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Ozet:
Amagc: Diinyada ve ilkemizde kadin
kanserleri iginde jinekolojik  kanserler,

insidans ve mortalite oranlar1 agisindan 6nemli
bir halk saghg:i sorunudur. Bu caligma ile
kadmlarn jinekolojik kanser farkindaliklar1 ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel
tipteki bu ¢aligma 30-65 yas arasindaki Kanser
Erken Tani ve Egitim Merkezi’ne bagvuran,
toplam 248 kadin ile yapilmistir. Calismanin
verileri, Kadmlar1 Tanitici Bilgi Formu ve
Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi ile

toplanmustir.
Bulgular:  Kadmlarin  yas  ortalamasi
48.79+8.94 olup, Jinekolojik Kanserler

Farkindalik puan ortalamas1 161.93+20.85 dir.
Kadinlarin ¢alisma durumu, aile tipi, yasadigi
yer, sosyal giivence durumu, saglik algisi,
jinekolojik kanser bilgi kaynagi ile dlgegin
toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Ayrica
kadinlarin yas1 ile risk farkindaligi arasinda
pozitif zayif, erken tani farkindaligi arasinda
negatif zayif, beden kitle indeksi ile risk

farkindaligi arasinda pozitif zayif iliski
belirlenmistir.
Sonucg: Kadmlarin  jinekolojik  kanserler

farkindaligi orta diizey {lizerinde olmasina

karsin, farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir. Farkindalik artis1i bilgi ve
davranislarin artmasina, jinekolojik
kanserlerin  morbidite ve mortalitesinin

azaltilmasina katki saglamada 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erken tam; kadin genital
timorleri; farkindalik.

Abstract:

Purpose: Gynecological cancers are a
significant public health problem worldwide
and in our country due to their incidence and
mortality among women’s cancers. This study
aimed to determine women’s gynecological
cancer awareness and associated factors.
Materials and Methods: This descriptive and
cross-sectional study was conducted with 248
women aged 30-65 who applied to the Cancer
Early Diagnosis and Education Center. The
data were collected using a questionnaire with
demographic information and the
Gynecological Cancers Awareness Scale.
Results: The women’s mean age was
48.79+8.94 years, and their average
Gynecological Cancers Awareness score was
161.93+20.85. There were statistically
significant differences between the scale’s
total score and the women’s employment
status, family type, place of residence, social
security status, health perception, and source
of information about gynecological cancer
(p<0.05). Additionally, a weak positive
relationship was found between age and risk
awareness, a weak negative relationship
between age and early-diagnosis awareness,
and a weak positive relationship between body
mass index and risk awareness.

Conclusion: Although women’s awareness of
gynecological cancers is above moderate, it
should be increased. Enhancing awareness is
important for increasing knowledge and
behaviors and contributing to reduced
morbidity and mortality from gynecological
cancers.

Key Words: Early diagnosis;
neoplasms, female; awareness.
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Giris

Jinekolojik kanserler, kadin iireme sisteminde bulunan organlarda baglar ve her biri
basladig1 anatomik boliime gore, serviks, over, korpus uteri, vajina, vulva ve fallop tiipii (¢ok nadir)
kanseri olarak adlandirilir.®Y) Bu kanserler, kiiresel ¢aptaki kadin kanserleri iginde %30.3 insidans
ve %13.20 mortalite hiz1 ile ciddi bir yiikii olusturmaktadir.® Tiirkiye’de ise jinekolojik kanserler
tiim yas gruplarinda kadm kanserlerinin %12.80’ini olusturmaktadir.®® Jinekolojik kanserlerden
kaynaklanan yeni vaka ve oliim sayilarinin gelecek yirmi yilda artacagi beklenmektedir.
Jinekolojik kanserlerden kaynaklanan yeni vaka ve Olimlerin kadmnlarin yasam Kkalitesini
diisiirebilecegi ve saglik kuruluslarinin hizmet yiikiinii artirabilecegi 6ngorilmektedir. Bu
nedenlerle etkli 6nlemlere gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.?) Tiim kadmnlar jinekolojik
kanserler i¢in risk altindadir.®) En sik gériilen serviks, over ve korpus uteri kanserlerinin iilke ve
bolgelere gore yaygmhig: farklilik gostermektedir. Diinya genelinde insidans ve mortalite hiz1 en
yilksek olan jinekolojik kanser serviks kanseridir.®® Jinekolojik kanserler tanisi alan 1.473.427
kadinin %44.95’1 serviks kanseri tanist aldigi, toplam 680.372 jinekolojik kanser nedeni ile
meydana gelen éliimlerin %51.28’inin serviks kanserine bagli oldugu goriilmektedir.®

Jinekolojik kanserlerde tedavi igin, erken tani en etkili yoldur.®?) Jinekolojik kanserden
etkilenen kadinlarin incelendigi bir ¢alismada, ¢ogu hastanin tani i¢cin bagvurdugunda ileri evrede
ve tani ile ilk tedavi arasindaki siirenin uzun oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, erken mortalite
oranlar1 yiksektir.) Obezite, titiin kontrolii, erken tan1 ve bulgulari iceren farkindalik programlari,
ulusal toplum tabanli yapilan tarama programlari ile etkili erken tan1 ve tedavi saglanabilir. ©
Toplum tarafindan kabul edilip kullanilan, ulasilabilir ve etkili 6nlemlerin uygulanmasi, iilkelerin
kanser mortalite oranlarmi azaltmustir.® Jinekolojik kanser farkindaligi, kadnlarin jinekolojik
kanserlerden korunmasi i¢in 6nemli bir faktordiir. Bu farkindalik kadinlarin, kanser risklerinin
nasil azaltilacagi konusunda egitilmesini ve tani ve tedaviye en erken siiregte baglamalarini igerir.
Kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik duzeylerinin artmasi, hastaligin erken donemde
tanimlanmasi, tedavisinin saglanmasi ve 6liim oranlarmnin azaltilmasi agisindan olumlu bir etki
saglar.(") Jinekolojik kanserler i¢in tarama yontemleri dnem tasimaktadir. Serviks kanseri erken
tan1 ve tarama agisindan uygundur. Ulkemizde toplum tabanli serviks kanseri taramalar1 birinci
basamak saglik kurumlar1 olan Aile Saghgi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri
(TSM), Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saglkli Hayat
Merkezlerinde (SHM) yiritulmektedir. 30-65 yas kadinlarda, HPV-DNA testi ve vajinal smear
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testi 6bnemli tarama testleridir. Ancak iilkemizde uzun siiredir yapilan bu tarama, hedeflenen
kapsama orani1 olan %70.00 oranma ulasamamigstir. Tarama programi kapsaminda taranmasi
planlanan kadmn niifusunun %20.00’si taranabilmistir.®) Jinekolojik kanserler arasinda serviks
kanserine ait bir tarama testi olmasit erken tani ve tedavide farkindalik gelistirilmesini
saglamaktadir. Diger jinekolojik kanserler i¢in 6zel bir tarama testi bulunmamakla birlikte duizenli
tibbi izlem ve farkindalik erken teshis ve miidahaleyi miimkiin kilarak Onleme ¢abalarini
artirmaktadir.®?) Son yillarda serviks kanseri eliminasyonu i¢in WHO’nun kiiresel strateji karar1
bulunmaktadir. Ulkelerin 2030 yilina kadar ulasmasi gereken, 90-70-90 (asilama, tarama, tedavi)
hedefleri, bu halk saglhg1 sorununun ortadan kaldirilmasini iceren stratejilerdir.® Bu hedeflerden
en ¢ok diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan kadmnlar yararlanacaktir.!® Bu hedeflerin
gerceklestirilmesinde kadmlarin  jinekolojik farkindaliklarin belirlenmesi ve farkindaligin
artirilmasi 6nemli katki saglayacaktir.

Literatiirde genel olarak serviks kanserine yonelik ¢alismalar daha fazla iken, tim
jinekolojik kanserleri igeren ¢alismalar son yillarda artmaya baslamustir. V) Yapilan ¢alismalarda;
kanser semptomlar1 ve risk faktérleri konusunda diisiik diizeyde bir farkindalik oldugunu,® HPV
ve serviks kanser farkindaligmin ve bilgisinin diisiik oldugu,®® kadmlarm jinekolojik kanserler
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir.**'¥ Kadmlara jinekolojik kanser
semptomlar1 ve risk faktorleri hakkinda yapilan egitim, farkindaliklarini, davranigsal niyeti, gliveni
ve bilgiyi arttirmaktadir.*® Jinekolojik kanser farkindaliginin degerlendirilmesi ve yetersiz olan
konuya yaklasimin saglanmasi1 6nemlidir.

Bu calisma ile kadinlarm jinekolojik kanser farkindaliklar1 ve iligkili faktorlerin ortaya

¢ikarilmas1 amaglanmustir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tasarimda yliriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Bir il merkezinde bulunan KETEM’e ilk kez bagvuran 30-65 yas arasi kadinlar aragtirmanin
evrenini olusturmustur. KETEM’e aile hekimi yonlendirmesiyle veya bireysel olarak basvuru

yapilabilmektedir. Il igindeki ilge ve kdylerden tiim kadinlar gelmektedir. KETEM, tarama
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programlari, korunma yontemleri ve danigmanlik ile toplumda kanser konusunda farkindalik
olusturur.

Ornekleme alinmasi gereken kadinlarm sayismin belirlenmesinde gii¢ analizi yapilmis, G
power 3.1.9.7 programi kullanilmistir. Bu ¢alismada, bagimsiz gruplarda t testi ile hesaplama
yapilmistir Analizde %80 guc (1-B), %5 (o) yanilma diizeyi ve 0.20 (d) etki biiytikligii kullanilarak
yapilan hesaplamada orneklem biiyiikligiiniin en az 227 olmasi gerektigi bulunmustur.
Orneklemden kayiplar olabilecegi gdz dniine almarak hesaplanan drneklem biiyiikliigiiniin %20
fazlasmin®® almarak 273 kadma ulasilmas1 hedeflenmistir. Calisma sonunda kay1p veri nedeniyle
25 kadmin verileri analizlere dahil edilememis olup calisma 248 birey ile tamamlanmistir.
Kadinlara olasiliksiz (kolayda) 6rnekleme yontemi ile ulasilmis,*” veriler 24 Mayis-24 Temmuz
2022 tarihleri arasinda toplanmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri icinde; (1) 30-65 yaslar1 arasinda olmak (2) evli olmak,
(3) jinekolojik kanser tanis1 almamis olmak, (4) iletisim problemine sahip olmamak, (5) KETEM’e
ilk kez bagvuru yapmis olmak, yer almaktadir.

Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri “Kadmlara iligkin Tanitic1 Soru Formu™ ile “Jinekolojik Kanserler
Farkmdalik Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Kadinlara Iliskin Tanmitict Soru Formu

Bu form ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. 41518)
Formda sosyodemografik 6zellikler ile ilgili 10 soru (yas, beden kitle indeksi, 6grenim durumu,
sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, aile tipi, yasadig1 yer, gelir durumu, sigara kullanma durumu)
ve hastaliga iliskin 7 soru (saglik algisi, kronik hastalik, jinekolojik muayene, menopoz durumu,
ailede kanser varligi, kanser tanis1 alan aile bireyi ile yakinligi, daha 6nce kanser bilgisi alma,
kanser bilgisini kimden aldig1) olmak Uizere toplam 17 soru yer almaktadir.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO)

Olgek, kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin farkindaliklarmi degerlendirmek iizere Dal
ve Ertem tarafindan (2017) gelistirilmis olup 20-65 yas aras1 evli kadmlar i¢in kullanilir. JIKFO,
41 madde ve dort alt boyuttan olugur ve Cronbach alpha degeri 0.94’tiir. Alt boyutlar; jinekolojik
kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi farkindaligi (20-41 maddeler), jinekolojik kanser
riskleri farkindaligi (3-11. maddeler), jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi (14-19.
maddeler) ve jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig:r (1-2, 12-13. maddeler)
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seklindedir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilir (min. 41- max. 205 puan). Kadmlarin
olcekten alacaklar1 puan arttik¢a farkindaliklar artmaktadir.“® Bu ¢alismanin Cronbach alfa degeri
0.83’tiir.
Verileri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler, KETEM birimine bagvuran, dahil edilme kriterlerini saglayan kadinlardan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. KETEM’e bagvuran tiim bireylere yapilan rutin egitim ve
taramalardan 0nce katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis, goniilli katilimlari igin s6z1ii onam
almmuistir. Veri toplama aracinin gegerlilik kontrolii amaciyla, “24 kadina” 6n uygulama yapilarak
anketin anlasilirlign degerlendirilmistir. On uygulamadan elde edilen veriler analize dahil
edilmemistir. Verilerin toplanma siresi ortalama 15-20 dakikadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayict istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma, ortanca
deger, minimum, maksimum olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yilizde olarak
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi
ve carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri ile test edilerek, p<0.05 ve z+1.96 araligi
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk saglanmadigindan iki grup arasindaki karsilastirmalarda
Mann Whitney U testi, lic ve daha fazla grup karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamlihigi degerlendirmede Dunn—Bonferroni testi yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Calismada kullanilan 6lgek igin gelistiricilerden yazili izin alinmustir. Bir Gniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Etik Arastirmalar Kurulu’ndan etik izin (23.05.2022 tarih ve 208264
sayili yazi) alinmistir. Son olarak arastrmanin yiiriitiilecegi kurum i¢in I Saghk Miidiirliigti’nden
kurum izni alinmistir. Helsinki Deklarasyonu’nun etik ilkelerine uygun olarak bu ¢aligma tum

katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam alinarak gergeklestirilmistir.
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Bulgular

Kadmlarm JIKFO puan ortalamasi1 161.93+20.85dir. Olgegin alt boyut puan ortalamalar1
ise; jinekolojik kanser riskleri farkindaligi 30.44+5.85, jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi
farkindalig1 16.5242.71, jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi 22.42+3.59, jinekolojik
kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 92.55+13.40 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi ve Alt Boyut Puanlari

X+ 8S Median Min-Max
Olgek ve alt boyutlari
Jinekolojik kanser riskleri farkindalig 30.44+5.85 29.00 13-45
Jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi 16.52+2.71 16.00 4-20
farkindaligi
Jinekolojik kanserlerden korunma farkindalig: 22.42+3.59 22.00 6-30
Jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi 92.55+13.40 88.00 22-110
hastalik algis
JIKFO* 161.93+20.85 158.50 82-205

*JIKFO: Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi; X + SS: Ortalama + Standart Sapma

Kadmlarin yas ortalamasi 48.79+8.94 bulunmustur. Tablo 2 ve Tablo 3’de kadinlarin
sosyo-demografik &zellikleri ile diger degiskenlere iliskin dzelliklerine gore toplam JIKFO ve alt
boyutlarin karsilastirmas1 yer almaktadir. U¢ ve daha fazla gruplarda belirlenen anlamlig:
belirlemede Dunn-Benferroni post hoc testi yapilmis ve tablolarda gosterilmistir. JIKFO ile
kadmlarin ¢alisma durumu (p=0.006), aile tipi (p=0.000), yasadig1 yer (p=0.000), sosyal guivence
durumu (p=0.005), saglik algis1 (p=0.042), jinekolojik kanser bilgi kaynagi (p=0.025) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Olcegin risk farkindaligi alt boyutu ile ¢alisma
durumu (p=0.002), aile tipi (p=0.006), sosyal giivence (p=0.002), duzenli jinekolojik muayene
(p=0.005) ve menopoz durumu (p=0.005) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Jinekolojik kanserlerin erken tani farkindaligi alt boyutu ile kadinlarin egitim durumu
(p=0.002), aile tipi (p=0.000), yasadig1 yer (p=0.000), saglik algis1 (p=0.014), kronik hastalik
varhigi (p=0.039), ailede kanser Oykiisii (p=0.005), jinekolojik kanser bilgi kaynagi (p=0.025)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin aile tipi (p=0.000), sigara
icme durumu (p=0.011), jinekolojik kanser bilgi kaynagi (p=0.025) ile 6lgegin jinekolojik
kanserlerden korunma farkindalig: alt boyut puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmugtir. Son olarak Slgegin rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1 alt boyutu ile

kadmlarin ¢alisma durumu (p=0.006), aile tipi (p=0.000), yasadig1 yer (p=0.000), saglik giivencesi
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(p=0.005), saglik algis1 (p=0.042), jinekolojik kanser bilgi kaynag1 (p=0.025) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark belirlenmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile

Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olcegi

Karsilastirmasi
Erken tani ve Rutin kontrol
Risk bilgi Korunma ve ciddi
Degiskenler farkindahgr  farkindahgr  farkindah@r hastalhik algisi JIKFO
N(%) Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Egitim durumu
flkokul ve alt1 175(70.6) 29.0(13-45) 16.0 (4-20)  22.0(6-30) 88.0(22-110)  158.0(82-205)
Ortaokul ve (stu 73(29.4)  29.0(19-45) 18.0(12-20)  22.0(17-30)  88.0(54-110)  159.0(114-201)
Test degeri U=5824.500 U=4807.500 U=6199.000 U=6163.000 U=6336.500
p=0.272 p<0.01** p=0.713 p=0.660 p=0.921
Calisma durumu
Evet 72(29.0) 28.0(19-45) 16.0 (11-20) 22.0(12-30)  88.0(22-110)  154.5(92-199)
Hayir 176(71.0) 30.0(13-45) 16.0 (4-20)  23.0(6-30) 88.0(44-110)  160.0(82-205)
Test degeri U=4783.500 U=6284.000 U=5318.500 U=4932.000 U= 4923.500
p<0.01** p=0.917 p=0.056 p<0.01** p<0.01**
Aile tipi
Genis aile? 85(34.3)  28.0(20-36) 16.0(10-20) 21.0(16-30)  88.0(69-110)  152.0(128-185)
Cekirdek aile® 150(60.5)  30.5(13-45) 18.0(4-20) 23.0(6-30) 96.0(22-110)  167.5(89-205)
Pargalanmis 13(5.2) 31.0(18-45) 18.0(8-20) 23.0(12-30)  97.0(44-110) 171.0(82-201)
aile®
Test degeri KW:10.090 KW:46.638 KW: 15796 KW: 22.590 KW: 31.842
p<0.001***  p<0.001*** p<0.001***  p<0.001*** p<0.001***
Yasadig yer
e 150(60.5) 29.0 (19-45)  17.0(12-20) 22.0(12-30)  94.0(44-110)  163.0(92-205)
flge® 38(15.3) 30.5(21-41)  16.0(12-20) 23.0(14-30)  88.0(67-110) 159.0(130-195)
KoyP 60(24.2) 29.0(13-39)  16.0(4-20) 22.0(6-30) 87.0(22-110) 150.5(82-195)
Test degeri KW: 0.861 KW: 21.773 KW: 4.874 KW:20.714  KW: 18.400
p=0.650 p<0.001*** p=0.087 p<0.001***  p<0.001***
Sosyal glivence
Var 170(68.5) 29.0(18-45) 16.0(4-20) 22.0(10-30) 88(22-110) 156.0(82-203)
Yok 78(31.5) 32.0(13-45) 16.5(4-20) 23.0(6-30) 94(66-110) 164.0(89-205)
Test degeri U=4707.500 U=5971.000 U=6165.000 U=5181.500 U=5173.000
p<0.01** p=0.199 p=0.373 p<0.01** p<0.01**
Gelir durumu
Geliri gok 25(10.1) 30.0(19-44) 16.0(10-20) 21.0(14-29) 88(69-110) 155.0(128-199)
Gelir gidere esit  166(66.9) 30.0(13-45) 16.0(4-20) 23.0(6-30) 88(22-110)  159.0(82-205)
Geliri az 57(23.0) 29.0(19-45) 17.0(12-20) 22.0(16-30) 87(54-110)  157.0(114-205)
Test degeri KW: 3.950 KW 1.599 KW: 2.438 KW: 0.235 KW: 0.940
p=0.139 p=0.450 p=0.295 p=0.889 p=0.625
Sigara i¢cme
Igiyor 22(8.9) 28.0(19-45) 16.0 (12-20)  21.0(15-26) 88.0(74-110)  154.0(38-198)
Igmiyor 226(91.1) 30.0(13-45) 16.5(4-20) 22.5(6-30) 94.0(22-110)  159.0(82-205)
Test degeri U=1980.000 U=2388.000 U=1674.500 U=2308.500  U=2063.500
p=0.114 p=0.755 p<0.05 p=0.578 p=0.188

U= Man Withney U testi; KW= Kruskal Wallis testi; p: Anlamlilik, *p<0.05; **p<0.01, ***p<0.001 Kruskal Wallis sonrast post-
hoc Dunn Bonferroni testine gore @ digerlerine gore anlamliligi olusturan grup
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Tablo 3. Kadinlarin Hastalik Ozellikleri ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi Karsilastirmasi

Erken tam Rutin kontrol
Risk ve bilgi Korunma ve ciddi
Degiskenler farkindahgr  farkindahg:  farkindah@r  hastalik algis JIKFO
N(%0) Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max (Min-Max) (Min-Max)
Saghk durumu
Iyi® 154(62.1) 29.0(18-45) 16.0(8-20) 22.0(12-30) 88.0(44-110)  158.0(82-205)
OrtaP 73(29.4) 30.0(13-45) 17.0(4-20) 23.0(6-30) 88.0(22-110)  156.5(89-205)
Kotu? 21(8.5) 32.0(20-45) 18.0(4-20) 23.0(10-28) 105.0(74-110) 175.0(121-201)
Test degeri KW: 2.302 KW: 8.574 KW: 2.413 KW: 10.958  KW: 6.359
p=0.316 p<0.05* p=0.299 p<0.01** p<0.05*
Kronik hastalik
Var 83(33.5) 30.0 (13-45)  16.0 (4-20) 23.0 (6-30) 88.0 (22-110) 158.0(82-203)
Yok 165(66.5) 29.0(19-45)  16.0(10-20) 22.0(14-30)  88.0(54-110) 159.0 (114-205)
Test degeri U=6071.500 U=1980.000 U=6474.500 U=6789.500 -U=6797.500
p=0.144 p<0.05* p=0.482 p=0.913 p=0.925
Duzenli jinekolojk muayene
Gitmeyen 184(74.2) 29.0(18-45)  16.0(8-20) 22.0(12-30) 88.0(22-110) 157.0(82-205)
Giden 64(25.8) 31.0(13-45)  16.0 (4-20) 23.0(6-30) 88.0(66-110) 162.0(89-203)
Test degeri U=4969,500 U=5743.500 U=5640.500  U=5067.500 U=5857.000
p<0.01** p=0.764 p=0.615 p=0.094 p=0.950
Menapoz durumu
Evet 134(54.0) 30.0 (13-45)  16.0 (4-20) 23.0(6-30) 88.0(44-110) 159.5(82-205)
Hayir 114(46.0) 29.0 (19-45)  16.0(11-20) 22.0 (12-30) 88.0(22-110) 157.5(92-205)
Test degeri U=6064.000 U=6971.500  U=7057.500 U=6994.500 U=6829.500
p<0.01** p=0.226 p=0.300 p=0.250 p=0.151
Ailede jinekolojik kanser
Var 36(14.5) 29.0 (19-45)  18.0(12-20) 23.0 (15-30) 88.0(22-110)  160.0(93-203)
Yok 212(85.5) 29.0 (13-45)  16.0 (4-20) 22.0 (6-30) 88.0(44-110)  158.5(82-205)
Test degeri U=3610.000 U=2722.500 U=3610.500 U=3693.500 U=3671.000
p=0.603 p<0.01** p=0.604 p=0.756 p=0.716
Kanserle ilgili bilgi alma
Evet 81(32.7) 30.0(13-45)  16.0 (4-20) 23.0 (6-30) 88.0(44-110)  159.0 (89-203)
Hayir 167(67.3) 29.0(18-45)  16.0(8-20) 22.0 (12-30) 94.0(22-110)  158.0 (82-205)
Test degeri U=6726.500 U=5899.000  U=6006.500 U=6608.500 U=6264.500
p=0.881 p=0.081 p=0.130 p=0.708 p=0.308
Bilgi kaynagr*
Aile, arkadas, 16(19.8) 29.0(19-44) 18.0(4-20) 21.0(12-29) 87.5(44-110) 152.0(92-187)
sosyalmedya
Saglik 65(80.2) 30.0(13-45) 16.5(4-20) 23.0(6-30) 92.0(66-110) 160.0(89-203)
personeli
Test degeri U=463.000 U=363.000 U=332.000 U=341.000 U=331.500
p=0.498 p=0.055 p<0.05* p=0.033 p<0.05*

U= Man Withney U testi; KW= Kruskal Wallis testi. p: Anlamlilik, *p<0.05; **p<0.01, ***p<0.001
Kruskal Wallis sonras1 post-hoc Dunn Bonferroni testine gore 2 digerlerine gore anlamliligi olugturan grup

* Bilgi alan grup analiz edilmistir.

JIKFO toplam puan ve alt boyutlar1 ile kadmlarn yasi ve BKI arasindaki iliski

incelenmigstir. Kadinlarin yasinin risk farkindaligi ile pozitif zayif (r=0.232; p= 0.000), erken tan1

farkindalig1 ile negatif zayif iliskili oldugu (r=-0.158; p= 0.013), bulunmustur. Kadinlarin yas1

arttikca ile risk farkindaligi artarken, erken tani farkindaligi azalmaktadir. BK1 ile risk farkindaligi
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arasinda pozitif zayif iliski (r=0.134; p=0.035), belirlenmis olup BKI artikca risk farkindalig:
artmaktadir (Tablo 4). Diger alt boyutlar ve toplam 6lcek puani ile yas veya BKI arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (p > 0.05).

Tablo 4. Kadinlarin Yas, Beden Kitle indeksi ile Jinekolojik Kanserler Farkindahg arasindaki iliski

Erken tam Rutin kontrol
Degiskenler Risk ve bilgi Korunma ve ciddi
farkindahg farkindahgr farkindahg hastalik algis1  JIKFO
Yas r 232" -.158" .074 .087 113
p .000 .013 247 173 .076
BKIi r 1347 -.073 -.009 .079 .078
p .035 .250 .887 213 224

wa

r=korelasyon katsayist,

Tartisma

Jinekolojik kanser morbidite ve mortalitesini azaltmada hastaligin erken belirtilerini ve
semptomlarmi tanimaya yonelik farkindaligin artirilmasi ve ulusal dizeyde yiritilen tarama
programlarinin  yiiriitiilmesi 6nemlidir.?® Bu ¢alismada kadmlarin jinekolojik kanserler
farkindalhig1 ve iligkili olan faktorler gosterilmistir. Bulgularin, ulusal diizeyde gelistirilecek
farkindalik ve tarama stratejilerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadmlarin jinekolojik kanser farkindaliklar1 orta diizeyin {izerinde bulundu.
Ulkemizde son yillarda farkli 6rneklemlerde yapilan calismalarda, jinekolojik kanser farkindaligi
puan ortalamalar1 en diisik 144.9422.93, en vyiiksek 160.31+22.42 arasinda oldugu
gorinmektedir. 1314182129 yapilan ¢alismalarda iilkemizde kadmlarm jinekolojik kanser
farkindaliklarmin %70.0-78.0 arasinda ve orta seviyenin iizerinde oldugu sdylenebilir. Nagorska
ve arkadaslarinm (2022) Polanya’da yaptiklar1 ¢ahismada JIKFO puan ortalamasi iilkemizde
yapilan ¢ahismalar ile benzerdir (154.79+17.85).% Jinekolojik kanser farkindaligmin daha iyi
diizeye yiikseltilmesi ve davranisa doniistiiriilmesi 6nemlidir. Calismamizda kadnlarin orta
diizeyin lizerinde farkindalifa sahip olmalarina karsmn diizenli jinekolojik muayeneye gitme
oranlarinin  diistik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Jinekolojik kanserler farkindaliginin
ylkseltilmesinin Jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik davraniglar1 da artiracagi
diistiniilmektedir. Ayrica kadmnlarin yaklasik dortte birinin jinekolojik kanser farkindaligmnin
olmamasi da gézden kagirilmamalidir.

Calismamizda Jinekolojik kanserler farkindaligini etkileyen c¢esitli faktorler oldugu
belirlendi. Bu faktorlerin bilinmesinin kadinlara ydnelik programlarin planlanmasi ve
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farkindaliklarm artirilmasinda 6nemli oldugunu diistiniiyoruz. Etkili olan faktdrlerden biri
kadnlarmn egitimidir. Egitimin etkisinin gosterilmedigi calismalar olmakla birlikte 182224 egitim
diizeyinin artmasi ile birlikte kadmnlarin jinekolojik kanser ile ilgili farkindaliinin arttigini
gosteren calismalar da mevcuttur.13212329) By durum yapilan calismalarda 6rnekleme alman
kadmlarin egitim diizeyleri ile iliskili olabilir. Calismamizda 6lgek toplam puani ile egitimin
etkisini gosteremedik ancak kadmlariin egitim diizeyinin artmasmin erken tani ve bilgi
farkindalhigini etkiledigini saptadik. Bir diger etkili olan faktor de ¢caligmayan kadinlarimn jinekolojik
kanserler farkindaliginin daha yiiksek olmasidir. Calismamizin aksine literatiirde ¢alisan kadmlarin
ev hanimlarma gore jinekolojik farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu gosteren galigmalarda
mevcuttur.82® Bulgularimiz ¢alismayan kadmlarin risk algist ile rutin kontrol ve ciddi hastalik
algisinin yliksek oldugunu gosterdi. Kadinlarin egitim durumu ile ters gibi gdriinen bu durumun
calismayan kadmlarm rutin tarama programi ve egitimlere katilmak i¢in daha fazla zaman
ayirabilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozen ve Kara (2020) ¢alisan ve egitim
diizeyi yuksek olan kadmlarin serviks kanseri ve pap smear testi farkindaliklarinin yeterli
olmadigini bildirmislerdir.?” Ayrica ASM’lerinin destegi ile KETEM tarafindan kadmnlarm
araglarla tarama ¢aligmalarina katilimlarinin yapilmasi da bu sonucu destekleyebilir. Bu durumun,
calismayan kadinlarm KETEM tarafindan yiiriitiillen tarama programlarina zaman
ayirabilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Koyde yasayan ve genis aileye sahip kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklari daha
diisiik saptand1. Kentte yasayanlarm ise erken tani ve bilgi ile rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1
farkindaligi daha yiiksektir. Yapilan bir calismada sehirde yasayanlarin erken tani ve bilgi
farkindaligi, koyde yasayanlarm ise risk farkindalig1 daha yiiksek belirlenmistir.®® Kirsal alandaki
Endonezyali kadinlar arasinda serviks kanseri tarama oranlar1 diisilk iken taramaya yonelik
niyetlerinin yiiksek oldugu belirtildi.?® Bir ¢alismada koy ve kirsal kesimden kadinlar arasinda,
serviks kanseri taramasmin Oniindeki “saglik sistemi engelleri”, nitelikli hizmetlere ulasma ve
bunlar1 kullanma konusunda giigliikler olarak bildirilmistir.®” flce ve kdylerdeki kadinlarm tarama
ve egitim caligmalarina ulagmalar1 ve saglik hizmetlerine erigimlerinin artirilmasi énemlidir.
Birinci basamak hemsirelik hizmetleri araciligiyla kirsal bolgelere yonelik egitim ve tarama
etkinliklerinin artirilmasi gereklidir

Caliymamizda sagligini kotii algilayanlarin erken tani ve bilgi, rutin kontrol ve ciddi

hastalik algis1 ile JIKFO puani daha yiiksek saptandi. Saglik durumunu kétii algilayan kadinlar
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sikayetlerinde saglik kurumlarina daha sik bagvurabilirler. Bu basvurular1 sirasinda daha fazla
egitim ve damigmanlik hizmetlerinden yararlanmis olabilirler. Bu durum farkindaliklarini
artirabilir. Calismamizin aksine Ersin ve arkadaslar1 (2024) saghgm iyi algilayanlarm JIKFO
puanint yiiksek bulmustur. Bu durumda kadinlar saglik algilarma gore farkli yaklagim
gosterebilirler. Saglik durumu algis1 saghk calisanlar1 tarafindan degerlendirilmelidir. Ozellikle
birinci basamak hemsirelerinin bu kadinlarda risk algismi olumlu yonde gelistirecek danigmanlik
programlar1 yurtitmesi 6nerilmektedir.

Kanserle ilgili bilgi alan ve almayan kadinlar arasinda farkindalik agisindan farklilik
bulunmamaktadir. Oztiirk ve arkadaslar1 kadinlarin farkindaliklar1 kadar jinekolojik kanser
bilgilerinin yiiksek olmadigmi vurgulamaktadir.®® Jinekolojik kanserler konusunda bilgi alan
kadimnlar i¢inde bu bilgiyi saglik personelinden alanlarm jinekolojik kanserler farkindaligi daha
fazladir. Fonnes ve arkadaslarmin (2021) Norvecte yaptigi calismada, kanserler hakkinda bilgi
alman kaynaklar arasinda dncelikle kanser hastasi olan aile ve arkadaslar, daha sonra da farkl
medya tiirleri rapor edilmistir.®Y Kadmlarin tarama programlarina katilimmi saglamak ve
farkindaliklarmi artirmak saglik ¢alisanlarmin temel sorumluluklarindandir. Ozellikle hemsireler,
kadmlarm motivasyonunu artirmada kilit role sahiptir.?

Calismamizda menopozda olan ve diizenli jinekolojik muayeneye giden kadmlarin risk
farkindaliklar yiiksek iken ailede kanser dykiisii olanlarin erken tani ve bilgi farkindaligi yiiksektir.
Yapilan c¢aligmalar ailede kanser Oykiisii olan kadimnlarin, servikal kanser hakkindaki bilgi
seviyelerinin daha yiiksek,®? servikal kanser duyarlilik algilar: iizerinde ise etkili oldugunu
gostermektedir.?” Ailede kanser dykiisii, kadinlarin duyarliligni ve bilgi seviyelerini etkilemesi
olumlu bir durumdur ancak yiiksek risk grubunda olan bu kadinlarin egitim ve izlemleri daha
dikkatli yapilmas1 dnerilmektedir.?”) Toptas ve arkadaslar1 (2022) diizenli jinekolojik muayeneye
gitmeyenlerin farkindaliklarini galismamiza benzer sekilde diisiik belirledi.®? Literatiirde yapilan
calismamiza benzer seklide postmenopozol donemde kadinlarin kanser farkindaligmin yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir.*®29  Kadinlarm risklerinin artt1ig1 dénemlerde farkindaliklarmda
arttigin1  diigiinebiliriz. Bu nedenle, premenopozal donemde farkindaligi artrmaya yonelik
egitimlerin Onceliklendirilmesi dnemlidir.

Jinekolojik kanserler tiim kadinlar i¢in risk olustururken, bu risk yasla birlikte
artmaktadir.®) Calismamizda jinekolojik kanserler risk farkindaligi kadmnlarm yasi ile artis

gosterirken erken tan1 ve bilgi farkindalig1 yas ile ters iligkilidir. Jinekolojik kanser riskinin yagla
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artmast ile birlikte farkindalik diizeylerinin arttig1 yapilan calismalarda gosterilmistir. 131421 Yag
gruplar1 arasinda jinekolojik kanserlerin insidanst, tipi ve prognozunda klinik farkliliklar mevcuttur
ve tarama, Onleme ve tedavi stratejileri farkli yas gruplarmin gereksinimlerine gore
uyarlanmalidir.® Bu dogrultuda okul temelli saglik egitimleri ve geng¢ kadnlara yonelik
farkindalik kampanyalar1 planlanmalidir.

Riskli davraniglar ve sigara igmek, asir1 viicut agirhigma sahip olmak, alkol almak ve
sagliksiz bir diyet gibi degistirilebilir faktorler kanser gelismesinde riski artirabilir.®)
Calismamizda saglikli yasam bi¢imi aliskanhklar1 (sigara, BKI) ile kadinlarm jinekolojik kanser
farkindalig1 arasinda iliski saptadik. Jinekolojik kanserler risk farkindalig: ile BKI arasinda zayif
diizeyde dogru orantil1 bir iligki belirledik. Amerikan Kanser Dernegi arastirmasina gore, uterine
corpus kanserinin tahmini %70.00'1 asir1 viicut agirhigma ve yetersiz fiziksel aktivite ile ilgilidir ve
bu 6nlenebilir bir nedendir.®® Goksin ve arkadaslar1 (2025) kadmlarin BKI ne gore jinekolojik
kanser farkindaliginin benzer oldugunu belirlemekle birlikte obezitenin 6nemli bir etiyolojik faktor
oldugunu, farkindahgm artirilmas: gerekliligini vurgulamustir.®® Jinekolojik kanserler igin risk
faktorii olan sigara kullanimi konusunda ¢alismamizda i¢gmeyen kadinlarin  korunma
farkindaliginin ytiksek oldugu belirlendi. Okamato ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir
calismada sigara kullananlarda serviks, endometrium ve over kanseri goriilme siklig1 daha fazladir.
Sigara igmeyen kadmlar sagliklarmi korumaya yonelik daha bilinglidir.®? Genel olarak, kanser
insidans1 ve 6liim oranlarinda son 20 yilda goriilen azalma, daha az kisinin sigara igmesine, HPV
asilamalarma ve erken tani ve tedavinin gelismesine atfedilmektedir.®® Calismamizda diisiik
dizeyde de olsa saglikli yasam bi¢im davraniglarina iliskin farkindalik belirlenmesi sevindiricidir.
Ancak daha yiiksek farkindalik olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Farkli olarak Oztiirk ve
arkadaslar1 (2021) saglikli yasam tarz1 aliskanliklar1 (diyet, sigara, egzersiz) ile jinekolojik kanser
farkindalign arasinda bir iliski bulamamistir. Baska bir calismada ise BKI yiiksek olanlarm
farkindaliklar1 diisiik saptanmistir.®® Bu durum arastrma verilerinin farkli alanlarda elde
edilmesinden kaynaklanabilir. Bu bulgular, hemsirelerin toplum diizeyinde saglikli yasam bigimi
davranislarmi destekleyerek jinekolojik kanser farkindaligini artirmada kilit bir rol tistlenmeleri

gerektigini gostermektedir.
Sonug ve Oneriler

Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin orta diizeyin Uzerinde oldugu, ancak

yaklagik dortte birinin jinekolojik kanser farkindaligma sahip olmadigi belirlenmistir. Kadmlarin
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farkindalik diizeyleri, diizenli jinekolojik muayeneye gitme durumlarinin diisiik olmasma ragmen
bilgi diizeylerinin goérece iyi oldugunu gostermektedir. Calisan, genis aile yapisina sahip, kirsal
alanda yasayan, sosyal giivencesi olmayan kadinlarin kanser risk farkindaliklar1 diigiiktiir. Diizenli
jinekolojik muayeneye gitme, yas, BKi, menopoz, egitim, aile tipi, yasadig1 yer, saglik algisi,
sosyal giivence, sigara igme, ailede kanser Oykiisii, kanser bilgisini edindigi kaynak, alt boyut
farkindaliklarmi etkileyen degiskenlerdir. Calismamizin ortaya koydugu etkili olan faktorler saglik
calisanlar1 tarafindan kadinlara verilen egitimlerde dikkate alinmalidir.

Jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek olmasi kadinlarin bilgilerini ve davranislarim
degistirebilir. Bu nedenle saglik personeli tarafindan her firsatta, her ortamda, tarama, muayene,
kontrol vb i¢in geldiginde kadinlara egitim ve damigmanlik verilmelidir. Taramalarin 6nemi ve
gerekliligi konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir. Ayrica egitimlerde teknolojik uygulamalardan
yararlanilmalidir. Jinekolojik kanser farkindaligina yonelik egitim programlarmin siirekliligi
saglanmali ve bu programlar, toplumun tiim sosyoekonomik diizeylerini kapsayacak bi¢imde esit
erisim ilkesiyle yapilandirilmalidir.

Dijital saglhk okuryazarligi kapsaminda gelistirilecek mobil uygulamalar ve c¢evrim i¢i
egitim materyalleri, farkindalik artirict  girisimlere entegre edilmelidir. Ulusal saghk
politikalarinda, kirsal bolgelerde ve dezavantajli gruplarda yasayan kadinlarin tarama ve erken tani
hizmetlerine erisimini artiracak altyapisal ve finansal diizenlemelere dncelik verilmelidir.
Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢alisma kesitsel tasarimi ve tek merkezden, goniillii katilimcilardan olusan 6rneklemi
nedeniyle nedensel ¢ikarimlara ve genis genellenebilirlige olanak vermemektedir. Verilerin 6z-
bildirime dayanmasi hatirlama riski tasir. Ayrica inceleme donemi sinirliligi, arastirma sonuglarini
etkilemis olabilir.

Cikar Catismasi1 Beyami

Yazarlar calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.
Yazar Katkilari/Author contributions

Bu caligsma ile ilgili olarak tiim yazarlarin katki ve sorumluluklari esittir.

Tesekkiir

Goniilli katilimeilara ve veri toplamada destek veren kurum ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
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