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Ozet

Cigli Bolge Egitim Hastanesine Basvuran Kadinlarin Jinekolojik Kanserlerle

Tlgili Farkindahig

Calismada Cigli Bolge Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
basvuran jinekoloji hastalarinin jinekolojik kanserler konusunda farkindaliklarinin
saptanmasi amaglanmis ve Izmir’deki Cigli Bolge Egitim Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 400 hasta olusturmaktadir. Arastirma
tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.

Verilerin toplanmasinda 71 sorudan olusan soru formu (30 soru “Veri Toplama
Formu” ve 41 soru “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Ol¢egi=JIKFO”) kullanilmis ve
verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde say1, ylizde dagilimi, ortalama, standart
sapma ve ileri analizler kullanilarak hesaplama yapilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 40.6+10.7’dir. Calisma katilanlarin
%26,7’si ilkokul mezunu, %87.2’si evlidir. Kadinlarin ilk adet yas ortalamasi
13.3£1.95 ve ilk cinsel iligki yas ortalamasi 21.4+3.78 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadmlarin %30.2°4 oral kontraseptif kullanmakta, %724.8’1
menopoza girmis ve %23.2’sinin menopoz doneminde HRT aldigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %70.7°si Pap smear testi ve %5.5’1 insan papilloma
virlis agist yaptirmigtir. Kadinlarin %80.7°si Aile Sagligi Merkezi ve Kanser
Taramalar1 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)’de kanser
taramasi yapildigimnin farkinda iken, “dogum masasina karsi yasanilan korku’nun
doktora gitmede en 6nemli etken oldugu sonucuna varilmistir. JIKFO toplam puan
ortalamas1 160,31+22,42; alt 6l¢ek puanlar Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi
30,76+6,59; Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindalig1 16,76+3,29;
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi 23,04+4,29; Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligt 89,74+14,11 olarak hesaplanmis
ve kadinlarin farkindalig1 orta seviyede bulunmustur.

Jinekolojik kanserler, Tiirkiye’de ve Diinya’da arastirma verilerine bakildiginda
yaygin ve Onemli bir problem oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada da

hastaneye bagvuran kadinlarin bu konuda farkindaliinin orta seviyede oldugu ve



tarama programinda yer alan servikal kanser tarama sikligina uyulmadigi sonucuna
vartlmistir.  Saglik ¢alisanlarinin, hastanelere bagvuran kadinlarda jinekolojik
kanserlere kars1 farkindalik olusturmak igin egitim planlamali, brosiir ve afislerle
konuya iligskin duyarlilig1 artirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Jinekolojik Kanser, Human Papilloma Viriis (HPV), Kanser

Farkindaligi, Pap smear



Abstract

Gynecological Cancer Awareness for Women Applying to Cigli Regional
Training Hospital

The aim of this study was to determine the awareness of gynecological patients on
gynecological cancers who applied to the Gynecology and Obstetrics Policlinic of
Cigli Regional Training Hospital and carried out in Cigli Regional Training Hospital
in Izmir city center. The population of the study consists of 400 patients. The research
was conducted in descriptive and cross-sectional type.

In the acquisition of data, the questionnaire form consisting 71 questions was

used (30 question Data collection form” and 41 question ¢ Gynecological Cancer
Awareness Scale: GCAS.) and statistical analysis of data was done by using SPSS 22.0
packet programme.

The mean age of the patients who participated in research was 40.6+£10.7. of the study
participants are primary school graduates 26.7% and 87.2% are married. The average
age of the first menstruation of women is 13.3 = 1.95 and the average age of sexual
intercourse was 21.4 = 3.78. 30.2% of women participating in the study use oral
contraceptives. 30.2% of women participating in the study use oral contraceptives,
24.8% entered menopause and 23.2% received HRT during menopause.70.7% of the
women made Pap smear test. Of the women participating in the study had done a Pap
smear test 70.7% and 5.5% had done a human papilloma virus vaccine. While 80.7%
of women are aware that cancer screening is done at the Family Health Center and
Cancer Screenings, Early Diagnosis,,it was concluded that the most common reason
for the women not attending a doctor was ‘fear against the birth table’.

Gynecological Cancer Risks Awareness 30,76 = 6,59; Early Diagnosis and Knowledge
Awareness in Gynecological Cancers 16.76 £ 3.29; Awareness of Gynecological
Cancer Prevention 23.04 + 4.29; Routine Control and Serious Disease Perception
Awareness in Gynecological Cancers was calculated as 89.74 + 14.11 and the
awareness of women was found to be at a medium level. Gynecological cancers, when
we look at the data in Turkey and in the world research emerges is a common and
important problem. Gynecological cancers, when we look at the data in Turkey and in

the world research emerges is a common and important problem.In this study, it was



concluded that the awareness of women admitted to the hospital was moderate and the
frequency of cervical cancer screening in the screening program was not complied
with. Health workers should plan training to raise awareness of gynecological cancers
among women who apply to hospitals, and their sensitivity should be increased with
brochures and posters.

Keywords: Cancer Awareness, Gynecological Cancer, Human Papilloma Virus
(HPV), Pap smears
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1. Giris

Bilinen tarih boyunca kanser, insan ve hayvanlarda sik goriilmesi ve mortalite riskinin
fazla olmasi sebebiyle dnemli bir halk sagligi sorunudur. Kanser, viicudun hemen
hemen her boliimiinii etkileyebilir (Baykara, 2016; Ugur & Avci, 2015).
Viicudumuzu etkileyen farkli saglik problemlerinde oldugu gibi kanserin toplumsal
Onemini; insidansi, mortalitesi ve iiretim kayiplart belirler. Hem diinyada hem de
tilkemizde mortalite sebepleri arasinda kanser ikinci sirada yer almaktadir (Kaya et al.,
2017; Ozmen, 2004; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Kanser, tiim toplumlarda insidans1 giderek artan 6nemli bir saglik problemi olmakta,
ayn1 zamanda bireyler i¢inde maddi ve manevi sorunlara, kayiplara yol agmaktadir.
Erken tani konmus ¢ogu kanser tiirli i¢in tedavi sansi yiiksektir (Esencan, 2009).
Kiiresel Kanser Insidansi, Mortalite ve Prevelansi (GLOBOCAN) 2018 verileri diinya
genelinde kadin jinekolojik kanserlerde 1,2 milyon yeni kanser vakasinin oldugunu ve
610 bin kisinin jinekolojik kanserden dolayr hayatini kaybettigini gostermektedir
(WHO, 2018b). Ulkemiz igin ise Tiirkiye Kanser Istatistikleri (TUIK) verileri
incelendiginde, jinekolojik kanserler {iglincii siradadir (M Giiltekin & Boztas, 2017,
TUIK, 2018).

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadinlardaki hastalik hali ve 6liimiin
en Oonemli sebepleri arasindadir (Karaoglan, 2016). Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Kurumu (IARC) ve GLOBOCAN 2018 verilerine gore; Diinyada kadinlarda goriilen
kanser tiirleri yeni vaka sayisina gore siralandiginda, serviks kanseri yeni vaka sayisi
ve mortalite oram1 olarak dordiincii sirada, endometrium kanseri altinci sirada ve
mortalite sirasinda on besinci sirada, ovaryum kanseri yeni vaka sayis1 ve mortalitede
sekizinci sirada, vulva kanseri yirmi birinci sirada ve mortalite sirasinda yirmi tiglinct,
vajina kanseri yirmi yedinci sirada ve mortalite riski yirmi sekizinci sirada yer
almaktadir (World Health Organization, 2018).

Ulkemizde Giiltekin ve arkadaslarmin (2017) yaptigi calismada en sik goriilen
jinekolojik kanser uterus korpus kanserleridir, bunu over ve servikal karsinom
izlemektedir (Gultekin et al., 2017). Over ve endometrium kanseri insidansi,
calismalarda Avrupa iilkelerinin seviyelerine daha yakin bulunmus, servikal kanser
insidansinin  olduk¢a diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Jinekolojik kanserler,

kadinlarda kansere bagli dliimlerin yaklasik %10’unu olusturmakta ve onemli bir



kismint kapsamaktadir. Kansere nedenli oSliimlerin  %35', jinekolojik kansere
baglanmis ve yillar i¢cinde istatistiksel olarak anlamli bir artis géstermedigi sonucuna
vartlmistir (Gultekin et al., 2017)

Serviks kanseri, diinyada 20-65 yas arasi1 kadinlarda goriilen kanserler arasinda
goriilme siklig1 ve mortalite agisindan ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizdeki
serviks kanseri prevelansinda, dokuzuncu sirada yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014). Giiniimiizde servikal kanser olusumunda insan papilloma viriisii
(HPV)’niin mutlak varligi, diger risk etkenlerinin ya virlisle maruziyetini artirdigi ya
da viriisiin varligi, kanserlesmeye gotiirecek mekanizmalart etkiledigi i¢in onemlidir
(Aydogdu & Ozsoy, 2018; C. Eroglu et al., 2011).

Tiirkiye’de 50-69 yas grubu kadinlarda goriilen diger bir jinekolojik kanser tiirii olan
ovarium kanseri altinc1 sirada yer alirken (Kokanali & Ustiin, 2019), diinyada ayni1 yas
grubundaki kadinlarda sekizinci sirada yer almaktadir (WHO, 2018a). Ovarium
kanseri her yastan kadini etkiler, ancak en sik menopozdan sonra teshis
edilir. Etkilenen kadinlarin %75'inden fazlasina ileri evrede tan1 konur, ¢linkii erken
evre hastalig1 genellikle asemptomatiktir ve ge¢ evre hastaliginin semptomlari spesifik
degildir. En giiclii risk faktorleri yas ve ailede over ve meme kanseri Oykiisiidiir
(Doubeni, Doubeni, & Myers, 2016).

Endometrium kanseri, gelismis iilkelerde en sik goriilen jinekolojik kanserdir.
Tiirkiye’de yillik ilk tan1 alan kisi sayis1 3850 ve mortalitesi yaklasik 520 kisi olarak
bildirilmektedir (Basaran, Karalok, & Boyraz, 2017). Endometrial kanserli kadinlarin
yaklasik %90'inda anormal uterin kanama vardir; menopoz sonrast kanama ile
bagvuranlarin %33'line endometrial kanser teshisi konulur (Terrie, 2017).

Vajinal kanserler, kadin genital sistem kanserlerinin sadece %2'sini olusturan nadir
tiimorlerdir. Amerika’da yapilan arastirmalar sonucu her 1,100 kadindan sadece
birinde yasami boyunca vajinal kanser vakasi goriilmektedir. Amerikan Kanser
Dernegi’nin 2019°da ABD’de yaklasik 5,350 yeni vaka teshis edilecegini ve mortalite
oranininda 1.430 kadin olacagi tahmininde bulunmustur (American Cancer Society,
2019b). Vajinal kanser, nadir goriilen bir hastalik oldugundan gii¢lii, kanita dayali
oneriler olusturmak zordur. Vajinal kanser, ileri yasta ortaya ¢ikar ve yasla iliskili
oldugu kabul edilir. Glinlimiizde HPV enfeksiyonuna bagli olarak gen¢ kadinlarda
vajinal kanser giderek daha fazla goriilmektedir (Michail, 2015).

Vulva kanseri ender goriilen jinekolojik habis timdrler igerisinde bulunmaktadir

(S6zen & Ozkan, 2017). Her ne kadar vulva kanseri oldukca nadir goriilse de, cinsellik
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tizerindeki 6nemli etkisi gz Oniine alindiginda erken teshis, 6nemini korumaktadir
(Canavan & Cohen, 2002).

Jinekolojik kanserler, toplumdaki bireylerin ve ailenin sagligini etkilemesi nedeniyle
onemlidir (Aygin & Pektemek, 2018). Jinekolojik kanserlere zemin hazirlayan
etkenler arasinda, genetik, hormonal, ¢evresel ve bireysel faktorler bulunmaktadir.
Bireysel faktorler arasinda; sigara-alkol kullamimi, beden kitle indeksi (BKI),
onkolojik viriisler, genetik sebepler, diisiik fiziksel aktivite, perinatal gelisim,
calisanlarin kanserojen ve mutajen maddelere maruziyeti, sosyo-ekonomik diizey
sayilmaktadir (Rieck & Fiander, 2006).

Jinekolojik kanserler, diger kanser tiirleri gibi morbidite ve mortalite artisina ragmen,
erken teshis ve tedaviyle Onlenebilir hastaliklardir. Cogu kadin, egitim diizeyinin
diisiikliigli, kanser tarama programlarinin yetersizligi, maddi sebepler, kanser
hakkinda bilgi eksikligi, yasadiklari saglik problemlerini 6nemli gérmeme gibi
nedenlerden erken tani ve tedavi sansini yitirmektedir (D. Sahin, 2009).

Jinekolojik kanserlerde anormal kanama ve akinti, pelvik bdlgede basing hissi, stk
idrara ¢ikma, kaginti, renk degisikligi gibi belirti ve bulgular goriilebilir, ancak bazilar
belirti vermeyebilir. Ek olarak, bazi semptomlar farkli rahatsizliklarda ortaya ¢ikan
semptomlar1 bunlar taklit edebilir ve karistirilabilir oldugundan taninmasi zordur. Bir
kadin, agris1 oldugunda veya iki menstrilasyon arasinda, cinsel iliskiden sonra,
menopoz sonrasinda anormal vajinal kanamasi varsa, Kanser Taramalar1 Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ya da Aile Sagligi Merkezleri
(ASM)’ne bagvurmalidir (Hochmair et al., 2019).

Kanser, oniline gegcilebilir hastaliklar icerisinde yer almasi sebebiyle tarama
programlarint énemli ve gerekli kilmaktadir. Erken evrelerde kanser tanisi alma,
yapilacak olan tedavinin daha basarili ve kolay uygulanmasini saglamaktadir (Kaya et
al., 2017). Kanser taramalar1, erken tan1 amaciyla saglikli bireylerde hi¢bir sikayet ve
bulgunun olmadig1 zaman diliminde yapilan muayene ve tetkiklerdir. Serviks kanseri,
kadinlarda sik goriilmesinin yaninda erken tani tarama programa ile basarili olunan bir
kanser tiiriidiir (Ozmen, 2004; Smith, Cokkinides, & Eyre, 2006)

Kadinlarda jinekolojik kanserlere kars1 farkindalik olusturmak, jinekolojik
kanserlerden korunmada birincil koruma saglik hizmetleri icerisinde yer alir. Burada
amagc; kanser olusmadan bilinen madde ve aliskanliktan uzak durmak ve farkindalik

gelistirmektir (Eroglu & Kog, 2014)



Literatlir arastirlldiginda tiim jinekolojik kanserleri konu edinen aragtirmalarin
sayisinin sinirlt oldugu goriilmistiir (Dal & Ertem, 2017). Calismalar, genel olarak
tutum, davranis ve bilgi eksikligi iizerine yapilmis ve jinekolojik kanserlerden, tarama
programi olan serviks kanseri tizerinde yogunlasmistir. Bu ¢calismalarda saglik ¢alisani
olsun ya da olmasin iki grupta da egitim programlarinin belirlenmesi, planlanip
uygulanmas1 sonucuna ulasilmistir. Serviks kanseri erken tanisi ile mortalite ve
morbidite oranlarinin azalacagi, ¢alismalarla ¢ikan ortak sonuglardir. Bu konuda
hizmetin yayginlastirilmasi i¢in yazili ve gorsel kampanyalarin daha genis bir niifusu
egitmek ve boylece kanser tarama programlarina katilim oranlarmi arttirmak igin
kullanilmas1 6nerilmektedir (Guvenc, Akyuz, & Agikel, 2011).

Cooper ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada, jinekolojik kanser semptomlari ile
ilgili biling olusturmanin, erken teshis ve sag kalimi1 artiracagi sonucuna
varilmistir. Ozellikle, kadinlara jinekolojik kanserlerin iireme organlari (6rnegin, sirt
agris1) disindaki semptomlara neden olabilecegi ve olagandisi vajinal kanama
oldugunda derhal bakim almalar1 konusunda bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Cooper, Polonec, Stewart, & Gelb, 2013). Trivers ve arkadaslarinin (2011) yaptig
calismada da jinekolojik kanser semptomlar1 konusunda bilinci arttirmak i¢in iletigim
ve egitim stratejileri gelistirmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Trivers et al., 2011).
Ingiltere’de, brosiiriin jinekolojik kanser farkindaligmin arttirilmasinda etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in yapilan calismada, hazirlanan brosiirlerin etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Morris et al., 2016).

Kadin sagligi agisindan serviks kanseri ve serviks kanserini erken teshis etmeye
yarayan Papanicalaou (Pap) smear tarama testinin toplumdaki bireylerin bilgi diizeyi
ve genis kitleler tarafindan ne 6l¢iide uygulanabilir oldugu 6nemlidir (Ball ve Madden,
2003). Bu konuda yapilan arastirma sonuglarina gore; saglik egitimi almis ya da
almamis kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun serviks kanseri hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugu (Karabulutlu & Pasinlioglu, 2016; Oz¢am et al., 2014). Serviks kanseri
hakkinda bilgi verilen kadimnlarm, egitim sonrasi uygulanan test cevaplardaki
bilgilerinde olumlu artig oldugu gozlenmistir (Soler, Gaffikin & Blumenthal, 2000).
Serviks kanserinin goriilmemesi veya erken donemde teshis edilip tedavisine imkan
saglanmast, ancak bu konuda kadinlarin bilgilendirilmeleri ve egitilmeleriyle miimkiin
olacaktir (Isik, Celik, Ketem, Dalgaci, & Yildirim, 2016).

Saglik calisanlarinin tedavi edici hizmetlerin yan1 sira, koruyucu saglik hizmetlerini

topluma aktarma ve uygulama gorevi vardir. Saglik personeli 6rnek olup, toplumu
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aydinlatmali ve saglik taramalar1 konusunda tesvik etmelidir (Ozgam et al., 2014).
Hemsirelerin koruyucu saglik hizmetlerindeki rolii ( danigmanlik, egitici ve savunucu
rolleri) toplumun jinekolojik farkindaligi tizerinde olumlu etkiler yaratacaktir (Gediik,
2018).



2. Genel Bilgiler

2.1.Kanser

Kanser, genetik degisiklikler ve hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla karakterizedir
(Deniz et al., 2017). Kanser insidansindaki artis tiim diinyada ve tilkemizde biiyiik bir
toplum sagligi problemidir. Yapilan ¢alismalara gore; artis orani sabit kalirsa, 2030'da
yeni kanser vakasinin 27 milyon, mortalite oraninin 17 milyon olacag: ve kanserle
yasayan insan sayisinin 75 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Kolutek & Avci,
2015). Kanser, genetik yatkinlik gibi 6nlenemeyen bir sebeple gelisebildigi gibi
beslenme, cevresel faktorler, sigara tiikketimi, yasam bicimi gibi degistirilebilir

sebepler nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir (Ergin, Ozdilek, & Dutucu, 2019).

2.2. Jinekolojik Kanser

Jinekolojik kanserlerin gesitleri ve prevelans: iilkelerin ve bolgelerin gelismislik
diizeylerine gore farklilik gostermektedir (Dal & Ertem, 2017). Tiim iilkelerde 20-64
yas grubu arasindaki kadinlarda jinekolojik kanserlerdeki siralama; serviks,
endometrium ve over kanseri seklindedir. Tirkiye’de ayni1 yas grubunda siralama
endometrium, over ve serviks kanseri seklinde siralanir (WHO, 2018a).

Jinekolojik kanserler kadin {ireme organlarinin habis hastaliklaridir. Jinekolojik
kanserlerin bulgular yerlestigi organa gore degisiklik gosterip, baslica endometrium,
serviks ve ovaryum kanserleri seklinde siralanmaktadir. Jinekolojik kanserler, meme
kanserinden sonra kadinlardaki mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerindendir.
Bu nedenle jinekolojik kanserlerin prevelansini belirlemek, jinekolojik etkenlerle
iliskili risk etkenlerini saptamak, jinekolojik kanserlerin sebebini sorgulamak,
jinekolojik kanserlerden korunma ve tedavide uygun izlemleri gelistirmek giin

gectikce daha biiyiik 6nem kazanmaktadir (Pinar, Algier, Dogan, & Kaya, 2008).

2.2.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da En Sik Goriilen Jinekolojik Kanserler

Diinyada 20-64 yas grubu kadinlarda goriilen kanserlerin insidansi Sekil 1°de

goriilmektedir. Bu grupta, jinekolojik kanserlerin goriilme sikliginin azalan seklinde



siralamasi serviks, endometrium, ovaryum, vulva, vajina kanseri seklindedir (Sekill)
(WHO, 2018b).

Sekil 1 . Diinyada Her Yas Grubunda Kadinlarda Goriilen Kanserler

2018'de tahmini diinya capinda standardize edilmis insidans oranlari (Diinya), diinya capinda, kadinlar, her yastar
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Son istatistiklere gore Tiirkiye’de tiim yas grubundan kadin kanser insidans1 Sekil 2°de
goriilmektedir. Jinekolojik kanserlerin kendi arasinda goriilme sikligina bakildiginda,
en fazla endometrim kanser; sonrasinda over kanseri ve iigiincii sirada da serviks

kanseri yer almaktadir (TUIK, 2018).

Sekil 2. Tiirkiye’de Kadinlar Arasinda Goriilen Yasa Gore Standardize Edilmis

Hizlanr
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Kronik hastaliklar grubuna, farkli etiyolojilere sahip ¢ok sayida hastalik girmekle
birlikte, kanser en ciddi ve en kotii kronik hastaliklardan birisidir (Kokkun, 2014).
Yapilan son ¢alismalara gore diinyada ve iilkemizde jinekolojik kanserlerin yeni vaka
ve oliim oran1 agisina gore ilk on kanser tiirii igerisinde yer almaktadir. Jinekolojik

kanserlerde uygulanan tedavilerin, ekonomik ve sosyal agidan yiikiiniin fazla olmasi
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ile diger kanserlerden ayrilir. Bu sebeple jinekolojik kanserin yiikiiniin azaltilmasinda
kanser kontrolii dogrultusunda gelistirilmis izlem planlari daha da 6nemli rol
oynamaktadir (K. Eroglu & Kog, 2014a).

Kanser tarama ve kontrol programlari; birincil korunma (6nleme), ikincil korunma
(erken yakalama, tarama, erken tani), li¢iinciil korunma (iyilestirme ve rehabilitasyon)
ve yatistirict bakim (palyatif bakim) seklinde dort asamay1 icermektedir. Kanserlerin
1/3’1i dnlenebilir, 1/3’1 erken evrede yakalanarak tedavi edilebilir 6zellikte olup, diger

1/3°1i ise palyatif bakim gerektirmektedir (Akarsu et al., 2010; TUIK, 2018).

Sekil 3. Kanser Kontrol Programi

— — — -~
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2.2.2. Ulusal Kanser Tarama Programi

Hastaliklarin erken tanisi iki segenekte ele alinir. Birincisi hastaligin erken belirtilerini
fark etmek, ikincisi ise hastaligin higbir sikayet ve bulgu vermedigi kisilere ulagmaktir.
Tarama, sikayeti ve belirtileri olmayan saglikli kisilere bazi testler, muayeneler veya
diger yontemler uygulanarak heniiz tani almamus, fark edilmeyen hastalik veya
bozukluklarin saptanmasidir. Tarama testleri kesin tan1 koydurucu degildir. Fakat
toplumda hastaliklarm taranmasi igin Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan
kararlastirilmis Wilson Jungner kriterlerini karsilamalidir (EKin & Zorlu, 2013; Petros,
2012). Bu kriterler;

1. Hastalik tiim toplumu ilgilendiren 6nemli saglik problemi olmalidir.

2. Hastaligin zaman igerisinde durumu daha yavas seyreden evreden klinik ¢alisma
evresine gecis dahil bilinmelidir.

3. Tan1 konulmas icin yeterli diizeyde yavas seyreden evresi veya erkenden bulgu
veren evresi olmalidir.

4. Tarama i¢in uygulanabilir test veya saptayici muayene yontemleri bulunmalidir.



5. Testler tim milletge uygulanabilir ve kabul edilebilir olmalidir.

6. Tan1 konulmasi ve taniya uygun yapilacak olan tedaviyi uygulayacak merkezler
bulunmalidir.

7. Tan alan bireylere tantya uygun ve etkin tedavi yontemleri bulunmalidir.

8. Hangi hastalara tedavi uygulanacagi konusunda ortak kani olmalidir.

9.Tarama uygulamalar stirdiiriilebilir hastaligin zaman i¢indeki durumuna gore belirli
stirelerle tekrarlanabilmeli tek kullanimlik olmamalidir.

10. Maliyeti, sagladig1 faydalar g6z 6niine alinarak, paralel olmalidir.
Toplumumuzda kanser tarama programlari, KETEM ve Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) araciligiyla saglanmaktadir. KETEM ler ‘Erken teshis hayat kurtarir!” ilkesiyle
hareket ederek meme, serviks ve Kkolorektal kanserleriyle ilgili tarama programlari
yiirlitmektedir. Genel olarak tiim iilkelerde akciger, mide, deri ve prostat kanseri gibi
cesitli kanserleri i¢ine alan ulusal tarama programlari, onerilen testler veya muayene
yontemi bulunmamaktadir (Murat Giiltekin, 2016).

Ulkemizde yasayan bireylerde kanser hakkinda farkindalik gelistirilmesinde en etkin
yontemler; toplum bilgisinin artirilmasi ve kanser taramalarina katilimlarinin
saglanmasidir. Toplumumuzda DSO’niin 6nerisiyle ii¢ farkli kanser gesidine tarama
uygulanmaktadir (Halk Saglig1 Genel Midurliigii, 2017).

Ulkemizde tarama testi uygulanan kanserler:

Meme Kanseri; 40-70 yas grubu arasinda yer alan kadmlarin iki yil araliklarla

mamografi ¢ekimi yapilmakta ve bir doktor tarafindan muayene edilmektedir.
Hekimleri ve diger saglik ¢alisanlarinin, 20 yasindan sonra kadinlara “Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM) egitimi” hakkinda bilgilendirilmesi ve bilgilendirme
sonucu kadinlarin diizenli araliklarla ayda bir KKMM yapmasi hedeflenmistir (Koruk,
Goziikara, Yigitbay, & Keklik, 2015).

Serviks Kanseri; Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirliigii Kanser Daire Baskanligi

birincil koruma onlem basamaginda yer alan HPV testinin, 2012 yilindan beri
taranmas1 mevcuttur. Ulkemizde 30-65 yas grubunda yer alan kadilara her bes yilda
bir ticret alinmadan HPV testi yapilmaktadir, test sonucu pozitif ¢ikan vakalarda smear
testiyle tekrar degerlendirme yapilmasi oOnerilir (Akova, Hasdemir, Tirkoglu,
Ozdemir, & Akova, 2020).

Kolorektal Kanser; Toplumumuzda kolorektal kanser tarama uygulamasi, 50-70 yas

aras1 her iki cinsiyette yer alan bireylere iki y1l araliklarla uygulanan gaitada gizli kan

testi (GGK) ve 10 y1l araliklarla yapilan kolonoskopi ile yapilan uygulamadir. Risk
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altindaki bireyler 40 yasindan sonra tarama programina baslanilmaldir.
Toplumumuzda taramanin uygulandigr merkezler; ASM ve KETEM’lerdir. Halk
Saghg Midirliigi, toplum temelli kolorektal kanser tarama uygulamalarinin
diizenlenmesi, kayit altina alinmasi, ¢alismalarin izlenmesi ve saglik bakanligina

bildiriminden gorevlidir (Okyay, Benli, & Piring¢i, 2015).

2.2.2.1. Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari

Toplumumuzda serviks kanseri taramasinin ilk olarak HPV- deoksiribo niikleik asit

(HPV-DNA) testi ile yapilmas1 Aralik 2012 yilinda karara baglanilmistir. Ulkemizde

uygulanan kanser tarama standartlarina gore 30- 65 yas arasindaki kadinlarin HPV

testi ile bes (5) yilda bir taranmasi Ve bu testin sonucu pozitif ¢ikan vakalarin Pap-

smear testiyle tekrar degerlendirilmesi onerilmektedir. Son iki test sonucu negatif olan

kadinlar, 65 yasinda programdan ¢ikartilabilir (K. Eroglu & Kog, 2014b; Kaya et al.,

2017).

Pap smear testi, kullamimi ag¢isindan etkili, basit uygulanabilir ve ekonomik bir

metottur. Bu test serviks yiizeyinden dokiilen hiicrelerin toplanarak incelendigi

islemdir. Belirli siirelerle uygulanmasi erken tani, tedavi ve koruyuculuk saglar (Bal,

2014).

Giiniimiizde Pap-smear Testi, DSO tarafindan 6zgiinliigii yiiksek, uzun siiredir

uygulanip sonuglar1 gozlenebilen ve bilgisayar ortaminda degerlendirmeye uygun

olmasiyla onerilmektedir. Bu test bagka asetik asit ile gozle bakarak muayene ve Lugol

iodine soliisyonu ile gérerek muayene, HPV testi ve s1vi bazli sitoloji testi de alternatif

tarama testleri olarak uygulanabilmektedir ( Eroglu & Kog, 2014).

Amerika obstetri ve jinekoloji cemiyetine (ACOG ) gore serviks kanseri taramasi ne

siklikta yapilacagi ve hangi testlerin yapilmasi gerektigi yasa ve saglik gegmisine

baghidir (ACOG, 2017):

e 21-29 yas grubunda yer alan her kadinlarin {i¢ (3) yilda bir Pap testi yaptirmasi
onerilmektedir. Bu grup igin HPV testi 6neri programinda yer almaz.

e 30-65 yaslart arasindaki kadmlara bes (5) yilda bir HPV testi yaptirmasi
onerilmekte ve ayrica her ii¢ (3) yilda bir Pap testi yaptirma onerilmektedir.

e 65 yasindan sonra serviks kanseri orta veya siddetli anormal servikal hiicreler veya

serviks kanseri oykiisii yok ise ve arka arkaya ti¢ negatif Pap testi (5 yil i¢erisinde

10



yapilan testler) sonucu veya iist iiste iki negatif test sonucu elde edildiginde

taramadan vazgegilir.

2.3.0varyum Kanseri

Ulkemizde ve diinyada jinekolojik kanserler arasinda mortalitesi yiiksek ve en sik
goriilen ikinci kanser ovaryum kanseridir (OK). Klinik olarak semptom verdiginde
genellikle evresi 3-4’diir. Genellikle %15-20 oraninda bilateral goriiliir ve ¢ok biiyiik
boyutlara ulagmistir. Kanser antijeni (CA-125) diizeyi hastalarin yarisinda yiiksek
bulunabilir. Ultrasonografi, duyarli fakat nonspesifik bir metottur. Bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonansh goriintilleme (MRI) tanida yardimer olabilir.
Doppler kullanimi tanida daha fazla fikir vermez (Karl & Kara, 2018).

OK icin en 6nemli risk faktorlerinden biri hastaligin aile Oykiisiidiir. Birinci derece
akrabalari, 6zellikle birden ¢ok akrabasinda kanser mevcut ise kanser goriilme riski 3-
7 kat artmaktadir. Herediter meme-ovaryum kanseri bir (BRCAL) ve iki (BRCA2)
genlerini tasiyan bireylerde riski artisi %10-%15 goriilmektedir. Meme kanseri
konsorsiyumundan elde edilen verilere gore BRCA1 geni tasiyan ailelerde, 70 yasina
kadar OK riskinin oldugunu ve BRCA2’de riskin %27'ye yaklastigin1 géstermektedir.
Polipsiz kalitsal olmayan kolorektal kanser sendromu, vakalarin en az %2'sini
olusturabilir ve %20'ye varan bir yasam boyu riskine neden olabilir (Reid, Permuth, &
Sellers, 2017). Oral kontraseptif kullanimi, hamilelik ve laktasyon gibi uyarici
olaylarin ovaryum kanserine karsi koruyucu etkisini gosteren epidemiyolojik
caligmalardan elde edilen tutarli bulgular her iki hipotezi de desteklemektedir, sadece
ovulasyonun baskilanmasi, altta yatan etkileri agiklamak i¢in yeterli degildir (Ko-Hui
Tung et al., 2005). Halk sagligi Onemine ragmen, OK etiyolojisi tam olarak
anlasilmamistir (Reid et al., 2017).

Ovariyal kanser riskini etkileyen faktorler; 6nemli risk faktorlerinden biri hastanin aile
Oykiistidiir (Antoniou et al., 2009; Reid et al., 2017). Hormonal ve menstural risk
faktorleri (La Vecchia, 2017), menopoz ve menars yasi (Gong, Wu, VVogtmann, Lin,
& Wang, 2013; Reid et al., 2017; Riman et al., 2002; Tsilidis et al., 2011), parite ve
infertilite (Gaitskell et al., 2018; S. J. Jordan, Cushing-Haugen, Wicklund, Doherty, &
Rossing, 2012; Susan J. Jordan, Siskind, C Green, Whiteman, & Webb, 2010; Luan et
al., 2013), hormon replasman tedavisi (HRT) (Mathur, Landgrebe, Moody, Semmens,
& Williamson, 1985; Reid et al., 2017), Obezite (Akyol, 2018), diyet ve beslenme
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(Goodman, 2002; Huusom et al., 2006; Reid et al., 2017), jinekolojik cerrahi, oral
kontraseptif ve diger dogum kontrol yontemleri kullanma (Braem et al., 2010; Tsilidis
et al., 2011), egzersiz ve aktivite (Reid et al., 2017), diger yasam tarzi ve g¢evresel
faktorler (La Vecchia, 2017; Reid et al., 2017).

Trabert ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 meta analiz ¢alismasinda, 12 vaka kontrol
calismas1 bir havuzda toplanmuis, giinliik ve diisiik doz, diizenli aspirin kullanimiyla
ovaryum kanseri riskinde %10'luk bir diisiis gosterilmistir (Trabert et al., 2019). Son
zamanlardaki gelismis iilkelerde ovaryum kanseri insidansi ve mortalitesindeki
olumlu anahtar neden, 1930 yilindan sonra dogan nesillerin yaygin olarak oral
kontraseptif kullanmasidir (La Vecchia, 2017).

OK ile iliskili semptomlar spesifik degildir ve siklikla diger saglik problemlerinin
belirtileri ile karistirilir, bu yiizden hastalarin ¢ogu doktora basvurdugunda OK’i
ilerlemistir. Ovaryum kanserlerinin ¢ogunlugu (%80) bu nedenle yalnizca
yayildiklarinda tespit edilir. Hastalarin tedavisi ve mortalitesi i¢in 6énemli sonuglar
dogurmaktadir (Martignetti, 2019).

Olagandis1 vajinal kanama (6zellikle menopoz sonrasi) veya akint1 (Cooper et al.,
2013), abdominal distansiyon ve pelvik agr1 belirtileri goriiliir. OK, klinik olarak kot
bir prognoza sahiptir ve ortalama bes (5) yillik sag kalim oran1 <%50'dir. OK'ni
gosteren semptomlar genellikle spesifik degildir ve gastrointestinal (GI) semptomlarla
ortisiir (Harrow, Perhanidis, & Chase, 2019). Ailede kanser Oykiisii, olagandisi
yorgunluk, istah kayb1, dispepsi, kusma, idrar ve bagirsak aligkanliklarinda degisme
mevcuttur (Ebell, Culp, & Radke, 2016; Rietveld et al., 2019). Over kanseri ender
goriilen jinekolojik kanserler arasindadir. Erken evrede saptanirsa tedaviye cevap
verebilir. Gilinlimiizde etkili tarama planlarinin bulunmamasi dolayisiyla mortalitesi

fazla olan jinekolojik kanser tiiriidiir (Eroglu & Kog, 2014)

Tablo 1.0varyum Kanserinde Korunma Basamaklari

Basamaklar Korunma Yollar

Over kanserine yonelik farlundalhik gelistirme

Saghkh Yasam Stili (saglikh beslenme, dizenli egzersiz yapma, normal
kiloyu koruma)

Birincil Korunma Hermonal kontraseptif kullanimini tercih etme

Riskli davranmislardan uzak durma (sigara- alkol kullanma, talk igceren
pudralann direk perineal bélgeye uygulanmasi ya da pudra iceren bebek
bezlerinin kullarilmasi )

Owver kanserinde TARAMA testleri glinimdzde hala tartismalicir,

Ikincil Korunma Riskli gruplarnin belirlenmesi ve genetik damismanhk

Uciinciil Korunma Uygun tedavi yénetimi ve rehabilitasyon hizmeti saglama
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Diger iilkelerde ovaryum kanserini taramak i¢in en sik kullanilan (tam pelvik
muayeneye ek olarak) iki test, transvajinal ultrason (TVUS) ve CA-125 kan testidir
(American Cancer Society, 2019a; Colak, 2013).

2.4. Tuba Uterina Kanseri

Tuba kanserleri nadir goriilen kanserlerdir, tiim jinekolojik kanserler icerisinde %0.3-
1 arasinda goriiliir (Celik & Dursun, 2003). Histopatolojik yap1 ve davranis olarak
ovaryum karsinomu ile benzerlik gosterir (Giingordiik et al., 2007). Tahmini insidans
%0.3-0.4’tiir. Menopoz donemine giren kadinlarda 6.-7. yillarinda gortlir (Goel &
Weerakkody, 2018).

Tuba uterina kanserin etiyolojisi bilinmemektedir. OK riskini arttirdigi diistiniilen
hormonal, tireme ve muhtemelen genetik faktorler de tuba uterina kanseri riskini
artirabilir. Hamilelik 6ykiisii ile oral kontraseptif kullanimi, tuba uterina kanseri riskini
onemli 6l¢iide azaltmaktadir. Hastalik ¢cogu kez menopoz sonrasinda goriilmektedir
(Bliytkkurt et al., 2010). Nullipar kadinlar arasinda bir artis gostermektedir
(Schneider, Wight, Perucchini, Haller, & Fink, 2000).

Tuba uterina kanserin ile yas, irk, BKI, egitim diizeyi, pelvik enflamatuar hastalik,
infertilite, onceki histerektomi, endometriozis, laktoz intolerans1 veya sigara igme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ¢alismalarda bildirilmistir
(Pectasides, Pectasides, & Economopoulos, 2006).

Hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Spesifik olmayan veya sinsi semptomlarla ortaya
¢ikma egilimindedir. Aralikli, bol serdanjindz vajinal akintidan olusan semptom
kompleksi, vajinal akintisi ile hafifletilen kolik alt abdomino-pelvik agr1 ve adneksiyal
bir kitle, %15' inde bulunabilir ve Latzko iiclemesi olarak adlandirilabilir (Biiytikkurt
etal., 2010; Rezvani & Shaaban, 2011; I. Sahin, Giingor, & Yalcin, 2009). Serum CA-
125 diizeyleri siklikla artmistir(Rezvani & Shaaban, 2011).

2.5. Endometrium Kanseri

Diinyada 20-64 yas arasinda bulunan kadinlarin, jinekolojik kanserler arasinda ii¢iincii
sirada gorlilen kanser tipi endometrium kanserlerdir ve Amerika Birlesik

Devletleri’'nde (ABD) kanserden oliimlerin sekizinci siradaki sebebidir (WHO,
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2018b). Endometrial kanser riski 40 yas alt1 kadinlarda %2 iken,72 yas ve sonrasinda

pik yapmaktadir. Ayrica vakalarin %90’indan fazlas1 50 yas ve lstlii kadinlarda

goriilmekte, 65 yas iistiinde ise en yiiksek insidansa ulagsmaktadir (Besen & Oskay,

2013).

Etiyolojik agidan, dstrojenlere (menopoz replasman tedavisi, obezite ve diizensiz adet

dongiisii gibi) maruziyeti artiran herhangi bir faktor, hastalik riskini artirma

egilimindedir, Ostrojenlere maruz kalmayi azaltan veya progesteron seviyelerini
artiran faktorler koruyucu olma egilimindedir (Parazzini, La Vecchia, Bocciolone, &

Franceschi, 1991).

Endometrium kanserinde de kronik inflamasyon etyolojik faktér olarak rol

oynamaktadir (Yeral & Sayan, 2018). Menopoz sonrast HRT tedavisi almak, meme

kanserini onlemek veya tedavi etmek i¢in tamoksifen alinmasi, obezitenin
endometrium kanserlerine sebep oldugu ¢alismalar mevcuttur (Akyol, 2018; Sunay,

2015), Tip 2 diyabet hastasi, infertilite, geng yas menars ve ge¢ yas menopoz (Hiising

etal., 2016), Polikistik over sendromu (PKOS) ve Lynch sendromu olan kadinlarda da

risk artmaktadir (PDQ Adult Treatment Editorial Board, 2002; Reid et al., 2017).

Endometrial kanser birinci dereceden akrabasi (anne, kiz kardes, ya da kiz1) veya kolon

ca Oykiisti risk faktorleri arasindadir (Besen & Oskay, 2013). Gao ve arkadaslar

(2016), saglikli kilonun korunmasi, diizenli egzersiz, daha az et tiikketimi, yasam tarzi

degisikliklerinin endometrial kanseri potansiyel olarak azaltabildigini belirtmistir

(Gao et al., 2016).

e Endometrium kanserinin en stk semptomu, postmenopozal ya da anormal uterin
kanamadir. ABD'de postmenopozal kanamanin baslamasindan sonra, en sik
goriilen jinekolojik malignite olan endometrial kanser tespit edilmektedir (Comba,
2018; Martignetti, 2019). Mensturasyon ile ilgili olmayan vajinal kanama veya
akinti, zor veya agrili idrara ¢ikma, cinsel iligki sirasinda agri, pelvik bolgede agri
diger belirtileridir (PDQ Adult Treatment Editorial Board, 2002).

Endometrial kanser i¢in spesifik ve duyarli test bulunmamaktadir. Pap smear, ender

olarak endometrial kanserleri tespit etmektedir. Endometriumdan alinan doku 6rnegi

en etkin tan1 metodudur. Tiim menopoz sonras1 kanamalar endometrial doku 6rnegi
alinarak degerlendirilmelidir. Endometrial kanser agisindan risk tasiyan kadinlarin

kanser ve prokiisorleri yoniinden taranmasi 6nerilmektedir (Tagkin, 2007).
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2.6. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, daha ¢ok 40-55 yas araligindaki kadinlarda izlense de son yillarda
daha erken yaslardaki kadinlarda da izlenmeye baslamistir. Sebep olarak ta erken tanm
yontemlerindeki gelismeler gosterilmektedir (Karabulutlu & Pasinlioglu, 2016; S6zen
& Ozkan, 2017). Serviks kanserinin genel olarak bdlgesel tutulumu gériilmektedir
ancak kanser evre artisina bagl olarak ta lenfatik sistem ile yayilimi da gériilmektedir
(S6zen & Ozkan, 2017). ABD’de 1950'lerde Pap testinin tanitim1 ve yaygin kullanimi,
serviks kanseri insidansi ve mortalite ¢arpici bigimde azalmistir (Benard et al., 2014).
IARC tarafindan 2018’de yayinlanan GLOBOCAN verilerine gore serviks kanseri,
diinyada kadinlarda goriilen en sik kanser siralamasinda ve mortalite riski
siralamasinda dordiincii siradadir (WHO, 2018b). Morbidite ve mortalitenin gogu,
gelir diizeyi yetersiz, diizenlenmis saglik sistemi bulunmayan ve planli serviks kanser
taramas1 bulunmayan iilkelerde goriiliir. DSO’ye gore vakalarm %70’ ekonomik
acidan zayif ve orta gelir seviyesine sahip iilkelerdir. Ulkelerin gelismislik derecesinin
yaninda insani gelisme ile cinsiyet esitsizligi indekslerindeki ve smear taramasi ile
HPV as1 programlarmin yaygin ve etkin kullanimindaki esitsizlik sebebiyle, serviks
kanseri diinyada olduk¢a dengesiz bir dagilim gostermektedir (Kurtoglu & Giirz,
2014).

Serviks kanseri, gelismekte olan {lilkelerde en sik goriilen jinekolojik kanserdir.
Serviks kanser major risk faktorii serviksin HPV ile enfekte olmasidir. HPV viriisii
antiis, vulva, vajinal ve penis kanserine sebep olabilmektedir. Serviks kanser riskini
etkileyen ¢ok fazla neden vardir; poligami, ik, yiiksek parite (3 ve iizeri), erken yasta
evliliklere bagl cinsel aktiviteye erken baslanmasi (< 16 yas), gebelik ya da dogum
yast (20 ve altinda), sigara kullanimi, bes yil iizerinde oral kontraseptif (OKS)
kullanma, alkol kullanma, cinsel temas ile bulasan hastaligin olmasi HPV tip 16-18,
herpes simpleks viriisii (HSV) tip II ve insan immun yetmezlik viriisii (HIV), tedavi
edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarin varligi, Pap Smear testi yaptirma oraninin
diistikliigi ve gelir durumunun yetersizligi nemli risk etkenlerindendir (Bal, 2014; K.
Eroglu & Kog, 2014b; Pinar et al., 2008).

HPV i¢in ikili, dortlii ve dokuzlu olarak Amerikan Gida ve Ilag Merkezi (FDA)
tarafindan onaylanmis ve kullanilan ii¢ tip as1 bulunmaktadir. Dokuzlu asnin tip
6,11,16,18,31,33,45,52,58 {izerinde koruyucu etkisi vardir ancak tilkemizde kullanimi
onaylh degildir. Ulkemizde bulunan dértlii HPV asis1 tip 6, 11, 16 ve 18’e etki
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etmektedir. ikili HPV asis1 tip 16 ve 18’e karsi koruyucudur. Bu asilarin etkili
olabilmesi i¢in ti¢ doz uygulanmasi gereklidir. Dortlii asida ilk doz uygulandiktan
sonra 2. ve 6. aylarda yinelenmelidir. Ikili asida ilk dozdan uygulama sonrasi 1. ve 6.
aylarda yinelenmelidir. Ulkemizde bu asilar iicretli yapilmaktadir (Sahbaz & Erol,
2014; Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2019a)

As1 HPV ile maruziyet 6ncesi 0nerilmektedir. Cogu gelismis iilkelerde, toplumsal as1
uygulamalarinda hedef grup olarak cinsel yasami aktif olmayan 12 ile 17 yas arasini
segmektedir, fakat cinsel yasami aktif kisilerde dahil 9-26 yas arasinda bulunan
bireylere HPV testi yapilmaksizin uygulanabilmektedir (Sahbaz & Erol, 2014; Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2019a)

Serviks kanserinde siklikla goriilen semptomlar anormal vajinal kanama, vajinal
rahatsizlik, kotii kokulu akinti ve diziiridir (Hochmair et al., 2019). Servikal
kanserlerde vulvada kasint1 da goriilebilir (Erdenen & Muderrisoglu, 2018).

Servikal kanserlerden korunma ii¢ basamakta degerlendirilmelidir.

Tablo 2.Servikal Kanserden Korunma Basamaklari

Serviks Kanseri Kommnma 3 Basamalktan olugur.

Birincil Kormmma Farlindahik yaratma

HPW agi=a

Fisk varatan davramglardan kagima

Saglikl hayat tarz:

Ajle planlamas: yimtemlerinden olan bariyverl kontraseptif
tirtinler kullanma

Iincil Komuma Tarama testleri yaptirma
Servikal kanser acisindan taranmasi gereken lkigileri
belirleme

Ugiinciil Komnma Uvwzulanacalk tedavi yéntemleri ve hastayi veniden havyata
kazandirma

Servikal kanserlerden korunma programlar1 genellikle birincil, ikincil ve tiglinciil
koruma olarak uygulanabilir. Akademik ¢aligsmalar serviks kanserlerinin neden oldugu
Olimlerin disiiriilmesinde birincil koruma yontemlerinin yararli oldugunu
gostermektedir. Serviks kanserinde birincil koruma metodu olarak pap smear testi
yapilmas tavsiye edilmektedir. Gli¢lii ekonomik yapiya sahip iilkelerde son 50 yildir
diizenli pap smear testi uygulamasiyla invaziv servikal kanser oranlar1 azalmistir

(Giiciik, Alkan, Arica, & Ates, 2011; Isik et al., 2016). Ulkemizde Saglik Bakanlig1

16



tarafindan revize edilmis olan KETEM’de pap smear testi tarama calismalar
yapilmaktadir (Cankaya, 2017).
Kadinlarin serviks kanseri tarama programlarina katilimlar1 pek ¢ok kisisel, sosyal,
kiiltirel ve kurumsal faktérden etkilenmektedir. Kadinlarin kanserin erken tarama
programlarina katilimlarint engelleyen faktorlerin belirlenmesi, bu konuda yapilacak
stratejik faaliyetlerin gelistirilmesinde 6nemlidir (Kizilirmak & Kocadz, 2018). ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ne gére serviks kanseri, rutin olarak
tarama testleri yapilarak ve garanti edildigi sekilde takip edilerek onlenebilecek tek
kanserdir (Hochmair et al., 2019).
e 21-29 yaglart arasindaki kadinlar i¢in, yalnizca her ii¢ (3) yilda bir servikal
sitolojiyle servikal kanser taramasi.
e 30-65 yaslar1 arasindaki kadinlar icin, her ii¢ (3) yilda bir tek basina servikal
sitolojisi, her bes (5) yilda bir yiiksek riskli HPV testi ile ya da her bes (5) yilda
bir sitoloji ile birlikte HPV testi ile tarama o6nerilir (Perron, 2018).

2.7.Vajinal Kanser

Vajinal kanserler, kadin iireme sisteminin ender goriilen kanserleridir. Primer vajinal
kanser nadirdir ve tiim kadin genital kanserlerinin sadece %1-2'sinde goriiliir. Ikincil
vajina kanserleri birincil timorlerden iki kat daha fazla, serviks ve vulva kanserlerinin
metastazi seklinde ve olgularin %80-90'1n1 olusturur. Vajina kanserinin ileri yasla
iligkili oldugu kabul edilir (Michail, 2015; Mihmanlh & Yiiksel, 2013). Giiniimiizde
HPV enfeksiyonuna bagl olarak daha gen¢ kadinlarda vajinal kanser giderek daha
fazla goriilmektedir (Michail, 2015).

Etyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte sosyoekonomik seviyenin diisiikliigii,
genital sigil bulunan bireyler, PAP smear test sonucu pozitif ¢ikan olgular risk
faktorleri arasindadir (Hochmair et al., 2019). Radyasyonun vajinal kansere yol
actigma dair ¢calismalar mevcuttur (Giiner, Ozpolat, & Nas, 2000).

Vajinal kanser i¢in risk faktorleri ileri yas (50-70), pelvik radyasyon maruziyeti,
CYBH olan bireyler, HPV ve servikal veya vulva kanser dykiisii bulunan bireylerdir.
(Hochmair et al., 2019).

Vajinal kanser i¢in en sik goriilen semptomlar; Olagan dis1 anormal vajinal kanama
(Siklikla cinsel iliski sonrasi vajinal kanama), vajinal akinti, pelvik agr1 ve /veya

pelvik kitle, diziiri, sik sik ve acil idrara ¢ikma zorunlulugu hissetmedir (Michail,
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2015). Bazen hig belirti vermeyebilir. Vajinal kanserler, ender goriildiigii i¢in tarama
yapilmasi uygun degildir. Fakat risk altindaki bireyler her yil diizenli pap smear
yapmaya yonlendirmelidir (Taskin, 2007).

2.8.Vulva Kanseri

Vulva kanseri, kadin dis genital organlar1 dedigimiz klitoris, labia minér, labia major
igine alan ve vajina alt ugununda yer aldigr dokunun kanseridir (Tirk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi, 2019b). Vulva kanseri nadir goriilen bir malignitedir ve tiim
jinekolojik kanserlerin yaklasik %5'ini olusturur (Rajaram & Gupta, 2015; S6zen &
Ozkan, 2017).

Vulva kanseri erken evre hastalikta yiiksek tedavi edilebilirligi olan nadir bir
malignitedir, ancak ileri evre ve tekrarlayan hastalik i¢in kotii sonuglar vermektedir
(Dellinger et al., 2017). Vulva kanserinin ortalama goriilme yas1 70’tir. Olgularin
%15°140 yasin altinda, yaklasik %50°s1 70 yas iizerindedir. Hastaligin sosyoekonomik
diizeyi diisiik yash hastalarda goriildiigii epidemiyolojik calismalarda gosterilmistir
(Arvas, 2017). Vulva kanseri iki ayr1 hastalik olarak var oldugu one siiriilmiistiir. ilk
tip, vulva intraepitelyal neoplaz (VIN)'e yol agan ve hastay1 vulva kanserine yatkin
hale getiren insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonunu igerir. Ikinci tip vulva
neoplastik olmayan epitelyal bozukluklart (VNED) ve ileri yaslar igerir, bu da
hiicresel atipi ve kansere yol agar (Canavan & Cohen, 2002).

HPV ile iligkili vulva kanserleri ile iligkili risk faktorleri arasinda sigara igme, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve immiinosupresyon bulunur; oysa dermatozla iliskili vulva
kanseri yasl hastalarda, Liken sklerozus, obezite, diabetes mellitus ve hipertansiyon
siklikla mevcuttur. Diger risk faktorleri ise; diger genital kanserler, melonom veya
atipik benlerdir. (Dellinger et al., 2017).

Vulvar kanserli hastalarin ¢ogu, pelvik muayene sirasinda kadin veya bir klinisyen
tarafindan siklikla fark edilen, palpe edilebilir bir vulvar lezyon ile kendini gdsterir
(Salvo & Ramirez, 2019). Vulva kanserin en sik bildirilen semptomlari, uzun bir
piruritis, agr1 ve yanma Oykiisiidiir. Vulva rengindeki degisiklikler (daha kirmizi veya
beyaz), gegcmeyen dokiintli ve yaradir (6zellikle bir ay veya daha uzun siirenler).

Geg belirti olarak goriilen semptomlar arasinda vulvada kanama (menstural siklusla
baglantili olmayan), deride kalinlagma, akinti, diziiri bulunur. Vulva kanserinin en sik

goriilen belirtisi vulvada yumru veya kitledir (beyaz, pembe veya kirmizi olabilir).
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Nadiren, hastalar biiyiik bir kitleye sahiptir (American Cancer Society, 2019c;
Canavan & Cohen, 2002; Dellinger et al., 2017).

Ulkemizde tarama programi mevcut degildir. Erken tanida kadinlarin her ay,
dokunarak ve bakarak vulva muayenesi yapmasi dnerilmektedir. Vulva muayenesi her
ay yapilmalidir ve perinede renk, koku, doku degisikligi ve kitle varlig1 kontrol
edilmelidir.

Vulvar bolge, viicudun en sicak, en nemli ortamlarindan biridir; ayrica ¢esitli viicut
atiklar (ter, idrar vb.), deri katlar1 ve kivrimlari arasinda birikir. Boylece vulva bolgesi
mikroorganizmalarin yerlesip ¢cogalmasi icin oldukca elverigli bir ortam olusturur
(Demirtas, 2006). Vulvanin viicuttaki yerlesimi agisindan ve kisisel agidan fark
edilmesi zordur bu yiizden kanser fark ettirmeden ilerleyen ve bulgular giigliikle tespit
edilen bolgedir. Vulvar bolgede yerlesmesi muhtemel bazi1 kanser cesitleri uzun
stirebilecek evrelerden gecmekte ve kanserlesmedigi bu evrelerde saptandiginda

tedavi basaris1 yiiksektir (Oran & Oztiirk, 2004).
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma, bir devlet hastanesinin Izmir il merkezinde bulunan Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran jinekoloji hastalarinin, jinekolojik kanserlere
yonelik farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir il merkezinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi Cigli Bélge Egitim
Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’nde, Agustos—Ekim 2019 tarihleri

arasinda yiriitiilmiistiir

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Izmir il merkezinde bulunan T.C. Saglik Bakanlhig: Cigli Bolge
Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne Agustos-Ekim 2019
tarihleri arasinda bagvuran jinekoloji hastalar1 olusturmustur (N=10580). Arastirmada
olasiliksiz drnekleme se¢im teknigi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii, poliklinige
Agustos-EKim 2019 arasinda basvuran kadinlar temel alinarak, evreni bilinen
orneklem yontemi ile %95 giliven araliginda hesaplanmistir (Erdogan, Nahcivan, &
Esin, 2014; Kilic, 2014). Formiil dogrultusunda, ¢alismanin 6rneklemine 371 kadin
alinmas1 gerektigi hesaplanmigtir. Caligsma, belirlenen tarihlerde poliklinige basvuran

ve veri toplama formlarini eksiksiz dolduran 400 kadin ile tamamlanmistir.

Evrendeki Birey Sayisi Biliniyorsa;

Nt2pq 10580(1.96)2(0.5)(0.5)

n= =371

_dZ(N-l)+t2pq= (0.05)%(10580-1)+ (1.96)% (0.5)(0.5)

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayi1si
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t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

p= Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0.5)

q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p) (0.5)

d= Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (+%5 sapmadan
d=0.05)

3.4.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, kisisel Ozellikleri ve jinekolojik kanser farkindaligina yonelik
sorular1 igeren “Tamtim Formu” (Ek I), “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi”

(Ek II) ile toplanmustir.

3.4.1.Tamtim Formu (Ek I):

Arastirmada veri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Tanitict Form (Ek I) kullanilmistir (Akyiiz, Giiveng, Yavan, Cetintiirk, &
K&k, 2006; Deniz et al., 2017; Karabulutlu & Pasinlioglu, 2016; Ozcam et al., 2014).
Form, toplamda 30 sorudan olusmakta ve kadinlarin kisisel 6zellikleri, jinekolojik-
obstetrik Oykiisii ve {iireme saghigi koruyuculugu ile ilgili basliklar altinda
gruplandirilmistir. Kadinlarin kisisel 6zelliklerini (yas, boy, kilo, 6grenim durumu,
meslek, medeni durumu, gelir durumu, aile tipi, yasamini gegirdigi yer, sigara/alkol
kullanma durumu) igeren 11 soru, jinekolojik-obstetrik dykiisiine (ilk mensturasyon
yas1, menopoz durumu, ilk koitus yasi, parite, HRT, Pap smear farkindaligi, jinekolojik
rahatsizliklart) yonelik 15 soru (12-26 arasi), lireme sagligi koruyucu davraniglarina
(kanser tarama farkindaligi, engelleyici durumlar, HPV asis1) yonelik 4 soru (27-30

arast) olusturulmustur.

3.4.2. Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi (JIKFO) (Ek IT):

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) kadinlarin, jinekolojik kanserlerle
ilgili farkindaligin1 degerlendirmek amaciyla, 20-65 yas arast kadinlar igin
gelistirilmistir. JIKFO, 41 madde ve “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi’,
“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligr’’, “Jinekolojik
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Kanserlerden Korunma Farkindalhigr’’, “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve

Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi’” olmak tizere, dort alt dlgekten olugmaktadir.

o Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi: 3.-11. maddeler

o Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligi: 1-2., 12.-13. maddeler

o Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi: 14.-19. maddeler

« Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi: 20.-
41. maddelerden olusmaktadir.

e JIKFO toplam puan iizerinden degerlendirilmekle birlikte, almabilecek en diisiik
puan 41 ve en yiiksek puan 205 olarak belirtilmektedir. Kadmlarm JIKFO ve alt
Olgeklerinde aldiklar1 puan arttik¢a farkindaliklari artmaktadir (Dal & Ertem,
2017).

 Katilimeilarin, JIKFO toplam ve alt 6lgek cronbach alpha giivenirlilik kat say1lart
yiiksek olarak bulunmustur. Dal ve Ertem (2010) ¢alismasinda, Olgegin
“jinekolojik kanser riskleri farkindalig1” alt 6lgegi cronbach alpha katsayisi 0.97
iken ¢aligmada cronbach alpha 0.85 , “jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi
farkindalig1” alt 6lgegi cronbach alpha katsayisi 0.84 iken; ¢alismada, cronbach
alpha 0.77, “jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi” alt 6l¢egi cronbach
alpha katsayist 0.77 iken caligmada cronbach alpha 0.71 ve “jinekolojik
kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindaligi” alt 6lgegi cronbach
alpha katsayis1 0.70 iken galismada cronbach alpha 0.93; JIKFO toplam cronbach
alpha katsayis1 0.94 iken ¢alismada cronbach alpha 0.93 olarak bulunmustur (Dal
& Ertem, 2017).

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmaci, poliklinige giderek, ¢alismaya katilmay1 kabul eden jinekoloji hastalar
ile birlikte, anketin ilk kismi olan “Tanitim Formu” boliimiinii yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplamistir. Sonrasinda, ikinci kisim olan “Jinekolojik kanserler Farkindalik

Olgegi (JIKFO)” kadinlara verilmis ve 6z bildirim teknigi ile cevaplamasi istenmistir.

Arastirmada kullanilan anket formlari, arastirmaci tarafindan incelenip hata kontrolleri
yapildiktan sonra veriler bilgisayara gecirilerek dokiimleri yapilmistir. Arastirma
verilerinin analizi, bilgisayarda Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0

paket programinda gerceklestirilmistir. Tanitict form ile toplanan veriler, say1, yiizde,
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ortalama hesaplamalar ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk p<0.05). Bu dogrultuda
karsilagtirmali veriler, non parametrik testlerden Kruskal-Wallis varyans analizi ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Tanitict bilgilerin farkindalik tizerindeki etki diizeyini belirlemek igin

anlamli fark olusturan veriler ile 6lgek puanlar1 arasinda regresyon analizi yapilmistir.

Bagimhi__degiskenler: JIKFO toplam puan ve alt dlcek puan ortalamalar:

olusturmaktadir.

Bagimsiz_degiskenler: Kadinlarin kisisel ozellikleri, jinekolojik-obstetrik ve iireme

saglig1 koruyucu davranislart olugturmaktadir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Arastirma Haziran- Eyliil 2018 tarihleri arasinda planlanmis ve ilgili literatiir taranmus,
tez konusu belirlenmistir. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Kasim 2018
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden tez onay1, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve izmir Cigli Bolge Egitim
Hastanesi Bilimsel Arastirma Kurulundan kurum izinleri alinarak, Agustos-Ekim 2019
tarihleri arasinda veri toplama agamasi tamamlanmistir. Veri toplama asamasiyla es
zamanli olarak arastirmaci tarafindan verilerin kodlamalar1 yapilmistir. Agustos-
Kasim aylarinda istatistiksel analizler yapilmis ve bu tarihten sonra tez yazimi

tamamlanmuistir.
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Tablo 3.Tez Zaman Cizelgesi

FAALIYETLER

2018 2019 2020
Haziran - | Ekim- Aralik- | Subat- Agustos- | Kasim Aralik Ocak
Eyliil Kasim Subat Temmuz Ekim

Literatiir tarama-
Arastirma deseninin
Secimi

Arastirma Onerisi ve
diizeltmelerin
yapilmast

Etik Kurul ve Kurum
Izinlerinin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi ve
Y orumlanmasi

Tezin Yazimi

Tez Sunumu
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3.6.Etik Aciklamalar

Arastirmada kullanilan JIKFO igin, dlcegi gelistiren Nursel ALP DAL’dan (EK III)
kullanim izni alinmustir. Arastirmanin yiriitilmesi i¢in; Saghik Bilimleri
Enstitiisii'nden ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(TAEK) izin alinmistir. Verilerin toplanabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlhigi Cigli
Bolge Egitim Hastanesi’nden gerekli izinler alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlara, arastirmaci tarafindan ¢aligmanin amaci, goriisme i¢in harcayacagi zaman
konusunda agiklamalar yapilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlari

alinmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin, {zmir il merkezinde, bir devlet hastanesinin sadece kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine basvuran kadinlarin yer almasi ve tek hastanede yapilmasi

siirliliklart olugturmaktadir.
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4.Bulgular

4.1. Kadimlarin Tanitic1 Ozelliklerine Yonelik Degiskenler

Aragtirma katilimcilarinin yas ortalamasi 40.6+10.7°dir. Bunlarin %50.5’i (n=202) ev

hanimi, %?20.8’1 (n=83) isci, %13.8’1 (n=55) ise memurdur. Arastirmaya katilan

kadinlarin tanitici 6zelliklere yonelik degiskenlere iliskin bulgular1 Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Tamiticr Ozellikler

Yas Ortalamasi

Yas Grubu

29 yas ve alt1
30-49 yas

50 yas ve lizeri
Ogrenim Durumu
Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite
Medeni Durum
Evli

Bekar

Meslegi

Ev Hanimi

Isci

Memur

Diger (Esnaf, Serbest Meslek...

40.6+10.7

n

60
254
86

12
107
44
101
136

349
51

202
83
55
60

%

15.0
63.5
21.5

3.0
26.7
11.0
25.3
34.0

87.2
12.8

50.5
20.7
13.8
15.0
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Ailenin Ortalama Aylk Geliri
Gelir Giderden Az

Gelir Gidere Denk

Gelir Giderden Fazla

Aile Tipi

Cekirdek Aile

Genis Aile

Parcalanmis Aile

Yasaminin Cogunu Gegirdigi Bolge
Koy

Kasaba

Ilce

Sehir Merkezi

Sigara Kullanma Kullanim
Evet

Hayir

Sigara Kullanma Yih

0-9 Y1l

10 Y1l Ustii

Alkol Kullanma Durumu
Evet

Hayir

Alkol Kullanma Yih

0-9 Y1l

10 Y1l Ustii

Beden Kitle indeksi (BKI)
<18.5 kg/m?’nin zay1f
18.5-24.9 kg/m? normal kilolu
25-29.9 kg/m? fazla kilolu
30-34.9 kg/m? 1. derece obez
35-39.9 kg/m? Il. derece obez ve >40
kg/m? 111. derece morbid obez

Toplam

120
238
42

350
34
16

27
22
114
237

117
283

38
79

47
353

34
13

12
189
134

51

14
400

30.0
59.5
10.5

87.5
8.5
4.0

6.8
5.5
28.5
59.2

29.2
70.8

324
67.6

11.7
88.3

72.3
27.7

3.0
47.3
33.5
12.7

3.5
100.0
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Tablo 4’te goriildigii gibi, arastirma grubundakilerin %15°i (n=60) 29 yas ve altinda,
%63.5 (n=254) 30- 49 yas arasi, %21.5°i (n=86) 50 yas ve {lizeridir. Aragtirma
grubundakilerin medeni durumlarina bakildiginda; %87.2°si (n=349) evli, %12.8’i
(n=51) bekardir. Arastirma grubunun %29.2’si (n=117) sigara igmekte ve %11.7°si
(n=47) alkol kullanmaktadir. Sigara igenler arasinda on yildan daha uzun sigara
kullanan kisilerin orani %67.6 (n=79) olarak bulunmustur. Arastirma grubundaki
kadinlarin beden kitle indeksi fazla kilolu ve morbid obez BKi’ye sahip katilimcilarin
orani %49.7’dir (n=199).

4.2.Kadinlarm Jinekolojik-Obstetrik Oykiisiine Yonelik Degiskenler

Arastirma grubundaki kadinlarin jinekolojik obstetrik dykiilerine yonelik bulgularin

dagilim1 Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5.Kadinlarin Jinekolojik Obstetrik Oykiisiine Gore Dagilimi

Jinekolojik Obstetrik Oykii n %

Mensturasyon Yasi

12 yas ve alt1 120 30.0
13-16 yas 269 67.3
16 yas tstii 11 2.7

Ik Cinsel Iliski Yas1

18 yas alt1 13 3.4
18 yas ve tistii 487 96.6
Gebelik Sayis1

1-2 gebelik 238 59.6
3 ve lstii gebelik 162 43.4
Dogum Sayisi

1-2 dogum 320 80.0
3 ve iistii dogum 80 20.0
Oral Kontraseptif (OKS) Kullanimi

Evet 121 30.2
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Hay1r 279 69.8

OKS Kullanim Yih

0-4y1l 70 57.4
5-9 yil 21 17.2
10 y1l iistii 31 25.4
Menopoz Girme Durumu

Evet 99 24.8
Hayir 301 75.2

Menopozda Hormon Replasman Tedavisi
(HRT) alma durumu

Evet 23 23.2
Hayir 76 76.8
Poliklinige Basvurma Sebebi

Cinsel birliktelik sirasinda agr1, kanama 36 9.0
Cinsel bolgede renk, sekil ve koku degisikligi 32 8.0
Anormal vajinal kanamalar 65 16.3
Karin alt kadranda siddetli agr 56 14.0
Diger: Genel kontrol (kan testleri, smear alimu, 211 52.7
RIA takimi)

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Durumu

HPV Enfeksiyonu 21 5.3

Herpes Simplex Tip 2 9 2.2
Bel Soguklugu 1 0.3
Klamidya 2 0.5
Sifiliz 2 0.5
Olmayan 365 91.2
Toplam 400 100.0

Kadinlarin jinekolojik obstetrik dykiileri Tablo 5’te sunulmustur. Aragtirmada, erken
yasta mensturasyon (12 yas ve alt1) olan kadin oran1 %30.0 olarak belirlenmistir. OKS

kullanim1 sorgulandiginda %30.2°si kullanmakta, %25.4’i on yildan uzun siiredir
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kullanmaya devam etmektedir. Menopoza giren kadinlar, 6rneklemin %?24.8’ini
olusturmakta ve bunlarin %23.2°si HRT tedavisi almistir.

Ik cinsel iliski yas1 18 yas ve alt1 olan kadin oram %3.4’tiir. Arastirmaya katilan
kadinlarin = %59.6’smin  1-2 gebelik gecirdigi, %80’inin 1-2 dogum yaptig1
belirlenmistir. Kadinlarin poliklinige basvurma sebepleri; cinsel birliktelik sirasinda
agr1, kanama sikayeti ile bagvuran %9, cinsel bolgede renk, sekil ve koku degisikligi
%8, anormal vajinal kanamalar %16.3, karin alt kadranda siddetli agr1 %14 tiir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %8.8’inin cinsel yolla bulasan enfeksiyonu vardir.

4.3. Kadinlarn Jinekolojik Kanser Farkindahigmma Yénelik Ozellikleri

Arastirma grubundaki kadmlarin Pap smear farkindaliina yonelik 6zelliklerinin

dagilim1 Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’da verilmistir.

Tablo 6.Kadinlarin Jinekolojik Kanser Risk Farkindahigimim Dagilim

Erken Tam ve Bilgi Farkindahg n %
Pap Smear Testi Yaptirma Durumu

Yaptiran 283 70.7
Yaptirmayan 117 29.3
Pap Smear Testinde Anormal Bulgu Varhg:

Olan 16 4.0
Olmayan 267 66.7
Yaptirmayan 117 29.3
Anormal Bulgular

Kronik Servisit 14 3.5
CIN1 2 0.5
Tanis1 yok 384 96
TOPLAM 400 100.0

Kadinlarin Pap smear farkindaliklarina yonelik cevaplari Tablo 6’da verilmistir. Pap

smear yaptiran kadin orani1 %70.7°dir ve kadinlarin % 4’tinde anormal bulgu
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saptanmistir. Anormal bulgusu olanlardan %0.5’inde CIN 1 ve %3.5’inde kronik

servisit vardir.

Tablo 7. Kadinlarin Yasa Gore Pap Smear Farkindaliginin Dagilimi

Pap Smear Testi Yaptirma Durumu
Yas Grubu Yaptiran Yaptirmayanlar
n % n %
29 yas ve alt1 35 12.6 25 21.3
30 yas ve istii 248 87.4 92 78.7
TOPLAM 283 100.0 117 100.0

Kadinlarin yasa gore Pap smear farkindaligimin dagilimi Tablo 7.’de verilmistir.
Kadinlarin 29 yas ve altindaki katilimcilarin pap smear yaptirma durumu %12.6, 30
yas Ustii katilimcilarin yaptirma orani %87.4 olarak bulunmustur.

Tablo 8. Kadinlarin Yasa Gore Pap Smear Yaptirma Sikhigi Dagilimi

Pap Smear Testi Yaptirma Siklig1

Bir kez 1-9 yildabir  10-20 yilda bir = Yaptirmayanlar
yaptiranlar yaptiranlar ~ yaptiranlar (n=117)
(n=40) (n=243) (n=21)
Yas Grubu n % n % n % n %
29 Yas ve 5 12.5 30 12.3 - - 25 214

alt1
30 Yas ve 35 875 213 87.7 21 100.0 92 78.6

usti
TOPLAM 40 100.0 243 100.0 21 100.0 117 100.0

Kadinlarin Pap smear testi yaptirma siklig1 Tablo 8.’de verilmistir. Pap smear testini

30 yas ve ustiindeki katilimcilarin bir kez yaptirma, oran1 %87.5 olarak bulunmustur.
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Tablo 9.Kadinlarin Jinekolojik Kanserden Korunma Farkindahigimin Dagilim

Jinekolojik Kanserlerde Korunma Farkindahg n %
ASM ve KETEM’de Kanser Tarama Programlar

Yaptirildigin1 Bilme Durumu

Bilen 323 80.7
Bilmeyen 77 19.3
Ureme Orgam ile ilgili Problem Yasadiginda Doktora

Basvurma Durumu

Basvuran 343 85.8
Basvurmayan 57 14.2
Test Yapma veya Doktora Gitmeye Engel Olan

Durumlar

Farkli Sebepler (zamansizlik, sikayet olmamasi. vb.) 165 41.3
Dogum Masasinda Yasanilan Korku 65 16.3
Yaptiracagim Alan ile Ilgili Korku 61 15.2
Utanma 53 13.2
Mahremiyet Duygusu 37 9.0
Hekim Cinsiyeti 19 4.8
HPV Agsis1 Yaptirma Durumu

Yaptiran 22 5.5
Yaptirmayan 378 94.5
TOPLAM 400 100.0

Kadinlarin jinekolojik kanserden korunmasina yonelik farkindaligina yonelik

dagilimlar1 Tablo 9°da verilmistir. ASM ve KETEM’de kanser tarama programlari

yaptirabildigini bilen kadin oran1 %80.7°dir. Kadin tireme organu ile ilgili bir problem

yasadiginda doktora bagvuranlarin orant %85.8, doktora bagvurmaya engel durum

olarak %41.3 farkli sebepler (zamansizlik, sikdyet olmamasi. vb.), %16.3 oraninda

‘dogum masasinda yasanilan korku’ yanit1 verilmistir. HPV asis1 yaptirma oranini da

%035.5 olarak bulunmustur.

32



4.4. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Ol¢egi (JIKFO) Puan Ortalamalarinin ve

Tamtic1 Bilgilerine Gore JIKFO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Aragtirma grubundaki kadmlarin JIKFO puan ortalamalarinin ve tanitict bilgilerine

gore JIKFO puan ortalamalarmin karsilastirilmas tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 10. JIKFO Puan Ortalamalarinin Dagilim

n

Madde
Sayisi

Min.-
Maks.

Ort.xSs

Cronbach’s
Alpha

Jinekolojik Kanser
Riskleri Farkindahg
(Alt Olcek 1)

Jinekolojik
Kanserlerde Erken
Tan1 ve Bilgi
Farkindahg

(Alt Olgek 2)

Jinekolojik
Kanserlerden
Korunma
Farkindahg:
(Alt Olgek 3)

Jinekolojik
Kanserlerde Rutin
Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algisi
Farkindahg:

(Alt Olcek 4)

JIKFO

400

11-45

30.76+6.59

0.85

4-20

16.76+3.29

0.77

6-30

23.04+4.29

0.71

22

22-110

89.74+14.11

0.93

41

53-205

160.31+22.42

0.93

JIKFO puan ortalamas1 160.31+22.42, alt élgek puan ortalamalarindan Jinekolojik
Kanser Riskleri Farkindaligi 30.76+6.59, Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi
Farkindalig1 16.76+3.29, Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi 23.04+4.29,

Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindalig

89.74+14.11 olarak hesaplanmistir (Tablo 10). Olgek puan ortalamasi normal dagilim

ozelligi gostermemektedir (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk; p<0.05).
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Tablo 11.Kadinlarin Yaslarina Gore Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Dagilim

JIKFO ve Alt Olcekler

Yas Alt Olgek 1 Alt Olgek 2 Alt Olgek 3 Alt Olgek 4 JIKFO

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
29 yas ve alt1 33. 08+7.09 18.01+2.45 24.31+3.96 90.83+£11.35 166.25+18.55
30-49 yas 30.57+6.61 16.57+3.63 23.04+4.31 90.37+14.45 160.57+23.19
50 yas ve iizeri 29.7245.83 16.43+2.46 22.15+4.25 87.11+14.67 155.41+21.70
X2 9.90 16.86 9.05 6.74 11.21
P 0.007 0.000 0.011 0.034 0.004

Kadinlarin yas gruplar ile JIKFO ve alt 6lcek puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda JIKFO
ortalama puani ve tiim alt 6lgekleri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak
i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;

“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi’’(alt dlgek 1) alt Slgek puanlarinda; “29 yas ve alt1 grubu”nda olan kadinlar ile “50 yas ve lizeri”
olan kadinlarin puanlar1 arasinda;

“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligi’’(alt 6l¢ek 2) alt 6lgek puanlarinda; “29 yas ve alt1 grubu”nda olan kadinlar ile
“30-49 yas ve grubu” ve “50 yas ve lizeri” olan kadinlarin puanlar1 arasinda;

“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligr’’(alt 6l¢ek 3) alt 6lgek puanlarinda; “29 yas ve alt1 grubu”nda olan kadinlar ile “30-49

yas ve grubu” ve “50 yas ve lizeri” olan kadinlarin puanlari arasinda;
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JIKFO ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindalig1’’( alt dlgek 4) alt 6lgek puanlarinda; “29 yas ve
alt1 grubu”nda olan kadinlar ile “50 yas ve lizeri” ve “30-49 yas ve grubu”nda olan kadinlar ile “50 yas ve {lizeri” olan kadinlarin puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo11).

Tablo 12. Kadinlarin Ogrenim Durumlarina Gore JIKFO ve Alt Olgcek Puan Ortalamalarimin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olgekler

Ogrenim Durumlar: Alt Olcek 1 Alt Olgek 2 Alt Olgek 3 Alt Olgek 4 JIKFO

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Okur-yazar 27.75+5.92 15.08+3.31 18.66+4.43 79.08+23.81 140.58+31.71
ilkokul 29.27+6.38 15.71+3.50 21.68+4.35 87.44+14.46 154.11+22.03
Ortaokul 30.81+5.37 16.81+2.95 23.15+3.62 88.56+12.27 159.36+19.27
Lise 30.23+6.51 16.77+3.32 23.25+4.42 90.52+15.02 160.79+23.39
Universite 32.58+6.85 17.71+2.91 24.30+3.79 92.29+11.90 166.89+19.74
X2 4.43 11.92 17.84 6.54 12.20
P 0.219 0.008 0.000 0.088 0.007

Kadmlarin &grenim durumlar ile JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda
JIKFO, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligr” ve “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligr” alt élgekleri
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli

Mann Whitney U analizinde;
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“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligr’’(alt 6lgek 1) alt 6l¢ek puanlarinda; “okur-yazar” olan kadinlar ile “iiniversite”

mezunu olan, “ilkokul” mezunu olan kadinlar ile “lise” ve “lniversite” mezunu olan, “ortaokul” ve “lise” mezunu olan kadinlar ile

“liniversite” mezunu olan kadinlarin puanlar1 arasinda;

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi’’ (alt 6lgek 3) alt 6l¢ek puanlarinda; “okur-yazar” olan kadinlar ile “ortaokul”, “lise” ve

“liniversite” mezunu olan, “ilkokul” mezunu olan kadlar ile “lise” ve “iliniversite” mezunu olan kadinlarin puanlari arasinda;

JIKFO puan ortalamalarinda; “okur-yazar” olan kadinlar ile “ortaokul”, “lise” ve “iiniversite” mezunu olan, “ilkokul” mezunu olan

kadinlar ile “lise” ve “liniversite” mezunu olan, “ortaokul” ve “lise” mezunu olan kadinlar ile “liniversite” mezunu olan kadinlarin puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo12.)

Diger alt 6l¢ekler agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. ( p>0.05) (Tablo12.)

Tablo 13. Kadinlarin Mesleklerine Gore JIKFO ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olcekler
Meslek Gruplari Alt Olcek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Ev Hanim 30. 13+5.96 16.57+3.15 22.46+4.16 88.66+14.62 157.84+22.14
isci 30.10+6.85 16.22+3.80 22.93+4.50 89.75+13.81 159.03+22.73
Memur 34.20+7.06 18.10+2.70 25.10+3.69 92.01+10.14 169.43+19.33
Serbest Meslek 30.65+6.99 16.88+3.21 23.23+4.43 91.28+15.76 162.05+23.78
X2 14.92 15.96 19.18 4.80 12.08

P 0.002 0.001 0.000 0.187 0.007
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Kadinlarin meslek gruplari ile JIKFO ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda JIKFO,
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1”, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindalig1” ve “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1” alt 6lgekleri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;

JIKFO ve “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1’*(alt 6lgek1), “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindaligr’(alt 6lgek 2),
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi’’(alt 6lgek 3) alt dlgek puanlarinda; “ev hanimi” ve “is¢i” olan kadinlar ile “memur”
olan kadinlar arasinda,

Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi’’, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligr’, “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligr’’ alt dlgek puanlarinda; “memur” olan kadinlar ile “serbest meslek” sahibi olan kadinlarin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo13.)

“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi” (alt dlgek 4) alt dlgegi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo13).
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Tablo 14.Kadinlarin Medeni Durumlarina Gére Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin

Dagilhim
JIKFO ve Alt Olcekler

Medeni Durum Alt Olcek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Evli 30.3+6.50 16.65+3.41 23.04+4.28 89.58+14.63 159.71+22.85
Bekar 33.03+6.83 17.50+2.13 23.03+4.37 90.86+9.86 164.45+18.92
U 7041.00 8105.00 8795.50 8887.00 8304.00
z -2.413 -1.044 -0.135 -0.016 -0.772
P 0.016 0.297 0.892 0.987 0.440

Kadinlarin medeni durumlarma gére, JIKFO ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi’nde bekar olanlarin

evli olanlara gore “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” (alt 6lgek 1) alt 6lgek puan ortalamalar1 anlamli oranda ytliksek bulunmustur

(p<0.016). JIKFO puan ortalamasi ve diger alt lgekler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo14).
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Tablo 15.Kadinlarin Gelir Diizeylerine Gore JIKFO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olcekler
Gelir Diizeyleri Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Gelir Giderden Az 31.39+6.51 16.74+3.17 22.85+4.47 88.88+15.07 159.87+24.05
Gelir Gidere Denk 30.23+6.69 16.72+3.47 22.95+4.18 89.91+13.70 159.83+21.69
Gelir Giderden Fazla 32.00£6.06 17.02+2.55 24.04+4.34 91.23+13.75 164.30+21.79
X2 2.89 0.08 3.27 0.50 1.23

P 0.235 0.961 0.195 0.776 0.539

Kadinlarin gelir diizeyleri ile JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalar arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda JIKFO ve

tiim alt 6lgekleri arasinda anlamli fark elde edilememistir (p>0.05) (Tablo15)
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Tablo 16.Kadinlarin Aile Tipine Gore JIKFO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Dagihimi

JIKFO ve Alt Olcekler
Aile Tipi Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Cekirdek Aile 30.71+6.48 16.74+3.27 23.16+4.17 90.48+13.83 161.10+21.83
Genis Aile 29.26+6.26 16.02+3.72 20.94+4.67 81.00+15.96 147.23+24.46
Parcalanmus Aile 35.1248.22 18.68+1.70 24.87+4.71 92.184+9.61 170.87+21.06
X2 6.42 8.93 10.86 17.75 18.07

P 0.040 0.011 0.004 0.000 0.000

Kadinlarmn aile tipi ile JIKFO ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda JIKFO ve tiim
alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;

“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi’’(alt 6lgek 1) ve “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi’’(alt 6lgek 2) alt
Olcek puanlarinda; “cekirdek aile” ve “genis aile”ye sahip olan kadinlar ile “parcalanmis aile”ye sahip olan kadinlarin puanlar: arasinda;
JIKFO ve “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligr’*(alt dlgek 3), “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist
Farkindalig1’’(alt 6lgek 4) alt 6l¢ek puanlarinda; “cekirdek aile”’ye sahip olan kadinlar ile genis aile”’ye sahip olan kadinlar, “genis aile”’ye
sahip olan kadinlar ile “parcalanmis aile”ye sahip olan kadinlarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo16).
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Tablo 17Kadinlarin Yasanan Yere Gore JIKFO ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Dagihimi

JIKFO ve Alt Olcekler
Yasanan Yer Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Koy 30.706.32 15.96+2.75 21.14+4.36 84.85+15.89 152.66+22.63
ilce 34.33+6.79 17.65+2.75 24.98+3.70 92.05+11.20 169.04+19.90
Sehir Merkezi 29.5845.99 16.59+3.40 22.60+4.13 90.13+14.77 158.91+22.32
X2 24.92 12.53 25.22 9.59 19.13

P 0.000 0.006 0.000 0.022 0.000

Kadinlarin yasanan yer ile JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalar arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda JIKFO ve
tiim alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi’’(alt 6lgek 1) alt 6l¢ek puanlarinda;
“kdy”de yasayan kadinlar ile “kasaba”da yasayan, ‘“kasaba”da yasayan kadinlar ile “ilce”de ve “sehir merkezi”nde yasayan, “ilge”’de
yasayan kadinlar ile “sehir merkezi’nde yasayan kadinlarin puanlari arasinda;

“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi’’(alt 6l¢ek 2) alt dlgek puanlarinda; “kdy”’de yasayan kadinlar ile “kasaba’da
ve “ilge”’de yasayan, “kasaba’da yasayan kadinlar ile “sehir merkezi’nde yasayan kadinlarin puanlart arasinda;

“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi’’(alt 6l¢ek 4) alt 6lgek puanlarinda; “kdy”’de yasayan

kadinlar ile “kasaba”da ve “sehir merkezi’nde yasayan, “kasaba’da yasayan kadinlar ile “il¢ce”’de yasayan kadinlarin puanlar1 arasinda;
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JIKFO ile “kdy”de yasayan kadimlar ile “kasaba”da yasayan, “kasaba”da yasayan kadinlar ile “sehir merkezi”nde yasayan kadinlarin

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo17).

Tablo 18.Kadmnlarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve Alt Olcek Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olgekler
Sigara Kullanma Durumu Alt Olcek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Kullanan 30.29+7.20 17.03+3.15 22.47+4.59 90.69+13.79 160.49+22.77
Kullanmayan 30.96+6.32 16.65+3.34 23.27+4.14 89.35+14.25 160.24+22.31
U 15784.000 15448.000 14981.000 15398.000 16473.000
z 0.734 1.067 1.501 1.101 0.078

P 0.463 0.286 0.133 0.271 0.937

Kadinlarin sigara kullanma durumlarina gore, JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi’nde JIKFO

ve tiim alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilememistir (p>0.05) (Tablo18).
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Tablo 19.Kadinlarin Alkoel Kullanma Durumlarina Gére JIKFO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olcekler

Alkol Kullanma Durumu Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olcek 1 Alt Olgek 1

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Kullanan 31.72+7.58 18.02+2.47 24.12+3.79 93.34+9.26 167.21+15.88
Kullanmayan 30.64+6.45 16.59+3.35 22.89+4.33 89.26+14.58 159.39+23.01
U 7493.00 5896.00 6915.00 6944.00 6633.50
Z -1.079 -3.265 -1.859 -1.816 -2.233
P 0.280 0.001 0.063 0.069 0.026

Kadinlarin alkol kullanma durumlarma gére, JIKFO ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi’nde alkol
kullananlarmn, kullanmayanlara gére JIKFO ve “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam Bilgi Farkindahigi” (alt dlgek 2) alt dlgek puan
ortalamalar1 anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger alt 6l¢ekler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 19).
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Tablo 20.Kadinlarin BKI Gruplarina Gore JIKFO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Dagihimi

JIKFO ve Alt Olcekler
BKI Gruplan Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Zayif 30. 91+5.43 16.33+4.84 21.91+5.58 82.91+23.73 152.08+37.23
Normal 31.52+6.82 17.25+2.85 23.62+4.06 90.61+11.28 163.02+19.20
Fazla Kilolu 30.50+6.34 16.52+3.49 23.11+4.35 89.69+15.12 159.83+23.58
I. D. Obez 28.6446.28 15.62+3.75 21.15+4.09 87.82+17.40 153.25+24.44
I1. ve 111. D. Obez 30.71+6.78 16.85+2.56 22.28+4.51 91.28+14.93 161.14+23.83
X2 8.07 10.03 14.04 1.61 6.39

P 0.089 0.040 0.007 0.807 0.172

Kadinlarin BKI gruplari ile JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda “Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligi” ve “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindalig1” alt 6lgekleri arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak icin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
analizinde;

“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi’’(alt 6l¢ek 2) alt dlcek puanlarinda; BKI’s1 “normal” olan kadinlar ile “I.
Derece obez” olan kadinlarin puanlar arasinda; “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi’’(alt 6l¢ek 3) alt 6l¢ek puanlarinda;

BKTI’si “normal” olan kadinlar ile “I. Derece obez” ve “fazla kilolu” olan kadinlar ile “I. Derece obez” olan kadinlarin puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20). JIKFO ve diger alt 6lgekler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 21.Kadinlarin Menars Yasina Gore JIKFO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olcekler
Menars Yasi Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

12 yas ve alt1 31.26+7.47 17.26+3.47 23.30+4.65 90.82+14.80 162.65+24.28
13-15 yas 30.67+6.19 16.64+3.10 23.06+4.12 89.55+13.88 159.93+21.79
16 yas ve iizeri 29.75+6.13 15.86+3.70 22.02+4.10 87.44+13.39 155.08+19.53
X2 0.87 10.90 3.20 5.15 8.446

P 0.646 0.004 0.201 0.076 0.015

Kadinlarin menars yasi ile JIKFO ve alt lgek puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda JIKFO ve

Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindalig:

~ .9

hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;

alt dlgek puani arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin

“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi’’(alt 6lgek 2) alt 6l¢ek puanlarinda; “12 yas ve alti’nda menars olan kadinlar

ile “13-15 yas” ve “16 yas ve iistii’nde menars olan kadinlarin puanlar1 arasinda;

JIKFO puan ortalamasinda; “12 yas ve alti”nda menars olan kadinlar ile “16 yas ve iistii’nde menars olan kadinlarin puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 21).
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Diger alt 6l¢ekler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22.Kadinlarin i1k Cinsel iliski Yaslarina Gore JIKFO ve Alt Olgcek Puan Ortalamalarinin Dagilim

JIKFO ve Alt Olcekler

ik Cinsel Iliski Yaslar Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olcek 1 Alt Olcek 1

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
18 Yas ve alt1 30.15+6.54 16.48+2.97 22.54+4.67 89.53+15.67 165.74+20.00
19 Yas ve Ustii 30.96+6.60 16.84+3.38 23.20+4.15 89.81+13.61 160.82+21.90
U 13537.50 12915.00 13243.50 14310.50 13948.00
z -1.069 -1.721 -1.369 0.775 0.514
P 0.285 0.085 0.171 0.026 0.030

Kadinlarmn ilk cinsel iliski yaslarina gére, JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi’nde JIKFO ve

tiim alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilememistir (p>0.05) (Tablo 22)
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Tablo 23.Kadinlarin Gebelik Sayilarina Gére JIKFO ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olcekler

Gebelik Sayisi Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
2 Gebelik ve alt1 31. 18+7.07 17.74+2.90 23.50+3.73 93.31+13.83 165.74+20.00
3 Gebelik ve Ustii 30.01+6.19 16.63+3.11 23.33+4.05 89.96+13.26 159.95+21.00
U 4192.00 3290.50 4400.00 3625.00 3646.00
z -0.746 -3.155 -0.202 -2.229 -2.174
P 0.455 0.002 0.840 0.026 0.030

Kadinlarin gebelik sayilarma gore, JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi’nde 2 gebelik ve alti
gebelik gecirenlerin, 3 ve iistii gebeligi olanlara gdre JIKFO toplam puan, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam Bilgi Farkindaligr” (alt
Olcek 2) ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligi” (alt 6l¢ek 4) alt 6lgek puan ortalamalari anlaml

oranda yiliksek bulunmustur (p<0.05). Diger alt 6lgekler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Kadinlarin Dogum Sayilarina Gére JIKFO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olcekler

Dogum Sayisi Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
2 Dogum ve alt1 31.20+6.74 17.32+3.22 23.31+4.07 91.96+13.62 163.82+20.49
3 Dogum ve Ustii 30.01+6.26 16.33+3.52 23.09+4.27 23.09+4.27 158.85+22.36
U 7587.50 6501.00 7998.50 7154.00 7164.00
z 1.160 2.978 0.485 1.870 1.853
P 0.246 0.003 0.628 0.062 0.064

Kadinlarin dogum sayilarina gére, JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi’nde 2 dogum ve altinda
dogum yapanlarin, 3 ve istlii dogum yapanlara gore “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani Bilgi Farkindaligi” (alt 6lgek 2) alt dlgek puan
ortalamalar1 anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05). JIKFO ve diger alt 6lcekler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25.Kadinlarin OKS Kullanimina Gére JIKFO ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olgekler

OKS Kullanma Durumu Alt Olgek 1 Alt Olcek 1 Alt Olcek 1 Alt Olcek 1 Alt Olgek 1

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Kullanan 30.58+6.82 17.10+2.94 23.11+4.27 91.41+13.64 162.22+21.68
Kullanmayan 30.84+6.50 16.61+3.42 23.01+4.30 89.02+14.27 159.49+22.72
U 16218.00 15716.00 16468.50 15235.50 16026.50
z -0.624 -1.110 -0.388 -1.549 -0.803
P 0.533 0.267 0.698 0.121 0.422

Kadinlarin OKS kullanimma gore, JIKFO ve alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi’nde JIKFO ve tiim alt

6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilememistir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Kadinlarin Menopoza Girme Durumlarina Gore JIKFO ve Alt Olgek Puan Ortalamalariin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olgekler
Menopoza Girme |  Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1
Durumu Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Giren 29.90+6.27 16.29+3.08 22.11+4.46 86.95+15.77 155.27+24.15
Girmeyen 31.04+6.68 16.91+3.34 23.34+4.19 90.64+13.44 161.95+21.62
U 13238.00 12371.00 12416.50 12417.50 12146.50
z -1.571 -2.473 -2.401 -2.395 -2.667
P 0.116 0.013 0.016 0.017 0.008

Kadinlarin menopoza girme durumlarina gére, JIKFO ve alt dlgek puan ortalamalar arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi’nde
menopoza girmeyenlerin, girenlere gére JIKFO, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami Bilgi Farkindahigr” (alt dlgek 2), “Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Farkindaligi” (alt dlgek 3), ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist Farkindaligr” (alt
Olcek 4) alt 6lcek puan ortalamalar: anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.05). “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1’’(alt 6lcek 1)

alt 6l¢ek puan ortalamasi ile menopoza girme durumu arasinda anlamli fark elde edilememistir (p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 27.Kadinlarin Poliklinige Basvurma Nedenlerine Gore JIKFO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Dagilimi

JIKFO ve Alt Olcekler

Poliklinige Basvurma Nedenleri Alt Olgek 1 | Alt Olgek 1 | Alt Olgek 1 | Alt Olgek 1 | Alt Olgek 1

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Cinsel iliskide agri, kanama 32.9448.09 | 17.7742.51 | 24.41+3.81 | 91.13+12.97 | 166.27+21.99
Cinsel bolgede renk, sekil, koku degisikligi 31.65+7.11 17.62+2.22 | 22.87+4.45 | 89.65+11.28 | 161.81+21.67
Anormal vajinal kanama 33.03+6.81 17.1243.61 | 24.23+4.59 | 89.43+14.29 | 163.81+24.03
Karin alt kadraninda siddetli agr 31.46+7.60 16.98+3.17 | 23.92+4.36 | 90.89+13.04 | 163.26+21.22
Genel kontrol 29.37+5.50 16.28+3.40 | 22.23+4.07 | 89.31+14.96 | 157.21+22.11
X? 17.405 14.495 19.737 1.257 10.715
P 0.002 0.006 0.001 0.869 0.030

Kadinlarmn poliklinige basvurma nedenleri ile JIKFO ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis Varyans Analizi
sonucunda JIKFO toplam puan, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligr” (alt dlgek 1), “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindalig1” (alt dlgek 2) ve “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi” (alt 6lgek 3) alt dlgek puanlari arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
analizinde;

“Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani1 ve Bilgi Farkindaligi’ alt 6lcek puanlarinda; “cinsel bolgede renk, sekil, koku degisikligi” olan
kadinlar ile “genel kontrole” gelen kadinlarin puanlari arasinda; “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi’’ alt 6l¢ek puanlarinda;

“karin alt kadraninda siddetli agr1” olan kadinlar ile “genel kontrole” gelen kadinlarin puanlari arasinda; “Jinekolojik Kanserlerden
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Korunma Farkindalig1” alt 6l¢ek puanlarinda; “karin alt kadraninda siddetli agr1” olan kadinlar ile “genel kontrole” gelen kadinlarin

puanlar1 arasinda JIKFO ve “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi’’, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindaligi”,

“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi’’ alt 6l¢ek puanlarinda; “genel kontrole” gelen kadinlar ile “Cinsel bolgede renk, sekil,

koku degisikligi” ve “karm alt kadraninda siddetli agr1” olan kadinlarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 27).

“Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi” (alt dlgek 4) alt 6lgegi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 28. Kadinlarin CYBH Bulunma Durumlarina Gére JIKFO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Dagihim

JIKFO ve Alt Olgekler

CYBH Durumu Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1 Alt Olgek 1

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Olan 31.94+5.92 17.97+2.29 24.17+3.26 91.25+10.46 165.34+13.24
Olmayan 30.65+6.65 16.64+3.35 22.93+4.36 89.60+14.42 159.83+23.06
U 5453.00 4835.50 5399.00 6240.50 5593.00
z 1.432 2.407 1.517 0.225 1.216
P 0.152 0.016 0.129 0.822 0.224

Kadinlarm CYBH bulunma durumlarina gére, JIKFO ve alt 8lgek puan ortalamalari arasinda yapilan Mann Whitney U Analizi'nde CYBH

olanlarin, olmayanlara gore “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani1 Bilgi Farkindalig1” alt 6l¢ek puan ortalamasi anlamli oranda ytiksek
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bulunmustur (p<0.05). JIKFO ve diger alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda CYBH olma durumu arasinda anlamli fark elde edilememistir

(p>0.05) (Tablo 28).

Tablo 29.Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindahgim Etkileyen Degiskenlerin Yordanmasi

Yordanan Yordayici Degiskenler B Std. Error | Beta t p
Degisken
Yas -.078 163 -.037 -476 .634
Ogrenim Durumu 3.262 1.228 186 2.656 .008
JIKFO Toplam | Meslegi -274 1.126 -.014 -.243 .808
Puam Aile Tipi -1.657 2.220 -.037 -.746 456
Yasadigi Yer -2.394 1.293 -.093 -1.852 .065
Alkol Kullanma Durumu -1.352 3.633 -.019 -.372 .710
Menars Yasi -2.181 1.879 -.057 -1.161 247
Gebelik Sayisi -1.323 583 -.130 -2.268 024
Menopoza Girme Durumu -1.256 3.754 -.024 -.335 .738
Poliklinige Bagvurma Nedeni -1.165 .858 -.070 -1.359 175

Tablo 29°da Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindaligi {izerine etkili olan yordayicilar verilmistir. Olusturulan regresyon modelinde
Durbin Watson:1.649 olarak bulundu. Bu deger modelin iyi olusturuldugunu gosterdi. Jinekolojik Kanserler Farkindalig1 dl¢egi toplam
puant ile degiskenler arasinda korelasyon degeri R=0.316, Model adjusted R2:0.077 bulundu. Kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalig
tizerinde etkili bagimsiz degiskenlerin etkisinin belirlenmesi i¢in olusturulan modelde varyansin %77’sini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde agiklandig1 belirlenmistir (p=0.000). JIKFO iizerinde kadinlarin 6grenim durumu ile pozitif yonde (p=0.008), gebelik sayis1 ile
negatif yonlii anlamli bir etkinin var oldugu saptanmustir (p= 0.024). JIKFO iizerinde kadimlarin yasi, menars yasi, aile tipi, meslegi,
yasadiklart yer, 6grenim, alkol kullanma, menopoza girme durumlari ve poliklinige bagvurma nedenlerinin istatistiksel olarak anlaml bir

yordayici olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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5. Tartisma

Kanser, toplum ve birey lizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin yam sira iilkelere
ekonomik ve politik agidan biiyiikk bir endise kaynagi olusturmaktadir. Kanserde
korunmanin miimkiin oldugu, erken taninin 6nemi siirekli vurgulanan konularin
basinda gelir. Kanserde hastaligin nedenleri, tiirleri ve tedavi yollar1 arastirildigi kadar
korunma ve farkindalik c¢alismalarina da biiylik 6nem verilmektedir. Bu konuda
KETEM’ler ¢cok dnemli igleve sahiptir ( Demir, Asuk, and Demir 2012)

Jinekolojik kanserler, tiim kadinlar izerinde mortalite ve morbidite yoniinden 6nemli
bir halk sagligi problemidir. Hastalik yalnizca yasami tehdit etmekle kalmaz, ayni
zamanda kadini, partnerini ve aileyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
olumsuz olarak etkilemektedir (Evcili & Bekar, 2013). Jinekolojik kanserlerde erken
tan1 ve tedavi edilme sansi, risk faktorleri ve semptomlart hakkindaki bilgi diizeyinin
artmasi, koruma ve tarama farkindaligi kadimnlar i¢in 6nemlidir. Jinekolojik kanser,
diinya ¢apinda kadinlarin yaklasik %17'sini etkilemektedir. En sik goriilen jinekolojik
kanser tipi endometrial kanserdir, bunu ovaryum, serviks ve vulva kanseri izler
(Hiising et al., 2016).

Tiim bu veriler 15181nda, 6zellikle kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine bagvuran
ve jinekolojik rahatsizligi olan kadinlar calisma evrenini olusturmustur. Secilen
orneklemle jinekolojik kanserler ve farkindalik arasindaki pozitif iliski agiklanmaya

calisilmistir.

5.1 Katihmalarin Jinekolojik-Obstetrik Oykiilerine Yonelik Ozelliklerin

Tartisiilmasi

Arastirmada da ilk mensturasyon yas ortalamasinin 13.2+1.6 oldugu belirlenmistir
Pubertal yas kiz ¢ocuklarinda 8-13 yas araligindadir. Bu yas grubu alt1 erken puberte
ve 13 yas lstii de ge¢ puberte olarak nitelendirilir (Abaci, Catli, & Aydin, 2014).
Tekgiil ve arkadaslarinin (ark.) (2005) calismasinda, Izmir il merkezine kayitl 15-45
yas aras1 kadinlarin ilk mensturasyon yas1 ortalamas1 13.3+1.3 olarak benzer aralikta
bulunmus ve ayni ilde yapilan iki arastirma sonuglar1 benzerlik gostermistir (Tekgiil,

Saltik, Sen, & Kurt, 2005).
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Kadinlarin erken yaslarda cinsel deneyim yasamasi riskli saglik davranislarina sebep
olmaktadir. Bu davranislarin, kontraseptif yontemlerinin az kullanimi, birden fazla
kisiyle cinsel iliski, alkol ve keyif verici maddelerin etkisi altinda cinsellik gibi bir¢ok
HIV/AIDS risk davranislariyla iliskili oldugu, bu yilizden de kisilerde cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarla karsilasma orani arttigi belirtilmektedir (Kiylioglu & Dénmez,
2017). Cinsellik yas1 bolgelere gore farklilik gostermektedir. Literatiir tarandiginda
Asya’da kadinlarin 18 yasini doldurdugunda %]11'inin, Latin Amerika'da 16 yasim
doldurduklarinda %12-44'linilin ve Sahra-alti Afrika'da 19 yasini doldurduklarinda
%45-52'sinin cinselligi deneyimledikleri bulunmustur. Geligmis {ilkelerde ise, 20 yas
alt1 kadmlarm; Fransa'da %67'si, Ingiltere'de %79'u ve ABD'de %71'inin cinsel
deneyimleri oldugu bildirilmistir (Karabey & Miiftiioglu, 2019). Bu ¢alismada
gelismis tilkeler ve bolgelere kiyaslandiginda 18 yas alt1 cinsel deneyim oraninin %3.4
oldugu ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon oraninda %8.7 oldugu saptanmustir.
Toplumumuzda kiiltiirel ve dini inanislarin, oranlarin diisiikk ¢ikmasina sebep oldupu
diisiiniilmektedir. Dogum sayisi artis1 kadin sagligi ve cocuk sagligi agisindan 6nemli
bir problem olmakla birlikte lilkemizde bolgelere gore farkliliklar bulunmaktadir.
Calismaya katilan kadinlarin {i¢ ve istiindeki dogum orant %19.9 bulunmustur.
Ulkemizde TNSA 2018 verilerinde, 15-49 yas arasindaki kadinlarin {i¢ ve iistii dogum
say1s1 %26,3 olarak bulunmustur (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2019). Apay ve ark (2015), Erzurum’da yaptiklari ¢alismada ti¢ ve lstiindeki dogum
sayis1 orant %57.8 bulunmustur. Calisma sonugclari, bolgesel farklilik tezini dogrular

niteliktedir (Apay, Ozdemir, Ozorhan, & Sakar, 2015).

Oral kontraseptif kullaniminin artmasi ile endometrial kanser ve ovaryum kanser riski
azaltirken, serviks kanseri riski artmaktadir (E. Sahin & Ozdurna, 2017). HPV
enfeksiyonu bulunan ve kombine oral kontraseptif (KOK) kullanan kadinlarda serviks
kanseri riskinin ytikseldigini gdsteren bulgulari vardir (Demir, Tirag, Gokmen, Dilbaz,
& Yeniel, 2013). Endometrium ve ovaryum kanserinde, oral kontraseptif kullaniminin
yan1 sira beslenme, normal veya diisiik BKI, sigara alkol kullanimi1 kisitlanmasi gibi
etmenler de eslik ettiginde risk daha da azalmaktadir (Michels, Pfeiffer, Brinton, &
Trabert, 2018). Erken yaslarda baglayan kombine oral kontraseptif kullaniminin
ovaryum kanserinde daha koruyucu etkisi vardir (Wu et al., 2017). Calismaya katilan
kadinlarda da oral kontraseptif kullanma oran1 %30.3 ve bu kisilerden 10 y1l ve iistii
oral kontraseptif kullanim orami %25.4’tiir. TNSA (2018) verilerinde 15-49 yas
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grubundaki kadinlarin %S5’ininoral kontraseptif kullandig1 belirtilmistir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

Herhangi bir hormon tedavisi almayan postmenopozal bireylerde endometrium
kanseri gelisme riski binde birdir. Eski yillarda verilen tek basina 6strojen tedavisi,
endometrium kanser riskini 4-7 kat yiikseltmektedir. Asil risk on yillik kullanim
sonrasi ortaya c¢ikar (Saragoglu, 1998). Fakat son gelismeler 151¢inda progesteron
kullanimi bu sorunu ¢ogu vakada azaltmistir. Ancak, Ozellikle eski yillarda
karsilanmamis strojen kullananlarda ve iki hormonuda i¢eren (Gstrojen, progesteron)
kullanan kadinlarda da endometrial kanser gelisme riskinin yiiksek oldugu
unutulmamalidir (Erdem, 2009). Gozlemsel arastirmalarda bes yil 6strojen kullanimi
icin endometrial kanser riski 4-5 kat artarken, 10 y1l kullanim da ise riskin 10 kat
oldugu sonucuna varilmistir (Cannor & Stuenkel, 2001). Bu ¢aligmada,postmopozal
donemde HRT kullanim oran1 %5.8 olarak bulunmustur. (Larson et al,1995; Goff &
Rise,1990)

5.2. Katihmcilara Ait Kanser Tarama, Korunma Farkindahgmma Yonelik

Ozelliklerin Tartisilmasi

Pap smear serviks kanseri i¢in 6nemli bir tarama yontemidir. Hastaligi onlemeye
yonelik kiiresel ¢abalar, Pap smear testi, kadinlar1 taramaya ve prekanserdz lezyonlari
tedavi etmeye odaklanmistir. Sitolojik tarama olarak da adlandirilan Pap smear
taramasinin, bazi gelismis {llkelerde serviks kanseri insidansini ve mortalitesini
azalttifina dair sonuglar mevcuttur. Yapilan ¢alismada katilimcilarin %70.8’inin
smear testi yaptirdigr gozlenirken, smear testi yaptiranlar arasinda ulusal tarama
standartlarina gore 30-65 yas arasindaki kadinlarin smear yaptirma sikligir %87.43
olarak belirlenmistir. Ugur ve ark. (2019) calismasinda Karadeniz Bolgesi’nde yer
alan bir ilde ASM’ye basvuran kadinlarin smear yaptirma orani1 %42.3; Eskisehir’de
bir ASM’ye bagvuran kadinlarin smear yaptirma orani da %38.6 bulmuslardir
(Pehlivanoglu, Sar1, Balcioglu, & Unliioglu, 2019). Tiirkiye’de yapilan calismalara
gore caligmada ¢ikan sonug yiiksek bulunmustur.

DSO tarafindan 30-65 yas grubu arasindaki kadinlar i¢in ii¢ y1lda bir pap smear tekrar
onerilmistir (Ozkan, 2018). Arastirmada da ayni1 yas grubuna ait bireylerin pap smear
yapma siklig1 sorgulandiginda bu testi sadece bir kez test yaptiran orant %87.5

bulunmustur. Duman ve ark. (2014) Corum il merkezinde yer alan bir ASM’de 40 yas
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iistli arastirmaya katilan kadinlarin %40.8’inin sadece bir kez pap smear yaptirdigini
bulmuslardir. (Duman, Kogak, Albayrak, Topuz, & Yilmazel, 2015).

Kadinlar, test yaptirma veya doktora gitmeye engel durum yiiksek iki sik olarak olarak,
%16.3 oraninda ‘dogum masasinda yasanilan korku’ ve %15.3’de ‘yaptiracagi alanla
ile ilgili korku’ yanitin1 vermistir. Dilli’nin (2016) Izmir’de yapt181 alismada da korku
yanitt %20.5 oraninda verilmis (Dilli, 2016) ve ¢alisma bulgularinin benzer oldugu
gorilmistiir.

HPV enfeksiyonlarima kars1 hastaligi onleyici ve tedavi edici olmak {izere asi
gelistirilmistir  (Dede, 2010). Ulkemizde sadece hastaligi &nleyici asilar
kullanilmaktadir. Calismada HPV asisin1 yaptirmaya yonelik cevaplardan, asi
hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmadigi anlasilmistir. Cetin ve ark. (2014)
calismasinda, ergen kizlarin HPV ve HPV asist ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 belirlenmistir (Cetin et al., 2014). Acoglu ve ark. (2019), ebeveynlerin HPV
asist ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve bilgilendirme ile ¢ogunun
cocuklarina as1 yaptirmayi diisiindiikleri sonucuna varmistir (Altinel Agoglu, Oguz, &
Senel, 2019). Asilamadaki engeller; maliyet, ergenlik donemdeki bireylerle ilgili as1
sonrast erken yasta cinsel deneyim korkusu, dini ve kiiltiirel inanislar seklinde

belirtilmektedir (Cetin et al., 2014).

5.3. Katiimeilara Ait Risk Faktérleri ile Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi

Puan Ortalamasinin Karsilastirnlmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilanlarin yas gruplarma gore, JIKFO toplam ve alt 6lgekleri arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur. JIKFO toplam ve alt dlgekleri puan ortalamalarinda
29 yas ve altindaki kadinlarin en yiiksek puani aldig1 ve anlamli farkin bu gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Geng yas grubunda farkindaligimin yiiksek ¢ikmasinda,
medya, egitim sistemi, yazili ve gorsel kampanyalarin etkili oldugu sdylenebilir. Sahin
(2009) yaptig1 ¢alismada jinekolojik kanser bilgi puanlarinin yasla degismedigini,
fakat yas yiikseldik¢e vulva, serviks ve endometrium kanseri bilgi puanlarinin
diistiigiinii bulmustur (Sahin, 2009). Philips ve ark. (2003), Ingiltere’de yer alan bir
tiniversitede 15-24 yas grubunda yer alan katilimcilarin yasina ve servikal tarama
programi ile ilgili deneyimsizligine ragmen, %96.8’inin tarama farkindaliginin yiiksek

oldugu ve 20-64 yas arasindaki kadinlarin en az bir defa servikal smear testi yaptirmasi
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gerektigi diistincesine sahip oldugu sonucuna varmistir (Philips, 2003). Silveira ve ark.
(2016) Brezilya’da birinci basamak saglik hizmetinde yapilan ¢alismada ergenlerin
smear testi bilgi, tutum ve uygulama bilgisinin diisiik ancak yas ilerledik¢e bilgi
seviyesinin arttigin1 saptamustir (Silveira et al., 2016). Akujobi ve ark. (2008), 20-29
yas grubu kadinlarin pap smear testi bilgi, tutum, uygulama ve farkindaliklarinin diisiik
oldugu sonucuna ulasmistir (Akujobi, lkechebelu, Onunkwo, & Onyiaorah, 2008).
Moshi ve ark. (2018) Tanzaya’da lireme ¢agindaki kadinlarin yasi ilerledik¢e serviks
kanser bilicinin artti§i sonucuna varmustir (Moshi, Vandervort, & Kibusi, 2018).
Rayermann ve ark. (2009) ovaryum kanseri ile ilgili ¢alismasinda, 40 yas ve lizeri
kadinlarin ovaryum risk ve belirtileri konusundaki farkindaligini daha diisiik
bulmustur (Rayermann, Donovan, Lockwood, & Kuo, 2009). Cooper ve ark.
(2011)’nin ABD’nin bes eyaletinde 40-60 yas arasi kadinlar ile yaptig1 ¢aligmada,
jinekolojik kanser risklerinin, bilgi farkindaliginin, tarama ve bakim farkindaliginin
yetersiz oldugu saptanmistir (Cooper, Polonec, & Gelb, 2011)

Egitim ile kanser farkindalig1 arasinda paralel bir iliski vardir. Ulkemizde yasayan
bireylerin kanser konusundaki egitim seviyesi ve duyarliligi konusunda fikir sahibi
olmak, politikalarin revize edilmesine imkan saglar. Caligmaya gore kadinlarin egitim
seviyesi arttikca JIKFO toplam ve tiim alt dlgek puanlarmin arttigi bulunmustur.
Egitim ile “jinekolojik kanser riskleri farkindalig1”, ”jinekolojik kanserlerden korunma
farkindalig1’” ve olg¢ek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir. Fallowfield ve ark. (2010) Ingiltere’de 21715 kadin iizerinde yapmus
oldugu c¢aligmada, egitim ile ovaryum kanseri risk faktorleri, inan¢ ve taramaya
yonelik tutumlarmin artacagi sonucuna ulagsmistir (Fallowfield et al., 2010). Yurt
icinde ve yurt disinda yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyindeki artma ile serviks
kanseri bilgi, farkindalik ve erken tan1 uygulamalarinin arttig1 belirlenmistir (Aydin et
al., 2015; Gyamfua et al., 2019; Moshi et al., 2018; S6nmez, Keskin, & Liileci, 2012).
Yapilan arastirmalarin, ¢alisma sonuglartyla paralellik gosterdigi goriilmektedir.
Calismada meslek gruplarma gore, ‘jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi
hastalik algisi farkindali1’ puan ortalamasi disindaki alt dlgek ve JIKFO toplam puan
ortalamasi ile anlaml fark oldugu bulunmustur. Bu farklilik memur olan bireylerde
anlamli olarak yiiksektir. Kolutek ve Avecr (2015), 40 yas ve iizeri hastalarin
%94,8’inin ev hanimi oldugu ve serviks kanseri erken tani belirtilerini, korunma
farkindalig1 ve erken tani1 yontemleri konusunda bilgi diizeylerinin diisiikk oldugu

sonucuna ulasmistir (Kolutek & Avei, 2015). Eke ve ark. (2016) Antalya’da bir devlet
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hastanesinde serviks kanseri hakkinda saglik calisanlariyla yaptigi arastirmada
katilimcilarin, serviks kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek seviyede olmasina
ragmen farkindalik ve erken tani uygulamalarinin yeterli seviyede duyarlilik
gostermedigi belirlenmistir (Eke, Atsiz Sezik, & Ozen, 2016).

Calismada “Jinekolojik kanser riskleri farkindaligi” alt 6l¢ek puani bekar olanlarda
evli olanlara gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi cinsel es sayisi,
partner saglik durumu, korunma yontemleri eksikliginden kaynaklanabilir. Sonmez ve
ark. (2012), Istanbul ilinin bir ilgesine bagli ASM’de yaptig1 calismada evli kadimlarin
serviks kanseri erken tan1 farkindaligi daha yiiksek bulunmustur. Brain ve ark. (2014)
alt1 tilkede yaptig1 calismada, elli yas ve {izeri kadinlardan bekar ve sosyo-ekonomik
seviyesi diisiik bireylerin ovaryum kanser erken belirtileri ve riskleri farkindaliginin
diisiik oldugu bulunmustur (Brain et al., 2014). Yapilan arastirmada bosanmis kisilerin
saglik ile ilgili sorumluluk algilamalari, evlilere gore daha fazladir (Avci, 2016).
Calismaya katilanlarm JIKFO ve alt 6lgek puanlari ile aile yapilar1 arasinda anlaml
fark oldugu ve farki grubun par¢alanmis aile yapisindaki bireylerden kaynaklandigi
belirtilmistir. Eke ve ark. (2016) pap smear yaptirma farkindaligi, tek eslilik ve
toplumuzdaki bakirelik deger yargist ve risk davranislarinda bulunmama gibi
nedenlerden dolay1 diisikk bulunmustur (Eke et al., 2016). Aile birlikteliginin
sarsilmasi, bireylerin psikolojik ve sosyal hayatlari {izerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Parcalanmis aile yapisina sahip olan bireylerde, riskli davranig goriilme oraninin daha
fazla olmasi nedeniyle kadinlarin kanser farkindaliklarinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Bal’in ¢alismasinda (2014) Karaman’da bir egitim merkezinde evli
kadinlarin %91°i pap smear testini, test yaptirmadaki bilgi eksikligi ve hekimden
utandiklar1 i¢in yaptirmadiklari sonucuna ulasmistir (Bal, 2014). Bu sonug ta
tilkemizde yapilan ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismada, JIKFO ve alt 6l¢ek puan ortalamalarmin kasabada yasayan kadinlarda daha
yiiksek oldugu ve bu grubun anlaml fark olusturdugu bulunmustur. Pillay’in (2002)
Giiney Afrika’da kirsal ve kentsel alanda yasayan bireylerin serviks kanseri konusunda
farkindaliklarin1 karsilastirdigi calismasinda, kirsal alanda yasayanlarin daha diisiik
farkindaliga sahip oldugu ve kirsal kesimde yasayan bireylerin kanser Oncii
belirtilerinde doktora gitmek yerine sifaciya gittigi sonucuna varilmstir (Pillay, 2002).
Gorkem ve ark. (2015)’nin, Corum ili merkezinde bir hastanede yaptig1 ¢alismada
HPV ve HPV-serviks kanseri iligskisi hakkinda farkindaligimin diisiik oldugu
bulunmustur (Gorkem, Arslan, Togrul, Efetiirk, & Glingor, 2015).
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Calismada, sigara kullanan ya da kullanmayan kadinlar arasinda, JIKFO toplam ve alt
Olgek puanlari arasinda anlamli fark olmayip, alkol kullanan kisilerde “’Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tani Bilgi Farkindalig1” alt 6lgek puani1 anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Marteau ve ark. (2002), 20-64 yas arasi sigara igen ve i¢gmeyen
kadinlarin, serviks kanseri gelisme riskleri konusunda benzer algilara sahip oldugu,
servikal taramaya kars1 tutumlarinin yiiksek oldugunu bulmustur (Marteau, Hankins,
& Collins, 2002). Esencan (2009) evlilik ve cinsel iliski yas1 erken donemlerde olan,
egitim diizeyi diisiik ve sigara kullanan kadinlarda, servikal kanserin yiiksek oranda
goriildiigii sonucuna varmistir (Esencan, 2009). Mwaka ve ark. (2016) Uganda’nin bir
bolgesinde, sigara ve tiitliin kullananlarin serviks kanseri risk faktorleri ve semptomlar
hakkinda farkindaliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Mwaka et al., 2016).
Acikgoz ve ark. (2011) ¢alismasinda, kadinlarin ¢ogunlugunun, sigaranin zararlari ve
sigaranin kanserlerle iliskisi bakimindan dogru bilgilere sahip oldugu belirlenmistir
(Acikgoz, Cehreli, Ellidokuz, 2011). Literatiirde, alkol kullanan kisilerde jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligin1 arastiran ¢calismaya rastlanamamistir. Bu
calismada farkin, egitim seviyesi ve sosyal statiisii yiiksek kisilerden kaynakladig:
distiniilmektedir.

Saglikli beslenme ve normal kiloda olmanin jinekolojik kanserlerde olumlu etkisi
yiiksektir. Obezite, jinekolojik hayatta problem yaratmakta ve giderek biiyiiyen bir
halk saglig1 sorunu olmaktadir. Literatiir incelendiginde kronik hastaliklarda mortalite
ve morbiditenin nedeninin obezite ve sagliksiz yasam bi¢iminden kaynaklandig:
goriilmektedir (Akkaya, Dursun, & Ayhan, 2007; Temiir et al., 2017). Calismaya
katilan kadinlarin ‘jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi’ ve
‘jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi’ puani ile BKI arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur. BKI’si normal sinirlarda olan kadinlarin farkindalik puanlarinin
diger gruplara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan g¢aligmada bu grubun
farkindaliginin yiiksek olmasi egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina 6nem vermesi, obezite savas kampanyalarinin artis gostermesi
ile agiklanabilir. Ayar ve ark. (2018) yapmis oldugu arastirmada obez katilimcilarin
egitim seviyesi diisiik olsa da, en yiliksek kanser farkindaligmma sahip oldugu
bulunmustur (Ayar, Koca, & Ersoy, 2018). Tekpinar ve ark. (2018) Antalya’da bir
ASM’de yaptig1 arastirma da yas, BKI ve aile dykdisii oraninin yiikselmesinin, kanser
taramasi yaptirmada artisa neden oldugunu belirtilmislerdir (Tekpinar, Asik, & Ozen,

2018). Kadinlarin, sagliklarini koruma davraniglarinin artmasi ve bazi bazi risk
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faktorlerine sahip olmalarinin, kansere karsi farkindaliklar iizerinde olumlu etki
olusturdugu sdylenebilir.

Calismaya katilanlarin JIKFO ve ‘jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi
farkindali§i’ puan ortalamasi ile menars yasi arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur. Bu farkliligin erken menars yasina sahip bireylerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sahin’in (2009) poliklinige bagvuran hastalarda jinekolojik kanser bilgi
puanlar1 ile menars yasi arasinda anlamli iliski oldugu, menars yasi arttik¢ca bilgi
puaninin arttig1 saptanmistir (D. Sahin, 2009). Calisma bulgusu, erken yasta menars
olan kadinlarin farkindaliklarinda artma oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.
Bekar ya da evli kisilerin cinsel iligki, cinsel tercih, kontrasepsiyon kullanimina
yonelik inang¢ ve uygulamalari, gebelik, mensturasyon, laktasyon gibi konular1 ig¢ine
alan kiiltiirel etkiler, kanser egilimi, tan1 ve tedavisini de etkilemektedir (Pehlivan,
Yildirim, & Fadiloglu, 2013). Calismada yer alan kadinlarin ilk cinsel iligki yaslari ile
JIKFO ve alt dl¢gek puanlarinda anlamli fark elde edilememistir. Aydogdu ve ark.
(2016) Kayseri iline bagl kiz 6grenci yurdunda 6grencilerin cinsellik deneyimlerinin
jinekolojik kanserlerden korunma ve toplam jinekolojik kanser bilgi puanlar1 arasinda
fark bulunmamistir (Aydogdu & Bekar, 2016). Calisma sonuglari benzerlik
gostermektedir.

Serviks kanseri insidansinin, gebelik sayist ile dogru orantili olarak arttig1, gebelik
sayisinin li¢ ustli ve ilk gebelik yasinin 20°nin altinda olmasit 6nemli bir risk
faktoriidiir. Calismaya katilanlarin ‘jinekolojik kanserlerde erken tanit ve bilgi
farkindaligi’ puanit iki ve altinda dogum yapanlarda anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Can ve ark. (2010), izmir’ de bulunan bir hastanede yaptig1 ¢alismada
ti¢ ve alti dogum yapan kadin saglik ¢alisanlarinin, serviks kanseri rutin kontrol, erken
tan1, bilgi ve risk farkindahg yiiksek cikmistir (Can, Kilig Oztiirk, Giiclii, Oztiirk, &
Demir, 2010). Ayni ilde yapilan ¢alisma sonuglari benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda genellikle jinekolojik kanserlerin goriilme yas1 olarak menopoz
isaret edilmektedir. Calismaya katilan kadinlarm JIKFO toplam ve tiim alt dlgek puan
ortalamalar1 menopoza girmeyenlerde yiiksek bulunmustur. Bu sonucun ¢ikmasi da
kanser oncii belirtilerinin erken fark edilmesine, arastirma grubunun gelecekte
goriilebilecek jinekolojik kanserlere karst daha bilgili ve bilingli olacagim
gostermektedir. Bilal (2012), Istanbul ilinde bir hastanede, menopozdaki bireylerde
saglikli yasam ve kanserden korunma davranislarinin daha diisiik oldugu sonucuna

varmustir (Bilal, 2012). Gokgoz ve Aktas’in (2015), Ankara ilinde bir halk sagligi
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merkezinde yaptig1 calismada, menopozdaki katilimcilarin serviks kanseri ve pap
smear farkindaligi daha yiiksek bulunmustur (Gokgéz & Aktas, 2015). Calisma
sonuglarindaki farkliligin, katilimcilarin egitim seviyeleri, yasadigi bolge ve Pap
smear yaptirma durumlarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

ABD’de yapilan uluslararasi saglik miilakat arastirmasi analizinde kadinlarin vajinal
kanama ve akint1 degisikligi durumunda Pap smear testi yaptirdiklart saptanmigtir
(Hewitt, Devesa, & Breen, 2004). Calismada, jinekolojik kanser belirtileri olabilecek
nedenlerle poliklinige basvuran kadimlarin JIKFO alt 6lgek puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonugta; hastalik olma ihtimalinin bireyleri daha ¢ok aragtirmaya
ittigi, endise, korkunun ve risk faktorlerinin farkindaligi artirdigini diisiindiirmektedir.
Goldstein ve ark.(2015), semptomlari ve risk faktorlerini dogru bilen kadinlarin, saglik
bakim hizmeti verenlere bildirim yapma olasiligin1 daha yiiksek saptamistir
(Goldstein, Susman, Lockwood, Medlin, & Behbakht, 2015).

Calismada ‘jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi’ puani, CYBH olan
kisilerde anlamli oranda yiiksek bulunmustur. CYBH, genito-iiriner sistemde tiretrit,
servisit, vajinit, prostatit, epididimit, genital iilser, genital sigil sebep olabilir ve bunun
disinda sistematik ve kronik enfeksiyonlara, HPV enfeksiyonlu kanserlere neden
olabilir (Dogan & Altindag, 2017). HIV enfeksiyonu tasiyan kadinlarda, HPV
enfeksiyonu gelisme orani iki ile dort kat daha fazladir, bununla beraber prekanserdz
ve kanserli servikal lezyonlarin gelisimine kars1 daha hassastirlar (White, Meglioli,
Chowdhury, & Nuccio, 2017). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alisma sonuglar1 paralellik
gostermistir. Bekar ve ark. (2013) Sivas ilinde bir merkezde yaptigi ¢alismada servikal
kanseri 6nlemek i¢in CYBH kars1 korunmanin 6nemini vurgulamustir (Bekar, Guler,
Evcili, Demirel, & Duran, 2013). Mingo ve ark. (2012) Botsavana’da yaptigi
aragtirmada HIV pozitif kadinlarin, HIV negatif kadinlara gére Pap smear yaptirma
oranini daha yiiksek bulmustur (Mingo et al., 2012). Sichanh ve ark. (2014), Laos’un
ti¢ ilinde 20-65 yas arasinda yaptig1 calismada, HIV enfekte kadinlarin, serviks kanseri
hakkinda bilgilerinin daha yiiksek oldugu, kanser gelisme, rutin kontrol ve hastalik
gelisme riski ile ilgili farkindaliklarini diger bireylere gore daha yiiksek bulmustur
(Sichanh et al., 2014). Calismalar arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Jinekolojik kanserde JIKFO alt &lgegi olan ‘rutin kontrol ve ciddi hastalik algist’
karsilagmasina izin verecek caligmalar sadece rutin kontrol {izerine olup ciddi hastalik
farkindaligini arastiran ¢ok az ¢alisma vardir. Algilama, duyumlarin gesitli bicimlerde

orgiitlenip anlam kazanmasi, yorumlanmasidir. Uyaranlar herkeste farkh
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yorumlanacagi gibi; ayni kisi, ayni uyaricilart o andaki stresorlere gore de farkli
bicimlendirerek anlamlandirir. Jinekolojik kanserin, bireyin hayatinda olusturacagi
etkiler ile ilgili yasadig1 hayati anlamaya yonelik, var olusunun anlami ve nasil
yasadig1, deger yargilari, alisgkanliklari, rutin hayat1 gézden gegirilmelidir (Hallac &
Oz, 2011). Calismada JIKFO alt 6lgegi “rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1” yas, aile
tipi yasaminin ¢ogunu gecirdigi yer, menars yasi, gebelik sayis1 ve menopoz durumlari

ile anlamlilik g6stermistir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

Gegmisten giliniimiize jinekolojik kanser farkindaligi artmakta, ancak ulusal tarama
standartlarinin  azligt ve smirliligi sebebiyle, goriilme oranindaki yiiksekligi
korunmaktadir. Jinekolojik kanserler, tiim iilkeler i¢in ortak sorun olusturmaktadir.
Ozellikle, ileri yasta gériilen jinekolojik kanserlerde, geng niifus ele almarak bu
problemin ¢oziim se¢enekleri olusturulabilmesi i¢in yeni ve sosyal politikalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ciinkii jinekolojik kanser farkindaligi diisiik bireylerin ileri evrede
teshis edilmesi, toplumsal ve bireysel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir.

Izmir il merkezinde bulunan bir egitim hastanesinin poliklinigine gelen jinekoloji
hastalarinin, jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaliginin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict ve kesitsel olarak yapilan ¢alismada asagida belirtilen sonuclar elde
edilmistir.
% Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 40.6+10.7 yas, %50.5’i ev
hanimi1 ve %87.2’si evlidir.
% Pap smear yapma orani (%70.8) iilkemizde yapilan ¢alismalardan yiiksek
bulunmustur.
% CYBH konusunda enfeksiyon tasiyan grubun (%8.7), arastirma grubu

icerisinde ¢ok kiiciik bir kism1 yansittig1 bulunmustur.

E

HPV asis1 yaptirma durumu (%5.5) bulunmustur.

E

JIKFO puan ortalamasina gore jinekolojik kanser farkindali1 puan ortalamasi

(ort.+ss= 160.31+22.42) orta seviyede ¢ikmustir.

% JIKFO toplam ve alt lgek puan ortalamalari ile gelir durumu, sigara kullanimi
ve ilk cinsel iligki yasi1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

%  <Jinekolojik kanser risk farkindalig1’ alt 6lgegi ile yas grubu, meslek, medeni
durum, menars yas1 ve poliklinige herhangi bir sikdyet ile bagvuranlar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

%  ‘Jinekolojik kanser erken tani ve bilgi farkindaligi’ alt 6lgegi ile yas grubu,

ogrenim durumu, alkol kullanma durumu, aile yapisi, BKI grubu, dogum ve

gebelik sayisi, menars yasi, menopoz durumu, poliklinige herhangi bir sikayet
ile bagvurma ve CYBH bulunan kisilerin arasinda istatiksel olarak anlaml1 fark

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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% <Jinekolojik kanser korunma farkindaligr’ alt dlgegi ile, yas grubu, meslek, aile
yapisi, BKI, menars yasi, menopoz durumu, poliklinige herhangi bir sikayet ile
basvuranlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05).

% <Jinekolojik kanser rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindaligr’ alt 6lgegi
ile, yas grubu, aile yapisi, menars yasi, gebelik sayisi, menopoza girme durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Cigli Bolge Egitim Hastanesi’ne basvuran kadinlarin jinekolojik kanserlerle ilgili
farkindaliklarinin belirlenmek amaci ile yapilan arastirmada elde edilen sonuglara
gore;

% Saglik ¢aligsanlarinin, her yas grubundaki kadinlara ozellikle riskli gruptaki,
kadinlara jinekolojik kanserler hakkinda risk faktorleri yOniinde
bilgilendirmelerinin saglanmasi, bu paralelde Pap smear testi, HPV asisi,
KKVM uygulamasina yonelik egitim programlarinin planlanmasi dnemlidir.
Toplumun iizerinde etkili olmasi i¢in yaygin gorsel ya da isitsel kitle iletisim
araglarmi kullanarak, jinekolojik kanser farkindaliginin arttirilmasi,

% Toplumsal jinekolojik kanser farkindaligi ile ilgili kurs ve seminerlerin
diizenlenmesinde, Yiiksek Ogretim Kurumu ve Saghik Bakanligi (ASM ve
KETEM) kuruluslari ile ortak ¢alismalar yapilmast,

% Toplumsal jinekolojik kanserlerle ilgili farkindalik kazandirmak amaciyla
diizenlenen egitimler ve danigsmanlik hizmetlerinde hemsirelerin egitici ve
danigmanlik roliiniin 6n plana ¢ikarilmasi,

% Ulusal kanser tarama konusunda yeterli sonuglar alinabilmesi igin gerek
toplumun farkli kesimleri ile, gerekse daha genis drneklemli gruplar tizerinde
JIKFO ve alt 6lgekleri incelenmelidir.

Sonug olarak jinekolojik kanserde farkindalik ile ilgili yapilan ¢alisma azligi

nedeniyle, JIKFO ile ilgili ¢alismalarin farkli bolge ve gruplar ile ve genis

orneklemi kapsayan arastirmalarin yapilmasi onerilebilir. Boylelikle elde edilen

bilgilerin karsilastirilabilirligi de miimkiin olacaktir.
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Ek. 1: Bilgilendirilmis Onam Formu Ve Anket Formu

BILGILENDIRILAIS OLUR FORMIT

LUTFEN DIKKATLICE OKURKTUNUZ!!!
EBu cahsmaya katibmak dzere davet edilmis bohmmskizsmz, Bu ¢alizmada ver almany kabal
smeden fmce cahsmarm me amacla vamlmak istendifini anlameamz ve karanmem bu
bilgilendimme zoaram dzmorce wvenmeniz gerelomsktedir. Size Gzel hamrlamrmg o
bilgilendimeyi latfen dikkatlice okwywmz, sorulanmzs acikc yamitlar isteyviniz

En cahsmamn adi ne?
Cigli Bilge Egfitim Hastamesine Basvuran Kadmlann Jinekolojik Eanserlerle Ilgili
Farkmndahz

Eu cahsmamn amaci ne?
Amac, Cigli Bolze Egitim Hastsnesine Basnran Kadmlann Jinskolojik Eanserlerle Ilgili
Farlandahz belirlemelcir.

Size naml bir uygulama yapilacal:?

Arastinmada sizin bilgilerinizi iperen tamncl form yiz vize ghnizme tekmigi ile jinekolojik
kanaer eriem tam Glgedl Oz bildirim yoatermi ile doldurnlacaktr. Ankst zoarasinda sonmak
istadiZimiz soralar cevaplanacak ve kiza bilsd verilerek titm kadmlara jimekolojik kanserlers
vinelik ericen tam brogini daginlacakdr,

kh tedaviler ifin arastirma gruplarma rastgele atanma olanhm nedir?
Arastirmada tedavi wygzalarman yokiir.

MNe kadar zamammun alacalk?
Arastirma anket ¢alipmasi ve sonrast mersk ettifingz sorulanmn cevaplamrmasi ve brosir
dagitmu olarsk muayvens sonrast kiza sireli olarak saflanacakhr.

Arazhrmaya katilmazi beldenen tahmini gonalld zayis kagtu?
Arastinmayva gindlld olarak katibmayy kabul eden en az 400 kizi olmamn planlanrmmsto.

Sizden alhmacak bivolojik materyvallere me olacak ve analizler nmerede vapilacak?
(analizlerin yurtdismda vyapilma=zi dwrummnda bivolojilk matervallerin nereye
sinderilecepinin agklanmasy),

Eanlmicilardan bivolojik meteryal slmmsyacakir,

Sizden beklenen nedir? Sizin soruminlolkiarmr nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak anketimize kanilmak ve sonrasmds viz vize gorigme tebmizi ile
korm hakionda zomlammes cevaplayarak hilzilendinme brogird almamz Bu kosullara
wymadizne dunpmlarda arastine =iz ovgulama dhiz: braksbilme yetkisme sahiptr.
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[ [Calizmaya kanlmak size ne varar saglayacal?
Eu aragtimnada sizin igin beklenen yararlar jinekolojik kanser tamamda erken tam sk belirt
ve tzramalar hakkmds bilgilerinize varar zaglamak jinekolojik kanserler koommunda bils
szhibi olmamzdr Aym zamanda bu cabsmadan ikaczk jinekolojik kanzerlerde kadnlarm
farkomdahiima vimelik veni vaklazemlar selistiribnesi saflenacsk hilime katia saflanmms
olacaktr.

Araztmaya katilimmmn zona erdirilmesing gerektirecel: durumlar nelerdir?
Ezitimin temamna kahbmaz, anket somularpn vamtsiz brakirsamez, srastrmacilar sizin
imniniz olmadan, bilginiz dahilinde sz cahgmadan Cucarabilir.

Calyymays Lkatilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Sizin bu srastrmada jinekolojik kanserlers vomelik farkmdahismue belirlenaceldir, Zarary
yakdur.

Eger kafilmal: istemezseniz ne olur?

Eu zvastrmads ver almsk tamamen zizin istefinize befbdr. Arastrmada ver almay
reddadebilirsmiz va da herhangi bir asamada arastrmadan symlabilimmiz. Arastincy
uygulanan efitim ve ankst wygulama semssmm gersklering verine getimmemeniz araztma
programmn akzstmamz vh, nedemlerls istesimiz digmda anczk bilginiz dahilinde sizi
aragtrmadan pikarabilir. Arastrmanm sonoclan bilimeel amacla Enllamlaczktn, cahsmadan
gekalmeniz va da araghnc tarafindan clcanbneamez doommmda sizle 1lzili verler de gerskirzs
bilimsel amacla kullanlabilecaktir.

Size uyvpulanabilecel: olan alternatif vontemler nelerdir?
Eelirtilen vanternler dizmnda altematif baskes bir vostem ok,

Bu cahsmavya katldigim icin bana herhangi bir Gcret ddenecek mi?
Eu arastrmads yer almamz nedenivle :ize odems vamlmayacakir.

Bu cahsmava katildigim icin ben herbangi bir dcret Gdevecek mivim?
Yaplacak arasumma mesraflan size veyva givencesi altnda bulundusonz resmi va da Gzel
hichar koarors veya kuruluga ddetilmeyecektir.

Bilzilerin pizlilizi- Tim kisizel ve tibbi bilzileriniz gizli kalacak sadecs bilimsal amaclarla
koullamlzcakhr. Arastirma sonuclarmin vavemlarmes kalinde dabi kimlismiz gizh kslacakhr

Eu cahsmamn soruminzunun iletizim bilgileri
Ady, sovad: Aymar SARTTHAN
Ulasilabilir telefon numarasi: 05437204010
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Calyzmuayva Katilme Onayve-

Wukanda yer alm ve arastomeaya baglasrmadan docs gamilhTye veribmesi gesakern
bilgileri gosteren okwdowrm ve sizli olarsk dinledim. Akhms gelen G sorilan arsgtmecrya
sardar, vambh wve zizld olarsk bans yvapadlan i aokdarmmslary ayrmodlarryla anlamag
bohmmsktavmm Celizmeya katleay istevip isterpedifime karsy vennem icin bana veterli
zaman tamndl. Bu kogullar aliosda, bena ait tbbi bilgilerin gdzden gegiribmesi, ransfer
aedimezi ve iglsrmmesi kopwsunda srastrma vionogthcksine yeikd wveriyor wve soz komosu
aragtrmnaya iligkin bana yvapalan kanloen deveting hichir zorlama we bask obmalesaza bdynak
bir gEadlliitik iperisinds kshal edivonmm Arastrrnava g8ailld olerak kehldiFimn, istedifimm
zaman gerekieli veya gerekiesiz olarak arastmmadan aynlsbilecesimnd bilivorem Bu formma
irmzalamakia verel vasalann bena sagladhin heklan kayvbotmeveceSimnd bilivomam

Bilgilendirilrmis gomiillhi ohmmun imeah ve tarihli bir kopyasoan bans verilecegind
Tdliyamarm.

FOMULLLE IhIZAST
AT &
BOYADI

ADREST

TELEFOMTT
TAFIH

Aelayet veya vesayvet altmds bubananlar icin veli veya vasmin INLEA ST
AT &
BOWATIT

ADREST

TELEFCHLT
TAFTH

Arasiirmna ekibinds wer alam we  arastemas haklondal |
bilgilendirmeyi vapan veikin bir arssmmmsacman
AT &

AR A AT

Anket No..............

A. Kadinlarin Kisisel Ozellikleri

1.Yasiniz: ............

4.0grenim Durumunuz nedir?
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a)Okur Yazar b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise e)Universite

5.Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2)Bekar 3)Bosanmis
6.Mesleginiz:
1)Ev hanimi 2)isci 3)Memur 4)Diger ...

7.Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadardir?

1)Gelir giderden az  2)Gelir gidere denk3)Gelir giderden ¢ok

8. Aile tipiniz nedir?

1)Cekirdek Aile 2)Genis Aile 3)Pargalanmis Aile 4)Diger.:.........
9.Yasaminizin cogunu nerede gecirdiniz?

1)Koy 2)Kasaba 3)ilce 4)Sehir Merkezi
10.Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet (kag yil......... gimlik miktar:....................)

2) Hayir

11.Alkol kullaniyor musunuz?

2)Hayir

B.Kadin Jinekolojik-Obstetrik Oykiiye Yonelik Sorular
12.ilk adetinizi ka¢ yasinda goérdiiniiz ?: ...............

13.ilk cinsel iligki yasiniz nedir?: .......cc.ccceeenn...

14.Kag kez gebe kaldiniz?: .......cccevvevvveeenen.

15.Dogum sayiniz nedir?: .......cccoeevveveeereevennnnn.

16.Gebelikten korunmak icin hic dogum kontrol hapi kullandiniz mi?

1)Evet 2)Hayir (18.soruya geginiz)
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17.Cevabiniz evet ise , kac yil kullandiniz?:........cccccceveeeeeenenne

18.Menopoza girdiniz mi?

1)Evet 2)Hayir (20.soruya geginiz)
19.Cevabiniz evet ise: Daha 6nce hormon tedavisi aldiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

20.Pap smear testi yaptirdiniz mi?

1)Evet 2)Hayir (25.soruya geginiz)

21.Kag kez yaptirdiniz ?:......coccoveeeeenenns
22.Kag yilda bir yaptirirsiniz?..................

23.Pap Smear testleriniz de anormal bir bulgu oldu mu?
1)Evet 2)Hayir (25.soruya geginiz)

24.Cevabiniz evet ise anormal bulgunuz nedir?

1)Kronik servisit 2)CINI 3)CINII 4)CINHI

25.Asagidaki bulunana cinsel yolla bulasan rahatsizliklardan herhangi birini gecirdiniz mi?
HPV enfeksiyonu(genital sigil)
Genital bolgede sivilce (Herpes Simplex tip2)
Bel soguklugu

1

2

3

4. HIV/AIDS hasthg
5. Klamidya

6

Sifiliz
26.Poliklinige basvurma sebebiniz nedir?
Cinsel birliktelik sirasinda agri ,kanama
Cinsel bolge renk ,sekil ve koku degisikligi

Anormal vajinal kanamalar

Karin alt kadranda siddeti agri

LA

C.Ureme Saghigi Koruyucu Sorular
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27.Aile sagili merkezlerinde ,KETEM merkezlerinde kanser tarama programlari yaptirabildiginizi biliyor

musunuz?

1)Evet 2)Hayir

28.Kadin treme organi ile ilgili bir problem yasadiniz da doktora basvurur musunuz?
1)Evet 2)Hayir

29.Test yapmaniza veya doktora gitmenize engel olan durum nedir?

1) Yaptiracagim alan ile ilgili korku
2) Mahremiyet duygusu

3) Utanma

4) Hekim cinsiyeti

5) Dogum Masasina karsi yasanilan Korku
30.HPV asisi yaptirdiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

JINEKOLOJIK KANSER FARKINDALIK OLCEGi

| E
@ ©° e = 2 o B
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o 9« < < = o 0=
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1 Yumurtalik kanseri bir kadin iireme

organi kanseridir.

2 Rahim kanseri bir kadin iireme organi
kanseridir.
3 Hi¢c dogum yapmamak yumurtahk

kanseri olma riskini artirir.

4 Erken yasta adet goriip (9 yasindan
once) ge¢ yasta (52 yasindan sonra)
menopoza girmek yumurtalik ve rahim

kanseri olma riskini artirir.
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Tiip bebek tedavisinde kullanilan ilaclar

yumurtalik kanseri olma riskini artirir.

Menopoz sonrast hormon tedavisi
gormek yumurtahk ve rahim Kkanseri

olma riskini artirir.

Asin Kkilolu olmak yumurtalik ve rahim

kanseri olma riskini artirir.

50 yas iizerinde olmak rahim kanseri

olma riskini artirir.

Seker hastaligi rahim kanseri olma

riskini artirir.

10

Hi¢ dogum yapmamak rahim kanseri

olma riskini artirir.

11

Dogum kontrol hapi kullanimi rahim ve

rahim agz kanseri olma riskini arttirir.

12

Kadin iireme organ1 Kkanserlerinde

erken tani onemlidir.

13

HPV (rahim agzi1 kanseri yapan viriis)
testi yaptirmak rahim agzi kanserini

erken tespit etmek icin 6nemlidir.

14

Rahim agz1 kanserinin erken tespit
edilmesi icin rahim agzindan siiriintii

aldiririm.

15

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

organ muayenesi Yaparim.

16

Kadin iireme orgam Kkanseri riskini

azaltmak icin sigaradan uzak dururum.

17

Kadin iireme orgam Kkanseri riskini
azaltmak icin uzun siireli dogum kontrol

hap1 kullanmam.

18

Kadin iireme organmi kanseri riskini

azaltmak icin stresten uzak dururum.
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19

Diizenli olarak kadin dogum doktoruna

muayene olurum.

20 Karin bdélgemde agrim olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

21 Karinda sislik olmasi ciddi bir hastahk
belirtisi olabilir.

22 Anormal vajinal kanamanin olmasi
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

23 Cinsel iliski sonrasinda kanama olmasi
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

24 Adet kanamalarmin fazla olmasi ciddi
bir hastalik belirtisi olabilir.

25 Kilo kaybinin olmasi ciddi bir hastahk
belirtisi olabilir.

26 Cinsel bolgede bir Kkitle hissedilmesi
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

27 Cinsel bolgede yara olmasi ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.

28 Adet aras1 kanama olmasi ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.

29 Ani ve diizensiz kilo kaybim olursa
doktora giderim.

30 Nedensiz ve uzun siireli ishal olursam
doktora giderim.

31 Ailemde yumurtalik kanseri olan Kisiler
var ise kadin dogum doktoruna giderim.

32 Adetlerim arasinda kanamam olursa
kadin dogum doktoruna giderim.

33 Kahverengi et suyuna benzer akintim
olursa kadin dogum doktoruna giderim.

34 Sirtimda agr1 olursa doktora giderim.

35 Idrar yapma ile ilgili sorun yasarsam

doktora giderim.
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36

Cinsel iliski sirasinda agr1 yasarsam

kadin dogum doktoruna giderim.

37 Siirekli akintim olursa kadin dogum
doktoruna giderim.

38 Cinsel bolgemde kasmnti olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

39 Cinsel bolgemde agr1 olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

40 Cinsel bolgemde yanma olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

41 Sulu, kanh akintim olursa kadin dogum

doktoruna giderim.
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Ek. 2: Jinekolojik Kanserler Hakkinda Bilgilendirme Brosiirii

TARAMA VE MUAYENELER ICIN
KETEM , AILE HEKIMINIZE

VEYAKADIN  HASTALIKLARI
POLIKLINIGINE BASVURUNUZ.

JINEKOLOJIK KANSERLER
HAKKINDA YETERLI BILGINI
-~

b Fnekokjik kanserkes ded @ mide yakim
agz sabim, yarmeni hic, @pler. dy geni-
il organ ve 38 yols korserlermden
taksederi
Jmekolopik kanser ded ghime de ywkard
Bl iz bad kzedenim herbangi birm-
dedn hilcrelerin detgme @0 ererek kan-
rlesmeadr

b Dezenh jmelobogik smsve ne lecnsmn

ve erken fanwch dmemn G

ERKENTESHIS VE KORUMA
YONTEMLERI VAR MDIR?

~

® Dlcemizdes jinekoloj ik ka reerler iceri-
smde rabamn oz karecermin wbezal -
ma progea i varde . Be sayede erioen

ke deda e ek e i

#  [Figer kanserlerds e direnli jinek okjik
mmeyenekere gmek saghich vagam bi-
g el gt {safhich beslenme. d8-
zenh egrersiz vapma, nonma l kikove ko-
mama b, riskli davean g ardan weak derma
ixpzara. a ool p g ba sl dm bemn berke

karserkerden korsmrnalk sl ol dir.

* RIAS

(RRARR

Ulkenxizle tamma
prograny ol rahim agn
kmzerinde erloen tam idn
yapilam tester nelerdir?

.
smear testiile erlen tanive

tedavizi mimlriindir

S HEATES T H AN AN
HILETN A ey

Jimsholojik mwavens smaninda ra-

him afmndan sumune abmarak ya-
pilan iglemdis ABnniz ve acsnade

( HFV TES'I'i_YM"I'lRMAYA\
GELIRKEN!!!

»  Adet dlmamalrmiz

* Tesffen m Az ki giin doce
hamere herhamgi bir ilac,

mierhem wygalamann; yikama
yapuanm; dmabsmiz

*» Tesften doceki iki gin cimsel

Kiﬁskilehhnmlmn. _/

JINEKOLOJIK
KANSERLER
HAKKINDA

BILGILENDIRME

KADIN DOGUM
POLIKLINIGINE
GELMELISINIZ!!

1p Smara yvad aleol loellnmyorane,

Simelch olarak alomitme: keve k-
e kodoake e,

mp Menopoe somras kb kanmane obs.
Ol

p Uz sieedir dogrem komtrad hajp ioalla-
DIV,

v

Karm bdkgesind: silicagn olmas dens
manda,

wip Ancrrmal karorna wda cwese] ileko swa-
smeda o e kararng alras

GIRL LML RDA DO TORA
BASVURILMALIHE

gl s e che

Som o HPY veyn Papsmear ks megaif
ol 68 vagmd ki kndwkirdh frama kesilne-
te
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Ek 3: Etik Kurul Onay Formu

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayesi: 02/08/2019-E.235515

Tibba Araghrmalar Ebk Eurwle I

Rayn 99 1AATYG-050006.04
Konu  Karardar 19-TT/W)

Saym, D, Ofr. Uyesn Aynur SARUHAN
Ege Unmversites: Hemgrehk Fakilies:
Kadm Safhf ve Hastaliklan Hemgareli Anabilim Dal

Kurubumuea bagrurusumo yaphfine = Cifli Bilge Egitim Hastanesine Bayvoran Kadmlarm
Jinckodojik Kamserlerbe llgili Farkimdales™ konubu arsgirmames ibigkm Kerubumae karan ekie
sunulmak s,

Avymica algil meveusl geref araglrmaya baglama kdinmanan, bar yallik stireyvi agmas duramunds
Yillik Bildirmmlern, Ciddi Advers (day Bildmmlennin, bitirme  tamhanan ve Sonug Rapomnun
Kurulumuzs sunulmas: ve her 1@rld yazgmanin aragtirma tam advkodu, karar tanh ve sy bildanderek
{Enk Kural Bilgilendirmi Formu ekmde) vapalmas: gerekmektedir,

Bagvura dosyasimn aragtirmamn virdmdlecefl kurums sletilerek koram cenini gisberir belgenin
almmasindan sonra galigmaya baglanmess ve shreg pinde ba belgenin Korulumuoza et lmes:
gerekmektedir.

Varsa Bivolojik Materyval Transfer Formu'nun imealan amamlanarak Kundumuea deblmes
gerekmektedir. 10042006 wanh ve 29680 sayih Kesm Gazete'de vayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yimetmehiinde Defraklik Yapilmasing Dar Yinetmehigin 34, maddesinde “yortdegma tetkik amach
mumune gimlerme yvetkisi ssdece rubsath tbbr eboratevarkars aittir” faden yer almakia alup bu
mexdlde Khmk Aragtrmalar igin de yarirlige grromg o, Gondenlen msan kaynakls bryelogsk matenyal klimk
aratirmi iin ghndenlse bale rubsatl bar nbba laboratuvar aracilafs te biepe/ numemetrans fer.saghk.gov.
adresindek numune transfer vanhm kbullamlarak gondenimes konusona dikkat edilmehidir.

Yarmuen bir dmegimin varsa dafer araghirma merkerlerine ve desiek leyicive iletilmes busos umda
algilennie ve gerefm raca edenm.

eeimznluhr
Frof, D, Alnye MANDIRACMGLL
Kurul Bagkam

Ek: lgith Enk Kural Karam ( 1 At ash gibadie
ferniegi elden pimdern bacekiiry

T
EGE UNIVERSITES] REK TORLOGU |IIII|IIII|
Tip Fakiiles: Diekamlif L A
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Ek 4: Kurum Olur Formu
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Ek.5: Jinekolojik Kanser Farkindalik Olcegi Izni
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Tesekkiir

Yiiksek lisans egitimim boyunca; her konuda bilgi ve deneyimleri ile destegini ve
yardimini esirgemeyen, beni sabirla ve anlayisla yonlendiren ve 6zveride bulunan,
bizlere titiz caligma tarzini asilayan ve tecriibesi ile 151k tutan, profesyonel kisiligini
ornek aldigim degerli hocalarim danisman hocam Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Sezer ER
GUNERI’ye, Saymn Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Demirel BOZKURT’ a ve emekli eski
damismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Aynur Saruhan’a , kadin sagligi ve hastaliklar
hemsireligi Anabilimdali 0gretim elemanlarina, verilerimi toplamam igin gerekli
destegi saglayan Cigli Bolge Egitim Hastanesi sorumlularina tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Her animda yanimda olan, tiim aksiliklerde bana 6zgiiven yiikleyen, tamam artik
olmaz dedigimde beni bu kaostan kurtaran ve varligi ile bana gii¢ ve destek veren
aileme, canparem Ozgiir Dogan’a ve teyzem Seval BICER e, verilerimin toplanmasi
asamasinda, calisma sartlarin yogunluguna ragmen hastanede yardimlarim
esirgemeyen Cigli bolge egitim hastanesi saglik ¢alisani aileme ve ayrica ¢alismanin

degerli katilimcilarina tesekkiir ederim.

Caligmamin gelecek yasamimiza yararli ve faydali olmasini diliyorum.

Burcu ATLAS
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(")zgeg:mis

Burcu ATLAS
Lisans Egitimi;

2010-2015 yillar1 arasinda Ege Universitesi Izmir Atatiitk Saghk Yiiksekokulu

Hemsirelik Boliimii

Sertifikalar:

2017 yili Rahim i¢i Ara¢ Takma Sertifikas1 ve Smear Alim Sertifikasi
2019 y1il1 Yogum Bakim Sertifikas1

Sozel Bildiriler

14.Ulusal Ogrenci Hemsireler Kongresi:2 sozel bildiri

‘Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgiye Ulasmada Internet Kullanimlar1’

‘Hemsire Ogrenciler Potansiyel Akilci Ilag Kullanma Roliine Sahip Mi?" sozel
bildirileri

2.Uluslararas1 Kadin Cocuk Sagligi ve Egitimi Kongresi: ‘Dogum sonu bakimda

egitimin 6nemi’ sozel bildirisi
Poster Bildiri

Uluslararas1 Hemsirelik Uygulamalarinda Etik Kongresi: ‘Examining (Not) inform of
the Positive Patients Spouses Ethically’ poster bildirisi

Yiiksek Lisans;

2016-2020 yillar1 arast Ege Universitesi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi

E posta adresi :burcu.atlas@gmail.com.tr
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