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TESEKKUR
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varliklartyla giiclii hissetigim kiymetli babam Mehmet OZEN’e kiymetli annem
Saadet OZEN’e, kiymetli ablam Fesihat ERTAN’a ve kiymetli dostum Esra

BAKIR’a sonsuz sevgilerimi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

KADINLARIN JINEKOLOJiK KANSER FARKINDALIK DUZEYLERININ VE MEME
KANSERI KADERCILIiK ALGILARININ BELIRLENMESI

ESMANUR OZEN

HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILiM DALI HALK SAGLIGI HEMSIRELiIGi TEZLi YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

Tez Damsman: Prof. Dr. FATMA ERSIN
Yil: 2025, Sayfa : 60

Bu ¢alisgmanin amaci, 30-64 yas arasi kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri ve meme
kanseri kadercilik algilarinin belirlenmesidir. Calisma tanimlayici tipte olup Sanlurfa Eyyiibiye
Harrankap1 25 Nolu Aile Sagligi Merkezi Bolgesi’nde Ekim 2023 — Haziran 2024 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismanin 6rneklemini 333 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi ve Meme Kanseri Kadercilik Olgegi kullanilmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t Testi, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis Analizi yapilmistir. Caligmanin yapilmast igin ilgili kurumlardan, Harran Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan ve katilimcilardan izin alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamast 146.02+21.70, Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi toplam puan ortalamasi 7.40+2.61°dir. Kadinlarin egitim durumuna (KW=10.079;
p=0.018), gelir durumuna (KW=6.966; p=0.031), sosyal giivencesine (t=3.417; p=0.001) gore
Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgedi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmustir.
Ayrica Jinekolojik hastalik durumuna (t=3.056, p=0.003), jinekolojik muayene olma durumuna
(t=6.291, p=0.001), jinekolojik kanserleri duyma durumuna (t=5.655, p=0.000), jinekolojik kanser
belirtilerini bilme (U=1683.000, p=0.000), jinekolojik kanserler ile ilgili tarama testlerini bilme
(t=5.676, p=0.000), pap smear testi yaptirma (t=5.281, p=0.000) durumlarina gére JKFO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. Katilimeilarin yasina (t=-4.934;
p=0.000), egitim durumuna (KW=35.857; p=0.000), gelir durumuna (KW =7.653; p=0.022), sosyal
giivencesine (t=2.686; p=0.007) goére meme kanseri kadercilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Sonu¢ olarak kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalik
diizeylerinin diisiik ve meme kanseri kadercilik algilarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
jinekolojik kanserler farkindalik diizeylerinin arttirilmasi ve meme kanseri kadercilik algilarinin
azaltilmast i¢in egitimler verilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Meme Ka nseri, Hemsirelik, Kadercilik, Farkindalik , Jinekolojik
Kanserler
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DETERMINATION OF WOMEN'S AWARENESS OF GYNECOLOGICAL CANCER AND
BREAST CANCER FATALISM PERCEPTIONS
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This study aims to determine the gynecological cancer awareness levels and breast cancer fatalism
perceptions of women aged 30-64 years. It was a descriptive study conducted from October 2023 to June
2024 in Sanlurfa Eyyiibiye Harrankapi Family Health Centre District No. 25. The study sample
consisted of 333 women. A personal information form, a Gynecological Cancers Awareness Scale, and a
Breast Cancer Fatalism Scale were used to collect the data. Descriptive statistics, t-tests in independent
groups, the Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis analysis were used to analyze the data.
Permission was obtained from the relevant institutions, Harran University Clinical Research Ethics
Committee, and the participants for the study. The average GCAS total score of the women participating
in the study was 146.02+21.70, and the mean total score of the Breast Cancer Fatalism Scale was 7.40
+2.61. A significant difference was found between the mean scores of the Gynecologic Cancers
Awareness Scale according to women's educational status (KW=10.079; p=0.018), income status
(KW=6.966; p=0.031), and social security (t=3.417; p=0.001). Furthermore, there was a statistically
significant difference between the average GCAS total scores according to gynecological disease status
(t=3.056, p=0.003), gynecological examination status (t=6.291, p=0.001), hearing about gynecological
cancers (t=5.655, p=0.000), knowing the symptoms of gynecological cancer (U=1683.000, p=0. 000),
knowing the screening tests for gynecologic cancers (t=5.676, p=0.000), and having pap smear test
(t=5.281, p=0.000). The difference between the total mean scores of the breast cancer fatalism scale
depending on the participants' age (t=-4.934; p=0.000), educational status (KW=35.857; p=0.000),
income status (KW=7.653; p=0.022), and social security (t=2.686; p=0.007) was found to be significant.
Consequently, it can be said that women have low awareness levels of gynecologic cancers and high
perceptions of breast cancer fatalism. Hence, training should be provided to increase gynecologic cancer
awareness levels and decrease breast cancer fatalism perceptions.

KEYWORDS: Breast Cancer, Nursing, Fatalism, Awareness, Gynaecological Cancers
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GIRIS EsmaNur OZEN

1. GIRIS

Kanser, diinya ¢apinda yeni vakalarin ve 6liim oranlarinin artmasina yol acan
onemli bir halk sagligi problemidir (Smith ve ark., 2006, Erenoglu ve Bayraktar,
2020). Diinya genelinde goriilen tiim Oliimlerin ikinci sebebidir (World Health
Organisation [WHO], 2024). Kadinlarda meme kanserinden sonra hastalik ve
6limiine yol acan en 6nemli ikinci kanser jinekolojik kanserlerdir (Kaya Senol ve
ark., 2021; Goziiyesil ve ark., 2020).

Jinekolojik kanserler toplam kanser vakalarinin %7.24’linii olusturmaktadir
(WHO, 2024). Kadinlarda meydana gelen tiim kanserlerin neredeyse 1/5’inin
jinekolojik kanserlerden meydana geldigi ongoriilmektedir (Eker ve Aslan, 2017).
Kiiresel Kanser Istatistikleri 2022 (GLOBOCAN 2022) verilerine gore diinya
genelinde 20 milyon yeni kanser vakasi ongoriilmiistiir ve 9.7 milyon kisi kanser
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2024). Kiiresel Kanser Istatistikleri 2022
verilerine gore iilkemizde yeni kanser vakasi konulan 240.013 kisinin %6.17’si
jinekolojik kanser tanis1 almis ve jinekolojik kanser tanis1 alanlarin %4.45°1 hayatini
kaybetmistir (WHO, 2024).

Kadmlarin jinekolojik kanserlere zemin hazirlayacak etmenleri bilmeleri,
erken tani ve taramalara katilmalar1 kanser nedeniyle ortaya ¢ikan 6lim ve hastalik
riskini diisiirmektedir (Oztiirk ve ark., 2021). Jinekolojik kanserler icinde taramasi
olan kanser serviks kanseridir. Serviks kanserinde tiim iilkelerde 30-65 yas
arasindaki kadinlar serviks kanseri taramalarina yonlendirilerek bes senede bir kez
siriintii testi ve insan papilloma viriis-deoksiriboz niikleik asit (human papiloma

virlis-DNA) testlerini yaptirmalar1 6nerilmektedir (Arslan ve ark., 2021).

Jinekolojik kanserlerden korunmada kadinlarin farkindalik diizeyleri oldukca
onemlidir (Ersin ve ark., 2024). Kadmlarin jinekolojik kanserler farkindalik
diizeylerini ortaya koyan smirl sayida calisma bulunmaktadir (Goziiyesil ve ark.,
2020; Kaya Senol, 2021; Oztiick ve ark., 2021; Atlas ve Giineri, 2022). Bu
calismalarda da  kadmlarin  farkindalik  diizeylerinin  yiiksek  olmadigi
diisiiniilmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde jinekolojik kanser farkindalik
diizeyinin yiiksek oldugu az sayida calismaya ulasilmis olup bu calismalarda
kadinlarin jinekolojik kanser semptomlarina karsit farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmistir (Cooper ve ark., 2013; Bekar ve ark., 2013; Sahin ve Sayin,
2015).
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Kadinlarda goriilme sikligi oldukca yiiksek olan kanserlerden bir tanesi de
meme kanseridir (Sohbet ve Karasu, 2017). Kiiresel Kanser Istatistikleri 2022
(GLOBOCAN 2022) verilerine gore iilkemizde; yeni kanser vakasi konulan 240.013
kisinin %10.5’1 meme kanseri tanis1 almis ve %35.7°si meme kanseri sebebiyle
hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2024). Meme kanserinin erken dénemde tespit edilmesi
tarama programlariyla miimkiindiir (Sadig, 2019). Diinyada ve iilkemizde meme
kanserinin erken donemde tanilanabilmesi i¢in Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ile Mamografi taramalari
uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Kadinlarin erken tan1 ve taramalara
katilimint olumsuz etkileyen pekcok neden bulunmaktadir. Bu nedenler; kadinin
kiiltiirel inanglar1, destek algisi, hastaliga dair bilgi diizeyi ve meme kanseri olmama
ihtimalini diisiinmesidir. Kadinlarda kanserin erken tanisinda ve tedavisinde meme
kanseri kaderciligi de oldukca 6nemli bir yere sahiptir (Ersin ve ark., 2018). Kaderci
yaklasimi benimseyen kisiler erken teshis ve tarama programlarina Kkarsi
cikabilmektedir (Ulger ve ark., 2014). Literatiirde meme kanseri kaderciliginin erken
teshis ve tarama davraniglarina negatif yonde etki ettigi bildirilmistir (Farmer ve ark.,
2007; Akhigbe ve Akhigbe, 2012; Ramirez, 2014). Farkli gruplarda yapilan
caligmalarda meme kanseri kadercilik algisinin bazi ¢alismalarda diistik (Kulake1 ve
ark., 2015; Altintas ve ark., 2017), bazilarinda ise yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (Azaiza
ve ark., 2010; Vrinten ve ark., 2016; Bakan ve ark., 2021).

Sonug olarak; kadinlarda goriilen kanserlerin erken donemde saptanmasinda
farkindalik diizeylerinin, kadercilik algilarinin énemli oldugu goriilmektedir. Ancak
jinekolojik kanserler farkindalik diizeyine iliskin mevcut ¢aligmalar sinirli olup bu
konuda daha fazla caligma yapilmasi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Bdylece
kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalik diizeyleri ile ilgili mevcut durumu
saptamak miimkiin olacaktir. Ayrica literatiirde kadinlarin jinekolojik kanserlere
iliskin farkindalik diizeyini arttirabilmek i¢in mevcut durumun saptanmasinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Ersin ve ark., 2024). Jinekolojik kanserler farkindalik
diizeyini arttirmada ve meme kanseri kadercilik algisin1 azaltmada halk saglhigi
hemsireleri 6nemlidir. Hemsireler kadinlara bu konulara iligkin kapsamli egitim
programlar1 diizenlemeli ve kadinlarin katilim durumlari takip ederek egitici
roliiniin sorumluluklarini almalidir. Ayn1 zamanda hemsirelerin jinekolojik kanserler
farkindalik diizeyini arttirma ve kadercilik algisin1 azaltmaya yonelik davranislarin
gelistirilmesi  ve  siirekliliginin  saglanmasinin  da Onemli rolleri oldugu

unutulmamalidir.
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1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligma kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeylerinin ve meme

kanseri kadercilik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklar1 ne diizeydedir?

2. Kadinlarin meme kanseri kadercilik algilar1 ne diizeydedir?

3. Kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeylerini etkileyen faktorler

nelerdir?

4. Kadinlarin meme kanseri kadercilik algilarini etkileyen faktorler nelerdir?
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2. ONCEKI CALISMALAR
2.1. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler grubunda; serviks (rahim agzi), over (yumurtalik),
vajina, vulva ve endometrium (rahim kanseri) kanserleri vardir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2023). Jinekolojik kanserler morbidite ve mortalite

neden olan ciddi bir kadin saglig1 sorunudur (Eroglu ve Kog, 2014).

2.2. Jinekolojik Kanserlerin Kadinin Yasamindaki Onemi

Kanser ifadesi kadinlarda hayatin sonu, keder, kaygi, umutsuzluk, kendini
suclama, aci, belirsizlik gibi kelimeleri i¢inde tasiyan zor bir durumdur. Kanser kabul
edilmesi zor, iyilestirilmesi icin ¢ok zamana ihtiya¢ duyulan, 6liime yol agan
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar dis
goriiniisleri, ruhsal durumlart ve giindelik hayatlar1 ile ilgili c¢esitli sorunlar
yasamakta ve yasam kosullar1 zorlasmaktadir (Sun ve ark., 2005; Ozdemir, 2006).
[ran’da 2014-2019 yillar1 iginde yapilan kesitsel bir arastrmada kanser teshisi
konulmus kadinlarin yasam kosullarinin zorlastigi, ruh sagliklarinin bozuldugu,
emosyonel ve kognitif siireglerde ayrica yasamlarinin geneli iizerinde etki gdsterdigi

rapor edilmistir (Shirali ve ark., 2020).

Jinekolojik kanserlerin tanilanmasi ve iyilesmesi siiresince kadinlar asiri
sekilde psikolojik ve duygusal stres yaratan etmenlerle karsi karsiya kalmaktadir.
Yasanilan stres beraberinde umutlarin1 kaybetmelerine, her seye karsi olumsuz tavir
almalarina ve kendilerini gii¢siiz hissetmelerine neden olmaktadir. Bununla beraber
kanseri kabullenememe, reddetme, asir1 hassaslasma, c¢ok fazla kizginlik ve
anksiyetenin yogunlagmasiyla gelecek umudunu yitirme sonucunda tedavi edilmeyi
red etmektedirler (Bilge ve ark., 2019).

Jinekolojik kanserlerin tespit edilmesi ve iyilestirme doneminin uzun olmasi
kadinlarin sosyal statiisiinde ve meslegini icra ederken sorunlara yol a¢gmaktadir.
Jinekolojik kanser teshisi konulan kadinlar cinsel hayatlartyla ilgili anksiyete
yasamaktadir (Kortikeii, 2018).

Jinekolojik kanser teshisinden sonra uygulanan tan1 ve tedavi siiregleri
kadinlarin viicutlarinda ve beden algilarinda, iireme 6zelliklerinde negatif etkilere yol
acmaktadir (Wiklander ve ark., 2017). Uygulanan tedavi ve girisimler sonrasinda

kadinlar esleri tarafindan begenilmeme, cinsel birliktelikte bulunamama, cinsel haz
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diizeylerinde azalma olabilecegine inanmaktadirlar (Ser¢ekus ve Tiirkci, 2015;
Aygin ve Yaman, 2017; Bilge ve ark., 2019).

Jinekolojik kanserlerin tedavi edilmesi i¢in uygulanan girisimler sonucu
kadinlarda hormonal dengenin degismesi, uyku sorunlari, yemek yeme isteginin

azalmasi, 6fkeli olma gibi yan etkiler olusabilmektedir (Bilge ve ark., 2019).

2.3. Jinekolojik Kanser Epidemiyolojisi

Kiiresel Kanser Istatistikleri 2022’ye gore 2022 yilinda diinya ¢apinda kanser
teshisi konulan toplam vakalarin %7.24’iinii jinekolojik kanserler (rahim, rahim agzi,
yumurtalik, vulva) olusturmaktadir (WHO, 2024). Ulkemizde ise yeni kanser vakasi
konulan 240.013 kisinin %6.17’si jinekolojik kanser (rahim, rahim agzi, yumurtalik,
vulva, vajine) tanis1 almis ve jinekolojik kanser tanisi alanlarin %4.45’1 hayatini
kaybetmistir (WHO, 2024).

Kiiresel Kanser Istatistikleri 2022 yili verilerine gére jinekolojik kanserlerin
diinyada goriilme oranlar1 sirasiyla; %3.3 oraniyla serviks kanseri 8. sirada, %2.1
orantyla endometrium 15. sirada, %1.6 oraniyla over (yumurtalik) kanseri 18. sirada,
%0.24 orantyla vulva kanseri 29. sirada yer almaktadir (WHO, 2024). Ulkemizde
rahim agzi kanseri 9. sirada % 3.3, yumurtalik kanseri %1.6, endometrium kanseri
%]1.1, vulva kanseri %0.13 ve vajina kanseri %0.02 oraninda goriilmektedir (WHO,
2024).

Kiiresel Kanser Istatistikleri verilerine gore diinyada 662.301 yeni vaka,
348.874 olum serviks kanseri; 420.368 yeni vaka, 97.723 6lim rahim kanseri;
324.603 yeni vaka, 206.956 6liim over kanseri; 47.336 yeni vaka, 18.579 6liim vulva
kanseri sebebiyle ortaya ¢ikmistir (WHO, 2024).

Kiiresel Kanser Istatistikleri verilerine gére 2022 yilinda iilkemizde 7.847
yeni vaka, 1.524 6liim rahim kanseri; 3.855 yeni vaka, 2.848 6liim over kanseri;
2.593 yeni vaka, 1.203 6liim rahim agzi; 313 yeni vaka, 126 6liim vulva kanseri; 90

yeni vaka, 30 6liim vajina kanseri sebebiyle ortaya ¢ikmistir (WHO, 2024).
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2.4. Jinekolojik Kanserlerden Korunma

Jinekolojik kanserlerden korunmada, riskli gruplarin belirlenmesi ve

semptomlar gelismeden erken donemde tani konulmast 6nemlidir (Karabas, 2023).

Literatiirde kanserlerden korunmak i¢in iic basamak bulunmaktadir. Bu
korunma basamaklar1 sunlardir; primer (birincil) korunma, sekonder (ikincil)
korunma, tersiyer (liclinciil) korunmadir (Er, 2024). Primer (Birincil) korunma,
kadinlarin  jinekolojik kanserler hakkinda bilgilendirme, riskli davraniglardan
kacinma, koruyucu davraniglarda bulunmasini igerir (Bekar ve ark., 2013;
Thulaseedharan ve ark., 2019; Atlas ve Giineri, 2022). Sekonder (ikincil) koruma da
onemli olan erken teshisdir. Erken teshiste, semptomlar ortaya c¢ikmadan Once
hastaligin baslangic doneminde tedavisini saglamak, iyilesme siireci ve imkanini
yiikseltmek hedeflenir (Pmar ve ark., 2008; Kaya ve ark., 2017). Tersiyer (Ugiinciil)
koruma programu igerisinde tedavi bulunmaktadir. Ugiinciil korumanin hedefi;
kanserin yol agtigt olumsuzluklar1 en az diizeye indirmek, yasam kalitesini
yiikselterek mortaliteleri engellemek ya da geciktirmek, kanser sonucu ortaya ¢ikan

sakatliklarin sayisin1 azaltmaktir (Hancock, 2016).

Jinekolojik kanserlerden korunmak icin kadinlarin jinekolojik kanserler ile

ilgili farkindaliklarinin olmasida 6nemlidir (Kaya Senol ve ark., 2021).

2.5. Jinekolojik Kanserlerde Farkindahk

Jinekolojik kanserlerde farkindalik; kansere neden olabilecek faktorleri
azaltabilmeleri i¢in kadinlara egitim vermek, erken tan1 ve tadavi i¢in erken donemde
harekete gecmeleri i¢in tesvik etmektir (Alp ve ark., 2020). Kadinlarin jinekolojik
kanser farkindalik diizeylerinin yiikselmesi kanser hiicresinin baglangi¢ evresinde
teshis edilmesi ve tedavisi ile mortalite oraninin diisiiriilmesine katki saglayacaktir
(Cooper ve ark., 2011; Eker ve Aslan, 2017; Alp ve ark., 2020).

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin
bilgilerinin ve farkindalik durumlarinin istenen diizeyde olmadigi belirtilmistir
(Fonnes ve ark., 2021; Teskereci ve ark., 2022). Literatiirde jinekolojik kanserler
farkindalik diizeylerine yonelik az sayida ¢alisma mevcuttur (Bekar ve ark., 2013;
Cooper ve ark., 2013; Sahin ve Sayin, 2015; Karabag, 2023). Atlas ve Giineri’nin

calismasinda kadinlarin Jinekolojik kanserler farkindaliklari orta diizeyin iistiinde
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bulunmustur (Atlas ve Giineri, 2022). Birinci basamak saglik kuruluslarinda ve
devlet hastanelerinde yapilan ¢alismalarda kadinlarin jinekolojik kanserler
farkindaliginin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Dal ve Ertem, 2017; Goziiyesil
ve ark., 2020; Kaya Senol ve ark., 2021; Oztiirk ve ark., 2021). Ailesinde kanser
Oykisii bulanan kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalik diizeyleri ailesinde
kanser Oykiisii bulunmayan kadinlara gore daha yliksek tespit edilmistir (Karabas,
2023). Ersin ve arkadaslarinin (2024) calismasinda kadinlarin jinekolojik kanserler
farkindalik diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir (Ersin ve ark., 2024).
Gilimiigshane’de kadinlarda yapilan bagka bir calismada da jinekolojik kanser
farkindaliginin orta diizeyin iizerinde oldugu bulunmustur (Ozcan ve Dogan Demir,
2021). Yapilan bagka bir ¢alismada da kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik
durumlar1 orta diizeyin {istiinde saptanmistir (150.23+£28.73) (Tuncer ve Karakurt,
2023). Goksin ve arkadaslarinin (Goksin ve ark., 2024) ve Kiyak ve Burucu’nun
calismasinda da JKFO puan ortalamasmnin orta diizeyin istinde oldugu
belirtilmektedir (Kiyak ve Burucu, 2022).

2.6. Jinekolojik Kanser Farkindahginda Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Kadin saghigmi korumak ve yiikseltmek i¢in jinekolojik kanserlere karsi
farkindalik diizeyinin arttirilmasi halk sagligi hemsireliginin oncelikleri arasinda yer
almaktadir (Goziiyesil ve Diizgiin, 2019). Literatiirde jinekolojik kanserlerin
semptomlart konusunda bilinglendirme c¢alismalarinin erken tant ve sag kalim

oranlarini arttiracagi belirtilmektedir (Cooper ve ark., 2011).

Kadinlarin jinekolojik kanserlerden korunmak igin farkindalik diizeyini
yiikseltmek birinci basamak hizmetlerin sunumu i¢inde yer almaktadir (Eroglu ve
Kog, 2014). Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin jinekolojik
kanser farkindaligi konusunda donanimli ve ikna kabiliyetleri gelismis olmalidir
(Celebi, 2021).

Halk sagligi hemsirelerinin en 6nemli ve bagimsiz rolleri i¢inde bulunan
egitim ve  bilgilendirme jinekolojik  kanserlere  yonelik  farkindaligin
kazandirilmasinda olduk¢a 6nemlidir (Atlas ve Giineri, 2022). Kadinlarin jinekolojik
sikayetler ve jinekolojik kanserler hakkinda bilgi diizeyleri tespit edilmeli, taramalar
hakkinda tutumunu etkileyen etmenler belirlenmeli ve ihtiyaclari olan konulara

iliskin egitim ve damigmanlik verilmelidir (Akkoyun ve Bekar, 2024). Egitimlerin
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daha etkili olabilmesi i¢in hemsireler gorsel ve yazili materyaller kullanmalidir
(Goziiyesil ve ark., 2020). Ayrica verilen egitimler yoluyla kadinlarin saglik
sorunlarinin erkenden farkina varip sagliklariyla ilgili sorumluluk bilincinin
gelismesi hedeflenmelidir (Pinar ve ark., 2008; Sagikara ve Tanyer, 2021). Bunun
yaninda jinekolojik kanser riski tagiyan ve menopoza giren tim kadinlarin

jinekolojik kanser farkindaligi arttirilmalidir (Kaya Senol ve ark., 2021).

Hemgireler tedavi goren hastalar1 belirli araliklarla izleyerek olusabilecek
olumsuzluklar1 engellemeye calisirlar. Ayrica semptomlar kontrol altina alinarak ve
olusacak olumsuzluklara aninda miidahale ederek sakatliklar1 azaltabilirler (Platin,
1998). Hemsireler iletisim boyunca kadinlarin mahremiyetine ve kiiltiirel degerlerine

hassasiyet gosterilmelidir (Akkoyun ve Bekar, 2024).

Kadinlarda sik goriilen kanserlerden bir tanesi de meme kanseridir (Ergin ve
ark., 2019).

2.7. Meme Kanseri

Meme kanseri, memedeki hiicrelerin gelisimini kontrol eden genlerin
mutasyona ugramasi ya da anormal sekilde farklilasmalari nedeniyle meme
hiicrelerinde kontrol dis1 biiyiimenin olmasidir (Harri, 2014). Meme kanseri, diinya
genelinde kadin 6liimlerini en fazla arttiran kanserdir. Meme kanserleri genel olarak
meme dokusunda bulunan siit bezlerinin lobiillerinde veya lobiillerle meme basi
arasindaki kanallarda olusmaya baslamaktadir (American Cancer Society [ACS],
2022).

2.8. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri tiim kadin kanserleri arasinda tani1 konulan vakalarin 1/4’ini
olusturmaktadir (Desantis ve ark., 2015). Meme kanseri %6.8 oraniyla diinya
genelinde 6liime neden olan dordiincii kanserdir (WHO, 2024). Kiiresel Kanser
Istatistikleri 2022 verilerine gore iilkemizde yeni kanser vakasi konulan 240.013
kisinin %10.5’1 meme kanseri tanis1 almis ve %35.7°si meme kanseri sebebiyle
hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2024). Ulkemizde her yil ortalama 27 bin kadin meme
kanseri tanist almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Meme kanseri her dort kadindan birinde ortaya c¢ikmaktadir (Sohbet ve
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Karasu 2017). Meme kanserinin goriilme orani cinsiyete gore farklilik gostermekle
birlikte kadinlarda yayginligi erkeklerin 100 kati1 kadardir (T.C. Saghk Bakanligi,
2024). Yas arttikca (40 yas ve iizerinde) meme kanserinin ortaya ¢ikma riski ve
goriilme sikligr artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Kiiresel Kanser
Istatistikleri 2022 raporuna gdre meme kanseri insidans hiz1 tiim kanserler i¢inde
birinci sirada yer almakla birlikte kadin ve erkeklerde tiim yas gruplarina gore
standardize insidansinin yiiz binde 46.8 oraninda oldugu belirtilmistir (WHO, 2024).
Saglik Bakanligi’min 2017 yilinda yaymladigi tiim yas grubunun dahil edildigi
verilere gore kadinlarda en yaygin goriilen kanserlerin basinda meme kanseri %25.5
ile birinci sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore 2022 yili verilerine gore 185 iilkenin
yarisindan daha fazlasinda (157) kadinlarda en yaygin olan kanser tiirliniin meme
kanseri oldugu belirtilmistir. Ayrica diinya genelinde meme kanseri tanisi alan
kadinlarin orant 2.3 milyon iken meme kanseri sebebiyle hayatin1 kaybeden
kadinlarin oraninin ise 670.000 oldugu belirlenmistir (WHO, 2024).

2.9. Meme Kanseri Kadercilik Algisi

Kadercilik; yaratict1 ya da kainat tarafindan bireye verilen, bireyin higbir
zaman degistiremeyecegi, kader yazgisi olarak ifade edilir. Kaderci tutumu olan
kisiler yasayabilecekleri sorunlar karsisinda mesuliyet alamazlar ve yasadiklari

sorunlarda etkileri olmadigini diisiiniirler (Kader Kavrami, 2023).

Kaderci tutum sergileyen kadinlar meme kanseri taramalarina katilmak
istememektedir. Kaderci tutumu olan kadinlar, kanseri tedavi edecek hicbir seyin
olmadigin1 ve higbir miidahalenin kanser iizerinde etkili olmayacagini tahmin
etmektedir (Ulger ve ark., 2014).

Kanser kaderciligi, kanser olusumuna engel olunamaz ve kanser olanlar
nihayetinde Oliir fikirlerini icermektedir. Boyle diisiinen kisi kanserin erken tani
davraniglarindan kaginmakta, kansere yol acgacak riskli davraniglardan uzak
duramamakta, kanser hakkinda bilinglenmek istememekte bu nedenle kanserin erken
donemde tespiti zorlagsmaktadir (Somayaji ve Cloyes, 2015; Kobayashi ve Smith,
2016).



ONCEKIi CALISMALAR EsmaNur OZEN

Yapilan arastirmalarda kadercilik algi orani ile meme kanseri taramalarina
katilim oran1 arasinda ters iliski oldugu tespit edilmistir; kadercilik arttikca
taramalara katilim azalmaktadir (Monteros ve Gallo, 2011; Jun ve Oh, 2013; Kawar,
2013; Somayaji ve Cloyes, 2015; Altintas ve ark., 2017).

Meme kanseri erken tan1 ve taramalara katilimi olumsuz etkileyen en biiyiik
faktorlerden bir tanesi meme kanseri kaderciligidir (Kulak¢1 ve ark., 2015; Ersin ve
ark., 2018). Literatiirde kadinlarin meme kanseri farkindaliginin meme kanseri
kaderciliginden etkilendigi belirtilmistir. Ayrica meme kanseri kaderciliginin erken
tan1 ve taramalar1 gergeklestirmede olumsuz bir etkiye sahip oldugu da ifade
edilmistir (Farmer ve ark., 2007; Akhigbe ve Akhigbe, 2012; Ramirez, 2014). Zuhal
ve Ersin (2011) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlar meme kanseri hakkindaki
disiincelerini  “’Gelirse Allah’tan diyoruz’’, “’Kaderde varsa olur’’ ifadeleriyle
belirtmislerdir (Zuhal ve Ersin, 2011). Mevsimlik tarim is¢isi kadinlarla yapilan
calismada katilimcilarin meme kanserine yonelik kaderci egilimlerinin daha fazla
oldugu rapor edilmistir (Bakan ve ark., 2021). Bu nedenle meme kanseri kadercilik
algisinin belirlenmesi kadinlarda koruyucu saglik davranislarinin kazandirilmasinda

ve siirekliligin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir.

2.10. Meme Kanseri Kadercilik Algisinda Halk Saghgi1 Hemsiresinin Rolii

Meme kanseri erken donemde teshis edilebilen Onemli bir halk sagligi
sorunudur (Kdoksal, 2022). Hemsireler bireylerin kadercilik algilarini degerlendirerek
(Kulak¢t ve ark., 2015) diizenleyecekleri egitimin igerigini bu dogrultuda
hazirlamalidir (Befort ve ark., 2013).

Aile sagligi merkezinde hizmet veren hemsireler kadinlar1 kanser taramalari
yapmaya tesvik ederken kadinlarin sagliga yonelik kadercilik yaklagimlarini da
anlamaya caligmalidir. Ayrica hemsireler kadinlara gerekli saglik sorumluluklarini

almalar1 i¢in destek olmalidirlar (Ayyildiz ve Evcimen, 2024).

Kadinlarin meme kanseri erken tan1 davraniglarina ve tarama programlarina
katilimlarinin arttirilmasi i¢in meme kanseri kadercilik alg diizeyleri tespit edilmeli
ve kadercilik diizeyi yiiksek olan kadinlara kadercilik algist konusunda egitimler
diizenlenmelidir (Bakir, 2022).
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Hemgsireler hem kendileri hem de hizmet verdikleri kisilerin sagliklarini
olumlu etkileyecek davraniglarda bulunmalar1 i¢in olumlu saglik davranislarina engel
olan ve kolaylagtiran etmenlerin bilincinde olmalidir (Kulak¢1 Altintas ve ark., 2019).
Ayrica hemsireler kadinlarin meme kanseri erken tani ve taramaya yonelik
farkindaligini arttirmak i¢in meme kanseri kadercilik algi diizeylerini saptamali ve

uygulanacak girisimleri bu dogrultuda planlamalidir (Ersin ve Dedeoglu, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tipi

Tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Sanlurfa Eyyiibiye Harrankapit 25 Nolu Aile Sagligi Merkezi Bolgesi’nde
Ekim 2023-Agustos 2024 arasinda yapilmistir. Bolge sehrin en kalabalik ilgelerinden
biri olup sosyo ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi oldukga diistiktiir.
3.3. Evren-Orneklem

Calismanin evrenini Eyylibiye Harrankapt 25 Nolu Aile Saglhigi Merkezi
Bolgesi’nde yasayan 30-64 yas aras1 2497 kadin olusturmustur. Orneklem sayisinin

belirlenmesinde evreni bilinenden 6rneklem hesaplamasina gidilmistir.

Evreni bilinenden 6rneklem hesaplama formiilii: n= N.t 2.p.q/ d2. (N-1) +t
2.p.gqxd2.(N-1)+t2.p.q

Calismanin 6rneklemini dahil etme kriterlerine uyan 333 kadin olusturmustur.
Orneklem segiminde basit rastgele orneklem yontemi kullamlmistir. Ev ziyaretine

gidilecek adreslerin belirlenmesinde basit rastgele sayilar tablosu kullanilmistir.

3.4. Dahil Etme Kriterleri

30-64 yas araliginda olmak

[letisim problemi yasamamak

Jinekolojik kanser ve meme kanseri tanist almamak
Histerektomi yaptirmamis olmak

Tiirkge konusabilmek ve anlasabilmek

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan kadinlar evlerinde ziyaret edilerek, 15-20

dakika yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Goriismelerde oncelikle
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aragtirmaci kendini tanitmis, ¢alismanin amaci agiklanmis ve sozlii onam almistir.
Daha sonra katilimcilara Kisisel Bilgi Forumu’nda, Jinekolojik Kanserler Farkindalik

Olgegi ve Meme Kanseri Kadercilik Olgegi’nde bulunan sorular sorulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Calisma verileri Kisisel Bilgi Formu, Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi

ve Meme Kanseri Kadercilik Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilarin literatiir bilgilerini analiz ederek diizenledikleri form:;
kadinlarin sosyodemografik, obstetrik, jinekolojik ozellikleri, jinekolojik ve meme
kanserine iliskin baz1 6zellikleri igeren sorulardan olusmustur (Karabas, 2023; Atlas
ve Glineri, 2022; Aksu ve Ersin, 2023; Goziiyesil ve ark., 2020; Alp ve ark., 2020;
Selvi, 2019) (EK 1).

3.6.2. Jinekolojik Kanserler Farkindalik Ol¢egi (JKFO)

20-65 Yas arasindaki kadinlarin jinekolojik kanserlere yonelik farkindalik
diizeylerini tespit etmek amaciyla Dal ve Ertem’in (2017) gelistirdigi JKFO’de 41
madde vardir (Dal ve Ertem, 2017). JKFO’nin “’Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi
Farkindalig1”, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi”, “Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindalig1” ve “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algis1 Farkindaligr” olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten almacak
puan en az 41 en ¢ok 205°dir. Olgek puani ile farkindalik diizeyi arasinda dogru
oranti bulunmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.944 iken alt boyutlarmin
degeri 0.708-0.979 arasindadir (Dal ve Ertem, 2017) (EK 2). JKFO’nin
calismamizdaki Cronbach Alpha degeri 0.94’djir.

3.6.3. Meme Kanseri Kadercilik Ol¢egi (MKKO)

Powe’un (1995) gelistirdigi 15 maddelik bu 6l¢egi (Powe, 1995), Mayo ve
arkadaglar1 (2001) yeniden diizenleyip 11 soruya diisiirmiistiir (Mayo ve ark., 2001).
Tiirkiyede 2014’te Ersin ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir (Ersin ve ark., 2018). Olgek 11 maddeden olusmakta olup “Evet” cevabi
1 puan, “Hayir” cevabi ise 0 puan olarak degerlendirilerek toplam puan en az 0 en
fazla 11 arasinda farklilik gdstermektedir. Olgekten alian puan arttikca kadercilik de
artmaktadir. Olgegin uygulanmasi 3-5 dakikadir. Olgegin Chronbach Alpha degeri ile
calismamizda bulunan deger ayni olup 0.87’dir (Ersin ve ark., 2018) (EK 3)
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3.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanim bagimli degiskeni JKFO ve MKKO toplam puan ortalamalaridir.
Bagimsiz degiskenleri yas, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma
durumu, sosyal gilivence, jinekolojik hastalik durumu, jinekolojik muayene olma
durumu, jinekolojik kanserleri duyma durumu, ailede jinekolojik kanser 6ykiisii olma
durumu, jinekolojik kanser belirtilerini bilme durumu, jinekolojik kanserler ile ilgili
tarama testlerini bilme durumu, psp-smear testi yaptirma durumu, menapoza girme

durumu olusturmustur.

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi IBM Statistical Package For Social Sciences (SPSS 26.0)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul
edilmistir. Kigisel Bilgi Formundaki maddelere yonelik tanimlayici istatistikleri
belirlemek amaciyla say1 (n), yiizde (%), ortalama (X) kullamilmistir. Ayrica
calismamizda bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Krukal Wallis
Analizi yapilmistir. Normal dagilima uygunlugu degerlendirmede carpiklik ve
basiklik katsayilar1 dikkate alinmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin - 1 ile +1
araliginda olmasi beklenmistir (George ve Mallery, 2001; Leech ve ark., 2005).

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanimn  yiiriitiilebilmesi ~ Sanlwurfa 11 Saghik  Miidiirliigii’nden
(08/12/2023 tarih ve E-49781372-799-231234173 sayil1) (EK 4), Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (13.11.2023 tarih ve 2023/21/39 sayil1) (EK
5), 6lgek yazarlarindan (EK 6 ve EK 7), katilimcilardan gerekli izinler alinmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Kadilarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
30-49 yas arasi 257 77.2
50 yas ve usti 76 22.8
Medeni Durum
Bekar 34 10.2
Evli 299 89.8
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 178 53.5
Okuryazar 61 18.3
[lkokul-ilkdgretim 86 25.8
Lise ve Uzeri 8 2.4
Gelir Durumu
Kotii 171 514
Orta 154 46.2
Iyi 8 24
Calisma Durumu
Evet 30 9.0
Hayir 303 91.0
Sosyal Giivence Durumu
Evet 94 28.2
Hayir 239 71.8
Kronik Hastalik Varhg
Evet 124 37.2
Hayir 209 62.8

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin
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dagilimi goriilmektedir. Kadinlarin %77.2°sinin  30-49 yas arasinda oldugu,
%89.8’inin  evli oldugu, %53.5'inin okuryazar olmadigi, %>51.4’linlin gelir
durumunun koétii oldugu, %91’inin ¢alismadigi, %71.8’inin sosyal giivencesinin
olmadig1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin %37.2’si kronik hastaligi oldugunu ifade

etmistir.
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Cizelge 4.2. Kadinlarin Jinekolojik Kanserler ve Taramalar ile Tlgili Ozelliklerinin

Dagilimi
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Jinekolojik Hastalik Varhgi
Evet 49 14.7
Hayir 284 85.3
Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu
Evet 226 67.9
Hayir 107 32.1
Jinekolojik Muayene Olmama Nedenleri*
Ihtiyag Duymadim 57 50.0
Jinekolojik Muayeneden | 51 44.7
Utantyorum
Jinekolojik Muayeneden | 44 38.6
Korkuyorum
Yeterli Bilgi Sahibi | 14 12.3
Degilim
Kendimi Risk Altinda | 7 6.1
Gormiyorum
fleri Zamanda Yaptirmay1 | 16 14.0
Dustiniiyorum
Cinsel Olarak Aktif | 7 6.1
Degilim
Jinekolojik Kanserleri Duyma Durumu
Evet 248 74.5
Hayir 85 25.5
Duyulan Jinekolojik Kanserler*
Rahim Kanseri 233 94.0
Rahim Agz1 Kanseri 200 80.6
Yumurtalik Kanseri 89 35.9
Diger (Vajina, Vulva) 6 2.4
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Jinekolojik Kanserleri Duydugu Kaynak*

Saglik Personeli 164 69.5
Televizyon 99 41.9
Aile 102 43.2
Arkadaslar 131 55.5
Internet 60 254
Ailede Jinekolojik Kanser Oykiisii
Evet 15 4.5
Hayir 318 95.5
Jinekolojik Kanser Belirtilerini Bilme Durumu
Evet 24 7.2
Hayir 309 92.8
Jinekolojik Kanserlerin Bilinen Belirtileri*
Asirt Kanama 20 80.0
Agr 11 44.0
Y orgunluk/Halsizlik 5 20.0
Diger (Kokulu Akinti, 5 20.0

Siskinlik, Iliski Sonrasi
Kanama)

Jinekolojik Kanserler ile

ilgili Tarama Testlerini Bil

me Durumu

Evet 139 41.7
Hayir 194 583
Smear Testi Yaptirma Durumu

Evet 142 42.6
Hayir 191 57.4
Menopoza Girme Durumu

Evet 91 27.3
Hayir 242 72.7

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin jinekolojik kanserler ve
taramalart ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin %14.7’si
jinekolojik hastaligi oldugunu, 9%32.1°1 jinekolojik muayene yaptirmadigini
belirtmistir. Jinekolojik muayene yaptirmama nedeni olarak; jinekolojik muayeneye
ihtiyag duymama (%50), jinekolojik muayeneden utanma (%44.7) ifade edilmistir.
Kadinlarin %74.5°1 jinekolojik kanserleri duydugunu, %69.5'1 jinekolojik kanserleri
saglik personelinden duydugunu ifade etmistir. Ayrica kadinlarin %4.5°1 ailesinde
jinekolojik kanser oldugunu, %7.2’si jinekolojik kanser belirtilerini bildigini,
%41.7’s1 jinekolojik kanserler ile ilgili tarama testlerini bildigini, %42.6’s1 smear

testi yaptirdigini, %27.3’li menopoza girdigini belirtmistir.

Cizelge 4.3. Kadinlarin Meme Kanseri ve Taramalari ile Tlgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Meme Kanseri ve Erken Tam Yontemleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Durumu

Evet 111 33.3

Hayir 222 66.7

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumu

Evet 83 24.9

Hayir 250 75.1

Klinik Meme Muayenesi Yaptirma Durumu

Evet 30 9.0

Hayir 303 91.0

Mamografi Cektirme Durumu

Evet 84 42.6

Hayir 113 57.4

Cizelge 4.3’te katilimcilarin meme kanseri ve taramalari ile ilgili 6zellikleri

sunulmustur. Katilimeilarin  %33.3’0 meme kanseri ve erken tani yontemleri
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hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %24.9°u KKMM yaptigini, %9’ u KMM yaptirdigini,

%42.6’s1 mamografi ¢ektirdigini ifade etmistir.

Cizelge 4.4. Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve Meme Kanseri

Kadercilik Olgegi Puan Ortalamalari

Olcekler

Min-Max Puanlar

Ort £ SS

Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tan1 ve Bilgi
Farkindalig1 Alt Boyutu

10-20

15.92+2.92

Jinekolojik  Kanser
Riskleri Farkindaligi Alt
Boyutu

9-44

28.4+4.43

Jinekolojik Kanserlerden
Korunma Farkindaligi Alt
Olgegi

7-30

15.51+£3.63

Jinekolojik Kanserlerde
Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algisi
farkindalig1 Alt Boyutu

37-110

86.85+18.37

JKFO Toplam Puan
Ortalamasi

83-195

146.024+21.70

MKKO Toplam Puan
Ortalamasi

0-11

7.404+2.61

JKFO= Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgcegi, MKKO= Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi, Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= Minimum Puan,

Max= Maksimum Puan

Cizelge 4.4°te arastirmaya katilan kadinlarin “JKFO’” toplam puan ortalamasi

146.02+21.70, MKKO toplam puan ortalamasi ise 7.40+2.61 bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi ve Meme Kanseri Kadercilik Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Demografik Ozellikler JKFO Toplam Puam MKKO Toplam Puam
Yas Ort =SS Ort =SS
30-49 yas aras1 147.03+20.89 7.06+£2.64
50 yas ve lsti 142.57+£20.08 8.54+2.16
Istatistiki Deger t=1.460 p=0.147 t=-4.934 p=0.000

Medeni Durum

Bekar 146.80+26.89 5.80+2.34
Evli 146.64+21.21 7.35+£2.62
Istatistiki Deger t=.022 p=0.982 t=-0.852 p=0.065

Egitim Durumu

Min-Max (Ortanca)

Min-Max (Ortanca)

Okuryazar degil' 84-181 (146) 0-11 (8)

Okuryazar® 83-192 (149) 1-11 (7)

flkokul® 84-182 (151.5) 1-11 (7)

Lise ve Uzeri’ 141-195 (158) 0-10 (4)

Istatistiki Deger KW=10.079 p=0.018 | KW=35.857 p=0.000
1<3,4 1>2,3.4

Gelir Durumu

Kot 83-192 (146) 1-11 (8)

Orta’ 84-195 (149) 0-11 (8)

fyi® 122-187 (152.5) 1-9 (4.5)

istatistiki Deger KW=6.966 p=0.031 | KW =7.653 p=0.022
1<2,3 1,2>3

Calisma Durumu Ort =SS Ort =SS

Evet 152.23+20.59 7.23+2.92

Hayir 145.40+21.75 7.42+42.59

istatistiki Deger t=1.647 p=0.100 t=-0.372 p=0.710

Sosyal Giivence
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Evet 152.23+20.42 6.78+£2.61
Hayir 143.57+21.74 7.64+2.58
Istatistiki Deger t=3.417 p=0.001 t=2.686 p=0.007

JKFO= Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi, MKKO= Meme Kanseri
Kadercilik Olgegi, Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= Minimum Puan,

Max= Maximum Puan,

Cizelge 4.5’te kadinlarin demografik &zelliklerine gére JKFO ve MKKO

toplam puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yasina gore

MKKO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmustir (t=-4.934,
p=0.000). Egitim durumuna gére JKFO (KW=10.079, p=0.018; p<0.05) ve MKKO
(KW=35.857, p=0.000; p<0.05) toplam puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark

bulunmustur. Katilimeilarin  sosyal giivence durumuna goére JKFO (t=3.417,
p=0.001) ve MKKO toplam puan ortalamas (t=2.686, p=0.007) arasinda anlaml bir

fark bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Kadinlarin Jinekolojik Oykii ile Ilgili Ozelliklerine Gére Jinekolojik
Kanserler Farkindalik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Ozellikler JKFO Toplam Puam Ortalamasi
Jinekolojik Hastalik Durumu Ort £ SS

Evet 156.32+17.33

Hayir 144.76+21.15

Istatistiki Deger t=3.056 p=0.003

Jinekolojik Muayene Olma Durumu

Evet 151.21+18.91
Hayir 135.04+23.18
Istatistiki Deger t=6.291 p=0.001
Jinekolojik Kanserleri Duyma

Durumu

Evet 150.29+18.67
Hayir 133.55+25.00
Istatistiki Deger t=5.655 p=0.000

Ailede Jinekolojik Kanser Opykiisii
Olma Durumu

Min-Max (Ortanca)

Evet 103-187 (155)
Hayir 83-195 (146)
Istatistiki Deger U=1929.500 p=0.211

Jinekolojik Kanser Belirtilerini Bilme
Durumu

Evet 138-195 (166)
Hayir 83-187 (146)
Istatistiki Deger U=1683.000 p=0.000

Jinekolojik Kanserler ile Tlgili
Tarama Testlerini Bilme Durumu

Ort =SS

Evet

153.35+17.63

Hayir

140.76+22.84
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Istatistiki Deger

t=5.676 p=0.000

Pap-Smear Testi Yaptirma Durumu

Evet 152.75+17.24
Hayir 141.01+23.31
Istatistiki Deger t=5.281 p=0.000

Menopoza Girme Durumu

Evet 144.75+24.43
Hayir 146.49+20.62
Istatistiki Deger t=-.602 p=0.548

JKFO=Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi, Ort= Ortalama, SS=

Standart Sapma, Min= Minimum Puan, Max= Maximum Puan

Cizelge 4.6’de kadmlarin jinekolojik &ykii 6zelliklerine gére JKFO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasit  bulunmaktadir. Jinekolojik hastalik durumuna
(t=3.056, p=0.003), jinekolojik muayene olma (t=6.291, p=0.001), jinekolojik
kanserleri duyma (t=5.655, p=0.000), jinekolojik kanser belirtilerini bilme
(U=1683.000, p=0.000), jinekolojik kanserler ile ilgili tarama testlerini bilme
(t=5.676, p=0.000), pap smear testi yaptirma (t=5.281, p=0.000) durumlarina gore

JKFO toplam puan ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmistir.

24



TARTISMA EsmaNur OZEN

5. TARTISMA

Bu ¢alismada kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalik ve meme kanseri

kadercilik alg1 diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Calismada kadinlarin JKFO toplam puan ortalamasinin 146.02+21.70 oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.4). Diger calismalarda JKFO toplam puan ortalamalar:
148.00 ile 160.31 arasinda degismektedir (Dal ve ark., 2017; Atlas, 2020; Celebi,
2021; Oz, 2021; Dal, 2022; Karabas, 2023; Tuncer ve Karakurt, 2023). Bu ¢alismada
kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalik diizeyleri incelendiginde Olcekten
almabilecek en yliksek puan ortalamasinin 205 oldugu diisiiniildiigiinde jinekolojik

kanserler konusunda yeteri kadar farkinda olmadiklar1 sdylenebilir.

Bu ¢alismada kadinlarin MKKO toplam puan ortalamasinin 7.40+2.61 oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.4). MKKO toplam puan ortalamasi Tasdemir’in (2019)
calismasinda 3.82+2.32, Bakir’in (2022) ¢alismasinda 2.86+3.19, Aksu ve Ersin’nin
(2023) calismasinda 6.00+3.51, Han ve Baysal’in (2024) calismasinda 4.69+2.67
bulunmustur (Tasdemir, 2019; Bakir, 2022; Aksu ve Ersin, 2023; Han ve Baysal,
2024). MKKO’nden alinabilecek en yiiksek puanin 11 oldugu diisiiniildiigiinde
kadinlarin meme kanseri kadercilik algilarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ayrica
kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi (%53.5't okuryazar degil), gelir
durumlarinin  kotli olmast (%51.4) ve sosyal giivencelerinin olmayist (%71.8)
MKKO toplam puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. MKKO
toplam puan ortalamasinin yliksek ¢ikmasi saglik davraniglarini gergeklestirmede
engelleyici bir faktor olarak da diisliniilebilir. Literatiirde de bireylerin algilarinin
saglik davranislarin1 gergeklestirmede engelleyici bir faktdr olabilecegi ifade
edilmektedir (Ersin ve Dedeoglu, 2020).

Bu calismada kadmlarm egitim durumunun JKFO toplam puan ortalamasini
etkiledigi saptanmistir (Cizelge 4.5). Celebi’nin (2021), Dal’in (2022), Karabas’in
(2023), Er’in (2024) ve Atlas ve Giineri’nin (2022) ¢alismasi ¢calismamizla benzerlik
gostermektedir (Atlas ve Gilineri, 2022; Celebi, 2021; Dal, 2022; Karabas, 2023; Er,
2024). Literatiirde egitim diizeyi yiikseldik¢e serviks kanseri ile ilgili farkindaligin
arttig1 belirtilmektedir (Sonmez ve ark., 2011; Aydin ve ark., 2015; Mbachu ve ark.,
2017; Moshi ve ark., 2018; De Silva ve ark., 2019; Gyamfua ve ark., 2019). Bu
calismanin sonucu egitimin farkindalik olusturmada Onemli rolii oldugunu
gostermektedir. Ayrica calismamizda kadinlarin  egitim diizeyi ylikseldikce

jinekolojik kanserler farkindalik diizeylerinin yiikselmesi farkindaligi saglayacak
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bilgilere daha ¢ok ulastiklarini diistindiirmektedir.

Katilimeilarin gelir durumunun JKFO toplam puan ortalamalarini etkiledigi,
gelir durumu iyi olan kadinlarin JKFO toplam puan ortalamalarmim anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.5). Celebi’nin (2021), Dal’in
(2022) ve Er’in (2024) ¢alismalarinda da gelir durumu ve JKFO puanlari arasinda
anlaml iliski oldugu belirtilmistir (Celebi, 2021; Dal, 2022; Er, 2024). Booth ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan arastirmada gelir durumu ile kanser farkindaligi
arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (Booth ve ark., 2010). Calismadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda gelir durumu iyi olan kadmlarin JKFO puan
ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi saglik hizmetlerine kolaylikla ulasabildiklerini ve

saglik egitimlerine zaman ayirabildiklerini diisiindiirmektedir.

Sosyal giivencesi olan kadmlarin JKFO toplam puan ortalamalarinin anlaml
bir sekilde yliksek c¢iktig1r goriilmektedir (Cizelge 4.5). Bu calismaya benzer olarak
Karabas’m (2023) calismasinda sosyal giivence durumuna gore JKFO toplam puan
ortalamasi1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (Karabas, 2023). Tekbas’in (2023)
yaptig1 bir calismada sosyal giivence durumu ile JKFO toplam puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark oldugu belirtilmistir (Tekbas, 2023). Bu c¢alismada sosyal
glivenceye sahip kadinlarin jinekolojik kansere yonelik farkindaliklarinin yiiksek
cikmast kadmlarin saglik personeli ile iletisime geg¢melerini kolaylastirmis ve

farkindaliklarini arttirmis olabilir.

Bu calismada kadilarin yasinin MKKO toplam puan ortalamasim etkiledigi
goriilmektedir (Cizelge 4.5). Ersin ve Kilig¢ Dedeoglu’nun (2020) ¢alismasinda ise
yasin meme kanseri kaderciligini etkilemedigi belirtilmektedir (Ersin ve Kilig
Dedeoglu, 2020). Amerika’da yapilan bir ¢caligmada yaslandik¢a kaderci yaklasimin
arttig1 belirtilmistir (Partick E. ve Dan Romer, 2008). Calismada yas yiikseldikce
MKKO toplam puan ortalamasimin anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmasi beklenen bir
sonugtur ve kadinlarin kendilerini sosyal ve psikolojik agidan daha yetersiz

hissettiklerini diistindiirmektedir.

Calismada kadinlarin egitim durumunun MKKO toplam puan ortalamasini
etkiledigi, egitim diizeyi yiikseldik¢e kadercilik algisinin diistiigi goriilmektedir
(Cizelge 4.5). Bu calismaya benzer olarak literatiirde egitim diizeyi arttikca
kadercilik seviyesinin azaldig1 belirtilmistir (Holdroy ve ark., 2004; Powe ve ark.,
2006; Emanuel ve ark., 2018). Bu ¢alismalarin aksine Ersin ve Dedeoglu (2020)

tarafindan yapilan aragtirmada egitim durumunun meme kanseri kadercilik algisini
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etkilemedigi belirtilmistir (Ersin ve Dedeoglu, 2020). Ayrica bu ¢alismadan farkl
olarak literatiirde egitim seviyesi diisiik olanlarin kadercilik egilimlerinin daha az
oldugu ifade edilmektedir (Banning ve Shia, 2014). Bunun yaninda ¢alismada egitim
diizeyi yiikksek kadmlarin kadercilik algilarinin  diisiik olmasi meme kanseri

konusunda farkindaliklarinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada katilimcilarin gelir durumunun MKKO toplam puan ortalamalarini
etkiledigi, geliri iyi olan kadinlarin MKKO toplam puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.5). Ersin ve Kilig Dedeoglu’nun (2020)
calismasinda da gelir durumunun MKKO toplam puan ortalamalarini etkiledigi
belirtilmistir (Ersin ve Kilig Dedeoglu, 2020). Selvi’nin (2019) yaptig1 ¢alismada
gelir diizeyi yiikksek olan kadinlarin meme kanserine yonelik kadercilik algi
puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Selvi, 2019). Yapilan baska calismalarda
gelir durumunun meme kanseri kaderciligini etkilemedigi (Ersin ve ark., 2018), gelir
diizeyi ¢ok diisiik olanlarin kaderci tutumlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Babjakova ve ark., 2019). Gelir durumunun bireylerin saglik hizmetlerine

ulagmasini kolaylastirdig1 diisiiniildiigiinde ¢alismadan elde edilen bu sonug olasidir.

Sosyal giivencesi olan kadinlarin MKKO toplam puan ortalamalarinin anlaml
bir sekilde yliksek ¢iktig1r goriilmektedir (Cizelge 4.5). Bu calismadan farkli olarak
Ersin ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada meme kanseri kaderciliginin sosyal
glivenceden etkilenmedigi saptanmistir (Ersin ve ark., 2018). Bu ¢alismada sosyal
glivencesi olan kadinlarin meme kanseri kaderciliginin diisiik ¢ikmasi saglik

hizmetlerine daha kolay ulastigin1 géstermektedir.

Calismada hem jinekolojik hastaligi olan hem de jinekolojik muayene olan
kadinlarin Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamalarmin
anlaml bir sekilde yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir (Cizelge 4.6). Bu ¢alismadan farkl
olarak Goziiyesil ve arkadaslariin (2020) calismasinda kadinlarin jinekolojik
hastalik durumu ile JKFO toplam ortanca puanlar1 arasinda anlamli iliski olmadig
saptanmustir (Goziiyesil ve ark., 2020). Bireylerin kendilerinde var olan hastaliklar
kadinlarla ilgili kanserlerin olugsmasinda etken olabilir (Kiyak ve Burucu, 2022).
Hem jinekolojik hastalifi olan hem de jinekolojik muayene olan kadinlarin
farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi kadinlarin hem hastaliklarinin sonuglar1 ile
ilgili arastirma yaptiklarini, hem de hastaliklarinin sonuglar1 ile ilgili saglik

personelinden bu konuda bilgi aldiklarini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada jinekolojik kanserleri duyan kadinlarin Jinekolojik Kanserler
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Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde yiiksek ¢iktig
goriilmektedir (Cizelge 4.6). Bu calismada jinekolojik kanserleri duyan kadinlarda

ortaya ¢ikan merak duygusu kadinlarin bilgi edinme gereksinimini tetiklemis olabilir.

Bu ¢alismada hem jinekolojik kanser belirtilerini hem de jinekolojik kanserler
ile ilgili tarama testlerini bilen kadinlarin JKFO toplam puan ortalamalarmin anlamli
bir sekilde yiiksek ¢iktigr goriilmektedir (Cizelge 4.6). Baska bir c¢alismada
jinekolojik kanserler ile ilgili bilgisi bulunan kadinlarin bilgisi olmayanlara kiyasla
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozcan ve Dogan Demir,
2021). Atlas (2020), Celebi (2021) ve Karabas’in (2023) yaptigi calismalarda
calismamizla benzer olarak tarama testlerini bilenlerin JKFO toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Atlas, 2020; Celebi, 2021; Karabag, 2023).
Calismamizda hem jinekolojik kanser belirtilerini hem de jinekolojik kanserler ile
ilgili tarama testlerini bilen kadinlarin puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi
jinekolojik kanserler hakkinda farkindaliklarinin =~ yiiksek oldugunu

diistindiirmektedir.

Bu calismada pap-smear testi yaptiran kadinlarm JKFO toplam puan
ortalamalarinin anlamli bir sekilde yiiksek ¢iktigr goriilmektedir (Cizelge 4.6). Bu
calismaya benzer olarak Sahin ve Sayin’in (2015) yaptiklar ¢alismada pap-smear
testi yaptiranlarin JKFO puan ortalamalarinin yaptirmayanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Sahin ve Sayin, 2015; Er, 2024). Wong ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 bir arastirmada pap-smear testini hi¢ yaptirmayan kadinlarin serviks
kanseri farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Wong ve ark., 2009). Bu
calismalarin aksine baska bir calismada pap-smear testi yaptirma durumu ile JKFO
toplam ortanca puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Goziiyesil ve
ark., 2020). Kanserler hakkinda bilginin olmasmin tarama davranislarina
yonlendirdigi (Baygelebi ve ark., 2015) diisiiniildiiglinde pap-smear testi yaptiran
kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi olasidir.
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SONUCLAR EsmaNur OZEN

6. SONUCLAR

Calismada kadmnlarin  jinekolojik kanserler konusunda yeteri kadar
farkindaliklarinin olmadigi, meme kanseri kadercilik alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Egitim durumunun, gelir durumunun ve sosyal giivencenin JKFO toplam
puan ortalamasini, yasin, egitim durumunun, gelir durumunun ve sosyal giivencenin

MKKO toplam puan ortalamasin etkiledigi saptanmistir.

Jinekolojik hastalik durumu, jinekolojik muayene olma, jinekolojik kanserleri
duyma, jinekolojik kanser belirtilerini bilme, jinekolojik kanserler ile ilgili tarama
testlerini bilme, pap-smear testi yaptirma ile JKXFO toplam puan ortalamalar arasinda

anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
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ONERILER EsmaNur OZEN

7. ONERILER

Calisma sonuglart dogrultusunda;

Birinci basamak saglik kuruluslarinda kadinlarin farkindalik diizeylerini
yiikseltecek, kadercilik egilimini azaltacak egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve

stirekliliginin saglanmasi,

Egitim igerigi planlanirken jinekolojik kanserler farkindaligini (egitim
durumu, gelir durumu, sosyal giivence) ve meme kanseri kadercilik algisini (yas,
egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivence) etkileyen faktorlerin goz Oniinde
bulundurulmasi, egitim igerigi hazirlanirken teorik bilgilerin yaninda gorsel ve isitsel

araclarin kullanilmasina 6nem verilmesi 6nerilmektedir.

Bunun yaninda kadmlarin jinekolojik kanserler ve meme kanseri
taramalarinin icretsiz yapildigina iliskin bilgilerin topluma aktarilmasi, gerekli

durumlarda toplum liderleriyle iletisime gecilmesi,

Daha genis 6rneklemde; kadinlarin jinekolojik kanserler farkindalik ve meme

kanseri kadercilik diizeylerini gdsteren ¢alismalarin yapilmasi,
Ayrica kadmlarin jinekolojik kanserler farkindalilk ve meme kanseri

kadercilik diizeylerinde kiiltiirel 6zelliklerin etkisini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1

1. Yas: .......

2. Medeni Durum :

1- () Bekar 2-()Evl

3 .Egitim Durumu:

1- () Okur yazar degil  2- () Okur yazar
4- () Lise ve iistii

4. Ekonomik Durumu :

1- () Kotii 2-()Orta  3-()lyi

5. Calisma Durumu :

1- () Calistyorum  2- () Calismiyorum
6. Sosyal Giivence Durumu :

1- () Var 2-() Yok

7. Sigara Igme :

1- () Evet 2- () Hayir

8. Alkol I¢me :

1-()Evet 2-() Hayrr

9. Diizenli Fiziksel Aktivite Yaparmisiniz? :

1- () Evet 2- () Hayir
10. Ilk Adet Yast: .........

11. i1k Gebelik Yast : .........

42

3- () ilkokul ve Ilkogretim



12. Toplam Dogum Sayis1 : .........

13. Olii Dogum Sayist : .........

14. Diisiik Sayist : .........

15. Kiirtaj Sayist : .........

16. Kronik Hastaliginiz var m1?

I- Evet 2- Hayir

17. Jinekolojik bir hastaliginiz (kadin hastaliklar1) var mi1?
1- Evet 2- Hayir

18. Jinekolojik muayene yaptirdiniz m1?

I- Evet 2- Hayir

19. Daha 6nce jinekolojik muayene olmadiysaniz nedenleri nelerdir? (Birden fazla
cevap isaretleyebilirsiniz)

1- () Ihtiyagc duymadim. / Sikayetim olmadi.

2- (1) Jinekolojik muayeneden utantyorum.

3- () Jinekolojik Muayeneden korkuyorum.

4- () Yeterli bilgi sahibi degilim.

5- () Kendimi risk altinda gérmiiyorum.

6- () ileri zamanda yaptirmay: diisiiniiyorum.

7- () Suan cinsel yonden aktif degilim.

-()Diger (vovvvieiiiiiiiii )

20. Daha 6nce iireme organ kanserlerini duydunuz mu?
1- () Evet 2- () Hayir

21. Cevabiniz evet ise nereden duydunuz? (Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)
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() Saglik personeli/ hastane () Televizyon, dergi, gazete () Ailem
() Arkadaslarim () Internet () Diger (............ )
22. Ailede lireme organ kanserleri 0ykiisii olan var mi1?

1- () Evet 2- () Hayir

23. Ureme organ kanserlerinin belirtilerini biliyor musunuz?

1- () Evet (Liitfen belirtiniz........................ ) 2- () Hayrr
24. Jinekolojik Kanserler ile ilgili Tarama Testlerini biliyor musunuz?

1- () Evet 2- () Hayir

25. Daha once pap smear( siiriintii) testi yaptirdiniz m1?

1- () Evet 2- () Hayrr

26. Menopoz donemine girdiniz mi?

1- () Evet 2- () Hayrr

25. Meme kanseri ve erken tan1 yontemleri (KKMM, KMM, Mamografi) hakkinda
bilginiz var m1?

1- () Evet 2- () Hayrr
26. Kendi kendine meme muayenesi yapiyor musunuz?
1- () Evet 2- () Hayrr

27. Su ana kadar bir saglik personeline meme muayenesi (klinik meme muayenesi)
yaptirdiniz m1?

1- () Evet 2- () Hayrr
28. Mamografi ¢ektirdiniz mi?

1- () Evet 2- () Hayrr

KIiSISEL BILGI FORMU
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EK 2

JINEKOLOJIK KANSERLER FARKINDALIK OLCEGI

Degerli katithimer,
Asajidaks ifadeler, jinckolopk kanserlerle ilgih farkindah@mzr  deferlendirmek  sgin
gehistnlmigtir. Ankete verccefmiz yanilar arastrmacilar diginda hig kimse tarafindan
okunmayacak, deferlendirilmeyecck ve farkh bir amagla kullamimayacaktir. Asafidaki her bir
maddenin yamina ilgih madde igin size gire uygun olan ifadeyr isaretleymmz. Litfen size uygun
olan tek bir kutucuga X isareti kovarak vamitimez belirtiniz,

liginiz ve yanutlanmz igin TESEKKURLER

w3
Katilm

ryorung

Katihy

Yumuralik kanseni bir kadin direme
orgam kanseridir.

Rohim kanseri bir kadin {ireme orgam
\ i

Hig¢ dofium yapmamak yumurtalik
kansen olma nskini artinr.

Erken yasta adet gorip (9 yasindan
fnce) geg yasta (52 yasindan sonra)
menopoza girmek yumurtahik ve mhim
kansen olma niskini artinr.

Tiip bebek tedavisinde kullanilan
tlaglar yumurtahk kanser: olma riskimi
artnr

Mm;pnz sonrasi hormon tedavisi
gérmek yumurtalik ve rahim kanseri
olma nskini artirir.

Agin Kilolu olmak yumurtalik ve rahim|
kanseri olma nsking artinir.

50 yus fizennde olmak mhum kansen
olma nskim artinr.

Scker hastaligs rahim kansen olma
riskimi arterr.

10

Hig dogum yapmamak rahim kanser

olma riskini artinir,




Dogum kontrol hap: kullanims rabim v
ralum agz kanseni olma riskim arttirar.

Kadin iireme orgam kanserleninde

13

HPV (rahim agz kansen yapan virils)
erken tespit etmek igin Gnemlidir.

14

Rahim agz kanscrimin erken tespit
aldinnm.

15

Kadin dig Greme organ kanserim erken
tantlamak i¢in kendi kendime dis
fireme organ muayenesi yaparim.

16

Kadin Gireme orgam kansen nskini
azaltmak igin sigaradan vzak dururum.

17

Kadin {ireme orgam kansen nskini
azaltmak igin uzun siirch dogum
kontrol hap: kullanmam.

I8

Kadin fireme orgam kansen nskini
azaltmak icin stresten uzak dururum.

Ditzenh olarak kadin dogum doktoruna
muayene olurum.

B

Kann bélgemde agnm olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

b
[

Kannda giglik olmasi ciddi bir hastalik
belirtisi olabilir.

Anormal vajinal kanamanin olmas:
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

Cinsel iliski sonrasinda kanama olmas
ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.

Adct kanamalarinin fazla olmasi cwddi
bir hastalik belirtisi olabilir.

Kilo kaybunn olmasi ciddi bir hastahk
belinisi olabilir,

Cinsel bilgede bir kitle hissedilmesi
ciddi bir hastahik belirtisi olabilir.

Cinsel bilgede yara olmas: ciddi bir
hastalik belirtisi olabilir.

Adet arasi kanama olmasi cidda bir
hastalik belirtisi olabilir.

B B 9 B B B 8 B

Ani ve dilzensiz kilo kavbim olursa




doktora giderim,

30 Nedensiz ve uzun siireli ishal olursam
doktora giderim.

31 Ailemde yumurtalik kanseri olan kisiler
var ise kadin dogum doktoruna
giderim,

32 Adetlerim arasinda kanamam olursa
kadin dofum doktoruna giderim.

33 Kahverengi et suyuna benzer akintim
olursa kadin dofum doktoruna giderim.

34 Sirtimda agni olursa doktora giderim.

35 [drar yapma ile ilgili sorun yasarsam
doktora giderim.

36 Cinsel iligki sirasinda agr1 yasarsam
kadin dogum doktoruna giderim.

37 Siirekli akintim olursa kadin dogum
doktoruna giderim,

38 Cinsel bélgemde kaginti olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

39 Cinsel bolgemde agri olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

40 Cinsel bolgemde yanma olursa kadin
dogum doktoruna giderim.

4] Sulu, kanh akintim olursa kadin dogum|

doktoruna giderim.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO): Kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin
farkindaliklarim degerlendirmek iizere gelistirilmistir. JIKFO 20-63 yas arasi evli kadmnlar igin
gelistirilmistir. JIKFO 41 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. JIKFO toplam puan
iizerinden degerlendirilmekle birlikte minimum 41 ve maximum 205 puandir. Kadinlarin
JIKFO'inden alacaklari puan arttikca farkindahiklari da artmaktadur.

1) Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi Farkindaligr (1-2), (12-13)

2) Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindahgi (3-11)

3) Jineko

ojik Kanserlerden Korunma Farkindahig (14-19)
4) Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algisi Farkindalig: (20-41)

JINEKOLOJiK KANSERLER FARKINDALIK OLCEGI




EK 3

MEME KANSERI KADERCILIK OLCEGI

Olgek 11 maddeden olusmaktadir. Evet / hayir seklinde cevaplandiriimakta, “Evet” cevabi | puan,
“Hayir” cevabi ise 0 puan olarak hesaplanmaktadir, Olgekten alinan puanin artmasi kaderciligin
artgin gostermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 - 11 arasinda degismektedir. Olgek 3 - 5
dakikada doldurulabilmektedir.

Maddeler Evet Hayir

1 Bir kigi meme kanseri olmugsa, éyle olmasi gerektigi
igin olduguna inanirim.

2 Bir kiginin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa,
dyle ya da boyle bunun gergeklesecegine inaninm,

3 Bir kigi meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacagia
Inanirim,

4 Bir kiginin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa,
doktorun ne yapilacagin sdylemesinin bir Snemi yoktur,
her

kosulda bu hastaliga yakalanacagina inanirim.,

5 Bir kigi meme kanserine yakalandiginda, bunun Allah*dan
geldigine inaninim,

6 Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bunu ne zaman
fark ettiginin bir 6nemi olmadigina ve yine de dlecegine
inanirim.,

7 Bir kisi meme kanserine yakalandiginda, bu konuda bir
seyler yapmak igin gok geg olduguna inanirim.

8 Bir kigi meme kanserine vakalandiginda, yakin zamanda
dlecegine inanminm,

9 Bir kigi meme kanserine yakalandiginda, kaderinde bu
sekilde

Olmenin olduguna inanirim,

10 | Bir kigi meme kanserine yakalandifinda, farkh tedavilerin
herhangi bir faydasi olmayacagina inanirim.

11 | Meme kanserine yakalanan insanlarin gogunun dldiigiine
inanirim,

MEME KANSERI KADERCILIK OLCEGI
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EK 8

KADINLARIN JINEKOLOJIK KANSER FARKINDALIK
DUZEYLERININ VE MEME KANSER|I KADERCILIK ALGILARININ
BELIRLENMESI

ORIGINALITY REPORT

114
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