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Kanserden Korunma Bilgi Diizeyleri ve iliskili Faktorler
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Amag: Bu arastirma, reprodiiktif dénemdeki kadinlarin jinekolojik kanserden korunma bilgi
diizeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma, sosyal medya platformlari araciligi ile online olarak
reprodiiktif dénemdeki 529 kadin ile yapilmistir. Arastirma verileri “Kadin Bilgi Formu” ve
“Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olcegi (JKKBO)” ile toplanmustir. Veriler “badimsiz
drneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD testi ve Pearson korelasyon analizi” ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin JKKBO toplam puan ortalamasi 21,62+6,31 olarak bulundu. Yiiksekogretim
mezunu, bekar ve jinekolojik bir hastaligi olan kadinlarin jinekolojik kanserden korunma
konusunda daha fazla bilgiye sahip oldugu saptandi. Kondom kullanan kadinlarin geri ¢ekme
yéntemi kullananlara gére ve kontraseptif yéntem kullanmayan kadinlarin geri ¢cekme y6ntemi
kullananlara gére jinekolojik kanserden korunma konusunda daha fazla bilgiye sahip oldugu
belirlendi. Kadinlarin yasi, gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisi arttik¢a jinekolojik kanserden korunma
konusunda bilgisinin azaldigr bulundu.

Sonug¢: Kadinlarin jinekolojik kanserden korunma konusunda orta diizeyde bilgisi varken bazi
sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin jinekolojik kanserlerden korunmaya yénelik bilgileri ile
iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, jinekolojik, kadin, kanser, reprodiiktif
ABSTRACT

Aim: The present study was conducted to determine gynecological cancer prevention knowledge
levels and associated factors in reproductive women.

Method: This descriptive study was conducted online with 529 women in reproductive period
via social media platforms. The study data were collected with “Women Information Form”
and “Gynecologic Cancer Prevention Information Scale (GCPIS)”. The data were evaluated with
“independent samples t-test, one-way ANOVA, Tukey HSD test and Pearson correlation analysis.”
Results: GCPIS total mean score of women was found as 21,6246,31. It was found that women
who were university graduates, those who were single and those who had a gynecologic
disease had more gynecologic cancer prevention information. It was found that women who
used condom when compared with those who used withdrawal method and those who did
not use contraceptive method when compared with those who used withdrawal method had
more gynecologic cancer prevention information. It was found that as women’s age, number
of pregnancy, number of delivery and number of children increased, they had less gynecologic
cancer prevention information.

Conclusion: It was found that while women had moderate level of gynecologic cancer prevention
information, some of their sociodemographic and obstetric characteristics were associated with
their gynecologic cancer prevention information.
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GiRiS

Jinekolojik kanserler kadinlar icin mortalite ve
morbidite riskini arttiran, artan yasam beklentisinin
onlinde engel olusturan 6nemli bir saglik sorunudur
21 Uluslararasi  Kanser Arastirmalari  Ajansi
tarafindan yayinlanan GLOBOCAN verilerine gore,
Dinya genelinde 2020 yilinda kadinlarda teshis
edilen tim kanser tirleri icinde servikal kanser
insidansi dordiinci sirada, endometrial kanser altinci
sirada ve over kanseri sekizinci sirada yer almaktadir.
Gelismekte olan Ulkelerde serviks kanseri mortalite
orani (100.000°de 12,4), gelismis Ulkelere kiyasla
(100.000°de 5,2) daha yiiksek iken, gelismis tlkelerde
endometrial kanserin mortalite orani gelismekte olan
lkelere gore daha yiiksek (100.000 %2,1’e karsi %1)
ve over kanseri mortalite oranlari ise hem gelismis
hem de gelismekte olan Ulkelerde benzer (100.000°'de
%4,1’e  karst %4,2) dizeydedir . Tirkiye'de
jinekolojik kanserler kadinlarda en sik gorilen
(100.000°de 23,2) ve kansere bagli 6lime neden olan
ilk on 6lim arasinda yer almaktadir ®. Kiresel kanser
yukianidn 2040 yilinda 28,4 milyon vakaya ulasmasi
ongorulmekte ve tlkemizin de bulundugu disiik ve
orta gelir diizeyindeki llkeler i¢in daha biylk sorun
olusturacagina dikkat cekilmektedir .

Jinekolojik kanser tani ve tedavi sireci, kadin, esi ve
ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
etkilemekte, kisa ve uzun vadede uyum gigliklerine
neden olmaktadir ), Ayrica bu siireg, kadinin beden
imaji, genital organlarinin yapi ve fonksiyonu, cinsel
islev ve Gireme yeteneginde olumsuz degisimlere yol
acmakta ve kadinin yasam kalitesini dislirmektedir
©8  Ancak jinekolojik kanserler, risk faktorlerinin
degistirilmesi/terk edilmesi ile 6nlenebilmekte,
erken tani ve tarama programlari ile vakalar
erken safhada tespit edilebilmekte ve tedavi sansi
bulunmaktadir ©. Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
koruyucu bakim stratejileri ile kanser vakalarinin
en az Ucte birinin 6nlenebilecegini vurgulamakta
ve kanser kontroliinde dusik maliyet ve uzun etkili
stratejilerin hayata gegirilmesini 6nermektedir °,

Jinekolojik  kanserlerden korunma ve kanser
gelisiminin 6nlenmesinde ilk adim, kansere karsi
farkindaligin arttinilmasi, riskli saglik davranislarinin
birakilmasi, asilanmanin saglanmasi ve saglikh
yasam bicimi davranislarinin  kazandirilmasinda
bireye 6zgli bakim yaklagimidir 01, Kanserin
onlenmesi, erken teshis ve tarama programlarinin
basarili bir bicimde uygulanmasinda bakim ve tedavi
sireglerinde tim saglik profesyonellerinin 6nemli rol
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ve sorumluluklar bulunmaktadir 512, Hemsireler
jinekolojik  kanserlerden  koruma kapsaminda
toplumun biyik bir bolimini olusturan kadinlara
ulasma, kadinlarin mevcut bilgi dizeylerini objektif
olarak degerlendirme, bireye 6zgi risk faktorlerine
yonelik bireysel danismanlik ve egitim hizmetlerini
planlayarak sunma sansina sahiptir Y. Kadinlarin
konuya iliskin yeterli bilgi, tutum ve farkindahgi
kendilerini hayat boyu koruma altina alirken verilecek
olan danismanlik hizmetlerine de yon verebilir.
Bu nedenle lreme cagindaki kadinlarin jinekolojik
kanserlerden korunma bilgi diizeylerinin belirlenmesi
ve bununla iliskili faktorlerin bilinmesi 6nemlidir.

Literatirde reprodiktif donemdeki kadinlarin
jinekolojik  kanserlerden korunma konusundaki
bilgi duzeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesine
yonelik simirh sayida calismaya rastlanmig (314,
yapilan calismalarin jinekolojik kanser farkindaligi,
risk faktorleri ve bilgi dizeyini inceledigi (258
ve calismalarin daha ¢ok tarama programi olan
serviks kanseri Uzerinde odaklandigl gértulmustir.
(1922) Toplumda farkli kesimlerde yasayan lreme
cagindaki kadinlarin kanserden korunmaya yonelik
bilgi diizeylerinin tespit edilmesine yonelik daha fazla
galismanin yapilmasi, kanserden birincil dizeyde
korunmaya yonelik saglk profesyonellerinin,
egitim ve danismanlik hizmetlerini planlamalarina,
kadinlarin ~ kansere  yonelik  farkindalklarinin
arttirlmasi ve saglkl yasam bigimi davranislarinin
tesvik edilmesine katki saglayabilir. Bu arastirma,
reprodiiktif ~donemdeki  kadinlarin  jinekolojik
kanserden korunma bilgi dizeyleri ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari:
Reprodiktif donemdeki kadinlarin  jinekolojik
kanserden korunmaya iliskin bilgileri ne diizeydedir?

Reprodiiktif donemdeki kadinlarin  jinekolojik
kanserden korunma bilgi diizeyleri ile iliskili faktorler
nelerdir?

YONTEM

Aragtirmanin Tiiru
Bu arastirma tanimlayici tipte bir galisma olarak
yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmaya 11/07/2022-10/10/2022 tarihleri
arasinda online platformda kartopu 6rneklem
yontemi ile ulasilan 18-49 yas arasinda olan, Tlrkge
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okuma-yazma bilen, cep telefonu olan ve sosyal
medya platformlarini  kullanan (WhatsApp veya
instagram) ve calismaya katilmayi kabul eden 543
kadin dahil edilmistir. Kartopu 6rnekleme yontemine
gore oncelikle arastirmacilarin tanidigi uygun bir
kadina ulasilip arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinin yardimi ve
Onerisi ile baska kadinlara da ulasilarak veri toplama
islemi tamamlanmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin
14’Gnin  anketi eksik yanitlamasi gerekgesiyle
arastirma kapsami disinda tutularak, arastirma 529
kadin ile sonlandiriimistir.

Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri “Kadin Bilgi Formu” ve “Jinekolojik
Kanserden Korunma Bilgi Olcegi” ile toplanmustir.

Kadin Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatlr
dogrultusunda*#*617.23) glusturan form, kadinlarin
sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerini
iceren 18 kapali uglu sorudan olugmaktadir.

Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olgegi:
Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olgegi
(JKKBO), kadinlarin jinekolojik kanserden korunma
konusundaki bilgi duzeylerini 6lcmek amaciyla
Bekar ve arkadaslari®® tarafindan 2021 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin 35 maddesi ve 5 alt boyutu
vardir. “Kadin Ureme Organi (K.U.0.) Kanserinden
Korunma” alt boyutu 12 maddeden, “K.U.0. Kanseri
Belirtileri” 10 maddeden, “K.U.0. Taniya iliskin
Gozlemler” alt boyutu 6 maddeden, “K.U.0 Erken
Tani ve Fizyolojik Etkenler” alt boyutu 4 maddeden
ve “K.U.0. Doguma iliskin Riskler” alt boyutu 3
maddeden olusmaktadir. Katimcilar élgekte bulunan
her bir maddeyi “dogru”, “yanlis”, “bilmiyorum”
seceneklerinden herhangi biriyle yanitlamaktadir.
Katilimcilarin - verdikleri  “dogru” vyanitlar 1 (bir)
puan, “yanlis” veya “bilmiyorum” yanitlari 0 (sifir)
puan ile puanlandinimaktadir. Olcekteki bazi
maddeler ters (10, 11, 12, 16, 17, 18, 21, 28, 31)
puanlandiriimaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 35'dir. Olgegin kesme puani
yoktur. Alinan puan arttikca kadinlarin jinekolojik
kanserlerden korunma konusunda bilgi diizeylerinin
arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi
0=0,95 olarak *3, bu calismada ise 0,85 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin  uygulamasina etik kurul onayi
alindiktan sonra baslanmis, veriler online olarak

sosyal medya platformlari (WhatsApp, Instagram)
araciligi ile kadinlara online anket formunun linki
iletilerek  toplanmistir.  Katilimcilara  gdnderilen
online anketin basinda, ¢alismanin amaci ve igerigi
ile ilgili bilgi verildikten sonra arastirmaya gonulli
olarak katilmalari istenmis ve katiim onaylari
alinmistir. Ardindan anket maddeleri sekmesine
gecilmis, sorulari okuyarak yanitlamalari istenmistir.
Katihmcilar onay verdikten sonra ekranlarina veri
toplama formu ve o6lgek maddeleri sirayla gelmis
isaretleme  vyapildikca ilerlemistir.  Calismadan
herhangi bir asamada c¢ikmalari halinde veriler
kaydedilmemistir. TUm anketsorularitamamlandiktan
sonra ‘Gonder’ butonu ile katilimciya ait verilerin
arastirmacilara ulasmasi saglanmistir. Katiimcilarin
sahsi bilgileri kayda alinmamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  vyapilabilmesi icin  Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Etik kurulundan (29/06/2022,
2022/08-13 Nolu karar) izin alinmistir. Arastirmada
JKKBO 6lgeginin kullanilabilmesi icin dlcegi gelistiren
yazarlardan izin alinmistir. Calismaya katilan tim
kadinlardan da arastirmaya katilim onami alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri IBM SPSS (v.23) kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirmada sosyodemografik 6zelliklere ve
Olgek puanlarina iliskin veriler sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler gibi
tanimlayici istatistiksel yontemler ile gosterilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpikhk ve
basikhk katsayilarina gore incelenmistir. Normal
dagilan verilerin analizinde parametrik testlerden
“bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), Tukey HSD testi” kullanilmistir. Demografik
ve obstetrik bazi 6zellikler ile dlcekten elde edilen
toplam puan arasindaki iliski ise “Pearson korelasyon
analizi” ile belirlenmistir. Olgegin  givenirlilik
analizinde Croncbach alfa katsayi hesaplamasi
yapilmistir. Sonuglar %95 gliven araliginda, p<0,05
anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin  sosyodemografik,
obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 28,40+8,88
yil, gebelik sayisi ortalamasi 0,87+1,35, dogum
sayisl ortalamasi 0,72%1,08, cocuk sayisi ortalamasi
0,74%1,14veilkadetyasiortalamasi 13,19+1,26 olarak
bulunmustur. Kadinlarin %84,1’'inin yuksekogretim
mezunu, %61,2’sinin  ¢alismadigi, %77,7’sinin il
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik, Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilimi (n=529)

Degiskenler X+£SS Min.-Mak.
Yas (yil) 28,40+8,88 19-49
Gebelik sayisi 0,87+1,35 0-8
Dogum sayisi 0,72+1,08 0-5
Cocuk sayisi 0,74+1,14 0-9
ilk adet yas! 13,19+1,26 8-16
n %
Egitim durumu ilkogretim 29 5,5
Ortadgretim 55 10,4
Yuksekogretim 445 84,1
Calisma durumu Cahsiyor 205 38,8
CGalismiyor 324 61,2
Yasanilan yer Koy/kasaba 30 5,7
ilce 88 16,6
il merkezi 411 77,7
Gelir durumu Gelir giderden az 193 36,5
Gelir gidere esit 263 49,7
Gelir giderden fazla 73 13,8
Medeni durum Evli 217 41,0
Bekar 312 59,0
Madde kullanimi Var 117 22,1
Yok 412 77,9
Jinekolojik hastalik Var 52 9,8
Yok 477 90,2
Kendisinde ya da birinci derece yakinlarinda kanser dyktst  Var 148 28,0
Yok 381 72,0
Kadin dogum kontrollerinin diizenli yaptirilma durumu Yaptiriyor 80 15,1
Yaptirmiyor 449 84,9
Kontraseptif yontem kullanimi Haplar 19 3,6
Rahim igi arag 22 4,2
Kondom 76 14,4
Geri gekme 63 11,9
Kullanmiyor 349 66,0
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon Var 11 2,1
Yok 518 97,9
Jinekolojik test yaptiriimasi (pap smear) Yaptirdi 129 24,4
Yaptirmadi 400 75,6
HPV asisi yaptirilmasi Yaptirdi 13 2,5
Yaptirmadi 516 97,5

* X4SS: Ortalamaz standart sapma,; Min.-Mak.: Minimum-Maksimum; n: Sayi; %: Yiizde
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Tablo 2. Kadinlarin JKKBO ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarinin Dagilimi (n=529)

Olgek Min.-Mak. XSS

Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi Olgegi 8-35 21,62+6,31
K.U.0. Kanserinden Korunma 1-12 7,83%3,30
K.U.0. Kanseri Belirtileri 0-10 3,50+3,20
K.U.0. Tanya iliskin Gézlemler 1-6 5,07+1,05
K.U.0 Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler 0-4 3,05+1,21
K.U.0 Doguma iliskin Riskler 0-3 2,15+0,97

*Min.-Mak.: Minimum-Maksimum; X + SS: Ortalama * standart sapma

merkezinde yasadigl, %49,7’sinin gelirinin giderine
esit oldugu, %59’unun bekar oldugu, %77,9’unun
sigarayadaalkol gibiherhangi birmadde kullanmadigi
tespit edilmistir. Kadinlarin %90,2’sinin jinekolojik
bir hastaligi olmadigi, %72’sinin kendisinde veya
birinci derece yakinlarinda kanser 6ykisi olmadigi,
%84,9'unun duzenli olarak kadin dogum kontrollerini/
muayenelerini yaptirmadigi, %66’sinin herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmadigi, %97,9’unun cinsel
yolla bulasan herhangi bir enfeksiyonun olmadigi,
%75,6’'sinin  rahim agzi  kanserinin  kontrolinu
saglayan PAP smear testi, HPV testi gibi jinekolojik
testleri yaptirmadigi ve %97,5’inin daha &nce
jinekolojik kanserlerden korunmak amaciyla HPV
asisi yaptirmadigl saptanmistir.

Kadinlarin Jinekolojik Kanserden Korunma Bilgi
Olcegi (JKKBO) ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin
dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir. Kadinlarin JKKBO
toplam puan ortalamasinin 21,62+6,31 oldugu tespit
edilmistir. Bu 6lcegin “Kadin Ureme Organi (K.U.0.)
Kanserinden Korunma alt boyutu” puan ortalamasi
7,83#3,30; “K.U.0. Kanseri Belirtileri alt boyutu”
puan ortalamasi 3,50+3,20; “K.U.0. Taniya iliskin
Gozlemler alt boyutu” puan ortalamasi 5,07+1,05;
“K.U.0 Erken Tani ve Fizyolojik Etkenler alt boyutu”
puan ortalamasi 3,05+1,21 ve “K.U.0 Doguma
iliskin Riskler alt boyutu” puan ortalamasi 2,15+0,97
olarak bulunmustur. Buna gore kadinlarin jinekolojik
kanserden korunma konusunda orta diizeyde bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin K.U.0
Kanserinden Korunma konusunda orta diizeyde,
K.U.0. Kanseri Belirtileri konusunda diisiik diizeyde,
K.U.0. Taniya iliskin Gozlemler, K.U.O Erken Tani ve
Fizyolojik Etkenler ve K.U.0 Doguma iliskin Riskler
konularinda iyi diizeyde bilgileri oldugu bulunmustur.

Kadinlarin  bazi sosyodemografik, obstetrik ve
jinekolojik  ®zellikleri ile JKKBO toplam puan
ortalamalarinin  karsilastirlmasi  Tablo 3’te vyer

almaktadir. Kadinlarin egitim durumu, medeni
durumu, jinekolojik bir hastaliginin olmasi durumu
ve kontraseptif ydntem kullanim durumu ile JKKBO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05). Buna gore ylksekdgretim
mezunu, bekar ve jinekolojik bir hastaligi olan
kadinlarin jinekolojik kanserden korunma konusunda
daha fazla bilgiye sahip oldugu bulunmustur
(sirasiyla  p=0,000; p=0,034; p=0,005). Kondom
kullanan kadinlarin geri gekme ydntemi kullananlara
gore ve kontraseptif yontem kullanmayan kadinlarin
geri ¢ekme yontemi kullananlara goére jinekolojik
kanserden korunma konusunda daha fazla bilgiye
sahip oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,002;
p=0,010). Ayrica kadinlarin yasi, gebelik, dogum ve
cocuk sayisi arttik¢a jinekolojik kanserden korunma
konusunda bilgisinin azaldig1 tespit edilmistir
(sirasiyla p=0,031; p=0,005; p=0,001; p=0,003).

TARTISMA

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra
kadinlarin yasamini en ¢ok etkileyen, morbidite ve
mortalitenin en biiylk nedenlerinden biri olarak
karsimiza cikmaktadir ?%, Erken tani ile tedavi
edilebilme sansi yiksek olan jinekolojik kanserlerden
korunmada kadinlarin bilgi diizeylerinin ve iligkili
faktorlerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir @),
Konuyla ilgili literatiir incelendiginde ayni oOlcegin
kullanildigi  calismalara rastlanmamakla birlikte
bu calismada, reprodiktif donemdeki kadinlarin
jinekolojik kanserlerden korunma bilgi dlzeyleri ve
iliskili faktorler ile ilgili elde edilen veriler, literatir
bulgulari dogrultusunda tartisiimistir.

Calismamizda kadinlarin  jinekolojik kanserden
korunmaya iliskin orta diizeyde bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir. Literatlirde farkli yontemle yapilan
fakat bizim sonuclarimiza benzer sekilde kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliklarinin orta dizey
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Tablo 3. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri ile JKKBO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(n=529)

. JKKBO

Ozellikler

X+SS Test; p

Egitim durumu ilkdgretim @ 16,7945,25 F=19,306
Ortadgretim @ 18,49+4,87 0,000
Yiksekogretim ° 22,3346,28

Calisma durumu Calisiyor 21,85+6,17 t=0,669
Calismiyor 21,4846,39 0,504

Yasanilan yer Kéy/kasaba 21,80+7,76 F=0,270
iice 22,05%5,39 0,763
il merkezi 21,52+6,38

Gelir durumu Gelir giderden az 21,0946,56 F=1,666
Gelir gidere esit 21,7345,97 0,190
Gelir giderden fazla 22,64+6,73

Medeni durum Evli 20,9445,84 t=-2,126
Bekar 22,10%6,58 0,034

Madde kullanimi Var 21,2746,02 t=-0,687
Yok 21,72+6,39 0,492

Jinekolojik hastalik Var 23,9445,26 t=2,803
Yok 21,3746,36 0,005

Kendisinde ya da birinci derece yakinlarinda kanser éykusu Var 21,4616,05 t=-0,366
Yok 21,69+6,41 0,714

Kadin dogum kontrollerinin diizenli yaptirilma durumu Yaptiriyor 22,3745,31 t=1,318
Yaptirmiyor 21,49+6,47 0,190

Kontraseptif yontem kullanimi Haplar * 22,3615,81
Rahim igi arag 20,04+15,11 F=4,212
Kondom ° 23,05+5,68 0,002
Geri cekme ® 19,04+6,12
Kullanmiyor 21,84+6,44 t=-0,188

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon Var 21,27+4,02 0,851
Yok 21,63%6,35

Jinekolojik test yaptiriimasi (pap smear) Yaptirdi 21,14+5,16 t=-1,128
Yaptirmadi 21,7816,63 0,260

HPV asisi yaptiriimasi Yaptirdi 22,76%5,61 t=0,660
Yaptirmadi 21,5946,33 0,510

Yas (yil)
Gebelik sayisi
Dogum sayisi
Cocuk sayisi

ilk adet yas!

r=-0,094* ; p=0,031
r=-0,122* ; p=0,005
r=-0,141* ; p=0,001
r=-0,127%; p=0,003
r=-0,046 ; p=0,287

X # SS: Ortalama + standart sapma; F= Tek Y6nlii Varyans Analizi (ANOVA); t= Bagimsiz érneklem t testi; %< Tukey HSD testine gére farkliliklarin gésterimi (ayni

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur); *Pearson korelasyon analizi
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ve Uzerinde oldugunu tespit eden calismalar
saptanmistir 61729 Calisma sonucumuzdan farkli
olarak ise vyapilan bazi c¢alismalarda jinekolojik
kanser farkindaliginin ve bilgi diizeyinin istenen
seviyede olmadigl belirlenmistir 22922 Arastirma
sonugclarindaki bu farkhhklarin, arastirmaya katilan
kisilerin  sosyodemografik  ozelliklerinin ~ farkh
olmasindan kaynaklandigi dislintilmektedir.

Calismamizda yuksekodgretim mezunu olan kadinlarin
jinekolojik kanserden korunmaya iliskin daha fazla
bilgiye sahip oldugu bulunmustur. Literatlirde yeralan
calismalarda egitim seviyesi diisik olan kadinlarin
jinekolojik kanserlere iliskin bilgi diizeylerinin
dusitk oldugu belirlenmistir 72029 Bu sonuglar
¢alisma sonucumuz ile benzerlik gostermektedir.
Egitim duzeyinin artmasinin, jinekolojik kanserler
hakkinda bilgi dizeyini arttirmasi ve koruyucu
tedavi yontemlerine yonelik arastirma yapilmasini
kolaylastirmasi beklendik bir sonuctur. Calisma
durumu, vyasanilan yer ve gelir durumu gibi
sosyodemografik 6zellikler jinekolojik kanserlerden
korunmada bilgi diizeyini dolayl etkileyen diger
faktorler arasinda yer almaktadir. Calismamizda
calisan, ilcede yasayan ve geliri giderlerinden yiksek
olan kadinlarin JKKBO puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu fakat aralarindaki farkin anlaml
olmadigl belirlenmistir. Gozuyesil ve ark/nin®?
yapmis olduklari galismada, c¢alisan kadinlarin
jinekolojik kanserlere iliskin erken tani, korunma
ve farkindaliklarinin galismayanlara goére daha
yiksek oldugu saptanmistir. Kaya ve ark./nin®?®
yapmis olduklari ¢alismada da galismayan kadinlarin
kanserlere iliskin farkindaliklarinin ¢alisan kadinlara
gore daha disik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
calisma sonucumuz ile benzerlik gostermektedir.
Calisan kadinlarin gelir kaynaginin olmasi, yasanilan
yerin saglik hizmetlerine yakin olmasi ve gelir
durumunun fazla olmasi saglik hizmetlerine ulasimi
kolaylastiran faktérler arasindadir ?2®), Bu dogrultuda
saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastiran faktorlerin,
kadinlarin jinekolojik kanserden korunmak icin bilgi
duzeylerini arttirmasi beklendik bir sonugtur.

Calismamizda bekar kadinlarin  JKKBO puan
ortalamalarinin evli kadinlara gore anlamli olarak
daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Atlas ve Er Gineri'nin®® yaptiklar ¢alismada
da bekar kadinlarin jinekolojik  kanserlerle
ilgili farkindalklarinin evli kadinlara goére daha
yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde
¢alismamizda kullanilarak olgek ele alinarak yapilan

bir calisma bulunmamakla beraber Gireme cagindaki
kadinlarin serviks kanserinden korunma, 6nleme
ve tarama yontemlerine iliskin bilgi dizeylerinin
incelendigi bir calismada, evli kadinlarin bekar
kadinlara gore bilgi dlzeylerinin daha vyeterli
oldugu bulunmustur 9, Kizilirmak ve Kocaéz’iin %
yapmis olduklari calismada da evli kadinlarin bekar
kadinlara gore jinekolojik kanserlerden korunmak
icin erken tani testleri yaptirma durumlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Galisma sonucumuz
literatliirdeki c¢alisma  sonuglari ile  benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglarin  toplumumuzda
jinekolojik kanserlere iliskin tarama ydntemlerinin
mahrem olarak algilanmasi nedeniyle bekar kadinlar
tarafindan rahatlikla yaptirlmamasinin ve evli
kadinlarin jinekolojik kanserlerle ilgili konularda
saglk profesyonelleri ile iletisime gecerken bekar
kadinlara goére daha rahat olmasinin kiltirel
etkisinden kaynaklandigi distinilmektedir.

Calismamizda jinekolojik herhangi bir hastalig
olan kadinlarin olmayan kadinlara gére JKKBO
puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yasadigi jinekolojik
hastaliklar, kanserin erken evresinde teshis
edilmesinde ve 6nlenmesinde 6nem kazanmaktadir
@9 Literatiir incelendiginde jinekolojik kanserlerden
korunmaya yonelik kadinlarin bilgi duzeylerini
arastiran galismalarin sinirh oldugu gorulmektedir.
Yontemi ¢alismamizin yonteminden farkli olan bir
¢alismada da sonucumuzile benzer sekilde daha 6nce
herhangi bir jinekolojik hastalik geciren kadinlarin
jinekolojik kanserlere iliskin farkindalklarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir %, Bu sonucu jinekolojik
hastaligi olan kadinlarin tedavi olmak amaciyla saglik
kurulusuna gittiklerinde saglik profesyonellerinden
aldiklari bilgiler ve kendi saglk arayislari dolayisiyla
edindikleri bilgiler etkilemis olabilir.

Gebelikten korunmak amaciyla kondom ve benzeri
bariyer yontem kullaniminin, jinekolojik kanser
turlerinden biri olan serviks kanseri riskini azalttig
bilinmektedir 4. Calismamizda kondom kullanan
kadinlarin diger gebelikten koruyucu yontemleri
kullanan kadinlara gére JKKBO puan ortalamalarinin
anlamh olarak daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Yontemi c¢alisma yontemimizden farkli olan bir
calismada etkin aile planlamasi yontemi kullanan
kadinlarin  kullanmayanlara  goére jinekolojik
kanserlerden korunmaya yonelik bilgilerinin ve

farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(31)
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Calismamizda kadinlarin yasi, gebelik, dogum ve
cocuk sayisi arttik¢a jinekolojik kanserden korunma
konusunda bilgisinin azaldigi saptanmistir. Calisma
sonucumuza benzer sekilde Atlas ve Er Guineri’nin*®
yapmis olduklari calismada da kadinlarin yasi, gebelik
sayisl ve dogum sayisi arttik¢a jinekolojik kanserlere
iliskin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin azaldigi
belirlenmistir. Bu sonuglarin aksine yapilan bir baska
calismada bir ile t¢ arasinda dogum yapan kadinlarin
jinekolojik kanser farkindaliklarinin,dogumyapmayan
kadinlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir 9.
Cocuk sayisinin artmasinin ve sik araliklarla ¢cok sahibi
olmanin, jinekolojik kanserlerden biri olan over
kanseri riskini azalttigi da bilinmektedir 2. Arastirma
sonugclarindaki farkliliklarin, arastirmalarin yapildig
bolgeler, bilgiye ulasimda kiltirel etkiler ve saglik
hizmetlerine ulasim gibi faktorlerden kaynaklandigi
disinidlmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore; reprodiiktif donemdeki
kadinlarin  jinekolojik kanserlerden korunmaya
iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Kadinlarin yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢cocuk
sayisl, egitim durumu, medeni durumu, gecmiste
jinekolojik hastalik gecirme durumu, kontraseptif
yontem kullanimi gibi 6zelliklerin ise jinekolojik
kanserlerden korunmaya yonelik bilgileri ile iliskili
faktorler arasinda yer aldigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda egitim ve danismanlik rolleri bulunan
hemsirelerin koruyucu saglk hizmetleri kapsaminda
kadinlara ve kiz ¢ocuklarina erken yastan itibaren
jinekolojik kanserlere iliskin bilgi dlzeylerinin ve
farkindaliklarinin arttirilmasi igin egitimler vermesi
ve bu egitimlerde bireylerin sosyodemografik,
obstetrik ve jinekolojik o6zelliklerini goéz Onilinde
bulundurmasi 6nerilmektedir. Bunlarin yani sira
kadinlara jinekolojik kanserlerden korunmaya
iliskin bilgiler konusunda medya ve egitim-6gretim
kurumlari aracihigiyla da farkindalk kazandirilabilir.
Kadinlar riskli saghk davranislarindan uzaklasmaya,
asilanmaya ve jinekolojik kanser taramalarini dizenli
yaptirmaya tesvik edilebilir.
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