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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisi
Hemgirelik Anabilim Dal
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi

Yiksek Lisans Tezi

KANSER HASTALARININ KADIN YAKINLARINDA J INEKOLOJIK KANSER
FARKINDALIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Serkan KARAKOYUN
Konya-2024

Jinekolojik kanserler basta kadin olmak Uzere, ailesini ve toplumu etkileyen dnemli saglik sorunlaridir.
Ancak Jinekolojik kanserler bilgi, farkindalik ve erken tani programlarina katilim ile onlenebilecek ve erken
tedavi edilebilecek Ozelliktedir. Jinekolojik kanser farkindaligi; kadinlarin kanser risklerini nasil minimuma
indirecekleri konusunda egitmek olup ayni zamanda teshis ve tedavi konusunda da erken davranmalarini
saglamaktir. Arastirma, kanser hastas1 yakimi kadnlarin jinekolojik kanser farkindaligim ve etkilen faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma tanimlayici tirde olup, orneklemini Necmettin Erbakan Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde
tedavi alan 268 hastanin 18 yas ve iizeri hi¢ kanser hastasi olmamis kadmn yakinlari olusturmustur. Veriler
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Katihmer Bilgi Formu ve Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi (JIKFO)
kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak
almmustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 38,96+12,89°dir. Katilimcilarin %31,7si  Universite
mezunu oldugu, %74,3’tniin sehir merkezinde yasadigi, %59,3iniin evli, %53,7’sinin asgari lcret lizeri
miktarda kazancinin oldugu saptanmistir. Menopoza girme yasi ortalamasi 48,39+1,93, beden kitle indeksi
(BKI) ortalamalar1 24,07+3,90°dir. Katilimeilarin JIKFO toplam puani 149,43+17,68 olarak hesaplanmis olup
ortalamanin tizerindedir. Katilmcilarin “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi®’ alt boyutundan 82,54+12,09,
“’risk farkindaligr’” alt boyutundan 37,7+6,06, “’korunma farkindaligi’” alt boyutundan 20,91+4,11, “’erken tani
ve bilgi farkindaligi’’ alt boyutundan 17,34+2,50 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin sigara igmesi ve
medeni durumlari ile JIKFO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilhk saptanmamustir (p>0,05).
Katilimcilarin egitim diizeyleri, yasadiklar1 yer, meslekleri, maddi gelirleri, aile planlamasi yontemi kullanmasi,
cocugunun olmasi, diizenli doktor muayenesine gitmesi, doktor muayenesine gitme sikligl, menopoza girme
durumu, dengeli ve duzenli beslenmesi, kronik rahatsizliginin olmasi, kanser hastasi ile yakinlhigi, kanser
taramasi yaptirmasi, KETEM’i duymasi, erken tani ve teshisin tedavide etkin olduguna inanmasi ile JIKFO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcinin yas1 (r = -,180), beden
kitle endeksi (r = -,139), menopoza girdigi yas (r = -,162) ve kanser hastasinin yast (r = -,125) ile JIKFO toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Calismada JIKFO puam ortalamanin {izerinde ¢ikmustir. Bu durum kanser hastasi yakmi olmanm bir
sonucu olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligini arttirmak icin basta hemsgireler
olmak (zere saglik profesyonellerinin bakim verdikleri hasta ve kanser yakinlarini biitincll olarak
degerlendirmesi ve egitim vermesi yararl olabilir. Sonu¢ olarak toplumda farkindalik yaratarak risk gruplarinin
erken teshis ve tedaviye ulagmalar1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Kanser, Jinekolojik kanser, Kanser farkindaligi
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of HealthSciences
Deparment Of Nursing

Gynecology And Obstetrics Nursing

Master’s Thesis

AWANERESS OF GYNECOLOGICAL CANCER IN THE WOMEN RELATIVES OF
CANCER PATIENTS AND ITS AFFECTING FACTORS

Serkan KARAKOYUN
Konya-2024

The research aimed to determine the awareness of gynecological cancer and influencing factors among
female relatives of cancer patients. It is a descriptive study, with a sample comprising female relatives aged 18
and over who have never had cancer, and who are receiving treatment at Necmettin Erbakan University
Oncology Hospital, totaling 268 participants. Data was collected using a Participant Information Form and the
Gynecological Cancer Awareness Scale (GCAS) developed by the researcher. The data were analyzed using the

SPSS program. The significance level was set at 0.05.

The average age of women participating in the study is 38.96+£12.89 years. It was found that 31.7% of
participants are university graduates, 74.3% reside in urban areas, 59.3% are married, and 53.7% have an income
above the minimum wage. The average age of menopause onset is 48.39+1.93 years, and the average body mass
index (BMI) is 24.07+3.90. The participants' total score on the GCAS was calculated as 149.43+17.68. They
scored 82.54+12.09 on the "routine check and perception of serious illness" subscale, 37.7+6.06 on the "risk
awareness" subscale, 20.91+4.11 on the "prevention awareness" subscale, and 17.34+2.50 on the "early
diagnosis and information awareness" subscale. There was no significant difference in GCAS total scores based
on participants' smoking status and marital status (p>0.05). However, significant differences were found in
GCAS total scores based on participants' education levels, place of residence, occupations, income levels, use of
family planning methods, having children, regular doctor visits, frequency of doctor visits, menopausal status,
balanced diet, presence of chronic illnesses, proximity to cancer patients, undergoing cancer screening,
awareness of cancer early detection centers, and belief in the effectiveness of early diagnosis and treatment
(p<0.05). The age of the participant, body mass index, age of onset of menopause, and age of cancer patient were
found to have a weak negative correlation with the total score of GCAS (p<0.05).

In the study, the GCAS score was found to be above average. This was interpreted as a consequence of
being a caregiver for a cancer patient. It may be beneficial for healthcare professionals, especially nurses, who
primarily care for patients and cancer caregivers, to comprehensively assess and educate them to increase
awareness of gynecologic cancers in women. Ultimately, raising awareness in society can help at-risk groups
access early diagnosis and treatment.

Keywords: Awareness, Cancer, Gynecological cancer, Cancer awareness
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, genetik degisiklige ugrayan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla olusmaktadir
ve diinya ¢apmnda onemli bir halk sagligi sorunu olup oliime sebebiyet ikinci hastaliktir
(Siegel ve ark., 2023). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) nun verilerine gore 2020 yilinda 10
milyon civarinda insan kanserden dolay1 hayatin1 kaybetmistir. (World Health Organization,
2020). Global Cancer Obervatory (Globocan)’in 2022’de agikladigi verilere gére en g¢ok
rastlanilan kanser tiirleri sirasiyla meme (2.26 milyon), akciger (2.20 milyon), kalin bagirsak
(1.93 milyon), prostat (1.41 milyon), mide (1.08 milyon) kanseridir. Oliime sebebiyet veren
kanser tiirleri ise sirasiyla akciger (1.8 milyon), kolorektal (935 bin), karaciger (830 bin),
mide (768 bin), ve meme (684 bin) olarak siralanmaktadir (GLOBOCAN, 2020). Cinsiyete
gore incelendiginde ise erkeklerde gorilen kanserlerin orani sirayla; akciger, prostat,
kolorektal, mide, karaciger; 6liime sebebiyet veren kanser tirleri olarak ise sirasiyla akciger,
karaciger, mide, kolorektal ve prostat kanserleridir. Kadmlarda goriilen kanserler ise meme,
kolorektal, akciger, serviks, tiroid; 6liime sebebiyet veren kanser tirleri olarak ise meme,
akciger, kolorektal, serviks, mide kanserleri siralanmaktadir. Jinekolojik kanserlerin,
kadinlarda goriilen biitiin kanserlerin yaklasik %20’sini olusturdugu belirtilmektedir(Eker ve
Aslan, 2017).

GLOBOCAN 2022 verilerine gore tim dinyada 20-64 yas araligindaki kadinlarda
jinekolojik kanserlerdeki siralama; serviks, endometrium ve over kanserleridir (GLOBOCAN,
2022). Jinekolojik kanserler, kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanser
turadar. Bu nedenle jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadmlarda mortalite ve
morbidite acismndan oldukca énemlidir (GLOBOCAN, 2022). Ulkemizde ise aym yas
arahigindaki siralama meme, endometrium, over ve serviks kanserleridir (GLOBOCAN,
2022). TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’e gore, Tiirkiye'de kadinlarda basta gelen 6liim
sebepleri over, endometriyum ve serviks kanser tirleridir (TUIK. 2023) Jinekolojik
kanserlerde uygulamasi yapilan tani ve tedavi iglemleri, diger kanser tirlerinde yasanan
sorunlarmn yaninda cinsel kimlik, beden imgesi ve ireme yetenegi ile iligkili birey ve aile
yasam standardini olumsuz bir sekilde etkileyen Onemli saglik problemlerine sebebiyet
vermektedir (Huang ve ark., 2017). Jinekolojik kanser hastalarinin yasam kalitesi, hastaligin
teshisinde gegen siireden ve islemlerden, bu teshisin bireysel yasama etkisinden, hastaligin

fiziksel etmenlerinden, farkli tedavi yontemlerinin kisa ve uzun sireli yan etkilerinden,



kadinin mental ve ruhsal sagligindan, sorunlarla basa ¢ikma yontemlerinden, ailesinin veya

toplumun tepkisinden bliyiik oranda etkilenir (Akalin ve Pinar, 2016).

Kanserler, ginimuzde ve ilerleyen dénemlerde en 6nemli saglik problemlerinden ve
mortalite sebeplerinden birisi olmaya devam edecegi i¢in 6lim oranlarinin azaltilmasinda,
korunma ile birlikte erken donemde teshis konmasi 6nem arz etmektedir (Alp Dal ve ark.,
2020; Goziiyesil ve ark., 2020). Ozellikle hastaligin erken evresinde teshisi kondugunda
jinekolojik kanserlerden olumlu yonde sonug alanlarin sayisi, son dénemlerde dnemli oranda
artmustir. Fakat kadmlarin saglik sorunlarmi goéz ardi etme, bilgi yoksunlugu, utanma,
ekonomik sikintilar gibi problemler sebebiyle saglik kurum ve kuruluslarina bagvurmadiklari
veya erteledikleri gorilmektedir (Alp Dal ve Ertem, 2017). Kadinlarin jinekolojik
kanserlerden korunmasinda 6nemli olan diger bir husus ise farkindaliktir. Jinekolojik kanser
farkindaligi; kadinlarin kanser risklerini nasil minimuma indirecekleri konusunda egitmek
olup ayni1 zamanda teshis ve tedavi konusunda da erken davranmalarini saglamaktir (Alp Dal
ve ark., 2020). Jinekolojik kanser farkindaliginin olusmasi ve artmasi, kanserin erken teshisi,
tedavisi ve mortalitenin azaltilmasi bakimindan olumlu bir etki yaratacaktir (Eker ve Aslan,
2017). Jinekolojik kanser mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda kanserlerden korunma;
birincil koruma, ikincil koruma ve ti¢iinciil koruma seklinde oldugu literatiirde goriilmektedir.
Birincil korunmada ilk hedef kansere yonelik farkindalik gelistirmedir. Daha sonra ise, riskli
davraniglardan uzak durma, saglikli yasam stili, taramalar ve tedavi gelmektedir. Jinekolojik
kanserler farkindaligi; bireyleri kanser risklerini nasil azaltacaklar1 konusunda egitmek, teshis
ve tedavi konusunda erken adim atmalarmni saglamak anlamina gelmektedir (Alp Dal ve ark.,

2020).

Tiirkiye’de yurutilen ¢aligmalara bakildiginda 20 ile 65 yas aras1 kadinlarin jinekolojik
kanser farkindalig: ile ilgili ¢aligmalar olmakla birlikte yakin ¢evresinde tani alanlarla ilgili
yeterli calisma olmadigi goriilmiistiir. Farkindaligin hastaliga yakalanma riskini diistirdigii
belirtilmektedir. Kanser tiirlerinin genetik yatkinligi da g6z oniine alinarak bu ¢aligma kanser
teshisi almig en az bir yaki1 olan kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligmi belirlemek

amacityla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser tum dinyada 6lim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Dlnyada
ortalama her 6 6liumden biri kanserden kaynaklanirken, lkemizde ise her 5 dlimden biri
kanserden kaynaklanmaktadir. Diinya nifusunun surekli artigi, nifusun yaslanmasi ve
etiyolojik nedenlere daha c¢ok maruz kalmasiyla birlikte kanser insidanslarindaki artis
sebebiyle, gelecekte kanser hastaliginin goriilme oraninda biiyiik artiglar beklenmektedir.
Kanser insidansin da ki artma orani tiim diinyada ve iilkemizde biiyiikk bir toplum sagligi
sorunudur. Yapilan arastirmalara gore; artis oran1 ayni1 kalmaya devam ederse, 2030 yilinda
yeni tespit edilen kanser vaka sayisiin 27 milyon, mortalite oraninin ise 17 milyon civarinda
olacag1 ve kanserle hayatini devam ettiren insan sayismin 75 milyona ulasacagi 6n

gorulmektedir (Kolutek ve Avci, 2015).

Kanserlerin %30-50’si 6nlenebilir seviyededir. Cogu kanserin iyilesme ihtimali, erken
teshis konmasiyla ve uygun bir sekilde tedavi edilmesiyle oldukga yiksektir. Genetik
yatkinlik gibi 6nine gecilemeyen bir nedenle olusabildigi gibi yeme-igme alisgkanliklari,
cevresel etmenler, sigara kullanimi, yasam tarzi gibi degisken etmenler kansere sebebiyet
verebilir (Ergin ve ark., 2019).

Yeni kanser vakalarmin ortalama %50’si ve kanser sebepli 6liimlerin yaridan fazlasi
Asya Ulkelerinde meydana gelmektedir. Asya ulkeleri icinde Tiirkiye, kanser goriilme sikligi
oranina bakildiginda 10 iilke arasindan yedinci siradadir. Tiirkiye' de yeni kanser vaka sayisi

2020 yil1 igin 233.834 iken 6liim sayis1 126.335°tir (GLOBOCAN, 2020).

2.2. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserlerin tlrleri ve goriilme sikligi iilkelerin gelismislik seviyelerine
bagli olarak degismektedir (Alp Dal ve Ertem, 2017).



2.2.1. Duinyada her yasta kadinlarda goriilen jinekolojik kanserler

Kiresel Kanser Gozlemevi (GLOBOCAN) 2022 verilerine gore Diinya’da kadinlarda
en ¢ok goriilen jinekolojik kanserler sirasiyla, serviks kanseri, endometrium kanseri ve over
kanseri olmustur (GLOBOCAN, 2022).

2.2.2. Tiirkiye’de her yasta kadinlarda goriilen jinekolojik kanserler

Tiirkiye’de tiim yas grubunda kadmlarda gorilen kanser insidansi ise su sekildedir.

Meme
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““"mm||
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de Her Yas Grubunda Kadinlarda Gériilen Kanserler insidansi (Her 100 000) (GLOBOCAN,
2022).

2.2.3. Endometrium kanseri

Endometrium kanseri gelismis tilkelerde en ¢ok gorilen jinekolojik kanser turtdur.
Dunyada her 100 000 kiside 8,4 oraninda yeni vaka tespit edilmektedir (GLOBOCAN 2022).

2.2.4. Over kanseri

Over kanseri jinekolojik kanserler icerisinde 2. en ¢ok (%22) rastlanilan kanser
(gelismis tlkelerde 2. en sik, gelismekte olan iilkelerde 3. en sik) olmasina karsm tum
jinekolojik kanserlerin toplamindan daha fazla 6liime Sebep olmaktadir (jinekolojik kanser
nedenli 6limlerin yaklasik %43°ti). Amerika’da over kanseri jinekolojik kanserler iginde
ikinci en ¢ok gorulen kanserdir ve yine jinekolojik kanserler icinde en ¢ok 6liime sebep olan
kanserdir. En sik 55-64 yas arasinda g0zlenmektedir. Over kanserine yakalanma riskini

etkileyen 6nemli unsurlarindan biri hastanin aile hikayesidir (Reid ve ark., 2017). Birinci
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derece akrabalari, ozellikle birden fazla yakminda kanser bulunuyor ise kansere yakalanma

olasilig1 3 ile 7 kat arasinda artmaktadir.

2.2.5. Rahim agza (serviks) kanseri

Kadinlar arasinda en 6liimciil kanserlerden biri olan serviks kanseri geligmekte olan
tilkelerde rastlanti oran1 devam etmektedir. Uluslararas: istatistiklere gore 2018 yilinda
Tiirkiye’de ortalama 2500 kadina serviks kanseri tanist aldi. Ayrica ortalama 1250 kadmnin
serviks kanserinden hayatini kaybetmistir. Erken evrede bulunmus serviks kanserli kadinlarin
teshisi aldiktan sonraki 5 yillik yas siireleri %90’1n {izerindedir. Serviks kanseri ortalama %20
oranda 65 yas lizeri kadinlarda teshis edilmesine karsin, kadinlar1 daha ¢ok 30 ile 50 yaslar1
arasinda etkilemektedir. Erken evrede tanilanmis serviks kanser tanili kadnlarin tani aldiktan
itibaren 5 yillik sag kalimlar1 %92 seviyelerindedir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi,
2018).

2.2.6. Tuba uterina kanseri

Tuba uterina kanseri, kadin genital sisteminin en seyrek malignansilerinden biridir.
Tuba uterina kanserinin etiyolojisi bilinmemektedir. Over kanseri riskini arttirdig1 diisiintilen,
iireme, genetik ve hormonal etkenler tuba uterina kanserinin de riskini artirabilir. Oral
kontraseptif kullanimi ile hamilelik, tuba uterina kanseri riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.

Hastaligin ¢ogu menopoz sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (BUylkkurt ve ark., 2010).

Primer fallop tup kanserleri seyrek gorilmekle beraber non-spesifik semptomlar ile
kendini belli eder. Bu nedenle pre-operatif tan1 koymak zordur. Fallopian tiip karsinomu ¢ok
hizli yayildig1 icin erken tani olanaksiz denecek derecede azdir. Tani genellikle baska bir

nedenle uygulanan operasyonlar swrasinda konulur. Bes yillik sag kalim orani evrelere

bakilmaksizin %30-50 oraninda bildirilmektedir (Bas ve ark., 2016).

2.2.7. Vulva kanseri

Vulva kanseri tum genital kanserlerin %4-5’ini olustururken jinekolojik kanserlerin ise
sadece %]1’ini olusturmaktadir (DeSantis ve ark., 2018).Vulva kanseri genellikle labia
majorler (zerinde etkisini gosterir. Labia majorlere kiyasla, labia mindrleri, Klitoris veya
vajinal bezlere daha az etki eder (Keskin ve Tahta 2021). Vulva kanseri ¢cogunlukla birkag y1l

icerisinde olugmaktadir. Anormal hucreler cilt ylizeyinde uzun siire varligint koruyabilir ve



blydyebilir. Vulva kanserinin en sik teshisi 65-74 yas arasi kadinlardir. Vakanin goriilme
sikligr 40 ile 60 yas arasindaki kadinlar olmasina ragmen, etki alanit yash kadinlardir
(National Cancer Institute-Surveillance, 2016). Vulva kanserinin insidansi son zamanlar ele
alindiginda her bes yilda ortalama % 4,6 artmaktadir ve vulva kanserinin 2018 yilinda sebep
oldugu oliim sayis1 1200 olarak belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki 100.000
kadinda ii¢ ile dort arasinda diisiiniilen vulva kanseri insidansi, son zamanlarda Amerika

Avrupa ve Birlesik Krallik Devletleri’nde artmigtir (DeSantis ve ark., 2018).

2.2.8. Vajinal kanser

Jinekolojik kanserler arasinda %2 oraninda goriilen nadir bir kanser tlrtdir. Vajina
kanser yas ile dogru orantili olup yas ilerledik¢e ortaya ¢ikmaktadir. (Michail, 2015)
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle riskli bireyler arasinda sosyo-ekonomik seviyenin diisiik,
genital sigili olan bireyler, PAP smear test sonucu pozitif olan bireyler bulunmaktadir.
(Hochmair ve ark., 2019).

2.3. Tedavi ve Bakim

Kemoterapi, radyoterapi, kok hiicre nakli ve cerrahi tedavi yontemleri tek basma veya
komplike bir sekilde kullanilan kanser tedavisi yontemleridir. Kemoterapi; kontrol disi
anormal ¢ogalan hiicrelerin tamaminin yok edilmesi veya ¢ogalmalarinin durdurulmasi amaci
ile kimyasal biyolojik ve sentetik etkenleri kullanan bir tedavi yontemidir. Kanserle savasta

ihtiyac duyulan en 6nemli yontemdir (Akeren ve Hintistan 2021)..

Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar yiiksek oranda kanserli hiicre ve dokulara
etki etmektedir. Fakat bu surecte normal hiicrelere de zarar vermektedir. Agri, yorgunluk,
bulanti-kusma, uyku bozuklugu, immiinolojik ve duygu durum bozukluklar1 gibi istenmeyen
yan etkilere sebep olmaktadir. Bu yan etkiler, kanser ve tedavi siirecini bas edilemez hale
getirmektedir ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Ayrica bu yan etkiler, kanser tedavisinin
aksamasima ve hastanin tedaviyi reddetmesine sebep olabilmektedir (Akeren ve Hintistan
2021).

Kanserde tedavi amagh kullanilan kemoterap6tik ilaglar veya radyoterapinin sebebiyet
verdigi yan etkiler ele alindiginda bulant1 ve kusmanim en ¢ok rastlanan, en ciddi ve huzursuz
edici semptom oldugu belirtilmektedir (Roila ve ark., 2015). Kanser hastalarinda

kemoterapotik veya radyoterapi tedavisi sonucunda olusan bulanti kusmanm bilinmesi ve



uygun bakimin planlanip uygulanmasi, hastalarin giinliik yasam standartlarina doniisiinii ve
yagam Kkalitesini arttirabilecegi bildirilmektedir. Jinekolojik kanserler kadmin fiziksel
biitiinliiglinlin yan1 sira benlik, kisilik ve sosyal kimligi ile cinsel kimlik ve {ireme sagligini
olumsuz olarak etkileyebilir. Bununla beraber jinekolojik kanserler, kadinin i¢inde oldugu
ailesinin de yasam kalitesini azaltan saglik sorunlarmin olusmasina neden olabilirler (Rahou
ve ark., 2016). Kanser hastalarma bakan aile fertleri kanser hastalarinin bakiminda ve
desteginde tamamlayici bir rol oynamaktadir. Hastalik sirasinda maddi ve manevi
sorumluluklar Gstlenebilirler (Chua ve ark., 2020). Yapilan arastirmalarda hasta bakimini
saglayan bireylerin gelecekle ilgili endise ve siiphe duyduklari, birtakim durumlar1 diizeltme
konusunda gugstiz hissettiklerini, korku, anksiyete, Gzint(, stres, depresyon ve guvensizlik
gibi duygu ve durumlar1 yasadiklar1 belirtilmistir. Jinekolojik kanserler, kadinlarda, endise,
depresyon, kaygi, umutsuzluk ve yalnizlik hislerini arttirmistir. Benlik saygilarinin azaldigini,

aile ve sosyal iliskilerinin ise zayifladig1 belirtilmistir (Reb ve Cope, 2019).

Toplumda kanser vakalarinin g¢ogalmasi, onkoloji hemsireliginin gelisiminde rol
oynamistir. Kanser olusumunu engelleme, birey ve ailesini sistematik olarak ele alarak
saglikli bir yasam tarzi kazandirma, bakimm planlanmasini, kanser teshisi alan hasta ve
yakimlarmin yasam Kalitesini arttrma onkoloji hemsireliginin amaglarmdandir (Glcliel ve
Gulbeyaz, 2020). Kanser tedavisinin yan etkisi olan bulanti ve kusmanin minimum seviyeye
indirgenmesi, sivi elektrolit seviyelerinin normal seviyelerde stabil olmasi, hastann oral
alimmin idame ettirilmesi hemsirelik bakimmnin temel amaglarin1 olusturmaktadir (Yice ve

Muz. 2020).

e Bulanti ve kusmaya yol acabilecek etkenler ve potansiyel riskler gdz 6ninde
bulundurulmalidir.

e Hastaya tedavi protokol kurallar1 ¢er¢evesinde tedavinin siireci agiklanmalidir.

e Antiemetik ilag kullanim kurallarmma uygun sekilde doktor istemi ile antiemetik ilaglar
tedavi boyunca diizenli olarak uygulanmalidir.

e Hastanin bulanti- kusmayla alakali bilgi diizeyi degerlendirilmelidir.

e Hastanin her 24 saatte, viicut agirligi, tiiketilen besin miktari, oral alim miktari
bulantrkusma durumu, yutma ve ¢igneme durumlar1 gozlemlenmelidir.

e Bulant1 ve kusmanin, siddeti, stiresi ve tipi degerlendirilmelidir.

e Hastanin tedavi esnasinda veya tedaviden birka¢ saat once herhangi bir oral alim

yapmamasi gerektigi hastaya ve yakinlarma agiklanmalidir.
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Hasta kalori ve protein bakimindan yiiksek bir diyet yapmasi 6nerilmelidir.

Tedavi suresince hastanin ara ara hafif gidalar ile beslenmesi gerektigi agiklanmalidir.
Bos bir mide bulantiya sebep olacagi i¢in fazla actkmadan yemek yemesi i¢in tesvik
edilmelidir.

Soguk yiyecekler, sicak yiyeceklere gore daha az bulantiya neden olmaktadir. Bu
konuda hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir.

Yumusak gida ve sivilar bulantiy1 azalttig1 i¢in hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.
Swvilar bulantiy1 tetiklememesi igin yavasg tiiketilmelidir.

Yiksek miktarda tatli, tuzlu, yagl, baharath gidalar bulant1 hissini artirabilecegi i¢in
tuketilirken dikkat edilmesi konusunda bilgilendirilmelidir.

Hastaya bulantiy1 tetikleyecek ses, gorinti ve kotu kokulardan sakimmasi konusunda
bilgi verilmelidir.

Hastanin agiz hijyenine dikkat etmesi gerektigi soylenmeli. Agiz bakimini sik
yapmasini ve boylelikle agizdaki kotii tat ve kokunun azalacagi belirtilmelidir.

Tedavi esnasinda bulanti-kusma olusuyorsa tedaviden birka¢ saat oral alim
yapilmamalidir.

Tedaviler esnasinda veya sonrasinda agizda ilaglara bagl kotii tat ve kokular kalabilir.
Bu tat ve kokularmn hissedilmesini engellemek igin naneli ve limonlu sakiz veya seker
onerilmelidir.

Bulantin oldugu anlarda surekli tiiketilen yiyecekleri tiketmemesi 6nerilmelidir.
Yemekten sonra hastaya semi-fowler pozisyonu verilmeli, kusma gerceklesirse en az
iki saate kadar diiz yatmamalidir.

Bulantinin ¢ok oldugu zamanlarda hasta bulant1 ile bas edemiyorsa uyuyabilecegi
soylenmelidir.

Tedaviden 6nce hastaya progresif gevseme hareketleri ve baska bir durumu hayal etme
metotlar1 6gretilmeli ve uygulatilmalhidir.

Tedaviden Once ve tedavi sirasinda hastaya muzik, bilgisayar ve film izleme gibi
girisimler uygulanmalidir. Boylelikle dikkat baska yone cekilebilir.

Engel bir durum yoksa hastanin sirtina masaj uygulanmalidir.

Bulant1 ve kusma ile bas edebilmesi i¢in egitim hemsiresi tarafindan danigmanlik

verilmelidir.



e Antiemetik tedavi sonrasinda bile bulant1 ve kusma sikayetleri devam ediyorsa tedavi
g6zden gegirilip yeniden dizenlenmelidir.

e Bulant1 ve kusma sivi- elektrolit dengesizligine ve dehidratasyona sebebiyet verebilir.
Hastalar bu nedenle yakin takip edilmelidir.

e Sorun yaratmayacak ise hipnoz, akupunktur gibi tamamlayict tip uygulamalari
yapilmalidir (National Cancer Institute-Surveillance, 2016).

2.4. Jinekolojik Kanser Farkindahgi

Toplumun, kanser olusumunu 6nlemede, saglikli yasam bi¢imi yaratma hakkinda
bilingli karar vermesinin 6nemli maddesi farkindaliktir. Cogu Avrupa iilkesinden alinan
veriler, yasam tarzi etkenleri ile kansere yakalanma riski arasindaki baglanti hususunda

yetersiz farkindalik belirtmektedir (Alp Dal ve ark. 2020).

Sri Lanka'da yapilan bir arastirmada tiglincli basamak bir saglik kurulusunda serviks
kanserinin olusumunun 6nlenmesi ile alakali kadinlarin farkindaliklarinin sadece %1,5 oldugu
ve egitim diizeyi artikga farkindalik ylizdesinin artig1 goriilmiistiir (Silva ve ark., 2019). Diger
bir arastirmada; kadinlarin HPV ve HPV asisi ile ilgili farkindaliklarimin egitim diizeyine gére
farklilik gosterdigi saptanmustir. Lisans ve lisans Gsti egitimi almis kadinlarin diger kadmlara
gore HPV ve HPV ile alakali hastaliklar hakkinda farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistir. (Ismail ve ark., 2017). Over kanseri risk faktorleri ve taramaya yonelik
farkindalik ile alakali bir calismada, geng yasta olup yiiksek egitim seviyesine sahip ve birden
fazla akrabasinda kanser tanist bulunan kadinlarn over kanseri risk faktorleri hakkindaki
diger kadinlara gore farkindalik puanlarinin daha yiksek oranda oldugu tespit edilmektedir
(Fallowfield ve ark., 2017).

Ulkemizde Gaziantep’de yapilan bir arastirmada kadinlarin %87,5'inin serviks kanseri
risk faktorlerinin farkinda olmadigi, %73,3’linlin hi¢ Pap-smear testi yaptirmadigi ve
%54,6’smin ise kendini serviks kanseri bakimindan risk altinda oldugunu diisiinmedigi
belirtmistir (Karadag ve ark., 2014). Jinekolojik kanser insidans oranini diisiirmenin en etkili
yolu, halk arasinda jinekolojik kanser farkindaligi yaratmak ve arttrmaktir. Kanserin
dogasinin, potansiyel risk faktorlerinin ve yaygin semptomlarmin bilincinde olmak, erken tani

ve tarama programlarina katilimi saglayabilir.






3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Aragtirmanin tiirii tanimlayicidir.

3.2.  Arastirma Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma, 102 yatakli 50 ayaktan tedavi kapasitesine sahip Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi’nde yapilmustir. Ayaktan tedavi ve yatarak
tedavi alan hastalarin kadin yakinlari ile goriisiilmiis olup s6zlii ve yazili onamlar1 alinmastir.

Aragtirmaci esliginde anket formlar1 katilimcr tarafindan doldurulmustur.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi yatakli veya
ayaktan tedavi almakta olan hastalarin, kadin hasta yakinlarindan olusmaktadir. Arastirmanin
orneklemi; Kiyak ve Burucu (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada bulunan Jinekolojik Kanser
Farkindalik Olceginin standart sapma degerinden (SS=16,7) ve evrenin bilinmedigi
durumlarda n= (z x SS/d)?> (Karasar 2005, sayfa 124) formiilinden yararlanilarak
hesaplanmistir. Formiilde %95 giiven diizeyi ve sapma d=2 kabul edilerek n= (1.9616 X
16.7/2)> =267.7344=268 bulunmustur. Toplamda 268 kadin hasta yakin1 c¢alismaya dahil

edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Kanser teshisi almis olan hasta yakini olmasi
e 18 yas ve iizeri olmasi
e Enaz ilkokul mezunu olan

e Yazil ve sozel iletisime gegebilen kadinlar

3.5. Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri
o [Kanser hastas1 veya kanser hastalig1 6ykiisii olmasi

e Arastirmaya katilmasini engelleyici psikiyatrik tamsmin olmasi (Oz bildirime dayalr)

3.6. Bagimh-Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken: Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi (JIKFO) Puani
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Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik ozellikler, jinekolojik ve obstetrik Ozellikler,

aile kanser oykusd.

3.7.  Veri Toplama Araclar ve Teknikleri

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan “’Katilimer Tanitim Bilgi Formu®” (EK 1) ve
“Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi’” (EK 2) kullanilarak kanser hastasi kadin yakimlar
ile yliz yiize gergeklestirilmistir.

3.7.1. Katthma Ozellikleri soru formu

Bu soru formu kadmlarin sosyo-demografik, jinekolojik ve obstetrik ve aile kanser
Oyklsunu incelemek amaciyla olusturulmus bir soru formudur ve arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup sosyodemografik Ozellikler, jinekolojik ve obstetrik 6zellikler, aile kanser

ozellikleri adlar1 altinda 3 baglik ve 24 sorudan olusmaktadir ve EK1°de belirtilmektedir.

3.7.2. Jinekolojik kanserler farkindahk o6lcegi

Kadinlarin jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaliklarini belirlemek amaciyla 2017
yilinda Alp Dal ve Ertem tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. JIKFO 20-65 yas arasindaki evli
kadinlar i¢in gelistirilen 41 madde ve dort alt boyuttan olusan 5°1i likert tipi bir Olcektir.
Olgekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim (4)
Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum seklindeki ifadeler ile degerlendirilmektedir.
JIKFO’nin 20-41. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1
Farkindaligr” alt boyutunu, 3-11. maddeleri “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligr” alt
boyutunu, 14-19 maddeleri “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligr” alt boyutunu,
1-2, 12-13. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligr” alt
boyutunu olusturmaktadir. Olcekten alinacak en diisiik puan 41, en yiiksek puan 205’tir.
Kadmnlarin JIKFO’den alacaklar1 puan arttikca jinekolojik kanser farkindaliklar1 da
artmaktadir. JIKFO nin Cronbach Alpha degeri 0.944 tiir (Alp Dal ve Ertem 2017).

3.8.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 11.01.2024 — 31.05.2024 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesi’nde ayaktan tedavi veya yatarak tedavi goren
268 kanser hastasinin kadin yakinlari ile yapilmistir. Yazili ve sozlii onam sonrasi katilimeilar

aragtirmact herhangi bir miidahale olmadan arastirmaci gézetiminde 4 bdlim 65 sorudan

12



olusan anketi tamamlamislardir. Veri toplama siiresi katilimci basina ortalama 10 dakika

stirmiistir.

3.9.  Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 27.0 istatistik paket programi kullanilmustir.
animlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Veriler; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve ¢eyreklik dilimler kullanilarak
verilmistir. JIKFO'niin normal dagilima uygunlugunda Skewness [(-2)-(+2)], Kurtosis [(-7)-
(+7)] katsayilar1 normallik testi i¢in degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan degiskenler
i¢in ikili gruplarda bagimsiz gruplarda t testi ve i¢ ve Uzeri grupta varyans analizi; normal
dagilima uymayan degiskenlerde ikili gruplarda Mann Whitney U testi; li¢ ve lizeri gruplarda
da Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak kabul
edilmistir (Alpar R., 2012) Nicel verilerin JIKFO toplam puani ile aralarinda korelasyon
analizleri yapilmistir. Korelasyon katsayilar1 0.00-0.25 ¢ok zayif (6nemsenmeyecek) iliski,
0.26-0.49 zayif iligki, 0.50-0.69 orta iligki, 0.70-0.89 yiiksek iligki, 0.90-1.0 ¢ok yuksek iliski
seklinde yorumlanmustir (Kdse, 2008).

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklarn

Bu arastirma sonucunda ortaya g¢ikacak olan veriler tiim toplum iizerinde genel bir
yargiya sahip olmayip sadece iizerinde calisilan grup i¢in gegerlidir. Grupta secilen kisilerin
kanser teshisi almis olan hasta yakmi olmasi, 18 yas ve {lizeri olmasi, kanser Oykiisii
olmamasi, en az ilkokul mezunu olmasi, yazili ve sozel iletisime gecebilen kadmlar olmasi
calismani smirlihigini olusturmaktadir. Kadmnlarda jinekolojik kanserler farkindaligi puani,
Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi ve arastrmacinin hazirladigi anket formu ile

belirlenmistir.

3.11. Arastirma Sorular

e Kadinlarm jinekolojik kanser farkindaliklar1 diizeyi nedir?

e Kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile, Jinekolojik Kanserler Farkindaligi Olgegi
(JIKFO) puani arasinda fark var midir?

e Kadmlarm jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri ile, Jinekolojik Kanserler Farkindalig:
Olgegi (JIKFO) puani arasinda fark var ndir?

e Kadmlarn ailede kanser 6ykusu ile Jinekolojik Kanserler Farkindaligi Olgegi (JIKFO)

puani arasinda fark var midir?
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3.12. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilmasi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan (EK 3), verilerin toplanmasi igin Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden (EK 4), “Jinekolojik Kanser Farkindalik
Olgegi’’nin kullamlmasi igin Dog. Dr. Nursel Alp Dal’dan gerekli izinler alimmustir (EK 5).
Veri toplama siirecine izinler alindiktan sonra baglanmis olup c¢alismaya katilmaya goniillii

olan kadinlardan yazil bilgilendirilmis onam alinmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Kanser hastalarinin kadin yakinlarinda jinekolojik kanser farkindaliginin incelenmesi

sonucu asagidaki bulgular tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm (n=268)

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 (n) Y Uzde (%)
Egitim Diizeyi

[Ikogretim 124 46,3
Lise 59 22,0
Universite ve iizeri 85 31,7

Yasanmilan Yer

Sehir merkezi 199 74,3
{lge merkezi 51 19,0
Kasaba/Koy 18 6,7
Medeni Durum

Evli 159 59,3
Bekar 76 28,4
Ayrilmig 33 12,3
Meslek

Ev hanim 152 56,7
Diger (Magaza personeli, 116 43,3
ogrenci, 6gretmen)

Maddi Gelir

Asgari licret alt1 34 12,7
Asgari Ucret 90 33,6
Asgari Ucret Uzeri 144 53,7

Arastirmaya katilan kadnlarin sosyo-demografik ¢zellikleri tabloda verilmistir (Tablo
4.1.). Katilimcilarin %46,3’0 ilk6gretim, % 22’1 lise , %31,7si tniversite mezunu oldugu
saptanmistir. Katilimcilarm %74,3°ti sehir merkezinde yasamakta olup medeni durumlari
%59,3’1 evlidir. Katilimeilarin %56,7 si ev hanimi olup, %42,9i diger meslek gruplarinda
caligmaktadir. Diger meslekler arasinda, magaza ¢alisani (%8,6), 6grenci (%8,2), 6gretmen
(%5,2), saghk personeli (%4,5), temizlik gorevlisi (%3,4) bulunmaktadir. Maddi gelir
dagilimlar1 ise, %12,7°lik kisim asgari licret alt1, %33,6’lik kisim asgari ucret ve %53,7’lik

kisim asgari ucret izeri miktarda gelir kaynagi oldugunu belirtmis.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Dagilim (n=268)

Obstetrik  ve  Jinekolojik Say1 (n) YUzde (%0)
Ozellikler

Aile Planlamasi Yontemi

Kullanma Durumu

Evet 62 23,1
Hayir 206 76,9
Cocugunun Sahibi Olma

Evet 171 63,8
Hayir 97 36,2

Diizenli Kadin Dogum

Doktoruna Gitme Durumu

Evet 79 29,5
Hayir 189 70,5
Menopoza Girme Durumu

Evet 64 23,9
Hayir 204 76,1

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri tabloda verilmistir
(Tablo 4.2.).

Katilimeilarin %23,1°inin aile planlamas1 yontemi kullandigi, %63,8’i ¢ocugu oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarm %29,5’inin  diizenli doktor muayenesine gittigi tespit

edilmistir. Katilimcilarin %23,9°u menopoza girdigini belirtmistir
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Tablo 4.3. Kadinlarn Aile Kanser Oykiisiine iliskin Ozelliklerinin Dagilinn (n=268)

Aile Kanser Oykiisiine Tliskin Say1 (n)
Ozellikler

YUzde (%)

Sigara icme Durumu

Evet 142 46,3
Hayir 144 53,7
Dengeli Beslenme Durumu

Evet 74 27,6
Hayir 194 72,4
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 67 25,0
Hayir 201 75,0
Kronik Rahatsizhgimin Olma Durumu

Evet 85 31,7
Hayir 183 68,3
Kanser Hastasi ile Yakinhik Derecesi

Birinci derece (Anne, baba, es, 131 48,9
cocuk)

fkinci derece (Bilyiikbaba, 51 19,0
biiyiikanne, kardes, torun)

Uciincii derece (Amca, hala, 52 19,4
dayi, teyze, yegen),

Dordunci derece (Kuzen) 34 12,7
Yaptirilan Kanser Taramalari

Meme kanseri taramasi 71 26,5
Kolorektal kanser taramasi 3 1,1

Serviks kanseri taramasi 25 9,3

Hig tarama yaptirmamig 169 63,1
KETEM’i Daha Once Duymus Olma Durumu

Evet 183 68,3
Hayir 85 31,7
Erken Tam ve Teshisin Tedavide Etkin Olduguna inanma Durumu

Evet 243 90,7
Hayir 25 9,3
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Arastirmaya katilan kadmnlarin aile kanser Oykustne iliskin Ozellikleri tabloda
verilmistir (Tablo 4.3.).

Katilimeilarin %53,7si sigara igmemektedir. Ayrica katilimcilarm %25°si dizenli
egzersiz yaparken, %27,6’s1 diizenli beslenmektedir. Katilimcilarm %68,3’i herhangi bir
kronik rahatsizlik belirtmemis. Katilimeilarin, kanser hastasi ile yakinlik derecesine
baktigimizda %48,9’unun birinci derece yakini (Anne, baba, es, ¢ocuk), %19’unun ikinci
derece yakini (Biiyiikbaba, bliyiikanne, kardes, torun), %19,4’linlin iigiincii derece yakini
(Amca, hala, dayi, teyze, yegen), %12,7’sinin dordiincii derece yakini (Kuzen) oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin %26,5’1 meme kanseri taramasi, %]1,1’inin kolorektal kanser
taramasi, %9,3’linilin serviks kanseri taramasi yaptirmistir. Toplamda katilimcilarin %36,9°u
herhangi bir kanser taramasini yaptirirken, %63,1°1 kanser taramasi yaptirmadigini
belirtmigtir. Katilimeilara, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’ni
daha once duyup duymadiklarini sordugumuzda %68,3’tii evet derken, %31,7’si hig
duymadigmni belirtti. Ayrica katilimcilarin %90,7°si erken tan1 ve teshisin kanser tedavisinde

etkin olduguna inanirken, %9,3’i tedavide etkin rol oynadigina inanmamaktadir.
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Tablo 4.4. Baza Tammlayici Ozelliklerin Ortalamaya Gore Dagilimlar: (n=268)

Ozellikler Min-Max Degerler Ortalama+SS
Yas 19-74 38,96+12,89
Menopoz yasi 44-52 48,39+1,93
Hastanin yas1 12-90 54,44+19,38
Hastalik siiresi 1-120 12,22+14,97
Beden Kitle indeksi 16,52-37,50 24,07+3,90

SS: Standart Sapma

Aragtirmaya katilan kadmlarin bazi tanimlayict 6zelliklerine iliskin ortalama
dagilimlar1 tabloda verilmistir (Tablo 4.4.). Katilimcilarin yas ortalamalar1 38,96+12,89 (min:
19, max:74) olarak belirlenmistir. Menopoza girme yasi ortalamasi 48,39+£1,93 (min:44,
max:52)’dir. Kanser hastalarinin yas ortalamasit 54,444+19,38 (min:12, max:90) seklinde
hesaplanmistir. Ayrica katilimcilarm beden kitle endeksi (BKI) ortalamasi 24,07+3,90
(min:16,52, max:37,50) olarak belirlenmistir. Standart BKi kategorileri 18.5 alt1 ise zayif,
18.5-24.9 normal kilolu, 25-29.9 kilolu, 30 kg/m2 ve Ustlinl obezite ve fazla kilolu olarak
tanimlanmaktadir (Apovian, 2016).

Tablo 4.5. Katihmcillarm JIKFO Toplam ve Alt Boyutlardan Aldiklar1 Puanlarin Dagihimlar ve
Guvenilirlik Analizi

Degiskenler Madde Min-Max Degerler OrtalamazxSS Cronbach's
Sayisi Alpha
JIKFO Toplam 41 98-205 149,43+17,68 0,864
Rutin Kontrol ve Ciddi 22 48-110 82,54+12,09 0,886
Hastalik Algist
Risk Farkindalig 9 20-55 37,7+6,06 0,652
Korunma Farkindaligt 6 11-30 20,91+4,11 0,501
Erken Tan1 ve Bilgi 4 5-20 17,34+2,50 0,715
Farkindalig:

SS: Standart Sapma
Katilimcilarin alt boyutlar puan dagilimlar1 ve JIKFO toplam puanlar1 tabloda

verilmistir (Tablo 4.5.). Katihmcilarn JIKFO toplam puani 149,43+17,68 olarak
hesaplanmustir. Katilimeilarin JIKFO toplam puanin ortalamadan yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilar “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi>® alt boyutundan 82,54+12,09, “’risk
farkindalhig1’’ alt boyutundan 37,7+6,06, “’korunma farkindalig1’’ alt boyutundan 20,91+4,11,
“’erken tan1 ve bilgi farkindalig1’’ alt boyutundan 17,34+2,50 puan aldiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.6. Katthmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin JIKFO Toplam ve Puan Alt Boyutlar:
Puan Ortalamalarinin Dagihimlari (n=268)

Ozellikler Rutin Kontrol Risk Korunma Erken Tam ve JiKFO Puam
ve Ciddi . Farkindahg: Bilgi
Hastalik Algis1 Farkindalig Farkindahg

Egitim Durumu
Ik Ogretim 78,54+10,99 37,62+6,13 19,90£3,76 16,97+2,32 144,51+16,41
(Tlkokul ve
Ortaokul)?
Lise? 83,59+11,11 36,73+6,58 21,31+4,24 17,17£2,51 150,02+17,07
Universite ve 87,66+12,33 37,4415,64 22,12+4,19 17,99+2,66 156,22+17,76
Gzeri®

F 16,297 0,438 8,124 4,458 12,030

p 0,000%; a<b,a<c 0,646 0,000*; a<c,b<c 0,012; a<c 0,000*; a<c

[Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)]

Yasanilan Yer

Sehir Merkezi?
ilge Merkezi®

[84(74-93)]
[82(75-86)]

[37(33-42)]
[37(33-41)]

[21(18-24)]
[20(18-23)]

[18(16-19)]
[17(16-49)]

[150(138-164)]
[145(138-155)]

Kasaba/Kdy* [72,5(66,75- [37,5(32,75-42)] [18,5(16-21,25)] [16(14,5-18)] [132,5(128-145)]
77,25)]
KW 14,910 0,264 5,338 7,573 14,150
p 0,001; c<a 0,877 0,069 0,023; c<a 0,001; c<a
Medeni Durum
Evli? 81,77+11,94 37,7246,34 20,82+4,29 17,23+2,43 148,87+17,88
Bekar® 85,62+12,05 36,57+5,32 21,89+3,81 17,66+2,80 152,80+17,21
Ayrilmig® 79,21+11,78 37,5246,35 19,06+3,19 17,09+2,14 144,42+16,77
F 4,131 0,936 5,748 0,919 2,824
p 0,017; c<b 0,393 0,004; c<a,c<b 0,400 0,061
Meslek
Ev Hanimu 79,68+11,28 36,97+5,95 20,17+3,96 16,88+2,52 145,18+16,83
Diger 86,29+12,14 37,8846,21 21,88+4,12 17,93+2,38 155,01+17,28
t degeri -4,597 -1,211 -3,437 -3,465 -4,680
p 0,000* 0,227 0,000* 0,000* 0,000*
Maddi Gelir
Asgari iicret alti® 78,41+12,70 36,00+5,46 19,59+3,53 15,82+3,26 141,50+17,71
Asgari Ucret® 80,60+10,80 37,3445,91 20,61+3,92 17,13+2,08 147, 13+16,11
Asgari ticret Ustl® 84,74+12,33 37,70£6,29 21,41+4,29 17,82+2,40 152,75+17,90
F 5,708 1,082 3,105 9,762 7,021
p 0,004; A<C,B<C 0,340 0,046; A<C 0,000*; A<C 0,001; A<C,B<C

F: Fisher’s F dagilimi KW: Kruskal Wallis Q: Ortanca Q:
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Katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin alt boyut puan ve JIKFO toplam
puan ortalamalarmin dagilimlarinin devami tabloda verilmistir (Tablo 4.6.). Katilimcilarin
egitim diizeyleri incelendiginde, ‘’risk farkindaligr’’ alt boyutunda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Katilimcilarin egitim diizeyi ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik
algis1”’, “’korunma farkindaligi’’, “’erken tan1 ve bilgi farkindaligr’’ alt boyutlarinda ve
JIKFO toplam puan ortalamalarnda anlamli farkhilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri
analiz sonuglarina gore, lise ve liniversite tizeri 6grenim durumuna sahip katilimeilarin “’rutin
kontrol ve ciddi hastalik algist’’ alt boyut puanlar1 ortalamasi, ilkdgretim diizeyinde 6grenimi
olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica iiniversite ve iizeri 6grenime
sahip katilimcilarin “’korunma farkindaligi’’ alt boyut puan ortalamalar1 hem lise diizeyinde
hem de ilkogretim diizeyinde 6grenim durumuna sahip katilimcilardan yiiksek oldugu tespit
edildi. “’Erken tan1 ve bilgi farkindaligr’” alt boyutu ve JIKFO toplam puan ortalamasina
bakildiginda iiniversite ve iizeri 6grenim durumuna sahip katilimcilarin ilkdgretim diizeyinde
O0grenim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica
katilimeilarin yasadigi yerler incelendiginde “’risk farkindaligr’’ ve “’korunma farkindaligi’’
anlamh bir fark olusturmamistir (p>0,05). Yasadig1 yer ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik
algis1”’, “’erken tani bilgi farkindaligr’” alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortanca
degerlerinde anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Sehir merkezinde yasayan katilimcilarin
“’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’, <> erken tam bilgi farkindaligr’’ alt boyutlarinda ve

JIKFO toplam puan ortanca degerleri kasaba veya koyde yasayan katilimcilarm puan

ortalamalarindan yiiksek ¢ikmuistir.

29 [

Katilimcilarin medeni durumlari ile “’risk farkindaligi’’, “’erken tami farkindalhigi’’ alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir(p>0,05).
Katilimcilarm medeni durumlar1 ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’” ve ‘’korunma
farkindaligi’” alt boyutlarinda anlamli farklhilik saptanmistir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan analizde bekar katilimcilarin “’rutin kontrol ve
ciddi hastalik algis1’’ ile “’korunma farkindaligi’’ alt boyutlarinda ayrilmis olan katilimcilara
gore puan ortalamalarinm yliksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica evli katilimcilarin korunma

farkindalig1 alt boyutu puan ortalamasi ayrilmig katilimcilara gére daha yiliksek bulunmustur.

Katilimcilarm meslegi incelendiginde “’risk farkindaligr’’ alt boyutunda anlamli
farklhilik saptanmamistir(p>0,05). Meslek ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’,

29 [

“korunma farkindaligr’’, “’erken tani ve bilgi farkindalig1’* alt boyutlarinda ve JIKFO toplam
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puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Herhangi bir is dalinda
calismakta olan katilimcilar, ev hanimi olan katilimeilara gore 'rutin kontrol ve ciddi hastalik

algis1”, “’korunma farkindalig1”’, “’erken tani ve bilgi farkindaligr® ve JIKFO toplam puan

ortalamalarinda yiiksek puan almistir.

Katilimcilarin gelir durumuna bakildiginda, “’risk farkindaligr’’ alt boyutunda anlamli
farklilik saptanmamistir(p>0,05). Analize gore gelir durumu ile “’rutin kontrol ve ciddi
hastalik algisi’’, “’korunma farkindaligi’’, “’erken tan1 ve bilgi farkindaligi’’ alt boyutlarinda
ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlaml farklilk saptanmistir (p<0,05). Asgari iicret
lizeri gelire sahip olan katilimcilarin, *rutin kontrol ve ciddi hastalik algis’” ve JIKFO toplam
puan ortalamasinda hem asgari iicret alan katilimcilardan hem de asgari iicret alti1 alan
katilimcilardan daha yiliksek puan aldiklar1 goriilmektedir. “’Korunma farkindaligi’” ve

“erken tani ve bilgi farkindaligr’’ alt boyutlarinda, asgari Ucret ve Uzeri geliri olan

katilimcilar, asgari licret alt1 gelire sahip katilimcilardan daha yiiksek puan almistir.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine iliskin JIKFO Toplam Puan ve Alt
Boyutlar: Puan Ortalamalarimin Dagihmlar (n=268)

Ozellikler Rutin Kontrol ve Risk Korunma Erken Tamve  JIKFO Puam
Ciddi Hastalik Farkindahg: Farkindahg: Bilgi
Algisi Farkindahg
Aile Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumu
Evet 88,52+12,87 36,74+6,91 22,60+4,47 17,58+2,58 156,69+20,59
Hayir 80,75+11,28 37,55+5,80 20,40+3,87 17,26+2,48 147,25+16,13
t degeri 4,599 -0,923 3,493 0,877 3,317
p 0,000* 0,357 0,001 0,381 0,001
Cocuk Sahibi Olma
Evet 80,99+11,68 37,70+6,36 20,34+4,09 17,10+2,40 147,54+17,63
Hayir 85,28+12,38 36,98+5,49 21,92+3,98 17,75+2,65 152,77+17,36
t degeri -2,823 1,232 -3,066 -2,062 -2,346
p 0,005 0,219 0,002 0,040 0,020
Diizenli Olarak Kadin Hastaliklar1 Doktoruna Muayeneye Gitme Durumu
Evet 89,68+10,47 36,40+5,83 22,63+3,93 17,45+2,58 157,52+16,94
Hayir 79,51+11,47 37,78+6,14 20,18+3,98 17,29+2,48 146,05+16,90
t degeri 6,811 -1,705 4,619 0,486 5,084
p 0,000* 0,089 0,000* 0,628 0,000*
Kadin Hastaliklar1 Doktor Muayenesi Sikhigi
Hi¢ muayene 79,61+11,51 37,78+6,12 20,21+3,95 17,30+2,48 146,14+16,95
olmayan”
3ay aralikla® 91,17+8,08 34,33+4,17 24,00+2,45 15,83+2,85 156,33+11,36
6 ay aralikla® 90,65+10,33 35,81+6,12 22,35+3,72 17,58+2,10 157,84+16,37
12 ay ve 88,77+10,95 36,96+5,91 22,55+4,23 17,53+2,76 157,15+18,13
uzeri®
F 14,748 1,439 6,969 0,905 8,018
p 0,000*;A<C,A<D 0,232 0,000*; A<D 0,439 0,000*;A<C,A<D
Menopoza Girme Durumu
Evet 77,14+11,09 38,27+6,03 19,34+3,73 16,63+2,69 142,98+16,56
Hayir 84,24+11,92 37,08+6,07 21,40+4,11 17,56+2,41 151,46x17,57
t degeri -4,225 1,362 -3,569 -2,629 -3,412
p 0,000* 0,0174 0,000* 0,009 0,001

23



Katilimcilarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri tabloda verilmistir (Tablo 4.7.).
Katilimcilarin herhangi bir aile planlamasi yontem kullanma durumu incelendiginde, ‘’risk
farkindaligi’”> ve “erken tani ve bilgi farkindaligi’ alt boyutlarinda anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, “’korunma farkindaligi’’ alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli farklihk saptanmustir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi incelendiginde, herhangi bir aile planlama
yontemi kullanan katilimcilarm  “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’, “’korunma
farkindalig1’”> alt boyutlarnda ve JIKFO toplam puan ortalamalarmm, aile planlamasi
kullanmayan katilimcilara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup
olmama durumu incelendiginde, ’risk farkindalig’> alt boyutunda anlamli farklilik
saptanmamistir(p>0,05). Cocuk sahibi olma durumu ile ‘’rutin kontrol ve ciddi hastalik
algist’’, “korunma farkindaligi’’, “’erken tan1 ve bilgi farkindaligr’’ alt boyutlarinda ve
JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Inceleme
yapildiginda ¢ocuk sahibi olmayanlarmn anlamsal farklilik saptanan tiim alt boyutlar ve JIKFO

toplam puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi olanlara gore yiiksek ¢ikmistir.

Katilimcilarin diizenli olarak kadin hastaliklar1 doktoruna muayeneye gitme durumu
incelendiginde, ‘’risk farkindaligr’’ ve “’erken tami ve bilgi farkindaligi’’ alt boyutlarinda
anlaml farklilik saptanmazken (p>0,05), “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, ‘’korunma
farkindalig1’” alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Diizenli olarak kadm hastaliklar1 doktoruna muayeneye giden
katilimcilarin = “’rutin  kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, “’korunma farkindalhigr’’ alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalari, diizenli olarak kadm hastaliklar1 doktoruna

muayeneye gitmeyenlere gore yiiksek olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin diizenli olarak kadm hastaliklar1 doktoruna muayeneye gitme sikliklar1
ayr1 olarak incelenmistir. ’Hi¢ muayeneye gitmeyenler’’, ©’3 ay arayla muayeneye giden’’,
6 ay arayla muayeneye giden’’ ve ‘’12 ay ve iizeri siire arayla muayene giden’’ seklinde 4
grup halinde incelenmistir. Analiz sonucu ’risk farkindaligi’ ve “’erken tani ve bilgi
farkindaligr’’ alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), “’rutin kontrol ve
ciddi hastalik algisi’”, “’korunma farkindaligi>> alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan
ortalamalarinda anlamli farklilhik saptanmistir (p<0,05). Farkliligmm kaynaklandigi grubu
bulmak igin yapilan ileri analizde, 12 ay ve {izeri siire arayla muayene giden katilimcilar ile 6

ay ara ile muayeneye giden katilimcilarin “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1’” alt boyut ve

24



JIKFO toplam puan ortalamalari, hic muayeneye gitmeyen gruba gore yiiksek ¢ikmustir.
Ayrica 12 ay ve lizeri slire arayla muayene giden katilimcilarin ’korunma farkindaligi’” alt

boyut puani, hi¢ muayeneye gitmeyen katilimeilarin puanina gore daha yiiksek ¢ikmustir.

Katilimcilarin menopoza girme durumu incelendiginde ‘risk farkindaligi’’ ve “’erken
tan1 ve bilgi farkindaligi’ alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Menopoz durumu ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’, “’korunma farkindaligr’’,
“erken tan1 ve bilgi farkindaligr’’ alt boyutlarmmda ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda
anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Menopoza girmeyen katilimcilarin ’rutin kontrol ve
ciddi hastalik algisi’”’, “’korunma farkindalhigi’’, “erken tami ve bilgi farkindaligr’’ alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalari, menopoza giren katilimcilardan daha

yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.8. Katihmcilarin Aile Kanser Oykiisiine iliskin JIKFO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Dagihimlari (n=268)

Ozellikler Rutin Kontrol Risk Korunma Erken Tamve  JIKFO Puam
ve Ciddi Farkindahg: Farkindahg: Bilgi
Hastahk Farkindahg
Algisi
Sigara igme Durumu
Evet 84,69+12,88 36,6946,11 20,97+4,22 17,5042,62 151,10+18,49
Hayir 80,69+11,08 37,94+6,00 20,86+4,03 17,1942,40 148,01+16,89
t degeri 2,701 -1,688 0,211 0,995 1,429
p 0,007 0,093 0,833 0,321 0,154
Dengeli Beslenme Durumu
Evet 85,66+12,59 36,7246,19 21,72+4,24 17,7442,25 153,03+18,63
Hayir 81,36+11,71 37,6146,02 20,60+4,03 17,18+2,59 148,07+17,16
t degeri 2,635 -1,082 1,992 1,649 2,066
p 0,009 0,280 0,047 0,100 0,040
Duzenli Olarak Egzersiz Yapma Durumu
Evet 86,88+11,75 38,36+5,47 21,73+4,44 18,09+2,06 156,01+16,89
Hayir 81,10+11,89 37,0346,23 20,64+3,97 17,08+2,60 147,24+17,43
t degeri 3,458 1,550 1,896 2,880 3,594
p 0,001 0,122 0,059 0,004 0,000*
Kronik Rahatsizhiginin Olma Durumu
Evet 80,00+12,00 38,11+5,76 19,61+3,98 16,93+2,46 146,26+17,91
Hayir 83,73+11,98 37,02+6,19 21,51+4,04 17,52+2,51 150,91+17,43
t degeri -2,368 1,363 -3,601 -1,817 -2,017
p 0,019 0,174 0,000* 0,070 0,045
Kanser Hastasi ile Yakinhg
Birinci 80,79+10,94 37,37+6,01 20,03+3,69 17,42+2,19 146,93+15,54
derece?
Ikinci 83,22+11,82 37,3345,13 20,86+4,04 16,92+2,60 149,82+16,58
derece”
Ugtinci 83,35+13,04 36,75+6,34 21,60+4,19 17,52+2,44 150,25+19,02
derece’
Dordunci 87,10+14,18 38,32+7,23 23,32+4,61 17,35+2,50 157,26+22,62
derece*
F 2,702 0,458 6,801 0,604 3,222
p 0,046; a<d 0,712 0,000*; a<d 0,613 0,023; a<d
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Tablo 4.8. Kathmeilarin Aile Kanser Oykiisiine fliskin JIKFO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimlari (n=268) (Devami)

Ozellikler Rutin Kontrol Risk Korunma Erken Tamve  JIKFO Puam
ve Ciddi Farkindahg: Farkindahg: Bilgi
Hastalik Algisi Farkindahg
Kanser Hastasi ile Yakinhg1
Birinci 80,79+10,94 37,37+6,01 20,03+3,69 17,42+2,19 146,93+15,54
derece”
Ikinci derece® 83,22+11,82 37,33#5,13 20,86+4,04 16,92+2,60 149,82+16,58
Ugtincii 83,35+13,04 36,75+6,34 21,60+4,19 17,5242,44 150,25+19,02
derece®
Dordunci 87,10+£14,18 38,32+7,23 23,32+4,61 17,35+2,50 157,26+22,62
derece®
F 2,702 0,458 6,801 0,604 3,222
p 0,046; A<D 0,712 0,000*; A<D 0,613 0,023; A<D
Kanser Taramasi Yaptirma Durumu
Evet 87,24+12,66 37,58+7,24 22,16+4,67 17,81+2,68 155,86+20,28
Hayir 9,79+10,88 37,24+5,28 20,18+3,56 17,06+2,36 145,67+14,78
t degeri 4,892 0,400 3,650 2,381 4,364
p 0,000* 0,690 0,000* 0,018 0,000*
Daha Once KETEM’i Duyma Durumu
Evet 85,54+11,70 37,19+6,26 21,55+4,15 17,81+2,22 153,22+17,53
Hayir 76,11+10,33 37,74%5,66 19,54+3,71 16,31+2,78 141,29+15,16
t degeri 6,365 -0,690 3,807 4,767 5,403
p 0,000* 0,491 0,000* 0,000* 0,000*
[Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)] [Q(Q2-Q3)]

Erken Tam ve Teshisin Tedavide Etkin Olduguna Inanmiyor mu?

Evet
Hayir

z
p

[84(75-92)]

[71(64,5-80,5)]

-4,544
0,000*

[37(33-41)]

[36(29,5-42)]

-0,935
0,350

[21(18-24)]
[15(13-16)]

-3,549
0,000*

[18(16-19)]
[15(19-16)]

-5,399
0,000*

[151(135-163)]

[133(128,5-
143,5)]

-4,913
0,000*

F: Fisher’s F dagilimi Z: Mann-Whitney U testi Q: Ortanca Q.: Minimum deger Qs: Maksimum deger
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Katilimcilarin aile kanser Oykisl tabloda verilmistir (Tablo 4.8.). Sigara icen
katilimeilarin “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’” alt boyut puani, igmeyenlere gore daha
yiiksek ¢ikmustir. Dengeli beslenme maddesini inceledigimizde risk farkindaligi’ ve “’erken
tan1 ve bilgi farkindaligi’” alt boyutlarinda herhangi bir anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Dengeli beslenme ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’, “’korunma
farkindaligr’’ alt boyutlar1 ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamh farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin diizenli olarak egzersiz yapma durumlar1 degerlendirildiginde, ‘’risk
farkindalig1’” ve “’korunma farkindaligr’’ alt boyutlarinda herhangi bir anlamli farklilik tespit
edilemezken (p>0,05), diizenli egzersiz yapanlarin “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algist’’,
“erken tam bilgi farkindaligr’’ alt boyutlar1 ve JIKFO toplam puan ortalamalari, diizenli
egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek c¢ikmistir. Bu durumlar “’rutin kontrol ve ciddi
hastalik algisi’”, “’erken tani bilgi farkindaligi” alt boyutlar1 ve JIKFO toplam puan

ortalamalarinda anlamli fark olusturmustur. (p<0,05).

Katilimcilarin aile kanser dykiisiiniin devami tabloda verilmistir (Tablo 4.8.). Herhangi
bir kronik rahatsizligin varligini inceledigimizde, ‘’risk farkindaligi’’ ve “’erken tani ve bilgi

299

farkindalig1’”’ alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), “’rutin kontrol ve
ciddi hastalik algis’’’, “korunma farkindaligr’’ alt boyutlarmda ve JIKFO toplam puan
ortalamalarmda anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Bu alt boyutlar ve JIKFO
toplam puan farkini inceledigimizde herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan katilimcilarin,
en az bir adet kronik rahatsizligi bulunan katilimcilara gére daha yiiksek puan aldigini
goriiyoruz. Katilimcilar1  sigara igcme durumuna gore degerlendirdigimizde, ’risk

299

farkindalig1’’, “’korunma farkindaligi’” ve “’erken tani ve bilgi farkindaligr’”’ alt boyutlarinda
ve JIKFO toplam puan ortalamasinda anlamli farklilk olmadigi (p>0,05), alt boyutunda

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin, kanser hastasi ile yakinligi incelendiginde, ‘’risk farkindaligr’’ ve
“’erken tan1 ve bilgi farkindaligr’” alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Hasta yakinlik derecesi ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, “’korunma farkindaligr’’
alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmugtir

(p<0,05).
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Dordiincii derece yakinliga sahip olan katilimcilarm, birinci derece yakmliga sahip
katilimcilara gére hem ’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’, “’korunma farkindaligr’’ alt
boyutlarmda hem de JIKFO toplam puan ortalamalarinda daha yiiksek puan aldig

saptanmustir.

Katilimcilarin  kanser taramast yaptirlp yaptirmamasini inceledigimizde, ©’risk
farkindaligr’’ alt boyutunda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). “’Rutin kontrol ve ciddi
hastalik algis1”’, “’korunma farkindaligi’’, “’erken tani ve bilgi farkindaligr’’ alt boyutlarinda
ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli farkhilik saptanmustir (p<0,05). Kanser
taramas1 yaptiwran katilimcilarm, tarama yaptirmayan katilimcilara goére hem alt boyutlarda
hem de JIKFO toplam puan ortalamalarinda yiiksek puan aldiklar1 goriinmektedir. Ayni
sekilde katilimcilari daha 6nce KETEM’1 duymus olmalar1 ’risk farkindaligi’” alt boyutunda
anlamli bir fark olusturmazken (p>0,05), “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, “’korunma
farkindalig1”’, “’erken tani ve bilgi farkindahgi’” alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan

ortalamalarinda anlamh fark yaratmistir. KETEM’i daha 6nce duyan katilimcilar, duymayan

katilimcilara gore daha yiiksek puan almistir.

Katilimcilarin erken tani ve teshisin tedavide etkin olduguna inaniyor mu maddesi
incelendiginde, ‘’risk farkindaligi’> alt boyutunda herhangi bir anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Bu madde ile ‘’rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, “’korunma
farkindalig1’’, <> erken tam bilgi farkindaligr’’ alt boyutlarmda ve JIKFO toplam puan ortanca
degerlerinde anlamli farklihk saptanmistir (p<0,05). Inanan katilimcilarm, “’rutin kontrol ve

[

ciddi hastalik algis1”’, “’korunma farkindalhigi’’, erken tami bilgi farkindaligr’’ alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortanca degerleri, inanmayan katilimcilara gore daha

yuksektir.
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Tablo 4.9. Katihmeilarin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin JIKFO Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarimin Dagilimlar: (n=268)

Ozellikler Rutin Kontrol Risk Korunma Erken Tamve  JIKFO Puam
ve Ciddi Farkindahgi  Farkindah@ Bilgi
Hastahk Algisi Farkindahg:
r p r p r p r p r p
Yas -265 0,000 163 0,008 -216 0,000* -0,113 0,064 -180 0,003

Beden Kitle -,133 0,029 -0,013 0,834 -126 0,039 -212 0,000 -,139 0,023
Endeksi

Menopoza -254  0,000* 0,084 0172 -214 0,000 -161 0,008 -,207 0,001
Girdigi Yas
Kanser -,162 0,008 0,050 0411 -128 0,036 -0,057 0,349 -125 0,041

Hastasinin
Yasi

Kanser -0,015 0810 0,047 0439 0,013 0833 0042 0495 0,012 0,845
Hastaliginin
Siiresi

r: Pearson Korelasyon Analizi

Katilimcilarin yasi, beden kitle endeksi, menopoza girdigi yas, kanser hastasinin yasi,
kanser hastaligmin siiresi verileri degerlendirilmistir. (Tablo 4.9.) Katilimcilarin yasi ile
“erken tan1 ve bilgi farkindaligi’’ alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Katilimcinin yasi ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’, “’risk farkindaligr’’,
“korunma farkindaligr’’ alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore katilimecinin yasi ile “’rutin kontrol ve
ciddi hastalik algis’’’, “korunma farkindaligr’’ alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif orant1 vardir. Katilimcinin yasi arttikga “’rutin kontrol ve ciddi
hastalik algis1>’, “’korunma farkindalig1’’ alt boyutlarmda ve JIKFO toplam puan ortalamalar1
azalmaktadir. Katilimcmin yasi ile “’risk farkindaligi’” alt boyutu arasinda ise pozitif yonde
iliski vardir. Katilimcinin yas1 arttikca “’risk farkindaligi’” alt boyut puan ortalamasi da

artmaktadir.

Katilimcilarin beden kitle indeksini inceledigimizde, “’risk farkindaligr’” alt boyutu ile

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Katilimcinin beden kitle endeksi ile “’rutin
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kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, “’korunma farkindalig1’’, ©> erken tanmi ve bilgi farkindaligi’’
alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmugtir
(p<0,05). Katilimcimin beden kitle endeksi ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’,

(34

“korunma farkindaligri’’, > erken tani ve bilgi farkindaligi’’ alt boyutlarinda ve JIKFO
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toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde iliski vardir. Katilimcmin beden kitle endeksi
arttikca ’rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, “’korunma farkindalig1’’, <> erken tan1 ve bilgi
farkindalig’” alt boyutlarmda ve JIKFO toplam puan ortalamalari azalmaktadir.
Katilimcilarin menopoz yaslari incelendiginde, ‘’risk farkindaligi’” alt boyutu ile anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Menopoz yasi ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’,
“korunma farkindaligr’’ alt boyutlarnda ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore katilimcinin menopoz yasi ile “’rutin
kontrol ve ciddi hastalik algis1>’, “’korunma farkindaligr>> alt boyutlarinda ve JIKFO toplam
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde iligski vardir. Katilimcinin menopoz yasi arttik¢a

“rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1’’, “’korunma farkindahgr>> alt boyutlarinda ve JIKFO

toplam puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Kanser hastalarinin yasi incelendiginde, ¢’risk farkindaligi’” ve “’erken tani ve bilgi
farkindaligr’” alt boyutlarinda herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Hastanin yasi ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’, “’korunma farkindaligi’” alt
boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilk tespit edilmistir
(p<0,05). Bu sonuglara gore kanser hastasiin yasi ile “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1”’,
“’korunma farkindalig1’* alt boyutlarmda ve JIKFO toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde iliski vardir. Kanser hastasinin yasi arttikga “’rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi’’,
“korunma farkindaligr’’ alt boyutlarinda ve JIKFO toplam puan ortalamalar1 azalmaktadir.
Kanser hastah@mm siiresi incelendiginde herhangi bir alt boyut ve JIKFO toplam puan

ortalamasi ile anlamli bir iliski bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Kanserden korunmanin miimkiin oldugu bilinmektedir. Erken taninin énemi ise strekli
vurgulanan konularin basinda gelir. Jinekolojik kanserlerde erken tan1 ve tedavi edilme sansi,
risk faktorleri ve semptomlar1 hakkindaki bilgi diizeyinin artmasi, koruma ve tarama
farkindaligi kadmlar i¢cin 6nemlidir (Atlas ve Er Guneri 2022). Bu amagla bu g¢alisma,
katilimcilarin  jinekolojik kanserler hakkinda gerekli bilgileri 6grenmesini, semptomlar1
bilmesini ve tibbi olanaklar konusunda daha bilingli olmalarini hedeflemistir ve literatur ile
karsilastirilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,96+12,89°dur. Katilimcilarin %31,7°si
universite mezunu olup, %159,3liniin evlidir ve Kkatilimcilarin %74,3’t4 sehir merkezinde

yasamaktadir.

Arastirma sorusu “’Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklari diizeyi nedir?”’
incelenmistir. Arastrrmaya katilan kadmlarin JIKFO toplam puan ortalamasi 149,43+17,68
olup ortalamanin iizerindedir. Jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi hastalik algis1
farkindalig1 alt boyut puan ortalamasi 82,54+12,09, jinekolojik kanser riskleri farkindalig: alt
boyut puan ortalamasi1 37,7+6,06, jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi alt boyut
puan ortalamas1 20,911+4,11, jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig1 alt boyut
puan ortalamasi 17,34+2,50 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.). Literatirde Alp Dal ve ark.
(2020) tarafindan akademik personel, idari personel ve saglik personeli olarak ii¢ grupla
yapilan calismada; katilimcilarm JIKFO puan ortalamalar1 sirasiyla, saglik personelinin
JIKFO toplam puan ortalamalar1 159.96+24.27, akademik personelin JIKFO toplam puan
ortalamalar1 157.05+21.42, idari personelin JIKFO toplam puan ortalamalar1 150.94+27.28
oldugu belirlenmistir. Atlas ve Er Giineri (2022) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin
JIKFO puan ortalamasi 160,31+22,42 olarak belirtilmistir. Goziiyesil ve ark. (2020)
tarafindan yapilan bir arastrmada katilimcilarin JIKFO puan ortanca degeri 153(57-201)
oldugu belirtilmistir. Oztas ve ark. (2023) tarafindan yapilan arastrmada katilimcilarin JIKFO
puan ortalamasi 155,39422,04 olarak belirlenmistir. Burucu ve Kiyak (2020) tarafinda yapilan
caligmada {niversite Ogrencilerinin jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri 154,50+16,70
olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalardaki JIKFO toplam puan ortalamalarinm birbirine
yakin oldugu goriilmiistiir. Bu sonug son yillarda kanser tanis1 alan hasta sayisinin artmasi ve

bireylerin yakin ¢evrelerinde en az bir hasta ile karsilagma olasilig1 ile agiklanabilir.
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Arastirma sorusu * Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, Jinekolojik Kanserler
Farkindalig1 Olgegi (JIKFO) puanma etkisi nedir?’’ incelenmistir. Calismamizda katilimemin
yagl azaldik¢a farkindalik puanmin arttigi goriilmektedir (Tablo 4.9.). Tekbas (2023)
tarafindan yapilan arastirma ve Atlas ve Er Gilineri (2022) tarafindan yapilan arastirmada da
yas azaldik¢a farkindalik puaninin arttigini belirtmektedir. Bu anlamda c¢alismamiz
literatiirdeki diger caligmalar ile benzerlik goOstermektedir. Geng yas grubunun egitim
seviyelerinin daha yiiksek olmasi ve sosyal medyay1 daha aktif kullanmalar1 daha kolay bilgi

edinmelerini saglayabilir. Bu durumlarin farkindalik puanlarmi etkiledigini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda iiniversite ve {izeri egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin JIKFO
toplam puan ortalamasmin ilkogretim diizeyinde egitim durumuna sahip katilimcilardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.). Tuncer ve Karakurt (2023) tarafindan yapilan bir
caligmada egitim diizeyi arttikga farkindalik puanmin arttigini belirtmistir. Thapa (2018)
tarafindan yapilan calismada kadinlarin egitim seviyesi arttikca serviks kanseri bilgilerinin
arttig1 gézlemlenmistir. Atlas ve Er Giineri (2022) tarafindan yapilan arastirmada, Goziiyesil
ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada ve Tekbag (2023) tarafindan yapilan arastirmada
egitim durumlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu anlamda arastirmamiz
kadinlarda egitim diizeyi arttik¢a jinekolojik kanser farkindaliginin da arttigini gostermektedir
ve egitim diizeyi farkindalik puanini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Egitim diizeyi diisiik olan
kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan egitim verilebilir, kadinlar egitime tesvik edilebilir.
Katilimcilarin  yasadiklar1 yerler degerlendirildiginde c¢alismamizda sehir merkezinde
yasayanlarin kasaba veya koyde yasayanlara gore daha yiiksek farkindalik puani aldiklar
tespit edilmistir. Bu anlamda sehir merkezindeki egitim, ulasim, tibbi olanak ve sosyal

cevrenin farkindaligi arttirdigmi diistinebiliriz.

Arastirmamizda diger meslek gruplarinda calismakta olan katilimcilarin ev hanimi
olan katilimcilardan daha yiiksek JIKFO puanmi aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.6.). Tekbas
(2023) tarafindan ve Atlas ve Er Giineri (2022) tarafindan yapilan arastirmalarda ev hanimi
katilimcilarin bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermistir. Goziiyesil ve ark. (2020) tarafindan
yapilan arastirmada ise anlamli bir fark saptanmamistir. Kadinin herhangi bir is kolunda
calismasinm, kadnlara sosyallik ve finansal Ozgiirlik kazandirdigimi ve bu anlamda

farkindalik puaninm arttig1 soylenebilir.

Aragtirmamizda asgari iicret ilizerinde gelir diizeyine sahip kadmlarm daha yiiksek
puan aldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.6.). Goziiyesil ve ark. (2020) tarafindan ve Oztas ve ark.
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(2023) tarafindan yapilan arastirmalar ¢alismamiz ile benzerlik gostermistir. Atlas ve Er
Glineri (2022) tarafindan yapilan arastirmada ve Tekbas (2023) tarafindan yapilan aragtirmada
ise gelir diizeyleri arasinda herhangi bir anlamli fark saptanmamistir. Maddi glcln tim
olanaklar Uzerine etkin oldugu sdylenebilir. Ulagim, haberlesme, tip, egitim dallarmi ele
alacak olursak, tiim bu unsurlar farkindaligi arttiran unsurlardir. Gelir dizeyi yuksek
kadmlarin ayni zaman da egitim seviyesi yiiksek ve c¢alisiyor oldugu diisiiniilebilir. Bu

ozellikler farkindalik diizeyini dogrudan etkilemektedir.

Arastirma sorusu “’Kadinlarin jinekolojik ve obstetrik Ozelliklerinin, Jinekolojik
Kanserler Farkindaligi Olgegi (JIKFO) puanma etkisi nedir?”’ incelenmistir. Arastirmamizda
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanan katilimcilarm kullanmayanlara gore daha
yiiksek puan aldig1 saptanmustir (Tablo 4.7.). Literatiirde Oztas ve ark. (2023) tarafindan
yapilan arastirmada da ayni1 sonu¢ bulunmustur. Atlas ve Er Giineri (2022) tarafindan yapilan
arastrmada anlamli bir farklilik saptanmamustir. Farklilik katilimcilarim egitim diizeysi,
yasadig1 yerden ve geleneksel yasam tarzlarindan kaynakli olabilir. Ayrica aile planlamasi
danigmanlig1r yapan saglik profesyonellerinin planlama sirasinda egitim vermesi ve ¢ogu
jinekolojik bulgular iizerinde kadma sorular yoneltmesi jinekolojik kanser farkindaligini

yiikselttigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda cocuk sahibi olanlarin daha yiiksek JIKFO puan ortalamasma sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.). Literatiirde Tekbas (2023), yaptigi arastirmada sahip
olunan ¢ocuk sayisinin JIKFO puanma bir etkisinin olmadig1 sonucunu bulmustur. Cocuk
sahibi olanlarin hamilelik ve dogum sonrasi kendi sagliklarina daha fazla 6nem vermektedir.
Bu durumun saglik bilinglerini yiikselttigi soylenebilir. Ayrica bu siireglerde diizenli saglik
kontrollerine gitmektedirler ve bu siirecte jinekolojik kanserler ve belirtileri hakkinda
doktordan bilgi alabilirler. Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek ¢ikmasi bu

durumlar ile agiklanabilir.

Arastirmamizda diizenli muayeneye giden katilimcilarin daha yiliksek puan aldiklar1
saptanmustir (Tablo 4.7.). Literatiirde Goziiyesil ve ark. (2020) tarafindan ve Tekbas (2023)
tarafindan yapilan arastirmalarda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Strekli muayeneye
giden kadmlarin saglik bilincinin daha yiiksek oldugu ve saglik bilinci yiiksek kadnlarin
kendi viicutlarmi iyi tamidiklar1 sOylenebilir. Ayrica muayeneler sirasinda jinekolojik
kanserler hakkinda bilgiye ulagsmalar1 daha kolaydir. Bu nedenle yiiksek farkindalik puanina
sahip olduklar1 sdylenebilir.
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Aragtirmamiz menopoza girmeyen kadmlarin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir (Tablo 4.7.). Aym sekilde Oztas ve ark. (2023) tarafindan yapilan
arastirmada, Atlas ve Er Giineri (2022) tarafindan yapilan arastirmada ve Goziiyesil ve ark.
(2020) tarafindan yapilan arastirmada da ayni sonu¢ bulunmustur. Menopoza giren kadimnlarin
doktor kontrol muayenesine daha genis araliklarla gittikleri ya da hi¢c gitmedikleri
sOylenebilir. Bu durumda menopoza girmeyen kadmlarin saglik bilincinin daha yiiksek
oldugunu bdylece kendi viicutlarini iyi tanidiklarini ve jinekolojik kanserler hakkinda bilgiye

ulagsmalarinin daha kolay oldugunu soyleyebiliriz.

Aragtirma sorusu “’Kadmlarm aile kanser Oykiisiiniin, Jinekolojik Kanserler
Farkindaligi Olgegi (JIKFO) puanma etkisi nedir?”’ incelenmistir. Arastirmada sigara igme
durumunun farkindahig: etkilemedigini goriilmistiir. Arastirmada dengeli beslenenlerin ve
diizenli olarak egzersiz yapanlarin farkindalik puanmin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 4.8.). Dal ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada dengeli beslenen
ve dizenli egzersiz yapan idari personelin farkindalik puaninin yiiksek ¢iktig1 sonucuna
ulagmugtir. Dengeli beslenen insanlar saglikli yasam tarzin1 benimsemis kisilerdir. Boylece
kendilerine ve sagliklarina dikkat etmektedirler. Bu saglikli yasam tarzina diizenli egzersiz
yapmakta eklenebilir. Sagliklar1 i¢in gerekli arastirma yapabilir ve saglik profesyonellerinden
yardim alabilirler bu da saglik bilinglerinin yiiksek oldugunu gosterir. Boylelikle jinekolojik
kanser farkindalik puanlarmnin yiiksek ¢iktig1 soylenebilir. Dengeli beslenme ve dizenli
egzersiz farkindalik puanmi olumlu yonde etkilemektedir. Kadinlar diizenli beslenmeye ve

egzersize tesvik edilebilir.

Arastirmamiz da kronik rahatsizligi olmayan katilimcilarimizin farkindalik puanlariin
daha vyiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8.). Oztas ve ark. (2023) tarafindan yapilan
arastirma ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir. Kronik rahatsizliklarin daha ileri yaglarda
ortaya ¢iktigini ve yas ylikseldik¢e farkindalik puaninin azaldigini sdyleyebiliriz. Caligmamiz,
hasta ile yakinligi dordiincii derece olan katilimcilarin farkindalik puaninin daha yiiksek
oldugu sonucunu ortaya koymustur (Tablo 4.8.). Kanser hastasi ile yakinlik bagi dordiincii
derece olan katilimcilarin duygusal diisiincelerden daha ¢ok hastalifa objektif yaklasip
biitiinciil olarak diisiindiigli soylenebilir. Boylece daha yiiksek bir farkindaliga sahip olduklar1

diisiiniilebilir.
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Aragtirmamiz kanser taramasi yaptiran katilimcilarin jinekolojik kanser farkindaligi
puanmin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4.8.). Oztas ve ark. (2023)
tarafindan yapilan arastirmada ve Goziiyesil ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada
ayni sonuclar elde edilmistir. Kanser taramasi yaptiran kadinlarin saglik bilincinin yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Kanser hastaligmin farkinda olan, gerekli saglik uzmanlarina
bagvuran ve tarama yaptiran kadinlarin farkindalik puaninin yiiksek olmasi beklenilen bir

sonugtur.

Yapilan ¢alismada KETEM’1 duyan kadinlarin farkindalik puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8.). Dal ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada
akademisyen ve idari personellerde anlamli bir farklilik saptanmazken, saglik personeli
kadinlarda KETEM’i daha once duyan kadmlarin farkindalik puanmnm yiiksek c¢iktigi
belirtilmistir. Atlas ve Er Giineri (2022) tarafindan yapilan arastirmada KETEM’de kanser
taramasi yapildigmi bilme durumu arastirilmis olup anlamli bir fark bulunamamustir.
KETEM, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’dir. KETEM gibi kuruluslar
kanser konusunda egitim ve bilgilendirme faaliyetleri yiiriitiir, erken teshis, tan1 ve tedavi i¢in
halki bilinglendirir. Dolayisiyla KETEM jinekolojik kanserler hakkinda da egitim ve
bilgilendirme programlar1 yapmaktadir. Bu sebepten KETEM’1 bilen kadnlarin farkindalik
puaninin yiiksek ¢iktig1 diistinebilir.

Calismada erken teshisin tan1 ve tedavide etkin olduguna inanan katilimcilarin
farkindalik puan1 daha yiiksektir (Tablo 4.8.). Dal ve ark. (2020) tarafindan yapilan
arastirmada erken teshisin tan1 ve tedavide etkin olduguna inanan katilimcilarin farkindalik
puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu anlamda c¢alisma ile benzerlik géstermistir.
Erken teshisin tan1 ve tedavide etkin olduguna inanan kisiler kanser belirtileri hakkinda daha
temkinli yaklasabilirler. Gerekli saglik uzmanlarma bagvurduklar1 veya gerekli egitimleri

adliklar1 s6ylenebilir. Bu da farkindalik durumlarinin fazla oldugunu gosterebilir.

Arastirmada katilimcilarin beden kitle endeksi azaldikga farkindalik puanlarinin arttigi
gorilmektedir (Tablo 4.9.). Literatiirde Oztas ve ark. (2023) tarafindan yapilan arastirmada ve
Atlas ve Er Guineri (2022) tarafindan yapilan aragtirmada c¢alismamiz ile ayni sonuglar
bulunmustur. Beden kitle endeksi diisiik kadmlar saglikli yasam tarzini benimsemis olabilir.
Dengeli yeme ve egzersiz durumunda belirttildigi tizere bu kisilerin saglk bilingleri daha

yuksektir. Bu durum farkindaliklarmin yiiksek olmasini saglayabilir.
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Aragtrma sonucunda menopoz yas1 azaldikca farkindalik puanmnin yiikseldigi
goriinmektedir. Tekbas (2023) yilinda yaptig1 arastrmada menopoz yasini incelenmis olup
herhangi bir anlami farklilik saptamamaistir. Erken menopoza giren kadinlar, beklenmedik bir
degisimden dolay jinekolojik durumlarda daha hassas olabilir ve daha sik doktor kontroliine
bagvurabilir. Bu durumlar farkindalik puaninin yiiksek olmasini agiklayabilir. Arastrmamizda
kanser hastasinin yasi azaldik¢a katilimcilarin farkindalik puanmnin artti§i goriilmektedir.
Erken yasta kanser gibi bir rahatsizliga yakalanmak kanser hastasinin ve gevresindeki
kisilerin dolayisiyla katilimcilarin kanser hastaligina karsi daha duyarli olmasini saglayabilir.

Kanser hastaliginin stiresinin farkindalik puanini etkilemedigi goriilmektedir.

Sonug olarak katilimeilarm JIKFO puanlari ortalamanin iizerinde ve literatiirdeki diger
calismalar ile yakm ¢ikmistir. Kadinlarm kanser yakini olmas1 JIKFO puanlarini pozitif veya
negatif yonde etkilememistir. Sosyo-demogafik dzellikler, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler
ve aile kanser Oykiileri JIKFO puanlarmi etkilemektedir. Diizenli doktor muayenesi, kendi
kendini muayene etme, diizenli egzersiz ve dengeli beslenme, davranislar1 arttirilarak
farkindalik seviyesi daha yiiksek seviyelere ¢ikarilabilir. Ayrica kadinlar egitime ve kanser
kontrollerine tesvik edilebilir. Bu ¢alisma risk unsurlar1 agisindan kadinlar1 bilgilendirebilir

diizeyde olup jinekolojik kanser farkindaliklarmi yiikseltebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu caligma kanser hastasi yakini kadmlarm jinekolojik kanser farkindaligi puanini

belirlemek amact ile yapilmistir. Calismamiz sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir.

e Katilimcilarin yas ortalamasinin 38,96+£12,89, menopoza girme yasi ortalamasinin
48,39+1,93, kanser hastalarin yas ortalamasinin 54,44+19,38 oldugu,

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi: Katilimeilarm %46,3’unun
ilkogretim, % 22’unin lise, %31,7’°sinin Universite mezunu oldugu, %74,3’inln sehir
merkezinde %19’unun ilge merkezi %6,7’sinin kasaba da yasamakta oldugu,
%359,3’tnun evli, 28,4’tnin bekar, %12,3’tnin ayrilmis oldugu, %56,7’sinin ev
hanimi oldugu, %42,9’tnin diger meslek gruplarinda ¢alistigi, %12,7’°sinin asgari
tcret alt1, %33,6’smim asgari Ucret ve %53,7’°sinin asgari Ucret Gzeri miktarda gelir
kaynagmin oldugu,

e Katilimcilarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri dagilimi: Katilimeilarm %23,1°inin
aile planlamasi1 yontemi kullandigi, %63,8’1 cocugu oldugu, %29,5’inin diizenli
doktoru muayenesine gittigi, %23,9’u menopoza girdigi,

e Katilimcilarin aile kanser 6zellikleri dagilimi: Katilimeilarin %46,3’tniin sigara ictigi,
%25’sinin duzenli egzersiz yaptigi, %27,6’simin dizenli beslendigi, %31,7’sinin
kronik rahatsizliginin oldugu, kanser hastasi ile yakinlik derecesine baktigimizda
%48,9’unun birinci derece yakii (Anne, baba, es, ¢ocuk), %19 unun ikinci derece
yakmi (Biiyiikbaba, biiyiikanne, kardes, torun), %19,4’linlin ii¢lincli derece yakini
(Amca, hala, dayi, teyze, yegen), %12,7’sinin dordiincii derece yakini (Kuzen) oldugu,
%26,5’inin meme kanseri taramasi, %1,1’inin kolorektal kanser taramasi, %9,3 liniin
serviks kanseri taramasi yaptirdigi, %68,3’tiniin KETEM’1 daha dnceden duydugu,
%90,7’sinin erken tani ve teshisin kanser tedavisinde etkin olduguna inandigt,

e JIKFO toplam puan ortalamas1 149,43+17,68, jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve
ciddi hastalik algisi farkindaligr alt boyut puan ortalamasi 82,54+12,09, jinekolojik
kanser riskleri farkindaligi alt boyut puan ortalamasi 37,746,06, jinekolojik
kanserlerden korunma farkindalig alt boyut puan ortalamasi 20,91£4,11, jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi alt boyut puan ortalamasi 17,34+2,50
oldugu,

39



6.2.

Katilimeilarin sigara igmesi ve medeni durumlari ille JIKFO toplam puan ortalamalar1
arasinda anlamli farklilik olmadigr (p>0,05), katilimcilarin egitim diizeyleri,
yasadiklar1 yer, meslekleri, maddi gelirleri, aile planlamasi yontemi kullanmasi,
cocugunun olmasi, diizenli doktor muayenesine gitmesi, doktor muayenesine gitme
siklig1, menopoza girme durumu, dengeli ve diizenli beslenmesi, kronik rahatsizliginin
olmasi, kanser hastasi ile yakinligi, kanser taramasi yaptirmasi, KETEM’i duymasi,
erken tani ve teshisin tedavide etkin olduguna inanmasi ile JIKFO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05), katilimcinin yasi, beden kitle
endeksi, menopoza girdigi yas ve kanser hastasmin yasi ile JIKFO toplam puan

ortalamasi arasinda negatif bir orant1 oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Egitime yonelik oneriler

Aile sagligr merkezi gibi kadinlarin kolay ulasabilecegi kurumlarda jinekolojik
kanserler hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan egitim verilmesi,

Hastanelerde hemsirelerin egitici rollerini ortaya koyup gerekli egitimleri kadinlara
vermesi,

Egitim kurumlarinin ve {iniversiteler gibi genglerin agirlikli olarak bulundugu

kurumlarin konferans ve egitim vermesi 6nerilebilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

Literatiirde jinekolojik kanserler farkindalig: ile ilgili ¢alismalarin ¢ok smirli oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar bu konuda daha fazla calismalar yapmali. Bu
calismalarda kadmlarin jinekolojik kanser farkindahigini yikseltmeye yonelik

uygulamalar ele alinmali.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Katihmer Ozellikleri Soru Formu

Kanser Hastalarinin Kadin Yakinlarinda Jinekolojik Kanser Farkindaligi ve Etkileyen
Faktorler adli calisma, kanser hastalarmin kadmn yakinlarinda Jinekolojik Kanser
Farkindaligmi Ol¢mek amaciyla planlanmustir. Arastirmada; yiiz yiize gdriisme yontemi ile
Katilime1 Ozellikleri Soru Formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindahk Olgegi uygulanarak
sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayahdir ,
istenildigi zaman arastirmadan  ayrilabilirsiniz.  Katilimeilardan — kimlik  bilgisi
istenmeyecektir. Verdiginiz tiim bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Arastirmada
toplanan bilgiler isim belirtilmeden bilimsel rapor haline getirilecektir. Toplam 66 sorudan
olusan bu anketi tamamlama siiresi yaklasik 30 dk’dwr. Arastirmaya katilanlara herhangi bir
iicret verilmeyecektir. Dilerseniz formun bir kopyasini talep edebilirsiniz. Sorulara dogru
cevap vermeniz arastirmanin sonucu i¢in Onem arz etmektedir. Katilimimniz i¢in tesekkiir

ederim.
Sorumlu Arastirmaci
Prof. Dr. Emel Ege
N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi

Meram/KONY A

Yardimel Arastirmaci

Yiiksek Lisans 6grencisi Serkan Karakoyun
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Sosyodemografik Ozellikler

1-
2-

Yasmiz ......
Egitim Diizeyiniz?
1. Ilkogretim (Ilkokul ve ortaokul)
2. Lise
3. Universite ve tzeri
Nerede yastyorsunuz?
1. Sehir merkezi
2. llge merkezi
3. Kasaba/Koy
Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar
3. Ayrilmis
Mesleginiz

1. Ev hanimi

Aylik Geliriniz
1. Asgariiicret alt1
2. Asgari lcret

3. Asgari Ucret Ust

BKI? .......... (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir)

Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikler

10- Cocugunuz var m1?

1. Evet
2. Hayrr
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11- Menopoza Girdiniz mi?
1. Evet (Kag¢ yasinda) .............
2. Haywr
12- Kadin Hastaliklar1 Doktoruna diizenli muayene oluyor musunuz?
1. Evet (Hangisiklikta ............... )
2. Haywr
13- Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Haywr

Aile ve Kanser Oykiisii

14- Kronik bir rahatsizliginiz var m?
1. Evet (Belirtiniz ..................... )
2. Haywr
15- Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
16- Dengeli besleniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
17- Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
18- Kanser tanis1 alan hasta ile yakiliginiz?
1. Birinci derece (Anne, baba ve ¢ocuk)
2. lkinci derece (Biiyiikbaba, biiyiikanne, kardes, torun)
3. Uclincii derece (Amca, hali, days, teyze, yegen)
4. Dorduncu derece (Kuzen)

19- Hastanizin yasi
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21- Hastaligin siiresi
22- Daha 6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi1?

1. Evet (Cevabiniz evet ise hangisi oldugunu isaretleyiniz)

1. Meme
2. Kolektral
3. Serviks
2. Hayrr
23-KETEM’i daha 6nce duydunuz mu?
1. Evet
2. Haywr
24-Erkan tan1 ve teshisin jinekolojik kanserlerin tedavisinde etkin olduguna inaniyor
musunuz?
1. Evet
2. Haywr
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8.1.

EK 2 Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Yumurtalik kanseri bir kadin {ireme
organi kanseridir.

Rahim kanseri bir kadin tireme
organi kanseridir.

Hig¢ dogum yapmamak yumurtalik
kanseri olma riskini artirir.

Erken yasta adet goriip (9 yasindan 6nce) gec
yasta (52 yasindan sonra) menopoza girmek
yumurtalik ve rahim kanseri olma riskini
artirr.

Tiip bebek tedavisinde kullanilan ilaglar
yumurtalik kanseri olma

riskini artirir.

Menopoz sonrast hormon tedavisi gdérmek

yumurtalik ve rahim kanseri

olma riskini artirir.

Asiri kilolu olmak yumurtalik ve
rahim kanseri olma riskini artirir.

50 yas lizerinde olmak rahim kanseri
olma riskini artirir.

Seker hastaligi rahim kanseri olma riskini
artirir.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

10

Hig¢ dogum yapmamak rahim kanseri
olma riskini artirir.

11

Dogum kontrol hapi kullanimi rahim ve
rahim agz1 kanseri olma riskini arttirir.

12

Kadin iireme organi kanserlerinde
erken tant 6nemlidir.

13

HPV (rahim agz1 kanseri yapan viriis)
testi yaptirmak rahim agzi kanserini
erken tespit etmek i¢in 6nemlidir.

14

Rahim agzi kanserinin erken tespit edilmesi
icin rahim agzindan siiriintii

aldirrim.

15

Kadm dis ireme organ kanserini erken
tanilamak i¢in kendi kendime dis ireme
organ muayenesi yaparim.

16

Kadm tireme organi kanseri riskini
azaltmak icin sigaradan uzak
dururum.

17

Kadm tireme organi kanseri riskini
azaltmak i¢in uzun siireli dogum kontrol hapi

kullanmam.

18

Kadm tireme organi kanseri riskini
azaltmak icin stresten uzak dururum.

19

Diizenli olarak kadin dogum
doktoruna muayene olurum.

20

Karin bolgemde agrim olursa kadin
dogum doktoruna giderim.
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Karmda sislik olmasi ciddi bir hastalik
21 i -
belirtisi olabilir.
22 | Anormal vajinal kanamanin olmast
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.
23 | Cinsel iliski sonrasinda kanama
olmasi ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.
24 | Adet kanamalarinin fazla olmasi
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.
25 | Kilo kaybin olmas ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.
26 | Cinsel bolgede bir kitle hissedilmesi
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.
27 | Cinsel bdlgede yara olmasi ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.
28 | Adet arasi kanama olmas ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.
29 | Ani ve diizensiz kilo kaybim olursa
doktora giderim.
30 | Nedensiz ve uzun stireli ishal
olursam doktora giderim.
31 | Ailemde yumurtalik kanseri olan kisiler

var ise kadin dogum

doktoruna giderim.
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32 | Adetlerim arasinda kanamam olursa
kadin dogum doktoruna giderim
33 | Kahverengi et suyuna benzer akintim
olursa kadin dogum doktoruna giderim.
34 Sirtimda agr1 olursa doktora giderim.
35 | idrar yapma ile ilgili sorun yagarsam
doktora giderim.
36 | Cinsel iliski sirasinda agr1 yagarsam
kadin dogum doktoruna giderim.
37 | Sirekli akintim olursa kadin dogum
doktoruna giderim.
38 | Cinsel bolgemde kagint1 olursa kadin
dogum doktoruna giderim.
39 | Cinsel bolgemde agr1 olursa kadin
dogum doktoruna giderim.
40 | Cinsel bolgemde yanma olursa kadin
dogum doktoruna giderim.
41 Sulu, kanli akintim olursa kadin

dogum doktoruna giderim.
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8.1.

EK 3 Etik Kurul Onay Metni

[ Smsenvatmann (oo

T.0, NECMETTIR ERBAKAN UniversiTes

SAGLI RILIVILER] BILIVISEL ARASTIRMALAR £7IK KURULY

Toplant: Sayss: 38 Toplant: Tarihi: 06,12.2023
2 ¥

Karar Sayise2023/36%(Bagvuni D0 16483) N, Hemgirelik Fakiltesi Hemsirelik
Bolimi Dofom ve Kadm, Hastaliklart Hemsireligi Anabiim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr,
el BGEm “Kanser Hastslarmus  Kadim  Valoplannds  Jinekolojik  Kansor
Rarkindahg ve tkileyen Faktdider” baglikl yliksek Tisans tez galigmas: ile ilgili bagvuiusu
goriigtldil. Ogrenct Serkan KARAKOYUN un yitksek Tisans tez cahgmast N.E.U. Hemsirelik
Fakiilfest Hemsirelik Bolimil Dofum ve Kadi Hastaliklan Hemistreligi - Anabilim Dali
Ofreting Uyesi Prof. Dr. Fmel BGEin sorumiulugunda yiiritilmesinin uygun oldufuna
ovbirligidle karar verilmistin:

Not: Calismaile ilgili perekli izin ve yasl sorumluluk arastemactya.aitiir.

"

Sorumla Arastirmace: Prof, Dr. Bmel EGE
Yardumo Araghirmacifac: Yitksek Lisang Ogrencist Serkan KARAKOYUN

ASLT GIRIDIR

0.12.2023

Prof. Dy Eming UECK i
Flik Kuvuhi Bagkans

B
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8.1. EK 4 Kurum izin Metni

T.LC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimlifi

Smyvt ¢ E-14567952-900-452447 10.01.2024

Konu @ Hastane Tzni (Serkan KARAKOYUN)
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

flzi  : Saghk Bilimler Enstitiisdi Midiirligi 08.01.2024 tarihli ve E-128666009-300-430707 sayil vazist.

flgi sayil yaziza istinaden, Enstitiiniz Yiiksek Lisans Ofrencisi Serkan KARAKOYUN'un, "Kanser
Hastalanmn Kadin Yakinlannda Jinekolojik Kanser Farkindalifs ve Etkileven Faktorler” baglikl tez calismasim

hastanemezde yapmas: wygun gonilmistie.
Bilgilerinize arz ederim.

Deog. D, Hasan KUCUKKENDIRCI
Bashekim

Bu belge, givenli elektronik inwa ile mmealanmighr.

Belge Dorulama Eodu @ BOSM-MITY-0LP] Belge Dogrulama Adresi : hitps:\waw turkive gov tr necmettin-erbakan-chys

Avfres: Hocacthan Mahalless Sultan Abdalbamit Han Cadidesi Nec3 Selpuklu’ Kooy Bilgi kgin -Pimar Ustin
Telefon Mo : 0332 223 60 0] Fux No : Sekreler
ePash Imternet Adress @ hipeSwaww.erbakan.edutr - Telefon Mocl332 223 60 01
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8.1. EK 5 Olcek izni

(x] ¢« >

Re: JINEKOLOJIK KANSERLER FARKINDALIK OLCEGI v
Nursel alp dal<nu a & o B
Kime: Siz 20.06.2023 Sal 07:29

(@5 /IKFO VE DEGERLENDIRILME...

12KB
Sayin Serkan Karakoyun,
Olgek ve yonergesi ektedir. Kolayliklar dilerim.

20 Haz 2023 Sal 7:26 OO tarihinde Serkan KARAKOYUN sunu yazds:

Hocam iyl calismalar. Ben Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Kadin Hastaliklar ve Dogum Hemsireligi Bilim programi Yiksek Lisans
ogrencisi Serkan KARAKOYUN. Bitirme tezi olarak yapacagim “Kanser Hastalannin Kadin Yakinlaninda Jinekolojik Kanser Farkindalig ve Etkileyen Faktorler” isimli calismamda, tarafinizca
gelistirilen “Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgedini kullanmak igin sizden izin istiyorum. Iyi calismalar dilerim.
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8.1. EK 6 Yazh Bilgilendirilmis Onam

Bu aragtirma, kanser hastalarinin kadin yakinlarinda Jinekolojik Kanser Farkindaligini
Olgmek amaciyla planlanmistir. Arastirmada; yiiz yiize goriisme yontemi ile Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olcegi ve Katilime1 Ozellikleri Soru Formu uygulanarak sorular
cevaplamaniz istenecektir. Verdiginiz tiim bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.

Arastirmada toplanan bilgiler isim belirtilmeden bilimsel rapor haline getirilecektir.

BN oo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastrma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli
yanitlar aldim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi
bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler {izerindeki

haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: Bireyin Adi1 Soyada:

Imzasi
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