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OZET

LISE KIZ OGRENCILERININ SAGLIK ALGILARININ JINEKOLOJIK
KANSERLERDEN KORUNMA KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERI ILE
TLISKiSI
Aysenur TORUN
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Mine BEKAR
2019, 93 sayfa

Arastirma, lise kiz 6grencilerinin saglik algilarimin jinekolojik kanserlerden
korunma konusundaki bilgi diizeyleri ile iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici

(kesitsel) tipte yapilmustir.

Arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Tokat ili Zile ilgesinde
bulunan liselerde 11. ve 12. smiflarda O6grenim goren 910 kiz olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem secimi yapilmamis, evrenin tamami arastirma kapsamina
almarak 910 kiz 6grenciye ulasilmistir. Arastirmada veriler ‘‘Saglik Algis1 Olgegi
(SAO), Kadmlarin Ureme Organlar (Jinekolojik) Kanserlerden Korunma Bilgi Formu
(JKKBF)’* ve arastirmaci tarafindan ilgili literatirler dogrultusunda olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu’’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve yiizdelik
dagilimi kullanilmis olup verilerin karsilastirllmasinda Tek Yénlu Varyans Analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Pearson Korelayon Katsayisi

kullanilmistir, istatistiksel degerlendirmede p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %50.3’0n0n 12.simifta, %49.7’sinin 11.sinifta
Ogrenim goOrdiigii, yas ortalamalarinin  17.38+0.65 oldugu belirlenmistir. Kiz
ogrencilerin SAO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde, SAO toplam
puani 41.57+6.85, kontrol merkezi alt boyutu 14.30+3.70, sagligin 6nemi alt boyutu
6.43+2.29, 6z farkindalik alt boyutu 6.57£2.29 ve kesinlik alt boyutu 11.484+3.57 olarak
saptanmistir. Ogrencilerin anne meslek gruplari, ailenin ekonomik durumu, alkol
kullanma siklig1, jinekolojik kanser konusunda bilgi alman kaynak ile SAQO, alt
boyutlar1 puanlar1 ve Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi (JKKB) durumlari
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
SAO, alt boyutlar1 puanlar ile JKKB durumlar karsilastirildiginda; sagligin énemi alt
boyutu (r= -0.112; p<0.05) ve 6z farkindalik alt boyutu (r= -0.127; p<0.05) arasinda



negatif yonde bir iligski saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Kontrol merkezi alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iligski saptanmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (r= 0.102; p<0.05). SAO toplam puam ile JKKB
durumlan karsilastirildiginda ise arasinda negatif yonde (r= -0.003; p>0.05) bir iliski
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. SAQ, alt boyutlar1 puanlar ile
JKKB durumlar karsilagtirilmasinda kullanilan Pearson Korelayon katsayisi negatif ya
da pozitif yénde olsa da iliskilerin ¢ok zayif oldugu saptanmistir. Kiz 6grencilerin saglik
algilar artarken JKKB durumlar diisiik bulunmustur.

Arastirma sonucunda Ogrencilerin saglik algilariin orta diizeyde oldugu, en
yiiksek puan ortalamasini kontrol merkezi alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasini
sagligin 6nemi alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
toplumun 6nemli kesimini olusturan lise kiz 6grencilerinin kendi sagliklarina iliskin
kontrol sisteminin olusturabilmeleri igin desteklenmesi ve saglik sorumlulugunun
kazandirilmasi ile gelecekte olusabilecek jinekolojik kanserlerden korunma saglanabilir.
Saglik algis1 ve jinekolojik kanserlerden korunma konusunda farkindalik kazandirilmasi
ve bilinglendirilmeleri igin, kiz 6grencilerin saglik algisi ve jinekolojik kanserlerden
korunma konusunda bilgilerinin belirlenmesi, degerlendirilmesi, egitim ve danigmanlik

verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, korunma, saglik algis, jinekolojik kanserler.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH PERCEPTIONS AND
PROTECTION AGAINST GYNECOLOGIC CANCERS OF HIGH SCHOOL
GIRLS IN MEANS OF KNOWLEDGE LEVELS

Aysenur TORUN
Master Thesis, Midwifery Department
Supervisor: Phd Asst Mine BEKAR
2019, 93 pages
This research was conducted to determine the relationship of the high-school
girls’ health perception’s knowledge levels about gynecological cancer prevention in

cross- descriptive (sectional) way.

The research population consisted of 910 girls training in high schools in 11th and 12th
classes located in Zile district of Tokat province in 2017-2018 academic year. The
sample election was not made in the research, the whole of the universe was included in
the study and 910 female students were reached. The research data were gathered with
the “Health Perception Scale (HPS), Women's Reproductive Organs (Gynecological)
Cancer Prevention Information Form” and “Personal Information Form” which was
made created by the reasercher in accordance with the relevant literature. In the
evaluation of the data numbers, percent, mean, standard deviation and percent
distribution was used as statistical measures, in comparing the data One-way analysis of
variance (ANOVA), Kruskal Wallis Analysis and Pearson Corelayon Coefficient of

varience were used, in statistical evaluation value of p<0.05 was approved meaningful.

It has been determined that students participating to the research %50.3 of them
are in the 12th class and %49.7 are in the 11th class and the average age is 17.38+0.65.
When the female students’ Health Perception Scale and subscale scores average was
examined, total scores of Health Perception Scale as 41.57+6.85, control center sub-
dimension as 14.30+3.70, the lowest scores from the health importance sub-dimension
as 6.43+2.29, self-awareness sub-dimension as 6.57+2.29 and precision sub-dimension
was founded as 11.48+3.57. When comparing the scores of student’s mother profession
groups, economic status of the family, health perception, frequency of alcohol usage,
source taken the information about gynecological cancer with Health Perception Scale,
sub-dimension’s points and Gynecological Cancer Prevention Information a statistically
significant difference was found (p<0.05). When comparing the Health Perception

Vii



Scale, sub-dimensions’ scores and Gynecological Cancer Prevention Information status
; the lowest scores from the health importance sub-dimension (r=-0.112; p<0.05), self-
awareness sub-dimension (r= -0.127; p<0.05) was detected negative relationship and a
statistically significant difference was found between them. Between control center sub-
dimension was detected a positive relationship and a statistically significant difference
was found (r= 0.102; p<0.05). When comparing the Health Perception Scale’s total
score with Gynecological Cancer Prevention Information status was detected negative
relationship (r= -0.003; p>0.05) and a statistically significant difference wasn’t found
between them. It was determined that Pearson Coefficient of correlation which is used
in comparing the Health Perception Scale, sub-dimensions’ scores with Gynecological
Cancer Prevention Information status had got weak relationship even if it is in the
negative or in the positive way. While increasing in Female students' perceptions of

health, Gynecological Cancer Prevention Information status were found to be low.

As a result of the research student’s health perception was in a medium level,
while the control center sub-dimension has got the highest scores, the health importance
sub-dimension has got the lowest scores. In the direction of the results, it is quite
important that high school students’ who make up the important of society importance
of their health, informing for continuing their health, gaing awareness and gaining
health responsibility protect from gynecological cancers which may be occur in the
future. It is suggested gaining awareness in student’s health perception and in protecting

from gynecological cancers, increasing training on awareness raising and consulting.

Key Words: Student, protection, health perception, gynecological cancers.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglhig1; "Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil,
aynt zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali" olarak
tamimlamaktadir (WHO, 2013). Saglik anlayisi birey, aile ve toplumun sagliginin
korunmasini, siirdiiriilmesini, gelistirilmesini 6ngérmekte olan saglik odakli bakim
yaklasimidir. Bu anlayis; bireyin kendi saglig ile ilgili dogru kararlar almasini, iyilik
halinin korunmasini, siirdiiriilmesini ve sagligini gelistirecek tutumlar kazanmasini

saglamak iizerine temellenmistir (Ayaz ve ark., 2005).

Saghigin gelistirilmesi; bireylerin fiziksel, sosyal ve mental sagligini en uygun
deger diizeyine yiikseltmeleri, fiziksel ve sosyal cevresini gelistirmeleri i¢in bilingli
karar vermelerine yardimeci olan, davranig degistirme, alternatifler sunma ve bir biling
arttirma siirecidir (Beydag ve ark., 2014). Bireyin saglik bilincinin, bireyin saglik
tutumlarim1 sekillendirmesine yardimci oldugu, saglik bilgisini nasil aradigi ve yanit

verdigi ile yakindan ilgilidir (Chang ve ark., 2016).

Saglik algilar1 toplumda birbirinden farkli sartlarda yasayan insanlara gore
degisiklikler gostermektedir. Saglik algist; “bireyin kendi sagligina iligkin kisisel duygu,
diisiince, onyargi ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanirken; bireyin kendi
sagligina iliskin olumlu inanglar tagimasi “iyi saglik”; olumsuz inanglar tasimasi
durumu ise “kotii saglik algis1” olarak adlandirilmaktadir (Agacdiken Alkan ve ark.,
2017). Saglik inan¢ modeline gore; saglik durumunun algilanmasi, saglik tutumlarini ve
saglik sorumlulugunu etkilemekte olup, bireye saghkli yasam davranislarinin
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini hedefleyen sagligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan

baglantihidir (Ozdelikara ve ark., 2018).

Saglik alanindaki tutum ve davraniglar agisindan addlesan donem oldukga
onemli bir donemdir. Bu donem kisiligin olustugu, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan bircok farkliligin yasandigi, yeni seylerin denendigi, bireylerin saglikli bir
sekilde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in ¢ocukluktan erigkinlige gegtigi bir donemdir
(Stmen ve Oncel, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubunu “addlesan”,
10-24 yas grubunu “genclik doénemi” ve 15-24 yas grubunu ise “gen¢” olarak
tamimlamaktadir (WHO, 2014).



Adolesan ve genglik donemi buyik 6neme sahiptir. Addlesan saglik ve refah,
bagimsizlik i¢in duygusal ve biligsel yeteneklerin kazanilmasi, egitimin tamamlanmasi,
sivil katilim, istihdama ge¢is ve yasam boyu iliskilerin olusumu gibi 6nemli gelisimsel
gorevleri Ustlenmektedir. AdoOlesan ve genglik doénemi yasam boyunca saglik
yoringelerini belirleyen sagligin temellerini attig1 yillar olarak gosterilmektedir (Patton
ve ark., 2016). Addlesan donemi bireyin hayati boyunca devam eden aligkanliklarinin
yerlestigi bir donemdir ve saglik agisindan riskli davranislar ¢ogunlukla bu dénemde
edinilmekte, sonuglari ise eriskin doneme yansiyarak, mortalite ve morbidite
oranlarinda Onemli artiglara da sebep olmaktadir (Cetinkaya ve ark., 2017). Risk
davranigi, risk algisi ile yakindan iliskili olup; risk algisi, “bireyin bir davranis
konusundaki kayip olasiligin1 degerlendirmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Addlesan ya
da genclik donemde baslayan bu davranislar (sigara, alkol, bagimlilik yapici madde
kullanimi, siddet egilimi, giivenli olmayan seks, sagliksiz beslenme ve diisiik fiziksel
aktivite) uzun vadede kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, kanserler
gibi problemlere neden olabilmektedir (Evren, 2008). DSO (2016) verilerine gére yilda
1.3 milyon 10-19 yas arasindaki adolesan; cesitli kazalar, intihar girisimi, siddet ve
iligkili durumlar, riskli gebelikle iligkili komplikasyonlar ve Onlenebilen g¢esitli

hastaliklar sebebiyle yasamlarini yitirmektedirler (Karayagiz Muslu ve Aygiin, 2017).

Kanser, diinya genelinde niifusun biiylimesi, yaglanmasi, kansere neden oldugu
bilinen davraniglarin ve yasam tarzi faktorlerinin benimsenmesinden dolayr artmasi
beklenen ¢ok biyik bir problemdir (Torre ve ark., 2012). Kansere bagli 6liimlerin bir
toplumda azaltilabilmesi icin; kanserin erken evrede yakalanmasi, erken tani ve
taramalar gereklidir. Bunlarin yaninda kanserin nedenleri, risk etmenleri ve belirtileri
hakkinda toplumda kanser konusunda farkindaligi artirarak biling olusturmak ve
davranis degisikligi yaratmak oldukca onemlidir. Kanserde risk etmenleri arasinda
sayilan; sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilolu ve sisman
olmak, sebze ve meyveden fakir beslenmek, Human Papilloma Virlsi 6ykusu gibi
etmenlerle miicadele etmek kanseri 6nlemede oldukc¢a Onemlidir (Ag¢ikgdz ve ark.,
2011).

Kadinlarda goriilen kanserler arasinda jinekolojik kanserler ilk siralarda yer alir
ve jinekolojik kanserler tim kadin kanserlerinin ortalama 1/5’ini olusturmaktadir.
Ortalama 78.290 kadina bir jinekolojik kanser teshisi konuldugu, bu yeni teshis konulan

kadinlarin 11.150’sinin serviks kanseri, 39.080’inin uterin korpus kanseri (uterus veya



endometrium kanseri), 22.430’unun over kanseri, 3490’ min vulva kanseri ve 2140’ mnin
vajinal kanser oldugu ve 28.020 kadinin jinekolojik kanserler sebebiyle 6ldiigii tahmin
edilmektedir (Eker ve Aslan, 2017). Jinekolojik kanserlerin gesitleri ve gortlme
sikliklar1 tlkelerin ve bolgelerin gelismislik seviyelerine gore degisebilmektedir.
Jinekolojik kanserlerin, diinyadaki siralamasi incelendiginde; serviks, over ve
endometrium kanseri seklinde iken Ulkemizde bu siralama endometrium, over ve
serviks kanseri seklinde degismektedir (Alp Dal ve Ertem, 2017). Jinekolojik kanserler
tedavisinin manevi ve maddi yiikiiniin fazlalig1 diger kanserlerden farklidir ve boylece
jinekolojik kanserlerin mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda kanser kontroliine

yonelik gelistirilmis stratejilerin onemi artmaktadir (Eroglu ve Kog, 2014).

Toplumun 6nemli kesimini olusturan, ¢ocukluktan yetiskinlige gectigi onemli
bir grup olan lise kiz 6grencilerinin yenilige, degisime, gelismeye en agik oldugu bir
donemdir. Kiz 6grencilerinin bu donemini, gelecek yasamlarini saglikli gegirmeleri igin
ebelerin ve saglik profesyonellerinin dogru yerde, dogru yontemlerle bu gruba ulasmasi
ve farkindaligin artirilmasi 6nemli bir sorumluluktur. Bu arastirma farkindaligin
artirllmasinda ve ilerde ortaya ¢ikabilecek jinekolojik kanserleri onlemede katki

saglayacag diisiiniilerek planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, lise kiz Ogrencilerinin saglik algilarinin jinekolojik kanserlerden korunma

konusundaki bilgi diizeyleri ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kanser

Kanser, hicrelerin kontrolsiiz bigimde ¢ogalmast ile karakterize olan, ylksek morbidite
ve mortalite ile heterojen bir hastalik olup sonucu bazi tiirler i¢in 6liimle biten bir
hastaliktir  (Cetin, 2013). Gilnimizde kanserin kokeni, tumorigenezi, kanser
ilerleyisinin anlasilmasi hala biyik o6lgide bilinmemektedir. Bu nedenle tedaviye
yonelik bir¢ok arastirma yapilarak g¢esitli metotlar kullanilmaktadir (Chao ve Chern,
2018).

Kanser tek bir organi etkileyebildigi gibi uzaktaki organlara da yayilarak etkisini
gosterebilir ve her ne kadar bazi standartlar belirlenmis olsa da her kanser tiiriine 6zgii
olarak farkli yaklasimlar ve tedaviler uygulanmaktadir. Kanser tedavisinin yani sira,
kansere yoOnelik sebep olan faktorlerin bulunmasi, kanser olusumunun engellenmesi,
sosyal ve psikolojik yardimlar ile hastanin ve hasta yakinlarinin rahatlatilmasi kanseri
son derece karmasik ve biylk bir sorun haline getirmektedir (Baykara, 2016). Kanser
yalmzca genetik yatkinliga bagli gelisen bir hastalik degildir. Kansere neden olan
faktorler; sigara kullanimi, beslenme, diizensiz fiziksel aktivite, ¢evre sartlari, teknolojik
gelismeler ve daha bircok etmenler ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ozdemir ve
Akyliz Ozkan, 2016).

Kanserin mortalite ve morbiditesinin yiikselmesi, kanser tanisinin 6liimi ifade
eden bir climle olarak algilanmasi ve kanserin tedavi edilemez, Sliimciil bir hastalik
oldugu inanci, kanserden iyilesen bireylerin fiziksel ve sosyal olarak yetersiz olduklar
goriisii hakimdir (Yilmaz ve ark., 2017). Kanser hakkinda Oliimciil inanglar
sergileyenlerin de kanser taramalarina katilmalar1 daha az olup erken teshisin degeri
konusunda daha az olumludur ve siipheli bir belirti konusunda daha g¢ok endise
duymaktadir (Roberts ve ark., 2018). Olumsuz davraniglar hastalarin yasam sanslarini
azaltmakta ve hastalar1 sosyal dislanmaya slriklemektedir. Sosyal destegin azalmasi
neticesinde izolasyona, emosyonel iyiligin azalmasina ve kotii saglik sonuglarina neden

olmaktadir (Yilmaz ve ark., 2017).

Kanser prevalansinin yiliksek oldugu géz oniine alindiginda, kanser yasam tarzi
davraniglari ile onlenebilir, erken saptanmasi, tan1 ve tedavisindeki giincel gelismeler ile
de kanserli hastalarin yasam siiresini artirmaktadir (Roberts ve ark., 2018). Dinya

Saghk Orgiitii (2009), kanserlerin en az 1/3’Uniin 6nlenebilecegini bildirmektedir.



Kanser kontrolunde birincil koruma, en az maliyet etkili ekonomik olmayz siirdiiriirken;
ikincil korumada ise maliyet etkili olup, kanser gelisiminde yasam tarzi ve cevresel
etmenlerin yani sira genetik yatkinligin roliiniin de olmasi, ikincil korumanin énemini

artirmaktadir (Karadag Caman ve ark., 2014).

2011-2015 Yillar1 Yasa Standardize Kanser Hizlar:
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Sekil 1. Tiim Kanserlerin Yasa Standardize Insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore

2011-2015 Yillar1 Arasindaki Dagilimi (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015)

Tiirkiye’de Ulusal Kanser Kontrol Programi (2009-2015) kapsaminda Saglik
Bakanlig1 araciligiyla acgilan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde
(KETEM), kanser taramalarimin yami sira kanser ile ilgili farkindaligi artirmak ve
saglikli davraniglara yonlendirmek maksadiyla halk egitimleri yiiriitiilmektedir.
KETEM hizmetleri cercevesinde meme Kkanseri, serviks kanseri ve kolorektal
kanserlerin taranmasi Sebebiyle kadinlar, agirlikli hizmet grubunu olusturmaktadir
(Karadag Caman ark., 2014). Tarama testleri "hastalik bulgular1 olmayan" fakat risk
altindaki kisilere uygulanmasi amaciyla goriiniiste saglikli olan kisilerde, (varsa) pozitif
bir bulgunun erken doénemde daha ileri metotlar ile dogrulanmak {izere ortaya
cikarilmasidir. Hastalar1 taramalar ile asemptomatik donemde yakalayarak, gerek birey

gerekse toplum agisindan ¢ok 6nem arz etmektedir (Demirel ve Golbasi, 2015).
2.2. Jinekolojik Kanserler

Kanser c¢esitlerinden biri olan kadin genital sistem kanserleri, bir diger ismiyle
jinekolojik kanserler, kadin genital organlarinin malign hastaliklaridir ve bu kanserler

meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve mortalitenin en biiyiik



nedenlerinden birisidir. Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium, over, vulva ve
vajina kanserlerinden olusmakta ve tiim kadin kanserlerinin 1/5’ini kapsamaktadir. Bu
kanserlerin ana sebebi asirt dogurganlik, istenmeyen gebelikler, tekrarlayan diistikler,
dogum Oncesi ve sonrasi bakim yetersizlikleri ve erken yasta evlilik yapilmasi gibi

saglik sorunlari olarak kargsimiza ¢ikmaktadir (Karaoglan, 2016).

Jinekolojik kanserlerdeki risk faktorleri kanserin tiiriine ve kisiye gore farklilik
gosterebilmektedir fakat genel olarak incelendiginde risk faktorleri; yas, genetik
yatkinlik, hormonal, ¢evresel ve bireysel faktorler, sigara- alkol kullanimi, beden Kitle
indeksi, birtakimspesifik viriisler, sedanter yagam, perinatal gelisim, mesleki maruziyet,

sosyo-ekonomik diizey seklinde oldugu goriilmektedir (Alp Dal ve Ertem, 2017).

Jinekolojik kanserlerin énlenmesinde; riskli davranislardan uzak durma, saglikli
yasam bi¢imi (dengeli beslenme, egzersiz, sigara ve alkolden uzak durma) olusturma,
cevresel risk etmenlerinden uzak durmak gibi tedbirler almak gerekmektedir. Bu
kanserlerin erken donemde belirlenmesinde, genetik yatkinligi olan kadinlarin
jinekolojik kontrollerini diizenli yaptirmalar1 gerekir ve 6énemli olan diger bir durum da

jinekolojik kanserlerden korunmadaki farkindaligr artirmaktir (Alp Dal ve Ertem, 2017).
2.2.1. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, erken saptandiginda ve tedavi edildiginde oldukca Onlenebilir ve
tyilestirilebilir bir hastaliktir (Okunowo ve ark., 2018). 2018 yilinda diinya genelinde
570.000 yeni vaka ve 311.000 6liimle sonuglanan serviks kanseri, kadinlarda en sik tani
konan dordiincii kanser olup, ayni zamanda dordiincli 6nde gelen kanser 6liim nedenidir
(Bray ve ark., 2018). Tip bilimi, hastaligin 6nlenmesi, erken saptanmasi ve tedavisi i¢in
kanita dayali etkili girisimler saglamaktadir (Okunowo ve ark., 2018). Orta gelismis
tilkelerde son 50 yilda tarama programlarinin etkin uygulanmasi ve human papilloma
virisli (HPV) asisinin da uygulamaya girmesiyle serviks kanserindeki insidans ve
mortalite oraninda %75’lik bir azalma goriilmiis ve 9.9/100.000’luk bir oranla tim
kadin kanserleri i¢inde altinci sirada yer almaktadir. Gelismis iilkeler ile az gelismis
tilkeler arasinda ise oldukca belirgin farkliliklar olup, serviks kanseri insidans1 100.000
kisi basina Avustralya/Yeni Zelanda’da 5.5, Bati Asya’da ise 4.4 olarak rapor
edilmektedir (Kurtoglu ve Alper Giirz, 2014). Tiirkiye, serviks kanseri insidansinin en
diisiik oldugu Bat1 Asya grubu {ilkeleri i¢inde yer almaktadir. Serviks kanseri diinyada

kadinlarda en sik dordiincii kanser konumunda iken, Ulkemizde ise yasa gore



standardize edilmis olup 4.3/100.000’lik insidans ve 1.7/100.000’lik mortalite oranlari
ile onikinci sirada yer almaktadir (Kurtoglu ve Alper Giirz, 2014). Kadinlarda meme
kanserinden sonra en sik goriilen serviks kanseri, genellikle 50-59 yaslar1 arasinda
meydana gelen ve dinyada her iki dakikada bir kadin oliimiine sebep olmaktadir.
Serviks kanserlerine iilkemiz kosullarinda bakildiginda %65’i, 40-60 yaslar1 arasinda

gorilmektedir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018).
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Sekil 2. Serviks Kanserinin Yasa Ozel Hizlar (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015)
2.2.1.1.Serviks Kanseri Belirtileri
Serviks kanseri gogunlukla, asemptomatiktir. Goriilen belirti ve bulgular;
Erken dénemde gorulen semptomlar;
e Diizensiz, sizint1 seklinde kirli vajinal kanama,
e Siklus disinda ara kanamalarin olmast,
e Sar, kirli, kott kokulu, et suyu seklinde akinti,
e Postmenopozal kanama,
e Menstruasyonun uzamasi, kanamanin artmasi,
e Postkoital kanama,
e Defekasyonda kanama,

e Pelvik muayene sonrasi kanama,



e Agn yoktur (Bilal, 2012).
Gec¢ donemde gorilen semptomlar;
e Kanser serviks sinirlar1 disina taginca pelvis i¢ine kiint agrilar,

e Genital ve anal mukozalarda karnabahar gériniminde tek ya da fazla sayida

olabilen agrisiz lezyonlar,

e Infiltrasyon kitlesinin sinirlerine yaptig1 baski sonucu alt ekstremitelerde ve

sirtta siddetli agrilar,
e Lenf dolasimi engellenmesine bagl alt ekstremitelerde 6dem,

e Timor kitlesindeki beslenme bozukluguna bagli olarak gelisen nekroz

neticesinde ¢ok kotu kokulu ve kanla karisik akinti,
e Ureterlere infiltrasyon sonucu hidronefroz, pyelitis, pyelonefrit ve tiremi,

e TUmor kitlesindeki enfeksiyon sonucu sepsis ve peritonitis, son donemde

kaseksi, anemi,

e Metastaz yaptig1 diger organlarda sarilik, hematemez, agr1 gibi cesitli

belirtiler gorulur (Bilal, 2012; Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018).
2.2.1.2.Serviks Kanseri Risk Faktorleri

Serviks kanserinin sebep oldugu kadin O6limlerinin Online ge¢cmenin en etkili
yontemlerinden biri risk gruplarini belirlemek ve onlara yonelik tedbirler almaktir
(Sonay Kurt ve ark., 2013). Serviks kanserinin gelisiminde HPV mutlaka yer almaktadir
ve cinsel yolla bulasmaktadir (Eroglu ve ark., 2011). Cinsel yonden etkin olan bireylerin
%70’inden fazlasi yasamlarinin bir doneminde bu viriise yakalanmakta ve bunlarin
%70’inden fazlasinin 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmektedir (Sonay Kurt ve ark.,
2013).

Serviks kanserine yakalanma durumu cesitli risk faktorleri ile artmaktadir.
Baslica risk faktorleri HPV kronik enfeksiyonu, cinsel aktivitenin erken yasta olmasi,
coklu cinsel partnerin olmasi, imminsupresyon, sigara, diyet igerigi (A, C, E
vitaminleri, beta karoten ve folik asit kullanim yetersizligi), kombine oral kontraseptif
kullanimi, parite sayisi, diisiik sosyoekonomik durum serviks kanseri riskini artiran
baslica etmenlerdir. Serviks kanserinin degistirilebilir risk faktorleri (6rn; sigara

kullannomi1 ve HPV) hakkinda degistirilebilmesi i¢in danmismanlik yaparak kanser



gelisimini Onlemeve degistirilemez risk faktorlerine (Orn; yas, aile Oykisu) sahip
kadinlarda ise diizenli pap smear testi ile erken tani ve tedavi saglama icin énemlidir

(Giimiis Oncel, 2016). Serviks kanserleri risk faktdrlerinin en dnemlileri su sekildedir:

Ilk Cinsel iliski Yas1 ve Gebelik Sayisi: Ulkemizde ilk cinsel iliski yas1 ve
HPV serolojisi konularinda saglikli bilgiler bulunmamakla birlikte yapilan ¢aligmalar
cinsel aktiviteye erken yasta baglamanin ve c¢ok eslilik durumu serviks kanseri
etiyolojisinde 6nemli olduguna isaret etmektedir. Partner sayisi alt1 ya da altinin tistiinde
oldugunda veya 15 yas 6ncesinde cinsel etkinlige baslandiginda 10 kat risk artarken,
IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi)’nin ¢ok merkezli yaptig1 calismada ise
term gebelik sayis1 7 ve daha fazla olan HPV (+) kadinlarda serviks kanseri riskinin 3-6
kat daha fazla oldugunu bildirmistir (YUcel, 2006; Sonay Kurt ve ark., 2013).

Sigara Kullammm (Aktif ya da Pasif): Sigara kullaniminin etkilerini aragtiran
calismalarda, sigara kullanimi ile servikal kanser arasindaki iliski gOsterilmis ve
yogunlugu, siiresi ya da paket kullanimi yillara gore risk tahminleri rapor edilen
caligmalarda, tiitline artan maruziyet ile servikal kanser riskinin arttig1 saptanmistir
(Acar, 2014). Pasif igiciligin dahi HPV (+) olma olasiligini 6nemli derecede etkiledigi
yapilan aragtirmalarda bildirilmektedir. Sigara icen erkeklerin genital sekresyonlarinda
da nikotinin biriktigi, cinsel iligki sirasinda kimyasal maddelerin kadinin serviksine
ulasarak displaziye sebep oldugu bilinmektedir ve bu sebeple HPV’ye bagli olsun ya da
olmasin, servikal displazisi olan kadinlarin kendilerinin sigara i¢gmesi ile sigara icen esle

birlikte olmalar1 dahi kanser riskini artirabilmektedir (Sonay Kurt ve ark., 2013).

Yas: Serviks kanseri, 20 yas alt1 nadir iken, ortalama goriilme yag1 52°dir. Iki
ayrt donemde yakalanma olasiligi daha yiiksek olup 35-39 ve 60-64 yaslarinda
gortlmektedir (Acar, 2014).

Dietilstilbestrol: Ulkemizde, 1940-1971 yillar1 arasinda diisiigii dnlemek icin
kullanilan dietilstilbestrol, anneleri kullanan kadinlarin serviks kanserine yakalanma
olasilig1 daha yiiksektir (Acar, 2014).

Kombine Oral Kontraseptif (KOK) Kullanimi: Kok kullanarak gebelikten
korunan kadinlarda hi¢ kullanmayanlara gore serviks kanserleri riski artmaktadir
(Yducel, 2006). KOK kullanim siiresine gore risk oranlar1 degerlendirildiginde 5 yilda
1.1 kat, 5-9 yilda 1.6 kat ve 10 yil ya da iizeri kullanimda 2.2 kat riskin arttig1

saptanmistir. JARC calismalarinda da KOK kullanimi ile serviks kanseri arasinda bir



iligki saptanmis olup bes yildan az kullanimin riski arttirmadig: fakat 5-9 yil kullanimin
riski 2.72 kat, 10 y1l ve tizeri kullanimin ise riski 4.48 kat arttirdigi bulunmustur (Sonay
Kurt ve ark., 2013).

Diisiik Sosyoekonomik Diizey ve Kotii Genital Hijyen: Sosyoekonomik
diizeyin kotii olmasi kadinlarin hijyenle ilgili aligkanliklarin1 ve saglik kuruluslaria
gitme davraniglarini olumsuz etkileyebilmektedir ve kotii genital hijyen kadinlarda
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma ihtimalini ve serviks kanseri riskini
arttirmaktadir (Kolutek, 2014).

Immiinsupresyon: Kanser gelisiminde immiinsupresyon ve servikal displazi
risk faktorl olarak belirlenmistir. HIV ve HPV beraberliginde HIV, HPV nin bagigiklik
sistemini bozarak yiiksek dereceli lezyonlarin olusmasina sebep olmaktadir (Kanbur ve

Capik, 2011).

Ik Menars Yasi: ilk menars yasinin erken olmasi ile birlikte ilk cinsel iliski
yasl arasindaki silirenin kisa olmasi serviks kanseri i¢in risk faktori olarak

tanimlanmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011).

Beslenme: Meyve ve sebzelerden yetersiz beslenme serviks kanseri riskini
artirmaktadir. Ozellikle A ve C vitaminleri eksikliginin servikal kanserlerde 6nemli rolii
oldugu diistiniilmektedir. Kanser olusumunda yag tiiketiminin de etkisi vardir.
Sigsmanlik da serviks kanseri risk faktorleri arasinda yer almakta ve serviks kanseri

gorilme siklig1 3 ila 10 kat daha fazladir (Acar, 2014).

Cinsel Yolla Bulasan Hastalik (CYBH) Oykiisii: HPV, Herpes Simplex Virus
2, klamidya ve HIV enfeksiyonu servikal kanserle iligkili oldugu varsayilan cinsel yolla
bulasan hastaliklardir. Yiiksek riskli seksiiel davraniglarin cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlarin gelisme riskini artirarak servikal kanserin gelisme siirecine katki

saglamaktadir (Acar, 2014).

Viral Enfeksiyonlar: Serviks kanserinin gelisiminde Herpes Simplex Viriisii
(HSV) ve HPV en dénemli iki etmendir. Serviks kanserlerine genellikle HPV neden
olmaktadir. Cinsel yolla bulasan HPV tiplerinden bir kismi karsinojeniktir. Servikal
kanser etiyolojisinde yuksek riskli faktor olarak tip HPV 16-18 kanserlerin yaklasik
%70’inden sorumlu tutulmaktadir (Karaoglan, 2016; Jradi ve Bawazir, 2018).

Human Papilloma Virastu (HPV): HPV, Parvovirus ailesinden olup servikal

kanserle baglantis1 kesin olarak bilinen ¢ift sarmalli, zarfsiz bir DNA virtisiidiir. Bu
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virlis, serviksin transformasyon zonundaki hiicrelerde degisiklik yapar ve displazi
olarak adlandirilan, serviks kanser onciilii degisimlere neden olabilmektedir (Yiiksel ve
ark., 2015). HPV’nin 170'ten fazla tiirii vardir, 12'si kanserojen olarak siniflandirilmigtir
HPV 16-18-31-33-35-41-52-58, en oOnemli faktorlerdir ve c¢ogunlukla cinsel yolla
bulasan bir viriistiir (Otter ve ark., 2018). Servikal, anal, vajinal, vulva, penis ve
orofarengeal kanser gelisimi disinda genital sigil, epitelyal kistler, hiperkeratozis,
anogenital papillomlar, kondilom gibi benign lezyonlara da sebep olabilir (Yalaki ve
ark., 2016).

Cinsel partner sayisi, enfeksiyonun alindigi yas ve ilk cinsel iligki yasiin erken
olmast cinsel iligki ile bulasmada en Onemli faktorlerdir. HPV enfeksiyonu
alinmasindan sonra ilerde gelisecek malign lezyonlar agisindan da oldukca 6nemlidir.
Ayrica, HPV’nin cinsel iliski olmadan da indirekt bulas ile kontamine yiizeylerden
(havlu v.s.) ve deriden deriye temasla bulasabilecegi, ender gorilen bir durum olarak
da, anneden bebege dogum kanaliyla fetal olabilen rekkiirent solunum papillomatozis
(recurrent respiratory papaillomatosis, RRP) bulasi1 olabilecegi bildirilmektedir (Alp
Avci ve Bozdayi, 2013).

Serviks kanseri ile HPV arasinda kuvvetli iliski oldugu kesin olarak
bilinmektedir ancak HPV tek basina kanser olusumuna yol agmamakta, biiyiik olasilikla
bagka etkenlerin esliginde kanser ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yardimer etkenler tam olarak
tamimlanmamis olmakla birlikte, sigara, bagisiklik sistemi, hicresel mutasyonlar,

hormonal durum hastaligin olusumunda 6nemli yardimer faktorlerdir (Bilal, 2012).

HPV’den primer korunma saglanabilmesi i¢in, HPV enfeksiyonu ve iliskili
hastaliklarda mortalite ve morbidite oranin azaltilmasi, toplumdaki ekonomik ve sosyal
yuki azaltmak gerekmektedir. Bu primer korunma enfeksiyon olusmamasi igin, cinsel
risk faktdrlerinin yok edilmesi ve profilaktik asi uygulanmasi saglanmaktadir. Iki cesit
HPV asist bulunmakta ve bu asilar altmis besten fazla iilkede klinik kullanimi
onaylanmistir. Asilarin cinsel iliskiye baslamadan once uygulanmasinin, koruyucu
etkinligini artirdigr, bu sebeple de 9-26 yas arasi kiz ¢ocuk ve gen¢ kadinlara
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Mevcut HPV agilari, HPV ile iliskili hastalik ytikiini
ciddi derecede azaltmakta fakat virlisin tiim ¢esitlerine karsi koruyuculugu

bulunmamaktadir (Giiveng ve ark., 2012).
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HPV Agisi: 2006 yilinda HPV agsis1 kabul edilmis ve kullanilmaya baglanmistir.
Serviks kanseri, HPV asis1 ile potansiyel olarak onlenebilir olmasinin yani sira
taramalar ile kanser giderek tedavi edilir hale gelmistir. HPV asisinin, toplumdaki
HPV’nin onkojenik tiirlerinin yayginligina bagl olarak HPV enfeksiyonlarii %65-76
oraninda dnledigi saptanmistir. Bunun yan1 sira, HPV tip 16 ve 18 tarafindan meydana
getirilen prekanserdz servikal lezyonlarin 6nlenmesinde %100 basarilidir (Bilal, 2012).
HPV asilart virls benzeri partikllleri icermektedir. Ancak virlisiin yaptigi etkiyi
gostermeksizin sadece viicudun immin sistemini harekete gegirerek, kisinin uzun siireli

HPV'ye direngli hale gelmesini saglayan asilardir (Ager ve ark., 2018).
2.2.1.3.Serviks Kanserinde Erken Tani ve Korunma

Kanserin 6nlenmesinde iki dnemli faktor etkendir bunlar; kanser riski altinda olanlarin
tespit edilmesi ve erken tan1 konulmasidir. Erken tani, hastaligin klinik belirtilerinin
olugsmasindan Once erken donemde teshis edilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda,
toplumda sik goriilen ve erken tam1 kondugu zaman yapilacak tedavi ile hastaligin
tamamen yok edilme sans1 yiiksek olan kanser ¢esitleri Uzerine yogunlasmaktir (Kanbur
ve Capik, 2011). Papanicolau (pap) testi serviks kanserinin erken tan1 koymasini
saglamaktadir. Serviks kanserinin lokalize ya da metastaz Oncesi evrelerde tanisini
saglayarak kansere bagli oOliimlerin Onlenmesinde ve azaltilmasinda oldukga blylk
6neme sahiptir (Babacan Giimiis ve Cam, 2011). Diinya genelinde 6n siralarda yer alan
servikal kanser oraninin azaltilmasi i¢in, bu hastaligin ortaya ¢ikmadan etkili bir tarama
programu ile tespit edilmesi ve 6nlenmesi diistintilmiistiir ve basarili bir tarama programi
igin bazi On sartlara ihtiya¢ vardir. Bu sartlarin en iyi bilinen ve halen gecerli olan

kriterleri Wilson ve Jungner tarafindan ortaya konulmustur.
Bu kriterlere gore;
1. Aragtirilan durum 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.
2. Saptanan hastalar i¢in kabul edilen bir tedavi yontemi olmalidir.
3. Tedavi ve teshis i¢in olanaklar olmalidir.
4. Saptanabilen bir latent veya erken semptomatik donem olmalidir.
5. Uygun bir test veya muayene yontemi olmalidir.
6. Test toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

7. Hastaligin dogal gidisi tam olarak anlasilmis olmalidir.
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8. Kimlerin hasta olarak tedavi edilecegi konusunda uzlagilmis bir politika

olmalidir.

9. Yapilacak harcama, medikal bakim harcamasiyla ekonomik agidan dengede

olmalidir.
10. Olgu saptanmasi bir kerelik degil, siiregelen bir siire¢ olmalidir (Acar, 2014).

Kanserde birincil ve ikincil korunma oldukga 6nemlidir. Birincil korunmada,
bireyin kansere neden oldugu bilinen faktorler ile temasinin 6nlenmesi ve kanser yapici
faktorlerden korunmak icin davranis aliskanliklarinin degistirilmesi gerekir (D6nmez,
2013). Bu davraniglar; bireysel olarak tek yontem kondom kullanmakla birlikte, ilk
cinsel iliski yasinin geciktirilmesiyle birlikte cinsel es sayisinin azaltilmasi ve sigara
kullaniminin &nlenmesi sdylenebilir (Erbaydar ve ark., 2016). Ikincil korunmada ise
herhangi bir kanser belirtisi olmayan kisilerde tarama testleriyle erken tani
konulmasinin saglanmasi yer almaktadir (Donmez, 2013). Ugiinciil korunmada da,
serviks kanserinde bir koruma medikal ve sosyal rehabilitasyonu kapsamakta olup hedef
erken donemde komplikasyonlar1 6nlemek, agrinin giderilmesini ve yasam siiresinin

uzatilmasini saglamaktir (Bilal, 2012).

1.Risk altindaki gruplarin egitimi: Risk altindaki gruplarin egitimi ve
bilgilendirilmesi ile kadinlarda erken tani saglanmaktadir. Cesitli egitim toplantilari,
basin-yaymn organlarinda bilgilendirici programlar ile egitim ve bilgilendirme

saglanabilir. Bu programlar genelde risk altinda olan gruplar1 kapsamalidir. Bu gruplar:
e HPV virusu ile enfekte olanlar,
e (ok esli olan kadinlar veya esinin birden fazla cinsel partneri olan kadinlar,
e HIV viriisii bulagmis olanlar,
e Birden fazla gebelik olanlar ve ilk gebelik yas1 erken olanlar,
e Ailesinde serviks kanseri 6ykusu olanlar,
e Diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlar (Bilal, 2012).

2.HPV’den korunma

HPV agis1: 2006°da tip 6, 11, 16, 18’e kars1 etkili olan kuadrivalan, 2009°da tip
16, 18’e kars1 etkili olan bivalan HPV asilar1 serviks kanserinden korunmak amaciyla

gelistirilmis olup birincil koruma haline gelmistir. Bu modellemelerin serviks
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kanserinin onlenmesinde, asilarin en az 15 yil %100 koruyuculugunun olmasidir bu
durumda en uzun izlem kuadrivalan i¢in 8.4 yil iken, bivalan i¢in 5 yildir (Kartal ve
ark., 2011; Gorkem ve ark., 2015). Kuadrivalan as1 ilk dozdan sonra 2. ve 6. aylarda,
bivalan as1 ilk dozdan sonra 1. ve 6. aylarda uygulanmakta olup her iki as1 da 6 ay
iginde intramuskiiler olarak 0,5 ml 3 doz seklinde yapilmaktadir (Kaya, 2009). Bu
asilarin cinsel iliskiye baglamadan 6nce uygulanmasinin, koruyucu etkinligini artirdigi,
bu sebeple asinin 9-26 yas arasi kiz ¢ocuklarda ve gen¢ kadmnlara uygulanmasi

onerilmektedir (Giveng ark., 2012).

Papanicolau (Pap) Smear Testi: Papanicolaou ve Trout araciligiyla 1943
yilinda gelistirilen Papanicolau testi (Pap Smear), diisik maliyetli, hassasiyet ve
ozgullik iceren, guvenlikli oldukca basit jinekolojide kullanilan bir tarama testidir
(Karaoglan, 2016; Manica ve ark., 2016). Serviks ulasilmasi kolaylikla saglanabilen bir
organdir. Serviks kanserinde Papanicolau (Pap) smear yardimiyla erken tani
yapilabilmektedir. Prognoz anlamli 6lciide olup yapilan bu islem agr1 olmadan, kisa
siirede bir muayene sirasinda kiigiik bir firca ya da alet yardimiyla serviksten siiriintii
orneginin almmasidir (Nazlican ve ark., 2010). Bu test sayesinde Serviksten alinan
hiicreler mikroskop altinda incelenerek hiicrelerde kanseri diisiindiirecek belirtilerin
varligina bakilir sonra hiicreler laboratuvara gonderilerek patolog tarafindan anormal

hlcre varligi agisindan tetkik edilmektedir (Karaoglan, 2016).

Pap Smear Test Tarama Sikhgi: Pap Smear testi yapiminda birgok faktoriin
etkili oldugu gosterilmektedir. Bunlar; geng yas, yliksek egitim seviyesi gibi etmenler
pap smear testinin istekliligini ve yapimini artirdigi gosterilmistir (Okunowo ve ark.,
2018). ACOG servikal kanser taramasinin 21 yasinda baslanmasi gerektigini ve 21-29
yas arasi kadinlarin pap smear testini 3 yilda bir yaptirmasini, anormal bir smear sonucu

alinmadig siirece HPV testi kullanilmamasini 6nermektedir (Savas Cimke, 2016).

Serviks kanseri taramasi ulusal standartlarina gore; Pap smear tarama testi, 30-
40 yagslar arasi tiim kadinlardan en az bir kez smear alinmas: ve 5 yillik araliklarla
tekrarlanmasin1 6nermektedir. Eger son iki pap smear testi negatif olan 65 yas ve {izeri
kadinlarda tarama yapilmamalidir. HIV enfeksiyonu teshisi konan ya da
immiinsiipressif tedavi alan kisilerde ilk yil iki kez, negatif ise yilda bir kez pap smear
testi yapilmalidir. Gelismis lilkelerde smear tarama programlari genellikle 25-65 yas
arasi, Turkiye’de ise smear tarama programlar1 30-65 yas arasi olarak belirlenmistir
(Karaoglan, 2016).
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Serviks kanserinden korunmada uygulanmasi gereken davranislar;

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan ve gebelikten korunmada

kontraseptif yontemlerin kullanilmasi (kondom gibi),

Cinsel iligkinin erken yasta olmamasi,

Cinsel yasamda tek esli olunmasi,

A, C vitaminleri ve folik asit yoniunden agirlikli beslenilmesi,
Sigara kullanimi ve alkol tiketiminin yasaklanilmas,

Kanserin erken belirtileri olabilecek; cinsel iliski sonrasinda lekelenme
tarzindaki kanamalar, siklus disinda gelisen anormal kanamalar ve akintilara

dikkat edilmesi,

18 yasina gelmis ve cinsel yasami olan kadinlarin pap smear test kontrolleri

ile izlenmesi

Serviks kanseri risk faktorlerinden biri olan kisisel hijyen eksikligi bilhassa

da vulva hijyeni konusunda bilgi verilmesi,

Tiim kadinlarin, 6zellikle de diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlar ve fazla
sayida cinsel partneri olan kisilerin diizenli aralarla sitolojik olarak

taranmasi,
Erken yasta cinsel iliski ve gebelikten korunulmast,

Tim kadinlarin, serviks kanserinin erken tam1 ve tedavi konusunda

bilgilendirilmesi,

Serviks kanserinin  6niine gecilmesi igin asilama programlarinin

uygulanmasi (Kanbur ve Capik, 2011).

2.2.2. Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri gelismis tilkelerde jinekolojik kanserler iginde en sik goriilmekte

olan kanserdir. Yeni tan1 konulan kanserlerin %6’sinin ve kansere bagli dliimlerin

%3 linlin endometrium kanseri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Temizkan ve ark.,

2015). Dinya genelinde endometrium kanseri kadinlarda en sik goriilen altinci kanser

olup 2012 yilinda yeni tan1 konan 320.000 yeni vaka ile sonu¢lanmis olup 6liim orani

100.000 kadinda 1.7 ile 2.4 arasindadir (Mao ve ark., 2017). Ulkemizde endometrium
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kanseri Uzerine yapilan ¢alismalarda ise jinekolojik kanserler igin bolgesel farkliliklar
gostermektedir. En sik serviks kanseri, ikinci siklikta da endometrium kanseri
gorildigi ileri striilmiistir. Demografik veriler incelendiginde, tiim kadinlarin %]1-
3’Undn yasamlariin bir doneminde bu hastalikla karsilasacaklarini gostermekte ve
hastalarin ortalama %20’sine bilinen tedavi yontemleri uygulandigi halde 5 yil iginde
hastaliga bagli 6liimle sonuglanmaktadir (A¢maz ve ark., 2015).

2.2.2.1. Endometrium Kanseri Belirtileri

Endometrium kanseri, ileri yaslarda goriilmesi ve erken belirti vermesi sebebiyle %75
oraninda baglangi¢ evrelerinde yakalanmakta ve bu sebeple belirtilerinin bilinmesi
onemlidir (Demirel ve Golbasi, 2015).

Endometrium kanserinde goriilen klinik belirtiler sunlardir:

e Anormal vajinal kanama, lekelenme veya akinti

e Kahverengi, et suyu renginde sulu akinti

e Uterusta buyume

e {leri evrelerinde pelvik bdlgede agri/kitle, sirtta agr1

e Urinasyon, cinsel iliski sonras1 agr1 (Bilal, 2012).
2.2.2.2. Endometrium Kanseri Risk Faktorleri
Endometrium kanserinin risk faktorleri olarak sunlar géz 6niine alinmalidir;

Yas: Endometrium kanser vakalari daha ¢ok yash kadinlarda goriilmekte olup
genellikle 60-701i yaslarda ortaya ¢ikmakta ve yaklasik yas ise 60’tir (Duska ve ark.,
2016).

Saghkh Yasam: Asiri kilo ve obezitenin endometrium kanseri ile iligkisi oldugu
tespit edilmistir. Endometrial kanser riskini; yagli beslenme arttirirken, meyve-sebze
yonunden zengin beslenmek azaltmaktadir. Sedanter yasamin endometriyal kanser
riskini artirmakta, duzenli fiziksel aktivite, saglikli viicut agirligin1 koruma, saglikli

diyetle beslenme ise kanser riskini azaltmaktadir (Eroglu ve Kog, 2014).

Nulliparite ve Infertilite: Endometrium kanseri riski gravida ve parite ile ters
orantili olmakla birlikte, dogum sayis1 arttikca endometrium kanseri i¢in rolatif risk
azalmaktadir. Infertilite de endometrium kanseri igin risk grubundadir, ancak burada
bilhassa kronik anovulasyonla iligkili olup infertilite riskini arttiran bir faktordlr
(Kender Ertirk, 2015).
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Erken menars ve ge¢ menopoz: Menstriiasyon yili ile endometrial kanser riski
arasinda dogru oranti vardir (Eroglu ve Kog, 2014). Menars yasinin erken olmasi
endometrium kanserinin gelisimi i¢in bir risk faktoriiddiir. Ge¢ menopoz yasi ise
endometrial kanserle daha az tutarli birliktelik gostermektedir. Her iki faktor de uzamis
Ostrojen maruziyetine bagli, reprodiiktif cagin anovulasyonun sik goriildiigli donemlerde

riski arttirir (Dumlu, 2015).

Tamoxifen Kullanimi: Tamoxifen meme kanseri tizerinde olumlu etkileri olup;
meme hiicresinde antagonist etkiler gdsterirken, endometrium Uzerinde agonist etki
gostermektedir. Tamoxifen alan kadinlarin endometrium tizerindeki etkileri; kullanim
stiresine, maruz kalinan kiimiilatif doza, vajinal akinti/kanama gibi semptomlarin

olusuna ve onceden var olan endometrial patoloji varligina bagl olarak endometrial

kanserle iligkilidir (Citil ve ark., 2006).

Kombine Oral Kontraseptif (KOK): Kombine oral kontraseptif kullanan
kadinlarin kullanmayanlara goére kanser gelisim riskinin az oldugu bildirilmektedir
(Bireller ve ark., 2015). KOK’un koruyuculugu kullanim siiresine gore
degisebilmektedir. KOK’u 12-23 ay kullananlarda riskin %40, 10 yil ve daha fazla
kullananlarda ise %60 azaldig1 saptanmistir (Eroglu ve Kog, 2014).

Lynch sendromu: Lynch sendromu veya Herediter Non-Polipozis Kolorektal
Kanser (HNPCC), Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da en yaygin kalitsal bir
hastaliktir. Lynch sendromu, kadinlar arasinda hayat boyu %60 kadar yiksek
endometrium kanser riski tagir ve bu risk hayat boyu diger kanser risklerinden daha

fazladir (Kwon ve ark., 2011).

Polikistik over sendromu (PKOS): PKOS’u olan hastalarda uzun sureli
ostrojenin etkisi, kronik anovilasyon, obezite ve hiperinsilinemi endometriyal
hiperplazi ve adenokarsinom riski endometrial kanser gelisiminde rol alabilecegi

diisiiniilmektedir (Yildizhan ve Anik Ilhan, 2016).

Sigara: Sigara kullanimi, endometrial karsinom gelisme riskini azaltmaktadir.
Sigara icen kadinlarda Ostrojen seviyelerinin diisiik oldugu ve erken menopoz
goriildiigii bilinmektedir ve bu sebeple sigara icen kadinlarda endometrium kanser

riskinin azaldig1 belirlenmistir (Pirpanlar, 2006).
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Diabetes Mellitus (DM): Endometrium kanserli hastalarin %5-41’inde anormal
glikoz tolerans testi belirlenmis ve diyabet igin dnemli bir tarama gdstergesi olup,

etyolojik bir gosterge degildir (Sahin, 2009).

Hipertansiyon: Hipertansiyonun endometrium kanserli hastalar Gzerinde

yapilan ¢aligmalarda, artmis viicut agirligi ile iliskili oldugu saptanmistir (Sahin, 2009).

Ostrojen-progesteron ile postmenopozal hormon tedavisi: Kombine dstrojen-
progesteron iceren postmenopozal hormon tedavisi rejimlerinin endometrium kanseri
riskini artirdigi yoniinde kanitlanmis veri bulunmamakta fakat bu ikilinin birlikte

kullanilmasi énemli l¢iide azaltilabilir (Ibrahimov, 2017).
2.2.2.3. Endometrium Kanserinde Tani ve Evreleme

Endometrium kanseri siklikla menopoz sonrasi donemde goriilmektedir. Genellikle
pipelle endometriyal 6rnekleme ya da dilatasyon ve kiiretaj ile endometriyal biyopsi
kullanilarak tan1 konmaktadir. Histeroskopi ile birlikte yapilan endometriyal biyopsi,
korleme yapilan dilatasyon ve kiiretaja gore daha etkilidir ve altin standart tani

yontemidir (Solmaz ve ark., 2016).

Endometrium kanseri, 2010 yilinda alman Uluslararast Jinekolog ve

Obstetrisyenler Federasyonu (FIGO) kararina gore cerrahi olarak evrelenir.

Evre | Timdér uterusa sinirh,uterin serozaya uzamim yok
IA Tumér endometriumda sinirh veya myometrial invazyon %50'yi
gegmemis
B Tumdrin myometriyal invazyonu %50 veya daha fazla

Servikal stromal tutulum wvardir,ancak uterus disinda hastalik
yoktur

Evre Il Timdér uterus diginda, pelvik yayilim mevcut

Evre Il

A Tumor uterin serozaya ulagsmis ve/veya adnekslerde tutulum mevcut
B Vajinal metastaz ve/veya parametrial tutulum mewvcut
IC  Pelvik ve/veya paraaortik lenf nodu metastazi mevcut

IC1  Pozitif pelvik lenf nodu

nee Pozitif paraaortik lenf nodu, pozitif pelvik lenf nodu ile beraber veya
degil

Mesane velveya barsak mukozasi tutulum velveya uzak organ

tutulumu

WA Mesane velveya barsak mukozasi tutulumu mewvcut

VB intraabdominal ve/veya ekstra-abdominal metastaz (inguinal lenf nodu
dahil) mevcut

Evre IV

Sekil 3. Endometrium Kanseri Cerrahi Evrelemesi (FIGO, 2010)

Endometrium kanseri olgularinin ortalama %70’i evre I’de tan1 almakta ve 5

yillik sagkalim oranlart 9%86-92 arasinda degismektedir. Tim endometrium
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kanserlerinin %10-15’ini evre 1ll, %5- 10’unu evre IV olgular olusturur. Bes yillik

sagkalim oranlari, sirastyla %30-89 ve %0-10 olarak bildirilmektedir (Boliikbasi ve

ark., 2007). Endometrium kanserinde evreleme cerrahisi; total histerektomi, bilateral

salpingoooferektomi ve pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilmaktadir
(Helvacioglu ve ark., 2018).

2.2.2.4. Endometrium Kanserinden Korunma ve Onlemler

Endometrium kanseri riskini azaltmaya yonelik birtakim 6nlemler vardir:

KOK’un uzun siire alinmasi endometrium kanseri riskini diisiiriir ve
gebeliktekine benzer yararlar saglar. Bu dogum kontrol haplarin alinmamasi

halinde en az 10 yil daha yararlar1 devam eder.

Endometrium kanseri risk faktorlerinden imtina etmek de Onlemler
arasindadir. Ornegin; saglikl bir kiloda olmak, dengeli beslenmek veya var

olan diabet ya da hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasi sayilabilir.

Adet goren kadinlarda yogun, fazla miktarda ve diizensiz kanama
oldugunda doktor kontrolii gerekir. Ancak menopoza girmis kadinlarda
herhangi bir kanama oldugunda vakit kaybetmeden kontrolii gerektirir
¢linkii menopoz sonrasi vajinal kanama endometrial kanserin en erken

bulgularindan biridir.

Bircok endometrial kanser hiperplazi ismi verilen endometriumun
biiyiimesinde artmayi takiben seneler igerisinde olusur. Kanserin tersine
hiperplazi hafifse kendiliginden veya hormon tedavileri ile kaybolabilir.
Tedavi edilmezse kansere doniisme riski ¢ok diisiiktiir ancak bazi hiperplazi
cesitlerinde tedavi edilmedigi takdirde kansere doniisme riski daha fazladir.
Eger ki hormon tedavileri, lezyonun kirtajla temizlenmesi veya uterusun

ameliyatla alinmas1 bunu 6nleyebilir.

Meme kanseri tedavisinde de kullanilmakta olan tamoksifen isimli ilag
endometrial kanser riskini arttirdigindan, hastalarin bu konuya yonelik

bilgilendirilmeleri 6nemlidir (Bilal, 2012).

2.2.3. Over Kanseri

Gegmiste over kanseri, semptomlart belirsiz veya non-spesifik oldugundan‘‘sessiz

katil’> olarak tanimlanmistir. Diinya ¢apinda her yil 204.000'den fazla kadina over
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kanseri tanis1 konulmaktadir (Pitts ve ark., 2011). Over kanseri goriilme orani, cografi
bolgelere ve yasam bicimindeki farkliliklara gore degismektedir. iskandinavya iilkeleri,
Ingiltere ve Kanada gibi Avrupa iilkelerinde ve Kuzey Amerika’da insidans1 yiiksek
iken en diistik siklik Japonya’dadir (Ugar ve Bekar, 2010). 2018 yilinda Tiirkiye Kanser
Daire Basgkanligi’nin yayiladigi istatistiklere gore; Tlrkiye’de 15-24 yas gruplarindaki
kadinlarda over kanseri en sik goriilen bazi kanserler arasinda oOliimlerin %5.5’ini

olusturmaktadir (THSK Kanser Daire Baskanligi, 2018).

Tiroid I, 1.5
Hodgkin hastahg I <5
Beyin, sinir sistemi I 7.0
Over I S S
Mon-Hodgkin lenfoma S S 3
Meme I 4.5
Konnektif, Yumusak doku N 4.0
Myeloid Liserni I 3.6
Diger Deri N 3.4
Kolorektal N 3.4
Kemik N 3.1

0.0 5.0 10.0 15.0 20,0 25.0 30.0 25.0

Sekil 4.15-24 Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin
Bu Grup I¢indeki Yiizde Dagilimlari (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015)

Jinekolojik tiimorler igerisinde, over tiimorleri en siklikla addlesan yas grubunda
ortaya c¢ikmaktadir. Over tumorlerinin 21 yasin altindaki adoélesan kiz ¢ocuklarinda
gelismesi spesifik bir gruptur. Bu yastaki tiimorler, fiziksel, hormonal ve immiinolojik
olarak immatiir hastada gelismeleri, hastaligin seyri, klinik ve histopatolojik 6zellikleri
ve yasa bagl olarak tedavi yaklasimlarinin farkliligi nedeniyle eriskin yas grubunda

goriilenlerden farkli 6zellikler gosterirler (Kacar Ozkara ve Filinte, 2007).

Jinekolojik kanserler igerisinde over kanseri en 6nemli mortalite sebebi olmakla
birlikte, kadinlarda goriilen kanserlerin %4’Unii, kadin genital kanserlerin ise %25’ini
olusturmaktadir. 40 yasindan once nadir goriilen over kanseri, sonrasinda hizlanip 65-75

yas arasinda daha sik goriilmektedir (Kaymaz Takmaz ve ark., 2018).
2.2.3.1. Over Kanseri Belirtileri
e  Sindirim sistemi problemleri

e Pelvik agn
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e Berrak hucreli karsinom

e  Uriner inkontinans

o Istahsizlik

e Hafif bir yemekten sonra bile tokluk hissi

e Nedensiz kilo alma ya da kilo kaybi1

e Vajinada anormal kanama (MEB, 2013; Masiello ve ark., 2018).
2.2.3.2.0ver Kanseri Risk Faktorleri

Ailesel Gegis: Ailesel gecisli kanserler daha siklikta gen¢ yasta ortaya c¢ikmaktadir.
Ailedeki kanserli hasta sayisi1 arttikca kisinin kanser riskini artirabilmektedir. Ailede
over kanseri bir kiside varsa risk artmaktadir (Bilal, 2012). Ikinci derece yakininda over
kanseri olanlarda 2.9 kat iken, birinci derece yakininda over kanseri olanlarda 3.6 kat ve

annesinde over kanseri olan kisilerde 4.3 kat risk artmaktadir (Tlrkmen, 2016).

Yas: Yaklastk 63 yas ve iizer1 kadmlar over kanseri agisindan risk

grubundadirlar (Eroglu ve Kog, 2014).

Dogum Sayisi: Dogum sayisi over kanserine karsi koruyucu bir etkendir.
Dogum sayist arttikca bu korumanin diizeyi artmaktadir. Bu nedenle hi¢c dogum
yapmamis kadinlar daha fazla risk altindadir (Yilmaz, 2017). Riman ve arkadaslarinin
yaptig1 bir epidemiyolojik ¢alismada 193 borderline hastas1 ve 3899 kontrol hastasi
dahil edilmis olup; dogum yapmis bayanlarda, hi¢ dogum yapmamis bayanlara gore
daha diisiik risk gdzlenirken, laktasyonun koruyucu oldugunu gostermislerdir (Ozdemir

ve ark., 2010).

Oral Kontraseptif Kullanimi: Oral kontraseptif kullanim1 over kanserine karsi
koruyucu bir etkiye sahip olup, kanserden koruyucu etkisi 10 yila kadar kullanim
stiresiyle birlikte artmakta ve kullanimi kesildikten sonra yaklasik 15 yil siirmektedir
(Y1lmaz, 2017).

Menars ve Menopoz yasi: Erken menars ve gec menopoz over kanseri riskini
artirmakta ve bu durum ise daha fazla menstrilasyon dongiisii sayisinin daha fazla

ovulasyonla iligkili olmasi ile agiklanmaktadir (Y1lmaz, 2017).

Sigara-Alkol: Sigara kullanimi over kanserinin miisindz tip over kanseri riskini

artirdigin1 ve diger over kanseri tiirleri ile iliskisi olmadigi, alkol kullaniminin ise over

21



kanseri riskini artirmadigini aksine seks hormon diizeylerini artirip over islevlerini

baskilayarak over kanseri riskini azalttig1 saptanmistir (Ttirkmen, 2016).

Emzirme: Emzirme ovulasyonu geciktirir ve over kanserinde rol oynayan

tireme hormonlarinin salinimini inhibe ederek over kanseri riskini azaltir ( Su ve ark.,

2013).

Obezite: Yapilan galismalarda obezitenin over kanseri riskini 1,5-2 kat artirdigi
saptanmistir (Arslan ve ark., 2013). Literatiirde obezitenin fertil ¢agda anovulatuar
mestrual siklusu artirmasi sebebiyle over kanseri ile iliskili oldugu belirtilmektedir

(Pinar ve ark., 2008).

Gebelik: 30 yas ve lizeri gebe kalan kadinlarda veya nulliparitede over kanseri

riski artarken, multiparitede ise over kanseri riski azalmaktadir (Sahin, 2009).

Beslenme: Yiiksek hayvansal yaglarla beslenme, alkol ve kahve tiiketimi, sigara
kullanim1 over Kanseri riskini arttirirken; karbonhidrattan agirlikli beslenme, yesil

sebzeler, yumurta, balik, stt Uriinleri over kanseri riskini azaltmaktadir (Sahin, 2009).

Sosyoekonomik Durum: Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, davranissal ve
cevresel farkliliklar over kanseri yoniinden riski artirabilecegi belirtilmistir. Yag orani
yiiksek hazir yiyeceklerle beslenme, hijyenik pudra kullaniminin artmasi, asbest gibi
sanayi triinleri ile karsilagsma, emzirmeme ve gebelik sayisinin az olmasi gibi etmenler,
yuksek sosyoekonomik diizeyle iliskili olup ve over kanseri riskini artirdigi saptanmistir
(Pinar ve ark., 2008).

2.2.3.3.0ver Kanserinde Tan1 ve Korunma

Kirk yag ve altinda epitelyal over kanseri insidans1 %3-17 olarak saptanmistir. Geng yas
grubunda epitelyal over kanserleri genellikle abdominal distansiyon ve agr1 seklinde
yakinma olusturmaktadir. Bu nedenle erken evre over kanserlerinde geng¢ yas grubunda
olan uygun hastalarda uterus ve saglam olan overin korunmasi anlaminda fertilite

koruyucu cerrahi yaklagimlar 6nerilmektedir (Cosan Terek ve ark., 2013).

Over kanseri en olumcul jinekolojik malignite olup etkili tarama stratejileri
olusturulmamistir. Over kanserinde ideal bir tarama testi, hastaliklar1 dogru teshis
etmede ve yanlis pozitif sonuglardan kaginarak yiiksek ozgiilliige sahip olmak ig¢in

yiksek duyarliliga sahip olunmalidir. Giiniimiizde over kanserini, pelvik muayene,
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serum CA-125 ve transvajinal ultrasonografi kullanilarak tespit edilmektedir (Nguyen
ve ark., 2013).

Over kanserinde, kanserin evresi hastaligin prognozunu etkileyen bagimsiz bir
risk faktortdir. Erken evrede primer evreleme cerrahisi, ileri evrede ise optimal
sitorediiktif cerrahi sonrasi, gézle goriiniir rezidiiel timor dokusu kalmamis hastalarin
hastaliksiz ve toplam sag kalim siireleri belirgin olarak artmaktadir. Cerrahi
uygulamalarda hastanin yasi, fertilite istemi, histolojik tipi veya daha 6nce uygulanan
tedavi sonras1 yanita gore farkliliklar gosterebilir (Kurtoglu Ozdes ve ark., 2016). FIGO
verilerine gore evre 1 hastalikta 5 yillik sagkalim %86 iken evre 4’te bu %19 a kadar
diismektedir. Geng hastalarin prognozu daha iyi olmakta ve goriilen over kanserleri

daha erken evrede olmaya ve daha iyi diferansiye olmaya meyillidir (Uckan, 2017).

Standart evreleme prosedr(, over, fallopian tiip ve peritoneal kanserlerde; total
ekstra fasiyal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi, pelvik ve para-aortik lenf
nodu disseksiyonu, omentektomi, diyafragma sitolojisi, peritoneal sitoloji, pelvik ve
parakolik sitolojidir (Kurtoglu Ozdes ve ark., 2016). Tedavi cerrahiden ibarettir.
Postmenopozal ve fertilite istegi olmayan kadinlarda ise total histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi uygun yaklagimdir. Metastatik hastalikta maksimum sitorediiksiyon
ideal olan yaklagimdir (Khatib ve ark., 2016). Hizli niiks gosteren hastalarda
kemoterapiye ihtiyac duyulurken; yavas niiks gosteren hastalarda, ozellikle uzun
hastaliksiz sagkalim siiresi olan hastalarda, sitorediiksiyon tekrarlanmalidir. Bu

durumda histolojik olarak invaziv kanser bulgular1 saptanirsa kemoterapi verilir

(Ozdemir ve ark., 2010).

Over kanserlerinde tanilama yasi genetik 6zellik gosterenler sporadik over
kanserli kadinlardan daha erkendir dolayisiyla bu gruba adélesan donemde danismanlik
baslamali ve 18 yasindan sonra rektovaginal bimanuel pelvik muayeneyi de kapsayan

yillik fizik muayene diizenli olarak yapilmalidir (Tagkin, 2003).
2.2.4. Vulva Kanseri

Vulva kanseri nadir gorilen timdor olmasina ragmen, jinekolojik onkoloji alanindaki en
yaygin dordiincti kanserdir (Saito ve ark., 2018). Vulva kanseri kadinlarda goriilen
kanserlerin %1’ini, tim genital kanserlerin %5’ini olugturmaktadir. Son yillarda yasam
sliresinin uzamasi ve artan HPV enfeksiyon insidansi nedeniyle bu ender gorulen

timoriin sikligr artmistir (Metcalfe ve ark., 2015). Vulva kanserinin yaklasik gorilme
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yast 70 olup genellikle 50 yasin {izerindedir ve yapilan retrospektif ¢alismalarda 70
yasindan sonra en fazla tani konulan dénem oldugunu gostermistir (Ozbebit ve ark.,
2008).

2.2.4.1. Vulva Kanseri Belirtileri

¢ Vulvada kasinti,

e Kanama,
o Agrm,
e Yanma,

e Mukozal ulserasyon,
e Kizariklik,
e Beyaz lezyonlar (Aydin Besen ve Yesiltepe Oskay, 2013; Marangoz, 2014).

2.2.4.2 Vulva Kanseri Risk Faktorleri

Vulva kanseri icin spesifik bir etiyolojik ajan saptanamamis olup genellikle sisman
hipertansif, diyabetik ve nullipar hastalarda sik goriilmiis olmasina ragmen yapilan
calismalarinda bunlarin higbirisi risk faktorii olarak belirlenmemistir. Serviks, vajina ve
vulva embriyolojik olarak ortak kékene sahip olup ayni onkojenik ajana birden fazla
yanit oldugu diisiiniilmekte ve serviks kanseri etiyolojisinde rol oynayan faktorlerin
vulva kanseri i¢in de risk faktorii olusturabilecegi ileri siiriilmektedir (Berkman ve

Topuz, 2004).

Yas: Vulva kanseri, genclerde gorilme durumu giderek artan genellikle
yaslilarda goriilmekte olup %5-15 olgu 40 yas, %50 olgu ise 70 yas ve iizeri en sik 65-
75 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 2009).

Immiinsupresyon: Ozellikle gen¢ kadinlarda gorillen vulva kanserleri
immunsupresyon ile iliskili olan, HPV ile enfekte hucrelerin neoplastik

transformasyonunda énemli bir etmendir (Sahin, 2009).

Sifiliz: Vulva kanseri olan hastalarin ortalama %?5’i sifiliz i¢in pozitif serolojik
test gosterir. Bu hastalarda vulva kanseri daha erken yaslarda gorilir ve daha az

diferensiyedir (Berkman ve Topuz, 2004).

Sosyo-ekonomik duizey: Vulva kanseri olan yash hastalarda sosyo-ekonomik

diizeyi duisiik gortildiigli caligmalarda gosterilmistir ve bu bulguya dayanarak yetersiz
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hijyen kosullariyla iligkili oldugu disiiniilse de kesin olarak kanitlanamamistir

(Berkman ve Topuz, 2004).

Human Papilloma Virus: HPV-16 antikorunun vulva kanseri riskini artirdig

son yapilan ¢alismalarda belirlenmistir (Marangoz, 2014).
2.2.4.3.Vulva Kanserinde Tam ve Tedavi

Vulva kanserinde prognoz; hastaligin evresi, timdr biiyiikliigli, invazyon derinligi,
pelvik lenf nodu tutulum durumu, cerrahi sinir, lenfovaskiiler invazyon gibi faktorlerle
yakin iligkili olup uygun tedavi sonrasi yaklasik 5 yillik sag kalim %70 civarindadir
((Berkman ve Topuz, 2004; Metcalfe ve ark., 2015). Evre arttikga sagkalim orani
diismektedir. Hastaligin erken evresinde ana tedavi cerrahi olup evre 1 ve evre II’de
cogunlukla radikal vulvektomi uygulanir. Radikal vulvektomide labia, deri alti dokusu
ile klitoris alinir ve iiretra, vajen ya da aniisiin lateral kismi ¢ikarilir. Evre III’te radikal
vulvektomiye ilave olarak distal iiretra ya da vajina gibi organlarin eksizyonu
gerekebilir ve kanserin tekrarini dnlemek icin lokal radyoterapi ya da kemoradyoterapi
uygulanabilir. Evre IV’te radikal vulvektomi ve pelvik egzantrasyon gerekebilir ve
metastazi olan hastalar, palyatif olarak radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile

tedavi edilebilir (Marangoz, 2014).
2.2.4.4. Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)

Vulvada meydana gelebilecek sorunlarin erken dénemde tedavi edilebilir bir asamada
iken tespit edilmesi maksadiyla yapilan bir islemdir (Abali ve Hotun Sahin, 2010). Dis
genital (vulva) zor gozlenebilen ve bu sebeple sinsi seyreden hastaliklarin belirtilerinin
gec tespit edildigi bir bolgedir. Bu bolgede gelisebilecek olasi bazi kanser tiirleri uzun
stiren bazi 6n evrelerden gegmektedir. Problemin heniiz kansere doniisiimiin
gerceklesmedigi bu evrelerde yakalandiginda tedavi oldukg¢a basarilidir (Tuna Oran ve
Oztiirk, 2004).

Vulva hastaliklarinda erken tani konmada ve korunmada kadinlara “Kendi
Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)” o6gretilmelidir. Bu muayeneyi dizenli olarak
yapmalari saglanmalidir. Vulva kanserlerinin genelde 60 yas tizeri kadinlarda goriilmesi
sebebiyle erken tanida kadinin kendi vulvalarini muayene yapmasi konusuna yonelik
isteklendirilmelidir (Abali ve Hotun Sahin, 2010). KKVM yapan kadina, 6nce vulvasini
bir ayna araciligiyla incelemesi, sonra palpasyonla muayene etmesi dgretilir. Muayene

sirasinda vulvadaki renk degisikligi asimetri, kitle, tahris gibi tiim anormal belirtilerin
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vakit kaybetmeden doktora bagvurmasi gerektigi soylenmelidir (Aydin Besen ve
Yesiltepe Oskay, 2013).

2.2.5. Vajinal Kanser

Vajinal kanser ¢ok nadir gorilen jinekolojik kanserlerdendir. Her 1100 kadindan sadece
I'i yasaminda vajinal kansere yakalanmaktadir (Kulhan, 2013). Amerika Kanser
Dernegi'nin 2018'de Amerika Birlesik Devletleri'nde vajinal kansere iliskin tahminleri
bulunmaktadir. Buna goére Amerika’da 5.170 yeni kanser vakasi olacagi ve bu kansere
bagl yaklasik 1.330 kadmin Olecegi tahmini bildirilmistir. Vajinal karsinomun
etiyolojisi serviks kanseri gibi olup, 0.3-0.6/1.000.000 kadinda goriiliir (ACS, 2018).

Vajinal kanserler genellikle over, serviks, endometriyum, vulva, mesane
intestinal sistem gibi organlarin malignitelerine sekonder olarak meydana gelse de
primer vajen kanseri gelisimi de s6z konusudur ve kadin genital sistem kanserlerinin
yaklasik %1’ini olustururlar (Yilmaz ve ark., 2016). Vajinal kanserler genellikle
menopoz sonrasit veya yasli kadinlarda goriiliir. Geng hastalarda ortaya ¢ikan vajina
kanserinin etiyolojik nedeni servikal neoplazi ile iligkili olup HPV’ye baglh oldugu

gorulmektedir (Hacker ve ark., 2015).
2.2.5.1. Vajinal Kanser Belirtileri

Vajinal kanser kiigiik oldugunda ve sadece vajinay1 kaplayan hiicrelerde ise
semptomlara neden olmayabilir. invaziv vajinal kanser ise biiyiik olma egiliminde olup
vajinanin duvarindaki dokulara yayilir. invaziv vajinal kanserli kadinlarin ¢ogunun bir

ya da daha fazla semptomlar1 vardir (ACS, 2018).
e Anormal vajinal kanama (genellikle koitus sonrasi)
e Anormal vajinal akinti
e Vajinada hissedilebilen bir kitle veya yumru
e Koitus sirasinda agr1

Ileri evre vajinal kanserde ise vajinanin &tesine yakin yapilara ve lenf bezlerine

yayilir. Ileri vajinal kanser belirtileri sunlardir;
e Dizri
e Kabizlik

e Pelviste agn
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e  Sirt agris1 ve bacaklarda sisme (ACS, 2018).
2.2.5.2.Vajinal Kanseri Risk Faktorleri

Yas: Vajinadaki skuamdz hiicre kanseri esas olarak yasl kadinlarda goriilmekle
birlikte her yasta olabilir ancak 40 yasin altindaki kadinlarda az sayida bulunmaktadir.
Vakalarin yaklasik yarist 70 yas ve {izeri kadinlarda goriiliir (ACS, 2018).

Sigara Kullanimi: Sigara kullanimi kadmlarin vajinal kansere yakalanma

riskini iki katina ¢ikarmaktadir (ACS, 2018).

Immiin yetmezlik eksikligi viriisii: AIDS’e neden olan HIV viriisii vajinal
kanser riskini artirir (ACS, 2018).

Dietilstilbestrol (DES): DES ilaci kullanan kadinlarin kizlarinda berrak hiicreli
karsinom durumu vajinal kanser riskini artirmakta ve ¢ogunlukla menars ile 40 yas
arasinda meydana ¢ikmaktadir (Sahin, 2009).

Kanser 0ykisu: Daha Once genital kanalin preinvaziv hastaliklar1 sebebi ile

tedavi gormiis kadinlar, vajinal kanser yonlinden ylksek riske sahiptirler (Sahin, 2009).

HPV Enfeksiyonu: HPV ile iliskili kanserler, viicut boliimlerinde HPV’ nin
neden oldugu kanser hiicresine gore tahmin edilir. Vajinal ve vulva kanserlerinin
yaklagik %70'inden fazlasindan HPV’nin sorumlu oldugu diisliniilmektedir. HPV en
yaygin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olup viicudun bagisiklik sistemini yliksek
riskli bir HPV enfeksiyonundan kurtulamadiginda, zaman iginde oyalanip normal

hicreleri anormal hiicrelere ve daha sonra kansere doniistiirmektedir (CDC, 2018).
2.2.5.3. Vajinal Kanserde Tani ve Tedavi

Vajinal kanserler icin teshis koymada tam bir 6yku ile pelvik muayene, servikal
sitolojik inceleme, gereginde endometrial 6rnekleme, kolposkopik vajinal inceleme ve
biyopsi alinmasini da igeren degerlendirmeler yapilmalidir (Marangoz, 2014). Skuamoz
hlcreli karsinom en sik goriilen histolojik vajinal kanser olup, tiim vakalarinin yaklasik
%80'ini olusturmaktadir. Evre | vajinal kanser, servikal kanserde oldugu gibi ayn1 yolu
izler ve tedavisinde tipik olarak radikal cerrahi veya radyasyon uygulanir (Shah ve ark.,
2009). Terapotik segenekler tiimor asamasina baglidir; cerrahi ve radyasyon tedavisi
erken evrelerde oldukga etkili iken buna karsin radyasyon tedavisi daha ileri evrelerin
birincil tedavisidir. Kemoterapinin ilerlemis vajinal kanser i¢in Kkiiratif oldugu

goOsterilmemistir ve standart ilag rejimleri yoktur (NIH, 2018).

27



2.3.Jinekolojik Kanserleri Onlemede Genel Oneriler ve Erken Tanida Saghk

Calisanlarinin Onemi

Kanserin erken tani ve Onlenmesinde, saglik ¢alisanlarinin toplum tabanh
taramalarla ve etkili egitim yontemleri ile toplumun farkindaligini artirarak 6nemli bir
rol oynamaktadir (Erdem ve ark., 2017). Kanserden korunma ve erken tani, toplumun
egitim diizeyi ile dogrudan iligkili olup korunma programinin etkili olabilmesi igin
hastaliklarin olus mekanizmalarinin aydinlatilmasi, hastaligin ortaya ¢ikmasinda roli
olan faktorlerin iyi bilinmesi gereklidir. Genellikle bireyler bir yakinmasi olmadigi
muddetce saglik kontroliine gitmezler fakat saglik personeli araciligiyla risk altinda
bulunan kisilere gerekli ikazlar yapildigi zaman saglik kurulusuna giderler. Saglik
personeli tarafindan yapilan danismanlikla birlikte bireyler bunu ciddiye alarak saglik
kurulusuna basvururlar boylece hastaliklarin taranmasinda pasif rolden aktif role gegmis
olmaktadir. Kanserde erken teshis konuldugu zaman hastanin tedavi sansi artmis olup,

yasam sliresi de uzamaktadir (Kanbur ve ark., 2011; Bilal, 2012).
Jinekolojik kanserlerden korunmak i¢in genel oneriler soyledir;

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan ve gebelikten korunmak

icin kontraseptif yontemlerin (kondom, diyafram gibi) kullanilmasi,

e Ik cinsel iliski yasmnin geciktirilmesi ve tek esli cinsel yasamin tercih

edilmesi,
e Gebeligin planlanmasi, erken yasta cinsel iligski ve gebelikten korunulmast,

e A, C vitaminleri, folik asit yonunden agirlikli ve saghkli bir diyet

uygulanmasi,
e Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli viicut agirligin1 koruma,
e Sigara ve alkol kullanimindan uzak durma,

e Kanserin erken belirtilerinden; siklus dis1 anormal kanamalara ve akintilara,
Ozellikle cinsel iligski sonrasi lekelenme kanamalarina dikkat edilmesinin
gerekliligi,

e 18 yasima gelmis cinsel iliskide bulunan kadinlarin yillik Pap test kontrolleri

ile takip edilmesi,

e  Serviks kanserini 6nlemeye yonelik asilama programlarinin uygulanmasi,
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e Serviks kanseri risk faktorlerinden biri olan kisisel hijyen bozukluguna
yonelik kisisel hijyen 6zellikle de vulva hijyeni konusunda bilgilendirilmesi
(Kanbur ve Capik, 2011),

e Tiim kadinlarin, bilhassa diisiik sosyoekonomik diizeydeki ve c¢ok sayida

cinsel partneri olan kadinlarin diizenli aralarla sitolojik olarak taranmasi,

e Tim kadmlarin jinekolojik kanserlerden korunma ve erken belirtiler

konusunda aydinlatilmasi (Eroglu ve Kog, 2014),

e Over ve endometrium kanserlerine yonelik oral kontraseptiflerin kontrolli

kullanima,

e Genetik yatkinlifi olan kadinlarin jinekolojik kontrollerini diizenli

yaptirmalar1 gerekir (Alp Dal ve Ertem, 2017).
2.4.Saghk Kavram

Herkesin kendine gore bir saglik kavrami oldugundan sagligin tanimin1 yapmak zordur.
Saglik bir diigiince, bir bilimsel bilgi degildir, islev gormekte olan bir bedenin dilidir.
Yakin zamana kadar saglik; “hastaligin ve sakatligin olmayis1”, hastalik da “saglikli
olmama” gibi dar bir g¢ergceve i¢inde tanimlanmistir. Bu tanimlar yapilirken bireyi
etkileyen ruhsal ve sosyal faktorleri dnemsemedigini diisiindiirmiistiir oysaki saglik,
cesitli faktorler tarafindan etkilenmektedir. Bu faktorler; sosyal, kiiltlirel, ekonomik,
fiziksel ve biyolojik olarak gruplandirilabilir (Bolsoy ve Sevil, 2006). Saglik, fiziksel
kapasitenin yani sira sosyal ve kisisel dayanaklar1 olan pozitif bir kavramdir. Kisilerin
en onemli degerleri ya da sorumluluklar1 arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir

(Bozhiyuk, 2010).
2.4.1.Saghgin Korunmasi

Sagligi koruma, bireyin sagligini bozacak davranis ve tutumlardan uzak durarak,
sagligin1 daha yiiksek bir konuma ¢ikarabilecek davraniglart benimsemesidir. Sagligin
korunmasi, biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evrenin uyumlu hale getirilmesi ve bunlarla
birlikte kisiye yonelik tedbirlerin de ihmal edilmemesi sonucu saglanabilir. Sagligi
koruma duzeyleri, birincil koruma, ikincil koruma ve uclincul koruma olarak Uge
ayrilmaktadir (Bozhlyuk, 2010; Oral, 2018).

1.Birincil Koruma: Saglam bireylerde hastalik, yaralanma ve sakatlik durumu

gelismeden Once saglik diizeylerinde olumsuz etki yapabilecek risklere yonelik
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mudahaleler olup sagligin gelistirilmesi ve koruyucu onlemleri kapsamaktadir. Amag
kisilerde hastaligin patolojik belirtileri ortaya ¢ikmadan Once pre-patojenite durumu
olarak tarif edilen donemde bireylere ve topluma yonelik alinan 6nlemleri igermektedir

(Oral, 2018).

2.Ikincil Koruma: fkincil koruma, sorun ya da hastaligi kontrol etmek,
sonuclart en aza indirmek i¢in erken tani ve acil girisim amaciyla kullanilan
girisimlerdir. Hastaliklarin belirtisiz evrede erken taninmasi ve ilerlemesinin kontrol

edilmesini amaclayan etkinlikleri kapsamaktadir (Akdeniz ve Kavukeu, 2017).

3.Uctincil Koruma: Ugiinciil koruma hastaliklarin, yeti yitiminin
sinirlandirilmasi,  hastalik, sakatllk ve  yaralanmalarmin  rehabilitasyonunu
amaclamaktadir. Bireyin yasam kalitesi artirmay1r hedefleyen bedensel hastaliginin,
sakatllk ve rahatsizliginin olumsuz etkilerini gidermenin yani sira gevreye
adaptasyonunda sosyal uyumunu da saglayacak ve gelistirecek farkli sosyal destek

projeleri gibi 6nlemleri de kapsamaktadir (Oral, 2018).
2.4.2.Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi, sadece hastaligi onlemekle ilgili degil bireyin kendi saglhiim
gelistirme ve kendi saglig tizerindeki kontrollini arttirma giiciinii kazanmasidir. Saglig
gelistirmedeki gaye dogru saglik davraniglarinin genis halk kitlelerine ulasmasinin
saglanmasi ve saghgi gelistirme uygulamalari ile bireylerin, bireysel secim ve sosyal
sorumluluklarin1  gelistirerek kendi sagliklarin1 gelistirmelerini  saglayacak siireci

anlatmaktadir (Bahar ve Agil, 2014; On, 2016).
2.5.Saghk Algis1

Saglik algisi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, onyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanirken;bireyin kendi sagligina iliskin olumlu
inanglar tasimasi “iyi saglik”; olumsuz inanglar tagimasi durumu ise “kotii saglik algisi”
olarak adlandirilmaktadir (Aga¢diken Alkan ve ark., 2017). Saglik algisi, subjektif ve
objektif boyutlar1 kapsar ve bir bireye busbitin saglikli denilebilmesi icin bireyin
kendisini subjektif olarak saglikli hissetmesi, objektif olarak saglikli olmasi
gerckmektedir. Subjektif olarak saglik; bireyin biyo-fizyolojik, sosyal ve ruhsal yénden
kendi durumunu algilamasi halidir ve buna gore birey saglikli olmasina karsin kendini

hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikl1 algilayabilmektedir (Yalnizoglu Caka ve
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ark., 2017). Objektif olarak saglik; fiziksel muayene ve tani testleri sonuglarina gore

hastaligin olmamasi durumudur (Sengel, 2016).

Bireyin kendi saglik durumuna goére 6znel degerlendirmeleri mevcut olup, bir ya
da birden ¢ok kronik hastaligi olmasina karsin kendisini saglikli olarak algilayabilirken,
herhangi bir objektif hastalik bulgusuna sahip olmamasina karsin kendisini hasta olarak
algilayabilmektedir (Tugut ve Bekar, 2008; Ac¢iksdz ve ark., 2013). Saglig: algilama
bi¢imi, kisilerin kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine dayanir ve sagligin cok
boyutlulugunu yansitir. Kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin
degerlendirmesine imkan saglayan basit fakat gucli bir gostergedir (Altay ve ark.,
2016).

2.5.1.Saghk Algisinin Davranisa Etkileri

Bireylerin kendi sagliklarina ve 1yi oluslarina belirli saglik davraniglarin1 adapte ederek
ya da birtakim davraniglardan uzak durarak katkida bulunabilirler. Saglik davranislari
saglikli olmayr amagclayan; egzersiz yapma, saglikli beslenme, diizenli saglik
kontrollerinden ge¢me, hastaliga karsi asi olma, cinsel hastaliklara karsi koruyucu
onlem alma, sigara icme ve alkol kullanimi gibi sagligi bozucu davranislardan
kaginmay1 gerektirmektedir. Davranislarin nedenini igsel ve dissal faktorler olarak ele
alirsak; igsel faktorler bireye ait sosyo-demografik faktorler, kisilik ve bilissel durum,

digsal faktorler ise tesvikler ve yasal sinirlamalar1 icermektedir (Koraltan, 2017).

Bireyin kendi saglik davramiglarini nasil algiladiginin ve kontrol ettiginin
bilinmesi, bireye yeni bir davranis kazandirmada onemli olup sayet birey saglik
problemi oldugunu algilamiyorsa, sagligini gelistirmek icin gerekli gayreti
harcamayacak, profesyonel kisilerin yardimini istemeyecektir. Insanlarin saglik
risklerini nasil algiladiklarini, bu algilarin ne kadar dogru oldugunu ve birinin kendi
saglik riski hakkinda nasil bilgi aldigini anlamak énemlidir (Tugut ve Bekar, 2008;
Renner ve ark., 2015). Genel olarak, geng, varlikli, iyi egitimli, diisiik stres seviyesinde
yasayan ve yiiksek sosyal destek alan bireyler daha fazla saglikli yasam etkinliklerinde
bulunurken bunun tersi durumlarda alkol ve sigara kullanimi artmaktadir. Toplumun
bliylik kesimini olusturan addlesanlarin ayni zamanda bir iilkenin bugiinlinii ve
gelecegini belirledikleri i¢in de olduk¢a 6nemli konumdadirlar (Sengel, 2016; Koraltan,
2017).
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2.5.2.Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesinde Ebenin Rolii

Saglig1 anlama ve saglik yonetimi bireyin, saglik durumunuya da saglikli olmak i¢in
gerceklestirilen saglik uygulamalarina bir bakis agis1 saglamaktadir. Genglik dénemi,
birey ve toplum agisindan en dinamik donem olarak bilinip, 17 yas ve Uzeri daha da
onem kazanmaktadir. Birey icin genclik donemi, kisiligin olustugu, toplumsallagma
yoluyla ¢ocukluktan yetiskinlige gegis siirecidir. Bu siire¢, gencin tiim yasamina sekil
verecek olan biyolojik, psikolojik, sosyal gelisimini kapsar ve gencin saglik ile ilgili
tutumu, davraniglar1 6zelde bireysel olarak kendisini, genelde ise ailesini ve toplumu
etkilemektedir (Tugut ve Bekar, 2008). Optimal sagliga erismede, saghigi gelistirme ve
koruma onemli olup, sagligi gelistirme konusuna ilgi artmis ve bu artan ilginin bes

farkli sebebi sunlardir:
1) Sagligin olumlu héle getirilmesi ve yasam kalitesinin artmasi,
2) Kisilerin kendi yasamlarini kontrol altina alma taleplerinin artmasi,
3) Saglik egitimiyle ilgili geleneksel stratejilerin etkisinin sinirli olmasi,
4) Bircok hastaligin kisilerin yasam tarziyla iliskili oldugunun anlagilmasi,

5) Saglik durumu ve saglik bakimi arasindaki iliskinin zayifligina yonelik artan

bilimsel kanitlardir.

Giintimiizde hastaligin tedavisinden fazla sagligin korunmasi, surdurilmesi ve
gelistirilmesinin 6nem kazanmasina paralel olarak ebenin rolii degismis ve gelismistir.
Ebeler toplumla isbirligi ig¢inde bircok alanda, okulda, evde, isyerinde, hastanede
bireylere hizmet vermekte olup Oncelikli gorevi sagligin gelistirilmesi ve korunmasi
olup bu islevini bakim verdigi bireyin kendi potansiyel giiclinii kullanmasin1 saglayarak
yerine getirmektedir. DSO ebenin saglig1 koruma ve gelistirme uygulamalarinda anahtar
rol oynadigimi belirtmis ve kisinin saglik durumunu degistirme sorumlulugunu

kendisine yiiklemistir (Tugut ve Bekar, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Tokat ili Zile ilgesinde mevcut olan lise kiz 6grencilerinin saglik algilarinin
jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi diizeyleri ile iligkisini belirlemek

amaciyla tanimlayici (Kesitsel) olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Tokat ili Zile ilgesinde mevcut olan liselerin 11. ve 12. siniflarinda 6grenim
goren kiz 6grencilere uygulanmustir. Tokat ili Zile ilgesinde mevcut olan liselerin 11. ve

12. siniflarinda 6grenim goéren kiz 6grencilerin sayisi agsagida belirtildigi gibidir.

e Zile Fen Lisesi (122 kiz 6grenci),

e Zile Dingerler Anadolu Lisesi (169 kiz 6grenci),

e Zile Dingerler 75. Y1l Anadolu Lisesi (94 kiz 68renci),

e IMKB Anadolu Lisesi (100 kiz dgrenci),

e Nene Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (126 kiz 6grenci),

e Dincerler Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (41 kiz 6grenci),

e Zile Anadolu Kiz Imam Hatip Lisesi (57 kiz 6grenci),

e Sakarya Anadolu Lisesi (48 kiz 6grenci),

e Lokman Hekim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (117 kiz 6grenci),
e Ozel Bogazici Temel Lisesi (13 kiz 6grenci),

e Ozel Irem Basar1 Temel Lisesi (23 kiz 6grenci)”dir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 ogretim yilinda Tokat ili Zile ilgesinde mevcut
liselerin 11. ve 12. smiflarinda 6grenim goéren 910 kiz Sgrenci olusturmaktadir.
Calismada, Tokat ili Zile ilcesinde mevcut olan liselerin timinde 11.ve 12. siniflarinda
O0grenim goren 910 kiz 6grenciye ulagilmis 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Evrendeki
bireylerin tiimii (910 kiz &grenci) arastirmanin 6rneklemine almmustir. Ornekleme 11.
ve 12. smif kiz ogrencilerinin alinma nedeni addlesan donemin bedensel ve ruhsal
farkindaliginin ve uyumunun biraz daha yiliksek oldugu bir donem olmasi1 ayrica
mezuniyete yakin olan bu grubun konuyla ilgili farkindaligini artirmak amaciyla

secilmistir.
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Arastirma orneklemine; 01.04.2017-30.05.2017 tarihleri arasinda Tokat ili Zile
ilcesinde mevcut olan liselerin 11. ve 12. smiflarinda 6grenim goren kiz 6grenciler

alinmustir.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve iligkileri

incelenmistir.

Bagimh Degisken: Saglik algis1 6lg¢egi ve jinekolojik kanserlerden korunma

bilgi diizeyleri arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz  Degiskenler:  Arastirma  kapsamindaki kiz = &grencilerin;
sosyodemografik 0Ozellikleri, jinekolojik saglik oOzellikleri bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Formlari

Arastirmanin gerek on gerekse asil uygulamasinda kiz 6grencilerin arastirmayi kabul
etmeleri ve hazirlanmis olan “Bilgilendirilmis Olur Formu”nu (Ek 1) okumalari
saglanmistir. Bilgilendirilmis olur formunun imzalanmasindan sonra katilimcilara veri

toplama araglar1 sinif ortaminda arastirmaci tarafindan anlatilarak uygulanmistir.

Aragtirmanin  verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik Algis1 Olgegi” ve
“Kadmlarin Ureme Organlar1 (Jinekolojik) Kanserlerden Korunma Bilgi Formu”

araciligi ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler taranarak
olusturulmustur (Sahin, 2009; Bayrak ve ark., 2010; Bergin, 2010; Kefeli, 2010; Kersu,
2010; Sengel, 2016). Arastirmaya alinan 6grencilerin sosyo demografik ozelliklerini
igeren; 6grenim gordiigii okulu, sinifi, yas, anne-baba meslegi ve egitim durumu, sigara
ve alkol kullanimi, saglik algilarina yonelik (10 madde) hazirlanmistir. Ureme sagligina
iliskin, kadin {ireme organlar1 (jinekolojik) ve kadin iireme organlari (jinekolojik)
kanserleri hakkinda bilgi diizeyi, risk faktorleri iceren (16 madde) acik ve kapali uglu
sorular icermektedir. Arastirmaya alinan dgrencilerin sosyo demografik 6zelliklerini ve
kadin treme organlar1 (jinekolojik) kanserlerden korunma konusundaki bilgi

duzeylerini belirlemek igin olusturulan form toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Saghik Algis1 Olgegi: Saglhk algis1 6lcegi Diamond ve arkadaslari tarafindan
2007 yilinda gelistirilmistir (Diamond ve ark., 2007). Tiirk¢e giivenirlik ve gecerliligi
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Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Olgek 15 madde ve 4 alt
faktorden olugmaktadir. Yanitlar 5°1i likert tipindedir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. sorular
olumluve 2, 3., 4.,6.,7., 8., 12., 13. ve 15. sorular olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler
“cok katiliyorum= 57, “katiliyorum= 4, “kararsizzim= 37, “katilmiyorum= 2, “hi¢
katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ¢ok katiliyorum= 17,
“katiliyorum= 2”, “kararsizim= 3”,“katilmiyorum= 4”, “hi¢ katilmiyorum= 5 seklinde
puanlanmistir. Orijinal dlgegin cevaplama siiresi 5-7 dakikadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 15, maksimum puan ise 75°dir. Olgegin kontrol merkezi, kesinlik,
sagligin onemi ve 6z farkindalik olmak {izere 4 alt boyutu vardir. Olgegin alt
boyutlarina gére Cronbach Alpha Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91;
Kesinlik 0,91; Sagligin énemi 0,82°dir. Yaptigimiz arastirma sonucunda ise saglik algisi
dlgeginin Cronbach Alpha Degerleri: Kontrol merkezi 0,69; Oz farkindalik 0,51;
Kesinlik 0,66; Sagligin 6nemi 0,55°tir.

1) Kontrol merkezi alt boyutunda kisinin kendi sagligint kontrolii konusunda
merkezde goriip gérmedigini kisinin saghgimi sans kader gibi dis faktorlere veya
inanclara baglayip baglamadigina dair sorular vardir. 2., 3., 4., 12. ve 13. sorulari igerir

ve olumsuz tutumu ifade eder ve ters puanlanir.

2) Kesinlik alt boyutunda ise bireyin saglikli olma konusunda yapmasi
gerekenler hakkinda kesin bir fikre sahip olup olmamasi konusunda sorular

icermektedir. 6., 7., 8. ve 15. sorulardir ve olumsuz ifadelerdir ve ters puanlanirlar.

3) Oz farkindalik alt boyutunda bireyin egzersiz ve dogru beslenme ile saglikli
olmanin kendi elinde olup olmadig1 konusunda bireyin 6z farkindaligini dlgen sorular

icermektedir. 5., 10. ve 14. sorulardir.

4) Saghgin onemi alt boyutunda ise bireyin sagligina ne kadar énem verdigi ile

ilgili sorular vardir 1., 9. ve 11. sorulardir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).

Kadmnlarin Ureme Organlann (Jinekolojik) Kanserlerden Korunma Bilgi
Formu: Kadinlarin ireme organlar (jinekolojik) kanserlerden korunma bilgi formunda
ise 0grencilerin kadinlarin lireme organlari (jinekolojik) kanserlerden korunma ile ilgili
bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla literatiirlerden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Dogan, 2008; Mavi, 2012; Bekar ve ark., 2013). Form 33 maddeden
olusmaktadir. Ogrencilerden bu maddelere dogru, yanls ya da bilmiyorum seklinde

cevap vermeleri istenmistir.
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3.6. Veri Formlarin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanabilmesi igin Tokat ili Zile ilgesinde bulunan Milli
Egitim Bakanligina baglh lise ve dengi okullarin 11. ve 12. smiflarinda egitim goren kiz

Ogrencilere yonelik yazili izin alinmastir.
3.7. On Uygulama

Arastirmanin  uygulamasina ge¢cmeden Once formlarin anlasilabilirligini
degerlendirmek i¢in Zile Fen Lisesi 6grenim goren 20 kiz 6grenciye gerekli agiklama
yapilarak veri formlarimi doldurmalari istenmistir. On uygulama sonrasinda dgrencilerin
sorun yasadig1 sorular Uzerinde gerekli diizenlemeler yapilarak soru formuna son sekli
verilmistir. On uygulamaya katilan dgrenciler arastirma 6rneklemine dahil edilmistir.

On uygulama yapilirken izlenilen akis cizelgesi su sekildedir;

1) Bilgilendirilmis Olur Formu

2) Kisisel Bilgi Formu

3) Saglik Algis1 Olgegi

4) Kadmlarin Ureme Organlar1 (Jinekolojik) Kanserlerden Korunma Bilgi

Formu
3.8. Verilerin Toplamasi

Arastirmanin uygulamasi 01.04.2017- 30.05.2017 tarihleri icerisinde Tokat ili Zile
ilcesinde mevcut olan liselerin 11. ve 12. siniflarinda 6grenim goren kiz dgrencilere
(910 kiz 6grenci) uygulanmustir. Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek,
aragtirmaya katilan 0grencilerden yazili onamlar1 alinmigtir. Formlar smif ortaminda
aragtirmacinin  gozetiminde doldurulmasi saglanmistir ve yaklasik 15-20 dakika

stirmiistiir. Formlar, doldurma islemi bittikten sonra arastirmaci tarafindan toplanmuistir.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda (SPSS 22.0 paket programi)
degerlendirilmistir. Degerlendirmede ortalama, standart sapma ve ylizdelik dagilimi
gibi tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Ayrica, Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. SAO &lcegi ile jinekolojik
kanserden korunma degiskenleri arasindaki Pearson Korelayon Katsayisi ile

degerlendirilmistir. Istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
gecmeden 6nce Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (10.03.2017 tarihli, 11/41 sayili) onay, calismanin yapilacagi kurumdan
(16.05.2017 tarihli, 27001677-44-E.7007397 sayili) yazili izin alinmustir.
““Bilgilendirilmis Olur Formu’’ dgrencilerin arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini
gosteren bir belge olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda aragtirmanin

amaci ve yararlar1 kisaca anlatilarak okumalar1 saglanmis ve olurlari alinmastir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=910)

Sosyo —-Demografik Ozellikler N %
Zile Dingerler Anadolu Lisesi 169 18.6
Nene Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 126 13.8
Zile Fen Lisesi 122 13.4
Lokman Hekim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 117 12.9
IMKB Anadolu Lisesi 100 11.0
Okul Ad1 Zile Dingerler 75. Y1l Anadolu Lisesi 94 10.3
Zile Anadolu Kiz imam Hatip Lisesi 57 6.3
Sakarya Anadolu Lisesi 48 5.3
Dincerler Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 41 45
Ozel Irem Basar1 Temel Lisesi 23 25
Ozel Bogazi¢i Temel Lisesi 13 1.4
16-17 509 55.9
Yas 18-19 401 44.1
Ortalamasi (X * Ss) 17.38+0.65
Zayif 113 12,5
Beden Kitle indeksi Normal Kilolu 708 78.1
(BKI) Fazla Kilolu 79 8.7
Obez _ 6 0.7
Ortalamasi (X £ Ss) 21.25+2.69
11.Smf 452 49.7
Smif Diizeyi 12.S1mif 458 50.3
Okuryazar Degil 73 8.0
Ikokul 513 56.4
Annenin Ogrenim  Ortaokul 177 19.5
Durumu Lise 113 12.4
Universite 32 35
Lisans Ustij 2 0.2
Calismiyor 786 86.4
Memur 46 5.1
Anne Meslegi Isci 39 4.3
Serbest Meslek 33 3.6
Emekli 6 0.6
Okuryazar Degil 5 0.5
Babanin Ogrenim Ilkokul 331 36.4
Durumu Ortaokul 208 22.9
Lise 260 28.6
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Durumu

Baba Meslegi

Ailenin Ekonomik

Saglik Giivencesi

Universite 102 11.2
Lisans Ustii 4 0.4
Memur 177 19.5
Isci 303 33.3
Serbest Meslek 291 32.0
Emekli 112 12.2
Diger* 27 3.0
Tyi 327 35.9
Orta 555 61.0
Koti 28 3.1
Var 820 90.1
Yok 90 9.9

*Diger= 6grenciler diger secenegini isaretlemis fakat meslek ismi yazmamaislardir.

Tablo 1°de Ogrencilerin sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Ogrencilerin %18.6’s1 Zile Dingerler Anadolu Lisesi’nde, %13.8’i Nene Hatun Mesleki

ve Teknik Anadolu Lisesi’nde dgrenim gormektedir. Ogrencilerin %55.9’u 16-17 yas

grubunda, %44.1°i ise 18-19 yas grubunda olup 910 Ggrencinin yas ortalamalar

17.38+0.65’tir.

Ogrencilerin BKI ortalamalar1 21.25+2.69 dur, %78.1°i normal kilolu, %0.7’si

obez olarak bulunmustur. Ogrencilerin %50.3’{iniin 12.sinifta, %49.7’sinin 11.sinifta

oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %356.4’{iniin annesinin &grenim diizeyi ilkokul,

%86.4’Unun annesi ¢alismamaktadir. %36.4’0Un0n babasimin 6grenim diizeyi ilkokul,

%33.3’{iniin babasinin mesleginin is¢i oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %61.0’1n1n

ekonomik durumunu orta diizeyde oldugunu ifade ederken, %90.1’inin saglik

glvencesinin oldugu saptanmuistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Saghk Durumu ve Riskli Saghik Davranislarina iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi (n=910)

Ogrencilerin Saghk Durumu ve Riskli Saghk Davramslarina

. (1] - - o
Iliskin Ozellikleri N &
B Aile Sagligi Merkezi 344 37.8
Saglik Sorunu )
_ Yasadiginda Devlet Hastanesi 544 59.8
Oncelikli Bagvurulan (Jnjversite Hastanesi 7 0.8
Kurum Ozel Hastane 15 1.6
Iyi 578 63.5
Saglik Durumunu
Algilama Dlzeyi Orta 295 324
Kotu 37 4.1
Zayif 175 19.2
Viicut Agirliklarim Normal 608 66.8
Tanimlama
Sigsman 127 14.0
Diizenli Egzersiz ~ Yapan 187 20.5
Yapma
Durumu Yapmayan 723 79.5
2-3 Gin 64 34.2
Duzenli Egzersiz .
Yapma Siiresi/Gin 4-5Gln 69 36.9
6-7 Gun 54 28.9
0-1 Saat 129 69.0
Duzenli Egzersiz )
Yapma Siresi/Saat 23 S?at o 29.4
4 ve Uzeri Saat 3 1.6
Kullanan 76 8.4
Sigara Kullanimi ~ Kullanip Birakan 112 12.3
Hi¢ Kullanmayan 722 79.3
o . Gunde 2-5 Adet 51 67.1
Ginliik Ieilen Sigara 5046 6.9 Adet 15 19.7
Miktari )
Gunde 10 Adet ve Uzeri 10 13.2
Kullanan 53 5.8
Alkol Kullanimi
Kullanmayan 857 94.2
Her Gun 3 5.7
Alkol KUIJanma Ara Sira 27 50.9
Siklig1 }
Ozel Giinlerde (Dogum Giinii, Diigiin vs.) 23 434
Herhangi Bir Saghik Var 121 13.3
Sorununun Vaﬂlgl Yok 789 86.7
Anemi 26 215
Saglik Sorunlart  Guatr 19 15.7
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Goz Hastaliklar (Kirma Kusurlari, Miyop
vs.) 32 26.4
Diyabet 15 12.4
Adet Diizensizligi 2 1.7
Astim 27 22.3
Ik Adet Yast
Ortalamas1 (X * Ss) 13.24£1.29

Tablo 2’de Ogrencilerin saghik durumu ve riskli saglik davraniglarina iligkin
ozelliklerinin dagilimi verilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %59.8’inin bir
saglik sorunu yasadiginda oncelikle devlet hastanesine bagvurdugu saptanmis, %63.5’i
saglik durumunu iyi olarak algilarken, %66.8’1 viicut agirliklarini normal olarak
tanimlamustir. Ogrencilerin %20.5’inin diizenli egzersiz yaptig, diizenli egzersiz yapan
ogrencilerin  %36.9’u haftada 4-5 gln, %69.0’1 0-1 glin/saat egzersiz yaptigi
belirlenmistir. Sigara kullanan 6grencilerin oran1 %8.4 iken kullanip birakanlarin orani
%12.3’tir. Ogrencilerin %5.8’inin alkol kullandigi belirlenmistir. Sigara kullanan
ogrencilerin %67.1°i glnde 2-5 adet sigara tiikettigi, alkol kullanan &grencilerin
%50.9’u ara sira alkol aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %13.3’inlin ‘‘Herhangi bir
saglik sorununuz var mi?’’ sorusuna ‘‘var’’ yaniti verdigi; Ogrencilerin bu saglk

sorunlarinin ise %26.4’Unlin gz hastaliklar1 (kirma kusurlari, miyop vs.) oldugu

saptanmustir. Ilk adet yas1 ortalamalarmin 13.24+1.29 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Ureme Sagligima Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=910)

Ogrencilerin Ureme Saghgina iliskin Ozellikleri N | %
Jinekolojik Enfeksiyon/Rahatsizlik var 1421156
Yok 768(84.4
Idrar Yolu Enfeksiyonu 39 | 275
Dismenore 37 126.1
Gegirilen Enfeksiyon/Rahatsizlik Tiirt Vajinal Mantar Enfeksiyonu 16 111.3
Over Kisti 32 225
Adet Diizensizligi 18 |12.6
Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)  Yapan 335(36.8
Yapma Durumu Yapmayan 575|63.2
Her Dus Aldigimda 150144.8
KKVM Yapma Sikligi Haftada Bir 116]34.6
Ayda Bir 69 [20.6
Merak Etmedim / Gerek Duymadim | 445(77.3
KKVM Yapmama Nedenleri Igren¢ Buluyorum/Tiksiniyorum 63 |11.0
Ahlaka Aykir/Giinah 67 |11.7
Ailede Kanser Tanist Almis Birey Var 2171238
Yok 693]76.2
1.Derecede Akraba (Anne-Baba) 51 [23.6

2.Derecede Akraba (Dedeler-
Yakinlik Derecesi Nineler-Kardesler) ( 106 [ 48.8
3.Derecede Akraba (Hala-Teyze- 60 1276

Amca)

Jinekolojik Kanserler Konusunda Bilgi Alma Bilai alan 297(32.6
Durumu Bilgi almayan 61367.4
Aile Uyeleri 32 |10.8
Jinekolojik Kanserler Konusunda Bilgi Alinan Ogretmenler 160]53.8
Kaynak Saglik Calisanlart 51 |17.2
Kitap-Medya-Internet 54 118.2
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Konusunda Bilgi alan 246127.0
Bilgi Alma Durumu Bilgi almayan 664 |73.0
Aile Uyeleri 21| 85
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Konusunda (S)ffﬁ tlincezllinlan 13584 62.6
Bilgi Alinan Kaynak _g ¥ . 15.4
Kitap-Medya-Internet 33 [135
Bilgi alan 2421 26.6
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)  Bilgi almayan 668]73.4
Konusunda Bilgi Alma Aile Uveleri 28 |11.6
Ogretmenler 10443.0
KKMM Konusunda Bilgi Alinan Kaynak  Saglik Calisanlar 74 1306
Kitap-Medya-Internet 36 (14.8
Saglik Bilgisi Dersi ve Biyoloji Dersi Alma  Ders alan 696 | 76.5
Durumu Ders almayan 214123.5
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Tablo 3’te aragtirmaya katilan Ogrencilerin iireme sagligina iliskin o6zelliklerinin
dagilimi verilmektedir. Ogrencilerin %15.6’smin jinekolojik enfeksiyon/rahatsizliginin
oldugu, %84.4’iiniin ise jinekolojik enfeksiyon/rahatsizliginin olmadigi saptanmaistir.
Jinekolojik enfeksiyon/rahatsizlig1 olan 6grencilerin %27.5’inin idrar yolu enfeksiyonu,
%26.1’inin dismenore, %22.5’inin over kisti sorunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%36.8’inin KKVM yaptig1 bunlarin; %44.8°1 her dus aldiginda yaptigin1 belirtirken,
%63.2’sinin KKVM yapmadig1 bunlarin; %77.3°1ii merak etmedim/gerek duymadim
olarak belirtmistir. Ogrencilerin %23.8’inin ailesinde kanser tanis1 alan birey oldugunu,

bunlarin %48.8’inin 2.derecede akraba oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin  %32.6’sinm  jinekolojik kanserler konusunda bilgi aldig,
jinekolojik kanserler konusunda bilgi alinan kaynagin 9%53.8’inin &gretmenler,
%18.2’sinin  kitap-medya-internet oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin jinekolojik
kanserlerden korunma konusunda %27.0’min bilgi aldigi, bilgi alinan bu kaynagin
%62.6’siin  dgretmenler, %]15.4°tn0n saglhik c¢alisanlart oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin %26.6’sintn KKMM konusunda bilgi aldigi, bilgi alinan bu kaynagmn
%43.0’mnin  6gretmenler, %30.6’sinin  saglik calisanlar1  oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin %76.5’inin saglik bilgisi dersi ve biyoloji dersi aldig1 saptanmustir.

Tablo 4. Saglik Algis1 Olgegi (SAO) ve Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Katsayilari

SAO Alt Boyutlar Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
Sagligin Onemi 3 0.554
Kontrol Merkezi 5 0.695
Oz Farkindalik 3 0.516
Kesinlik 4 0.669
Genel 15 0.600

Tablo 4’te saglik algis1 6lgegi ve alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilar1 verilmektedir.
Cronbach’s Alpha degerleri 0.516 ile 0.695 arasinda degisirken, SAQO alt boyutlarindan
sagligin 6nemi 0.554; kontrol merkezi 0.695; 6z farkindalik 0.516; kesinlik 0.669 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin SAO ve Alt Boyutlariin Puan Ortalamalar1 Dagilimi (n=910)

Saghk Algis1 Ol¢cegi ve Alt Boyutlar (z;(tailasr:)a Min.  Max.
Sagligin Onemi Alt Boyutu Toplam Puani 6.43+2.29 3.00 15.00
Kontrol Merkezi Alt Boyutu Toplam Puani 17.10+4.14 5.00 25.00
Oz Farkindalik Alt Boyutu Toplam Puani 6.57+2.29 3.00 15.00
Kesinlik Alt Boyutu Toplam Puani 11.48+3.57 4.00 20.00
SAO Toplam Puani 11674685 15.00 75.00

Tablo 5’te ogrencilerin SAO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1  dagilimi
verilmektedir. Ogrencilerin SAQ alt boyutlarindan; sagligin énemi alt boyutu toplam
puan ortalamasi1 6.434+2.29°dur (en diisiik:3; en yiiksek:15), kontrol merkezi alt boyutu
toplam puan ortalamas1 17.10+4.14tiir (en diisiik:5; en yiiksek:25). Oz farkindalik alt
boyutu toplam puan ortalamasi 6.57+2.29°dur (en diisiik:3; en yliksek:15) ve kesinlik alt
boyutu toplam puan ortalamast 11.48+3.57 (en diisiik:4; en yiiksek:20) olarak
bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamas: ise 41.57+6.85 (en diisiik:15; en

yiiksek:75) olarak saptanmustir.

Tablo 6. Ogrencilerin Jinekolojik Kanserlerden Korunmay1 Bilme Durumlarina Gére

Dagilimi (n=910)

Bilen Bilmeyen
ﬁicrlrllril( [l]l;gr'lulre organi kanserlerinde erken tani 788 (86.59) 122 (13.41)
Kadin iireme organi kanserleri erken tanilandiginda
tedavisi mimkaindr. 816 (89.67) 94 (10.33)
Sismanlik (obezite) kadin {ireme organlari kanserleri i¢in
risk faktoridr. 519 (57.03) 391 (42.97)
Seker (diyabet) hastaligi kadin lireme organlar1 kanserleri
icin risk faktorudiir. 439 (48.24) 471 (51.76)
Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) kadin iireme organi
kanserleri icin risk faktérudir 320 (35.16) 590 (64.84)
Hig gebe kalmamis kadinlar kadin {ireme organi
kanserlerinden korunmus olurlar. 95 (10.44) 815 (89.56)
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fleri yaslarda (35 yas ve sonrasi) gebe kalma kadin iireme
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

461 (50.66)

449 (49.34)

Erken yasta (20 yas ve dncesi) gebe kalma kadin tireme
organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir.

182 (20.00)

728 (80.00)

Erken yasta (16 yas ve dncesi) cinsel iliskiye baslama
kadin lireme organi kanseri i¢in risk faktoriidiir.

453 (49.78)

457 (50.22)

Ucg ve iizeri sayida gebe kalma kadin {ireme organi
kanserleri i¢in risk faktorudur.

286 (31.43)

624 (68.57)

Dogum kontrol haplart kadin iireme organi kanserleri igin
risk faktorudur.

346 (38.02)

564 (61.98)

Erken yasta (20 yas ve oncesi) dogum yapma kadin
iireme organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir.

173 (19.01)

737 (80.99)

Kadin tireme organlarmin kotii hijyeni (arkadan 6ne
dogru taharetlenme vb. gibi uygun olmayan temizlik )
kadin lireme organi kanserleri i¢in risk faktoridiir.

729 (80.11)

181 (19.89)

Kadin iireme organlar kanserden korunmak i¢in cinsel
yolla bulagan ( HIV- AIDS- HPV ve benzeri gibi)
hastaliklara karsi cinsel iliskide kondom
(kilif/prezervatif) kullanmak gerekir.

477 (52.42)

433 (47.58)

Bazi kadin iireme organlar kanserlerinden 6rnegin
(rahim agz1 kanseri gibi) HPV asis1 yaptirilarak
Korunulabilir.

275 (30.22)

635 (69.78)

Rahim agz1 kanserinin erken tanisi i¢in rahim agzindan
stirlintli alma testi (Pap Smear testi ) ile teshis edilir.

289 (31.76)

621 (68.24)

Rahim agzindan siiriintii alma testi ( Pap Smear testi)
yaptirmak i¢in kadin iireme organlarinda bir sorun
yasanmasini beklemek gerekir.

116 (12.75)

794 (87.25)

Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak igin dar ve
siki i¢ gamasirlar1 giymemek gerekir.

528 (58.02)

382 (41.98)

Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu kadin {ireme
organi kanserleri i¢in bir risk faktori degildir.

68 (7.47)

842 (92.53)

Herpes Simpleks tip Il virisi (alt genital bolgede goriilen
ucuk viriisii) kadin tireme organi kanserleri i¢in risk
faktorii degildir.

80 (8.79)

830 (91.21)

Diizenli egzersiz yapmanin kadin {ireme organi
kanserlerine kars1 koruyucu etkisi yoktur.

126 (13.85)

784 (86.15)

Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in stresi
azaltmak gerekir.

576 (63.30)

334 (36.70)

Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in stresle
etkin bas etme yontemlerini kullanmak gerekir.

567 (62.31)

343 (37.69)

Sigara kullanimi kadin {ireme organi kanserleri i¢in risk
faktoradur.

667 (73.30)

243 (26.70)

Alkol kullanimi kadin tireme organ1 kanserleri igin bir
risk faktorudur.

679 (74.62)

231 (25.38)

Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak igin dis
tireme organi bolgesi lizerine parfiim kullanmaktan
kagimmmak gerekir.

599 (65.82)

311 (34.18)

Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak igin dig
iireme organi bolgesi lizerine boya kullanmaktan
kag¢inmak gerekir.

568 (62.42)

342 (37.58)

Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak igin dig
iireme organi bolgesi lizerine pudra kullanmaktan
kag¢inmak gerekir

486 (53.47)

424 (46.53)
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Birden fazla sayida cinsel es/partnerin bulunmasi kadin

iireme organi kanseri i¢in bir risk faktorii degildir. 100 (10.99) 810 (89.01)
Fazla hayvansal 'y'agh 41yetle l?‘eg.le'r.lmek kadin iireme 354 (38.90) 556 (61.10)
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

Kadin iireme organi kanserlerinin erken tanisi i¢in

kadinin dig ireme organlarini kendi kendine muayene 441 (48.51) 469( 51.49)
etmesi gerekir.

Vajinal anekqloj ik) muayeneyi yalnizca kadin lireme 143 (15.71) 767 (84.29)
organlarinda bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir.

Cinsel yol ile bu}gsgn gnfekmyﬂor'l.la'l.‘ (CYBE) kadin iireme 655 (71.98) 255 (28.02)
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

Tablo 6’da Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunmayi bilme durumlarina gore

dagilimi incelendiginde; ‘‘Hi¢ gebe kalmamis kadinlar kadin iireme organi
kanserlerinden korunmus olurlar’” ifadesini %89.56 sinin bilmedigi saptanmustir. *“Ileri
yaslarda (35 yas ve sonrasi) gebe kalma kadin iireme organi kanserleri igin risk
faktoriidiir’” ifadesini 6grencilerin %49.34’liniin bilmedigi, ‘‘Erken yasta (20 yas ve
oncesi) gebe kalma kadin tireme organi kanserleri igin risk faktorii degildir’” ifadesini
ise %80.00’min bilmedigi belirlenmistir. Ogrencilerin ‘‘Rahim agzi kanserinin erken
tanist i¢in rahim agzindan siiriintii alma testi (Pap Smear testi) ile teshis edilir’’
ifadesini %31.76’smin bildigi, ‘‘Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in dar
ve siki i¢ camasirlart giymemek gerekir’’ ifadesini %41.98’inin bilmedigi saptanmaistir.
““Sigara kullanimi kadin lireme organi kanserleri icin risk faktoriidiir’’ ifadesini
bilenlerin oram %73.30’dur. Ogrencilerin ‘‘Kadin iireme orgami kanserlerinin erken
tanis1 i¢in kadinin dis iireme organlarim1i kendi kendine muayene etmesi gerekir’’

ifadesini %51.49’unun bilmedigi belirlenmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin SAO, Alt Boyutlari Toplam Puanlar ile Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Bilgi (JKKB) Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=910)

Sagligin Kontrol Oz Kesinlik SAO
Onemi Merkezi Farkindalik Alt Toplam
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu Puani
Pearson
Korelayon (p) -0.112™ 0.102" 0.127" 0.029 | -0.003
Katsayisi
JKKB p 0.001 0.002 0.000 0.387 0.922
n 910 910 910 910 910
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Tablo 7°de ogrencilerin SAQO, alt boyutlar1 toplam puanlari ile JKKB durumlarinin
karsilastirilmas1 incelendiginde; saghigin 6nemi alt boyutu ile JKKB durumlari
karsilastirildiginda arasinda negatif yonde (r= -0.112; p<0.05) bir iliski vardir ve
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Kontrol merkezi alt boyutu ile JKKB
durumlan karsilastirildiginda arasinda pozitif yonde (r= 0.102; p<0.05) bir iliski vardir
ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Oz farkindalik alt boyutu ile JKKB
durumlan karsilagtirildiginda ise arasinda negatif yonde (r= -0.127; p<0.05) bir iliski
vardir ve istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. SAO toplam puani ile JKKB
durumlan karsilastirildiginda ise arasinda negatif yonde (r= -0.003; p>0.05) bir iligki

vardir ve istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Tablo 8. Ogrencilerin Anne Meslek Gruplarina Goére SAO, Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin ve JKKB Durumlariin Dagilimi (n=910)

Saghigin | Kontrol
N Onemi | Merkezi Oz Kesinlik SAO JKKB
Alt Alt Boyutu | Farkindali Alt Toplam
Boyutu Ortanca k Boyutu Puani
Ortanca | (Min-Max) | Alt Boyutu | Ortanca Ortanca Ortanca
(Min- Ortanca (Min- (Min- (Min-Max)
Max) (Min-Max) Max) Max)
Caligmiyor | 786 6(3-15) 18(5-25) 7(3-15) 11(4-20) | 42(20-68) | 15(0-31)
Memur 46 7(3-10) 18(5-25) 6(3-13) 11.5(5- 44(23-54) | 18(2-27)
Anne 20)
Meslek Serbest 33 6(3-13) | 19(9-25) | 6(3-14) 13(4-20) | 42(23-55) | 16(4-29)
Gruplar Meslek
Isci 39 7(3-15) 17(5-25) 7(3-13) 10(4-18) | 42(16-54) | 16(2-28)
Emekli 6 7.5(6-8) | 16(8-21) 5.5(3-10) 9(7-13) 39(25-50) | 12.5(8-21)
X 12.51 1.35 4.07 7.88 4.46 4.43
Test P 0.01* 0.85 0.39 0.09 0.34 0.35

Veriler Ortanca (Min-Max) seklinde gosterilmistir.

Test: Kruskal Wallis VVaryans Analizi

* p degeri 0.005 diizeyinde anlamli
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Tablo 8.1. Ogrencilerin Anne Meslek Gruplarina Goére SAO, Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi-Coklu Karsilastirma Tablosu (n=910)

Degiskenler (I) Annenizin meslegi | (J) Annenizin | Ortalamalar | Std. P
nedir? meslegi nedir? | Farki (I1J) | Hata
(X £Ss) (X £Ss) (X £Ss)
Calismiyor Memur -0.43 0.34 | 0.72
Serbest M. -0.01 0.40 1
Isci -1.08 0.37 | 0.03*
Emekli -0.81 0.93 | 0.90
Memur Calismiyor 0.43 0.34 | 0.72
Serbest M. 0.41 051 | 0.92
sci -0.65 049 | 0.68
Saghg]n Onemi Emekli -0.38 0.98 0.99
Alt Boyutu Serbest Calismiyor 0.01 0.40 1
Meslek Memur -0.41 051 | 0.92
Isci -1.07 0.53 | 0.27
Emekli -0.80 1.01 | 0.93
Isci Calismiyor 1.08 0.37 | 0.03*
Memur 0.65 049 | 0.68
Serbest M. 1.07 0.53 | 0.27
Emekli 0.26 0.99 | 0.99
Emekli Calismiyor 0.81 0.93 | 0.90
Memur 0.38 0.98 | 0.99
Serbest M. 0.80 1.01 | 0.93
fsci -0.26 0.99 | 0.99
Tablo 8’de &grencilerin anne meslek gruplarina gére SAOQO, alt boyutlar1 puan
ortalamalarmi ve JKKB durumlarmm dagilimi verilmektedir. Ogrencilerin anne

meslek gruplar ile sagligin 6nemi alt boyutu karsilastirildiginda arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark vardir (p=0.01; p<0.05), diger alt boyutlar;, SAO toplam puani

ve JKKB durumlari karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05). Tablo 8. 1°de grencilerin anne meslek gruplarina gére SAO,

alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi-¢oklu karsilagtirmasi verilmektedir. Anne

meslek gruplar ile saghgin 6nemi alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlaml

bulunurken bu fark; calismiyor yaniti verenler ile is¢i yamiti verenler arasindan

kaynaklandig1 saptanmistir (p=0.03; p<0.05).
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Tablo 9. Ogrencilerin Ailenin Ekonomik Durumuna Gére SAO, Alt Boyutlar:

Puan Ortalamalarinin ve JKKB Durumlarinin Dagilim1 (n=910)

Sagligin
Onemi Kontrol Oz Kesinlik SAO
N Alt Merkezi | Farkindalik | Alt Boyutu Toplam JKKB
Boyutu | Alt Boyutu | Alt Boyutu Puani
(X£Ss) | (X£Ss) (X + Ss) (X +Ss) (X + Ss) (X + Ss)
Iyi | 327 | 5.95+2.01 | 17.11+3.99 | 6.45+2.21 | 11.64+3.61 | 41.14+6.36 | 15.17+5.91
Ailenin - ["Orta | 555 | 6.62+2.31 | 17.14+4.15 | 6.65+2.27 | 11.39+3.53 | 41.80+7.02 | 15.23+6.33
Ekonomik
Durumu ——
Kot | 28 | 8.07+3.29 | 16.00+5.48 | 6.36+3.43 | 11.64+4.12 | 42.07+8.84 | 16.43+5.60
F 16.92 1.02 0.93 0.54 1.02 0.54
Test P | 0001 0.36 0.39 0.58 0.35 0.58

Veriler OrtalamazStandart Sapma seklinde gosterilmistir.
Test: Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA)
* p degeri 0.005 diizeyinde anlamli

Tablo 9.1. Ogrencilerin Ailenin Ekonomik Durumuna Gére SAO, Alt Boyutlar: Puan
Ortalamalarinin Dagilimi-Coklu Karsilastirma Tablosu (n=910)

() Ailenizin (J) Ailenizin
Degiskenler ekonomik ekonomik Ortalamalar Std. Hata P
durumu sizce | durumu sizce Fark: (I-J)
nasildir? nasildir?
(X + Ss) (X + Ss) (X + Ss)
Orta -0.67 0.15 0.001
V! Kot 212 0.44 0.001
Sagligm Onemi Tyi 0.67 0.15 0.001
Alt Boyuty orta Kot 144 043 | 0.003
fyi 2.12 0.44 0.001
kot Orta 1.44 0.43 0.003

Tablo 9’da 6grencilerin ailenin ekonomik durumuna gére SAO, alt boyutlart puan
ortalamalarinin ve JKKB durumlariin dagilimi verilmektedir. Ailenin ekonomik
durumu ile sagligin 6nemi alt boyutu karsilagtirildiginda arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark bulunurken (p=0.001; p<0.05); diger alt boyutlar;, SAO toplam puani
ve JKKB durumlari karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05). Tablo 9. 1°de 6grencilerin ailenin ekonomik durumuna gore
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SAQ, alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi-goklu karsilastirmasi verilmektedir.

Ailenin ekonomik durumu ile sagligin énemi alt boyutu arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir bulunurken bu fark; “*Ailenizin ekonomik durumu nasildir?’” sorusuna iyi

yanit1 ile orta yanit1 verenlerden olusmaktadir (p=0.001; p<0.05). Ayrica yine farkin iyi

yanit1 ile kotli yanit1 verenler (p=0.001; p<0.05) ve orta yaniti ile kotii yanit1 verenler

(p=0.003; p<0.05) arasindan kaynaklandigi saptanmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Viicut Agirliklarin1 Tanimlama Durumuna Gére SAO, Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin ve JKKB Durumlarinin Dagilimi(n=910)

Sagligin
Onemi Kontrol 0z Kesinlik SAO
N Alt Merkezi | Farkindalik | Alt Boyutu Toplam JKKB
Boyutu Alt Boyutu | Alt Boyutu Puam
(X£Ss) | (X%Ss) (X £ Ss) (X £ Ss) (X £Ss) (X £ Ss)
Zayif 175 | 6.30+2.39 | 16.85+4.23 | 6.47+2.39 | 11.66+3.67 | 41.29+6.67 | 14.57+5.98
Vicut
Agirliklarint | "Normal | 608 | 6.37+2.20 | 17.23+3.94 | 6.52+2.18 | 11.59+356 | 41.72+6.79 | 15.46+6.26
Tanmimlama
Sisman | 127 | 6.85+2.52 | 16.80+4.87 | 6.92+2.63 | 10.72+3.44 | 41.28+7.41 | 15.12+5.89
F 2.62 0.95 1.78 3.45 0.39 1.47
Test
P 0.07 0.38 0.16 0.03* 0.67 0.23

Veriler OrtalamazStandart Sapma seklinde gosterilmistir.
Test: Tek Yonlt Varyans Analizi (ANOVA)

* p degeri 0.005 diizeyinde anlamli

Tablo 10. 1. Ogrencilerin Viicut Agirhiklarini Tanimlama Durumuna Gére SAO, Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi-Coklu Karsilastirma Tablosu (n=910)

() Vicut (J) Vicut
agirliginizi agirliginizi
g6z 6niine g6z 6niine Ortalamalar Std. P
Degiskenler aldiginizda aldiginizda Farki (I-J) Hata
kendinizi kendinizi
nasil nasil _
tanimlarsiniz? | tanimlarsiniz? (X £Ss)
(X + Ss) (X £ Ss)
Zayif Normal 0.06 0.30 0.97
Sisman 0.94 041 0.06
Kesinlik
Normal Zayif -0.06 0.30 0.97
Alt Boyutu -
Sisman 0.87 0.34 0.03*
Sisman Zayif -0.94 0.41 0.06
Normal -0.87 0.34 0.03*
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Tablo 10’da &grencilerin viicut agirliklarini tanimlama durumuna gére SAQO alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin ve JKKB durumlarinin dagilimi verilmektedir.
Ogrencilerin  viicut agirliklarim1  tanimlama durumu ile kesinlik alt boyutu
karsilastirildiginda arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunurken (p=0.03;
p<0.05), diger alt boyutlarr, SAO toplam puani ve JKKB durumlar karsilastirildiginda
ise aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tablo 10.
1’de 6grencilerin viicut agirliklarin1 tanimlama durumuna gore SAO, alt boyutlari puan
ortalamalarinin  dagilimi-¢oklu karsilastirmas:  verilmektedir. Viicut agirhiklarini
tamimlama durumu ile kesinlik alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli
bulunurken bu fark; ““Viicut agirhigmizi goéz oOnline aldiginizda kendinizi nasil
sorusuna normal ile sisman yaniti verenler arasindan

tanimlarsiniz?”’ yaniti

kaynaklandig1 saptanmistir (p=0.03; p<0.05).

Tablo 11. Ogrencilerin Jinekolojik Kanserler Konusunda Bilgi Alinan Kaynaga
Gore SAO, Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin ve JKKB Durumlarinin Dagilimi
(n=297)

Sagligin
N Onemi Kontrol Oz Kesinlik SAO JKKB
Alt Boyutu Merkezi Farkindalik | Alt Boyutu Toplam
(X+Ss) | AltBoyutu | AltBoyutu Puani
(X +Ss) (X £Ss) (X +Ss) (X +Ss) (X £Ss)
Aile Uyesi 32 6.05+2.40 | 17.48+2.75 7.29+1.52 12.81+3.63 | 43.6245.53 | 15.78+4.84
JKKB —
Alman Ogretmen | 160 | 6.33+2.05 | 18.08+3.85 6.7242.22 11.84+3.70 | 42.974£6.30 | 20.74+5.99
Kaynak
Saglik 51 6.32+2.66 | 17.11+3.57 5.89+2.35 11.76+3.85 | 41.08+7.76 | 16.5316.11
Calisani
Kitap 54 6.52+2.24 | 17.30+3.92 6.30+2.40 12.33+3.97 | 42.45+7.99 | 14.5645.32
Medya
Internet
F 0.34 3.53 0.71 0.14 2.65 20.66
Test
p 0.79 0.01* 0.54 0.93 0.04* 0.001*

Veriler OrtalamazStandart Sapma seklinde gosterilmistir.

Test: Tek Yonlt Varyans Analizi (ANOVA)
* p degeri 0.005 diizeyinde anlaml
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Tablo 11. 1. Ogrencilerin Jinekolojik Kanserler Konusunda Bilgi Alinan
Kaynaga Gore SAO, Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi-Coklu Karsilastirma
Tablosu (n=297)

Degiskenler | (I) Kimden Aldimz? | (J) Kimden Aldimiz? | Ortalamalar Std. p
Farki(I-J) Hata
(X £Ss) (X £Ss) (X £Ss)
] Ogretmenlerden -1 0.72 0.51
Aile Uyelerinden Saglik 0.80 084 | 0.77
Caliganlarindan
Kitap-Medya- 0.08 0.83 0.99
Internet
Aile Uyelerinden 1 0.72 0.51
Kontrol Osretmenlerd
Merkezi gretmenterden Saglik 1.80 0.60 0.01*
Alt Boyutu Calisanlarindan
Kitap-Medya- 1.08 0.59 0.25
Internet
Aile Uyelerinden -0.80 0.84 0.77
Saglik Ogretmenlerden -1.80 0.60 0.01*
Calisanlarindan _
Kitap-Medya- -0.71 0.73 0.76
Internet
Aile Uyelerinden -0.08 0.83 0.99
nitap-higya- Ogretmenlerden -1.08 059 | 025
Internet
Saglik 0.71 0.73 0.76
Calisanlarindan
) Ogretmenlerden -1.35 1.29 0.72
Aile Uyelerinden Saglik 1.56 150 | 0.72
Calisanlarindan
Kitap-Medya- -0.02 1.48 0.99
Internet
. Aile Uyelerinden 1.35 1.29 0.72
SAO Ogretmenlerden 5 *
Puani Calisanlarindan
Kitap-Medya- 1.33 1.05 0.58
Internet
Aile Uyelerinden -1.56 1.50 0.72
Saglik Ogretmenlerden -2.91 1.07 0.03*
Calisanlarindan _
Kitap-Medya- -1.58 1.30 0.61
Internet
Aile Uyelerinden 0.02 1.48 0.99
Kitap-Medya- Ogretmenlerden 1.33 105 | 058
Internet
Saglik 1.58 1.30 0.61
Caliganlarindan

Tablo 11’de 6grencilerin jinekolojik kanserler konusunda bilgi alinan kaynaga

gore SAO, alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ve JKKB durumlarinin dagilimi
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verilmektedir. Ogrencilerin jinekolojik kanser konusunda bilgi alinan kaynak ile kontrol
merkezi alt boyutu (p=0.01; p<0.05), SAO toplam puani (p=0.04; p<0.05) ve JKKB
durumlar1 (p=0.001; p<0.05) karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel ag¢idan anlamli
bir fark saptanmistir. Diger alt boyutlari ile karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Tablo 11. 1°de 6grencilerin jinekolojik
kanserler konusunda bilgi alinan kaynaga gére SAO, alt boyutlar1 puan ortalamalarmin
dagilimi - ¢oklu karsilagtirmasi verilmektedir. Jinekolojik kanser konusunda bilgi alinan
kaynak ile kontrol merkezi alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunurken
bu fark; bilgi aldiklar1 kaynagin 6gretmenler yaniti ile saglik ¢alisanlar1 yaniti verenler
(p=0.01; p<0.05) arasindan kaynaklandig1 saptanmuistir. SAQO toplam puani
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bulunurken bu fark ise; bilgi
aldiklar1 kaynagin Ogretmenler yaniti ile saglik calisanlar1 yaniti verenler (p=0.03;

p<0.05) arasindan kaynaklandigi bulunmustur.

Ogrencilerin yasa gére SAOQO, alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve JKKB
durumlari incelenmistir. Ogrencilerin yas ile SAO alt boyutlarindan; sagligin énemi alt
boyutu puan ortalamasi 6.43+2.29, kontrol merkezi alt boyutu puan ortalamasi
17.10+4.14, 6z farkindalik alt boyutu puan ortalamasi 6.57+2.29 ve kesinlik alt boyutu
puan ortalamas: 11.48+3.57°dir. SAO toplam puan ortalamas1 41.57+6.85 olup, JKKB

durumlar1 ortalamasi ise 15.24+6.16’dur.

Ogrencilerin saglik sorunu yasadiginda oncelikli bagvurulan kurum ile SAO,
alt boyutlar1 puan ortalamalarmnin ve JKKB durumlarina gore karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Ogrencilerin saglik sorunu
yasadiginda oncelikli basvurulan kurum ile kesinlik alt boyutu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunurken (p=0.003; p<0.05), diger alt boyutlar1, SAO toplam
puant ve JKKB durumlari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Ogrencilerin alkol kullanma sikligi durumu ile SAO, alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin ve JKKB durumlarina gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. Ogrencilerin alkol kullanma siklign durumu ile
kesinlik alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunurken (p=0.04,
p<0.05) diger alt boyutlari, SAO toplam puani ve JKKB durumlar1 karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Ogrencilerin baba meslek gruplari, BKI, sinif diizeyleri, anne 6grenim ve baba
ogrenim durumlari, diizenli egzersiz yapma siiresi/giin durumu, diizenli egzersiz yapma
siiresi/saat durumu ile SAOQO, alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve JKKB durumlar

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma, Tokat ili Zile ilgesinde 01.04.2017-30.05.2017 tarihleri arasinda mevcut olan
liselerin 11. ve 12. smiflarinda 6grenim goren kiz 6grencilerinin saglik algilarinin
jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi diizeyleri ile iligkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Dunyada 6nde gelen 6lim sebeplerinden biri olan kanser, giderek 6nemi artan
bir kiiresel saglik sorunu olup kadinlarda goriilen kanserler arasinda jinekolojik
kanserler ilk siralardadir. Tiirkiye Kanser Istatistiklerine (2015) gore jinekolojik kanser
goriilme siklig1 sirasiyla endometrium kanserinde yiizbinde 9.6; over kanserinde
yiizbinde 6.6; serviks kanserinde yiizbinde 4.0 oldugu bildirilmektedir. Kanserden 6liim
oranlarinin azaltilmasinda; erken evrede tanilama 6nem arz ederken, kanserlerden
korunmada da; bireylere farkindalik kazandirmak Onemli bir durumdur (Karadag
Caman ve ark., 2014; Alp Dal ve Ertem, 2017).

Adolesan, fiziksel degisimin hizli oldugu ve bu degisime uyum siirecini de
iceren bir donemdir. Bu donemdeki beden algisi, adélesanin beden ve ruh sagligini
ciddi derecede etkilemektedir. Genellikle, ad6lesanlarin bir kisminin kilolu, bir kisminin
zaylif olmayr istedikleri saptanmis olup, viicut agirligr ile ilgili beden algisi
memnuniyetsizligi, adélesanin ger¢ekte oldugundan farkli olarak kendini daha kilolu ve
daha zayif gérmesine yol agmaktadir (Tas ve ark., 2017). Cetinkaya ve ark., (2017)
yaptif1 calismada addlesanlarin  %69.2°sinin  BKI persentilinin  %5-84 arasinda
oldugunu ve %65.7’sinin beden algisin1 normal olarak algiladiklarin1 saptamiglardir.
Tas ve ark., (2017) yapmis oldugu caligmada Ogrencilerin %1.7’sinin c¢ok zayif,
%16.2’sinin zay1f, %73.0’1mnin normal viicut agirliginda, %7.6’sinin kilolu ve %1.5’inin
ise ¢ok kilolu (sisman) oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise benzer sekilde kiz
ogrencilerinin BKI degerleri incelendiginde; %78.1%inin normal, %12.5’inin zayif,

%8.7’sinin fazla kilolu ve %0.7’sinin obez oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Gelismis {ilkelerde periyodik olarak yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalarda,
adolesanlarin alkol kullanim durumlart yakindan izlenmis olup bu iilkelerde son 20
yilda adolesanlar arasinda alkol kullanim oraninda artis egiliminin olmadig1 ve hatta
azda olsa bir azalmanin da basladig1 bildirilmektedir Turkiye, Avrupa boélgesinde alkol
ve madde kullaninminin en az oldugu, buna ragmen gecen 10 yilda kisi basina tiiketilen

alkol miktarinin en fazla arttigi (%175) iilke olarak bildirilmekte ve bu durum
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ulkemizde alkol kullanim egiliminde artis oldugunu gostermektedir (Nilden Arslan ve
ark., 2012). Giiniimiizde alkol kullanimi, ad6lesanlar tarafindan zevk almak maksadiyla
en sik kullanilan madde olup alkole baslama yasinin giderek diistiigii ayrica lise ve
tiniversite Ogrencileri arasinda yayginlastigi bildirilmektedir (Akkus ve ark., 2017).
Nilden Arslan ve ark., (2012) calismasinda lise Ogrencilerinin %22.22°sini kiz,
%29.81’ini erkek Ogrenciler olusturmus ve yasamlarinda en az bir kez alkol aldig
saptanmistir. Gorker’in (2010), c¢alismasinda ise 12-14 yas grubu adolesanlarin
%4.0’1m1n, 15-17 yas grubu addlesanlarin %13.9’unun ve 18-21 yas grubu addlesanlarin
ise %26.2’sinin alkol kullandig1 saptanmistir. Calismamizda ise 6grencilerin %5.8’inin
alkol kullandig1, %94.2’sinin ise alkol kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 2).
Aragtirmamiz yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda alkol kullanim oranlar1 diistik
bulunmustur. Bunun nedeni 6grencilerin yasadigi bolgedeki toplumun yapisi, gelenek

ve gorenek, dinsel inang ve 0gretilerin etkisinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Saglik durumunun algilanmasi, saglik davraniglarini ve saglik sorumlulugunu
etkilemektedir. Saghgin gelistirilmesi i¢in insanlarin kendi sagliklarini diizeltmede,
kontrol etmede ve tam bir saglik potansiyeline kavusmada yeterli kilmayi
hedeflemektedir. Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin
tyilestirilmesi bir anlamda sagliklarinin korunmasini kendi gorevleri olarak
algilamalarin1 saglamaktadir. Bunun sonucunda da riskli davraniglardan uzak durarak
sagligin1 koruyucu ve gelistirici davraniglar1 uygulamalar1 kaginilmaz bir gergektir
(Ayaz ve ark., 2005; Agacdiken Alkan ve ark., 2017). Bu uygulamalardan biri olan
KKVM ozellikle vulva-vajen kanserinin erken tanisinda énemli olan, bireyin kendisinin
yapabilecegi basit bir degerlendirmedir. Bilal’in (2012) calismasinda kadinlarin
%77.6'stnitn KKVM’ni hi¢ duymadiklarini, %82.8’inin de KKVM hi¢ uygulamadigini,
%64.3’Unun ise KKVM’nin hi¢ 6nemli olmadigini belirtmislerdir. Mavi’nin (2012)
calismasinda, ogrencilerin  %21.84’liniin KKVM yaptigr, %74.49’unun KKVM
yapmadigi, KKVM yapmayan 6grencilerin %3.22’sinin muayenenin nasil yapilacagini
bilmedigini, %2.88’inin muayeneye gerek duymadigini belirtmistir. Calismamizda
ogrencilerin lireme saglhigina iliskin 6zelliklerine bakildiginda 6grencilerin %36.8’inin
KKVM yaptigi, %63.2°sinin KKVM yapmadig1 belirlenmistir. KKVM yapan
ogrencilerin ne siklikla yapildigia bakildiginda; her dus aldigimda yanitini verenler
%44.8, haftada bir yanitin1 verenler %34.2 ve ayda bir yanitin1 verenler %20.9’dur.
KKVM yapmama nedenlerine bakildiginda; %77.4’0 merak etmedim/gerek duymadim
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yanitini, %11.1°i igren¢ buluyorum/tiksiniyorum yanitint ve %11.5’i ahlaka
aykiri/giinah yanitin1 verdikleri saptanmistir (Tablo 3). Lise dgrencilerinin jinekolojik
kanserlerden korunmaya yonelik, erken tani konmasinda 6nemli rolii olan KKVM’si
konusunda o6grencilerin farkindaliklarinin olmadigini, 6grencilerin %77.4’0nlin merak
etmedim/gerek duymadim yanit1 ile kendi sagliklarina yonelik koruyucu ve gelistirici

davraniglar konusunda farkindaligin olugsmadigi sdylenebilir.

Bilgi yetersizligi ve yanlisligina dair Kamerun’da Tebeu ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan serviks kanserine yonelik yapilmis bir calismada kadinlarin %75.0’1nin
radyo, %41.7’sinin saglik personeli, %37.5’inin akrabalar1 vasitasiyla bilgilendigi ve
elde edilen bilgilerin dogrulugundan siiphe duymadig1 goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan
Yiicel’in (2006), ¢alismasinda ise kadinlarin %33.3’{iniin saglik personeli, %33.3’{liniin
TV-radyo %25.0’min dergiler-tip kitaplart ve %8.3’linlin ise arkadas/komsular
araciligiyla bilgi sahibi oldugu belirtilmistir. Bizim yapmis oldugumuz calismada ise
ogrencilerin %32.6’simnin jinekolojik kanser konusunda bilgi aldigini, bu bilgilerin
%53.9’unun  Ggretmenler, %18.2’sinin  kitap-medya-internet, %17.2’sinin saglik
calisanlart ve %10,8’inin aile liyeleri vasitasiyla dgrenildigini belirttikleri saptanmistir
(Tablo 3). Jinekolojik kanser konusunda bilgi alinan kaynak ile kontrol merkezi alt
boyutu (p=0.01; p<0.05), SAO toplam puani (p=0.04; p<0.05) ve JKKB durumlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001; p<0.05, Tablo 11).
Bilgi alinan kaynak ile kontrol merkezi alt boyutu arasindaki fark; bilgi aldiklar
kaynagin o6gretmenler yanitt ile saglik c¢alisanlart yamiti verenler arasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir (p=0.01; p<0.05). SAO toplam puani karsilastirildiginda
aralarindaki fark ise; dgretmenler yaniti ile saglik ¢alisanlari yanit1 verenler arasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir (p=0.03; p<0.05, Tablo 11. 1). Calismamizda ise
ogrencilerin  (%67.4) cogunlugunun jinekolojik kanserler konusunda bilgilerinin

olmadig1 ve bu konuda bilgi gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir.

Saglik algisi; bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diislince, 6nyargi ve
beklentilerinin bilesimi olup bireylerin saglik durumlarini belirlemede yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sengel, 2016). Oral’m (2018), yaptig1 ¢alismada {iniversite
ogrencilerinin saglik algist 6lgegi puan ortalamasi 40.70+£60.20 olarak bulunurken, en
yiikksek puan ortalamasini alt boyutu 14.30£3.70 ile kontrol merkezi olusturmustur.
Agagdiken Alkan ve ark., (2017) yaptig1 ¢alismada saglik algis1 6lgegi puan ortalamasi
42.34+6.33 olarak bulunurken alt boyutlarindan kontrol merkezi 16.14+3.45 en yiiksek
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algis1 Olgegi puan ortalamasinin 41.57+6.85 ve en yliksek puan ortalamasina sahip alt

boyutu kontrol merkezinin 17.10+4.14 olusturdugu goriilmektedir (Tablo 6).

Menstriiasyon ve perine hijyeninin yeterli ve dogru sekilde uygulanmamasi
genito-uriner enfeksiyonlar yoniinden risk meydana getirmektedir. Bu tir enfeksiyonlar
erken tanilanmadiginda ilerleyerek infertilite ve serviks kanserleri gibi dnemli saglik
sorunlarma yol agabilir (Yiicel, 2006). Sebanti ve ark., (2005) calismasinda 124 kiz
Ogrencinin addlesan cagda en sik goriilen saglik sorunlari olarak; %358.06’sinda
menstrual sorunlar, %19.35’inde vajinal enfeksiyonlar ve %15.32’sinde over Kisti
sorunlar1 belirlenmistir. Calismamizda ise ogrencilerin  %15.6’smin  jinekolojik
enfeksiyon/rahatsizliginin oldugu saptanmistir. Jinekolojik enfeksiyon/rahatsizligi olan
ogrencilerden; %27.5°1 idrar yolu enfeksiyonu, %26.1°1 dismenore, %22.5’1 over kisti
sorunu oldugu saptanmistir (Tablo 3). Ogrencilerin %80.11%inin “‘Kadin iireme
organlarinin kot hijyeni (arkadan 6ne dogru taharetlenme vb. gibi uygun olmayan
temizlik) kadin iireme organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir’’ ifadesine dogru cevap
verdikleri, %19.89’unun bilmedigi, 6grencilerin %52.42’sinin ‘‘Kadin lireme organlari
kanserden korunmak ig¢in cinsel yolla bulasan ( HIV- AIDS- HPV ve benzeri gibi)
hastaliklara kars1 cinsel iliskide kondom (kilif/prezervatif) kullanmak gerekir’’ ifadesine
dogru cevap verdikleri, %47.58’inin bilmedigi, %71.98’inin ‘‘Cinsel yol ile bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) kadin iireme organi kanserleri igin risk faktoriidiir’’ ifadesine

dogru cevap verdikleri, %28.02’sinin bilmedigi belirlenmistir (Tablo 7).

Adolesanlar ve gencg yetigkinler icin HIV dahil CYBE ciddi bir morbidite
kaynag1 olmaktadir. Tiirkiye niifusunun 2015 yili verilerine gére, %16.3’iiniin 15-24 yas
grubundaki gen¢ niifusun olusturdugu dikkate alindiginda, gengler CYBE ile enfekte
olma riski yuksek olan biiyiik bir grup olarak dikkate alinmalidir (Turan ve Erdogan,
2017). Lee ve ark., (2017) ¢alismasinda 9-14 yaslar1 arasinda kizlar1 olan 140 annenin
%53 lniin HPV enfeksiyonlarindan haberdar olmadiklari, %52’sinin daha 6nce HPV
astlarint bilmedikleri, %70’inin kizlarin1 asilamaya olumlu yanit verdigi, %41 ’inin
asilamaya olumsuz yanit verdigi ve %49’unun HPV’nin serviks kanseri ile iliskisini
bilmedikleri saptanmistir. Yalaki ve ark., (2016) calismasinda lise &grencilerine
“HPV’nin hangi hastaliga neden oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna ¢alismaya alinan
tiim adolesanlarin %74.3linlin ‘bilmiyorum’, %16.5’inin ‘serviks kanseri’, %3.4’{iniin

‘serviks kanseri ve sigil’, %1.6’sinin ‘genital sigil’ seklinde cevap verirken, %#4.3 {inlin
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ise yanlhis cevap verdigi bulunmustur. Ogrencilerin, “HPV asis1 olmayr diisiiniir
miisiiniiz?” sorusuna; %12.2’inin ‘evet’, %87.8’inin ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde
cevap vermislerdir. Calismamizda ise Ogrencilerin, ‘‘Kadin {ireme organlar
(jinekolojik) kanserden korunmak icin cinsel yolla bulasan ( HIV- AIDS- HPV ve
benzeri gibi) hastaliklara karsi cinsel iliskide kondom (kilif/prezervatif) kullanmak
gerekir’” ifadesini %47.58’inin bilmedigi, ‘‘Baz1 kadin {ireme organlar1 kanserlerinden
Oornegin (rahim agz1 kanseri gibi) HPV asis1 yaptirilarak korunulabilir’” ifadesini
%69.78’inin bilmedigi, ‘’Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu kadin {ireme
organi kanserleri i¢in bir risk faktorii degildir’’ ifadesini %92.53’linlin bilmedigi,
““Cinsel yol ile bulagan enfeksiyonlar (CYBE) kadin {ireme organi kanserleri i¢in risk
faktoradir’” ifadesini %71.98’inin ise bildigi saptanmistir (Tablo 7). Calismamiz
yapilan bu arastirma ile benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden

korunma konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda SAQO, alt boyutlar1 puanlant ile JKKB durumlarinm
karsilastirilmasinda; sagligin 6nemi alt boyutu ile JKKB durumlari arasinda negatif
yonde bir iligski saptanmis ve istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (r= -
0.112; p<0.05). Saghgin 6nemi alt boyutu arttikca JKKB durumlar diisiik bulunmustur.
Kontrol merkezi alt boyutu ile JKKB durumlar arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (r= 0.102; p<0.05).
Kontrol merkezi alt boyutu azaldik¢a JKKB durumlarinin da azaldigi bulunmustur. Oz
farkindalikalt boyutu ile JKKB durumlar1 arasinda ise negatif yonde bir iliski saptanmig
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (r= -0.127; p<0.05). Oz farkindalik alt
boyutu arttikca JKKB durumlar1 diisiik bulunmustur. SAO toplam puani ile JKKB
karsilastirildiginda ise arasinda negatif yonde (r=-0.003; p>0.05) bir iliski saptanmis ve
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir (Tablo 8). Ogrencilerin saglik algilar artarken
JKKB durumlart diisiik bulunmustur. Arastirmamizda Ogrencilerin adolesan yas
grubunda olmasinin, jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki algilarin1 ve JKKB

durumlarim etkiledigi soylenebilir.

Ogrencilerin kendi saghigini degerlendirmesi anlamina gelen ve 6lgit olan saglik
algis1 Olgegine verilen cevaplara yonelik alt boyutlar1 degerlendirildiginde; saghigin
6nemi alt boyutu; ile kendi saglhigini diisiindiigiinii ve 6nem verdigini, 6z farkindalik alt
boyutu; ile saglikli olmanin kendilerine bagli olduguna inandiklari belirlenmistir.

Kontrol merkezi alt boyutu; ile 6grencilerin %33.19’unun ise saglikli olmanin kader,

59



dini inang ile iliskisinin oldugunu belirlenirken, %36.48’inin saglikli olmanin sans ile
iligskisinin olmadigini, kesinlik alt boyutu; ile saglikli olma hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu belirtilen bulgular dogrultusunda 6grencilerin genel
olarak saglik algilarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Saglik algis1 anlayisi kisinin sagligini koruyan, siirdiiren, erken tani1 konmasini
saglayan, hastaliktan Ote saglik odakli tibbi yaklasimdir. Bireyin kendi saglik
davraniglarini nasil algiladiginin ve kontrol ettiginin bilinmesi, bireye yeni bir davranis
kazandirmada énem saglamaktadir. Ogrencilere egitimleri boyunca sagliklarma yonelik
davraniglarin1 olumlu yonde gelistirmeyi saglayacak saglik sorumluluklarinin verilmesi
saglik algisini olumlu yonde etkilemektedir. Bu durumda saglik profesyonellerinin
egitici, damismanlikve rehberlik gibi roller Ustlenerek 6grencilerin saglik algilarina
iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi, erken donemde davranis haline doniistiirebilmesi
ile ilerde meydana gelecek hastaliklardan korunmasina ve sagliklarinin gelistirilmesine

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Calismamizin lise kiz ogrencilerinde yapilma sebebi toplumun 6nemli
kesimini olusturan adolesanlarin, yenilige, degisime, gelismeye en acgik oldugu bir
donemdir. Bu dénem bedensel-ruhsal farkindaliginin ve uyumunun biraz daha yiiksek
oldugu bir donem olmasi nedeniyle addlesanlarin saglik algilarinin ve jinekolojik
kanserlerden korunma konusunda farkindaligini artirarak gelecekte ortaya cikabilecek

jinekolojik kanserleri onlemede katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Tokat ili Zile ilgesinde mevcut olan liselerin tiimiinde 11. ve 12. siniflarinda dgrenim
goren kiz Ogrencilerinin  saglhik algilarinin  jinekolojik kanserlerden korunma
konusundaki bilgi diizeyleri ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde

edilen sonuclar su sekildedir:

e Ogrencilerin %18.6’smin Zile Dingerler Anadolu Lisesi’nde, %13.8’inin Nene
Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde, %13.4’unln Zile Fen Lisesi’nde
ogrenim gordiigii, %49.7’sinin 11.sinifta, %50.3’lnlin 12.sin1fta ve yas
ortalamalarinin 17.38+0.65 oldugu belirlenmistir.

e Ogrencilerin BKI ortalamalar1 21.25+2.69’dur, %78.1’inin normal kilolu,
%0.7’sinin obez oldugu ve %90.1’inin saglik glivencesinin oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin %61.0’1nin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir.

e Ogrencilerin %56.4’{iniin annesinin 6grenim diizeyi ilkokul, %86.4’{iniin annesi
calismamaktadir. %36.4’linlin babasinin 6grenim diizeyi ilkokul, %33.3 {iniin
babasinin mesleginin is¢i oldugu belirlenmistir.

e Ogrencilerin  %36.8’inin KKVM yaptigi, %63.2°sinin KKVM yapmadi
belirlenmistir.

e Ogrencilerin  %15.6’simin~ jinekolojik  enfeksiyon/rahatsizliginin  oldugu,
%84.4’Unun ise jinekolojik enfeksiyon/rahatsizliginin olmadigr saptanmustir.
Jinekolojik enfeksiyon/rahatsizlifi olan &grencilerin %27.5’inin idrar yolu
enfeksiyonu, %26.1’inin dismenore, %?22.5’inin over kisti sorunu oldugu
belirlenmistir.

o Ogrencilerin %76.5’inin saglik bilgisi dersi ve biyoloji dersi aldig1, %23.5’inin
almadig1 saptanmistir.

e Ogrencilerin SAO alt boyutlarindan; saghgmn 6nemi alt boyutu toplam puan
ortalamas1 6.434+2.29, kontrol merkezi alt boyutu toplam puan ortalamasi
17.10+4.14, 6z farkindalik alt boyutu toplam puan ortalamasi 6.57+2.29 ve
kesinlik alt boyutu toplam puan ortalamasi 11.48+3.57 olarak bulunmustur.

SAO toplam puan ortalamasi ise 41.57+6.85 olarak belirlenmistir.
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Ogrencilerin, ‘‘Kadin {ireme organlar1 kanserden korunmak igin cinsel yolla
bulasan(HIV- AIDS- HPV ve benzeri gibi) hastaliklara karsi cinsel iliskide
kondom (kilif/prezervatif) kullanmak gerekir’’ ifadesini %47.58inin bilmedigi,
‘“‘Baz1 kadin iireme organlar1 kanserlerinden 6rnegin (rahim agzi kanseri gibi)
HPV agsis1 yaptirilarak korunulabilir’” ifadesini %69.78’inin bilmedigi,‘‘Human
Papilloma Virilis (HPV) enfeksiyonu kadin iireme organi kanserleri i¢in bir risk
faktorii degildir’’ ifadesini 9%92.53’iiniin bilmedigi,*‘Cinsel yol ile bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) kadin iireme orgami kanserleri i¢in risk faktoriidiir’’
ifadesini %28.02’sinin bilmedigi saptanmustir.

Ogrencilerin anne meslek gruplarina gére SAQ, alt boyutlar1 puanlar1 ve JKKB
durumlar karsilastirildiginda; anne meslek gruplar ile sagligin 6nemi alt boyutu
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.01;
p<0.05). Bu fark anne meslek gruplarindan ¢alismiyor yaniti verenler ile is¢i
yanit1 verenler arasindan kaynaklandigi saptanmistir (p=0.03; p<0.05).
Ogrencilerin ailenin ekonomik durumuna gore SAQ, alt boyutlar1 puanlar1 ve
JKKB durumlan karsilastirildiginda; ailenin ekonomik durumu ile sagligin
Oonemi alt boyutu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir (p=0.001; p<0.05). Bu fark; “‘Ailenizin ekonomik durumu
nasildir’’ sorusuna iyi yaniti ile orta yanit1 verenler (p=0.001; p<0.05), iyi yanitt
ile kotli yanit1 verenler (p=0.001; p<0.05) ve orta yanit1 ile kotii yanit1 verenler
(p=0.003; p<0.05) arasindan kaynaklandigi saptanmistir.

Ogrencilerin viicut agirliklarmi tanimlama durumuna gére SAO, alt boyutlari
puanlart ve JKKB durumlar karsilagtirildiginda; viicut agirliklarini tanimlama
durumu ile kesinlik alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir (p=0.03; p<0.05). Bu fark; ““Viicut agirliginiz1 géz 6niine
aldiginizda kendinizi nasil tanimlarsiniz’’ sorusuna normal yaniti ile sisman
yanit1 verenler arasindan kaynaklandigi saptanmistir (p=0.03; p<0.05).
Ogrencilerin jinekolojik kanser konusunda bilgi alman kaynaga gére SAO, alt
boyutlar1 puanlari ve JKKB durumlar karsilastirildiginda, bilgi alinan kaynak
durumu ile; kontrol merkezi alt boyutu (p=0.01; p<0.05), SAO toplam puani
(p=0.04; p<0.05) ve JKKB durumlari (p=0.001; p<0.05) aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. Bilgi alinan kaynak ile kontrol

merkezi alt boyutu arasindaki bu fark; bilgi aldiklar1 kaynagin 6gretmenler
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yanit1 ile saglik calisanlar1 yanit1 verenler arasindan kaynaklandigi saptanmigtir
(p=0.01; p<0.05). Bilgi alinan kaynak ile SAO toplam puani aralarindaki fark
ise; Ogretmenler yanit1i ile saglik c¢alisanlar1 yaniti verenler arasindan
kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.03; p<0.05).

e Ogrencilerin SAQ, alt boyutlar1 puanlari ile JKKB durumlari karsilastirildiginda;
saghigin 6nemi alt boyutu ile JKKB durumlar karsilastirildiginda arasinda
negatif yonde (r=-0.112; p<0.05) bir iligski vardir ve istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Kontrol merkezi alt boyutu ile JKKB durumlar karsilagtirildiginda
arasinda pozitif yonde (r= 0.102; p<0.05) bir iliski vardir ve istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Oz farkindalik alt boyutu ile JKKB durumlar
karsilastirildiginda ise arasinda negatif yonde (r=-0.127; p<0.05) bir iliski vardir
ve istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. SAO toplam puani ile JKKB
durumlar karsilastirildiginda ise arasinda negatif yonde (r=-0.003; p>0.05) bir
iliski vardir ve istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

e Ogrencilerin BKI, sinif diizeyleri, baba meslek gruplari, diizenli egzersiz yapma
siresi/giin durumu, duzenli egzersiz yapma suresi/saat durumu, KKVM yapma
durumu, KKVM yapmama nedenleri, ailede kanser tanisi1 almis birey durumu ve
ailede kanser olanlarin yakimlik derecesi durumlari ile SAQO, alt boyutlari
puanlar1 ve JKKB durumlar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan

anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi lilkemizde de kanser sikliginin giderek artmasi,
kansere neden olan davraniglarin ve yasam tarzlarinin benimsenmesinden dolayi
olumlerin azaltilabilmesi i¢in erken  evrede tanilamak  gerekir.  Arastirmamizda
ogrencilerin SAO den aldiklar1 puanlar orta diizeyde ve JKKB durumlar yetersiz
bulunmustur. Kanserin énemli bir kisminin 6nlenebilir olmasi ve bu konuda farkindalik

kazandirmak amaciyla 6grenciler igin genel olarak oneriler su sekildedir:

e Ogrencilerin kendi sagliklarina yonelik kontrol sisteminin olusturabilmeleri ve
saglik sorumlulugunun kazandirilmasi konusunda desteklenmesi,

e Ogrencilere sagliklarmi yiikseltmek ve siirdiirmek igin damismanlik ve rehberlik

hizmetlerinin verilmesi,
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Ogrencilere olumlu saghk algilar1 ve davranislart konusunda egitim ve
konferanslarin verilmesi,

Ogrencilere jinekolojik kanserlerin neler oldugu, risk faktorleri, belirtileri ve
korunma yollarina yonelik bilgilendirilmesi icin 6gretmenler ile saglik
caliganlarinin bir arada olup danismanlik sisteminin kurulmast,

Ogrencilerin farkindaliginin artirilmasi igin jinekolojik kanserlerden korunmaya
yonelik yazili, gorsel ve sosyal medya araglarinin kullanilmasi,

Ogrencilere jinekolojik kanserlerinerken tani1 ve taramalar dahilinde hastaligin
Onlenebilecegine dair bilinglendirilmeleri konusunda egitim ve seminerlerin
verilmesi,

Adolesanlar lizerinde saglik algilarmin ve jinekolojik kanserlere yonelik
bilgilerinin degerlendirildigi ¢alismalarin yetersiz oldugu bu konuda daha genis

kapsamli aragtirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Saymn ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Lise Kiz
Ogrencilerinin ~ Saghk  Algillarinin ~ Jinekolojik Kanserlerden Korunma

Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile ligkisi”dir.

Bu arastirmanin amaci, lise kiz 6grencilerinin saglik algilarinin jinekolojik kanserlerden
korunma konusundaki bilgi diizeyleri ile iligkisini belirlemektir. Calismaya katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayimniz.

Literatiire gore saglikla ilgili kazanilan aligkanliklar kanserlerin olusumunu
etkilemektedir. Kadin lireme organlar (jinekolojik) kanserlerin olusumunda genetik,
hormonal, ¢evresel ve bireysel etkenler rol oynamaktadir. Bu etkenler saglikli yasam
bicimi davraniglarim1 dogrudan etkilemektedir. Bireyin saghik davramislart saghk
durumu etkilerken, bu davranislarin gelisiminde inanglar, tutumlar ve algilar rol
almaktadir. Saglhig1 anlama ve saglik yonetimi bireyin, saglik durumuna veya saglikli

olmak i¢in gergeklestirilen saglik uygulamalarina bir bakis saglar.

Bu arastirmada sizin saghigi algilama bicimi, genel olarak kendi saglik
durumlarim1 degerlendirme, kadin iireme organlar1 kanserlerden korunma konusuna
yonelik hazirlanmis anketler uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz igin bir kez
yiiz ylize goriismemiz yeterli olacaktir. Arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin
sayist 910°dur. Calisma 3 ay siirecektir.Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen
adinizi ve soyadiizi belirtmeden arastirma anketlerinde yer alan sorulara ya da
ifadelere uygun ve dogru cevap vermenizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
ve zarar soz konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; genel olarak kendi saglik
durumlarim1 ve saghigin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve
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toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak saglamak, kadin iireme
organi kanserlerden korunma konusunda konusundaki bilgi dizeylerinin hangi seviyede
oldugu arastirilarak, ilerde ortaya c¢ikabilecek kadin iireme organlar1 kanserlerinin erken
donemde Onleyerek egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasina
katkisaglayacag1 diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bilgi artisiyla bilim diinyasina da
katk1 saglayacaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz ebe Aysenur Torun tarafindan belirli
anketler uygulanacak, olas1 sikayetleriniz dogrultusunda yonlendirme yapilacak ve

bulgular kaydedilecektir.

Sizden alinacak bilgiler i¢in hazirlanan formlar ve 6lgek bulunmaktadir. Bunlar;
kisisel bilgilerinizi degerlendirmek, amaciyla hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu (26
soru)”; 6grenim gordigi okul, sinif, yas, anne- baba egitim durumu, sigara ve alkol
kullanimi, saglik algilarina ve iireme sagligina iliskin, kadin tireme organlar1 ve kadin
iireme organlar1 kanserlerine yonelik sorular, “Saglik Algis1 Olgegi (15 soru)”; saglig
algilama bi¢imi ve kendi saglik durumlarin1 degerlendiren sorular, “Kadinlarin Ureme
Organlar1 Kanserlerden Korunma Bilgi Formu (33 soru)”; kadin iireme organlari
kanserlerden korunma konusundaki risk faktorleri iceren sorular bulunmaktadir.
Formlar ve 6lgekteki toplam soru sayist 74’diir ve sorularin yanitlanmasinin 20 dakika

stirecegi diisliniilmektedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz igin
054xxxxxxxx numarali telefondan arastirmaci ebe Aysenur Torun’a bagvurabilirsiniz

(telefon numarasi 24 saat ulasilabilirdir).

Aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Bu arastirmanin derslerinizle
herhangi bir ilgisi bulunmamaktadir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz veya egitim etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir, c¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz

durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama

ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin, aciklamalar: yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:Adi-Soyadi:

Adresi:Gorevi:

Tel.-Faks:Adresi:

Tarih ve imza:Tel.-Faks

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus

gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:Tarih ve imza:
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EK 2. KiSISEL BiLGi FORMU

1) Ogrenim gordiigiiniiz okulunuzun iSmi.................ccoeeeeiieinenn...,
2) Yasmiz nedir?..........
3) Boyioeovivnannnn. Kilo:............... Beden Kitle Indeksi (BKI):..............
4) Kaginci siniftasiniz?
() 11. Sif
() 12. Simf
5) Annenizin meslegi nedir?
( ) Calismryor ( ) Memur () Serbest Meslek ( )Isci () Emekli () Diger
6) Babanizin meslegi nedir?
(YMemur ( )Isci () Serbest Meslek () Emekli () Diger
7) Annenizin 6grenim durumu nedir?
( ) Okuryazar degil ( ) ilkokul () Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
( ) Lisans Usti
8) Babanizin 6grenim durumu nedir?
( ) Okuryazar degil ( ) Ilkokul () Ortaokul ( )Lise () Universite
( ) Lisans Ustu
9) Ailenizin maddi durumu sizce nasildir?
() lyi ( ) Orta () Koti
10) Saglik glivenceniz var m1?
() Var () Yok
11) Saglik sorununuz oldugu zaman 6ncelikle nereye bagvurursunuz?
() Saglik Ocagi/Aile Sagligi Merkezi ( ) Sigorta / Devlet Hastanesi
( ) Universite Hastanesi ( ) Ozel Hastane
() Diger (yaziniz)............coooeiiviiininn.n..
12) Su andaki sagliginiz1 nasil algiliyorsunuz?
() 1yi ( ) Orta ( ) Kot
13) Viicut agirliginiz1 g6z 6niine aldiginizda kendinizi nasil tanimlarsiniz?
( )Zayif () Normal () Sisman
14) Duizenli egzersiz yapiyor musunuz?
( ) Evet (Haftada kag giin / saat agiklaymniz............................... )
( ) Hayr
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15) Hayatiniz boyunca 100 adet sigara igtiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

16) Sigara kullaniyor musunuz?
( ) Evet kullantyorum. (Ginde ........... adet)
( ) Kullaniyordum, biraktim.
( ) Hi¢ kullanmadim.

17) Alkol kullaniyor musunuz?
( ) Evet kullaniyorum. (Liitfen ne kadar kullandiginiz1 ay/hafta/gtin/miktar olarak
belirtiniz ... )
( ) Hayr

18) Hekim tarafindan tanisi konmus devamli kontrole gitmenizi ya da ilag
kullanmaniz1 gerektiren bir saglik sorununuz var mi1?
( ) Evet (Liitfen saglik sorununuzu belirtiniz.................ooovviiiiineinnn... )
( ) Hayir

19) ik adet yasiniz nedir?............ocooveveenen.e.

20) Kadin iireme organlarina (jinekolojik) ait bir enfeksiyon / rahatsizlik yasadiniz mi?
( ) Evet (Hangi enfeksiyon/rahatsizlik belirtiniz......................ocooeoien.. )
( ) Hayir
21) Kendi kendinize dis tireme organlarinizi kontrol eder misiniz?
() Evet (SIKIZIn1 yaziniz.)........ooviniiniiiiiiii i
( ) Hayir (Nedenini a¢iklayiniz.).............cooooviiiiiiiiiniiininnnn,
22) Ailenizde kanser tanist almis birey var m1?
( ) Evet (Yakinlik derecenizi agiklayiniz.) ................ooeeeinnn ..
( ) Hayir

23) Kadin iireme organlari (jinekolojik) kanserleri konusunda bilgi aldiniz mi?

() Evet (Kimden aldiniz?)............oooviiiiiiiiiiiiie e, ( ) Hayir
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24) Kadin iireme organlari (jinekolojik) kanserlerin korunma konusunda bilgi aldiniz
mi1?
() Evet (Kimden aldiniz?)...........cooiiiiiiiiiiiie e ( ) Hayrr

25) Kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi aldiniz mi?
() Evet (Kimden aldiniz?)............coooiiiiiiiiiiiieiene ( ) Hayrr

26) Saglik bilgisi ve biyoloji derslerinizde hangi konularda bilgi aliyorsunuz? Liitfen

TS [T T 2RO
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EK 3. SAGLIK ALGISI OLCEGI

Asagidaki ifadeler, sizin saglik alginizi 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Saglik algisi; genel

saglik durumunuzla ilgili kisisel inang ve degerlendirmelerinizi ifade etmektedir.

Vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli

bir amagla kullanilmayacaktir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer

alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Asagida 15 ciimle

bulunmaktadir. Bir ciimledeki ifadeye katiliminizi diisiindiigiiniizde “Cok katiliyorum"

icin S'e, “Katiliyorum" igin 4'e, “Kararsizim" igin 3'e, “Katilmiyorum" i¢in 2'ye, “Hig

katilmryorum" i¢in 1’e carp1 koyunuz veya ilgili numarayi yuvarlak igine aliniz.

¢ E E 't:i o e
S 2 2 2 2 = 2
o3| 3 = £ T E
ARG S = =
= = RS g
1 Sagligimi ¢ok diigiiniirim. 5 4 3 1
2 Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 5 4 3 1
3 Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da 5 4 3 1
hasta olacaksam zaten olan olur.
4 Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur. 5 4 3 1
5 Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem 5 4 3 1
saglikli kalirim.
6 Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler 5 4 3 1
konusunda sik sik kafam karisiyor.
7 Daha saglikli olmay isterim, fakat bunun | 5 4 3 1
icin yapmam gerekenleri heniiz
yapamiyorum.
8 Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri lizerine o S) 4 3 1
kadar ¢ok farkli bilgi var ki ne yapmam
gerektigini bilmiyorum.
9 Benim igin saglikli olan seylere daha fazla | 5 4 3 1
para harcamaya hazirim.
10 Saglikli olup olmamak bana baglidir. 5 4 3 1
11 Sagligim hayatimdaki en 6nemli S) 4 3 1
diistincedir.
12 Saglikli olmak sans isidir. 5 4 3 1
13 | Ne yaparsam yapayim sagligimi 5 4 3 1
degistiremem.
14 | Istedigim kadar saglikli olabilirim. 5 4 3 1
15 Saglikli beslenme hakkinda okudugum her | 5 4 3 1

seyi anlayamiyorum.
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EK 4. KADINLARIN UREME ORGANLARI (JINEKOLOJIK)
KANSERLERDEN KORUNMA BiLGi FORMU

Kadin Ureme Organlar1 (Jinekolojik) kanserlerinden korunmaya yénelik asagidaki her
maddeyi dikkatle okuyunuz o maddede yer alan ifadenin sizin i¢in en uygun segenegine

karar veriniz. Verdiginiz karara gore, yanitiniz1 ilgili kutularin i¢ine (X) isareti koyarak

belirtiniz.
=
= oy S
i ] S
) = o
) < >
_ >~ 'S
=
1 Kadin iireme organ1 kanserlerinde erken tan1 miimkiindiir.
2 Kadin iireme organi kanserleri erken tanilandiginda
tedavisi mumkindr.
3 Sismanlik (obezite) kadin lireme organlar1 kanserleri i¢in

risk faktorudir.

4 Seker (diyabet) hastaligi kadin tireme organlari kanserleri
icin risk faktorudar.

5) Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) kadin tireme organi
kanserleri icin risk faktoridur.

6 Hig¢ gebe kalmamis kadinlar kadin iireme organi
kanserlerinden korunmus olurlar.

7 Ileri yaslarda (35 yas ve sonrasi) gebe kalma kadin iireme
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

8 Erken yasta (20 yas ve oncesi) gebe kalma kadin lireme

organt kanserleri i¢in risk faktorii degildir.

9 Erken yasta (16 yas ve oncesi) cinsel iliskiye bagslama
kadin lireme organi kanseri i¢in risk faktortdur.

10 | Ug ve iizeri sayida gebe kalma kadin iireme organi
kanserleri igin risk faktorudur.

11 | Dogum kontrol haplar1 kadin {ireme organi kanserleri i¢in
risk faktoradur.

12 | Erken yasta (20 yas ve oncesi) dogum yapma kadin lireme
organt kanserleri i¢in risk faktorii degildir.

13 | Kadin lireme organlarinin kotii hijyeni (arkadan 6ne dogru
taharetlenme vb. gibi uygun olmayan temizlik ) kadin
iireme organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

14 | Kadin iireme organlar1 kanserden korunmak i¢in cinsel
yolla bulasan ( HIV- AIDS- HPV ve benzeri gibi)
hastaliklara kars1 cinsel iliskide kondom (kilif/prezervatif)
kullanmak gerekir.

15 | Bazi kadin lireme organlar kanserlerinden 6rnegin (rahim
agz1 kanseri gibi) HPV asis1 yaptirilarak korunulabilir.
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ogru

Yanhs

Bilmiyorum

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

17 | Rahim agzindan siirlintii alma testi ( Pap Smear testi)
yaptirmak i¢in kadin tireme organlarinda bir sorun
yasanmasini beklemek gerekir.

18 | Kadin lireme organi kanserlerinden korunmak i¢in dar ve
sik1 i¢ camagirlar1 giymemek gerekir.

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

20 | Herpes Simpleks tip 11 viriisu (alt genital bélgede gorilen
ucuk viriisii) kadin iireme organi kanserleri i¢in risk faktorii
degildir.

21 Cinsel yol ile bulasan enfeksiyonlar (CYBE) kadin iireme
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

22 | Vajinal (jinekolojik) muayeneyi yalnizca kadin iireme
organlarinda bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir.

23 | Diizenli egzersiz yapmanin kadin lireme organi
kanserlerine kars1 koruyucu etkisi yoktur.

24 | Kadin ireme organi kanserlerinden korunmak i¢in stresi
azaltmak gerekir.

25 | Kadin lireme organi kanserlerinden korunmak igin stresle
etkin bas etme yontemlerini kullanmak gerekir.

26 Sigara kullanimi kadin iireme organi kanserleri i¢in risk
faktoradur.

27 | Alkol kullanimi1 kadin tireme organi kanserleri i¢in bir risk
faktoradur.

28 Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak icin dig
iireme organt bdlgesi lizerine parfiim kullanmaktan
kacinmak gerekir.

29 | Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak i¢in dig
iireme organi bolgesi tlizerine boya kullanmaktan kaginmak
gerekir.

30 Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak icin dig
iireme organi bolgesi lizerine pudra kullanmaktan
kacinmak gerekir.

31 | Birden fazla sayida cinsel es/partnerin bulunmasi kadin
iireme organi kanseri i¢in bir risk faktori degildir.

32 | Fazla hayvansal yagl diyetle beslenmek kadin tireme
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

33 | Kadin iireme organi kanserlerinin erken tanisi i¢in kadinin

dis iireme organlarini kendi kendine muayene etmesi
gerekir.
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EK 5. KADINLARIN UREME ORGANLARI (JINEKOLOJIK)
KANSERLERDEN KORUNMA BiLGi FORMU CEVAP ANAHTARI

£
E |2 |2
N
= > £
=
1 Kadin tireme organi kanserlerinde erken tan1 miimkiindiir. v
2 Kadin iireme organi kanserleri erken tanilandiginda v
tedavisi mumkdndar.
3 Sigsmanlik (obezite) kadin {ireme organlar1 kanserleri i¢in v
risk faktoradur.
4 Seker (diyabet) hastalig1 kadin iireme organlar1 kanserleri v
icin risk faktorudur.
5 Yiiksek tansiyon (hipertansiyon) kadin iireme organi v
kanserleri igin risk faktorudur.
6 Hig¢ gebe kalmamis kadinlar kadin iireme organi v
kanserlerinden korunmus olurlar.
7 Ileri yaslarda (35 yas ve sonrasi) gebe kalma kadin iireme v
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.
8 Erken yasta (20 yas ve dncesi) gebe kalma kadin Ureme v
organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir.
9 Erken yasta (16 yas ve oncesi) cinsel iliskiye baslama v
kadin lireme organi kanseri i¢in risk faktoriidiir.
10 | Ug ve iizeri sayida gebe kalma kadin iireme organi v
kanserleri icin risk faktoriudur.
11 | Dogum kontrol haplar1 kadin tireme organi kanserleri i¢in v
risk faktoradur.
12 | Erken yasta (20 yas ve 6ncesi) dogum yapma kadin iireme v
organi kanserleri i¢in risk faktorii degildir.
13 | Kadin tireme organlarinin kotii hijyeni (arkadan 6ne dogru v
taharetlenme vb. gibi uygun olmayan temizlik ) kadin
iireme organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.
14 | Kadin tireme organlari1 kanserden korunmak i¢in cinsel v
yolla bulasan ( HIV- AIDS- HPV ve benzeri gibi)
hastaliklara kars1 cinsel iliskide kondom (kilif/prezervatif)
kullanmak gerekir.
15 | Bazi kadin lireme organlar1 kanserlerinden 6rnegin (rahim v
agz1 kanseri gibi) HPV asis1 yaptirilarak korunulabilir.
16 | Rahim agzi kanserinin erken tanisi i¢in rahim agzindan v
suruntd alma testi (Pap Smear testi ) ile teshis edilir.
17 | Rahim agzindan siiriintli alma testi ( Pap Smear testi) v
yaptirmak i¢in kadin lireme organlarinda bir sorun
yasanmasini beklemek gerekir.
18 | Kadin lireme organi kanserlerinden korunmak i¢in dar ve v
sik1 i¢ camasirlarr giymemek gerekir.
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19

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

20 | Herpes Simpleks tip 11 viriisu (alt genital bélgede gorilen
ucuk viriisli) kadin iireme organi kanserleri i¢in risk faktorii
degildir.

21 | Cinsel yol ile bulagan enfeksiyonlar (CYBE) kadin tireme
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

22 | Vajinal (jinekolojik) muayeneyi yalnizca kadin iireme
organlarinda bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir.

23 | Diizenli egzersiz yapmanin kadin {ireme organi
kanserlerine kars1 koruyucu etkisi yoktur.

24 | Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in stresi
azaltmak gerekir.

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

26 | Sigara kullanimi kadin iireme organi kanserleri igin risk
faktoradur.

27 | Alkol kullanimi1 kadin tireme organi kanserleri i¢in bir risk
faktoradur.

28 Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak icin dig
iireme organt bdlgesi lizerine parfiim kullanmaktan
kacinmak gerekir.

29 | Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak i¢in dig
iireme organi bolgesi tlizerine boya kullanmaktan kaginmak
gerekir.

30 | Kadin iireme organi kanserlerinden korunmak i¢in dis
iireme organi bolgesi lizerine pudra kullanmaktan
kacinmak gerekir.

31 | Birden fazla sayida cinsel es/partnerin bulunmasi kadin
iireme organi kanseri i¢in bir risk faktorii degildir.

32 | Fazla hayvansal yaglh diyetle beslenmek kadin tireme
organi kanserleri i¢in risk faktoriidiir.

33 | Kadin iireme organi kanserlerinin erken tanisi i¢in kadinin

dis iireme organlarini kendi kendine muayene etmesi
gerekir.
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EK 6. ETIK KURUL KARAR FORMU
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