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BOLUM |
GiRIS

Gintmuzde, dinyanin birgok bélgesinde kanser; sadlik sorunu, erken
6luom ve ekonomik kayiplara yol agma yoniinden kardiyovaskdier
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Basbakaniik Deviet
Istatistik Enstitisi'nin 1989 yil verilerine gére Ulkemizde de &lum nedenleri
arasinda ikinct siradadir. Ayrica kadin saghgt agisindan da genital organ
kanserieri, meme kanserinden sonra gelmekte ve her dért kadindan biri
genital organlarina ait bir kanser ylGzinden &lmektedir. Kadinin {reme
organlarini geng yastan itibaren tehdit eden en dnemli hastaliklardan biri
olan kanser, bilinen ve beklenen her tariu etkilerinin yam sira kadinin,
kadinlik rolt, cinsel fonksiyoniari ve dogurganh@int tehdit etmektedir. Bunlar
kadinin bedensel imgesi ve benlik saygisini zedelemektedir. Bu nedenle
genital organ kanserleri; kadin saghd: yontinden en onemli halk saghg
sorunlar iginde ele alinmaktadir (4,7,16,18,22).

Amerika Birlesik Devletierinde 1991 yilinda 1100000 kigide kanser
gelistigi ve bunlardan 514000 vakanin 6limle sonuglanacadi tahmin
edilmigtir. Kanser olan her alti kigiden ikisinin kurtulabilecedi ve dérdinin
Olecegi fakat bu dordinden birinin erken teghis yoluyla iyilegebilecegi
bildirilmigtir (10). Kanserin gelismesinde bireysel genetik yapinin temel rol
oynadidt biliniyorsa da tim kanserlerin %70-80'inde - gevresel faktorier
oldugu o6ne sardimektedir (24). Cogu otoriteler sayet kigiler yasamian
boyunca daha saglikh yasam bigimine sahip olurlarsa tim kanserlerin blydk
bir ytzdesinin énlenebilecedi fikrinde birlegmektedirler. |

Toplumda en fazla korku ve anksiyete uyandiran kanser hastah,

hasta ve ailesini psikolojik olarak olumsuz yénde etkilemektedir. Genital



organ kanserlerinin tani ve tedavisinde, halkin kanser hakkindaki olumsuz
daslncelerinin degismesinde egitimin énemi buyktar.

Bu konuda ebe ve hemgirelere blyGk gorev ve sorumliulukiar
dasmektedir (7).

Saghgin korunmasi, hastaliklara karsi savagla ve bu savagl
hastaliklar ortaya gikmadan énce baslatmakla mumkinddr. Herhangi bir -
hastalida kargi yapilacak bir macadelede hergeyden 6nce, hastaliklarin
belirlenmesi ve ortaya cikariimast gerekir. Konu kanser agisindan ele
ahnacak olursa micadelede ilk adim, kanserli hastalarin tespiti olmalidir.
Daha sonra da, kanserie ilgili faktorierin ortaya ¢ikariimasina ¢aligthr (23).

"2000 Yilinda Herkese Sagiik" hedefine hizmet edecek sagdlik
sistemine bakildi§inda, bireyin hastaliklardan korunmasi olgusu 6n plana
cikmaktadir. Bu sistem icinde ebe ve hemgirelerin de daha gok koruyucu
saglik hizmetleri iginde rol almasi gerekmektedir (20,23).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Teghis ve tedavideki dénemli geligmelere ragmen kadinlardaki habis
tamorier halen ¢ok 6nemli bir saghk sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Amerika Birlesik Devletler’nde her yil onbinlerce kadina endometrial,
ovarian ve servikal kanser teghisi konmaktadir. Gelismis ve geligsmekte olan
tikelerde kanser hala ikinci 8ium nedeni olmaya devam etmektedir.
| Sigara aligkanlidi, yas, sosyo - ekonomik durum, cinsel hayat, cinsel
hayatin paylasiidid: kisi sayist, gocuk dogumu, belirli mikrobik enfeksiyonlar
ve kullamlan dogum kontrol yéntemleri gibi bir gok risk faktorleri, kadinlann
cesitli kanser hastaliklarinda rol oynayan risk faktorieridir (10,15).



ACS'nin (American Canser Society) 2000 yili hedefi, kanserden
olimlerin %50'nin altina dusUrlimesidir. Ulasimak istenen diger hedef,
kanserin erken teshisi ve kanserden korunuimasi icin artan caligmalan
organize etmektir (4,8,9,10,27).

Saglik bakim giderlerindeki hizhi artiy ve yaygin hastahklarda
kultanilan etkili terapilerdeki nisbi yavasg ilerleme kanseri énleme ve tarama
caligmalarinda artan bir ilgiye sebep olmustur (27).

Saghgin gelismesi igin, kaliteli birincil bakimt saglamada hemsirelere
gok ihtiyvag oldugu ortadadir. Fakat kanserden korunma ve erken teshis
alaninda hemgirelerin potansiyel yardimi oldujundan daha az
énemsenmektedir. Hemsireler, hem kanserden korunma yollarnin egitimini,
hem de kisilerle iligki kurarak pratik kanser taramasini yapabilir ve
yapabilmelidir. Bununla beraber, ginimdzde halen hemsirelerin kanseri
dnleme ve teghis bilgilerinin ne oldugu ve ne derece uygulayabildikleri
bilinmemektedir. Kanser konusunda yeterli bilgiye sahip olsalar bile, bu
alandaki egitim ve ayirici tanidan sorumlu oldukianna inamp inanmadiklan
da bilinmemektedir (2,5,8,27).

Amerika Birlegik Devletleri'ndeki hemgireler bu konuda 6mek olmakta,
egitime ve jinekolojik muayenelere kadar yayilan bir ¢ok rollerde goérev
aimaktadiriar. Kanseri tanima ve teghis roline hemsireleri hazirlamak igin bir
gok sOrekli egitim programlan  A.B.D.nin her yerinde uygulamaya
konulmugtur. 1976'da baglayan ilk strekli egitim programiarindan biri M.D
Anderson Hastanesi'nde ve Texax'daki Tamér Enstitisi'nde baglatiimigtir
(10).

Ulkemizde bu galigmalarin gok daha yeni ve yetersiz oldugu

hissedilmektedir. Bu dGglnceden yola c¢ikarak kadin genital organ



kanserierinde potansiyel gruba hizmet veren Ana Cocuk Saghdi ve Aile
Planlamast (A.C.S. ve A.P.) merkezlerinde galigan ebe ve hemsirelerin bu
konudaki durumiarinin degeriendiriimesi dsGntimastar.
Aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmasi amaglanmigtir.
-A.C.S. ve AP. merkezlerinde ¢aligan ebe ve hemgireler, kadin
genital organ kanserlerinin risk faktérierini ve erken belirtilerini biliyorlar mi?
-A.C.S. ve A.P. merkezlerinde ¢aligan ebe ve hemgireler, jinekolojik
kanser taramasina ydnelik uygulamalan yapabiliyorlar mi ve bu konuda

egitim almiglar mi?

1.2. KONU [LE iLGILI GENEL BILGILER

1.2.1. KANSER

Kanser vakalarinin hepsi yada blytk gogunlugu hicre blylimesi ve
mitozu kontrol eden genlerin "mutasyonu” ile ortaya gikar (13). Fizyolojik
iglevi olmayan yeni bir doku geligir. Mutan genlere "onkogen” ad: verilir
(12,13,26).

Mutasyontia, hiicre bélanmesi kontrolden gikar, kanser hicreleri gevre
dokulardaki hicrelerde daha hizlt gogalmaya baglariar.

Bolinen hucreler, normal olan hicrelere gére daha az farkhlasnrlar,
normal olan htcrelerin bazi &zelliklerini korumakia birlikte fonksiyonlarini
kaybederier. |

Kanser hticreleri gevre dokulardaki hiicrelerden daha hizli codaldiklar
igin kitle olugtururiar ve ¢evre dokulann igine girmeye baslariar. Buna
"infiltrasyon” denir (26).

Kanser higcreleri birbirlerine normal hiicrelerden ¢ok daha az tutunur,

bu nedenle kolaylikla dokularda dolagarak kan ve lenf dolagimina girip,



bltin vicuda taginarak yeni kanser odaklar yaratirlar. Buna da "metastaz’
adi verilmektedir (13,26).

Kanser hucreleri sonsuz olarak ¢cogaldiklarindan sayilart giinden gline
katlanarak artar. Boylece viicut icin gerekli olan bitiin besinleri kullaruriar.
Sonugta normal doku hticreleri besinsizlikten yavag yavag olarier (13).

Anormal yapidaki hlcrelerin tekrar tekrar béliunmesi ile olugan kitleye
"tUmér” adi verilir. Tom timérer kanser degildir. lki gesit tGmér vardir:

1.lyi Huylu Tamérler (Selim Tumérler): Genellikle etrafa yayimalarini

engelleyen bir kapsGl ile cevriliditer. Cevre dokulara infiltrasyon
gostermezler ve uzak organlara metastaz yapmazlar (Omek olarak kistler
verilebilir.) (7,26).

2.K6th Huylu Tamérler (Habis Tumérder). Bunlar infiltrasyon ve
metastaz yapabilen timérierdir (7,26).

Vicutta cok gesitli dokular oldugu icin, cok cesitli kanser tarleri vérdu'.
Ayrica bazt dokularda da birden fazla hicre gesidi vardir ve bu nedenle ayru
dokuda farkli tip kanserler geligebilmektedir. Bir hlcreyi kanser hicresine
dénigtaren nedenler arasinda; genetik yatkinhk, kimyasal maddeler, fiziksel
iritanlar, x ve gama iginlar ve virtsler yer aimaktadir (13,22,26).

Kansgr olusumu igcin muhtemelen c¢esitli basamaklar ve faktorier
gerekmektedir (25,26).

-Baslangic Sdresi: Karsinojen adi verilen madde ve etkenler hlicre
gekirdedindeki kromozomu etkiler. Bu dénemde sadece molekiiler ve
biyokimyasal diizeyde degdismeler olur. Kanser bu dénemde tanimlanamaz.

-Sessiz Evre: Bu evrede kanserlesmig doku yavas yavas ¢ogalimaya
baglar. Gérinurde kanser yoktur ve bu evre yillar boyu strebilir.



-llerleme Evresi: Kendisi karsinojen olmayan bir faktér, kanser hiicresi

veya hicrelerini etkiler ve blyime hizlanir. Bu faktére "yardimer karsinojen”
(kokarsinojen) adi verilir. TdtGn icilince ortaya ¢ikan dumanda hem

karsinojen, hem de kokarsinojen olan kimyasal maddeler bulunmaktadir.

1.2.2. GENITAL ORGAN TUMORLERI

Kadin genital organlan, Gstlendikleri dreme fonksiyonu ile, strekli
yapisal degismelere (proliferasyon, involisyon) sahne olmaktadiriar.
Ozellikle cinsel olguniuk déneminde, klimakterium ve seniumda, dokularda
cereyan eden ¢ok agiri gelisme ve gerileme dengesizlikleri cok cesitli
tamérlerin ortaya cikmasina uygun, huzursuz bir ortam yaratmaktadir. Bu
durum selim (benign) ve habis (malign) timoérlerin nigin daha ¢ok genital
organlar sectigini agiklamaktadir (2).

Genital organ tamorleri, kaynaklandigi hicre tipine gore, epitei yagd
ve bag dokusu, kas tabakasi, kan ve lenf damarlarindan kaynakianmaktadir.

Selim tamdrierin habislegme potansiyelieri vardir (2,7,12).

1.2.21. GENITAL ORGANLARIN SIK GORULEN SELIM
TOMORLERI

1- Vulvanin _Selim Tamérleri: Vulvada cesitli kistler (dermoid,

hymenal, bartholin bezi kistleri), lipom, myom, papillom, sivri kandilom
(Kandiloma Akuminata) gibi selim timoérler sik gériimekte, ylrime, oturma,
koitus zorluklarina neden olmaktadiriar. Cogunun etyolojisinde; virlis ve

tahrig bulunan selim timérlerden sikayete yol acaniar cerrahi olarak gikartilir
(2,7,11).



2- Vaging'nin_Selim Tdmdrleri; Vaginada tGmér olugumu oldukga

seyrektir. Ancak polipler, papillomlar, kistier (endometriozis, inclusion,
gartner kanal kist), myom, fibrom, kandiloma en sik gérilenierdir (2,7).

3- Serviks Uterinin Selim Tumérleri: Servikste en sik gordlen selim

tamérier arasinda, endoserviks, mukozanin hiperplazisiyle ve genellikie sapli
olarak geligen polipler sayilabilir. Akinti, kanama, koitus gagcltklerine yol
acan serviks polipleri, sapt etrafinda dondarilerek g¢ikartiimak suretiyle
tedavi edilirler.

4- Korpus Uteri'nin_Selim TUmérleri: Korpus uterinin en sik gdrilen
selim tamdrieri, polipler ve myomiardir.

Myoma Uteri: }Myometriumun diz kas liflerinden geligen myomlar,
genital organlann en sik gordien timdrieridir. 35 yaglna gecmis kadinlarin
yaklagik %17-20'sinde gorGlimektedir (7). Etyolojisinde, dstrojen hormonu ve
kalitim 6zelliklerinin rol oynadidi disGntimektedir (2,7,11). '

Myomiar, myometrium igindeki verlerine ve gelisme dogrultularina
gére adlandmnibiriar {2,7,11). Bunlar;

-Intramural Myomlar: Myometrium iginde lokalize oluriar.

-Subserdz Myomiar: Uterusun dig tabakas: olan seroza altinda
blyurier.

-Submiikdz Myomiar: Kavum uteri igine bayurier.

-intra~ligamenter Myomlar: Uterusun yan duvarlarindan geligir ve
ligamentum latum yapraklari arasina dogru buyurier.

Kaglk myomlar semptomsuzdur. Myom buyudikge, adri, kanama,
kompresyon (basi), sikayetleri geligir. Myomiarin tamsinda, anamnez,
bimanuel muayene, histerosalpingografi, ultrasonografi, laparoskopi ve
rontgen gibi yontemler kullaniiabiiir (2,7).



Myomlarn tedavisi, myomun ¢ikartiimast; myomektomi veya uterusun

ctkartilmast; histerektomi ile yapilir (2,7,11).

1.2.2.2. GENITAL ORGANLARIN KOTU HUYLU TOMORLERI

Her dért kadindan biri genital organ kanserlerinden &imektedir.
Kanser o&luimlerinin saghk istatistiklerinde ik sirayi aimasi, kanserle
muicadeleyi bir numarali halk saghd sorunu haline getimmistir. En etkili,
erken tani ve tedavi yontemleri itk olarak genital organ kanserteri alaninda
geligtirilmigtir (2).

Ginumuzde, meme kanserlerinden sonra ikinci siray! alan genital
organ kanserlerinde, klinik kanser ortaya ¢ikmadan énce uzun bir siire¢
gectigi ve kanser oéncu lezyonlarinin Qzun yillar sonra kansere donustaga
anlagiimistir. Genital kansere kargi olan savas; koruma, erken tani ve tedavi
olarak (¢ ana unsur Gzerinde toplanmaktadir. Kanseri, onc lezyonlar
devresinde yakalamak ve tedavi etmek basany arttirmakta ve masrafi
azaltmaktadir (2,7,12).

A- VULVA KANSERI

Vulva kanseri, kadin genital organ kanserlerinin  %3-5inin
olusturmaktadir (14). En gok 60-70 yas arasi kadinlarda gérlmektedir (18). |
%30-40"1 vulva derisinin kanser 6nct lezyoniarindan (distrofi, displazi) sonra,
%60-701 de 6nci bir lezyon olmadan gelismektedir (7). Evlenmemig ve
dogurmamis kadinlarda daha sik gériilar. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
hastaliklarninin, spesifik ve nonspesifik vulva iltihaplarnin kanser geligmesi
icin uygun bir ortam hazirlayacad ileri strtiimektedir (2,12).



Kanser Oncii Lezyonlan:

1. Vulva Distrofileri: Vulva derisinde beyaz lezyonlardir. %1 malignite
kazanirar (18).

2. Vulva Displazileri: s genital organiar ddemli, sis, yer yer kizarik
ve beyaz renklidir. %10-30 malign degigim olur (18).

3. Vulvada ntraepitelial Neoplazi (Carsinoma in_situ); Lezyon %50
oraninda tek odaktan, papii, makul olarak baglar. Koyu renkli, pembe pullu

olabilir. Hastalarda giddetli kaginma (puritis), disparoni (adnh cinsel! iligki)
sikayetleri vardir (2,7,18).

Displazi ilerledikge, vulvanin yagd dokusu ve elastik liflerinin ortadan
katkmast sonucu vulva derisi burusur, cekilip buzusar. Daha sonraki evrede
ise labialar ve klitoris tamamen silinir, 6nde vaéina girigini olusturan kiglik
bir delik kalir (7).

Belirtileri: Vulvada kaginma, ad, pis kokulu akinti, kanama, miksiyon
ve koitusta agri, ghcliktir. Teshis gbzle muayene ve biyopsi ile konur
(3,7,19).

Vakalarin godunda;

1. Hasta doktora gelmeden 2-12 ay énceden semptomiarin var olup
hastalann tedavisinde gecikildigi,

2. tiva lezyoniarinin 12 ay veya daha uzun sUre ile biyopsi Veya
ayiricl tant yaptimaksizin yada damgxhﬁaksnzm tibbi yolla tedavi edildigi
gérulimektedir (14).

Vulva kanseri genelde yavas ilerler, tembel seyirlidir ve oldukga geg
metastaz yapar. Bu nedenle saglik ¢aliganlarinin ve hastalann egitimi ile,
ciddi gekilde ilerlemis vakalarin dnlenmesi icin bir firsat meveuttur. Vulvanin

supheli bir lezyonunda mutlaka biyopsi yapilmalidir. Ulserler, siglikler,



pigmente bdigeler, hasta yanma ve kasintidan yakinmasa bile biyopsi
kapsamina girer (14).

Vulva kanserinde yayiima; lenf dotagimi, komsuluk ve metastaz iledir.
Sagaltimda vulvektomi yapilir. Zayif ve yash hastalar icin lokal vulvektomi
uygulanir. Radikal vulvektomi ile Uretra, vagina ve anusin bir pargasi
ctkanlabilir. Radyoterapi ve kemoterapi uygulanir (2,7,14,18).

Yuhk jinekolojik muayenenin yaninda, her ay kadinin kendi kendini
muayene etmesi de erken tani yéninden énerilir.

Sagdlikli_bir vulva icin; bir kadin_asafidaki genetl kurallara uymalidir
(20).

-Miksiyon ve defekasyondan sonra tuvalet kagidi ile el dedmeden

yikama ve silme hareketi dnden arkaya dagru olrﬁahdxr.

-Camagirlar deri ile temas ettiginden hafif deterjan veya sabunla
yikanip, iyice durulanmalidir. '

-Beyaz, parfimsiz tuvalet kagidt ve hijyenik baglar kullanmimalidir.

-Camagiiar icin fazla beyazlatici ve yumusatici kullanmaktan
kacinimahdir.

-Stki gamagsir ve giyeceklerden-karseden kaginiimalidir,

-Klot %100 pamukiudan olmaldir. (Kuruluu ve ventilasyonu
saglamasi aglémdan.)

-Gece uyurken kulot ¢gtkariimalidir,

-Banyoda vulva dikkatlice temizlenmelidir. Cinka yagh ifrazat, vulva
katlari arasina birikmeye egilimiidir.

-Beyaz sabun tercih edilmeli, tibbi bir gereklilik olmadik¢a

antibakteriyel sabun kullanmaktan kaginiimahdir,
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-Klorlu suda, havuzda veya denizde yGzdikten sonra mutlaka dug
alinmalidir.

-Mayo ve bornozlar kuru tutulmali ve kuru giyiimelidir.

-Fazla vaginal dugtan kagintimalidir.

Vulvanin Kendi Kendine Muayenesi:

Vulva muayenesi, iyi igiklandinlmis bir odada ayda bir kez
yapiimahidir. Bu muayene kolayca égrenilir ve kadinin 3 dakikasint alir. Bu
muayene i¢in iyi bir 1s1k ve aynaya gereksinim vardir (20).

1. Yataga dizler fieksiyon ve bacaklar acik olarak oturulur.

2. Vulvada;

Klitoris ve gevresi,

Labia major ve minorlar,

Vaginal ve Uretral acikliklar,

Vagina ve aniis arasi ve anls gevresi simetri, renk degisikligi,
nodul veya lezyon ydntinden muayene edilir.

Palpasyon:;

Vulva dokusu genellikle yumusgak, hafif nemli ve dokunuldugunda
hassas degildir.

1. Parmakliar ile vuiva bdlgesi palpe edilir.

2. Vaginal agikliktan bagparmak sokulur, igaret parmag: ile aradaki
doku palpe edilir. Bu .bblgedeki anormallikler, nodﬁl, tlser, ben, asgin renk
degisikligi, akintt ve koku doktora rapor ediimelidir (20).

B- VAGINA'NIN HABIS TUMORLERI
Vaginanin primer kanserleri nadir gériiiir ve jinekolojik kanserierin

%1-2'sini olugturur. %75'ini epidermoid, geriye kalaniar ise adenokarsinom,
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melanom veya sarkomlardir (18). Vaginal kanserler, ¢ogunlukia serviks ve
vulva kanserlerinden sekonder olarak geligirier. Siklikla 35-70 yag arasi
kadinlarda géralarier (2,12).

Oncl lezyonlar, vaginanin displazileri ve karsinoma in situ'dan,
kirmizi plakiar ve beyaz renkli (I6koplaki) lekeler gérlar. Tani; muayene,
schiller testi, froti {smear), biyopsi ile konur. Sadaltimda doku cikartilabilir
(19).

C- UTERUS'UN HABIS TUMORLERI

Jinekolojik kanserlerin %75'ini uterus kanserleri olugturur. tki ayr
grupta incelenir (3,18).

1. Kollum (Serviks) Kanserleri

ll. Korpus Kanserleri

1. KOLLUM KANSERLERI (Carsinoma Colli Uteri):

Jinekolojik kanserlerin en sik gérulen tarGdar. Ginimazde kadinlarda,
meme kanserinden sonra ikinci en sik kanser nedeni olarak onemini
korumaktadir. Son yillarda; servikal neoplazi insidansinda énemli bir artis
olmasina ragmen, invazif servikal karsinom insidansinda da énemii bir
azalma olmustur. Bunun nedeni erken tani ve tedavi ydntemlerinin
gelismesidir. Pap testinin yaygin kullanimi ile proneoplastik lezyonlar,
displazi ve karsinoma in situ (CIS) olgularina daha sik tanm konmaktadir. Bu
lezyonlar iyi tedavi edildikleri takdirde higbir zaman invazif lezyona
dénasmezler (2,7,10,12,14,22).

Epidemiyolojisi: Eski yayinlarda servikal neoplazi geligmesi ile ilgili
olarak, sosyo-ekonomik durum, sunnet, cinsel birlesme sikhd ve gocuk

sayist gibi faktdrier siralanmaktadir (2,5).
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Son yillarda kollum kanseri olusmasini kolaylastiran durumlar séyle
siralanmaktadir.

1. Koital aktivitenin erken baglamast,

2. Multipi sekstel esg,

3. Muitip! sekstel partneri bulunan kigilerle eslesmek (Yiksek riskii
erkek eg),

4. Sigara kullanimi,

5. Immunostpresyon (ilactar, kemoterapi, alkol).

Sekstiel yolla bulagan viruslar, herpes simplex (HSV2) ve human
papilloma virus (HPV) gibi potansiyel etken ajanlar olarak
degerlendirilmektedir. Bu enfeksiyonlaria ilgili veriler viruslarn servikste bir
displaziye neden olacak proseslerin baslanglcmda gerekli oldudu ancak tek
bagina yeterli degigken olmadid: yénindedir (12,14,28).

Semptomlar:. Multipar, 45-55 yaglar arasinda olan, evli, itk gocugunu
erken yasta, genellikle 20 yagindan énce dogurmus kigilerde serviks kanseri
daha sk gortlir (14). Serviks kanserinin belirtileri gdyle siralanabilir
(2,5,7,14).

Erken dénem belirtileri:

-Diazensiz ve sizinti geklinde kirli bir vaginal kanama,

-Siklus disi ara kanamasi,

-Cinsel iligki, lavaj, defekasyon ve vaginal muayene esnasinda
kanama,

-Sari, kirli, pis kokulu, et suyu gérinimtinde akinti,

-Menapozdan sonra kanama,

-Menstruasyonun uzamasi ve kanamanin artmasi,

Geg dénemde ise:
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-Pelvis ici kiint agrilar baslar,

-Primer tGmoérin gec belirtileri veya rekirens vakalarda gdrilen
belirtiler; distri, hematdri, rektal kanama, bir veya iki ekstremitede 6dem
(lenfatik veya venéz obstritksiyona bagi),

-Preterminal belirtiler; masif hemoraji ve Gremi,

-Tamér kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis gérulur.
Son dénemde kaseksi ve anemi yerlesir.

Koruma: Prekanserojen lezyonlarin riskinin azaltiimasinda bir gok
faktorler 6ne sUriimektedir. Kondom ve diyafram gibi bariyer tip
kontraseptifler prekanserojen riskini azalthid: ve lezyonun gerilemesini
kolaylagtirdigt gdriimektedir. Erkekte vazektomi ve kadinlar tarafindan
glnllk A vit, betacaratone ve C vit alinmasinin, destekleyici oldudu literatire
gegmigtir (5,10).

Erken Tany; Duzenli pelvik muayene ve Pap smear, servikal kanserin

erken tanisi igin en iyi metotlardir ve tim yastaki kadinlara bu tetkiklerin
6nemi Ogretilmelidir. En ufak bir siphede derhal Pap smear ve pelvik
muayene tavsiye edilir. Amerikan Kanser Birligi (ACS); seks yasami aktif
veya aktif olmayan, 18 yagindan itibaren tim kadinlarin yillik Pap smear ve
pelvik muayenelerinin yapiimasint 6nermektedir. ACS aragtirmalar; yilik
Pap smear yaptiran Amerikali kadinlarin yalmzca %30 oldugunu
gdstermektedir. Tarkiye igin 6mek ol.ugturacak araghirmalara rastlanmamigtir
(7,10).

Serviksteki lezyonun histolojisi ve invazyonunu kesin olarak
belifremek igcin FIGO (Intemational Federation of Gynecology and
Obstetrics) tarafindan énerilen prosedir §éyle 6zetlenebilir.

-Serviks ve vagenin inspeksiyonu,

14



-Kolposkopi,

-Biyopsi,

-Endoservical kiretaj,

-Konizasyon,

-Histereskopi.

Tedavi; Tedaviyi hastanin yasi, kiinik evresi ve genel saghk durumu
belirler. Birincit segenekler cemrahi ve radyoterapidir. Kemoterapi,
radyasyona hassas kisilerde radyoterapiye ilaveten veya kontroide lokal
rekirens uzak metastaz gésterenierde kultanihr (7,18,28).

Kollum kanserinin cerrahi tedavisi ya abdominal yoldan radikal
abdominal histerektomi (Wertheim operasyonu) ya da vaginal radikal

histerektomi seklinde yaptimaktadir (2,6,7,28).
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Kanserin 5 Yillik
Evresi Yayiima Alani Tedavi Yéntemi Yasama Orani
0. Evre Karsinoma in situ, kan-| Laser, Konizasyon. %100
ser hiicre igindedir.
1. Evre Kanser kesinlikle por- | Konizasyon, %81
siyo stnurlant igindedir. | Wertheim,
Stromaya infiltrasyon | (Radikal histerekto-
yeni baglamigtir. mi).
2. Evre Kanser serviks smirin | Wertheim %60
gecmis, vagina Gst ki-|ameliyati,
simlarina ve paramet- | Radyoterapi.
riuma atlamugtir.
3. Ewre Kanser pelvis duvarina { Radyoterapi %30
ve vagina alt kisimlari-
na yayiimigtir.
4. Evre Kanser kugik pelvis |Radyoterapi, Radi-| Cok Zayif
sinirlaring agmig mesa- | kal pelvis eksent-
ne ve rektuma ulasmis { rasyon ameliyati.
uzak metastaziar yap-
misgtir.
Tablo: 1 Serviks Kanserinin Tedavi Sekilleri (Cogkun,

A,

Karanisaoglu, H., Dojum ve Kadin Hastalklari Hemsireligi. Anadolu
Universitesi Yayinlari, Eskigehir, 1992.)

Il. KORPUS KANSERI:

Genital organ kanserlerinin %20'sini olugturan korpus kanserleri, son

yillarda kollum kanserine gore artig edilimi gdstermektedir (2,7). Bunun
nedenleri §éyle siralanabilir,

-Prekanserdz servikal lezyoniarin erken tam ve tedavilerinin artmasi

ve bu ylzden invazif serviks kanseri insidansinin azalmasi,

-Genel olarak kanser tarama metotlarinin yayginlagmasi,
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-Ortalama yagam sUresinin uzamasi ve endometrium kanseri risk
grubunun artmasi,

-Progestinie dengelenmemis Gstrojen kullanimindaki artig,

-Cevresel ve endokrinolojik faktorier.

En sk gértldudla yasglar 58-85dir. Bagka bir deyisle genellikle
postmenapozal dénemde ve serviks kanserine gére 10 yil ileri yaglarda
goralar. Hastalarin %20-25' premenapozal dénemde, %4-51 ise 40 yas
altindadir (14). Ancak son zamanlarda genclerde daha ¢ok endometrium
kanseri bildirilmektedir.

1991 yilinda, Amerika'da 33000 kadinin teshisinin endometrial kanser
ve 5500 kadinin bu hastaliktan 6lecedi tahmin edilmistir (10). 1970'lerden
sonra menapozal semptomiar 4i<;in dstrojen tedavisinin kullaniimasinin
hastalig! arttirdidi géraimustar.

Risk Faktérleri: Korpus kanserinin risk faktérler sunlardir
(5,10,12,14,17,18).

-Obesite,

-Nulliparite,

-Geg menapoz yast (52 1),

Bu 6zelliklere sahip kadinlar digerlerine gére 5 kat daha ylksek riske
sahiptir.

-Erken menarj,

-Infertilite,

-Virgo olmak,

-Radyasyona maruz kaimak,

-Diabetus Mellitus ve

-Hipertansiyon endometrial kanser ile iligkili risk faktorieridir.
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-Ister dis kaynakli (6r; hormonal yerine koyma tedavisi), ister i¢
kaynakli (0r; Ostrojen salgilayan tumérier) olsun progesteronla
karsilanmayan d&strojen, endomefrium kanseri insidansindaki artigla

baglantilidir (2-10 kat).

Risk faktorlerinin risk oranlan gdyle sematize edilebilir (17).

Risk Faktdrleri Risk Orani
-Obesite 1.8-2.4
~Nulliparite 2-3
-Ge¢ Menapoz (52 yas ustl) 2.4
-Hipertansiyon 1.5
-Diabetes Mellitus 28
-PCQO Sendromu ?
-Radyasyon Etkisi 8
-Over Neoplazmiari 5
-Exojen Ostrojen Tedavisi 3-8
~Viicudun diger dokularinda kanser bulunmasi ?

Endometrium kanseri icin tarama testi gereken hasta grubu sunlardir
(14);

-Exojen Gstrojen almakta olan postmenapozal kadinlar,

-Ozellikle ailede endometrium, over veya meme kanseri Oykusl
bulunan postmenapozal kadiniar,

-52 yagin Gzerinde menapoza giren kadinlar,

-Polikistik over sendromu (PCQO) gibi anovulatuar siklusu bulunan

premenapozal kadinlar.
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Su_ hastalarda endomefrium _kanserinin __varii§ _ciddi _sekilde
arastinimahidir (14).

-Tam postmenapozal kanamali hastalar,

-Pyometrasi olan postmenapozal kadinlar,

-Pap smearda endometrial hicre saptanan asemptomatik
postmenapozal kadinlar,

-Giderek artan giddette intermestriel kanamas! bulunan
premenapozal kadinlar,

-Oykisiinde anovulasyonu bulunan anormal uterin  kanamali
premenapozal kadinlar.

Tant: Endometrium kanseri tanisinda sitolojinin degeri serviks
kanserine gdre daha azdir. Endometrium kanseri gtphesi bulunan vakalar
hastaneye vatiniimali, anestezi altinda pelvik muayeneyi takiben fraksiyone
kiretaj yapiimalidir. Kanamasi minimai olanlarda histereskopi ve histereskop
altinda biyopsi tercih edilirse de ana tani ydntemi fraksiyone karetajdir
(14,28).

Erken tani igin Amerikan Kanser Birli§i (ACS) endometrial kanserin
risk faktdrierini tagiyan kadinlarin menapozda endometrial doku
muayenesinin gerekliligi Uzerinde durmaktadir. Bu sebeple yillik suksin
kuretaji, inenapozal kadinlar veya menapoz sonrasi uzun bir sure
progesteronsuz ostrojen tedavisi géren kadinlar igin tavsiye etmektedir (1Q).

Histopatolojik tani konulduktan sonra ilk yapilacak ig kanserin
evresinin tespiti olmalidir. Tani aldiklarinda vakalann ortalama %75'i evre |
‘dedirler (14).

Korunma: Ostrojeni yerine koyma tedavisi alan hastalarda siklik bir

progestasyonel ajanin (her ayhik siklusun ilk 12 gininde 5-10 mg verilen
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medroksiprogesteron gibi) tedaviye eklenmesi endometrial hyperplazi ve
karsinoma riskini dramatik bigcimde azaltmakiadir. Vicut agirhdina dikkat
edilmeli ve yagdan fakir diyet alinmalidir (6,27).

Tedavi: Endometrium kanserinin ana tedavisi total abdominal

histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomidir. Herhangi  bir
kontrendikasyon olmadikga her endomefrium kanserinde bu tedavi
uygulanmahdir. flave olarak hastalarin ¢ogunda lenf notlannin sterilize
edilmesi ve vaginal kubbedeki reklrenslerin énlenmesi icin radyoterapi
gereklidir. Erken teghis ve tedavi edilen vakalarda prognoz genellikle iyidir.
Bu nedenle kanser 4ncl lezyonlar devresinde erken tani ve tedavisinin
dnemi bayaktar (7,14,17).
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Kanseri 5 Yillik
Evresi Yayiima Alant Tedavi Yasama
Oran!

0. Evre Kanser hicre iginde- | Total abdominal %80
dir(Karsinoma In situ). | histerektomi (TAH)

+iki tarafh tuba ve
overlerin ¢ikariima-
81 (BSO) Tumdrleri
ktgaltmek icin pre-
operatif radyoterapi
uyguianir.

1. Evre Kanser yalniz korpus {0. evre ile ayni te- %80
uteri icindedir. Kavum | davi uygulanir.
uteri uzuniugu 8 cm'
den fazladir.

2. Evre Kanser servikse dogru | Wertheim histerek- %50
ilerlemigtir. tomi, radyoterapi

uygulanir.

3. Evre Kanser uterus digina|Radyoterapi (igten| Cok zayif’
atlamig ve kuglik pel- |ve digtan isinlama) %25
vise yayilimigtir.

4. Evre Kanser mesane ve |Radyoterapi, Gok zayif
rektuma atlar, uzak|Hormonal tedavi %10
metastazlar yapmigtir. | (Progesteron)

Tablo:2 Korpus Kanserinin Tedavi Sekilleri (Coskun, A.,

Karanisaogiu, H., Dojum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi. Anadolu
Universitesi Yayinlan, Eskigehir, 1992.)

D- TUBALAR'IN HABIS TUMORLERI
Tubalarin habis timoérieri, cok seyrek olarak gériiimektedir. Kadin

genital sisteminin en nadir malignitelerinden biridir. Batin jinekolojik

kanserler icinde goéraime orani %1 veya daha az olarak degerlendirilir (19).
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Tubalarda gérulen tGmdrier daha gok komgu organlardan metastatik timdorier
oldugu saniimaktadir (7,12,14,28).

E- OVER TUMORLERI

Overler surekli yapisal ve fonksiyonel degismeler gecirdiklerinden,
kadin yagaminin cesitli evrelerinde kist, selim ve habis timérierin gelismesi
igin uygun bir ortam olugtururlar. Jinekolojik onkolojide belki de Gzerinde en
cok caligilan neoplaziler over kaynakh tUmdrierdir. Bunun nedeni ise
insidansi giderek artan over timérierinin yillar boyu geligtirilen tedavi
semalarina ragmen mortalite istatistiklerinde diger genital timdrlerin
oénundeki yerini korumasidir (7,10,12,14).

a) Over Kistleri: Overlerde gorilen fizyolojik kistler arasinda gesitli
blyukiGkierde olan, genelilikle kendiliklerinden gerileyen folukdl, korpus
luteum ve teka lutein kistleri sayilabilir. Overlerde bulunan endometﬁozis
odaklarindan geligen kistler, gukulata ya da katran kistleri achm alirtar. Siklus
degisikliklerine bagh olarak overdeki endometrium odaklarindan
menstriasyon kanamasi géralar. Kan diga akamayacagi icin kist kanta dolar,
sonunda delinip acilir ve endometrium dokusu pelvise yayilir. Endometriozis,
kadinlarda infertiliteye ve dismenoreye neden olmaktadir. Polikistik overde
amenore, hirsutismus ve bilateral ovariyal kistler olarak tarif edilir (3,7,13).

b) Selim Over Tuméderi: Klinik olarak selim over timdrlerinin habis
over tumdrierinden kesin ayinmini sadlayan kriter yoktur. Alt karin

bolgesinde rahatsizlik hissi, pelvik adr ve disparoni gérulebilir. Selim timor
raptiire oldugunda hemoperitoneum, peritoneal irritasyon olabilir. Nadiren
torsiyon gdralebili. Tim habis over timérierinin selim formlarda geligtigi

sOylenemezse de, bir kisim selim timérlerin habislestigi bilinmektedir. Bu
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nedenle adneksial blyumeler aksi ispatianincaya kadar habis olarak
dustntimelidir. Selim timérierin en yaygin olanlar, over embriyonel
katmaniarindan kaynaklanan teratom ve hormon salgilayan (dzellikle
Gstrojen ve androjen) timédrierdir. Hommon salgilayan tamdrier, adet
dhzensizliklerine, vaktinden dnce adet gérlimesine ve kadinsi veya erkeksi
Szelliklerin geligmesine neden oimaktadiriar. Tumér ameliyatla gikanidiktan
sonra istenmeyen belirtiler kendiliginden geriter (7,12,14).

¢) Over Kanserleri: Yaklagik 70 kadindan bir tanesi yagami slresince
over kanserine yakalanmaktadir. Her yasta gorilebilmesine kargin 40
yagindan sonra dramatik bir sekilde artmaktadir ve hastalann blyk
coguniuguna altinci on yili igerisinde tam konulmaktadlr.. Hastalik daha ¢ok
asemptomatik oldudu icin ge¢ tam konur ve hastalarin %601 itk G¢ yil
icerisinde kaybedilir (12). Avrupah ve Kuzey Amerikali beyaz kadinlarda
daha gok gortimektedir (10). '

Etyolojisi: Over kanserinin etyolojisi bilinmemektedir. Qvulasyon
stkhiginin azaldifi kadinlarda insidansin disdk olmasi (oral kontraseptif
kullananiar, multiparite), epitelial over karsinomunun geligmesiyle ovulatuar
epitelial travma arasinda bir baglanti oldugunu 6ne stren “strekli ovulasyon®
kuraminin ortaya atiimasina neden olmustur (6,12).

Semptomiar: Semptomiar karekteristk degildir Gorilebilenler
sunlardir (2,5,7,14,18). |

-Karin gevresinde buyume,

-Basi belirtileri, konstipasyon, dispepsi, pollakiri gibi bast yaptig
organiarin belirtileri,

-Karin ve belde sanci,

-Siklus anomailileri,
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-Hom\onal‘sapma,

-Kasgeksi, ylizde degisik gérantm.

Tani; Narkoz altinda, bimanuel muayene ile yapilir. Radyoterapi ve
ultrasonografi ile konur. Douglas ponksiyonu, laparoskopi, asit varsa
ponksiyon ve sitolojik inceleme ile kesinlesir (5,7,18).

Erken tani igin yuksek riske sahip  kadinlar, belirtiler yéninden
izlenmeli ve yillik muayene oimalidir, Over kanseri tanisi konan kadiniarin
%60-70' 3. veya 4. safhada oimaktadir. Graber; over kanserlerinin erken
sinyalleri ile ilgili raporiarinda, postmenapozal palpabl over sendromundan
s6z etmistir. Premenapozal kadinda nommal buylkiikie bir over gibi
yorumlanan palpasyon, postmenapozal kadinda over timéru belirtisi ofabilir.

CA 125 baktinimasi ve ultrasonografi kontrolleri tani koydurucu olabilir.

Risk Faktérieri: Over kanserinde risk faktérieri sunlardir (5,10).

-Yuksek riskli kadinlar; gocudu olmayanlar ve az gocukla, ge¢ ¢ocuk
sahibi olmus kadinlar,

-Meme kanseri hikayesi olanlar,

-Over kanseri hikayesi olan akrabasi olanlar,

-Yiiksek sosyo-ekonomik statGde olanlar,

-Bir gok spontan abortus gegirenler.

Korunma: Gebelik varmms gibi hormonal denge yaratmada kultaniian
kontréseptiﬂerin epitel over kanseri riskini azalttdi bulunmusgtur. Bunun
yaninda galaktose igeren diyet, genital hijyen yardimet olabilir. Birinci derece

yakinlarinda over kanseri olanlar cocukluk cagindan itibaren siki kontrol
altina alinmahdir (5,10).

Tedavi: Total abdominal histerektomi, salpingo-ooferektomi'dir.

Hastaliin 1l. evresinde ameliyata ek olarak igin tedavisi, lll. evrede ise
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kemoterapi yapilir. Tedavide basarili olmak ve dolayisiyla hastanin yagam

stresini uzatmak igin gereken anahtar erken tanidir (12,14,18).

Kanserin 5 Yillik
Evresi Yayiima Alani Tedavi Yasama Orani

1. Evre Tamor, over smnirlari | Total abdominal his %60-70
icindedir. terektomi (TAH).
1.a Timér | Bir overdedir. + iki tarafli salpingo

ooferektomi (BSQO)
1.b Tumér |Her iki overdedir, asit|postoperatif  igin

yok. tedavisi + kemote-
1.c Tamédr | Bir veya iki tarafli asit|rapi
var.
2. Evre Tumér bir veya iki|Cerrahi %40-50

overdedir ve pelvik or- | (TAH)+(BSO),
ganlara yayilma var- | Kemoterapi,

dir. Pelvis 1sinlanmasi.
3. Evre Periton iginde yayilma | Genig cerrahi re- %50-10
ve metastaziar vardir. |zeksiyon, kemote-
rapi ve radyoterapi.

4. Evre Uzak metastaz (kara- | Pelvisin Cok zayif
ciger, akciger). istnlanmast,
Kemoterapi.

Tablo:3 Over Kanserinin Tedavi Sekilleri (Cogkun, A., Karanisaogiu,

H., Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsgireligi. Anadolu Universitesi Yayinlari,
Eskigehir, 1992.)
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Faktér Serviks Endometrium Over
Evilik ve|Erken yagta koitusa|Hic evienmemis olmak|Hi¢ evienmemis olmak
seks baglamak Cok veya |riski arttinr. riski arttinr.
yiiksek riskli erkek eg
riski arttirir.
Dogum Bariyer metotlar koruyu- | Progesteronia destek- | Oral kontraseptifier
kontrol cu, oral kontraseptifier | lenmis oral kontrasep- | koruyucudur.
yantemleri | risk olabilir, tifler koruyucudur.
Dogurganhik { Dogum sayisinin artma- { Dogum sayisinin artma- | Dogum sayisimin artma-
st riski arttinr. st riski azaltir. si_riski azaitir.
Menapoz Belli bir baglantist yok. |Ge¢ menapoz riski|Erken menapoz riski
yasi arttinr. arttirabilir.
Menapozal |Belli bir baglantisi yok. |Menapoz  tedavisinde | Menapoz  tedavisinde
hormoniar ostrojen verilmesi, riski| dstrojen verilmesi ile
bilylik oranda arttirir. risk kismen_artar.
Aile dykisii {Diglik oranda genetik|Digiik oranda genetik | Birinci derece akraba-
yatkinlik s6z konusu yatkinlik s6z konusu larda over kanseri
oriilmest yiiksek risktir.
Viicut Olcl- | Karotene, C vit, folik | Sismanhik yiiksek riskdir, | Siit oran; yiiksek sekerli
leri ve diyet |asit potansiyel koruyu-{hayvansal yaglarnn ali- | gidalann alimi riski
cudur. mi giski arttinr, arttirabilir.
Sigara Riski arttirir. Etkisi yoktur., Geligkili veriler vardir.
aligkanign _
Diger Tazyikli su ile vajinal{ Ostrojen iireten over|Vagina ile temas eden
etkenler dus riski aritirabilir. timbérleri ve karaciger| yabanci maddeler (6m; -
| ranatsiziikdan, talk pudras) fiski
arttirabitir.

Tablo: 4 Jinekolojik Kanserlerde Risk Faktdrleri (Berek, J.S., Hacker,

N.F., Practical Gynecologic Onkologcy. 2.bs. "Ed" Charles Mitchell, Williams
and Wilkind, U.S.A, 1994.)




1.2.3. JINEKOLOJIK KANSERLERDE HEMSIRENIN ROLU

Hemgireler kanserin o6nlenmesi, tanisi ve sagaltiminda Onemli
sorumluluklar Ustlenmiglerdir. Eger jinekolojik kanser vakastnin azaitimasi
gerekiyorsa, bu kanserden birincil ve ikincil korunma konusunda daha gok
hemgirelerin aktif rol almatan igin egitiimeleri gerekmektedir.

-Birincit gérev, kanser konusunda kadinlart uyanik tutmak, kanseri
dnileme ve kanserojenik ajanlar hakkinda bilgi vermek, dizenli saghk
kontrol gerekiiligine inandirmak,

-Erken tani ve kanser sa@altimini erken baglatmak,

-En az yilda bir kez periyodik jinekolojik muayeneyi ve pap-smear
yaptirmaya tegvik etmek,

-Kanser dnci lézyonlar hakkinda egitim yapmak,

-Kitle taramalarina katiimak,

-Toplumdaki erken taru programlanini bilmek ve kigilerin katiimi igin
motive etmek,

-Ulagiimasi gi¢ kadinlara ulagsmak igin etkili editim metotlarinin
bulunmast konusunda hemgirelik aragtirmalan yapmak, ulagiimast gug
kadinlar arasinda yuksek risk grubu, fakir, yagh ve ¢ok geng bayaniar
bulunmaktadir.

-Tan périyodu sirasinda anksiyete, endigse ve rahatsizhkiarini
minimize etmek,

-Tanidan sonra kadinin ruhsal sikintilanna yardimet olmak ve terapi
icin hazirlamak.

Hemsirenin koruyucu ve tariya yardimei olan bu gérevierinin yaninda
daha sonraki tedavi agsamalarinda da degisik fonksiyontar vardir. Bunlar

hastanin ve tedavinin durumuna gdre degisir. Fakat saghkh bir toplum igin
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esas olan hastaliklardan korunma ve tedavi sansini arttirmak igin erken
tanidir (7,10,18). Tedavi tablolan incelenecek olursa; erken tani sayesinde
iyilegme yuzdelerinin ne kadar yiksek oldudu ve kanserin ilk agamalarinda
tedavi edilen hastalarin ne kadar ylksek yasama sansina sahip oldukian
dikkat gekicidir.
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BOLOM It
GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arasgtirma, erken tani ve korunmanin ¢ok énemli oldugu cagimizda en
dlumcil hastaliklardan biri olan jinekolojik kanserler hakkinda, hizmeti
gbtlrecek olan ebe ve hemsirelerin bilgilerini, uygulamalanni ve tutumiarin
saptamak amaci ile tanimiayici, kismen analitik ve kesitsel bir ¢aligma

olarak planianmistir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI
Arastirma, lzmir ili merkezde bulunan Ana Cocuk Sadhdi ve Aile
Planlamas: merkezlerinde yurttGimagtar. izmir ili merkezde bulunan Ana

Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi merkezleri agagida verilmigtir.

Tablo 5: Izmir lli Merkezde Bulunan A.C.S. ve A.P Merkezleri

Cahgan ebe ve

A.C.S ve A.P Merkezinin isimieri ve Bbigeleri hemgire sayisi
1.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Konak) 14
2.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Egrefpasa) 11
3.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Balgova) 14
4 No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Sirinyer) 18
5.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Karabagtar) 14

Devamt var
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Tablo 5

6.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Karsiyaka) 12
7.No'lu A.C.S. ve AP Merkezi (Altindag) 15
8.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Camdibi) 15
9.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Bornova) 20
10.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Buca) 14
11.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Bayrakii) 12
12.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (GUltepe) 8

13.No'fu A.C.S. ve A.P Merkezi (Géztepe) 10
14.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Zibeyde Hanim Kargiyaka) 15
16.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Zafertepe) 8

17.No'lu A.C.S. ve A.P Merkezi (Salih Omurtak Mah Limontepe) 7

TOPLAM 207

2.3. ARASTIRMANIN EVREN|

Aragtirmanin evrenini; lzmir ili merkezde bulunan Ana Cocuk Saghd:
ve Aile Planlamasi merkezlerinde ¢ahsan tim ebe ve hemgireler (N=207)
olusturmaktadir. Ancak cesitli nedenlerden (yillik izin, agt izni, rapor, gegici

gorev, vs.) 144 ebe ve hemsireye ulagilabilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

[zmir ili merkezde bulunan Ana Cocuk Sagdii§i ve Aile Planlamasi
merkezlerinde galigan ebe ve hemgirelerin ulasgilabilen timi aragtirmaya
dahil edildiginden érmekleme gidilmemigtir.
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2.5. VERILERIN TOPLANMASI

2.5.1. Veri Toplama Araci

Jinekolojik kanserlerden korunma ve erken teghis ancak bilingli bir
yaklagimla mamkandir. Saghikli bireyin egitimi ve risk guruplarinin tespiti bu
konudaki itk basamaktir. Aile planiamasi ve gocuk sagh@: icin, Ana Cocuk
Saglidi ve Aile Planlamasi merkezine miracaat eden kadinlarla temas
halinde olan ebe ve hemgireler, sayet yeterli bilgi donanimina sahip
olurlarsa ve bilgilerini dogru sekilde uygular ve egitime aktaririarsa byiik
basarilar elde edilecektir.

Bu aragtirmada ebe ve hemgirelerin jinekolojik kanserlerden korunma
ve erken teshisine iligkin bilgi dizeylerinin incelenmesi, bu hastaliklara
yonelik dustnce ve tutumlannin deg';erléndiritmesini amaclayan konularda
yapilan aragtirmalardan ve literatir taramalarindan elde edilen bilgilere
dayaniiarak bir anket formu hazirlanmigtir. Aragtirma kapsamina
alinmayacak olan ebe ve hemsirelerden olusan 10 kigilik bir gruba 6n
deneme uygulanmig, gerekli dizeltmeler yapildiktan sonra anket formuna
son gekli verilmisgtir.

Anket formu aragtirma kapsamina giren ebe ve hemsirelerin sosyo-
demografik &zelliklerini, teorik bilgilerini, dagtncelerini ve yaptikiart
uygulamalan égrenmeye yénelik 30 sorudan olugmaktadir (EK [).

' Bilgi sorulan; agtkuclu olan 18. ve 20. sorularda, dogru (2 puan},
kismen dogru (1 puan), yaniis veya yanitsiz (0 puan) olarak, diger sorularda
dogru (1 puan), yanhs veya yanitsiz (0 puan) olarak degerlendirilmigtir.
Degerlendirme 12 puan Gzerinden yapimistir (EK Ii).
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2.5.2. Veri Topfama Aracmin Uygulanmasi

Anket formu her A.C.S. ve AP. merkezine randevu alinan gin ve
saatte gidilerek aragtirmaci tarafindan doldurtulmustur. Ebe ve hemsirelerin
birbirlerinden etkilenmemeleri igin bir toplantl salonunda toplanilarak kisa bir

actklama yapilmig ve anketleri ayni anda doldurmalanna 6zen gésteriimigtir.

2.5.3. Verilerin Degeriendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen veriler, arastimact tarafindan veri
kodlama formlarina gegirildikien sonra min-max ve tutarliik kontrolleri
yapildiktan sonra Ege Universitesi Bilgisayar Boélimi'nde bilgisayaria
istatistiki analizleri yapiimigtir.

Bilgilerin dokimi say! ve ylzde dag:hmi yapildiktan sonra, Kruskal
Wallis parametrik oimayan (Nonparametrik) tek yonlii varyans analizi ve

Mann-Whitney U testi uygulanmisgtir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Aragtirmada, asgagida belirtilen bagimh ve badimsiz degdiskenlerin
dadihim ve iligkileri incelenmisgtir.

Bagimit Dedgiskenler: Ebe ve hemgirelerin jinekolojik kanserlerden
korunma ve erken tani hakkindaki bilgi dfxé.eyi ve tutumlan.

Bagims:z Dediskentler: Ebe ve hemgirelerin;

-Calighiklan Ana Gocuk Saghg: ve Aile Planlamasi merkezi,

~Yag grubuy,

-Egitim diizeyi,
-Ebelik ve hemsirelik meslegdindeki memuriyet stresi,

-Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi merkezinde galigma stresi,
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-Ana Gocuk Saghdi ve Aile Planlamasi merkezinde caligabilmek igin
hizmet i¢i egitim almig olma durumu,

-Okul egitimi swrasinda jinekolojik kanserlerin erken tanist ve
korunmasina yénelik bilgi almis olma durumu,

-Mezuniyet sonrasinda jinekolojik kanserlerin erken tanmisi ve

korunmasina yonelik bilgi almis olma durumu.

2.7. ARASTIRMANIN SURESI VE OLANAKLAR

Arasgtirma Nisan 1996 tarihine kadar planianmig ve gerekli hazirhiklar
yapimigtir. Arastirma verileri 27.05.1996 - (05.07.1996 tarihleri arasinda
toptanip degerlendirme ¢aligmalart yapimigtir. Aragtirma sonuglan, Ekim
1996 tarihindé Saghk Bilimleri Enstitisi'ne yiksek lisans tezi olarak

sunuimustur.
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BOLUM it

BULGULAR

3.1. ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN EBE VE HEMSIRELERIN
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DAGILIM!

Tablo 8: Ebe ve Hemgirelerin Caligtiklari Merkeziere Gére Dagilimi

Sayi %
1.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Konak) 8 5.58
2.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Esrefoasa) 7 486
3.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Balgova) 11 7.64
4.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Sirinyer) 15 10.42
5.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Karabagiar) 10 6.94
6.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Karsiyaka) 8 5.56
7.No'lu A.C.S. ve A P. Merkezi (Altindag) 10 6.94
8.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Camdibi) g 6.25
8.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Bornova) 14 9.72
10.No'lu A.C.S. ve A P. Merkezi (Buca) 7 4.86
11.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Bayrakli) 9 625
12.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Gliltepe) - 5 3.47
13.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Géztepe) 6 417
14.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Zibeyde Hanim Karsiyaka) 10 6.94
16.No'lu A.C.S. ve A P. Merkezi (Zafertepe) 8 5.56

Devami var
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Tablo 6
17 .No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Salih Omurtak Mah Limontepe) 7 4.86

TOPLAM 144  100.00

Tablo 6'da gérildugu gibi aragtirma kapsamina alinan 16 Ana Gocuk
Sagh§ ve Aile Planlamasi merkezinde 144 ebe ve hemgire caiigma
kapsamina girmigtir. 4.No'lu A.C.S. ve A.P. merkezi (Sirinyer) %10.42 ile en
cok, 12.No'lu A.C.S. ve A.P. merkezi (Glltepe) %3.42 ile en az ebe ve

hemgire sayilarina sahiptirfer.

Tablo 7: Ebe ve Hemsirelerin Yas Gruplanna Gére Dagilimi

Yas Gruplarn Sayi %
24 yag ve I 13 9.03
25-27 yas 22 15.28
28-30 yas 16 11.11
31-33 yas 19 13.19
34-36 yag 19 13.19
37-39 yas 21 14.58
40-42 yas | 16 11.11
43-45 yas : 9 6.25
46yasve T | 9 6.25
TOPLAM 144 100.00

Tablo 7'de goruldigt gibi ebe ve hemgirelerin %15.28' 25-27 yag
grubunda, %14.59'u 37-39 yasg grubunda olup, tim ebe ve hemsireler igin

yag ortalamast ¥ =31.26'dir. Ebe ve hemsirelerin %9.03'G 24 yasin altinda
ve %6.25'1 46 yagin Gstindedir.
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Tablo 8: Ebe ve Hemgirelerin Egitim Duzeylerine Gére Dagilimi

Egitim Duzeyi Say! %
Saghk Okulu 3 2.08
Saglik Meslek Lisesi 72 50.00
Actk Ogretim Fakdiltesi; Onlisans Programi 63 4375
Meslek Yiiksek Okulu;Onlisans Programi 3 2.08
Hemgirelik Yaksek Okulu 2 1.38
Yanitsiz 1 0.70
TOPLAM 144 100.00

Ebe ve hemsirelerin editim diizeyleri incelendiginde; %50.00'sinin
Saghk Meslek Lisesi ve %43.75Inin Agik Ogretim Fakuitesi; Onlisans
programi olarak biyuk ¢oguniugu olusturdugu gériimektedir. Saghk Okulu
mezunu %2.08, Meslek Yiksek Okulu; Onlisans programi %2.0é ve

Hemgirelik Yuksek Okulu mezunlari %1.39 oranindadir (Tablo 8).

Tablo 9: Ebe ve Hemsirelerin Unvaniarina Gére Dagilimi

Unvaniar a %
.Hemgire 86 §9.72
Ebe , 58 40.28
TOPLAM 144 100.00

Ebe ve hemsirelerin %59.72'si hemsire, %40.28' ebedir (Tablo 9).
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Tablo 10: Ebe ve Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére Dagilimt

Medeni Durum Sayt %

Bekar 5 3.47
Evii 131 90.97
Dul 3 2.08
Bosanmis 4 278
Esinden ayn yagtyor 1 0.70
Diger —_— —

TOPLAM 144 100.00

Ebe ve hemgirelerin %90.97 oranindaki bUytk coduniugu evli,
%3.47'si bekar, %2.08' dul, %2.78% bosanmig ve %0.70' esinden ayri
yagsamaktadir (Tablo 10).

Tablo 11: Ebe ve Hemsirelerin Meslekieki Calisma Sarelerine Gére

Dagihimi

Calisma Sureleri Say %
3yl ve daha az 5 3.47
4-6 yil 14 9.72
7-9 yil 21 14.58
10-12 yil : 18 12.50
13-15 yil , 27 18.75
16-18 yil 21 14.58
19-21 yil 14 8.72
22-24 yil 13 9.03

Devamt var
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Tablo 11

25-27 yit 8 5.56
28 yil ve daha Gstl 3 2.09
TOPLAM 144 100.00

Ebe ve hemgirelerin %18.75inin 13-15 yif, %3.47'sinin 3 yil ve daha
az, %2.09'unun 28 yil ve daha fazla ¢aligma surelerinin oldugu gériiimektedir
(Tablo 11).

Tablo 12: Ebe ve Hemsirelerin Ana Cocuk Saghg: Ve Aile Planlamasi

Merkezlerinde Calisma Sdrelerine Gére Dagilimu

Calisma Sareleri _ Sayi %

1 yildan daha az 23 16.97
1-3 yil 33 22.92
46y 47 3264
79 yil 12 8.34
10-12 yil g 6.25
13-15 yil <) 6.25
16-18 yil 5 3.47
19-21 yil 3 2.08
22 yil ve daha st 3 2.08
TOPLAM 144 100.00

Ebe ve hemgirelerin Ana Cocuk Sadiih ve Aile Planlamasi
merkezlerindeki caligma yillan incelendiginde; %32.64'0nin 4-6 yil,
%15.97'sinin 1 yiidan az ve %2.08'inin 22 yil ve daha fazla cgaligtikiar
goriimektedir (Tablo 12). |
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Tablo 13: Ebe ve Hemgirelerin Ana Cocuk Saghid: Ve Aile Planlamast

Merkezlerinde Caligabilmek lgin Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlanna Gére

Dagthmu

Hizmet l¢i Egitim Durumlan Sayi %
Hizmet i¢i egitim alanlar 58 40.97
Hizmet igi egitim almayaniar 83 57.64
Yanitsiz 2 1.39
TOPLAM 144 100.00

Ebe ve hemsirelerin Ana Cocuk Saghdt ve Aile Planiamasi
merkezlerinde g¢alisabilmek icin hizmet igi egitim alma durumian
incelendiginde; %40.97'sinin hizmet ici editim aldiklan fakat %57.64 olan
baytk grubun hizmet igi egitim almadiklarini ifade ettikleri gérﬁlmﬁstﬁr
(Tabio 13).
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Tablo 14: Ebe ve Hemsirelerin Okul Editimleri Sirasinda ve
Mezuniyet Sonrasinda Jinekolojik Kanserlerin Erken Belirtileri ve Korunmasi

Hakkinda Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Jinekolojik Kanserler Hakkinda TOPLAM
Editim Alma Durumiari Savi % Sayi %
*Okul Egitimi Sirasinda 144  100.00
—Egitim alan 77 53.47

-—Egitim almayan 62 43.06

~—Yantsiz 5 3.47

*Mezuniyet Sonrasinda 144  100.00
—Egitim alan 38 26.39

—Egitim almayan 104 72.22

~—Yanitsiz 2 1.39

Ebe ve hemgirelerin okul egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda
jinekolojik kanserlerin erken belirtileri ve korunmasi hakkinda egitim alma
durumlan incelendiginde; okul egitimi sirasinda; %53.47'sinin egitim aldi§,
%43.06'sinin egitim almadidi, mezuniyet sonrasinda ise; %26.39'unun egitim
aldigt ve %72.22'sinin egitim almadii gériimektedir. Okul editimi sirasinda
egitim alanlann fazla olmasma karsin mezuniyet sonrasi daha blydk bir

farkla egitim almayanlarn cogunlukta oldugu géraimastar (Tablo 14).



3.2. EBE VE HEMSIRELERIN DUSUNCE VE TUTUMLARINA GORE
DAGILIMI

Tablo 15: Ebe ve Hemsgirelerin "Ana Cocuk Saghgr ve Aile
Planlamasi Merkezlerindeki Gérevleriniz Ana Hatlar lle Nelerdir?" Sorusuna

Verdikleri Yanitlara Gére Dagiimiar

Gorevierin Ana Hatlanna Yénelik Yanitlar _Sayi %
0-6 yas gocuk izleme ve asilama 85 21.20
Aile planlamasi galigmalarn 67 16.71
Gebe ve lojusa izleme 65 16.21
[zlenen gruplarin editimi ve ev ziyaretleri 61 15.21
Poliklinik caligmalar 36 8.98
15-49 yas kadin saghd 33 8.23
Koruyucu saglk hizmetleri - 26 6.48
Diger (Dis sagligi, lab. tetkikleri, jinekolojik muayene, 28 6.98
beslenme egitimi)

TOPLAM 401*  100.00

*Birden fazia cevap verildiginden n katlanmisgtir.

Tablo 15 incelendiginde ebe ve hemgirelerin "Ana Cocuk Saglid: ve
Aile Planlamas: merkezlerindeki gorevieriniz ana hatlan ile nelerdir?”
sorusuna verdikleri yartlar dnem sirasina gére yazimgtir. lik sirayt %21.20
ile 0-6 yag gocuk izleme ve agilama, ikinci siray1 %16.71 ile aile planlamasi
galismalart ve bunu takip eden sirayla %16.21ile gebe ve logusa izleme,
%15.21ile izlenen gruplarin egitimi ve ev ziyaretieri, %8.98 ile poliklinik
galigmalan, %8.23 ile 1549 yag kadin sadlidi, %6.48 ile koruyycu saghk
hizmetleri ve %6.98 ile diJer hizmetier olusturmaktadir.
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Tablo 16: Ebe ve Hemsirelerin "Kanser S6zcigunt Duyunca Akliniza
lik Gelen Nedir?" Sorusuna Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimian

Say %
Erken teghisin ve tedavinin dnemli oldugu bir hastalik 29 20.14
Olum 23 15.97
Korkung bir hastalik (Korku ve moral bozukiugu) 16 11.11
Anarmal hicre gogalmasi 16 11.11
Olameal bir hastalik 14 9.72
Tedavisi olmayan bir hastalik 11 7.64
Tedavisi zor olan bir hastalik 7 4.86
Habis timor 4 2.78

Diger (Korku ve stres, illet bir hastahk, dinmeyen agnilar, 17 11.81

ve kapanmayan yaralar, yengeg¢, arastiriimakta olan bir

hastalik)
Yaniisiz 7 4.86
TOPLAM 144 100.00

Tablo 16'da ebe ve hemgirelerin "Kanser s6zctGgini duyunca akliniza
ilk gelen nedir?" sorusuna verdikleri yanitlar gbrilmektedir. Ebe ve
hemgirelerin sadece %20.14'G erken tani ve tedaviden s6z etmistir. Hemen
ikinci sirada %15.97'lik bir oran ile 6lim akla gelmigtir. Daha sonra sirasiyla
%11.11'i korkung bir hastalik, %11.11'i anormal hlicre goJalmasi, %9.72'si
alameal bir hastalik, %7.64' tedavisi olmayan bir hastalik, %4.86's tedavisi
zor olan bir hastalik seklinde yanitlar alinmigtir. %2.78'% habis timér demis

ve %4.86'si bu soruyu yanittamak istememigtir.
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Tablo 17: Ebe ve Hemsirelerin Daha Once Kanserle iigili Bélamlerde

Caligma Durumlarina ve Galigtiklar Bélimlere Gére Dagiimiart

Kanserle llgili B6lumde Calisma/ TOPLAM
zalisilan Kanserle lgili Bolamler Sayi % Sayi %
Yanitsiz 6 4.17

*Kanserle ligili B&limde 144  100.00
—Caligan 8 5.55

~Caligmayan 130 90.28

+Cahiglan Kanserle ilgili Bélimier 144  100.00
—Yanitsiz 3 37.50

~G6das Hastalkian Has., Yodun Bakim 2. 25.00

—Cocuk Hastanesi, Hematoloji, Onkoloiji 2 25.00

—Deviet Hast.,, Kadin Hast / Dogum 1 12.50

Serv.

Ebe ve hemsirelerin daha once kanserie ilgili bélimlerde galigma
durumlanna incelendidinde; %90.28 oraninda bluydk codunlugun
cahsmadiklan ve %5.55'nin cahghiklan gortimastur. Kanserle ilgili
bélomlerde c¢aligtiklanni ifade edenlerin %37.50'si nerede calistiklarini
yanitiamamiglardir (Tablo 17).

43



Tablo 18: Ebe ve Hemsirelerin Jinekolojik Muayeneye Karar Verip
Yapabilme, Pap-Smear Alabilme ve Kanser Siphesi ile Hasta Sevk Etme

Durumlarina Gore Dgguhmt

Jinekolojik Muayene/Pap-Smear TOPLAM
Kanser Suphesi lle Sevk Etme Sayi % Sayi %
*Jinekolojik Muayene 144  100.00
—Yapabilen 38 26.39

—Yapamayan 106 72.91

~Yanitsiz 1 0.70

*Pap-Smear 144  100.00
—Almasini Bilen 29 20.14

~Almasini Bilmeyen 113 78.47

—Yanitsiz 2 1.39

*Kanser Stphesi lle 144  100.00
—Hasta sevk eden 23 15.97

—Hasta sevk etmeyen 118 81.95

~Yanitsiz 3 2.08

Tablo 18 incelendiginde ebe ve hemsirelerin sadece %26.39'unun
jinekolojik muayene yapabildikleri gorilmektedir. Pap-smear almasini bilen
ebe ve hemsire orani ise %20.14'dlr ve pap-smear almasini bilmeyenier
%78.47 ile goguniugu olusturmaktadir. Kanser stphesi ile hasta sevk eden
ebe ve hemsirelerin orant %15.97, sevk etmeyenler %81.95'dir.



Tablo 19: Ebe ve Hemsirelerin Jinekolojik Kansérlerin Erken Tanisi
ve Korunmasina Yénelik Hasta/Saglam Kigilerle Calisma Yapma

Durumiarina Gére Dagilimi

Say %
Caligma yapan 72 50.00
Calisma yapmayan , 72 50.00
TOPLAM 144 100.00

Tablo 19 incelendiinde, ebe ve hemgirelerin %50.00'sinin jinekolojik
kanserlerin erken tanisi ve korunmasina ydnelik hasta/saglam kisilerle

galigma yaptikian, %50.00'sinin ise ¢aligma yapmadiklari gérGimektedir.

Tablo 20: Jinekolojik Kanserlerin Erken Tanisi ve Korunmasina
Yonelik Hasta/Saglam Kigilerle Caligma Yapan Ebe ve Hemsirelerin
Yaptiklan Caligmalara Gore Dagihmi '

Caligma Yasaminda Jinekolojik Kansere lliskin Calisma ayl %
-Risk gruplarini saptama 6 6.19
—Risk gruplarini kontrol icin yéniendirme 9 9.28
--Hasta/sadlam kigilere jinekolojik kansere neden olan

faktérier hakkinda bilgi verme 36 3711
—Hasta/saglam kigilere kendi kendine muayene

teknikleri ve erken belirtileri 53retme ‘ 46 4742
TOPLAM ' o7* ___ 100.00

*Yalnizca ¢aligma yapanlar alindidi icin denek sayisi azalmigtir. Fakat bir

kisi birden fazla yamt verdidinden gahsmé yapanlarin sayisinda fazlahk
gérulimektedir.
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Jinekolojik kanserlerin erken tanisi ve korunmasina yénelik
hasta/saglam kigilerle caligma yapan ebe ve hemsirelerin yaptiklan
calismalara gore dagihmi incelendifinde; sadece %6.19'unun risk gruplarini
saptadifini ve %9.28'inin risk gruplanni kontrol igin yénlendirdigini ifade
ettikleri gériimektedir. Hasta/saglam kisilere jinekolojik kansere neden olan
faktorier hakkinda bilgi veren ebe ve hemsire orani %37.11, hasta/saglam
kigilere kendi kendine muayene tekniklerini ve erken belirtileri 6greten ebe
ve hemsire orant %47.42'dir (Tablo 20).

Tablo 21: Ebe ve Hemsirelerin Jinekolojik Kanserin Erken Tanisi ve

Korunmasina Yénelik Calisma Yapmamalarinin Nedenlerine Gére Dadihimi

Calisma Yapmama Nedenleri Sayi )

~Galigma ortami konuyla ilgili olmadigt igin 43 47.78
—Egitimi yetersiz oldugu igin 22 24.44
~—B&yle bir igle gdreviendiriimedidi icin 15 16.67

-Dider (Hi¢ aklina gelmeyen, kogullan yeterli degil, ilgi 10 11.11

alani diginda, zaman yetersizlidi)

TOPLAM 80* 100.00

*Caligma yapanlann soruya cevap vermesi gerekmedidinden denek sayist
azalmstir.

Tablo 21'de ebe ve hemsirelerin, jinekolojik kanserin erken tanis: ve
korunmasina yonelik galigma yapmamalarinin nedenlerine gére dagilimiari
goruimektedir. Coguniudu olusturan %47.78 oranindaki grup c¢ahgma
artamuinin konuyla ilgili olmadigimi belirtmiglerdir. %24.44'G bu konudaki

egditimlerinin yetersiz oldugunu, %16.67'si boyle bir igle goreviendirilmedigini



belirtmiglerdir. %11.11'i ise "hi¢ akiima gelmedi, kogullar yeterli degil, ilgi

alanim disinda, zaman yetersizligi® gibi nedenler siralamiglardir.

Tablo 22: Jinekolojik Kanserlerden Korunma ve Erken Tarusi Igin
Birincil Sorumlu Saglik Gérevlisi Konusunda, Ebe ve Hemgirelerin

Dusincelerine Gére Dagilimi

Sadlik Gorevlisi Sayi %
—Pratisyen Hekimier 3 2.08
—Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmaniar 35 24.31

—Halk saghg! alaninda ebe ve hemsireler {(saghk Ocagi, 95 65.97
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Merkezleri dahil)
~Kadin hastalikiari ve dogum klinidinde caligan ebe ve - -

hemgireler

—Onkoloji Kliniginde galisan ebe ve hemsireler 2 1.39
—Yanitsiz 9 6.25
TOPLAM | 144 100.00

Tablo 22'de jinekolojik kanserlerden korunma ve erken tarusi igin
birincil sorumlu saghk gbrevlisi konusundaki, ebe ve hemsirelerin
dustncelerine gore dagilimlar gérilmektedir. %65.97 oranindaki blylk
coduniugun halk sagh@ alaninda ¢aligan ebe ve hemsireler demesi dikkat
cekicidir. Bu yanit Tablo 17'deki yanitlarla gelismektedir. %24.31% kadin
hastaliklan ve dogum uzmanlar, %2.08 pratisyen hekimler, %1.39'u da

onkolaji kliniginde galigan ebe ve hemgireler yanitint vermigtir.
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3.3 EBE VE HEMSIRELERIN BILGI PUAN ORTALAMALARININ
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE DAGILIMI

Tablo 23: Ebe ve Hemsirelerin Aldiklan Bilgi Puanianna Gore
Dagilimi

Euan _Sayi %
0 7 4.86
1 7 4.86
2 18 12.50
3 24 16.67
4 28 19.44
5 27 18.75
6 11 7.64
7 12 8.33
8 4.86
9 2 1.39
10 1 0.69
11 ~ -
12 — -
TOPLAM 144 __100.00

Ebe ve hemsirelerin aldiklar bilgi puanlanna gbre dadiimian Tablo
23'de gosterilmistir. 12" puan Gzerinden yapilan de§erlendirmede "12" ve
"11" puan alan olmamigtir. *10" puan alma orani %0.69'dur. %4.86 oraninda
"0" puan alinmugtir. En gok alinan puanlar %19.44 orani ile "4" ve %18.75 ile
"5" puandir (Tablo 23).



Tablo 24: Ebe ve Hemsirelerin Caligtidi Kurumlara Gore Jinekolojik
Kanserin Erken Tarust ve Korunmas:i Konusundaki Bilgi Puan

Ortalamalarinin Dagiimi

Sadidy ve Aile Planlamasi Merkezleri n__ Median Z degeri

1.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Konak) 8 5.0 0.58
2.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Egrefpaga) 7 4.0 0.13

3.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Baicova) 11 40 0.03
4.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Sirinyer) 15 4.0 0.01

5.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Karabaglar) 10 3.0 -1.66
8.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Karsiyaka) 8 6.0 1.63

7.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Altindag) 10 4.0 -0.60
8.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Camdibi) 9 4.0 0.61

9.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Bomova) 14 40 | 0.4§
10.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Buca) . 7 3.0 -1.59
11.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Bayrakl) 9 4.0 -0.06
12.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Gitepe) 5 2.0 -1.05
13.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Géztepe) 6 6.0 1.99

14.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Zlibeyde Hamm Kargiyaka) 10 2.0 -1.67
16.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Zafertepe) 8 5.0 0.8

17.Nolu A.C.S. ve AP. Merkezi (Salih Omurtak Mah 7 4.0 0.40
Limontepe)

Ebe ve hemgirelerin genel bilgi puan ortalamalannin gahligtikian
merkeziere gére dagilimi incelendiginde onalti bolgedeki A.C.S. ve AP.
merkezlerinde galigan ebe ve hemsirelerin tim 6émekte saptanan jinekolojik

kanserin erken tarusi ve karunmasina iligkin bilgi puan ortalamalan arasinda
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Kruskal Wallis parametrik olmayan (nonparametrik) tek yénl@ varyans analizi
sonucu «=0.05 énem dizeyinde anlamii bir fark bulunamamigtir (H=17.61,
P>0.05),(Tablo 24).

Tablo 25: Ebe ve Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Jinekolojik
Kanserin Erken Tarnisi ve Korunmasi Konusundaki Bilgi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Yag Gruplar n Median Z degeri
24yagve | 13 4.0 0.10
25-27 yag 22 40 0.31
28-30 yas 16 4.0 0.56
31-33 yas 19 4.0 0.30
34-36 yas 19 5.0 1.57
37-30 yas 21 3.0 -1.19
40-42 yas 16 4.0 0.42
43-45 yag g 5.0 0.11
46 yas ve T 9 3.0 -1.40

Ebe ve hemgirslerin yas gruplanna gfre dadiimi Tablo 25'de
gosterilmigtir. Dokuz ayn yag grubunda incelenen deneklerin tim dmekie
saptanan jinekolojik kanserin erken tanisi ve korunmasina iligkin bilgi puan
ortalamalan arasinda Kruskal Wallis nonparametrik tek y6nli varyans
analizi sonucu «=0.05 Snem duzeyinde anlamii bir fark buluriamamlgtlr
(H=5.952, P>0.05),(Tablo 25).
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Tablo 26: Ebe ve Hemgirelerin Egitim Dlzeylerine Gére Jinekolojik
Kanserin Erken Tarusi ve Korunmasi Konusundaki Bilgi Puan

Ortalamalarinin Dagilimt

Egitim Dazeyleri n* Median _Z degeri
Saghk Okulu 3 20 223
Saghk Meslek Lisesi | 72 4.0 -0.63
Acik Ogretim Fakiitesi;Onlisans Programi 63 40 0.66
Meslek Yiksek Okulu;Onlisans Programi 3 4.0 0.23
Hemsirelik YUksek Okulu ‘ 2 8.0 2.32
* (=143 kisi) |

Ebe ve hemgirelerin egitim diizeylerine gére genel bilgi puan
ortalamalarinin dadiimi Tablo 26'da gosterilmisgtir. Sagk Okulu, Saghk
Meslek Lisesi, Agik Ogretim Fakiitesi;Onlisans Programi, Meslek Yﬁksek
Okuiu;Onlisans Programi ve Hemgirelik Yuksek Okulu mezunu deneklerin
tim ormekte saptanan jinekolojik kanserin erken tanisi ve korunmasina
iligkin bilgi puan ortalamalan arasinda Kruskal Wallis nonparametrik tek
yonia varyans analizi sonucu «=0.05 6nem dlzeyinde anlamh bir fark
bulunmustur (H=10.80, P<0.05),(Tablo 26).
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Tablo 27: Sadlik Meslek Lisesi ve Agik Odretim Fakuitesi;Onlisans

Programi Mezuniarinin Aldikian Puan Ortalamalaninin Dagilim

Acik Ogretim Fakiiltesi;
Saglik Meslek Lisesi Onlisans Program
n 72 63
Median 4.0 4.0

Saghk Meslek Lisesi ve Agik Ogretim Fakuitesi;:Onlisans Programi
mezuniari arasinda Mann-Whitney U testine gére «c=0.05 6nem dlzeyinde
anlamli bir fark bulunamamstir (U=0.4956, P>0.05),(Tablo 27).

.Tablo 28: Ebe ve Hemsirelerin Meslekieki Calisma Surelerine Gére
Jinekolojik Kanserin Erken Tarnusi ve Korunmasi Konusundaki Bilgi Puan

Ortalamalarinin Dagihmi

Galisma Sureleri n Median Z deQeri
3 yil ve daha az S 4.0 0.16
4-6 yil 14 4.0 0.36
7-9 yil 21 4.0 0.1
10-12 yil 18 35 -0.79
13-15 yil 27 4.0 -0.27
16-18 yil 21 4.0 0.52
19-21 yil 14 4.0 -0.23
22-24 yil | 13 5.0 0.97
25-27 yil 8 35 0.34
28 yil ve daha fazia 3 1.0 -0.94

Tablo 28'de ebe ve hemsirelerin meslekteki ¢aligma yillarina gére

genel bilgi puan ortalamalarinin dagihmi gésterilmistir. On ayn grupta
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incelenen deneklerin tim émekte saptanan jinekolojik kanserin erken tanisi
ve korunmasina iligkin bilgi puan ortalamalan arasinda Kruskal Wallis
nonparametrik tek yonlu varyans analizi sonucu «=0.05 énem dlzeyinde
anlamh bir fark bulunamamigtir (H=2.943, P>0.05),(Tablo 28).

Tablo 29: Ebe ve Hemsirelerin Ana Cocuk Saghd ve Aile Planlamast
Merkezlerinde Cahgma Sirelerine Goére Jinekolojik Kanserin Erken Tanist

ve Korunmasi Konusundaki Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagihmi

n Median _Z degeri

1yidan daha az 23 5.0 2.26
1-3 yil 33 4.0 0.32
46 yil 47 40 -1.74
79yl 12 3.0 -1.03
10-12 yil 9 3.0 -0.85
13-15 yil 9 5.0 1.31
16-18 yil 5 40 0.74
19-21 yil 3 3.0 -0.80
22 yil ve daha fazla 3 7.0 1.01

Tablo 29'da ebe ve hemgirelerin Ana Cocuk Saghgt ve Aile
Planiamasi merkezlerindeki calisma strelerine gére daduimi gésterilmigtir.k
Dokuz ayn grupta incelenen deneklerin tﬂrﬁ Omekte saptanan jinekolojik
kanserin erken tanist ve korunmasina iligkin bilgi puan ortalamalar: arasinda
Kruskal Wallis nonparametrik tek yonli varyans analizi sonucu «=0.05

dnem dizeyinde anlamli bir fark bulunamamigtir (H=13.94, P>0.05).
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Tablo 30: Ana Cocuk Saghg ve Aile Planiamas: Merkezlerinde
Cahigabiimek lgin Hizmet Igi Egitim Alanlanin ve Aimayanlarin Bilgi Puan
Ortalamalannin Dagilimi

Hizmet ici E@itim Alan Hizmet lci Egitim Almayan

n* 59 83
Median A 4.0 4.0

* (n=142 kigi)

Ebe ve hemsirelerin bilgi puan ortalamalan Ana Cocuk Saghg: ve
Aile Planlamasi merkezlerinde caligabilmek igin hizmet i¢i egitim alanlaria
almayaniar arasindaki fark Mann-Whitney U testi analizine gére o«=0.05
énem diizeyinde anlamli olarak bulunamamigtic (U=0.2397, P>0.05), (Tablo
30).

Tablo 31: Ebe ve Hemsirelerin Okul Egitimleri Sirasinda Jinekolojik
Kanserin Erken Tanist ve Korunmasi Konusunda Egitim Alanlanﬁ ve

Almayanlann Bilgi Puan Ortalamalannin Dagilimi

Okul Egitimi Sirasinda Okul Egitimi Sirasinda

Editim_Alan Egitim Almayan
n* 77 62
Median . 4.0 3.5

* {(n=139 kisi)

Ebe ve hemgirelerin okul egitimleri sirasinda jinekolojik kanserin
erken tanisi ve korunmasi konusunda egitim alan ve almayanlar arasindaki
bilgi puan ortalamalan farki Mann-Whitney U testi analizine gére «c=0.05

6nem ddzeyinde anlamii bulunmustur (U=0.0320, P<0.05), (Tablo 31).
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Tablo 32: Ebe ve Hemsirelerin Mezuniyet Sonrasinda Jinekolojik
Kanserin Erken Tarust ve Korunmasi Konusunda Egitim Alanlann ve

Almayaniann Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagitim

Mezuniyet Sonrasinda Mezuniyet Sonrasinda
Egitim Alan Egitim Aimayan
n# 38 104
Median 5.0 4.0

* (n=142 Kisi)

Ebe ve hemgirelerin mezuniyet sonrasinda jinekolojik kanserin erken
tanusi ve korunmasi konusunda egitim alan ve almayaniar arasindaki bilgi
puan ortalamalan farki Mann-Whitney U testi analizi ile «=0.05 6nem

dizeyinde anlaml bulunmustur (U=0.0038, P<0.05), (Tabio 32).
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA

4.1.1. Aragtirma Kapsamina Giren Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Aragtirma kapsamina izmir metropolli igerisinde yer alan 16 Ana
Cocuk Saghd: ve Aile Planlamasi Merkezi alinmigtir. Yapilan arastimanin
sonuglarina gére 4.No'lu A.C.S. ve A.P. Merkezi (Sirinyer) %10.42 ile en ¢ok,
12.No'lu A.C.S. ve AP. Merkezi (Guiltepe) %3.42 ile en az ebe ve hemsire
sayilarina sahiptirler (Tablo 6?.

Ebe ve hemsirelerin %15.281 25-27 yas grubunda, %14.59'u 37-39
yas grubundadir. Egitim dzeylerine gbre dagilimda ise %50.00'si Saglik
Meslek Lisesi, %43.75' Agik Ogretim Fakultesi; Onlisans Programi mezunu
oldugu, geriye kalan azinhigin Saglik Okulu, Meslek Yiksek Okulu; Onlisans
Programi ve Hemgirelik Yuksek Okulu mezunu oldukiar saptanmistir (Tablo
7-8).

Aragtirmaya katilan ebe ve hemgireler Gnvan olarak incelendiginde
%59.72'sinin hemgire, %40.28'inin ebe oldudu ve %90.97'sinin evli oldugu
saptanmigtir (Tablo 9—5 0).

Ebe ve hemsirelerin meslekte caligma sUreleri incelendiginde;
%18.75'nin 13-15 yil, %3.47'sinin 3 yil ve daha az, %2.09'unun 28 yil ve
daha fazla ¢aligma yilina sahip olduklar saptanmigtir. Ana Cocuk Saghidi ve

Aile Planlamast Merkezinde calisma sdrelerine bakildiginda ise
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%32.64'Un0n 4-6 yil, %15.97'sinin 1 yildan az ve %2.08%inin 22 yil ve daha
fazla calistidi saptanmistir (Tablo 11-12).

Ebe ve hemsgirelerin Ana Cocuk Saghgt ve Aile Planlamasi
Merkezinde c¢aligabilmek icin hizmet igi egitim alma durumianna
bakildifinda; %40.97'sinin hizmet igi egitim aldidi, %57.64'Gnin hizmet ici
egitim almadig§i saptanmigtir (Tablo 13).

Ebe ve hemgirelerin okul egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda
jinekolojik kanserin erken belirtileri ve korunmasina yoénelik egitim alma
durumlan incelendidinde; okul egitimi sirasinda %53.47 oraninda ve
mezuniyet sonrasinda egitim alanlarin daha da azalarak %26.39 craninda
oldugu bulunmustur. Bu konudaki yetersiz bilgilendirmenin uygulamayi

olumsuz etkileyecegi sdylenebilir (Tablo 14).

4.1.2. Aragtirma Kapsamina Giren Ebe ve Hemsirelerin Dilsiince
ve Tutumianmin incelenmesi

Aragtirma kapsamina giren ebe ve hemsirelere gdrevieri
soruldugunda, %21.20'si 0-6 yas gocuk izleme ve agilama, %16.71'i aile
planiamasi cafigmalan, %16.21'i gebe ve logusa izleme, %15.21' izlenen
gruplarnn egitimi ve ev ziyaretleri, %8.98'i poliklinik galismalari, %8.23'a 15~
49 yas kadm saghgi ve %6.481 koruyucu sadlik hizmetleri yamtlarini
vermiglerdir. TGm caligmalarinda, 9ah§ﬁklan merkezlerde veya ziyaret
ettikleri evlerde, surekli olarak hasta/saglam kadinla karst karsiya
bulundukiari ve hizmet verdikleri grubun sagiiint korumak ve yikseltmek
icin goreviendirildikleri anlagiimaktadir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin
jinekolojik kanserin erken tanist ve korunma yollarinin égretilmesi konusunda

birincil sorumiuluk almasi gerektigi savunulabilir (Tablo 15).
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Warren ve Pohlun arastinhalarinda da hemgirelerin bilinen ACS
(American Cancer Society) raporuna hekimierden daha fazla uyduklan ve
hemsirelerin birincil bakim ¢aligmalarindan dolayi ganser taramasi yapmak
icin en mukemmel pozisyona sahip olduklar sylenmigtir (27).

Kanser s6zcidunan aragtuma kapsamina giren ebe ve hemsirelere itk
animsathds kelimelere bakildiginda; %20.14'Gnin erken teghis ve tedaviden
sOz ettii saptansa da, 6lum (%15.97), korkun¢ bir hastalik (%11.11),
anormal hicre cogalmas: (%11.11), 6ldmeal bir hastalik (%9.21), tedavisi
olmayan bir hastalik (%7.64), tedavisi zor bir hastalik (%4.86) gibi saglik
profesyonelliginden uzak, duygusal vyanitlann ¢odunlukta oldugu
goérilmektedir. Kelimelerin mesieksel bir cadnsimdan c¢ok duygusal
gagngimlar yaptigi soylenebilir. Ebe ve hemsirelerin biytk bir goguniugu
(%90.28) daha ©Once kanserle ilgili bir bélimde g¢aligmadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 16-17).

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin blylk codunlugunun
(%72.91) jinekolojk muayene yapmadigi, daha blyuk c¢oguniugunda
(%78.47) pap-smear almasini bilmedidi bulunmustur. Daha énce kanser
slphesi ile hasta sevk ettifini belirtenlerin orani ise yanlizca %15.97'dir
(Tablo 18).

Bu sonuglar ebe ve hemgirelerin jinekolojik muayene ve pap-smear
aima konularindaki egditim gereksinimlerini gésiermektedir. A.B.D'nin her
yerinde hemgirelerin kanseri tanimasi ve erken tamsina yénelik kurslar
dizenledidi literatire gegmigtir. 1976'da baglayan itk sdrekli egitim
programiarindan biri M.D. Anderson Hastanesinde ve Texax'daki Tumér
Enstitist'nde baglatiimigtir (10).
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Jinekolojik kanserierin erken tanisi ve korunmasina yonelik
hasta/saglam kigilerle cahsma yaptigim belirten ebe ve hemsire orant
%50.00'dir. Geriye kalan %50.00'si ¢alisma yapmadikianni belirtmiglerdir.
Caligma yapanlarin yanhzca %6.19unun risk gruplanni saptadigi ve
%9.28'nin risk gruplanni  kontrol icin ydnlendirdi§i  belirlenmistir.
Hasta/saglam kigilere jinekolojik kansere neden olan faktérier hakkinda bilgi
verme orani %37.11 ve hasta/saglam kigilere kendi kendine muayene
tekniklerini ve erken belirtileri 6gretme orani %47.42'dir (Tablo 19-20).

Aragtirma sonuglar (lkemiz agisindan énemli olabilir. Risk gruplarinin
saptanmamast ve risk gruplannin kontrol icin ybnlendiriimemesi potansiyel
tehlikenin strekii olarak artmasi anlamina gelir. Gillatt, 1984'te irlanda'da 32
Saglik Merkezi'nin bulundugu ve bu merkezlerin her birinin kendi kendine
meme muayenesini 6gretme ve servikal smear alma konusunda egitilmis
halk saghg hemsirelerinin galigtigi bir servikal smear test klinigine sahip
oldugunu yazmstir. Fillandiya'da her belediyenin 6zel egitiimig halk saghg
hemsirelerinin pap-smear aldiklari en az bir ana ve gocuk saghgi klinigine
sahip oldugu yaymlanmgtir. Guney Afrika'da &zel olarak edgitilmis
hemgireler, 12 yil igerisinde 48.426 smear almislar ve 370 genital bozuklugu
incelemiglerdir. Bu hastalarin yakiasik %60'inda lezyonlarin ya ¢ok erken
yaytlma devresinde, ya da in-situ devresinde oldugu gériimis ve bu nedenie
kolaylikla tedavi edilebilir safhada teghis edildikleri literattre gecmigtir (10).

Ebe vé hemgirelerin, jinekolojik kanserin erken tanisi ve korunmasina
yonelik caligma yapmama nedenleri incelendiginde; bilgi, zaman ve
kogullarin yetersizligi oldugu literattire uyum géstermektedir. Fakat "galigma
ortamim konuyla ilgili olmadigint i¢in® (%47.78) ve "boyle bir igle
gbreviendiriimedim igin" (%16.67) yanitlan bir sonraki tablo ile (Tablo 22)
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uyum gostermemektedir. Clnkd, burada, jinekolojik kanserden korunma ve
erken tani igin birincil sorumiu sadlik goreviisi ofarak buytk goduniuk
(%65.97) kendilerini, yani halk sagh@: alaninda ¢aligan ebe ve hemsireleri
gostermistir. ikinci sirada (%24.31) kadin hastalikiari ve dogum uzmaniar
yanitiarini vermigterdir (Tablo 22).

Bu geligkinin nedeninin, ¢oguniugun sorumiulugu kabul etmemesine
kargin; kendisini bilgi olarak yetersiz hissetmesinden, ¢aligma ortaminda
jinekolojik kanserin erken tarmisi ve korunmasina ydnelik planhi bir
gdreviendirme, gerekli malzeme temini ve dogru bir denetim olmamasindan

kaynaklandigi dastndlebilir.

4.1.3. Aragstirma Kapsamina Giren Ebe ve Hemgirelerin Bilgi
Puan Ortalamalannin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére incelenmesi

Bulgularin bu balimtinde ebe ve hemsirelerin bilgi puaniar ile buna
etki edebilecedi dusunilen bazi sosyo-demografik &6zellikler; caligilan Ana
Cocuk Saghdi ve Aile Planlamast merkezi, yag gruplar, egitim dizeyleri,
meslekte ¢alisma streleri, Ana Cocuk Saghd: ve Aile Planlamasi merkezinde
galisma sreleri, Ana Cocuk Sadliidi ve Aile Planlamast merkezinde
gal:§abilmek icin hizmet i¢i egitim alma durumlan, okul egitimleri sirasinda
ve mezuniyet sonrasindaki konu ile ilgili editim durumlan irdelenmistir.

Aragtirmaya katilan ebe ve hemgirelerin aldikian bilgi puanlari
incelendiginde; "12" tam puan Ulzerinden yapilan degeriendirmede "12" ve
"11" puan alanin olmadi@, "10" puan alanin da %0.69 oraninda oldugu
goruimektedir. %4.86 oraninda "0" puan alnmigtir. Puanlamanin tepe

noktasi "4" puan olarak saptanmigtir (Tablo 23).



Bilgi puaniarinin digukiGdl; ebe ve hemgirelerin konu ile ilgili bilgi
gereksinimlerinin oldugunu gdstermektedir. Entrekin ve Mc Millan'in, 1893'te
New York'ta yayinlanan caligsmalarinda da hemsirelerin bilgi dlizeyleri meme
kanseri harig, ttim kanser turleri hakkinda cok zayif buldukiann belirtmigler
ve kanserden korunma ve erken tami konusunda egitimin gerekliligini
vurgulamiglardir (8).

Ebe ve hemgirelerin caligtiklan kurumlara gdre bilgi puan ortalamalart
incelenmig; 6.No'lu Ana Cocuk Saghdt ve Aile Planlamast Merkezi
(Kargiyaka) ve 13.No'lu Ana Cocuk Saghd ve Aile Planlamas: Merkezi'nde
(Goztepe) ¢alisanlann medianlan (6.0) en yliksek, 12 No'lu Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamast Merkezi (Galtepe) ve 14.No'lu Ana Gocuk Sagdhidi
ve Aile Planlamas! Merkezinde {Zibeyde Hanim Kargiyaka) ¢aliganiann
mediantar (2.0) en dlgtk dizeyde bulunmustur (Tablo 24).

Yapilan istatistiksel degeriendirmede caligilan degisik bélgelei‘deki
Ana Qocuk Saglhidi ve Aile Planlamasi merkezlerinin bilgi puan ortalamasina
etkili bir degisken olmadigh belirlenmigtir. Arastima kapsamina giren tim
Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi merkezlerinde bilgilenme
gereksinmesi bulundugu sdylenebilir.

Ebe ve hemgirelerin yag gruplarina gore bilgi puan ortalamalarina
bakildi§inda 37-39 yag grubu ve 46 yas ve Ustiindeki grubun medianian
(3.0), 34-36 ve 4345 yas grubundakilerin mediantan (5.0) bulunmugtur
(Tablo 25).

Yapiian istatistiksel de@erlendirmede yag degigkeninin, ebe ve
hemgirelerin bilgi puan Gzerine etkili olmadidi belirlenmigtir. Bilgi puaninda

yaga paralel bir ylkselme veya digme izlenmemigtir.
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Ebe ve hemgirelerin egitim dizeylerine gére bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda ise anlamht bir fark gorGlmigtir (P<0.05). Saghk Okulu
mezunlarnin medianlari (2.0), Sagiik Mesiek Lisesi mezuniarinin medianlan
(4.0), Agik Ogretim Fakiiltesi; Onlisans Programi mezunlarinin medianiari
(4.0), Meslek Yiksek Okulu; Onlisans Programi mezunlarinin medianiar
(4.0) ve Hemgirelik Yiksek Okulu mezunlarinin medianlan (8.0) bulunmustur
(Tablo 26). Saghik Okulu mezuniarnnin medianlarinin gok digik, Hemsirelik
Yiksek Okulu mezunlannin medianlarnin gok yiksek ve dider Ug egitim
grubundan mezun olaniarin medianiarinin aynt bulunmas: dikkat gekicidir.
Fakat bazi gruplardaki 6meklem sayisinin ¢ok az olmasi aralarinda yapilan
ikiti analizlerin glvenilirli§ini etkileyecedi diginllerek, yalmzca dmeklem
sayilarni yeterli olan Saglik Meslek Lisesi mezunian ile Agik Ogretim
Fakaltesi; Onlisans Programi mezunlan arasinda yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda anlamh bir far bulunamamigtir (P>0.05), (Tablo 27)'. Bu
sonuglara bakiarak yine de ebe ve hemgirelerin egitim dtzeyleri
yikseldikge jinekolojik kanserin erken tani ve korunmasina ydnelik bilgi
puanlannin artti§i sdylenebilir.

Ebe ve hemgirelerin mesiekte calisma sirelerine gdre bilgi puan
ortalamalarina bakildi§inda; 28 yil ve daha fazla ¢galisaniann medianiari (1.0)
en dusik, 22-24 wil arasinda caliganlarin me_dianlan (5.0) en yiksek
bulunmustur (Tablo 28).

Yapilan istatistiksel analizde meslekte calisma yilimin bilgi puan
ortalamasina etkili bir degisken olmadigi belirlenmistir. Calisma yihrin
artmasi ile tecriibe ve bilginin artmasinin beklenmesine kargin galigma yilina

paralel bilgi puani yikselmesi gézlenmemisgtir.
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Ebe ve hemgirelerin Ana Cocuk Saghd: ve Aile Planlamasi
merkezlerinde g¢aligma slrelerine gére bilgi puan ortalamalanna
bakildiinda; 1 yl ve daha az cgalisaniann medianian (5.0), 22 yil ve daha
fazla calisanlanin medianian (7.0), arada Kkalan yillarda calisanlarn
medianian ise (3.0) ve (4.0) dolaylannda seyretmigtir. Calisma yillarina
paralel bilgi puan artigi veya azalmasi gézlenmemigtir. Yapilan istatistiksel
analizde de Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planiamasi merkezlerinde ¢alisma
siresinin bilgi puan: Gzerine etkili bir dedisken olmadigt belirlenmistir (Tablo
29).

Ebe ve hemgirelerin Ana Cocuk Saghd ve Aile Planlamasi
merkezlerinde caligabilmek icin hizmet i¢i egitim alma dgrumlanna gbre bilgi
puan ortalamalan arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamh bir fark
bulunamamistir (U=0.2397), (Tablo 30). Bu sonuglardan yola ¢ikarak, hizmet
ici egitimlerinin yetersiz oldugu veya hizmet igi egitim konularinin jinekblojik
kanserin erken tanisi ve korunmasi konusunu icermedigi dagtnulebilir,

Ebe ve hemsirelerin okul egitimi sirasinda jinekolojik kanserin erken
tarisi ve korunmasina ydnelik egitim alma durumtiarina gére bilgi puan
ortalamalan incelendiginde; egitim almig olanlarla egitim almamis olaniar
arasinda yapilan istatistiksel dederlendirmede «=0.05 6nem dlzeyinde
antamh bir fark bulunmustur (U=0.0320),(Tablo 31).

Ebe ve hemgirelerin mezuniyet sonrasina jinekolojik kanserin erken
tanisi ve korunmasina yénelik egditim alma durumlarina gére bilgi puan
ortalamalan incelendiginde; egitim almig olanlaria egitim almamis olanlar
arasinda yapilan istatistiksel analizde «=0.05 6nem diizeyinde anlamli bir
fark bulunmugtur (U=0.0038),(Tabio 32).
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Bu sonuglara dayanarak ebe ve hemsgirelerin jinekolojik kanserin
erken tanisi ve korunmasina yonelik bilgilerini artirmak icin okul egitimleri
sirasinda veye mezuniyet sonrasindaki egitim programiarinda bu konuya

6zel olarak yer verilmesinin basariy1 arttracadi séylenebilir.

4.2. SONUG

izmir metropoll igerisinde yer alan 16 Ana Cocuk Sadhd ve Aile
Planlamas: Merkezinde yapilan calismada jinekolojik kanserlerin erken
tarusi ve korunmasina yonelik bilgi dizeyleri, distince ve tutumian
incelenmeye caltgiimisgtir. Bu aragtirma bulgularina gore;

-Aragtirma kapsamina giren ebe ve hemsirelerin ¢aligma ortamiarinda
shrekli olarak hasta/saglam kadinla karsi kargiya olduklart ve gérevierini
kadin saghgir yakseltmek olarak algiladikian saptanmigtir (Tablo 15).

-Ebe ve hemsirelerin "kanser" sézcGdunl algilamalart mesleksel
yaklagimdan ¢ok duygusal yanitlar olmustur (Tablo 16).

-Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin blyik coduniugunun
(%72.91) jinekolojk muayene yapmadi§i, daha biydk goguniugunun
(%78.47) pap-smear almasin bilmedidi ve ¢ok az kiginin (%15.97) kanser
slphesi ile hasta sevk ettigini saptanmigtir (Tablo 18).

-Ebe ve hemgirelerin ¢odunluu (%65.97), jinekolojik kanserlerin
erken tanisi ve korunmast igin birincil sorumiu sadhk 9ah§am olarak halk
saghd' alarinda cgaligan ebe ve hemgireleri gdstermelerine kargin
%50.00'sinin konu ile ilgili herhangi bir galisma yapmadig: tespit edilmisgtir.
Caligma yapmama nedenleri; %47.78% galisma ortaminin konu' ile - ilgili
olmadiji, %24.44'G egitimin yetersiz oldugu, %16.67'si bdyle bir igle
goéreviendiriimedigini ve %11.11'i de hi¢ aklina gelmedidi, kogullarn yeterli



olmadidi, ilgi alaninin diginda oldugu ve zamanin yetersiz oldugu geklinde
stralamglardir (Tablo 19-21-22).

-Ebe ve hemgirelerin bilgileri "12" tam puan Gzerinden degderiendirilmig
ve "2° puan alan olmamigtr. En ¢ok alinan puaniar "4" ve "5" oimustur
(Tablo 23).

-Ebe ve hemgirelerin c¢aligtklan Ana Cocuk Saghgr ve Aile
Ptanlamasi merkezierinin bilgi puaniarina etkili olmadi§ saptanmigtir (Tablo
24),

-Ebe ve hemsirelerin yaslan; bilgi puanlan Uzerine etkili bir degigken
otmamigtir (Tabio 25).

-Egitim duzeyinin ebe ve hemsirelerin bilgi puanlan Uzerine etkili bir
degisken oldugu saptanmig, egitim dizeyleri ylkseldikge bilgi puanlarinin
arthgi gortimustar. Fakat "n” sayilarinin yaksek oldugu Saglik Meslek Lisesi
ve Acgik Ofretim Fakiltesi; Onlisans Programi mezuntan arasinda bilgi
puaniart bakimindan aniamh bir fark bulunamamigtir (Tablo 26-27).

-Ebe ve hemsirelerin meslekteki ¢aligma sUrelerinin ve Ana Cocuk
Sagligs ve Aile Planlamas: merkezlerinde ¢aligma strelerinin bilgi puanlarina
etkilt bir degisken olmadid: géraimasgtir (Tablo 28-29).

-Ebe ve hemsirelerin  Ana Cocuk Sadh§: ve Aile Planiamasi
merkezierinde galigabilmek igin aldiklan hizmet i§i egitimin bilgi puaniarina
etkili olmamasina faémen, okul egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasmda
jinekolojik kanserin erken tanisi ve korunma yollarina ydnelik egitim almig

- olmalannin bilgi puanlarimi etkiledigi saptanmigtir (Tablo 30-31-32).
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4.2.1.ONERILER

Bu galigmadan elde edilen veriler isiginda;

-Jinekolojik kanserin erken teshisi ve korunma yollanm 6gretme
konusunda ebe ve hemgirelere daha iyi bir temel vermek igin ebelik ve
hemgirelik dalinda egitim yapan ytksek okullara gereksinim oldudu,

-Var olan ebe ve hemgire egitim mafredatlarinin, jinekolojik
kanserlerin erken teghisi ve korunma yoflarina yénelik igerigi bakimindan bir
kez daha g6zden gegciriimesi gerektigi,

-Mezun olmug ebe ve hemsireler igcin konu ile ilgili hizmet i¢i editim
programiarnina ve erken teshise ydnelik uygulamalan &gretmek agisindan
6zel kurstara gereksinim oldugu,

-Ebe ve hemgirelerin ¢alistigi kuruluglar tarafindan kanseri 6nleme
ve erken teshisin ebe ve hemgirelerin isinin bir pargasi oldugunu kapsayan
politikalar belirlenmesi, sorumluluklann ve yetkilerin aciklanmasi, uygun
denetimlerin yapiimast,

-Ebe ve hemgirelere gerekli maizeme ve ekip ¢aligmasinin
saglanmast, kanseri 6nleme ve erken teghis ¢alismalarinda artan bir katidim
ve bu konudaki tutum dedigikligini de beraberinde getirebilecegi geklinde
6zetlenebilir.

Bu galismadan elde edilen veriler 1g1§inda aragtirmanin genisgletilerek
ilke capinda yapiimasi ebe ve hemsgirelerin bilgi, tutum ve digincelerini
belirlemek agisindan cok daha yararli olacaktir. Béyle bir ¢caligmaya ileriye

yonelik hemsirelik egitimi ve uygulamalarnini planiamak ag¢isindan da yararl

olabilir.



OzET

Aragtirma, erken tani ve korunmanin gok énemli oldugu cagimizda en
Slumell hastahklardan biri olan jinekolojik kanserler hakkinda, hizmeti
gotCirecek olan ebe ve hemsirelerin bilgilerini, uygulamalarini ve tutumianm
saptamak amact ile planlanmistir. Tamimiayici, kismen analitik, kesitsel bir
¢aligma olarak yapiimigtir.

Aragtirma, 27.05.1996 - 05.07.1996 tarihleri arasinda izmir
metropoltnde bulunan 16 Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi Merkezi'nde
yaratiimagtar. Ana GCocuk Saghdi ve Aile Planiamasi Merkezi'nde caligan
ebe ve hemsirelerin tima (N=207) arastirmarun evrenini olusturmaktadir. Bu
evrenden ulagilabilen 144 ebe ve hemsirenin timd aragtirmanin
6meklemid§r. Ebe ve hemgirelere 30 sorudan olugan anket formiar
uygulanmigtir. Anketler, ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik dzetliklerini,
jinekalojik kanserin erken belirtileri ve korunma ile ilgili bilgi sorulanm,' ebe
ve hemgirelerin uygulamalanm ve tutumlarini iceren sorulardan olugmustur.

Aragtirmada veriler, say1 ve ylzdelik hesaplar, Kruskal Wallis
parametrik olmayan tek yénla varyans analizi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirilmigtir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular degeriendirildiginde, ebe ve
hemgirelerin aldiklari bilgi puanlarinin dagak old_uéu, bilgi puaniarini
etkileyen etmenlerin egitim dGzeyleri, mezuniyet Oncesi ve mezuniyet
sonrasinda jinekolojik kanserin erken teshisi ve korunmasina yénelik egitim
alma durumlan oldugu saptanmigtir. Aragtirmaya katilan ebe ve
hemgirelerin, kendilerini  jinekolojik kanserin erken teghisi ve korunmasi
konusunda birincil sorumlu saglik gdrevlisi gdrmelerine karsin,

uygulamalarinin yeterli olmadi§t tespit edilmistir. Bu konuda c¢aligma
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yapmama nedenleri arasinda éncelikle; egditim yetersizli§i, géreviendirme
eksikli§i, caligma ortamlarindaki konuya ydnelik organizasyon ve malzeme

eksikligini belirtmiglerdir.
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SUMMARY

This research has been planned to discover the knowledge, the
practices, and the beliefs of the midwifes and nurses who are supposed to
aid gynecological cancers which are believed to be the most deathly
diseases in today’s world, where early detection and prevention are of prime
importance. The research has been outlined as a describing, partially
analytic, and sectional one.

The research has been carried out in sixteen Mother and Child Health
Care and Family Planning Centers (M.C.H.C. and F.P.C.) in the metropolitan
city of lzmir between the dates 27th,1996 and July 5th, 1996. All the midwifes
and nurses (N=207) working in M.C.H.C. and F.P.C. form the scope of this
research. 144 midwifes and nurses out of 207 were involved in it as test
subjects.

A 30-question questionnaire was applied to each of the test subjects.
The questionnaires included questions about the socio-demographic
characteristics, and the beliefs and practices of the midwifes and nurses,
and also the knowledge conceming the early symptoms of gynecological
cancers and the prevention of them.

Percentage, non-parametric single-direction variance analysis, and
Mann-Whitney U test were used in the evaluation of the data of the
research. '

When the data was processed it was found out that the knowledge
score of the midwifes and nurses was quite low due to their level of
education, and their chances of getting enough leaming, either before and
after graduation, about early detection and prevention of gynecological

cancers.
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Although the midwifes and nurses tested ih this research regard
themselves as being initially responsible for early detection and prevention
of gynecological cancers, their practices have been proved to be
inadequate. Among their excuses of not performing accordingly were:

a.not having adequate education,

b.lack of charging,

c.improper organization in the work-place,

d.not having sufficient equipments.
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EK (1)

iZMIR METROPOLU, ANA GOCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI
MERKEZLERINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN JINEKOLOJIK
KANSERLERIN ERKEN TESHIS VE KORUNMASI KONUSUNDA BILGI
DUZEYLERiI VE UYGULAMALARININ INCELENMESINE YONELIK SORU
KAGIDI

Bu soru kadidindaki sorulara alinacak yanitiarta Ana Cocuk Saghdi
ve Aile Planlamast merkezierinde galisan ebe ve hemgirelerin jinekolojik
kanserlerin erken teshis ve korunmasina yodnelik bilgilerinin ve
uygulamalarinin  belilenmesine c¢aligilacaktir. Soru kagitlarinda isim
belittiimeyecek ve alinan yanitlar arastirmacida kalacak, hig kimseye
verilmeyecektir. Bu sorulara vereceginiz yanitlar jinekolojik kanserierin grken
teshisi ve korunmasina yénelik ihtiyaglann belirlenmesi ve ileriye ydnelik
yapilacak caligmalar agisindan énem tagimaktadir.

Ictenlikle yanittamaniza tegekkar ederim,

Kolon-Kod
Soru Kagidi No:

1-Calighdiniz kurumun ismini yaziniz.
2- Kag yasindasinz?........cocooereevereemneeeeernreneeeneesenenns
3- Egitim durumunuz nedir?

a)Saghk Okuiu

b)Saglik Meslek Lisesi

c)Agik Ogretim Fakaitesi;Onlisans Programi
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Kolon-Kod
d)Meslek Yiksek Okulu; Onlisans Programi
e)Hemsirelik Yiksek Okulu

4- Mesleki Ginvaniniz nedir?

a)Hemsgire

b)Ebe
§- Medeni durumunuz nedir?

a)Bekar

b)Evli

c)Dul

d)Bosanmisg

e)Esinden ayn yagiyor

f)Diger
6- Ebe veya hemgire olarak kag yildir galigiyorsunuz?
7- Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi merkezinde kag
yildir galigiyorsunuz?
8- Bu merkezde caligabilmek igin bir hizmet i¢i egitim
aldiniz mi?

a)Evet b)Haylr :

75



A

Kolon-Kod
9- Bu merkezdeki gorevieriniz ana hatlari ile nelerdir?

-------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------

11- Daha énce kanserle ilgili bir bélumde gahigtiniz mi?
a)Evet b)Hayir (Soru 13'e geg¢iniz.)
12- Kanserle ilgili nerelerde galigtiniz?
13- Okul egitiminiz sirasinda jinekolojik kanserferin erken belirtileri
ve korunmasi hakkinda egitim aldiniz mi? |
a)Evet b)Hayir
14- Mezuniyet sonrasinda jinekolojik kanserlerin erken belirtileri ve
korunmasi_hakkinda egitim aldiniz m?
a)Evet b)Hayir
15- Hekim yardimi olmaksizin jinekolojik muayeneye

karar verip yapabilir misiniz?

a)Evet b)Hayir
16- Pap-Smear almasini biliyor musunuz?
a)Evet & b)Hayir

17- Yaptiginiz muayenelerde hi¢ kanser giphesi ile sevk etti§iniz
hasta oldu mu?

a)Evet b)Hayir
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18- Jinekolojik kanserierin erken teghisi ve korunmasina yénelik
hasta/saglam kigilerle hangi alaniarda ¢alisma yaptiniz?

a)Risk gruplarim saptama

b)Risk gruplarnni kontrol icin yénlendirme

c)Hasta/saglam kigilere jinekolojik kansere neden olan
faktorier hakkinda bilgi verme

d)Hasta/saglam kigilere kendi kendine muayene tekniklerini
ve erken belirtilerini 6gretme

e)Calisma yapmadim
19- Jinekolojik kanserlerin erken teshisi ve korunmasina yonelik

caligma yapmamanizin nedenleri nelerdir?

........................................................................................

.......................................................................................

20- Jinekolojik kanserlerden korunma ve erken teshisi igin birincil

sorumiy olan saglik gérevlisi sizce agagidakilerden hangisidir?
a)Pratisyen hekimier
b)Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlan
cyHalk saghg! alaninda galisan ebe ve hemsireler
(Saglk ocadi ve Ana Gocuk Saghfi ve Aile Planlamast
merkezleri dahil)
d)Kadin hastalikian ve dodum kKliniginde caligan ebe ve
hemsireler

e)Onkoloji kiiniginde ¢galigan ebe ve hemsireler
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Kolon-Kod

21- Sigman, diabetik, hipertansif bir kadinda menapoz éncesi veya
menapoz sonrast, kanama ve bol miktarda kanli su gibi akinti
sikayetleri varsa hangi hastaliktan stphelenirsiniz?
22- Pis kokulu akinti, koitusta kanama ve defekasyondakanama
sikayetleri olan bir kadin size mUracaat ettigindeakliniza ilk gelen
hastalik hangisi olur?
23- Hangi kadinlar over kanseri igin risk grubu sayiimaz?

a)Yiksek sosyo-ekonomik statlidekiler

b)Ailede over kanseri hikayesi olanlar

¢)Bir gok spontan abortus gegirenler

d)Uzun sire oral kontraseptif kullananlar
24- Hangi grup kadin endometrium kanseri yontnden yiksek risk
grubu saytimaz?

a)Sismaniar (Obesite)

b)Dodurmamig veye az dodurmusglar (Infertilite-Nulliparite)

c)Erken yasta menapoza girenler

d)Diabsetus Meilitus ve Hipertansiyonu olaniar

e)Ailede korpus kanseri 6ykisu élanlar
25-Agagidaki gruplardan hangisi serviks kanseri risk grubuna
girmez?

a)Sosyo-ekonomik diizeyi diigik olanlar

b)Cinsel iligkive erken yagta baglayanlar ve birden ¢ok kigi

ile cinsel lligkiye girenler
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c)Sigara kullananiar

d)Hi¢ evienmemis ve dogurmamuslar

e)Herpes simplex tip || ve human papilloma virus
enfeksiyonlan gegirenler
26- Serviks kanserinin erken tanisi igin hangi yéntem kullanilie?
27- Vulvanin kendi kendine muayenesi hangi siklikta yapilir?

a)Haftada bir

b)Ayda bir

c)Altt ayda bir

d)Yilda bir
28-Oral kontraseptif kullanmak konusunda agagidakilerden hangisi
yanhstir?

a)Endometrium kanseri riskini azaltir.

b)Over kanseri riskini azattir.

¢)Serviks kanseri riskini azaltir.

d)Higbiri.
29- Serviks kanseri riski yiksek bir kadina hangi aile planiamast
ydntemini énerirsiniz?

a)Orat kontraseptif

b)Kondom

c)RIA

d)Tapligasyon

Kolon-Kod



30-Jinekolojik kanserin erken teghisi igin; jinekolojik muayene, pap-
smear ve menapoz sonrast endometrium doku incelemesi hangi
siklikla yapilmalidir?

a)Alt ayda bir

b)Yilda bir

c)Ug yilda bir

d)Sikayeti olmadidi stirece gerekli degildir.



(EKI)
BILGI SORULARINA YONELIK DOGRU YANIT LISTESI
21- Sigman, diabetik, hipertansif bir kadinda menapoz dncesi veya menapoz
sonrasi, kanama ve bol miktarda, kanh su gibi akinti sikayetleri varsa hangi
hastaliklardan gtphelenirsiniz?
-Endometrial kanser
22- Pis kokulu akinti, koitusta kanama ve defekasyonda kanama gikayetleri
olan bir kadin size miracaat ettiinde aklimiza ilk gelen hastalik hangisi
olur?
-Serviks kanseri
23- Hangi kadinlar over kanseri igin risk grubu sayiimaz?
a)Yuksek sosyo-ekonomik stattdekiler
b)Ailede over kanseri hikayesi ofaniar
¢)Bir gok spontan abortus gegirenler
xd)Uzun sGre oral kontraseptif kultananiar
24- Hangi grup kadin endometrium kanseri ydninden yuksek risk grubu
saytimaz?
a)Sismaniar (Obesite)
b)Dogurmamig veye az dogurmuglar (Infertilite-Nulliparite)
xc)Erken yasta menapoza girenler
d)Diabetus Mellitus ve Hipertansiyonu olaniar
e)Ailede korpus kanseri dykasi olanlar
25- Asagidaki gruplardan hangisi serviks kanseri risk grubuna girmez?
a)Sosyo-ekonomik durumu digik olanlar
b)Cinsel iligkiye erken yagta baslayaniar ve birden ¢ok kigi ile cinsel
iligkiye girenler
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c)Sigara kullananiar
xd)Hi¢ evienmemis ve dogurmamglar
e)Herpes simplex tip Il ve human papilloma virus enfeksiyonlar
gegcirenler
26- Serviks kanserinin erken tanisi icin hangi yontem kuilaniiir?
-Pap-smear
27- Vulvanin kendi kendine muayenesi hangi sikhikta yapilir?
a)Haftada bir
xb)Ayda bir
c)Alt: ayda bir
d)Yilda bir
28-Oral kontraseptif kullanmak konusunda asagidakilerden hangisi yanlighir?
a)Endometrium kanseri riskini azaltir.
b)Over kanseri riskini azaltir.
xc)Serviks kanseri riskini azaltir.
d)Hicbiri.
29- Serviks kanseri riski yuksek bir kadina hangi aile planlamasi ydntemini
onerirsiniz?
a)QOral kontraseptif
xb)Kondom (Prezervatif)
ORIA (Rahim igi arag)
d)Tﬁpligasyon
30- Jinekolojik kanserin erken teghisi igin; jinekalojik muayene, pap-smear ve
menapoz sonras! endometrium doku incelemesi hangi siklikla yapmnahdlr?
a)Alti ayda bir
xb)Yilda bir



¢)Ug yilda bir
d)Sikayeti olmadidi sGrece gerekli degildir.
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(EK 1)
BILGI SORULARINA VERILEN YANITLARI DEGERLENDIRME FORMU

21- Sigman, diabetik, hipertansif bir kadinda menapoz 6ncesi veya menapoz
sonrasi, kanama ve bol miktarda kanh su gibi akinti sikayetleri varsa hangi
hastatiklardan gtphelenirsiniz?
1- Dogru Tam yanit verenler ’ (2 puan)
2-Kismen dogru Kismen yanit verenler (1 puan)
3- Yanitsiz veya Yanlis Yanit vermeyenier veya
Yanlis yanit verenler (0 puan)
22~ Pis kokulu akint, koitusta kanama ve defekasyonda kanama gikayetleri
olan bir kadin size maracaat ettifinde akliniza ilk gelen hastalik hangisi
olur?
1- Dogru Tarn yanit verenler (2 puan)
2-Kismen dogru Kismen yanit verenler (1 puan)
3-Yanitsiz veya Yanhg Yanit vermeyenier veya
Yanlig yanit verenler (0 puan)
23- Hangi kadinlar over kanseri igin risk grubu sayilmaz?
1- Dogru d sikkini igaretleyenier (1 puan)
2-Yanhsg a,b,c giklanini isaretieyenler (0 puan)
24~ Hangi grup kadin endometrium kanseri yéninden ydksek risk grubu
saytimaz? '
1~ Dogru ¢ stkkant igaretleyenler (1 puan)
2-Yanhg a,b,d,e siklanm igaretleyenler (O puan)
. 25- Agagidaki gruplardan hangisi serviks kanseri risk grubuna girmez?
1- Dogru d sikkini igaretleyenier {1 puan)



2- Yanlig a,b,c.e siklann: igaretleyenler (0 puan)
26- Serviks kanserinin erken tanisi igin hangi yéntem kullanilir?

1- Dogru Tam yanit verenler (1 puan)

2-Yanitsizveya Yanhg Yanit vermeyenler veya

Yanlis yanit verenler (0 puan)

27- Vulvanin kendi kendine muayenesi hangi siklikta yapiir?

1- Dogru b sikkini igaretleyenler (1 puan)

2- Yanhsg a,c,d siklanni igaretieyenler (0 puan)
28- Oral kontraseptif kullanmak konusunda agadidakilerden hangisi
yanligtir?

1- Dogru ¢ sikkint igaretieyenler (1 puan})

2-Yanhsg a,b,d giklanini igaretleyenier (0 puan)
29- Serviks kanseri riski ylksek bir kadina hangi aile planiamasi yéntemini
onerirsiniz?

1- Dogru b sikkini igaretleyenier (1 puan)

2-Yanhg a,c,d giklann igaretieyenler (O puan)

30- Jinekolojik kanserin erken teshisi igin; jinekolojik muayene, pap-smear
ve menapoz sonrasi endometrium dokuy incelemesi hangi siklikia
yapilmahdir?
1- Dogru b sikkini igaretieyenler (1 puan)
2- Yanhg a,c,d sikianni igaretleyenler (0 puan)
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