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OZET

KADINLARIN KANSERDEN KORUNMAYA YONELIK OLARAK
JINEKOLOJIK MUAYENE YAPTIRMALARINI ETKILEYEN BAZI
FAKTORLER

SEVTAP KANI
Yiksek Lisans Tezi
Ebelik Anabilim Dali
Damigman: Dr.Ogr. Uyesi Mine BEKAR
2019,88 sayfa
Bu arastirma, kadinlarin kanserden korunmaya yonelik olarak jinekolojik

muayene yaptirmalarini etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

Arastirmanin 6rneklemini, Kiraz 1 Nolu Aile Saghigi Merkezine 01 Temmuz —
30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda muayene olmak iizere gelen ve calismaya katilmay1
kabul eden 560 kadin olusturmustur. Veriler literatiirden faydalanarak ve uzman
gorlslerine dayanarak hazirlanan veri toplama formlar1 ile toplanmistir. Bu formlar
katilimeilarin kisisel tanitici bilgilerine ve jinekolojik muayene yaptirma durumlarina
yonelik olarak; yas, egitim durumu, gelir getiren i3, medeni durum, jinekolojik
sikdyetler ve jinekolojik muayene yaptirma ile ilgili toplam 25 soru ve jinekolojik
muayene yaptirmama nedenleri konusunda toplam 46 maddeden olusmustur.
Arastirmaya katilanlar 6z-bildirim seklinde formlar1 doldurduktan sonra veriler SPSS
22.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
dagilimi, khi-kare testi, varyans analizi, tukey testi ve iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi kullanilmugtir.

Aragtirmadan elde edilen sonucglara gore, kadinlarin, yas ortalamalarinin
34.91+11.00 oldugu, %72.3’l evli, %21.1° nin bekar oldugu, goriilmektedir. Kadinlarin
%35.9’nun jinekolojik muayene yaptirdigi belirlenmistir. Kadinlarin %37.5’i sikintilar
dayanilmaz oldugunda, 35.9’u diizenli olarak, %26.6 ‘s1 herhangi bir sikayeti oldugunda
jinekolojik muayene oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene
yaptirma durumu ile saglik caligani tarafindan 6nemsendigini diisiinen, mahremiyetine
dikkat edildigini ve olumsuz tutum sergilemedigini diisiinen kadinlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, erken tani ve tarama, jinekolojik muayene.
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ABSTRACT

THE FACTORS EFFECTING WOMEN ON GYNAECOLOGICAL
EXAMINATION AGAINST GYNAECOLOGICAL CANCER PREVENTION

SEVTAP KANI
Master Thesis
Midwifery Department
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Mine BEKAR
2019, 88 pages

This study was conducted as a descriptive study to identify some factors that
affect women's gynecological screening for cancer prevention.

The researcher's sampling consisted of 560 women who came to the Kiraz No.1
Family Health Center between 01 July and 30 September 2013 for the examination and
agreed to participate in the study. The data were collected by using data collection
forms which were prepared based on literature and expert opinions. These forms were
consisted of a total of 25 questions and 46 subjects related to age, educational status,
income-earning work, marital status, gynecological complaints and gynecological
examinations, and reasons for not having gynecological examinations with intention for
personal identification of the participants and their gynecological examination routines.
were All data gathered by participants’ filling out forms by self-report, were assessed by
SPSS 21.0 statistical program. In the evaluation of the data, frequency distribution, chi-
square test, variance analysis, tukey test and significance test of difference between two
means were used.

According to the results obtained from the study, the average age of the women
was 34.91+11.00, 72.3% of them were married and 21.1% were single. 35.9% of the
women were having gynecological examination regularly. Among 35.9% women who
were having regular gynecological examination: 26.6% were having gynecological
examination in case of any complaint, 37.5% were having gynecological examination if
medical issues were irresistible, The difference was statistically significant between
having regular gynecologic examination and the ones who were thought that they were
considered by the healthcare worker, and who thought that their privacy were
considered important and who were not exposed to any negative attitude from the
healthcare worker (p <0.001).

Key words: Gynecological cancer, early diagnosis and screening, gynecological

examination
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadin saglig “ intrauterin donem 6ncesinden yasam boyu tim saglik durumu” olarak
bir biitiin halinde genis bir sekilde degerlendirilmektedir. Kadinlarin fiziksel, psikolojik,
sosyal, kiiltlirel ve spiritiiel gereksinimlerine odaklanan kadin sagligi alaninda, tireme
sagligi ve iireme organlari hastaliklar1 6nemli bir yer tutmaktadir (Eroglu, 2014.,
Taskin, 2003). Kadin saghginin durumu biyolojik, fizyolojik, genetik, bireysel
Ozellikler, dogurganlik davraniglari, gebelik, dogum, abortus, kontrasepsiyon, sosyal,
kilttirel, saglik sistemi ve hizmetleri ile ilgili faktorler, toplumsal statii, egitim,
ekonomi, toplumsal cinsiyet, aile, psikolojik durum ve davranislar, ulasilabilirlik,
nitelik, uzaklik gibi bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir (ilgioglu, 2017., Akin, 2015.,
Ozbas, 2010). Kadin saghgmin korunmasi yalnizca kisisel olarak kendilerinin degil,
ayni zamanda es ve ¢ocuklarinin dolayisiyla ailenin ve toplum sagliginin da korunmasi

anlamina gelmektedir.

2017 TUIK verilerine gore, Oliimlerin %29’unu 65 vyas alt1 dliimler
olusturmaktadir ve her 5 oOlimden 1’1 kanserden kaynakli olmaktadir
(http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2017_24 20170504.pdf). Dlnya genelinde
yilda 14.1 milyon kanser tanis1 konulmakta ve 8.2 milyon insan kanserden dolay1
yasamini yitirmektedir. Tiim insanlig1 etkileyen kanser; dil, yas, din, cinsiyet ve irk
ayrim1 yapmamaktadir. Siiregelen bu durumun ayni sekilde devam etmesi durumunda,
2030 yilinda 22 milyon yeni kanser olgusu ile karsilasilacagi, bu olgularin
cogunlugunun az gelismis iilkelerde olacagi ve 2008 verilerine istinaden yeni olgularin
%75 oraninda artis gosterecegi tahmin edilmektedir. Turkiye’ de gincel resmi
rakamlara gore yilda yaklagik 163.500 yeni kanser vakasi teshis edilmekte ve giinde
yaklasik 450 kisi kanser teshisi almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Kanserler, olim nedenleri incelendiginde diinyada kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Jinekolojik kanserler kadinin genital
organlarmin malign hastaliklar1 olmakla birlikte, saglik icin kritik Oneme sahip
hastaliklar arasindadir. Jinekolojik kanserler kadinlarda goriilen kanser tiirleri i¢erisinde
ilk siralarda yer almaktadir. Jinekolojik kanserlerin dagilimi, goériilme siklig1 ve
cesitliligi tilkelerin gelismislik seviyelerine bagli degisim gostermektedir. Uluslararasi

Kanser Ajansi (IARC) tarafindan agiklanan Globocan 2012 bilgilerine gore, kadinlarda
1


http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2017_24_20170504.pdf

daha cok karsilasilan bes kanser siralamasinda Diinya’da ilk sirada meme kanseri,
liclincli sirada uterus serviksi, besinci sirada uterus korpusu yer almakta olup,
Tirkiye’de ilk sirada meme kanseri, dordiincli sirada uterus korpusu yer almaktadir.
Endomtrium, serviks ve over kanserleri jinekolojik kanserler i¢erisinde bulunmaktadir.
Jinekolojik kanserler diinya siralamasi; serviks, over ve endometriyum sirastyla birbirini
takip etmektedir. Tiirkiye de bu siralama endometrium, over ve serviks kanseri olarak
gortulmektedir. (Ferlay, 2013 Kanser Raporu., Dal, 2017., Kaya ve ark., 2017., The
Global Cancer Observatory, 2019).

Kanser vakalari ile sik karsilagilmasi, mortalite ve morbilite degerlerinin yiiksek
olmasi, tedavi maliyeti, siiresi ve yan etkileri nedeni ile modern ¢agin en énemli saglik
sorunudur. Bu yiizden kanserlerden koruma oncelikle ele alinmasi gereken bir konudur.
Primer korumada oncelik risk faktorlerine yonelik olmaktadir. Tiim kanserlerin kendine
0zgii risk faktorleri bulunmaktadir. Jinekolojik kanserlere yonelik risk faktorleri bireye
0zgl ve kanserlerin tiirline 6zgili degisebilmektedir. Genel olarak jinekolojik kanserler,
yas, egitim yetersizligi, genetik yatkinlik, cok sayida dogum yapma, kabul gérmeyen
gebelikler, isteyerek yapilan disiikler, yineleyen diistikler, prenatal ve postnatal hizmet
eksiklikleri, addlesan donemde evlenme, gecirilmis enfeksiyon Oykiisii, cinsel temas ile
bulasan enfeksiyonlar, hormonal, kisisel ve ¢evresel faktorler, sosyo ekonomik seviye
gibi risk faktorlerinden etkilenmektedir. Tiim bu risk faktorlerine bagl jinekolojik
sorunlar kadinlarin yasaminda tehdit olusturan saglik problemleri olarak ortaya
cikmaktadir. Sekonder koruma risk gruplarina yonelik tarama yapilmasidir. Kanserin
erken donemde tanilanabilmesi, toplum agisindan kanserlerle ilgili en kritik durumdur.
Kanserin erken donemde tanilandigi toplumlarda, kanser mortalitesi daha disiik
olmaktadir. Orta/diistik gelirli {ilkelerde sayis1 gittikce ylikselen kanser vakalarindan
dolay1 erken teshis i¢in tarama programlarinin planlanmasi mecburi durum olmustur.
Tarama programlarinin maliyetinin diigiik oldugu mortalite ve morbiditeyi diisiirdiigii
bilinmektedir (Kanser Erken Tani ve Tarama Grubu Raporu, 2008., Sahin, 2009.,
Erdem ve ark, 2017., Dal, 2017.,).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kanser Kontrolii Komponentleri, kanserlere kars;
Oonleme, erken tani, teshis-tedavi, palyatif bakim hizmetlerinin bir biitiin igerisinde
yiiriitiilmesini kapsamaktadir. DSO jinekolojik kanserlerin énlenmesi ve erken tani
tadavi ile morbiditenin ve mortalitenin azalacagna dikkat ¢ekmektedir (Dal, 2017).

Jinekolojik muayene yaptirma, jinekolojik kanserlerin erken tanilanmasini, kadinlarin



kendi sagliklar1 ile ilgili bilgilenmesini, saglik hizmetlerinden yararlanmasini
saglamaktadir (Ozbek, 2006). Kadinlarda jinekolojik kanserler konusunda farkindalik

olusturulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Jinekolojik kanserlerden korunma davraniglarinin (Pap smear yaptirma,
periyodik jinekolojik muayene vb.) farkli kiiltiirlere, gruplara ve sosyodemografik

ozelliklere gore degisebilecegi bilinmektedir (Glcuk ve ark. 2011).

Diinyada ve {lkemizde yapilan c¢alismalara yoksulluk, tan1 ve tedavi
olanaklaria ulasamama, maliyet, diisiik egitim diizeyi, bilgi eksikligi sagliga ve kanser
taramasina yonelik davranis ve tutumlar1 olumsuz olarak etkileyen faktorlerdir. Sagliga
yonelik davranislar ve kanserler ile ilgili inanglar, yasam tarzlartyla ilgili farkliliklardan,
sosyal damgalamadan (stigma), toplumdaki {ireme aliskanliklar1 ve seksiiel uygulamalar
konusundaki inang¢ ve tutumlardan da etkilenmektedir (Cam, 2006). Saglik davranisi,
bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve yaptigi herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu
zaman hastalifi Onleyici davramisi olarak tanimlanmaktadir (Tanriverdi, 2011).
Davranig degisimi basarmasi ve siirdiiriilmesi zor, kompleks bir siire¢ olmaktadir.
Dogru saglik bilgilerini paylagmak, kisileri dogru saglik davranigsina yoneltmemektedir.
Bilginin hedef gruba en iyi diizeyde kazandirilmasi, paydaslarin biligsel Oriintiilerinin
seviyesiyle orantili olmaktadir. Cagimizin karmasik yapidaki modern toplumunda
biligsel yonlendirmelere hazirlik ve yeterlik bakimindan iletisimin basarist kisilerin
biyolojik, sosyal, Kkiiltiirel, fiziksel ve ekonomik nitelikleriyle birebir baglantili
olmaktadir. Bu yonden saglik profesyonelleri kisilerin pozitif saglik davranis ve
tutumlarmni desteklerken, kisilerin psikolojik, sosyal ve kultirel etkenlerinin timdayle
kars1 karsiya gelmektedir (Ozmen, 2004). Bir¢ok iilkede yapilmis calismalara gore,
kanser tarama programlarina katilim diizeyini yiikseltmek i¢in, psikolojik ve
sosyokiltiirel faktorleri kapsayan multifaktoriyel bir yaklagimin olusturulmasinin
onemli oldugu belirtilmistir. Sosyokiiltiirel yapiyr kapsayan bilgi, inan¢ ve tutumlar
kisilerin kanser tarama programlarina katiliminda énemli faktor olmaktadir. Kadinlarin
saglik inanglar1 ve uygulamalarmin bulunduklar1 sosyokiiltiirel yap1 kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bundan dolay1 erken tani i¢in yapilan kanser tarama
hizmetlerinin kisilerin psikolojik ve sosyokiiltiirel gereksinimlerine yonelik bir yapi
iginde saglanmasi 6nemli olmaktadir (Thomas, 2004). Literattr bilgilerine gore, kaderci
diistinmenin de saghiga yonelik tutumlari ve kanser tarama davraniglarimi engel

olusturan etmenlerden oldugu goriilmiistiir. Kaderci diisiince yapisinin sahip kadinlar,



var olan kaderlerine midahale edemeyecekleri inanciyla tarama testlerini
yaptirmamaktadir (Holdroy ve ark. 2004). Kanser hayat: tehdit eden ve tam anlamiyla
korkutucu bir hastaliktir. Bu bakimdan kadinlar taramanin beklenmeyen bir hastalik
haberinin alinmasina neden olabilecegi diisiincesiyle de tarama yaptirmaktan

kacinabilmektedir (Cam, 2006).

Jinekolojik muayene sirasinda rahatsizlik veren unsurlar gen¢ yasta ve
deneyimle ilgili giiclii negatif duygusal kisilik iliskisi oldugu ayrica simdiki seksiiel
yasam ile ilgili memnuniyetsizlik, seksiiel istismar hikayesi ve cinsel aliskanliklarin
hikayesi, depresyon, anksiyete ve uykusuzluk gibi mental saglik problemlerinin 6nemli
Ol¢iide rahatsizlik ile iliskili oldugu bulunmustur. Jinekologlarin muayeneden once
iletisim sorunlarimi degerlendirilip kisilerin duygusal durumu {izerine odaklanmalari

gerekmektedir (Hilden, 2003).

Jinekolojik kanserlerde erken tani davranislarinda jinekolojik muayene, bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Kadinlar jinekolojik muayene olmay1r énemsemekte, saglik
kurulugalrinin bu konuda sistematik bir diizen igerisinde ¢alismadigini belirtmektedir
(Bolsoy, 2000). Kadinlarin erken tanmi davraniglarimi engelleyen faktorler ortadan
kaldirilirsa kanserin erken tanilanmasi miimkiin olabilecektir. Jinekolojik kanserlerin
erken tanisi, etkili ve yaygin bir tarama programinin yiiriitiilmesi kadin sagligi agisindan

Onem tagimaktadir.

Saglik bakim sistemi icerisinde dnemli bir yere sahip saglik profesyonelleri olan
ebe ve hemsirelerin, kadin sagh@nin korunmas: ve gelistirilmesinde Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ebe ve hemgirenin vajinal muayene Oncesinde ve
sirasinda kadin ile etkili iletisim kurma, ilgili davranma, uygulanan islemler ve durumu
hakkinda agiklama yapma, bilgi verme, kullanilan aletleri nazik¢e uygulama, saygil
davranma, bireysel yaklasim, mahremiyete dnem verme gibi rahatlatic1 yaklagimlar
kullanmalar1 gerekmektedir. Bu yaklasimlar kadinlarin vajinal muayene sirasinda
yasadiklart1 olumsuz deneyimleri azaltabilmektedir (Giines, 2018). Jinekolojik
kanserlerden birincil koruma, ebelerin ve saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire vb.)
temel sorumluluklarindan biri olan saglik egitimini, damigsmanligim1 ve kadinlarin
bilinclendirilerek farkindalik gelistirilmesini vb. icermektedir. Ebelerin ve saglik
profesyonellerinin jinekolojik kanserlerden korunmada erken tan1 hakkinda kendi biling
dizeyleri, sosyo-kiiltirel yapilari, mahremiyet algilari, tutum ve davranislari,

deneyimleri vb. etki olmaktadir. Toplum ve bireyle siirekli iletisimde bulunan ebeler ve
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saglik profesyonelleri jinekolojik muayene prosediirii hakkinda bilgi vererek, saglik
danismanlig1r yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik aligkanliklari
konusunda bilgilendirmelidir. (Mete, 1998). Bunun yaninda bireylere diizenli saglik
taramalarinin ve prognozu etkileyen erken tanmin 6nemi vurgulanmalidir. Biitiin bu
calismalarin daha etkili olabilmesi i¢in ebelerin ve saglik profesyonellerinin bu alanda
yeterli bilgiye sahip olmalari, yetkin olmalari, bireylerin sahip olduklar: risk faktérlerini
tanimalar1, giincel gelismeleri izlemeleri ve bu bilgileri uygulamaya aktarmalari
gerekmektedir. BOylece bireylerin sagligi gelistirici davranigs kazanmalarinda etkili
olunarak yasam kalitesini artirma yoniinde bilingli se¢imler yapmalar1 saglanabilir.
Kadmlarin kanserlerden korunmaya yonelik jinekolojik muayene yaptirmalarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda
ve saglik ¢alisanlarinin nitelikli, bireysel, biitiinciil bakim vermesinde katki saglamasi

acisindan 6nem tagimaktadir (Altay ve ark. 2012 ).
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci kadinlarin kanserden korunmaya yonelik olarak jinekolojik

muayene yaptirmalarini etkileyen bazi faktorleri belirlemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghgin Tanim

Saglik kavrami, tanimi agisindan belirsizlik igerisindedir bunun nedeni ¢ok boyutlu,
karmasik ve bazen ifade edilmesinin giic olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla
birlikte, cesitli bilim adamlar1, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan verilen tanim
disinda da bir kavrami tanimlamislardir. Saghk ilk tanimi olmamasina ragmen,
DSOniin tanimi baslangic noktast olmustur ciinkii nispeten eskidir ve saglik
anlamindaki tartismalarin merkezinde yer almaktadir. DSO (1948), saghg sadece
hastalik ve zayifligin yoklugunu degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin tam oldugu bir
kavram olarak tanimlamistir. Tanim biitlinciil ve sagligin birbiriyle iliskili {i¢ ana
bilesenini sunmaktadir. Bu bilesenlere dair diyagram sekil 1 ‘de gosterilmektedir

(Jadad, 2008).

e N
Sosyal

Toplumun bir Gyesi
olarak iletisim
kurma ve islevsel

( ) olma becerisi ( )
Fizyolojik \ J Zihinsel
Vicuttaki biyolojik Psikolojik, duygusal
sistemlerin ve entellektuel
islevselligi durum
\_ J \_ J

Sekil 1. Sagligin bilesenleri diyagrami (Jadad, 2008)

Fizyolojik ya da fiziksel saglik; basit bir tanim ile homeostazin korunmasini
ifade etmektedir. Fiziksel saglik, genellikle viicuttaki bir rahatsizliga bagli bir
kavramdir. Daha genel bir ifade ile de hastalik, viicut sistemi icerisindeki bir bozuklugu
veya zararli organizmalarin (virlis, bakteri veya parazit gibi) intriizyonunu

belirtmektedir. Bu durum etkilenen bireyde bir bozulmaya (¢okiise) neden olmaktadir.



Bu fizyolojik yonii, sagligin belirlenmesinde en 6nemli biyomedikal kriter olmaktadir
(Jadad, 2008).

Sosyal saglik; insan sagliginin davranigsal yoniinii temsil etmektedir. Toplumun
bir iiyesi olmak, sosyal etkilesim aginda olmak, sosyal rol ve beklentileri yerine
getirmektir. Bir kisi sosyal agda aktif degilse, sosyal patolojinin bir bi¢cimini temsil
etmektedir. Bir anormallik ki bu toplumun norm ve degerlerinde bir ihlal anlamia
gelmektedir. Toplum da ruhsal boyutu icermektedir. Ruhsal yon, gerceklik ve ilahi

diinyaya baglanarak bireye kisisel olabilmektedir (Jadad, 2008).

Zihinsel saglik, bireyin psikolojik, duygusal ve zihinsel durumunu
gostermektedir. Duygusal ilgisizlik, sabitlenme ve uyumsuz kisilik, hastaligin bir
parcasini olusturmaktadir. Huber ve ark. (2011) sagligin zihinsel yoniiniin, herhangi bir
kosulun anlasilabilirligini, yonetilebilirligini ve anlamliligini arttiran 6znel durumlari

iceren bir "tutarlilik duygusu" nu ifade ettigini gézlemlemistir.
2.2. Kadin Saghg

Tarihsel olarak, kadin saghigi, saglik literatiiriin’de ve politikasinda biiyiik oranda kadin
Ureme sistemi agisindan veya osteoporoz, meme kanseri gibi hem kadinlara 6zgii hem
de en yaygin olarak kadinlarda goriilen bu hastaliklar agisindan tanimlanmistir.
Cinsiyetin biyolojik o6zellikleri, erkek ve kadin sagligindaki oOnemli farkliliklar:
aciklayabilmektedir. Son on bes yildaki arastirmalar, pek ¢ok seviyedeki cinsiyet
farkliliklar1 {izerinde, ¢ok sayida sonu¢ vermistir (Wizemann ve Parude, 2001).
Ornegin, hastaligin insidansi, semptomlar1 ve prognozunda (HIV / AIDS ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi) kadin ve erkek arasinda farkliliklar olduguna dair artan
kanitlar vardir ve artik kadinlarin ve erkeklerin bazi ilaglar1 farkli sekilde metabolize
ettigi bilinmektedir ve kardiyovaskiiler vakalar gibi bazi durumlarda, farkli tedavi
edilmektedir. Bununla birlikte, tip arastirmalarinda ve saglik hizmetlerinde standart
olarak erkeklerin tarihsel yayginligi, kadinlarin hastalik ve saglik deneyimlerinin
siklikla reddedildigi ve yok sayildigi anlamina gelmektedir. Bu kadinlar ve kadin sagligi
icin iki anlama gelmektedir. Birincisi, saglik ve hastalik arastirmalarinin sonuglari
yalnizca niifusun belli bir kismina uygulanabilir olmasi agisindan kismi olarak
diistintilebilir ve ikincisi kadin saglig1 lizerine yapilan arastirmalarin biiyiikk ¢ogunlugu
lireme sistemi lizerine yogunlagsmistir ve bu yaklasim 6rnegin adet sorunlarini ve ¢gocuk

dogumunu tibbi problemler olarak goriilmesiyle sonuglanmigtir. 1998’de Diinya Saglik



Orgiitii’niin cinsiyet {izerine yaptig1 c1g1r agic1 calisma, cinsiyeti kadin sagligina bakmak
icin 6nemli bir objektif olarak tanimlamistir. Cinsiyetin saglik durumunu ve saglik
hizmetlerini nasil etkiledigini anlatmistir ve kadinlar i¢in saglik politikalarinin yalnizca
kadinlarin saglik ihtiyaglarini karsilamanin 6tesine gegmesi gerektigini ve bu yonde
kadinlarin esitligine hitap etmesine ve mevcut cinsiyet rollerine ve stereotiplerine
meydan okumasi gerektigini savunmustur (Jadad, 2008). Davranigsal belirleyicilerin
erkekler Gzerinde daha buyuk bir etkisi olurken, sosyal, yapisal ve psikososyal
belirleyicilerin kadinlar iizerinde daha biiyiik bir etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir (Denton
ve ark., 2003). Bu ve diger arastirmalar, cinsiyet ve toplumsal cinsiyetin nasil etkilesim
icinde oldugunu ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadinlarin bireysel ve toplu
saghigimi nasil sekillendirdigini anlamaya biiylik katkida bulunmustur. Kadinlar
arasindaki saglik farkliliklarinin nedenlerinin kadinlarin hayatlarinmi etkileyen ekonomik,
politik, tarihi ve sosyal baglamlara dayandigi tanimina bagl olarak kadin sagligina
biitiinsel bir yaklagimda bulunmak i¢in bir sistem gelistirilmistir. Kadinlar homojen bir
grup degildir. Onlarin farkl kimlikleri ve yasam kosullar1 hem sagliklar1 hem de saglik
hizmetleri politikas1 ve hiikiimlerine tepkileri {izerinde etkisi bulunmaktadir. Gegerli
olan saglik ve saglik hizmetleri modeli tiim kadinlar1 aynmi sekilde tedavi ettiginde ve
ornegin kadinlarin hizmetlere erisimindeki farkliliklarin  sonuglarmi  gérmezden

geldiginde farklilik bir dezavantaj haline gelebilmektedir (Govender, 2008).
2.3. Kanserin ve Jinekolojik Kanserlerin Diinyada ve Tiirkiye’deki insidansi

Yirmi yedi ana kanser tiiriinii ve 2012 i¢in bir araya getirilmis tiim kanserleri kapsayan
diinya capinda insidans ve mortalite tahminleri, Uluslararas1 Kanser Arastirmalar
Ajansimin GLOBOCAN serisinde mevcuttur. Buna gore genel olarak, 2012 yilinda
kanser ile ilgili olarak 14.1 milyon yeni vaka ve 8.2 milyon 6liim olmustur. En yaygin
olarak teshis edilen kanserler akciger (1.82 milyon), gégiis (1.67 milyon) ve kolorektal
(1.3 milyon) kanser tirleridir. Kanser 6limlerinin en sik nedenleri olarak ise akciger
kanseri (1,6 milyon 6liim), karaciger kanseri (745.000 6liim) ve mide kanseri (723,000
6liim) seklinde tespit edilmistir (Ferlay, 2015).

Gelismekte olan {ilkelerde (melanom dis1 cilt kanseri hari¢) tiim kadin
kanserlerin yaklasik 1/5'1 jinekolojik bir kanserdir. Gelismekte olan iilkelerde
jinekolojik kanser yiikii, oncelikle servikal kanserin yiiksek insidansi ve mortalitesi
nedeniyle biyliktiir. Giincel teknolojiler tarafindan Onlenebilir olmasina ragmen,

servikal kanser gelismekte olan iilkelerde jinekolojik kanser yiikiiniin % 60'1ndan
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fazlasin1 olusturmaktadir. Bu, gelismekte olan iilkelerin ¢cogunda etkili ulusal olarak
organize edilmis tarama programlarinin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
bu tiir programlarin kurulumu, bu Glkelerdeki jinekolojik kanser yukini dnemli 6l¢lide
azaltma potansiyeline sahiptir. Papilloma viriisii (HPV) asis1 ve HPV tiplendirmesinin
yani sira asetik asitle yapilan gorsel inceleme gibi ucuz tarama teknikleri bu tilkelerde
serviks kanserinin etkili bir sekilde onlenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Bunun
nedeni, gelismekte olan iilkelerdeki hastalarin énemli bir kisminin yoksulluk nedeniyle
mevcut birkag koruyucu, tam1 ve tedavi hizmetine erisememesi ve bunlardan
faydalanamamasidir (Iyoke, 2013). Gelismekte olan iilkelerde jinekolojik kanserlerin
yiikii biiylik goriinmektedir. Bu {ilkelerde jinekolojik kanserler, gelismis diinyada 65
yasina kadar olan kadinlarda teshis edilen tiim yeni kanserlerin % 25'ini
olusturmaktadir. 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 iilkelerde

6.8 milyon kanser vakasinin % 12,1'ini olusturmaktadir (Iyoke, 2013).

Gultekin ve ark. (2017) ‘nin guncel bir arastirmasma gore 2009-2013 yillari
arasindaki ulusal kanser verilerine dayanarak Tiirkiye’deki 16023 jinekolojik kanserli
olgu, insidans agisindan degerlendirilmistir. Buna gore, tiim jinekolojik kanserlerin
ortalama insidans1 22.7 iken, 2009 ve 2013 yillar1 arasinda 100.000 kisi basina toplam
kadin kanser sayis1 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 yumurtalik) i¢in 2009-2013 yillari
arasinda ortalama insidans 100.000 basina 21.2 seklindedir, bu da 7879 kadinin her yil
jinekolojik kanser tanisi aldigi anlamina gelmektedir (7879 / 60.434, % 13). Tirkiye’de
kadin kanserlerinin insidansi (tahmini yillik yiizde degisim, % 2.7) ve 0Ozellikle
jinekolojik kanserler (tahmini yillik ylizde degisim,% 1.9), 2009'dan 2013'e kadar yillar
icinde artis egilimi gostermistir. Ancak, bu artis egilimlerinin higbiri, yillik yiizde
degisimini tahmin ederek degerlendirildiginde yillar i¢inde istatistiksel olarak anlamli

bir fark yaratmamistir (Giiltekin, 2017).
2.4. Jinekolojik Kanserlerin Risk Faktorleri

Human papilloma viriisii enfeksiyonu, genital bolgede sigillere neden olabilen bir

enfeksiyondur. Ulusal Kanser Enstitiisii'ne gore, arastirmalar, serviks hiicrelerindeki



HPV'nin neden oldugu degisikliklerin, 6zellikle gen¢ kadinlarda, yavas yavas ve

genellikle kendi baglarina gectigini gostermektedir.

HPV, 150'den fazla iliskili viriislerden olusan bir gruptur, bazilar1 ise yaygin bir
sekilde sigiller olarak bilinen papilloma ad1 verilen bir biiylime tiiriine neden olur. Bazi
HPV tipleri, yiiksek riskli tipler olarak adlandirilir ¢iinkii bunlar, kadinlarda serviks,
vulva ve vajina kanseri, erkeklerde penis kanseri, aniis, agiz ve bogaz kanserleri dahil
olmak iizere kansere giiclii bir sekilde baghdir. Yiiksek riskli tipler arasinda HPV 16,
HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45 ve digerleri olarak bilinmektedir (Wardak, 2016).

Sigara i¢en kadinlarda, sigara icmeyenlere gore serviks kanseri riski iki kat daha
fazladir. Sigara icmek ayrica bagisiklik sistemini, HPV enfeksiyonlariyla miicadelede
daha az etkili hale getirmektedir. AIDS'e neden olan, insan immin yetmezlik virtsi
(HIV), viicudun bagisiklik sistemine zarar verir ve kadinlar1 HPV enfeksiyonlar1 i¢in
daha yiiksek risk altinda tutar. Klamidya, {ireme sistemini etkileyebilecek nispeten
yaygin bir bakteri tiiridiir. Cinsel temasla yayilir. Bazi ¢alismalarda kan testi sonuglari
gecmis veya gilinlimiizdeki klamidya enfeksiyonunun kanitlarini gosteren (normal test
sonuglar1 olan kadinlarla karsilagtirildiginda) kadinlarda daha yiiksek bir servikal kanser
riskini belirtmektedir. Yeterince meyve ve sebze ile beslenmeyen kadinlar, serviks
kanseri i¢in risk altinda olabilirler. Kilolu kadinlarda serviksin adenokarsinomu
gelismesi daha olasidir. Oral kontraseptiflerin uzun siire kullanilmasinin da servikal
kanser riskini artirdigina dair kanitlar vardir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada,
daha 6énce rahim ici ara¢ (RIA) kullanan kadinlarda servikal kanser riski daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bir yildan az bir siiredir RIA kullanan kadmlarda dahi, risk
lizerine etkisi goriillmiis ve RIA'larin ¢ikarilmasindan sonra koruyucu etki devam
etmistir. Rahim agzi1 kanseri, aile oykiisii olan, 6zellikle anne veya kiz kardesin serviks
kanseri gec¢irmesi halinde, hastaligin gelisme olasilig1 aile dykiisiiniin olmadig1 kisilere

gore 2 ile 3 kat daha fazla goriilmiistiir (Mwaka, 2016).

Yumurtalik kanseri gelisme riski yagla birlikte artmaktadir. Yumurtalik kanseri,
40 yasindan kiiciik kadinlarda nadirdir. Cogu yumurtalik kanseri, menopozdan sonra
gelisir. Tiim yumurtalik kanserlerinin yarisi, 63 yasin {lizerindeki kadinlarda bulunur.
Birgok arastirma bulgusuna gore obez kadinlar (viicut kitle indeksi en az 30 olanlarda)
yumurtalik kanseri gelisme riski daha yiiksek tespit edilmistir. Baz1 caligmalar, fertilite
ilact klomifen sitratin (Clomid®) bir yildan uzun bir siire boyunca kullanilmasinin,

yumurtalik tiimorleri gelisme riskini artirabildigini bulmustur. Bu ilag sirasinda hamile
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kalmayan kadinlarda risk en yiiksek tespit edilmistir. Bununla birlikte infertil olan
kadinlar, fertilite ilaglar1 kullanmasalar bile daha yiiksek risk altinda olabilmektedir
(fertil kadinlara kiyasla). Son ¢alismalar, menopoz sonrasi Ostrojen kullanan kadinlarda
yumurtalik kanseri gelisme riskinin arttigin1 gostermektedir. Risk, tek basina Ostrojen
(progesteron olmaksizin) alan kadinlarda uzun yillar (en az 5 veya 10) daha yiiksek gibi
goriinmektedir. Artmis risk hem 6strojen hem de progesteron alan kadinlar i¢in daha az
belirgindir. Yumurtalik kanseri, meme kanseri veya kolorektal kanserin aile oykiisii
Ozellikle anne veya kiz kardeste mevcutsa (veya gecirmisse) bireyin yumurtalik kanseri
riski artmaktadir. Yumurtalik kanseri icin artan risk, annenin yani sira ayni zamanda
babanin aile dykiisiine bagli da gelebilmektedir. Yumurtalik kanserlerinin % 10'una
kadari, hastaligin gelismesi i¢in kalitsal bir egilimden kaynaklanir. Ayrica bireyin meme
kanseri 6ykisu varsa, yumurtalik kanseri gelisme riski de artabilir. Bunun birkag nedeni
bulunmaktadir. Yumurtalik kanseri i¢in bazi reprodiiktif risk faktorleri de meme kanseri
riskini etkileyebilir. Gicli bir meme kanseri aile 0ykust, BRCAl veya BRCA2
genlerindeki kalitsal bir mutasyondan kaynaklanabilmekte olup, bu mutasyonlar da

yumurtalik kanserine neden olabilir (Salehi, 2008).
2.5. Jinekolojik Kanserler
2.5.1. Serviks Kanseri

Servikal kanser, kadinlarda ii¢iincii en sik goriilen kanser tiiriidiir. Bu kanser tipine dair
kiresel ylkin %85'inden fazlas1 gelismekte olan iilkelerde goriilmekte ve bu oran tim
kadin kanserlerinin % 13"inli olusturmaktadir (Ferlay, 2013). Gelismekte olan
iilkelerde, mortalite oran1 10/10000 olup, gelismis iilkelerdekinin ii¢ katindan fazladir
(Smith, 2009). Serviks kanserinin en 6nemli nedeni kalic1 papilloma viriisii enfeksiyonu
olmaktadir. insan papilloma viriisii (HPV), servikal tiimorlerin % 99'unda, dzellikle de
HPV 16 ve 18 gibi onkojenik alt tiplerde tespit edilmektedir. Papanicolau smearlari
klasik birincil tarama tekniginde kullanilirken, 2008'de ortaya ¢ikarilan HPV DNA testi
gelismis llkelerde yaygin kullanima ulagmistir. Benzer sekilde gelismekte olan
ulkelerde de bu uygulama sayesinde ileri evre servikal kanserler ve dlimlerde énemli
bir azalma meydana gelmistir. HPV asis1 ile, ozellikle biiyiik oOlgekli asilarin
uygulandigr  gelismis  iilkelerde, servikal kanser insidansinin  diistiriilmesi
beklenmektedir. Cogu gelismis iilke, HPV asilarini rutin asilama programlarina dahil
etmistir ve 60 milyondan fazla doz, 2010 yilinda, yaklasik %70'lik bir koruma oranim

garanti edecek sekilde zaten asilama saglanmistir (Sankaranarayanan, 2009). Bununla

11



birlikte, servikal kanser halen gelismis iilkelerde 6nemli bir toplum saglig1 problemini
temsil etmektedir. Avrupa'da her yil, 54517 invaziv servikal kanser vakasi tanisi

konulmakta ve 24874 kadin bu hastaliktan 6lmektedir (Sankaranarayanan, 2009).
2.5.1.1. Tam ve Patogenez/ Molekiiler Biyolojisi

DSO, serviksin epitelyal timorlerinin G¢ kategorisini tanimaktadir: skuamoz, glandiiler
(adenokarsinoma) ve néroendokrin tiimorler ile farklilagmamis karsinom da dahil olmak
tizere diger epitelyal tliimorleri olusturmaktadir. Skuaméz hiicreli karsinomalar servikal
kanserlerin % 10-15 ‘ini ve adenokarsinomlar yaklasik %70-80'ini olusturmaktadir.
Erken servikal kanser genellikle asemptomatiktir, ancak lokal ileri evrede, hastalik
anormal vajinal kanama da dahil olmak iizere cinsel birlesme sonrasini da iceren
bosaltim, pelvik agri ve dispariini gibi semptomlara neden olabilmektedir. Brit
goriiniim degiskendir. Karsinomlar, ylizeyden biyuyen ekzofitik olabilmekte veya
minimal ylizey biiyiimesiyle stromalin filtrasyonlu endofitik olabilmektedir. Baz1 erken
kanserler farkedilmeyebilir ve hatta derin invaziv tiimorler, kapsamli muayene sirasinda
aldatic1 olabilmektedir. Muayene zor ise ya da vajinal / parametrial tutulum konusunda
belirsizlik varsa, bir radyoterapist ile birlikte anestezi altinda yapilmasi gerekmektedir.

Papiller timorler daha ¢ok adenokarsinomlari olusturmaktadir.

HPV, serviks kanserinde en 6nemli etyolojik faktor olarak kabul edilmistir. HPV
16 / 18, tiim serviks kanseri olgularinin en az iigte ikisinden sorumlu olmaktadir. HPV
31, 33, 35, 45, 52 ve 58 tipleri ise diger sorumlu etkenleri olusturmaktadir. HPV 16 /
18'e kars1 profilaktik bir asi, diinya capinda servikal karsinomlarin iigte ikisinden daha
fazlasin1 ve yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlarin yarisini 6nleme
potansiyeline sahiptir. Bu oranlar, diger yiliksek riskli HPV tipi enfeksiyonlara karsi
capraz koruma nedeniyle daha da ylksek olabilmektedir (Colombo, 2012).

2.5.1.2. Tedavi

Evreye bagl olarak, birincil tedavi cerrahi, radyoterapi veya radyoterapi ile kemoterapi
kombinasyonundan olugmaktadir. Kesin radyoterapi, yliksek enerjili fotonlar ve intra
kaviter brakiterapi ile pelvik dis 1s1n radyasyonundan olugmali ve mevcut en iyi
teknolojik kaynaklara sahip yiksek dozlarda (> 80-90 Gy) ve kisa siirede (<55 giin)
uygulanmasi gerekmektedir (Colombo, 2012).
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2.5.2. Endometrium Kanseri

Endometriyal kanser jinekolojik kanser tiirleri arasinda en sik goriilmekte ve kanser
iliskili olimler arasinda 7. sirada yer almaktadir. Semptomlarin erken bir asamada
ortaya ¢ikmasi ve kadin genital yolunun tani igin uterusa kolay erisim imkan1 saglamasi
nedeniyle rutin tarama onerilmemektedir. Bu nedenle, semptomlarin belirlenmesinde
etkili bir degerlendirme iizerine odaklanilmistir. Endometriyal kanser gelisiminde
yiiksek risk tasiyan bazi kadin gruplar1 bulunmaktadir. Bu kadinlar i¢in semptomlarin
olmamasit durumunda dahi endometriyal boslugun degerlendirilmesi g6z Oniinde
bulundurulmali ve endometriyum kanseri gelisimi i¢in daha yiiksek siiphe endeksi
olmast gerekmektedir. Asemptomatik kadinlarda tarama yapilmasinin gerekip

gerekmedigi tartismalidir (Jemal, 2006).

Istenmeyen Ostrojen maruziyetini arttiran herhangi bir faktér endometriyal
kanser riskini arttirmaktadir. Kronik anovulasyon gecirmis premenopozal kadinlarda
endometrial yatak birikimi gelismektedir. Polikistik over sendromlu kadinlar, geng
yaslarindan itibaren yillarca anoviilasyon ile ortaya ¢ikmaktadir. Anoviilasyonun diger
nedenleri arasinda tiroid hastaligi, hiperprolaktinemi ve antipsikotikler gibi bazi ekzojen
ilaclar bulunmaktadir. Graniilosa hiicre tiimorleri ve tekomlar gibi Ostrojen salgilayan
yumurtalik  tlimorleri  stimulasyona ve endometriyal yatak birikimine neden
olabilmektedir (Boggess, 2014).

Premenopozal kadinlarda endometriyal kanser riskini arttiran faktorler (Wright, 2012);
e Endojen Ostrojen maruziyeti :

Anovilasyon déngusu
Polikistik over sendromu
Morbid obezite

O O O

o Ostrojen salgilayan tiimorler

e Hereditersendromlar:

o0 Herediternonpolipozkolorektal kanseri
0 BRCA1 mutasyonu

Post-menopozal kadinlarda endometriyal kanser riskini arttiran faktorler;
e Endojen Ostrojen maruziyeti :

o0 Morbid obezite
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0 Ostrojen salgilayan tiimorler
o Karaciger sirozu

e Ekzojen 6strojen maruziyeti:

0 Progestin icermeyen ekzojen dstojenler
0 Tamoksifen kullanimi1
0 Pelvik radyasyon

e Herediter sendromlar:

o0 Herediternonpolipozkolorektal kanseri
0 BRCA1 mutasyonu

2.5.2.1. Tam ve Patogenez/ Molekiiler Biyolojisi

Tanm genellikle poliklinikte endometriyum biyopsisi ile yapilabilmekte, ancak yaklasik
%10 oraninda yanlis negatif bir oran bulunmaktadir. Semptomatik bir hastada negatif
bir endometrial biyopsi, anestezi altinda kiiretaj gerektirmektedir. Anestezi riski yliksek
olan hastalarda alternatif bir yaklasim, endometrial kalinlig1 6l¢mek icin bir ultrason
olmaktadir. Serviks tutulumundan siiphelendiginde, servikal biyopsi ve/veya MRI

diistiniilmekte ve servikal sitoloji degerlendirilmesi gerekmektedir (Richter, 2009).

1988 yilindan beri endometriyal kanser cerrahi olarak evrelendirilmektedir
(Boggess, 2014). Endometrioid karsinomlar i¢in farklilasma derecelendirmesi (grade)
bulunmaktadir. Bir grade 1 timorii glandiiler bilesenin <% 5 solid biiyiime modeline
sahiptir. Grade 2 tumori % 6-50 oraninda kati biiyiime modeline sahiptir. Grade3
timorler>% 50 solid bilesen igermektedir. Endometriyod tipi endometriyal kanser
ongoriilebilir sekilde yayilmaktadir (Richter, 2009).

2.5.2.2. Tedavi

Hastalarin toplam% 70'inde rahim bdlgesine lokalize hastalik, geri kalanin ise bolgesel
veya uzak yayillimi bulunmaktadir. Cerrahi birincil tedavinin ana dayanagi olmaya
devam etmektedir. ilerlemis hastaliga sahip hastalarda sitorediiktif cerrahi
kullanilabilirken, tiim erken donem vakalarda cerrahi evreleme yapilmalidir. Radikal
histerektomi serviks tutulumu olan hastalarda bir secenek olmaktadir. Postoperatif
radyoterapi, orta riskli hastalar igin lokal, bolgesel tekrarlama oranini diigiirmektedir.
Adjuvan kemoterapi, ileri veya tekrarlayan kanserde progresyonsuz sag kalimi (PFS)
gelistirmektedir (Wright, 2012).
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2.5.3. Yumurtalik (Over) Kanseri

Yumurtalik kanseri diinyada her yil bir milyon kadinin dortte birinde teshis
edilmektedir. Kadinlarda sekizinci en sik goriilen kanser ve kadinlar arasinda kanser
olumlerinin yedinci 6nde gelen nedeni olup, her yil yaklasik 140.000 6liimden sorumlu
olmaktadir. Tiim jinekolojik kanserlerde en yiliksek mortalite oranlarna sahiptir (WHO,
IARC GLOBOCAN, 2008). Yumurtalik tiimoérlerinin biiylik c¢ogunlugu (% 90'mn
tizerinde) yumurtalik yiizeyini olusturan epitelyal hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve
replikasyonu ile ortaya c¢ikmaktadir. Bu tip hiicreyi kapsayan kansere epitelyal
yumurtalik kanseri adi verilmektedir (Rosen, 2010). Diger yumurtalik kanseri tipleri
yumurtalik germ hiicrelerinden veya yumurtalik ¢evresindeki bag dokusundaki stromal
hiicrelerden kaynaklanmaktadir (Gubbels, 2010). Eger ¢cok erken donemde saptanirsa,
cerrahi olarak ¢ikartilmali ve bu durum potansiyel olarak iyilestirici olabilmektedir.
Bununla birlikte, ¢ogunlukla tanimlanabilen belirgin baslangi¢ semptomlar1 yoktur ve
vakalarin ¢ogu hastaya teshis konmadan Once viicudun diger boliimlerine

yayilabilmektedir (metastaz yapmaktadir).
2.5.3.1. Tam ve Patogenez/ Molekiiler Biyolojisi

Yumurtalik kanserine yol acan altta yatan mekanizmanin iyi anlagilamadigi, ancak
tireme ve ovulasyonla baglantili oldugu disiiniilmektedir. Bir dizi faktor, kadinin
yumurtalik kanseri gelisim riskini artirabilmektedir. Anne veya kiz kardeste meme
veya rahim kanseri dykiisii olan, 50 yas {istii, BRCA1 ve BRCA2 genlerinde mutasyon,
kist ve endometriyoz gibi jinekolojik problem Oykisl ve obezite, sigara ve sedanter
yasam tarzi olan kadinlarda risk artmaktadir (Permuth-Wey, 2009 ve Roett, 2009).

Erken teshis hayatta kalma oranlarin1 gelistirme potansiyeline sahiptir. Ancak
yumurtalik kanserinin (6zellikle de erken evrede) belirgin semptomlar1 bulunmamakta,
dolayisiyla taniy1 zor hale getirmektedir. Semptomlari, diger daha az ciddi hastaliklarla,
Ozellikle gastrointestinal sikayetlerle karistirilabilmektedir. Buna ek olarak, genel
popiilasyonda yumurtalik kanseri dogru ve giivenilir bir sekilde tespit etmek icin rutin,
basit bir test yoktur, bu nedenle hastalik i¢in giivenilir tarama miimkiin olmamaktadir

(Badgewell, 2007).
2.5.3.2. Tedavi

Tedavi segenekleri kanserin evresine gore degisir ve asagidaki degiskenleri dikkate

alarak degerlendirilir:
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v' TUmér boyutu

v' TUmdr pozisyonu

v Derece yayilmasi

v' Hastanin fiziksel durumu

Yakin zamana kadar, yumurtalik kanseri i¢in tedavi segenekleri cerrahi ve
kemoterapi ile olmaktaydi. Bununla birlikte, Avrupa Komisyonu (AK), 2011 yilinda
gelismis (evre III B, III C ve IV evre) epitel overi, fallop tlpl veya primer tedavi icin
baslangi¢ tedavisi olarak standart kemoterapi (karboplatin ve paklitaksel) ile
kombinasyon halinde bir biyolojik tedavinin onayini agiklamistir. Bu durum, 15 yil
icinde ileri evre over kanseri olan kadinlar igin ilk yeni etkili tedavi seceneklerini isaret
etmistir. Radyoterapi, yumurtalik kanseri tedavisinde siklikla tercih edilmemektedir

(Gubbels, 2010).
2.5.4. Vulva Kanseri

Vulva kanseri tim primer jinekolojik kanserlerin yaklagik % 3 ile % 5 'idir, yillik
insidans hiz1 yaklasik 3/10'unu olusturmaktadir. Vulvar lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu
genital deri yiizeyinde vulvar kasinti, agri, kiiciik eksresans gibi erken semptomlarla

ortaya ¢ikmaktadir. Gliniimiizde vulva kanserinin erken tani orani artmaktadir.

Vulva hiicrelerinin servikal sitoloji firgasina benzer olmasi vulva kanserinin
Onlenmesi ve erken tanisinda 6nemli bir ara¢ haline gelmesi beklentisini olusturmustur.
Buna ek olarak, vulva kanseri lenf nodu metastazinda yiiksek 6zgiilliige sahip BT
incelemesi, preoperatif tan1 dogrulugunu gelistirmektedir. Cerrahi, segici sentinel nod
ve inguinal lenf nodu diseksiyonu, terapotik uygulamalar, kemoterapi veya kemoterapi
tedavisi kombinasyonu gibi secenekler mevcuttur. Vulva kanseri, iki farkli etiyolojiden
kaynaklanmaktadir. Iyi diferansiye keratinize skuamdz hiicreli karsinomun histolojik
Ozelliklerinin bir smifi: 50 yas iizerindeki kadinlarda ve siklikla es zamanli vulvanin
non-neoplastik epitel lezyonlart (VNED), 6rnegin kronik inflamasyon, genital liken
sklerozu, HPV-DNA saptama hizindaki bu lezyon tiirleri disiiktiir (<% 15) (Thakur,
2013).

2.5.5. Vajina Kanseri

Vajina kanseri, kadin genital bolgesindeki malign neoplazmlarin yalnizca %2'sini

olusturmaktadir. Bununla birlikte, vajina, endometriyal kanser ve gestasyonel
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trofoblastik hastalikta goriildiigii gibi sirasiyla servikal veya vulva tiimoérlerin dogrudan
genislemesi, lenfatik veya vaskiiler yataklar yoluyla metastatik jinekolojik kanserin
ortak bir yeri olabilmektedir. Jinekolojik olmayan timorlerin, vajinaya metastatik veya
direkt olarak yayilimi mesane, iiretra, periuretral bezler, rektum ve nadiren meme,
akciger veya diger bolgelerden de ortaya ¢ikabilmektedir. Primer vajinal karsinomlu
hastalarin % 30'u kadari, en az 5 y1l 6nce tedavi edilen in situ veya invaziv servikal
kanser Oykiisii bulunmaktadir (Hacker, 2009). (Servikal invaziv skuamdz hicreli
karsinomdan 5 yil sonra vajinada ortaya ¢ikan invaziv skuamoz hiicreli karsinom yeni
bir primer kanser olarak varsayilir.) Vajinal intra epitelyal neoplazi (VAIN) baz1 vajinal
kanserlerden o6nce gelmekle birlikte, VAIN'in gercek malign potansiyelleri
bilinmemektedir. Onceki pelvik radyasyon, vajinal kanser icin muhtemel bir neden
olarak diisliniilmiistiir. Cogu vajinal kanser postmenopozal ya da ileri yastaki kadinlarda
goriilmektedir. Geng hastalarda ortaya ¢iktig1 zaman, hastalik servikal neoplaziyle ve
dolayisiyla insan papilloma viriisii (HPV) ile etiyolojik olarak iligkili goriinmektedir.
Histolojik olarak, primer vajinal kanserlerde yaklasik % 90 skuaméz hiicre lezyonudur

(Hacker, 2012).
2.6. Jinekolojik Kanser Belirtileri
2.6.1. Serviks kanseri belirtileri:

En yaygin sikayet, cinsel birlesme sonrasi kanama, menopoz sonrasi kanama veya
diizensiz periyotlar1 da iceren anormal sekilde vajinal kanamalardir. Tiimoriin boyu
biiyiidiikge, hasta vajinal akintilardan sikayetci olabilmektedir. ilerlemis vakalarda,
hasta pelvik bolgede agrilar ya da idrar yollarinda semptomlar yasayabilmektedir.
Metastatik hastaliklarda, belirtiler metastazin yerine bagli olmaktadir. Klinik incelemeri,
anemi icin genel fiziksel muayene, supraklivakiler adenopati ve kasik adenopati
islemlerini igermektedir. Pelvik muayene, spekulum muayene, bimanuel ve rektal

muayeneyi kapsamaktadir. (Sankaranarayanan, 2009).
2.6.2. Endometriyum kanseri belirtileri:

Anormal sekilde rahim kanamasi, endometrial kanserli hastalarin % 90’indan daha
fazlasinda goriilmektedir. Menopoz sonrasi kanama gosteren hastalarda sadece % 15 ile

%20 arasinda endometrial kanser tanilanmaktadir (Jemal, 2006).
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2.6.3. Over kanseri belirtileri:

Yumurtalik kanseri i¢in en yaygin sikayet, belirsiz karin agris1 ve sigkinliktir. Mevcut
sikayet, asitlere bagli olarak, karinda sislik ve sivi tutulumu da olabilmektedir.
Yumurtalik kanseri hastalari, periton hastaliginin ince ve kalin bagirsakta yarattigi

sikigtirmaya bagli olarak bagirsak tikanikligi yasayabilmektedir (Gubbels, 2010).
2.7. Jinekolojik Kanserlerde Tarama ve Erken Tam Uygulamalar

Pap testi 19401 yillarda rahim agzi kanserinin kadinlar arasinda onde gelen 6liim
nedeni oldugu dénemde bulunusundan itibaren, Human Papillomavirus (HPV) 'nin
hemen hemen tiim servikal kanser vakalarinin nedeni oldugu kesfi sonucunda
Onlenebilir bir kanser haline gelmistir (Khan, 2008). Bu durum, 1999°da bu yaygin
enfeksiyonun kanserli tiplerini tespit edecek bir testin ve 2006’da ilk asimnin FDA

onayini almasini saglamistir.

Pap testinin kendisi de gelistirilmistir. Test, serviks bolgeden alinan hiicrelerin
mikroskop altinda anormal olanlari icerip icermedigine bakilarak yapilmaktadir. Sadece
kanseri bulmak igin degil, aym1 zamanda ileride kanserli olabilecek hcreleri de
bulmakta iyi bir testtir. Yeni teknikler, HPV’nin kansere sebep olan tiplerini bulmakta
ayni O6rnegin kullanimina olanak saglamaktadir. Cogunlukla, saglik hizmeti saglayicilar
Pap testini belirli araliklarla yapmakta, pelvik muayanelerde rutin bir sekilde

yapmaktadirlar (Laufman, 2012).

2012’de Amerikan Kanser Toplulugu (ACS), Amerikan Kolposkopi ve Servikal
Patoloji Dernegi (ASCCP) ve Amerikan Klinik Patoloji Dernegi (ASCP) serviks
kanserinin engellenmesi ve erken teshil edilmesi i¢in yeni ilkeler yaymlamistir. Bu
ilkeler genel olarak, 30 ile 60 yas arasindaki kadinlarin, zararlar1 en aza indirirken
testlerden fayda saglamalar1 i¢in hayatlart boyunca aldiklar1 testlerin sayisinin
azaltilmasini ve Pap testi ile birlikte son derece hassas HPV testinin birlikte yapilmasini

bir tercih haline getirilmesi gerektigini belirtmektedir.
Giincellemis ilkeler sunlari tavsiye etmektedir:

v' Kadinlar 21 yasindan once test edilmemelidir.
v' 21 - 29 yaslar arasindaki kadinlar her ti¢ yilda bir sadece Pap testi (geleneksel
ya da sivi bazli) ile test edilmelidir. HPV testi bu yas grubu igin

kullanilmamalidir.
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v" 30 yas ve iizeri kadinlarda, tercih edilen yaklagim her bes yilda bir Pap testi ile
birlikte HPV testi uygulamasidir. Her ii¢ yilda bir sadece Pap testine devam
edilmesi (HPV testi olmadan) de kabul edilen bir alternatiftir. Sadece HPV testi
kullanilmas1 da umut verici olmasina karsilik, su anlik klinik olarak tavsiye
edilmemektedir.

v" Test son 10 yilda en az ii¢ defa ardagik negatif sonuglu Pap testi ya da en yakini
bes yil i¢inde olmak {izere en az iki negatif sonu¢lu HPV testi yaptirmis 65 yasin
iistiindeki kadinlarda tavsiye edilmemektedir. Bu yas grubunda bulunan
kadinlarin eger servik kanser dncesi gecmisleri varsa (CIN2 ya da daha siddetli
bir tani), 65 yasini gececek olsa bile en az 20 yil daha rutin testlere devam
etmelidir.

v' Serviks kanserine ya da Oncesine bagli olmayan sebeplerden otiirii rahim
ameliyatt gecirmis kadinlar (serviksin cikarilmasi ile birlikte), daha fazla test
edilmemelidir.

HPV asis1 olmus kadinlar bu kilavuzdaki yasa 6zgii Onerilerine takip etmelidir (as1
olmamis kadinlar i¢in). Su anlik, HPV asis1 olmus kadinlar i¢in alternatif test onerileri

bulunmamaktadir (Jemal, 2013).
2.8. Jinekolojik Muayeneyi Etkileyen Faktorler

Jinekolojik muayene; Kadinlarin en az yilda bir kere yaptirmasi gereken bir islem olup
tibbi dykiiniin alinmasinin ardindan jinekolojik muayene masasinda litotomi pozisyonu
ile yatirilip yapilan bir pelvik muayenedir. Jinekolojik muayenenin erken teshis
acisindan ¢ok onemli oldugu g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hi¢ bir organ grubunda
erken teshis, bu denli etkili ve kolay olmamaktadir. Ozellikle smear testi yani vajinadan
alinan bir miktar s1vi 6rnegi, rahim agz1 kanserleri agisindan erken taninin konmasinda
onemli olmaktadir. Kadinlarin bu muayene sekline yaklagimlarin1 olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyen sosyal ve psikolojik faktorler bulunmaktadir. Olumsuzluklara 6rnek
olarak, kadinlarin cinsellik ile ilgili bilgi sahibi olmamalari, korkma, utang, sikilma,
cocukluktan beri cinsellik ile ilgili baski altinda olma ve cinsellik ile ilgili soru
sormaktan cekinme verilebilmektedir. Olumlu faktérlere ise, saglik personelinin konu
ile alakal1 gerekli bilgiyi vermesi, giiven verici ve yardim edici olmasi, nazik ve saygili
davraniglar olarak gosterilebilmektedir. Konu ile ilgili bir arastirmada 199 kadinin
jinekolojik muayene deneyimlerini incelemisler ve muayene hakkinda bilgi

verilmesinden ve gilivenilir bir iletisim kurulmasindan memnuniyet duyduklar1 ortaya

19



cikmigtir. Bunun yani sira, bir bagka calismada kadinlarin %34,5 oranindaki kismi
saglik personelinin onlara olumsuz davranmasini istemediklerini belirtmistir. %13,5'lik

kismu ise saglik personelinin giiler yiizlii olmasini istemektedir (Erbil, 2010).
2.9. Jinekolojik Muayene Oncesinde Ebenin Rolleri

Bir ebe veya hemsire hasta muayeneye her geldiginde hastaya saygi duymali, fiziksel
ihtiyaclarmin yaninda psikolojik ihtiyaglarina da ©onem vermesi gerekmektedir.
Jinekolojik muayeneden oOnce, psikososyal etmenler degerlendirilmelidir. Psikolojik
bakim kavraminin 6nemi bilinmesine ragmen hala uygulamada sikintilar yasanmaktadir.
Ebenin veya hemsirenin dncelik olarak hasta psikolojisini dgrenmesi gerekmektedir.
Yardim edici, giliven verici, yol gosterici ve gercekei rollere sahip olmasi gerekmektedir

(Scamell, 2014).

Ebenin jinekolojik muayene sirasindaki gorevlerine bakacak olursak sirasi ile
sOyledir; gelen hasta ebe tarafindan muayene odasma almir. Kadin ile tanigip tibbi
Oykiisti alinir ardindan muayene masasinin oldugu boliime gegilir. Ebe, kadina muayene
masasini ve spekulumu gosterir. Vajinay1 gormek i¢in spekulumun kullanildigini anlatir
ve temiz kalmasi i¢in antiseptik soliisyon i¢inde kalmasi gerektigini soyler. Hastaya
muayene i¢in altim ¢ikarmasint sdyler ve soyunma kabinini gosterir. Muayene
masasinda litotomi pozisyonunun alinmasi i¢in yardimda bulunacagini belirtir. Bunun
icin Oncelikle hasta, muayene masasina oturtulmali ve kendisini yukariya dogru
cekmelidir. Sonrasinda ayaklarmmi sirast1 ile muayene masasinin ayakligina
yerlestirebilmek icin ebeden destek alinmalidir. Ayaklar yerlestikten sonra kalgcadan
asagl dogru kayilip masada uygun pozisyon alinir. Bu islem sirasinda hastanin
vicudunun ortull olunmasina dikkat edilmelidir (Perosky, 2012). Masaya yatirilmanin
ardindan kadina muayenenin detaylar1 yani ilk olarak genital organlarina distan
bakilacagi, sonrasinda spekulum muayenesi yapilacagi, en son da doktorun bir elinin
vajinaya diger elinin de kadinin karninin istiine koyarak el ile muayene edilecegi
aciklanir. Kadinin muayene sirasinda daha az rahatsizlik duymasi i¢in karin kaslarini
kasmamasi1 gerektigi anlatilir. Bu sayede hekimin de daha kisa siirede ve daha rahat bir
sekilde muayene edebilecegi sdylenir. Ebe, hastanin karin kaslarmin gevsemesi igin;
kadinin basini 45 derecelik ac1 ile yatirir. Hastanin elinin birini gogsiiniin {istline 6tekini
ise basinin altina yerlestirir. Burundan yavas ve derin olacak sekilde nefes alinmasi ve
agizdan tifleyerek verilmesi gerektigini anlatir. Muayene artik basladiginda ise, her

asamay1 kadina anlatir ve kadinin sordugu sorulara yanit verir. Muayene bittigi zaman
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kadinin muayene masasindan inmesine yardimeci olur. Hastanin giyinmesinin ardindan
ilk muayene edilen boliime gecilir. Doktor muayenedeki semptomlari anlatir, 6nerilerde
bulunur. Kadin tarafindan sorulan sorulari cevaplandirir ve kadin1 kontroliin 6nemi

hakkinda bilgilendirir (Perosky, 2012).
2.10. Olumsuz Jinekolojik Muayene Deneyiminin Sonuglari

Gegmiste olumsuz bir jinekolojik muayene deneyimi yasanmasi kadini gelecekteki
muayenelere gelmesini engelleyebilmekte ve bodylece diizenli kontrollerle kadinin
saghigimmin  korunmasi ve gelistirilmesi engellenmektedir. Bu a¢idan, muayene
deneyiminin olumlu olarak degerlendirilmesi ve aldiklart saglik hizmetinden memnun
olmalarmmi o6zellikle saglik profesyonellerinin rolii yadsinamazdir. (Aksakal, 2001;

Ozbek, 2006; Altay ve ark., 2012).
2.11. Jinekolojik Muayenedeki Onerilen Yaklasimlar

Aksakal ve ¢alisma arkadaslarinin 2001 yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore, hasta
grubunun %385'lik kesiminde ciddi bir hastalik tespit edilmesine dair endiseler
bulunmaktadir. Bu arastirmanin sonucunda “Eger herhangi bir sorun tespit edilemediyse

bunun kadina hemen sdylenmesi gerekmektedir.” mesaji verilmistir (Aksakal, 2001).
2.12. Jinekolojik Muayeneye Iliskin Arastirma Sonuclari

Erbil ve arkadaslarinin yapmis oldugu aragtirmaya gore kadinlarin jinekolojik muayene
esnasinda utanma %62.5, sikint1 %38.8, korku %37.9 ve agri %21.7 yasadigi tespit
edilmistir (Tonelli, 2016). Millstein ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada
muayene eden saglik ¢aliganinin vajinadan gelen kokudan rahatsizlik duyacagi endisesi,
doktorun cinsel deneyimler ile alakali semptomlar belirleyecegi ve kisiyi yargilayacagi
endiselerini, act duyma, c¢iplaklik, kisinin kendisinin pis bulunacagi diisiincesi,
jinekolojik muayenenin vajinaya zarar verecegi korkusu, doktorun kendisinde ciddi bir
hastalik bulmasina dair endisesi sonuglarina varilmistir. Bates (2011), bildirdigine gore
Larsen ve Kragstrup ¢aligmasinda kadinlarin %32'sinin; jinekolojik muayeneyi utang
verici ve aci verici olmasi, muayene hakkinda bilgi sahibi olmamasi, muayene siiresince
saglik c¢alisanindan bilgi alamamasi ile ilgili olarak jinekolojik muayeneyi olumsuz
degerlendirmistir. Erbil ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptigi arastirmada; saglik
personelinin muayeneye baslamadan once kadin ile olan iletisiminin olumlu olmasi,
kadina jinekolojik muayene boyunca odaklanirken iglemler ve durumu ile ilgili bilgi

verme, aletler ile uygulamayi nazik bir sekilde yapma, saygili olma gibi davranislarin
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muayenenin rahatsiz edici olma ozelligini azalttigi belirtilmistir. Kadin ile diyaloga
girilmeden yapilan muayenenin ve aceleci, sert, duyarsiz davraniglarin kadinlardaki
etkisi korkunun ve utanma duygusunun artmasi yoniinde oldugu gozlemlenmistir (Erbil,
2010). Golomb'un yaptig1 calismada erkek saglik personeli tarafindan jinekolojik
muayene edilen kadinlardan %68'lik bolimii muayene sirasinda hemsirenin de orada
bulunmasini istedigini belirtmektedir. Golomb ile ayni calismayr yapan Penn ve
Bourguet'in arastirmasinda kadinlarin %44'liniin muayenede hemsirenin de olmasini

istedigi gézlemlenmistir (Tonelli, 2016).

Zimmerman ve Christian (2010), tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
muayeneye gelen kadinlarin tigte iki oraninda jinekologun erkek olmasinin onlarda
kayg1 yarattig1 belirtilmistir. Bu cinsiyet faktorii haricinde, anksiyeteye yol agan diger
faktorler rahatsizlik duygusu, sikinti ve kanser bulgusunun ortaya g¢ikma ihtimali
korkusunun olduguna rastlanmistir. Mc. Carthy tarafinfan 1997 yilinda yapilan
calismada ilk pelvik muayene esnasinda hemsire/ebe tarafindan dostca bir yaklagimla
iletisim kurup muayene hakkinda kisa bir egitim verilip gevseme tekniklerini
anlatmasinin hastanin anksiyetesini azaltacagi belirtilmistir. Buna benzer bir sekilde,
Ozbek (2006), tarafindan yapilmis calismada, hasta bilgilendiriligi ve muayeneden &nce
hazirlik yapildiginda kadinlarda anksiyetenin azaldigi gdézlemlenmistir (Ozbek, 2006).
Kocabas ve Khorsid (2012), tarafindan yapilan ¢alismada ise jinekolojik muayene
esnasinda kullanilan 6zel kiyafetlerin ve miizik dinletilmesinin kadinlardaki anksiyete

seviyesini diisiirdiigline rastlanmistir.

2001 yilinda Aksakal tarafindan yapilan c¢alismada, 20 kisilik kadin
grubunun %100'i bagka bir kisinin Oniinde c¢iplak kalmayr c¢ok nahos olarak
degerlendirmistir. Ustelik 8 kisi (%40), kendisine kotii davramlacagma ve canmin
aciyacagina, 17 kisi (%385), ciddi bir hastaliga sahip olduguna dair bir endise icerisinde
oldugu bulunmustur (Aksakal, 2001).

2.13. Jinekolojik Kanserlerden Korunma ve Onlemler

Yapilan arastirmalara gore jinekolojik kanserler yayginlik agisindan Diinya'da dérdinci
sirada bulunur (Ertem, 2010). Jinekolojik kanserler bir¢ok olumsuz faktor ile kadin
sagligini etkilemektedir. Tedavi siiresince uygulanan kemoterapi ve radyoterapi, cerrahi
ve hormon tedavisinde kadinin fiziksel ve psikolojik sagligini kot bir sekilde etkileyen

bulanti ve kusma, yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete ve korku, kisinin aile ve is
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hayatindaki problemler ile birlikte gelecege dair belirsizliklerin yani sira, overleri
alimmig bir kadinin erken yaslanma ve cinsel isteginin azalacagi korkusunun sebep
oldugu sosyal ve manevi saghigmin bozulmas: 6rnek olarak verilebilmektedir (Reis,
2006).

Jinekolojik kanserler icin erken taninin Onemi c¢ok biliyliktiir. Pinar ve
arkadaglarinin 2008'de yapmis oldugu c¢alisma ile tiim diinyada jinekolojik kanserlerin
insidansinin artmis olmasina ragmen Bati'da 6liim hiz1 kirk yillik bir siirece gore diisiis
icerisindedir. Bunun sebebi olarak erken tani ve tedavi tekniklerinin gelismesi ve

uygulanmasi olarak gosterilmektedir (Pinar ve ark., 2008).

Jinekolojik kanserlerden biri olan serviks kanser erken tami ile rahatlikla
bulunabilen bir kanserdir. Kanserin en dnlenebilir turlerinden biridir; cinkt HPV tipleri
icin korunmay1 saglayan asilar bulunmustur, risk faktorleri kadinin kontroliindedir ve
pap smear tarama testinin var olmasidir. Serviks kanserin goriilme oranina gore yapilan
bir c¢aligmada, iilkelerin gelismislik diizeyine gore pap smear tarama programinin
degisim gosterdigi belirlenmistir. Bu tarama programi, kanserin ¢cok erken déneminde
tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Basarili bir sekilde bu programin uygulandigi
geligmis iilkelerde serviks kanserin goriilme siklig1 siralamada 6'ya hatta bazi tilkelerde
10'a inmigken, heniiz gelismekte olan {ilkelerdeki siralamada maalesef ki 2. siklikta
gortulmektedir. Dunyada ki hi¢ bir yerde aktif bir tarama programi kullanilmadan,
servikal kanser insidansi ve dliimlerin oraninda azalma olmamustir. Ekizler'in (1994),
yilinda yaptig1 ¢calismaya gore iilkemizde kadinlar serviks kanserin erken tanisi adina
belli araliklarla pap smear testini yaptirma oranlart %2.2’i olarak belirlenmistir. Ayni
arastirmay1 Bolsoy ve Senol'un 2009, bulduklar yiizdelik %5.5'tir (Ulukus ve ark.,
2005; Unalan ve ark., 2005).

Ozellikle gelismis iilkelerde ciddi bir artis gdsteren endometrium kanseri,
jinekolojik kanserler arasindaki ilgi odagi olan tiirlerden biridir. Bu kanser, kadinlarda
goriilen  kanserler arasinda  %]11'i  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 tiiriiniin erken teshisi belirlenememektedir. Ancak menopoz dénemindeki ve
yiiksek risk altindaki kadinlardan biyopsi alinmasi ya da endometrial Grnekleme

yapilmasi tavsiye edilmektedir (Kanat Pektas ve ark., 2009).
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Jinekolojik kanserler arasinda en 6liimciil olan kanser over kanseridir. Etkili bir
tarama yOnteminin bulunmamasindan dolayr erken donemde tani konulmasi ¢ok zor
olmaktadir. Tiim genital kanserlerin yaklasik %20-25"ini olusturmaktadir. Ancak erken
tan1 zorlugundan kaynaklanan duruma gore kisilerin %70’ine konan tamida tiimor
pelvisin digina 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 heniiz
belirtiler kendini gdéstermeden kanser erken doneminde yakalanir ve tani konulmasi

saglanabilir (Bekar, 2008; Taskin, 2003).

Vulva kanseri, vajen kanserinden sonraki en seyrek karsilasilan jinekolojik
kanserdir. Kadinlarda goriilen kanserlerin sadece %1'ini olustururken genital kanserlerin
icinde %5'lik bir dilimi olusturmaktadir. Fiziki muayene bu kanser tiirliniin tanisinda
onemlidir. Taniy1 dogrulamak amaci 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; Sahin, 2009;
Taskin, 2003). Nadir jinekolojik kanserlerden biri olan vajinal kanserin ortalama
goriilme yas1 60 ve iizeridir. Vajinanin normal alanlarindan biyopsi yapabilmek i¢in
kolposkopi yardimci olur. Vajinanin goz ve palpasyon ile dikkatlice muayenesi

yapilmasi sonucu vajinal kanserin klinik tanis1 konmus olur (Taskin, 2003).

Jinekolojik kanserlerde hastaligin ilerlemesi ile gerceklesen patolojik degisimlerin geri
doniissiiz oldugu bilindigi gibi hastaligin ilerledigi vakalarda yasam siiresi ancak 5 yil
ile sinirli kalabilmektedir. Bu sebeple kanserin kontrol altina alinmasi ve kisinin
saglhigin stirdiirebilmeye dair ¢alismalarda; tedavi yerine “engel olma” 6n plandadir.
Ornek olarak; kadinlarin erken yasta baslamak iizere belli araliklarla vulvalarinin

kontroliinii yapmalar1 hususunda bilgi verilmeli ve tesvik edilmelidir (Reis, 2006).
2.14. Jinekolojik Saghkta, Korunmada Ve Taramada Ebenin Rolleri

Jinekolojik kanserler i¢in énemli olan korunma ve erken tani konularinda ebe ya da
hemsirelerin rolii ii¢ temel basglik icermektedir: primer (birincil), sekonder (ikincil) ve
tersiyer (Uclnciil). Primer korunma igin kanser etkeni olan unsurlardan ve iligkili risk
faktorlerinden uzak kalinmasi, uygun saglik egitimleri ve asilama yaklagimlar ile
saglanmaktadir (Lopez, 2003; Turgay, 2005). Bu baglamda 6nem tasiyan saglik egitimi,

ebelerin temel sorumluluklarindan birisidir. Ebeler toplum ile siklikla iletisim halinde
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bulunarak gerekli olan saglik danigmanligini yiiriitebilirler. Bu siiregte hastalarin
yasamlari, aligkanliklart gibi bilgileri elde ederek bu bilgiler dogrultusunda uygun
sekilde bilgilendirme yapmalidir (Pmnar, 2008). Jinekolojik kanserler ile ilgili risk
faktorleri agisindan 6zellikle risk altindaki bireylerin erken tan1 ve korunma konusunda
ebeler tarafindan bilgilendirmeleri 6nem tagimaktadir (Nural, 2000). Toplumsal olarak
herhangi bir saglik sikayeti olmadigi durumda bireylerin kontrol amagli saglik
merkezine gitme aliskanligi bulunmamaktadir. Bu nedenle ebelerin risk altindaki
bireyleri saglik kontrollerine gitmeleri ile ilgili uyarmalar1 erken tarama konusunda

hastalarin bilingli ve aktif hale ge¢mesini saglamaktadir (Akbayrak, 2000).

Sekonder korunma kapsaminda ebeler erken tani igin diizenli saglik
taramalarinin tasidigt 6nemi vurgulamalidir. Bu sayede kanserin tedavisinde kritik
onemi olan erken teshis imkani saglanmis olur (Pmar, 2008). Bu konuda kadinlarda
tarama yoOntemleri ile 6nlenebilme potansiyeli en yuksek olan kanser tiri 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 araliklarla izleyerek komplikasyonlara karsi
egitebilmektedir. Ayrica, semptomlarin kontroliinii saglayarak komplikasyonlar icin
gerekli girisimleri yaparak sakatliklari en aza indirebilmektedir (Khan, 2008). Aile ve
kadin sagliginin bozulmasini 6nlemek ve bu saglig1 siirdiirebilmek adina saglik egiticisi,
danisman ve rehber rollerini benimseyen ebe ve hemsireler; polikliniklerde, kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde, saglik ocaklarinda, ana cocuk sagligi ve aile

planlamasi merkezlerinde ¢alismaktadirlar (Qaseem, 2014).

Ebeligin Uluslararast tanimi goéz Oniinde bulunduruldugunda, ebelerin ve
hemsirelerin saglik egitiminde ve danismanhigindaki gérevleri ¢ok 6nemli bir koruyucu

saglik hizmeti oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Izmir 1li, Kiraz Ilgesi 1’nolu Aile Saghg Merkezinde yapilmistir. 1° nolu
Aile Saghig Merkezi’'nde 6 aile hekimi, 4 ebe, 4 hemsire, 1 acil tip teknikeri ve 2

hizmetli gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni\Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Izmir Ili, Kiraz Ilgesi Kiraz 1’ nolu Aile Saghgi Merkezine 01
Temmuz — 30 Eyliil 2013 arasinda muayene olmak iizere gelen 18 yas iizeri 635 kadin
olusturmustur. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmeyerek, olasiliksiz olarak bu
tarihler arasinda aile sagligi merkezine bagvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve
veri toplama formunda hata tespit edilmeyen 560 kadin ile (Evrenin %88’i) arastirma

tamamlanmustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak (Aydogdu
2011; Akyiiz ve ark. 2006; Cam 2006; Giimiis 2011; Taskin 2003) ve uzman goriisleri

alinarak hazirlanmis soru formu aracilifiyla elde edilmistir.

Bu formda, katilimcilarin kisisel tanitici bilgilerine ve jinekolojik muayene
yaptirma durumlarina yonelik olarak; yas, egitim durumu, gelir getiren is, medeni
durum, jinekolojik sikdyetler ve jinekolojik muayene yaptirma ile ilgili toplam 25 soru
ve jinekolojik muayene yaptirmama nedenleri konusunda toplam 46 maddeden olusan,

birden fazla se¢enegi isaretleyebilecekleri sorular yer almaktadir.

3.4.2. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

01 Temmuz - 30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda, Kiraz 1 nolu Aile Saglig
Merkezine gelen arastirmayi kabul eden 18 yas {lizeri, kadinlarla goriisilmiis ve

calismanin amact aciklanarak sozel izin alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul
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edenlere, formlar verilerek doldurmalari istenmistir. Kadinlardan formlar1 dikkatlerini
dagitmayacak uygun bir ortamda bireysel olarak kendi kendilerine doldurmalari
saglanmistir. Bu siire i¢inde arastirmaci, merkezde bulunmustur. Formlar, doldurma

islemi bittikten sonra aragtirmaci tarafindan toplanmustir.

Veri formunun doldurulmasi 05-15 dakika arasinda zaman almistir. Veri
toplama formunun doldurulmasi esnasinda, cinsellik ve jinekolojik muayene ile ilgili
baz1 sorularin bos birakildig1 veya unutularak atlanildig1 goriilmiistiir. Bunun iizerine bu
kisimlar hatirlatilarak doldurmalart saglanmaya calisilmistir. Veri toplama formunun
uygulanmasi sirasinda kadinlarin sikildiklarini, zamanlarinin olmadigini, 6zel hayatin
gizliligini tehdit ettigini veya herhangi bir neden gostermeksizin veri toplama formunu

doldurmay1 reddetmeleri gibi giigliiklerle karsilagilmustir.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veri toplama formundaki sorular kisisel bilgiler ve jinekolojik muayeneye yoOnelik
sorulardan olugsmaktadir. Calismanin verileri bilgisayar ortaminda Spss 21.0 (ver:21.0)
programina yiiklenerek, verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi, khi-kare testi,
varyans analizi, tukey testi ve iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi
kullanilmistir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama, +/- standart sapma ve denek sayisi

(birey sayisti), yiizdesi seklinde belirtilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmstir.
3.4.4. Arastirmanmn Etik Yonii

Bu tez calismasi icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’dan izin alinmigtir. 11.09.2012 tarihli, 2012-09/04 sayili toplantisinda
alinan, 09/04 no.lu izin kararina uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin saha ¢aligmasi,
T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu-THSK, Aile Hekimligi Egitim ve
Gelistirme Daire Bagkanligi’nin 13.05.2013 tarihli, 50941 no.lu iznine istinaden 01
Temmuz — 30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

01 Temmuz - 30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda, Kiraz 1 nolu Aile Sagligi
Merkezine gelen aragtirmayr kabul eden 18 yas fiizeri, kadinlarla goriisiilmiis ve

calismanin amaci agiklanarak sdzel izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve

jinekolojik 6zelliklerine iliskin dagilimlarini gosteren tablolara yer verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo — Demografik Ozellikler | n | %

Egitim Durumu (n=560)

Okur yazar 38 6.8
Tlkokul 152 27.1
Ortaokul 134 23.9
Lise 181 324
Universite 55 9.8
Medeni Durum (n=560)

Evli 405 72.3
Bekar 118 21.1
Dul 37 6.6
Yas (n=560)

18-24 99 17.7
25-30 116 20.7
31-39 150 26.8
40-49 97 17.3
50 ve Uzeri 98 17.5
Ik Evlilik Yas1 (n=442, %79)

15-19 118 21.0
20-24 185 33.1
25 ve Uzeri 139 24.9
Yasamim Gegirdigi Yer (n=560)

Koy 190 33.9
Kasaba 190 33.9
Sehir 124 22.2
Biiyiiksehir 56 10.0
Gelir Duzeyi (n=560)

Gelir miktari, gider miktarindan diisiik 390 69.6
Gelir ve gider miktarlari denk 160 28.6
Gelir miktari, gider miktarindan yiiksek 10 1.8

Saghk Giivencesi (n=560)

Saglik glvencesi var 489 87.3
Saglik guvencesi yok 71 12.7
Sigara Kullanimi (n=560)

Kullanan 58 10.4
Kullanmayan 502 89.6

Giinliik Kullanilan Sigara Sayis1 Arahgi: 1-40 adet
Ortalama Sigara Kullanimi: 1.43 (£5.22) adet

Alkol Kullanim (n=560)

Kullanan 85 15.2

Kullanmayan 475 84.8
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Haftalik TUketilen Alkol Miktar1 Arahgi: 1-3 giin
Ortalama Alkol Tuketimi: 0.27 (£0.70) gun

Egzersiz Yapma Durumu (n=560)

Egzersiz yapan 374 66.8
Egzersiz yapmayan 186 33.2
Egzersiz Yapma Sikhig (n=374)

Her gun 10 2.7
Haftada 2-3 gin 113 30.2
Haftada bir gln 104 27.8
Ayda bir gin 147 39.3

Yas Arahgi: min. 18- max.66

Yas Ortalamasi: 34.91+11.00

Boy (cm), (n=560)

Boy Arahgi: min. 150 cm- max.181 cm
Boy Ortalamasi: 164+6.50 cm

Kilo (kg), (n=560)

Kilo Araligi: min. 50 kg — max. 115 kg
Kilo Ortalamasi: 76+12.54 kg
Beden Kitle Indeksi (BKI): 28.25+7.25

Kadimnlarin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda; yas ortalamalarinin
34.91+11.00 oldugu, boylar1 150 cm ile 181 c¢m araliginda dagilim gostermekte olup
ortalama 16 £6.50cm, kilo aralig1 ise 50 ile 115 kg arasinda olup, ortalama 76.11£12.54
kg oldugu gorilmiistir ve ortalama BKI degeri 28.25+7.25 olarak bulunmustur.
Kadinlarin %32.4’0niun lise mezunu oldugu, %72.3liniin evli %21.1 ‘inin bekar, %33.1
‘inin 20-24 yas araliginda evlendigi goriilmektedir. Kadinlarin %33.9‘unun yasamini
koyde ge¢irdigi, %69.6’sinin gelir miktarinin, gider miktarindan diisiik ve %87.3’Undn
saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin sigara ve alkol kullanim
aligkanliklarina gore dagilimina bakildiginda; %89.6°s1 sigara kullanmamaktadir.
Kadinlarin %84.8°inin alkol kullanmadig1 goriilmektedir. Kadinlarin egzersiz yapma
aligkanliklarina bakildiginda %33.2°sinin egzersiz yapmadigi, %39.3‘Unun ayda bir
giin, %30.2’sinin haftada 2-3 gin ve %27.8‘inin haftada bir giin egzersiz yaptigi

belirlenmistir.
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Tablo 2. Kadmlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilimi

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler | n %

Cinsel Iliski Deneyimi (n=560)

Cinsel iligki deneyimi var 442 79.0
Cinsel iliski deneyimi yok 118 21.0
Ilk Cinsel Iliski Yas1 (n=442)

15-18 75 13.4
19-21 105 18.8
22-24 87 15.5
25-27 156 27.9
28 ve Uzeri 19 3.4
Yasayan Cocuk Durumu (n=560)

Cocugu olan 406 72.5
Hi¢ ¢cocugu olmayan 154 27.5
Jinekolojik Sikayet (n=560)

Var 116 20.7
Yok 444 79.3
Mevcut Olan Jinekolojik Sikayet (n=116)

Agri 42 36.2
Kanama 26 22.4
Akinti 10 8.4
Kasint1 38 32.7
Jinekolojik Bir Enfeksiyon Gegirme Oykiuisii (n=560

Evet, var 37 6.6

Hayir, yok 523 93.4
Jinekolojik Muayene Yaptirma ile Ilgili Diisiinceler (n=560)

Sikintilar1 dayanilmaz oldugunda muayene olan 210 37.5
Herhangi bir sikayeti oldugunda muayene olan 149 26.6
Dizenli olarak muayene olan 201 35.9
Diizenli Olarak Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu (n=560)

Yaptiran 201 35.9
Yaptirmayan 359 64.1
Jinekolojik Muayene Yaptirma Nedenleri (n=201)*

Jinekolojik yakinma 144 71.6
Diizenli saglik kontrolii 185 92.0
Kanser endisesi yagama 103 51.2
Doktorun istegi iizerine 55 27.3
Aile kanser 6ykust 21 10.4

*Yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk cinsel iliski yasi ve c¢ocuk sayisina
bakildiginda; %79.0’nin cinsel iliski deneyimi bulunmaktadir. Kadinlarin %13.4’# 15-
18 yas araliginda, %18,8°i 19-21 yas araliginda ve %27,9’u 25-27 yas araliginda ilk

cinsel iliski deneyimini yasamistir. Kadinlarin %93.4liniin jinekolojik bir enfeksiyon
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gecmisinin olmadigl, sadece iki kadinin 9%0.4niin cinsel yolla bulagan hastalik
gecmisi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %79.3%niin jinekolojik sikayeti olmadigi,
%36.2°sinin  agr1, %32.7’sinin kasinti, %22.4°Unun kanama seklinde jinekolojik
sikayetleri oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %37,51 sikintilar1 dayanilmaz oldugunda,
%26.6s1 da her hangi bir sikayeti oldugunda jinekolojik muayene oldugunu ifade
etmistir. Kadimlarin  %64,1’inin  diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi ve
%35.9 unun diizenli jinekolojik muayene yaptirdig1 goriilmektedir. Jinekolojik muayene
yaptirma nedenleri arasinda %92.0‘nin diizenli saglik kontrolii, %71.6°sinin jinekolojik

yakinma varligi ve %51.2sinin kanser endisesi oldugu goriilmustiir.

Tablo 3. Kadmlarin Jinekolojik Muayene Yaptirma Hakkinda Bilgi Durumlarinin

Dagilimi
Jinekololik Kanserlerde Erken Tam Icin
Jinekolojik Muayenenin Onemi Hakkinda Bilgi n %
Sahibi Olma Durumu (n=560)
Bilgisi olan 492 87.9
Bilgisi olmayan 68 12.1
Jinekolojik Muayene Yaptirma Hakkinda Alinan Bilgi Kaynagi (n=492)
Ebe 141 28.6
Hemsire 73 14.9
Doktor 67 13.7
Seminer/Toplanti 91 18.5
Yazili-Gorsel Basin 83 16.7
Arkadag 28 5.7
Anne-Baba 9 1.9

Jinekolojik kanserlerde erken tani i¢in jinekolojik muayene yaptirmanin 6nemi
hakkinda kadinlarin bilgi durumuna bakildiginda; %87.9 ‘unun bilgi sahibi oldugu,
kadinlarin jinekolojik muayene hakkindaki bilgiyi en fazla edindigi kaynaklar sirasiyla
%28.6’s11n ebeden, %18.5’inin seminer ya da toplantidan ve %16.7’sinin yazili veya

gorsel basindan almig oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Kadinlarin Diizenli Jinekolojik Muayene Yaptirmama Nedenlerine Gore

Dagilimi

Jinekolojik Muayene Yaptirmama Nedenleri (n=359) n %
Jinekolojik muayeneye iliskin bilgimin olmamasi 44 12.2
Jinekolojik muayenenin saglig1 korudugunu bilmeme 44 12.2
Jinekolojik yakinmamin olmamasi 202 | 56.2
Jinekolojik muayene yaptirmamin gerekliligine inanmama 5 1.32
Jinekolojik muayene yaptirmanin gerekliligini bilmeme 220 | 61.2
Jinekolojik kanser agisindan kendisini risk altinda gormeme 261 | 72.7
Jinekolojik muayene ile ilgili 6nyargilarimin olmasi 81 22.5
Jinekolojik muayeneye iliskin 6nceden olumsuz deneyim sahibi olma 42 11.6
Jinekolojik muayene yapilisina iligskin bilinmezlik korkusu 10 2.78
Saglik taramalarinin sagligi korudugunu bilmeme 11 | 3.0
Jinekolojik muayenede dogru tan1 alamama korkusu 152 | 42.3
Jinekolojik kanser tanist alma korkusu 112 | 311
Jinekolojik kanser tanisinin es ya da arkadasla iliskiyi bozacagi korkusu 35 9.7
Jinekolojik muayeneyi daha sonra yaptirmay: diigiinme 163 | 454
Jinekolojik muayeneden ¢ekinme 195 | 54.3
Jinekolojik muayene sirasinda agri1 ¢cekme korkusu 171 | 476
Jinekolojik muayeneye iligkin tutucu diisiinme 83 | 231
Jinekolojik muayene ile ilgili stigma duygusu 44 12.2
Jinekolojik muayenenin gunah oldugunu diisiinme 36 |10.0
Jinekolojik muayene yaptirinca sucluluk hissetme 106 | 29.5
Kati ahlak kurallar1 ve tabular 101 | 28.1
Cinsel organ gizlemeyi gerektiren tutumlar 111 | 30.9
Utanma duygusu 219 | 61.0
Kaderci diisiinceye sahip olma 91 25.3
Cinsel yonden aktif olmama 21 5.8
Ayiplanma 68 | 18.9
Thmal etme 160 | 44.5
Zaman bulamama 163 | 454
Mesgul olma 146 | 40.6
Saglik kurumunun uzak olmasi 7 1.94
Ekonomik sikintimin olmasi 6 1.67
Sosyal giivencemin olmamast 7 1.94
Hastane ortamindan rahatsiz olma 172 | 47.9
Jinekolojik muayene masasi1 korkumun olmasi 128 | 35.6
Jinekolojik muayene pozisyonu nedeni ile muayene sirasinda sikint1 yasamam 169 | 47.0
Jinekolojik muayene sirasinda enfeksiyon bulagma korkusu 167 | 46.5
Jinekolojik muayene sirasinda mahremiyete dikkat edilmemesi 189 | 52.6
Jinekolojik muayene sirasinda saglik galisaninin agiklama yapmamast 170 | 47.3
Jinekolojik muayene yapilirken temizlik konusunda yargilarimin olmast 164 | 45.6
Jinekolojik muayene sirasinda saglik ¢alisaninin olumsuz tutumu 196 | 545
Jinekolojik muayene eden kisinin karsi cinsten olmast 209 | 58.2
Hekimin Onerisinin bulunmamasi 155 | 43.1
Jinekolojik muayene sirasinda saglik ¢alisami tarafindan 6nemsenmeme 152 | 42.3
Jinekolojik muayene olmamu etkileyecek fiziksel engelimin olmasi 1 0.2
Simdiki seksiiel yasamimdaki memnuniyetsizlik 1 0.2
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Kadimlarin jinekolojik muayene yaptirmama nedenlerine goére dagilimina

bakildiginda; %72.7°si kanser agisindan kendisini risk altinda gérmediginden, %61.2si

jinekolojik muayene yaptirma gerekliligini bilmediginden, %61.0°1 utanma duygusu

yasadigindan, %>58.2’si muayene eden kisinin karsi cinsten olmasindan, %56.2°si

jinekolojik yakinmasi olmadigindan, %354.51 jinekolojik muayene sirasinda saglik

calisaninin olumsuz tutumundan, %44.5’i ihmal etmesinde dolay: jinekolojik muayene

yaptirmadig1 gérilmiistiir.

Tablo 5. Kadmlarin Yas Ozellikleri ile Diizenli Jinekolojik Muayene Yaptirma

Durumlarinin Dagilimi

Yas Ortalama | +SD F p
Duzenli Jinekolojik Muayene 33.63 10.22 1.775 0.002
Yaptiranlar
Duzenli Jinekolojik Muayene 35.64 11.36
Yaptirmayanlar

Kadinlarin yag ortalamasi ile diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumumun

karsilastirildiginda (one way ANOVA testi) aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. Buna gore; kadinlarin yaslar

yaptirmadig goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 6. Kadinlarin Saglik Giivencesi ve Ekonomik Durumlari ile Diizenli Jinekolojik
Muayene Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (n=359)

Duzenli Olarak Jinekolojik Muayene
Kadinlarin Saghk Giivencesi ve Ekonomik Yaptirma Durumu
Durumu Yaptirmayan
n % p

Saghk Giivencesi Var 336 60.0 0.001
Yok 23 4.1

Calisma Durumu Calisan 92 16.4 0.005
Calismayan 267 47.7
Gelir Duzeyi Gelir<Gider 226 40.3

Gelir=Gider 123 22.0 0.001
Gelir[>Gider 10 1.8
Ekonomik Sikinti Var 6 1.1

Durumu Yok 353 63.0 0.068

Pearson Ki-kare Fischer- Exact

Kadinlarin saglik giivencesi ile diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumu
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu goriilmistiir (p=0.001<0.05). Aym
sekilde kadinlarin g¢alisma durumu (p=0.005<0.05), gelir diizeyi (p=0.001<0.05),

arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Kadinlarin Cinsel Yasami ile Diizenli Jinekolojik Muayene Yaptirma
Durumlarinin Dagilimi (n=359)

Duzenli Olarak Jinekolojik Muayene
Kadinlarin Cinsel Yasami Yaptirma Durumu
Yaptirmayan p
n %
Cinsel Yonden Aktiflik Var 208 37.1 0.001
Yok 151 27.0
Mevcut Seksuel Var 1 0.2 0.641
Yasamindan
Memnuniyetsizlik Yok 358 63.9

Pearson Ki-kare Fischer- Exact
Kadinlarin cinsel yonden aktiflik durumu ile diizenli jinekolojik muayene
yaptirma durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir

(p=0.001;p<0.05).
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Tablo 8. Kadmlarin ilk Cinsel iliski Yas Ozellikleri ile Diizenli Jinekolojik Muayene
Yaptirma Durumlarinin Dagilimi

Ilk Cinsel Iliski Yas1 Ortalama +SD F p
Duzenli Jinekolojik
Muayene Yaptiranlar 21.19 4.54
Duzenli Jinekolojik 348 6.691 0.001
Muayene Yaptirmayanlar 15.63 11.27

Ik cinsel iliski yas ortalamas: ile diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirma

durumu arasindaki iliski, bagimsiz degiskenler t testine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001;p<0.05).

Tablo 9. Kadinlarin Saglik Durumu ile Diizenli Jinekolojik Muayene Yaptirma
Durumlarinin Dagilimi (n=359)

Duzenli Olarak Jinekolojik Muayene
Saghk Sikayeti Yaptirma Durumu
Yaptirmayan p
n %
Jinekolojik Sikayet Var 106 18.9 0.001
Varhgi Yok 253 45.2
Jinekolojik Yakinma Var 2 0.4 0.001
Varhg Yok 357 63.7
Cinsel Yolla Bulasan Var 1 0.2 0.589
Hastahk Oykiisii Yok 358 63.9
Jinekolojik Var 15 2.7 0.002
Enfeksiyon Gecmisi Yok 344 61.4

Pearson Ki-kare Fischer- Exact

Kadinlarin jinekolojik sikayet ve jinekolojik yakinma varlig: ile diizenli olarak

jinekolojik muayene yaptirma durumu degerlendirildiginde, fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.001;p<0.05).
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Tablo 10. Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanimi ile Diizenli Jinekolojik Muayene
Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (n=359)

Sigara-Alkol Kullanimi

Duzenli Olarak Jinekolojik Muayene
Yaptirma Durumu

Yaptirmayan p
n %
Sigara Kullanimm Var 36 6.4 0.418
Yok 323 57.7
Alkol Kullanimi Var 85 15.2 0.001
Yok 274 48.9

Pearson Ki-kare Fischer- Exact

Sigara kullanim1 ile kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Alkol

kullanan kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.001;p<0.05).

Tablo 11. Saghik Calisam1 Tutumlar1 ile Kadinlarin Diizenli Jinekolojik Muayene
Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (n=359)

Duzenli Olarak Jinekolojik Muayene

Saghk Calisan1 Tutumu Yaptirma Durumu
Yaptirmayan p
n %
Saghk Cahisan1 Tarafindan | Var 152 27.1 0.001
Onemsenmeme Yok 207 37.0
Saghk Calisaninin Var 170 30.4 0.001
Aciklama Yapmamasi Yok 189 33.7
Saghk Calisaninin Var 189 33.7 0.001
Hastanin Mahremiyetine | Yok 170 30.4
Dikkat Varhg
Saghk Cahisaninin Var 196 35.0 0.001
Olumsuz Tutumu Yok 163 29.1

Pearson Ki-kare Fischer- Exact

Kadinlarin saglik calisani

tarafindan Onemsenmedigi diislincesi nedeniyle

duzenli jinekolojik muayene yaptirma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.001;p<0.05).
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Tablo 12. Kadinlarin Jinekolojik Kanserlere Karsi Goériisleri ile Diizenli Jinekolojik
Muayene Yaptirma Durumlarinin Dagilimi (n=359)

Duzenli Olarak Jinekolojik Muayene
Kadinlarin Jinekolojik Kansere Yaptirma Durumu
Karsi Tutumu Yaptirmayan p
n %
Kanser Endisesi Yasama Var 0 0.0 0.001
Yok 360 64.3
Ailede Kanser Oykiisti Var 0 0.0 0.001
Yok 359 64.1
Kisinin Kanser Ac¢isindan Var 261 46.6 0.001
Kendisini Risk Altinda Yok 98 17.5
Gormesi
Kanser Tanis1 Alma Korkusu | Var 112 20.0 0.001
Yok 247 44.1
Kanser Tanisinin Es ya da Var 35 6.3 0.001
Arkadasla iliskiyi Bozacagi | Yok 324 57.9
Korkusu
Jinekolojik Kanserlerde Erken | Var 291 52.0 0.001
Tani i¢in Jinekolojik
Muayenenin Onemine Dair | Yok 68 12.1
Bilgi Sahibi Olma

Pearson Ki-kare Fischer- Exact

Kendini kanser agisindan risk altinda gérmeyen (p=0.001;p<0.05), muayene
sonucunda kanser tanist alma korkusu olan (p=0.001;p<0.05), kanser tanisi almasi
halinde es ya da arkadaslariyla iligskisinin bozulmasindan korkan (p=0.001;p<0.05),
ailesinde kanser dykisi olan (p=0.001;p<0.05) ve jinekolojik kanserlerde erken tani
igin jinekolojik muayenenin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlarin, dizenli
jinekolojik muayene yaptirma durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001;p<0.05).
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Tablo 13. Kadinlarin Jinekolojik Muayene Yapacak Hekimin Cinsiyetine Yaklagimi ile
Diizenli Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumlarinin Dagilim1 (n=359)

Duzenli Olarak Jinekolojik Muayene
Muayene Yapacak Hekim Yaptirma Durumu
Cinsiyeti Yaptirmayan p
n %
Jinekolojik Muayeneyi Var 209 37.3
Yapan Hekimin Kars1 0.001
Cinl:ten Olma Endisessi Yok 150 26.8

Pearson Ki-kare Fischer- Exact
Kadmlarin muayeneyi yapan kisinin karsi cins olmasindan dolayr endise
duymasi ile diizenli jinekolojik muayeneye yaptirma durumu karsilagtirildiginda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001;p<0.05).

Tablo 14. Kadinlarin Onceki Muayene Deneyimleri ve Kosullari ile Diizenli Jinekolojik
Muayene Yaptirma Durumlarinin iliskisi (n=359)

Duzenli Olarak Jinekolojik Muayene
Kadinlarin Onceki Muayene Yaptirma Durumu
Deneyimleri ve Kosullar: Yaptirmayan p
n %
Jinekolojik Muayene Masas1 | Var 128 22.8 0.001
Korkusu Yok 231 41.3
Onceden Olumsuz Deneyim | Var 42 7.5 0.001
Sahibi Olma Durumu Yok 317 56.6
Muayene Pozisyonu Nedeniyle | Var 169 30.2 0.001
Sikinti Duyma Yok 190 33.9
Muayene Sirasinda Var 167 29.8 0.001
Enfeksiyon Bulas Korkusu Yok 192 34.3
Hastane Ortamindan Var 172 30.7 0.001
Rahatsizhik Duyma Durumu | Yok 187 33.4
Muayeneye Dair Temizlik Var 164 29.3 0.001
Konusunda Endiseler Yok 195 318
Muayene Yapilisina Dair Var 10 1.8 0.001
Bilinmezlik Korkusu Yok 349 62.3
Muayene Nedeniyle Agr1 Var 171 30.5 0.001
Cekme Korkusu Yok 188 33.6
Muayene Hakkinda On Var 81 14.5 0.001
Yargilarin Olmasi Yok 278 49.6

Pearson Ki-kare Fischer- Exact

Kadinlarin, dnceki muayene deneyimleri ve kosullar ile iligkili goriislerinden,
muayene masasi korkusu (p=0.001;p<0.05), énceki muayenelerde olumsuz deneyime
sahip olma (p=0.001;p<0.05), muayene pozisyonundan sikintt duyulmasi
(p=0.001;p<0.05), muayene sirasinda ki temizlik endisesi (p=0.001;p<0.05) ile diizenli
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jinekolojik muayene yaptirma durumlari degerlendirildiginde fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Tablo 15. Kadinlarin Jinekolojik Muayene Onemi ve Jinekolojik Muayene ile Ilgili
Goriigleri ve Diizenli Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumlarinin
Dagilim1 (n=359)

Diizenli Olarak Jinekolojik Muayene Yaptirma
Jinekolojik Muayene Onemi ve Jinekolojik Durumu
Muayene ile ilgili Goriisler Yaptirmayan p
n %
Jinekolojik Muayenenin Jinekolojik | Var 44 7.9 0.001
Saghg Korudugunu Bilmeme Yok 315 56.2
Saghk Taramalarinin Saghg: Var 11 2.0 0.007
Korudugunu Bilmeme Yok 348 62.1
Jinekolojik Muayene Yaptirmanin Var 5 0.9 0.107
Gerekliligine inanmama Yok 354 63.2
Kat1 Ahlak Kurallar1 Ve Tabular Var 101 18.0 0.001
Yok 258 46.1
Tutucu Diisiince Var 83 14.8 0.001
Yok 276 49.3
Jinekolojik Muayenenin Giinah Var 36 6.4 0.001
Oldugu Diisiincesi Yok 323 57.7
Jinekolojik Muayene Yaptirmadan Var 106 18.9 0.001
Kaynakh Sucluluk Hissi Yok 253 45.2
Kaderci Diisiince Var 91 16.2 0.001
Yok 268 47.9
Jinekolojik Muayeneden Otiirii Var 68 12.1 0.001
Ayiplanma Duygusu Yok 291 52.0
Jinekolojik Muayeneden Otirii Var 219 39.1 0.001
Utanma Duygusu Yok 140 25.0
Cinsel Orgam Gizleme Tutumu Var 111 19.8 0.001
Yok 248 44.3
Stigma Duygusu Var 44 7.9 0.001
Yok 315 56.2
Hekim Onerisinin Bulunmamasi Var 155 271.7 0.001
Yok 204 36.4
Jinekolojik Muayenede Dogru Tam Var 152 27.1 0.001
Alamama Korkusu Yok 207 37.0
Jinekolojik Muayeneyi Daha Sonra Var 163 29.1 0.001
Yaptirmay: Diisiinme Yok 196 35.0
Jinekolojik Muayeneden Cekinme Var 195 34.8 0.001
Yok 164 29.3
Zaman Bulamama Nedeniyle Var 163 29.1 0.001
Yok 196 35.0
Thmal Etme Var 160 28.6 0.001
Yok 199 355
Mesgul Olma Var 146 26.1 0.001
Yok 213 38.0
Saghk Kurumunun Uzak Olmasi Var 7 1.3 0.044
Yok 352 62.8
Jinekolojik Muayene Olmamasi Var 1 0.2 0.64
Etkileyecek Fiziksel Engelimin Yok 358 63.9
Olmasi

Pearson Ki-kare Fischer- Exact
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Jinekolojik muayene yaptirmanin jinekolojik sagligi korudugunu bilmeyen
(p=0.001;p<0.05), saglik taramalarmin sagligi korudugunu bilmeyen kadinlarin
(p=0.007;p<0.05), diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumu degerlendirildiginde

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirmaya, Izmir ili, Kiraz ilgesi 1 nolu Aile Saglig1 Merkezine 01 Temmuz — 30 Eylill
2013 tarihleri arasinda muayene olmak {izere gelen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
veri toplama formunda hata tespit edilmeyen 560 kadin olusturmustur. Bu 6rneklem
kapsaminda calismamiz, kadinlarin kanserden korunmaya yonelik olarak jinekolojik

muayene yaptirmalarini etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Kanser, gilinlimiizde en ¢ok 6liime yol agan hastaliklar arasinda diinya genelinde
ikinci sirada yer almasi nedeniyle, toplumlar i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (Giiveng,
2008). Jinekolojik kanserler, tiim kadin kanserlerinin 1/5’ini olusturmaktadir. Baslica
jinekolojik kanserler serviks, endometriyum ve over kanseridir. Kanserle ilgili en
onemli faktor, bu kanserin erken evrede yakalanabilmesidir. Kanserin erken evrede
yakalanmasi kanser mortalitesini diisiirmektedir. Ulkemiz gibi orta/diisiik gelirli
tilkelerde siklig1 giderek artan kanser hastalarinda tarama programlarinin uygulanmasi

zorunlu bir hale gelmistir (Ilgioglu, 2017).

Literatiire gore kadinlar, herhangi bir hastalik belirtisinin olmamasi, ihmal,
sikilma, utanma, korku, saglik giivencesi yoklugu, hastalik belirtilerinin olmamasi,
jinekolojik muayene hakkinda bilgi sahibi olmama, erkek hekime muayene olmak
istememe, zaman bulamama, ¢ok mesgul olma, kendini jinekolojik kanserler agisindan
risk altinda gormeme, kadinlarin cinsellikle ilgili bilgi sahibi olmamalari, saglik
sorunlarint 6nemsememe, parasal sorunlar, saglik personelinin olumsuz tutumu,
muayene pozisyonu, kullanilan aletler, énceki olumsuz muayene deneyimi, hastane
ortami, hastanede uygulanan tani tedavi islemleri, hastane ortaminin yabanciligl,
tanimadig1 kisiler, islemler, korkutucu kurallar, anlagilmayan tibbi dil, klinik ortamda
yasanan giinliik olaylar, mahremiyete dikkat edilememesi, bireyselligin géz ardi edildigi
durumlardan dolay1 jinekolojik muayene yaptirmamaktadir (Mete, 1998; Bolsoy, 2000;
Altay, 2006; Akyliz, 2006; Gilimiis, 2011; Altay ve Kefeli, 2012; Demiray, 2014).
Calismamizda da kadinlarin jinekolojik muayene yaptirmama nedenlerine gore
dagilimma bakildiginda; %61.0’1 utanma duygusu yasadigindan, %58.2’si muayene
eden kisinin karsi cinsten olmasindan dolay1, %56.2°si jinekolojik yakinma olmadigi
icin, %54.5’1 saglik ¢alisaninin olumsuz tutumundan dolay1, %54.3’1 ¢ekindigi igin,
%52.6’s1 jinekolojik muayene sirasinda mahremiyetine dikkat edilmediginden, %47.9°’u

hastane ortamindan rahatsiz oldugu, %47.0’1 jinekolojik muayene pozisyonu nedeniyle,
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%45.4’0 zaman bulamama, %44.5’1 ihmal ettigi i¢in, %42.3’U jinekolojik muayene
sirasinda saglik caligani tarafindan 6nemsenmedigi, %30.9’u cinsel organi gizlemeyi
gerektiren tutumlardan, %9.7’si jinekolojik kanser tanisinin es ya da arkadasla iliskiyi
bozacagi korkusundan dolayi, %3.0’1 saglik taramalarimin sagligit korudugunu
bilmemesinden, %2.78’inin jinekolojik muayene yapilisina iliskin bilinmezlik
korkusundan, jinekolojik muayene yaptirmadigi goriilmektedir (Tablo 4). Calismamizda
kadinlarin utanma duygusundan, saglik c¢alisaninin olumsuz tutumundan, hastane
ortamindan rahatsiz olmaktan ve hekimin kars1 cinsiyeten olmasindan dolay1
jinekolojik muayene yaptirmamasi O6nemli bir bulgudur ve literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Hindistan da 156 6gretmen kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%60’ 1min bilgi kaynagi gazete ve dergilerken, %75.0’indan fazlasinin pap smear testi
icin bilgi kaynakalar1 doktorlar olmustur (Shankar ve ark., 2015). Arastirmamiza katilan
kadinlarin %87.9’u gibi biiylik cogunlugunun jinekolojik muayene hakkinda bilgi sahibi
oldugu goriilmistiir ve kadinlarin jinekolojik muayene hakkinda ki bilgiyi %28.6°s1
ebeden, %14.9’u hemsireden, %13.7’si doktordan, %16.7’si yazili veya gorsel basindan
aldigi gortlmektedir (Tablo 4). Bilgiyi saglik profesyonellerinden almig olmalari

oldukca 6nemlidir, ¢alismamiz bu yonii ile literatlirdeki sonuglara benzememektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %35.9’unun dizenli jinekolojik muayene
yaptirdigi, %64.1°den olusan cogunlugun bir sikayet varliginda ya da sikintilarinin
dayanilmaz oldugu durumda jinekolojik muayeneye gittigi goriilmektedir (Tablo 2).
Kadinlarin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi, istismar 6ykiisii ve posttravmatik
stres bozuklugunun incelenmesi iizerine yapilan 4225 kadinin olusturdugu bir
calismada, kadinlarin jinekolojik muayeneye gidis nedenleri %71.3° i dogum, %16.9’1
erken dogum tehdidi, %8.4’ii dogum sonras1 kontrol, %1.8’1 diger kontroller seklinde
siralanmaktadir (Giines, 2015). Aydin (2015), 966 kadin ile yaptig1 c¢alismasinda,
kadinlarin jinekoloji poliklinigine bagvuru nedenleri %36.5’i kontrol istemi, %19.5’1
akint1 sikayeti, %15.7’si menstrual bozukluklar, %1.6’s1 {iriner sikayeti seklinde
siralanmaktadir. Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene aligkanliginin bulunmadigi
gortlmekte literatiirde benzer bicimde kadinlar ciddi olarak sorunlar yasamadan, biiyiik
cogunluguda saglik personeli ve ortama bagli olumsuz nedenlerden dolay1 jinekolojik

muayane yaptirmamaktadir.
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Jinekolojik kanserlerde bir tarama yontemi olan pap smear testi, jinekolojik
muayeneyi kapsamaktadir. Akyiiz ve ark., (2006), Pap smear testi yaptirma durumlari
ile bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi iizerine yaptigi c¢aligmada, 30-39 yas
grubundaki kadinlarda jinekolojik muayeneyi igceren pap smear testi yaptirma orani
istatistiksel daha yiksek bulunmustur (p<0.005). Yapilan baska bir ¢alismada
arastirmaya katilan kadinlarin 21-30 yas grubunda olmasi, pap smear taramasinin
farkindaligini <20 yas grubuna gore 4.036 kat arttirdigi bulunmustur. 35-40 yas
grubunda ki, 111 kadmin %79.2’sinin en az bir kez smear testi yaptirdigi bulunmustur
(Aydin, 2015). Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi1 34.91+£11.00 olup, jinekolojik
muayene yaptirma durumu ile yas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

goriilmiistiir (p=0.002;p<0.05, Tablo 5).

Kanserlerin erken evrede yakalanabilmesi i¢in tarama testlerinin, diizenli saglik
kontrollerinin 6nemi biyudktir. Jinekolojik kanserlerin erken tanisinda da en 6nemli yol,
diizenli jinekolojik muayene yapilmasidir. Jinekolojik muayene Oncesi, sirasi ve
sonrasinda saglik calisaninin tutum ve davranisi ¢ok Onemli olmaktadir. Muayene
deneyiminin kadin i¢in olumlu olmas1 daha sonra ki muayenelerin devamlilig1 agisindan
onemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda jinekolojik muayene siirecinde; saglik
profesyonellerinin acgiklama yapmamasi, muayene sirasinda sert davranmasi ve acele
etmesi, muayene eden doktorun karsi cinsten olmasi, olumsuz muayene deneyimlerinin
yasanmasina zemin hazirlamaktadir (Aksakal, 2001; Altay ve Kefeli, 2012; Ozbek,
2006; Demir, 2014). Kadinlar jinekolojik kanserler i¢in taramanin degerini bilmesine
ragmen, jinekolojik muayene prosediirii ve mahremiyet duygusu nedeniyle taramadan
kaginmaktadir (Mete, 1998). Hastalarin jinekolojik muayeneden rahatsizlik
duymalarinin temelinde, doktora mahrem organlar1 teshir etme kaygisi yatmaktadir.
Cinsel organlar, tiim diinyada “mahrem olarak algilanan ve 6zel anlam1 olan organlar
olarak tanimlanmaktadir (Mete, 1998). Arastirmamizda da diizenli jinekolojik muayene
yaptirma durumu ile saglik ¢aligani tarafindan 6nemsendigini, mahremiyetine dikkat
edildigini, olumsuz tutum sergilenmedigini ve agiklama yapildigini diisiinen kadinlar
arasindaki fark istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur (p=0.001;p<0.05, Tablo
11). Bu sonuca gore saglik personelinin kadina jinekolojik muayenedeki yaklagimi

oldukca 6nemlidir.
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Demiray ve ark., (2014), calismasinda kadinlarin 9%28.3 ‘niin diizenli jinekolojik
Mmuayeneye gittigi, %46.7’sinin ¢ok acil bir rahatsizligi oldugunda jinekolojik
muayeneye gittigi belirlenmistir. Kadimnlarin %40’ min  maddi yetersizlikler, 1is
yogunlugu, muayene seklinin zorlugu, muayenede kendini rahat hissetmedigi veya
jinekolojik muayene korkularindan dolay1 diizenli jinekolojik muayeneye gitmedikleri
goriilmiistiir. Benzer bir caligmada kadinlarin %67.8’inin yalnizca jinekolojik bir
yakinmasi oldugunda jinekolojik muayaneye gittikleri belirlenmistir (Kocabas, 2012).
15-49 yag aras1 362 kadin ile yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin %72.4°1 kasinti,
distiri, akinti gibi sikayetlerden en az biri ile basvurmustur (Giiclik, 2011).
Calisgmamizda kadinlarin %71.6’s1 jinekolojik yakinmasi, %92.0’1 diizenli saglik
kontrolil, %51.2°0 kanser edisesi yasadigindan, %27.3’0 doktor istegi lizerine, %10.4°U
ailede kanser Oykiisii oldugu igin jinekolojik muayene yaptirmaktadir (Tablo 2).
Kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirma durumu ile jinekolojik yakinma
varligt degerlendirildiginde, iki degiskenin arasinda istatistiksel fark anlaml
goriilmiistiir (p=0.001;p<0.05, Tablo 9). Kadmlarin jinekolojik sikayeti ve jinekolojik
yakinmasi olmadiginda diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmedigi goriilmiistiir
(p=0.001;p<0.05, Tablo 9). 275 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %56.7’ sinin
sikayetleri oldugunda, %24.7’si dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakim sirasinda ve
%5.5°1 her yil diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmistir (Bolsoy, 2000). 40 yas
tizeri 224 kadin ile yapilan bir calismada, kadinlarin %51.8’inin sikintilar1 dayanilmaz
oldugunda, %51.3’{inlin herhangi bir yakinmasi oldugunda, %10.7 ’sinin tarama amagh
olarak jinekolojik muayeneye gittikleri goriilmiistiir (Biiyiikkayact Duman ve ark.,
2015). Arastirmamiza katilan kadinlarin %35.9’u diizenli olarak jinekolojik muayene
yaptirmakta ve kadinlar %92.0’1 diizenli saglik kontrolii i¢in jinekolojik muayene
yaptirmaktadir (Tablo 2). Kadinlarin jinekolojik muayeneyi ¢ogunlukla sikayeti ya da
sikintis1 oldugunda gitmesi, jinekolojik muayenenin, jinekolojik kanserlerden koruyan
erken tarama i¢in On kosul olusturan saglik muayenesi olarak goéremediklerini
diisiindiirmektedir. Bu kadinlarin korunmasini saglayict 6nlemleri alma ve egitimlerde

onemle dikkat edilmesi gerektiginin bir isaretidir.

Kadin saglik personellerinin katildig: bir ¢aligmada, kadinlarin sadece %14.7’si
diizenli jinekolojik muayene yaptirmakta %85.3’1i diizenli jinekolojik muayene
yaptirmamaktadir. Yaptirmayan kadinlarin %14.7’sinin gerek duymadigi %7.6’sinin

yeterli zamani1 olmadigi, %5.1°1 sikayeti olmadigi i¢in jinekolojik muayeneyi ve
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taramay1 iceren pap smear testini yaptirmamistir (Ersin, 2016). Giimis (2011),
calismasinda da kadinlarin %57.3’1 herhangi bir hastalik belirtisine sahip olmadig1 i¢in
jinekolojik muayene yaptirmamaktadir. 197 kadin doktor ile yapilan, yas ortalamasi
33.0+6.8 olan bir ¢alismada, kadin doktorlarin %71.6’s1 jinekolojik kanserleri tarama
yontemlerinden biri olan pap smear testi hakkinda egitim almis fakat %46.2’si hig
jinekolojik muayene yaptirmamis, %67.0°si hi¢ pap smear testi yaptirmamistir.
Kadinlarin pap smear testi yaptirmama nedenleri %26.4’i ihamal etme, kendini risk
altinda gormeme, % 5.6’s1 bakire olma, % 3.6’s1 utanma nedeniyle yaptirmamistir (Isik
ve ark., 2016). Calismamizda da kadinlarin %35.9’u diizenli jinekolojik muayene
yaptirmaktadir (Tablo 2). Kadmlarin % 45.4’0i zaman bulamadigi i¢in, %56.2’si
jinekolojik yakinmasi olmadigi igin, %61.0’1 utandig1 igin, % 72.7°si kendini risk
altinda gormedigi ve %31.1°1 jinekolojik kanser tanis1 almaktan korktugu i¢in diizenli
jinekolojik muayene yaptirmamaktadir (Tablo 4). Profesyonel saglik bakim hizmeti
saglayicilarinin, jinekoljik muayene ve pap smear testi gibi jinekolojik kanserler igin,
yiiksek 6neme sahip konularda, kadinlara rol-model davranis olusturmalar1 konusunda
onciiliik etmeleri diisliniilmekte ve saglik profesyonellerine yonelik egitimler

planlanmas1 gerektigi diigiiniilmektedir.

Akylz ve ark. (2006), kadinlar1 kapsayan bir ¢alismasinda, kendilerini
jinekolojik kanserlerden olan serviks kanseri i¢in riskli gorenlerin tamaminin pap smear
testi yaptirdig1 gortilmiistiir. Kadinlarin kendilerini riskli gérme durumu ile pap smear
testi yaptirma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Calismamizda da benzer bir sekilde kadinlarin %51.2°1 kanser endisesi
yasadig1 ve %10.4’1 ailede kanser Oykiisii oldugu i¢in jinekolojik muayene yaptirdiklari
belirlenmistir (Tablo 2).

Literatirdeki bir¢ok c¢alisma, kadinlarin ozellikle genital bolge muayenesini
iceren degerlendirmelerde, kendi cinsiyetlerindeki hekimleri gormeyi tercih ettigini
belirtmektedir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %75 ‘inden fazlasinin jinekolojik
muayene Oncesinde ve sirasinda agiklama yapilmasini ve belirgin olarak ¢ogunlugunun
jinekolojik muayenede kadin doktor tercih ettigi tespit edilmistir (Vondruska, 1995).
Jinekolojik muayene ic¢in kadin doktorun tercih edildigine dair bircok c¢alisma
bulunmaktadir. (Larsen, 1997; O’ Flynn, 2003; Ozbek, 2006). Jinekolojik muayeneye
gelen kadinlarin anksiyete diizeyi ve etkileyen bazi faktorlerin incelendigi bir ¢alismada

kadinlarin %52.9’u kadin doktor olmasini istemis, %30.6’s1 doktor erkek olmasi
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nedeniyle jinekolojik muayene olmayi reddetmistir (Altay, 2012). Giines (2018),
caligmasinda da kadinlarin pek ¢ogunun kadin ebe/doktora vajinal muayene yaptirmak
istedikleri, erkek doktor tarafindan yapilan muayene esnasinda utanma, cekinme
duygulari yasadiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda da kadinlarin muayeneyi yapan
hekimin karst cins olmasindan dolayr endise yasamadiklarinda diizenli olarak
jinekolojik muayeneye gittigi goriilmektedir (p=0.001;p<0.05, Tablo 13). Sonuclar
literatir ile benzerdir. Bu fark kadinlarin, hem cinslerine jinekolojik muayene
yaptirdigin da utanma, ¢ekinme, ayiplanma gibi olumsuzluklar1 daha az yasayacagini,
jinekolojik saglik ile ilgili problemlerini daha iyi ifade edebileceklerini

distindiirtmektedir

Acil servise, karin agris1 veya vajinal kanama sikayetleri ile gelen, agrinin sebebi
icin yapilan rutin degerlendirmelerin bir pargasi olarak jinekolojik muayeneye katilan
167 hasta ile yapilan bir calismada, jinekolojik muayeneyi yapan acil doktorun
cinsiyetinin, hastanin jinekolojik muayene sirasinda deneyimledigi act ve utanma
algisin1 etkileyip etkilemedigi bulunmaya calisilmis ve arastirma sonucunda erkek
hekimlerle yapilan muayenenin, énemli 6l¢giide daha fazla ac1 verici oldugu ancak kadin
hekimler tarafindan yapilan muayenelerden daha fazla aci verici olmadigi tespit
edilmistir (Moettus, 1999). Wendt ve ark. (2004), calismasinda kadinlarin jinekolojik
muayene sirasinda aci ¢ekecekleri, agr1 duyacaklari korkusunun oldugu goriilmiistiir.
Hilden ve ark., (2003), calismasinda da ayni sekilde kullanilan cihazlar ve prosediire
bagli olarak kadinlarin ac1 ve agr1 ¢gekmekten korktuklar1 goriilmiistiir. Calismamizda da
literatir bilgisi ile uyumlu olarak kadinlarin %47.6°s1 agr1 ¢cekme korkusundan, %2.78’1
muayene yapilisina iliskin bilinmezlik korkusundan dolay1 jinekolojik muayene
yaptirmamaktadir (Tablo 4). Calismamizda kadinlarin diizenli jinekolojik muayene
yaptirma durumu, muayene pozisyonundan sikinti duyulmasi, muayene nedeniyle agri
cekme korkusu, muayene yapilisina dair bilinmezlik korkusu agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p=0.001;p<0.05,
Tablo 4).

Bir¢ok kadin jinekolojik muayenede olumsuz deneyime sahip olmaktadir. Bu
deneyimler arasinda baslica kadinlarin muayenenin nasil yapildigina dair yetersiz bilgi
almalar1 (Jeppesen, 1995; Larsen ve ark., 1997; Wijima ve ark., 1998) ve genital
organlarin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda (Jeppesen, 1995) rahatsizlik hissetmeleri

yer almaktadir. Baz1 kadinlarin prosediirii ¢ok tatsiz ve asagilayici olarak algiladiklar
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goriilmistiir (Wijima ve ark., 1998). Arastirmamizda da kadinlarin 6nceden olumsuz
muayene deneyimine sahip olmasinin, muayene yapilisina dair bilinmezlik korkusunun
ve muayene pozisyonu nedeni ile sikintt duymasinin jinekolojik muayene yaptirmayi
etkiledigi sonucuna varilmis, istatistiksel fark anlamli bulunmustur (p=0.001;p<0.05,
Tablo 14). Saglik bakim sistemi biinyesinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin,
jinekolojik muayene Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kadinlar ile pozitif yonli
iletisim kurma, 6zenli davranma, kadina uygulanacak islemler hakkinda bilgilendirme
yapma, islem esnasinda kullanilacak aletleri nazik¢e uygulama, saygili davranma gibi
rahatlik verici yaklagimlarda bulunmalar1 kadinlarin olumsuz muayene deneyimi
yasamasini engelleyebilir. Jinekolojik muayene yapilisina bagli bilgi yetersizligi
hakkinda egitimler diizenlenerek, saglik profesyonellerinin kadinlara olumlu deneyim
yasatmalart ve saglik profesyonellerinin kadinlar ile saglikli iletisim becerileri

gelistirmeleri saglanarak jinekolojik kanserler i¢in diizenli tarama saglanabilir.

Kadmlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmama nedenlerine dair
faktorlerden utanma duygusunun ve cinsel organinin agikta olmasindan rahatsizlik
duyulmasinin baskin olduguna dair yapilmis g¢aligmalar mevcuttur (Larsen, 1995;
Bolsoy, 2000; Wendt, 2009). Kadinlarin biiylik ¢ogunlugu, ¢ok kiiclik bir kiz oldugu
donemden itibaren, biitiin yagsami boyunca genital organlarinin ortiilmesi, saklanmasi,
gizlenmesi ve korunmasi gerektegini 6grenmektedir. Bu organlarin muayenesi sirasinda
hafif anksiyete ve utanma hissinden, muayene olmaktan kag¢inmaya kadar degisen
reaksiyonlarla sonuglanmig travmatize etki yasamaktadirlar (Domar, 1986; Millstein,
1984). Jinekolojik muayene, diger bircok muayene siiresine oranla ¢ok kisa siirmesine
ragmen, pek ¢ok kadinda olumsuz duygular uyandirmaktadir. Muayene pozisyonu ve
kadinin muayene ic¢in bedenin alt tarafinin agik olmasi zorunlulugu, kadinlarin bu
muayeneden kacinmalarina neden olabilmektedir. (Aksakal, 2001). Calismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak kadinlarin %28.1°1 agir sosyal ahlak kurallar1 ve tabular,
%30.9°u cinsel organ1 gizlemeyi gerektiren tutumlar, %61.0’1 utanma duygusu, %47.0"1
muayene pozisyonu, %52.6’s1 jinekolojik muayene sirasinda mahremiyete dikkat
edilmemesinden dolay1, jinekolojik muayene yaptirmamaktadir (Tablo 4).
Arastirmamizda kadinlarin, saglik ¢alisani tarafindan mahremiyetine dikkat edildiginde,
jinekolojik muayene sirasinda olumsuz tutum sergilenmediginde ve muayeneye yonelik
aciklama yapildiginda diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli goriilmistir (p=0.001;p<0.05, Tablo 11). Kadmnlarin
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yasayacagl muayene deneyiminin olumlu olmasi; ebenin ilgisi, ortam temizlii ve
konforu, kibar ve saygili hizmet ve kadinin mahremiyetine saygi gostemesine baglh
olmaktadir (Bekmezci, 2015). Giines (2018), yaptig1 ¢alismada da kadinlarin vajinal
muayeneyi yapan saglik ¢alisaninin daha ¢ok nazik davranmalarini ve vajinal muayene
ile ilgili bilgi vermelerini bekledigi sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin jinekolojik
muayene ile ilgili diigiincelerinin ve deneyimlerinin, kadinlarin diizenli jinekolojik
muayene yaptirmasini  etkiledigini  bilmek, ebelerin kadinlar1 bu konuda
bilgilendirmeleri, farkindalik  olusturmalari, egitim ve destek programlari

diizenlenmeleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Balayla ve ark. (2011), caligmasina gore Ozellikle erkek doktorlar tarafindan
gerceklestirilen jinekolojik muayene sonrasinda, kadinlarin stigma duygusuna
kapildiklar1 goriilmektedir. Calismamizda kadinlarin %12.2’si jinekolojik muayene ile
ilgili stigma duygusundan dolay1r muayene yaptirmamaktadir (Tablo 4). Giimiis (2011),
caligmasinda da kadinlarin %9.1°1 utanma/erkek hekime muayene olmak istemedigi i¢in
jinekolojik muayeneyi iceren pap smear testi yaptirmamaktadir. Giines (2018), yaptig
calismada kadinlarin erkek hekim tarafindan vajinal muayene yaprtirmaktan

cekindikleri gorilmiistiir.

Bolsoy’un (2000), yapmis oldugu calismada kadinlarin %40.1°1 sikayeti
olmadigi, %21.41 diizenli gidilmesi gerektigini bilmedigi ve %16.4’1i ihmal ettikleri
icin jinekolojik muayeneye gitmediklerini belirtmislerdir. Giimiis ‘iin (2011), 390 kadin
ile yaptig1 caligmada, kadinlarin %56.4’1 jinekolojik muayeneye gitmemis, sadece %
42.4°10 genel kontrol i¢in jinekolojik muayeneye gitmis, jinekolojik muayeneye
gitmeyenlerin %57.3U herhangi bir hastalik belirtisi olmadig1 i¢in, %21.8’1 ihmal,
%15.4’ti utandi@1 i¢in gitmemistir. Yapilan bir calismada, kadinlarin jinekolojik
maueyeneyi igeren pap smear testini %64.9’u bilgisizlik, %23.6’s1 utanma-gekinme,
%11.5’1 korktugu icin yaptirmamaktadir (Biiyilkkayact Duman ve ark., 2015).
Calismamizda da kadinlarin %56.2’si herhangi bir jinekolojik yakinmasi olmadigr i¢in,
%44.5’1 ihmal ettigi i¢in, %61.0’1 utandig1 i¢in jinekolojik muayene yaptirmamistir
(Tablo 4). Calismamizda diizenli jinekolojik muayene ile kadinlarin mesgul olma,
thmale meyilli olma, jinekolojik muayeneyi sonra yaptirmayi diisiinme, jinekolojik
muayeneden ¢ekinme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli gortilmiistiir
(p=0.001;p<0.05, Tablo 15).
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Bates ve ark. (2011), caligmasinda pelvik muayenenin jinekolojik kanser erken
tanis1 i¢in Onemi vurgulanarak kadinlarin jinekolojik muayene korkusu faktorleri
degerlendirilmis ve bu konuda ne gibi yaklasimlara sahip olunmasi gerektigi
incelenmistir. Yapilan calisma sonucunda aile dykiisiinde kanser olan kadinlarin, kanser
tanist almaktan korktuklari i¢in, diizenli muayeneden c¢ekinmeleri, c¢alismamizdaki
dizenli muayene yaptirmama ile iliskili bir faktdr olarak bulunan kanser tanisi alma
korkusu ile uyumluluk gdstermektedir. Caligmamizda kadinlarin %31.1°i kanser tanisi
almaktan korktugu i¢in diizenli jinekolojik muayene yaptirmamaktadir (Tablo 4).
Calismamizda edinilen bir diger bulgu ise c¢eligkili bir sekilde jinekolojik kanser
endisesi yasayan bireylerin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gittiginin goriilmiis
olmasidir (Tablo 4.2). Diizenli jinekolojik muayene yaptirma durumu ile kanser endisesi
yasayan, kendisini risk altinda goren ve kanser tanisi alma korkusu olan kadinlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;p<0.05, Tablo 12).

Calismamizda kadinlarin %9.7’s1 jinekolojik kanser tanisinin es ya da arkadagla
iliskiyi bozacagi korkusundan dolay1 jinekolojik muayene yaptirmamaktadir. (Tablo 2)
Jinekolojik kanserin cinsel yasam tizerine etkisinin arastirildig1 jinekolojik kanser tanisi
almis 20 kadin ile yapilan bir ¢alismada, kanser tedavisi goren kadinlarin kanser olma
korkusu, cerrahi girisim yapilmasini kolaylastirmis ama kadinlarin 11°1 kadinlik kayb1
yasadigini diistinmiistiir. Kadinlar duygularimi “erkek gibi oldum”, “kocam beni kadin
olarak gdérmiiyor”, “icimi bosaltilar” gibi ciimlelerle dile getirmislerdir (Bilge ve ark.,
2016). Kadinlara jinekolojik kanser tanisi alsa bile uygulanan tedaviler sonrasinda
yasanabilecek her tiirlii saglik problemi hakkinda kadinlara ve eslerine, bilgi verilmesi

ve psikososyal destek saglanmasi planlanarak, jinekolojik kanser tanisi alma

korkusundan dolay1 jinekolojik muayene olmayan kadinlarin diisiinceleri degistirilebilir.

Yapilan bir ¢caligmada kadinlarin %56.4’iiniin jinekolojik muayeneye gitmedigi,
gitmeyen grubun %5.5’nin saglik giivencesinin olmadig goriilmiistiir (Glimiis, 2011).
Bolsoy’un (2000) calismasinda da kadinlarin ekonomik sikinti oldugunda jinekolojik
muayeneye gitmedikleri goriilmiistiir. Caligmamizda bu bulgular ile uyumlu olarak
saglik giivencesinin diizenli jinekolojik muayene olmama ile iligkili bir faktér oldugu

goriilmiistiir (p=0.001;p<0.05, Tablo 6).

Yapilan bir calismada cinsel acidan aktif ancak tatmin olmayan kadinlarin

jinekolojik muayeneden rahatsizlik duyduklar1 goriilmektedir (Hilden, 2003). Siwe ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda da (2013), cinsel agidan aktif olmayan kisilerde ilk pelvik
muayeneden kacinmalarinin oldugu ve bu konuda okul doneminden baslamak {izere
gerekli egitimlerle destek ve bilgi saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Calismamizda
dizenli jinekolojik muayene yaptirmama etkenlerinden biri olarak literatiir ile uyumlu,
cinsel yonden aktifligin iligkili oldugu tespit edilmistir. Dlzenli jinekolojik muayene
yaptiran kadinlar ile cinsel yonden aktif olan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p=0.001;p<0.05, Tablo 7). Bu bulgu cinsel yonden
aktif olmayan kadinlarin erken tami i¢in yonlendirilmelerinin Onemini ortaya
koymaktadir. Cinsel yonden aktif olmayan kadinlara, jinekolojik kanserler, erken tani,
tarama ve korunma ydntemleri hakkinda bilgi verilip, egitimler diizenenlenebilir.

Miisliiman kadinlarla yapilan bir ¢alismada, samimi muayenede % 89.1, dini
tutumlarda %74.3, kiiltiirel itirazlarda % 45.3 utan¢ duyulan, hassas ve gizli konulari
tartigmakta isteksiz olan kadinlarin % 68.8 oldugu gosterilmistir (Rizk, El-Zubeir ve ark
2005). Daha rahat ve daha az utang duyan ortodoks Yahudi kadinlarin da kadin saglik
personelini sectigi konu ile iligkili diisiiniilmiistiir (Scheinberg, 2006). Calismamiz
Turkiye’de bulunan kadinlar1 kapsayan bir ¢alisma olarak yukarida yer alan ¢alisma ile
birlikte degerlendirildiginde, diizenli jinekolojik muayene yaptirmama etkeni olarak
jinekolojik muayenenin giinah oldugu diislincesinin, kat1 ahlak kurallar1 ve tabularin
varliginin ve tutucu dislincenin iligkili ¢ikmasi acisindan literatiir ile uyumlu
gorilmektedir. Amerika’daki kadinlarla yapilan ¢alismada kadin doktorlarin hasta ile
empati duygusunun daha gii¢lii olmas1 yada doktor se¢iminin doktorun egitimi ve
becerisine gore tercih edildigine dair elde edilen bulgular mevcut oldugundan inang ve
sosyo-kiiltiirel sebeplerden bagimsiz bir faktor olarak farklilik gosterdigi dikkat
cekmektedir (Mavis ve ark, 2005; Childs ve ark, 2005; Piper ve ark, 2008).

Giines (2018), vajinal muayene deneyimleri ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada
da; kadmnlarin daha c¢ok dogum nedeniyle vajinal muayene yapildigini bildikleri,
muayene sirasinda korku, ¢cekinme duygusu ve act hissi yasadiklari, muayene sirasinda
saglik personelinden vajinal muayene ile ilgili bilgi vermelerini, daha nazik
davranmalarini, giiler ylizlii olmalarini, aceleci telagli olmamalarini, mahremiyete dikkat
etmelerini beklemekte ve kadinlar erkek hekime muayene olmaktan ¢ekinmektedirler.
Vajinal muayene esnasinda deneyimlenen olumsuzluklar, kadinlarin daha sonra ki
muayenelerini yaptirmalarina engel olabilir ve diizenli jinekolojik kontroller ile

hedeflenen erken tani, tedavi ve bakim hizmetlerinden faydalanmalarini engelleyebilir.
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Saglik profesyonellerinin jinekolojik muayeneyi etkileyen utanma, ihmal, zaman
bulamama, sosyal giivence yoklugu, ekonomik sikintilar, jinekolojik muayene hakkinda
bilinmezlik, mahremiyet, sucluluk hissi, muayene eden hekim cinsiyeti, muayene
kosullari, olumsuz muayene deneyimi gibi faktorleri dikkate alarak ve kadinin deger,

inang ve kiiltiiriine duyarli yaklagimda bulunmasinin 6nemi goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Ulkemiz ve diinya genelinde artan kanser insidansi ile birlikte kanserin erken tanisina

iligkin yaklasimlarin basinda erken taramanin 6nemi 6zellikle jinekolojik kanserler

acisindan oldukca 6nem tasimakta ve vurgulanmaktadir. Jinekolojik muayene yaptirma,

jinekolojik kanserlerin erken tanilanmasini, kadinlarin kendi sagliklari ile ilgili olarak

bilgilenmesini, saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamaktadir. Bu anlamda

kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmalari, pap-smear testlerinin

yapilmas1 Onemlidir. Kadinlarin kanserden korunmaya yonelik olarak jinekolojik

muayene yaptirmalarin1 etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesinin amaglandigi bu

calismamizda su sonuglar elde edilmistir.

Saglik gilivencesi varligimin kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gitmesini olumlu yonden etkiledigi sonucuna varilmistir. Buna ek olarak
ekonomik sikintis1 olan kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gitmedigi goriilmiistiir.

Cinsel yonden aktifligin kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gitmesi yoniinde olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir. Cinsel yonden aktif
olmayan kadinlarin muayeneye gitmedigi goriilmiistiir. Ayrica konu ile iliskili
olarak mevcut seksiiel yasamindan memnun olan kadinlarin diizenli olarak
jinekolojik muayeneye gittigi goriilmiistiir

Jinekolojik kanserden korunmak i¢in diizenli olarak jinekolojik muayene olmasi
gerektigini diisiinen ve buna inanan kadinlarin jinekolojik olarak muayeneye
gittigi sonucuna varilmstir.

Jinekolojik kanser tanis1 alma korkusu olan kadinlarin diizenli olarak jinekolojik
muayeneye gitmedigi gorilmiistiir. Ancak bununla gelisir sekilde jinekolojik
kanser endisesi yasayan kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gittigi
gorilmiistiir. Buna ek olarak jinekolojik kanser tanisinin es ya da arkadasla
iligkiyi bozacag1 korkusu olan kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gitmedigi goriilmiistiir.

Jinekolojik muayeneye yapilisina iliskin bilinmezlik korkusu tasiyan ve
jinekolojik muayene sirasinda saglik ¢alisaninin agiklama yapmadigimi diisiinen

kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmedigi goriilmiistiir.
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e Jinekolojik muayene sirasinda saglik c¢alisaninin  olumsuz bir tutum
sergilemedigini ve saglik calisani tarafindan 6nemsendigini diisinen kadinlarin
diizenli olarak jinekolojik muayeneye gittigi goriilmiistiir.

e Jinekolojik yakinmasinin olmamasi, agri ya da baska bir sikayetinin olmamasi
halinde kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi tespit edilmistir.

o Jinekolojik muayene ile ilgili énceden olumsuz deneyim sahibi olan ve on
yargilart olan kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmedigi
gorilmistir.

e Jinekolojik muayenede agri ¢ekme korkusu olan kadinlarin diizenli olarak
jinekolojik muayeneye gitmedigi goriilmiistiir.

e Jinekolojik muayeneden gekinen, tutucu diisiinceye, stigma duygusuna, giinah
oldugu diisiincesine, kat1 ahlak kurallar1 ve tabulara sahip kadinlarin diizenli
olarak jinekolojik muayeneye gitmedigi goriilmiistiir.

e Cinsel organmmi gizleme tutumu iginde olan ve utanma duygusuna sahip
kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gitmedigi gorilmiistiir.

e Jinekolojik muayeneyi yapan kisinin karsi cinsten olmasini endise etmeyen

kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayeneye gittigi goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Aragtirmamiz sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak asagida yer alan Oneriler

gelistirilmistir:

e Saghk giivencesi olmayan kadinlarin diizenli jinekolojik muayeneye
gitmedigi goriilmistiir. Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene yaptirmalari
icin toplum tabanli tarama programlarinda sosyal giivence varlhigi
gozetilmedigi gibi, tarama disinda da saglik kuruluslarinda, jinekolojik

muayene i¢in sosyal giivence varlig1 gézetilmemesi,

e Cinsel yonden aktif olmayan kadmlarin diizenli jinekolojik muayene
olmadig1 goriilmiistiir. Bu duruma ydnelik olarak kadinlara cinsellik, kadin
sagligi hastaliklar1 ve jinekolojik kanserler hakkinda bilgi, danigsmanlik

verilmesi, farkindalik gelistirilmesinin saglanmasi,
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Jinekolojik kanser tanis1 alma korkusu ve jinekolojik muayene korkusu olan
kadinlarin, diizenli jinekolojik muayene gitmedigi goriilmiistiir. Kadinlara
jinekolojik muayene hakkinda 6n bilgi verilmesi, muayenenin yapilisina dair
kiigiik gorseller ya da kisa videolar izletilmesi, jinekolojik muayene olan
kadinlar ile deneyim paylasimi yapilmasi, jinekolojik kanser tanilama siireci
ve jinekolojik kanser tedavi siireci hakkinda egitim, danigsmanlik

planlanmasi,

Kadinlarin sadece jinekolojik yakinma, sikayet, agr1 vb. durumlar disinda da
diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirmasi gerekliligini bilmesi ve
inanmasi i¢in, biitiinciil bir sekilde kadin sagligina, jinekolojik sagliga,
jinekolojik  muayeneye yonelik farkindalik  gelistirecek egitimler

dizenlenmesi,

Jinekolojik muayene ile ilgili olumsuz deneyime sahip ve 6n yargis1 olan
kadmlarin diizenli jinekolojik muayeneye gitmedigi goriilmiistiir. Kadinlarin
olumlu muayene deneyimi yasamalart ve 6n yargilarinin yikilmasi icin,
saglik profesyonellerine yonelik, jinekolojik kanserler, jinekolojik muayene
hakkinda hizmet i¢i egitimler planlanmali, farkindalik gelismesi saglanmali,
kadimlarin psikolojilerini daha iyi anlamalar1 ve yardimci olabilmeleri igin

empati kurma becerilerini gelistirici egitimler diizenlenmesi,

Jinekolojik muayene nedeniyle agr1 ¢ekme korkusu olan kadinlara yonelik
olarak jinekolojik muayene deneyimi yasayan kadinlar ile goriismeleri,
onlarin pozitif yonlii deneyimlerini paylasmalar1 saglanmali, kadinlara
yonelik , olumsuz diisiincelere meydan okuma, rahatlama teknikleri,
dikkatini kendine odaklama, kendine yardim stratejileri gibi egitimler

planlanmast,

Cekinme, utanma duygusu yasayan, cinsel organmi gizlemeyi gerektiren
tutumlardan dolay1 jinekolojik muayene yaptirmayan kadinlarin, ¢ekinme
nedenleri arastirilmali, kendi saglhigi i¢cin 6nemi vurgulanmali, kadinlarin
kendilerine 6z giiven duymasi, deger algilarim1 gelistirmeleri igin saglik

egitimleri planlanmasi,
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Kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik olarak yapilan
jinekolojik muayenenin 6nemi hakkinda egitim programlar1 diizenlenmesi,
jinekolojik muayenenin ne amagla ve ne siklikta yapilmasi gerektigi

konusunda bilgilendirilmesi,

Ebelere ve saglik profesyonellerine jinekolojik muayene konusunda
kadinlara gerekli bilgilendirmeyi yapmalari, hastanin kendisiyle ilgilenildigi
ve Onemsendigi duygusunu olusturacak davraniglari sergilemelerine dair

gerekli egitimlerin planlanmast,

Ulkemizde sosyo-kiiltirel ve inang sebeplerine dayanarak mahmremiyet,
utanma, glinah gibi duygulari yogun yasayan ve cinsel organini gizleme
egiliminde bulunan kadinlarin ¢ogunlukta olmasi nedeniyle, hemsire ve
ebelerin bu konuda hastanin miimkiin oldukc¢a kendisini giivende hissedecegi
pozisyonda muayene ortaminin saglanmasi, ayrica konu ile ilgili hastalar
telkin edici iletisim kurulmasi, kadinin deger inan¢ ve kiiltiiriiniin dikkate

almarak duyarl1 yaklasilmasi,

Saglik kurumlarinda kadinlarin jinekolojik muayeneye basvurularindan,
muayene siirecinden ¢ikiglarina kadar beklentilerini igceren unsurlara dair

niteliksel ve niceliksel arastirilmalarin yapilmasi

Saglik c¢alisanlarina dair oneriler diginda kanserde erken tani ve taramanin
onemine dair sosyal projeler dahilinde egitimlere ve bilgilendirilmelere

agirlik verilmesi,

Jinekolojik kanserleri iceren ve jinekolojik muayenenin énemini vurgulayan
kamu spotu gibi uygulamalarin gelistirilmesi, saghk ile ilgili konulara

medyada daha fazla yer verilmesi,

Kadinlara ilkokul ¢aglarindan baslamak {izere verilebilecek egitimlerde ve
saglik uygulamalarinda kadin sagliginin; etnik, sosyal, kiiltiirel faktorlerden
ziyade, biitlinciil bir yaklasimla yapildig1r ve kadin saglig1 icin hayati 6nem

tagidig1 vurgulanmali,
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Egitimler planlanirken halk sagligi g6z Oniinde bulundurularak gerekli
kurumlar ile is birligi saglanmasi ve egitimlerin kadmlarin kendi

ortamlarinda rahat bir sekilde verilmesi,

Tiirkiye’de jinekolojik kanserlere yonelik Saglik Bakanligi aracilifiya
egitimler diizenlenmesi, dovizler ile kanser farkindalik yiirliyiisleri
yapilmasi, afisler, brosiirler hazirlanmasi,

Kadinlarin jinekolojik kanser ve jinekolojik kanser taramalarina iligkin bilgi,
tutum, diisiince, yargi ve davranislarin belirlenmesi, kadinlarin jinekolojik
kanserlere yonelik egitim gereksinimlerinin anlasilabilmesi agisindan

niteliksel ve niceliksel arastirmalarin yapilmasi,

Jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik jinekolojik muayene yaptirma
durumu ile ilgli yapilacak c¢alismalarin daha fazla 6rnekleme sahip, sosyo-

kiiltiirel ve cografi 6zellikleri farkli gruplarda planlanmasi énerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Soru Formu

Soru formundan dogru sonuglar elde edilebilmesi i¢in sorularin eksiksiz doldurulmasi

onemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1.Yasmiz

4. Egitim durumunuzu belirtiniz?
( )Okur Yazar Degil ( )Okur Yazar
( )Ortaokul ( )Lise
5.Medeni durumunuzu belirtiniz?

( )EVIi ( )Bekar ( )Bosanmis
6.Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

( )ilkokul

( )Universite

( )Ayr yasiyor

7.Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelir giderden diisiik () Gelir gidere denk () Gelir giderden

yuksek
8. Herhangi bir saglik glivenceniz var m1?

( )Evet ( )Hayir

9. Yasaminizin en uzun boliimiinii nerede gecirdiniz?

( Koy ( )Kasaba ( )Kent
10.Cinsel yonden aktif misiniz?

( )Evet ( )Hayir
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11. Tk cinsel iliski yasiniz: ....................
12.11k evlilik yasmiz..........

14. Cinsel yolla bulasan bir hastalik ge¢irdiniz mi?

() Evet () Hayir

15. Jinekolojik (kadin {ireme organlarina ait) bir enfeksiyon geg¢irdiniz mi?
() Evet (...) Hayir

16.Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet (Giinde ne kadar belirtiniz.....) (...) Hayir

17. Alkol kullantyor musunuz?

() Evet (Giinde ne kadar belirtiniz.....) (...) Hayir

18. Egzersiz yapma durumunuzu belirtiniz;

() Her gin ()Haftada 2-3 () Haftada bir () Ayda bir () yapmiyorum
19. Kadin iireme organlar1 ile ilgili herhangi bir sikayetiniz var m1?

() Evet (Litfen Agiklayiniz) ............. ( ) Hayir

17. Kadin iireme organlar1 kanserlerinde erken tani i¢in jinekolojik muayene

(kadin lireme organlarinin muayenesi)yaptirma hakkinda bilginiz var m1?
( )Evet ( )Hayir (19.soruya geciniz.)

18. Kadin iireme organlar1 kanserlerinde erken tani icin kadin lireme organlari

muayenesinin yaptirilmas: hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?lsaretleyiniz.

( ) Ebe ( )Hemsire ( )Doktor
() Seminer, toplanti vb.  ( )Yazil1 ve gorsel basin ( ) Arkadas
() Anne-baba ( ) Diger

70



19.Su ana kadar hi¢ kadin {ireme organlart muayenesi yaptirdiniz mi?

( )Evet ( )Hayir

20. Kadin ilireme organlar1 muayenesi yaptirma ile ilgili diisiinceleriniz

nasildir?
()Sikintilarim dayanilmaz oldugunda muayene olurum
( )Herhangi bir sikayetim oldugunda musayene olurum
( )Diizenli olarak muayene olurum.
( )Diger
21. Siz diizenli olarak kadin {ireme organlari muayenesi yaptirtyor musunuz?
( )Evet () Hayir (21. Soruya ge¢iniz).

22. Kadin lireme organlar1 muayenesi yaptirma nedenleriniz nedir? Birden fazla yanit

verebilirsiniz.

(  )Kadmn iireme organlarindan herhangi bir yakinma yasama (Akinti, Kasinti,

Kanama, Agrivb.)

( )Dtizenli saglik kontrolii

( )Kanser endisesi yasama

( )Doktor istegi ile

( )Ailede kanser hikayesi ile kanser olma endigesi yagama
( )Diger

23. Kadin iireme organlart muayenesi yaptirmama nedenleriniz nedir? Birden fazla

yanit verebilirsiniz. Isaretleyiniz
( )Kadin iireme organlar1 muayenesine iliskin bilgimin olmamasi

( )Kadm iireme organlart muayenesinin kadin tireme organlari sagligini korudugunu

bilmeme

( )Kadin iireme organlarindan yakinmamin/sikayet olmamasi

71



( )Kadin iireme organlart muayenesi yaptirmanin gerekliligine inanmama

( )Kadin iireme organlar1 muayenesi yaptirmanin gerekliligini bilmeme

() Kadin iireme organlar1 kanseri agisindan kendimi risk altinda gérmeme

( )Gegmiste kadin iireme organlart muayenesi ile ilgili 6nyargilarim olmasi

( )Kadin iireme organlar1 muayenesine iliskin 6nceden olumsuz deneyimimin olmasi
( )Kadm iireme organlari muayenesinin yapilisina iligskin bilinmezlik korkusu

( )Saglik taramalarinin saglhigi korudugunu bilmeme

( )Kadin iireme organlar1 muayenesi sonucunda dogru tan1 alamama korkusu

( )Kadm iireme organlari kanseri tanis1 alma korkusu

( )Kadin lireme organlar1 kanseri tanisi almamin es veya erkek arkadas ile iliskimi

bozacagi korkusu

( )Kadn iireme organlari muayenesini daha sonra yaptirmay1 diistinmem
( )Kadin iireme organlar1 muayenesinden ¢ekinmem

()Kadin iireme organlart muayenesi sirasinda agr1 yasama korkusu

( )Kadin iireme organlari muayenesine iliskin tutucu diisiinme

( )Kadin iireme organlar1 muayenesi ile ilgili etiketlenme (stigma) duygusu yasama
( )Kadin iireme organlart muayenesinin giinah oldugunu diisiinme

( )Kadin iireme organlari muayenesi yaptirdigimda sugluluk hissetme

( )Kat1 ahlak kurallar1 ve tabular

( )Cinsel organi korumayi, gizlemeyi gerektiren tutumlar

( )Utanma duygusu

( )Kaderci diisiinme

( )Cinsel yonden aktif olmama
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( )Ayiplanma

( )Ihmal etmem

( )Zaman bulamamam

( )Mesgul olmam

( )Saglik kurumunun uzak olmasi

( )Ekonomik sikintimin olmasi

( )Sosyal giivencemin olmamasi

( )Hastane ortami

( )Kadin iireme organlar1 muayene masasi korkumun olmasi

( )Kadm iireme organlari muayene pozisyonu nedeni ile muayene sirasinda sikinti

yasamam
( )Kadin iireme organlart muayene sirasinda enfeksiyon bulasma korkusu
( )Kadin iireme organlar1 muayenesi sirasinda mahremiyete dikkat edilmemesi

( )Kadin lireme organlart muayenesi sirasinda saglik calisaninin muayeneye iliskin

aciklama yapmamasi

( )Kadin tireme organlart muayenesi yapilirken temizlik konusundaki kaygilarimin

olmasi

( )Kadin iireme organlar1 muayenesi sirasinda saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumu

(' )Muayene eden kisinin kars1 cinsten olmasi

( )Hekim 6nerisinin bulunmamasi

( )Kadin iireme organlart muayenesi sirasinda saglik ¢aligani tarafindan 6nemsenmeme

( )Kadin iireme organlari muayenesi olmami etkileyecek fiziksel engel durumumun

olmasi

()Simdiki seksiiel(cinsel) yasamimdaki memnuniyetsizlik
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(...)Kadin iireme organlar1 muayenesi yaptirmamanizi etkileyebilecek baska nedenler

varsa lutfen belirtiniz...
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Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

KADINLARIN KANSERDEN KORUNMAYA YONELIK OLARAK
JINEKOLOJIK MUAYENE YAPTIRMALARINI ETKIiLEYEN BAZI
FAKTORLER

Degerli katilimcilar;

“Jinekolojik Kanserlerden Korunmaya Yonelik Kadinlarin Jinekolojik Muayene
Yaptirmasin1 Etkileyen Bazi Faktorler” baslikli bilimsel ¢alisma, 18 yas iizeri tiim
kadinlarin Jinekolojik kanserlerden korunmak i¢in muayene yaptirmalarimi etkileyen

bazi faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu amagla hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve 18 yas iizerindeki kadinlarin Jinekolojik

muayene yaptirmalarini etkileyen faktorlerle ilgili sorulardan olugmaktadir.

Bu caligma sizinle ilgili kimlik bilgilerinizi icermemektedir. Bu bilgiler
aragtirma disinda herhangi bir neden icin kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz tamamen sizin isteginize baghdir. Goniillii olarak katilacaginiz bu
caligma sizinle ilgili bilgileri dogru vermekle sorumlu olacaksiniz. Arastirma
sonuglarinin, egitim ya da bilimsel amagclarla kullanilmas1 sirasinda mahremiyetinize
saygt gosterilecektir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismamiza

katilmay1 kabul etiginiz icin tesekkiir ederiz.

Sevtap Kani
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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