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Amacg: Bu calisma ile Ufuk Universitesi personelinin jinekolojik kanser farkindaliginin
incelenmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Arastirmaya Ufuk Universitesi’'nde calisan 20-65 yas arasindaki kadinlar
dahil edilmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda, literatiir aragtirmasi sonucunda
gelistirilen, bireylere yonelik sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik ozelliklere
iliskin sorulart iceren anket formu ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
kullamilnmigtir.  Veriler SPSS 24 paket programi kullanilarak degerlendirilmigtir.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Ki Kare testi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 olarak alimmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %49.5 i saglik personeli, %67.6 st tiniversite
mezunu ve yas ortalamalari 33.4249.97°dir. Kadinlarin meslek gruplarina gore
Jinekolojik Kanserler Farkindalhk Olceginden aldiklart puanlar; akademik personel
157.05+£21.42, idari personel 150.94+27.28, saglk personelinin aldigi puan
159.96+24.27 seklinde olup meslek gruplar: arasinda olgek toplam puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (F= 1.441, p>0,05).

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda Ufuk Universitesi personelinin jinekolojik kanser
farkindaligimin yiiksek oldugu ve en diisiik farkindalik puanimin idari personele ait
oldugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; jinekolojik kanser; kanser tarama.

ABSTRACT

Objectives: With this study, it is aimed to investigate the gynecological cancer
awareness of Ufuk University staff.

Methods: Women aged 20-65 working at Ufuk University were included in the research.
“Participant Information Form”, two “Questionnaires” on obstetric and gynecological
features and gynecological features of participants and Gynecological Cancers
Awareness Scale were used in the collection of the data. The data were evaluated using
SPSS 24 package program. For the analysis of the data, number, percentage, average
and standard deviation calculations and Chi Square test were used. The significance
level was taken as 0.05.

Results: 49.5 % of the women were health personnel, 67.6 % of them were university
graduates and average age of women was 33.42+9.97. Women's scores from
Gynecological Cancers Awareness Scale according to their profession groups were
following; academic staff 157.05+21.42, administrative staff 150.94%27.28, helathcare
staff 159.96+24.2 and no statistical differences was found between these scale scores
(F=1.441, p>0,05).

Conclucions: Gynecological cancer awareness of Ufuk University staff was found high.
the lowest awareness score was belonged to administrative staff-
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GIRiS

Diinya ¢apinda kadinlarda en sik goriilen
kanserin jinekolojik kanserler oldugu ve yeni
vaka sayisinin; serviks kanserinde %3.2, uterus
kanserinde %2.1, ovaryum kanserinde %1.6,
vulva kanserinde %0.24 ve vajina kanserinde ise
%0.10 oldugu bildirilmistir. Diinyada Kadinlarda
goriilen kanser siralamasinda  jinekolojik
kanserlerden biri olan serviks kanseri(%6.6) en
sik goriilen dordiincii kanserdir. Tiirkiye de ise
kanser oranlar1 diinya ile benzerlik gosterirken
uterus kanseri %2.6, ovaryum kanseri %]1.8,
serviks kanseri ise %l.1°dir. (GLOBOCAN
2018). Istatistikler gosterdigi iizere jinekolojik
kanserin toplam goriilme insidansi diger
kanserler arasinda azzimsanmayacak oranlardadir.
Bu kanserlerin kadinlar arasindaki
farkindaliginin =~ artmasi1  hastaligin ~ erken
tanillanmasinda, tedavisinde ve mortalitenin
azaltilmasi  agisindan  olumlu  bir  etki
saglayacaktir.

Ancak yapilan arastirmalardan ortaya
cikan sonu¢ kadmlarin jinekolojik kanserlerle
ilgili bilgi diizeylerinin diisitk oldugu ve
farkindalik  durumlarinin  istendik  diizeyde
olmadigidir (Adekanle et al. 2011; Cooper et al.
2013; Al-Naggar et al. 2013; Brain et al. 2014;
Moore and Driver 2014; Shankar et al. 2015).
Kanser kontrolii, kanserin 0Onlenmesi ve
tedavisinin 1iyi bir sekilde kombinasyonu ile
saglanir (Brawley and Cowal 2017). Jinekolojik
kanser mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda
kanserlerden korunma; birincil koruma, ikincil
koruma ve fiigilinciil koruma seklinde oldugu
literatiirde goriilmektedir. Birincil korunmada ilk
hedef kansere yonelik farkindalik gelistirmedir.
Daha sonra ise, riskli davranislardan uzak durma,
saglikli yasam stili, taramalar ve tedavi
gelmektedir (Eroglu ve Kog¢ 2014). Jinekolojik
kanserler farkindaligi; bireyleri kanser risklerini
nasil azaltacaklar1 konusunda egitmek, teshis ve
tedavi konusunda erken adim atmalarim
saglamak anlamma gelmektedir (ACOG 2019).
Kanser farkindaligmi  artirmada  iletigim,
pazarlama ve sosyal bilim olduk¢a Onemlidir.
Toplumda kanser farkindaligi, kanser kontrol
kampanyalariin oncelikli olarak goriilmesi ve
hedeflerin ulasilabilir olmas1 ile saglanir.
Kanserin Onlenmesi ise kanser riskini azaltma
cabalarm igerir (Islami et al. 2018). Kanser
tedavisi 6nemli bir altyapi1 gerektirir ve pahalidir.
Gelismis ve mali kaynak yoOniinden zengin
tlkelerde bile yeterli ve Kkaliteli tedavi
saglamakta sikintilar yasanmaktadir(Jemal et al.
2018). Dolayisiyla, erken tani ve uygun tedavi
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olanaklarmin  saglanmast  ile  jinekolojik
kanserlerin topluma getirdigi yiik azaltilabilir
(Acikgoz ve ark. 2011).

Bu baglamda kadinlarm jinekolojik
kanserlere iliskin farkindaliklarinin, jinekolojik

kanserlere yonelik egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Jinekolojik
kanserlerin, nedenleri, belirtileri, tarama,

korunma ve erken tami konularinda yapilan
egitimlerle toplumda jinekolojik kanserlere karsi
farkindalik artirilarak klinik bulgusu olan ya da
olmayan kadmlarin, hastaligin erken déneminde
kliniklere  bagvurmalart  saglanabilir.  Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak Ufuk Universitesi
personelinin jinekolojik kanser farkindaliginin
incelenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve
Zaman: Bu arastirma, Mart-Temmuz 2019
tarihleri arasinda, Ufuk Universitesinde calisan
bayan personelin jinekolojik kanser
farkindaliginin incelenmesi i¢in yapilmig kesitsel
tanimlayici bir ¢calismadir.

Evren — Orneklem: Arastirmanin
evrenini Ufuk Universitesi akademik ve idari
kadroda ¢alisan 20-65 yas araligindaki 675
kadindan olusturmustur. Aragtirmada %95 giiven
araligi ile en az alinmasi gereken Ornek
biiytikliigli 115 olarak hesaplanmigtir. Ancak
calisma hakkinda bilgilendirilen kadinlardan
11171 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirma
verilerinin toplanmasinda, literatiir arastirmasi
sonucunda gelistirilen, bireylere yonelik sosyo-
demografik, ozelliklere ait 5 soru obstetrik ve
jinekolojik 6zelliklere iligkin 10 soru, kanserlerle
ilgili bilgi ve uygulamalar1 igeren 11 sorulu anket
formu ve “Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olgegi (JIKFO)” kullanilmustir.

Anket Formu: Anket formu kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri, obstetrik ve jinekolojik
Oykiisi  ve kanserlerle ilgili bilgi ve
uygulamalarini i¢eren ii¢ alt baslik, toplamda 26
sorudan olusmaktadir.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi: Olgek
Alp Dal ve Ertem tarafindan 2017 yilinda 20-65
yas arast kadinlarin  jinekolojik  kanser
farkindaliklarini degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir. JIKFO 41 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir. JIKFO’niin
cronbachalpha degeri 0.944’tiir. JIKFO’niin 20.-
41. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Rutin
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Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi”
alt boyutunu olusturmaktadir ve cronbachalpha
degeri 0.979’dur. JIKFO’niin 3.-11. maddeleri
“Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi” alt
boyutunu olusturmaktadir ve cronbachalpha
degeri 0.843’tiir. JIKFO’niin 14.-19. maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Farkindalig1” alt boyutunu olusturmaktadir ve
cronbachalpha degeri 0.778’dir. JIKFO’niin 1.-
2., 12.-13. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde
Erken Tami ve Bilgi Farkindaligi” alt boyutunu
olusturmaktadir ve cronbachalpha degeri
0.708’dir. JIKFO toplam puan iizerinden
degerlendirilmekle birlikte minimum 41 ve
maximum 205 puandir. Kadinlarin JIKFO’den
alacaklari puan arttikca farkindaliklari
artmaktadir (Alp Dal ve Ertem 2017).

Verilerin Analizi: Bu calismada elde
edilen veriler SPSS 24 paket programi araciligi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayi,
yilizde, ortalama, standart sapma, Ki Kare testi
kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
olarak alinmig olup, p<0,05 olmasi durumunda

anlamhi  farklilik  oldugu, p>0,05 olmasi
durumunda  anlamhi  farklihigin  olmadig:
belirtilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in Ufuk Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulundan (13.07.2018 Tarih ve
Karar:2018 No:20 ) ve arastirmanin yiritiildigi
kurumdan yazili izin alinmistir. Veriler uygun bir
ortamda yiiz yiize goriisilerek, kadinlarin sozlii
ve yazili onamlar1 alinarak toplanmistir.
Aragtirmada Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun davranilmaistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin  yas
ortalamasi 33.42+9.97 olup kadinlarin %49.5’i
saglik personeli, %67.6’s1 iiniversite mezunu ve
%65.8’inin  geliri 1001-3000 TL arasindadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama g¢ocuk
sayist 0.80+0.94, evlilik yast 24.04+3.89 ve
gebelik  yasi  25.42+4.67°dir.  Kadinlarin
%49.5’inin hi¢ gebe kalmadigi, %86.5’inin hig
diisiik yapmadigi, %79.3’linlin daha dnce dogum
kontrol ~ hapt  kullanmadigi,  %388.3’iiniin
menopoza girmedigi ve  %91.0’inin  kronik
hastalig1 olmadig1 goriilmektedir (Tablo1).

Alp Dal ve ark.

Tablo 1. Kadmlarin  Tanitic1,Obstetrik,
Jinekolojik ve Genel Saglik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=111)

Degiskenler n (%)
Meslek Grubu
Akademisyen 20(18.0)
Idari Personel 36(32.4)
Saglik Personeli 55(49.5)
Yas(y1l)(Ort.£SS) 33.4249.97
Medeni Durum
Evli 62(55.9)
Bekar 43(38.7)
Dul 6(5.4)
Egitim diizeyi
Ortaokul 1(0.9)
Lise 35(31.5)
Universite 75(67.6)
Gelir durumu
1001-3000 TL 73(65.8)
3001-5000 TL 19(17.1)
5000 TL den fazla 19(17.1)
Cocuk Sayis1 (Ort.£SS) 0.80+0.94
Evlilik Yagi (Ort.£SS) 24.04+3.89
Gebelik Yasi (Ort.£SS) 25.4244.67
Gebelik Sayis1
0 55 (49.5)
1 20 (18.0)
2 26 (23.4)
3 8(7.2)
4 2(1.8)
5 ve lizeri 0
Diisiik Sayisi
0 96 (86.5)
1 4 (3.6)
2 11.(9.9)
3 0
4 0
5 ve lizeri 0
Onceden dogum kontrol hap1 kullanma durumu
Evet 23 (20.7)
Hayir 88 (79.3)
Menopoza girme durumu
Evet 13 (11.7)
Hay1r 98 (88.3)
Menopoza girme sekli
Dogal 13 (100.0)
Cerrahi 0
Bilinen kronik bir hastaligin varhg:
Evet 10 (9.0)
Hayir 101 (91.0)
Mevcut hastalik (n=10)
Hipertansiyon 3(30.0)
Diyabet 3(30.0)
Troid 1(10.0)
Diger 3(30.0
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Aragtirmaya katilan kadinlarda saglik
personelinin %87.3’{linilin jinekolojik kanserlerde
erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %74.5’inin KETEM’i bildigi ve diger
gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmigtir (p<0,05). Kanserde saglikli
yasam davraniglart ile ilgili idari personelde

dengeli beslenme %69.4 ile diizenli egzersiz
yapma %41.7 ile diger gruplara gore daha
yiiksek ¢ikarken gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir iliski ¢ikmistir(p<0,05).
(Tablo2).

Tablo 2. Kadinlarin Meslek Gruplarmna Gére Jinekolojik Kanserlerle ilgili Bilgi ve Uygulamalar

Arasindaki Iligki
Akademisyen idari personel Saghk Personeli  Test ve p

Degiskenler n (%) n (%) n (%) Degeri
Kadin iireme organlar1 kanserleri hakkinda bilginiz var mi?
Evet 13 (65.0) 24 (66.7) 46 (83.6) X2 =4.558
Hayir 7 (35.0) 12 (33.3) 9 (164 p=0.102
Kadin kanserleri hakkinda bilgi almak ister miydiniz?
Evet 17 (85.0) 29 (80.6) 44 (80.0) X%=0.249
Hayir 3 (15.0) 7 (194) 11 (20.0) p=0.883
Kadin kanserlerine yatkinlik hakkinda bilgi almak ister miydiniz?
Evet 18 (90.0) 29 (80.6) 45 (81.8) X%=0.895
Hayir 2 (10.0) 7 (19.4) 10 (18.2) p=0.639
Kadin kanserlerinde erken tan1 yontemleri hakkinda bilginiz var m?
Evet 10 (50.0) 24 (66.7) 48 (87.3) X%2=11.991
Hayir 10 (50.0) 12 (33.3) 7 (12.7) p=0.002
KETEM hakkinda bilginiz var m1?
Evet 8 (40.0) 19 (52.8) 41 (74.5) X2=18.991
Hayir 12 (60.0) 17 (47.2) 14 (25.5) p=0.011
Kadin hastaligi kanserlerinde erken tanimnin gerekli olduguna inaniyor musunuz?
Evet 20 (100.0) 33 (91.7) 55 (100.0) X2=6.424
Hayir 0 (0.0 3 (83) 0 (0.0 p=0.040
Dengeli besleniyor musunuz?
Evet 8 (40.0) 25(69.4) 22 (40.0) X%=7.635
Hayr 12 (60.0) 9 (45.0) 11 (30.6) p=0.022
Alkol tiiketiyor musunuz?
Evet 6 (30.0) 7 (19.4) 12 (21.8) X%=0.852
Hayr 14 (70.0) 29 (80.6) 43 (78.12) p=0.653
Ne kadar tiiketiyorsunuz?
1-2 kadeh 3 (15.0) 3 (83) 5 (9.1
3 kadeh 0 (0.0 0 (0.0) 1 (1.8) X2=5.731
Haftada 1-2 Kez 2 (10.0) 1 (2.8) 1 (1.8) p=0.677
Ayda 1-2 Kez 1 (5.0 3 (83) 2 (3.6)
Tiiketmiyor 14 (70.0) 29 (80.6) 46 (83.6)
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
Evet 8 (40.0) 15 (41.7) 8 (14.5) X2=9.718
Hayir 12 (60.0) 21(58.3) 47 (85.5) p=0.008
Giinde kac saat egzersiz yapiyorsunuz?
Yarim saat 4(20.0) 4(11.1) 3(5.9)
1 saat 2(10.0) 6 (16.7) 2 (3.6) X?=12.594
2 saat ve lizeri 1(5.0) 1(2.8) 1(1.8) p=0.127
Haftada 1-2 kez 1(5.0) 4(11.1) 2 (3.6)

Kadinlarin  meslek gruplarina gore  saptanmamistir (p>0,05). Kadmlarin meslek

JIKFO’den aldiklar1 puanlar; saglk personeli
159.964+24.27, akademik personel 157.05+£21.42,
idari personel 150.94+£27.28 puan seklinde olup
meslek gruplari arasinda JIKFO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gruplarma gore JIKFO’niin alt boyutlarinda en
yiiksek puan alman alt grup “Jinekolojik
Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik
Algis1  Farkindalig’”  olmustur.  Akademik
personel  89.90+£11.31, Saghk  personeli
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88.90+14.17, Idari personel 84.63+19.39°dur. En
diisik puan aldig1 alt grup ise lJinekolojik
Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindaligi”
Alt Boyutu olmustur. Sirastyla Saglik personeli

Tablo 3. Kadimlarm Meslek Gruplarina Gére JIKFO

17.52+43.55"puan, akademik personel 17.05+2.81
ve Idari personel 16.22+£3.52 puan almistir
(Tablo 3).

ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Toplam Puan

Ortalamalari
o Akademisyen Idari Personel  Saglik Personeli
JIKFO (Ort=SS) (Ort=Ss) (Ort=SS)
Jinekolojik Kanserlerde Rutin 8§9.90+11.31 84.63+19.39 88.90+14.17 F=1.051
Kontrol ve Ciddi Hastahk Algisi p=0.353
5 _Farkindah@
T Jinekolojik Kanser  Riskleri 29.20+6.24 29.02+4.47 30.74+6.63 F=1.081
2 Farkindahg p=0.343
e Jinekolojik Kanserlerden 20.90+5.72 21.05+£5.15 22.78+3.91 F=2.003
< Korunma Farkindahg p=0.140
Jinekolojik Kanserlerde Erken 17.05+2.81 16.22+3.52 17.52+3.55 F=1.581
Tan ve Bilgi Farkindahg: p=0.211
Toplam Puan Ortalamasi 157.05£21.42  150.94+27.28 159.96+24.27 F=1.441
p=0.241
TARTISMA
Bu cahismada, Ufuk Universitesi sahip olmamasi ve serviks kanserine Kkars
personelinin  jinekolojik kanser farkindaligi  olumsuz tutumlarin kadinlarin bilgi diizeyinin
degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan  diisiik olmasina neden oldugu bulunmustur

kadinlarin yas ortalamast 33.42+9.97 olup
kadinlarin %49.5’1 saglik personeli ve %67.6°s1
tniversite ~ mezunudur. Kadinlarin  meslek
gruplarma gore JIKFO’den aldiklar1 puanlar;
saglik  personeli  159.96+£24.27, akademik
personel 157.05+£21.42, idari  personel
150.94427.28 seklinde olup meslek gruplar
arasinda JIKFO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak ~ anlamhi  bir  fark
saptanmamistir. JIKFO’nin alt boyutlarinda da
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tami ve Bilgi
Farkindah@  16.22+3.52 puan ile idari
personelde en diisiik cikmistir. Yapilan bir
calismada kadinlarin diisiik farkindalik diizeyine
sahip oldugu (Keng et al. 2015), Asyali
kadinlarla yapilan diger bir ¢aligmada ise egitim

sonrast kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin arttig1 saptanmistir (Novinson
etal 2017).

Aragtirmada kadinlarin meslek

gruplarina gore jinekolojik kanserlerle ilgili bilgi
ve uygulamalarinda; saglik  personelinin
%87.3inilin jinekolojik kanserlerde erken tani
yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve saglik
personelinin  %74.5’inin KETEM’i bildigi ve
diger gruplarla aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Literatiirde
serviks kanseri ile ilgili sirli farkindalik
programlari, saglik calisanlarinin yeterli bilgiye
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(Tapera et al. 2019; Mugassa and Frumence
2020). Diger calismalarda; calisan hemsirelerin
%40.0’min over kanseri belirti ve bulgularin
bildigi (Ofinran et al. 2015), kadmnlarin serviks
kanseri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1
(Gokgoz ve Aktas 2015), PAP-Smear yaptiran
saglik calisan1 ile poliklinik hastalarmin
jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek oldugu
(Sahin ve Sayin 2015), kadinlarin endometrium
kanser belirtilerini bilmedikleri ve endometrium
kanser farkindaliklarinin diisiik oldugu (George
et al. 2014) tespit edilmistir.

Arastirmada meslek gruplarina gore
saglikli yasam davranislarindan beslenme ve
egzersiz yapma ile jinekolojik kanser farkindaligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmstir. Idari
personelin beslenme diizenine %69.4, egzersiz
yapmaya %41.7°1 ile diger meslek gruplarina
gore daha fazla dikkat etmektedir. Saglik
personelin ve akademik personelin caligma
saatlerinin diizensiz olmasi1 ve Ozellikle saglik
personelinin - ndbet sistemi  ile calismasi
beslenme, egzersiz yapma gibi yasam
davraniglarima zaman aymramadigr  ¢ikarim
yapilmistir.  Giliniimiizde kanseri Onlemenin
sigara i¢cmemek, saglikli yemek aligkanligi,
diizenli fiziksel aktivite ve saglikli yasam tarzi
davraniglarma dikkat edilerek saglanabilecegi
ifade edilmistir (Brown et al. 2018). Avrupa
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Kanserle Miicadele Kanunu'nda (ECAC)
belirtildigi gibi kanser riski faktorleri aktif ve
pasif sigara i¢imi, alkol tiiketimi, asir1 kilo ve
obezite, fiziksel hareketsizlik, kotii beslenme
aligkanligi, insan  papillomaviriisine  ve
ultraviyole 1smlarina maruz kalma olarak
tanimlanmistir (Schiiz 2015). Toplumun kanseri
Oonlemede saghkli yasam tarz1 degisikligi
hakkinda bilin¢li karar vermenin Onemli bir
bileseni farkindaliktir. Cok sayida Avrupa
iilkesinden elde edilen veriler, yasam tarzi
faktorleri ile kanser riski arasindaki baglanti
konusunda yetersiz farkindalik gostermektedir
(Sanderson et al. 2009; Cook et al. 2011). Sri
Lanka'daki iiglinci basamak bir hastanede
serviks kanserinin 6nlenmesi ile ilgili kadmlarin
farkindaliklarinin sadece %1.5 oldugu ve egitim
diizeyi artikga farkindalhigin artigi bildirilmistir
(Silva et al. 2019). Baska bir ¢caligmada; HPV ve
HPV asis1  ile ilgili kadinlar arasinda
farkindaligin egitim diizeyine gore degistigi,
lisans egitimi almis kadinlarin diger kadinlara
oranla HPV ve bununla iligkili hastaliklar
hakkinda farkindaliklarmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Ismail et al. 2017). Over kanseri
risk faktorleri ve taramaya yonelik farkindalik ile
ilgili bir arastrmada, geng, yiiksek egitim
seviyesine sahip ve birden fazla akrabasinda
kanser Oykiisii bulunan kadinlarin over kanseri
risk faktorleri hakkindaki farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmektedir (Fallowfield et
al. 2017). Tirkiye Gaziantep’de yapilan bir
calismada kadimnlarin %87,5'inin serviks kanseri
risk faktorlerinin farkinda olmadigi, % 73,3 iliniin
hi¢ Pap- smear testi yaptirmadigi ve % 54,6’sinin
ise kendini serviks kanseri agisindan risk altinda
oldugunu diistinmedigi bildirilmistir (Karadag ve
ark. 2014).

Jinekolojik kanser insidansini azaltmanin
en iyi yolu, halk arasinda jinekolojik kanser
farkindaligim arttirmaktir; hastaligin dogasinin,
potansiyel  risk  faktorlerinin ve  yaygin
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semptomlarinin farkinda olmak, erken tani ve
tarama programlarina katilim sansini artirabilir.

SONUC VE ONERILER
Bu calismada; Ufuk Universitesi kadin

calisanlarinin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin  yiiksek oldugu saptanmustir.
Jinekolojik kanserlerde farkindaligin

artirtlmasinda yerel yo6netim, topluma hizmet
sunan profesyonel meslek gruplart ve goniilli
sektor  kuruluslarinda  ¢alisan  kisilerinde
farkindaligin1 artirma ve bu kisilerin jinekolojik
kanserlerle 1ile ilgili bilgi ve becerilerin
artirllmasi ile saglanabilecegi diistiniilmektedir.
Jinekolojik kanser farkindaligimi ve etkili
faktorleri ortaya koyan caligmalarin da yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu konudaki
caligmalarin  arttirllmasina  ihtiyact1  oldugu
diistintilmektedir.
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EXTENTED ABSTRACT

Gynecological cancers are the most common type of cancer in women worldwide. the number
of new cases was reported that it is 3.2% in cervical cancer, 2.1% in uterine cancer, 1.6% in ovarian
cancer, 0.24% in vulva cancer and 0.10% in vagina cancer. Gynecological cancer rates in Turkey
shows similarities with the world; uterine cancers are %2.6, ovarian cancers are %1.8, cervical cancers
are 1.1%.

Prevention and reduction of gynecological cancer mortality and morbidity include primary

protection, secondary protection and tertiary protection. The primary target in primary prevention is to
raise awareness for cancer. In this context, it is very important to determine the awareness of women
about gynecological cancers and the training needs of gynecological cancers. Awareness of
gynecological cancers in the society can be increased with trainings on gynecological cancers, causes,
symptoms, screening, prevention and early diagnosis. So, women with or without clinical symptoms
may be asked to apply to the clinics early in the disease.
On the light of these information, it is aimed to investigate the gynecological cancer awareness of
Ufuk University staff. A cross-sectional descriptive study was performed between March- July 2019.
Total study population was 20-65 aged 675 women staff of the university. were included to the study.
The minimum sample size to be taken with a 95% confidence interval was calculated as 115. 111 of
the women informed about the study agreed to participate in the study.

“Participant Information Form”, two “Questionnaires” on obstetric and gynecological features
and gynecological features of participants and “Gynecological Cancers Awareness Scale (GCAS)”
were used in the collection of the data. GCAS was developed by Alp Dal and Ertem in 2017 to
evaluate gynecological cancer awareness of women aged 20-65. It consists of 41 items and four sub-
dimensions and cronbachalpha value is 0.944. Although it is evaluated over the total score, it is
minimum 41 and maximum 205 scores. As the scores obtained from the scale increase, awareness
increases. To carry out the study, ethical approval was obtained from a university social and
humanities trials ethics committee. Written approval was obtained from the related staff directorate of
the university.

Women were informed about the purpose and method of the study and then questionnaires
was applied to those who agreed to participate. The data were collected by interviewing face-to-face in
a suitable environment and by taking the verbal and written consent of women. For the analysis of the
data, number, percentage, average and standard deviation calculations and Chi Square test were used.
The significance level was taken as 0.05.

49.5 % of the women were health personnel, 67.6 % of them were university graduates, 79.3% of them
didn’t use pills and average age of women was 33.42+9.97. 87.3% of the health personnel in the
women participating in the research have knowledge about early diagnosis methods in gynecological
cancers, 87.3% of the health professionals working in the women participating in the study knew
early diagnosis methods in gynecological cancers and 74.5% knew KETEM and there was a
statistically significant relationship with other groups (p<0,05). Balanced nutrition (69.4%) and regular
exercise (41.7%) were higher in administrative staff than cancer groups, whereas a statistically
significant relationship was found between the groups. According to occupational groups, the group
that gets the highest score from JIKFO is the health personnel (159.96+24.27). The highest score in
the JIKFO sub-dimensions was the Routine Control and Serious Disease Awareness Awareness
subgroup in Gynecological Cancers in all the staff groups: Academic staff 89.90+11.31, healthcare
staff 88.90+£14.17, administrative staff 84.63+19.39°dur. The lowest score is the Gynecological
Cancers Early Diagnosis and Knowledge Awareness sub-dimension. Respectively helathcare staff
17.5243.55 scores, academic staff 17.05+2.81 and administrative staff 16.22+3.52 puan almustir.

In our literature review, it has been found that the number of studies evaluating gynecological cancers
together is insufficient. One study found that women had low awareness, and another study with Asian
women found that women's gynecological cancer awareness increased after training. In the literature,
it has been found that limited awareness programs about cervical cancer, healthcare professionals do
not have enough information and negative attitudes towards cervical cancer cause women to have a
low level of knowledge. In some other studies it is determined that; 40.0% of working nurses know the
signs and symptoms of ovarian cancer; women do not have enough information about cervical cancer;
gynecological cancer awareness was high in healthcare professionals and outpatient patients who have
pap test; women didn’t know the symptoms of endometrium cancer and have low awareness about it,
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An important component of making informed decisions about healthy lifestyle changes in cancer
prevention is awareness. Data from many European countries show inadequate awareness of the link
between lifestyle factors and cancer risk. Besides it was found that they were more aware of HPV and
related diseases.

In conclucions gynecological cancer awareness of Ufuk University women staff was found
high in the study. Similarly, young, high educated women and women with a family history of
multiple cancers are more aware of the risk factors of ovarian cancer was found in some other studies.
The best way to reduce the incidence of gynecological cancer is to increase awareness of
gynecological cancer among the public. Awareness of the nature of the disease, potential risk factors,
and common symptoms can increase the chances of participating in early diagnosis and screening
programs. It is recommended to work in women in different segments of the society. These researches
will be useful in awareness programmes planning.
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