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OZET Amag: Arastirma, lise kiz dgrencilerinin saglik algilarinm jinekolojik kan-
serlerden korunma konusunda bilgi diizeyleri ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini 2018
yilinda Tokat ilinin bir ilgesinde yer alan tiim liselerin (11 lise) 11 ve 12. smifla-
rinda 6grenim goren 910 kiz 6grenci olusturmus, evrenin tiimii 6rnekleme alin-
mugstir. Veriler Saglik Algis1 Olgegi (SAO), Jinekolojik Kanserlerden Korunma
Bilgi (JKKB) Formu ve Kisisel Bilgi Formu ile toplanmustir. Veriler bilgisayarda
SPSS 22.0 programi kullanilarak, say1, yiizde ortalama, standart sapma ve yiiz-
delik dagilimi, Kruskal-Wallis varyans analizi, tek yonlii varyans analizi, Pearson
korelasyon katsayzst testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alin-
mustir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalart 17,38+0,65°tir. Ogrencileri SAQ
toplam puanlari 41,57+6,85, JKKB puan ortalamalar toplam 33 puan iizerinden
15,24+6,16°dir. Ogrencilerin saglik algilarinin orta diizeyde oldugu, SAO puan
ortalamalarinin en yiiksek “kontrol merkezi” alt boyutundan, en diisiik “saghgin
Gnemi” alt boyutundan aldiklari gériilmiistiir. Ogrencilerin anne ¢alisma durumu,
ailenin ekonomik durumu, jinekolojik kanser konusunda bilgi alinan kaynak,
SAOQ alt boyutlari puanlari ile JKKB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). SAO toplam puani ile JKKB puanlart karsilasti-
rildiginda arasinda negatif yonde bir iliski saptanmis ve istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (r=-0,003; p>0,05). Sonug: Ogrencilerin SAO puan
ortalamasi orta diizeyde ve JKKB diizeyleri yetersiz bulunmustur. Sagligin ko-
runmast, jinekolojik kanserin 6nlenebilmesi konularinda farkindalik kazandir-
manin, cinsel saglk, tireme sagligi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunma, insan papilloma viriis asisi, sigara ve alkoliin zararlari, saglikli bes-
lenme, hareketli yasam, kilo kontrolii, saghgin gelistirilmesi gibi konularda bil-
gilendirmenin lise kiz 6grencilerinin simdi ve gelecekteki sagliklart agisindan,
ayrica tiim toplumun saglig1 agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lise kiz 6grenci; saglik algisi;
jinekolojik kanserlerden korunma

ABSTRACT Objective: The research was conducted as a descriptive study in
order to determine the relationship between high school female students’ health
perceptions and their knowledge levels about protection from gynecological can-
cers. Material and Methods: The universe of the research consisted of 910 female
students studying in the 11" and 12' grades of all high schools (11 high schools)
located in a district of Tokat province in 2018, the entire population was taken as
a sample. Data were collected with the “Health Perception Scale (HPS)”, “Gyne-
cological Cancer Prevention Information (GCPI) Form” and “Personal Information
Form”. Data were analyzed by using SPSS 22.0 program on computer, with num-
ber, percent mean, standard deviation and percentile distribution, Kruskal-Wallis
analysis of variance, one-way analysis of variance, Pearson correlation coefficient
test. The significance level was taken as 0.05. Results: The mean age of the stu-
dents was 17.38+0.65. Students’ HPS total score is 41.57+6.85, and GCPI mean
score is 15.24+6.16 out of a total of 33 points. It was seen that the students’ health
perceptions were moderate, and they got the highest mean score of the HPS from
the “control center” sub-dimension and the lowest from the “importance of health”
sub-dimension. A statistically significant difference was found between the stu-
dents’ maternal employment status, family economic status, the source of infor-
mation about gynecological cancer, HPS sub-dimensions scores and GCPI scores
(p<0.05). When the HPS total score was compared with the GCPI scores, a nega-
tive correlation was found and it was not found to be statistically significant (r=-
0.003; p>0.05). Conclusion: The average score of the students on the HPS was
found to be moderate and their GCPI levels were found to be insufficient. Raising
awareness on health protection, preventing gynecological cancer, sexual health,
reproductive health, protection from sexually transmitted infections, human pa-
pilloma virus vaccine, harms of smoking and alcohol, healthy nutrition, active life,
weight control, health promotion, etc. It is thought to be important for the current
and future health of female students, as well as the health of the whole society.

Keywords: High school female student; health perception;
protection from gynecological cancers
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Saglik ve saglik anlay1si; birey, aile ve toplumun
biyolojik, psikolojik sosyal, kiiltiirel acidan sagligin
korunmast, stirdiiriilmesi, gelistirilmesine odaklanir.
Bu anlayis bireyin iyilik halini koruma, sagligini ge-
listirme, saglik ile ilgili farkindalik ve davranis de-
gistirmeye odaklanir.!” Saglik algisi, “bireyin sagligi
ile iliskili duygu, diislince, yarg: ve beklentilerinin bi-
lesimidir. Saglik algis1, saglik davranislar ve saglik
yonetimi, saglik bilgisini arama ve tepkisini etkiler,
bireye saglikli yagsam bigimi davraniglarinin kazandi-
rilmasi ve siirdiiriilmesini hedefleyen saghgin gelis-
tirilmesi stireci ile dogrudan baglantilidir.’* Ad6lesan
donemi benlik gelisiminin, fizyolojik, psikolojik, sos-
yal, kiiltiirel farkliligin yasandigi, saglik tutum ve
davraniglari agisindan yagam boyu saglik durumunu
belirleyen aligkanliklarinin kazanildigi, yeni aligkan-
liklarin edinildigi, saglikli bir yasam siirdiirebilmede
onemli bir yeri olan ¢ocukluktan erigkinlige gegis do-
nemidir. Riskli saglik davranislar1 bu donemde edi-
nilebilir, sonuclar ise erigkinlik donemine yansir,
saglik sorunu ve 6liim oranlarim etkiler.*” Addlesan
donemde edinilen saglik davraniglari [sigara, alkol,
giivenli olmayan cinsel yasam, cinsel yolla bulagan
enfeksiyon (CYBE) a¢isindan riskli davranis, saglik-
s1z beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, obezite vb.]
uzun donemde kardiyovaskiiler hastalik, solunum
yolu hastalig1, metabolik hastalik, kanser, riskli ge-
belikle iligkili komplikasyonlar ve 6nlenebilen bir¢ok
hastalik agisindan risk olusturur.”® Kanser, diinya ge-
nelinde artan biiyiik bir halk saglig1 problemdir. Kan-
serin nedeni, risk faktorleri, belirtileri ve korunma
hakkinda toplum farkindaligini artirarak biling ve
davranis degisikligi olusturmak dnemlidir. Kanserde
degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan sigara
ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, fazla ki-
lolu ve obez olma, sebze ve meyveden fakir bes-
lenme, insan papilloma viriis [human papilloma virus
(HPV)] gibi CYBE’lerden korunmak kanserin 6nle-
mesinde (%40-50) 6nemli bir yer tutar.’!? Kadimlarda
goriilen kanserler arasinda jinekolojik kanserler 6n
siralarda yer alir ve jinekolojik kanserler tiim kadin
kanserlerinin ortalama 1/5’ini olusturur. Diinya Sag-
lik Orgiitii raporuna gére kanser, diinya ¢apinda 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biridir ve 2020 yilinda yak-
lagik 10 milyon dliime veya yaklasik bes dliimden bi-
rine neden olmaktadir ve bu kayiplarin %701 diisiik
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ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmektedir. Her ji-
nekolojik kanser, farkli belirti ve semptomlarin yani
sira farkli risk faktorlerine sahiptir. Risk yasla birlikte
artmaktadir. Tiirkiye’de 2020 yilinda 233.834 yeni
kanser vakasi, kansere bagli 126.335 yasam kaybi
bildirilmistir. 2025 yilina kadar kanser 6liimlerinin
%80’1nin diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilecegi
tahmin edilmektedir.”!'! Kadinlarin erken tani ve te-
davi ile 6nlenebilen jinekolojik kanserler nedeniyle
yasamini kaybetmesinin 6niine ge¢ebilmek i¢in ko-
runma, erken tanilama ve taramalar onemli yer
tutar.'>'*Kadinin beden imaj1, benlik saygisi, cinsel
yasami, cinsel kimligi gibi kadini ve ailesini de et-
kileyen jinekolojik kanserlerin biyopsikososyal,
ekonomik yiikii diger kanserlerden fazladir ve ayri-
caliklidir, bu nedenle jinekolojik kanserlerin mortalite
ve morbiditesinin azaltilmasinda kanser kontroliine
yonelik gelistirilmis stratejilerin 6nemi artmakta-
dir.">"*Lise kiz 6grencilerinin bugiin ve gelecekte ya-
samlarmi saglikli gegirebilmeleri igin ebelerin,
hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin bu gruba
ulagmas1 ve farkindaligin artirilmasi 6nemli bir yii-
kiimliliiktiir. Bu aragtirma, saglik ve jinekolojik kan-
ser farkindaliginin artirllmasinda ve ilerde ortaya
cikabilecek jinekolojik kanserleri onlemede katk:
saglayacag diisiiniilerek yapilmistir.

ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma, lise kiz 6grencilerinin saghk algilarinm ji-
nekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi dii-
zeyleri ile iligkisinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPIi

Arastirma, Tokat ilinin bir ilgesinde 6grenim goren
lise kiz 6grencilerinin saglik algilarinin jinekolojik
kanserlerden korunma konusundaki bilgi diizeyleri
ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ola-
rak yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini 2017-2018 6gretim yilinda
Tokat ilinin bir ilgesinde bulunan 11 lisenin tiimiiniin
11 ve 12. siniflarinda 6grenim goren 910 kiz 6grenci
olusturmustur. Evrendeki 6grencilerin timi arastir-
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manin 6rneklemine alinmistir. Ornekleme 11 ve 12.
sinif kiz 6grencilerinin alinma nedeni addlesan do-
nemin bedensel ve ruhsal farkindaligin ve uyumun
yiiksek oldugu bir donem olmasi ve mezuniyet asa-
masindaki 6grencilerin konuyla ilgili farkindaliginm
artirmak amaglanmustir.

VERi TOPLAMA FORMLARI

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik
Algis1 Olgegi” (SAO) ve Jinekolojik Kanserlerden Ko-
runma Bilgi” (JKKB) Formu kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, arastirmaci tara-
findan literatiir yararlanarak hazirlanmigtir.!>!7:18
Aragtirmaya alinan 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerini igceren okul, sinif, yas, anne-baba ¢alisma
ve egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi, saglik
algilarina yonelik (10 madde), ireme sagligina yone-
lik (16 madde), a¢ik ve kapali u¢lu toplam 26 sorudan
olusmaktadir.

SAO: Diamond ve ark. tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir, Tlrkge glivenirlik ve gecerliligi Ka-
dioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda yapilmstir. "
Olgek 15 madde ve 4 alt faktorden olusmaktadir. Ya-
nitlar 5°1i Likert tipindedir. Olgekten alimabilecek
minimum puan 15, maksimum puan ise 75’tir. Yap-
tigimiz arastirma sonucunda SAQ’niin Cronbach
alfa degerleri: Kontrol merkezi 0,69; Oz farkinda-
lik 0,51; Kesinlik 0,66; Sagligin énemi 0,55 bulun-
mustur.

JKKB Formu: Form 6grencilerin jinekolojik
kanserlerden korunma ile ilgili bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla literatiirden yararlanilarak ha-
zirlanmistir.??! Form, jinekolojik kanserlerin belir-
tileri, risk faktorleri, korunma, erken tani ile ilgili
33 maddeden olugsmaktadir. Degerlendirmede soru-
lara verilen yanitlar “Bilen”-“Bilmeyen” olarak de-
gerlendirilmistir.

VERiI FORMLARIN UYGULANMASI

Verilerin Toplamasi

Aragtirmaya katilan 6grencilere aragtirma hakkinda
bilgi verilerek, “bilgilendirilmis olur formu’’nu oku-
malari, imzalamalar1 saglanarak yazili onamlari
alimmugtir. Veri toplama formlar1 sinif ortaminda
arastirmacinin gézetiminde uygulanmaistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada veriler, bilgisayarda SPSS 22.0 (IBM
SPSS Statistics 22, ABD) programinda, ortalama,
standart sapma ve yiizdelik dagilimi, Kruskal-Wallis
varyans analizi, tek yonlii varyans analizi, Pearson
korelasyon katsayisi testi ile analiz edilmistir. An-
lamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmuistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun yapilmistir. Arastirmanin uygulamasindan
once Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 10 Mart 2017,
no: 11/41) onay, ¢alismanin yapilacag: kurumdan (16
Mayis 2017 tarihli, 27001677-44-E.7007397 sayil1)
yazili izin alinmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci
ve yararlar1 anlatilarak yazili onam alinmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalari
17,38+0,65’tir (%55,97u 16-17 yas grubunda, %44,1°1
18-19 yas grubundadir). Ogrencilerin %86,4’{iniin an-
nesinin ¢alismadigi, %61,0’inin ekonomik durumu-
nun orta diizeyde oldugu, %90,1’inin
giivencesinin oldugu beden kitle indeks (BK1) ortala-
malarimin 21,25+2,69 oldugu, %78,1’inin kilosunun

saglik

normal oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %63,5%i
saglik durumunu iyi olarak ifade etmis, %66,8°1 viicut
agirliginin normal oldugunu belirtmistir. %20,5’inin
diizenli egzersiz yapt181, %8,4 liniin sigara kullandig1,
%?5,8’1inin alkol kullandig1, %13,3 liniin bir saglik so-
runu oldugu [%12,4 diyabet, %21,5 anemi, %22,3
astim, %26.,4 goz hastaliklar1 (kirma kusurlari, miyop
vb.)] belirlenmistir. Ogrencilerin %15,6’smin jineko-
lojik enfeksiyon ya da jinekolojik bir rahatsizlik ya-
sadig1 (%11,3 vajinal mantar enfeksiyonu, %12,6
menstriiel diizensizlik, %27,5 idrar yolu enfeksiyonu,
%26,1 dismenore, %22,5 over kisti) belirlenmistir.
9%63,2’sinin kendi kendine vulva muayenesi (KKVM)
yapmadig1, bunlarin %77,3’liniin yapmama nedenini
merak etmeme/gerek duymama bigiminde ifade ettigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %73,0’iiniin jinekolojik
kanserlerden korunma konusunda bilgi almadigi be-
lirlenmistir. Ogrencilerin %26,6’smin kendi kendine
meme muayenesi konusunda bilgi aldigi (6gretmen
%¢43,0, saglik profesyonelleri %30,6) saptanmastir.
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Ogrencilerin JKKB formu puan ortalamalar
toplam 33 puan lizerinden 15,24+6,16 dur.

Ogrencilerin SAO, sagligin énemi alt boyutu
ile JKKB Formu durumlari arasinda negatif yonde
(r=-0,112; p<0,05) istatistiksel a¢idan bir iligki ol-
dugu, kontrol merkezi alt boyutu ile JKKB durumlari
arasinda pozitif yonde (r=0,102; p<0,05) istatistiksel
acidan anlamli iligki oldugu, 6z farkindalik alt boyutu
ile JKKB diizeyleri arasinda negatif yonde (r=-0,127;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin annelerinin ¢aligma du-
rumu, ailenin ekonomik durumu ile SAO “sagligin
Oonemi” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p=0,01; p<0,05).

Ogrencilerin jinekolojik kanser konusunda bilgi
aldiklar1 kaynak ile SAO kontrol merkezi alt boyutu
(p=0,01; p<0,05), SAO toplam puani (p=0,04;
p<0,05) ve JKKB durumlari karsilastirildiginda ara-
larinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
(p=0,001; p<0,05), bu farkin 6gretmenler ile saglik
profesyonellerinden bilgi alanlardan kaynaklandig:
saptanmustir (p=0,01; p<0,05). SAO toplam puan ile
JKKB diizeyleri karsilagtirildiginda aralarinda ista-
tistiksel agidan anlamli fark oldugu, bu farkin 6gret-
menler ve saglik profesyonellerinden bilgi alanlardan
kaynaklandigi belirlenmistir. (p=0,03; p<0,05).

I TARTISMA

Diinyada ve tlilkemizde kardiyovaskiiler hastaliktan
sonra ikinci sirada 6liim nedeni olan kanser, kiiresel
bir halk saglig1 sorunudur, kadinlarda goriilen kan-
serler arasinda jinekolojik kanserler ilk siralarda yer
alir. Kanserden korunma ve 6liim oranlarinin azaltil-
masinda farkindalik olusmasi, saglikli yasam bigimi,
erken tani, tarama, tedavi ¢ok 6nemlidir.'' Saglik al-
gis1, saglik yasam bicimini, sagligi korumayz, riskli
davraniglardan kacinmayi, saglig: gelistirici davra-
nislar1 benimsemeyi etkiler. Adélesan donemde sag-
ikl yasam farkindaliginin gelistirilmesi, gelecekte
hem birey hem de toplum sagligi agisindan énemlidir.
Saglikli yasam farkindaliginda bir gosterge olan
viicut agirhiginin, sagligin korunmasinda ve/veya
kanser gelismesi arasindaki giiclii baglantis1 olmasi
nedeni ile 6nemli bir risk olugturur. Addlesanin sag-
likl1 yagsam farkindaliginda viicut agirligiin kontrolii
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dikkat edilmesi gereken bir yasam bi¢imidir. Beden
algisi, adolesanin fiziksel, psikolojik, sosyal sagligini
onemli diizeyde etkiler. Adoélesanlarin kilolu ya da
zayif olmay1 istemeleri, viicut agirligi ile ilgili beden
algisindan memnuniyet durumu beden algisini ve
davranmislarmni etkiler.”!'-1%?2 Tag ve ark. ile Cetinkaya
ve ark.nin yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, beden al-
gisinin saglik davraniglar izerinde etkili oldugu sap-
tanmigtir.%> Caligmamizda benzer bigimde kiz
ogrencilerinin BKI degerleri %78,1’inin normal,
%12,5’inin zayif, %8,7sinin fazla kilolu oldugu sap-
tanmustir (Tablo 1). Viicut agirliklarini tanimlama du-
rumu ile SAO kesinlik alt boyutu arasinda istatistiksel
acidan fark anlamli bulunmustur (p=0,03; p<0,05).
Yapilan arastirmalarda adodlesanlarin alkol kullanma
egiliminde artis oldugu, alkole baslama yasinin lise
ve Universite 6grencileri arasinda yayginlastigi be-
lirtilmektedir. Bizim aragtirmamizda sigara ve alkol
kullanma oranlart Arslan ve ark., Akkus ve ark. ile
Oral tarafindan yapilan arastirma sonuglarindan
biraz daha diisiik diizeyde bulunmustur.?*¢ Calig-
mamizda, 6grencilerin %94,2’sinin alkol kullanma-
dig1, %20,5’inin diizenli egzersiz yaptigi, %8,4 iniin
sigara kullandig1, %5,8’inin ara sira alkol kullandig1
belirlenmistir. Aragtirmamiz, yapilan ¢aligmalarla
karsilastirildiginda alkol kullanim oranlar diisiik bu-
lunmasinin nedeni 6grencilerin yasadigi bolgede top-
lum yapisi, gelenek ve gorenek, deger, inang vb.
Ogretilerin etkisi ile olabilecegi diisiiniilebilir. Jine-
kolojik saglik agisindan yanlis perine hijyeni gibi ge-
nital saglik uygulamalar1 enfeksiyon ya da genital
sorun yasama riski olusturur. Bu sorunlar erken ta-
nilanmadiginda ve tedavi edilmediginde ilerleyerek
yaygin jinekolojik saglik sorunlarina yol agar. Cetin
ve Aslan ile Turan ve Erdogan’in yaptiklari calis-
mada, addlesanlarin genital enfeksiyon, idrar yolu
enfeksiyonu, dismenore, over kisti, menstriiel dii-
zensizlik gibi bazi genitoiiriner saglik sorunu yasa-
diklar1 belirlenmistir.?’-*° Calismamizda, benzer
olarak dgrencilerin %15,6’smin jinekolojik enfeksi-
yon ya da jinekolojik bir rahatsizliginin oldugu, bu
ogrencilerden; %27,5’inin idrar yolu enfeksiyonu,
%26,1’inin  dismenore, %22,5’inin over Kkisti,
%11,3’1iniin vajinal mantar enfeksiyonu, %12,6’smin
menstriiel diizensizlik sorunu yasadig1 saptanmustir.
Ogrencilerin genitoiiriner enfeksiyonlar, jinekolojik
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TABLO 1: Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi
(n=910).
Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas 16-17 509 55,9
18-19 401 441
Ortalamasi ()_(iSS) 17,38+0,65
Beden kitle indeksi Zayf 13 12,5
Normal kilolu 708 78,1
Fazla kilolu 79 8,7
Obez 6 0,7
Ortalamasi ()_(iSS) 21,25+2,69
Sinif diizeyi 11. sinif 452 49,7
12. sinif 458 50,3
Annenin 6grenim Okuryazar degil 73 8,0
durumu ilkokul 513 56,4
Ortaokul 177 19,5
Lise 13 12,4
Universite 32 35
Lisansisti 2 0,2
Anne meslegi Galismiyor 786 86,4
Memur 46 51
isci 39 43
Serbest meslek 86 3,6
Emekli 6 0,6
Babanin égrenim Okuryazar degil 5 0,5
durumu ilkokul 331 36,4
Ortaokul 208 22,9
Lise 260 28,6
Universite 102 11,2
Lisansist 4 0,4
Baba meslegi Memur 177 19,5
isgi 303 8513
Serbest meslek 291 32,0
Emekli 112 12,2
Diger * 27 3,0
Ailenin ekonomik durumu iyi 327 35,9
Orta 555 61,0
Kot 28 31
Saglik giivencesi Var 820 90,1
Yok 90 ol

*Meslek belirtmeyen. SS: Standart sapma.

saglik sorunlar1 ve korunma konusunda bilgilendiril-
melerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Addlesan
donemde CYBE jinekolojik enfeksiyon saglik agi-
sindan 6nemli oranda risk nedenidir. Tiirkiye niifu-
sunun 2022 yili verilerine gore, %15,22’sinin 15-24
yas grubundaki gen¢ niifusun olusturdugu dikkate
alindiginda, addlesanlar CYBE riski, yiiksek riskli
olarak dikkate alinmalidir.?” Yalaki ve ark., Turan ve
Erdogan, Lee ve ark. ile Cetin ve Aslan tarafindan
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yapilan arastirmalarda addlesanlarda CYBE, jineko-
lojik enfeksiyon, jinekolojik kanserlerden korunma
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptan-
mugstir.?*3! Benzer bicimde bizim arastirmamizda da
ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunma konu-
sunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Og-
rencilerin JKKB Formu puan ortalamalari toplam 33
puan iizerinden 15,24+6,16’dir (Tablo 2). Bu sonug-
lar 6grencilerin jinekolojik kanserlerin belirtileri, risk
faktorleri, korunma konusunda bilgi ve farkindaligin
gelistirilmesinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.
Jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik, genital
kanserin erken tanisinda énemli rolii olan KKVM ka-
dinin kendisinin yapabilecegi bir muayene bi¢imidir.
Yapilan ¢alismalarda KKVM yapma konusunda 6g-
rencilerin bilgileri yetersiz bulunmus, yapanlarin
orani diisiik bulunmustur.?*?! Benzer olarak bizim
calismamizda, ogrencilerin %63,2’sinin KKVM
yapmadig1, yapmama nedenlerini ise %77,4 liniin
merak etmeme/gerek duymama, %11,1’inin ireng
bulma/tiksinme, %11,5’inin ahlaka aykiri/glinah
olarak belirttikleri goriilmistir. KKVM yapan
(%36,89) dgrencilerin, dus sirasinda (%44,8), haf-
tada bir (%34,2), ayda bir (%20,9) muayene yaptik-
larini belirtmeleri, muayeneyi uygun bicimde yapip
yapmadiklarina dikkat edilmesi gerekliligini ortaya
cikarmistir. Sagligin, jinekolojik sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi konusunda dgrencilerde farkinda-
ligin olusturulmasinda saglik profesyonelleri tara-
findan bilgi ve davranig gelistirme destegine
gereksinimlerinin oldugu diisiiniilmektedir.’>* Sen-
gel, Agagdiken ve ark., ile Oral’in yaptiklar1 calis-
mada, 6grencilerin SAO toplam puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur.>'#2¢ Arastirma-
mizda da benzer bigimde aragtirmaya katilan 6gren-
cilerin SAO toplam puan ortalamalar1 41,57+6,85
bulunmus, puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Yapilan arastirmalarda 6g-
rencilerin jinekolojik kanserlerden korunma konu-
sunda bilgi yetersizlikleri saptanmis, egitim ve
danismanlik gereksinimlerinin oldugu belirtilmis-
tir.?72%-33 Aragtirmamizda, ogrencilerin JKKB’leri
toplam 33 puan iizerinden 15,24+6,16 bulunmus,
bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmigtir. Ogrencilerin
SAO alt boyutlar: ile jinekolojik kanserlerden ko-
runma konusundaki bilgi diizeylerini arasinda istatis-
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TABLO 2: Ogrencilerin Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi durumlarinin dagilimi (n=910).

Kadin tireme organi kanserlerinde erken tani mimkundr.

Kadin Greme organi kanserleri erken tanilandiginda tedavisi mimkindr.
Sismanlik (obezite) kadin tireme organlari kanserleri igin risk faktordidr.
Seker (diyabet) hastali§i kadin tireme organlari kanserleri igin risk faktordidr.

Dogum kontrol haplari kadin iireme organi kanserleri icin risk faktoridr.

kadin Greme organi kanserleri igin risk faktoridur.

hastaliklara kars! cinsel iliskide kondom (kilif/prezervatif) kullanmak gerekir.

HPV enfeksiyonu kadin tireme organi kanserleri igin bir risk faktorii degildir.

Kadin Greme organi kanserlerinden korunmak icin stresi azaltmak gerekir.

Sigara kullanimi kadin tireme organi kanserleri igin risk faktoridir.
Alkol kullanimi kadin Gireme organi kanserleri igin bir risk faktoriidir.

Yiksek tansiyon (hipertansiyon) kadin tireme organi kanserleri igin risk faktoriiddr.
Hi¢ gebe kalmamis kadinlar kadin tireme organi kanserlerinden korunmus olurlar.

Ug ve iizeri sayida gebe kalma kadin ireme organi kanserleri iin risk faktoriidr.

ileri yaglarda (35 yas ve sonras) gebe kalma kadin iireme organi kanserleri icin risk faktoriidir.
Erken yasta (20 yas ve 6ncesi) gebe kalma kadin Greme organi kanserleri igin risk faktorli degildir.
Erken yasta (16 yas ve oncesi) cinsel iliskiye baslama kadin iireme organi kanseri icin risk faktoridur.

Erken yasta (20 yas ve 6ncesi) dogum yapma kadin tireme organi kanserleri igin risk faktorii degildir.
Kadin tireme organlarinin kéti hijyeni (arkadan one dogru taharetlenme vb. gibi uygun olmayan temizlik)

Kadin tireme organlari kanserden korunmak icin cinsel yolla bulasan (HIV-AIDS-HPV ve benzeri gibi)

Bazi kadin tireme organlari kanserlerinden érnegin (rahim agzi kanseri gibi) HPV asisi yaptirilarak korunabilir.

Rahim agzi kanserinin erken tanisi igin rahim agzindan siriintii alma testi (Pap Smear testi) ile teshis edilir.

Rahim agzindan siirlintii alma testi (Pap Smear testi) yaptirmak igin kadin tireme organlarinda bir sorun yasanmasini beklemek gerekir.
Kadin Greme organi kanserlerinden korunmak icin dar ve siki i camasirlari giymemek gerekir.

Herpes Simpleks Tip Il viriist (alt genital bolgede gértilen uguk viriisti) kadin Greme organi kanserleri icin risk faktori degildir.
Diizenli egzersiz yapmanin kadin tireme organi kanserlerine karsi koruyucu etkisi yoktur.

Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak igin stresle etkin bas etme yontemlerini kullanmak gerekir.

Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak igin dis tireme organi bolgesi tizerine parfiim kullanmaktan kaginmak gerekir.
Kadin tireme organi kanserlerinden korunmak igin dis tireme organi bolgesi (izerine boya kullanmaktan kaginmak gerekir.
Kadin Greme organi kanserlerinden korunmak icin dis tireme organi bélgesi lizerine pudra kullanmaktan kaginmak gerekir.
Birden fazla sayida cinsel es/partnerin bulunmasi kadin tireme organi kanseri icin bir risk faktort degildir.

Fazla hayvansal yagli diyetle beslenmek kadin Greme organi kanserleri igin risk faktoridir.

Kadin tireme organi kanserlerinin erken tanisi icin kadinin dis tireme organlarini kendi kendine muayene etmesi gerekir.
Vajinal (jinekolojik) muayeneyi yalnizca kadin tireme organlarinda bir sorun yasandiginda yaptirmak gerekir.

Cinsel yol ile bulagan enfeksiyonlar kadin tireme organi kanserleri igin risk faktoriidr.

Bilen Bilmeyen
788 (86,59) 122 (13,41)
816 (89,67) 94 (10,33)
519 (57,03) 391 (42,97)
439 (48,24) 471 (51,76)
320 (35.16) 590 (64,84)
95 (10,44) 815 (89,56)
461 (50,66) 449 (49,34)
182 (20,00) 728 (80,00)
453 (49,78) 457 (50,22)
286 (31,43) 624 (68,57)
346 (38,02) 564 (61,98)
173 (19,01) 737 (80,99)
729 (80,11) 181(19,89)
477 (52,42) 433 (47,58)
275 (30,22) 635 (69,78)
289 (31,76) 621 (68,24)
116 (12,75) 794 (87,25)
528 (58,02) 382 (41,98)

68 (7,47) 842 (92,53)

80 (8,79) 830 (91,21)
126 (13,85) 784 (86,15)
576 (63,30) 334 (36,70)
567 (62,31) 343 (37,69)
667 (73,30) 243 (26,70)
679 (74,62) 231(25,38)
599 (65,82) 311(34,18)
568 (62,42) 342 (37,58)
486 (53,47) 424 (46,53)
100 (10,99) 810 (89,01)
354 (38,90) 556 (61,10)
441 (48,51) 469(51,49)
143 (15,71) 767 (84,29)
655 (71,98) 255 (28,02)

HIV: insan immiin yetmezlik viriisii; AIDS: Edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu; HPV: insan papilloma viriisi.

tiksel olarak iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunma ko-
nusunda bilgi aldig1 kaynak ile SAO toplam puanlari
karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, bu farkin 6gretmenler ile
saglik profesyonellerinden bilgi alanlardan kaynak-
landig1 belirlenmistir (p=0,03; p<0,05) (Tablo 5). Bu
bulgular dikkate alindiginda 6grencilerin saglig1 ko-
ruma saglik algis1 ve jinekolojik kanserlerden ko-
runma farkindaliklarinin gelistirilmesinin énemini
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gosterebilir. Yapilan arastirma sonuglari jinekolojik
kanserlerden korunma konusunda egitim alan 6gren-
cilerin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarmin yiik-
seldigini gostermektedir.’** Adolesanlarin saglik
algisi, jinekolojik kanserlerden korunma agisindan
biiyiik bir 6neme sahiptir. Jinekolojik kanserlerden
korunma, 6nleme, erken tani1 ve tedavinin daha etkili
olmasini saglar ve yasami koruyucudur. Addlesan
donem, bu konuda farkindaligin artirilmasi ve koru-
yucu saglik davraniglarinin 6grenilmesi agisindan
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TABLO 3: Ogrencilerin SAO alt boyutlari toplam puanlari ile JKKB diizeylerinin iligkisi (n=910).
Saghgin Kontrol merkezi Oz farkindalik Kesinlik
onemi alt boyutu alt boyutu alt boyutu alt boyutu SAOQ toplam puani
Pearson korelasyon (p) -0,112%* 0,102+ -0,127 ** 0,029 -0,003
Katsayis
JKKB ,
p degeri 0,001 0,002 0,000 0,387 0,922
n 910 910 910 910 910

** (p<0,05). SAQ: Saglik Algisi Olgegdi; JKKB: Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi.

TABLO 4: Ogrencilerin jinekolojik kanserler konusunda bilgi aldiklar kaynaga gore SAQ, alt boyutlari puan ortalamalarinin ve
JKKB diizeylerinin dagilimi (n=297).
n Saghgin onemi  Kontrol merkezi Oz farkindalik Kesinlik SAQ toplam puami JKKB
alt boyutu (X£SS) alt boyutu (X£SS) alt boyutu (X£SS) alt boyutu (X£SS) (X£SS) (X£SS)
JKKB Alle 32 6,05+2,40 17,48+2,75 7,29+1,52 12,81£3,63 43,6245,53 15,78+4,84
alinan kaynak  Ogretmen 160 6,33+2,05 18,08+3,85 6,72+2,22 11,84+3,70 42,97+6,30 20,7445,99
Saglik profesyoneli 51 6,32+2,66 17,113,57 5,89+2,35 11,76+3,85 41,08+7,76 16,536,11
Kitap 54 6,52+2,24 17,30+3,92 6,30+2,40 12,33+3,97 42,45+7,99 14,5645,32
Medya
internet
Test F 0,34 3,53 071 0,14 2,65 20,66
p degeri 079 0,01* 0,54 0,93 0,04* 0,001*

Veriler X+SS seklinde gosterilmistir; Test: Tek ynlii varyans analizi; *p degeri 0,005 diizeyinde anlamli; SS: Standart sapma; SAQ: Saglik Algisi Olgegi; JKKB: Jinekolojik Kanserler-
den Korunma Bilgi.

TABLO 5: Ogrencilerin jinekolojik kanserler konusunda bilgi alinan kaynaga gére SAO, alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi-goklu
karsilastirmasi (n=297).
(1) Bilgi alinan kaynak (J) Bilgi alinan kaynak Ortalamalar farki (I-J)
Degiskenler (X£SS) (X£SS) (X£SS) Standart hata p degeri
Kontrol merkezi Aile Ogretmenlerden -1 0,72 0,51
alt boyutu Saglik profesyoneli 0,80 0,84 0,77
Kitap-Medya-internet 0,08 0,83 0,99
Ogretmen Aile 1 0,72 0,51
Saglik profesyoneli 1,80 0,60 0,01*
Kitap-Medya—internet 1,08 0,59 0,25
Saglik profesyoneli Aile -0,80 0,84 0,77
Ogretmen -1,80 0,60 0,01*
Kitap-Medya-Internet -0,71 0,73 0,76
Kitap-Medya-Internet Aile -0,08 0,83 0,99
Ogretmen -1,08 0,59 0,25
Saglik Profesyoneli 0,71 0,73 0,76
SAD toplam puan Aile Ogretmen -1,35 1,29 0,72
Saglik profesyoneli 1,56 1,50 0,72
Kitap-Medya-Internet -0,02 1,48 0,99
Ogretmen Aile 1,35 1,29 0,72
Saglik profesyoneli 2,91 1,07 0,03*
Kitap-Medya-internet 1,33 1,05 0,58
Saglik profesyoneli Aile -1,56 1,50 0,72
Ogretmen 2,91 1,07 0,03
Kitap-Medya-Internet -1,58 1,30 0,61
Kitap-Medya-internet Aile 0,02 1,48 0,99
Ogretmen 1,33 1,05 0,58
Saglik profesyoneli 1,58 1,30 0,61

*(p<0,05). SS: Standart sapma; SAQ: Saglik Algisi Olgegi.
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onemli bir yasam dénemidir. Cinsel saglik ve viicut-
lar1 hakkinda bilgi edinmeye basladiklar1 bu donemde
adolesanin saglik algisinin olumlu bi¢imlendirilmesi,
saglikli yagam, tireme saglgi, cinsel saglik konula-
rin1 ve jinekolojik kanser risk faktorleri hakkinda
bilingli ve bilingsiz davraniglarini etkileyebilir.
Adblesan kizlar, jinekolojik kanserlerden korun-
mak icin saglikli yasam bi¢iminin, CYBE’lerden
korunmanin jinekolojik kanserlerden korudugun,
diizenli jinekolojik kontrollerin 6nemini, bu kont-
rollerin, kanserlerin erken taninmasini sagladigini
ve tedavi sansini artirdigini, HPV, serviks kanseri-
nin baglica nedenlerinden biri oldugunu, HPV asisi-
nin 6nemini kavramalidir. Saglikli yasam bigimi
aligkanliklari, saglikli beslenme, diizenli egzersiz, si-
gara ve alkol tiiketmemek jinekolojik kanserlerin ris-
kini azaltir. Adodlesanlar, bu saglikli yasam tarzi
aligkanliklarii gelistirmeye tesvik edilmelidir. Ado-
lesanlar, cinsel egitim programlar1 araciligiyla cin-
sel saglhik, CYBE’ler ve jinekolojik kanserler
konusunda bilgilendirilmelidir. Addlesanlar, kendi
viicutlarini tanimalar1 ve degisiklikleri fark etme-
leri gerektigini bilmelidir. Ozellikle menstriiasyon
dongiisii ve genital bolge sagligi, jinekolojik sag-
lik, jinekolojik kanserler ve korunma konusunda
bilgilenmeleri 6nemlidir. Addlesan donem jineko-
lojik kanserlerden korunmada saglik algisinin
onemli bir rol oynadigi bir donemdedir. Bilingli ve
saglikli davraniglar gelistirmeleri, diizenli jineko-
lojik kontrolleri yapmalari ve risk faktorlerini az-
altict Onlemleri almalar1 gerektiginin farkina
varmalidir. Ayrica, saglik profesyonelleri ve ebe-
veynler de addlesanlarin saglik bilincini artirmalarina
yardimct olmali ve bu konuda destek saglamali-
dir.”?92234 Saglik profesyonellerinin, 6grencilerin sag-
ligin korunmasi ve jinekolojik kanserlerden korunma
konusunda biling, farkindalik saglayarak tiim yas do-
nemlerinde saglik sorunlarindan ve jinekolojik kan-
serlerden korunma ve saglhigin gelistirilmesine katk1
saglayacag diisliniilmektedir.
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[l SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6g-
rencilerin SAQ’den aldiklar1 puanlarinin orta diizeyde,
JKKB diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Og-
rencilerin saglik algis1 ile JKKB diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Sagligin korunabilmesi, kanserin dnlenebilir olmasi
nedeniyle farkindaligin kazandirilmasimin 6grencile-
rin simdi ve gelecekteki sagliklarinin korunmasi, ge-
listirilmesi dolayistyla tiim toplumun sagligi agisindan
yararhdir. Lise kiz 6grencilerinin kendi saglik sorum-
lulugu, jinekolojik kanserlerden korunma, erken tani
ve tarama, risk faktorleri, belirtileri ve korunma yol-
larma yonelik farkindalik, olumlu saglik algisi ve sag-
likl1 davranis bilinci konularinda egitim, danismanlik,
rehberlik hizmetlerinin, konferanslarin, seminerlerin
verilmesi, saglik profesyonelleri, 6gretmenler, ebe-
veynlerin birlikte yer aldigi danismanlik sisteminin
olusturulmasi 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.
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¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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