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OZET

UNIVERSITE KIZ OGRENCILERININ JINEKOLOJIK KANSERLERDEN
KORUNMA iLE iLGILi BILGI VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI
Saadet Gonca MAVI
Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali
Damsman: Yrd.Do¢.Dr. Mine BEKAR
Sivas, 2012, 84 sayfa

Arastirma, {iniversite kiz 6grelléileﬁ1lin jinekolojik kanserlerden korunma ile ilgili
bilgi ve davraniglarin Belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmisgtir.

Aragtirmanmin evrenini Kayseri ilinde bulunan 6zel kiz ogrenci yurtlarindan, veri
toplama formunun uygulanmasma izin verilen 5 yurtta kalan 937 6grenci olusturmaktadir.
Evrenden orneklem secimi yapilmanms, aragtirmaya katilmayi kabul eden 792 ogrenci
aragtirma kapsamina almmuigtir. Veriler soru formu araciligs ile toplanmigtir. Arastirmadan
elde edilen veriler SPSS 15.0 programiyla analiz edilmig olup, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis H Testi ve Khi-Kare onemlilik testi kﬁllamhmstlr.

Aragtirmaya katilan ogrencilerin %20.08’1 Saglik Bilimleri ile ilgili boliimlerde
ogremim gormektedir. %25.88°1 1.smfta, %29.55°1 2.smmifta ve %15.66°s1 3.smifta
okumaktadir. Yas ortalamalari 20.51+1.96 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin - %97.35'1
bekardir. Oprenim gorillen fakiilte/yiiksekokul ile endometrium kanseri, over kénseri ve
toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Oprencilerin suuflar ile over kanseri ve toplam jinekolojik kanser bilgi puam
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin medeni
durumlar: ile over kanseri, vulva kanseri ve toplam jinekolojik kanser bilgi puani arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin %3.16’smin cinsel iliski deneyimi vardur. Cinsel iligki deneyimi olan
grencilerin %40°1 ilk cinsel iligki deneyimini 16-18 yagslar1 arasinda yasamigtir. Cinsel iligki
deneyimi olan Ggrencilerin %92si aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Aile planlamasi
yontemi kullanan &grencilerin %34.78°1 oral kontraseptif, %30.431i kondom kullanmaktadir.
Ogrencilerin kullandiklari AP yéntemleri ile toplam jinekolojik kanser bilgi puani arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cinsel iliski deneyimi olan &grencilerin




%36°s1 birden fazla cinsel partnere sahipken, %8’i cinsel yolla bulagan bir enfeksiyon
gecirmigtir. Ogrencileﬁn birden fazla cinsel partner varligi durumlan ile yalmzca vajinal
kanseri bilgi puam arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cinsel
iliski deneyimi olan dgrencilerin yalnizca %281 pap smear yaptirmigtir.

Ogrencilerin cinsel iliski deneyimleri ile jinekolojik enfeksiyon gecirme, jinekolojik
muayene yaptirma ve KKVM yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Oprencilerin toplam jinekolojik kanser bilgi puan ortalamasmin 52.48+13.45 oldugu
belirlenmigtir. Ogrencilerin toplam jinekolojik kanserlerden aldiklar1 en diigiik puan 0, en

yiiksek puan 100’diir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Jinekolojik Kanserler, Korunma, Bilgi ve Davranis
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ABSTRACT

IDENTIFICATION OF THE KNOWLEDGE AND MANNERS OF THE FEMALE
UNIVERSITY STUDENTS TOWARDS PREVENTION FROM GYNECOLOGIC
CANCERS
Saadet Gonca MAVI
M.A. Thesis, Cumhuriyet University Institute of Health Sciences
Department of Midwifery
Thesis Advisor: Assist. Prof.Dr. Mine BEKAR
Sivas, 2012, 84 pages

This research has been conducted as a descriptive study to identify of the knowledge
and manners of the female university students towards prevention from gynecologic cancers.

The research universe is consisting of 937 female students living in 5 private
dormitories in Kayseri in which the conduct of the data collection was permitted. Sampling in
the research universe has not been done, 792 students accepting to join in the research have
been included in the research scope. The data has been collected through a question form.
Data collected in the research has been analyzed by SSPS 15.0 program, and Mann Whitney
U Test, Kruskal Wallis H Test and Chi-Square Distribution Test have been used.

20.08 % of the students are studying in Health Sciences and related departments.
25.88% of them are 1. Year-students, 29.55 % are 2. Year-students, and 15,66% are 3- year
students. The average of the students’ age is 20.51 + 1.96. 97.35 % of them are single. The
difference between the faculties/colleges of the students and their knowledge points they get
for endometrium cancer, ovarian cancer and total gynecologic cancer is statistically
meaningful (p<0,05). The difference between students’ classes and their knowledge points for
ovarian cancer and total cancer is statistically meaningful (p<0,05). The difference between
marital status and their knowledge points for ovarian, vulva and total gynecologic cancer is
statistically meaningful (p<0,05).

3.16% of the students have sexual experince. 40% of them had their first sexual
experience when they were between 16-18 years old. 92% of the students having sexual
experience use birth control methods. 34.78% of them use oral contraceptives and 30.43% use
condom. The difference between birth control methods used by the students and total
gynecologic cancer knowledge points is statistically meaningful (p<0,05). While 36% of the




students having sexual experience have more than one partner, 8% experienced sexually
transmitted disease. Only the difference bewteen the situation having more than one partner
and vaginal cancer knowledge points is statistically meaningful (p<0,05). Solely 28% of the
students having sexual experience had pap smear done.

The difference between sexual intercourse experience and gynecologic infection
experience, gynecologic examination and performing a VSE (vulva self exam) is
meaningful(p<0,05).

The average of total gynecologic cancer knowledge points of the students is found to
" be 52.48+13.45. The lowest point they get in total gynecologic cancer is 0, the highest point
is 100.

Keywords: Student, Gynecologic Cancers, Prevention, Knowledge and Manner
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TESEKKUR

Aragtirmamin planlanmasi ve yiiriitilmesinde bana yol gosteren ve her zaman destek
olan ¢ok degerli hocam ve tez danigmanim Yrd. Dog. Dr. Mine BEKAR’a, lisans ve yiiksek
" lisans egitimim boyunca geligmeme katkisi olan ve emegi gegen tim hocalarima, verilerimin
istatistiksel analizlerinde biiyik emegi gegen Ahmet Giill’e ve degerli asistam Kiibra
Ozkazang’a, anket calismamiza miisaade gosteren ve bize kapilarini agan yurt yoneticilerine,
anketlerin uygulanmasmnda yardimer olan Adeviye Durmaz’a, arastirmaya katilmay1 kabul-
eden tim oprencilere, her zaman yanimda olan ve maddi manevi desteklerini esirgemeyen

sevgili aileme 6zellikle de kardesim Nurcan’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser hastalik yiikii, sldiiriictiliigii ve insidans artig egilimi ile hem diinya hem

de iilkemiz igin bir halk saglign konusu ve problemidir (Hatipoglu, 2007). Kanser,.. .

capimizda oliime neden olan hastaliklar arasinda kalp-damar hastaliklarina bagl
Sliimlerden sonra ikinci siray1 almaktadir (Aydin ve ark., 2000; Demirg6z ve Kizilkaya
Beji, 2007; Hatipoglu, 2007; www.atonet.org.tr; Kurt Sadirli ve Unsar, 2009;. Reis, -
2003).

Kiiresel kanser yiikii gectigimiz 30 yil zarfinda iki kattan daha fazla artmigtir.

2008°de 12 milyon yeni kanser vakasmin teghis edildigi, kanserden kaynaklanan 7
milyon 6limiin 'gerg:ek_lestigi ve kanserli 25 milyon kiginin halen hayatta oldugu tahmin .-
edilmektedir. Diinya niifusunun siiregelen artig1 ve yaglanmasi kanser yuku tizerinde de - -
biyiik degisikliklere yol agacaktir. 2030°a gelindiginde 27 milyon kanser vakasi,
kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon 8lim ve son bes yil iginde kanser tamisi -
konmus 75 milyoh kisi rakamlarma ulagilmas: beklenmektedir (Diinya Kanser Raporu, . -
2008). | o |

Ortalama bir bakigla 2030 yilma kadar kanser goriilme sikhiginda tiim diinyada
iki misline yakin bir artig ongoriilmektedir. Bu artigin %75'inin {ilkemizin de i¢inde
bulundugu gelismekte olan veya gelismemis iilkelerde ortaya gikacak olmast ve bu .
agrlipt kaldirmakla kars: karsiya kalacak iilkelerin kansere diinyada harcanan biitcenin
ancak %5'ine sahip bulunuyor olmast kanser kontrol programlarmda kanseri dnlemeye
ve erken .tamya agirlik verilmesini zorunlu hale getirmektedir (Tiirkiye’de Kanser
Kontrolii, 2009). |

Diinyada jinekolojik kanserler en yaygin olarak goriilen dordiincti kanser tiriidiir
(Ertem, 2010). Giintimiizde jinekolojik kanserler, tiim kanserlerin yakia§ﬂ< %15’inden,
tiim kanserlere bagli sliimlerin de %10’undan sorumludur (Ozsoy, 2007). Jinekolojik
kanserlerin kadin saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur (Dogan, 2008; Reis
2003; Reis, 2006). Ornegin; radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye
bagl olarak ortaya gikan bulanti, kusma, uykusuzluk, yorgunluk, yogun korku ve
anksiyete bireyin fiziksel ve psikolojik sagligim olumsuz yonde etkilerken, aile ve is
yasamu ile ilgili sorunlar ve gelecekteki yagama yélielik belirsizlikler ise onun sosyal ve

manevi sagligim bozmaktadir (Reis, 2003). Jinekolojik kanserlerde uygulanan tam ve

1



tedavi iglemleri, diger organ kanserlerinde yaganan sorunlarin yani sira, beden imajt,
cinsel kimlik ve {ireme yetenegiyle ilgili olarak birey ve ailesinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Pmar ve ark., 2008a). Ormnegin; overlerin almmasi
durumunda kadin cinsel arzu ve isteginin azalacagmdan ve erken yaglanacagindan
korkmaktadir (Reis, 2006). Dansuk ve arkadaglar1 (2002), jinekolojik kanserli hastalarin
 psikososyal ozelliklerini ~ degerlendirdikleri calismalarinda  jinekolojik kanserli
hastalarda depresyon, umutsuzluk ve yalmzlik diizeylerinin yiiksek oldugunu,
depresyon diizeyi arttik¢a umutsuzluk ve yalmzlik diizeyinin arttigim saptamustir (Aslan
ve ark., 2007).

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadmlardaki morbidite ve
~ mortalitenin en biiyiik nedenlerinden biridir. Bu nedenle jinekolojik kanserlerin gdriilme
siklipin “tespit etmek, jinekolojik kanserlerle iligkili risk faktorlerini belirlemek,
jinekolojik kanserlerin nedenini aragtimak, jinekolojik kanserlerden korunma ve
tedavide uygun stratejiler gelistirmek giderek daha biiyiik énem tagimaktadir (Pmar ve
ark., 2008b). Jinekolojik kanserlerin insidansi tiim diinyada artmakla birlikte Batida
olim hiz 40 y11 oncesine gore diigme gostermektedir. Olim hizindaki bu diisiis erken
tam1 ve tedavi tekniklerinin gelismesinin bir sonucudur (Pmar ve ark., 2008a).
Jinekolojik kanserlerin tam ve tedavisindeki gelismeler, bu gruptaki hastalarin yasam
siiresini uzatarak kaliteli yasam beklentisini artirmugtir. Bu bakis, hastaya verilen bakim
ve destegin boyutunu degistirerek, ebenin gorev ve sorumluluklarinda olumlu
degisikliklere yol agmustir (Reis, 2006).

Jinekolojik kanserlerin  gorilme sikhigr iilkeden tlkeye degisiklik
gostermektedir. Omegin; serviks kanseri Brezilya, Hindistan, Japonya gibi iilkelerde en
sik goriilen kanser tiiriidiir. Diger yandan ABD, Isvigre, Kanada gibi iilkelerde goriiliis
siklig1 yoniinden uterus ve korpus kanserleri daha 6n siralarda yer almaktadir. Kuzey
Amerika, Okyanusya ve Avrupa’da ise over kanseri daha 6n siralardadir (Pinar ve ark.,
2008b). Amerikan Kanser Dernegi’'nin (American Cancer Society-ACS) 2007 yili
verilerine gore, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) kadinlarda gorillen kanser
vakalar siralamasmda endometrium ve over kanserleri, 4. ve 5. sirada yer almaktadir.
Serviks kanseri ise tarama téstle;ri ve erken tami sonucu genel sﬁalamada 8. ve
jinekolojik kanser vakalarmda ise 3. sirada yer almaktadir. Saglik Bakanlif Kanserle
Savas Dairesi 1995-1999 yili verilerine gore, kadmlarda goriilen kanser siralamasinda
iirogenital kanserler %17.5 orani ile meme ve sindirim sistemi kanserlerini takiben 3.

sirada yer almaktadir (Ertem, 2010).




Ulkemizde jinekolojik kanserlerin goriiliis sikligmna bakildiginda ise en sik
endometrium kanseri goriilmekte ohip, bunu over kanseri ve serviks kanseri
- izlemektedir. Endometrium kanseri tiim kadin genital sistemi kanserlerinin %45’ini ve

kadinlarda gériilen kanserlerin %11°ini olusturur (Pmar ve ark., 2008b).

Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda goriilme siklig: acisindan ikinci,
kanserin neden oldugu 6liimlerde ise liglincii siray1 almaktadir (Akyliz ve ark., 2006,
Diinya Kanser Raporu, 2008). Diinyada her yil 409.000 yeni serviks kanseri vakasi
-teshis edilmekte ve serviks kanserine bagli 234.000 6liim gergeklesmektedir (Dinya
Kanser Raporu, 2008).

Serviks kanseri gelismekte olan iilkelerde 2. siklikta goriiliirken, gelismis
- iilkelerde tarama programlarmin bagarili uygulamalari nedeniyle 6., hatta bazi tilkelerde
-10. siraya inmistir (Ozgiil, 2007; www.kanser.gov.tr). Gelismis tilkelerde bu kanserin
goriilme siklig ve hastalik nedeniyle Sliimler azalmaktadir. Ciinkii hastalik, pap smear
tarama testi ile ¢ok erken dénemde tanimlanabilmektedir (Y1lmaz Esencan, 2009).

Jinekolojik kanserler i¢inde, erken tanmin kolayhkla konulabildigi kanserlerden
birisi serviks kanseridir (Akhan, 2007). Serviks kanseri risk faktorlerinin bireyin kendi
kontroliinde olmasi, tarama testinin olmas1 ve bugiin i¢in en yaygin HPV tiplerine kars:
korunmay1 saglayan asilarin bulunmas: nedeniyle, kanserin en dnlenebilir tiirlerinden
birisidir (Ulukus, 2005a). Aym zamanda 10-15 yillik uzun preinvazif déneme sahip
‘olmast, etkinligi kamtlanmis sitolojik tarama yontemlerinin varhgi, preinvazif
lezyonlarin etkin bir sekilde tedavi edilebilir olmasi nedeniyle invazif serviks kanseri
onlenebilir bir hastalik ve koruyucu yaklasimlarla en fazla bagar1 elde edilen kanser
tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ball and Madden, 2003; Hatipoglu, 2007;
Ozgiin, 2008; Taskiran ve ark., 2006). ‘ :

Serviks kanseri, pap smear taramast yapilmayan iilkelerde kanserden
kaynaklanan Sliimlerin en sik nedenidir. Pap smear testinin ulusal bir saglik politikast
halinde programli uygulandi1 iilkelerde bu kanserden 6liim biiytik 6lgiide azalmigtir.
Kanser dncesi serviks lezyonlarinin erken tespit ve tedavisini saglayan niifusa dayal:
taramalar géliz;‘.mis iilkelerde serviks kanseri insidansinin ve mortalitesihin biiyiik 6l¢lide
azalmasimu saglamistir (Ulusal Kanser Haftas: Sempozyumu, 2012).

Over kanseri, jinekolojik kanserler arasmda en oliimciil olamdir ve efektif
tarama yontemlerinin yoklugundan dolay1 kadinlarin ¢ogu ilerlemis hastalik ile prezen‘te
olurlar (Akkaya ve ark., 2007; Balkanli Kaplan, 2010; Edirne ve ark., 2002; Giiltekin ve
ark., 2006; Kuscu ve ark., 1994; Pinar ve ark., 2007a; Pmar ve ark., 2008b; Sezik ve
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ark., 2005; Yetimalar ve ark., 2007). Geligmis iilkelerdeki kadmlarin over kanserine
yakalanma riski % 1.4-2 civarindadir (Edirne ve ark., 2002). Tiim genital kanserlerin %
20-25’ini olusturur (Edirne ve ark., 2002, Pinar ve ark., 2007a).

Vulva kanserleri, jinekolojik kanserler arasinda vajen kanserlerinden sonra en
seyrek goriillen gruptur (Cetiner ve ark., 2007a; Polat ve ark., 2000). Tim genital
kanserlerin %5’ini, kadinlarda goriilen kanserlerin %1°ini olustururlar. Ancak son
yillarda gerek yasam siiresinin uzamasi gerekse HPV enfeksiyonlart insidansinin
artmasi nedeniyle vulva kanseri goriilme sikliginda artis meydana gelmistir (Berkman
ve Topuz, 2004). '

Vajinal kanser, kadin genital sisteminin nadir kanserlerinden birisidir. Tiim
jinekolojik malignensilerin %1-2'sini olugturur (Bekar, 2008; Giiner ve ark., 2000; Polat
ve ark., 2000).

Jinekolojik kanserlerde hastalik ilerledikge olusan patolojik degisikliklerin
geriye doniisii olmadig1 gibi ilerlemis olgularda sag kalim siiresi 5 yilla sinirhdir. Bu .
nedenle kanser kontrolii ve saglig: siirdiirme ¢abalarinda, tedavi yerine ‘‘nleme’ 6n
plana ¢ikmaktadir. Oregin vulva kanserinden korunmak i¢in, kadinlar erken yaslardan
itibaren diizenli araliklarla vulvalarini muayene etmeleri konusunda tesvik edilmelidir

(Reis, 2006). Kansere yonelik hizmetler arasinda yer alan birincil koruma, kansere

neden oldugu bilinen etkenlerden uzaklagmayi, ikincil koruma ise kanser belirtisi - . .-

olmayan kigilerde taramalarla erken donemde tami konulmasii amaglar. Jinekolojik
kanserlerden korunmada, kansere neden oldugu diistiniilen risk faktorlerinin bilinmesi
almacak 6nlemler icin 6nemlidir (Ozan, 2005). Bilyiik stres ve sorun yaratan jinekolojik
kanserlere yakalanmamak veya gok erken donemde teshis edilip tedavisini miimkiin
kilmak, ancak kadmnlarin bu konuda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri ile saglanmis
olacaktir (Giiler, 1993; Mentes, 1998; Lynn ve ark., 2000).

Herkesin kendi sagligmmn korunmasi ve siirdiiriilmesinde, saghikli yagam
biciminin benimsenmesinde sorumlulugu bulunmaktadir. Saghgn idamesinde olumlu
saglik davraniglarimin geligtirilmesi gerekmektedir. Olumlu saglik davranisi, bireylerin -
sncelikle kendi saglipim ve sonra bagkalarmin sagligum etkin olarak koruyabilmede
gosterilen bilingli ¢abalardan olugur. Bireylerin saglikli davraniglar konusunda
bilgilendirilmesini ve yonlendirilmesini saglayacak en etkili grup saglik ekibidir
(Bayrak ve ark., 2010). Universite 6grencileri yasam bigiminin degistirilmesi ve olumlu
saglik davramslarmin kazanilmas: igin en uygun hedef gruplarindan biridir. Geng

yaglarda ortaya gikan bilgi ve davranis gelisimi birey, aile ve toplumu hayat boyu
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etkileyebilir. Bu yaslarda yapilacak olan uygun egitim sagliga iligkin problemlerden
korunmada dnemlidir (Dhital ve ark., 2005). ‘

Uluslararas: ebelik taniminda ebelerin saglik damigmanlig1 ve egitiminde 6nemli
sorumluluklar: oldugu belirtilmektedir. Saglik egitimi ve erken tam hizmetleri ebelik

uygulamalari i¢inde yer alan en onemli koruyucu saglik hizmetidir. Yapilan pek gok

calismada ebelerin verdigi saglik egitimi ile kadinlarin olumlu saglik davranislann = . .

kazandig1 gosterilmistir (Yiicel, 2006). Toplum ve bireyle stirekli iletisimde bulunan
ebeler tek esli cinsel yésam, hijyen kurallari, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma, aile planlama yéntemlerinin kullammi vb. konularda saglik danigmanlify -
yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik aligkanliklart konusunda
bilgilendirmelidir. Bunun yaninda bireylere diizenli saglik taramalarinin ve prognozu .
etkileyen erken tammn onemi vurgulanmaldir. Biitiin bu caligmalarin daha etkili-
olabilmesi icin ebelerin bu alanda yeterli bilgiye sahip olmalari, bireylerin sahip
olduklart risk faktorlerini tanimalars, giincel gelismeleri izlemeleri ve bu bilgileri
uygulamaya aktarmalari gerekmektedir. Boylece bireylerin saglig1 gelistirici davranig
kazanmalarinda -etkili olunarak yasam kalitesini artirma yoniinde bilingli segimler -

yapmalar1 saglanabilir (Pmar ve ark., 2008b).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma tiniversite kiz dgrencilerinin jinekolojik kanserlerden korunma ile

ilgili bilgi ve davramslarimn belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSER
Kanser, hiicresel genlerde gerceklesen somatik ve kalitsal mutasyonlardan ve
. biriken genetik degisiklerden kaynaklanan, hiicrelerin kontrolsiiz bﬁyﬁmeéi ve anormal
sekilde yayilimi ile karakterize hastalik grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir-
(Kurt Sadirl: ve Unsar, 2009; Kananig Giirel, 2007; Yakicier ve Akarsu, 2007).

T.C Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Bagkanlhiginin Tiirkiye Kanser
Istatistiklerine bakildiginda kanser insidansinin 1999-2005 yillar1 arasinda hizla arttig

. gorlilmektedir (Grafik 1).

- Grafik 1: Tiirkiye Kanser Istatistikleri(1999-2005)
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Kanserin toplumda sikhiginin bilinmesi, etyolojisinde rol oynayabilecek
faktorlerin arastirilmasi, saptanmasit ve yok edilmesine yardimci olabilecegi gibi,
meydana gelen kanserlerin erken tanisma, tedavi sonuglarmin degerlendirilmesine ve

etkili tedavi yontemlerinin saptanmasina da yardimer olacaktir (Kurt Sadirli, 2008).




Kanserlerin gelisiminde viriisler, bakteriler ve parazitler, fiziksel faktorler, sigara
ve kimyasal faktorler, cinsel saglk ve dogurganlik, genetik ve ailesel faktorler,
beslenme faktori, hormonal faktérler ve immiinolojik faktorler sorumlu tutulmaktadir
(Kurt Sadirly, 2008; Kanarig Giirel, 2007).

Kanser tirlerinden biri olan jinekolojik kanserler, temelinde egitim eksiklii,
asi1 dogurganlik, istenmeyen gebelikler, tekrarlayan diisiikler, dogum Oncesi ve sonrast
bakim yetersizlikleri, erken yas evlilikler ve bunlara bagl jinekolojik sorunlar i¢erisinde
kadm hayatin1 tehdit eden onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza gikmaktadir.

Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium, over, vulva ve vajina kanserlerinden
- olugsmaktadir (Sahin, 2009). ‘

Giiniimiizde jinekolojik kanserler, tiim kanserlerin yaklasik %15’inden, tim
kansere bagli oliimlerin de %10’undan sorumludur (Ozsoy, 2007). Jinekolojik
kanserlerin gbrﬁlmé siklig1 tilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Ornegin; serviks
kanseri Brezilya, Hindistan, Japonya gibi iilkelerde en sik goriilen kanser tiirtidiir. Diger -
yandan ABD, Isvicre, Kanada gibi iilkelerde goriiliis siklig yoniinden uterus ve korpus
- kanserleri daha on siralarda yer almaktadir. Kuzey Amerika, Okyanusya ve Avrupa’da
ise over kanseri daha on siralardadir (Pinar ve ark., 2008b). 2007 yihi Amerikan Kanser
Dernegi’nin verilerine gore, ABD’clleb kaduﬂarda.g?jrii.len kanser vakalari siralamasinda
endometrium 4;, over kanseri 5. sirada yer almaktadir. Serviks kanseri ise tarama testleri
ve erken tan1 sonucu genel siralamada 8., jinekolojik kanser vakalarinda ise 3. sirada yer
almaktadir (Pinar ve ark., 2008a). A

Ulkemizde jinekolojik kanserlerin goriiliis. sikhgma bakildiginda ise en sik
endometrium kanseri goriilmekte olup, bunu over kanseri ve serviks kanseri
izlemektedir. Endometrium kanseri tiim kadin genital sistemi kanserlerinin %45’ini ve

kadinlarda goriilen kanserlerin %11°ini olugturur (Pinar ve ark., 2008b).




2.2. SERVIKS KANSERI
Serviks kanseri diinya genelinde kadinlarda goriilme siklig: acisindan ikinci,
kanserin neden oldugu &liimlerde ise tglincii siray: almaktadir (Akyiiz ve ark., 2000,
Dogan, 2008; Diinya Kanser Raporu, 2008). Serviks kanseri erken evrelerde
yakalanmadiginda mortalitesi oldukga yiiksek bir malignensi tiirtidiir (Ak ve ark., 2010;
Dogan, 2008). Diinyada her y1l 409.000. yeni. serviks kanseri vakasi teshis edilmekte ve
serviks kanserine bagh 234.000 6liim gerceklesmektedir (Diinya Kanser Raporu, 2008).
Serviks kanseri gelismekte olan ilkelerde 2. siklikta goriiliir iken; gelismig
{ilkelerde tarama programlarmin basarili uygulamalari nedeniyle 6., hatta baz: {ilkelerde
10. siraya inmistir (Ozgiil, 2007, www.kanser.gov.tr). Gelismis {ilkelerde bu kanserin
goriilme siklig1 ve hastalik nedeniyle 6liimler azalmakfadn*. Cunku hastéhk, pap smear
tarama testi ile ¢ok erken donemde tamimlanabilmektedir (Y1lmaz Esencan, 2009).
Jinekolojik kanserler-iginde, erken tannmn kolaylikla konulabildigi kanserlerden
birisi serviks kanseridir (Akhan, 2007; Dogan 2008). Serviks kanseri risk faktdrlerinin
bireyin kendi kontroliinde olmasi, tarama testinin olmasi ve bugiin i¢in en yaygin HPV |
tiplerine kars1 korunmay1 saglayan agilarin bulunmasi nedeniyle, kanserin en dnlenebilir
- tiirlerinden birisidir (Ulukus,v 2005a). Ay zamanda 10-15 yillik vzun preinvazif
déneme sahip olmasi, etkinligi kanitlanmug sitolojik tarama yontemlerinin varligy,
* preinvazif lezyonlarin etkin bir sekilde tedavi edilebilir olmasi nedeniyle invazif serviks
kanseri nlenebilir bir hastalik ve koruyucu yaklagimlarla en fazla basar: elde edilen
kanser tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Hatipoglu, 2007, Ozgiin, 2008;
Tagkiran ve ark., 2006).
Servikal kanserlerin  %75-80’i skuaméz hiicreli karsinom, %10-1571
adenokarsinomdur (Akkaya ve ark., 2007; Doénmez, 2007; Ozsoy, 2007). Son
zamanlarda servikal adenokarsinom insidansmun arttig: ile ilgili veriler mevcuttur

(Akkaya ve ark., 2007).

2.2.1. Serviks Kanserine iliskin Risk Faktorleri:

Serviks kanseri risk faktorleri aiasmda ilk cinsel iliski yasmun kii¢iik olmast,
seksiiel partner sayisi, ytiksek parite, uk, diisiik sosyoekonomik diizey ve sigara i¢imi
onemli bir yer tutmaktadir (Dénmez, 2007; Gimer ve Taskiran, 2007; Pmar ve ark.,
2008b).




Yas: Serviks kanseri gorillme yasi genel olarak 20-80 gibi genis bir yelpazeye
yayilmistir. En stk 50-59 yaglar1 arasinda goriilmekle birlikte tilkemizde invaziv serviks
kanserlerinin %65°i 40-60 yag grubunda goriillmektedir (Atasti ve Sahmay, 2001;
Ozgiin, 2008).

Human Papilloma Virus (HPV): Tiim diinyadaki servikal kanserlerin
%70'%nden HPV tip 16 ve 18'in sorumlu oldugu diistintilmektedir. Bugtin serviks kanseri
gelisimi igin HPV'nin mutlaka var olmas: gerektigi, diger risk faktorlerinin ya viriisle
karsilasma oranlarim arttirdifi ya da viral persistansi-karsinojenik stireci hizlandirdigt
icin énemli oldugu tizerinde durulmaktadir (Giiner ve Taskiran, 2007). Yiksek riskli -
HPV tipleri (HPV 16 ve 18) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) vé Uluslararast Kanser
Arastrma Kurulu (International Agency for Research on Cancer-IARC) tarafindan
onkojenik virisler olarak tanimlanmislardir (Ozcan ve ark., 2008). HPV 16 daha ¢ok
skuaméz hiicreli karsinomlardan, HPV 18 ise daha ¢ok adenokarsinomlardan
sorumludur (Ozgiil, 2007). |

Cinsel ‘Aktivite: Caligmalar; ¢ok eslilik ve cinsel aktiviteye erken yasta
baslamanin -serviks kanseri etyolojisinde &nemli oldupuna igaret etmektedir. Partner .
sayist altt ve altmin Ustinde oldugunda veya 15 yagindan Once cinsel aktiviteye
baslandiginda risk 10 kat artmaktadir. Ayrica kadimn esinin birlikte oldugu kadin
sayisiun fazla olmasi da enfeksiyon riskini artirdifi igin onemli bir risk faktoriidiir
(Yiicel, 2006). Menars sonrast ilk yil i¢inde sekstiel aktif olan kizlarda serviks kanseri
sikligi 26 kat artmustir (Akhan, 2008). Buradaki sorun; geng kadinda aktif
transformasyon zeminindeki meveut immatiir metaplazinin cinsel iliskiyle bulagmasi, - -
olast cesitli etmenlere gok daha fazla duyarli olmasidir (Arvas, 2008; Arvas ve ark.,.
2008).

Parite: Literatiirde serviks kanserinin gebelik ve dogum sayist ile birlikte artig
gosterdigi, ilk gebeligin 20 yagindan &nce olmas: ve ilk dogumun erken yasta
yapiimasimin Snemli risk faktorlerinden oldugu belirtilmektedir (Pinar ve ark., 2007b).

“Multiparlarda serviks kanseri riskinin arttign bildirilmektedir. Cok dofum yapan -
kadinlarda hipertrofiye olmus serviksin silindirik epitelinin portioya doénmesi ve erken -
yasst epitel metaplazisi geligmesinin, risk artiginda sorumlu olabilecegi 6ne
siiriilmektedir (Dénmez, 2007; Ozgiin, 2008).

Sigara: Sigara kullammi ile viicut, birgogu kanserojen olan yaklagik 4000
degisik kimyasal maddeyle kargﬂasmig olur. Bunlar arasinda en ¢ok bilinenler benzil

prenler, polisiklik aromatik maddeler ve tiitline spesifik nitrozaminlerdir. Sigara
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icenlerin servikal mukusunda bu maddelere normal populasyondan g¢ok daha fazla
oranlarda rastlamlmaktadir (Giiner ve Tagkiran, 2007). Sigara kullanimina bagh serviks
kanseri riskinin kontrol grubuna gdre 2-3 kat arttigr bildirilmektedir (Donmez, 2007;
Ozgiin, 2008). |

Sosyoekonomik Durum: Geligmekte olan tilkelerde serviks kanserlerinin diigiik
sosyoekonomik durumla iligkili oldugu, bu nedenle hastalifm gelir diizeyi disik
- kadmlarda daha fazla goriildiigi bildirilmektedir (Dénmez, 2007; Ozcan ve ark., 2008).
Sosyoekonomik durumun k&tli olmasinin, bireylerin hijyene iliskin davramslarim
olumsuz etkiledigi kadar saglik kurumlarina gitme aligkanligim da olumsuz yoénde
etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica kiginin sosyal giivencesinin olmamasimn, koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve tarama testlerini yaptirmasii olumsuz y&nde
etkileyerek serviks kanseri goriilme sikligi arttirabilecegi belirtilmektedir (Donmez,
2007).

Oral Kontraseptif Kullamm: JIARC ¢alismalarinda oral kontraseptif (OKS)
kullanimu ile serviks kanseri arasinda bir iliski saptanmustir. 5 yildan az kullamimin riski
arttirmadii, ancak 5-9 yil kullanimun riski 2.72 kat, 10 yil ve tizeri kullanimin ise riski
4.48 kat arttirdig bildirilmektedir (Giner ve Tagkiran, 2007).

Irk: Servikal kanser insidans: siyahlarda beyazlara oranla 2 kat daha fazladir ve
mortalite oram yaklasik 2.4 kat artmistir. Koyu esmerlerden Amerikali Kizilderililerde
ve Havai toplumlarmda servikal kanser oranlarmn yikseldigi gdzlenmektedir
(Dénmez, 2007).

DES’e Maruz Kalma: Anne karminda iken dietilstilbestrole (DES) maruz kalma
sonucunda olusan hiicre tipleri de servikal kanserle iligkilendirilmistir (D6nmez, 2007).

Obezite: Obezite. veya artmig BKI (Beden Kitle Indeksi) ile serviks kanseri
arasindaki iliskiyi gosteren veriler ¢eligkilidir. 1987 ve 2002’de yaymlanan
derlemelerde, artmig BKI ile serviks kanseri de dahil olmak {izere birgok kanserin
insidansmin arttifn yoniinde calismalardan bahsedilmigtir. Ancak obezite ile artmis
servikal kanser insidansi desteklemeyen caligmalar da mevcuttur (Akkaya ve ark.,
2007). | ,

Beslenme ve Diyet Abskanliklari: Risk degerlendirﬂmesi yapildiginda ¢ok az
calismada folik asit, retinol, E vitamini, C vitamini, beta-karoten, B12, likopen gibi
maddelerin koruyucu etkileri oldugu bulunmugtur (Dénmez, 2007; Giiner ve Tagkiran,

2007).
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Immiinolojik faktorler: Kendisinde veya partnerinde HIV enfeksiyonu olanlar,
kronik immunosiipresif hastalig1 olan veya immunosiipresif tedavi altinda olan kadinlar
skuaméz hiicreli karsinoma daha yatkidurlar (Ozcan ve ark., 2008).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar: IARC ¢aligmalarinda klamidya trikomatis
veya HSV 2'ye karst antikorlar varsa riskin 2.1 kat arttii bulunmustur (Giiner ve
Taskiran, 2007). Madeleine ve arkadaglarmm (2006) yaptig1 bir calismada klamidya
trikomatis saptanan héstalarda skuaméz hiicreli kanser igin riskin 1.6 kat arttig1, ancak
adenokanser ile anlamli bir iligkinin olmadig1 gosterilmistir. ’

Siinnet: Siinnet olmus erkeklerde HPV pozitifligi digerlerine gore 3 kat azdur,
bu kisilerin partnerlerinde de HPV pozitifligi ve serviks kanseri riskinin daha az oldugu

. belirtilmektedir (Giiner ve Tagkiran, 2007).

2.2.2. Serviks Kanserinde HPV’nin Rolii

Epidemiyolojik ¢aligmalar serviks kanseri i¢in majér risk faktoriinin HPV
- enfeksiyonu oldugunu gostermistir (Altun, 2009; Eren, 2007; Metindir, 2007) Serviks
kanseri ile HPV enfeksiyonu iliskisi, akciger kanseri-sigara iligkisinden daha siki ve
" dzgiin bir iliskidir (Eren, 2007).

Amerikan Kanser Dernegi 100°den fazla HPV tipi bulundugunu bildirmektedir.
40°dan fazla HPV tipi genital bélgede enfeksiyona yol agmaktadir (Altun, 2009;
Camcioglu, 2008; www.burclab.com). HPV genotipleri onkojenik &zelliklerine gore
diisiik riskli, orta riskli ve yiiksek riskli olarak gruplandmlmaktadir. Dusiik riskli HPV
tipleri 6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81, orta riskli HPV tipleri 26,34,53,57,66,83 ve
yitksek riskli HPV tipleri 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73,82"dir (Giiner ve
Taskiran, 2007).

Diisiik riskli HPV tipleri (6zellikle tip 6 ve 11) genital sigillere, yiiksek riskli

HPV tipleri ise (16, 18) servikal kansere sebep olmaktadir. Yapilan caligmalarda
servikal kanserlerin %97°sinde yiiksek riskli HPV tipleri tespit edilmistir. Bu nedenle

HPV (+) vakalarda genotipin mutlaka saptanmas1 gerekmektedir (www.burclab.com).

2.2.3. Serviks Kanserinde Patogenez

Normal bir serviks HPV enfeksiyonuna maruz kaldiktan sonra Oncelikle ona
bagli enfeksiydz degisiklikler goriilir. Bu degisiklikler spontan normale geri
ddnebilecegi gibi, diisiik dereceli servikal intraepitelyal lezyona (LSIL) doniisebilir.

LSIL olgularmim % 601 2-3 yil igerisinde spontan gerileyerek normale donebilir. Ancak
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% 15 3-4 yil igerisinde ko-karsinojenlerin de etkisiyle ilerleyerek yiiksek dereceli
servikal intraepitelyal lezyona (HSIL) doniigebilir. HSILlerin % 30-70 kadar tedavi
edilmedikleri takdirde 10 yil icerisinde invaziv kansere doniigebilir (Ozgiil, 2007).

invaziv skuamoz kanserlerin preinvaziv lezyonlart servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) olarak adlandirilir. Bunlar CIN I, CIN II ve CIN III olarak {i¢ kategoride
incelenir ve serviksteki neoplastik siirecin hafiften giddetliye dogru giden ve devamlilik
arzeden bir yapida oldugu kabul edilir. CIN I hafif displazi, CIN II orta displazi ve CIN
III agir displazi ve karsinoma in situ lezyonlarma karsilik gelir. CIN I, LSIL’e, CIN II
ve CIN III HSIL e déhildir. (Eren, 2007).

2.2.4. Serviks Kanserinde Evreleme:

Servikal kanserler icin en yaygin kullamlan evreleme sistemi Uluslararas
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (International Federation of Gynecology and Obstetrics-
FIGO) tarafindan gelistirilmistir. Temelde tiimor biiyiikliigti ve hastalifin pelvisteki
yayilimini esas alan bir klinik evreleme sistemidir (Dénmez, 2007; Ozgiin, 2008). Bu
sisteme gﬁré preklinik hastalik varliginda invazyon -derinligi ve genisligi, klinik
hastalikta ise tiimor biiyiikliigii ve pelvik tutulum dnem kazanmaktadir (Dilek ve Kutlu
- Dilek, 2004). Kanserin biiyiikliigii ve yaygmhgt klinik olarak birgok inceleme ile
degerlendirilerek, hastalik evreleri -I’den IV’e kadar kategorize edilmistir. Evre I
servikste sinurl: bityiimeyi temsil ederken; evre IV, kanserin metastaz ile uzak organlara
yayﬂnnlni belirtir (Dénmez, 2007; Ozgiin, 2008).

Bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi, magnetik rezonans gérintiileme
(MRG) veya lenfanjiografi gibi gorintilleme yontemleri klinik evrelemeyi geligtirmek
ic,'in. kullanilabilir, ancak bu testlerin tiimiinii diinyanin her yerinde kolaylikla
uygulamak miimkiin olmadifindan ve sonuglart farklilik gosterdiginden FIGO’nun

serviks kanseri evrelemesinde yer almamaktadir (Taskiwran ve ark., 2006).

2.2.5. Serviks Kanserinin Belirtileri

Prekansersz lezyonlar olan servikal intraepitelyal neoplazilerin (CIN) klinik
semptomu yoktur. Hiicrelerdeki bozukluklar serviks iilserasyonuna yol agmadifindan,
'~ hastalarda anormal uterus kanamalarma genellikle rasﬂanmaz. Bazilarmda ise lezyonun
epiteli temasla kanamaya yol agabilecek sekilde zayiflatmasi sonucunda vajinal dus,

muayene veya koitus sonrasi lekelenme géﬁﬂebilir (Dénmez, 2007). Sari, kitli, pis
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kokulu, et suyu renginde, ara swa kanla bulagik agrsiz bir aknti vardir (Turanh
Bozkurt, 2007).

Invazif serviks kanseri belirtileri ise intermenstrilel kanh akinti, postkoital
kanama, bazen postmenopozal kanama; ileri evrelerde kétii kokulu vaginal akinti, uyluk
agrist (pelvik duvara yayilma), yan agrist (iireteral yayilma), kilo kaybi, obstriiktif
{iropati, rektal kanama, bir veya.iki ekstremitede birden 6dem; preterminal dénemdeyse

masif kanama ve firemi belirtileri seklinde ortaya ¢ikar (D6nmez, 2007, Ozgiin, 2008).

2.2.6. Serviks Kanserinde Tan1 Yéntemleri

Sitoloji, servikografi, kolposkopi, HPV-DNA genotiplemesi, kolposkopi
esliginde biyopsi, polar prop, mikrokolipohisteroskopi, spekiiloskopi, endoservikal
kiiretaj (ECC) ve konizasyon serviks kanserinde kullanilan tam yontemleridir
(Camcioglu, 2008; Donmez, 2007; Duman, 2004; Turanli Bozkuwrt, 2007;

www.burclab.com). -

2.2.7. Serviks Kanserinde Tedavi Yontemleri

Elektrokoterizasyon, kriyoterapi, laser vaporizasyonu, laser konizésyonu, sicak
konizasyon, soguk konizasyon, Lo;)p Elektrocerrahi Eksizyon Prosediirii (LEEP) ve
histerektomi serviks kanserinde kullanilan tedavi yénteinleridir (Donmez, 2007,

Duman, 2004).

2.2.8. Serviks Kanserinde Tarama

Pap smear serviks kanserinin erken tanilanmasim saglayarak kansere bagl
sliimlerin nlenmesinde ve azaltilmasinda hayati nem tasimaktadir (Cam ve Babacan
Giimiis, 2006). Taramalarm diizenli yapildigi gelismis ilkelerde servikal kansere - -
ozellikle skuamoz hiicreli karsinoma bagli mortalite ve morbidite oranlarmda son
yillarda belirgin azalma saptanmigtir (Ozcan ve afk., 2008). Pap smear testinin dzellikle
son 40 yil iginde biitiin tilkelerde tarama programlar iginde yer almasi saglanmistir. Bu
‘sayede Kklinik olarak invazif servikal kanser insidansinda onemli derecede azalma
kaydedilmigtir. Diinyanin higbir yerinde aktif bir tarama programi olmaksizun, servikal
kanser insidanst ve 6liim orant azalmamistir (Unalan ve ark., 2005).

Servikal sitoloji taramasinin amaci, serviksten dékiilen anormal skuamdz hiic-

releri saptamaktir. Preinvaziv - invaziv hastalik aras siire uzun oldugu igin serviksten
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dekiilen hiicrelerin araliklt 6rneklenmesi prekanser hiicrelerin erken saptanmasini
saglamaktadir (Ozcan ve ark., 2008).

Servikal sitoloji serviksteki neoplastik ve enfeksiydz degisiklikleri saptamakta
kullanilan giivenli, basit, ucuz ve noninvaziv bir tarama testidir (Tuzcular Vural ve ark.,

2004). Bu test, ucuz ve kolay olmasi, hastalar tarafindan kabul edilebilmesi ve

toplumsal taramalarda kullamlarak serviks kanserinden oliimleri yaklagik %75 oranmnda..... .

diisiirebilmesi ile egsiz bir tarama yontemidir (Daglt ve Ozercan, 2006; Ozcan ve ark.,
2008). PAP smear sensitivitesinin oldukga yiiksek, yanlis pozitiflik orammn diigik
olmasi nedeniyle tiim diinyada yaygm‘ olarak kullanilmaktadir. Invaziv servikal kanser -
insidansinda anlamli- diiglis saglayan servikal sitoloji, gelismis tlkelerde servikal

kanserlerin nlenmesinde kullamlan ulusal programlarm pargasidir. Ulkemizde heniiz

* boyle bir tarama programi yoktur ve belli risk gruplarmin taramast da yapilmamaktadir

(Tuzcular Vural ve ark., 2004).

Yillik PAP smear testi ile bir kadmin serviks kanserinden 6lme riskinin
4/1000'den 5/10000'e dustiigii tahmin edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin
yaymladigi bir analizde 10 yilda bir yapilacak tarama ile dahi serviks kanseri-
_insidansinin %64 azaltilabilecegi belirtilmektedir (Gokaslan ve Uyar, 2004). IARC. -
caligmasinda pap-smear testi ile serviks kanseri orammn %90,8 oraninda diigtirtilecegini
gostermistir (Pmar ve ark., 2007b). Serviks kanseri icin; tedavi edilmemig HSIL
olgularmda hayat boyu risk yaklagik 1/3 iken, diizenli takip edilen LSIL olgularinda
1/500, CIN tedavisi sonrasi ise 1/250 olarak saptanmstir (Kurdoglu ve ark., 2009).

Ulkemizde kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina iligkin diizenli pap smear
yaptirma oranlart Bolsoy ve Senol’un (2000) yaptig1 galismada % 5.5, Ekizler’in (1994)
yaptif1 ¢aligmada % 2.2 olarak bildirihnistir. Bu sonuglar serviks kanseri i¢in tarama -
yaptirma oranlarmin istenen diizeyde olmadigim gostermektedir.

Toplumda yaygmn olarak gorillen serviks kanserine bagh kadm oliimleri
kadmlarin bilinglendirilmesiyle azaltilabilir. Ancak gelismekte olan birgok iilkede elde
-edilen veriler bunun tam tersini gostermektedir. Yapilan caligmalar kadinlarm 6nemli
bir oranmin serviks kanserine neden olan risk faktéﬂerini ve pap smear testinin 6nemini
bilmediklerini belirtmektedir. Risk faktorleri ve smear testinin bilinmemesi; korunma,
erken tam ve tedavi yﬁntﬁnlerinin yeterigce kullanilmasina engel olabilmektedir (Pinar
ve ark., 2007b).

-~ Amerikan Kanser Dernegi (American Cancer Society-ACS) ve Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti (American College of Obstetricians and
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Gynecologists-ACOG) 6nerilerine gore tarama, cinsel aktivitenin baglangicindan tig yil
sonra ya da en geg¢ 21 yaginda yapilmalidir. ACS’ye gore, konvansiyonel sitoloji ile
‘yilda bir veya stvi bazli smear ile iki yilda bir tarama yapilmalidir. Uc dokiimante
edilebilen teknik yeterli negatif smear varliginda, 30 yas ve iistii kadinlarda iki—ii§ yil
aralarla tarama yapilabili. ACOG’a gore, 30 yag alt1 kadmnlarda secilen taranma
yontemine bakilmaksizin yillik tarama yapilmalidir. 30 yas {stiinde, CIN-II/ III
- hikayesi, DES maruziyeti ve immiinsupresyonu olmayan, ii¢ negatif smearli kadmlarda
* aralik iki-ii¢ yilda bir’e uzatilabilir. Immiinsupresse ya da HIV tanisi alan kadmlarda ilk
yil iki kez, test sonuglart negatif ise yilda bir kez smear alimalidir (Akyiiz ve ark.,
2006; Ozgiil, 2007; Ozgiin, 2008).

.ACS’yev gbre ii¢ ya da daha fazla dokiimente edilebilen teknik yeterli negatif
smear ve son 10 yilda normal negatif test sonﬁg:lan Qarllglnda tarama 70 ‘yagmda
kesilmelidir. ACOG ise yillik pelvik muayene ve risk faktorlerinin degerlendirilmesine
- bagh olarak bireye gére davranilmasim onermistir. Bununla beraber inutero DES’e
maruz kalmis' ya da immiinsuprese 70 yas iistii kadmlarda yillik taramaya devam
edilmelidir. HPV-DNA testi (+) olan kadinlarda da yine taramaya devam edilmelidir.-
Herhangi bir nedenle yasam beklentisi smirli olan kadmlarda (zaten servikal kanser
tedavisini tolere edemeyeceginden) tarama endike degildir (Akyiiz ve ark., 2006; Ozgiil,
- 2007; Ozgiin, 2008).

invaziv serviks kanserinde ve bunun éncii skuaméz lezyonlart olan LSIL ve
HSIL’de yiiksek oranda HPV varlig1 tespit edilmistir. HPV-DNA’s1 pozitif olan, ancak
heniiz servikal preinvaziv lezyon tespit edilmemis kisilerde de preinvaziv servikal
lezyon gelistirme oran1 ¢ok yiiksektir. Yine preinvaziv lezyonlarin hangilerinin invaziv
asamaya ilerleyecegini onceden kestirmek virtislerin lezyonda tespitiyle miimkiin
olabilmektedir. HPV-DNA’smn giivenilir ve kolay uygulanabilir laboratuar
metotlariyla tespiti ile birlikte, servikal smear materyalinde HPV arastirilmas: sitolojik
tarama programlarindan daha da bagarili sonuglar vermistir (Tuncer, 2007). HPV
tiplerinin tayininde en g¢ok kullamlan Hybrid Capture II Sistemi sensitivitesi ve
spesifitesi yiiksek, giivenilir, enzim immunoassay ile yapilan gelismis bir laboratuvar
yontemidir. Hybrid Capture II Sistemi basit, nonizotopik, test sonuglarmi 4-5 saat i¢inde
veren, aym anda fazla sayida HPV tiplerini diigiik, orta ve yiiksek risk gruplarina
aywrarak gosteren ve okunmasi kolay bir testtir (Gokaslan ve Uyar, 2004; Tuncer, 2007).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (American Food and Drug Administration-FDA)
2003 yilinda 30 yas ve iistiindeki kadmnlarda yapilan kanser taramalarmda HPV-DNA
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testinin Pap smear ile birlikte es zamanh kullanimim onaylamistir. Ancak serviks
kanseri arastirmalarinda primer tarama testi olarak kullanilmasim daha dogru oldugu
ve zaman icerisinde tek tarama testi olarak kullanilacag: yoniinde makaleler
yaymlanmaya baglamistir. Servikal kanser tarama testlerinde anormal sitoloji tespit
edilen hastalarin mutlaka HPV-DNA testi ile birlikte degerlendirilmesi hastaligm kesin
tamisi, prognozu ve tedavisi hakkinda yol gostermektedir. Bu yaklagimla hastalara
- gereksiz invazif girisimler 6nlenmekte ve iilke ekonomisine 6nemli bir katk: saglanmis
olmaktadir. Gelecekte servikal kanser onleme programlari déhilinde yalmzca HPV-
DNA PCR testinin kullanilacag1 ve servikal sitoloji tekniklerinin yiiksek riskli HPV (+)
varlif1 saptanmis hastalarda kanserlesme stirecini takip etme amaciyla kullanilacags ileri

stiriilmektedir (Altun, 2009; www.burclab.com).

2.2.9. Serviks Kanserinden Korunma ve HPV Asilan

Servikal kanserden korunmada cinsel yolla gegis gOsteren hastaliklara kargt
tedbir alma, sigarayi birakma, premalign lezyonlarn etkin takip ve tedavisi 6nemlidir.
Son yillarda HPV’ye karst gelistirilen agilar da korunmada onemli rol oynayacak gibi
gorinmektedir (Kose ve Ozgiil, 2007; Ozgiil, 2007).

Serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda giiglit bir iligki olmast
aragtirmacilar1 HPV enfeksiyonuna karsi ag1 geligtirmeye yoneltmigtir (Dursun ve ark.,
2009; Yildirim ve ark., 2009). Asiun HPV enfeksiyonunu onleyerek HPV tarama
programlarma duyulan gereksinimi azaltmas: ve tedavi maliyeti yiiksek serviks kanseri
sikligmi azaltmazm beklenmektedir (Yildirim ve ark., 2009).

HPV agilar1 profilaktik ve terapétik olmak fizere iki griba ayriimaktadir (Altun,
12009; Tuncer, 2007). Profilaktik asilarda amag, HPV’ye kars1 etkin bir immun cevap
olusturmak ve bu sayede olusabilecek enfeksiyonu onlemektir. Bu amacla 2 ast
kullanima girmistir. Merk firmasmn firettigi kuadrivaian as1 olan Gardasil, 9-26 yas
aras1 25.000’nin iizerinde genc kadinda test edilmis, Haziran 2006’da FDA tarafindan
onaylanmis ve kullanima girmigtir. Bu agt HPV 6, 11, 16, 18 tipleri igin koruyucudur.
Etkinligi HPV enfeksiyonlanm dnlemede %95, servikal kansere sebep olan persisten
enfeksiyonlari 6nlemede %98,5’tir. ilk cinsel iliskiden Once uygulamirsa etkinligi
yiiksektir ve geng yasta asilananlarda immun cevap daha belirgindir. GlaxoSmithKline
firmasi tarafindan firetilen bivalan as1 olan Cervarix, 15-25 yas arast 30.000’nin
iizerinde kadinda test edilmis ve FDA onay: almustir. Bu ag1 HPV 16, 18 tipleri icin

koruyucudur. Ik HPV enfeksiyonunu Onlemede %95, persisten  enfeksiyonlar
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snlemede %100 etkilidir. Koruyuculugu en az 5 yil devam eder. Yapilan caligmalarda
diger HPV tipleri ile gapraz reaksiyon gosterdigi bildirilmistir (Altun, 2009, Arvas ve
ark., 2008, Dursun ve ark., 2009; Eren, 2007; Mistik, 2007; Pmar ve ark., 2007b;
Yildirmm ve ark., 2009). | |

Ast uygulamasi.ile ilgili en 6nemli yan etkiler, as1 yapilan bélgede 1-5. giinler
arasinda agri, sisme, eritem ve kagmti, sistemik olarak da atestir. Ancak bunlarin oran
diistiktiir. Yan etki siklig1 ast uygulamasi sirasinda seropozitif olan olgularda daha fazla
olmamaktadir (Arvas ve ark., 2008). -

2.3. ENDOMETRIUM KANSERI |

Endometrium kanseri son yillarda diinyada, zellikle gelismis iilkelerde belirgin
bir artig egilimi gostermektedir ve gelismis tilkelerde kadin genital sisteminin en sik
goriilen kanseri haline -gelmistir (Akkaya ve ark., 2007; Balkanli Kaplan, 2010,
Bagegmez, 2005; Giirgan ve Tuncer, 2000; Kanat. Pektas ve ark., 2009; (")zalpvve ark.,
2004; Ozeren, 2009; Yardim ve ark., 1999). Yiiksek insidansina karsilik 6liime neden
olan kanserler arasmnda alt siralarda yer almaktadir ve kanser ¢liimlerinin 7. en sik
nedenidir (Basegmez, 2005). _

fleri yasta goriilmesi, erkeh seniptom vermesi, erken evrede yakalanmasi, bu
kanserin sik goriildiigli yash kadin niifusunun giderek artmast ve son yillarda cerrahi
yaklasima tekrar bir doniis olmasi nedeniyle endometrium kanseri jinekolojik kanserler
arasinda halen ilgi odag1 olmaya devam etmektedir (Giirgan ve Tuncer, 2000).

Endometrium kanseri tiim kadin genital sistemi kanserlerinih %45°ini ve
kadilarda goriilen kanserlerin %11’ini olusturur. Endometrioid adenokarsinom en sik
goriilen tipidir (Akkaya ve ark., 2007; Keles, 2005; Pmar ve ark., 2008D). Daha az
yaygin ve daha agresif alt tipler: clear cell ca, papiller ser6z ve squéméz kanserlerdir

(Akkaya ve ark., 2007).

2.3.1. Endometrium Kanserine Iliskin Risk Faktorleri

Endometrial karsinom gelismesinde; obezite, hipertansiyon, diabet, uzun stireli
strojen kullammi, tamoksifen tedavisi, polikiétik over sendromu, nulliparite, erken
menars ve ge¢ menopoz, infertil ve anovulatuar siklus oykiisii baglica risk faktorleridir
(Giiltekin ve ark., 2007; Keles, 2005; Ozeren, 2009; Unal ve Kars, 2004).

Yag; Genellikle 50-65 yaslar arasinda goriiliir ve ortalama goriilme yast 60°tir

(Basegmez, 2005; Pmar ve ark., 2008b). Endometrium kanseri olgularimin % 95°i 40
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yag iizerindedir. % 70’1 postmenopozal, % 25°’i premenopozal donemde goriiliir ve
sadece % 5°1 40 yas altindadir. (Bagegmez, 2005; Giirgan ve Tuncer, 2000).
Obezite: Endometrium kanseri ile iligkili major bir risk faktoriidiir (Basegmez, -
2005; Giirgan ve Tuncer, 2000). Artmig BKI ile artmig endometrial kanser riski iligkisi
bilinmektedir (Akkaya ve ark., 2007). Literatiirde obezitenin yag dokusundan strojen
salgisiu artirarak endometrial kansere ybl actig1 belirtilmektedir (Pinar ve ark., 2008b). -
Avrupadaki son g¢aligmalarda endometrial kanserlerin %39'u obeziteye baglanmustir.
’Epidemiyolojik verilere gore ideal viicut agirliginin 30 pound (13.61 kg) iistiinde olan -
kadinlar, endometrial kanser acisidan 3 kat artmis rolatif riske, ideal viicut agirhiginm
50 pound (22.68 kg) iistiinde olanlar ise 10 kat artmug rolatif riske sahiptirler (Akkaya
ve ark., 2007). | ' ) |
Diabetes Mellitus: Diabet, endometrial kansér riskini 1.3-2.8 kat artirmaktadir

(Pmar ve ark., 2008b). Endometrial kanser varliginda glikoz intoleransinin 2.4 kat fazla

oldugu bulunmus, ancak insiilin bagimli diabette anlaml bir artis tespit edilememigtir - - -

(Giirgan ve Tuncer, 2000).
- Hipertansiyon: Endometrium kanseriyle beraber goriilebilmekle birlikte
aralarinda nedensel iligki belirtilmemektedir (Pinar ve ark., 2008b).
Hormon Replasman Tedavisi (HRT): Uzun siire karsilanmamis eksojen

ostrojen kullanimi endometrium kanseri riskini artirir (Balkanli Ka_plaﬁ, '2010;

Basegmez, 2005; Coskun, 2008; Giiltekin ve ark., 2007; Girgan ve Tuncer, 2000; Unal

ve Kars, 2004). Ostrojen, endometrium iizerinde endometrial proliferasyon ve takiben
de endometrial kanser gelisimine neden olabilir. Progesteron yoklugunda strojen,
endometrial hiicrelerde mitotik aktiviteyi, DNA replikasyonunu ve dolayisiyla da
replikasyon hatalarim artiir. Bu degisiklikler de endometrial hiperplazi; somatik -
mutasyonlar ve potansiyel endometrial kanser ile sonuglanabilir (Akkaya ve ark., 2007;. -
Basepmez, 2005; Giiltekin ve ark.,, 2007). Tek basmna Ostrojen kullananlarla
karsilastildiginda, Ostrojentprogesteron kullananlarda endometrium kanser insidansi
belirgin olarak diisitk bulunmustur (Unal ve Kars, 2004).

Erken Menars ve Ge¢ Menopoz: Bu durum, endometrial kavitenin daha uzun
siire §strojen ile uyarilmas: sonucunu dogurur. Olasilikla daha ¢ok anovulatuar siklusa
neden olmaktadir (Basegmez, 2005). 50. yasmdan sonra dogal menopoza giren
kadinlarda endometriyum kanseri riski 49 yagindan 6nce menopoza giren kadinlara

oranla 2.8 kat yiiksektir (Pmnar ve ark., 2008b). Although ve arkadagslar1 (1992) da erken
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menarg ve uzun siireli menstruasyonun riski arttirdigmi bildirmislerdir (Basegmez,
2005).
Polikistik Over Sendromu (PCOS): Uzun siireli dstrojene maruz kalmaya yol
acan ve endometriyal kanser riskini artwran onemli bir risk faktoridiir (Giirgan ve
-Tuncer, 2000; Pinar ve ark., 2008b).
| Nuiliparite: Dogum yapmis kadmlara gore nulliparlarda endometrial kanser
- riski 2-3 kat artmistir (Pinar ve ark., 2008b).
Tamoksifen: Meme kanserli olgularda rekiirrensi onlemek amaciyla verilen
tamoksifeni iki yildan fazla kullanan kadmlarda endometrium kanseri gelisme riski 2-3
- kat artrs gosterebilmektedir (Pinar ve ark., 2008b).

Oral Kontraseptif Kullanim: Kombine oral kontraseptif kullanmis kadmlarda
endometrium kanser riskinde %501k bir azalma oldugunu gésteren ¢ok sayida ¢aligma
meveuttur. Oral kontraseptiflerin koruyucu etkisinden sorumlu olan uzun siire
kullanumda: inaktif bir endometrium yaratan progestojenik hakimiyettir. (Glirgan ve
Tuncer, 2000). '

Sigara: Sigara igen kadinlarda 8strojen seviyelerinin diisiik oldufu ve erken
menopoz gorildiigii bilinmektedir. Bu nedenle sigara igenlerde endometrial kanser
riskinin azaldl'gl tespit edilmistir (Giirgan ve Tuncer, 2000; Basegmez, 2005).

- 2.3.2. Endometrium Kanserinde Evreleme
- Endometrium kanserinin evrelendirilmesinde 1988 yilma kadar uterué
kavitesinin biiyiikliigii, endoservikal kiiretaj bulgulari, sistoskopi ve rektoskopi
sonuglar gozoniine alnarak yapilan FIGO klinik evreleme sistemi kullanilmaktaydi. Bu
klinik evreleme sistemi ile myometrial invazyon derinligi ve lenf nodu metastaz gibi
prognostik faktorler belirlenememekte ve bu sistem ile tiimériin evresi ameliyat
sirasinda ve sonrasinda yapilan evrelendirmeye gore %22 oraninda daha diisik
. bulunmaktaydi. 1988 y1hi1da FIGO endometrium kanserinin evreleme sistemini
degistirerek, myometrial invazyon derinligi, periton sitolojisi, lenf nodu tutulumu,
servikal ve adneksiyal yayillim gibi prognostik degeri olan paremetreleri evrelemeye
alarak cerrahi-patolojik evreleme sistemini dnerdi (Keles, 2005; Ozeren, 2009). Cerrahi
evreleme yaklasﬁm, total abdominal histerektomi, iki tarafli salpingoooforektomi, se¢ici
- pelvik ve paraaortik 1enfadenektonﬁ ile pelvik yikama iglemlerini kapsamaktadir

(Balkanli Kaplan ve Giiger, 2005; Yardim ve ark., 1999). Cerrahi evreleme
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yapildiginda, % 25 civarinda olgunun ileri evrede oldugu goriilmektedir (Yardim ve

ark., 1999).

2.3.3. Endometrium Kanserinin Belirtileri

Endometrium kanserinin en ©nemli semptomu postmenopozal vaginal
kanamadir (Girgan ve Tuncer, 2000, Pinarve ark., 2008b). Postmenopozal kanamalarin
%30’unun nedeni endometriyal kanserlerdir (Bekar, 2008; Tagkin, 2000). Agn ve
ilerlemis hastalik nedeniyle ohisan pelvik basi duyusu nadirdir. Hastalarn % 5-17’si

asemptomatiktir (Basegmez, 2005).

2.3.4. Endometrium Kanserinde Tani Yontemlerl

Sitoloji (servﬂcovajmal PAP, endometrial Jet washing, endometnal brush),
endometrial biyopsi (Pipelle, Karman, Novak vb.), uterin kiiretaj, histeroskopi ve
histerografi, transvajinal USG, bilgisayaﬂx tomografi- (BT) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRG) endometrium' kanserinde kullanilan tam yontemleridir (Altmbas,
2004; Arslan, 2006; Dede, 2002; Giiltekin ve ark., 2007; Keles, 2005).

2.3.5. Endometrium Kanserinde Tedavi Yéntemleri

‘Temel tedaviyi tek basina cerrahi ya da cerrahi ve radyoterapi kombinasyonu
olusturmaktadir. Endometrium kanserinin tedavisinde radyoterapi genelde kot
prognostik faktorlere sahip olgularda lokal ve bolgesel kontrolii arttirmak amact ile
cerrahi sonrasi adjuvan olarak kullanilmakta, ancak medikal olarak inoperabl olan
olgularda primer tedavi yéntemi olmaktadir. Endometrium kanserinde cerrahi tedaviden
sonraki en 6nemli sorun vajinal yinelemelerdir. Total abdominal histerektomi (TAH) ve
bilateral salpingo ooferektomi (BSO) birlikte uygulanan olgularda %15’lere kadar
olusabildigi bildirilen vajinal yinelemelerin radyoterapinin eklenmesi ile %0-3’lere
diigtiigii  bilinmektedir. Bu nedenle kotii prognostik faktorlere sahip olgularda
postoperatif radyoterapinin eklenmesi ile yinelemelerin biiyiik dlgtide onlenebilecegi
diisiiniiliir (Aras ve ark., 2004; Keles, 2005; Yardim ve ark., 1999).
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2.3.6. Endometrium Kanserinde Tarama

Giiniimiizde endometrium kanseri icin ortalama risk tastyan ve herhangi bir
yakmmas1 olmayan kadinlar i¢in kullanilabilecek etkin bir tarama testi yoktur. Tedavi
edilmis olgularda ortaya gikan niiksleri erken dénemde &ngdrebilecek bir biyokimyasal
belirteg de yoktur. Erken evre olgularn g¢ogunda bulgularin normal olmasi; pelvik.
muayenenin erken tamdaki degerini. azaltmaktadir. Servikal kanser taramasinda
kullanilan Pap smear testi, erken evre endometrium kanseri olgularmin kiigtik bir
kismina tam1 koydurur. Genel bir tarama testi olmasa da endometrium kanseri icin
yiiksek risk tagtyan ve menopoz déneminde bulunan kadmlardan endometrial ornekleme
yapilmas1 veya biyopsi alinmasi 6nerilmektedir (Kanat Pektas ve ark., 2009).

Son yillarda &zellikle postmenopozal kadmlarda transvajinal ultrason ile
endometrium kalmliginm Slgiilmesi ile endometrial histoloji arasinda bir iligki
kurulabilmistir. Endometrial kalinhgm 5 mm-altinda oldugu olgularda hicbir kanser
olgusu gozlenmemistir. Ancak endometrium daha kalin ise endometrial hiperplazi ve -

kanser yoniinden aragtirma gereklidir (Giirgan ve Tuncer, 2000).

2.3.7. Endometrium Kanserinden Korunma

Endometrium kanserinden korunabilmek igin ideal kiloyu korumak, ostrojen
replasman tedavisi sirasinda progesteron kullanmak, anormal vajinal kanama varliginda
hemen bir saglik kurulusuna bagvurmak ve diizenli jinekolojik kontroller yaptirmak
gerekir (Balkanli Kaplan, 2010). Diabet ve hipertansiyon kontrol altina alinmalidir.
Meme kanseri tedavisinde kullanilan tamoksifen endometrial kanser riskini

artirdigindan hastalarm bu konuda bilgilendirilmesi nemlidir (Ulukus, 2005b).

2.4. OVER KANSERI
Over 'kanseri, jinekolojik kanserler arasinda en oliimciil olamdir ve efektif
tarama yontemlerinin yoklugundan dolay: kadmlarmn ¢ogu ilerlemis hastalik ile prezente
olurlar (Akkaya ve ark., 2007; Balkanl1 Kaplan, 2010; Edirne ve ark., 2002; Giiltekin ve
ark., 2006; Kuscu ve ark., 1994; Pinar ve ark., 2007a; Pmar ve ark., 2008b; Sezik ve
ark., 2005; Yetimalar ve ark., 2007). Gelismis iilkelerdeki kadinlarin over kanserine
yakalanma riski % 1.4-2 civarindadir (Edirne ve ark., 2002). Ttim genital kanserlerin %
20-25’ini olugturur (Edirne ve ark., 2002, Pmar ve ark., 2007a).
“Over kanserleri kaynaklandiklar: hiicreye gore epitelyal, germ hiicreli, seks-kord

stromal tiimérler ve metastatik tiimérler olarak gruplandirilabilirler. Bunlardan epitelyal
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over timorleri genital kanserler arasinda en sik 6liime neden olanidwr (Ozgelik, 2008;
Sezik ve ark., 2005). Epitelyal tiimorler genellikle orta ve ileri yas gmbunda (50-60 yas)
gozlenirken, germ hiicreli tiimorler genellikle geng yas grubunda (30 yaglarinda)
goriiliir, ancak epitelyal over tiimérlerine gore ¢ok daha hizli biiytirler (Pinar ve ark.,

2007a).

2.4.1. Over Kanserine Iliskin Risk Faktorleri

Over kanseri icin ileri yas, nulliparite, infertilite, erken rﬁenars Ve geg menopoz,
ailede ya da bireyde meme ve kolon kanseri dykiisii bazi risk faktorleridir. Bunlarm
diginda genital bolgeye talk uygulanmasi, asir1 yagh gidalarla beslenme, laktoz
intoleransi, fertilite ilaglarmin alinmasi da risk faktérleri arasinda gosterilmektedir.
Gebelik ve oral kontraseptif kullamlmasiun over kanseri riskini. azalttifi
belirtilmektedir (Bekar, 2008).

Yas: Over kanseri her yasta goriilebilmekle birlikte 30 yasindan 6nce seyrek
goriilmekte ve yasla birlikte insidans: artmaktadir (Edirne ve ark., 2002; Pinar ve ark.,
2008b; Yetimalar ve ark., 2007).

Aile Oykiisii: Tiim over kanserlerinin %10’u herediterdir. Over kanseri ile ilgili
sendromlarin ¢ogu otozomal dominant kalitima sahip, ancak penetransi degisken
heterojen bir gruptur (Yetimalar ve ark., 2007). Over kanseri vakalarmin ailesel-boyutu
aragtirildiginda ailesinde genital kanser ykiisii olan kadmlarm normal populasyona
gore 3-4 kat daha fazla risk altinda oldugu ortaya konmustur (Edirne ve ark., 2002).
Ailede mevcut olan kanser tiiriiniin over kanserine etkisini inceleyen bir vaka kontrol
calismasinda, ailesinde mide kanseri olanlérda over kanseri riskinin 1.5 kat, kolon
kanseri olanlarda 1.‘7 kat, akciger kanseri olanlarda 1.3 kat, meme kanseri olanlarda 2.3
kat, lenfoma olanlarda 2.3 kat daha fazlé oldugu bulunmugtur. Endometriozis hikayesi
mevcudiyeti over kanseri riskini artirmaktadir (Yetimalar ve ark., 2007).

Erken Menars ve Ge¢ Menopoz: Erken menars, overlerde fonksiyon
bozukluguna isaret ettiginden over kanserinde risk faktorii olabilmektedir. Yapilan bir
caligmada menars yasi1 12 yagindan 6nce olan kadimlarda over kanserine yakalanma riski
2.77 kat daha fazla bulunmustur (Pmar ve ark., 2008b). Menopoz yasi incelendiginde
ise Avrupada yapilan bir derlemede geg yasta menopoz ile over kanseri riskinin belirgin
olarak -artif1 saptanmis olup, buna karsilik Amerika'da yapilan bir derlemede ve
Avustralyada yapilan bir calismada, menopoz yagi ile over kanseri riski arasinda iligki

bildirilememistir (Edirne ve ark., 2002).
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Parite: Dogum sayisinin artmasi ile over kanseri riskinin azaldigini bildiren
birgok ¢alisma mevcuttur (Edirne ve ark., 2002). Her gebeligin over kanseri gelisme
riskini %10 azalttif: tahmin edilmektedir (Yetimalar ve ark., 2007). Riman ve
arkadaglarimn (2001) yaptig1 caligmada, 3 ya da daha fazla ¢ocuk doguran kadmlarda
over kanseri riskinin nulliparlara gére yar1 yariya azaldign vurgulanmistir. Merrill ve
arkadaglar1 (2005) ilk dofumun ge¢ yasta olmasinin over kanseri riskini artirdigimi
belirlemislerdir.

Laktasyon: Laktasyon, ovulasyonu baskilayarak over kanseri " riskini
azaltmaktadir (Edirne ve ark., 2002; Pimar ve ark., 2008b; Reis, 2006).

Obezite: Literatiirde obezitenin fertil ¢agda anovulatuar menstrual siklusu
artirmast nedeniyle over kanseri ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Pinar ve ark.,
- 2008Db).

Oral Kontraseptif Kullammu: Literatiirde, OKS’in ovulasyonu kesintiye
ugratarak over kanseri riskini azalttigi, OKS de bulunan progesteronun zarar gbrmiis
over hiicrelerini malignensiye déniigmeden gerilettigi vurgulanmaktadir (Edirne ve ark.,
2002; Pmar ve ark., 2008b; Reis, 2006). Ness ve arkadaslari (2000) OKS kullananlarm
hic OKS kullanmayanlarla karsilastirildiginda over kanseri riskinin %40 azaldigim
tespit etmistir. -

Hormon Replasman Tedavisi: HRT ile over kanseri riski arasindaki iligkiyi
gosteren calisma sonuglart geligkilidir. Bazi 'epidemiyolojik caligmalar Ostrojen
replasman tedavisi alanlarda over kanser riskinin artt1igun, bazi gah.smalar ise riskte
artigin  olmadigi  gostermistir. Ancak son yillarda yapilan topluma dayali . olgu
kontrollii kohort prospektif galismada, strojen replasman tedavisi alanlarda riskin
al'ttl,c“;l; ancak bu artigin istatistiksel olarak onemli olmadig1 gosterilmigtir (Unal ve Kars,
2004). |

infertilite ve infertilite ilaclar:: infertilitenin over kanseri epidemiyolojisi
tizerindeki etkisi halen belirsizligini korumakla birlikte, infertil tanisi almus kadmlar
{izerinde yapilan cesitli ¢aligmalarda over kanseri riskinin genel populasyon ile
kargilagtirildiginda artmis oldugu saptanmis, ayrica nedeni saptanmis infertil kadinlar ile
karsilagtirildiginda tedavi uygulanmasmdan bagimsiz, nedeni saptanamayan infertil
kadinlardan daha yiiksek oldufu belirlenmigtir (Edirne ve 'ark., 2002). Literatiirde
fertilite sorununa yonelik ilag kullanan kadimlarda over kanseri riskinin 2-3 kat arttlgi

belirlenmistir (Pinar ve ark., 2008b).
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Sigara ve Alkol Kullanimi: Gren ve arkadaglart (2001) sigara kullantmimin
over kanseri riskini artirdigin bildirilmiglerdir. Alkoliin, over fonksiyonlarim azaltarak
over kanseri riskini artirdig: iddia edilmektedir (Pinar ve ark., 2008b).

Pudra Kullanim: Perinede kullamilan talk pudrasinin uterus ve tiipler yolu ile
overlere ulasmast ile ilgili ¢aligmalar yapilmis, perineal talkin uzun stire kullanilmasimin

over kanseri agisindan risk olabileéegi belirtilmistir (Yetimalar ve ark., 2007).

2.4.2. Over Kanserinde Evreleme
Over kanserlerinin evrelemesinde FIGO sistemi kullanilmaktadir ($ahin, 2009;
-~ Tagskin, 2000).

2.4.3. Over Kanserinin Belirtileri

Over kanserinin ge¢ dénemlere kadar nonspesifik bazi sikdyetler disinda
asemptomatik seyrettigi bilinmektedir. Over kanserinde ortak semptomlar olarak agri,
GIS problemleri, abdominal basi ve fiiriner sikdyetler goriilmektedir. Daha ileri
“evrelerde ortaya ¢ikma egiliminde olan belirtiler ise karm sisligi, abdominal yogun agr1
- ve kramp, pelvik basing hissi, vajinal kanama ve bacak agrisi seklindedir (Balkanl

Kaplan, 2010; Kuscu ve ark., 1994; Pinar ve ark., 2007a; Yetimalar ve ark., 2007).

2.4.4. Over Kanserinde Tan1 Yontemleri

Over kanserlerine nadiren erken evrelerde tami konulabilmektedir. Hastalarin
%70’ine tam1 kondufunda tiimér pelvis digina ¢ikmustir ve metastazlar meydana
gelmistir. Eger ailede over kanseri Oykiisii varsa daha kontrollii olmakla ve rutin
muayenélerle’ erken tam: konulmasi saglanabilir (Bekar, 2008). Tfansvajinal
ultfasonograﬁ, kanda CA-125 antijeni testi(serum tiimdr markeri) ve sik pelvik
muayene ile over kanserleri ileri boyuta ulagmadan, hastalik belirtileri ortaya <;1kmadan
kanserin baglangi¢ déneminde yakalanarak tam: konulmas: saglanabilir (Bekar, 2008;
Tagkin, 2000).

2.4.5. Over Kanserinde Tedavi Yontemleri A

Tedavinin ilk asamasini cerrahi girigim ile timor ve ttimorlii organin ¢ikarilmasi
olusturur (Bekar, 2008). Cerrahi girisimden sonra ilave tedavi histolojik hiicre tipi,
kanserin evresi, kapladif1 alan ve yayilimi ve ameliyaf sonrasinda kalan ttim&r pargast

da d4hil olmak iizere birgok faktére bagli olarak degisir (Balkanli Kaplan, 2010). Birgok
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merkezde kombine kemoterapétik ilaglar kullanilmaktadir. Immiinoterapi ve kemoterapi

kombinasyonu da tedavide ﬁygulamnaktadu (Balkanli Kaplan, 2010; Bekar, 2008).

2.4.6. Over Kanserinde Tarama

Normal sartlarda transvajinal ultrasonografi ve CA-125 taramalar: rutin bir
inceleme olarak onerilmez. Ancak rutin olarak pelvik muayeneler tarama yontemi
olarak uygulanabilir (Bekar, 2008). Yiiksek riskli kadmnlarda fertilite tamamlanana
kadar yillik pelvik muayene, transvajinal ultrasonografi ve CA-125 taramasi

onerilmektedir (Yetimalar ve ark., 2007).

2.4.7. Over Kanserinden Korunma

Over kanseri gec belirti verdiginden ve baglangicinda daha ¢ok gastrointestinal
sorunlar yasandigindan ebenin 6zellikle risk altnda olan bireyleri ve siipheli
yakinmalart olanlart yillik pelvik degerlendirmelerini yaptirmalari  agisindan
desteklemesi gereklidir (Pinar ve ark., 2008b). Diisitk yagh diyet ve saglikh kilo
kontrolii stirdiiriitmelidir (Bekar, 2008). -

Halen over kanserinden korunmak i¢in rutin pelvik inceleme tek pratik tarama

metodudur. Pelvik ultrason, CA-125 antijen ve sik pelvik muayene erken teshis amact -

ile bagvurulacak yﬁntemlerdir. Ancak tiimor ¢ok hizh ve agrisiz biiytdiigii igin, yillik
olarak yapilan kontrollerin, daha diizenli ve daha sik olarak yapilmasi gerekmektedir
(Reis, 2006).

Ailevi over kanseri olgularinda ve BRCA -gen mutasyonu tasiyicilarinda, over
kanseri gelisimini Onlemek igin Onerilen stratejiler profilaktik ooforektomi ve
kemoprevensiyondur. Ulusal Sa@hk Enstitiisii ve ACOG, ailesinde 2 ya da daha fazla
over kanseri olan olgulara fertilitesini tamamladiktan sonra ya da 35 yaginda profilaktik
ooforektomi &nerilebilecegini kabul etmektedir. Ailevi over kanseri olanlarda
profilaktik ooforektominin yagam boyu over kanseri riskini %25-50 azalttigi kabul
edilmektedir (Arvas ve Gezer, 2004; Balkanli Kaplan, 2010; Bekar, 2008).
Karsinogenik siirecin baskilanmasi ya da durdurulmas: igin dogal ya da sentetik
ilaglarm kullanimi kemoprevensiyon olarak adlandirlir. Ailevi over kanserinde
kemoprevensiyon igin oral kontraseptifler, analjezikler ve fenretinid kullanimi
Onerilmektedir. Ancak kemoprevensiyonla ilgili bilimsel veriler giiniimiizde yeterli

degildir (Arvas ve Gezer, 2004).
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2.5. VULVA KANSERI

Vulva kanserleri, jinekolojik kanserler arasinda vajen kanserlerinden sonra en

seyrek g61ﬁ1611 gruptur (Cetiner ve ark., 2007; Polat ve ark., 2000). Tim genital
kanserlerin %5’ini, kadmlarda goriilen kanserlerin %!1’ini olusturwlar. Ancak son
yillarda gerek yasam siiresinin uzamasi gerekse HPV enfeksiyonlari insidansmin
artmast nedeniyle vulva kanseri goriilme sikliginda artiy meydana gelmigtir (Berkman
ve Topuz, 2004).

Vulva kanserlerinin %90°1 skuaméz hiicreli karsinomdur. Bunun disindaki diger
vulvar kanserler ise Paget hastalig1, adenokarsinom, fibrosarkom, malign melanom ve
bazal hiicreli karsinomlardir (Bekar, 2008; Berkman ve Topuz, 2004).

Servikal kanserlerde. oldugu gibi vulvanm preinvazif intraepitelyal neoplazisi
yillar 6ncéden baglayabilir. Vulvar intraepitelyal neoplazi (VIN), vulvanin epitelyal
anormalliklerini tanimlamada kullanilan bir terimdir ve ii¢ kategoride incelenir: VIN 1,

VIN 2 ve VIN 3 (Altun, 2009; Tagkin, 2000).

2.5.1. Vulva Kanserine iliskin Risk Faktorleri

Yas: Vulva kanserinin ortalama goriilme yagt 65-75°tir. Olgularm %15’1, 40
yasin altinda, yarist 70 yas tizerindedir (Berkrhan ve Topuz, 2004; Sahin, 2009). Vulvar
malign melanomlar prepubertal kizlarda goriilmemekte, sonrasinda muntazam bir
sekilde yasla birlikte artmaktadir (Cetiner ve ark., 2007).

Human Papilloma Virus (HPV): HPV enfeksiyonu ile VIN arasinda giiglii bir
iliski vardir. Hillemans ve arkadaslar1 30 VIN lezyonunun 24°iinde (%80) HPV 16 ve .
HPV 18 DNA’s1 oldugunu tespit etmislerdir. Monk ve arkadéslan ise 55 vulvar kanserli
hastada yaptigi caligmada hastalarn 33’finde (%60) HPV-DNA’st bulundugunu
bildirmistir (Altun 2009). |

Diabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Obezite: Vulva kanseri sigman, -
hipertansif ve diabetik hastalarda sik goriilmesine ragmen vaka-kontrol ¢aligmalarinda
bunlarin higbirisi risk faktérii olarak belirlenememis, bunlar ileri yasa baglanmistir
(Berkman ve Topuz, 2004; Sahin, 2009).

Diger Hastaliklar: Vulva kanseri ile iliskili oldufu saptanan diger hastaliklar
HSV-2 enfeksiyonu, sifiliz, granulomatdz hastaliklar ve kronik immunsiipresyondur.
Vulva kanseri olan hastalarm yaklasik %5°1 sifiliz i¢in pozitif 'seroloj ik test gosterirken,
bu hastalarda kanser daha erken yaslarda goriiliir ve daha az diferensiyedir (Berkman ve

Topuz, 2004; Sahin, 2009).
26




2.5.2. Vulva Kanserinde Evreleme
1998 - yilindan bu yana vulva kanseri evrelemesinde FIGO  sistemi

kullanilmaktadir (Berkman ve Topuz 2004, Taskin 2000).

2.5.3. Vulva Kanserinin Belirtileri

VIN’li hastalar genellikle asemptomatiktir ve lezyonlar rutin pelvik muayene
sirasinda saptanur. Bununla birlikte bazi hastalarda kasmti ve yanma olabilir. Skuamoz:
hiicreli karsinomanin bir subtipi olan verrik6z karsinoma yavas bﬁyﬁyén bir sigil gibi
olusur. Lezyon tipik olarak &bekli veya iilseredir. Genellikle kagmnma, irritasyon bazen
de lokal kanama ve akmti ile kendini gdsterir. Ayni zamanda diziiri, disparoni ve agr1
olusabilir.  Vulvar neoplazili hastalar genellikle utanmalarindan dolayr semptomlar

Snemsemezler ve ge¢ bagvururlar (Altun, 2009).

2.5.4. Vulva Kanserinde Tam Yontemleri
Vulva kanserinde fizik muayene ©nemlidir. Biyopsi ve kolposkopik
degerlendirmeler diger tam - yontemleridir. Biyopside amag, taniyl dogrulamak . ve -

invazyon derinligini tespit etmektir (Sahin, 2009).

2.5.5. Vulva Kanserinde Tedavi Yontemleri

Vulva - kanseri tedavisi planlanirken lezyonun biyiikliigl, lokalizasyonu,
yaygmhp, invazyon derinligi, lenfovaskiiler alan tutulumu, lenf nodu tutulumu,
histolojik tipi, timor dist vulva cildinin durumu, hastanin performans: ve eslik eden
hastaliklar gibi faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir. Vulva kanserinde tedavi
yontemleri cerrahi, radyoterapi, kombine (cerrahi+radyotera1;i) tedavi ve destekleyici

tedavi olarak gruplandirilabilir (Berkman ve Topuz, 2004).

2.5.6. Vulva Kanserinde Tarama
Vulva kanserinin taramasi riskli gruplarda pap test ve dikkatli vulva muayenesi

ile yapilir (Tagkin, 2000).

2.5.7. Vulva Kanserinden Korunma
Ebeler ozellikle yash ve riskli grupta yer alan kadmlar cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmalari, sigara kullanmamalari, diizenli muayeneye gelmeleri ve her

ay kendi kendine vulva muayenesi (KKVM) yapmalar: konusunda egitmelidir. KKVM
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sirasinda kadin vulvasini &nce bir ayna aracihfi ile inspeksiyonla daha sonra
palpasyonla muayene edet. Vulvada renk degisikligi, asimetri, kitle, kaslﬁtl ve tahrig
gibi tiim anormal bulgular vakit gegirmeden bir saglik kurulusuna bagvurmayi
gerektiren durumlardir (Taskm, 2000).

Yine dar. ve siki i¢ ¢amagirindan kaginmak, vulva bolgesine parfiim
_ uygulamamak da vulva kanserinden korunmada yapilmasi gerekenler arasindadir

. (Bekar, 2008).

2.6. VAJINAL KANSER

Vajinal kanser kadin genital sisteminin nadir kanserlerinden birisidir. Tiim
- jinekolojik malignensilerin %1-2'sini olugturur (Bekar, 2008; Giiner ve ark., 2000; Polat
ve ark., 2000).

Primer veya sekonder olarak goriilebilirler. Vajen kanserlerinin ¢ogu sekonder
olarak diger organlardan metastaz sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ortalama goriilme
yasr 60 ve ustiidiir. Etyolojisi heniiz tam olarak ayduﬂatﬂamémlgtlr. Vajende -yassi
hiicreli ve kiiciik hiicreli kanserler, sarkomlar, melanomalar ve clear hiicreli kanserler

goriilebilir (Gliner ve ark., 2000).

2.6.1. Vajinal Kansere iliskin Risk Faktorleri
~ Vajinal kanserlerin %75-80’ini skuamdz hiicreli kanserler olusturmaktadir.

Etyolojisi kesin bilinmemekle birlikte diisiik sosyoekonomik seviye, genital sigil
oykiisii, daha Onceki anormal PAP smear, vaginal akinti veya irritanlar, erken
histerektomi ve vajinal travma one siirlilmiigtiir. Radyasyonun da vajinal kanserde rol
oynadigimi gosteren galigmalar vardir (Bekar, 2008; Giiner ve ark., 2000). Skuaméz
kanser insidansimn yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir (Tagkin, 2000).

Adenokarsinom daha ¢ok intrauterin DES’e maruz kalan kiz ¢ocuklarinda 15-30
yaslar arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Bekar, 2008; Tagkin, 2000).

Daha once genital kanalm preinvaziv hastaliklar1 nedeni ile tedavi gérmiis

kadimlar vajinal kanser agisindan yiiksek risklidir (Sahin, 2009).

2.6.2. Vajilial Kanserde Evreleme

Vajen kanserleri FIGO kriterlerine gore klinik olarak evrelenir (Sahin, 2009).
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2.6.3. Vajinal Kanserin Belirtileri

Hastalarm cogunda semptom agrisiz vajinal kanamadir. En ¢ok postmenopozal
kanama olarak gdriiliir. Premenopozal hastalarda ise intermenstriiel, postkoital kanama
veya menoraji seklinde kargimiza gikabilir. Vajinal akint1 da goriilebilir ve bu genellikle
renksiz ve sulu bir akmtidir, fakat kanh akinti da olabilir. Eger kanser biiyiik boyutlara

ulasir veya metastaz yaparsa agr1 da hissedilebilir (Giiner ve ark., 2000).

2.6.4. Vajinal Kanserde Tam Yontemleri

Vajinal neoplazmin klinik tanisi, vajinanmn gozle ve palpasyonla dikkatlice
muayenesi ile konur. Lezyonun lokalizasyonu, sayisi ve genisligi bu muayene ile tespit
edilir. Pap smear skuamoz hiicreli karsinomanm tanilanmasinda yardimeidir, fakat
adenokarsinoma icin degildir. Ciinkii adenokarsinoma genellikle subepitelyaldir.
Normal vajinal alanlardan dogrudan biyopsi yapabilmek icin kolposkopi o6zellikle
yardimeidir. Hastaligm evresi ve degerlendirmesi igin muayenenin anestezi altinda

-yapilmasi gerekir (Tagkin, 2000).

2.6.5. Vajinal Kanserde Tedavi Yontemleri ‘

Lezyonun lokalizasyonu, boyutlar: ve tekli ya da ¢oklu yerlesimine gore tedavi
planlanmir. VAIN I’de (hafif displazi) tedaviye gerek olmadan lezyon kaybolur. VAIN
II’de (orta dispazi) lazer ya da 5-Fu krem lezyonun iizerine uygulanir. Hem lazer hem
de 5-Fu krem birlikte de kullanilabilir. Lazer tedavisinden sonra 2-3 hafta sulu akinti
- sikéyeti olabilir. VAIN III (ciddi displazi) premalignant bir lezyon olarak diigiiniilir ve
lokal eksizyonla tedavi edilir.

Vajen kanserlerinde segilen tedavi ydntemi genellikle radyoterapidir. Kiigiik
yiizeyel tiimérlerin tedavileri i¢in brakiterapi yeterlidir. Daha biiyiik timorlerde (evre I
ve II) eksternal ism tedavisi ve brakiterapinin birlikte kullanilmasi onerilmektedir.
Ancak internal radyoterapinin rektum ve mesane gibi radyosensitif dokularm zarar
gérmeden uygulanmasi zordur. Bu nedenle cerrahi yaklasim da bir tedavi y&ntemi
* olarak tercih edilebilmektedir. Genel olarak radyoterapi tiimérii iyi kontrol eder ve
morbiditesi smulidir. Evre III ve IV’de tekrarlama sansi yiksektir. Bu nedenle
radyoterapinin etkisini artmak i¢in cisplatin, 5-Fu ve hydroxyurea gibi radyosensitifler
kullanilabilir (Bekar, 2008; Taskin, 2000).
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2.6.6. Vajinal Kanserde Tarama ve Korunma

Vajinal kanser nadir oldugu igin tiim kadinlara tarama yapmak uygun degildir.
Ancak riskli gruplar yillik pap smear yaptumaya yonlendirmeli ve bu test swrasinda
vajina dikkatle goézlenmelidir. VAIN hikdyesi olan kadimlarmn her muayenesinde

kolposkopi de kullanilmalidir (Tagkim, 2000).

2.7.JINEKOLOJIK KANSERLERDEN KORUNMADA EBELERIN ROLU

Kanserin énlenmesinde, kanser riski altinda olanlarin saptanmast ve erken tani,
iki 6nemli faktordiir. Insanlar aktivitelerini engelleyecek saglik problemleri olmadig
_ siirece genel saglik kontroliinden gegmemektedirler. Saglik personeli tarafindan risk
altinda bulunan bireylere gerekli danigmanlik verildiginde, bireyler bunu ciddiye alarak
saglik kurulusuna bagvurmakta ve hastaliklarin taranmasinda pasif rolden, aktif role
gecmis olmaktadirlar. Kanserde erken tani konuldugu zaman hastanin kesin tedavi sanst
artmakta ve yasam siiresi de-uzamaktadir (Kolutek ve Karatas, 2007; Nural ve Akdemir,
2000; Yapucu Giines ve ark., 2007).

Giiniimiiz saglik anlayist toplumun sagliim korumayi, siirdiirmeyi ve
. gelistirmeyi benimsemektedir. -Saghkli bir - toplum ise ancak saglikh bireylerle
olusturulabilmektedir. Bu nedenle bireylere kendi saghik ve iyilik halini koruyacak,
stirdiirecek ve gelistirecek olumlu davramslar kazanmasma ve kendi saghig ile ilgili
dogru kararlar almasina yardim edilmesi gerekmektedir (Oyur Celik ve ark., 2009).

Literatiirde, kadmnlarin saglik taramalarina katilimlarii engelleyen unsurlar
olarak halka yonelik saglik egitimlerinin yetersiz olmasi, saglik hizmet sunumunda
iletisim problemleri yasanmasi, sosyokiiltiirel saglik inamiglari ve Kigisel zorluklar
sayilmugtir (Unalan ve ark., 2005).

Istenmeyen adélesan gebelikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
beraberinde eslik eden hastalik ve 6liim tablolar1 genglerin tireme saghfmu etkileyen
faktorler arasindadir. Genglere verilecek olan tireme saglig1 egitimleri onlarin tireme ve
cinsel sagligim olumlu yonde etkileyecektir (Rusakaniko ve ark., 1997). Geng yaslarda
ortaya cikan bilgi ve davranig geligimi birey, aile ve toplumu hayat bdyu etkileyebilir.
, Bubyaslarda yapilacak olan uygun egitim saghga iligkin problemlerden korunmada
énemlidir (Dhital ve ark., 2005).

Saglik ekibi iiyeleri igerisinde en uzun siire saglikli ve hasta bireyle birlikte olan
kisiler ebelerdir. Ebelerin hem egitici hem de damsmanlik rollerinin geregi olarak

koruyucu saglik hizmetleri biinyesinde genglerin iireme saghgma iligkin sorumluluklari
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vardir. Onlar genclere tireme sagliklarmi gelistirme ve jinekolojik kanserlerden

korunma gibi pek ¢ok konuda yardime: olabilirler (Unsal, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, Ozel yurtlarda kalan {niversite kiz Orencilerinin jinekolojik
kanserlerden korunma ile ilgili bilgi ve davramslarim belirlemek amaciyla tanunlayici

olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapidig: Yer ve Ozellikleri
Aragtirma, Kayseri ilinde bulunan 6zel kiz &grenci yurtlarindan veri toplama
formunun uygulanmasina izin verilen 5 yurtta yapilmugti. Anket sorularimin

mahremiyet iermesi sebebiyle Ekler boliimiinde yurtlarin adlarma yer verilememistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Kayseri ilinde bulunan 6zel kiz &grenci yurtlarindan, veri
toplama formunun uygulanmasina izin verilen 5 yurttaki 937 ogrenci olusturmaktadir.
Evrenden 6meklem secimine gidilmeyerek evrendeki bireylerin tlimii aragtirmanin
srneklemine almmugtir. Ornekleme alinan 937 6grenciden 800°l aragtirmaya katilmay1
kabul etmistir. 137 6grenci gesitli nedenlerle (mahremiyet, vakit bulamama, onemli
bulmama vb.) arastirmaya katilmak istememistir. Anket sorularina lverdigi yanitlarin
yetersiz olmasi nedeniyle 8 oOgrencinin anketi de deZerlendirmeye almmmamistir.

Boylelikle drnekleme alman 937 6grenciden % 84.5’ine (792’ ogrenci) ulasilmastir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formlarmmn Hazirlanmasi
Aragtirmada veriler, Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-1) ve Soru Formu (Ek-2)

aracilig1 ile toplanmustir.

a. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-1)
Bu form 6grencilerin aragtirmaya kendi istekleri ile katildiklarini gosteren bir
belge olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Formda aragtumanin amact ve

yararlar1 kisaca anlatilmugtir.
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b. Soru Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlamlarak (Altun, 2009; Basegmez,
2005; Bekar, 2008; Dénmez, 2007; Giiner ve Tagkiran, 2007; Ozcan ve ark.,2008;
Sahin, 2009) hazirlanan iki formdan olugmaktadir.

Form I Kisisel Bilgi Formu:

Form, Ogrencilerin sosyo-demografik szelliklerine iliskin (6grenim goriilen
fakiilte/yiiksekokul, siif, yag, medeni durum gibi) 5 sbru, iireme saghigmma iliskin 11
soru ve saglign koruma davraniglarina iligkin 3 soru olmak tizere toplam 19 sorudan

olusmaktadir. Bu sorularin 5’1 agik uglu, 14’1 kapali uglu olarak hazirlanmustir.

Form II Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Formu:

Bu formda, &grencilerin jinekolojik kanserlerden korunma ile ilgili bilgi
diizeylerini 6l¢mek amaciyla hazirlanmis 30 madde yer-almaktadir. Bu boliimdeki
sorularin tamamu kapali uclu olup, dgrencilerden bu maddelere “Dogru” ya da “Yanlis”

yanitlarindan birini vermeleri istenmisgtir. -

3.4.2. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Bilgi formundaki maddelerin anlagiliuligim degerlendirmek igin gerekli izin
almarak 29-30 Ocak 2011 tarihleri arasinda 20 kiz Ogrenciye 6n uygulama yapilmuistir.
Ankette yer alan sorularin 6n uygulamaya katilan dgrenciler tarafindan anlasilir oldugu

tespit edildiginden soru ifadelerinde degisiklik yap11manu§t1r.

3.4.3. Veri Toplama Formlarmin Uygulanmasi

Kayseri ilinde bulunan 6zel kiz dgrenci yurtlarnm yoneticilerinden randevu
alinarak, arastrmamin amaci ve konusu hakkinda bilgi verilip, aragtumanin
uygulanabilmesi i¢in izin istenmigtir. 5 Ozel yurtta veri toplama formunun
uygulanmasina izin verilmistir. |

Veri toplama formlart 1 Subat — 31 Mayis tarihleri arasinda uygulanmigtir.
Aragtirmac tarafindan 6grencilere ¢aligmamn amact ve konusu agiklanarak onamlari
alinmugtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 6grencilere soru formlart daitilarak

doldurmalar1 isténmi$tir. Formlar doldurma islemi bittikten sonra arastirmaci tarafindan
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toplanmis ve dgrencilerin konuyla ilgili merak ettikleri yanitlanmigtir. Veri toplama

formunun doldurulmasi 15-20 dakika zaman almigtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve
yiizde dagilimlar: verilmistir. Verilerin normallik testi sonucunda normal dagilmayan
degiskenlerde gruplar arast farklilik incelenirken ikili gruplarda Mann Whitney U Testi,
ikiden fazla gruplarda ise Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi ﬁygul'a.nmlstlr.
Degiskenler arasi iliskiler Khi-Kare testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak
- 0,05 kullanilmus olup p<0,05 olmast durumunda anlaml iligkinin oldugu, p>0,05 olmas:
durumunda ise anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Formundaki (Form II) soru ifadeleri
dogru yamit igin 1 puan, yanlig yamt i¢in 0 puan verilerek degerlendirilmigtir. Bilgi
sorularindan alinan en yiiksek puan 30°dur. Hesaplanan jinekolojik kanser ham bilgi

puanlari ise yiizlilk standart puana gevrilerek kargilastirmalar yapilmigtir.

Tablo 3.1: Ogrencilerin Kanserlere Iliskin Alabilecegi En Diisiik Ve En Yiiksek

Puan Degerlerinin Dagilimi

En Diisitk En Yiiksek
A Almnabilecek | Almabilecek
Soru Dagilim ' Puan Puan

Endometrium Kanseri 2,34 0 3

Over Kanseri 5,6,7 0 3
Serviks Kanseri _ .8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 0 10

Vulva Kanseri 18,19,20,21,22 0 5

Vajinal Kanser 23,24 0 2
Jinekolojik Kanserlerden Korunma 1,25,26,27,28,29,30 0 7
Toplam 1-30 0 30
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4, BULGULAR

Aragtirma alanmdan toplanan verilerin istatistiksel analizi ile elde edilen veriler,
arastirmaya katilan 6grencilerin yanitlarma iliskin dagilimlar ve cinsel iligki deneyimi
olan ogrencilerin yamtlarma iligkin dagilimlar olmak iizere iki baglik altinda

incelenmistir. -

4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yanitlarma Iliskin Dagibmlar
Bu bolimde, arastirma kapsamindaki 6grencilerin demografik ozelliklerine,
ireme sagligma ilisgkin ozelliklerine ve saghft koruma _ﬁc__lavramglarlna iligkin

ozelliklerine gére dagilimlarim gosteren tablolara yer {/erilmistir.
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Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Oprenim Goriilen Fakiilte/Yiiksekokul (n=792)

Saglik Bilimleri 159 20.08
Diger 633 79.92
Smifi (n=792) :
Hazirlik 57 . 7.20
1.Simf 205 25.88
2.Smmf 234 29.55
3.Simf . 124 15.66
4.Smuf ' ' 76 9.60
Yanitsiz 96 12.12
Yas (n=792)

17-20 449 56.69
21-24 307 38.76
25 ve lizeri 26 3.28
Yanitsiz 10 1.26

Yas Ortalamasi (20.51+1.96)

Medeni Durum (n=792)

Evli/Bosanmig 12 1.52
Bekar o 771 97.35
Yanitsiz ' 9 1.14

ik Evlilik Yag1 (n=12)

15-19 6 50.00
20-24 3 25.00
25 ve lizeri 2 16.67
Yanitsiz 1 8.33

Oprencilerin  sosyo-demografik &zelliklerine gore dagilum incelendiginde
%20.08’inin Saglik Bilimleri ile ilgili boliimlerde (Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi,
Eczacilik ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi) okudugu, %25.88’inin 1.smuf, %29.55’inin
2.smuf, %15.66’smmn 3.smif oldugu ve yas ortalamalariin 20.511.96 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin  %97.351 bekar, %1.52’si evli ya da bosanmugti.

Evli/bogsanmus olan dgrencilerin %50°si 15-19 yaslarimnda evlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ureme Saghgma Iliskin Ozelliklerine

Gore Dagilim

* | Jinekolojik Enfeksiyon Gecirme (n=792)
Gegiren 52 6.57
Gecirmeyen : 713 90.03
Yanitsiz 27 - 341
Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu (n=792)
Yaptiran 110 13.89
Yaptirmayan 674 85.10
Yanitsiz 8 1.01
Jinekolojik Muayene Yaptirmama Nedenleri (n=674)

| Gerek Duymayan | 57 8.46
Herhangi bir sorun yagsamayan ' 27 4.01
Muayene olmaktan cekinen 8 1.19
Yanitsiz 582 86.35
KKVM Yapma Durumu (n=792)

1 Yapan ' 173 21.84
Yapmayan ) 590 74.49
Yanitsiz 29 3.66
KKVM Yapmama Nedenleri (n=590) :

Yapmas gerektigini bilmeyen 5 0.85
Muayenenin nasil yapilacagim bilmeyen 19 3.22
Gerek duymayan 17 2.88
Yanitsiz 549 93.05

Ogrencilerin tireme saghgma iliskin 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde
%©6.57’sinin jinekolojik bir enfeksiyon gecirdigi, %13.89’unun jinekolojik muayene
yaptirdign goriilmektedir. Jinekolojik .muayene yaptirmayan &grencilerin %8.46’s1
jinekolojik muayeneye gerek duymadifini, %4.01°i herhangi bir sorun yasamadigim
belirtmistir. Ogrencilerin  %21.84’4 KKVM yapmaktadir. KKVM yapmayan
ogrencilerin %3.22’si muayenenin nasil yapilacagmi bilmedigini, %2.88’1 muayeneye

gerek duymadigim belirtmistir (Tablo 4.2).
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- Fablo 4.3: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Saghgi Koruma Davramislarma

fliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sigara Kullanma Durumu (n=792)

Kullanan 89 11.24
Kullanmayan B 703 88.76
Giinliik Kullamlan Sigara Adedi (n=89) .

1-5 48 53.93
6-10 23 25.84
11-15 8 8.99
16-20 ’ 10 11.24

Alkol Kullanma Durumu (n=792)

Kullanan 64 ' 8.08-
Kullanmayan 728 91.92
Alkol Kullammm Miktar1 (n=64) ,
Haftada 1 kez 35 54.69
‘| Haftada 2 kez : 3 4.69
Haftada 3 kez 5 7.81

Yanitsiz - 21 32.81 |

Egzersiz Yapma Durumu (n=792)

Her giin ’ 94 11.87
Haftada 2-3 giin 149 18.81
Haftada bir kez 195 24.62
Ayda bir kez ' 316 39.90
Hig¢ yapmayan - 38 4.80

Ogrencilerin bazi saglig1 kbfuma davramslarina iligkin 6zellikleri incelendiginde
%11.24’1i sigara, %8.081 alkol kullanmaktadir. Sigara kullanan dgrencilerin %53.93’1
giinde 1-5 adet sigara tiikettigini; alkol alan dgrencilerin %54.69’u haftada bir kez alkol
aldigim belirtmistir. Ogrencilerin %11.87si her giin, %1 8.81°1 haftada 2-3 giin egzersiz
yapmaktadir (Tablo 4.3). '
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4.2.Cinsel Iliski Deneyimi Olan Ogrencilerin Yamtlarma Iliskin Dagihmlar
Bu boliimde cinsel iliski deneyimi olan &grencilerin obstetrik 6zelliklerine ve

tireme sagligina iligkin 6zelliklerine gore dagilimlarim gosteren tablolara yer verilmistir.

39




Tablo 4.4: Cinsel Iliski Deneyimi Olan Ogrencilerin Obstetrik Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Cinsel Iliski Deneyimi (n=792)

Cinsel iligki deneyimi var . 25 3.16
Cinsel iligki deneyimi yok 723 91.29
Yanitsiz . 44 5.56
ilk Cinsel iliski Yas1 (n=25)

16-18 10 40.00
19-21 , 12 48.00
22-24 1 4.00
25-27 2 8.00
Gebelik Sayis1 (n=25) _

Hig gebe kalmadim 15 60.00 - . .
1 kez gebe kaldim 3 12.00 -
2 kez gebe kaldim 4 16.00
3 kez gebe kaldim 2 8.00 -
4 kez gebe kaldim 1 4.00
Dogum Sayis: (n=25) :

Hic dogum yapmadim - 20 80.00
1 kez dogum yaptim 3 12.00
3 kez dogum yaptim 2 8.00
Diisiik Sayis1 (n=25) .

Hic diisiik yapmadim - 21 84.00
1 kez diigiik yaptim 3 12.00
2 kez diisiik yaptim 1 4.00
Kiiretaj Sayisi1 (n=25)

Hig kiiretaj yaptirmadim 19 ‘ 76.00
1 kez kiiretaj yaptirdim ~ 5 20.00
2 kez kiiretaj yaptirdim 1 4.00
Yasayan Cocuk Sayisi (n=25)
Hig gocugum yok 20 80.00
1 tane 3 12.00
3 tane 2 8.00

Ogrencilerin %3.16°s1 cinsel iligki deneyimi oldugunu belirtmigtir. Cinsel iligki
deneyimi olan 6grencilerin %40°1 16-18, %48’ 19-21 yaslarinda ilk cinsel deneyimini
yasamustir. Cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin obstetrik ozellikleri incelendiginde
%60°1 hic gebe kalmadigim, %80°i hi¢ dogum yapmadifin, %84’ hi¢ diisiik
yapmadigini, %76’s1 hi¢ kiiretaj yaptrmadigim ve %80°1 hi¢ c¢ocugu olmadigint
belirtmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Cinsel iliski Deneyimi Olan Ogrencilerin Ureme Saghgma Tliskin

Ozelliklerine Gore Dagihim

AP Yontemi Kullanma Durumu (n=25)

Ku_llamyor 23 92.00
Kullanmiyor ' 2 8.00
Kullanilan AP Yéntemi (n=23)

Oral Kontraseptif (OKS) 8 34.78
RIA 3 13.04
Kondom 7 30.43
Geri Gekme 5 21.74
Birden Fazla Cinsel Partner (ﬂ=25)

Var : 9 36.00
Yok 16 64.00
CYBE Ge¢irme Durumu (n=25)

Gegiren _ 2 - 8.00
Gegirmeyen 23 92.00
Pap Smear Yaptirma Durumu (n=25)

Yaptiran 7 28.00
Yaptirmayan 18 72.00
Pap Smear Yaptirmama Nedeni (n=18)

Herhangi bir sorun yasamadif i¢in 7 38.89
Yanitsiz 11 61.11

Cinsel iliski deneyimi olan &prencilerin %92’si aile planlamasi ydntemi
kullandipini belirtmistir. Aile planlamast yontemi kullanan 6grencilerin %34.78°1 oral
kontraseptif, %30.43’i kondom kullanmaktadir. Cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin
%36’smun birden fazla cinsel partnere sahip oldugu, %8’inin cinsel yolla bulusan bir
enfeksiyon gecirdigi ve %28’inin pap smear yaptirdifi goriilmektedir. Pap smear
yaptirmayan 6grencilerin %38.89°u herhangi bir sorun yasamadigi i¢in yaptirmadigin

‘belirtmigtir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Fakiilte/Yiiksekokullara Gore

Kanser Bilgi Puanlarmin Dagihm

R . . Bilgi Puan Ortalamalan Mann Whitney U Testi
. Ogremm Goriilen Fakiilte/Yiiksekokul I “Mean ~sS Sraoril U D
Endometrium | Saghk Bilimleri_| 159 | 60.17 2002 | 43175
Kanseri Bilgi | Diger 633 | 5524 2621 | 387.65 |44719.5]0.017*
Puam Toplam 792 56.23 25.15
- | Saghk Bilimleri_| 159 | _ 65.00 2827 | 470.61 A
Ogi‘;rilif:l‘;s:f‘ | Diger 633 | 53.04 2690 | 377.88 |38539.5|0.000*
g Toplam 792 | 55.44 27.58
, ~ [Saghk Bilimleri__| 159 | 49.43 1523 | 415.60
Seriks Xanserl IDiger 633 | 4697 18.01 | 39170 | 47287 | 0.230
g Toplam 792 | 47.46 17.51
‘  [Saghik Bilimleri__| 159 | 56.73 2024 | 42335 A
Vv Kanserl I piger 633 | 5273 | 22.73 | 389.76 | 46054 | 0.081
5 Toplam 792 | 53.54 22.30
3 Saglk Bilimleri__| 150 | 64.15 3238 | 413.06
Vajinal Kanser | piger 633 | 59.64 | 3776 | 392.34 |47690.5| 0.271
& Toplam 792 | 60.54 | 3677 :
Jinekolojik Saghik Bilimleri 159 54.81 14.45 415.58
Ig)ix:ls;z:lg;xgni Diger 633 | 53.46 1608 | 39171 | 4u0e0 | 0.004
—— Toplam 792 | 53.73 15.77
Toplam Saghk Bilimleri__| 150 | 5551 | 1207 | 459.35
.Ig::lesléglg_]ﬁl;i  Diger 633 51.72 13.68 380.71 40331 |0.000%
——— Toplam 792 | 52.48 13.45
*p<0.05

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilte/yiiksekokullar ile endometrium kanseri,

over kanseri ve toplam jinekolojik kanser bilgi puanmi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Saglik bilimleri o&grencilerinin

endometrium kanseri bilgi puant (60.17), over kanseri bilgi puam (65) ve toplam

jinekolojik kanser bilgi puami (55.51) diger béliim ogrencilerinden anlamli derecede
yiiksektir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Ogrencilerin Simflarina Gore Kanser Bilgi Puanlarmm Dagilmm

Sunif Bilgi Puan Ortalamalari Kruskal Wallis H Testi ikili
n Mean SS Sira Ort. H p Karsilagtirma
A-Hazirhk | 57 50.88 26.81 318.91
Endometrium B-1.Simif 205 53.50 25.03 330.25
e s | C-2.5mif 234 55.27 25.72 346.96
Ka“;ﬁ;‘ﬂ?"g‘ D-3.Smf | 124 59.95 25.85 381.98 8705 | 0.069 -
E-4.Simif 76 59.21 22.18 370,03
Toplam 696 55.65 25.35
A-Hazirhk | 57 50.88 T 29.63 321.87 D-A
B-1.Smf 205 53.34 27.35 339.67 D-B
ngr.l{anserl C-2.Sumf 234 52.57 27.90 332.62 105551 | 0.032% D-C
Bilgi Puam | D-3.Sumf 124 60.76 27.90 387.56
E-4.Sumf 76 60.09 27.24 37745
Toplam 696 54.94 27.97
A-Hazirhk | 57 45.09 15.60 331.77
Serviks B-1.Smif 205 44.63 18.05 332.24
sy« | C-2.8mif 234 4748 17.46 353.81
Ka"lfzg‘n]f"g' D-3.Smif | 124 49.60 18.19 382.08 5:992 1 0200 -
E-4.Smmif 76 44,74 16.93 333,75
Toplam 696 46.52 17.62
A-Hazirhk | 57 50.88 21.07 339.52
Vulva B-1.Simf 205 49.17 22.62 325.50
v C2.8mf 234 54.02 20.68 365.77
Ka“lfﬁg‘n?‘lg‘ D-3.Smf | 124 54.68 22.25 375.38 9230 | 0.056 -
E-4.Smif 76 48.16 24.26 320.24
Toplam 696 51.81 22.07
A-Hazirhk | 57 65.79 39.14 383.82
Vajinal B-1.Smf 205 58.05 38.30 342.46
o . 1 C-2.5mif 234 58.76 37.03 344.90
Kanser Bilgt I'b s.smf | 124 | 6048 32.68 sa983 | 2304 | 0671 -
E-4.Simf 76 59.21 37.16 347.20
Toplam 696 59.48 36.82
A-Hazirhik | 57 53.88 10.46 341.57
_ Jinekolojik |B-1.Suuf 205 5143 17.64 328.05
Kanserlerden | C-2.Smif 234 54.70 15.18 363.97
Korunma | D-3.Smf 124 55.30 14.34 373.88 8.208 0.084 ;
Bilgi Puami | E-4.Sif 76 50.75 18.28 319.84
Toplam 696 53.35 15.91
A-Hazrhk | 57 50.64 11.61 323.85 D-A
Toplam B-1.Smif 205 49.63 14.43 320.40 D-B
~ Jinekolojik C-2.Smif 234 52.29 12.78 358.57 11217 | 0.004% D-C
Kanser Bilgi | D-3.Sinif 124 54.65 12.96 391.21 ’ )
Puam E-4.Smif 76 50.66 14.23 342.11
Toplam 696 51.61 13.47
*p<0.05

Ogrencilerin smiflar1 ile over kanseri ve toplam jinekolojik kanser bilgi puani

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Over

kanseri bilgi puan1 3.smif 8grencilerinde (60.76) hazirlik smifi (50.88), 1.smf (53.34)

ve 2.smuf 6grencilerine gore (52.57) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayni

sekilde toplam jinekolojik kanser bilgi puan1 da 3.smuf 6grencilerinde (54.65) hazirhik
siaft (50.64), 1.smif (49.63) ve 2.simuf dgrencilerine gore (52.29) anlamli derecede

yiiksektir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Ogrencilerin Yaslarmna Gére Kanser Bilgi Puanlarmimn Dagibim

Bilgi Puan Ortalamalari Kruskal Wallis H Testi
Yas n Mean SS Sira Ort. H p
. 17-20 449 55.61 25.37 389.21
I;g‘;"s’;‘it;;l‘l‘;'l‘ 2124 307|  57.00 24.93 395.53
Puani 25 ve tizeri| 26 55.13 26.57 383.35
Toplam 782 56.14 25.22 0.215 0.898
17-20 449 55.39 27.13 393.04
Over Kanseri | 21-24 . 1307 ..54.73 28.44 385.14
Bilgi Puam | 25 ve iizeri | 26 62.83 23.73 440.04
Toplam 782 55.38 27.56 1.718 0.424
- 17-20 449 4755 17.22 393.15
Kaﬁ‘;‘e:;lgﬂgi 2124 [307] 473 18.03 387.29
Puami 25 ve iizeri| 26 49.62 17.08 412.69
Toplam 782 47.46 17.52 0.374 0.830
17-20 449 54,12 21.53 " 397.08
sze“g’;ﬂgi- 2124 [307] 5231 23.56 383.54
Puami 25 ve lizeri 26 53.85 18.56 389.08
Toplam 782 53.40 22.25 0.730 0.695
" 17-20 449 62.92 36.90 406.78
Kaz;‘g;“]’;}lgi 21-24 307 56.68 36.77 370.05
Puani 25 ve fizeri | 26 59.62 31.68 380.90
Toplam 782 60.36 36.77 : 5.678 0.059
Jinekolojik |17-20 449 53.67 . 15.81 392.06
Kanserlerden | 21-24 307 53.93 16.12 396.05
Korunma |25 ve iizeri| 26 51.10 12.89 328.12
Bilgi Puami | Toplam 782 53.69 . 15.83 . 2.531 0.282 .
Toplam 17-20 .| 449 52.69 13.39 -397.32
Jinekolojik |21-24 307 51.97 13.83 382.45
Kanser Bilgi | 25 ve lizeri| 26 53.21 11.25 397.90 .
Puam Toplam 782 52.42 13.49 0.819 0.664

Ogrencilerin yaglari ile endometrium kanseri, over kanseri, serviks kanseri, |
vulva kanseri, vajinal kanser, jinekolojik kanserlerden korunma ve toplam jinekolojik -
kanser bilgi puam arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadify gériilmektedir

(p>0.05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Ogrencilerin Medeni Durumlarma Gére Kanser Bilgi Puanlarmmn

Dagilim
A Bilgi Puan Ortalamalan Mann Whitney U Testi
Medeni Durum n Mean SS Sira Ort. U p
Endometrium | Evli/Bosanmig [ 12 61.11 19.25 430.21
Kanseri Bilgi | Bekar 771 56.08 25.23 391.41 4167.5 0.516
Puam Toplam 783 56.15 25.15
Over Kanseri Evli/Bosanmig | 12 80.57 22.28 584.08 , S
Bilgi Puam Bekar 771 55.00 27.45 389.01 2321 0.001*
Toplam 783 55.39 27.54
Serviks Evli/Bosanmig 12 52.50 11.38 453.38"
Kanseri Bilgi | Bekar 771 47.35 17.53 391.04 3889.5 0.334
Puani Toplam 783 47.43 17.46
Vulva Evli/Bosanmig | 12 68.33 10.30 547.04
Kanseri Bilgi | Bekar 771 53.28 22.28 389.59 2765.5 | 0.012%
Puam Toplam 783 53.51 22.22 -
Vajinal Evli/Bosanmig | 12 70.83 25.75 441.21
| Kanser Bilgi | Bekar 771 60.51 36.93 391.23 4035.5 0412
Puani Toplam 783 60.66 36.79
Jinekolojik | Evli/Bosanmuis 12 55.95 9.55 405.79
Kzllél::zllf;gen Bekar 771 53.73 15.80 391.79 4460.5 0.818
Bilgi Puan Toplam 783 53.77 15.72
Toplam  {Evli/Bosanmis | 12 60.83 5.15 559.67
Ig::lesl;gl%'ﬁlg(i Bekar - 771 52.34 13.42 389.39 261 4, 0.009%
Puamni Toplam 783 52.47 13.37
*p<0.05

Ogrencilerin medeni durumlari ile over kanseri, vulva kanseri ve toplam

jinekolojik kanser bilgi puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu

goriilmektedir (p<0.05). Evli/boganmus bireylerin over kanseri bilgi puam (80.57), vulva

kanseri bilgi puan (68.33) ve toplam jinekolojik kanser bilgi puam (60.83) bekar
bireylerden anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Ogrencilerin Jinekolojik Enfeksiyon Gegirme Durumlarma Gore

Kanser Bilgi Puanlarimm Dagilimi

. . . . Bilgi Puan Ortalamalar Mann Whitney U Testi -
Jinekolojik Enfeksiyon Ge¢irme - Moan SS Sira OFL. O >
Endometrium |Evet 52 53.85 23.94 360.57
Kanseri Bilgi | Hayir 713 56.48 25.09 384.64 173715 | 0.402
Puant Toplam 765 56.30 25.01
. |Evet 52 58.98 28.49 409.20.
Ogﬁgilg‘::f‘ Hayir 713 | 55.59 2728 381.00 | 171755 | 0336
Toplam 765 55.82 27.35
. . | Evet 52 49.04 17.52 393.99
Se;;‘g‘fgi‘ff“ Hayir 713 | 47.50 17.42 38220 | 179665 | 0.705
Toplam 765 47.61 17.42
' . | Evet 52 54.23 23.87 389.82
Vgﬁ’;ﬁfigfﬁ“ Hayr 713 | 5397 2211 | 38250 | 181835 | 0.808
. | Toplam 765 53.99 22.22 '
e | Evet 52 49.04 36.37 316.72
Vaﬁ;}.‘gﬁ‘;ﬁi‘l‘ff‘ Hayir 713 61.64 36.69 387.83 | 15091.5 | 0.016*
Toplam 765 60.78 36.78
Jinekolojik Evet 52 55.22 15.76 393.24
Igirasl::z:rgﬁlgli Hayir 713 53.72 15.68 382.25 18005.5 | 0.708
Puam Toplam 765 53.82 15.68
Toplam Evet 52 52.82 12.97 391.35
I;T;r:lesl;glgi;l;i Hayir 713 52.68 13.41 382.39 18104 0.777
Puani Toplam 765 52.69 13.37
*p<0.05

Ogrencilerin jinekolojik enfeksiyon gegirme durumlarn ile vajinal kanser bilgi

puami arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

* Jinekolojik enfeksiyon gegirmeyenlerin vajinal kanser bilgi puam (61.64) jinekolojik

enfeksiyon gecirenlerden (49.04) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Ogrencilerin Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumlarina Gore

Kanser Bilgi Puanlarmin Dagihmi

Bilgi Puan Ortalamalari

Mann Whitney U Testi

Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu a Mean SS Sira OrL. U D
Endometrium Yaptiran 110 56.06 23.43 388.66
Kansert Bilgi Puan: | 2RUrmayan 674 | 5628 | 2526 | 393.13 | 36647.5 |0.832
Toplam 784 56.25 25.00
Over Kanseri Bilgi Yaptiran 110 54.55 - 29.87 386.55
s Yaptirmayan 674 | 5579 | 2703 | 39347 | 36416 |0.747
Toplam 784 | 5562 | 2743
] . | Yaptiran 110 48.36 17.37 401.93
Seg.;k?llfa“se“ Yaptrmayan G4 | 4752 | 1737 | 39096 | 36033 |0.631
rettuant - roplam 784 | 4764 | 1736
| Yaptiran 110 | 5473 | 2128 | 404.50
V“lva%ﬁgff’l”mg‘ Yaptirmayan 674 | 5362 | 2238 | 390.54 | 35750.5 |0.528
[Toplam 784 | 5378 | 22.22
.. Yaptiran 110 56.82 36.14 368.14
Vaéﬁl‘}‘;f}’;’;fer Yaptirmayan 674 | 6150 | 3674 | 39648 | 34390 |0.189
= Toplam 784 60.84 36.67
Jinekolojik Yaptiran 110 51.82 15.22 361.85
éﬁﬁﬁ?ﬁiﬁ; Yaptirmayan 674 54.26 15.64 397.50 33698.5 |0.098
Puant Toplam 784 53.92 15.59
- | Yaptiran 110 | 5218 | 13.12 | 38822
2’:;:;;‘;‘1’1‘;1‘;}1‘2:‘1: Yaptirmayan 67 | 5274 | 1327 | 393.20 | 36599.5 |0.830
‘ Toplam 784 52.67 13.24

Ogrencilerin jinekolojik muayene yaptirma durumlar: ile endometrium kanseri,

over kanseri, serviks kanseri, vulva kanseri, vajinal kanser, jinekolojik kanserlerden

korunma ve toplam jinekolojik kanser bilgi puani arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig: goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Ogrencilerin KKVM Yapma Durumlarma Gére Kanser Bilgi

Puanlarmm Dagilim

Bilgi Puan Ortalamalar: Maon Whitney U Testi
KKVM Yapma Durumu n Mean SS Sira Ort. 3] p
Endometrium | Yapan 173 56.46 25.26 384.59
Kanseri Bilgi | Yapmayan | 590 56.05 24.57 381.24 50587 0.846
Puani Toplam 763 56.14 24.72
. | Yapan . 173 57.81 28.06 396.81
Og;;il‘;;‘:;s:: 1 [Yapmayan| 590 55.15 27.40 377.66 | 484735 | 0.276
Toplam 763 55.75 27.55
Serviks Yapan 173 48.21 16.80 385.99
Kanseri Bilgi | Yapmayan | 590 47.80 17.47 "~ 380.83 50344 0.782
Puam Toplam 763 47.89 17.31
Vulva Yapan 173 55.95 20.46 400.71 .
Kanseri Bilgi | Yapmayan | 590 53.36 22.67 376.51 47797.5 | 0.181
Puani Toplam 763 53.94 22.20
Vajinal | Yapan 173 59.54 3550 - 369.79
Kanser Bilgi | Yapmayan | 590 61.95 36.93 385.58 48923 0.371
Puami | Toplam 763 61.40 36.60
Jinekolojik | Yapan 173 54.25 12.88 381.97
K:Iiél::;ile;c;en Yapmayan |- 590 53.78 16.38 382.01 51030 0.998
Bilgi Puam: Toplam 763 53.88 15.65
Toplam Yapan 173 53.45 12.06 361.52
Ig:;l;gll?illl;i Yapmayan | 590 ‘ 52.62 13.59 379.21 493875 | 0.516
" Puam Toplam ~763 52.81 - 13.25

.Ogrencilerih KKVM yapma durumlart ile endometrium kanseri, over kanseri,
serviks kanseri, vulva kanseri, vajinal'kanser, jinekolojik kanserlerden korunma ve
toplam jinekolojik kanser bilgi puani arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gorilmektedir (p>0.05 , Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarma Gore Kanser Bilgi

Puanlarmm Dagilim

- Sigara Kullanma Durumu Bilgi Puan Ortalamalan: Mann Whitney U Testi
n Mean SS Sira Ort. U p
Endometrium | Kullanan 89 55.06 26.16 381.58
Kanseri Bilgi | Kullanmayan | 703 56.38 25.04 398.39 29955.5 | 0472
Puam Toplam 792 56.23 25.15
Over Kanseri Kullanan 89 52.81 27.91 375.78 ,
Bilgi Puam Kullanmayan | 703 55.77 27.54 399.12 29439 0.326
Toplam 792 55.44 27.58
Serviks Kullanan 89 50.22 18.46 426.72
Kanseri Bilgi | Kullanmayan| 703 47.11 17.36 392.67 285935 | 0.178
Puam Toplam 792 47.46 17.51
Vulva Kullanan 89 53.48 22.31 394.13
Kanseri Bilgi | Kullanmayan | 703 53.54 22.31 396.80 31073 0.913
Puam Toplam 792 53.54 22.30
Vajinal Kullanan 89 52.25 36.86 348.11
Kanser Bilgi | Kullanmayan | 703 61.59 36.65 402.63 26977 0.022%
Puam Toplam 792 60.54 36.77
Jinekolojik | Kullanan 89 56.50 14.75 431.72
Kzllélos:;fg:‘en Kullanmayan | 703 53.38 15.87 392.04 28148 5 0.096
Bilgi Puani Toplam 792 53.73 15.77
Toplam Kullanan 89 53.11 12.25 402.35
Ig:;lesl::l]gjilllg(i Kullanmayan | 703 52.40 13.60 395.76 30763 0.797
Puani Toplam 792 52.48 13.45
*p<0.05

" Oprencilerin sigara kullanma durumlar ile vajinal kanser bilgi puam arasindaki
 farki istatistiksel olarak anlamli oldugu gérﬁhnvektedir (p<0.05). Vajinal kanser bilgi
puam sigara kullanmayan 6grencilerde (61.59) sigara kullananlara (52.25) gore anlaml
derecede yiiksektir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumlarma Gore Kanser Bilgi

Puanlarmm Dagilim

: Bilgi Puan Ortalamalan Mann Whitney U Testi
Alkol Kullanma Durumu a Nioan SS Sira OFL. U >
Endometrium | Kullanan 64 57.81 23.94 404.66
| Kanseri Bilgi | Kullanmayan | 728 56.09 25.27 395.78 22774 | 0.743
Puani | Toplam 792 56.23 25.15
. . | Kullanan 64 54.17 27.55 381.20 .
o];;; Kanserd 3¢ lanmayan | 728 55.55 27.60 39784 | 22317 | 0.546
Toplam 792 55.44 27.58
Serviks Kullanan 64 49.84 17.23 431.30
Kanseri Bilgi | Kullanmayan | 728 47.25 17.53 393.44 21068.5 | 0.196
Puani Toplam 792 47.46 17.51
Vulva = |Kullanan 64 50.63 21.07 365.48
-Kanseri Bilgi- | Kullanmayan | 728 53.79 22.40 399.23 21311 0.234
Puani Toplam 792 53.54 22.30
Vajinal Kullanan - 64 63.28 35.90 411.58
Kanser Bilgi | Kullanmayan| 728 60.30 36.86 395.17 22331 0.553
Puani Toplam 792 60.54 36.77
Jinekolojik | Kullanan 64 54.46 12.95 397.66
Kzlléls:‘rl;e;gen Kullanmayan | 728 53.67 16.00 396.40 232215 | 0.963
Bilgi Puani Toplam 792 53.73 15.77
Toplam Kullanan 64 53.18 12.09 412.85
Ig::;xesl((e(;lgilllg(i Kullanmayan | 728 52.42 13.57 395.06 299495 | 0.549
Puam Toplam 792 52.48 13.45

_ Ogrencilerin alkol kullanma durumlari ile endometrium kanseri, over kanseri,
serviks kanseri, vulva kanseri, vajinal kanser, jinekolojik kanserlerden korunma ve
_toplam _jinekolojik kanser bilgi puam arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.14).
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Tablo 4.15: Ogrencilerin Egzersiz Yapma Durumlarmna Gore Kanser Bilgi

Puanlarmin Dagilumi

Egzersiz Yapma Durumu Bilgi Puan Ortalamalar Kruskal Wailis H Testi
n Mean SS Sira Ort. H p
Her giin 94 54.97 24.79 384.90
] Haftada 2-3 giin | 149 59.06 25.15 418.12
Endometrium g v 2 hir kez | 195 | 59.15 22.20 221.84
Kanseri Bilgi - 8.261 | 0.082
Puani Ayda bir kez 316 53.90 26.Q7 .. 378.10
Hi¢ yapmayan 38 52.63 30.64 363.34
Toplam 792 56.23 25.15
Her giin 94 58.52 27.96 418.14
Haftada 2-3 giin | 149 55.49 27.03 395.40
| Over Kanseri Haftada bir kez | 195 54.71 26.97 393.99 9401 | 0663
Bilgi Puami | Ayda bir kez 316 55.60 27.75 396.97 | '
Hic yapmayan 38 50.00 30.77 356.22
Toplam 792 55.44 27.58
Her giin 94 47.02 17.65 389.68
' Serviks Haftada 2-3 giin | 149 47.05 16.34 39148
o> | Haftada bir kez | 195 48.21 16.82 405.13
Kansert Bllgt ['aydabir kez | 316 | 4823 17.48 20384 | 436 | 0360
' Hi¢ yapmayan 38 40.00 23.48 327.70
Toplam 792 47.46 17.51
Her giin 94 51.06 23.58 376.22
Vulva Haftada 2-3 giin | 149 55.17 22.97 414.58
o .. . | Haftada bir kez | 195 54.67 21.21 406.79
Komseri Bilgl [y yaa bir kes | 316 | 53.92 2135 39608 ] 134 | 0%
Hic¢ yapmayan 38 4421 27.57 318.91
Toplam 792 53.54 22.30
Her giin 94 60.64 38.01 398.39
Vajinal Haftada 2-3 giin [ 149 63.76 - 35.76 414.49
.. . | Haftada bir kez | 195 62.82 35.02 407.98
Ka‘;f:;ﬁ‘lg‘ Ayda bir kez 316 | 5934 3737 390.03 7405 1 0.116
Hi¢ yapmayan 38 46.05 39.22 316.14
Toplam 792 60.54 36.77
Her giin 94 54.56 15.10 409.35
Jinekolojik Haftada 2-3 giin | 149 53.88 14.77 391.86
Kanserlerden | Haftada bir kez | 195 54.65 14.06 409.05 2977 | 0.062
Korunma | Ayda bir kez 316 53.89 16.68 398.70 ’ ’
Bilgi Puam | Hi¢c yapmayan 38 45,11 19.51 300.24
Toplam 792 53.73 15.77
Her giin 94 52.31 12.48 391.57
Toplam Haftada2-3giin| 149 [ 53.15 13.25 414.66
Jinekolojik |Haftada bir kez | 195 53.50 11.90 409.19 g.588 | 0.072
Kanser Bilgi | Ayda bir kez 316 52.54 13.74 393.27 ) ’
Puam Hic yapmayan 38 44.56 18.75 299.24
Toplam 792 52.48 13.45

Ogrencilerin egzersiz yapma durumlar ile endometrium kanseri, over kanseri, -
serviks kanseri, vulva kanseri, vajinal kanser, jinekolojik kanserlerden korunma ve
toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.15).
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Tablo 4.16: Ogrencilerin Cinsel Iliski Deneyimlerine Gore Kanser Bilgi

Puanlarmin Dagilim

Cinsel iliski Deneyimi Bilgi Puan Ortalamalan Kruskal ‘Wallis H Testi
n Mean SS Sira Ort. H p
. Cinsel iliski deneyimi var | 25 60.00 21.52 430.90
%“i"s’;‘f}g‘gg Cinsel iliski deneyimiyok | 723 | 56.02 | 25.03 39454 | 016 | 0633
Puani Yanitsiz 44 57.58 29.08 409.23
Toplam _ 792 56.23 25.15
Cinsel iliski deneyimi var | 25 64.01 31.80 470.08
Over Kanseri | Cinsel iliski deneyimi yok | 723 55.33 27.31 395.29 3529 | 0.171
Bilgi Puani | Yamtsiz 44 52.28 29.12 374.60 ' o
Toplam 792 55.44 27.58
Serviks Cinsel iliski deneyimi var | 25 52.80 14.87 455.24
oo« | Cinsel iliski deneyimi yok | 723 4722 17.56 394.59
Kanser! Bllg! |V anitsiz 44 | 4841 | 1701 | 30448 | 1767|041
| Toplam 792 47.46 17.51
Vulva Cinsel iliski deneyimi var | 25 60.00 18.26 459.88
= .. . | Cinsel iliski deneyimi yok | 723 53.28 22.22 393.71
Ka“lfl‘i’:lf‘lg‘ Yanitsiz 24 | 5400 | 2536 | 4oe27 | >t |02
Toplam 792 53.54 22.30
Vajinal Cinsel iliski deneyimi var | 25 | 74.00 29.30 470.90
.. . | Cinsel iliski deneyimi yok | 723 60.10 36.96 394.08 ‘
Ka‘;fj;lﬁﬂg‘ Yamtsiz 74 | 6023 | 36.60 | 30405 | 170|024
Toplam 792 60.54 36.77
Jinekolojik | Cinsel iliski deneyimi var | 25 56.57 12.70 428.98
Kanserlerden | Cinsel iliski deneyimi yok | 723 53.53 15.83 393.38 1801 | 0.406
Korunma | Yanitsiz 44 55.52 16.36 429.34 ’ o
Bilgi Puani | Toplam 792 | 53.73 15.77
Toplam Cinsel iliski deneyimi var | 25 58.13 | 9.67 494,34
Jinekolojik | Cinsel iliski deneyimi yok | 723 52.25 13.44 391.98 5190 | 0.075
Kanser Bilgi | Yanitsiz 44 53.11 14.97 415.10 ’ ’
Puan Toplam 792 52.48 13.45

Ogrencilerin cinsel iliski deneyimleri ile endometrium kanseri, over kanser,
serviks kanseri, vulva kanseri, vajinal kanser, jinekolojik kanserlerden korunma ve
toplam jinekolojik kanser bilgi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlt
olmadig: goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.16).
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Tablo 4.17: Ogrencilerin Ilk Cinsel Iliski Yaslarina Gore Kanser Bilgi Puanlarimimn

Dagilimy
. . N Bilgi Puan Ortalamalan Mann Whitney U Testi
Ik Cinsel Iliski Yas1 - £ Mean SS Sira Ort. o >
Endometrium | 16-18 10 53.33 28.11 11.25
Kanseri Bilgi | 19-27 15 64.45 15.26 14.17 57.5 0.338
Puani Toplam | 25 60.00 21.52
.. 116-18. 10 63.34 33.16 12.80
O];i‘“i; ili,’::f:l” 19-27 15 64.46 32.04 13.13 73 | 0935
Toplam | 25 64.01 31.80
Serviks | 16-18 10 53.00 16.36 13.75
Kanseri Bilgi | 19-27 15 52.67 14.38 12.50 67.5 | 0.683
Puami [ Toplam | 25 52.80 14.87
. |16-18 10 56.00 18.38 11.35
Vg‘;;‘il;i‘;‘j“ 1927 | 15 62.67 1831 12.10 585 | 0.367
Toplam | 25 60.00 18.26
. {16-18 10 65.00 24.15 10.60 1
Vajinal Kansex 19 37| 15 80.00 31.62 14.60 s1 | 0.196
= Toplam | 25 74.00 29.30 ) ‘
Jinekolojik | 16-18 10 52.86 15.13 11.70
Igarrlllslfg:r]c}lielxéi 19-27 15 59.05 10.62 13.87 62 0.495
Puant Toplam | 25 56.57 12.70
Toplam 16-18 10 55.33 8.92 10.50
Ig::;l:«;lgjixllgi 19-27 15 60.00 10.00 14.67 so | 0177
Puani Toplam | 25 58.13 9.67

Ogrencilerin ilk cinsel iliski yaslari ile endometrium kanseri, over kanseri,
serviks kanseri, vulva kanseri, vajinal kanser, jinekolojik kanserlerden korunma ve-
toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasmndaki farkin istatistiksel olarak anlamli.-
olmadig1 goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.17).
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Tablo 4.18: Ogrencilerin Kullandiklar1 AP Yontemlerine Gore Kanser Bilgi

Puanlarmm Dagilim

. . . Bilgi Puan Ortalamalari Mann Whitney U Testi
Kullamlan AP Yontemi o Mean SS Sira OrL. U >
Endometrium | Etkin Korunma Yéntemi 18} 6111 23.57 12.14
Kanseri Bilgi | Etkin Olmayan Korunma Yontemi | 5 60.00 14.91 11.50 4251 0.818
Puan Toplam 23 60.87 21.68 .
Over Kanseri Etkin Korunma Yontemi 18 59.27 35.35 11.53
Bilgi Puam Etkin Olmayan Korunma Yéntemi| 5 73.36 14.89 13.70 36.51 0.497
Toplam 23 62.33 32.27
Serviks Etkin Korunma Yontemi 18 51.11 15.30 10.75
Kanseri Bilgi | Etkin Olmayan Korunma Yontemi | 5 60.00 7.07 16.50 22.5} 0.083
Puan Toplam ’ 23 53.04 14.28
Vulva Etkin Korunma Yoéntemi 18 56.67 19.70 10.86 :
Kanseri Bilgi | Etkin Olmayan Korunma Yéntemi| 5 72.00 10.95 16.10 2451 0.106
Puam Toplam 23 60.00 19.07
Vajinal Etkin Korunma Yontemi 18 72.22 30.78 11.69
Kanser Bilgi | Etkin Olmayan Korunma Yéntemi 5 30.00 27.39 13.10 3951 0.642 .
Puam Toplam 23 73.91 29.66
Jinekolojik | Etkin Korunma Yontemi 18 55.55 13.76 11.50
Kanserlerdén | Etkin Olmayan Korunma Yéntemi | 5 60.00 11.95 13.80
Korunma 36 | 0457
Bilgi Puani Toplam. 23 56.52 13.26
Toplam Etkin Korunma Yontemi 18 56.30 10.28 1047
Jinekolojik | Etkin Olmayan Korunma Yéntemi | 5 64.67 2.98 17.50 "
Kanser Bilgi 1751 0.037
Puam Toplam 23 58.12 9.79
*p<0.05

Ogrencilerin kullandiklar: AP yontemi ile toplam jinekolojik kanser bilgi puam
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Etkin

-olmayan korunma ydntemi kullanan bireylerin toplam jinekolojik kanser bilgi puant

(64.67), etkin korunma ydntemi kullanan bireylerin toplam jinekolojik kanser bilgi
puanindan (56.30) anlamli derecede yilksektir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19: Ogrencilerin Birden Fazla Cinsel Partner Varligi Durumlarma Gore

Kanser Bilgi Puanlarmin Dagilim

Birden Fazla Cinsel Bilgi Puan Ortalamalari Mann Whitney U Testi
Partner n Mean SS Sira Ort. U p
Endometrium | Var 9 62.96 20.03 13.61 -
Kanseri Bilgi | Yok 16 58.34 22.77 12.66 66.5 0.705
Puan Toplam | 25 60.00 21.52 '
- ., | Var 9 51.86 29.41 . 9.89
Ogﬁg;‘;’f:f‘ Yok 16 70.85 3191 14.75 44 0.088
Toplam | 25 64.01 31.80
Serviks Var 9 50.00 " 15.00 12.28
Kanseri Bilgi | Yok 16 54.38 15.04 13.41 65.5 0.706
Puani Toplam | 25 52.80 14.87
‘ Vulva Var -9 51.11 22.61 10.11
Kanseri Bilgi | Yok 16 65.00 13.66 14.63 .46 0.116
Puani Toplam | 25 60.00 " 18.26 '
Vajinal Var 9 "~ 55.56 30.05 9.00 :
Kanser Bilgi | Yok 16 84.38 23.94 15.25 36 0.021*
Puam Toplam | 25 74.00 29.30
‘Jinekolojik | Var 9 61.90 7.15 16.17
Kzlléls:ll;l;a;:;en Yok 16 53.57 14.28 11.22 435 0.068
Bilgi Puan: - Toplam | 25 56.57 12.70
Toplam Var 9 54.82 9.73 11.00
Ig:::;zl%‘illl;i Yok 16 60.00 9.43 14.13 54 0.300
Puani Toplam | 25 58.13 9.67
*p<0.05

Ogrencilerin birden fazla cinsel partner varligi durumlari ile vajinal kanser bilgi

puam arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Vajinalvkanser bilgi puani birden fazla cinsel partneri olmayanlarda (84.38) birden fazla

cinsel partneri olanlara (55.56) gore anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20: Ogrencilerin Pap Smear Yaptirma Durumlarina Gore Kanser Bilgi

Puanlarmin Dagilim

Pap Smear Yaptirma Bilgi Puan Ortalamalary Mann Whitney U Testi
Durumu n Mean ) Sira Ort. U p
Endometrium | Yaptiran 7 57.14 16.27 11.86
Kanseri Bilgi | Yaptirmayan| 18 61.11 23.57 13.44 55 0.557
Puani Toplam 25 60.00 21.52
) . | Yaptiran 7 61.90 . 40.51 12.93
01;;;:; Kanseri [y, prmayan | 18 | 64.83 29.00 13.03 625 | 0974
Toplam 25 64.01 31.80
Serviks Yaptiran 7 55.71 11.34 14.64
Kanseri Bilgi | Yaptirmayan | 18 51.67 16.18 12.36 51.5 0.475
Puan Toplam 25 52.80 14.87
Vulva Yaptiran 7 62.86 13.80 13.64
Kanseri Bilgi | Yaptirmayan| 18 58.89 19.97 12.75 58.5 0.771
Puani Toplam 25 60.00 18.26
Vajinal Yaptiran 7 57.14 34.50 9.57
Kanser Bilgi | Yaptirmayan| 18 80.56 25.08 14.33 39 0.099
Puan Toplam 25 74.00 29.30 '
Jinekolojik | Yaptiran 7 55.10 9.86 11.79
K:ilél:::;l:;(zen Yaptirmayan | 18 57.14 13.86 13.47 54.5 0.560
Bilgi Puani Toplam 25 56.57 12.70
Toplam Yaptiran 7 57.62 6.58 11.93
Igirlllesl;:l]?illl;i Yaptirmayan i8 58.33 10.80 13.42 sss | 0644
Puani Toplam 75 58.13 9.67

Ogrencilerin pap smear yaptirma durumlari ile endometrium kanseri, over
kanseri, serviks kanseri, vulva kanseri, vajinal kanser, jinekolojik kanserlerden
korunma bilgi puani ve toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.20).
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Tablo 4.21: Ogrencilerin Kanserlere Iliskin Aldiklar1 Ortalama, En Diisiik Ve En

Yiiksek Bilgi Puam Degerlerinin Yiizdelik Dagilmm

n | Mean | Minimum | Maximum | SS
Endometrium Kanseri Bilgi Puam 792 | 56.23 0 100 25.15
Over Kanseri Bilgi Puam 792 | 55.44 0 100 27.58
Serviks Kanseri Bilgi Puam 792 | 47.46 0 100 17.51|
Vulva Kanseri Bilgi Puam 792 | 53.54 0 100 22.30
Vajinal Kanser Bilgi Puani 792 | 60.54 0 100 36.77
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Puam | 792 | 53.73 0 100 15.77
Toplam Jinekolojik Kanser Bilgi Puan 792 | 52.48 0 100 13.45

Ogrencilerin toplam jinekolojik kanser bilgi puan ortalamasmn 52.48+13.45

oldugu gorilmektedir. C)grencilerin toplam jinekoloj'ik kanserlerden aldiklari en diisiik

puan 0, en yitksek puan 100’diir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22: Ogrencilerin Cinsel Iliski Deneyimlerine Gore Jinekolojik Enfeksiyon

Gegirmé, Jinekolojik Muayene Yaptirma ve KKVM Yapma Durumlarmm

Karsilastirilmasi
Cinsel iliski Deneyimi
Cinsel Cinsel iliski .
iligki Insel 1higkd Istatistiksel Analiz
. . | deneyimi Yanitsiz Toplam .
deneyimi
yok
var
n % n % |n % n % x* p
Jinekolojik Evet 5| 20.83 39 5.56 8 20.51 52 6.80
Enfeksiyon | Hayir 19| 79.17 | 663 | 94.44 |31| 79.49 | 713 | 93.20
Gegirme | 1o51am 24| 100 |702| 100 |39| 100 |765| 100 | 16.620 | 0.001*

Jinekolojik | Yaptiran 13| 52.00 | 90 | 12.57 | 7 | 16.28 | 110| 14.03

Muayene [y, 5 rmayan |12 | 48.00 | 626 | 8743 36| 83.72 | 674 | 85.97
Yaptirma : ,

Durumu | Toplam 25| 100 |716| 100 |43} 100 |784 100 31.327 | 0.000%
KkvMm | Yapan ~115) 60.00 | 147} 21.06 {11| 27.50 | 173 22.67
Yapma |Yapmayan |10| 40.00 |551| 78.94 |29| 72.50 | 590 77.33
_ Durumu | Toplam 25| 100 |698| 100 |40| 100 |763| 100 21.434 | 0.000%
*p<0,05

Ogrencilerin cinsel iligki deneyimleri ile jinekolojik enfeksiyon gegirme,
jinekolojik muayene yaptirma ve KKVM yapma durumlar: arasindaki farkin istatistiksel .
olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p<0.05, Tablo 4.22).

Cinsel iliski yasayan (%20.83) ve soruyu yamtsiz birakan bireylerin (%20.51) |
jinekolojik enfeksiyon gegirme oranlarmm birbirine olduk¢a yakin oldugu ve cinsel

(iliski yasamayan bireylerin jinekolojik enfeksiyon gegirme oramndan (%5.56) yiiksek
oldugu gorillmektedir. ’

Cinsel iligki yasayan bireyleﬁn jinekolojik muayene yaptirma oraminin (%52)
cinsel iliski yasamayan bireylerin (%12.57) ve soruyu yamitsiz birakan bireylerin
(%16,28) jinekolojik muayene yaptirma oranlarindan yiiksek oldugu gorillmektedir.

Cinsel iliski yasayan bireylerin KKVM yapma orammmn (%60) cinsel iligki
yasamayan bireylerin (%21,06) ve soruyu yanitsiz birakan bireylerin (%27.50) KKVM
yapma oranlarmdan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Aragtirma, iiniversite kiz &grencilerinin jinekolojik kanserlerden korunma ile
ilgili bilgi ve davramglarim belirlemek amaciyla Kayseri’de veri toplama formunun
uygulanmasina izin verilen 6zel kiz 6grenci yurtlarinda yapilmstir.

vArastu‘maya katilan 6grencilerin %20.08°1 Saglik Bilimléri ile ilgili bolimlerde
(Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi, Eczacilik ve Saglik Bilimleri Fakiilfesi) okumaktadir
(Tablo 4.1). Ogrenim goriilen fakiilte/yiiksekokul ile endometrium kanseri, over kanseri
ve toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustuf (p<0.05). Saglik bilimleri dgrencilerinin endometrium kanseri bilgi puani,
over kanseri bilgi pliém ve toplam jinekolojik kanser bilgi puam dier boliim
drencilerinden anlamli derecede yiksektir (Tablo 4.6). Saghik bilimleri ile ilgili
bélﬁrﬁlerde okuyan 6grencilerin bilgi puamnin diger boliimlerde okuyan &grencilere
nispeten yiiksek olmasinda jinekolojik kanserler hakkinda temel mesleki egitimleri
sirasinda edindikleri bilginin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bolsoy ve Sirin (1998)
ebe ve hemsirelerin okulda ve mezuniyet sonras: hizmet i¢i egitim almalarmin kanser

bilgisini olumlu etkiledigini, ebe ve hemsirelerin %65.9’unun kendilerini jinekolojik

. kanserlerin erken tan1 ve kanserden korunma konusunda birincil sorumlu saghk ¢aligant

olarak gordiiklerini saptamislardir. Sahin (2009) calismasinda saglik personelinin bilgi
puanini poliklinik hastalarma gore daha yiiksek bulmugtur.

Ogrencilerin %25.88’1 1.smnuf, %29.55°1 2.sumf, %15.66’s1 3.smuf dgrencisidir
(Tablo 4.1). Ogrencilerin smiflar1 ile over kanseri ve toplam jinekolojik kanser bilgi
puari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Over kénseri
bilgi puam 3.smf 6grencilerinde hazithik suufi, 1.smf ve 2.smuf dgrencilerine gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Aym gekilde toplam jinekolojik kanser bilgi '
puam1 da 3.smif 6grencilerinde hazirlik- smmfi, 1.smif ve 2.suuf 6grencilerine gore
anlamlt derecede yiiksektir (Tablo 4.7). Ogrencilerin tiniversiteye bagladﬂdan yildan
itibaren sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisiyle bilgi diizeylerinin artmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

| Ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.511.96 oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.1).
Ogrencilerin yaslan ile kanser bilgi puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0.05, Tablo 4.8). Yiicel (2006) Izmir ili ve gevresinde serviks kanserine yonelik

egitimin etkinligini degerlendirdigi caligmada, yagmn egitim oncesi ve sonrast bilgi
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puanlarim etkileyen bir faktdr olmadigm belirlemistir. Sahin (2009) yasin jinekolojik
kanser bilgi puanlarini etkilemedigini, ancak jinekolojik kanser alt tiirlerinde vulva,
serviks ve endometrium kanseri bilgi puanlarim etkiledigini, yas arttikga bilgi
puanlarinin azaldigim saptanugtir.

Cinsel aktivite serviks kanserinin risk faktorleri arasinda 6n planda yer

almaktadir. Ciinkii hastalik evli kadinlarda, gen¢ yasta evlenenlerde ve sik cinsel
iliskide bulunanlarda fazla goriilmektedir (Dogan, 2008; Dénmez, 2007; Yicel, 2006).
Caligmamizda o6grencilerin  %97.35' bekar, %1.52°si evli ya da bogsanmugtir.
Evli/bosanmug olan 6grencilerin %50’si 15-19 yaslarinda evlenmistir (Tablo 4.1).
Evli/bosanmis 6grencilerin yarisinin erken yasta evlilife bagli olarak serviks kanseri
acisindan yiiksek riskte oldugu s6ylenebilir. Ogrencilerin medeni durumlari ile over
- kanseri, vulva kanseri ve toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Evli/bosanmis bireylerin over kanseri
_bilgi puani, vulva kanseri bilgi puam ve toplam jinekolojik kanser bilgi puam bekar
bireylerden anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.9). Evli/bosanmis bireylerin bilgi
puanmin bekar bireylere nispeten yiiksek olmasmda cinsel aktivitenin baslamasiyla
birlikte bireylerin jinekolojik ‘kanserler hakkinda bilgi alma egilimlerinin artmasimin
etkili olabilecegi distiniilmektedir. Sahin (2009) poliklinik hastalarinda medeni
durumun jinekolojik kanser bilgi puanlarmna etkisini anlamli bulmustur. Yiicel (2006) -
Ege Universitesi’nde yaptig1 caligmada kadmlarm ¢ogunlugunun (%66.5) cinsel iliskiye
20 yas ve iizerinde basladigim, 18 yas ve altinda cinsel iliskide bulunanlarin oranmnin
%12.8 oldugunu belirlemistir. Kaya ve arkadaglann (2007) Egitim Fakiiltesi
dgrencileriyle yaptig1 calismada ise 6grencilerin %99.2’sinin ilk cinsel deneyimlerini
16-19 yaglar1 arasinda yasadiklarim tespit efmistir.

Menstriiasyon ve perihe hijyeninin yeterli ve dogru bi¢imde uygulanmamasi
genito-iiriner enfeksiyonlar yoniinden risk olusturmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlar erken
d('inemde saptanip gerekli nlemler alinmadiginda daha da ilerleyerek infertilite ve
serviks kanserleri gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Yiicel, 2006). Calismamizda
ogrencilerin yalmizca %6.57’si jinekolojik bir enfeksiyon gecirmistir (Tablo 4.2).
Ggrencilerin jinekolojik enfeksiyon gegirme durumlar ile vajinal kanser bilgi puant
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Jinekolojik enfeksiyon
gecirmeyenlerin vajinal kanser bilgi puani jinekolojik enfeksiyon gecirenlerden anlamli
derecede yiiksektir (Tablo 4.10). Jinekolojik enfeksiyon gegirmeyen bireylefde

jinekolojik enfeksiyon gegirenlere gore vajinal kanser bilgi puaninm yiiksek olmasimnda
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bu bireylerin menstriiasyon ve perine hijyenine 6zen gostermelerinin etkili olabilecegi
diigiiniilmektedir. A

Kanserin onlenmesi icin kansere neden oldugu diisiiniilen fakt6rlerden
korunmanin yalﬁ sira saglik kontrollerinin de diizenli olarak yaptiriimasi gerekmektedir
. (Yiicel, 2006). Mahremiyet, bilgi eksikligi, korku, kiiltiirel ve cografik ozellikler gibi
nedenler jinekolojik muayeneye gitme sikligmi etkilemektedir. Bu nedenle kadmlar
genelde kontroller yerine saglik sorunlari arttifinda 'jinekologa gitmektedirler (Sahin,
2009). Caligmamizda Sgrencilerin yalmzea %13.89’u jinekolojik muayene yaptirmistir.
(Tablo 4.2). Akyiiz ve arkadaglarmm (2006) yaptig arastirmada kadinlara herhangi bir
jinekolojik problemle kargilagtiklarinda muayeneye gitme konusundaki gortsleri
sorulmus ve buradan elde edilen bulgularla pap smear testi yaptlrma arasindaki iliski
incelenmistir. Herhangi bir sikayeti oldugunda jinekolojik muayeneye giden kadinlarm
% 60.33'iniin, sikintilari dayanilmaz oldugunda gidenlerin % 36.17'sinin pap smear
testi yaptirdig1 ve kadmlarin jinekolojik muayeneye gitme durumlar ile pap smear testi
yaptirmalar1 arasinda anlamh bir iligki oldufu bulunmustur. Sahin (2009) saglik
personeli ve poliklinik hastalarinda yaptigi. caligmada bilgi puanlan ile jinekolojik
muayeneye gitme durumlar: arasinda anlamli bir iligki saptamamustr. Calismamizda da
benzer sekilde 6grencilerin jinekolojik muayene yaptirma durumlar ile kanser bilgi
puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0.05, Tablo 4.11).

Saglhigin gelistirilmesi caligmalart insanlarin kendi sagliklarmi diizeltmede,

kontrol etmede ve tam bir saglik potansiyeline kavugmada yeterli kilmay:

amaglamaktadir. Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi, yagam tarzinn - . - -

iyilestirilmesi bir anlamda saghiklarinn korunmasmi kendi gﬁrevleri olarak algilamalar1
ve bunun sonucunda riskli davramglardan kaginarak saéhgl koruyucu ve gelistirici
davraniglar uygulamalari kagimlmaz bir gergektir. Bu uygulamalardan biri olan KKVM
ozellikle vulva-vajen kanserinin erken tamisinda onemli olan, bireyin kendisinin
yapabilecegi kolay bir degerlendirmedir (Sahin, 2009). Calismamizda 6grencilerin
%21.84°ti KKVM yapmaktadir (Tablo 4.2). Ogrencilerin KKVM yapma durumlar ile
kanser bilgi puanlari arasinda anlaml: bir iliski bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.12).
Sigara kullanimima bagl serviks kanseri riskinin kontrol grubuna gore 2-3 kat
artt1g1 calismalarla gdsterilmistir (Dénmez, 2007; Ozgiin, 2008). Sigara i¢en kadinlarda .
dstrojen seviyelerinin diisiik oldugu ve erken menopoz gdrildigii bilinmektedir. Bu
nedenle sigara icenlerde endometrial kanser riskinin azaldlgftespit édilmistir (Giirgan

ve Tuncer, 2000; Bagegmez, 2005). Gren ve arkadaglar1 (2001) sigara kullamminin over A
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kanseri riskini artirdigint bildirmiglerdir. Alkoliin, over fonksiyonlarini azaltarak over
kanseri riskini artirdipy iddia edilmektedir (Pmnar ve ark., 2008b). Cahsmamlzda
ogrencilerin %11.24°1 sigara, %8.08’1 alkol kullanmaktadir (Tablo 4.3). Ogrencilerin
sigara kullanma durumlar1 ile vajinal kanser bilgi puam arasmndaki fark istatistiksel

olarak anlamlr. bulunmustur (p<0.05). Vajinal kanser bilgi puani sigara kullanmayan

oprencilerde sigara kullananlara gore anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.13). . .

Ogrencilerin alkol kullanma durumlari ile kanser bilgi puanlar1 arasindaki fark -
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.14).

Eridometrium kanserini énlemede kilo kontrolii ¢nemlidir (Balkanli Kaplan,

- 2010;ABekar, 2008). Fiziksel aktivitenin over kanseri riskini %27 oraninda azalttift

bulunmustur (Bekar, 2008). Caligmamizda &grencilerin %11.87’si her giin, %18.81°1.
haftada 2-3 giin egzersiz yapmaktadir (Tablo 4.3). Ogrencilerin egzersiz yapma
durumlar ile kanser bilgi puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 4.15). '

Erken yasta cinsel aktivite serviks kanseri riskini arttirir. Menars sonrast ilk yil
icinde seksiiel aktif olan kizlarda serviks kanseri siklig1 26 kat artmastir (Akhan, 2008).
flk cinsel temasini 18 yasindan 6nce yapan kadinlar, ilk cinsel temaslarim 22 yasindan
sonra yapan kadmlar ile kiyaslandiginda CIN 1-2'ye yakalanma riskleri 2.3 ve CIN 3'e
yakalanma riskleri 2.4 misli artmaktadir (Dénmez, 2007). Caligmamizda &grencilerin

%3.16’s1 cinsel iliski deneyimi oldugunu belirtmistir. Cinsel iligki deneyimi olan

‘prencilerin %40°1 16-18, %48’ 19-21 yaslarinda ilk cinsel deneyimini yasamls,tn'

(Tablo 4.4). Cinsel deneyimi olan ogrencilerin %40’ mmn erken yasta cinsel aktif-
olmasina bagli olarak serviks kanseri icin yiiksek riskv altinda oldugu soylenebilir.
Ogrencilerin cinsel iliski deneyimleri ile kanser bilgi puanlar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.16). Ogrencilerin ilk cinsel iligki yaslar1 ile kanser bilgi
puanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmanstir (p>0.05, Tablo 4.17).
Serviks kanserlerinin goriilme siklig1 gebelik ve dogum sayist ile paralel olarak
artiy gostermektedir. Gebelik sayisinn tigten fazla olmasi, ilk gebeligin 20 yagindan
6nce olmast ve ilk dogumun erken yasta yapilmasi Onemli risk faktorii olarak
gosterilmektedir (Pmar ve ark., 2007b; Yiicel, 2006). Wang ve Lin (1996) yaptiklar
arastirmada dort ve tizeri vajinal dogum, iki ve tizeri diigligiin servikal intraepitelyal
neoplazi i¢cin énemli risk faktorleri oldugunu saptamiglardir. Bunun nedeni agir1 dogum,
diisiik ve kiirtaj sirasinda servikse olan travmatik etkidir. (Yiicel, 2006). Dogum yapmis

kadimlara gore nulliparlarda endometrial kanser riski 2-3 kat artmugtir (Pmnar ve ark.,
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2008b). Dogum sayismin artmasi ile over kanseri riskinin azaldiguu bildiren birgok
caligma mevcuttur (Edirne ve ark., 2002). Her gebeligin over kanseri gelisme riskini .
%10 azalttip: tahmin edilmektedir (Yetimalar ve ark., 2007). Riman ve arkadaglarinin
(2001) yaptig1 calismada, 3 ya da daha fazla gocuk doguran kadinlarda over kanseri
riskinin nulliparlara gore yari. yariya azaldigi vurgulanmistr. Merrill ve arkadaglari
(2005) ilk dogumun geg yasta olmasiun over kanseri riskini artirdiguu belirlemislerdir.
- Caligmamizda &grencilerin %8’inin t¢ kez, %4’lnin dort kez gebelik gecirdigi,
%8’inin ii¢ kez dogum yaptig1, %4 tiniin iki kez diigitk yaptig1, %4’ tinlin iki kez kiiretaj
_yaptirdig1 ve %8’inin ii¢ cocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Kondom ve benzeri yontemleri kullanarak gebelikten korunmanim serviks

kanseri riskini azalttin belirtilmektedir. Coker ve arkadaglari (1992) yaptiklari olgu

- - kontrol ¢calismasinda bariyer yéntem kullanma siiresi arttikga CIN II ve CIN III riskinin

azaldigim -saptamislardir. Bu nedenle bariyer yontemlerin istenmeyen gebelikleri
nlemesi yamnda cinsel yolla bulasan hastaliklardan, servikal displazilerden korumasi
konusunda da kadin ve erkegin bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Yiicel, 2006). IARC
. caligmalarinda oral kontraseptif (OKS) kullanimu ile serviks kanseri arasinda bir iligki
- saptanmugtir. 5 yildan az kullammun riski arttirmadigi, ancak 5-9 yil kullanimm riski
2.72 kat, 10 yil ve fizeri kullamrmﬁ ise riski 4.48 kat arttirdigs tespit edilmistir (Giiner
ve Taskiran, 2007). Kombine oral kontraseptif kullanrms kadinlarda endometrium
- kanser riskinde %50'lik bir azalma oldugunu gosteren ¢ok sayida galisma mevcuttur
(Giirgan ve Tuncer, 2000). Literatiirde, OKS’in ovulasyonu kesintiye ugratarak over
kanseri riskini azalttif1, OKS de bulunan progesteronun zarar gérmiis over hiicrelerini
malignensiye doniigmeden gerilettigi vurgulanmaktadir (Edirne ve ark., 2002; Pinar ve
_ark., 2008b; Reis, 2006). Ness ve arkadaglari (2000) OKS kullananlarmn hi¢ OKS
kullanmayanlarla karsilastrildiginda over kanseri riskinin %40 azaldiini tespit etmistir.
Caligmamizda cinsel iligki deneyimi olan 63rencilerin %92’si aile planlamas1 yontemi
kullandigim belirtmistir. Aile planlamast yontemi kullanan &grencilerin %34.78’1 oral
kontraseptif, %30.43’ii kondom kullanmaktadir (Tablo 4.5). Ogrencilerin kullandiklar:
AP yontemi ile toplam jinekolojik kanser bilgi puant arasmdaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Etkin olmayan korunma yontemi kullanan bireylerin
toplam -jinekolojik kanser bilgi puam, etkin korunma yéntemi kullanan bireylerin
toplam jinekolojik kanser bilgi puanindan anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.18). Bu
“sonuca bakilarak bireylerin etkin olmayan bir yontemle gebelikten korunurken endige

“duymalarma bagli olarak bilgi alma egilimlerinin artt1g1 sonucuna ulagilabilir.
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Literatirde cok eslilik ve cinsel aktiviteye erken yasta baglamanm serviks
kanseri etyolojisinde énemli olduguna isaret edilmektedir. Partner sayist altt ve altinin
iistiinde oldugunda veya 15 yasmndan dnce cinsel aktiviteye baslandiginda risk 10 kat
artmaktadir. Ayrica kadimin esinin birlikte oldugu kadin sayismin fazla olmasi da
enfeksiyon riskini artirdig1 i¢in dnemli bir risk faktoriidir (Yiicel, 2006). Calismamizda
cinsel iliski deneyimi olan &grencilerin %36’st birden fazla cinsel partneri oldugunu
belirtirken, %81 cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon gecirmistir (Tablo 4.5). Birden
fazla cinsel partneri olan Ogrencilerin kondom kullanarak kendilerini cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan koruduklar: diisiiniilebilir. Ogrencilerin birden fazla cinsel
partner varligy durumlan ile yalmzca vajinal kanseri bilgi puam arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0.05). Vajinal kanser bilgi puém birden fazla
cinsel partneri olmayanlarda birden fazla cinsel partneﬂ olanlara gore anlamli derecede
yiiksek goriilmektedir (Tablo 4.19). Tek eslilige 6nem veren kisilerin saghg koruma
davramslarina daha ¢ok dikkat ettikleri ve bilgi almaya daha egilimli olduklart
soylerebilir. |

Yilhik pap smear testi ile bir kadmimn serviks kanserinden 6lme riskinin
4/1000'den  5/10000% diistiigii tahmin edilmektedir. Dimya Saglik Orgitiintin
yaymladigr bir analizde 10 yilda bir yapilacak tarama ile dahi serviks kanseri
‘inéidanmmn %64 azaltilabilecegi belirtilmektedir- (Gokaslan ve Uyar, 2004). IARC
calismasinda pap smear testi ile serviks kanseri oraninin %90.8 oraninda diigtirtilecegini
gostermistir (Pmar ve ark., 2007b). Caligmamizda cinsel iliski deneyimi olan
ogrencilerin yalmizca %28’i pap smear yaptirmugtir (Tablo 4.5). Pap smear yaptirma
oramunimn istendik diizeyde olmamast ve 8grencilerin bityiik bir ¢ogunlugunun pap smear
yaptirmama nedenini agiklamamasi mahremiyét, 'kbrku, saglik personelinin dnyargisi,
cinselligin bir tabu olarak goriilmesi gibi sebeplere baglanabilir. Ogrencilerin pap smear
yaptirma durumlart ile kanser bilgi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.20).

Ogrencilerin cinsel iligki deneyimleri ile jinekolojik enfeksiyon gegirme,
jinekolojik muayene yaptirma ve KKVM yapma durumlar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.22). Cinsel iligki deneyimi olan bireylerin -
kendilerini jinekolojik kanserler agisindan riskli olarak algilamalarma bagli olarak

jinekolojik kanserler hakkinda bilgi alma egilimlerinin arttig1 diistiniilebilir.
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Ogrencilerin toplam jinekolojik kanser bilgi puan ortalamasmm 52.48+13.45
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin toplam jinekolojik kanserlerden aldiklari en dustik
puan 0, en yiiksek puan 100’diir (Tablo 4.21).

Istenmeyen adolesan gebelikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
beraberinde eslik eden hastalik ve 6liim tablolari genglerin tireme saghifimu etkileyen
faktorler arasindadir. Genglere verilecek olan tireme saglig1 egitimleri onlarin tireme ve
cinsel sagligim olumlu yonde etkileyecektir (Rusakaniko ve ark., 1997). Geng yaglarda
ortaya ¢ikan bilgi ve davrams gelisimi birey, aile ve toplumu hayat boyu etkileyebilir.
Bu yaslarda yapilacak olan uygun egitim, saghiga iliskin problemlerden korunmada
onemlidir (Dhital ve ark., 2005). Ebelerin toplumu bilinglendirmede ve sagligi
korumada ©6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadlf. Ebelerin- bu rol ve
sorumluluklarim etkin bir bigimde yerine getirmelerinin kadin sagligimn ve dolayisiyla
toplum saghgmn korunmasi ve gelistirilmesine onemli katkilar saglayacagi

unutulmamalidir.
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6.SONUC

Universite kiz 6grencilerinin jinekolojik kanserlerden korunma ile ilgili bilgi ve
davramiglarini belirlemek amaciyla yapilan aragtumada elde edilen sonuglar su
sekildedir: .

Ogrencilerin %20.08’i Saglik Bilimleri ile ilgili bélimlerde okumaktadir.
Ogrenim goriilen fakiilte/yliksekokul ile endometrium kanseri, over kanseri ve toplam
jinekolojik kanser bilgi puam arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ogrencilerin %25.88’ 1.smuf, %29.55°1 2.s1mf ve %15.66’s1 3.simif dgrencisidir.

* Ogrencilerin sumflar ile over kanseri ve-toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasimdaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

- Ogrencilerin %97.35°1 bekardir. Ogrencilerin medeni durumlari ile over kanseri,
vulva kanseri ve toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). |

Ogprencilerin  %6.57’si jinekolojik bir enfekéiyon gecirmistir. Ogrencilerin
jinekolojik enfeksiyon gegirme durumlari ile yalmzca vajinal kanser bilgi puan
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ogrencilerin  %13.89’u  jinekolojik muayene yaptirmuigtir. Ogrencilerin
jinekolojik muayene yapturma durumlar ile kanser bilgi puanlari arasindaki farkm
istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin %21.84’it KKVM yapmaktadi. égrencilerin KKVM yapma -
durumlar ile kanser bilgi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Oprencilerin %11.24°1i sigara, %8.08’1 alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin sigara
kullanma durumlar: ile yalmzca vajinal kanser bilgi puam arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Ogrencilerin alkol kullanma durumlari ile kanser bilgi
puanlar: arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin %11.87’si her giin, %18.81°1 haftada 2-3 giin egzersiz yapmaktadir. .
Ogrencilerin egzersiz yapma durumlar: ile kanser bilgi puanlarn arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin %3.16’s1 cinsel iligki deneyimi oldugunu‘belirtmistir. Ogrencilerin
cinsel iliski deneyimleri ile kanser bilgi puanlar1 arasmndaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin %40°1 ilk cinsel iligki deneyimini 16-18
yaslar1 arasinda yasanustir. Ogrencilerin ilk cinsel iligki yaslar ile kanser bilgi puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Cinsel iliski deneyimi olan ogrencilerin %92’si aile planlamasi yontemi
kullandigint belirtmistir. Aile planlamasi yontemi kullanan 6grencilerin %34.78°1 oral
kontraseptif, %30.43’ii kondom kullanmaktadir. Ogrencilerin kullandiklart AP
yontemleri ile toplam jinekolojik kanser bilgi puam arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). '

Cinsel iligki deneyimi olan §grencilerin %36°s1 birden fazla cinsel partnere
sahipken, %81 cinsel yolla bulagan bir enfeksiyon gecirmistir. Ogrencilerin birden fazla
cinsel partner varligr durumlari ile yalmzca vajinal kanseri bilgi puam arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

. Cinsel iliski deneyimi olan dgrencilerin yalmizca %281 pap smear yaptirmuigtir.
. Ogrencilerin pap smear yaptirma durumlan ile kanser bilgi puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadi§ belirlenmistir (p>0.05).

Oprencilerin cinsel iliski deneyimleri ile jinekolojik enfeksiyon gecirme,
jinekolojik muayene yaptirma ve KKVM yapma durumlar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05).

Opgrencilerin toplam jinekolojik kanser bilgi puan ortalamasmin 52.48+13.45
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin toplam jinekolojik kanserlerden aldiklari en diigiik

puan 0, en yiiksek puan 100°diir.

67




7. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi = sonucunda ogrencilerin
jinekolojik kanserlere iligkin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bazi 6grencilerin
;jinekolojik kanserler agisindan riskli davramglarinin oldugu saptanmigtir. Bu amagla su
oOneriler sunulabilir:

< Universite 6grencilerinin saghig koruma davramslarini geligtirrhek icin saglikla

ilgili konularda egitim programlar: olusturulmalidir. Oprencilerin {ireme

- saghpma iliskin konularda eksiklikleri saptanmali, egitim programlarnin

planlaﬁmam ogrencilerle belirlenmelidir.

Universite dgrencileri cinsel yagammn ertelenmesi ve giivenli cinsel yagam

yoniinde uyarilmali, “Giivenli Cinsel Yasam, Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlardan Korunma, Istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi ve Kondom

Kullanims” konularinda egitimler planlanarak bilgilendirilmelidir.

- Egitim programlar planlanirken kurumiararas igbirligi saglanarak 6grencilerin

en rahat olarak egitimlere katilabilecekleri, sorularmi sorabilecekleri kendi

ortamlarmda (devlet yurdu ya da 6zel yurtlarda) egitimler olusturulmalidur.

Cinsel aktif dgrencilerin istenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmalari igin kondom ve oral kontraseptif isteyebilecekleri

{iniversite 6grencilerine 6zgii saglik merkezleri olusturulmalidir.

Ogrenciler olusturulan saghik merkezi hakkinda bilgilendirilmeli ve 6grencilere

mahremiyetlerine sayg: duyuldugu mesaj1 iletilmelidir.

Universite ogrencileri jinekolojik kanserlerin risk faktorleri, belirtileri ve

korunma yollar1 agisindan bilgilendirilmelidir.

Universite 8grencileri icin spor ve fiziksel faaliyet programlari yayginlagtirilmali

ve kisilerin daha kolay yararlanacag bir konuma getirilmelidir.

Universite 6grencilerinde sigara ve alkol kullammini azaltmak i¢in “Sigara ve
Alkole Hayir” kampanyast baglatilmali, sigara ve alkoliin zararl etkilerine

yonelik egitim programlar: diizenlenmelidir.
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EX-1
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

UNIVERSITE KIZ OGRENCILERININ JINEKOLOJIK KANSERLERDEN
KORUNMA iLE iLGiLi BILGI VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI{

Jinekolojik kanserler diinyada en yaygn olarak goriilen dérdiincii kanser tiirtidiir
ve meme kanserinden sonra kadmlardaki 6lim ve sakathikliklarm en biiytik
nedenlerinden biridir. Jinekolojik kanserlerin olusumunda genel olarak genetik,
hormonal, cevresel ve bireysel etkenler rol oynamaktadir.

Jinekolojik kanserler de difer kanser tiirleri gibi onlenebilir ve erken teshis
durumunda tedavi edilebilir hastaliklardir. Ne var ki kadinlarimizin gogu egitim
yetersizligi, tarama programlarinin eksikligi, ekonomik sorunlar, bilgi eksikliginin de
beraberinde getirdigi saglik sorununu Snemsememe gibi nedenler dolayistyla erken tani
imkénmdar yararlanamamaktadirlar. Bu konuda, ozellikle riskli grupta bulunan
kadmlar basta olmak tizere tim kadinlarn egitilerek erken teshis igin saglik bilincinin
gelistirilmesi gerekir. Arastirmalar eitim ve damsmanlik hizmetlerini alan kadinlarmn,
saglik konusunda daha bilingli ve tarama hizmetlerini (pap smear testi gibi) kullanmaya -
daha egilimli oldugunu gostermektedir. Universite ogrencileri yasam biciminin
degistirilmesi ve olumlu saglik davramiglarinin  kazanilmasi i¢in en uygun hedef
gruplarindan biridir. Geng yaslarda ortaya cikan bilgi ve davrams gelisimi birey, aile ve
toplumu hayat boyu etkileyebilir. Bu yaslarda yapilacak olan uygun egitim saglifa
iliskin problemlerden korunmada Snemlidir.

Bu dogrultuda yapacagimmz calisma, {iniversite kiz 6grencilerinin jinekolojik
kanserlerden korunma ile ilgili bilgi ve davramglarnn belirlemek amaciyla
planlanmstir. Aragtirma sonuglari bilimsel amagla kullamlacaktir, kisisel bilgileriniz
gizli 'tutulacaktir. Aragtirmaya katilm goniillilliik esasma dayahdir. Caligmamiza
liatllmayl kabul etiginiz igin tesekkiir ederiz.

Saadet Gonca Mavi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-2: SORU FORMU

FORM I: KiSiSEL BiLGI FORMU

1. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte/yitksekokul: ........coocoiiniiiiiiiiiiniinnn
2. Smifimz: ..o

3. Yagmiz: .......... e

4. Medeni durumunuz: () Bekér - () Evli () Dul

5. Cinsel iliski deneyiminiz:
() Evet, yasadim.
() Haysr, hi¢ yasamadim. ( Cevabiniz hayr ise 14. soruya geciniz)
6. Tlk cinsel iliski yasiniz: ........occueeenene
7. 11k evlilik yasimiz: ....coovvevveervennennnen
8. Gebelik saymiz:
Dogum sayimiz:
Diisiik sayimz:
Kiiretaj saymniz:
Yasayan ¢ocuk saymmz: -
9. Gebelikten korunmak icin kullandigimz bir aile planlamas: yontemi var mi?
() Evet () Hayir (Cevabimiz hayir ise 11.soruya geciniz)
10. Kulléndlglmz ailev planlamasi yontemi nedir?
() Dogum kontrol hap: () Rahim igi arag(spiral) () Prezervatif(kondom)
() Enjeksiyon(igne) () Geri gekilme(disa bosalma)
11. Birden fazla cinsel partneriniz (esiniz) var mi1?
()Evet () Hayir
12. Cinsel yolla bulagan bir hastalik gegirdiniz mi?
()Evet () Haywr

13. Pap smear (rahim agzindan siiriintii aldirma) yaptirryor musunuz?

() Evet () Haywr (Neden agiklayimz?)
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14. Jinekolojik (kadm {ireme organlarina ait) bir enfeksiyon gecirdiniz mi?

- ()Evet () Hayr

15. Jinekolojik (kadin iireme organlarina ait) muayene yaptirdiniz mi?

() Evet () Hayrr (Neden agiklayimz?)

16. Kendi kendinize dig tireme organlarimizi kontrol ediyor musunuz?

() Evet () Hayir (Neden agiklayimz?)

17. Sigara kullantyor musunuz?

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

18. Alkol kullantyor musunuz?

() Evet (Haftada ne kadar belirtiniz ......... ) () Hayr

19. Egzersiz yapma durumunuzu belirtiniz:

()Hergin () Haftada 2-3 giin () Haftadabir () Aydabir () Hig
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FORM II: JINEKOLOJIK KANSERLERDEN KORUNMA BIiLGI FORMU:
J inekbloj ik kanserlere yonelik asagidaki ifadelerden sizin igin en uygun segenegi

isaretleyiniz.

Dogru Yanhs

1. Jinekolojik (kadin iireme organlar1) kanserlerde
erken tam ve tedavi miimkiindiir.

2. Obezite( sismanlik) rahim kanseri igin bir risk
faktoridiir.

3. Diabet(seker hastali1) ve hipertansiyon(yiiksek

- tansiyon) rahim kanseri i¢in risk faktorii degildir.

4. Menopoz yada menopoz sorasi dénemde anormal
kanama rahim kanseri belirtilerindendir.

5. Hic gebe kalmama ve ileri yaslarda gebe kalma
yumurtalik kanseri i¢in risk faktriidiir.

6. Anormal vajinal kanama, cinsel iliski sirasinda agri,
sik idrara ¢ikma ve karmn gevresinde bilylime ve agri
yumurtalik kanseri belirtilerindendir.

7. Dogum kontrol haplar1 yumurtalik kanseri riskini
azaltmaktadar.

8. FErken yasta cinsel iligkiye baslama, erken yasta ve 3
ve tizeri sayida gebe kalma rahim agzi1 kanseri igin

bir risk faktoriidiir.

9. Yetersiz hijyen rahim agzi kanseri igin risk
olusturmaz.

10. Sigara kullanimu rahim agzi kanseri icin bir risk -
faktorii degildir.

11. Adet aralarinda kanama, cinsel iliski sonrast
lekelenme seklinde vajinal kanama rahim agz
kanserinin belirtisi degildir.

12. Sary, kirli, pis kokulu, et suyu renginde agrisiz,
kahverengi akint1 rahim agz1 kanserinin
belirtilerindendir.

13. HPV (Human Papilloma Viriis) enfeksiyonu gecirme
rahim agz1 kanseri icin bir risk faktdriidiir.

14. Rahim agz1 kanserinden korunmak igin cinsel yolla
bulagan hastaliklardan korunmali ve '
kondom(prezervatif) kullamlmalidar.

15. Rahim agz1 kanserinden koruyucu as1 yoktur.

16. Rahim agz1 kanseri Pap smear testi ile teshis edilir.

17. Pap smear (rahim agzindan siiriintii alma) testini
yalmzca jinekolojik yakinma oldugu durumlarda
yaptirmak gerekir. :

18. Dar ve sik1 i¢ camagirindan kagmmak dis genital
bolge(vulva) kanserinden korunmada nemlidir.

19. Diabet(seker hastalig1), hipertansiyon ve
obezite(sismanlik) dis genital bslge(vulva) kanseri
i¢in risk olusturmaz.
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20. Herpes simpleks viriisii(genital uguk) dis genital
bolge(vulva) kanseri i¢in risk faktoriidir.

21. Cinsel yolla bulagan enfeksiyon vulva kanseri igin
risk faktorii degildir.

22. D1s genital bolgede (vulva) yara, ele gelen kitle,
kasint1, akinti, kanama, agr1 vulva kanseri
belirtilerindendir.

23. Anne karnindayken ilag¢ kullanim Ve.radyasyona
maruz kalma vajinal (hazne) kanser i¢in risk
faktoridir. :

24. Sik ve acil idrara ¢ikma ve agrili digkilama vajinal
kanserin belirtilerindendir.

25. Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik bir sorun
yasandiginda yaptirmak gerekir.

26. Diizenli egzersiz yapmanin jinekolojik kanserlere
kars1 koruyuculugu yoktur.

27. Jinekolojik kanserlerden korunmak igin stresi
azaltmak ve stresle bag etme yontemlerini kullanmak
gerekir. ’

28. Sigara kullanma jinekolojik kanserler igin risk
faktori degildir.

29. Fazla hayvansal yagl diyetten kagimmak jinekolojik
kanserlerden korunmak i¢in 6nemlidir.

30. Jinekolojik kanserlerden korunmada kilo kontrolii
Onemlidir.
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EK-3: JINEKOLOJIK KANSERLERDEN KORUNMA BIiLGI FORMU

bdlge(vulva) kanserinden korunmada 6nemlidir.

CEVAP ANAHTARI
Dogru Yanhs
1. Jinekolojik (kadin iireme organlart) kanserlerde - N
erken tan1 ve tedavi miimkiindiir.
2. Obezite( sismanhik) rahim kanseri i¢in bir risk N
faktoridiir. ' :
3. Diabet(seker hastaligi) ve hipertansiyon(yiiksek \
tansiyon) rahim kanseri i¢in risk faktorii degildir.
4. Menopoz ya da menopoz sorasi donemde anormal \
kanama rahim kanseri belirtilerindendir.
5. Hic gebe kalmama ve ileri yaglarda gebe kalma \
yumurtalik kanseri i¢in risk faktoriidiir.
6. Anormal vajinal kanama, cinsel iligki sirasinda agr, N
sik idrara ¢ikma, karin gevresinde biiylime ve agr1
yumurtalik kanseri belirtilerindendir.
7. Dogum kontrol haplari yumurtalik kanseri riskini \
azaltmaktadir. -
8. Erken yasta cinsel iligkiye baslama, erken yasta ve N
¢ok sayida gebe kalma rahim agz1 kanseri igin bir
risk faktoridiir. _
9. Yetersiz hijyen rahim agzi kanseri igin risk -
olugturmaz. ' : :
10. Sigara kullanimi rahim agzi kanseri igin bir risk \
faktorii degildir.
11. Adet aralarinda kanama, cinsel iligki sonrasi \
lekelenme seklinde vajinal kanama rahim agz1
kanserinin belirtisi degildir.
12. Sari, kirli, pis kokulu, et suyu renginde agrisiz, N
kahverengi akinti rahim agz1 kanserinin
belirtilerindendir.
13. HPV (Human Papilloma Viriis) enfekstyonu \
gecirme rahim agzi kanseri i¢in bir risk faktortidiir.
14. Rahim agz1 kanserinden korunmak i¢in cinsel yolla N
bulasan hastaliklardan korunmali ve '
kondom(prezervatif) kullanilmalidir.
15. Rahim agz kanserinden koruyucu as1 yoktur. N
16. Rahim agz1 kanseri Pap smear testi (rahim agzindan- \
stirtintii aldirma) ile teghis edilir.
17. Pap smear testini (rahim agzindan siiriintii aldirma) R
yalnizca jinekolojik yakinma oldugu durumlarda
yaptirmak gerekir.
-18. Dar ve siki i¢c camagirindan kagmmak dis genital N

83




19. Diabet(seker hastalig1), hipertansiyon ve
obezite(sismanlik) dis genital bolge(vulva) kanseri
igin risk olusturmaz.

20. Herpes simpleks viriisii(genital uguk) dig genital
bolge(vulva) kanseri i¢in risk faktoriidiir.

21. Cinsel yolla bulagan enfeksiyon vulva kanseri i¢in
risk faktorii degildir.

22.Dis genital bdlgede yara, ele gelen kitle, kasinti,
akint1, kanama, agr1 vulva kanseri belirtilerindendir.

23. Anne karnindayken ilag¢ kullanimi ve radyasyona
maruz kalma vajinal (hazne) kanser i¢in risk
faktoriidiir.

24. Sik ve acil idrara ¢ikma ve agrili digkilama vajinal
kanserin belirtilerindendir.

25. Jinekolojik muayeneyi ancak jinekolojik bir sorun
yasandiginda yaptirmak gerekir.

26. Diizenli egzersiz yapmanin jinekolojik kanserlere
karg1 koruyuculugu yoktur.

27. Jinekolojik kanserlerden korunmak igin stresi
azaltmak ve stresle bag etme yontemlerini
kullanmak gerekir.

28. Sigara kullanma jinekolojik kanserler i¢in risk
~ faktorii degildir.

29. Fazla hayvansal yagh diyetten kaginmak jinekolojik
kanserlerden korunmak igin 6nemlidir.

30. Jinekolojik kanserlerden korunmada kilo kontrolil
Onemlidir.
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