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OZET

KADINLARIN JINEKOLOJIK YAKINMALARI, COZUMLERI VE
JINEKOLOJIK KANSERLERDEN KORUNMA KONUSUNDAKI BIiLGI VE
UYGULAMALARI ARASINDAKI iLISKI

Hacer AKKOYUN
Yuksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dah
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Mine BEKAR

2020, 45+xii sayfa
Arastirma kadimnlarin jinekolojik yakinmalari, ¢éziimleri ve jinekolojik kanserlerden
korunma konusundaki bilgi ve uygulamalar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirmanin orneklemini Kayseri/Melikgazi il¢esinde
mevcut olan 104 kuran kursundaki 866 kadin olusturmaktadir. Veriler tanitict
Ozelliklerini, obstetrik ve jinekolojik Ozelliklerini iceren 21 soruluk bir anket formu,
“Kadin Ureme Organlari (Jinekolojik) Kanserlerden Korunma Bilgi Formu”
kullanilarak toplanmistir. Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 23.0 kullanilmistir. Caligmada
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilimi
gibi tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve Pearson Korelasyon, Ki-Kare (Chi-square),
t ve F testi (ANOVA) kullanilmistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 41.32+12,818, evlilik yasi ortalamasi ise 20.13+3,762°dir.
%35,6’s1 ilkokul mezunu, %84,5’i ev hanimi ve %15,4' i sigara kullanmaktadir.
Kadinlarin, cinsel yolla bulasan enfeksiyon, sar1, yesil, kahverengi renkte i¢ ¢camasirinda
leke birakan anormal akinti, peynirimsi akinti, kotii kokulu ve fazla akinti, genital
bolgede kasinti, cinsel iligki sirasinda agri, cinsel iliski sonras1 kanama, Idrar yaparken
agri, sik idrar yapma, pelvik agri, Uriner inkontinans, genital herpes, dis tlireme
organinda kitle, dis iireme organinda yara, dis tireme organinda sigil, uterus prolapsusu,
sistosel, dismenore, menstrual dizensizlik, premenstrual sendrom, postmenopozal
kanama gibi var olan yakinmalar karsisinda % 40,9’ unun 6nemsemedigi ve kadinlarin
yarisindan fazlasinin (%67,9) diizenli olarak Pap Smear Testi yaptirmadigi, %59,8” inin
Kendi Kendine Meme Muayenesi yapmadigi, kadinlarin yarisindan fazlasinin

jinekolojik sagligi koruma (67,9) ve jinekolojik kanserden korunma (%67,4) bilgisinin



olmadig1, kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlarinin ortalamasi
25,27+13,155 oldugu saptanmustir.

Anormal akinti, cinsel iliski sirasinda agri, dis {ireme organinda sigil, dismenore,
menstrual duizensizlik, premenstrual sendrom yasayan kadmnlarda Kadin Ureme
Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar1 yakinmalar1 yasamayan kadinlardan
anlaml derecede daha diisiiktiir. Jinekolojik yakinmalar1 6nemsemeyen kisilerin Kadin
Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari, 6nemseyenlerden anlamli
derecede daha yiksek iken halk uygulamalari uygulayanlardan anlamli derecede daha
diisiik, ayrica jinekolojik yakinmalarda doktora muayene olan kadimlarm Kadin Ureme
Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar1 halk uygulamalari uygulayanlardan
anlamli derecede daha diisiik oldugu ve kendi kendine meme muayenesi ve kendi
kendine dis iireme organ1 muayenesi yapan kadmnlarin Kadm Ureme Organlari
Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar1 kendi kendine meme muayenesi ve kendi kendine
dis tireme organ1 muayenesi yapmayan kadinlardan anlamli derecede daha yiksek
oldugu bulunmustur. Bulgular gz 6niinde bulundurularak kadinlara kadin saghigi ve
jinekolojik kanserler hakkinda bilgi, danigmanlik verilmeli, farkindalik gelistirilmeli,
jinekolojik kanser ve jinekolojik kanser taramalarina iliskin bilgi, tutum, diisiince, yargi
ve davraniglarin ve kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik egitim gereksinimleri

belirlenip bu yonde gerekli kurumlar ile is birligi saglanarak girisimler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Yakinmalar, Jinekolojik Kanserlerden Korunma,
Kadin, Ebelik
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SUMMARY

GYNECOLOGICAL COMPLAINTS AND THEIR SOLUTIONS OF WOMEN
AND THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND PRACTICES ON
PREVENTION OF GYNECOLOGICAL CANCERS

Hacer AKKOYUN
Master Thesis
Midwifery Department
Thesis Advisor: Dr. Faculty Member Mine BEKAR
2020, 45+xii pages
It is aimed to determine the relationship between women's gynecological complaints,
their solutions, and their knowledge and practices in prevention of gynecological

cancers.

The research was carried out descriptively in order to determine the relationship
between women's gynecological complaints, their solutions, and their knowledge and
practices in prevention of gynecological cancers. The sample of the study consists of
866 women in 104 Qur'an courses available in Kayseri / Melikgazi district. Data were
collected by using a questionnaire form of 21 questions, which includes its introductory
features, obstetric and gynecological features, “Female Reproductive Organs
(Gynecological) Cancer Prevention Information Scale”. SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 23.0 was used to evaluate the data obtained from the study.
Descriptive statistics such as mean, standard deviation and percentage distribution were
also used for the data obtained in the study, as well as Chi-square Test, T test and F test
(ANOVA) tests.

The average age of women is 41.32+12,818 and the average age of marriage is
20.13+3,762. 35.6% of them are primary school graduates, 84.5% are housewives and
15.4% are smoking. In the face of existing complaints, 40.9% of women do not care and
more than half of women (67.9%) do not regularly perform Pap Smear Test, 59.8% of
them do not perform Breast Self Examination, more than half of women are protected
from gynecological health (67.9) and gynecological cancer protection (% 67.4) it was
determined that there was no knowledge and the average of the female Reproductive
Organs Cancer Protection Information Scale was 25,27+13,155.

vii



Abnormal discharge, pain during sexual intercourse, warts in the external reproductive
organs, dysmenorrhea, menstrual disorder, premenstrual syndrom Women's
Reproductive Organs Cancer Information Scale in women experiencing premenstral
syndrome, abnormal discharge, pain during sexual intercourse, warts in the external
reproductive organ, dysmenorrhea, menstrual disorder, premenstral syndrome Women
Reproductive Organs Cancer Information Scale scores of people who do not care about
gynecological complaints significantly lower than women who do not live, while
Women Reproductive Organs Cancer Information Scale for women who have a doctor's
examination in gynecological complaints. Women Reproductive O scores are
significantly lower than those who practice folk practices, and those who undergo self-
examination and self-reproductive organ examination. It has been found that the scores
of the Cancers Prevention of Cancer Scale were significantly higher than women who
did not self-examine and self-reproductive organ examination. Considering the findings,
women should be given information, counseling, awareness about women's health and
gynecological cancers, education needs of gynecological cancer and gynecological
cancer screenings, education needs of gynecological cancers are determined and

cooperation in this direction is necessary. initiatives should be made.

Keywords: Gynecological Complaints, Prevention from Gynecological Cancers,
Women, Midwife
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1.GIRiS

Kanser, 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmasi nedeniyle tiim diinyay: ilgilendiren
onemli bir saglik sorunudur. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansinin GLOBOCAN
serisinde, 2012 i¢in tiim kanserleri kapsayan diinya c¢apinda insidans ve mortalite
tahminleri yer almaktadir ve kanser ile ilgili olarak 14,1 milyon yeni vaka ve 8,2 milyon
6liim olmustur. En fazla teshis edilen kanser tiirleri baginda 1,82 milyon vaka ile akciger
kanseri ilk sirada yer alirken, gogiis (1,67 milyon) ve kolorektal (1,3 milyon) kanserler
takip etmektedir. Kanser mortalitesinde en yliksek dagilim ise, akciger kanseri (1,6
milyon o6liim), karaciger kanseri (745.000 6lim) ve mide kanseri (723,000 o6liim)
seklinde tespit edilmistir (Ferlay, 2015). Ulkemizde Halk Sagligi Kurumu’nun 2016
yilinda yaymnladign “Tiirkiye Kanser Istatistikleri” raporuna gore; 2013 yilinda
kadinlarda en sik goriilen kanser, % 24,6 ile meme kanseri iken, jinekolojik kanser
insidansina bakildiginda, uterus korpusu kanseri %5 ile besinci, over kanseri %3,7 ile
yedinci ve serviks kanseri %2,5 ile onuncu sirada goriilmektedir (Saglik Bakanligi,
2016). Gelismekte olan iilkelerde jinekolojik tip kanser dagilimi, Gzellikle servikal
kanserlerinin yiiksek insidans1 ve mortalitesi nedeniyle fazladir ve 65 yasina kadar olan
kadinlarda teshis edilen tiim yeni kanserlerin %25'ini olusturmaktadir. Giincel
teknolojiler tarafindan Onlenebilir olmasina ragmen, servikal kanser gelismekte olan
tilkelerde ulusal olarak organize edilmis tarama programlarinin olmamasindan dolayi
jinekolojik kanser yiikiiniin %60'indan fazlasini olusturmaktadir. Koruyucu, tani ve
tedavi hizmetine erisilememesinden dolayi, Papilloma viriisii (HPV) asis1 ve HPV
tiplendirmesi ve asetik asitle yapilan gorsel inceleme gibi tarama teknikleri serviks

kanseriyle mucadelede kullanilmaktadir (Iyoke, 2013).

Kanser vakalari modern ¢agin en énemli saglik sorunlarindandir. Tedavi maliyetinin ve
stiresinin uzun olmasi, yan etkilerinin fazla olmasi ve mortalite ve morbilite degerlerinin
yiiksek olmasi kanser vakalarinin 6nemini arttirmaktadir. Kanserlerden koruma ilk
olarak ele alinmasi gereken bir durumdur. Kanserler kendine 6zgii risk faktorleri
tasimaktadir. Genel olarak jinekolojik kanserler, yas, egitim yetersizligi, genetik, cok
sayida dogum yapma, istenmeyen gebelikler, isteyerek yapilan diisiikler, prenatal ve
postnatal hizmet eksiklikleri, adélesan donemde evlenme, gecirilmis enfeksiyon oykiisii,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, hormonal, kisisel ve ¢evresel faktorler,

sosyoekonomik seviye gibi risk faktorlerinden etkilenmektedir. Kanserin, risk faktorleri



dikkate alinarak erken donemde teshisi, toplum acisindan en énemli durumdur. Erken
donemde teshis edilen toplumlarda, kanser mortalitesi daha diisiik olmaktadir.
Orta/distk gelirli iilkelerde erken teshis i¢in tarama programlarmin planlanmasi
mecburi durum olmustur. (Kanser Erken Tani ve Tarama Grubu Raporu, 2008., Sahin,

2009., Erdem ve ark, 2017., Dal, 2017.,).

Kanserden oOliimlerin %30’dan fazlas1 6nlenebilmektedir (Bayrak ve ark. 2010). Bazi
kanserlerin olusumunda etkin roliiniin oldugu bilinen sigara ve alkol kullanimi, iyonize
radyasyon, giines 1sinlar1 ve bazi kimyasallar, fiziksel olarak aktif olmamak, sedanter
yasam, fazla kilo ve sismanlik, yetersiz ve dengesiz beslenme, sebze ve meyveden fakir
beslenme gibi baz1 aligkanliklar ve yasam bigiminin degistirilmesi, Human Papilloma
Viriisii 0ykiisii gibi etmenlerle miicadele kanseri 6nleme ¢aligmalarinda 6nemli bir yere
sahiptir (www.cancer.gov 2013, A¢ikgoz ve ark. 2011; Alpteker ve Avci1 2010; Bayrak
ve ark. 2010). Fazla yaglh gidalarla beslenme tarzi kolon, uterus, prostat kanserine
yakalanma riskini artirirken, fiziksel aktivite yapmayan ve sisman olan bireylerde ise
meme, kolon, 6zofagus, bobrek ve uterus kanseri riski artmaktadir (www.cancer.gov,

2013).

Diinyada jinekolojik kanserler, en yaygin olarak goriilen doérdiincii kanser tiiriidiir.
Kadinlarda diinyada en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla; meme, kolorektal, serviks,
akciger, uterus korpusu, iilkemizde ise; meme, troid, kolorektal, akciger, uterus korpusu
kanserleri yer almaktadir. (Oztiirk ve ark, 2016). Jinekolojik kanserlerde uygulanan tan1
ve tedavi islemleri, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira beden imaji,
cinsel kimlik ve iireme yetenegiyle ilgili olarak birey ve ailesinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Bekar ve Aydogdu, 2015).

Ebenin en oncelikli islevi saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi olup; bu islevini bireyin
potansiyel glcini kullanarak yerine getirmesi gerekmektedir. (Kurtlinct ve ark., 2017).
Ebelerin toplumun biiyiik bir kesimini olusturan ve onemli bir grup olan kadinlara
ulagsmast 6nemli bir sorumluluktur. Kanser bir halk sagligi sorunudur ve bu sorunun
getirdigi tibbi, sosyoekonomik ve ruhsal problemlerle ancak birlikte hareket edilerek
basa cikilabilir. Bu nedenle bu ¢alismada kadinlarin jinekolojik yakinmalari, ¢oziimleri
ve jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve uygulamalar1 arasindaki

iligkinin belirlenmesi amag¢lanmustir.


http://www.cancer.gov/

2. GENEL BILGILER
2.1. Jinekolojik Sikayetler
2.1.1. Kanama

Normal olarak menstrual siklus 2-6 giin arasinda ve genel olarak 21-35 gunde devam
etmektedir ve her bir siklusta total kan kaybi1 20-80 ml kadardir. Fakat normal sekilde
menstrual siklusu olan bir¢ok kadinin arastirilmasi sonucunda yetiskin kadinlarin sadece
ticte ikisinde menstural sikluslarin 21-35 giin devam ettigi saptanmistir (Berek ve ark.,
2004). Anormal uterin kanamalar (AUK) gebelik disinda uterin korpustan kaynaklanan
anormal dizen, hacim, siklik ve siiredeki kanamalardir. Kadin dogum polikliniklere
yapilan bagvurularin iigte birini anormal uterin kanamalar (AUK) olusturur. Acil
durumlar disinda malign veya premalign lezyonlar dislanmadan tedaviye
baslanmamalidir (Matthews, 2015). Anormal uterin kanamalar sebebini saptamak igin
meydana gelen kanamanin ne zaman basladigi, ne siklikla, siiresi, miktar1 ve kanama
paternini saptamak olduk¢a onemlidir. Ureme c¢agindaki kadinlarda seksiel ve
kontraseptif hikaye olasi bir gebeliginde meydana gelebilecegi diisiiniilmelidir.
Menopoz donemine girmis olan hastalarda menopozal belirtiler arastirilmalidir.
Postmenopozal donemde gorilen kanama durumunda mutlaka malignansi
diistiniilmelidir. Kadinlarda meydana gelen kanamanin biyolojik bir nedeni

bulunamazsa disfonksiyonel uterin kanama diisiiniilmelidir (Aydogan ve Kog, 2016).
2.1.2. Menstrual Duzensizlikler

Menstrual siklusu yoneten hipotalamus-hipofiz-gonad aksinin  herhangi  bir
basamagindaki yetersizlik anormal siklus kanamalariyla ya da amenore ile sonuglanir.
Menstrual bozukluklar 6zellikle menargdan sonraki ilk 2-3 yil olmak iizere ergenlik
donemi boyunca, menopoz Oncesinde, dogum ve abortuslardan sonra sik goriliir.
(Golden ve Carlson, 2008). Dilizensiz menstrual sikluslar su basliklarda siralanmaktadir:
Amenore, menometroraji, oligomenore, hipomenore, menoraji, polimenore. Menstrual
siklusun 16 yasina kadar gériilmemesi durumuna primer amenore, menstrual siklusun 3
siklus boyunca goriilmemesi veya 6 ay boyunca kanama olmamasi oligomenore ya da
sekonder amenore olarak tanimlanir. Primer amenore, reprodiiktif yastaki kadinlarda
%0,1-2 oraninda, sekonder amenore %1-%35 oraninda goriiliir. Olgularin etyolojilerinin
%80’ini millerian agenezi, gonadal disgenezi ve hipogonadototropik hipogonadizm
olusturmaktadir (Schorge ve ark., 2008). Sekonder amenoreye genelikle gebelik,
3



hiperprolaktinemi, polikistik over sendromu (PKOS), prematir ovaryan yetmezlik,
menopoz ve hipotalamik gibi sorunlar neden olmaktadir. PKOS Ureme cagindaki
kadinlarda en fazla goriilen sekonder amenoreye neden olan endokrin bozukluk olup
klasik semptomlart hiperandrojenizm ile birlikte anovulasyondur. PKOS (reme
cagindaki kadinlarin %5- %15’inde goraldr (Jalilian ve ark., 2015). PKOS'da hastalarin
yaklasik %75'inde anovulatuar infertilite ve %80'inde hirsutizm vardir (Norman ve ark.,
2007). 1935 yilinda, ilk olarak Stein-Leventhal tarafindan amenore, hirsutizm, obezite
ve overlerde karakteristik polikistik goérinimi olan yedi kadinda belirlenmistir.
Menometroraji ise duzensiz, uzun suireli, surekli ve fazla miktarda meydana gelen
kanamalardir. Menometroraji %11,4 ile %13,2 oraninda goriiliir ve yas artik¢a insidansi
artmaktadir. 40 yas iistii en fazla goriileme nedeni endometriyal poliptir, 40 yas alt1 en

fazla gorulme nedeni ise uterin miyomdur (Huchon ve ark., 2008).
2.1.3. Dismenore

Acile bagvuran hastalarda pelvik agri en ¢ok goriilen semptomlarin basinda gelir.
Dismenore ise en fazla meydana gelen jinekolojik agri sebebidir. Akut pelvik agn
genellikle 3 aydan az siiren, batici, keskin ve yogun sekilde goriiliir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda gebelik mutlaka ekarte edilmelidir. Etiyolojisine bakildiginda; over Kisti
pelvik inflamatuar hastalik, dismenore, endometrit, tuboovaryan apse ovulasyon agrist
(mittelschmerz) ve over Kist rlptird, hemorajik Kist, ektopik gebelik, adneksiyal
torsiyon, abortuslar vardir. Over kisti riiptiirii akut pelvik agrinin en sik goérilen
sebebidir (Bhavsar ve ark., 2016). Jineckolojik olmayan akut pelvik agri nedenleri
apandisit, divertikiilit, bagirsak obstriikksiyonu, iireter taslari ve idrar yolu
enfeksiyonlaridir. Kronik pelvik agri ise 6 aydan fazla siiren, ayn1 bolgede devamli
suren ve fonksiyonel kayba sebep olan agrilardir. Kronik pelvik agri ¢ok fazla
goriilmesine ragmen bu agrinin net olarak prevalansi bilinmemektedir. Fakat {ireme
cagindaki kadinlarda yaklasik olarak %14,7 ile %39 arasinda oldugu ileri siiriilmiistiir.
Kronik pelvik agrinin en fazla goriilen sebepleri endometriozis ve pelvik adezyonlardir.
Salpenjit, over tiimorleri, pelvik vaskiiler konjesyon, pelvik relaksasyonlar1 diger

jinekolojik sebepleridir (Bankowski ve ark., 2005).
2.1.4. Akint1 ve Kasinti

Kadinlarda vajinada goriilen akinti, koku ve vulvar kasinti en sik goriilen jinekolojik

problemlerdir. Tedavi igin bagvurulan en sik nedenler arasindadir (Mulu ve ark. 2015).
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Vajinal akintinin normal veya anormal oldugu ayirt edilmelidir. Normal akintinin pH’1
4.5’ ten az kokusuz, beyaz, akiskan 6zellikte olmasi, kasinti, kizariklik ve siskinlik gibi
irritasyona neden olmamasi gerekir. Anormal vajinal akintiya ise basta enfeksiyonlar
olmak tizere fiziksel travma, atrofik degisiklikler, kimyasal irritasyon, neoplaziler neden
olabilir (Spence 2007). Vajinada goriilen enfeksiyonlarin ¢ok fazla sebebi vardir.
Yapilan farkli aragtirmalarda vajinit sikligr ile ilgili %13,2 ile %49,5 arasinda degisen
oranlar verilmektedir (Mulu ve ark. 2015). Ureme ¢aginda kadinlarda, matiir vajen
epiteli nonspesifik bakterilere kars1 savunma sistemi giicliidiir. Nonspesifik bakteriler ve
gonokoka bagli vajinal enfeksiyonlar ancak prepubertal ve postmenopozal caglarda
goriiliir. Clinkii bu ¢aglarda vajen epiteli ¢cok ince ve direngsizdir. Menstrual ¢aglarda
ise en sik goriilen etkenler, trikomonas vajinalis, kandida tipi mantarlar, gardnerella
vajinalistir. Bakteriyel vajinozis vajinitin en fazla gérilen sebebidir (Van Schalkwyk ve
ark., 2015). Vulvar kasint1 ise ciddiye alinmasi gereken bagska bir jinekolojik sikayettir.
Vulvar kagint1 kadinlarin sosyal yasamini olumsuz yonde etkiledigi i¢in ¢ok 6nemli bir
sorundur ve vulva kanseri gibi ciddi bir hastaligin tek belirtisi olabilir. Bu nedenle
tizerinde durulmasi gereken ciddi bir sorundur. Kadinlarda vulvar kagintinin en sik
nedeni kandidiyazisdir. Vulvar kasintinin diger nedenleri; seboreik dermatit, kontakt
dermatit (tampon, pet, sabun, kondom, tiiy dokiiciiler, kayganlastirict kremler,

spermisidler) ve liken planus gibi dermatolojik durumlardir (Baksu ve ark., 2006).
2.1.5. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar genellikle cinsel temasla, siirtlinme, oral, anal, kan
yoluyla bulasan jinekolojik sorunlardir. Belirtileri ise genellikle genital akinti, koti
koku, kizariklik, kasinti, iilser, pelvik agr gibi sikayetlerdir. Dogum esnasinda anneden
yeni dogana gecebilen ve toplum sagligi i¢cin dnemli bir sorun olan bu hastaliklar herpes
genitalis, trikomonas, klamidya, HPV, AIDS, molluskum kontagiozum gibi viral deri
hastaliklari, sifiliz, gonore siralanabilir. Giinlimiizde kullanimi kolay korunma yollar1 ile
ve tam doz tedavi ile bu hastaliklarin tedavisi ve kronik pelvik agri, ektopik gebelik,
infertilite, genital kanserler gibi hastaliklardan korunmak miimkiindiir (Ozalp ve ark.,
2012).

2.1.6. Koital Problemler

Vajinismus, vajina girisini saran pelvis kaslarmin istem dist1 kasilmast sonucu cinsel

birlesmede aci1 ve agri meydana gelmektedir. Bu nedenle cinsel birlesmenin hig
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gerceklesememesi seklinde ifade edilmektedir (Macey ve ark., 2015, Reissing ve ark.,
2004). Yapilan arastirmada kadinlarin %8-42’si etkiledigi goriilmiistir (Aydogan ve
Kog, 2016 ). Disparoni ise cinsel birlesme sirasinda siddetli agr1 hissedilmesidir. 18-59
yas araligindaki kadinlarin yaklasik %14’tinde goriilmektedir (Aydogan ve Kog, 2016,
Frank ve ark., 2008)

2.1.7. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans (UI), Uluslararas1 Kontinans Birligi’nin tanimma gore, istem disi
idrar kagirma durumuna denir (Abrams ve ark., 1998). Uriner inkontinansla ilgili
caligmalara bakildiginda prevalansin %14 - %49 arasinda farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Inkontinans ¢esitleri; miks {iriner inkontinans, tasma tipi {iriner
inkontinans, urge Uriner inkontinans, stres wriner inkontinans, fonksiyonel Griner
inkontinanstir (Park ve ark., 2015). Kadinlarda friner inkontinansin sebeblerine
bakildiginda agir kaldirma, Oksitirme, giilme gibi karin i¢i basincini artmasina neden
olan durumlar siralanmaktadir. Ayrica {iriner inkontinans orta yasl ve dogum yapmis

bayanlar arasinda daha sik goriilmektedir (Ghafouri ve ark., 2014).
2.1.8. idrarda Yanma ve Agr1

Uriner sistem enfeksiyonlart (USE) Idrarda yanma ve agrmin en belirgin nedenleri
arasindadir. Agrili idrar yapmanin diger nedenleri mesane ve ireter taslari, iretrit,
vajinit, travma, mesane tumord, Uriner sistem tiberkilozu, interstisyel sistit ve mesane
kanseridir (Michels ve Sands, 2015 ). Uriner sistem enfeksiyonlar1 saglikli insanlarda ve
genellikle kadinlarda sik¢a morbiditeye neden olan ciddi bir saglik sorunudur (Stamm,
2001). Kadinlarin ge¢mis Oykiilerine bakildiginda %50°den fazlasi yasamlari boyunca
en az bir kere iiriner sistem enfeksiyonu geg¢irmislerdir. Bunun nedenine bakildiginda
ise tiretranin kisa olmasi ve rektuma yakin olmasi {iriner sistem enfeksiyonlarinin

gelisimini kolaylastirir (Gales ve ark.,2000, Kucheria ve ark., 2005).
2.1.9. infertilite

Infertilite, bir yi1l boyunca diizenli ve herhangi bir korunma yontemi kullanilmadan
cinsel iliskinin yasanmas1 ve gebeligin olusmamasi halidir (Kiigiikdurmaz ve Taskiran,
2015). Ureme c¢agindaki giftlere bakildiginda %10-15°i infertilite sorunu ile
karsilagsmaktadir (Karimi ve ark., 2015). Diinya saglik orgiitii tarafindan infertilite bir

halk saglig1 sorunu olarak saptanmistir. Diinyada ki mevcut duruma bakildiginda infertil



birey sayis1 yaklasik 72,4 milyonunu olusturmaktadir. Bugiinkii mevcut infertilite

prevalansi yaklasik % 9 olarak tahmin edilmektedir (Boivin ve ark., 2007).
2.2. Kanser ve Jinekolojik Kanserler

Kanser, bir organ veya dokudaki hicrelerin kontrolsiiz bicimde ¢ogalmasi ile
karakterize olan, sik goriilmesi yuksek morbidite ve mortalite ile heterojen bir hastalik
olup sonucu bazi kanser tiirleri i¢in Oliimle biten bir hastaliktir (Cetin, 2013).
Gunumuzde kanserin kokeninin ve ilerleyisinin anlasilmasi hala buyik oranda
bilinmemektedir. Bundan dolay1 tedaviye yonelik farkli bir¢ok arastirma yapilarak

cesitli metotlar kullanilmaktadir (Chao ve Chern, 2018).

Kanser tiirlerinden biri olan kadinlarda meydana gelen genital sistem kanserleri, bir
diger ismiyle jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinin malign hastaliklaridir.
Genital sistemi kanserleri meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve
mortalitenin en blyik sebeplerinden birisidir. Serviks, vajina, over, endometrium ve
vulva gibi kanserler jinekolojik kanserleri olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler tim
kadin kanserlerinin 1/5’in1 kapsamaktadir. Bu kanserlerin temel sebebine bakildiginda
tekrarlayan abortuslar, asir1 dogurganlik, istenmeyen gebelikler, dogum Oncesi ve
sonras1 bakim yetersizlikleri ve erken yasta evlilik yapilmasi gibi sorunlar temelinde
yatmaktadir (Karaoglan, 2016). Jinekolojik kanserlerde risk faktorlerine bakildiginda
kanserin tiiriine ve kisiye gore farklilik gosterildigi goriilmiistiir. Ama genel olarak
degerlendirildiginde risk faktorleri; yas, beden kitle indeksi, genetik yatkinlik, sigara-
alkol kullanimi hormonal, cevresel ve bireysel faktorler, birtakim spesifik viriisler,
sedanter yasam, perinatal gelisim, mesleki maruziyet, sosyo-ekonomik diizey seklinde
oldugu belirlenmistir (Erdem ve ark, 2017). Jinekolojik kanserlerin 6nlenmesinde; riskli
davraniglardan uzak durma, saglikli yasam bi¢imi (dengeli beslenme, egzersiz, sigara ve
alkolden uzak durma) olusturma, ¢evresel risk etmenlerinden uzak durmak gibi tedbirler
almak gerekmektedir. Bu kanserlerin erken donemde belirlenmesinde, genetik yatkinlig
olan kadinlarin jinekolojik kontrollerini diizenli yaptirmalar1 gerekir ve dnemli olan
baska bir durum da jinekolojik kanserlerden korunmadaki farkindaligi artirmaktir

(Erdem ve ark., 2017).
2.2.1 Kanser ve Jinekolojik Kanserlerin Dinya’ da ve Tiirkiye'de Goriilme Sikhig

Diinya capinda insidans ve mortalite tahminleri, yirmi yedi ana kanser tiiriinii ve 2012
icin bir araya getirilmis biitiin kanserleri kapsayan Uluslararasi Kanser Arastirmalari
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Ajansi'nin GLOBOCAN serisinde mevcuttur. Genel olarak bakildiginda 2012 yilinda
14,1 milyon yeni kanser vakasi ve 8,2 milyon 6liim meydana gelmistir. Kanser tiirleri
icerinde en fazla teshis edilen birinci sirada akciger (1,82 milyon), ikinci sirada gégiis
(1,67 milyon) ve tglincii sirada kolorektal (1,3 milyon) kanser yer almaktadir. Kanser
tiirlerinde en fazla 6liimle sonuglanan birinci sirada akciger kanseri (1,6 milyon 6liim),
ikinci sirada karaciger kanseri (745,000 6liim) ve {igiincii sirada mide kanseri (723,000
Olim) olarak belirlenmistir (Ferlay ve ark., 2015). Gelismekte olan iilkelere
bakildiginda tiim kadin kanserlerin (melanom dis1 cilt kanseri hari¢) yaklasik 1/5'
jinekolojik bir kanserdir. Gelismekte olan iilkelerde kanser tablosu incelendiginde
insidans hizinin yiiksek olmasi ve mortalitesinin yiiksek olmasiyla servikal kanserler
onemli yer tutmaktadir. Giincel teknolojiler tarafindan onlenebilir kanser tiirii olmasina
ragmen, servikal kanser gelismekte olan {ilkelerde jinekolojik kanser yiikiiniin %
60'indan  fazlasim1 olusturmaktadir. Bu durum etkili tarama programlarinin
olmamasindan kaynaklanmaktadir Bu nedenle tarama programlarmin kurulumu, bu
tlkelerdeki jinekolojik kanser yiikinua 6nemli 6lclide azaltmay: saglar. Papilloma viriisii
(HPV) asis1 ve HPV tiplendirmesinin yani sira asetik asitle yapilan gorsel inceleme gibi
ucuz tarama teknikleri bu ulkelerde serviks kanserinin etkili bir sekilde Oniine
gecilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bunun nedeni, gelismekte olan iilkelerdeki
hastalarin 6nemli bir kisminin diisiik sosyoekonomik nedeniyle mevcut koruyucu, tani
ve tedavi hizmetine erismekte giigliik gekmesi ve bunlardan faydalanamamasidir (Iyoke
ve ark., 2013). Gelismekte olan iilkelerde jinekolojik kanserler, gelismis diinyada 65
yagina gelmis olan kadinlarda teshis edilen tim yeni kanserlerin % 25'ini
kapsamaktadir. Yakin tarihli bir rapora gore gelismekte olan iilkeler, 2009 yilinda
servikal, korpus ve yumurtalik kanseri gibi en sik goriilen jinekolojik kanser vakalari
icin, kiresel anlamda 820265'ini (% 77,7) olusturmustur. Bu gelismekte olan tilkelerde
6,8 milyon kanser vakasinin % 12,1'ini olusturmaktadir (Iyoke, 2013). Gultekin ve ark.
(2017)’ nmin gincel bir arastirmasina gére 2009-2013 yillar1 arasindaki ulusal kanser
verilerine dayanarak Turkiye’deki 16023 jinekolojik kanserli olgu, insidans agisindan
degerlendirilmistir. Buna gore, tiim jinekolojik kanserlerin ortalama insidans1 22,7 iken,
2009 ve 2013 yillart arasinda 100.000 kisi basina toplam kadin kanser sayisi 162,6
olarak bulunmustur. Boylece yilda toplam 60,434 yeni kadin kanser vakasi ve 8437 yeni
jinekolojik kanser vakasi goriilmektedir. En yaygin 3 jinekolojik kanser (servikal, uterus

korpusu ve over) icin 2009-2013 yillar1 arasinda ortalama insidans 100.000 basina 21,2
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seklindedir, bu da 7879 kadmin her yil jinekolojik kanser tanisi aldigi anlamina
gelmektedir (7879 /60,434, % 13). Tlrkiye’de kadin kanserlerinin insidansi (tahmini
yillik yiizde degisim, % 2,7) ve Ozellikle jinekolojik kanserler (tahmini yillik yiizde
degisim,% 1,9), 2009'dan 2013'e kadar yillar i¢inde artis egilimi gostermistir. Ancak, bu
artis egilimlerinin hicbiri, yillik yiizde degisimini tahmin ederek degerlendirildiginde

yillar iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir (Giiltekin ve ark., 2017).
2.2.2 Jinekolojik Kanserlerde Korunma ve Onlemler

Jinekolojik kanserler kadinlar1 psikolojik, fiziksel olmak iizere bir¢ok olumsuz faktor ile
kadin saglhigini etkilemektedir. Jinekolojik kanserlerde de diger kanserler gibi erken tam
onemli yer tutmaktadir. Pinar ve arkadaslariin 2008'de yapmis oldugu ¢alisma ile tiim
dunyada jinekolojik kanserlerin insidansinin artmis olmasina ragmen batida 6liim hizi
kirk yillik bir siirece gore diisiis igerisindedir. Bunun sebebi olarak erken tani ve tedavi
tekniklerinin gelismesi ve uygulanmasi olarak gosterilmektedir (Pinar ve ark., 2008). Bu
tarama programi, kanserin ¢ok erken doéneminde tanimlanmasinda kullanilmaktadir.
Basarili bir sekilde bu programin uygulandigi gelismis iilkelerde serviks kanserin
gorilme siklig1 siralamada 6'ya hatta bazi tilkelerde 10'a inmisken, heniiz gelismekte
olan iilkelerdeki siralamada maalesef ki 2. siklikta gorilmektedir. Dlnyada ki hi¢ bir
yerde aktif bir tarama programi kullanilmadan, servikal kanser insidansi ve oliimlerin
oraninda azalma olmamistir. Ozellikle gelismis iilkelerde ciddi bir artis gdsteren
endometrium kanseri, jinekolojik kanserler arasindaki ilgi odagi olan tiirlerden biridir.
Bu kanser, kadinlarda goriilen kanserler arasinda %11'1 olustururken; kadin genital
sistemi kanserlerinin %45'ini olusturmaktadir. Erken evrede yakalanmasi ve erken
semptom vermesinin yani sira herhangi bir sikayeti olmayan kisiler i¢in Pap smear
tarama testi ile bu kanser tiirliniin erken teshisi belirlenememektedir. Ancak menopoz
donemindeki ve yiiksek risk altindaki kadinlardan biyopsi alinmasi ya da endometrial
ornekleme yapilmasi tavsiye edilmektedir (Kanat Pektas ve ark., 2010). Jinekolojik
kanserler arasinda en 6liimciil olan kanser over kanseridir. Etkili bir tarama yonteminin
bulunmamasindan dolay1 erken dénemde tanmi konulmasi ¢ok zor olmaktadir. Tiim
genital kanserlerin yaklasik %20-25"ini olusturmaktadir. Ancak erken tan1 zorlugundan
kaynaklanan duruma gore kisilerin %70’ine konan tanida tiimér pelvisin disina kadar
yayilmistir. Ailedeki kadinlarda over kanseri Oykiisii var ise siklikla muayeneye

gidilerek, kandaki CA-125 antijenine bakilarak ve transvajinal ultrasonografi ile over



kanserin ilerlemesinin 6niine gecilebilmektedir. Bu sayede hentiz belirtiler kendini
gostermeden kanser erken doneminde yakalanir ve tan1 konulmasi saglanabilir (Tagkin,
2004). Vulva kanseri, vajen kanserinden sonraki en seyrek karsilagilan jinekolojik
kanserdir. Kadinlarda goriilen kanserlerin sadece %1'ini olustururken genital kanserlerin
icinde %>5'lik bir dilimi olusturmaktadir. Fiziki muayene bu kanser tiiriinlin tanisinda
onemlidir. Taniyr dogrulamak amact ile ayirt edici biyopsi ile kolposkopik
degerlendirmeler de yapilmaktadir. Risk altindaki gruplar i¢in Pap smear tarama testi ile
vulva muayenesi de yapilmasi gerekmektedir (Berkman ve Topuz, 2004; Taskin, 2004.
Nadir jinekolojik kanserlerden biri olan vajinal kanserin ortalama goriilme yas1 60 ve
tizeridir. Vajinanin normal alanlarindan biyopsi yapabilmek i¢in kolposkopi yardimci
olur. Vajinanin géz ve palpasyon ile dikkatlice muayenesi yapilmasi sonucu vajinal
kanserin klinik tanis1 konmus olur (Taskin, 2004). Jinekolojik kanserlerde hastaligin
ilerlemesi ile gergeklesen patolojik degisimlerin geri doniigsiiz oldugu bilindigi gibi

hastaligin ilerledigi vakalarda yasam siiresi ancak 5 y1l ile sinirli kalabilmektedir.
2.3. Jinekolojik Saghkta, Korunmada ve Taramada Ebenin Rolu

Korunma ve erken tani jinekolojik kanserler icin de 6nemli yere sahiptir bu konularda
ebe veya hemsirelerin rolii iic temel baslik igermektedir: primer (birincil), sekonder
(ikincil) ve tersiyer (lcunctl). Primer korunma; kanser etkeni olan unsurlardan ve
iligkili risk faktorlerinden uzak kalinmasi, uygun saglik egitimleri ve asilama
yaklasimlar1 ile saglanmaktadir (Turgay, 2005). Bu baglamda onem tasiyan saglik
egitimi, ebelerin temel sorumluluklarindan birisidir. Ebeler toplum ile siklikla iletisim
halinde bulunarak gerekli olan saglik danismanhigini yiiriitebilirler. Bu siirecte
hastalarin yasamlari, aligkanliklar1 gibi bilgileri elde ederek bu bilgiler dogrultusunda
uygun sekilde bilgilendirme yapmalidir (Pinar, 2008). Jinekolojik kanserler ile ilgili risk
faktorleri agisindan 6zellikle risk altindaki bireylerin erken tan1 ve korunma konusunda
ebeler tarafindan bilgilendirmeleri 6nem tasimaktadir (Nural ve ark., 2000). Sekonder
korunma kapsaminda ebeler erken tani igin diizenli saglik taramalarinin tasidigi 6nemi
vurgulamalidir. Bu sayede kanserin tedavisinde kritik 6nemi olan erken teshis imkani
saglanmis olur (Pinar, 2008). Bu konuda kadinlarda tarama yontemleri ile 6nlenebilme
potansiyeli en yiiksek olan kanser turi serviks kanserleridir. Serviks kanserlerinin
preinvaziv siireci uzun oldugu i¢in risk altindaki gruplarda erken tarama ile basarili

sonuglar elde edilebilmektedir. Tersiyer korunma kapsaminda ise ebe hastalar1 diizenli
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araliklarla izleyerek komplikasyonlara karsi egitebilmektedir. Aile ve kadin sagliginin
bozulmasimi 6nlemek ve bu sagligi siirdiirebilmek adina saglik egiticisi, danigsman ve
rehber rollerini benimseyen ebe ve hemsireler; polikliniklerde, kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniklerinde, aile sagligt merkezleri, ana cocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezlerinde ¢aligmaktadirlar (Qaseemve ark., 2014). Ebeligin Uluslararasi tanim1 géz
onlinde bulunduruldugunda, ebelerin ve hemsirelerin saglik egitiminde ve
danmismanligindaki gorevleri ¢ok Onemli bir koruyucu saglik hizmeti oldugu

gorulmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Kadinlarin jinekolojik yakinmalari, ¢6ziimleri ve jinekolojik kanserlerden korunma
konusundaki bilgi ve uygulamalar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ¢alisma

tanimlayict olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Kayseri/Melikgazi ilgcesinde mevcut kuran kurslarindaki dersliklerde
yiriitilmistir. Kuran kursunda yapilmasinin nedeni; Kayseri’ de ¢alismayan kadinlarin
biiyiik bir kism1 kuran kurslarina gitmektedir Bu kadinlara rahatlikla ve toplu bir sekilde
ulagilabilmek i¢in kuran kursu secilmistir. Bu kuran kurslarinin ayrica egitim 6gretim
acisindan da smif, sira, bilgisayar acgisindan da olduk¢a elverisli bir ortami
bulunmaktadir. Kuran kurslarinda hafta i¢i dort giin 8.30-12.30 arasi, Cuma giinleri
8.30-10.30 arast egitim- 6gretim yapilmaktadir. Kurslara katilan kadinlarda yas siniri

olmamakla birlikte genellikle 30-60 yas kadinlar katilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Kayseri/Melikgazi ilcesinde mevcut olan 104 kuran kursundaki

4413 kadin olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Ormeklem biiyiikliigii, evreni bilinen Orneklem genisligi formiilii esas alinarak
hesaplanmistir. n = N t*p q / d* (N-1) + t® p q formiilii kullamlmustir. 0.05 olarak
belirlenen alfa degeri baz alinmis ve t degeri 1.96, d degeri 0.05 olarak alinmistir, p
degeri olarak 0.5 ve q = 1-p formiiliinden q degeri de 0.5 olarak hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamada Orneklem biiyiikliigii n yaklasik olarak 859 olarak belirlenmistir.
Toplamda 866 kadina ulasilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan kurs

ortaminda veri toplama formlar1 dagitilarak doldurmalar1 istenmistir.
3.5. Verilerin Toplama Araclari
3.5.1. Tanitic: Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan kadinlarin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, is, sosyal giivence, gelir durumu, aile tipi,

medeni durum), obstetrik 6zelliklerini (evlenme yasi, cocuk sayisi) ve genital hijyen
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uygulamalarini igeren toplam 21 sorudan olusmaktadir (A¢ikgodz ve ark., 2011, Bayrak
ve ark., 2010, , Pinar ve ark., 2008 Sahin, 2009).

3.5.2. Kadin Ureme Organlar1 (Jinekolojik) Kanserlerden Korunma Bilgi Formu

Form, arastirmaya katilan 6grencilerin jinekolojik kanserlerden korunma konusunda
bilgilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Form 50 maddeden olusmaktadir.
Kadinlarda bu maddelere dogru, yanlis ya da bilmiyorum seklinde cevap vermeleri
istenmistir. Degerlendirmede her “dogru’” yamit i¢cin 1 puan verilmistir. Bilgi
sorularindan alinan en yiiksek puan 50°dir. Anket formunda Form III’ de sorulara
verilen cevaplar bilen ve bilmeyen olarak diizenlenmistir. Bu diizenlemede bilene ’1

puan’’ ve bilmeyene *’0 puan’’ verilerek analizleri yapilmistir.
3.6. On Uygulama

Sorularin anlagilirhigini belirlemek amaciyla 10 kadina 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasi anket formunda anlasilmayan soru olmamasi nedeniyle degisiklik

yapilmamigtir.
3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ile Nisan — Aralik
2018 tarihleri arasinda (EK 1) toplanmistir. Arastirmaya katilan kisilere arastirmanin
amact ve kapsamu hakkinda kisa bilgi verilip kimliklerinin hic¢bir sekilde
aciklanmayacag1 sOylenerek onamlari alinmigtir. Veri formlar1 katilimcilar tarafindan

sinif ortaminda doldurulmustur ve her birey ayr1 ayr1 doldurmustur.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma ve ylizdelik dagilimi gibi tanimlayici istatistikler hesaplanmig ve Pearson
Korelasyon, Ki-Kare (Chi-square), t ve F testi (ANOVA) kullanilmistir.

3.9. Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan once arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi
icin Sivas Cumhuriyet Universitesinden 26.02.2018 tarihli, 2018- 02/ 45 karar no ile
etik kurul onay1r (EK 2) alimmistir. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi i¢in kuran

kurslarinin bagl oldugu ilge miiftiiliigiinden yazili izin (EK 3) alinmistir. Arastirmaya
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katilan kadinlara, aragtirmanin amact ile ilgili bilgi verilmis, goniillii olanlarin

arastirmaya dahil edilmeleri saglanarak onamlar1 alinmstir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadmlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin

Dagilim1 (n=866)

Tanitict, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler Ortalama S;Z;‘:r?gt
Yas 41,32 12,818
Boy 160,68 5,948
Kilo 72,41 13,337
Evlilik Yas1 20,13 3,762
Say1 %
Okur Yazar Degil 43 5,0
Okur Yazar 53 6,1
Egitim durumu Ik Okul 308 35,6
Ortaokul 161 18,6
Lise 205 23,7
Y ksekokul 96 11,1
Ev Hanim 732 84,5
Memur a7 54
Isci 32 3,7
Meslek Serbest Meslek 29 3,3
Ciftci 8 0,9
Diger 18 2,1
Evli 733 84,6
Medeni durum Bekar 106 12,2
Bosanmis 27 3,1
Sosyal glivence Evet 7 89,7
Hay1r 89 10,3
S Cekirdek 605 69,9
Aile tipi Genis 261 30.1
Diisiik 91 10,5
Maddi durum Orta 768 88,7
Y iksek 7 0,8
. Evet 133 15,4
Sigara kullanimi Hayir 733 846
1 115 13,3
2 271 31,3
Yasayan cocuk sayisi 3 270 31,2
4 ve Uzeri 85 9,8
Cocuk Yok 125 14,4
Evet 520 60,0
Vajinal dus aliskanh@ Hayir 322 37,2
Yok 24 2,8
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Cinsel Iliski Sonrasi 191 22,1

Adet Bitiminde 144 16,6

Vajinal dus zamamni Banyo Yaparken 223 25,8
Diger 120 13,9

Yok 188 21,7

. . Evet 24 2,8
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon Hayir 842 972
Sarl, yesil, kahverengi renkte i¢ Evet 240 27,7
camasirinda leke birakan anormal akinti Hayir 626 72,3
Peynirimsi akinti Evet 109 12,6
Hayir 157 87,4

v Evet 106 12,2
Kotii kokulu ve fazla akinti Hayir 760 87.8
. . Evet 277 32,0
Genital bolge kasinti Hayir 589 68.0
. . - Evet 90 10,4
Cinsel iliski sirasinda agri Hagll 776 89.6
. - Evet 33 3,8
Cinsel iliski sonrasi kanama Hayir 833 96.2
Idrar yaparken agr Evel 149 17,2
Hayir 717 82,8

Sik idrar yapma el R12 24,5
Hayir 654 75,5

. Evet 196 22,6
Pelvik agn Hayir 670 774
Idrar kacirma Evet 140 16,2
Hayir 726 83,8

) Evet 17 2,0
Genital herpes Hayir 849 98.0
. . Evet 11 1,3

Dis iireme organinda Kkitle Hayir 855 08.7
Di1s iireme organinda yara Evet 12 14
Hay1r 854 98,6

Dis iireme organinda sigil Evet 28 3,2
Hay1r 838 96,8

Uterus prolapsusu Evet 39 4.5
Hayir 827 95,5

Sistosel Evet 95 6.4
Hayir 811 93,6

Dismenore Evet 307 35,5
Hayir 559 64,5

" - Evet 203 23,4

Menstrual duizensizlik Hayr 663 76.6
Premenstrual sendrom Evet 391 452
Hay1r 475 54,8

Postmenopozal kanama Evet 17 2,0
Hay1r 849 98,0
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Onemsemedim 354 | 40,9

Komsu/Akraba Danigtim 71 | 8,2

Kendim ila¢ Basladim 66 | 7,6

Yakinma c¢oziimleri Doktora Muayene Oldum 255 | 29,4
Halk Uygulamalar1 Uyguladim | 42 | 4,8

Diger 5 0,6

Yok 73 | 84

. . . Evet 278 | 32,1
Duzenli olarak Pap smear testi Hayir 583 | 67.9
: . : Evet 348 | 40,2
Kendi kendine meme muayenesi Hayir 518598
: . : Evet 258 | 29,8
Kendi kendine vulva muayenesi Hayir 608 | 70.2
Jinekolojik saghgi koruma konusunda | Evet 278 | 32,1
bilgi alma Hayir 588 | 67,9
Jinekolojik kanserden korunma Evet 282 | 32,6
konusunda bilgi alma Hayir 584 | 67,4

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitici, obstetrik ve jinekolojik ozelliklerine gore
dagilimi1 Tablo 4.1.” de verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 41,32+12,818, evlilik yasi
ortalamasi ise 20,13+3,762°dir. Egitim durumuna bakildiginda %35,6’s1 ilkokul
mezunu, %84,5’i ev hanim1 ve %15,4 i sigara kullanmaktadir. Kadinlarin %60’1nda
vajinal dus aligkanliginin oldugu, vajinal dus uygulama cinsel iliski sonras1 yikayanlar
%22,1 iken banyo yaparken yikayanlarin oranit %25,8°dir. %2,8’inin cinsel yolla
bulasan hastaligi, %27,7’sinin sari, yesil, kahverengi renkte i¢ ¢camasirinda leke birakan
anormal akintisi, %12,6’simnin peynirimsi akintisi, %12,4’Unin  kotd kokulu fazla
akitisinin, %37’sinde genital bolgede kasinti, %10,4°0 cinsel iliski sirasinda agri
yasadigi, 10,4’Uniin cinsel iliski sonrasinda agri, %22,6’simin pelvik agrisi, %3,8’inin
cinsel iligki sonrasinda kanamasi, %17,2’sinin idrar yaparken agrisi, %24,5’inin sik
idrar yapma, %16,2’sinin idrar inkontinans, %2’sinde genital herpes, %1,3’Unin dis
Ureme organinda kitle, %1,4’linlin dis lireme organinda yara, %3,2’sinin dis iireme
organinda sigil, %4,5’inde uterus prolapsusu, %6,4’Unin sistosel, %35,6’sinda
dismenore, %23,4’Unde menstrual duzensizlik ve %45,2’sinde ise premenstural
sendrom oldugu saptanmistir. Var olan yakinmalar karsisinda  %40,9’unun
onemsemedigi ve kadinlarin yarisindan fazlasinin diizenli olarak Pap Smear Testi
(%67,9) yaptirmadigi, kendi kendine dis iireme organi muayenesi (%70,2) ve kendi

kendine meme muayenesi (%59,8) yapmadigi saptanmistir. Kadinlarin yarisindan
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fazlasimin jinekolojik sagligi koruma (%67,9) ve jinekolojik kanserden korunma

(%67,4) konusunda bilgi almadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Formu Tanimlayici
Istatistikler ve Giivenirlik (n=866)

Kadin Ureme

Organlar Ortalama Standart Min Max Madde | Cronbach
Kanserlerden Korunma Sapma Sayisi Alfa
Bilgi Formu

Kadin Ureme Organlan

Kanserlerden Korunma 25,27 13,155 0 50 50 0,955

Bilgi Formu

Kadin iireme organlar kanserlerden korunma bilgi formu tanimlayici istatistikler ve

guvenirlik incelendiginde, calismaya katilan kisilerin Kadin Ureme Organlar

Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlarinin ortalamasi 25,27’dir. 50 maddeden olusan

Kadin Ureme Organlari Kanserlerden Korunma Bilgi Formu giivenirlik seviyesi

0,955'tir.

17




Tablo 4.3. Jinekolojik Yakinmalara Gére Kadin Ureme Organlart

Korunma Bilgi Puanlar1 Ortalamasinin Dagilim1 (n=866)

Kanserlerinden

Var Yok
Stand Stand

Jinekolojik Say1 222' art S?y 222' art t P
Yakinmalar (n=866) Sapma Sapma
Sar, yesil, kahverengi
renkte i¢ camasirmda |, |55 95| 19 689 | 626 | 26,16 | 13,231 | -3,240 | 0,001*
leke birakan anormal
akinti
Peynirimsi akinti 109 |25,12| 12,889 | 757 | 25,29 | 13,201 | -0,130 | 0,864
Elflz“tlk‘)k“'“ vetazla | 106 |24,60 13,806 | 760 | 25,35 | 13,069 | 0,488 | 0,626
Genital bolgede 277 |26,14 | 12,543 | 589 | 24,87 | 13,424 | 1,327 | 0,185
kasinti
Eg“rllsel tliskiswrasinda | g5 5766 | 13,020 | 776 | 25,58 | 13,145 | -1,997 | 0,046
Cinsel iliski sonrast | 53 |7 58 | 15,941 | 833 | 25,38 | 13,033 | -1,201 | 0,230
kanama
Idrar yaparken agr 149 |25,05|12,051| 717 | 25,32 | 13,381 | -0,230 | 0,818
Sik idrar yapma 212 |24,17| 12,763 | 654 | 25,63 | 13,270 | -1,405 | 0,160
Pelvik agr1 196 | 25,16 12,185 | 670 | 25,31 | 13,434 | -0,146 | 0,884
Idrar kacirma 140 |25,53 (12,704 | 726 | 25,22 | 13,248 | 0,251 | 0,802
Genita Iherpes 17 | 26,71| 15,506 | 849 | 25,24 | 13,111 | 0,454 | 0,650
lk)ilﬁglreme organmda | 43 100 13,401 | 855 | 25,33 | 13,151 | -1,084 | 0,279
)l/);?‘;ireme organmda | 45 20,75| 16,718 | 854 | 25,34 | 13,100 | -1,200 | 0,231
;)i‘gﬂﬁreme orgammnda | og 11689 14,077 | 838 | 25,55 13,039 | -3,448 | 0,001*
Uterus Prolapsusu 39 | 22,79 14,047 | 827 | 25,39 | 13,109 | -1,204 | 0,229
Sistosel 55 |22,93|12,672| 811 |2543 13,180 -1,367 | 0,172
Dismenore 307 |22,79|12,373| 559 | 26,63 | 13,382 | -4,241 | 0,000*
Menstrual dizensizlik | 203 | 22,82 12,470 | 663 | 26,02 | 13,276 | -3,053 | 0,002*
Premenstrual 391 [23,37 12,097 | 475 | 26,84 | 13,782 | -3,951 | 0,000*
sendrom
Cinsel yolla bulasan 23 |22,65| 14,895 | 843 | 25,34 13,107 | -0,968 | 0,333
enfeksiyon
Menopoz sonrasi 17 | 25,47 | 14,085 | 849 | 25,27 | 13,145 | 0,063 | 0,950
kanama

*:p<0,05 t:Bagimsiz 6rneklem t Testi

Jinekolojik yakinmalara gore kadin iireme organlari kanserlerinden korunma bilgi

puanlar1 ortalamasinin dagilimi incelendiginde; sari, yesil, kahverengi renkte i¢

camasirinda leke birakan anormal akinti, cinsel iligki sirasinda agr1, dig iireme organinda
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sigil, dismenore, menstrual duzensizlik, premenstrual sendrom yasama durumlari
arasinda Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore sari, yesil,
kahverengi renkte i¢ ¢gamasirinda leke birakan anormal akinti, cinsel iliski sirasinda agri,
dis tireme organinda sigil, dismenore, menstrual diizensizlik, premenstrual sendrom
yasayan kadimlarda Kadim Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari sari,
yesil, kahverengi renkte i¢ ¢amasirinda leke birakan anormal akinti, cinsel iliski
sirasinda  agri, dis treme organinda sigil, dismenore, menstrual dizensizlik,
premenstrual sendrom yasamayan kadinlardan anlamli derecede daha diisiiktiir. Diger
yakinmalar ile Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.4. Jinekolojik Yakinma Coziimlerine Gore Kadin Ureme Organlar

Kanserlerinden Korunma Bilgi Puanlar1 Ortalamasinin Dagilimi (n=866)

Jinekolojik Yakinmalara Savi | Ortalama Standart = Fark
Cozumleri (n=866) Y Sapma b (Tukey)
1.0nemsemedim 354 | 26,16 13,271

2.K0msu/A'kraba Danmistim 71 25,46 14,378 1.4
3.Kendim Ila¢c Basladim 66 26,86 10,567 7035 10000%|  1-5
4.Doktora Muayene Oldum | 255 | 22,38 12,374 |’ : 45
S.Halk Uygulamalari 42 32,02 7313

Uyguladim

*:p<0,05 F: Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA)

Jinekolojik yakinma c¢oziimlerine gore kadin iireme organlar1 kanserlerinden korunma
bilgi puanlar1 ortalamasinin dagilimi incelendiginde; jinekolojik yakinma ¢ozimleri ile
Kadin Ureme Organlari Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05). Buna gore jinekolojik yakinmalari
onemsemeyen kadimlarin Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar
doktora muayene olanlardan anlamli derecede daha yiiksek iken halk uygulamalar
yapanlardan anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica jinekolojik yakinmalarda doktora
muayene olan kadinlarin Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar

halk uygulamalar1 yapanlardan anlamli derecede daha diisiiktiir.

19



Tablo 4.5. Jinekolojik Kanserlerden Korunma Konusundaki Bilgi ve Uygulamalara

Gore Kadin Ureme Organlari Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar1 Ortalamasinin

Dagilimi (n=866)

Jinekolojik Kanserlerden Evet Hayir
Korunma Konusundaki Stand Stand
Bilgi ve Say1| Orta| art |Sayr|Orta| art t P
Uygulamalari (n=866) sapma sapma
t[;g;enllolarak Pap smear |278|26,24 (12,388 | 588 24,81 | 13,488 1543| 0,123
Kendi ken_dlne meme 348 126,78 | 11,962 | 518 | 24,26 | 13,818 2,862 0,004
muayenesi
Kendi ken_dlne vulva 258 | 27,47 11,958 | 608 | 24,34 | 13,533 3,382| 0,001
muayenesi
Jinekolojik saghgi koruma | 278 | 26,01 | 12,055 | 588 | 24,92 | 13,640

o 1,187 | 0,236
konusunda bilgi alma
Jinekolojik kanserden 282 125,85 |12,064 | 584 [ 24,99 | 13,652
korunma konusunda bilgi 0,944 | 0,345
alma

*:p<0,05 t:Bagimsiz orneklem t Testi

Jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve uygulamalara gore kadin iireme
organlar1 kanserlerden korunma bilgi puanlari ortalamasinin dagilimi incelendiginde;
kendi kendine meme muayenesi, kendi kendine dis lireme organi muayenesi yapma
durumlarr arasinda Kadin Ureme Organlari Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari
arsinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kendi
kendine meme muayenesi ve kendi kendine dig iireme organi muayenesi yapan
kadinlarin Kadin Ureme Organlari Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlart bu
uygulamayr yapmayan kadinlardan anlamli derecede daha yuksektir. Buna karsin
duzenli olarak Pap smear testi yaptirma, jinekolojik sagligi koruma konusunda bilgi
alma ve jinekolojik kanserden korunma konusunda bilgi alma durumlar ile Kadin
Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.6. Yas ve Evlenme Yasi ile Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma

Bilgi Puanlar1 Ortalamasinin Dagilimi (n=866)

Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden

Korunma Bilgi Formu (n=866) Yas Evlenme Yasi

R 109™ -,074"
Form P 0,001 0,040
N 866 762
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r:Pearson korelasyon katsayis1 *:p<0,05 **:p<0,01

Yas ve evlenme yasi ile kadin lireme organlar1 kanserlerden korunma bilgi puanlar
ortalamasinin dagilimi incelendiginde; form puanlari ile yas arasinda zayif diizeyde
pozitif yonll, evlenme yas1 arasinda ise zayif diizeyde negatif yonla iliski
bulunmaktadir. Kisilerin yasi1 arttikga Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma

Bilgi Puanlar1 artmaktadir. Evlilik yasi arttik¢a ise puan azalmaktadir.

21



Tablo 4.7. Kadinlarin Demografik Ozellikleri, Vajinal Dus Aliskanliklar1 ve Cinsel

Yolla Bulasan Enfeksiyon Gegirme Durumu ile Kadin Ureme Organlari Kanserlerden

Korunma Bilgi Puanlar1 Ortalamasinin Dagilimi (n=866)

Kadin Ureme Organlan Kanserlerden
Demografik Ozellikler Korunma Bilgi Formu
Sayr Ortala | Standar | Istatistiks P
ma |[tSapma| el Test
1.0kur Yazar Degil 43 | 27,14 | 11,486
2.0kur Yazar 53 | 26,49 | 13,884 0.024*
Egitim durumu 3.1k Okul 308 | 26,16 | 13,097 F=2 602 F’ark'
4.0rtaokul 161 | 25,79 | 14,473 ' 3.6 )
5.Lise 205 | 24,78 | 13,454
6.Y liksekokul 96 |21,10| 9,623
1.Ev Hanimi 732 | 25,52 | 13,116
2.Memur 47 120,66 | 9,790 0,001*
3.Is¢i 32 119,19 |12,188 | __ Fark:
Mes IR 4.Serbest Meslek 20 [ 31,24 | 11,685 | 338 | 24
5.Ciftci 8 |32,50| 15,052 3-4
6.Diger 18 | 25,11 | 18,528
Evli 7332514 | 12,731
Medeni durum Bekar 106 | 25,95 | 15,522 | F=0,249 | 0,779
Bosanmig 27 26,22 | 14,776
. Evet 777 1257912939 | . _ *
Sosyal gluivence Hayir 89 2072 | 14.192 t=3,469 | 0,001
. Cekirdek 605 | 24,96 | 13,173 | . _
Aile tipi Genis 261 | 26,00 | 13.111 t=-1,063 | 0,288
Diisiik 91 | 22,34 13,741
Maddi durum Orta 768 | 25,63 | 13,034 | F=2,609 | 0,074
Yuksek 7 |23,71| 15,766
Sigara kullanimi IE{‘;?;H %gg ggg% 12‘;"2‘(1) t=1,080 | 0,280
1 115 | 25,17 | 12,143
2 271 ] 23,83 | 12,902
Yasayan cocuk sayisi 3 2701 25,59 | 12,789 | F=2,095 | 0,080
4 Ve Uzeri 85 | 25,16 | 13,690
Cocuk Yok 125 | 27,88 | 14,690
Evet 520 | 25,26 | 13,172
Vajinal dus ahskanh@ |Hayir 322 | 25,39 | 13,076 | F=0,125 | 0,883
Yok 24 | 24,00 | 14,325
Cinsel Iliski Sonras1 191 | 27,12 | 13,036
Adet Bitiminde 144 | 25,19 | 13,123
Vajinal dus zamam Banyo Yaparken 223 | 23,42 | 13,303 | F=2,159 | 0,072
Diger 120 | 26,04 | 13,003
Yok 188 | 25,17 | 13,059
Cinsel yolla bulasan Evet 24 |20,75|11,183 | ,_
enfeksiyon Hayir 842 | 25,40 13,190 | = 1710 0088
T:Bagimsiz Orneklem T Testi
F: Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0,05
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Demografik ozellikler ile kadin iireme organlar1 kanserlerden korunma bilgi puanlar
ortalamasinin dagilimi incelendiginde; egitim durumu, meslek, sosyal giivence
durumlar ile Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore egitim durumu
ilkokul olanlarm Kadm Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari egitim
durumu yilksekokul olanlardan anlamli derecede ylksektir. Meslegi serbest meslek
olanlarin Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar1 meslegi memur
ve isci olanlardan anlamli derecede daha yliksektir. Sosyal giivencesi olanlarin Kadin
Ureme Organlar1  Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari  sosyal giivencesi

olmayanlardan anlamli derecede daha yUksektir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizin O6rneklemini Kayseri / Melikgazi ilgesinde mevcut olan 104 kuran
kursundaki caligmaya katilmay1 kabul eden 866 kadin olusturmustur. Bu o6rneklem
kapsaminda ¢alismamiz, kadinlarin jinekolojik yakinmalar, ¢oziimleri ve jinekolojik
kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve uygulamalar1 arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Literatiirde lireme ¢aginda olan kadinlarin jinekolojik yakinmalarina yer verilen bir¢ok
caligma yapilmistir. Genel olarak bu ¢aligsmalara bakilacak olursa; yapilan bir caligmada
kadinlarin menstruasyon dis1 pelvik agrilarinin olma oraninin %39 (Lipsky, 2010), en
stk karsilasilan yakinmalardan olan vajinal akintt ve bunun nedeni olarak bilinen
vajinitin literatirdeki sikligi ile ilgili %13,2 ile %49,5 arasinda degisen oranlar
verilmektedir (Mulu ve ark., 2015). Uriner sistem enfeksiyonlarmin en belirgin basvuru
sikdyeti olan idrarda yanma ve agri olup, kadinlarin neredeyse yaris1 yasamlar: boyunca
en az bir kez driner sistem enfeksiyonu yasamis olup (Foxman, 2002), koital
problemlerden disparoni ise kadinlarda %4 ile %55 oraninda goriilmektedir (Dogan ve
Ozkorumak, 2008). Vajinismus prevalansi bati kaynakli ¢alismalarda, %0,4 ile %17
arasinda degisirken (Dogan ve Ozkorumak, 2008), Ulkemizde ise buna benzer
caligmalar sinirli ve yetersiz sayida olmakla birlikte, Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, vajinismus %15,3 oraninda bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2010), son olarak
2006 yilinda Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi tarafindan yiiriitiilen
caligmada, kadinlar %9,2’si ilk cinsel birlesme sirasinda korku ve agr1 yasadiklarini ve
bunun bir donem siirdiigiinii bildirmislerdir (Yiiksel ve Cindoglu, 2006). Literatire
benzer olarak bizim ¢alismamizda ise kadinlarin %27,7’ sinin anormal akinti, %10,4’U
cinsel iligki sirasinda agri yasadigi, %17,2’sinin idrar yaparken agrisi %22,6’sinin ise

pelvik agrisinin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Kadinlarin var olan yakinmalar1 karsisinda ¢oziim olarak bagvurduklari yollara
bakildiginda %40,9” unun 6nemsemedigi, %20,6’sinin ise doktor basvurmak digindaki
(komsu/akrabaya danigsma, kendisi ilag baslama ve halk arasindaki uygulamalar1 yapma)
yollar1 sectigi saptanmustir. Calismamizda ayrica jinekolojik muayeneyi iceren Pap
smear testi (%67,9) ve KKMM’ ne (%59,8) (Tablo 1) kadinlarin yarisindan fazlasinin
dizenli olarak yaptirmadigi saptanmistir. Kadinlarin bulunduklari toplumun yapisi, bilgi

eksikligi, utanma ve maddi problemler gibi nedenler saglik kurulusuna

24



bagvurmamalarini, bu jinekolojik sikayetleri Onemsememelerine neden olabilir.
Literatiire bakildiginda ise kadin saglik profesyonellerinin katildigi bir c¢alismada,
kadinlarin %85,3” Ui diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi, yaptirmayan kadinlarin
%14,7’sinin gerek duymadigr %7,6’sinin yeterli zamam1 olmadigi, %35,1°1 sikayeti
olmadigi igin jinekolojik muayeneyi ve taramayi igeren Pap smear testini yaptirmadigi
ortaya konulmustur (Ersin, 2016). 197 kadin doktorun katildig1 bagka bir ¢alismada ise
doktorlarin %71,6 sinin Pap smear testi hakkinda egitim almis olmasina ragmen
%67’si hic Pap smear testi yaptirmamistir. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmama
nedenlerine bakildiginda ise %26,4’ U ihmal etme, kendini risk altinda gérmeme, %
5,6’s1 bakire olma ve % 3,6’sinin utanma nedeni ile yaptirmadig: tespit edilmistir. (Isik
ve ark., 2016). Kadinlarin jinekolojik muayeneyi iceren Pap smear testini %64,9’u
bilgisizlik, %23,6’s1 utanma-gekinme, %11,5’i korktugu ig¢in yaptirmamaktadir
(Biiyiikkayaci Duman ve ark., 2015).

Literatiirde KKMM ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda Coates ve arkadaslarinin
(119) yapmis oldugu caligmada diizenli KKMM yapma oran1 %42,6; Sadler ve
arkadaslarinin  (131) c¢alismasinda %38 Jelinski ve arkadaslarinin (130) yaptigi
calismada %61, olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise; Gengtiirk ve
arkadaslarinin (132) calismasinda diizenli KKMM yapma orant %19,7; Maral ve
arkadaslarinin (123) caligmasinda ise %9,3 bulunmustur ( Coates ve ark., 2001, Sadler
ve ark., 2005, Jelinski ve ark., 2005, Gengtlrk ve ark., 2013, Maral ve ark., 2009).
Literatiir ve ¢alismamizdaki verilerden yola c¢ikarak kadinlarin toplumumuzdaki
geleneksel yap1 ve deger yargilari nedeniyle saglik kurumuna bagvurmaktan ¢ekinmeleri
ve saglikla ilgili yanhs bilgi ve algilarinin diizenli jinekolojik muayeneye gitmelerini
engellemesine neden olabilir. Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasiin jinekolojik
saglig1 koruma (67,9) ve jinekolojik kanserden korunma (%67,4) bilgisinin olmadig:

saptanmigtir (Tablo 1).

Bunlara ek olarak Kadin Ureme Organlari Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlarmin
ortalamasi 25,27+£13,155’1 olarak tespit edilmis olup (Tablo 2), anormal akinti, cinsel
iliski sirasinda agri, dis iireme organinda sigil, dismenore, menstrual duzensizlik,
premenstrual sendrom yasayan kadmlarda Kadm Ureme Organlari Kanserlerden
Korunma Bilgi Puanlart anormal akinti, cinsel iligki sirasinda agri, dig ireme organinda

sigil, dismenore, menstrual dizensizlik, premenstrual sendrom yasamayan kadinlardan
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anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 3). Jinekolojik yakinmalar
onemsemeyen kadinlarin Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari
doktora muayene olanlardan anlamli derecede daha yiiksek iken halk uygulamalari
uygulayanlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica jinekolojik
yakinmalarda doktora muayene olan kadimlarin Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden
Korunma Bilgi Puanlart halk uygulamalari uygulayanlardan anlamli derecede daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Kendi
Kendine Dis Ureme Organi Muayenesi yapan kadinlarin Kadin Ureme Organlar
Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Kendi
Kendine Dig Ureme Orgam1 Muayenesi yapmayan kadimlardan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu calismamizda tespit edilmistir (Tablo 5). Kadin Ureme Organlar
Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari ile yas arasinda zayif diizeyde pozitif yonli,
evlenme yas1 arasinda ise zayif diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir (Tablo 6).
Egitim durumu ilkokul olanlarin Kadin Ureme Organlari Kanserlerden Korunma Bilgi
Puanlar1 egitim durumu yiiksekokul olanlardan anlamli derecede yuksektir. Meslegi
serbest meslek olanlarin Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar
meslegi memur ve is¢i olanlardan anlamli derecede daha yiksektir. Sosyal guvencesi
olanlarin Kadin Ureme Organlart Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari sosyal
giivencesi olmayanlardan anlamli derecede daha yuksektir (Tablo 7). Bu anlamli
yiiksekliklerin sebebi KETEM’ e ulasan kadinlarin profiliyle ilgilidir. Egitim seviyesi
yuksek olan ve is¢i, memur olarak ¢alisan kadinlarin, tarama yapan merkezlere daha az

basvurdugu goézlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Kadinlarin jinekolojik yakinmalari, ¢oziimleri ve jinekolojik kanserlerden korunma

konusundaki bilgi ve uygulamalar1 arasindaki iliskinin belirlenmesini amaclayan

calismanin sonuclarina gore;

Kadinlarin var olan jinekolojik yakinmalart karsisinda  %40,9’unun
onemsemedigi ve kadinlarin yarisindan fazlasiin (%67,9) dizenli olarak Pap
smear Testi yaptirmadigi, %59,8 * inin Kendi Kendine Meme Muayenesi,

%70,2sinin ise kendi kendine vulva muayenesi yapmadigi,

Kadmnlarin yarisindan fazlasinin jinekolojik sagligi koruma (%67,9) ve

jinekolojik kanserden korunma (%67,4) bilgisinin olmadigi,

Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlarinin ortalamasinin
25,27+13,155, oldugu,

Anormal akinti, cinsel iligki sirasinda agri, dis iireme organinda sigil, dismenore,
menstrual diizensizlik, premenstrual sendrom yasayan kadinlarin Kadin Ureme
Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlarinin anormal akinti, cinsel iligki
sirasinda agri, dig iireme organinda sigil, dismenore, menstrual dizensizlik,
premenstrual sendrom yasamayan kadinlardan anlamli derecede daha diisiik

oldugu,

Jinekolojik yakinmalari 6nemsemeyen kadinlarin Kadm Ureme Organlari
Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar1 doktora muayene olanlardan anlaml
derecede daha yiiksek iken halk uygulamalar1 uygulayanlardan anlamli derecede
daha diisiik, ayrica jinekolojik yakinmalarda doktora muayene olan kadinlarin
Kadin Ureme Organlari Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari halk

uygulamalari uygulayanlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu,

Kendi kendine meme muayenesi ve kendi kendine dis iireme organt muayenesi
yapan kadinlarin Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlar
kendi kendine meme muayenesi ve kendi kendine dis {ireme organi muayenesi

yapmayan kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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e Kadm Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari ile yas arasinda
zayif diizeyde pozitif yonlii, evlenme yas1 arasinda ise zayif diizeyde negatif

yonlii iliski bulunmaktadir.

e Egitim durumu ilkokul olanlarm Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma
Bilgi Puanlar egitim durumu yiiksekokul olanlardan anlamli derecede fazladir.

e Meslegi serbest meslek olanlarm Kadin Ureme Organlari Kanserlerden
Korunma Bilgi Puanlart meslegi memur ve is¢i olanlardan anlamli derecede
daha fazladir.

e Sosyal giivencesi olanlarin Kadin Ureme Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi

Puanlar1 sosyal giivencesi olmayanlardan anlamli derecede daha fazladir.
6.2.0neriler

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak:

e Kadinlara kadin saghgi ve jinekolojik kanserler hakkinda bilgi, danigmanlik

ve farkindalik saglanmasi,

e Kadmlara jinekolojik muayene, jinekolojik kanser tanilama siireci ve

jinekolojik kanser tedavi siireci hakkinda egitim, danigmanlik planlanmasi,

e Kadmlarin olumlu muayene deneyimi yasamalari ve On yargilarinin
yikilmasi i¢in, saglik profesyonellerine yonelik, hizmet i¢i egitimler

planlanmali,

e Kadmlar jinekolojik kanser ve jinekolojik kanser taramalarina iliskin bilgi,
tutum, diisiince, yargi, davraniglart ve jinekolojik kanserlere yonelik egitim
gereksinimleri belirlenip bu yonde gerekli kurumlar ile is birligi saglanarak

girisimler yapilmalidir.
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EKLER

EK 1: Kadinlarin Tamtici, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri (EK 1)

=

Kac yasindasiniz?........cocueereescvnnreccsssnnnccssssnsncsssssssens
Egitim durumunuz nedir?

N

( )Okur yazar degil ( )Okur yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise
( )Ylksekokul

3. Mesleginiz nedir?
( )Evhanimi  ( )Memur ( )isci ( )Serbest meslek ( Ciftei
( )Diger(Aciklaymiz)...........coooviiiiiinan.n
4. Medeni durumunuz
( )Evli ( )Bekar ( )Esinden ayri/bosanmis
5. Sosyal glivenceniz var mi?
( )Evet ( )Hayir
6. Aile tipiniz nedir?
( )Cekirdek  ( )Genis
7. Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
( )Diusiik ( )Orta ( )Yuksek

9. Sigara kullaniyor musunuz
( ) Evet Giinde kag tane agiklayiniz........
( ) Hayir
10. Kag yasinda evlendiniz?.........ccoeeeeercueecene
11. Yasayan ka¢ cocugunuz var?
()yr ()2 ()3 ()4 ve lzeri
12. Haznenizi (vajen) yikama aliskanhginiz var m?
( )Evet (Haznenizi yikama nedeninizi
aciklaymiz).........ooooeviiiiiiiiii ( )Hayir
13. Haznenizi ne zaman yikiyorsunuz?
( )Cinsel iligki sonras1  ( )Adet bitiminde ( )Banyo yaparken
( )Diger (Agiklaymiz) .........
14. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon/hastalik ge¢irdiniz mi?
( )Evet (Aciklaymiz).................
( )Haywr
15. Asagida belirtilen kadin iireme organlarina ait (jinekolojik) yakinma
yasiyor musunuz?
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Yakinmalar

Sart, yesil, kahverengi renkte i¢ gamasirinda leke birakan anormal
akinti

Peynirimsi, ¢okelek gibi siit kesigine benzeyen anormal akint

Kotu kokulu ve fazla miktarda anormal akinti

Dis lireme organi bolgesinde(genital bolge) kasinti

Cinsel iligki sirasinda agr1

Cinsel iligki sonrasinda kanama

Idrar yaparken agr1, yanma, sizlama

Sik idrar yapma

Kasiklarda agr1 / pelvik bolgede agri

Idrar kacirma/tutamama

Dis iireme organinda uguk (genital herpes)

Dis lireme organlarinda ele gelen herhangi bir kitle

Dis iireme organinda yara

Dis lireme organinda sigil

Rahimde sarkma

Idrar torbasinda sarkma

Adet sirasinda agri

Adet diizensizligi

Adet oncesi donemde; siskinlik/6dem, gerginlik, sinirlilik, asir1
hassasiyet, istah degisiklikleri, yorgunluk, basagrisi, unutkanlik, vb
belirtiler yasama (Premenstrual sendrom)

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon

Menopoz sonrast kanama

Diger(Aciklaymniz)....................

16. Yukarida belirttiginiz yakinmalarinizi nasil ¢6ziimlediniz?
( )Onemsemedim, hicbir sey yapmadim, kendiliginden gecmesini bekledim
( )Komsu, akraba vs. danistim
( )Kendim ilag basladim
( )Doktora muayene oldum
( )Geleneksel halk uygulamalar1 yaptim(Agiklayiniz)............
( ) Diger(Agiklaymiz).........
17. Diizenli olarak pap smear (rahim agzindan siiriintii aldirma)yaptirryor
musunuz? ( )Evet  ( )Hayir
18. Diizenli olarak kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?
( )Evet () Hayrr
19. Diizenli olarak kendi kendinize dis iireme organlarinizi kontrol ediyor
musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
20. Kadin iireme orgam (jinekolojik)saghg koruma ile ilgili bilgi aldiniz m?
( )Evet  (Kimden bilgi aldiniz?)
( ) Hayir (Kadin iireme organi (jinekolojik)sagligi koruma ile ilgili bilgi almak ister
misiniz?)
21.Kadin iireme organi kanserlerinden korunma (jinekolojik kanserlerden
korunma) konusunda bilgi aldiniz m?
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Evet |Hayir




( )Evet  (Kimden bilgi aldiniz?)
( ) Hayir (Kadin tireme organi kanserlerinden korunma (jinekolojik kanserlerden
korunma) konusunda bilgi almak ister misiniz?)
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Ek 2. Kadin Ureme Organlar (Jinekolojik) Kanserlerden Korunma Bilgi Formu

Kadin Ureme Organ1 (Jinekolojik) kanserlerine yonelik asagidaki ifadelerden sizin

icin en uygun secenegi igaretleyiniz.

£
~
= |z |2
w |2 | E
) Gl =
= > o)
1 | Kadn iireme organi kanserlerinde erken tan1 miimkiindiir.
2 | Kadn iireme organi kanserleri erken tanilandiginda tedavisi
mumkundr.
3 Sismanlik (obezite) kadin lireme organlar1 kanserleri icin risk
faktoradur.
4 | Seker ( diyabet ) hastalig1 kadin tireme organlari kanserleri i¢in risk
faktoradur.
5 | Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) kadin lireme organi kanserleri i¢in
risk faktoradur.
6 | Adet kanamasi kesildikten sonra (menopoz sonrasi) kadinin yeniden
kanama (vajinal kanama) gérmesi durumunda kadin {ireme organi
kanseri agisindan degerlendirilmelidir.
7 | Hic gebe kalmamis kadinlar kadin tireme organi kanserlerinden
korunmus olurlar.
8 | Ileri yaslarda gebe kalma kadin iireme orgami kanserleri icin risk
faktoradur.
9 | Adet dis1/adet aralarinda hazneden gelen kanama kadin tireme
organlar1 kanser belirtilerindendir.
10 | Cinsel iliski sirasinda agr1 kadin iireme organi kanser
belirtilerindendir.
11 | Karn gevresinde (abdominal bolge) biiyltime kadin iireme organt
kanser belirtilerindendir.
12 | Sik ve acil idrara ¢ikma kadin iireme organi kanser
belirtilerindendir.
13 | Karin bolgesinde agr1 kadin tireme organi kanser belirtilerindendir.
14 | Erken yasta (16 yas ve Oncesi) cinsel iliskiye baglama kadin iireme
organi kanseri i¢in risk faktoriidiir.
15 | Erken yasta (19 yas ve dncesi) gebe kalma kadin iireme organi
kanserleri icin risk faktorii degildir.
16 | Ug ve iizeri sayida gebe kalma kadin iireme organi kanserleri icin
risk faktoradur.
17 | Dogum kontrol haplar1 kadin lireme organ1 kanserleri i¢in risk
faktoradur.
18 | Erken yasta (19 yas ve 6ncesi) dogum yapma kadin iireme organi
kanserleri i¢in risk faktorii degildir.
19 | Kadin iireme organlarinin kotii hijyeni (arkadan 6ne dogru

taharetlenme vb gibi uygun olmayan temizlik ) kadin iireme organi
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kanserleri icin risk faktériudur.

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

21 | Sary, kirli pis kokulu, et suyu renginde, agrisiz hazneden gelen akinti
kadin lireme organi kanseri belirtilerindendir.

22 | Kadn iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in cinsel yolla
bulasan ( HIV- AIDS. , HPV ve benzeri gibi) hastaliklara kars1
cinsel iligkide kondom (kilif/prezervatif) kullanmak gerekir.

23 | Baz1 Kadin Ureme Organi kanserlerinden érnegin (Rahim agzi
kanseri gibi) HPV asis1 yaptirilarak korunulabilir.

24 | Rahim agzi1 kanserinin erken tanisi i¢in rahim agzindan siiriintii alma
testi (Pap Smear testi ) ile teshis edilir.

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

26 | Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in dar ve siki i¢
camagirlar1 giymemek gerekir.

27 | Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu kadin lireme organi
kanserleri i¢in bir risk faktorii degildir.

28 | Herpes Simpleks tip Il virtist (alt genital bolgede gorulen uguk
virlisii) kadin tireme organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir.

29 | Cinsel yol ile bulasan enfeksiyonlar (CYBE) kadin lireme organi
kanserleri icin risk faktoridur.

30 | Dis tireme organi bolgesinde goriilen yaralar kadin lireme organi
kanseri belirtilerindendir.

31 | Dis tireme organi bolgesinde ele gelen kitle, kadin {ireme organi
kanseri belirtilerindendir.

32 | Dis lireme organi bolgesinde kasint1 kadin iireme organi kanser
belirtilerinden degildir.

33 | Dis lireme organi bolgesinde kanama kadin lireme organi kanseri
belirtilerindendir.

34 | Anne karninda iken radyasyona maruz kalma kadin iireme organt
kanserleri igin risk faktorudur.

35 | Agnli digkilama kadin iireme organi kanser belirtilerindendir.

36 | Dis lireme organi muayenesini yalnizca kadin iireme organlarinda
bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir.

37 | Diizenli egzersiz yapmanin kadin lireme organi kanserlerine karsi
koruyucu etkisi yoktur.

38 | Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak igin stresi azaltmak
gerekir.

39 | Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in stresle etkin bag
etme yontemlerini kullanmak gerekir.

40 | Sigara kullanimi1 kadin tireme organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

41 | Alkol kullanim1 kadin tireme organi kanserleri igin bir risk
faktoradur.

42 | Birden fazla sayida cinsel esin bulunmasi kadin iireme organi

kanseri i¢in bir risk faktorii degildir.
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Bazi kadin iireme organi kanserleri kalitsaldir (genetiktir).

44

Kadin ireme organi kanserlerinden korunmak igin fazla hayvansal
yagh diyetten kagcinmak gerekir.

45

Agrili idrar yapma kadin tireme organi kanser belirtisi degildir.

46

Dis lireme organi bolgesinde deride goriilen renk degisimi kadin
iireme organi kanser belirtisi degildir.

47 | Kadin tireme organi kanserlerinin erken tanisi i¢in kadinin dis iireme
organlarini kendi kendine muayene etmesi gerekir.

48 | Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak icin kadin dis iireme
organt bdlgesi lizerine parfiim kullanmaktan kacinmak gerekir

49 | Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak icin kadin dis iireme
organt bolgesi lizerine boya kullanmaktan kaginmak gerekir

50 | Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in kadin dis iireme

organi bolgesi lizerine pudra kullanmaktan kaginmak gerekir.
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Ek 3. izinler

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Kadmlarin jinekolojik yakinmalan ve ¢oziimleri ile jinckolojik
ARASTIRMANIN ACIK ADI kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve uygulamalari arasindaki
iliski |
ETIK KURULUN ADI Ct!mhuriycl Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
- Etik Kurulu
E-:]. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligs,
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Kadimlarin jinckolojik yakinmalan ve ¢bziimleri ile jinckulojikq
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TC.
MELIKGAZI KAYMAKAMLIGI

lige Maftilaga
Say1 :51118934.251- 210
T 10.03n018
MELIKGAZI KAYMAKAMLIGINA
Tlgi:

Hacer AKKOYUN" a ait 05.04.2018 tarihli dilekge.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisiine bagh Ebelik Anabilim Dah
tez asamas: viiksek lisans dgrencisi Hacer AKKOYUN “Kadinlann jinekolojik yakinmalan.
cozimleri ve jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve uygulamalan arasindaki
iliski® konulu tez cahsmasi icin llgemiz Muftaligine bagh Kur'an kurslanmizda anket
caligmasi yapmay1 ilgi dilekge ile talep etmektedir.

Bu itibarla; Hacer AKKOYUN' un ligemiz Muftiilidiine bagh Kur'an kurslanmuiz
anket caligmasi yapmast i¢in gerekli miisaadenin verilmesini;

Olurlanimiza arz ederim.

oy

ya POLAT
llge Mafitsi

Erkaya YIRIK
Kaymakam
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