nedeniyle
vulva kanseri goriilme siklig1 artis gdstermistir.®3%° Vulva kanseri vakalarinin yaklasik
%40’mda human papillomavirus (HPV) tip 16 pozitifligi goriilmektedir.” Vulva
kanserinde 65- 75 yas ortalama goriilme yas1 araligidir. 85

2.3.4.2. Risk Faktorleri

Ozellikle hipertansif, obezite, diyabetik ve nullipar hastalarinda stk
rastlanmasina ragmen olgu-kontrol calismalarinda bunlarin higbiri risk faktorii olarak
saptanmamugtir. Diger risk faktorleri ise, sigara kullanimi, immiinsiipresyon ve liken
sklerozdur.”

2.3.4.3. Tam ve Tedavi

Vulva kanserini hem siniflandirmak hem de tedaviyi ve prognozu belirlemek
amaciyla evreleme yapilmaktadir. Vulva kanserli hastanin evreleme sonrasinda uygun

tedavi ile ortalama sagkalim oram1 %70 dir.”* Vulva kanseri tedavisi genellikle
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preoperatif ~ radyoterapi,  postoperatif  radyoterapi, cerrahi  ve  definitif
kemoradyoterapidir.”

Vulva kanserinde taniy1 kesinlestirmek i¢in biitiin siipheli lezyondan biyopsi
alinmalidir. Biyopsi de doku en az 4 mm kalinlikta olmalidir. Sistoskopi ve/veya
rektoskopi ise aniis ve/veya mesane yayilimi olan olgularda yapilmalidir. Primer
tedavisi cerrahidir. Vulva kanserinin cerrahisinde son yillarda radikal cerrahiden
uzaklasilmis ve tiimor yaygmligina gore koruyucu cerrahiye ilgi artmistir.”®

2.3.4.4. Koruma

Erken evrede saptanan olgularda hayatta kalma sansi yiiksektir. Bu nedenle
hemsireler tarafindan riskli gruplarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gelmeleri,
sigara icmemeleri, HPV’den sakinmalari ve kendi kendilerine vulva muayenesi
yapmalar1 konusunda egitim verilmelidir.1°

2.3.4.5. Vulva Kanseri Taramasi

Birlesik Devletler’de over, endometrium ve serviks kanserinden sonra dordiincii
sirada goriilen kanser tiiriidiir.”® Vulva kanseri taramasi riskli gruplarda pap smear ve
dikkatli vulva muayenesi ile yapilmaktadir.’® Vulva kanseri baslica lenfatik yol ile
yayilim gostermekle birlikte genellikle izole organ metastazlarinda ileri evrede ve
sarkomlarda goriiliir. Direk yayilim ise vajina, aniis ve iiretrada goriilebilir. Lenfatik
yayilim prognozu belirleyen faktdrlerin basinda ve evrelemede onemlidir.”® Lenf
nodlarina metastaz yoksa bes yillik sag kalim sans1 %90 nin iizerindedir.*

2.3.5. Vajinal Kanser

Vajinal kanser kadin genital sisteminin en nadir kanserlerinden birisidir. Biitiin
jinekolojik malignansilerin %1,5-3"iinii olusturur.” Vajinal kanserlerde metastaz yapma
orant %80-90'dir. Metastaz direk yayillim, hematojen yolla ya da lenfatik yolla

olusmaktadir.”® Vajinal kanserlerin %90’1 gestasyonel trofoblastik hastaliklarn ve
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serviks, vulva, endometrium kanserlerinin metastatik tiimérleridir. Bu yiizden vajinal
kanserlerin serviksi tutan tiirli, serviks kanseri; vulvayr tutan tiirii ise vulva kanseri
olarak adlandirilmaktadir.”
2.3.5.1. Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi
Henliz etyolojik faktorleri bilinmemekle beraber genital sigil hikayesi, vaginal
akinti, diisiik sosyoekonomik durum, daha 6nceki anormal PAP smear sonucu, vajinal
travma, irritanlar veya erken histerektomi olabilecegi 6ngériilmiistiir.”
2.3.5.2. Risk Faktorleri sunlardir:
e Genital human papilloma viriis enfeksiyonu ve herpes simpleks tip 2,
e Servikal ve vulva kanser hikayesi,
e 50-70 yas arasinda olmak,
e Pelvik radyasyon,
e Intrauterin DES’ e maruz kalmak,
Intervajinal peser kullanmadir. '
2.3.5.3. Tan1 ve Tedavi
Hastalarin ¢ogunda agrisiz vajinal kanama belirtisi saptanir. En fazla
postmenopozal kanama olarak goriiliir. Vajinal kanseri pelvik muayene esnasinda
saptamak zor olabilir. Genellikle pap smear alimi sirasinda, rastlantisal olarak yada
dikkatli muayene sonucunda tespit edilebilir. Vajinal kanserlerin tedavisinde tiimor
blytikligli ve lokalizasyonu, stage dikkate alinmalidir. En sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan radyoterapi, son zamanlarda bir ¢ok klinik tedavi seciminde de
kullanilmaktadir. Ozellikle geng kadinlarda tercih edilen lokalize evre | vajina
lezyonlarda ve in situ karsinomda parsiyel vajinektomi yapilabilir. Fakat kanser alt

vajinada ise vulvektomi, alt vaginektomi ve inguinal lenf nodu diseksiyonu yapilabilir.”*
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2.3.5.4. Korunma

Riskli gruplarda yillik pap smear yaptirilmali ve bu islem sirasinda vajina
dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Vajinal Intraepitelyal Neoplazi (VAIN) &ykiisii olan
kadinlarda ise her muayenede kolposkopi de yapilmalidir.*®

2.3.5.5. Vajinal Kanser Taramasi

Vajinal kanser nadir goriilen bir kanser tiirii oldugu i¢in tiim kadinlara tarama
yapmak uygun degildir.

2.4. Jinekolojik Kanserlerin Diinyada ve Tiirkiye’deki Epidemiyolojisi

Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de bildirimi zorunlu bir hastalik olan
kanser; 6zel hekim muayenehaneleri, patoloji laboratuvarlari, hastaneler vb. hasta
bakilan bir¢ok farkli kisi ve merkez kabul ettigi kanser hastalart ile ilgili verileri diizenli
olarak toplanmakta, derlenmekte ve ulusal mevzuata uygun sekilde rapor etmektedir.”

Ulkemizde son zamanlarda ciddi bir halk sagligi sorunu olan kanser, kadin ve
erkeklerde goriilme sikliginin ve mortalite hizinin yiiksek olmasi sebebiyle giderek
artmaktadir. Ulkemizde Tiirkiye Birlesik Veri Taban1 2014 verilerine gore, kadinlarda
en ¢ok goriilen ilk ii¢ kanser tiirii meme, tiroid ve koleraktal kanserdir.

Diinya genelinde kadinlarda goriilen ilk ii¢ kanser tiiri meme, kolorektal ve
uterus serviksi kanseri iken Tiirkiye’de meme, tiroit ve kolorektal kanserlerdir.’®

Tiirkiye Kanser Istatistikleri verilerine gore, kadimlarda en sik goriilen on kanser
tiiri arasinda {i¢ jinekolojik kanser tiirii bulunmaktadir. Bunlar; 4. sirada endometriyal
kanser, 7. sirada over kanser ve 10. sirada servikal kanserdir. Jinekolojik kanserli
kadinlara tan1 konulduktan sonra, kadinlarin sagligi lizerinde birgok olumsuz etkileri
oldugu gozlenmistir.”’

Saglik Bakanligi Kanser Dairesi verilerine gore lilkemizde ise yilda 1695

kadinda serviks kanseri teshis edilmektedir ve kadinlarda goriilen en sik 10. Kanser
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tiirtidiir. Kanseri erken evrede tanilamak amaciyla iilkemizde T.C. Saglik Bakanligi
2014 yilinda, bes yillik bir tarama programi ile 30-65 yas araliginda yer alan kadinlarin
serviks kanseri agisindan taranmasi gerektigini ongoérmiistiir ve bu kapsamda 2018 yili
Ocak ayina kadar iilke genelinde 3.251.656 kadina HPV tiplendirmesi yapilmistir.
Sonuglara gore, HPV pozitiflik orant %4.18 ‘dir. 2019 yilinda ise tarama testi
uygulanan vaka sayismin 16.045.550 olmas1 hedeflenmistir.”

2020 yili Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada yillik yeni kanser vakasi
sayisinin 2000 yilina oranla %65°lik bir artisla 17 milyona ulasacagi dngoriilmektedir.
Diinya niifusunun da artisiyla beraber 2030 yilinda ise yillik 27 milyon yeni kanser
vakas1 ve kansere bagli yillik 17 milyon &liim olabilecegi tespit edilmistir.”

2.5. Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Tarama Yontemleri

Ulkemizdeki kanser tarama programlari siklikla “Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM)” tarafindan uygulanmaktadir. KETEM’lerin kurulus
amaci; topluma gerekli saglik egitimi verilerek kanser hakkindaki farkindaliklarimi
artirmak, Onlenebilir kanserleri yok etmek, taranabilir kanserlerin 6lim oranim
azaltmak, erken tani ve kanser taramasini yayginlastirmaktir. KETEM’de serviks, meme
ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlar1 yapilmaktadir.’®

2.5.1. Sitoloji

Hiicrelerin yapisini, fonksiyonunu ve sekillenmesini inceler ve genellikle pap
smear ile ayn1 anlamda kullamilir.1°

Co-test, sitoloji ve HPV-DNA’nin birlikte uygulandigi bir test olarak
adlandirilmaktadir. Gilinlimiizde 30 yas tizerindeki kadinlarda en sik kullanilan tarama
yontemidir. Co-test ile tarama Onerisi, American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology (ASCCP) ve American Congress of Obstetricians and Gynecologists

(ACOQ) tarafindan 30-65 yas araligindaki kadinlar i¢in 5 yilda bir yapilmasi1 gerektigini
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Ongormiistiir. 21-30 yas arasi kadinlarda ise 3 yilda bir yalnizca sitoloji ile tarama
onerilmektedir.®

2.5.2. Vajinal Siiriintii(Pap Smear)

Pap smear giinlimiizde preinvaziv servikal lezyon ve serviks kanseri taramasi
i¢in ucuz ve basit bir yontem olarak kullanilmaktadir.8!

Gelismis tilkelerde pap smear test uygulanmasi sonucunda son 50 yilda invaziv
servikal kanser oranlarmnin diistiigii tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
verilerine gore 10 yilda bir uygulanan Pap smear test taramasi ile serviks kanseri
insidansinin %64 oraninda diisiiriilecegi ongoriilmektedir.8?

2.5.3. Endometriyal Smear

Endometrial ylizeyden hiicre ve sekresyonun alinmasini saglayan bir spang
yardimiyla elde edilir. Bu test menstruasyonun baslamasini takiben ilk 12 saatte
yapilmalidir. Amerikan Kanser Birligi, endometrial kanser gelisme riski yliksek olan
kadinlarda Endometrial smear’in menopoz déneminde yapilmasini dnermektedir.°

2.5.4. Biyopsi

Goriinen lezyonlardan eksizyon ile gorlinmeyen siipheli alanlardan aspirasyonla
yada kaziyarak kiiciik doku numunelerinin alinmasidir,338*

Bir teshis yontemi olan biyopsi, slipheli dokunun histopatolojik incelenmesi
amaciyla yapilir. Anestezisiz sekilde kolposkopi ile yada schiller iyod boyama yontemi
ile anormal dokular belirlendikten sonra yapalir.1°

2.5.5. Servikal Konizasyon

Glinlimiizde 6nerilen tedavi yontemi Servikal Konizasyon; servikal intraepitelial
lezyonlarin (CIN) kesin tanit ve tedavisinde kullanilmaktadir. Bu yontemin 6nemli
faydalari; diisiik maliyet, 1slemin giivenirliligi, lokal anestezi altinda uygulanabilmesi,

histolojik degerlendirme igin materyal saglanmasi olarak sdylenebilir.®

20



2.5.6. Utero Tubal Insuflasyon(Rubin’s Testi)

Tubal tikanikhigi teshis etmek igin yapilan bir yontemdir. Ozel bir kaniil
araciligryla karbondioksitin basing altinda servikal kanaldan enjekte edilmesidir.'°

2.5.7. Kuldoskopi

Kuldoskop araciligiyla kul-de-sak boslugundaki yapilarin izlenmesidir. Bu islem
bir operasyon odasinda yapilmalidir.*°

2.5.8. Kuldosentez

Kul-de-sak bosluguna posterior forniksten igne ile girilerek buradaki svinin
aspire edilmesidir. Genellikle pelvik enfeksiyon, over malignensisi ve ektopik
gebeligin tespit edilmesinde kullamlmaktadir.*®

2.5.9. Kolposkopi

Kolposkopik inceleme, anormal pap smear test sonuglar1 i¢in kullanilan en
onemli metottur. Kolposkopi ile birlikte yapilan direk biyopsi servikal intraepiteliyal
lezyonlarin ortaya ¢ikmasinda standart yontem olarak bilinmektedir. Fakat son
zamanlarda bu islemin servikal intraepiteliyal lezyonlarin siddetini tespit etmedeki rolii
sorgulanmaktadir. Kolposkopi ile yapilan biyopsinin; menopoz donemi, hasta yasi ve
kolposkopistin tecriibelerinden etkilenebilecegi dngdriilmiistiir.

2.5.10. Histereskop

Histeroskopi, optik lensin uterus icerisine birtakim operatif aletler ile beraber
sokularak incelenmesi veya cerrahi miidahalenin yapildig1 bir tekniktir.%

Kadinlarda menopoz sonrasi kanamaya sebep olan kanser dis1 patolojilerin tani
ve tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Histeroskopi yontemi ile son 20 yil igerisinde
anormal uterin kanamasi olan kadinlara hem tan1 hem de tedavi (polip, sinesiler ,

submiikdz myom , anomaliler) imkan1 sunmustur.3384
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2.5.11. Laparoskopi

Laparoskopi, eskiden laparotomide goriilmesi gii¢ olan pelvik kavitenin ve
anatomik yapilarin goriintiilenmesi icin pelvik ve abdominal boslugun yakindan ve
blyiitiilmiis olarak goriilmesine olanak saglayarak {iizerinde ¢alisilmasini olagan
kilmaktadir.8’

Genellikle kronik pelvik agri, pelvik kitlelerin ayrimi, infertilite ve
endometriozis durumlarinda teshis amacl kullanilir.®®

2.5.12. Schiller’s Iodine Test

Serviksteki sagliksiz epitel dokunun saptanmasi i¢in yapilan kolay bir islemdir.
Kanser i¢in giivenilir bir yontem olmasada siipheli bazi epitel degisiklikleri gdstermesi
bakimindan yaygin olarak kullaniimaktadir.

2.5.13. Transvaginal Ultrasonografi

Transvajinal ultrasonografi (TvUSG); jinekolojik malignite riski yiiksek olan
kadinlarda anormal vajinal kanamayr degerlendirmek i¢in Ozellikle endometrium
kanserinde, endometriyal patolojiyi gosterme kabiliyeti, giivenilirligi, sik
kullanilabilirligi ve maliyetinden dolayt ilk goriintiileme yontemidir.>®

Dogruluk oranmi yiiksek olan bir¢ok rahim ig¢i patoloji i¢in kullanilan kolay bir
yontemdir. 899

2.6. Jinekolojik Kanserde Erken Tam ve Taramada Halk Saghg
Hemgsirelerinin Rolii

Kadin sagligi i¢in erken tanida hemsireler ve diger saglik personellerinin 6nemli
gorevleri arasinda kanser ile ilgili faktorleri bilmek ve bu konuda bilgilerini
giincellemek yer almaktadir. Ayn1 zamanda ebe ve hemsirelerin bilhassa kadinlarda

goriilen meme ve jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik danigsmanlik yapmalari,

.....
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onkoloji hemsireligi gibi hemsirelik alanlarinin yayginlastirilmas1 ve gelistirilmesi
gerekmektedir.®

Ozellikle ASM ve KETEM’lerde gdrev yapan birinci basamaktaki hemsirelerin
erken tan1 ve toplumun farkindaligi konusunda donanimli olmalari, egitim ve ikna

yeteneklerinin iyi olmasi gerekir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Erzurum ili i¢ merkez ilgedeki (Palanddken, Yakutiye ve Aziziye)
tim Aile Sagligi Merkezleri’nde Ocak -Aralik 2019 tarihlerinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Erzurum ili merkez ilgelerindeki Aile Sagligi Merkezlerine
kayith 20-65 yas arasindaki kadinlardan olugmaktadir. Evreni bilinmeyen o6rneklem
hesabn ile n=t?.p.q\d? formiilii ile %50 prevalans, %95 giiven aralig1 ve %35 hata payi ile
gereken Orneklem sayist 385 olarak hesaplanmistir. Eksik veri kaydinin olma ihtimali
sebebiyle %10 fazlasi alimarak 432 kadinla arastirma tamamlanmistir. Arastirmaya
alinma kriterleri ise kadin olmak, evli olmak ve 20-65 yas arasinda olmaktir. Ayni
zamanda evrenden Orneklem se¢me islemi, arastirmaya alinmada goniilliiliik esasi
dikkate almarak yapilmistir. Orneklem sayisina ulasiimas: Aile Saghg Merkezlerine
gelen kadinlardan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile hedef kitleye ulasana dek devam
etmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma  verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir ile
desteklenen Kadin Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO)
kullanilmistir.

3.5. Kadin Bilgi Formu (EK-5)

Kadinlarin tanitict 6zelliklerini belirten sosyodemografik form; 20-65 yas
araligindaki ASM’lere kayith kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine ait sorular
igeren soru formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulan Kadm Bilgi Formu yirmi iki sorudan olusmaktadir.! Bu bilgi

formunda, kadinlarin sosyodemografik Ozelliklerine (yasi, egitimi, ¢alisma durumu,
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ekonomik durumu, sosyal giivence, yasanilan yer, aile tipi, ¢ocuk sayisi ) yonelik
toplam 8 sorudan olusmaktadir ve kalan 14 soru ise kadimnlarin jinekolojik sorunlarina
yonelik kisimdir.

3.6. Jinekolojik Kanserler Farkindahk Ol¢egi (JIKFO) (EK-6)

Dal ve ark.®! tarafindan 2016 yilinda Tiirkge gegerlilik giivenilirlik galismasi
yapilan Likert Olgcek, ‘20-65 yas’ grubunda kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik
farkindaliklarinin saptanmasi amaciyla gelistirilmistir.

JIKFO’niin 41 maddesi ve dort alt boyutu bulunmaktadir. JIKFO nin cronbach
alpha degeri 0.944’tiir. JIKFO’nin 20.- 41. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi” alt boyutta incelenmektedir ve cronbach
alpha degeri 0.979°dur. JIKFO’nin 3.-11. maddeleri “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindalig1” alt boyutta incelenmektedir ve cronbach alpha degeri 0.843’tiir.
JIKFO’nin 14.-19. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” alt
boyutta incelenmektedir ve cronbach alpha degeri 0.778 dir. JIKFOnin 1.-2., 12.-13.
maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi” alt boyutta
incelenmektedir ve cronbach alpha degeri 0.708°dir. JIKFO toplam puan olarak
hesaplanmakla birlikte minimum 41 ve maximum 205 puandir. Kadinlarm JIKFO’nden
alacaklar1 puan yiikseldikge farkindaliklari artmaktadir. Bu galismadaki JIKFO toplam
cronbach alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada Aile Saglig1 Merkez’lerine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlara veri toplama formlar1 uygulanmistir. Veri toplama formlar1 arastirmaci

tarafindan yiizylize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 15-20 dk i¢inde toplanmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmeler, bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik paket programi ile
yapilmistir. Verilerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma,bagimsiz gruplarda
t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Post Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri
kullanilmuastir.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhihiklari

Bu arastirma, Erzurum merkeze bagh 3 il¢edeki tiim Aile Sagligi Merkez’lerinde
2018-2019 y1l i¢inde yer alan 20-65 yas araligindaki evli kadinlar ile sinirhidir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay ve Erzurum Il Saghk Miidiirliigiinden yazili
izinler alimmistir (EK-3), (EK-4). Etik ilkeler dogrultusunda c¢alismada kullanilacak
Olcekler i¢in izinler alinmistir. Kadinlardan bilgi alinarak yapilan tiim arastirmalarda
cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektiginden, arastirmaya alinacak kadinlarin
istekli olmalarina dikkat edilmis, arastirmaya katilip katilmama konusunda ozgiir
olduklar1 ifade edilmistir. Aragtirmada insan onuruna saygi ilkesine dikkat edilmis ve

mahremiyete 6zen gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alman kadinlarin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmada katilimcilarin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %40.5’inin 38
yas ve Ustiinde oldugu, %23.8’inin ortaokul mezunu, %75.7 sinin gelirinin giderine esit,
%64.6’sm1n ev hanimi, %98.1°inin sosyal giivencesi bulunmakta, %67.8’inin ¢ekirdek

aile tipinde ve %30.3’liniin 4 ve iizerinde ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarn Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler N (%)
Yas Gruplan

20-25 yas 36 8.3
26-31 yas 84 194
32-37 yas 137 31.7
38 yas ve listil 175 40.5
Egitim Durumu

Okuryazar degil 48 11.1
Okuryazar 42 9.7
Tkokul 76 17.6
Ortaokul 103 23.8
Lise 77 17.8
On lisans 16 3.7
Lisans ve tizeri 70 16.2
Geliri Algilama Durumu

Gelirim giderimden az 92 21.3
Gelirim giderime esit 327 75.7
Gelirim giderimden fazla 13 3.0
Meslek

Ev hanimi 279 64.6
Memur 71 16.4
Ozel sektor 82 19.0
Sosyal Giivence

Var 424 98.1
Yok 8 19
Aile tipi

Cekirdek aile 293 67.8
Genis aile 130 30.1
Dagilmus aile 9 2.1
Cocuk Sayisi

Yok 32 7.4
1 ¢cocuk 67 155
2 ¢ocuk 95 22.0
3 ¢ocuk 107 24.8
4 ve lizeri 131 30.3
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin jinekolojik davraniglarinin dagilimi Tablo
4.2’de verilmistir. Kadimnlarin %66.7°s1 diizenli jinekolojik kontrol yaptirmadigi,
jinekolojik kontroliinii diizenli yaptiranlarin ise %34’iliniin alt1 ayda bir kez yaptirdigi,
%59.3’1iniin jinekolojik kanserlere yonelik egitim almadigi ve bu konuda egitim
alanlarin  %78.4’linlin kayith olduklar1 ASM’den egitim aldiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin %61.3’{linilin ilk menars yasinin 11-13 oldugu, %76.2’sinin adet doneminin
devam ettigi, adet donemi devam edenlerin %70.2’sinin adetlerinin diizenli oldugu,
%357.9’unun adetlerinin yedi giinden fazla siirmedigi ve %83.8’inin adet donemi
arasinda kanamasinin olmadigr saptanmistir. Kadinlarin %82.6’sinin vajinal akinti
hakkinda bilgili oldugu, vajinal akint1 hakkinda bilgili olanlarin %89.1’inin akintisinin
kotli  kokmadigi, %69.7°sinin  vajinal akintis1 acik renkli oldugu belirlenmistir.
Kadilarin %50.9’unun genital bolgesinde agri oldugu ve agrist olanlarin %62.3’{iniin
agr kesici ilaglar aldigi, %50.7’sinin ilk dogum yasmin 19-25 yas arasinda oldugu
saptanmistir. Aragtirmaya alinan kadinlarin %65.5’inin korunma yontemi kullandig: ve
%43.0’min RIA yoéntemi kullandigi, %76.6’smin menapoza girmedigi, %53.5’inin pap
smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Kadinlarin %75’inin ailesinde veya gevresinde
jinekolojik kanser bulunmadigi ve bulunanlarin %76.9’unun rahim kanseri oldugu,
%47.5’inin jinekolojik kanserlerde erken tani yontemlerini bilmedigi, %56’sinin
KETEM’i bilmedigi ve %81’inin jinekolojik kanserlere yonelik tarama hizmetlerinden

yararlanmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadnlarin Jinekolojik Davraniglarinin Dagilimi

Ozellikler Say1 (%)
Diizenli Jinekolojik Kontrolleri Yaptirma Durumu*

Evet 144 33.3
Hayir 288 66.7
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler Say1 (%)
Jinekolojik Kontrolleri Hangi Araliklarla

Yaptirirsimz?*

Ayda bir kez 10 6.9
Ucg ayda bir kez 36 25.0
Alt1 ayda bir kez 49 34.0
Yilda bir kez 40 27.8
Diger 9 6.3
Jinekolojik Kanserlere Yonelik Egitim Alma

Durumu*

Evet 176 40.7
Hayir 256 59.3
Jinekolojik kanserlere yonelik egitimi nereden

aldimz?*

Kayitli oldugu ASM 138 78.4
Universite egitimi sirasinda 18 10.2
Lise egitimi sirasinda 9 5.1
Seminerler sirasinda 11 6.3
1k Menars Yasi

7-10 yas 36 8.3
11-13 yas 265 61.3
14-17 yas 131 30.4
Adet doneminin devam etme durumu*

Evet 329 76.2
Hayir 103 23.8
Adet doneminin diizenli olma durumu*

Evet 231 70.2
Hay1r 98 29.8
Adet siiresinin 7 giinden fazla olma durumu*

Evet 79 18.3
Hayir 250 57.9
Adet donemi arasinda kanama olma durumu

Evet 70 16.2
Hayir 362 83.8
Vajinal akint1 hakkinda bilgili olma durumu*

Evet 357 82.6
Hayir 75 17.4
Vajinal akintinin kétii kokma durumu*

Evet 39 10.9
Hayir 318 89.1
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Tablo 4.2. (Devam)

Ozellikler N (%)
Vajinal akintimin rengi*

Acik 249 69.7
Koyu 99 21.7
Kanlh 9 2.5
Genital bolgede agr1 olma durumu

Evet 220 50.9
Hayir 212 49.1
Agri1 olunca ne yaparsiniz?

Sicak uygulama 71 32.3
Agr kesici ilaglar 137 62.3
Doktora gitme 12 5.4
Ik Dogum yasi

13-18 yas 131 30.3
19-25 yas 219 50.7
26-40 yas 49 11.3
Hi¢ dogum yapmamis 33 7.6
Korunma yontemi kullanma durumu

Evet 283 65.5
Hay1r 149 34.5
Hangi yontemi kullanirsiniz?

Geri ¢ekme 12 4.2
Kondom 117 41.2
Takvim yontemi 3 11
RIA 122 43.0
Oral Kontraseptif Ilaglar 30 10.6
Menapoza girme yasi

31-40 yas 19 4.4
41-50 yas 78 18.1
51 ve tizeri 4 0.9
Menopoza girmemis 331 76.6
Pap Smear testi yaptirma durumu

Evet 231 53.5
Hayir 201 46.5
Ailede veya arkadaslarinda jinekolojik kanser

bulunma durumu

Evet 108 25.0
Hay1r 324 75.0
Ailede veya arkadaslarinda hangi jinekolojik

kanser bulunmaktadir?

Over 13 12.0
Rahim kanseri 83 76.9
Serviks kanseri 11 10.2
Vulva kanseri 1 0.9
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Tablo 4.2. (Devam)

Ozellikler N (%)

Jinekolojik kanserlerde erken tam ve

yontemlerinden bilme durumu

Pap smear 185 42.8
Biyopsi 31 7.2
Elle vulva muayenesi 11 25
Bilmiyorum 205 47.5
KETEM bilme durumu

Evet 190 44.0
Hayir 242 56.0

Jinekolojik kanserlere yonelik tarama

hizmetlerinden yararlanma durumu

Evet 82 19.0
Hay1r 350 81.0
Toplam 432 100.0

* Evet cevabini verenler cevaplandirmustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Arastirmada, katilimcilarin Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin ~ dagilimi  incelendiginde;
katilimcilarin 6lgekten aldigi ortalama toplam puan ortalamasit 149.26+14.69 olarak
bulunmustur. Ayrica, katilimeilarin Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algis1 Farkindaligi alt boyutundan 84.29+9.49, Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi alt boyutundan 30.02+4.99, Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindalig1 alt boyutundan 18.68+3.14, Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi

Farkindalig: alt boyutundan 16.26+2.59 puani almislardir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Kadmlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Alt Boyu Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Madde  Dagilim X+£SS Cronbach
Olcegi Sayisi Arah@ Alfa
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol 22 44-110 84.29+9.49 0.89
ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig 9 9-70 30.0244.99 0.62
Jinekolojik  Kanserlerden Korunma 6 11-28 18.68+3.14 0.54
Farkindalig1

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve 4 4-20 16.26+2.59 0.79
Bilgi Farkindalig1

Toplam 41 75-195 149.26+14.69 0.87

Arastirmada kadinlarin  tanitict  6zelliklerine gore jinekolojik  kanserler
farkindalik dlgegi puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.4°de verilmistir. Arastirmada,
kadinlarin yas gruplara gore jinekolojik kanser farkindaligi dlgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 26-31 yas grubunda olan kadmlarin diger gruplara gore jinekolojik
kanser riskleri farkindaligi, jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig: alt boyutlarinin ve toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
(p<0.05)

Aragtirmada, kadinlarin egitim durumlarina gore jinekolojik kanser farkindalig
Ol¢ek puan ortalamalar karsilastirildiginda; lisans ve iistii egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin diger gruplara gore jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik
algist farkindaligi, jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig: alt boyutlarinin ve toplam puanlarinin daha

yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

(p<0.05)
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Arastirmada, kadinlarin gelir durumlarina gore jinekolojik kanser farkindaligi
Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gelir diizeyi gidere esit olan kadinlarin
diger gruplara gore jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi
farkindalig1 ve jinekolojik kanserlerde erken tan1 ve bilgi farkindaligi alt boyutlarinin
puanlarinin daha yiliksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Ayrica gelir diizeyi giderinden fazla olan kadinlarin jinekolojik kanser
riskleri farkindaligi, jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi alt boyutlarinin ve
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin mesleklerine gore jinekolojik kanser farkindaligi 6lgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; memur olan kadmnlarin diger gruplara gore
jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik kanserlerde erken tani ve
bilgi farkindaligi alt boyut puanlarinin ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin sosyal giivence durumuna gore jinekolojik kanser
farkindaligt Olgek puan ortalamalart karsilastirildiginda; sosyal glivencesi olan
kadinlarin sosyal gilivencesi olmayan kadinlara gore jinekolojik kanserlerde erken tani
ve bilgi farkindaligi alt boyut puanimin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin aile tiplerine gore jinekolojik kanser farkindaligi dlgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin diger
gruplara gore jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik kanserlerde
erken tan1 ve bilgi farkindalig alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)
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Arastirmada, kadmlarin cocuk sayilarima gore jinekolojik kanser farkindaligi

Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ocugu olmayan kadinlarin diger gruplara

gore jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindaligi,

jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik kanserlerde erken tani ve

bilgi farkindaligi alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadmlarin Tamtict Ozelliklerine Gore Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Jinekolojik
Kanserlerde Jinekolojik
Rutin Jinekolojik Jinekolojik
Kanserlerde
Ozellikler N KonFrOI. ve K.anser. Kanserlerden Erken Tam Toplam
Ciddi Riskleri Korunma ve Bilgi
Hastahk Farkindahg Farkindahg <
Farkindahg
Algisi
Farklndallgl
Yas
Gruplan
20-25 yas 36 83.63%7.51 27.63+5.33 19.50+3.01 16.88+2.13 147.66+13.21
26-31 yas 84 86.61+9.08 30.65+5.83 19.70+3.17 17.27+£2.29 154.25+12.69
32-37 yas 137 83.68+9.43 30.58+4.77 18.56+3.04 16.54+2.59 149.38+15.10
38 yas ve 175 83.78+9.98 29.77+4.51 18.11+3.10 15.42+2.56 147.09+£15.07
ustii F=2.109 F=3.973 F=5.902 F=12.594 F=4.758
p=0.098 p=0.008 p=0.001 p=0.000 p=0.003
Egitim
Durumu
Okuryazar 48  80.50+11.59 29.52+4.31 17.22+2 .41 13.95+2.44 141.20+17.21
degil
Okuryazar 42 82.54+7.80 29.26+3.69 18.16+2.81 15.26+2.08 145.23+11.52
Tlkokul 76  85.5149.75 29.90+4.47 17.84+3.05 15.72+2.50 148.98+14.55
Ortaokul 103 83.79+6.67 30.23+3.93 18.19+2.68 16.54+1.97 148.76+£10.12
Lise 77  84.00+£10.73 30.27+7.07 19.15+3.24 16.83+2.59 150.25+16.71
On lisans 16  85.25+7.29 30.50+5.03 19.50+2.42 17.50+1.71 152.75+£11.83
Lisans ve 70 87.44+10.16 30.27+5.40 20.91+3.36 17.70+2.65 156.32+15.43
lizeri F=3.187 F=0.362 F=10.850 F=15.574 F=6.290
p=0.005 p=0.903 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Geliri
Algilama
Durumu
Gelirim 92  80.39+9.25 28.814+4.63 17.58+2.66 15.19+£2.75 141.98+14.35
giderimden
az
Gelirim 327 85.38+8.98 30.32+5.02 18.88+3.18 16.56+2.44 151.15+13.69
giderime
esit
Gelirim 13 84.85+8.46 31.07+5.73 21.3842.90 16.23+3.21 153.00+24.14
giderimden KW=21.114 KW=6.457 KW=24.602 KW=22.576 KW=35.714
fazla p=0.000 p=0.040 p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.4. (Devami)

Jinekolojik
Kanserlerde . .
Rutin Jinekolojik  Jinekolojik > mekolojik
. Kontrol ve Kanser Kanserlerden Kanserlerde
Ozellikler N . . . Erken Tani Toplam
Ciddi Riskleri Korunma ve Bilgi
Hastahk Farkindahigi  Farkindahg: -
Farkindahg
Algisi
Farkindahg
Meslek
Ev hanimi 279 83.67+9.25 29.89+4.92 18.06+2.83 15.75+2.51 147.39+13.92
Memur 71 86.05+11.27 30.36+5.40 20.26+3.36 17.28+2.80 153.97+17.24
Ozel sektor 82 84.85+8.46 30.17+4.92 19.41+£3.37 17.09+2.18 151.53+13.78
F=1.963 F=0.292 F=17.894 F=16.148 F=7.076
p=0.142 p=0.747 p=0.000 p=0.000 p=0.001
Sosyal
Giivence
Var 424  84.36+9.53 30.05+5.00 18.70+£3.16 16.30£2.56 149.42+14.70
Yok 8 80.62+6.36 28.62+4.95 17.50£2.00 13.75+£2.71 140.50+11.61
U=1174500 U=1439.000 U=1308.500 U=795.500 U=999.500
p=0.136 p=0.461 p=0.265 p=0.009 p=0.046
Aile tipi
Cekirdek 293 84.39+9.55 29.59+4.81 19.02+3.27 16.66+2.57 149.67+14.74
aile
Genis aile 130 84.33+9.52 31.06+5.34 18.00+2.73 15.49+£2 .45 148.89+14.79
Dagilmis 9 80.33+6.65 29.00+3.87 17.55+2.83 14.11+1.26 141.00+£9.35
aile KW=2.474 KW=4.163 KW=10.242 KW=33.088 KW=5.665
p=0.290 p=0.125 p=0.006 p=0.000 p=0.059
Cocuk
Sayisi
Yok 32 88.28+7.85 30.28+4.09 20.40+3.37 17.62+2.16 156.59+11.37
1 ¢ocuk 67 82.74+10.85 29.01+5.48 19.74+3.72 17.04+2.99 148.55+17.64
2 ¢ocuk 95 86.49+8.26 30.51+6.21 18.78+2.48 16.71£2.43 152.51+12.82
3 ¢ocuk 107 83.26+8.86 30.58+4.00 18.41+3.28 16.15+2.26 148.42+13.60
4 ve lizeri 131 83.35+10.01 29.66+4.63 17.86+2.78 15.28+2.49 146.16+15.01
F=3.872 F=1.451 F=7.144 F=9.966 F=4.914
p=0.004 p=0.216 p=0.000 p=0.000 p=0.001

Arastirmada Kadinlarin jinekolojik davraniglarima gore Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir. Arastirmada,
diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlarina gore jinekolojik kanser farkindaligi
Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; diizenli jinekolojik kontrollerini yaptiran
kadinlarin yaptirmayanlara gore jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik
jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik

algis1  farkindahigi,
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kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig1 alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik egitim alma durumlarina
gore jinekolojik kanser farkindaligt ol¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
jinekolojik kanserlere yonelik egitim alan kadinlarin e8itim almayanlara gore tiim alt
boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin ilk menars yaslarina gore jinekolojik kanser farkindaligi
Olcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 11-13 yas araliginda ilk menarsa giren
kadinlarin diger gruplara gore jinekolojik kanser riskleri farkindaligi ve jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig: alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin adet dénemi devam etme durumuna gore jinekolojik
kanser farkindaligi 6lcek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; adet donemi devam
eden kadinlarin, devam etmeyenlere gore jinekolojik kanserlerden korunma farkindalig
ve jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi alt boyut puanlarmin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
(p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin vajinal akinti hakkinda bilgili olma durumuna gore
jinekolojik kanser farkindalig1 6l¢ek puan ortalamalari karsilastirildiginda; vajinal akinti
hakkinda bilgili olan kadinlarin, bilgisi olmayanlara gore jinekolojik kanserlerden
korunma farkindaligi, jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi alt boyut
ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)
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Arastirmada, kadinlarin genital bolgede agrisi olma durumuna gore jinekolojik
kanser farkindalig1 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; genital bolgede agrisi
olmayan kadinlarin agris1 olanlara gore jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi
ve jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
(p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin ilk dogum yasina gore jinekolojik kanser farkindaligi
Olcek puan ortalamalar karsilastirildiginda; hi¢c dogum yapmayan kadinlarin, dogum
yapan kadimnlara gore jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik
kanserlerde erken tan1 ve bilgi farkindalig: alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin herhangi bir korunma yontemi kullanma durumuna gore
jinekolojik kanser farkindalig1 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; herhangi bir
korunma yontemi kullanan kadinlarin, yontem kullanmayanlara goére jinekolojik
kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi
farkindalig1 alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin jinekolojik kanserlerde erken tani yontemlerini bilme
durumuna gore jinekolojik kanser farkindali§i Glgek puan  ortalamalar
karsilastirildiginda; pap smear yontemini bilen kadinlarin, biyopsi ya da elle vulva
muayenesini bilen yada hi¢ yontem bilmeyen kadinlara goére jinekolojik kanserlerde
rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindaligi, jinekolojik kanserlerde erken tani ve
bilgi farkindalig alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)
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Arastirmada, kadmlarin KETEM bilme durumuna gore jinekolojik kanser
farkindaligi 6l¢ek puan ortalamalarn karsilastirildiginda; KETEM’i bilen kadinlarin,
bilmeyen kadinlara gore jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi
farkindaligi, jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik kanserlerde
erken tani1 ve bilgi farkindalig1 alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, jinekolojik kanserlere yonelik tarama hizmetlerinden yararlanma
durumu gore jinekolojik kanser farkindaligi 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
tarayict saglik hizmetlerinden yararlanan kadinlarin, yararlanmayan kadinlara gore
jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi, jinekolojik kanserlerde erken tani ve
bilgi farkindalig: alt boyut ve toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Arastirmada, kadinlarin menapoza girme yasi, pap smear yaptirma durumu,
ailesinde ve g¢evresinde jinekolojik kanser bulunma durumuna gore jinekolojik kanser
farkindalig1 6lceginin tiim alt boyutlari ve toplam puani agisindan gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Kadmlarin Jinekolojik Davraniglarina Gore Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Jinekolojik
Kanserlerde
. . . . .. inekolojik
Rutin Jinekolojik Jinekolojik Jinekolojl
Kanserlerde
Ozellikler Kontrol ve Kanser Kanserlerden Erken Tan Toplam
zeflrle Ciddi Riskleri Korunma veeBiI : ! P
Hastahk Farkindahgr  Farkindahg: g .
Farkindahg
Algisi
Farkindahg
Jinekolojik Kanserlere Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 87.14+7.92 30.72+4.30 19.57+3.28 17.15+2.28 154.61+11.45
Hayir 82.32+9.98 29.54+5.37 18.06+2.90 15.64+2.61 145.58+15.54
t=5.348 t=2.433 t=5.046 t=6.228 t=6.577
p=0.000 p=0.015 p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.5. (Devami)

Jinekolojik
Kanserlerde . .
Rutin Jinekolojik  Jinekolojik > nekoloiik
Kanserlerde
Ozellikler Kontrol ve Kanser Kanserlerden Erken Tam  Toplam
ze Ciddi Riskleri Korunma ve Bilgi
Hastahk Farkindahg: Farkindahg: Farkindalg
Algisi
Farkindahg
Diizenli Jinekolojik Kontrolleri Yaptirma Durumu
Evet 86.39+9.37 30.07+4.69 19.87+3.38 16.57£2.68 152.92+14.31
Hayir 83.23+9.39 30.00+5.15 18.08+2.84 16.10+2.52 147.43+14.56
t=3.294 t=0.150 t=5.770 t=1.791 t=3.717
p=0.001 p=0.881 p=0.000 p=0.074 p=0.000
i1k Menars Yasi
7-10 yas 83.05+9.13 29.86+4.53 18.024+2.33 14.97+2.63 145.91+£14.95
11-13 yas 84.22+9.48 30.53+5.00 18.97+3.28 16.48+2.59 150.22+14.84
14-17 yas 84.76+9.64  29.03+4.99  18.27+2.99 16.16+4.46  148.23+14.22
ng-ggi F=4.073  F=3.038 F=5.633  F=1.825
p=>- p=0.018  p=0.049 p=0.004  p=0.162
2>3 2>1
Adet doneminin devam etme durumu
Evet 83.88+9.88  29.97+520  18.85+3.20 16.55+2.62  149.26+15.28
Hayir 85.60+8.02  30.1944.30  18.124+2.89 15.33+2.25  149.26+12.70
t=1.608 t=0.392 t=2.064 t=4.219 t=0.000
p=0.109 p=0.695 p=0.040 p=0.000 p=1.000
Adet doneminin diizenli olma durumu
Evet 83.14+9.76  30.00+5.35  19.12+3.21 16.60+2.57  148.88+14.98
Hayir 85.61+9.99  29.88+4.84  18.21+3.10 16.42+2.74  150.14+16.01
t=2.079 t=0.192 t=2.385 t=0.547 t=0.681
p=0.038 p=0.847 p=0.018 p=0.585 p=0.496
Adet déonemi arasinda kanama olma durumu
Evet 84.35+9.57  29.90+4.48  18.92+3.10 15.98+2.63  149.17+15.62
Hay1r 84.27+9.49  30.04+5.09  18.63+3.15 16.31+£2.58  149.27+14.53
t=0.063 t=0.229 t=0.713 t=0.973 t=0.056
p=0.950 p=0.819 p=0.476 p=0.331 p=0.955
Vajinal akinti hakkinda bilgili olma durumu
Evet 84.70+9.31  29.95+5.12  19.02+43.15 16.5442.50  150.22+14.43
Hayir 82.33+10.13 30.36x4.37  17.05+2.55 14.92+2.57  144.66+15.14
t=1.972 t=0.637 t=5.071 t=5.074 t=3.006
p=0.049 p=0.524 p=0.000 p=0.000 p=0.003
Genital bolgede
agri olma durumu
Evet 83.62+8.73  30.34+4.25  18.05+2.91 15.9142.35  147.93+13.51
Hayir 84.98+10.19 29.69+5.65  19.33+3.25 16.62+2.76  150.64+15.74
t=1.484 t=1.337 t=4.344 t=2.868 t=1.922
p=0.139 p=0.182 p=0.000 p=0.004 p=0.055
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Tablo 4.5. (Devami)

Jinekolojik
Kanserlerde . .
Rutin Jinekolojik  Jinekolojik 3 nekeloiik
Kanserlerde
Ozellikler Kont[rol' ve K'anser. Kanserlerden Erken Tam Toplam
Ciddi Riskleri ) Korunmav ve Bilgi
Hastahk Farkindahgr  Farkindahg: Farkindahg
Algis1
Farkindahg
Ik Dogum yas
13-18 yas 83.34+9.28  29.90+4.27  17.86+2.66 15.45+2.39  146.56+14.29
19-25 yas 84.25+9.40  29.94+548  18.66+3.22 16.48+2.44  149.14+14.04
26-40 yas 84.63+11.25 30.69+5.22  19.85+3.18 16.53+3.36  151.71+19.01
Hig dogum 87.78+7.39  30.00£3.96  20.33+3.31 17.60+2.10  155.72+10.53
yapmami§ F=1.962 F=0.331 F=8.707 F=8.370 F=4.147
p=0.119 p=0.803 p=0.000 p=0.000 p=0.006
4>1 4>1 4>1
Korunma yontemi kullanma durumu
Evet 84.51+9.13  30.30+5.07  19.03+£3.26 16.77+2.38  150.63+13.77
Hayir 83.85+10.15 29.48+4.82 18.00+2.80 15.28+2.69 146.64+16.02
t=0.687 t=1.619 t=3.276 t=5.882 t=2.706
p=0.493 p=0.106 p=0.001 p=0.000 p=0.007
Menapoza girme yasi
31-40 yas 86.00+8.82  31.21+5.57  17.73+2.99 15.5242.16  150.47+15.12
41-50 yas 85.17+7.87  29.94+3.96  18.28+2.89 15.20+2.28  148.61+12.38
51 ve lizeri 91.75+7.27  27.75+2.87  19.00+1.41 15.50+1.29  154.00+9.62
Menopoza girmemis 83.89+9.86  30.00+520  18.82+3.21 16.56+2.62  149.28+15.24
KW=2.962 KwW=2.192 KwW=0.508 KW=0.306 KW=1.195
p=0.227 p=0.334 p=0.776 p=0.858 p=0.550
Pap Smear testi yaptirma durumu
Evet 84.98+9.24  30.18+4.60  18.64+3.16 16.00+2.51 149.81+14.11
Hayir 83.49+9.73  29.84+5.41  18.72+3.13 16.56+2.64  148.62+15.34
t=1.625 t=0.716 t=0.268 t=2.261 t=0.837
p=0.105 p=0.475 p=0.789 p=0.064 p=0.403
Ailede veya arkadaslarinda jinekolojik kanser bulunma durumu
Evet 84.72+7.02  30.43+3.92  18.66+2.68 16.25+2.41 150.07+11.37
Hayir 84.14+10.18 29.88+5.30  18.68+3.29 16.26+2.64  148.99+15.65
t=0.544 t=0.983 t=0.062 t=0.054 t=0.663
p=0.587 p=0.326 p=0.951 p=0.957 p=0.508
Jinekolojik kanserlerde erken tam ve yontemlerinden bilme durumu
Pap smear 86.88+8.40  30.64+556  19.70+3.25 17.36+2.32  154.60+12.83
Biyopsi 81.96+10.65 30.51+5.22  19.22+4.01 16.38+3.06  148.09+18.01
Elle 77.36+12.82 28.00+5.23  18.90+3.01 14.63+2.29  138.90+20.78
muayenesi
Bilmiyorum 82.67+9.47  29.49+4.32  17.66+2.56 15.33+2.35  145.17+13.79
KW=14601. @ KW=4.555 KW=0.492 KW=14.480 KW=10.183
p=0.003 p=0.103 p=0.782 p=0.001 p=0.006
1>2,3,4 1>3,4 1>2,3,4
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Tablo 4.5. (Devami)

Jinekolojik
Kanserlerde . .
Rutin Jinekolojik  Jinekolojik 3 nekeloiik
Kanserlerde
Ozellikler Kont[rol' ve K'anser. Kanserlerden Erken Tam Toplam
Ciddi Riskleri ) Korunmav ve Bilgi
Hastahk Farkindahgr  Farkindahg: Farkindahg
Algis1
Farkindahg
KETEM bilme durumu
Evet 85.90+8.98  30.35+5.60  19.82+3.15 17.27+2.36  153.34+13.31
Hayir 83.02+9.70  29.76+4.45  17.78+2.84 15.46+2.48  146.05+14.95
t=3.152 t=1.206 t=7.022 t=7.663 t=5.278
p=0.002 p=0.229 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Jinekolojik kanserlere yonelik tarama hizmetlerinden yararlanma durumu
Evet 85.86+9.89  30.45+4.46  19.37+3.70 17.37+2.15  153.07+14.06
Hayir 83.92+937  29.92+5.11 18.52+2.98 16.00+2.61 148.36+14.71
t=1.672 t=0.857 t=2.232 t=4.429 t=2.627
p=0.095 p=0.392 p=0.026 p=0.000 p=0.009
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5. TARTISMA

Bu boliimde kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklar1 ve erken
tan1 yontemlerine yonelik davraniglarinin - degerlendirilmesi amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular literatiir kapsaminda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlari
incelendiginde, %66.7 sinin diizenli yaptirmadigi saptanmaistir.

Benzer sekilde; Giimiis ve Cam’mn®? ¢alismasinda kadinlarin %56.4’{iniin diizenli

jinekolojik kontrollere gitmedikleri, Uluocak ve Bekar’in®

yapmis olduklar1 bir
calismada da kadin saglik calisanlarin dahi sadece %49.8’inin jinekolojik muayene
yaptirdigi, %50.2’sinin hig jinekolojik muayene yaptirmadiklar: ifade edilmistir.

Saglik Bakanligi’'nin 2017 yilinda yaptigi bir caligmasinda serviks kanseri
taramasin1 30-65 yas grubundaki kadinlarin yaklasik yarisinin hi¢ yaptirmadiklari
bildirilmistir.** Duman ve ark. % galismasinda kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma
durumlarina bakildiginda sadece %10.7°si tarama amaciyla jinekolojik muayeneye
gittikleri, tamamia yakinmin ise az siklikta jinekolojik kontrol yaptirdiklar:
saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlar ve yapilan bir ¢cok calismaya baktigimizda
diizenli jinekolojik muayene yapilmamaktadir ve bu durum kadin popiilasyonunda
farkindalik bilincinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Gakidou’nun®® bir¢ok iilkede yapmis oldugu “En az bir kez jinekolojik muayene
olmus olma orani”ni belirlemeye yonelik ¢alismasinda gelismis iilkelerde bu oranin
%93.6, gelismekte olan tilkelerde ise %44.7 oldugu belirlenmistir.

Karaca ve ark. ' calismasinda, kadinlarin yasamlar1 boyunca bir kez jinekolojik
kontrole gitme oran1t %92.8 olarak bulunmustur.

Brenda ve ark. ® ABD’de yaptig1 benzer bir arastirmada ise 40 yas iistii

kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun yasamlar1 boyunca en az bir kez, %55’inin de yillik
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diizenli olarak pap smear testi yaptirdig1 bildirilmistir. Tiirkiye’de Unalan ve ark. %
yaptig1 ¢alismada kadin dogum poliklinigine bagvuran 45 yas {istli kadinlarin %61’inin
en az bir kez pap smear testi yaptirdigi belirlenmistir.

Ayrica ¢alismamizda jinekolojik kontroliinii diizenli yaptiranlarin %34 {iniin alt1
ayda bir kez yaptirdiklari saptanmustir. Isik Andsoy ve Gul*®® hemsirelerin sadece

5 calismasinda %23’tniin yilda bir kez,

%12.8’inin  diizenli, Acikgdéz ve ark.’in
Biiyiikkayact Duman ve ark. *® yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin %59.2’sinin yilda bir
kez pap smear testi yaptirdig: belirtilmistir.

Calismamizda kadinlarin %59.3’iiniin jinekolojik kanserlere yonelik egitim
almadig1 ve bu konuda egitim alanlarin %78.4’iiniin kayitli olduklar1 ASM’den egitim
aldiklar belirlenmistir. Sirbistan’dan yapilan bir calismada farkli olarak Pap smear testi
ve servikal kanser taramasi ile ilgili bilgi sahibi olan kadinlarin %57.3 liniin
jinekologlar tarafindan egitim verildigi bildirilmistir.1%

Literatiir incelendiginde; bizim c¢alismamizdan farkli olarak Pmar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda serviks kanseri le ilgili bilgi alan kadinlarin %42,9 u bu

bilgiyi medya yoluyla aldigi’®,

bizim c¢alismamizla benzer olan Ak ve ark. %
caligmalarinda ise pap smear testinden haberdar olanlarin %57’si saglik kuruluglarindan
ve %?26’s1 sosyal medyadan Ogrendiklerini belirtmislerdir. Calismamizda jinekolojik
kanserlere yonelik egitim alanlarin diisiik olmasi ve egitim alanlarinda ¢ogunlugunun
ASM’lerden almis olmasi, ASM’lerin taramalarda 6nemli yerinin oldugunu gosterirken,
ASM’ye gelmeyen kadinlarin ise bu egitimlerden yararlanamamasina neden olmaktadir.

Calismamizda kadinlarin %82.6’sinin vajinal akint1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmistir.

Hewitt’ in'® calismasinda kadinlarin vajinal akintilarinda anormal durum

oldugunda, kanama ve akint1 degisikliginde tarama testi yaptirdiklar1 bildirilmistir.
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Calismamizda aile sagligr merkezine bagvuran kadinlarin %50.7’sinin ilk dogum
yasinin 19-25 oldugu ve %76.6’sinin menopoza girmedigi saptanmistir. Benzer olarak
Alp Dal ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ortalama gebelik yas1 25.42+4.67°dir ve
%88.3’{iniin menopoza girmedigi belirlenmistir.'®

Arastirma kapsaminda %65.5’inin korunma yontemi kullandigi ve %43.0’1nin
RIA yontemi kullandig1 saptanmistir. Ateser tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin
%70,1°1 korunma yoéntemi kullanmistir.!® Sak ve ark.'®® calismasinda, dogum kontrol
hapt ve RIA kullanimmin arttign tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda aile
planlamasinin Tiirkiye’de genel olarak uygulandigi ve dikkat edildigini soyleyebiliriz.

Calismamizda ailesinde ve cevresinde jinekolojik kanser bulunma durumu
jinekolojik kanser farkindaligi 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 ve toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Calismanm bu bulgusunun aksine Inan’in Diyarbakir’da’®”, Oz¢cam ve ark.'%®
Istanbul’da, Biiyiikkkayact Duman ve ark.®® Corum’da yaptigi ¢alismada ailesinde
servikal kanseri bulunanlar arasindaki oran yiiksek oldugu igin anlamli istatistiksel
farklilik saptanmustir. Oran Tuna ve ark. 1%  yaptig1 ¢alismada da ailesinde serviks
kanseri bulunanlar arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.

Calismamizda kadinlarin ailesinde veya arkadaslarinda jinekolojik kanser
tirlerinden % 76.9’unun rahim kanseri oldugu ve %10.2’sinin ise Serviks kanseri
oldugu saptanmistir.

Biiyiikkayact Duman’nin®® calismasinda kadmlarm ailesinde %9.8’inin rahim
kanseri oldugu bildirilmistir.

k 110

Yamag ve ar caligmasinda ise kadinlarin %15,5’inin birinci derece

akrabalarinda rahim kanseri bulundugu belirlenmistir.
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Bizim g¢alismamizda bu oranin yiiksek olmasi yillar icerisinde servikal kanser
tarama farkindaliginda artis ile agiklanabilir.#?2334% Ayn1 zamanda ailesinde jinekolojik
kanser olan kadinlarin farkindaliklari da artabilir.

Calismamizda kadinlarin  %47.5’inin  jinekolojik kanserlerde erken tani
yontemlerini bilmedigi saptanmistir. Cooper ve ark.!'' calismasinda kadinlarin
jinekolojik kansere kars1 farkindaliklarinin diistik oldugu belirtilmistir.

Sahin ve Sayn’in''?

caligmasinda ise bizim bulgularimizdan farkli olarak
hastaneye bagvuran kadinlarda jinekolojik kanser hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarina bakildiginda kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin yiiksek

oldugu ifade edilmistir. Bekar ve ark.!'®

yaptiklar1 calismada da ayni sekilde kadinlarin
%97,3’tinilin servikal kanserlerde erken tani ve tedavinin olast oldugunu sdyledikleri
bulunmustur. Ozan ve ark.!}* Diyarbakir’daki bir ¢alismasinda da serviks kanserinde
kadinlarin %76.2’si erken tani ile hastaliklarin 6nlenebilecegini belirtmislerdir. Yapilan
aragtirmalarda sehirlere gore jinekolojik kanserlerde erken tani yontemlerini bilip
bilmeme orani degismektedir buda sehirlerin yagsam kalitesi ve egitim diizeyleri ile ilgili
olabilir.

Calismamizda kadinlarin %53.5’inin pap smear testi yaptirdigi ortaya ¢ikmistir.
Ulkemizde kadinlarin pap smear testi yaptirma oram1 %10-%54.2 olarak
degismektedir.293199113 yyrt disinda yapilan bir calismada, kadilarin %55’inin yillik
diizenli olarak bu testi yaptirdigi belirtilmektedir.!*® Calisma sonuclarimiza benzer
sekilde DSO, Tiirkiye Hane Halki Arastirmasi 2017 sonuglarina gére kadinlarin
%54.2’si en az bir defa pap smear testi yaptirmustir. 1

Gelismis iilkelerde kadmlarin %85°’1 hayatinda en az bir defa Pap smear

yaptirmis iken, az gelismis iilkelerde bu oran yalnizca %5°tir.}'” Bekar ve ark. %3

akademisyenlere yaptiklar1 caligmada, bu oranin %46,5 oldugu bildirilmistir. Ak ve
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ark.1% calismasinda pap smear testini yaptiranlarin oran1 %19,4 olarak tespit edilmistir.
Wellensiek ve ark. 18 yaptiklar1 calismada da jinekolojik kanser ve pap smear testi ile
ilgili bilgisi olanlarda test yaptirma yiizdesinin arttig1 belirtilmistir.

k.1® calismasinda, kadmlarin %66.6’s1 diizenli pap-smear testi

Sonmez ve ar
yaptirmast  gerektigini bildirmistir. Ilter ve arkadaslarmin calismasinda, jinekoloji
klinigine basvuran kadinlarda Pap-smear testi yaptirma oranm1 %351 olarak
belirtilmistir.'?® Ulkemizde yildan yila pap smear yaptirma oranmin arttigini bu
arastirmada da diger ¢alismalarda da gérmekteyiz.

Calismamizin tersi yoniinde olumsuz saptanan verilerde bulunmaktadir. Nur Eke
ve ark. * kadin doktorlarla yaptig1 bir arastirmada %49,6’sinin daha énce hig Pap-smear
testi yaptirmadigi bulunmustur. Uluocak ve Bekar’m® calismasinda da kadin saglik
calisanlarinin %70,4’linlin hi¢ Pap smear test yaptirmadigi saptanmistir. Giimiis ve

C am92

caligmasinda kadinlarin  %79.2°sinin ise papsmear testi yaptirmadiklari
bildirilmistir.

Calismamizda egitimin farkindalik iizerindeki 6nemli etkisini ortaya ¢ikarmak
icin “Pap smear testi yaptirdiniz mi1?” sorusu sorulmadan 6nce “Jinekolojik kanserlere
yonelik egitim aldiniz m1 ve nereden aldiniz?” sorular1 sorulmustur. Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde egitimin 6nemini gosteren Temel’in calismasinda ise kadinlara “Pap
smear test yaptirmayi ister misiniz? sorusu sorulmadan once serviks kanseri ve pap
smear ile ilgili egitim verilmistir. Bu bilgilendirme sayesinde kadinlarin yaklagik
yarisinin ~ yaptirma  istegini  belirtmeleri farkindalik agisindan  biiyilk 6nem
tasimaktadir.*?

Bizim g¢alismamizda kadinlarin %81’inin jinekolojik kanserlere yonelik tarama

hizmetlerinden yararlanmadig1 saptanmaistir.
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Ramaiah ve Jayarama = calismasinda kadimnlarin %90.5’inin ve Enjezab

%64.2’sinin serviks kanseri taramasi yaptirdigmi bildirmislerdir.’?® Ulkemizde, tarama
programi kapsaminda hedef kadin niifusun %?20’sinin tarandigi belirlenmistir.'?*
Behbakht ve ark.!?® calismasinda ise kadimlarin dortte birinin tarama testi hakkinda
bilgiye sahip olmadig1 ifade edilmistir. Calismamizdan farkli olarak Acikgoz ve ark.’
yaptig1 ¢alismada da kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik tarama durumlar ile
serviks kanseri konusundaki bilgi diizeyi arasinda olumlu bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Diinya Kanser Raporu’na gore serviks kanseri taramasi yaptiranlar Amerika’da

26 Tiirkiye’de toplum tabanli ¢alisma

%97 oraninda yiiksek olarak saptanmisken®
sonucuna gore 40 yas Ustii evli kadinlarin %33.9’unun serviks kanseri taramasina
katildig1 ifade edilmistir.%

Diinyada da saglik taramalar1 Tiirkiye’ye oranla daha iyi diizeyde oldugu bazi
caligmalarla desteklenmekle beraber Tiirkiye’de yapilan tarama calismalarinin da her
gecgen giin artacagini goézlemleyebiliriz.

Caligmamizda kadinlarin  jinekolojik kanserlerde erken tani yontemleri
arasindan en fazla oranda (%42.8 ) pap smear testini bildikleri saptanmustir.

Ozan ve ark.'?” ¢alismasinda kadinlarin %51.8’inin Pap smear taramasini bildigi,
Asilar ve ark. 12 calismasinda ise kadinlarin %44.1’inin “papsmear” testini duydugu
bildirilmistir. Giiciik ve ark. 1?° aragtirmasinda kadimlarin %50.6’s1, Rezale-Chamani ve
ark.’® franli kadinlarin %44.3’iiniin Pap smear testi ile ilgili bilgi sahibi oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda kadinlarin = %56’simin - KETEM’1  bilmedigi  saptanmistir.

Calismamizda “KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) hakkinda

bilginiz var m1?” sorusuna benzer bir ¢calismada da ‘‘KETEM' 1 daha 6nce hi¢ duydunuz
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mu?”’ sorusuna kadmlarin %44’ evet demistir.®® Diyarbakir’da yapilan calismada
kadinlarin  yalmizca 9%12.0’sti  KETEM’den daha &nce haberdar olduklarinm
bildirmislerdir. '

Calismamizda jinekolojik kanserlerde erken tani yontemlerini bilme durumuna
gore jinekolojik kanser farkindaligr 6l¢ek puan ortalamalar karsilastirildiginda, pap
smear yontemini bilen kadinlarin jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig
anlamli bulunmustur.

Kiligsokan ve ilhan’ 1n'®? farkli bir dlcek kullandigi calismada pap smear
yaptiranlarin ve testten haberdar olanlarin yarar/saglik motivasyonu puan ortalamalar

k.13 calismasinda da

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Zadeh Mehraban ve ar
testi yaptiran kadinlarin algilanan ciddiyet, duyarlilik ve yarar puan ortalamalar1 6nemli
Olciide yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirma kapsaminda, kadinlarin jinekolojik
kanserlere yonelik farkindalik diizeyini belirlemek igin JKFO kullanilmistir. Bizim
calismamizda, JKFO toplam puan ortalamasmin 149.26 + 14.69 olup ortalamanin
tistiinde oldugu saptanmistir. Kadinlarda jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik
diizeyi arttik¢a yaptirma oranlari da artmaktadir.

Alp Dal ve ark.*! yaptig1 calismada kadinlarin “Jinekolojik Kanserler Farkindalik

Olgegi Ortalamas1” (155.817.5) olarak saptanmustir. Goziiyesil ve ark. 3%

yaptigi
calismada ise aile sagligi merkezine basvuran kadmlarm JKFO toplam puan ortanca
degeri 157 olarak belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda, Jinekolojik Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindalig: alt boyutundan 84.29+9.49, Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi alt boyutundan 30.02+4.99, Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1 alt boyutundan 18.68+3.14, Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani
ve Bilgi Farkindalig: alt boyutundan 16.26+2.59 puani bulunmustur. ASM’ye bagvuran

kadimlarda yapilan benzer bir ¢aligmada ise JKFO alt boyut puanlari; “Jinekolojik
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Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligr” i¢in 91.1+12.6,
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligr” i¢in 30.1+5.1, “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1” i¢in 22.0+3.9, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindalig1” icin 16.4+1.9 olarak saptanmistir.®* Diger benzer bir ¢alismada da ASM’
ye gelen kadinlarda, JKFO alt boyutlar1 ortanca degerleri; jinekolojik kanserlerde erken
tan1 ve bilgi farkindaligi i¢in 16, jinekolojik kanser riskleri farkindaligi i¢in 30,
jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi i¢in 23 ve jinekolojik kanserlerde rutin
kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindahig: icin ise 83 olarak bulunmustur.’®* Bu
sonuglar dogrultusunda, JKFO alt boyut puanlari benzerlik gostermektedir. Ortalamalar,
kadinlarin tanitict 6zelliklerine ve yasadiklar1 sorunlara bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir.

Kadmlarm tamtic1 6zelliklerine gére JIKFO puanlar karsilastirilmasina iligkin
bulgular incelendiginde; kadinlarin yas gruplarina gore jinekolojik kanser farkindaligi
Ol¢ek puan ortalamalarina baktigimizda 26-31 yas grubunda olan kadinlarin diger
gruplara gore jinekolojik kanser farkindaligi, alt boyutlart ve toplam puanlari p<0.05
onemli diizeyde anlamli bulunmustur.

Benzer olarak Sahin ve Saym’in!? ¢alismasinda jinekolojik kanser icin toplam
bilgi puaninin en yiiksek oldugu yas grubunun 26-35 yas arasinda oldugu ve yas
ilerledik¢e jinekolojik kanser bilgi puanlarinin azaldigr belirtilmistir. Goziiyesil ve ark.
134 yaptig1 calismada kadinlarin yas gruplari ile JIKFO toplam ortanca degerleri arasinda
anlamlilik belirlenmis ve farkliligin ise 30-39 yas grubundan dolayr oldugu
saptanmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada jinekolojik kanserlerde dogurganlik cagi
arttik¢a farkindaligin da arttig1 goriilmektedir.

Kadinlarin gelir durumlarina gore, jinekolojik kanser farkindaligi 6lgek puan

ortalamalari incelendigimizde gelir diizeyi giderinden fazla olan kadmlarin jinekolojik
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kanser farkindaligi alt boyutlarinin ve toplam puanlarinin p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir.

134 yapmis oldugu c¢alisma, kadmnlarin gelir durumu faktoriiyle

Goziiyesil’in
JIKFO toplam ortanca degerleri arasinda &nemli diizeyde anlamlilik belirtilmis ve
farkliligin gelir durumu giderinden yiiksek olanlardan oldugu tespit edilmistir.

Kadmlarin egitim durumlarina gore jinekolojik kanser farkindaligi 6lgek puan
ortalamalar1 karsilastirdigimizda; lisans ve iistii egitim diizeyine sahip olan kadinlarin
diger gruplara gore alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini degerlendirmek

138 ise egitim durumu JIKFO toplam ortanca

amactyla yapilan benzer bir ¢alsmada
degerleri arasinda anlamlilik saptanmamis olup bulgularimizdan  farklilik
gostermektedir. Caligmamizda, egitim diizeyi yiiksek kadinlarin farkindalik diizeyinin
fazla olmasinin nedeni, egitim diizeyi arttik¢a her konuda bilgi sahibi olma ihtimalinin
artisindan hem de okullardaki saglik egitiminden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Kadimlarin mesleklerine gore jinekolojik kanser farkindaligi olgek puan
ortalamalari, memur olan kadinlarin diger gruplara gore alt boyut puanlarinin ve toplam
puanlarinin yiliksek oldugu p<0.05 diizeyde anlamlilik bulunmusgtur.

Alp Dal’in®® ve Goziiyesil’in®** calismasinda ise farkli olarak kadinlarm meslek
gruplarina gore JIKFO’ den aldiklari puanlara bakildiginda JIKFO toplam puanlar
arasinda anlamlilik saptanmamustir.

Kadinlarin diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlarina gore jinekolojik
kanser farkindaligi o6l¢cek puan ortalamalari karsilastirildiginda; diizenli jinekolojik

kontrollerini yaptiran kadinlarda alt boyut ve toplam puanlarinin yiiksek oldugu i¢in

istatistiksel olarak p<0.05 anlamli oldugu bulunmustur.
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Gozityesil ve ark.'® calismasinda, kadmlarim diizenli muayene olma durumu
JIKFO toplam ortanca degerle arasinda anlamlilik saptanmamustir.

Kadinlarin jinekolojik kanserlerde erken tan1 yontemlerini bilme durumuna gore
jinekolojik kanser farkindaligi 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; pap smear
yontemini bilen kadinlarin alt boyut ve toplam puanlari 6nemli diizeyde anlamli
bulunmustur.

Kiligsokan’in*®? benzer bir ¢alismasinda serviks kanserinden ve pap smear
testinden daha 6nce haberdar olan kadinlarin pap smear testi yaptirma orani istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Kadinlarin menapoza girme yasi, pap smear
yaptirma durumlari, ailesinde ve gevresinde jinekolojik kanser bulunma durumuna gore
jinekolojik kanser farkindaligi Olgeginin tim alt boyutlar1 ve toplam puani
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0.05) (Tablo
4.5.)

Bizim calismamiz1 destekler nitelikte benzer bir c¢alismada da kadinlarin
menopoza girme durumu, PAP test yaptirma durumu, kadin hastaliklar1 varhg JIKFO
toplam ortanca degerle arasinda dnemli diizeyde anlamlilik saptanmamugtir.3*

Kiligsokan ve ark. '* farkli olgek kullandigi g¢alismasinda ise bizim
bulgularimizdan farkli olarak Pap smear testini yaptiran kadinlarin yarar ve motivasyon
ile saglik motivasyonu alt boyutlar1 puan ortalamast Onemli diizeyde anlaml

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadmlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklar1 ve erken tani
yontemlerine yonelik davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismadan
elde edilen sonuglar;

e Arastirmaya katilan kadinlarin  %66.7°si  diizenli jinekolojik  kontrol
yaptirmadigi, jinekolojik kontroliinli diizenli yaptiranlarin ise %34 {iniin alt1
ayda bir kez yaptirdigi, %59.3’linlin jinekolojik kanserlere yonelik egitim
almadig1 ve bu konuda egitim alanlarin %78.4’liniin kayitli olduklar1t ASM’den
egitim aldiklar1 gorilmiistiir.

e Arastirmaya alinan kadinlarin %53.5’inin pap smear testi yaptirdigl tespit
edilmistir.

e Kadmlarin %47.5’inin jinekolojik kanserlerde erken tan1 yodntemlerini
bilmedigi, %56’sinin KETEM’1 bilmedigi ve %81 gibi yiiksek bir deger ile
tarayict saglik hizmetlerinden yararlanmadigi goriilmiistiir.

e Kadmlarm JKFO toplam puan ortalamasi Ortalamanin iistiinde bulunmustur.
(149.26+14.69)

e Kadmlarin jinekolojik kanserlerde erken tani yoOntemlerine yonelik
davraniglarin1 ve farkindalik diizeylerini etkileyen etmenlerin; yas, meslek,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, sosyal giivence, ilk menars
yasi, adet donemi, ilk dogum yasi, vajinal akint1 hakkinda bilgili olma, ailedeki
cocuk sayisi, diizenli jinekolojik kontrol yaptirma durumlari, kadinlarin
jinekolojik kanserlere yonelik egitim alma durumlari, KETEM’ i bilme, tarayici

saglik hizmetlerinden yararlanma oldugu saptanmistir (p<0.05) .
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Yukardaki verilen sonuglar dogrultusunda su 6neriler sunulabilir:

e Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarin1  saglamak
konusunda bilinglendirilmeleri, bu konu g¢erg¢evesinde farkli disiplinlerle
isbirligi i¢inde egitim verilmesi,

e Tirkiye’de kanser taramalar1 KETEM araciligiyla {icretsiz  olarak
verilmektedir. Saglik bakanlig: tarafindan ise verimli bir tarama programi igin
kadinlarin tarama programina katiliminin saglanmasinin gerektigi,

e KETEM’in taninirliginin arttirilmasi i¢in reklam panolarimin kullanimi, saglik
personellerinin  yonlendirmeleri ve kamu spotlarinin  arttirilmasinin
Onerilmesi,

e Kadinlarin erken tan1 yontemlerine yonelik davraniglarini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen durumlarin, daha agik bir sekilde anlasilmasi i¢in bu konuya
yonelik caligmalar bilimsel olarak da desteklenmeli,

e Erken tani yontemlerinden biri olan pap smear testinin ne amagla ve ne
aralikla yaptirilmast gerektiginin ve dneminin topluma anlatilmasi, etkili bir
tarama programi gelistirilmesi, bu konuda gerekli saglik egitimlerinin
yayginlastirilmasi, sosyal medyada da tarama programlarina daha sik yer
verilmesi ve biitiin bu faaliyetlerin de kadinlarin jinekolojik kanser agisindan
farkindaliginin arttirilmasz,

e Ogzellikle risk altinda olan kadinlarm &ncelikli olmak iizere, kadinlarda
jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarini tanimlayan calismalarin
yapilmast ve ASM ve TSM de calisan halk sagligi hemsirelerinin de bu
sonuclar1 degerlendirerek ¢alismalarini planlamasi onerilebilir.

e Bu sonuglar dogrultusunda, kadinlarin pap smear tarama testi hakkinda egitim

almalar1 ile farkindaligin ve tarama programlarina katilimin artmasini
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saglayarak jinekolojik kanser insidansinin ve mortalitesinin azalmasini

saglamakta olduk¢a 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.
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Yonelik Davranislarmin Degerlendirilmesi® baglhklt galismanin Erzurum il merkezine bagl olan
Aile Saghgi Merkezlerine bagvuran saghikl kadmlar ile uygulanmasi planlanmaktadr.
Aragtirmaya etik kurul izni ¢iktiktan sonra baglanacaktir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in

gerekli iznin verilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz ederim. 04.02.2019
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HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

“Kadinlarin  Jinekolojik Kanserlere Yénelik Farkindaliklari ve Erken Tami Yéntemlerine
Yonelik Davramglarimin  Degerlendirilmesi” baglikh tez calismasim Dr.Ogt.Uyesi Sonay
BILGIN damsmanliginda Erzurum il merkez ilgelerinde bulunan Halk Saghg Kurumuna
bagh Aile Saghg1 Merkezlerine kayitli 15-49 yas arasindaki kadinlarla yiiz ylize goriiserek
uygulanmasi planlanmaktadir Aragtirmaya  etik  kurul  izni cikttktan  sonra
baslanacaktir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunda bilgilerinize
ve geregini arz ederim.04.02.2019
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EK-5. KADIN BILGi FORMU

Sevgili Kadinlar,

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara igtenlikle cevap
vermeniz arastirmanin glvenirliligi agisindan O6nem tasimaktadir. Test {izerinde
kimliginizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Bu nedenle her soru igin
mimkiin oldugunca samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz. Liitfen her
maddeyi cevaplandirdiginizdan emin olun.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim. Nuran CELEBI
1. Yasimz:

1.20-25 ()

2.26-31()

3.32-37 ()

4.38 yas ve lstii ()
2.Egitim Durumu:
1.0kur Yazar degil () 2.0Okur yazar () 3. Ilkokul ()
4.0Ortaokul () 5.Lise () 6. On lisans( )

7. Universite () 8. Yiiksek Lisans( )
9.Doktora( )
3.Calisma Durumu:
1.Ev hanim1 () 2. Memur () 3. Is¢i ()
4.0zel Sektor () 5. Diger (Liitfen Belirtiniz)...............cocoevveiiiiineenn...
4.Ekonomik Durum:
1.Diisiik () 2. Orta (') 3.Y{iksek ()
5.Sosyal Giivence Durumu :
1.SGK Calisan ( ) 2.SGK Emekli () 3.Bagkur () 4.Yesil Kart () 5. Ozel Sigorta () 6.
Saglik Giivencem Yok ()
6.Yasadimiz Yer:
1.11()2.0Ige () 3. K8y () 4.Diger ....ooovevvainnainnnnn.
7.Aile Tipiniz:

1. Cekirdek Aile () 2.Genis Aile () 3. Dagilmis Aile ()
8.Ailedeki Cocuk Sayisi :
1.1()2.2()3.3()4.4veiizeri()
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9. Diizenli olarak jinekolojik kontrollerinizi yaptirtyyor musunuz ?
1.Evet () 2.Hayir ()

A. Cevabimz evetse hangi araliklarla yaptirtyorsunuz ?

1. Ayda bir kez () 2. Ug ayda bir kez () 3. Alt1 ayda bir kez ()

4. Yildabirkez () 5. Diger.......ccovvviiiiiiiiiiiiiiian, ()

10. Jinekolojik kanserlere yonelik herhangi bir egitim aldiniz m ?
1. Evet () 2.Hayir ()

A. Herhangi bir egitim aldiysaniz aciklayiniz;

11. Tk menars (adet gorme) yasiniz:

1.7-10() 2.11-13 () 3. 14-17 4. 18-20 () 5. 21 ve tizeri ()

12. Adet doneminiz (menstriiasyon) devam ediyor mu ?

1. Evet () 2. Hayir ()

Cevabiniz evet ise;

A.Adet doneminiz diizenli mi ?

1. Evet () 2.Hayir ()

B. Adet siireniz 7 giinden fazla nm ?

1. Evet () 2.Hayir ()

C.Adet donemi arasinda(ara kanama) kanamaniz var m?

1.Evet( ) 2.Hayir( )

Cevabiniz evetse ne yaparsimz?

13. Vajinal akint1 hakkinda bilginiz var m1 ?

1. Evet () 2. Hayir ()

Cevabiniz evet ise;

A.Vajinal akintimz kotii kokuyor mu ?

1. Evet () 2. Hayir ()

B.Vajinal akintinizin rengi nasil ?

1. Agik () 2. Koyu () 3. Kanl1 ()

14.Viicudunuzun herhangi bir bolgesinde 6zellikle genital bolgenizde agr1 var nm?
1.Evet( ) 2.Hayir( )

A.Cevabmiz evetse agr1 oldugunda ne yapiyorsunuz?

1.S1cak uygulama( ) 2.Agr kesici ilaglar () 3.Doktora gitme( ) 4.Diger( )
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15. Tlk dogum yasimiz:

1.13-18 () 2. 19-25 () 3. 25-40 () 4. 40 ve tizeri ()

16. Korunma yontemi kullaniyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

A. Cevabiniz evetse hangi korunma yontemini kullaniyorsunuz?

1. Geri ¢ekme( ) 2. Kondom (Prezervatif) () 3. Takvim yontemi ()

4 Rahim I¢i Arag (Spiral) () 5. Oral Kontraseptifler (Dogim Kontrol Haplar1) ()

17. Menapoz (adetten kesilme) yasimiz:

1.20-30 () 2. 31-40 () 3.41-50 () 4.51 ve tizeri ()

18. Daha once hi¢ pap-smear testi (siiriintii) yaptirdiniz m?

1. Evet () 2. Hayir ()

19. Ailenizde veya arkadaslarimizda jinekolojik kanser tamis1 konulan bir
tamdigimz var m ?

1. Evet () 2. Hayir ()

Cevabiniz evet ise;

A.Hangi kanser tiirii:

1. Over (yumurtalik) kanseri () 2. Rahim kanseri () 3. Serviks (Rahim agz1) kanseri ()
4. Vulva ( D1s genital organ) kanseri () 5. Diger () ....ocoovvvvviiiiiiininnnnn.

20. Jinekolojik kanserlerde erken tami ve yontemlerinden hangisini veya
hangilerini biliyorsunuz ?

1. Pap smear (Vajinal siiriintii) ( ) 2. Biyopsi ()

3. Elle vulva (genital organ) muayenesi () 4. Diger () ..o.ovevivireniiinneninnnnnn.

21. KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) hakkinda bilginiz
var m?

1. Evet () 2.Hayir ()

22. Jinekolojik kanserlere yonelik tarama hizmetlerinden yararlamyor musunuz ?
1. Evet () 2. Hayir ()

Cevabiniz evet ise aciklayimiz;
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EK-6. JINEKOLOJIK KANSERLER FARKINDALIK OLCEGI
(JIKFO)
Degerli katihmel,

Asagidaki ifadeler, jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaliginizi degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak, degerlendirilmeyecek ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki
her bir maddenin yanina ilgili madde i¢in size gore uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

flginiz ve yamtlarimz icin TESEKKURLER

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katihlyorum
Kesinlikle
Katihlyorum

Kararsizim

1 Yumurtahk kanseri bir kadin

iireme orgam kanseridir.

2 Rahim kanseri bir kadin iireme

organi kanseridir.

3 Hi¢ dogum yapmamak
yumurtalik kanseri olma riskini
artirir.

4 Erken yasta adet goriip (9

yasindan oOnce) gec¢ yasta (52
yasindan sonra) menopoza
girmek yumurtahk ve rahim

kanseri olma riskini artirir.

5 Tiip bebek tedavisinde

kullanilan ila¢lar yumurtahk
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle

Katillyorum

kanseri olma riskini artirir.

Menopoz sonrasi hormon
tedavisi gormek yumurtahk ve
rahim kanseri olma riskini

artirir.

Asir kilolu olmak yumurtalk ve
rahim kanseri olma riskini

artirir.

50 yas iizerinde olmak rahim

kanseri olma riskini artirir.

Seker hastaligi rahim Kkanseri

olma riskini artirir.

10

Hi¢ dogum yapmamak rahim

kanseri olma riskini artirir.

11

Dogum kontrol hapr kullanim
rahim ve rahim agzi kanseri

olma riskini arttirir.

12

Kadin iireme organi

kanserlerinde erken tanm

onemlidir.

13

HPV (rahim agz1 kanseri yapan
viriis) testi yaptirmak rahim
agz1 kanserini erken tespit

etmek icin onemlidir.

14

Rahim agz1 kanserinin erken
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle

Katillyorum

tespit edilmesi icin rahim

agzindan siiriintii aldiririm.

15

Kadin dis iireme  organ
kanserini erken tanmilamak icin
kendi kendime dis iireme organ

muayenesi yaparim.

16

Kadin iireme organm1 Kkanseri
riskini azaltmak icin sigaradan

uzak dururum.

17

Kadin iireme orgam Kkanseri
riskini azaltmak icin uzun siireli

dogum kontrol hapi kullanmam.

18

Kadin iireme orgam kanseri
riskini azaltmak icin stresten

uzak dururum.

19

Diizenli olarak kadin dogum

doktoruna muayene olurum.

20

Karin bélgemde agrim olursa

kadin dogum doktoruna

giderim.

21

Karinda sislik olmasi ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.

22

Anormal vajinal kanamanin
olmasi ciddi bir hastalik belirtisi

olabilir.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle

Katillyorum

23

Cinsel iliski sonrasinda kanama
olmasi ciddi bir hastalik belirtisi

olabilir.

24

Adet kanamalarinin fazla olmasi
ciddi bir hastallk belirtisi

olabilir.

25

Kilo kaybimin olmasi ciddi bir

hastalik belirtisi olabilir.

26

Cinsel bolgede bir Kkitle
hissedilmesi ciddi bir hastahk

belirtisi olabilir.

27

Cinsel bolgede yara olmasi ciddi

bir hastalik belirtisi olabilir.

28

Adet arasi1 kanama olmas1 ciddi

bir hastalik belirtisi olabilir.

29

Ani ve diizensiz kilo kaybim

olursa doktora giderim.

30

Nedensiz ve uzun siireli ishal

olursam doktora giderim.

31

Ailemde yumurtalhk kanseri
olan Kisiler var ise kadin dogum

doktoruna giderim.

32

Adetlerim arasinda kanamam
olursa kadin dogum doktoruna

giderim.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle

Katillyorum

33

Kahverengi et suyuna benzer
akintim olursa kadin dogum

doktoruna giderim.

34

Sirtimda agr1 olursa doktora

giderim.

35

Idrar yapma ile ilgili sorun

yasarsam doktora giderim.

36

Cinsel iliski swrasinda agn

yasarsam kadin dogum

doktoruna giderim.

37

Siirekli akintim olursa Kkadin

dogum doktoruna giderim.

38

Cinsel bolgemde kasinti olursa

kadin dogum doktoruna

giderim.

39

Cinsel bolgemde agr1 olursa

kadin dogum doktoruna

giderim.

40

Cinsel bolgemde yanma olursa

kadin dogum doktoruna

giderim.

41

Sulu, kanh akintim olursa kadin

dogum doktoruna giderim.
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