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Amag: Bu calismanin amaci meslek edindirme
kurslarina devam eden kadinlarin jinekolojik
kanserler agisindan risk faktorlerini ve erken
tani/uyarn belirtilerini saptamaktir.

Gerec-Yontem: Bu calisma kesitsel tiptedir. Calisma
Tilrkiye'nin glineyinde bir ilcedeki meslek edindirme
kurslarina devam eden, arastirmaya katilmaya
gondllt 314 kadin ile yaratalmastar. Veriler Eylil-
Aralik 2018 tarihleri arasinda, arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Veriler literatiire dayali olarak
gelistirilen “Jinekolojik Kanserlerde Risk Faktorleri ve
Erken Uyari Belirtileri Formu" kullanilarak elde
edilmistir. Veriler SPSS 22 programi ile yizde,
ortalama, frekans ve standart sapma hesaplamasi
yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
36,6+10,6 (20-65)'dir. Kadinlarin %70,1'i daha
once en az bir kez jinekolojik muayene oldugunu ve
yaklasik yarisi daha énce en az bir kez pap-smear
yaptirdigini belirtmistir. Kadinlarin % 60,8'i jinekolojik
kanserler konusunda bilgisi olmadigini, %83,1'i bu
konuda bilgi almak istedigini belirtmistir. Arastirma
sonucunda kadinlarin jinekolojik kanserlerin her bir
turdne iliskin en az bir risk faktoriine sahip oldugu
saptanmistir. Katilan kadinlarin yaklasik yarisi pap-
smear yaptirmadigini ve jinekolojik kanserler
konusunda bilgisinin olmadigini ifade etmistir.

Sonugc: Kadinlarin jinekolojik kanserler konusunda
bilgi ve farkindaliklarini artirmaya yonelik olarak
hemsirelerin izlem ve muayeneler sirasinda tiim
firsatlar degerlendirerek, egitim ve danismanlik
yapmalari dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Jinekolojik tiimérler, Risk
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the
risk factors and early diagnosis/warning signs related
to gynaecological cancers in women attending
vocational courses.

Material-Method: This cross-sectional study was
conducted among 314 women, who attended
vocational courses in a town in the south of Turkey
and volunteered to participate in the research. The
data were collected by the researchers between
September and December 2018. The data were
obtained using the “Form for the Evaluation of Risk
Factors and Early Warning Signs in Gynaecological
Cancers” developed based on the literature. Data
analysis was performed through SPSS 22 software
by calculating frequency, percentage, mean and
standard deviation.

Findings: The average age of the women who
participated in the study was 36,6 = 10,6 (20-65)
years. 70,1% of the women stated that they have
previously had a gynaecological examination at least
once and approximately half of them have had a
Pap-smear test at least once. Of the women, 60,8%
and 83,1% stated that they did not have knowledge
about gynaecological cancers and they wanted to
receive information about this issue, respectively. As
a result of the research, it was determined that the
women had at least one risk factor for each type of
gynaecological cancers. Approximately half of the
women participated in this study stated that they
have not had a Pap-smear test and did not have
knowledge about gynaecological cancers.

Conclusion: In order to increase the knowledge and
awareness of women about gynaecological cancers,
it is recommended that the nurses provide training
and counselling by taking advantage of every
opportunity during follow-up and treatment.

Key words: Gynaecologic neoplasms, Risk factors,
Risk assessment, Early diagnosis, Signs, Nursing
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii 2016 yili verilerine gore
kanser, bulasici olmayan hastaliklardan 6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskdler hastaliklardan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (1). Global
Cancer Observatory (GLOBACON) verilerine
gore, 2018 yilinda Diinya'da yaklagik 18,1 milyon
yeni kanser olgusunun oldugu; 9.5 milyon kisinin
ise kansere bagl olarak yasamini yitirdigi; 2040
yilinda bu rakamlarin iki kat artacagi tahmin
edilmektedir (2). Jinekolojik kanserler, kadinlarda
meme kanserinden (% 25,4) sonra % 16,5 deger
ile en sik gortilen ikinci kanser turtdar.
GLOBACON (2018) verilerine gore, tlkemizde de
meme kanserinden sonra kadinlarda en sik
gorilen ikinci kanser tirQ jinekolojik kanserlerdir
(endometrium, over, serviks, vajen ve vulva) (3).

Jinekolojik kanserlerin mortalite ve morbidite
agisindan ciddi bir toplum saglig1 sorunu olmasi
nedeniyle erken tanilanmasi 6nem kazanmaktadir
(4). Serviks kanseri diginda, diger jinekolojik
kanserler icin tarama testi bulunmamaktadir.
Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlar'na gore 30-65 yas arasindaki
kadinlarin bes yilda bir pap-smear testi
yaptirmasi, son iki pap-smear testi negatif olan
65 yasindaki kadinlarda taramanin sonlandiriimasi
onerilmektedir (5). Bu konuyla ilgili ulusal
calismalar incelendiginde kadinlarin; pap smear
testini daha 6nce hi¢ duymamis olma, hig
jinekolojik muayene olmama, bilgi eksikligi, testin
gerekli oldugunu disiinmeme, utanma, islemden
ve jinekolojik muayene olmaktan korkma, kendini
risk altinda gérmeme, mahremiyet algisi,
ihmalkarlik, maddi yetersizliklere bagl olarak
saglk hizmetine ulasamama, menopoza girmis
olma gibi nedenlerden dolayi pap-smear testini
yaptirmadiklar saptanmistir (6-8). Kadinlarin
erken tarama programlarina katilimlarini
engelleyen faktorlerin belirlenmesi, bu konuda
yapilacak stratejik faaliyetlerin gelistirilmesinde
6nemlidir (9,10). Kadinlarnin tarama programlarina
katilimlarinin artinlmasi igin, éncelikle jinekolojik
kanserler konusunda farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir (9-15). Ulkemizde jinekolojik
kanserlerin tamamini kapsayan farkindalikla ilgili
calismalarin sinirl diizeyde oldugu (9), cogunlukla
serviks kanseriyle ilgili bilgi ve farkindalk
diizeylerini inceleyen calismalarin yarataldiga
gorilmistiir (16-19). Ote yandan (lkemizde
jinekolojik kanser tanisi aldiktan sonra
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kadinlardaki risk faktorlerini ve belirtilerini
inceleyen calismalar ydritilse de (20,21),
yalnizca jinekolojik kanserlerle ilgili tani almayan
kadinlara yonelik risk faktorleri ve erken
tani/uyan belirtilerini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamuistir.

Jinekolojik kanserlerin erken tanilanmasi ve risk
altinda olan kadinlarin saptanmasi, kanserin
6nlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Bireyler
genellikle hastalik belirti ve bulgusu ortaya
ciktiginda bir saglk kurulusuna basvurmakta, bu
durum geri déniisii olmayan sorunlara neden
olabilmektedir. Kadinlarin jinekolojik kanserlerin
erken tani/uyan belirtilerini ve risk faktorlerini
bilmeleri ve dncelikle saglik kurumuna gitmeleri
yapilmasi gereken ilk adimdir. Kadinlarin
jinekolojik kanserler agisindan risk faktorleri ve
erken tani belirtilerine yonelik bilgilendiriimesinde
hemsirelerin en 6nemli roliniin danigsmanlik ve
egiticilik oldugu unutulmamalidir. Bu calisma ile
Turkiye'nin giineyindeki bir ilcede meslek
edindirme kurslarina devam eden kadinlarin
jinekolojik kanserler agisindan risk faktorlerinin ve
erken tani/uyan belirtilerinin saptanmasi
amagclanmuistir.

Arastirmada asagida yazili olan iki sorunun yaniti
aranmigtir:

1. Jinekolojik kanserler agisindan kadinlarda
gorilen risk faktorleri nelerdir?

2. Jinekolojik kanserler agisindan kadinlarda
gorilen erken uyari/tani belirtileri nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tiptedir. Aragtirmanin
evrenini Tlrkiye'nin glineyindeki bir ilcede meslek
edindirme kurslarina devam eden 1905 kadin
olusturmustur. Bu arastirmada evrenin bilindigi
durumlarda 6rneklemin hesaplanmasi formiliine
gbre (n=Nt2. p.q/ d°. (N-1) + t*’. p) 6rneklem
sayisi hesaplanmis (22) ve 325 kadina ulasiimasi
hedeflenmistir. Bu calismaya katilan 325 kadindan
dokuzu veri toplama araglarini tamamlamadigi
icin calismadan ¢ikariimis ve calisma 314 kadin ile
tamamlanmistir. Kurslara devam eden, 20-65 yas
arasinda olan, jinekolojik kanser éykust olmayan,
calismaya katilmaya istekli, en az ilkokul mezunu,
yazili ve sozel iletisime gecebilen kadinlar
aragtirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirma
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verileri Eylul-Aralik 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan,
tanitic bilgi formu ve literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Jinekolojik Kanserlerde Risk Faktorleri
ve Erken Uyar Belirtileri Formu"” kullanilarak elde
edilmistir.

Kadinlari tanitici bilgi formu

Bu boliimde kadinlarin tanitici 6zelliklerini iceren
toplam yedi soru (yas, 6grenim diizeyi, medeni
durum, gelir durumu, meslek, evlilik yil, evlilik
yasl) yer almistir.

Jinekolojik kanserlerde risk faktorleri ve erken
uyari belirtileri formu

Bu soru formu arastirmacilar tarafindan literatire
temellendirilerek (13,23-27) gelistirilmistir. Form
iki béliimden olugmustur. Birinci bélimde
kadinlarin obstetrik ve jinekolojik (gebelik,
kullanilan aile planlamasi yontemi, pap-smear
yaptirma durumu, jinekolojik muayene olma
durumu ve nedeni, ailede dykusd, jinekolojik
kanserler konusunda bilgi alma durumu ve bilgi
alma istegi, ilk adet yasi, menopoza girme yas)
ozelliklerini belirlemeye yoénelik toplam dokuz
soru; ikinci bélimde ise over, endometrium,
serviks, vulva ve vajen kanserleri agisindan sahip
olduklari risk faktorleri ve erken uyari/tani
belirtilerinin sorgulandigi toplam 50 soru yer
almistr.

Tablo 1. Kadinlarnin tanimlayici bazi 6zellikleri (N=314)
Ozellik n %
Ogrenim diizeyi
ilkokul 81 25,8
Ortaokul 38 12,1
Lise 82 26,1
Universite ve Uzeri 113 36,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 123 39,2
Gelir gidere esit 178 56,7
Gelir giderden fazla 13 4.1
Meslek
Ev hanimi 190 60,6
Memur 44 14,0
Isci 33 10,6
Ogrenci 20 6,3
Serbest calistyor 20 6,3
Emekli 7 2,2
Medeni durum
Evli 221 70,4
Bekar 93 29,6
Toplam 314 100,0

Verilerin analizi

Galisma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 22
programina islenmis, ylzde, frekans, ortalama,
standart sapma degerlerine bakilarak
yorumlanmistir.

Etik yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan ve ilge Milli Egitim Midarligi'nden
kurum izni ve calismaya katiimayi kabul eden
kadinlardan aydinlatiimis onam alinmistir.

Bulgular

Bu calisma 314 kadin ile ylrGtilmistr.
Galismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
36,6+10,6 (20-65); ilk evlilik yas ortalamasi
22,0%4,5 (15-45); evlilik yili ortalamasi
17,4+9,4 (1-42) yildir. Kadinlarin % 36'si
Universite mezunudur. Kadinlarin yarisindan
fazlasi (%56,7) gelirinin giderine esit, %60,6's
ev hanimi ve %70,4'l evli oldugunu bildirmistir
(Tablo 1).

Kadinlarin % 39,4'(inde gebelik sayisi ikidir. Aile
planlamasi yontemi kullanimina yanit veren 166
kadinin kullandig aile planlamasi yéntem cesitleri
incelendiginde; en sik geri cekme, kondom ve
rahim ici arag¢ kullanildigi gérilmistir. Kadinlarin
%70,1'i daha 6nce en az bir kez jinekolojik
muayene oldugunu ve yaklasik yarisi (%48,7)
daha dénce en az bir kez pap-smear testi
yaptirdigini belirtmistir. Jinekolojik muayene
yaptirdigini belirten kadinlarin muayene
yaptirmalarindaki ilk ic neden; vajinal akinti,
pap-smear testi yaptirma ve dlizensiz adet
goérmedir. Kadinlarin %60,8'i jinekolojik kanserler
konusunda hig bilgisi olmadigini ve %83,1'i bu
konuda bilgi almak istedigini belirtmistir.
Calismaya katilan 314 kadindan 21'i birinci, ikinci
ve (iglincll derece akrabalarinda jinekolojik kanser
Oykust oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Bu calismaya katilan kadinlarin ilk adet yas
ortalamasi 13,11+1,32 (minumum:9,
maksimum:17)'dir. Ayrica bu calismada 48 kadin
menopoza girdigini belirtmistir. Kadinlarda
menopoza girme yas ortalamasi 46,12+4,00
minumum:35, maksimum: 55)"tir.

Arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanserine
iliskin sahip olduklari risk faktorleri
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Tablo 2. Kadinlarin bazi obstetrik ve jinekolojik 6zelikleri (N= 314)
Obstetrik ve jinekolojik 6zelikler n %
Gebelik sayisi (n=221)
1 43 19,5
2 87 39,4
3 61 27,5
4 ve lzeri 30 13,6
Aile planlamasi yontemi kullanimi (n=166)
Geri cekme 62 37,3
Kondom 43 259
Rahim ici arag 31 18,8
Tupligasyon 15 9,0
Oral kontraseptifler 14 8,4
Enjeksiyon 1 0,6
Jinekolojik muayene yaptirma durumu (n=314)
Yaptiran 220 70,1
Yaptirmayan 94 29,9
Jinekolojik muayene yaptirma nedeni (n=220)
Vajinal akinti 68 30,9
Pap-smear testi 40 18,1
Dizensiz adet gérme 36 16,5
Menopoz 21 9,5
Kasinti 21 9.5
Kanser stiphesi 13 59
Kasik agrisi 12 55
Kanama 9 4.1
Pap-smear testi yaptirma durumu (n=314)
Yaptiran 153 48,7
Yaptirmayan 161 51,3
Jinekolojik kanserler konusunda bilgi sahibi olma durumu (n=314)
Bilgisi var 123 39,2
Bilgisi yok 191 60,8
Jinekolojik kanserler konusunda bilgi alma istegi (n=314)
Bilgi almak istiyor 261 83,1
Bilgi almak istemiyor 53 16,9
Ailede jinekolojik kanser 6ykiisii (n=314)
Var 21 7.1
Yok 293 92,9
incelendiginde; sigara kullanma (% 12,1) ve tani/uyar belirtisi ise; adet diizensizligi (% 22,9),
anormal pap-smear testi sonucunun (%2,5) uzun stiren adet kanamalari (% 9,2) ve fazla

oldugu bulunmustur. Kadinlarda serviks kanserine  miktarda adet kanamasi (%8,9) dir (Tablo 3).
iliskin ilk ¢ erken tani/uyan belirtisi; stirekli

devam eden sulu akinti (% 19,7), et suyuna Kadinlarin over kanserine iliskin sahip olduklari

benzer akinti (% 11,5) ve disparoni (%9,6) dir risk faktorleri incelendiginde; ilk Gg risk

(Tablo 3). faktoriiniin daha 6nce hi¢ gebe kalmamis olma
(% 18,5), menopoza girmis olma (% 15,3) ve

Kadinlarin endometrium kanserine iliskin sahip sigara icimi (%12,1) oldugu belirlenmistir.

olduklari risk faktorleri incelendiginde; ilk ii¢ risk ~ Kadinlarda over kanserine iliskin ilk t¢ erken
faktorii; adet diizensizligi (%22,9), daha 6nce hic  tani/uyan belirtisinin; sirt bolgesinde agri

gebe kalmamis olma (% 18,5) ve hipertansiyon (%33,8), sik idrara ¢ikma (% 25,2) ve karin

tanisi almis olma (% 8,0) dir. Kadinlarda bolgesinde siskinlik (% 24,5) oldugu belirlenmistir
endometrium kanserine iliskin ilk tic erken (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin risk faktérleri ve erken tani /uyan belirtilerine gére dagilimi (N=314)

Jinekolojik kanserler ile ilgili risk faktorleri ve erken tani/uyari belirtileri n %*
Serviks kanseri acisindan risk faktorleri
Sigara icme 38 12,1
Anormal pap-smear testi sonucu 8 2,5
Serviks kanseri yoniinden erken tani /uyar belirtileri
Strekli devam eden sulu akinti 62 19,7
Et suyu renginde akinti 36 11,5
Disparoni 30 9,6
Postkoital kanama 9 2,9
Ani kilo kaybi 5 1,6
Nedensiz ve uzun siire devam eden ishal 1 0,3
Endometrium kanseri acisindan risk faktorleri
Hic gebe kalmama 58 18,5
Hipertansiyon tanisi alma 25 8,0
12 yasindan 6nce adet gérme 24 7,6
Polikistikover tanisi alma 22 7,0
50 yasindan sonra menopoza girme 19 6,1
Diyabet tanisi alma 16 51
Obez olma 13 4.1
Meme kanseri tedavisi alma 1 0,3
Endometrium kanseri yoniinden erken tani /uyar belirtileri
Adet dizensizligi 72 22,9
Uzun sliren adet kanamasi 29 9,2
Fazla miktarda gelen adet kanamasi 28 8,9
iki adet arasi kanama 1 35
Postmenopozal kanama 3 1,0
Over kanseri acisindan risk faktérleri
Hic gebe kalmama 58 18,5
Menopoza girme 48 15,3
Sigara kullanma 38 12,1
Over kisti tanisi alma 33 10,5
50 yas Usti olma 33 10,5
Endometriozis tanisi alma 21 6,7
Ailede over kanseri 6ykiisii olmasi 13 4.1
Obez olma 13 4,1
Yardimei tireme teknikleri tedavisi gérme 12 3,8
Genital bélgeye pudra kullanma 6 1,9
Hormon replasman tedavisi kullanma 5 1,6
Over kanseri yéniinden erken tani/uyan belirtileri
Sirt bélgesinde agri 106 33,8
Sik sik idrara ¢ikma istegi 79 252
Karin bolgesinde siskinlik 77 24,5
Kabizlk 74 23,6
Karin bolgesinde agri 59 18,8
Glinltk kiyafetlerin bel cevresini sikmasi 50 15,9
Cok yemek yememeye ragmen tokluk hissi 40 12,7
Bulanti 34 10,8
Kusma 5 1,6

*Yizdeler calismaya katilan toplam kadin (N= 314) lizerinden hesaplanmustir.
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dagiimi (N=314)

Tablo 3'iin devami. Kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin risk faktorleri ve erken tani /uyari belirtilerine gére

Jinekolojik kanserler ile ilgili risk faktorleri ve erken tani/uyari belirtileri n %*
Vulva ve vajina kanseri acisindan risk faktorleri
Sigara kullanma 38 12,1
Anormal pap-smear testi sonucu 8 25
60 yas Usti olma 5 1,5
Vulva ve vajina kanseri agisindan erken uyari/tani belirtileri
Vulvada kasinti 39 12,4
Disparoni 30 9,6
Vajinada yanma 29 9,2
Vajinada agri 17 54
Vulvada ele gelen sertlik 6 1,9
Vulvada yara 2 0,6

*Yiizdeler ¢calismaya katilan toplam kadin (N= 314) lizerinden hesaplanmistir.

Bu calismaya katilan kadinlarin vulva ve vajina
kanserine iliskin sahip olduklari risk faktorleri;
sigara kullanimi (% 12,1), 50 yas (sti olma

(% 10,5) ve anormal pap-smear testi sonucu
(%2,5) dur. Kadinlarda vulva ve vajina kanserine
iliskin ilk tic erken tani/uyar belirtisinin, vulvada
kasinti (% 12,4), disparoni (%9,6) ve Ureme
organinda yanma (%9,2) oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Tartisma

Turkiye'nin giineyinde bir ilcedeki meslek
edindirme kurslarina devam eden kadinlarin
jinekolojik kanserler acisindan risk faktorleri ve
erken tani/uyan belirtilerinin saptanmasi amaciyla
yapilan bu calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 36,6+10,6'dir. Geng yas grubu
kadinlar serviks kanseri acisindan riskli yas
grubunu olustururken, jinekolojik kanserlerin
diger turleri ileri yag grubu kadinlar igin risklidir
(4). Bu arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi dikkate alindiginda, katiimcilarin
ozellikle serviks kanseri agisindan risk grubunu
olusturdugu ifade edilebilir. Aragtirmaya
katilanlarin cogunlugunu olusturan 15-49 yas
grubu kadinlar yilda iki kez olmak (izere Aile
Saghg Merkezleri tarafindan izlenmektedir.
Ayrica gebelik gerceklesirse, dogum 6ncesi,
dogum sonu ve bebek izlemleri i¢in kadinlar daha
sik izlenmektedir (28). Aile Sagligi Merkezlerinde
calisan saglik personelinin tim bu izlemlerde
kadinlara Greme saghgl konusunda bilgi ve
danmismanlik yapmasi, kagiriimig

firsatlar yakalama sansi agisindan ¢cok 6nemlidir.
Erken yasta evlenme serviks kanseri acisindan risk
olusturmaktadir (21). Arastirmaya katilanlarin ilk
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evlilik yas ortalamasi 22,0+4,5'dir. Serviks kanseri
risk faktorleri arasinda yer alan erken yasta
evlenme, bizim calismamiz icin distik risk faktord
gibi gorilse de, verilecek egitimlerde bu risk
faktér ihmal edilmemelidir. Ote yandan,
calismada aile planlamasi yéntemi olarak kondom
disinda aile planlamasi yéntemi kullanan
kadinlarin fazla olmasi, bu kadinlarin serviks
kanseri acisindan risk grubunu olusturdugu
seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 39,2'si
jinekolojik kanserler konusunda bilgi sahibi
oldugunu belirtmesine karsin, kadinlarin baytik
cogunlugu (%83,1) bilgi almak istedigini ifade
etmistir. Nijerya'da 1500 kadinla ytratdlen bir
arastirmada da kadinlarin bu sonuca benzer
(%39,0) olarak serviks kanseri ile ilgili bilgi sahibi
oldugu tespit edilmistir (29). Hindistan'da 442
kadinin serviks kanseri konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarinin incelendigi calismada, kadinlarin
yaklasik Ggcte ikisinin bu konuda bilgi sahibi
oldugu saptanmistir (30). Malezya'da yapilan bir
arastirmada kadinlarin over kanseri ve risk
faktorleri konusunda bilgi dlzeylerinin yetersiz
oldugu saptanmistir (31). Yine over kanseri ile
ilgili yapilan iki calismada da kadinlarin bilgi
duizeylerinin ve farkindaliklarinin disiik dizeyde
oldugu ve bu konuda egitime ihtiyaclarinin
oldugu belirlenmistir (23,32). Literattrdeki
calismalar bize kadinlarin jinekolojik kanser
konusunda bilgilendirilmesi gerektigini
gostermistir.

Serviks kanserinin erken tanisi icin en énemli
tarama testlerinden olan pap-smear yaptirmanin
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ve bunun farkindaliginin saglanmasi halk saglig
ve Ozellikle de kadin saghg icin énemli bir
basamaktir (4). Arastirmaya katilan kadinlarin
yaklasik yarisi (%48,7) daha 6nce en az bir kez
pap-smear testi yaptirdigini belirtmistir. Bu
calismada pap-smear testi yaptirma oraninin
diistik olmasinin nedeni, calismaya katilan
kadinlarin % 29,6'sinin bekar olmasindan dolayi
oldugu seklinde yorumlanmistir. Kolutek ve Avci
(2015)'nin yapmis oldugu calismada (33)
kadinlarin %22,0'inin, Gékgoz ve Aktas (2015)'in
calismasinda (34) %51,6'sinin, Karabulutlu ve
Pasinlioglu (2016)'nun calismasinda (35)
%42,9'unun pap-smear testi yaptirdigi
bulunmustur. Calisma sonucumuz Goékgodz ve
Aktas (2015) ve Karabulutlu ve Pasinlioglu
(2016)'nun calisma sonucu ile benzer, Kolutek ve
Avci (2015)'nin ¢alisma sonucundan farkl
bulunmustur (33-35). Bu durumun, calismalarin
orneklem ozelligi ile ilgili oldugu dustinulebilir.

Serviks kanserinin 6nlenebilmesi ve tedavi
edilebilmesi agisindan risk faktorlerinin
belirlenmesi, erken tani ve tedavisinde oldukga
onemlidir (4). Erken yasta koitusun olmasi

(<16 yas), cok esli cinsel yasamin olmasi, ¢ok egli
cinsel yasami olan kisi ile cinsel iliskide
bulunulmasi, ilk gebelik yasinin 20 ve altinda
olmasi, ilk dogum yasinin 20 ve altinda olmasi,
dogum sayisinin (¢ ve Uzerinde olmasi, cinsel
yolla gecen hastaliga sahip olunmasi (6zellikle
Human Papilloma Virus tip 16-18, Herpes
Simpleks tip Il ve HIV), sigara icme, yas, serviks
kanseri icin risk faktorlerini olusturmaktadir
(4,36). Yapucu Giines ve arkadaglari (2007)'nin
calismasina katilan kadinlarda serviks kanseri
agisindan en sik rastlanilan risk faktorleri: kondom
ve diyafram kullanmama, ikinin Gzerinde dogum
yapma, pap-smear testi yaptirmama, ilk cinsel
iliski yasinin kiiclik olmasi ve sigara kullanma
olarak belirtilmistir (37). Bizim calismamiza katilan
kadinlarin serviks kanserine iliskin risk faktorleri
ise kadinlarin sigara kullanmasi ve anormal pap-
smear testi sonucunun olmasidir. Yapilan bir
calismada gilinde 15 ve Uzerinde sigara icen
kadinlarin, hi¢ sigara icmeyen kadinlara gére HPV
pozitif riskinin iki kat arttigi gosterilmistir (38).
Galisma sonucumuza goére serviks kanseri
agisindan sigara kullanan kadinlar
kullanmayanlara gére daha yliksek oranda riske
sahiptir. Kadinlar jinekolojik kanserler agisindan
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degistirilebilir risk faktorleri agisindan
bilgilendirilmelidir. Ayrica anormal pap-smear testi
sonucu olan kadinlar diizenli olarak jinekolojik
muayene yaptirmalar konusunda
bilinclendirilmelidir. Serviks kanserinin en tipik
bulgusu agrisiz vajinal kanama ve et suyu
renginde vajinal akintidir (39,40). Bizim
calismamiza katilan kadinlar en sik; sdrekli devam
eden sulu akinti, et suyu renginde akinti ve
disparoni yasandiklarini bildirmislerdir. Kadinlar
serviks kanserinin erken belirtileri konusunda ve
bu belirtileri deneyimlediklerinde kadin dogum
uzmanina muayene olmalar gerektigi konusunda
cesaretlendirilmelidir. Bdylece ge¢ dénemde tani
konulma riski de azalmis olacaktir. Ayrica saglkli
yasam merkezlerinde yer alan Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)'ne
gelerek HPV sitoloji sonucu pozitif ¢ikan
kadinlarin ikinci basamak saglk kuruluslarina
yonlendirilmesinin erken tani agisindan etkili
oldugu bilinmektedir.

Ulkemizde jinekolojik kanserlerden en sik
endometrium kanseri goérilmekte olup, bunu over
kanseri ve serviks kanseri izlemektedir (41).
Endometrium kanserinde serviks kanserinde
oldugu gibi pratik degerlendirme ydntemi
bulunmamaktadir. Bu nedenle kanser ilk belirtinin
gorilmesinden sonra teshis edilebilmektedir. En
erken ve en 6nemli belirtisi anormal vajinal
kanamadir. Postmenopozal kanamasi olan
kadinlarin % 30'unun nedeni karsinomadir (4,42).
Galismamiza katilan kadinlar en sik olarak; adet
diizensizligi, uzun siren adet kanamalan ve fazla
miktarda adet kanamasi oldugunu bildirmiglerdir.
Ozellikle calismaya katilan G kadin
postmenopozal kanama yasadigini belirtmistir.
Galismamiza katilan kadinlarin endometrium
kanserine iliskin risk faktorleri incelendiginde ilk
Ug risk faktériiniin basinda hi¢c gebe kalmama,
hipertansiyon ve 12 yasindan énce adet gérme
gelmektedir. Yapucu Glines ve arkadaslari
(2007)'nin calismasinda kadinlarda endometrium
kanseri agisindan en sik bulunan risk faktorleri;
bes yildan daha kisa siire dogum kontrol hapi
kullanma, sisman olma, sigara kullanmadir (37).
Pinar ve arkadaglar (2008) yaptiklari calismada
endometrium kanseri olan kadinlardaki risk
faktorlerinin baginda postmenopozal donemde
olma, postmenopozal kanama ve obezitenin
oldugunu belirtmislerdir (21). Kadinlarin 6zellikle
anormal vajinal kanamanin kanser stphesi
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yoniinden degerlendirilmesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir. Ayrica obezite, diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
endometrium kanseri icin risk faktéri olusturdugu
ve saglikli yasam bicimi davranislarinin
kazanilmasiyla endometrium kanseri riskinin
azaltilabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Over kanseri tiim jinekolojik kanserler icerisinde
mortalite ve morbidite orani en yiksek olandir
(21). Over kanseri genellikle ileri evreye
ulastiginda belirti vermektedir. Bliyliyen over
nedeniyle abdomenin alt kisminda belirsiz bir
rahatsizlik ve sindirim sikayeti erken belirtilerdir.
Bu nedenle baslangi¢ belirtileri gézden kagar ya
da 6nemsenmez. Bunu diizensiz vajinal kanama,
baskiya bagl gastrointestinal belirtiler ya da
uriner sistem belirtileri izlemektedir. Yorgunluk,
abdominal siskinlik, hazimsizlik, cabuk doyma,
abdomenin alt kisminda basing, sirt agrisi,
konstipasyon, sik idrara ¢ikma en ¢ok goriilen
erken belirtilerdendir (4,42). Calismamiza katilan
kadinlar da en ¢ok sirt bélgesinde agri, sik idrara
cikma ve karin bélgesinde siskinlik oldugu
bildirilmistir. Pinar ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda ise over kanseri tanilanan kadinlar
daha ¢ok hazimsizlik, karin siskinligi ve
anovulasyon ya da dilizensiz kanama belirtileri
yasadiklarini bildirmislerdir (21). Over kanseri geg
belirti verdiginden ve ilk evrelerinde daha ¢ok
gastrointestinal sorunlar ile kendini
gosterdiginden, hemsireler 6zellikle risk altinda
olan ve stpheli yakinmalari olan kadinlar, her yil
pelvik muayene olmalar konusunda
bilinglendirmelidir (4).

Arastirmaya katilan kadinlarin over kanserine
iliskin sahip olduklari risk faktorleri incelendiginde
ilk g risk faktorinln; hic gebe kalmama,
menopoza girme ve sigara kullanma oldugu
belirlenmistir. Pinar ve arkadaslar (2008), over
kanseri olan kadinlarda en ¢ok; sismanlik,
overlerde fonksiyon bozuklugu, anovulasyon ve
50 yasindan sonra menopoza girmenin risk
faktorlerini olusturdugunu bildirmislerdir (21).
Ayrica calismaya katilan kadinlardan %4,1'i
ailesinde over kanseri éykdisii oldugunu ifade
etmistir. Ozellikle aile dykiisiinde over kanseri
olan kadinlar, over kanseri agisindan risk grubunu
olusturmaktadir (43). Bu nedenle aile dykisiinde
over kanseri olan kadinlarin diizenli pelvik
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muayene ve transvajinal ultrasonografi
yaptirmalari, CA-125 marker kontrollerini
yaptirmalar énerilmektedir (43).

Bu calismadaki kadinlarda vulva ve vajina
kanserine iliskin risk faktorlerinin basinda sigara
icme, 60 yas Ustl olma ve anormal pap-smear
sonucuna sahip olma gelmektedir. Vulva ve vajina
kanserine iliskin kadinlarda gortlen ilk G¢ erken
tani/uyan belirtisinin; dig tireme organinda
kasinti, yanma ve disparonidir. Kadinlarda vulva
ve vajina kanseri gortlme sikligi, diger jinekolojik
kanserlere gore dustiktir (2,3). Ancak evre |
vajinal kanserde bes yillik sag kalm % 75-95,
evre IV'te % 15-50'dir. Evre I-Il vulvar kanserde
bes yillik sag kalim orani % 86 iken, uzak
metastaz durumunda bu deger % 16'ya
dusmektedir (42). Bu oranlardan da anlasilacagi
Uzere vulva ve vajina kanserinin mortalitesi
oldukca yuksektir. Bu nedenle kadinlarin kendi
kendine vulva muayenesi yapmalar konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Bu
da aile saghgr merkezine gelen kadinlarin bu
konuda bilgilendirilmesi, bunun icin tiim firsatlarin
degerlendirilmesi ile olacagini séylemek
mimkindar.

Calismanin sinirlihklar

Bu calisma, yalnizca bir ilcede meslek edindirme
kurslarina devam eden kadinlarla yGrataldigi icin
sonugclan tim kadinlara genellemek mimkiin
degildir. Ayrica tiim bilgiler kadinlarin 6z
bildirimlerine bagl olarak alinmistir. Bu da
aragtirmanin bir baska sinirlihgidir.

Sonuc ve oneriler

Arastirma sonucunda, kadinlarin jinekolojik
kanserlerinin batln tdrlerine iliskin risk
faktorlerinden ve erken tani belirtilerinin
bircoguna sahip olduklari gériilmektedir.
Kadinlarin sahip oldugu riskler ne kadar ¢oksa,
jinekolojik kanserlere yakalanma riskleri de o
kadar fazladir. Bu nedenle kadinlarin jinekolojik
kanserler ile iliskili risk faktorleri ve erken
uyari/tani belirtileri agisindan farkinda/bilgili
olmalarinin gerekli oldugu gérilmektedir. Bu
nedenle ¢alisma sonuclarina bagl olarak;

- Kadinlar hemsireler tarafindan degerlendirilerek,
bireye 6zel danismanlik verilmesi, korunma ve
tarama programlarina katilimlarinin
desteklenmesi,
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- Jinekolojik kanserler agisindan riskli gruplara
bilgilendirme ve danismanlik yapilmasi,

- Kadinlara jinekolojik kanserlerden korumaya
yardimci kontraseptif yontemler konusunda etkili
danigmanlik ve egitim hizmeti sunulmasi,

- Jinekolojik kanserlere iliskin risk ve belirti
tanilama formlarinin/rehberlerinin olusturulmasi;
bu rehberlerin aile sagligi merkezleri ve saglikli
yasam merkezlerinde kullanilmasinin jinekolojik
kanserler yoniinden risk gruplarinin saptanmasi
agisindan etkili olacagl 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Gamze Teskereci
E-posta: gteskereci@akdeniz.edu.tr
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