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OZET

Giris: Jinekolojik kanserler kadinlarda sik goriilen kanserler icinde yer almaktadir.

Amag: Calismanin amaci kadmnlarin jinekolojik kanserler farkindalik durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Yontem: Caligma tanimlayici tiptedir. Sanliurfa’da bir aile sagligi merkezi bolgesi’nde yapilmustir. Nisan 2020 - Subat 2021
tarihleri arasinda veriler toplanmustir. Orneklem 221 kadindan olusmaktadir. Verilerin tanitici bilgi formu, jinekolojik kanserler
farkindalik dlgegi ile toplanmustir. Calismada verileri analiz etmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis analizi kullanilmigtir. Calismay1 yapmak i¢in gerekli izinler alinmustir.

Bulgular: Kadinlarin %42.5’inin okuryazar olmadigi, %54.8’inin diisiikk ekonomik duruma sahip oldugu, %69.7sinin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu saptanmustir. Saglig1 algilama durumunu iyi olarak ifade edenlerin oram %52’dir. Kadinlarin %49.8’inin
jinekolojik kanserleri daha 6nce duymadigi, %93.2’sinin bu konuda daha 6nce egitim almadigi saptanmustir. Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi puan ortalamasi 144.9 + 22.93 bulunmustur. Kadmlarm gelir durumunun, saglig1 algilama,
jinekolojik kanserler hakkinda daha 6nce egitim alma, jinekolojik kanserleri daha 6nce duyma durumlarinimn jinekolojik
kanserler farkindaligini etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak kadmlarin jinekolojik kanserler farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve birgok faktdrden etkilendigi
goriilmektedir. Kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalik diizeylerinin yiikseltilmesi ve davranig degisimlerinin olusturulmasi
icin girigsimsel hemgirelik ¢alismalari yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanserler, Farkindalik, Hemgirelik.
ABSTRACT

Introduction: Gynecological cancers are among the most common cancers in women.

Objective: The aim of the study is to determine women's awareness of gynecological cancers and the affecting factors.
Method: The study is of descriptive type. It was conducted in a family health center region in Sanliurfa. Data was collected
between April 2020 and February 2021. The sample consists of 221 women. An introductory information form and
gynecological cancers awareness scale were used to collect data. In the analysis of data, t-test in independent groups, Mann
Whitney U test and Kruskal Wallis analysis were performed. Necessary permissions were obtained to carry out the study.
Results: It was determined that 42.5% of women were illiterate, 54.8% had a low economic status, and 69.7% had a nuclear
family. 52% stated that their health was good. 49.8% of women have never heard of gynecological cancers before. It was
determined that 93.2% had not received training on this subject before. The Gynecological Cancers Awareness Scale mean
score was found to be 144.9 + 22.93. It was determined that women's income level, perception of health, previous education
about gynecological cancers, and hearing about gynecological cancers before affected their awareness of gynecological cancers
(p<0.05).

Conclusion: As a result, it is seen that women's awareness levels of gynecological cancers are low and are affected by many
factors. Interventional nursing studies should be carried out to increase women's awareness of gynecological cancers and create
behavioral changes.

Keywords: Gynecological Cancers, Awareness, Nursing.

GIRIS

Kanserler saghigi onemli diizeyde tehdit etmektedir. Kadin kanserleri incelendiginde jinekolojik
kanserler ilk siralarda yer almaktadir (1). Morbidite ve mortalite agisindan bakildiginda Jinekolojik
kanserler meme kanserinden sonra 6nemli bir yere sahiptir (2). Jinekolojik kanserlerin goriilme
sikliklari, tipleri gelismislik diizeyine gore degismektedir. Serviks, corpus uteri ve over kanserleri
kadimlarda siklig1 yiiksek olan jinekolojik kanserler i¢inde yer almaktadir (1). Diinyada kadinlarda
jinekolojik kanserlerin goriilme siklig1 Kiiresel Kanser Insidansi, Mortalite ve Prevalans1 2020 verilerine

gore serviks kanseri, uterus kanseri, over kanseri seklinde siralanmaktadir (3). Tiirkiye’de ise
endometrium kanseri, over kanseri, serviks kanseri olarak siralanmaktadir (4).
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Jinekolojik kanserlerde bir¢ok risk faktorii yer almaktadir. Yas ve cinsiyet bu risk faktorleri iginde yer
almaktadir. Ancak diger risk faktorleri kontrol edilebilir ve yonetilebilir. Jinekolojik kanserleri
onleyebilmek icin riskli davranigslardan miimkiin oldugunca uzak durmak gerekmektedir. Bunun
yaninda olumlu saglik davraniglarini da benimsemek olduk¢a Snemlidir (5). Kanserden korunmada
taramanin 6nemli oldugu diisiiniildiigiinde jinekolojik kanserlerden sadece serviks kanserinin tarama
programinin oldugu dikkat cekmektedir (6,7). Serviks kanserinin preinvaziv bir evresi bulunmakta ve
hastalar genellikle bu evrede yakalanabilmektedir. Bu nedenle erken tanisi ve tedavisi miimkiin bir
kanser tlirtidiir (8).

Serviks kanseri de dahil tiim jinekolojik kanserlerden korunmada farkindalik 6nemli bir faktor olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Farkindalik olusturmak birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer
almaktadir (5,9). Yapilan ¢alismalar jinekolojik kanserler ile ilgili verilen egitimlerin farkindaligi, erken
teshisi arttirdigi yoniindedir (10,11). Ancak literatiirde biitiin jinekolojik kanserleri inceleyen
caligmalarin smirli sayida oldugunu goérmekteyiz (10-13). Bunun yaninda jinekolojik kanserler
farkindaligini belirlemeye yonelik calismalar sinirlt diizeydedir (5,14-17). Ayrica genellikle yapilan
caligmalar bilgi, tutum, risk faktorii belirleme ve taramalara yoneliktir (17).

Kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik diizeylerini arttirmak, erken teshis ve tedaviyi
saglamak i¢in mevcut durumun saptanmasi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle bu calisma kadinlarin
jinekolojik kanserlere iliskin farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis olup, gelecekte
yapilacak hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda 6nem tasimaktadir.

YONTEM

Calisma tanimlayici tiptedir. Sanlurfa’da bir aile sagligi merkezi bolgesi’'nde gerceklestirilmistir.
Veriler Nisan 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Calismanin evrenini 04 Nolu
Ertugrulgazi Aile Saglhigi Merkezi’ne kayith 2600 evli kadin, 6rneklemi ise evreni bilinen 6rnekleme
yontemi ile hesaplanan 221 kadin olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda tanitict bilgi formu, Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi kullanilnustir.
Tanitict Bilgi Formu, 12 sorudan olusmustur. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO), 20-65
yas arast kadmlar icin gelistirilmis olup 41 maddeden olusmaktadir. Olgegi dort alt boyutu
bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algist
Farkindalig1 (JKRKCHAF) (20.-41. Maddeler), Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi (JKRF) (3.-11.
maddeler), Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindahigi (JKKF) (14.-19. maddeler), Jinekolojik
Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindaligi (JKETBF) (1.- 2., 12.- 13. Maddeleri)’dir. Olgekten
toplamda minimum 41 ve maximum 205 puan alinmakta olup puan arttik¢a farkindalikta artmaktadir.
Olgegin toplamda cronbach alpha katsayis1 0.944’tiir (18). Bu caligmada &lgegin chronbach alpha
katsayis1 0.852 bulunmustur.

Veri toplama araglar1 yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Aragtirmanin
bagimli degiskenleri i¢inde, Jinekolojik kanserler farkindalik 6lgegi puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Bagimsiz degiskenleri icinde ise, yas, cocuk sayisi, sosyal giivence varligi, ekonomik durum ve saglik
algisi, daha 6nce bu konuda bilgi alma durumu ailede jinekolojik kanser oykiisii, kadinin kendisinde
jinekolojik kanser dykiisii, jinekolojik herhangi bir sorunun olmasi yer almaktadir.

Verileri degerlendirmek i¢cin SPSS 16.00 paket programi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk
shapiro wilk testi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde,
ortalama), bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (10.02.2020
tarih, 03 nolu oturum ve 01 sayili karar), il Saglik Midiirliigi’nden ve ¢alismaya katilacak olan
bireylerden, 6l¢ek yazarlarmdan izin alinmigtir.
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BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 31.40+9.95 olup %42.5’inin okuryazar olmadigi, %42.5’inin orta diizeyde
ekonomik durum algisinin oldugu, %69.7’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmustir.
Kadinlarin %52’sinin sagligini iyi diizeyde algiladigi belirlenmistir. Ailesinde jinekolojik kanser oykdisii
olanlarin oran1 %10.4, jinekolojik kanserleri duyanlarin orani ise %50.2 olarak saptanmigtir. Kadinlarin
%21.3’1 jinekolojik kanseri medyadan duydugunu, %6.8’i jinekolojik kanserler konusunda egitim
aldigini belirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (n=221)

Ozellikler \ Ort.+SS

Yas 31.4049.95

Cocuk Sayisi 4.14+2.24

Egitim Durumu Say1 Yiizde
Okuryazar degil 94 42.5
Okuryazar 21 9.5
Tlkokul 62 28.1
Ortaokul 31 14.0
Lise ve iistii 13 59
Ekonomik Durum

Diisiik 121 54.8
Orta 94 42.5
Yiiksek 6 2.7
Aile Tipi

Cekirdek aile 154 69.7
Genis aile 63 28.5
Parcalanmig aile 4 1.8
Saghgi Algilama Durumu

Tyi 115 52.0
Orta 92 41.6
Kotii 14 6.3
Ailede Jinekolojik Kanser Oykiisii Olma Durumu

Evet 23 10.4
Hayir 198 89.6
Jinekolojik Kanserleri Daha Once Duyma Durumu

Evet 111 50.2
Hayir 110 49.8
Jinekolojik Kanserleri Nereden Duydun? (n=111)

Saglik Personeli 22 19.8
Arkadasg 15 13.6
Aile 27 24.3
Medya 47 42.3
Jinekolojik Kanserler Konusunda Egitim Alma Durumu

Evet 15 6.8
Hayir 206 93.2

Ort.+SS: Ortalama+Standart Sapma

Calismaya katilan kadinlarin JKFO puan oratalamasi 144.9+22.93 bulunmustur. JKRKCHAF alt boyutu
puan ortalamasi 84.24+18.96 (Min-Max:24-110), JKRF alt boyutu puan ortalamasi 29.56+7.68 (Min-
Max:9-45), JKKF alt boyutu puan ortalamasi 18.85+4.82 ((Min-Max:6-30), JKETBF alt boyutu puan
ortalamasi 16.04+2.96 (Min-Max:7-20)’dir.

Kadinlarin egitim durumu, aile tipi, ailede jinekolojik kanser dykiisii olma durumu ile JKFO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarm Bazi Ozelliklerine Gore Jinekolojik Kanserler Farkindahik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmast

Ozellikler Jinekolojik Kanserler Farkindahk (")lc;eo i Puan Ortalamasi

Ortanca (Min-Max) Istatistiksel Deger

Egitim Durumu (n=221)

Okuryazar degil 153 (56-183)

Okuryazar 140 (114-164) KW = 6.505
Ilkokul 144 (92-175) p=0.164
Ortaokul 155 (120-174)

Lise ve tstii 144 (98-177)

Gelir Durumu (n=221)

Diigiik 154 (56-181) KW = 7.062
Orta 144 (78-183) p=0.029
Yiiksek 163 (116-167)

Aile Tipi (n=221)

Cekirdek aile 153 (56-183) KW =4.945
Genis aile 141 (78-169) p=0.084
Pargalanmus aile 140 (135-140)

Saghg Algilama Durumu (n=221)

Iyi 154.5 (56-175) KW =11.569
Orta 142.5 (56-181) p=0.003
Kotii 131.5 (93-183)

Ailede Jinekolojik Kanser Oykiisii Olma Durumu (n=221)

Evet 155 (113-181) U=2023.000
Hayir 148 (56-183) p=0.401
Jinekolojik Kanserleri Nereden Duydun? (n=111)

Saglik Personeli 163 (98-177) K.W =10.310
Arkadag 146.5 (56-172) p=0.016
Aile 155 (113-183)

Medya 147 (126-174)

Jinekolojik Kanserler Konusunda Egitim Alma Durumu (n=221)

Evet 160 (139-177) U=952.500
Hayir 148 (56-183) p=0.014
Jinekolojik Kanserleri Daha Once Duyma Durumu (n=221)

Evet Ort.+SS: 148,35+19,04 t=2.252
Hayir Ort.+SS:141,45+25,88 p=0.025

Ort.£SS: Ortalama+Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U
TARTISMA

Jinekolojik kanserlerde erken tani, tarama, tedavi gibi konularda kadinlarin farkindalik diizeyleri
onemlidir (17). Calismada kadmlarin JKFO puan ortalamasmin 144.9+22.93 oldugu goriilmektedir.
Olgekten alinabilecek en fazla puamin 205 oldugu diisiiniildiigiinde kadinlarin jinekolojik kanser
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir. Literatiirde JIKFO toplam puan ortalamasi Atlas ve
Giineri’nin yaptig1 ¢caligmada 160.31422.42 (17); Alp-Dal ve Ertem’in yaptig1 caligmada 155.8+17.5
(18); Kaya Senol ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada tireme ¢aginda olan kadinlarda 150.7+20.6 (15),
Oztiirk ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada 147.42+22.31 (16), Tuncer ve Karakurt’un ¢alismasinda
150.23+28.73 (19) bulunmustur. Farkli &rneklemlerde yapilan calismalarda JKFO toplam puan
ortalamalarimin benzer oldugu goriilmektedir. Bu ¢caligmada kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalik
diizeylerinin yiiksek olmamasi kiiltiirel 6zelliklerinden kaynakli olabilir.

Bu calismada dgrenim durumunun ve aile tipinin JKFO puan ortalamasini etkilemedigi goriilmektedir.
Bu calismadan farkli olarak yapilan bir ¢alismada ise dgrenim durumu ve aile tipi ile JKFO puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (17). Kaya Senol ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
egitim durumunun JKFO puan ortalamasini etkilemedigi belirtilmistir (15). Oztas ve arkadaslarmin
calismasinda da egitim durumunun JKFO puan ortalamasim etkiledigi goriilmektedir (20). Bu ¢alismada

31
EuropeAnatolia Health Sciences Journal



Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Durumlart Ve Etkileyen Faktorler Ersin F, ve ark.

ogrenim durumunun JKFO puan ortalamasmi etkilememesi orneklemin neredeyse yariya yakinin
(%42.5) okur yazar olmamasi ile agiklanabilir.

Saglik hizmetlerine ulagmada gelir durumu oldukga etkilidir (20). Kadimlarin gelir durumunun JKFO
puan ortalamasin etkiledigi goriilmektedir. Oztas ve arkadaslarinin calismasinda da benzer sonuglar
elde edilmistir (20). Bu ¢alismadan farkli olarak Kaya Senol ve arkadaglarmin calismasinda gelir
durumunun JKFO puan ortalamasini etkilemedigi belirtilmistir (15). Yapilan ¢aligmalarda jinekolojik
kanser farkindaligimi arttirmada gelir durumunun etkili oldugu (14,21), aynm1 zamanda onemli bir
degisken oldugu (22) bildirilmektedir.

Bu ¢alismada saghigin iyi olarak algilayan kadmlarin JKFO puan ortalamasi anlaml bir sekilde yiiksek
cikmustir. Kaya Senol ve arkadaslariin ¢alismasinda bu calismadan farkli olarak saglik algisinin JKFO
puan ortalamasin etkilemedigi bildirilmektedir (15). Saglik algis1 bireylerin olumlu saglik davraniglar
sergilemesinde (22) ve ciddi hastaliklarda farkindalig1 arttirmada 6nemli bir faktordiir (23) Bu nedenle
saglik algisinin iyi olmasinin JKFO puan ortalamasini etkilemesi beklenen bir sonugtur.

Calismaya katilan kadmlarin ailesinde jinekolojik kanser oykiisii olma durumunun JKFO puan
ortalamasini etkilemedigi saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Kiyak ve Burucu’nun ¢aligmasinda
da ailesinde kanser &ykiisii olma durumunun JKFO puan ortalamasini etkiledigi ifade edilmistir (24).
Jinekolojik kanserlerde aile Oykiisii 6nemli bir faktordiir (25). Bu ¢alismada ailede jinekolojik kanser
Oykiistiniin olmasmin farkindalik diizeyini etkilememis olmasi calismanin yapildigi toplumda
jinekolojik kanserlerin mahrem konular oldugunu ve aile iginde paylagimlarin sinirli oldugunu
diistindiirmektedir.

Dogru bilgiye ulasmada bilgi kaynaklar1 ¢ok 6nemlidir. Ayni1 zamanda ¢ok sayida bilgi kaynaginin
olmasi da dogru bilgiye ulasmay1 zorlastirmaktadir. Kanserden korunmada dogru bilgiye ulagmak
oldukca énemlidir (26). Bu calismada jinekolojik kanserleri daha énce duyan kadinlarin JKFO puan
ortalamasi anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Ayrica kadinlarin jinekolojik kanserleri duyduklar
kaynaklarin JKFO puan ortalamasini etkiledigi goriilmektedir. Calismada kadinlarin jinekolojik
kanserler ile ilgili bilgiyi daha ¢cok medyadan duyduklar goriilmektedir ve beklenen bir sonugtur.

SONUC VE ONERILER

Calismada kadmlarin JKFO puan ortalamasinin yiiksek olmadigi goriilmektedir. Ayrica gelir
durumunun, saglhigi algilama durumunun, jinekolojik kanserleri daha once duyma durumunun,
jinekolojik kanserleri duydugu kaynaklarin, jinekolojik kanserler konusunda egitim alma durumunun
JKFO puan ortalamasim etkiledigi belirlenmistir.

Sonuglar dogrultusunda toplumun birinci basamak saglik kuruluslarinda jinekolojik kanserler
farkindalik diizeylerini arttiracak maliyeti disiik, esit standartlarin oldugu, toplum katilimini saglayan
egitim programlar1 planlanmali ve uygulamaya gegirilmelidir. Ayrica egitim programlar1 planlanirken
jinekolojik kanserler farkindalik diizeylerini etkileyen faktorler g6z oniine alinmalidir. Bunun yaninda
kadinlarin jinekolojik kanserler farkindaliklarini arttirmaya yonelik niteliksel ve deneysel galigmalar
yapilmalidir.

ACIKLAMALAR
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Cikar ¢atiymasi yoktur.

Not: International Harran Health Sciences Congress II’de calismanin 6zeti sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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