T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZIi

OVER KANSERi FARKINDALIK OLCEGI (OVARIAN CANCER
AWARENESS MEASURE)’NIN GECERLIK VE. GUVENIRLIK CALISMASI

HIiLAL EVGIN

DANISMAN
PROF. DR. NEVIN HOTUN SAHIN

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIiRELiGi
ANABILIMDALI

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

ISTANBUL-2020



TEZ ONAYI



iii

BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik disi davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi. bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Hilal EVGIN

e



ITHAF

“Beni yetistiren, her zaman yanimda olan ve destegini esirgemeyen aileme ithaf
ediyorum.”



TESEKKUR

Lisan ve lisansiisti egitimim boyunca bilgi ve deneyimini bizlere aktaran
kiymetli tez danismanim Sayin Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN’e,

Egitimime ve gelisimime katki saglayan tiim Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi

Anabilimdali1 hocalarima,

Bu zor tez siireci seriivenimde beni destekleyen, yanimda olan ve enerjileriyle
kendimi yeniledigim sevgili Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Cocuk

Servisi’ne
9

Egitimimin bir pargasi olan intérnliikk uygulamasinda bana destek olan ve zor
zamanlarimda hep yanimda olan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Jinekolojik

Onkoloji servisi hemsirelerine,

Tez siirecimde yanimda olan ve destegini esirgemeyen ¢ok kiymetli yoldagim
Asli YILMAZ ARSLAN’a, lisans hayatimdan beri hep yanimda olan giizel enerjisiyle
beni motive eden canmim arkadasim Hafsa DUMAN’a ve c¢ocukluk arkadasim,

destekcim, bu siiregte en biiyiik yardimcim, kiymetli kuzenim Tugba UZUN’a
Calismama goniillii katilan tiim kadinlara,

Hayatim boyunca hep yanimda olan ve kendimi sansli hissettiren ¢ok kiymetli

aileme,

Egitim hayatim boyunca dahil olan, bana katki saglayan ve ilham kaynagi olan

herkese cok tesekkiir ediyorum.

Hilal EVGIN

Istanbul 2020



vi

ICINDEKILER

TEZ ONAY L ettt et nb e II
BEY AN et r s 1
ITHAF ...ttt et b ettt e s he e e bt et e e bt e et e e sbeeenbeenteas v
TESEKKUR ....oviiiieteieieeeeete ettt ste et s sttt s sttt en et n et asenanaeeas \Y,
ICINDEKILER ......oocuitiiiiiitcieieieteceee ettt Vi
TABLOLAR LISTESI.....ooiiiieiiiiiiiieee ettt X
SEKILLER LISTEST ...ouviiiiiiicceeeeeee ettt sttt Xii
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ....ocvoveiiceceeeceeeeee e, Xiii
OZEN, ... W ... A0  JAS A8 _ 4 . ... XIv
ABSTRACT ..ttt b bbbt et e e R bkt et b e a b n e beene e XV
1. GIRIS VE AMACGC ...ciiiiiececeeeeeeeete ettt es s en sttt s s et sas sttt an s nensns 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 3
2.1. Over Kanseri Tanimi1 ve Histopatolojik Smiflama ..o, 3
2.2. OVEr KaNnSErT TEOMIEIT .......cveuiiiiieiciisiee et 4
2.2.1. Siirekli OVUIASYON T@OTIST ...cuvveuviieeiieiiiiieitieie et 5
2.2.2. GONOUOLIOPIN TEOIIST ..uviuviviiesiisiesiieiieee ettt ettt 5
2.2.3. INflamasyon TEOTIST .......evvrevevieeriereiisesessesesssese bbbt 5
2.3. Over Kanseri EpidemiyolojiSi.........c.ccveiiiiiiiciieiic et 5
2.4. Over Kanseri Risk FaKtOTIETT .......cccviiiiiiiiiiiiiiieecee e 7
B S B 4 T O PP T PP PPRTTPPROUPRPPIN 7
2.4.2. ODBZITE ...ttt 8
2.4.3. NUIIPAIITE ...ttt be e be e nre s 8
2.4.4. Infertilite flaglarinin Kullanilmast ........cocvovvvverrceessseeseeeseesssssese s 9
2.4.5. GENELIK ...ttt 9
2.4.6. ENUOMELIIOZIS ..ottt 10
2.4.7. Pelvik Inflamatuvar Hastalik ..............cccorueuerererceeeieseeeeeceeee e seees 10
2.4.8. Talk Pudrast Kullanimi ..........ccoociiiiiiiiiiiiii e 10
2.4.9. SHOAMA ...ttt bbb bbbt 11
2.4.10. Hormon Replasman TeAAVIST........ucvrrierieiireiiiise et 11



vii

2.5. Over Kanseri Yayllim YOIU ..o 12
2.6. Over Kanseri BElIHEr . .........coovciiiiiiicsee e 12
2.7. Over Kanserinde Koruyucu FaKtorler.........cccovvviiiiiiiiiiiiiiie e 13
2.8. Over Kanseri EVIeleme.........cccoiiiiiiiic 14
2.9. Over Kanseri Tant YONteMICTI.......cccuriuiriieiiiiiee et 15
2.10. Over Kanseri Tedavi YONtemMICTi.......cccoicuiiiiriiiiiii e 17
2.10.1. Cerrani TEUAVI......ccceoiiiiiiiiie 17
2.10.2. KEMOTEIAPI ... vvevieiiiiieiie et e et e e ste et te e e e e e e e seesbeetesneenreeneennes 19
2.10.3. RAAYOTEIAPT ...veveeieeiieieee ettt bbbt 20
2.11. Over Kanserinde HemsireliK.........coovivieiiiieiienise e 21
3. GEREC VE YONTEM .....cociiiiieieieieeeesete ettt ettt 24
3.1. Arastirmanin Amact V€ TIP1 ..uuveiiiiiiiiiiiiiie et 24
3.2, Aragtirma SOTUIATT.......eoiiiiiii ittt 24
3.3. Arastirmanin Yeri V€ ZAMANI .......cccuueerueriueeerueesieassessseessessseessessssesssessssesssessnseses 24
3.4. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi...........ooovovivvviieeivieieieiiieieieesessseseeseess s 24
3.5. Aragtirmanin DegiSKenleri ........oocoveiiiiiiiiiiiic 25
3.6. Verilerin TOPIanMAST .......vciiiiiiiiiiee e 25
3.7. Veri Toplama ATaCIarts ..........cooviiiiiiiieiee e 26
3.7.1. Tanitict Bilgl FOrmU.........cccoooiiiiiiiiiii s 26
3.7.2. Over Kanseri Farkindalik Olgegi - Ovarian Cancer Awareness Measure
(Ovarian CAM) — OKFO .....c.coiuririeiriiieieisssse et 26
3.8. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1 Asamalari
....................................................................................................................................... 27
3.8.1. Dil ve Kapsam GeGerlifi.......cccccurvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieci s 27
3.8.2. YaP1 GECOTLIZT c.vvvvviiiiiiiiii e s 28
3.8.3. GUVENIITIK ..ttt ettt st sbe et sre e nnea e 29
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi ..........cocvviiiiiiiiiiiieeeeec e 30
3.10. Aragtirmanin SINIrIIKIAIT......oooiiiiii 31
311 EtIK KONUIAT ... 31
4, BULGULAR ...ttt sttt sttt e s e steenteene e seenaesneenneas 32

4.1. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasma Iliskin
BUIGUIAT ... bbbt 32

4.1.1.Gecerlik ANALIZICTT....ccuvviiiiii i 32



viii

4.1.1.1. DAl GEGETIIZI i 32
4.1.1.2. Kapsam GECETLIZI.....ccuviviiieiriiiiiieii e 32
4.1.1.3. YaP1 GECETIIZT .ovivvieiiiieiiiii ettt 35
4.1.1.3.1. Acgiklayict Faktor ANaliZi........ccociiiiiiiiiiiiiienc e 35
4.1.1.3.2. Dogrulayict Faktor ANaliZi..........cccceoiiiiiiiiiiiiiiciecccec e 39
4.1.2. Guivenirlik ANAlIZICTT .......coviiiiiiiie e 43
O B B (o A0 1101 OO 43
4.1.2.2. Zamana GOre DegigmezliK..........ccovviiiiiiiiiiiiii 45

4.2. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri ile
Karsilastirma Analizlerine Iliskin BulQUIar ............ccccccevvvevccereieeieceeeeeeeee e, 46

4.3. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’'nin Katilimcilarin Jinekolojik ve Obstetrik

Verileri ile Karsilastirma Analizlerine Iliskin Bulgular............cccccceveievceeiinieeceniennan 55

4.4. Katithmcilarin Over Kanseri Farkindalik Olcegi’ne Verdikleri Yanitlara Iliskin

BUIGUIAE ..ottt e et e e e st e e e sbe e s b e e ree s 70
S.TARTISMA .ottt et r et b e s bt et e s rbe e be e s nbeenteeente e e 77
5.1. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine Iliskin
Bulgularin TartiSIImast ........cccooiiiiiiiiiec e 77
5.1.1. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Gegerlik Analizlerine Iliskin Bulgularin
TATTISIIMAST. ..t 77
5.1.1.1. Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nin Dil Gegerligine Iliskin Bulgularin
TATEISTIMAST et 78
5.1.1.2. Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin Kapsam Gegerligine iliskin Bulgularin
TAITISIIMAST. ...ttt b et e e e e be e nbeenreennneea 79
5.1.1.3. Over Kanseri Farkindalik Olgeginin Yap1 Gegerligine iliskin Bulgularin
TAITISIIMAS L.ttt b e e et e rn e e b e b e e nre e nnne e 80
5.1.2. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgularin
TATTISIIMAS L. .ttt ettt e et et e nin e b e e snnas 83
5.1.2.1. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin I¢ Tutarliliginin Degerledirilmesi .....83

5.1.2.2. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’'nin Zamana Gore Degismezliginin
DeZerlendiriImMEST....ccivvieiiii ittt 85

5.2. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri ile

Karsilastirma Analizlerine iliskin Bulgularin TartiSIlmasi.........ccovevevevrevereeeeeneeeneeennns 85

5.3. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Katilimeilarm Jinekolojik ve Obstetrik
Verileri ile Karsilastirma Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi ........cccceeeveenee. 88

5.4. Katilimcilarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’ne Verdikleri Yanitlara Iliskin
Bulgularin TartiSImast .......cuveoiiiiiiiieiiie i 89



KAYNAKLAR Lttt ettt st se et e b e snn e 95
FORMLAR ...ttt ettt ettt et e e b nrenbe e b 108
Form-1 Tanitict Bilgi FOrmu .......cccooiiiiiiiiiicceeeeeee e 108
Form-2 Over Kanseri Farkindaltk OICeSi .........coovevvieiveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 110
EKLER ettt ettt sttt ettt st ae et 113
EK-1 GOniillil Olur FOIMU ....cooueiiiiiiiiiie e 113
EK-2 Over Kanseri Farkindalik Olgegi Kullanim 1zni ............ccccooevveveiueieirieieceeens 115
EK-3 Over Kanseri Farkindalik OIgegi CeVirisi .........coovveviireireeeeeeeeeeeeeneeeeeeeenees 116
EK-4 UzZman GOTUS YAZIST ..ccuuviiiieiiiiieeeeiiee ettt e e et e e e eataeeeeeanaeee s 120
ETIK KURUL KARARI ..ottt 121
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI w.ocvviiicieieiicece ettt 125

(074632161 ) (- TO 126



TABLOLAR LISTESI

Tablo 3-1: Over Kanseri Farkindalik Olgegi gegerlik ve giivenirligi igin yapilan istatistiksel
ANANZIBT ..o 30

Tablo 4-1: Maddelere gore Kapsam Gegerlik Indeksi SKOTU............c.ooovverviveviveecceeeererenene. 34

Tablo 4-2: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler béliimiiniin KMO ve Bartlett

Kiiresellik teSt SOMUGIATL.........eicviiieiiiiciie ettt et ettt e e v e eeteeeeareeeteeenes 36

Tablo 4-3: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktdrleri boliimiiniin KMO ve Bartlett

Kiiresellik teSt SOMUGIATT .......oooviiiiiiiiiiii ettt ettt et e e et e e veeeaee e 36

Tablo 4-4: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler boliimiine iliskin Temel Bilesenler

ANALIZ SONUGIATT ....viiiiiiieiiicciee ettt et e et e e et e e etaeeseveeeabee e sseessseeensseesnsenanes 37

Tablo 4-5: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktdrleri boliimiine iliskin Temel

Bilesenler ANaliz SONUGIATT ..........cocuiiiiiiiiiiii ettt e eae e e v e e e eesebeeeans 37

Tablo 4-6: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler boliimiine ait maddelerin faktor

Tablo 4-7: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktérleri boliimiine ait maddelerin faktor
D201 24 3 5 LSRR 38
Tablo 4-8: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler bliimiiniin Uyum indeks

SONMUGLATT «.veiietiieciee ettt ettt e et e et e et e e e tae e eateeeetseesaseeeteeesaseeesaeensseeeresenns 39
Tablo 4-9: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler boliimiiniin faktorler ve maddeler
arasindaki iligkiye ait “t” deGerleri .......c.covevieviiiieieciceeee e 40
Tablo 4-10: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktdrleri boliimiiniin Uyum Indeks
SONMUGLATT .eeieeiieetee et e e et e e e et e e eaaeeeteeeeaeeeeseeeeseeeeseeeeteeeenreeeseeennnes 41
Tablo 4-11: Over Kanseri Farkindalik Olgegi nin risk faktorleri boliimiiniin faktorler ve

maddeler arasindaki iligkiye ait “t” deZerleri .......cccvveviiriirciiiiiiiiceee e 42

Tablo 4-12: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler boliimiiniin Madde Toplam Puan
KoOTelasyon dEZETIEIT .......ccuvieiieiieiiiciieciieetee ettt ettt stt e e ve v e eveebeesteestsestbeesveesbeesseestnessneens 43

Tablo 4-13: Over Kanseri Farkindalik Olgegi nin risk faktorleri boliimiiniin Madde Toplam

Puan Korelasyon deGerleri .........cooiiiiuiiiiiiieeeeeeete ettt 44

Tablo 4-14: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin tekrar test yontemiyle hesaplanan giivenirlik
KAESAYTLATT ..eeeeitieit ettt ettt et s b et b e et be et st st ae 45
Tablo 4-15: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi...........cocevevenienieiennnnnne. 46



X1

Tablo 4-16: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Over Kanseri Farkindalik Olgegi

alt boyut puanlarmin Kargilagtirilmasi...........cvevierieriiriiiieiieeeeese et 49
Tablo 4-17: Katilimcilarin jinekolojik 6zelliklerinin dagilimi...........ccccveeveeiinieieniiiieienieeneens 55
Tablo 4-18: Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi ..........cccceevvieieiiiieieieeieieceeeee, 56

Tablo 4-19: Katilimcilarin jinekolojik 6zelliklerine gére Over Kanseri Farkindalik Olgegi alt

boyut puanlarinin Karstlastirtlmast.........c..ccvereeiieiieiiieeie ettt ereereesreeseesenessreesnes 59

Tablo 4-20: Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine gore Over Kanseri Farkindalik Olgegi alt

boyut puanlarinin Karstlastirtlmast.........c.eereeiiiiieiiieeeee e 65

Tablo 4-21: Katilimcilarin over kanseri belirtilerini sayabilme durumlarina iliskin bulgular...70

Tablo 4-22: Katilimcilarin over kanseri risk faktorlerini sayabilme durumlarina iliskin

DULZUIAT ... iiiieciiecieete ettt e e et et e teeseaesebessbeesseesseesseessaessseassessseassaessaesssesssesssenssennsens 70

Tablo 4-23: Katilimcilarin over kanserinin belirtilerini fark ettiginde randevu alma zamanina

THSKIN DULGUIAT <.ttt sttt e e e teesteeeneesaneens 71

Tablo 4-24: Katilimcilarin over kanserinin yas insidansi yanitlarinin dagilimi ....................... 72
Tablo 4-25: Katilimcilarin over kanserini fark edebilmede kendilerine olan giiven durumu....72
Tablo 4-26: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin ¢oktan se¢meli sorularima iliskin yanitlarin
SAY1SAL AAGIIIMI 1.ttt ettt ettt st ettt et beenaeas 73
Tablo 4-27: Katilimcilarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtileri sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimIarts ........ccoooeiiiiiiiiie ettt 74
Tablo 4-28: Katilimcilarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktorleri sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimIart ........cc.coocvviiiiiiiienieeecce e e 75



Xii

SEKILLER LISTESI
Sekil 2-1: Kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin yasa gore standardize edilmis hizlart............... 7
Sekil 2-2: Over kanseri FIGO EVICIBMES ........o.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
Sekil 2-3: Over kanseri tant yontemleri, duyarlilik ve kullanimi............cccccvevvereivniinncieenieeeeene 17
Sekil 4-1: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler béliimiiniin Path diyagrami................ 40

Sekil 4-2: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktdrleri boliimiiniin Path diyagramu.......42



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

ACOG: American College of Obstetricians and Gynaecologists
AFA: Aciklayici Faktér Analizi

BKIi: Beden Kitle Indeksi

DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

FDA: Food and Drug Administration

FIGO: international Federation of Gynecology and Obstetrics
HIPEC: Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi

HNPCC: Herediter nonpoliposis kolorektal kanser sendromu
IVF: In vitro Fertilizasyon

KGI: Kapsam Gegerlik indeksi

KOK: Kombine Oral Kontraseptif

OKFO: Over Kanseri Farkindalik Olgegi

OKS: Oral Kontraseptif

PIH: Pelvik inflamatuar Hastalik

TAH-BSO: Total Abdominal Histerektomi - Bilateral salpigooferektomi

Xiii



X1iv

OZET

Evgin, H. (2020). Over Kanseri Farkindalik Olgegi (Ovarian Cancer Awareness Measure) nin
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiisti Egitim
Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calismada over kanserinin erken tanisinda farkindalik olusturmasi amaciyla Ovarian Cancer
Awareness Measure’nin Tiirkge’ye gecerlik ve giivenirliginin saglanmasi amaglanmaktadir.
Calisma Mayis-Aralik 2019 tarihlerinde Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
ylriitiilmistiir. Calismaya 18 yas iistii, anadili Tiirk¢e olan, okuma yazma bilen ve goniillii 300
kadin dahil edilmistir. Test tekrar test yontemi i¢in ayrica 30 kadin ile veri toplanmustir.

Olgek dil ve kapsam gecerligi icin KGI skorlar1 0,90 ve iizerindedir. Olgek faktor analizi
sonucunda tek boyutludur ve en diisiik faktor yiikii 0,428’dir. DFA uyum indeksleri istenilen
diizeydedir. Olgegin i¢ tutarlilig1 icin Cronbach Alfa sayisi belirtiler ve risk faktorleri boliimleri
icin sirasiyla 0,768 ve 0,837°dir. Madde toplam korelasyon kat sayisinda 0,30 altinda higbir
deger saptanmamistir. Ayrica madde silindiginde 6l¢egin Cronbach Alfa’sini yiikseltecek
hi¢gbir madde bulunmamaistir. Test tekrar test korelasyon kat say1 degerleri belirtiler i¢in 0,808,
risk faktorleri i¢in 0,865, randevu alma zamani i¢in 0,968 ve hastalik yas insidansi bilme i¢in
0,810 olarak hesaplanmistir.

Olgekle; yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, KOK kullanimi, Smear testi
yaptirma durumu ve gebelik durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Analiz sonucunda yasi geng olanlarin, egitim seviyesi yiiksek olanlarin,
gelir durumu ytiiksek olanlarin, KOK kullananlarin, Smear testi yaptiranlarin ve gebelik gegiren
kadinlarin over kanseri farkindaliklar1 daha ytiksek bulunmustur. Over kanseri ile ilgili bilgi
seviyesi diisiik cikmistir. Over kanseri belirtilerinden en ¢ok bilinen belirti pelviste siirekli agr
olmasi, en az bilinen belirti yeme zorlugudur. En iyi bilinen risk faktorii sigara i¢gme, en az
bilinen ise IVF tedavisi almadir.

Sonu¢ olarak over kanseri farkindaligini artirmak amaciyla kullanilan bu 6lgek Tiirk
kadinlarinda giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Over Kanseri Farkindalik Olcegi, Gegerlik ve Giivenirlik
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ABSTRACT

Evgin, H. (2020). Validity and Reliability of Ovarian Cancer Awareness Measure. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Women Health and
Diseases Nursing, Master’s Dissertation. Istanbul.

In this study, it is aimed to ensure the validity and reliability of Ovarian Cancer Awareness
Measure in Turkish in order to raise awareness in the early diagnosis of ovarian cancer. The
study was carried out in Okmeydani Training and Research Hospital between May and
December 2019. The study included 300 women over the age of 18, whose native language is
Turkish, literate and volunteering. Data were collected with 30 wonen D r th e test-retest
method.

For scale language and scope validity, CVI scores are 0.90 and above. The scale is one-
dimensional as a result of factor analysis and the lowest factor load is 0.428. CFA fit indices
are at the desired level. The Cronbach Alpha number for the internal consistency of the scale is
0.7768 and 0.837 for the symptoms and risk factors sections, respectively. There was no value
below 0.30 in the total correlation coefficient of the item, and when the item was deleted, no
item was found to raise the Cronbach's Alpha of the scale. The test-retest correlation coefficient
values were calculated as 0.808 for symptoms, 0.865 for risk factors, 0.968 for appointment
time, and 0.810 for disease age incidence.

Scale; A statistically significant relationship was found between variables such as age,
education status, marital status, income status, COCs use, Smear test status, and pregnancy status
(p <0.05). As a result of the analysis, the ovarian cancer awareness of those who are young,
those with high education level, those with high income, those who use COCs, those who have
had a Smear test and who had a pregnancy were found higher.The level of knowledge about
ovarian cancer has been low. The most common symptom of ovarian cancer symptoms is
persistent pain in the pelvis, the least known symptom is difficulty in eating. The best known
risk factor is smoking, and the least known is IVF treatment.

As a result, this scale, which is used to increase awareness of ovarian cancer, can be applied
safely in Turkish women.

Key Words: Ovarian cancer, Ovarian Cancer Awareness Measure, Validity and Reliability



1. GIRIS VE AMAC

Over kanseri kadinlarda en sik goriilen sekizinci kanser tiirtidiir ve tiim kanserler
icerisinde en sik goriilen on sekizinci kanserdir. 2018 yilinda yaklasik olarak 300 000
yeni vaka tanilanmistir. Diinya Kanser Istatistikleri 2018 (Bray ve ark. 2018) verilerine
gore insidans1 %3,4 mortalitesi ise %4,4 olarak bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO, 2018) 2018 verilerine bakildiginda ise; jinekolojik kanserler arasinda insidans
hiz1 en yiiksek olan {igiincii kanser tiirli ve mortalite oran1 en yiiksek olan ikinci kanser

trtidiir.

Over kanseri tiim kadin kanserlerine bagli Oliimlerin %S5’inden sorumlu
tutulmaktadir. Diisiik yasam oranlar1 bu hastaligin erken evre teshisinin Gnemini
artirmaktadir. Yapilan arastirmalar over kanserinin erken evrede tespiti ile bes yillik
sagkalimin %93 oldugunu belirtmektedir. Bu ylizden yapilan arastirmalar bu hastaligin
farkindaligini artirma ve erken teshis icin olanak saglamak iizerine kurulmalidir (Torre

ve ark. 2018).

Sitorediiktif cerrahi kullanilmaya baglamasi, platin ve taksan bazli tedavilerin
kombinasyonlari ile bes yillik sagkalim %38’den %46’ya ylikselmistir. Son yillarda
over kanseri sag kalimi iyilestirilmis olsa dahi genel tedavi sonucglarinda sagkalim
oranlar1 diistiktiir. Hastalik sadece over dokusunda sinirl1 iken tespit edildiginde mevcut
tedavilerle hastalarin %90°1 basarili bir sekilde tedavi edilirken, hastalik pelvise veya
uzak organlara metastaz yaptiginda bu oranlar oldukc¢a diisiiktiir. ileri evrelerde bes
yillik yasam orani %20 ve daha aza diigmektedir. Uzun siire sessiz kalip erken donemde
belirti vermemesi over kanseri igin karakterizedir. Ozel bir tarama testi
bulunmamaktadir ve erken tani olduk¢a gii¢c konmaktadir (Kose ve ark. 2006; Ekinci ve

ark. 2013; Capriglione ve ark. 2017).

Hemgireler kanserin erken tani ve kontroliinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle hasta ve hasta yakinlariyla birebir ve siirekli iletisim icerisinde olan meslek
grubudur. Saglik egitimi ile risk faktorlerinin 6gretilmesi ve erken evre belirtilerinin
taninmasi ile erken teshis mimkiindiir. Ayrica hemsireler saglik danismanligi ile
kadinlardaki dogru davranislar pekistirilmeli ve desteklenmeli, riskli davraniglardan
kacmilmasi gerektigi anlatilmalidir. Kanserin erken tani ve hastaligi onleme yaklasimi

ile kadinlarin lizerindeki psikolojik, fizyolojik ve sosyal etkinin disinda saglik harcamala



rinda da maliyeti diisirmektedir (Pmar ve ark. 2008).

Bu c¢alismanin amact Over Kanseri Farkindalik Olgegi (Ovarian Cancer
Awareness Measure)’'nin  gecerlik ve gilivenirlik calismast ile Tiirkge’ye
kazandirilmasidir. Béylece hemsirelik alaninda erken taniya yonelik risk faktorlerinin
belirlenmesi ve belirtilerin erken saptanmasinda mesleki bilginin artirilmasi hedefleyen
bu 6lcegin literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda risk altinda olan
kadinlarin bu durumlarin1 saptayabilme ve muhtemel hastalik durumlarinda ise
belirtileri erken donemde fark edip, miimkiin olan en kisa siire igerisinde tibbi yardim

alma ile morbidite ve mortalitenin azalmas1 mimkin kilinmaktadir.

Mevcut literatiirde over kanseri ile ilgili belirli bir test veya tarama programi
yoktur. Over kanserinin kontrolii i¢in kadinlarin diizenli jinekolojik muayene, kanserle
ilgili erken dénem belirti ve bulgularin saptanmasi, risk faktorlerini bilme ve koruyucu
faktorler hakkinda bilgi sahibi olmasi esastir. Hemsireler ise bu farkindaligi
gelistirmede en etkin meslek gruplarindan biridir. Toplumda ve hemsireler arasinda
over kanseri farkindaligini artirarak over kanseri mortalite ve morbiditesinin azalmasina

katki onemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Over Kanseri Tanimi ve Histopatolojik Simiflama

Overler, uterusun her iki yaninda yer alan ve tuba uterinalarin fimbrial uglarina
yakin olarak yerlesmis organlardir. Overler sekil ve Ol¢ii olarak iri bir bademe
benzemektedir. Uzunlugu 4 santimetre, genisligi 2 santimetre ve kalinlig1 1 santimetredir

(Sahin 2015).

Overlerin yapisinda ii¢ ana kistm bulunmaktadir. Bunlar;
e Hilus: Mesovariumun tutundugu kisimdir.
e Korteks: Overlerin dis kismudir. Igerisinde folikiiller vardir.

e Medulla: Korteksin altindaki kisimdir. Damar, sinir ve bag dokusundan

oldukga zengindir (Atasii ve Sahmay 2001; Sahin 2015).

Overler, cinsel agidan olgun olan bir diside disi tireme hiicreleri olan ovumu
(yumurta) ve disi seks hormonlari olan 6strojen ve progesteronu liretmekle gorevlidirler.
Over korteksindeki parankim dokuda, birgok folikiil gelisim ve dejenerasyon
gostermektedir. Over dokusu farkli embriyolojik kokenli dokulardan meydana gelmistir.
Dolayistyla farkli dokulardan kaynaklanan tiimorler de fazla sayida ve oldukca
karmasiktir (Atasii ve Sahmay 2001; Yildirim 2012).

Overler genellikle ii¢ tip hiicreden meydana gelmektedir. Her hiicre tipinden ayr1

bir tim6r meydana gelebilmektedir;

e Epitelyal tiimorler: Overin dis ylizeyini kaplayan tiimorlerden kaynak

alirlar. Overlerde olusan ¢cogu tiimor buradan kaynak almaktadir.

e Germ hiicreli tiimdrler: Overlerde ovumu iireten hiicreden kaynak almak
tadur.
Stromal timorler: Overi bir arada tutan ve over hormonlar1 olan

progesteron ve Ostrojeni tireten yapisal doku hiicrelerinden kaynak

almaktadir (ACS 2018).
Over tiimorleri kaynak olarak over dokusu, tuba uterina veya diger pelvik
alanlardan almaktadir. Tiim bu kanserler bir c¢ati altinda toplanabilmektedir. Primer

peritoneal karsinomatozis over kanseri ile yakindan iligkili bir kanser tiirtiidiir. Yayilim
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ve belirtileri benzerdir. Laboratuar sartlarinda incelenen tiimor dokulart da oldukca
benzer 6zellikler gostermektedir. Ameliyat esnasinda genelde yaygin goriiniim oldugu
icin, nereden kaynak aldigi tam bilinmemekle birlikte tuba uterinadan koken aldigi
distiniilmektedir. Ancak bu kanser tiirii overleri aliman kadinlarda da olusabilme riski

mevcuttur. Erkeklerde ise nadiren goriilmektedir (ACS 2018; Stewart ve ark. 2019).

Over kanseri erken belirti vermediginden dolayr kanser ilerlediginde tani
konulabilmektedir. Tiim genital kanserler igerisinde en ¢ok Oliime yol agan kanser
tirtiidiir. Overin malign tiimdrlerinin  %85'in1  epitel dokudan gelisen tlimorler
olusturmaktadir. Tiimoriin gelismesiyle kanserli hiicreler over yiizeyinden periton
bosluguna dokiiliir, periton zar1 ve omentuma kiiciik implantlar olugturmaya baslar.
Invazyon daha ¢ok para-aortik ve pelvik lenf nodlari, mesane ve bagirsakta

goriilmektedir (Taskin 2000; Beji ve Bilgi¢ 2020).

Over kanserinin yaklasik %85-90 oraninda epitelyal over karsinomlari
olusturmaktadir. Epitelyal over karsinomlarimi farkli tiplerde siniflandirmak
miimkiindiir. Bunlar; ser6z (%52), berrak hiicreli (%6), miisindz (%6) ve endometrioid
(%10) karsinomlardir. Ayrica over karsinomlarmin normal dokuya ne derece
benzedigini ifade etmek i¢in derece verilir. Bu grade olarak adlandirilir. Grade 1
epitelyal karsinomlari normal dokuya benzer ve bu tip kanserlerde prognoz daha
iyiyken, grade 3 epitelyal karsinomlar normal dokuya daha az benzemektedir ve

prognozu daha kétiidiir (ACS 2018).

Genel olarak over kanserinin prognozunu; hastaligin evresi, timor derecesi
(grade), histolojik alt tipi, hastanin yas1 ve ameliyat sonras1 kalan rezidii hastalik miktar1

belirlemektedir (Falcetta ve ark. 2016).

2.2. Over Kanseri Teorileri

Overlerin etrafin1 peritoneal mezotelyoma kaplamaktadir. Her ay endokrin
cevaba bagl olarak, epitel doku stirekli de§ismekte ve farklilagsmaktadir. Buradaki
malignlesme daha ¢ok epitel doku veya oviilasyondan sonraki salinan hormonlar ya da
sitokinlere bagl olusan enkliizyon kistlerinin varligi olarak kabul edilmistir (Beji ve
Bilgi¢ 2015).

Over kanseri gelisiminde ii¢ hipotez savunulmustur;

e Siirekli Oviilasyon Teorisi



e Gonodotropin Teorisi

e inflamasyon Teorisi

2.2.1. Siirekli Oviilasyon Teorisi

Bu hipoteze gore siirekli oviilasyon olma durumu over yiizeyinde bulunan epitel
hiicrelerin kanserlesmeye transformasyonunu saglamaktadir. Gebelik disinda over
epitelinde diizenli olarak meydana gelen boliinme ve rejenerasyon buradaki hiicrelerin
malignlesmesine yol ag¢tig1 diigiiniilmektedir. Epitel dokunun tekrar eden bozulma ve
onarim siirecinin Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) hasarini artirdigi ve karsinogenezi
baslattig1 savunulmaktadir. Bu teoride bir kadin hayati boyunca ne kadar ¢ok oviilasyon
gecirirse o kadar ¢ok kansere yakalanma riski oldugu diisiiniiliir. Kanser riskini
azaltmak icin gebelik, emzirme ve oral kontraseptif kullanma ise bu teoriye

dayandirilmaktadir (Beji ve Bilgic 2015; Webb ve Jordan 2017).

2.2.2. Gonodotropin Teorisi

Buradaki goriis ise; overin igerisinde siirekli olarak enkliizyon kistleri, yariklarin
olugsmas1 ve bunun over epitelinde i¢e katlandig1 yoniindedir. Overin disindaki hiicreler
iceriye gegerek stromaya kacarlar. Bu epitel ise kokeni muhtemel fallop tlipiinden
almaktadir. Stromaya giren epitel hiicreleri enkliizyon kistleri olustururlar. Bu kistlerin
salgiladiklar1 gonodotropinlerin over yiizeyindeki epitel dokunun malignlesmesine yol
actigt savunulmaktadir. Direk ya da dolaylt yoldan wuyarilan steroidogenezin
karsinogenez icin potansiyel olusturdugu diisiiniilmektedir (Beji ve Bilgi¢c 2015; Webb
ve Jordan 2017).

2.2.3. inflamasyon Teorisi

Kronik inflamasyonun over kanseri gelisiminde rol oynayabilecegi goriisiidiir.
Inflamatuar olaylarin salgilar1 (sitokin, prostaglandin vb.), mutajenik olabilecek stres
yanitt olusturarak over kanseri olusumunu tetikleyebilir. Talk pudrasi gibi kontamine
driinlerin ~ kullanilmast  veya retrograd mensturasyon kronik inflamasyonu

tetikleyebilecegi diistiniilmustiir (Beji ve Bilgi¢c 2015; Webb ve Jordan 2017).

2.3. Over Kanseri Epidemiyolojisi
Over kanserinin Diinya Kanser Istatistikleri 2018 (Bray ve ark. 2018) verilerine

gore insidans1 %3,4, mortalitesi %4,o0ldugu diisiiniilmektedir. Amerikan Kanser
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Dernegi (ACS 2020a) 2020 yilinda ABD’de 21 750 yeni over kanseri vakasi olacagi, 13
940 kisinin bu kanser sebebiyle hayatini kaybedecegini tahmin etmektedir.

Over kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen yedinci kanser tiirtidiir.
Gelismis iilkelerde 40 yas lizerinde meme kanserinden sonra en sik goriilen kanserdir.
Kadin iireme sistemi kanserleri igerisinde endometriyal kanserlerden sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Jinekolojik kanser igerisinde mortalitesi en yiiksek olan tiir over
kanseridir. Diinya ¢apinda her yil ortalama 239 000 yeni vaka tani alirken ortalama 152
000 oliim meydana gelmektedir. Goriilme sikliginin en yiiksek oldugu bolgeler ise Kuzey
ve Orta/Dogu Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Bat1 Avrupa’dir. Asya ve Afrika
insidansi en az olan bolgelerdir. Erken teshisin zor olmasi, kesin bir tarama ydnteminin
olmamasi ve belirtilerin maligniteyi maskeleyebilmesi a¢isindan mortalite oranlari
yiiksektir. Tani alan kadinlarin %70’i ileri evrelerde (Evre 111 ve Evre 1V) saptanmaktadir.
Bu hastalardan bes yillik sagkalima ise sadece %30’u ulasabilmektedir. Erken evrede
tanilanan hastalarin bes yillik sag kalima %90’ninin ulastig1 diistiniilmektedir (Webb ve
Jordan 2017; Younes ve Zayed 2018; Menon ve ark. 2018; Stewart ve ark. 2019).

Over kanseri, kanser hastalarinin tiimiinde yalnizca %3 orana sahip olmasina
ragmen kadinlarin kanser sebebiyle 6liim nedenleri siralamasinda besinci sirada yer
almaktadir. Genel niifusta yasam boyunca over kanserine yakalanma riski %1,8’dir. Her
72 kadindan birinde yasam boyunca over kanseri gelisme riski vardir. En sik goriildiigii
yas aralig1 ise 40-85 yaslar1 arasindadir. Over kanseri goriilme yas1 ortalama 63 oldugu
bilinmektedir ancak genetik agidan riskli olan kadinlarda bu yas ortalamasi 54,3 oldugu
diisiiniilmektedir (Beji ve Bilgic¢ 2020).

Saglik Bakanlig1 2014 verilerine gore over kanseri Tiirkiye’de kadinlarda en sik
goriilen yedinci kanser tiiriidiir (Sekil 2-1). Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirii meme kanseri iken en az goriilen kanser tiiri serviks kanseridir (Saglik Bakanligi,

2014).



Meme I 5.0
Tiroid NN 0.7
Kolorektal NN 128
Uterus Korpusu I ©.2
Trakea,Brong Akciger I 5.7
Mide N 65 m Kadin
Over N 6.1
Mon-Hodgkin lenfoma Il 5.0
Beyin, sinir sisterni [l 4.1

Uterus Serviksi [l 4.0

0.0 10,0 20.0 30.0 40.0 50,0

Sekil 2-1: Kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin yasa gore standardize edilmis

hizlar1 (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

2.4. Over Kanseri Risk Faktorleri

Over kanseri i¢in 6nemli risk faktorlerinden biri yastir. Yas arttikca over kanseri
riski de artmaktadir. Hormonlar, genetik ve ¢evresel faktorlerde over kanserinin
gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir. Nulliparite, infertilite ilaglarinin kullanilmasi,
pelvik inflamatuar hastalik (PIH), diisiik gonadotropin diizeyi, vulvaya hijyenik spreyler
ya da talk pudras: kullanmak, ailede meme ve over kanseri Oykiisii, yagli gidalar
tilketmek, obezite, siirekli ovulasyon olma, meme, mesane ve kolon kanseri tanisi almis
olmak, erken menars, ge¢ menopoz, c¢ocuk dogurmay: ileri yaslara erteleme,
endometriozis Oykiisiiniin olmasi over kanseri i¢in bilinen risk faktorleridir (Yetimalar

ve ark. 2007; Roett ve Ivans 2009; Beji ve Bilgic 2015).

Emzirme siiresinin on sekiz ay ve daha fazla olmasi, erken menopoza girme,
multiparite, histerektomi ameliyati ge¢irmis olma, ge¢ menars, diisiik yagh diyet, oral
kontraseptif kullanma (OKS), tiip ligasyonu ise over kanseri riskini azaltan faktorler
olarak bilinmektedir (Roett ve lvans 2009).

24.1. Yas

Yagla beraber over kanserinin goriilme siklig1 da artmaktadir. Over kanseri 40
yasinin altindaki kadinlarda nadir goriilmektedir ve ¢ogu zaman menopozdan sonra

gelismektedir (ACS 2020b).



8

Over kanserinde ortalama tanilama yas1 63’tiir. Over kanserinin goriilme
olasilig1 40-44 yaslar1 arasinda 16/100 000 iken, 50 yasinda bu oran 35/100 000 ve 75-
79 yaslarinda ise 54/100 000 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yetimalar ve ark. 2007).

2.4.2. Obezite

Over kanseri ve obezite arasindaki iligki tartismalidir. Yapilan meta-analizlerde
Beden Kitle Indeksindeki (BKI) bes birimlik artis over kanserinin gelisme riskini %35
artirmaktadir (ASCO 2013).

Sismanlik, over kanseri ile ilgili oldugu diisiliniilen polikistik over sendromu,
endometriozis, hiperandrojenizm, infertilite, hormon seviyesi ve yumurtlama
fonksiyonlartyla iliskili oldugu bilinmektedir. Bdylece obezitenin de over kanseri
etiyolojisini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica obezitenin endometrium kanseri ile
giiclii bir iligkisi vardir. Bu iligskinin over karsinomlarindan olan endometrioid tip i¢inde

kurulabilecegine dair goriisler mevcuttur (Purdie ve ark. 2001).

Obezite ve over kanseri arasindaki iligkiyi inceleyen 28 calismanin oldugu bir
meta-analizde; aralarinda pozitif bir iliskinin oldugunu savunan 24 g¢alisma mevcutken,

yapilan 10 ¢aligmada ise aralarinda bir iliski saptanamamuistir (Arslan ve ark. 2013).

Asirt kilolu olma ve obezitenin over kanseri ile ilgili iliskisinin arastirildigi 26
caligmanin incelendigi 12 963 kisinin yer aldig1 baska bir meta-analizde ise asir1 kilolu
olma ve obezitenin over kanseri igin artmis bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Ayni
calismada postmenopozal BKI artis1 ile premenopozal artis arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir sonug¢ saptanamamistir (Liu ve ark. 2015).

2.4.3. Nulliparite

Nullipara kelimesi yasama yetenegine ulasan hi¢c gebeligin olmamasi
durumudur. Nullipar kadinlar daha fazla oviilasyonlu siklus yasadiklarindan dolay1 over
kanseri riski bu kadinlarda daha yiiksektir. Y1l boyunca tam oviilasyonu olan kadinlarda
her yil icin over kanseri gelismesi agisindan risk %6 artis gostermektedir. En az bir kez
gebe kalan kadinlarla hi¢ gebelik gegirmeyen kadinlar karsilastirildiginda, gebelik
gecirmeyen kadinlarin over kanseri agisindan daha riskli oldugu gézlemlenmistir. Ayrica
ilk gebeligini 35 yasindan sonra geg¢iren kadinlarin diger kadinlara oranla over kanseri
riskinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Beji ve Bilgi¢c 2015; Beji ve Dissiz 2015;
ACS 2020D).
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Multiparitenin kadinlarda over kanseri riskini %50 azalttigina dair ¢aligmalar

mevcuttur (La Vecchia 2017).

2.4.4. Infertilite Ilaclarimin Kullanilmas:

Yapilan arastirmalarda infertilite ilaglarinin epitelyal ve borderline over kanseri
riskini artirdigr bildirilmistir. Ancak aralarindaki iliski karmasiktir. Bunun sebebi ise
infertilitenin over kanseri igin baslica risk faktorii olmasindan kaynaklanmaktadir

(Tomao ve ark. 2014).

Infetilite ilaglar1 kullanimmin over kanseri gelisme riskini artirabilecegini
aciklamak i¢in iki teori vardir. Bunlardan birincisi araliksiz oviilasyon teorisidir. Bu
teori; over yiizeyindeki epitelde oviilasyon boyunca meydana gelen hasar ve onarim
stirecinin DNA hasarina yol agtigina ve bunun da over kanseri riskini artiracagina

dayanmaktadir (Asante ve ark. 2013).

Ikinci teori ise gonadotropin teorisidir. Hipofizden salgilanan gonadotropin
seviyesinin yiiksek olmas1 over kanseri gelisiminde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Oral
kontraseptiflerin kanser riskini azaltmasi da bu teoriyle iliskilidir. Her iki teoriden de
destek alarak; gonadotropinlerin seviyesini artirarak oviilasyonu destekleyen ilaglarin
kullanimi, over kanseri gelisme riskini artirabilecegi one siiriilmektedir (Asante ve ark.

2013).

2.4.5. Genetik

Epitelyal over kanserlerinin %10'u ailevidir. Ailede iki ya da daha fazla over
kanseri tanis1 almis olmak ailevi over kanseri olarak adlandirilir. Over kanseri riski;
birinci derece akrabasinda over kanseri olanlarda 3,6 kat, ikinci derece akrabasinda over
kanseri tanis1 olan kisilerde 2,9 kat, annesinde over kanseri olan kisilerde ise bu oran 4,3

kat arttig1 diisiiniilmektedir (Arvas ve Gezer 2004; Agarwal ve ark. 2014).
Herediter over kanserleri ii¢ baslik altinda incelenebilir;
e BRCAI ve BRCA2 gen mutasyon tastyicilar: olan Ailevi Over Kanseri
e Meme-Over Kanseri Sendromu (BRCAL, BRCA2 gen mutasyonu)
e Herediter Nonpoliposis Kolorektal Kanser Sendromu (HNPCC)

BRCAI gen mutasyonu tasiyicilarinda over kanseri gelisme riski (70 yasina

kadar) %16-44 arasinda degismekteyken, BRCA2 gen mutasyon tasiyicilarinda bu oran
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%27°dir. BRCA1 gen mutasyonu tasiyicilarindaki over kanseri riski, non-herediter over
kanseri olgularina bakildiginda daha erken yaslarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gen
tastyicilart sadece over ve meme kanseri i¢in degil aym1 zamanda; uterus, servikal,
gastrik, pankreatik ve prostat kanseri i¢inde risk altindadirlar. BRCA2 gen mutasyonu
tastyicilarinda ise melanom, prostat, safra kanali, mide ve pankreas kanseri gelisme riski

vardir (Arvas ve Gezer 2004; Agarwal ve ark. 2014).

2.4.6. Endometriozis

Endometriozis ve over kanserinin ortak patogenezi paylastigina dair bir¢cok
calisma mevcuttur. Kronik enflamasyon siireci bir¢ok kanser i¢in risk faktori
olustururken ayni zamanda endometriozis ve over kanseri iginde ortak sebeplerden
biridir. Oksidatif stres, oksijen fazlaligi gibi patofizyolojik siiregler her iki hastalik
icinde gegerli teorilerdir (Gilingdrdiik ve ark. 2015).

Yapilan caligmalar endometriozis ve over kanserinin alt gruplarindan olan
endometrioid ve berrak hiicreli tiplerle iliskili oldugu bildirilmistir. Invazif over kanseri
tanist alan 7 911 kadinlarin dahil oldugu bir ¢aligmada 738 kadinin endometriozis
Oykiisii oldugu belirtilmistir. Tiim endometriozis vakalarinin %5 ile % 10 arasinda
malignlesme yani over karsinomuna donlisme riski oldugu yapilan genis ¢aph

arastirmalarla da ortaya konmustur (Pearce ve ark. 2012; Brilhante ve ark. 2017).

2.4.7. Pelvik inflamatuvar Hastahk

Yapilan bir¢ok ¢alismada pelvik inflamatuvar hastalik ile over kanseri arasinda
iliski bulunmustur. Kronik inflamasyonun overin ylizeyindeki epitel hiicrelerin
trasformasyonuna sebep olarak veya fallop tiiplerindeki kanser Onciisii lezyonlarin
kanserli lezyonlara doniismesini tetikleyerek over kanseri riskini artirabilecegi

diistiniilmektedir (Zhou ve ark. 2017).

2.4.8. Talk Pudrasi Kullanimi

Yapilan arastirmalar da talk pudrasi kullanimi ve over kanseri arasindaki iligki
net olarak ¢oziimlenememistir. Ancak in-vivo Ve in-vitro ¢alismalari inceleyen bir meta-
analizde; talk pudrasi kullanan kadinlarla, daha once hi¢ kullanmayan kadinlar
karsilastirilarak incelenmis ve talk pudrasina perineal maruziyetin over kanseri riskini

yaklagik olarak %30 artirdigi bulunmustur (Kadry Taher ve ark. 2019).
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2.4.9. Sigara

Sigara kullaniminin over kanseri alt tiplerinden miisindz tip kanserle iliskili
oldugunu gosteren ¢aligmalar mecvuttur (La Vecchia 2017). Elli bir analizi iceren bir
calismada, hic sigara icmeyen kadinlarla sigara icen kadinlar karsilastirilmis ve miisindz
over kanseri i¢in riskin %79 arttig1 saptanmistir. Ayrica 300 000 kadinin incelendigi bu
calismada, sigara igme yili ve giinliik sigara miktarinin hem invaziv over kanseri riski

hem de miisindz over kanseri riski ile iliski oldugu bulunmustur (Licaj ve ark. 2017).

2.4.10. Hormon Replasman Tedavisi

Hormon replasman tedavisi ve over kanseri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda sonuclar birbiriyle ¢eligkilidir. Calismalarin bazilar1 6strojen tedavisinin
over kanseri riskini artirdigini savunurken, bazilari bu artig1 saptamamistir. Yapilan
arastirmalarda bu tedavinin over kanseri riskini artirdigini ortaya koyarken, istatistiksel

olarak giiclii bir kanit olusturmamaktadir (Unal ve Kars 2004).

Hormon replasman tedavisi ve over kanseri arasindaki iligkiyi arastiran 52
epidemiyolojik c¢aligmanin incelendigi bir meta-analizde; postmenopozal hormon
replasman tedavisi kullanan (5 yildan daha az), 50 yas ve civari kadinlarda artmis risk
oldugu gortisti savunulmaktadir. Ayrica bu riskin kullanimi durdurulduktan sonra en az
bes yil daha devam ettigi diisiiniilmektedir (Beral ve ark. 2015; Webb ve Jordan 2017).

Bagka bir meta-analizde ise karsilanmamis Ostrojen tedavisinin postmenopozal
donemde over kanseri riskini artirdigr diisinilmis, Ostrojene ek olarak progestin
alanlarin ise over kanseri ile olan iliskilerinin tutarsiz oldugu saptanmistir (Shi ve ark.

2016).

2.4.11. Erken Menars ve Ge¢c Menopoz

Yapilan ¢alismalarda simdiye kadar erken mens gormenin ve ge¢ menopoza
girmenin over kanseri ile iligkili oldugu goriisii savunulmaktaydi. Ancak genis caplt
yapilan arastirmalarin bazilar1 incelendiginde aralarindaki iliski net kurulamamistir

(Yetimalar ve ark. 2007).

Yapilan baska bir ¢alisma da ise menopoz yasinin her bes yil gecikmesinin over
kanseri riskinde %6°lik bir artisa sebep olacagi diisiiniilmiistiir. Bu riskin endometrioid
ve berrak hiicreli kanser tipleri icin daha yiiksek oldugu one siiriilmiistiir (Webb ve

Jordan 2017).
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2.5. Over Kanseri Yayllim Yolu

Over kanseri siklikla hematojen, peritoneal ve lenfatik yolla yayilan bir kanser
tiiridiir. En ¢ok goriilen yayilim yolu ise kapsiil invazyonundan sonra agiga ¢ikan timor
hiicrelerinin peritoneal yiizeye implante olmasidir. Bu yiizeydeki sivinin dolagimi ile
perifer alanlara metastaz meydana gelmektedir. Lenfatik yayilim c¢ogunlukla ileri
evrelerde ¢ikmaktadir. Hematojen yolla metastaz daha az goriilmekle beraber 6zellikle

akciger ve karaciger de lezyonlar meydana getirmektedir (Oge 2006).

2.6. Over Kanseri Belirtileri

Over kanseri belirtileri yavasca meydana gelir ve kanser ileri evrelere yaklastigin
da semptom vermeye baslar. Bu ylizden literatlirde sessiz katil olarakta bilinir. Bunun
sebebi hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin over kanseri belirtilerini dikkate
almamalarindan kaynaklanmaktadir. Tan1 alan hastalarin birgogu 50 yas civarinda ve %
70’1 ise ileri evreler dedir (Evre III ve Evre 1V). Over kanseri igin spesifik bir belirti
mevcut degildir. Genel olarak belirtiler; karinda siskinlik, erken doygunluk hissi, sik ve
acil idrara ¢ikma istegi, sindirim gii¢liigii, pelvik ve abdominal agr1, halsizlik, gii¢siizliik,
kilo kayb1 ve bagirsak aliskanliklarinin degismesi olarak siralanabilir. Bu belirtiler daha
erken evrelerde ortaya ¢ikmaktadir. Karinda asit, bulant1 ve kusma, plevral efiizyon, sirt
ve abdominal bolgede belirgin agri, batinda ele gelen Kitle ve anoreksi ise over kanseri
ileri evre belirtileridir (Beji ve Bilgi¢ 2015; Sahin ve Bal 2015).

Mevcut bilgilerle over kanserinin erken evrelerde belirti vermedigi diistiniiliirdii.
Ancak yapilan aragtirmalar dogrultusunda kadinlarin %95'inin tanilamadan once
belirtilerinin oldugu raporlanmistir. Bu semptomlarin en yaygin olanlar1 gastrointestinal
sistem belirtileri olurken, en az rastlanan semptomlar ise jinekolojik semptomlardir.
Erken teshis icin semptom indeksi gelistirmeyi amaclayan bir ¢calismada semptomlar;
pelvik/abdominal agri, siskinlik/karin ¢evresinde biiyiime ve yeme zorlugu/dolgunluk
olarak siniflandirilmistir. Bu belirtilerin ayda 12 kez ve {izeri olan ve bir yildan daha az
sliren hastalarin semptomlari pozitif olarak kabul edilmistir. Bu belirtilerin erken evrede
duyarliligi %56,7 iken ileri evrelerde duyarlilik %79,5 olarak saptanmistir (Goff ve ark.
2007).

Yapilan bir ¢alismada 68 yas ve iizeri kadinlarda tanilanmadan 6nce en yaygin

belirtinin karin agrist oldugu belirtilmistir (Roett ve Evans 2009).
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2.7. Over Kanserinde Koruyucu Faktorler

Dogurganligin artmasi over kanseri i¢in koruyucu bir faktordiir. Yapilan bir
arastirmada nullipar kadinlarla en az bir dogum yapan kadinlar kiyaslanmis ve bu iki
grup arasindan dogum yapan kadinlarin over kanserinden koruyuculugun %93 arttigi
bulunmustur. Nullipar kadinlar daha ¢ok oviilasyonlu siklus yasarlar bu da over kanseri
icin artmig bir risk faktoriidiir. Bir yilda kesintisiz oviilasyon gegiren kadinlarin her yil
icin kanser riskinin %6 arttig1 calismalarda desteklenmektedir (Han ve ark. 2013; Beji
ve Bilgi¢ 2015).

Laktasyon over kanserinin gelisim riskini azaltmada 6nemli olan bir diger
faktordiir. Emzirme siiresinin artmasiyla (on sekiz ay ve istii) over kanserinden koruma
diizeyinin arttig1 goriisii savunulmaktadir. Yapilan arastirmalarda ilk dogumun ve ilk
alt1 ay emzirmenin over kanseri i¢in koruyucu oldugu bildirilmistir. [lk dogumun kanser
riskini %30 azalttig diisiiniiliirken ayn1 zamanda ilk alt1 ay emzirmenin bu oran1 %40°a
cikardigl savunulmaktadir. Bu faktorler ise kesintisiz oviilasyon teorisi ve gonadotropin

teorisine dayandirilmaktadir (Beji ve Bilgi¢ 2015; Sung ve ark. 2016).

Hayat boyunca over kanseri i¢in ortalama bir riske sahip olan kadinlarda OKS
kullaniminin yasam boyu riski %40 ile %50 azalttigin1 savunan goriisler vardir. En 1yi
fayda saglamak icin uzun siireli kullanim tavsiye edilmektedir. OKS kullanimiyla
oviilasyonun bes yil baskilanmasi, over kanseri gelisim riskini %50 azalttig
bilinmektedir. Ancak ailede tromboembolizm G&ykiisii olan kadinlar ve sigara igen
kadinlarda OKS kullanim1 6nerilmemektedir. BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu olan over
kanseri i¢in yiliksek riskli kadmlarmm ise OKS kullanimi desteklenmektedir. OKS
kullaniminin siiresi de olduk¢a 6nem arz etmektedir. §hkii her ek 10 yil kullanimin
over kanseri i¢in %36 risk azalttigi bilinmektedir. OKS kullanimi over kanserinin
goriilme sikligint %0,12°den  %0,8’e, mortalite oranininda ise %0,7°den %0,5’¢
diisiirdiigii calismalarla desteklenmektedir. OKS kullanimi birakildiktan sonra 15-20 yil
boyunca over kanserine koruyucu etkisinin devam ettigi bilinmektedir (Beji ve Bilgic

2015; Cikman2016).

OKS kullanan kadinlar ve hi¢ kullanmayan kadinlardan olusan 21 iilkeden 45
calismanin incelendigi bir analiz sonucunda, OKS kullanan kadinlarin over kanseri riski

%30 daha diisiik bulunmustur (Webb ve Jordan 2017).
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Ailevi over kanseri olan yani BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyon tastyicilar i¢in
risk azaltici cerrahi over kanserinden korunmada kanit diizeyi en yiiksek olan
yontemdir. Yapilan ¢alismalarda over kanserini %70 ile %85 azalttigi bilinmektedir.
Ancak bu yontemle Koruyuculugun kesin olmadigint %2 ile %5 peritoneal kanser
gelisme agisindan riskli oldugu bilinmektedir. Risk azaltici cerrahi gen mutasyonu
pozitif olan kadinlar i¢in Onerilirken, over kanseri riski normal popiilasyona esit olan

kadinlara tavsiye edilmemektedir (Eroglu ve Kog¢ 2013; Cikman 2016).

Tip ligasyonunun over kanserini azalttigina dair goriisler mevcuttur. Yapilan
arastirmalarda over kanseri icin yiiksek risk tagimayan kadinlarin onceki tiip

ligasyonlar1 mevcut over kanseri riskini %34 azalttig1 savunulmaktadir (Cikman 2016).

Diyetin over Kkanserini etkiledigini savunan goriisler vardir. Hayvansal yag
tiketiminin yiiksek oldugu bolgelerde over kanserinin de daha sik gorildigi
bilinmektedir. Yapilan vaka kontrolii calismalarinda ise yag tiiketiminin over kanseri
riski ile dogrudan bir iliskisi oldugu savunulmaktadir. Nisastali ve karbonhidrath
gidalarin tiiketimi de over kanseri ile iliskilendirilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar; yaglarin
timor gelisimini, inflamasyonu ve Ostrojen maruziyetini artirdigini temel alarak over
kanserinin gelisme riskini de artirabilecegi one siiriilmektedir (Crane ve ark. 2014; Beji
ve Bilgic 2015).

Yapilan ¢aligsmalarin bazilarinda yesil ¢cayin over kanseri riskini azalttigi goriisii
savunulmustur. Igerisindeki maddelerin DNA onarimindan protein sentezine, organ
morfolojisinden hiicre dongiisiine kadar bir¢ok mekanizmada rol alabilecegi goriisii
ortaya atilmistir. Yesil ¢aymn hastaliksiz sagkalim oranini ve over kanseri niikslerini

azalttigin1 6ne siiren aragtirmalar vardir (Trudel ve ark. 2012; Xingiang ve ark. 2017).

2.8. Over Kanseri Evreleme

Over kanserinde tiimoriin yayilimi ve histolojik 6zellikleri bakimindan evreleme
yapilir. Cerrahi olarak siniflandirilabilen over kanserinde, tam bir siniflama saglamak
amaciyla International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) evreleme
sistemi kullanilmaktadir (Sekil 2-2). Tiim diinyada ayni siniflama kullanilirken amag en

ist seviyede sitorediiksiyonu saglamaktir (Beji ve Bilgi¢ 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xinqiang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28504421
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Evre 1: Timdr or erlerde smurhdar,

* 1A Timir bir overde sl over dig viizesinds timér volo lapsil bozelmamas,
periton lavaji nagabf

* 1B Timér her ild overdes simrl, over dig vizevlerinds timir volo lapsil

bomplmarg, periton lavajp negabf

# 1 C Timir telcva da her il overde stnurly,
1C] Carrahi esmazinda laps il riptin
1C2 Cearrahi dncesindes kapsil riptiin veva teldild over di vizevinds
tmidr varh 51
1C3 Asit veva periton lavajinda malign hilere meseodivati

Ewre I: T iimdr teldher ild overde ancak pelvik girimin albna yayihm meveuttur ya da

primer peritoneal lansar v ardr.

¢ 14 Uterws va'veva over ve'veva twbalara vambm

¢  IBDhirer pavik dolwlara valim
Evre } Tumor tek veva her il overin yvamsra pekis disi peritona sitobjik veva
hitolojik olarak kesinlesmis vayihm mevcutiur ve'vera retroperitomeal keof nodu
tutuhiw v ardor,
& A Retroperitonzal lenf nodo wislerm ve'vesa padvis dga milorosloobil penitonsal
metastaz
3A] Retroperitoneal lenf node tutelumm
3A1G) Matastaz 10mm veva ldigil
JA L) Metastaz 10mm bivik
3AZ Mikcroskobilk palviz giriminn Gzerinds pentonsal vamlum =

rtropentonzal lenf node s luom

¢ B Malroslobilk pelwis dig peritonsal metastaz 2em veva lbipile, £ retroperitonsal
lenf nodw tu tule
¢ M Malroslobik palwis dip peritonsal metastaz  2em bivils, £ retroperitonsal lenf
node twiphnw (dalak ve kamacifer kapsiline metastaz dahil)
Evre 4: Paritoneal metastazlar disinda buhman urak metastazy ardr,
* 44 Poriftif sitolo ile birlikte plevral efizvon

¢ 4B Dalak ve'vena lameifer parankim doloda metas taz vweva els tmabdominal
organlara vavilim (insrinal lenf nodu ve abdominal kavite dis lenf nodlar dahil )

Sekil 2-2: Over kanseri FIGO evrelemesi

2.9. Over Kanseri Tam1 Yontemleri

Non-spesifik belirtileri sebebiyle tant konmasi oldukca gilic bir hastaliktir.
Hastalarin tanilanmadan 6nce bir¢ogunda alt1 ay veya daha uzun siiredir mevcut olan
karin agrisi, sislik ve nonspesifik gastrointestinal sistem belirtileri var olabilmektedir.
Fiziksel muayenede ise en dnemli bulgu overlerde ele gelen kitledir. Immobil, agrisiz,
diizensiz ve bilateral kitle var ise bu over kanseri agisindan oldukga siiphelidir. Kitleler

10 santimetre ve tlizerindeyse veya takip altindaki bir Kitle bes santimetreden daha fazla
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biiyliyorsa herhangi bir patoloji agisindan ileri tetkik yapilmasi gerekmektedir. Tani alan

hastalarin ti¢te birinde batinda asit vardir (Roett ve Evans 2009; Beji ve Bilgi¢ 2015).

Tanilama yapilirken over kanseri ile iliskili muayene bulgulart ve dykiide dikkat
edilecek bazi noktalar vardir. Kadinlarda aile Oykiisii sorgulanirken; bilateral meme
kanseri, erken baslangich (50 yasindan kiigiik) meme kanseri varligi, erkekte meme
kanseri olmasi, kiside veya ailede endometrial veya kolon kanserinin olmasi ve
yumurtalik kanseri olan iki veya daha fazla birinci veya ikinci derece akrabanin varlig

mutlaka sorgulanmalidir (Roett ve Evans 2009; Beji ve Bilgi¢ 2015).

Hastalarda; abdominal dolgunluk, sirt agrisi, konstipasyon, diyare, erken doyma,
yorgunluk, bulanti, pelvik agri ve firiner semptomlarin varhiginda ileri tetkik
diisiiniilmelidir. Fiziksel bulgularda ise; abdominal bolgede ele gelen kitle, inguinal
lenfadenopatinin olmasi, pelvik ya da adneksiyal kitlenin olmasi siiphe uyandirmalidir.
Gerekli olan ileri tetkik yontemleri uygulanmalidir (Roett ve Evans 2009; Beji ve Bilgi¢
2015).

Over kanseri hastalarinin birgogunun kanlarinda CA-125 tiimoér belirteci yiiksek
bulunmustur. Ancak bu belirtecin sonucunun yorumlanmasi olduk¢a zordur. Bunun
sebebi ise CA-125 seviyesinin PIH, endometriozis, fonksiyonel over Kistleri vb.
durumlarinda da yilikselmesidir. Bu belirteclerin duyarliligt over Kkitlesi olan
postmenopozal kadinlarda daha yiiksektir. American College of Obstetricians and
Gynaecologists (ACOG) premenopozal kadinlarda CA-125 seviyesinin 200 ve iizerinde
jinekolog onkologa yonlendirilmesi gerektigini dnerirken, postmenopozal kadinlarda bu
deger 35 ve ustiidiir (Roett ve Evans 2009).

Radyolojik yontemlerin over kanserinin tanisinda rolleri smirlidir. Bu
yontemlerin duyarlilik ve kullanim asamalar ise Sekil 2-3’de verilmistir (Roett ve

Evans 2009).
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YONTEM DUYARLILIK | KULLANIMI
(%%)
TV-USG 86 ¢ Binnci basamak tespit
{Transvajinal ¢+ Karalterizasyon
Ultrasono grafi)
MRI o1 o Ultrasonografide girillen siphel
(Manyetik R ezonans alanlarin detayls incelenmes
Gérinfileme)
ET 20 s Tedavinin takibi
(Bilgisayarli Tomografi) o Ameivat éncesl dederlendirme
PETCT 67
(Pozitron Emisyon s  Ower kanserli hastalarda artmig CA-
Tomografi=) 125 tiim or belirteci (Wiiks)
o Ovwer kanserli hastalarda
metastarlann deZerlendirilm esi

Sekil 2-3: Over kanseri tan1 yontemleri, duyarhlik ve kullanim

2.10. Over Kanseri Tedavi Yontemleri

Over kanseri tedavisi hastaligin siddetine ve evresine gore sekil almaktadir.
Amagc; hastalarin uzun siireli sagkalimini saglamak i¢in hastaligin tedavi edilmesi,
kanserin biliylimesini kontrol altina almak, eger hastalik durdurulamiyorsa semptom
yonetimini saglamaktir. Over kanserinde tedavi cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi

yontemlerin birlestirilmesiyle yapilmaktadir (Beji ve Bilgic 2015).

2.10.1. Cerrahi Tedavi

Geleneksel olarak over kanserinde primer tedavi cerrahidir. Operasyon sonrasi
tamamlayicit kemoterapi tedavisi onerilmektedir. Cerrahi evreleme ameliyati yapilirken
total abdominal histerektomi bilateral salpingo-ooferektomi (TAH-BSO), pelvik ve para
aortik lenf nodlarimin diseksiyonu, omentektomi, diyafragma sag alt yilizeyin kazinmasi
ve apendektomi yapilmaktadir. Ameliyat esnasinda random periton biyopsileri de bu
tedavi yonteminin i¢inde yer almaktadir. Hastalik hangi evrede olursa olsun cerrahi
tedaviyle birlikte kemoterapi onerilmektedir (Roett ve Evans 2009; Beji ve Bilgig

2015).
Over kanseri cerrahi tedavisinde altin standart FIGO evrelemesini gdz oniinde

bulundurularak yapilan debulking/sitorediiktif evreleme cerrahisidir. Cerrahiyi takiben
platin bazli kemoterapi Onerilmektedir. Sitorediiksiyon sonrasi rezidii hastalik miktar1
over kanseri i¢in en dnemli prognostik faktor olarak degerlendirilmektedir. Caligmalar
maksimum rediiksiyondaki her %10 birimlik artisin ortalama sagkalima %35,5 birimlik
artis saglanacagini gostermektedir. Ancak genis ¢capl cerrahilerin komplikasyon riskleri

de mevcuttur. Kanama, tromboembolizm, miyokart enfarktiisii, enfeksiyon, bagirsak
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yaralanmalar1 ve fistiiller bu komplikasyonlarin bazilaridir (Elattar ve ark. 2011;

Coleridge ve ark. 2019).

Peritoneal metastazlarin tedavisinde sitorediiktif cerrahi ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) kullanilan ydntemlerden biridir. Baz1 hastaliklar
(kolorektal kanserler vb.) i¢in altin standart olan bu prosediir over kanseri iginde siklikla
kullanilmaya baslamistir. Over kanserinde kan ve lenfatik yayilimin disinda en 6nemli
yollardan biri de peritoneal alana yayilim gostererek peritoneal karsinomatozise sebep
olmasidir. Peritoneal kavite ve visseral prosediirler tamamlandiktan sonra, batin igine
direk verilen sicak kemoterapi over kanseri tedavisinde umut vaad etmektedir. Yapilan
calismalarda bu yontemin hastalarin yasam siirelerine ve hastaliksiz sag kalimina pozitif
etkisi oldugu bulunmustur. Ancak hastalarda peritonun disinda herhangi bir yere
metastaz varsa HIPEC o6nerilmemektedir (Spiliotis ve ark. 2014; Hotouras ve ark. 2016;
Cortez ve ark. 2018).

HIPEC’in etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamustir. Ancak sicaklign
tiimor Oldiiriicii etkisinin olmasi, intravendz tedaviye oranla intraperitonal tedavinin
tiimdr tizerinde yliksek konsantrasyonla verilmesi, lezyonlara 1sinin etkisiyle kemoterapi
ilaglarnin penetrasyon giiciiniin arttirdig1 diisiiniilmektedir. HIPEC hem acik hem de

kapali teknikle uygulanabilmekte, ortalama 90-150 dakika siirmektedir (Helm 2009).

Gilintimiizde kadinlarin evlilik ve ¢ocuk dogurma yas1 giderek yiikselmektedir.
Bu da fertiliteyi korumay1 amaglayan tedavilerin giindeme gelmesine sebep olmaktadir.
Yapilan bazi aragtirmalara gore; over kanseri %7,2’si 40 yas alt1 bireylerde goriiliirken,
%2,7’s1 29 yas ve alt1 bireylerde meydana gelmektedir. Erken baglangigli over kanseri
icin fertilite korunmasi saglanirken ayni zamanda endokrin fonksiyonu da korumak
amaclardan biridir. Ancak her over timdri i¢in bu yontemler miimkiin degildir.
Aragtirmalar Evre IA ve Grade I olan tiimérler i¢in over dokusu korunarak tiimdriin
cikarilmasi yoniindeki ameliyatlar1 glivenli bulmaktadir. Bu yaklasimi segme kriteri
over tiimoriiniin evresi ve histopatolojik 6zellikleri belirlemektedir. Berrak hiicreli over
karsinomu konservatif tedavi segenegi igin uygun olan histopatolojik tiptir. Bu
yontemlerin olasi riskleri g6z oniinde bulundurularak hastaya sunulmaktadir. Mortalite
ve niiks oranini artirma, ikinci bir cerrahiye maruz kalma gibi riskleri mevcuttur

(Haftaci ve Yildiz 2014).
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2.10.2. Kemoterapi

Kemoterapi tedavisi tiimor hiicrelerinin mitozunu engellemek amaciyla bir ya da
daha fazla sitotoksik ajanin intravendz yoldan hastaya verilmesi esasina dayanir. Over
kanserinde kemoterapi primer cerrahi tedaviyi takiben niiksleri azaltmak amaciyla
adjuvan tedavi olarak veya timor yiikiinii azaltmak amaciyla neoadjuvan tedavi olarak

uygulanabilmektedir (Rooth 2013; Can 2014).

Over kanseri genel olarak platin bazli bir ajana taksan eklenmesiyle kemoterapiye
1yl yanit verdigi bilinmektedir. Siklikla 6 kiir tedaviden sonra tiimor belirtegleri (CA 125)
ve gorilintiileme yontemleriyle kemoterapinin sonlanmasi veya devam etmesi yoniinde
karar alinmaktadir. Zamanla tiimor hiicreleri kemoterapiye daha az duyarli hale gelir ve
ilaglara kars1 rezistans gelismektedir. Platin bazli primer tedavi aldiktan sonraki ilk alt1 ay
bu ilaca kars1 direngli oldugu varsayilmaktadir. Niiks bu alt1 ay icerisinde meydana gelirse

platin tedavisine refrakter donemdedir (Rooth 2013; Armbruster ve ark. 2018).

Neoadjuvan kemoterapi ileri evre over kanserli hastalar i¢cin bir segenektir.
Standart tedavi, tiimor yiikiinii azaltmak amaciyla ti¢ kiir tedavi aldiktan sonra ilaca
yanit varsa debulking ameliyati yapilmakta ve sonrasinda alti kiir daha kemoterapi
verilmektedir. Ileri evredeki hastalarda ne kadar iyi tedavi edilirse edilsin niiks meydana
gelebilmektedir. Rezidii hastalik miktar1 bir santimetrenin altindaysa bu hastalar igin
niiks oran1 %60-70 iken bilylik hacimli rezidiili hastalarda ise bu oran %80-85 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda Evre Illc ve daha az yayilim olan
evrelerde primer cerrahi sonrasinda kemotrepi onerilirken, Evre IV’te ise neoadjuvan

kemoterapi Onerilmektedir (Cortez ve ark. 2018).

Intraperitoneal kemoterapi diger bir tedavi segenegidir. Over kanserinin
kemoterapiye duyarli olmasit ve daha c¢ok periton yiizeyinde implantlar olusturmasi
sebebiyle intraperitoneal tedaviye olanak saglamaktadir. Bir ¢alismada 2 119 kadinin
yer aldig1 over kanserli kadinlar intravendz ve intraperitonel kemoterapi yoniinden
karsilasgtirilmistir. Hastaliksiz yasam siiresi intraperitoneal kemoterapi alan hastalarda
daha uzun bulunmustur. Ancak intravendz tedavilere oranla yan etki ve toksisitesi ¢cok
daha yiiksektir. Gastrointestinal sistem etkileri, ates, agr1 ve enfeksiyon bu hastalarda
daha sik gozlemlenmektedir (Rooth 2013; Cortez ve ark. 2018).
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Yeni tedavi birlesiklerinden biri olan Bevasizumab over kanseri i¢in kullanilan
bir ajandir. Timor damar sistemini bozarak intertisiyel tiimor basincini azaltmaktadir.
Kemoterapi ile kombine kullanildiginda sag kalimi artirdigina dair ¢aligmalar vardir.
Neoadjuvan kemoterapi ile ilgili yapilan bir ¢alismada; kombine tedaviye Bevasizumab
eklendiginde sitorediiksiyon %58,6 saptanirken, sadece kemoterapi alan hastalarda bu
oranin %51,4 olarak bulunmustur. Ayrica 2014 yilinda Food and Drug Administration
(FDA) platine direngli hastalar i¢in Bevasizumab’i onaylamistir (Rooth 2013; Elies ve
ark. 2018; Cortez ve ark. 2018).

Gen mutasyonu tasiyan (BRCA1/2) hastalarin tiimorleri daha hizli yayilim
gosterirken, platin  bazh kemoterapiye daha duyarli olduklar1 arastirmalarda
gosterilmistir. Ayrica 2014 yilinda FDA bu gen mutasyonu tasiyicilari i¢in Olaparib adli
ilact onaylamistir. Yapilan bazi caligmalarda Olaparib’in = plasebo grubuna karsi
progresyonsuz sag kalima etkisi anlamli bulunmustur (Gorodnova ve ark. 2018; Cortez

ve ark. 2018).

2.10.3. Radyoterapi

Radyoterapinin over kanseri tedavisindeki yeri tarihsel olarak degismektedir.
Onceleri ana tedavi yontemlerinden olan radyoterapi giiniimiizde ¢ok fazla
kullanilmamaktadir. Yiiksek toksisitesinin olmasi ve Kklinik olarak anlamli sonuclar elde

edilmemesinden dolay1 yerini platin ve taksan bazli kemoterapiye birakmistir (Iorio ve
ark. 2019).

Over kanserinin bazi histolojik alt tipleri kemoterapiye direnglidir. Berrak
hiicreli karsinomlarda radyoterapi alternatif bir ¢6ziim yolu olusturabilmektedir. Ancak
yapilan randomize kontollii c¢aligmalarda radyoterapinin yeri tartigmalidir. Rolapsi
azaltmada ve yasam siiresini uzatmada etkinlii disiiktiir. Semptom yOnetiminde
radyoterapinin  kullanilabilecegine  dair  arastirmalar mevcuttur. Abdominal
semptomlarin rahatlamasinda kullanilabilecegi One siiriilmiistiir. Vajinal kanamay1
azaltabilecegi ve agriy1 hafifletebilecegini varsayan aragtirmalar vardir. Yeni tedavilerle
kombine edilerek farkli tedavi algoritmalar1 olusturulabilir. PARP intibitorleri
radyasyonun duyarliligini artirarak apopitozise sebep olan DNA hiicrelerinde hasara yol

acabilecegini One siiren aragtirmalar vardir (lorio ve ark. 2019).
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2.11. Over Kanserinde Hemsirelik

Over kanseri yapist geregi oldukca karmagik bir hastaliktir ve multidisipliner
ekip calismasi gerekmektedir. Hemsire hastanin bireysel ozelliklerini dikkate alarak
kisiye 6zel bakim sunmalidir. Kisiye ve ailesine yonelik bakim saglarken onlarin inang
ve kiiltiirleri dikkate alinmalidir. Kanserle ilgili erken tani, 6nleme veya korunmada
kisilerde 1k, inang, sosyoekonomik diizey, egitim, yas gibi faktorler goz oOniinde
bulundurulmalidir. Hemsireler tim bunlarin 1s18inda kisilerin psikolojik, fizyolojik,
sosyokiiltiirel ve spiritiiel yonlerini dikkate alarak hemsirelik bakimimi planlamali ve

uygulamalidir (Pehlivan ve ark. 2013; Stewart ve ark. 2019; Beji ve Bilgi¢ 2020).

Kanser hastasi bireylere kanit temelli bakim sunulmalidir. Gerektiginde diger
ekip lyeleriyle goriisiiliip ortak kararlar ile hastaya biitlinciil saglik bakim hizmeti
verilmelidir. Hemsireler destekleyici bakim uygulamalarinda etkin iletisim kurarak

kanser tedavisinde ¢ekirdek rol tistlenmektedir (Rooth 2013; Beji ve Bilgi¢ 2020).

Over kanseri cerrahi tedavisi boyunca hemsireler hastanin operasyona
hazirlanmasi, postoperatif donemde yakin izlem yapilmasi, postoperatif donemdeki
siiregte komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kisilerde kanser tanisi almasiyla baslayan,
operasyon Oncesinde ve sonrasinda da devam eden anksiyete ile basa ¢ikmasi igin

destek olmalidir (Beji ve Bilgi¢ 2020).

Abdominal bolgede biriken asit nedeniyle gilinliik veya haftalik tart1 takibi
yapilir. Bu sivinin kolonlara yaptigi basi nedeniyle hastalarda konstipasyon gozlemleme
riski vardir. Hemgireler bu konuda hasta ve yakinlarina bilgi vermelidir. Gelisebilmesi
muhtemel lenf 6dem igin hem cilt biitiinliigii saglanmali hem de i¢ basinci azaltmak i¢in
uygun pozisyonlar verilmelidir. Asit birikimi, genis cerrahi operasyon, kemoterapi
sonrast igtahsizlik ve kilo kayb1 goriilebilmektedir. Hemsireler yeterli sivi ve kalori alimi

icin hastay1 desteklemelidir (Can 2014; Sahin ve Bal 2015).

Ameliyat sonrasinda kadinlar; degisen beden imaji, menopoza girme, yasam
stilinin degismesi, cinsel yasama uyum saglama gibi konularda destege ihtiyag
duymaktadir. Kisilerin bunlarla basa ¢ikmasi konusunda hemsireler multidisipliner
anlayis ile destek olmali veya ilgili kisilere yonlendirmelidirler. Hemsireler 6zellikle
cinsel yasamla ilgili hastalarin ne istedigini bilmelidirler. Mahremiyet saglanarak
hastalarin kendilerini daha rahat hissetmelerine imkan sunulmali ve konuyla ilgili

egitimler verilmelidir. Saglik c¢alisanlarimin en biiylik sinirlayicis1 zaman ve egitim
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eksikligidir. Saglik kuruluslarinda gerekli olan egitimin verilebilecegi uygun alanlar
saglanmal1 ve hemsireler 6zel egitimli olmalidir. Ayrica hastalarin bu egitimi almalarini
etkileyecek en onemli bariyerler ¢oziimlenmeli ve uygun sartlar saglanmalidir (Hay ve

ark. 2018; Beji ve Bilgi¢ 2020).

Over kanserinin ikinci agamast ise kemoterapidir. Adjuvan kemoterapi bu taniyi
alan bircok hasta i¢in uygulanmaktadir. Hemsireler verilen kemoterapilerin yan
etkilerini bilmeli ve hastalara bu konuda agiklayici bilgiler vermelidir. Siklikla taksan
ve platin bazli tedavilerin kombinasyonu over kanseri kemoterapi ile tedavisinin ana
hattin1 olusturmaktadir. Kemoterapi ilaglarinin hazirlanip uygulanmasinda baglayan
siire¢ yan etkilerin izlemine kadar siirmektedir. Hasta ile siirekli etkilesim igerisinde
olan hemsireler kisilerin deneyimledigi yan etkiler hakkinda kisileri egitmeli, acil
durumlarda hekime haber vermelidir. Hastalarin bircogu kemoterapi hakkinda yetersiz
veya hatali bilgiye sahiptir. Bununla ilgili hemsireler kemoterapinin ne oldugu, kanseri
nasil etkileyecegi, tedavi protokolii goz oniinde bulundurularak tedavinin tahmini siiresi,
uygulama sikligi, yan etkileri hakkinda hastalara bilgi vermelidir (Can 2014; Beji ve
Bilgi¢ 2020).

Destekleyici/palyatif bakim over kanserinde tedaviden ziyade tedavinin
semptomlariyla ve ilerleyen hastaligin olusturdugu fizyolojik ve psikolojik semptomlara
yonelik verilmektedir. Yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, anksiyete gibi semptomlar bu
donemde c¢ok sik rastlanmaktadir. Bu siirecteki amag¢ hemsirelik bakimini tlim
yonleriyle ele alip hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Bakim sadece hasta odakli
degil hasta yakinlarim1 da kapsamalidir. Kabullenme ve bilgilenme bu dénemin en

onemli unsurlarindandir (Can 2014; Beji ve Bilgic¢ 2020).

Yasam kalitesini artirmak, stres ve kemoterapinin yan etkileriyle basa ¢ikmak
icin hastalarin bir ¢ogu tamamlayict tip uygulamalarina bagvurmaktadir. Hemsireler
kanit temelli yaklasimla bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali ve kisileri

bilgilendirmelidirler (Beji ve Bilgi¢ 2020).

Over kanserinin belirtilerini ge¢ vermesi ve gastrointestinal sistem belirtileri ile
karigmas1 sebebiyle erken tanisi oldukga giictiir. Bu hastaliktan korunmak i¢in en
Oonemli asamalardan biri kadmnlar1 bilinglendirmedir. Eyliil ay1 over kanseriyle ilgili
bilinglendirmeyi artirmak i¢in over kanseri farkindalik ay1 olarak belirlenmistir. Saglikli

beslenme, ideal kiloyu koruma ve yeterli fiziksel aktivite gibi olumlu yasam stili
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kazandirmak over kanserinden korunmada ilk basamagi olusturmaktadir. Sigara-alkol
kullanimi, talk pudrasi kullanma veya talk pudras1 i¢eren bebek bezlerinin kullanilmasi
bu hastalik i¢in riskli davraniglar arasindadir. Toplum bu konuda bilinglendirilmelidir

(Eroglu ve Kog 2013).

Hemgsireler kanser hastalarina ve yakinlarina kanita dayali bakim verebilmek
icin kanser genetigi hakkinda da bilgi sahibi olmalidir. Over kanseri genetik gecisi s6z
konusu olan bir hastaliktir. Bu sorunu yasayan ailelere ve bireylere hemsireligin

savunucu, egitici ve bakim saglayici rollerini etkin kullanmalidir (Beamer 2019).

Tiirkiye de over kanseri ile ilgili onerilen bir tarama programi bulunmamaktadir.
Riskli gruplar (BRCA gen mutasyonlar1) genetik danigmanliga ydnlendirilmelidir.
Literatiirde bu kisilerin yillik pelvik muayene ve ultrasonografi yapilmasi, alt1 ay ya da
yillik timor belirteclerine (CA 125) bakilmast ve profilaktik cerrahilerin uygulanmasi
onerilmektedir (Eroglu ve Kog 2013).

Fertilite koruyucu yaklagimlar ile ilgili hemsireler danigsmanlik rollerini yerine
getirmelidir. Hemsireler siire¢ boyunca bu yaklasimlara engel olan durumlari iyi bilmeli
ve bu engellerle basa ¢ikabilmelidir. Maliyet, inang, dnyargi ve etik sorunlar bu siirecte
en sik Kkarsilagilan sorunlardir. Hastalara tedaviler hakkinda bilgi vermek yine

hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart arasinda yer almaktadir (Basgol ve Aslan
2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmada kadinlarin over kanseri ile ilgili; belirti, sik goriilen yas araligi,
risk faktorlerini bilme ve kendilerinde over kanserini tespit edebilme giiven durumunu
olgmek amaciyla gelistirilen Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nin Tiirkge’ye
uyarlanmasinin yapilarak, gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amacglanmstir.

Arastirma, metodolojik nitelikte tanimlayici bir caligmadir.

3.2. Arastirma Sorular1

1) Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi gegerli bir

Ol¢me aracit midir?

2) Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi giivenilir bir

Olgme aract midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Istanbul ili Okmeydam1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Hastaliklar1 Klinikleri'nde, Mayis 2019 — Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmastir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hastaliklar1 Klinikleri’nde yatan hastalarin saglikli kadin yakinlari olusturmaktadir.
Olgek gegerlik ve giivenirlik galigmalarinda, dlgegin madde sayisinin 10 kati kadar

orneklem alinmasinin uygun oldugu literatiirde belirtilmistir (Akgiil 2005).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin, 8 soru ve 22 alt maddesi olmasindan
dolay1r her maddenin 10 kati temel alinmis ve (30X10) =300 kadin Orneklemine
ulagilmistir. Literatiirde zamana gore degismezligi ispatlamak amaciyla kullanilan test
tekrar test yontemi icinde en az 30 ¢ift veriye ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Tavsancil 2005). Bu kapsamda da 30 ¢ift veri toplanmistir. Arastirma evreninde
orneklem grubu olasiliksiz yontemi (gelisigiizel) ile secilmis olup dahil edilme
kriterlerine uyan kadinlar olusturmaktadir. Tekrar test grubu analizlere dahil

edilmemistir.
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Dahil Edilme Kiriterleri;

e 18 yas ve uisti,

e Okuma yazma bilen,

e Anadili Tiirkge olan,

e {letisim problemi olmayan,

e GoOniillii kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Dahil Edilmeme Kriterleri;

e  Over kanseri tanist konulmus olan,

e Ooferektomi ameliyati geciren kadinlar ¢alisma Orneklemine dahil

edilmemistir.

3.5. Aragtirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, egitim, medeni hal, ¢aligma durumu, beden kitle
indeksi, kanser hastasi yakini olma durumu, sigara kullanimi, gebelik ve dogum sayisi,
emzirme durumu, aile planlamast yontemi, infertilite durumu, kozmetik iceren kisisel

urtin kullanimi1 ve KOK kullanma durumudur.

Bagimli degiskenler; over kanseri belirtilerini sayabilmede aldigi puan
ortalamasi, sayilan belirtilerden alinan puan ortalamasi, over kanserini diisiindiiren bir
belirtisi oldugunda randevu alma zamani, en sik goriilen yas araligini bilme durumu,
over kanseri risk faktorlerini sayabilmede aldigi puan ortalamasi, sayilan risk
faktorlerinden alinan puan ortalamasi ve over kanserini kendinde fark edebilme giiven

diizeyidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 300 kisiyle goriisiildi ve
yapilan arastirma hakkinda bilgi verildi. Goriisiilen tiim katilimcilar arastirmaya
katilmay1 kabul etti ve kadinlara Goniilli Olur Formu (Ek-1) imzalatildi. Sonrasinda
Over Kanseri Farkindalik Olgegi (Form-2) (Simon ve ark. 2012; Stubbings ve ark.
2009) uygulandi. Form uygulanirken 6nce acik uglu sorular soruldu. Katilimcilara
uygun zaman verilerek cevaplar1 gozetim altinda doldurmalar1 istendi. Sonrasinda ise

¢oktan se¢gmeli sorular soruldu.
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Test tekrar test i¢in ise 30 kisiye kod verilerek formlar uygulandi. Tekrar testleri
ise ayni kodlar ile 15 giin sonra ikinci goriisme saglanarak uygulandi. Katilimcilarla

goriisme i¢in ortalama 20-25 dakika zaman verildi.

3.7. Veri Toplama Aragclari

Arastirma verileri toplanirken Ornekleme uygun kadinlarin sosyodemografik
Oyktileri, tibbi 6z gegmisleri, jinekolojik ve obsterik dykiileri toplamak amaciyla giincel
literatiir kullanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan Tanitict Bilgi Formu (Form-
1) ve over kanseri ile ilgili farkindaligi 6lgmek amaciyla Kanser Arastirmalari (UK),
College London Universitesi, Kings College London ve Oxford Universitesi’nin Kanser
Farkindalik Olgegi’nin (CAM) (2007-2008); Ovarian Cancer Action, The Eve Appeal,
Ovacome ve Target Ovarian Cancer tarafindan giincellenerek gelistirilen (2011) Over

Kanseri Farkindalik Olgegi (Form-2) kullanilmistir.

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu giincel veriler 1siginda literatiirden yararlanarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bu formda sosyodemografik veriler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu vb.), 6zge¢mis ve soygecmis bilgileri, genel
saglik oykiisii ve aliskanliklari, jinekolojik 6ykii ve obstetrik Oykiiye yer verilmistir.

Formda 15 soru mevcuttur (Form-1).

3.7.2. Over Kanseri Farkindalk Olcegi - Ovarian Cancer Awareness Measure
(Ovarian CAM) - OKFO

Over Kanseri Farkindalik Olgegi (OKFO) over kanseri farkindaligini 6lgmek
amaciyla; Kanser Arastirmalari (UK), College London Universitesi, Kings College
London ve Oxford Universitesi’nin Kanser Farkindalik Olgegi’nin (CAM) (2007-2008);
Ovarian Cancer Action, The Eve Appeal, Ovacome ve Target Ovarian Cancer tarafindan
giincellenerek olusturulan (2011) ve orijinal dili Ingilizce olan bir dlgektir (Simon ve ark.
2012; Stubbings ve ark. 2009). Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Simon ve ark.
(2012) tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye uyarlamak igin gerekli izinler Jo Waller’dan
elektronik posta yoluyla alinmistir (Ek-2).

Form igerisinde sekiz tane soru mevcuttur. Birinci, li¢lincli ve besinci sorular
acik uclu olarak tasarlanmistir. Katilimecilardan bu sorularin cevaplarini yazmalari

istenmistir. Ikinci soru 10 alt maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin evet, hayir ve
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bilmiyorum siklarindan birini isaretlemeleri istenmistir. Altinct soru 12 alt maddeden
olusmaktadir. Katilimcilarin her bir maddeyi ne derece kabul ettiklerini (kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, emin degilim, katiliyorum ve tamamen katiliyorum)

isaretlemeleri istenmistir.

Orjinal dlcekte yer alan 7. soru ulusal tarama programimiz olmadigi i¢in forma
dahil edilmemistir. Bu soru ulusal over kanseri tarama program hakkinda

olusturulmustur.

Olgekte yer alan birinci soru, acgik uglu tarzdadir. Katilimcilara over kanseri ile
ilgili bildikleri belirtiler sorulmustur. ikinci soruda ise over kanserinin belirtileri
verilmigtir. Verilen bu belirtilerden birinci soruya cevap olarak yazan kadinlara puan
verilmistir. Ikinci soruda cevapta ‘evet’ segenegini isaretleyen katilimcilara 1 puan
verilirken ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ secenegini isaretleyenlere 0 puan verilmistir. Bu
sorularda ayri ayr1 alinacak en diisik puan 0 iken en yiiksek puan 10 olarak

belirlenmistir.

Olgekte yer alan dérdiincii soruda orjinal dlgege bagh kalmarak b ve ¢ siklari
dogru kabul edilmistir. 5. soru da acik u¢lu hazirlanmis bir sorudur. Kadinlarin over
kanseri risk faktorlerini yazmalar1 istenmistir. 6. soru da ise 12 tane risk faktorii
verilmistir. Verilen bu risk faktorlerinden 5. soruya cevap olarak yazan kisilere puan
verilmistir ve katilimcilar en diisiik 0 puan alirken en yiiksek 12 puan almistir. 6. soru
5’1 likert tipi derecelendirilen bir sorudur. Katilimcilar en diisiik 12 puan alirken en
yiiksek 60 puan almaktadir. Olcekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekte
alinan puan arttik¢a over kanseri farkindaliginin arttigin1 gostermektedir (Simon ve ark.

2012) (Form-2).

3.8. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasi
Asamalan

3.8.1. Dil ve Kapsam Gecgerligi

Olgegin cevirisi literatiir esliginde asagidaki adimlar izlenerek yapilmistir:

e Olgek iki dile de hakim olan bagimsiz iki g¢evirmen tarafindan

Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.

e Olgek iyi Ingilizce bilen iki ¢evirmen tarafindan ortak goriisler

neticesinde yeni halini almis ve tek bir 6l¢ek haline getirilmistir.
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e Mevcut dlgek Tiirkge ve Ingilizce’yi ¢ok iyi bilen, saglik alaninda calisan
ve Olcegin orjinal halini daha 6nce gormemis bir ¢evirmen tarafindan

tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir (Ek-3).

e Arastirmacilar tarafindan ¢evirmenin Ingilizce’ye ¢evirdigi olcekle
orjinal oSlgek karsilastirilip, Olgegin Tiirkge versiyonunun son hali

verilmistir.

Olgek dil ve kapsam gecerligi amaciyla 10 dgretim iiyesi hemsirenin goriisiine
elektronik posta ile sunulmustur (Ek-4). Literatiirde uzman grubunun en az 5 en fazla
ise 40 kisiden olusmas1 gerektigi belirtilmistir (Yesilyurt ve Capraz2018). Olcegin her
bir maddesi ceviri ve kapsam gecerliligi i¢in uzmanlardan (a) “uygun”, (b) “madde
hafifce gbzden gecirilmeli”, (c) “madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve (d) “madde
uygun degil” seklinde degerlendirme yapilmasi istenmistir. Uzman 6nerileri dikkate
alnarak olgegin Tiirk¢e versiyon olan son hali verilmistir (Beaton 2000; Karakog ve

2014 Dénmez).

3.8.2. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi olglilmesi ve dogrudan gozlemlenmesi miimkiin olmayan soyut
bir kavram ya da davranisi, 6l¢iimii hedefleyen aracin 6l¢iilmek isteneni ne kadar dogru
6l¢ebildigini degerlendirmek amaciyla yapilir. Bunun i¢in dort farkli yontem mevcuttur.

Bunlar;
e Faktor analizi
e Hipotez sinamasi
e (Cok degiskenli-cok yontemli matris yaklasimi
e Zit veya bilinen gruplar karsilastirmasi

Over Kanseri Farkindalik Olgegi yapr gecerligi icin arastirmada faktdr analizi
yontemi kullanilmistir. Olgekteki her bir maddenin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanamayacagin1 degerlendirmek i¢in yapilmistir. Faktor analizleri iki yontemle
yapilmaktadir. Bunlar Aciklayict Faktér Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi’dir (DFA) (Esin 2014).

Bu aragtirmada hipotezi sinamak amaci glitmeden elde edilen faktorler hakkinda

bilgi sahibi olmak i¢in AFA yapilmistir. Kurulan hipotezi test etmek ve belirlenen
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faktorlerin yeterince temsil giicliniin olup olmadigini anlamak amaciyla DFA’dan
yararlanilmistir (Esin 2014). Veri setinin bu ydntem i¢in uygunlugunu saptamak
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi ve degiskenler arasindaki korelasyon

saptamak i¢in Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmustir.

DFA yapildiktan sonra sonuglarin uyum iyiligi istatistikleri degerleri belirli
diizeylerde olmalidir. Bu analizler tim verilerin bir biitiin olarak degerlendirilip

degerlendirilemeyecegine dair sonuglar vermektedir.

3.8.3. Giivenirlik

Giivenirlik; 6lgme aracindaki degismezlik, tutarlilik, farkli zamanlarda yapilan
Olciimlerde benzer sonuglara varabilme ve gercek deger diizeylerini saptama yetenegini
gostermektedir. Bir ol¢lim aracinin giivenirligi diisiik bulunmussa bilimsel degeri de

diistik olarak degerlendirilmektedir (Esin 2014).

Bu calismada giivenirlik c¢aligmalar1 kapsaminda zamana gore degismezligi
saptamak amaciyla test tekrar test yontemi kullanilmistir. Olceginic tutarliligi icin

Cronbach Alfa ve Madde Toplam Puan Korelasyonu yontemleri kullanilmigtir.

Ic tutarhliktaki amag o6lgiim aracimin tiim boyutlariyla Slgme yetenegini
belirleyen bir yontemdir. Likert tipi sorulari olan Ol¢eklerde oldukga sik bagvurulan
yontemlerden biri Cronbach Alfa’dir. Literatiirde sik kabul edilen ve kullanilan degerler

ise su sekildedir;
e 0,81< a < 1,00 Olgek yiiksek giivenirliktedir.
e 0,61<a<0,80 Olgek orta giivenirliktedir.
e 0,41<a<0,60 Olgek diisiik giivenirliktedir.
e 0,00<a < 0,40 Olcek giivenilir degildir (Kili¢ 2016).

Maddelerin uygunlugu veya modifiye edilip edilmemesi gerektigine ise madde
toplam puan korelasyonuna bakilarak karar verilir. Korelasyon katsayisinin yiiksek

olmasi istenir (Esin 2014).

Bu arastirmada giivenirlik asamalarindan biri olan de8ismezligi kanitlamak
lizere test tekrar test yontemi kullanilmistir. Orneklem grubu icin belirlenen dahil
edilme kriterlerine uyan 30 kisi secilmistir. Bu kisilere uygulanan 6l¢ekler 15 giin sonra

tekrar uygulanmistir. Amag¢ zamana gore degismezligi gostermektir. Bulunan
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korelasyon kat sayilari 1’e yaklagsmasi ve 0,80’nin iizerinde olmasi tercih edilmektedir
(Esin 2014).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 25,0 ve Amos 22,0 programlar1 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirirken tanimlayici1 istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Likert tipi 6l¢ek kullanilan anketlerde cogu zaman veriler normal
dagilmamaktadir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenmistir. Ayrica
kullanilan verilerin normal dagilima uygunluk gostermesi carpiklik ve basiklik
degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir. Analizlerde normal dagilima uygunluk hem
normallik testleri hem de basiklik carpiklik degerlerinin kontrolii ile incelenmistir.

Ayrica Q-Q plot ile gorsel olarak da incelenmistir.

Olgeklerde normal dagilim gdsteren ve gostermeyen degiskenler vardir. Bunun
icin normal dagilim gosteren gruplarda iki niceliksel verinin karsilastirilmasi igin
bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla niceliksel verinin karsilastirilmasi i¢in tek yonlii
varyans analizi (F, ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizi sonrasinda farkli olan
grubu bulabilmek i¢in c¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Normal dagilim
gostermeyen gruplarda iki niceliksel verinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t
testinin parametrik olmayan karsiligt Mann Whithey U testi, ikiden fazla niceliksel
verinin kargilagtirllmast igin tek yonlii varyans analizinin parametrik olmayan karsiligi

Kruskal Wallis H testi kullanilmagtir.

Verilerin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi i¢in yapilan analizler asagida

verilmistir (Tablo 3-1).

Tablo 3-1: Over Kanseri Farkindalik Olgegi gecerlik ve giivenirligi icin yapilan

istatistiksel analizler

Ozellik Kullanilan Testler

Tanimlayici istatistikler —>Say1 ve ylizde

—>Ortalama ve standart sapma

Igerik/Kapsam Gegerligi - Davis teknigi ile Kapsam Gegerlik Indeksi
Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktor ->Kaiser Mayer Olkin Indeksi
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analizine uygunlugu - Bartlett’s Kiiresellik Testi

Yapi gecerliligi - Agiklayict Faktor Analizi
Temel Bilesenler Analizi

—>Dogrulayici Faktor Analizi

Uyum analizi
I¢ tutarlilik - Cronbach Alfa
->Madde toplam puan korelasyonu
Zamana gore degismezlik > Test-tekrar test
Niceliksel verilerin karsilagtirilmast 2>Normal dagilim varsayim saglandiginda:

bagimsiz drneklem t testi ve ANOVA.
—>Normal dagilim varsayimi saglanmadiginda:
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H
testi.

Kategorik degiskenler arasinda iliski —>Pearson Ki Kare Analizi

3.10. Arastirmamin Siirhliklar

Arastirma verileri Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinikleri’nde tek merkezde toplanmis olup 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uygun
kadinlardan toplanmasi sebebiyle arastirma sonuglar1 sadece bu Orneklem grubuna
genellenebilir. Veriler, zaman ve ulagim gibi sorunlar goz oniine alinarak aragtirmacinin

calistig1 birimde toplanmaistir.

3.11. Etik Konular

Olgek kullanimi igin orjinal dlgegin gegerlik ve giivenirlik galismasini yapan Jo
Waller’dan elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek-2). Etik uygunluk ve uygulama
izni i¢in Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’na bagvuru yapilarak
etik kurul izni alinmistir. Tiim katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilerek goniillii

olur formu imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Tek asamali yiirlitiilen ¢alisma, metodolojik arastirma tipindedir. Bu ¢alisma
kadinlarin over kanseri belirtilerini, risk faktorlerini, sik goriilme yas insidansini, over
kanseri belirtilerini kendilerinde fark edebilme Ozgiivenini ve herhangi bir belirti
saptadiklarinda saglik kurulusuna basvurmak i¢in randevu alma zamanini Slgmeyi

amaclamistir. Arastirma bulgular1 dort boliimde incelenecektir;

1) Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik calismasina iliskin
bulgular

2) Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin katilimcilarin sosyodemografik verileri ile
karsilastirma analizlerine iliskin bulgular

3) Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin katilimcilarm jinekolojik ve obstetrik verileri
ile karsilastirma analizlerine iliskin bulgular

4) Katilimeilarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’ne verdikleri yanitlara iliskin
bulgular

4.1. Over Kanseri Farkindahk Olg:egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina
fliskin Bulgular

4.1.1.Gegerlik Analizleri

4.1.1.1. Dil Gegerligi

Aragtirma ig¢in gerekli izinler tamamlandiktan sonra ilk olarak Over Kanseri
Farkindalik Olgegi’nin dil gegerligi saglamak amaciyla gerekli galismalar yapilmistir.
Once Ovarian Cancer Awareness Measure Toolkit, iki dilede hakim olan bagimsiz iki
cevirmen tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Mevcut dlgek Tiirkge ve
Ingilizce’yi gok iyi bilen, saglik alaninda calisan ve lgegin orjinal halini daha énce
gérmemis bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir (Ek-3). Arastirmacilar
tarafindan ¢evirmenin Ingilizce’ye ¢evirdigi 6lgekle orjinal dlgek karsilastirilip, Tiirkge

versiyon olan 6l¢egin son hali verilmistir.

4.1.1.2. Kapsam Gecerligi
Over Kansei Farkindalik Olgegi’nin kapsam gegerliginin saptanmasi amaciyla

6l¢egin hem orjinal hali hemde dil gecerligi yapilmis hali alaninda uzman 10 hemsire
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akademisyene elektronik posta ile iletilmistir (Ek-4). Uzmanlardan dil gecerligi
tamamlanmis olan 6lgek i¢in kapsam degerlenmesi istenmistir. Her bir maddenin anlagir

ve kiiltiirimiize uygun olup olmadigina dair goriislerini belirtmeleri istenmistir.

Kapsam gecerligini degerlendirirken Davis teknigi kullanilmistir. Bu yontemle
uzmanlardan her bir maddeyi; “a” (Uygun), “b” (Maddenin hafifce gézden gegirilmesi
gerekir), “c’(Madde ciddi sekilde gozden gecirilmeli) ve “d”(Madde uygun degil)

olmak tizere degerlendirmesi istenmistir.

Uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda 6l¢ek yeniden diizenlenmistir. “Over
(yumurtalik) kanserinin birka¢ uyarict belirti ve bulgusu vardir. Over (yumurtalik)
kanserinin bildiginiz belirtilerini yazar misiniz?” olan birinci soruyu “Over (yumurtalik)
kanserinin birka¢ uyarici belirti ve bulgusu vardir. Over (yumurtalik) kanserinin
akliniza gelen belirtilerini yazar misiniz?” seklinde, “Karninizda siirekli agr1 olmasim
over kanserinin belirtisi olarak diisliniir miisiiniiz?” olan ikinci soru birinci maddeyi
“Karninizda siirekli agr1 olmasinin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini
diisiinlir miisiiniiz?” seklinde, “Pelvisinizde siirekli agri olmasini over kanserinin
belirtisi olarak diisliniir miisiinliz?” olan ikinci soru ikinci maddeyi “Pelvisinizde (lireme
organlarinin bulundugu alt karin bolgesi) siirekli agr1 olmasinin over kanserinin belirtisi
olabilecegini diiglinlir miisiiniiz?” seklinde, “Siirekli siskinligin olmasini over kanserinin
belirtisi olarak diisiiniir miisliniiz?” olan ikinci soru {i¢iincli maddey1 “Siirekli siskinlik
olmasinin over kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisliniiz?” seklinde, “Cogu
giin karin cevresinin boyutunun artmasini over kanserinin belirtisi olarak diisiiniir
misiintiz?” olan ikinci soru dordiincii maddeyi “Gilinden giine karin c¢evresinin
bliylimesinin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?”
seklinde, “Siirekli doluluk hissi olmasmi over kanserinin belirtisi olarak diistiniir
miisiiniiz?” olan ikinci soru besinci maddeyi “Siirekli dolgunluk hissinin olmasinin over
(yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?” seklinde, “Cogu giin
yeme zorlugu olmasini over kanserinin belirtisi olarak diisliniir miisiintiz?”” olan ikinci
soru altinc1 maddeyi “Gilinden giine artan yeme zorlugu olmasinin over (yumurtalik)
kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?” seklinde, “Normalden daha fazla
idrara gitmeyi over kanserinin belirtisi olarak diislinlir miistiniiz?” olan ikinci soru
yedinci maddeyi “Normalden daha fazla idrara ¢ikmanin over (yumurtalik) kanserinin

belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?”” seklinde diizenlenmistir.
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“Eger over kanserinin belirtisi olabilecegini diisiindiigiiniiz bir semptomunuz
olsaydi bunu doktorla goriigmek icin ne kadar siirede randevu alirdiniz?” olan ti¢lincii
soru “Eger over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiindiigiinliz bir
sikayetiniz olsaydi doktora gitmek i¢in ne kadar siirede randevu alirdiniz?” seklinde,
“Hormon Replasman Tedavisi kullanmak™ olan altinc1 soru tiglincii maddeyi “Hormon
Replasman Tedavisi alma” seklinde, “Menopozda olmak™ olan altinci soru on birinci

maddeyi “ Menopoza girmis olma” seklinde degistirilmistir.

Davis teknigi kullanildigindan Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) belirlenirken “a”
ve “b” segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi, 6l¢egi degerlendiren tiim uzmanlarin
sayisina boliinerek bulunmustur. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin her bir maddesi
i¢in uzmanlar tarafindan verilen KGI puanlar1 Tablo 4-1°de verilmistir. Literatiire gore
KGI skorunun 0,80 iizerinde olmasi istenmektedir (Yurdugiil 2005). KGI skoru,
Olcegin tiim maddelerinde 0,80°den yiiksek oldugu i¢in maddelerin hicbiri Slgekten

¢ikartlmamustir.

Tablo 4-1: Maddelere gore Kapsam Gegerlik indeksi Skoru

z © gz z
> i~ > =
Y N ®m % 1o~ o oo 3 8 = E 3 =
C C C C C C C C C C = o] = C = =<
[+ © © [+ © [+ 4o o 4o 4o < < Cl: ] @«
E E E E E E E E £ £ E L g 3 £ 3
N N N N N N N N N N N N > N
D O DO DO DO DO DO DO D D = © 5 o = X
Soru 1 b b b b a a a a a a 10 10 0 1
Soru 2 b b a a a a a a a a 10 10 0 1
e Maddel b b a a a a a a a a 10 10 0 1
e Madde 2 b b b b b b a a a a 10 10 0 1
e Madde 3 b b a b a a a a a a 10 10 0 1
e Madde 4 b b b a b a b b a a 10 10 0 1
e Madde5 b b a b b a b a a a 10 10 0 1
e Madde6 c b b a a a b b a a 10 9 1 0,90
e Madde?7 b b a a a a a a b a 10 10 0 1
e Madde 8 b b b a a a a a a a 10 10 0 1
e Madde?9 b b a a a a a a a a 10 10 0 1
e Maddel0 ¢ b a a a a a a a a 10 9 1 0,90
Soru 3 c b b a a b a a b a 10 9 1 0,90
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Soru 4 c a b b b a a a a a 10 9 1 0,90
Soru 5 a a a a a ¢ a a a a 10 9 1 0,90
Soru 6 a a a a a a a a a a 10 10 0 1

e Maddel b b b b a a a a a a 10 10 0 1

e Madde?2 b a b b a a a a a a 10 10 0 1

e Madde3 b a b a a a a a a a 10 10 0 1

e Madde4 b a b a a a a a a a 10 10 0 1

e Madde5 b a a a a a a a a a 10 10 0 1

e Madde6 b b a a a a a a a a 10 10 0 1

e Madde7 b a b a a a a a a a 10 10 0 1

e Madde8 b a b a a a a a a a 10 10 0 1

e Madde9 b b b a b a b a a a 10 10 0 1

e Maddel0 b a a a a a a a a a 10 10 0 1

e Maddell b a b a a a a a a a 10 10 0 1

e Madde12 b b a a a a a a a a 10 10 0 1
Soru 7 b b b a b a a a a b 10 10 0 1

4.1.1.3. Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi icin arastirmada faktdr analizi kullanilmistir. Bunun igin

aciklayict ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.

4.1.1.3.1.A¢iklayic1 Faktor Analizi

Aciklayic1 faktdr analizi uygulamasindan Once, Orneklem biiytikliigliniin

faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser - Meyer-Olkin (KMO) testi

uygulanmugtir.

Ayrica faktor analizinin uygulanabilirligine yonelik de Bartlett

Kiiresellik testi yapilmistir. Over Kanseri Farkindalik Olgegi yapisi geregi faktr analizi

yapilirken iki ayr1 olgek gibi degerlendirilmistir. Belirtiler ve risk faktorleri olarak

ayrilan 6lgegin her bir boliimiine ayri faktor analizi yapilmistir.

Tablo 4-2’de o6lgegin belirtiler boliimiiniin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi’nin

sonuglart verilmistir.
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Tablo 4-2: Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin belirtiler boliimiiniin KMO ve Bartlett

Kiiresellik test sonuclari

Testler Sonuclar P
KMO 0,793
Bartlett Kiiresellik Testi x2 =608,810 0,000

Analiz sonucunda KMO degerinin 0,793 oldugu belirlenmistir. Ayrica Bartlett
Kiiresellik testi sonuglart incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin manidar oldugu
goriilmiistiir (2 = 608,810; p<0,01). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Tablo 4-3’de Olgegin risk faktorlerine iliskin KMO ve Bartlett Kiiresellik

Testi’nin sonuglari verilmistir.

Tablo 4-3: Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin risk faktérleri béliimiinin KMO ve

Bartlett Kiiresellik test sonu¢lar:

Testler Sonuclar P
KMO 0,864
Bartlett Kiiresellik Testi x2 =919,976 0,000

Analiz sonucunda KMO degerinin 0,864 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
dogrultusunda, 6rneklem biiyilikliiglinlin faktor analizi yapmak icin “miikemmel” oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelendiginde, elde
edilen ki-kare degerinin manidar oldugu gorilmiistir (y2 = 919,976, p<0,01). Bu

dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

KMO ve Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 dahilinde Over Kanseri Farkindalik
Olgegi'ne Aciklayict Faktdr Analizi yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi

uygulanmigstir. Sonuglar1 tablolar halinde verilmistir.

Olgegin belirtiler boliimiine iliskin Temel Bilesenler Analizi sonuglari Tablo 4-

4’ de gosterilmistir.
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Tablo 4-4: Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin belirtiler boliimiine iliskin Temel

Bilesenler Analiz sonuglar:

Birikimli Aciklanan
Toplam Faktor Aciklanan

Faktor Varyans
Yiikii Varyans %
%
1 3,289 31,894 31,894

Yapilan analiz sonucunda, 10 madde i¢in 6z degeri 1’in lizerinde olan sadece bir

bilesen oldugu goriilmiistiir. Bu bilesenin toplam varyansa yaptig katki %3 1,894 tiir.

Olgegin risk faktdrleri boliimiine iliskin Temel Bilesenler Analizi sonuglari

Tablo 4-5’de gosterilmistir.

Tablo 4-5: Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin risk faktérleri boliimiine iliskin Temel

Bilesenler Analiz sonuclar:

Birikimli Aciklanan
Toplam Faktor  Aciklanan

Faktor Varyans
Yiikii Varyans %
%
1 4,343 36,189 36,189

Yapilan analiz sonucunda, 12 madde i¢in 6z degeri 1’in {lizerinde olan sadece bir

bilesen oldugu goriilmiistiir. Bu bilesenin toplam varyansa yaptigi katki %36,189°dur.

Tablo 4-6: Over Kanseri Farkindalik Ol¢egi’nin belirtiler béliimiine ait maddelerin faktor

yiikleri

Maddeler Faktor
Madde 1 0,428
Madde 2 0,449

Madde 3 0,660
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Madde 4 0,579
Madde 5 0,645
Madde 6 0,610
Madde 7 0,486
Madde 8 0,621
Madde 9 0,630
Madde 10 0,573

Tablo 4-6’da 6lgegin belirtiler boliimiiniin faktor yiikleri belirtilmistir. En diigiik
yiik 0,428 iken en yiiksek yiik 0,660 olarak saptanmaistir.

Tablo 4-7: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktérleri béliimiine ait maddelerin

faktor yiikleri

Maddeler Faktor
Madde 1 0,569
Madde 2 0,637
Madde 3 0,628
Madde 4 0,561
Madde 5 0,655
Madde 6 0,635
Madde 7 0,544
Madde 8 0,637
Madde 9 0,600
Madde 10 0,553
Madde 11 0,615
Madde 12 0,570

Tablo 4-7°de 6lgegin risk faktorleri boliimiiniin faktor yiikleri belirtilmistir. En
diistik yiik 0,544 iken en yiiksek yiik 0,655 olarak saptanmustir.
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4.1.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aciklayici Faktdr Analizi yapildiktan sonra Over Kanseri Farkindalik Olgegi’ne
Dogrulayict Faktor Analizi yapilmistir. Amag 6lgegin gercek verilerle hangi diizeyde
uyum sagladigini saptamaktir. Dogrulayic1 Faktér Analiz sonucunda Slgegin belirtiler

boliimii i¢in ortaya ¢ikan uyum indeksleri Tablo 4-8’de verilmistir.

Tablo 4-8: Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin belirtiler béliimiiniin Uyum Indeks

Sonuclari

Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir Modifikasyon Modifikasyon

Olciileri Uyum Oncesi Sonrasi
Sonuc¢lar Sonuclar

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,113 0,071

GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95 0,893 0,947

AGFI 0,90<AGFI<1 0,80<AGFI1<0,90 0,832 0,909

CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,768 0,916

¥2/sd ¥2/sd<2 2<y2/sd<5 4,791 2,510

Dogrulayict Faktor Analizine gore Ol¢egin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, O6l¢egi
olusturan 10 madde ve tek alt boyutun 6lgek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir.
Modelde iyilestirme yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler
belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar
olusturulmustur  (e6-e7; e7-e8; €9-el10). Sonrasinda yenilenen uyum indisi
hesaplamalarinda uyum indisleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandig1 Tablo 4-8°de
gosterilmistir.

Dogrulayict faktdr analizinden sonra faktdrler ve alakali maddeler arasindaki
faktor yiiklerine iliskin Path diyagrami elde edilmistir. Path diyagrami elde edildikten
sonra maddelerin t degerleri incelenmistir. Bu degerlerin anlamli olabilmesi ve 6lcekte
yer alabilmesi i¢in t degerinin 1,96 {lizerinde olmasi beklenmektedir (Capik 2014).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’ninbelirtiler boliimiiniin Sekil 4-1’de elde
edilen Path diyagrami ve Tablo 4-9°da iligkili t degerleri gosterilmistir.
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ekil 4-1: Over Kanseri Farkindalik Ol¢egi’nin belirtiler boliimiiniin Path diyagram
g yag

Tablo 4-9: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler béliimiiniin faktorler ve

maddeler arasindaki iliskiye ait “t” degerleri

Maddeler t Degerleri
Madde 10 6,649
Madde 9 6,849
Madde 8 6,687
Madde 7 5,459
Madde 6 6,847
Madde 5 6,670
Madde 4 5,361
Madde 3 6,290
Madde 2 4,516
Madde 1 3,995

Degerler incelendiginde t degerleri literatiirde belirlenen 1,96 ’dan biiyiik oldugu

i¢in maddeler ve faktorler arasinda istatistiksel iliski vardir.
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Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktdrleri boliimii icin elde edilen

uyum indeks sonuglar1 Tablo 4-10’de gosterilmistir.

Tablo 4-10: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktérleri béliimiiniin Uyum Indeks

Sonuclari

Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir Modifikasyon Modifikasyon

Olgiileri Uyum Oncesi Sonrasi
Sonuglar Sonuclar

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,087 0,070

GFI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95 0,909 0,931

AGFI 0,90<AGFI<1 0,80<AGFI<0,90 0,867 0,898

CFlI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,859 0,911

x2/sd ¥2/sd<2 2<y2/sd<5 3,263 2,465

Dogrulayict Faktor Analizine gore Ol¢egin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, olgegi
olusturan 12 madde ve tek alt boyutun 6l¢ek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir.
Modelde iyilestirme yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler
belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar
olusturulmustur (e5-e6). Sonrasinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum

indisleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandig: yukaridaki tabloda gosterilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizinden sonra faktorler ve alakali maddeler arasindaki
faktor yiiklerine iligkin Path diyagrami elde edilmistir. Path diyagrami elde edildikten
sonra maddelerin t degerleri incelenmistir. Bu degerlerin anlamli olabilmesi ve 6lgekte
yer alabilmesi i¢in t degerinin 1,96 {izerinde olmas1 beklenmektedir (Capik 2014).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktdrleri boliimii igin Sekil 4-2’de
elde edilen Path diyagrami ve Tablo 4-11" de iliskili t degerleri gosterilmistir.
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Sekil 4-2: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktorleri béliimiiniin Path diyagram

Tablo 4-11: Over Kanseri Farkindalik Ol¢egi’nin risk faktérleri béliimiiniin faktérler ve

maddeler arasindaki iliskiye ait “t” degerleri

Maddeler t Degerleri
Madde 12 6,635
Madde 11 6,970
Maddel0 6,668
Madde 9 7,216
Madde 8 7,282
Madde 7 6,409
Madde 6 6,739
Madde 5 7,003
Madde 4 6,587
Madde 3 7,210
Madde 2 7,324

Madde 1 6,916
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Degerler incelendiginde t degerleri literatiirde belirlenen 1,96’dan biiyiik oldugu

icin maddeler ve faktorler arasinda istatistiksel iligki vardir yorumu yapilmistir.

4.1.2. Giivenirlik Analizleri
Over Kanseri Farkindalik Olgegi giivenirlik analizleri kapsaminda i¢ tutarlilik ve

zamana gore degismezlik analizleri yapilmistir.

4.1.2.1. i¢ Tutarhlik
Over Kanseri Farkindalik Olgegin’in i¢ tutarliligini lgmek amaciyla Cronbach

Alfa analizi ve Madde-Toplam Puan korelasyonu yapilmaistir.

Olgegin belirtiler boliimiiniin Cronbach Alfa degerleri dlgegin tamamu igin (10
madde) 0,768 degerleri hesaplanmistir. Bayram’a gore (2004), Cronbach Alfa degerinin
giivenirlik i¢in 0,70’in {izerinde olmasiin yeterli oldugunu belirtmektedir. Bu durum

6l¢egin belirtiler boliimiiniin glivenilirliginin yiiksek oldugunu da gostermektedir.

Maddeler aras1 ortak korelasyonu degerlendirmek amaciyla Madde-Toplam
Puan korelasyon analizi yapilmistir. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler

boliimiiniin Madde-Toplam Puan Korelasyon sonuglar1 Tablo 4-12’de gosterilmistir.

Tablo 4-12: Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin belirtiler boliimiiniin Madde Toplam

Puan Korelasyon degerleri

Madde Madde
Toplam Silindiginde
Olgek Maddeleri Puan Cronbach
(Belirtiler Boliimii) Korelasyonu Alfa
Karnimizda siirekli agr1 olmasiin over (yumurtalik) kanserinin 0,333 0,762
belirtisi olabilecegini diigiiniir miistiniiz?
Pelvisinizde (iireme organlarinin bulundugu alt karin bolgesi) 0,352 0,760
stirekli agr1 olmasinin over kanserinin belirtisi olabilecegini
diisiiniir miistiniiz?
Stirekli siskinlik olmasinin over kanserinin belirtisi 0,508 0,739
olabilecegini diisliniir miisiiniiz?
Giinden giine karin ¢evresinin bilylimesinin over kanserinin 0,415 0,751
belirtisi olabilecegini diigtiniir miistiniiz?
Stirekli dolgunluk hissinin olmasinin over kanserinin belirtisi 0,506 0,739
olabilecegini diisliniir miisiiniiz?
Giinden giine artan yeme zorlugu olmasinin over kanserinin 0,464 0,746

belirtisi olabilecegini diigtiniir miistiniiz?

Normalden daha fazla idrara ¢ikmanin over (yumurtalik) 0,363 0,758
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kanserinin belirtisi olabilecegini diisliniir miisiiniiz?

Bagirsak aligkanliklarinin degismesinin over (yumurtalik) 0,459 0,746
kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miistiniiz?

Asir yorgunlugun over (yumurtalik)kanserinin belirtisi 0,489 0,741
olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Sirt agrisinin over kanserinin belirtisi olabilecegini diistiniir 0,445 0,747
miisiiniiz?

Madde silindiginde o©l¢ek glivenilirligini yiikseltecek bir madde yoktur.
Maddenin biitiin ile olan iligkini gosteren madde toplam puan korelasyonu
incelendiginde tiim maddelerin kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmigtir
(minimum deger 0,30 olarak belirlenmistir). Madde silindiginde Cronbach Alfa
degerlerine bakildiginda Olcegin tamaminin Cronbach Alfasindan biiyiik bir deger
olmadig1 i¢in bu sonu¢ anlamli kabul edilmektedir ve tiim maddeler dlgek igerisinde
mevcut olmalidir.

Olgegin risk faktorleri boliimiinde Cronbach Alfa degerleri dlgegin tamami igin
(12 madde) 0,837 degerleri hesaplanmistir ve bu deger Olgegin risk faktorleri
boliimiiniin giivenilirliginin yliksek oldugunu da gostermektedir.

Maddeler arasi ortak korelasyonu degerlendirmek amaciyla Madde-Toplam
Puan korelasyon analizi yapilmistir. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktorleri

boliimiiniin Madde-Toplam Puan korelasyon sonuglar1 Tablo 4-13’de gosterilmistir.

Tablo 4-13: Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktérleri boliimiiniin Madde

Toplam Puan Korelasyon degerleri

Madde Madde
Toplam Silindiginde
Olgek Maddeleri Puan Cronbach
(Risk Faktorleri Boliimii) Korelasyonu Alfa
1. Over kanserli yakin bir akrabaya sahip olma 0,467 0,828
2. Gegmiste meme kanseri Oykiisiine sahip olma 0,534 0,822
3. Hormon Replasman Tedavisi alma 0,531 0,823
4. Asin kilolu olma (BKI 25 iizeri) 0,458 0,828
5. Endometriozis olma 0,549 0,822

6. Over (yumurtalik) kisti olmasi 0,516 0,824
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7. Genital bolgeye talk pudrasi kullanma 0,443 0,829
8. 50 yasin iizerinde olma 0,540 0,822
9. IVF (Tup bebek) tedavisi alma 0,519 0,824
10. Cocuk sahibi olmama 0,466 0,828
11. Menopoza girmis olma 0,505 0,825
12. Sigara igme 0,472 0,827

Madde silindiginde o6lgek gilivenilirligini yilikseltecek bir madde yoktur.
Maddenin biitiin ile olan iliskini gosteren Madde-Toplam Puan korelasyonu
incelendiginde tiim maddelerin kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmigtir
(minimum deger 0,30 olarak belirlenmistir). Madde silindiginde Cronbach Alfa
degerlerine bakildiginda oOlcegin tamaminin Cronbach Alfasindan biiyiik bir deger
olmadig i¢in bu sonu¢ anlamli kabul edilmektedir ve tiim maddeler 6l¢ek igerisinde

mevcut olmalidir.

4.1.2.2. Zamana Gore Degismezlik

Over Kanseri Farkindalik Olgegi zamana gore degismezligi ispatlanirken test
tekrar test yontemi kullanilmistir. Test tekrar test yonteminde ayni 6lgme aracini ayni
gruba farkli zamanlarda 2 kez uyguladiktan sonra iki uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanmaktadir. Hesaplanan bu say1 giivenirlik
katsayis1 olarak kabul edilmektedir. Korelasyon katsayis1 +1’e ne kadar ¢ok yakinsa
giivenirlik de o kadar yiiksektir. Over Kanseri Farkindalik Olgeginin korelasyon

sonuglar1 Tablo 4-14° de verilmistir.

Tablo 4-14: Over Kanseri Farkindahk Olgegi’nin tekrar test yontemiyle hesaplanan

giivenirlik katsayilar

Olcekler Test Tekrar Test
Belirtiler r=0,808
Risk Faktorleri r=0,865
Randevu Alma Zamani r=0,968

Insidans r=0,810
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Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin giivenirlik analizi icin yapilan test tekrar
test glivenirlik islemlerinin tamaminda Olg¢eklerin toplami i¢in elde edilen giivenirlik
katsayilarinin yiiksek diizeyde oldugu ve 6l¢egin bu haliyle yeterli giivenirlilige sahip
oldugu yorumu yapilmaistir.

Olgek gelistirme ve uyarlama siireclerinde giivenirlik katsayis1 0,70 ve iizerinde
olan dlgeklerin giivenilir kabul edildigi géz oniine alindiginda Over Kanseri Farkindalik

Olgegi’nin test tekrar test giivenirlik katsayilariin yeterli oldugu sdylenebilir.

4.2. Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin Katihmeilarin Sosyodemografik Verileri
ile Karsilastirma Analizlerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4-15’de

verilmigtir.

Tablo 4-15: Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Degiskenler N %
=26 90 30,0
27 -3 67 22,3
Yas 33-42 71 23,7
=43 72 24,0
33,96 £ 10,57
18,5 kg/m2’nin altinda
Zayif 13 4,3
18,5-24,9 kg/m2 arasinda
Normal 122 40,7
Beden 25-29,9 kg/m2 arasinda
Kitle fazla kilolu 80 26,7
Indeksi 30-34,9 kg/m2 arasinda
. derece obez 62 20,7
35-39,9 kg/m2 arasinda
I1. derece obez 23 [
26,40 + 5,49
Medeni Bekar 63 21,0

durum Evli 237 79.0
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4 y1l 96 32,0
sgitim 8 yil 63 21,0
Durumu 12 y1l 72 24,0

16 yil 69 230
15 Caligmiyor 204 68,0

Calistyor 96 32,0

Gelir giderden az 95 31,7
Maddi durum Gelir gidere esit 162 54,0

Gelir giderden fazla 43 14,3

Es %1,1

Yakin akraba %33,5
Kanser tamsi Diger akraba  %48.0 180 60,0
alan yakim Al %173

Kanser yakini yok 120 40,0
Sigara icme Hane 239 <

Evet 61 20,3
Kronik Hayr 254 84,7
hastahk Evet 46 15,3
Siirekli  ila¢ Hayir 257 85,7
kullanimi Evet 43 14,3
Ameliyat Hayir 152 50,7

olmadurumu Evet 148 49,3

Katilimcilarin  demografik  ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
33,96+10,57 oldugu ve katilimcilarin %30’unun 26 yasindan kiiciik, %22,3’{iniin 27 ile
32 yas arali@inda, %23,7’sinin, 33 ile 42 yas araliginda ve %Z24’{inlin 43 yasindan
bliyiik oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarin Beden Kitle Indeksi ortalamas1 (26,40+5,49) bakimindan %26,7’si
fazla kilolu kategorisine girmekle birlikte bireylerin %4,3’1 zayif, %40,7’si normal,

%20,7’si birinci derece obez ve %7,7’si ikinci derece obez kategorisine girmistir.
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Kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda %79’u evli ve %21°1 bekardir.
Egitim durumlar incelendiginde ise %32’sinin 4 yil, %21’inin 8 y1l, %24 liniin 12 yil,
%23’iniin 16 yil ve dstii egitim yili oldugu goriilmektedir. Calisma durumlar
incelendiginde sadece %32’sinin ¢alistig1 ve %31,7’sinin gelirinin giderinden az, %
54’lniin gelirinin giderine esit, %14,3’linlin gelirinin giderinden fazla oldugu

gbzlemlenmistir.

Katilimcilarin %60’1min ailesinde ya da yakininda kanser Oykiisii mevcuttur.
Kadmnlarin %1’inin esinde, %33,5’inin yakin akrabasinda (anne, baba, kardes),
%48’inin diger akrabasinda (hala, dayi, amca, teyze) ve %17,3’iiniin arkadasinda kanser
Oykiisii oldugunu ifade etmistir. Kanser ¢esitleri incelendiginde ise %15,2’sinin meme,
%10,9’unun  akciger, %3,9’unun mide ve %3’lniin over kanseri oldugu

gbzlemlenmistir.

Kadinlarin %20,3’1 sigara kullanmaktadir. Kadinlarin %15,3 liniin kronik bir
hastalig1 varken %14,3’{iniin devamli kullandig1 bir ilag vardir ve %47,3’ii gecmiste en

az bir kez ameliyat olmustur (Tablo 4-15).

Over kanseri farkindalik Olgegi ile katilimcilarin sosyo-demografik verileri
arasindaki istatistiksel iligkilerin anlamliliklar1 incelenmis olup Tablo 4-16’da

gosterilmistir.



Tablo 4-16: Katihmcilarin sosyodemografik ézelliklerine gore Over Kanseri Farkindahk Olcegi alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Belirtileri Risk Faktorlerini insidans Risk Faktorlerini Giiven Belirtileri
Isaretleme isaretleme Sayabilme Sayabilme
Yas (n=300) Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
%) (%) (%) (%) (%) %) ) (%) (%) (%)
<26,00 % 4,42 +£2,72 43,0 19,0 60,0 33,3 30,0 36,7 53,3 46,7 27,8 51,1 211 50,0 50,0
27,00-32,50° 4,13+2,61 41,0 15,0 51,0 37,3 254 37,3 70,1 29,9 56,7 35,8 7,5 76,1 239
32,51-42,00°¢ 3,70 £ 2,76 41,0 14,0 57,0 36,6 25,4 38,0 59,1 40,8 49,3 38,0 12,7 62,2 33,8
>43,00 ¢ 3,31+2,79 40,0 13,0 53,0 38,9 23,6 37,5 68,1 31,9 47,2 34,7 18,1 77,8 22,2
Test degeri F=2,466 KW=10,168 1,104 6,122 17,357 17,848
p degeri p=0,062 p=0,017 p=0,981 p=0,106 p=0,008 p=0,000
Post-hoc a>d,b
Medeni durum (n=300) Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
) @ %) (%) (%) %) ) ) (%) (%)
Bekar 4,60 £ 2,69 43,0 23,0 58,0 27,0 39,7 33,3 47,6 52,4 27,0 444 28,6 30,2 69,8
Evli 3,74 £2,74 41,0 13,0 60,0 38,8 22,2 38,4 65,8 34,2 48,5 39,7 11,8 75,9 24,1
Test degeri t=2,224 U=6044,000 7,657 7,000 14,642 46,729
p degeri p=0,027 p=0,019 p=0,022 p=0,008 p=0,001 p=0,000
BKI (n=300) Ortalama=SS Med Min  Mak a bc  d H E 1 2 3 H E
%) (%) (%) (%) (%) %) %) %) (%) (%)
18.5 kg/m2< 4,00+2,44 43,0 37,0 47,0 23,1 30,8 46,2 76,9 23,1 38,5 53,8 1,7 61,5 38,5
18.5-24.9 kg/ m2 4,134£2,87 41,0 15,0 60,0 36,1 279 36,1 59,8 40,2 42,6 41,0 16,4 56,6 434
25-29.9 kg/ m2 3,53+2,71 41,0 13,0 52,0 35,0 26,3 38,8 57,5 425 35,0 48,8 16,3 66,3 33,8
30-34.9 kg/ m2 3,914+2,58 41,0 17,0 57,0 43,5 21,0 35,5 64,5 35,5 54,8 29,1 16,1 79,0 21,0
35-39.9 kg/ m2 4,08+2,85 41,0 26,0 52,0 30,4 30,4 39,1 73,9 26,1 56,5 34,8 8,7 87,0 13,0

6V



Test degeri F=0,603 KW=1,642 3,253 3,711 9,509 14,212

p degeri p=0,661 p=0,801 0,917 0,477 0,301 0,007

Egitim durumu (n=300)  Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
) ) %) (%) (%) %) () ) (%) (%)

4y11® 3,98 £2,76 40,0 13,0 60,0 32,3 250 427 76,0 24,0 59,4 27,1 13,5 83,3 16,7

8yl 3,12+2,50 40,0 14,0 52,0 349 27,0 38,1 58,7 41,3 524 444 3,2 76,2 238

12yl 3,97 £2,48 42,0 14,0 50,0 45,8 20,8 33,0 54,2 45,8 34,7 52,8 12,5 59,7 40,3

16 yil @ 4,52 +3,06 43,0 15,0 58,0 333 333 333 53,6 46,4 246 435 31,9 40,6 59,4

Test degeri KW=2,923 KwW=17,103 5,969 12,250 39,737 37,006

p degeri p=0,034 p=0,001 0,427 0,007 0,000 0,000

Post-hoc b<d

Maddi durum (n=300) Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
) @ %) (%) (%) %) () ) (%) (%)

Gelir giderden az ® 4,05+2,82 41,0 16,0 60,0 34,7 28,4 36,8 69,5 30,5 474 432 9,5 74,7 253

Gelir gidere esit ® 3,82 +2,63 41,5 13,0 57,0 34,6 22,8 42,6 61,1 38,9 45,7 38,9 15,4 64,5 34,6

Gelir giderden fazla 4,02+3,02 42,0 14,0 58,0 46,5 34,9 18,6 48,8 51,2 30,2 41,9 27,9 51,2 48,8

Test degeri F=0,245 KW=0,546 8,780 5,469 9,049 7,494

p degeri p=0,783 p=0,761 0,067 0,065 0,060 0,024

Ailede kanser oykiisii Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) ) @ %) (%) (%) %) () ) (%) (%)

Var? 4,13 +2,76 42,0 13,0 60,0 37,2 239 38,9 62,8 37,2 41,7 40,6 17,8 66,1 339

Yok® 3,60 + 2,69 40,0 15,0 54,0 35,0 30,0 35,0 60,8 39,2 475 40,8 11,7 66,7 33

Test degeri t=1,669 U=9461,500 1,411 0,116 2,312 0,010

p degeri p=0,096 p=0,067 0,494 0734 0315 0,921

0S



Sigara i¢cme durumu Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) ) @ %) (%) (%) %) () ) (%) (%)

Kullanmiyor # 3,81+2,74 42,0 13,0 58,0 36,8 26,4 368 62,3 37,7 439 410 15,1 67,4 32,6

Kullaniyor 4,4342,74 41,0 16,0 60,0 34,4 26,2 39,3 60,7 39,3 443 393 164 623 37,7

Test degeri t=-1,395 U=6432 0,160 0,059 0,090 0,559

p degeri p=0,145 p=0,153 0,923 0,809 0,956 0,455

Kronik hastalik (n=300)  Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
) @ %) (%) (%) %) () ) (%) (%)

Yok ? 3,91+2,78 41,0 13,0 60,0 37,0 26,8 36,2 59,4 40,6 429 409 16,1 64,2 35,8

Var " 3,95+2,56 41,0 19,0 52,0 32,6 239 435 761 23,9 50,0 391 10,9 78,3 21,7

Test degeri t=-0,089 U=5683,00 0,878 4,576 1,182 3,461

p degeri p=0,929 p=0,767 0,645 0,032 0,554 0,063

Siirekli ila¢ kullanma Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) ) ) ) (%) (%) %) ) ) (%) (%)

Yok *? 3,88+2,78 41,0 13,0 60,0 36,6 26,8 36,6 59,9 40,1 428 4172 16,0 642 35,8

Var® 4,13 £2,54 42,0 19,0 52,0 34,9 233 419 74,4 25,6 51,2 37,2 116 79,1 20,9

Test degeri t=-0,557 U=5101,500 0,485 3,286 1,182 3,646

p degeri p=0,578 p=0,417 0,785 0,070 0,554 0,056

Ameliyat olma(n=300) Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
%) ) (%) (%) (%) %) () ) (%) (%)

Yok *? 4,19+2,77 41,0 13,0 60,0 33,6 30,9 355 586 41,4 408 434 158 625 37,5

Var® 3,64+2,70 41,0 14,0 54,0 39,2 21,6 39,2 65,5 34,5 473 378 14,9 70,3 29,7

Test degeri t=1,714 U=9946,00 3,388 1,554 1,338 2,027

p degeri p=0,088 p=0,081 0,184 0,213 0,512 0,154

IS
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Kadinlarin yas1 ve BKI ile yas insidansini1 dogru bilme durumu, risk faktorlerini
sayabilme, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olup olmadig1 Pearson Ki
Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde sadece yas ve yas insidansini
dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Yas ile over kanserine iligskin belirtilerini fark etme
konusunda kendine giivenme durumlar ve risk faktorlerini dogru isaretleme arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 26 yasindan kiiciik bireylerin kendisine
cok az giivenirken (%51,1), yast 27-32 arasinda olanlar (56,7); 33- 42 arasinda olanlar
(%49,3); 43 tlizerinde olanlar (%47,2) kendisine hi¢ glivenmedigini belirtmistir. Ayrica
yas1 26 ve daha kiiciik olan bireylerin risk faktorlerini daha ¢ok bildikleri tespit
edilmistir.  Yas ve over kanserine iliskin belirtileri sayabilme arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yasin artmasi ile belirtileri sayabilme oraninin
azaldigi tespit edilmistir (Tablo 4-16).

BKI ve yas insidansini dogru bilme durumu, risk faktdrlerini sayabilme durumu,
over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine glivenme durumlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. BKI ve over kanserine
iliskin belirtileri sayabilme durumlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. BKI artmas ile belirtileri sayabilme oranmnin azaldig1 tespit edilmistir.
BKI normal olan kadinlarin belirtileri sayabilme oran1 %43,4 olarak tespit edilmistir
(Tablo 4-16).

Katilimcilarin  e8itim durumuna gore Olgeklerden almis oldugu puanlarin
farklilik gosterip gostermedigine iliskin karsilastirma testleri yapilmistir. Sonuglar
incelendiginde 6l¢egin her iki boliimiiniin (belirtiler ve risk faktorleri) toplam puani igin
de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Olgegin
belirtiler boliimii i¢in 8 yil egitim alanlar 16 y1l egitim gorenlerden daha az puan almis
ve bu fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Olgegin risk faktdrleri boliimii igin 8
yil egitim alanlar, 12 ve 16 yil egitim gorenlerden daha az puan almis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4-16).

Katilimcilarin egitim durumu ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin

olup olmadig1 Pearson Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde; egitim
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durumu ve yas insidansini dogru bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yok iken (p>0,05); egitim durumunu ve risk faktorlerini sayabilme durumu,
belirtileri sayabilme, over kanserine iligskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine
giivenme durumlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Egitim durumu arttik¢a risk faktorlerini ve belirtileri sayabilme oranlarinin
arttig1 tespit edilmistir. Ayrica 4 yil egitim gorenlerin %13,5’1, 8 yil egitim gorenlerin
%3.2°s1, 12 y1l egitim gorenlerin %12,5’1, 16 yil egitim gdrenlerin %31,9’u over
kanserine iliskin belirtileri bilme konusunda kendilerine olduk¢a gilivendiklerini
belirtmistir (Tablo 4-16).

Katilimeilarin medeni durumuna gore Over Kanseri Farkindalik Olgegi belirtiler
ve risk faktorleri boliimleri i¢in almis oldugu puanlarin farklilik gosterip gostermedigine
iliskin karsilagtirma testleri yapilmistir. Sonuglar incelendiginde olgegin belirtiler ve
risk faktorleri boliimleri toplam puanlari igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler ve risk
faktorleri boliimleri tamami iginde bekarlarin almis oldugu toplam puanlarin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4-16).

Katilimcilarin medeni durumu ile yas insidansini dogru bilme, risk faktorlerini
sayabilme durumu, over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme konusunda kendine
giivenme durumlari, over kanserine iligkin belirtileri sayabilme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bekarlarin yas insidansini
dogru bilme oranm1 %39,7 olarak bulunmustur. Bekarlarin risk faktorlerini bilme orani
(%56,2) bulunmustur. Bekarlarin over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlar1 incelendiginde %Z26’simin kendine oldukga
giivendigi tespit edilmistir. Bekar olan kadinlarin over kanserine ait belirtileri sayabilme
orani %69,8 olarak bulunmustur (Tablo 4-16).

Katilimcilarin maddi durumu ile over kanseri belirtilerini sayabilme arasinda
istatiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur. (p<0,05). Gelir durumu diisiik olan
kadinlarin belirtileri daha az sayabildigi saptanmistir (Tablo 4-16).

Katilimcilarin  ailede kanser Oykiisii bulunup bulunmamasina, sigara i¢cme
durumuna, kronik hastali§in olup olmamasina, siirekli ilag kullanip kullanmamasina ve
ameliyat olup olmamasina gore Olcegin ¢oktan secmeli belirtiler ve risk faktorleri
boliimlerinden almis oldugu puanlarin  farklihik gosterip gostermedigine iliskin

karsilagtirma testleri yapilmistir. Sonuglar incelendiginde; oOlcegin belirtiler ve risk
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faktorleri boliimleri i¢in alinan toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4-16).

Katilimcilarin ailede kanser dykiisii olan biri olmasi durumu ile yas insidansini
dogru bilme, risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iligkin belirtileri fark
edebilme konusunda kendine giivenme durumlari, over kanserine iligkin belirtileri
sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 4-16).

Kadinlarin sigara igme durumu ile yas insidansin1 dogru bilme, risk faktorlerini
sayabilme durumu, over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme konusunda kendine
giivenme durumlari, over kanserine iligkin belirtileri sayabilme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4-16).

Kadinlarin kronik hastaliga sahip olmasi durumu ile yas insidansini dogru bilme,
over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme durumlari,
over kanserine iligkin belirtileri sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bireylerin kronik hastaliga sahip olmasi
durumu ile risk faktorlerini sayabilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kronik hastalig1 olanlarin risk faktorlerini
bilme oram1 %23,9 iken kronik hastaligi olmayanlarin risk faktorlerini bilme orani
%40,6 olarak tespit edilmistir (Tablo 4-16).

Kadmlarm siirekli ila¢ kullanma durumu ile yas insidansini dogru bilme, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari, over kanserine iliskin belirtileri sayabilme
durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 4-16).

Kadmnlarin ameliyat olma durumu ile yas insidansini dogru bilme, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtiler1 fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari, over kanserine iliskin belirtileri sayabilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 4-16).
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4.3. Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin Katiimeilarin Jinekolojik ve Obstetrik
Verileri ile Karsilastirma Analizlerine Iliskin Bulgular
Katilimeilarin - jinekolojik  6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 4-17°da

gosterilmigtir.

Tablo 4-17: Katihmcilarin jinekolojik o6zelliklerinin dagilimi

Ozellik N %
Menopozda
Adet olma durumu 39 130
Adet oluyor 261 87.0
Adet siiresi (Giin) 6,03 1,79
Adet miktari 1 (AZ) 53 17,7
iinliik )
(Giinliik ped sayisma 2.3 (Orta) 181 60.3
gore)
4 ve tizeri (Cok) 66 22.0
Diizensiz
Adet diizeni >4 180
Diizenli 246 82,0
Yok 290 96,7
. . . Sezaryen = %20
Jinekolojik ameliyat y ’
Over = %30
durumu 10 33
Uterus = %30 :
Serviks = %20
Kullanmiyor 167 55,7
Prezervatif % 61,7
. KOK % 3,0
Gebelikten korunma ’
intemi RIA % 20,3
yontemi
Tiip ligasyonu % 9,0 133 44,3
Geleneksel yontemler % 4,5
Aylik igne % 1,5
. Yaptirmiyor 194 64,7
Smear testi
Yaptirtyor 106 35,3
Yok 290 96,7

infertilite dykiisii
1UI 6 2.0
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IVF 4 1,3
Kullanmiyor 171 57,0
Kozmetik iceren Giinlik ped %91,5
kisisel iiriinler Sabun %3,1 129 43,0
Sprey %5,4
Kombine oral Kullanmamis 235 78,3
kontraseptif
kullanma Kullanmss 65 2L7

Katilimeilarin jinekolojik Oykisiine iliskin bilgiler incelendiginde %87 sinin
hala adet oldugu; ortalama adet siiresinin 6,03 + 1,79 giin oldugu; adet miktarinin ise az
olanlarin orant %17,7, orta olanlarin oran1 %60,3, cok olanlarin oran1 %22 olarak;
%82’sinin de diizenli adet oldugu gozlemlenmistir.

Kadinlarin %3,3’linlin herhangi bir sebepten dolayi jinekolojik ameliyat dykiisii
vardir. %55,7’si aile planlamas1 kullanmadigini belirtmistir. Kullananlarin ise %61,7’si
prezervatif, %20,3’ii RIA ydntemini kullanmaktadir. Smear testi yaptiranlarm orani
%35,3 tiir. Infertilite dykiisii incelendiginde ise kisilerin %96,7’sinde gebe kalma ile
sorunun olmadigi goriilmektedir.

Kozmetik igeren kisisel {riinlerin kullanim oranlar1 incelendiginde %357’sinin
kullanmadig1 goriilmiistiir. Kullananlarin ise %91,5°1 giinliik ped, %3,1’1 sabun, %5,4’1
sprey kullandigini belirtmistir. Hayatlarinin herhangi bir doneminde KOK kullananlarin
orant %21,7°dir (Tablo 4-17).

Katilimeilarin =~ obstetrik ~ 6zelliklerine iliskin ~ bulgular Tablo 4-18’de

gosterilmistir.

Tablo 4-18: Katihmeilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik N %
Yok 63 21,0
Gebelik Var 237 79.0
Gebelik sayis1 = 3,03 + 1,86
Yok
Dogum 3 13

Var 234 987




57

Dogum sayis1 = 2,44 + 1,35

Yok 200 84,4
Kiirtaj Var 37 15.6
Kiirtaj sayis1 =1,44 +0 ,93
Yok 181 76,4
Diigiik Var 56 23,6
Diisiik sayis1 = 1,49 +1,31
Yok 6 25
Cocuk Var 231 97,5
Cocuk sayis1 = 2,40 +1,21
Yok 11 4,6
Emzitlie Var 226 95,4
Emzirme siiresi = 16,13 +1,21 (Ay)
Dogm geldi Vajinal dogum 138 592
Sezaryen 05 40,8
prok 202 85,2
GDM % 28,6
Diisiik tehdidi % 14,3
Gebelikte Preeklampsi % 28,6
yasanan Hiperemezis % 8,6
sorunlar EDT % 11,4 35 14,8

Pihtilasma bozuklugu % 2,9

IYE % 2,9

Polihidroamnios % 2,9

Sorun yok
Cinsel iliskide 252 84,0
sorunlar Disparoni % 93,8

Kanama % 6,3 48 16,0

Kadmlarin %21’inin hayatlar1 boyunca hi¢ gebe kalmadigi, gebe kalan
kadinlarin ortalama gebelik sayist ise 3,03 + 1,86 olarak bulunmustur. En az bir kez
gebelik yasayan kadinlarin %98,7’si en az bir kez dogum yapmuistir, %15,6’si en az bir
kez kiirtaj yaptirmis, %23,6’s1 en az bir kez diisiik yapmustir.
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Katilimeilarin %97,5°1 en az bir ¢ocuk annesidir. Dogum yapan kadinlarin
%359,2’si1 vajinal dogum, %40,8’1 sezaryen dogum yapmustir. Gebeliginde sorun yasayan
kadinlarin oran1 %14,8’dir. Gebelik sorunlarinin oranlar1 incelendiginde ise %28,6’s1
gestasyonel diabet, %14,3’1 diisiik tehdidi, %28,6’s1 preeklampsi, %8,6’s1 hiperemezis,
%11,4’10 erken dogum tehdidi, %2,9’1 pihtilasma bozuklugu, %2,9’u idrar yolu
enfeksiyonu, %2,9’u polihidroamnios tanisi aldigini belirtmistir.

Kadilarin %95,4’tinlin ¢ocugunu emzirdigini ifade ederken ortalama emzirme
stiresinin de 16,13 +1,21 (Ay) oldugu saptanmistir. Cinsel iliskide sorun yasayan
kadinlarin %93,8’inde disparoni oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-18).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin katilimeilarin jinekolojik verileri ile olan

istatistiksel anlamliligina bakilmis olup Tablo 4-19°da 6zetlenmistir.



Tablo 4-19: Katihmeilarin jinekolojik dzelliklerine gore Over Kanseri Farkindalik Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Belirtileri Risk Faktorlerini insidans Risk Faktorlerini Giiven Belirtileri
isaretleme Isaretleme Sayabilme Sayabilme

Adet olma durumu Ortalama+SS Med  Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) %) (0 (%) (%) (%) %) ) (%) (%) (%)

Menopozda 3,6942.,95 40,00 13,00 53,00 46,2 154 385 718 28,2 46,2 30,8 231 795 20,5

Adet oluyor 3,95+2,71 41,00 14,00 60,00 349 280 372 605 39,5 437 421 142 644 35,6

Test degeri t=-0,562 U=7670,00 3,246 1,825 2,88 3,473

p degeri p=0,574 p=0,406 0,197 0,177 0,237 0,062

Adet miktar1 (n=300) Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
%) () () (%) (%) %) () %) (%) (%)

Az 3,434+2.43 40,00 19,00 54,00 396 264 340 642 35,8 472 434 94 75,5 24,5

Orta 4,01+2,80 42,00 13,00 60,00 331 265 40,3 619 38,1 431 398 17,1 635 36,5

Cok 4,07+2,83 41,00 17,00 58,00 424 258 31,8 606 39,4 439 409 152 66,7 36,5

Test degeri F=1,035 KW=1,455 2,483 0,160 1,872 2,619

p degeri p=0,357 p=0,483 0,651 0,923 0,759 0,270

Adet diizeni (n=300) Ortalama+SS Med  Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
%) %) () (%) (%) %) (W) (%) (%) (%)

Diizenli 3,6842,65 41,00 24,00 60,00 259 315 426 630 37,0 519 333 148 66,7 333

Diizensiz 3,97+2,76 41,00 13,00 58,00 386 52 36,2 61,8 38,2 42,3 423 154 66,3 33,7

Test degeri t=-0.703 U=6448 50 3,114 0,026 1,805 0,003

p degeri p=0,483 p=0,737 0,211 0,872 0,406 0,954

Jinekolojik ameliyat Ortalama+SS Med  Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

durumu (n=300)

6S



%) (0 (%) (%) (%) %) ) (%) (%) (%)
Yok 41,00 13,00 6000 348 272 379 628 37,2 43,1 414 455 659 34,1
Var 41,00 26,00 49,00 80,0 0,0 20,0 40,0 60,0 700 20,0 10,0 80,0 20,0
Test degeri U=1075,50 U=1277,00 7,886 1,269 2,902 0,865
p degeri p=0,162 p=0,520 0,005* 0,260 0,279 0,352
Gebelikten korunma Ortalama+SS Med  Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
yontemi (n=300) %) (%) (W) (%) (%) %) ) (%) (%) (%)
Kullanmiyor 3,90+2,78 42,00 13,00 5800 371 269 35 60,5 39,5 431 425 144 635 36,5
Kullantyor 3,94+2,70 41,00 1500 60,00 353 256 391 639 36,1 451 383 165 699 30,1
Test degeri t=-0,135 U=10614,00 0,318 0,370 0,611 1,380
p degeri p=0,893 p=0,509 0,853 0,543 0,737 0,240
Smear testi (h=300) Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

%) (%) (%) (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)
Yaptirmiyor 3,88+2,70 40,00 13,00 60,00 36,1 268 37,1 603 39,7 459 392 149 o644 35,6
Normal 4,00+2,83 42,00 19,00 57,00 268 255 37,7 651 34,9 406 434 160 69,8 30,2
Test degeri t=-0,357 U=8850,00 0,063 0,666 0,793 0,888
p degeri p=0,725 p=0,046 0,969 0,414 0,673 0,346
Infertilite oykiisii  Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
(n=300) %) (%) (W) (%) (%) %) ) (%) (%) (%)
Sorun yok 290 355 259 386 61,0 39,0 434 414 152 655 34,5
Ul 6 333 66,7 0,0 83,3 16,7 66,7 333 00 100,0 0,0
IVF 4 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 50,0 0,0 50,0 75,0 25,0
Test degeri 10,563 3,118 6,556 3,036

09



p degeri 0,004* 0,197 0,161 0,210

Kisisel iiriinler Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
(sprey, sabun, pudra) %) (0 (%) (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)
(n=300)

Kullanmiyor 3,91+2,74 41,00 13,00 58,00 433 181 386 66,7 33,3 474 39,2 135 708 29,2
Kullantyor 3,9342,76 41,00 1500 60,00 271 372 357 558 44,2 395 426 178 605 39,5
Test degeri t=0,038 U=10514,00 15,504 3,676 2,161 3,490

p degeri p=0,970 p=0,488 0,000* 0,055 0,339 0,062

KOK Kullanimi  Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
(n=300) %) (%) () (%) (%) %) () %) (%) (%)
Kullanmamis 3,7442,66 41,00 13,00 60,00 374 264 362 634 36,6 481 383 136 66,8 33,2
Kullanmig 4,60+2,94 42,00 1500 58,00 323 262 415 569 43,1 29,2 492 215 646 35,4
Test degeri t=-2,259 U=6886,50 0,764 0,908 7,694 0,110

p degeri p=0,025 p=0,224 0,682 0,341 0,021* 0,741

19
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Kadinlarin adet olma durumu ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde adet olma
durumu ve yas insidansin1 dogru bilme durumu, risk faktoérlerini sayabilme durumu,
over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme, belirtileri
sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 4-19).

Kadinlarin adet miktar1 ile yas insidansin1 dogru bilme durumu, risk faktorlerini
sayabilme durumu, over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme konusunda kendine
giivenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olup olmadig:
incelenmistir. Sonuclar incelendiginde adet miktart ve yas insidansim1 dogru bilme
durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark
edebilme konusunda kendine glivenme, belirtileri sayabilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 4-19).

Kadinlarin adet diizeni ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk faktorlerini
sayabilme durumu, over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme konusunda kendine
giivenme durumlar1 arasinda sonuglar incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 4-19).

Kadinlarin jinekolojik ameliyat durumu ile yas insidansini dogru bilme durumu,
risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadig1 incelenmistir. Sonuglar incelendiginde; jinekololik ameliyat durumu ile
yas insidansini dogru bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken
(p<0,05), risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark
edebilme konusunda kendine gilivenme, belirtileri sayabilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 4-19).

Kadimlarin gebelikten korunma ydntemi kullanma durumu ile yas insidansim
dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin
belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar
incelendiginde gebelikten korunma yontemi kullanma durumu ve yas insidansin1 dogru

bilme durumu, risk faktdrlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark
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edebilme konusunda kendine gilivenme, belirtileri sayabilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 4-19).

Kadmlarin infertilite 6ykiisii ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olup olmadig1 incelenmistir. Sonuglar incelendiginde infertilite Oykiisii ve yas
insidansin1 dogru bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varken
(p<0,05), risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark
edebilme konusunda kendine glivenme, belirtileri sayabilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 4-19).

Kadinlarin perine bolgesine kozmetik iceren iiriinler kullanma ile yas insidansini
dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin
belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar
incelendiginde kozmetik igeren iriinler kullanma durumu ve yas insidansini dogru
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varken (p<0,05); risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme, belirtileri sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 4-19).

Kadmlarim KOK kullanma durumu ile yas insidansin1 dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadigi1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde KOK kullanma
durumu ve yas insidansint dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu,
belirtileri sayabilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yok iken (p>0,05);
over kanserine iligskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05) (Tablo 4-19).

Bireylerin adet olma, adet miktari, adet diizeni, jinekolojik ameliyat durumuna,
aile planlamasi yapip yapmasina, kozmetik iceren {irlinler kullanip kullanmama
durumlarina gore isaretlemeli 6lgeklerden (belirtiler ve risk faktorleri boliimii) almis
oldugu puanlarin farklilik gosterip gostermedigine iligkin karsilagtirma testleri

yapilmigtir. Sonuglar incelendiginde Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler ve
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risk faktorleri boliimleri i¢in toplam puani i¢in de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Smear testi durumuna gore Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler
boliimii i¢in alinan puanlar farklilik gostermezken (p>0,05) risk faktorleri boliimii i¢in
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Test yaptiran kadinlarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

KOK kullanma durumuna gdre Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk
faktorleri boliimiinden alinan puanlar farklilik gostermezken (p>0,05) 6lcegin belirtiler
boliimii icin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). KOK kullanan kadinlarin
daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi ile katilmcilarm obstetrik bulgular: ile

anlamlilik testleri Tablo 4-20°de gdsterilmistir.



Tablo 4-20: Katihmeilarin obstetrik 6zelliklerine gore Over Kanseri Farkindahk Olcegi alt boyut puanlarimin karsilastiriimasi

Degiskenler Belirtileri Risk Faktorlerini insidans Risk Faktorlerini Giiven Belirtileri
Isaretleme isaretleme Sayabilme Sayabilme

Gebelik durumu  Ortalama+SS Med  Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) %) (%) (%) (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)

Yok 4,65+2,78 4400 23,00 5800 349 381 270 496 52,4 270 444 286 302 69,8

Var 3,73+2,71 41,00 13,00 60,00 36,7 232 40,1 658 34,2 485 39,7 118 759 24,1

Test degeri t=2,383 U=5351,500 6,521 7,00 14,642 46,729

p degeri p=0,018 p=0,001 0,038* 0,008* 0,001* 0,00

Dogum durumu Ortalama+SS Med  Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) %) (%) (%) (%) (%) %) %) (%) (%) (%)

Yok 66,7 333 00 333 66,7 0,0 66,7 33,3 333 66,7

Var 363 21,1 406 66,2 33,8 491 393 115 765 23,5

Test degeri 2,260 1,426 3,709 1,120

p degeri 0,208 0,270 0,093 0,290

Kiirtaj durumu Ortalama+SS Med  Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) I I O B O B O B OO B CO B CO B OO N (1)

Yok 3,76+2,68 40,00 13,00 60,00 365 23,0 405 665 33,5 495 405 100 76,0 24,0

Var 3,54+2,86 42,00 16,00 57,00 378 243 378 622 37,8 432 351 216 757 24,3

Test degeri t=0,462 U=3082,00 0,094 0,261 4,048 0,002

p degeri p=0,645 p=0,106 0,954 0,609 0,132 0,966

Diisiik durumu Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

<9



(n=300) %) (%) (%) (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)

Yok 3,85+2,74 40,00 13,00 60,00 38,7 243 370 646 354 48,1 409 110 751 24,9

Var 3,32+2,59 42,00 19,00 57,00 304 196 50,0 69,6 30,4 50,0 357 143 786 21,4

Test degeri t=1.292 U=4525,500 3,006 0,476 0,700 0,290

p degeri p=0,198 p=0,225 0,222 0,490 0,705 0,590

Cocuk durumu Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) %) (%) (%) (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)

Yok 333 50,0 16,7 66,7 333 33,3 50,0 16,7 66,7 333

Var 36,8 225 40,7 658 34,2 489 394 117 76,2 23,8

Test degeri 2,588 0,002 0,581 0,290

p degeri 0,196 0,965 0,748 23,8

Emzirme durumu  Ortalama+SS Med  Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E

(n=300) %) ) (W (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)

Yok 545 9,1 36,4 63,6 36,4 545 273 182 72,7 27,3

Var 358 239 40,3 659 34,1 482 40,3 115 761 23,9

Test degeri 1,780 0,025 1,232 0,066

p degeri 0,416 0,999 0,515 0,729

Dogum sekli (n=300) Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
%) (%) (%) (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)

Normal 3,68+2,55 41,00 13,00 60,00 341 268 391 652 34,8 478 428 94 79,7 20,3

Sezaryen 3,74+2,93 40,00 14,00 52,00 400 179 421 674 32,6 50,5 34,7 147 716 28,4

Test degeri t=-0,163 U=6207,00 2,598 0,116 2,372 2,063

p degeri p=0,871 p=0,490 0,273 0,733 0,305 0,151

Gebelikte yasanan Ortalama+SS Med Min Mak a b-c d H E 1 2 3 H E
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sorun (n=300) ) (%) (%) (%) (%) (%) () (%) (%) (%)
Yok 3.,60+2,69 41,00 1400 6000 366 238 396 663 337 485 401 114 782 218
Var 4,4242,74 4200 1300 5100 371 200 429 629 371 486 371 143 629 37,1
Test degeri 21,657 U=3207.500 0,263 0,161 0,278 3,853
p degeri p=0,099 p=0,381 0,877 0,689 0,870 0,051

L9
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Kadimlarin gebelik durumu ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde gebelik durumu
ve yas insidansint dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu, over
kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine gilivenme, belirtileri
sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Gebelik geciren kadinlarin belirtileri ve risk faktorlerini sayabilme oranlar1 gebelik
gecirmeyen kadinlara gore daha yiiksektir (Tablo 4-20).

Kadinlarin dogum yapma durumu ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 4-20).

Kadinlarin kiirtaj olma durumu ile yas insidansint dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde kiirtaj olma
durumu ve yas insidansin1 dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu,
over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme, belirtileri
sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 4-20).

Kadmlarin diisiik yapma durumu ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini  sayabilme durumu, over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde diisiik yapma
durumu ve yas insidansini dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu,
over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme, belirtileri
sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05)
(Tablo 4-20).

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile yas insidansini dogru bilme durumu,
risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme

konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
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olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde ¢ocuk sahibi
olma olma durumu ve yas insidansint dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme
durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme,
belirtileri sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05) (Tablo 4-20).

Kadinlarin emzirme durumu ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadigi Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde emzirme
durumu ve yas insidansin1 dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu,
over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme, belirtileri
sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05)
(Tablo 4-20).

Katilimcilarin dogum sekli ile yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde dogum sekli
durumu ve yas insidansin1 dogru bilme durumu, risk faktorlerini sayabilme durumu,
over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme konusunda kendine giivenme, belirtileri
sayabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05)
(Tablo 4-20).

Katilimcilarin gebelik sorunu yagsamasi ile yas insidansin1 dogru bilme durumu,
risk faktorlerini sayabilme durumu, over kanserine iligkin belirtileri fark edebilme
konusunda kendine giivenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olup olmadig1 Ki Kare analizi ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde kadinlarin
gebelik sorunu yasamasi ile ve yas insidansin1 dogru bilme durumu, risk faktorlerini
sayabilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine
giivenme, belirtileri sayabilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

yoktur (p>0,05) (Tablo 4-20).
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4.4. Katthmceilarm Over Kanseri Farkindahk Olcegi’ne Verdikleri Yamitlara
Iliskin Bulgular
Over Kanseri Farkindalik Olgegi’ne verilen yanitlara iliskin sayisal degerler
tablolar seklinde verilmistir. Katilimeilarin over kanseri belirtilerini  sayabilme
durumlar1 Tablo 4-21'de ve over kanserine iliskin risk faktorlerini sayabilme durumlari

ise Tablo 4-22’de verilmistir.

Tablo 4-21: Katihmcilarin over Kkanseri belirtilerini sayabilme durumlarmma iliskin

bulgular (N=300)

Belirti sayisi N %
0,00 s 66,3
1,00 55 18,3
2,00 26 8,7
3,00 14 47
4,00 5 1,7
6,00 1 0,3
Hayir 199 66,3

Belirti sayabilme durumu
Evet 101 33,7

Katilimcilardan over kanserine iligki bildikleri belirtileri sdylemeleri istenmigtir.
Kadinlarin %66,3’1 over kanserine ait belirtilerden hicbirini sdyleyememistir. %33,7’si

ise over kanseri ile ilgili en az bir belirti sdyleyebilmistir.

Tablo 4-22: Katihmcilarin over kanseri risk faktorlerini sayabilme durumlarina iliskin

bulgular (N=300)

Risk faktorleri N %
0,00 186 62,0
1,00 72 24,0
2,00 26 8,7
3,00 9 3,0
4,00 5 1,7

6,00 1 0,3
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8,00 1 0,3

Hayir 186 62,0
Evet 114 38,0

Risk faktorleri sayabilme durumu

Ayni Orneklem grubuna over kanseri ile ilgili bildikleri risk faktorlerini
sOylemeleri istenmistir. Katilimcilarin %62’si over kanserine ait risk faktorlerinin
hicbirini sOyleyememistir ancak %38’1 over kanserinin risk faktorlerinin en az bir

tanesini sOyleyebilmistir.

Kadinlarin over kanserinin belirtilerini fark ettiginde randevu alma zamani
Tablo 4-23’de ve yas insidansi ile ilgili yanitlarin dagilimi ise Tablo 4-24’de

gosterilmistir.

Tablo 4-23: Katihmcilarin over Kkanserinin belirtilerini fark ettiginde randevu alma

zamanina iliskin bulgular

Randevu i¢in zaman (hafta) (n:300) N %
1,00 32 10,7
2,00 21 7,0
3,00 40 13,3
4,00 74 24,7
5,00 2 N
6,00 45 15,0
7,00 1 3
8,00 32 10,7
10,00 6 2,0
12,00 25 8,3
20,00 1 0,3
24,00 21 7,0

“Eger over kanserinin belirtisi olabilecegini diislindiigiiniiz bir sikayetiniz
olsaydi doktora gitmek i¢in ne kadar siirede randevu alirdiniz?” ifadesine verilen

cevaplar degerlendirildiginde ilk 2 haftada randevu alanlarin orami %17,7 olarak
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bulunmustur. Katilimcilarin %69’u 1 ay ve flizeri zamanda randevu alacaklarim

belirtmistir.

Tablo 4-24: Katihmcilarin over kanserinin yas insidansi yanitlariin dagilim
Yas Insidans (n:300)

N %
30 yas lstil 109 36,3
50 yas iistii 72 24,0
70 yas iistii 7 2,3
Yasla alakali degil 112 37,3

Katilimcilarin %36,3°1 30 yas Ustli kadinlarda, %24°i 50 yas iistlii kadinlarda,
%2,3’1 70 yas Ustii kadinlarda over kanserinin goriilme sikliginin daha fazla oldugunu
diistintirken; %37,3’1i over kanserinin yasla ilgili olmadigimni diisiinmektedir.

Katilimcilarin over kanserini bilme ve kendilerinde belirtileri saptayabilme
giiven durumlart sorulmustur. Tablo 4-25’de over kanserini fark edebilmede kendilerine

olan giiven durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-25: Katihmeilarin over kanserini fark edebilmede kendilerine olan giiven durumu

Giiven seviyesi (n=300) N %
Over kanserini fark Hig giivenmem 132 44,0
edebilmede kendine Cok az giivenirim 122 40,7
giiven durumu Oldukga giivenirim 41 13,7
Cok giivenirim 5 1,7

Kadinlarin kendilerinde over kanseri belirtisini fark edebilmede ne kadar
giivendigi sorulmustur. Yapilan goriismelerde %44’ hi¢ glivenmem, %40,7’°s1 ¢ok az
giivenirim, %13,7’si oldukga giivenirim, %1,7’si ¢cok giivenirim demistir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nde acik uclu sorularin ardindan ¢oktan
secmeli sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin belirtiler ve risk faktorleri hakkinda verilen
seceneklerden dogru olani isaretlemesi istenmistir. Tablo 4-26’da Olgegin coktan

secmeli boliimiine verilen yanitlarin ilgili sayisal veriler verilmistir.
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Tablo 4-26: Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin coktan se¢meli sorularmna iliskin

yanmitlarin sayisal dagilimi

Degiskenler  QOrtalama SS Toplam Minimum Maksimum
Belirtiler 3,92 2,75 1177,00 0,00 10,00
Risk 40,45 706 1213400 13,00 60,00
faktorleri

Olgeklerin toplam puanlarina iliskin tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde
belirtiler i¢in en diisiik puan 0, en yiiksek puan 10 olarak elde edilmistir. Risk faktorleri
icin en diislik puan 13, en yiiksek puan 60 olarak elde edilmistir.

Katilimcilarin - belirtileri isaretleme sikliklarina bakildiginda pelvis agrist
(%57,7), karin ¢evresinin giinden giine biiyiimesi (%46) ve asirt yorgunluk (%45,7) en
cok bilinen belirtiler olarak saptanmistir (Tablo 4-27).

Yeme zorlugu (%25,7), bagirsak aligkanliklarinin degismesi (%34,0) ve sirt
agrist belirtileri (%34,3) en az bilinen belirtiler olarak bulunmustur (Tablo 4-27).



Tablo 4-27: Katiimcilarin Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin belirtileri sorusuna verdikleri yamtlarin dagilimlar

Belirtiler Hayir Evet

N % N %
Karninizda siirekli agri olmasimin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz? 169 65,3 104 34,7
Pelvisinizde (iireme organlarinin bulundugu alt karin bdlgesi) siirekli agr1 olmasinin over kanserinin 127 42,3 173 57,7
belirtisi olabilecegini diigiiniir miistiniiz?
Siirekli siskinlik olmasinin over kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz? 194 64,7 105 35,0
Gilinden giine karin ¢evresinin biiyiimesinin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir 162 54,0 138 46,0
miusuniz?
Stirekli dolgunluk hissinin olmasinin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisliniir 185 61,7 115 38,3
musuniz?
Gilinden giine artan yeme zorlugu olmasimin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir 223 74,3 77 25,7
miusuniz?
Normalden daha fazla idrara ¢ikmanin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diigiiniir 179 59,7 121 40,3
miisliniiz?
Bagirsak aligkanliklarinin degismesinin over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini disiiniir 198 66,0 102 34,0
miisiiniiz?
Asir yorgunlugun over (yumurtalik)kanserinin belirtisi olabilecegini diigiiniir miistiniiz? 163 54,3 137 45,7
Sirt agrisinin over kanserinin belirtisi olabilecegini diisiinlir miisiiniiz? 197 65,7 103 34,3

4



Tablo 4-28: Katihmcilarin Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin risk faktéorleri sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar

- « 8 B E = c E
= x 3 s = ) g o 2
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N % N % % N % N % N % %
Over kanserli yakin bir akrabaya sahip olma 10 33 51 170 203 42 140 149 49,7 48 16,0 657
Geqmlste meme kanseri Oykusune Sahlp olma 13 4,3 65 21,7 26,0 56 18,7 136 45,3 30 10,0 55,3
Hormon Replasman Tedavisi alma 11 3,7 49 163 200 80 26,7 138 460 22 7,3 533
Asir1 kilolu olma (BKI 25 iizeri) 7 23 65 217 240 64 213 143 477 21 70 54,7
Endometriozis olma 5 17 40 133 150 81 270 157 523 17 57 580
Over (yumurtalik) kisti olmasi 8 27 31 103 130 50 16,7 185 617 26 87 704
Genital bolgeye talk pudrast kullanma 19 63 68 227 290 105 350 96 320 12 40 360
50 yasin tizerinde olma

10 33 56 187 22,0 62 20,7 148 493 24 80 5773
IVF (Tiip bebek) tedavisi alma

o 14 47 104 34,7 394 96 320 75 250 11 3,7 287
Cocuk sahibi olmama
o 15 50 80 26,7 31,7 78 260 110 36,7 17 5,7 424

Menopoza girmis olma
. , 15 50 52 173 22,3 67 223 143 477 23 7,7 554
Sigara icme

12 40 21 70 11,0 39 130 144 480 84 280 76,0

SL
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Katilimcilarin over kanseri risk faktorleri ile ilgili ¢oktan se¢meli sorulara
verdikleri yanitlarin analiz bulgular1 Tablo 4-28°de verilmistir. Katilimcilarin %76’s1 ile
en iy1 bilinen risk faktorii sigara igme olarak saptanmistir. En az bilinen risk faktori ise

%28,7 ile IVF tedavisi almak olarak saptanmistir.
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5. TARTISMA

Over kanseri mortalitesi olduk¢a yiiksek olan bir kanser tiiriidiir. Over
kanserindeki prognozu belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri ise erken teshistir. Erken
teshisi artirmak amactyla kadinlarin farkindaligint gelistirmek {izere tasarlanan Over
Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ¢aligmasi bulgulari bu béliimde
tartisilacaktir. Oncelikle Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin uyarlama verileri ile
birlikte, katilimcilarin tanitict  degiskenleri ile olan iliskisi de literatiire dayali olarak

tartigilacaktir.

Bu boliim asagidaki bagliklardan olugmaktadir;

1) Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin
bulgularin tartisiimasi

2) Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin katilimcilarin sosyodemografik verileri ile
karsilastirma analizlerine iligkin bulgularin tartigilmasi

3) Over Kanseri Farkindalik Olgeginin katilimeilarin jinekolojik ve obstetrik
verileri ile karsilastirma analizlerine iligskin bulgularin tartisiimasi

4) Katilimeilarin Over Kanseri Farkindalik Olgegi’ne verdikleri yanitlara iligkin
bulgularin tartisiimasi

5.1. Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin Gegcerlik ve Giivenirlik Analizlerine
lliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nin Tiirkce’ye gegerlik ve
giivenirlik ¢aligsmas1 kapsaminda; dil ve kapsam gecerligi, yap1 gegerligi, i¢ tutarliligin
degerlendirilmesi ve zamana gore degismezligin ispatina iliskin sayisal veriler

tartisilmistir.

5.1.1. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Gecerlik Analizlerine fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Gegerlik; Olciim yapilan aracin 6lgmek istenilen 6zelligi ne derecede dogru
ol¢tiigiinii, neyi, ne kadar 6l¢tiigiinii gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Bir 6l¢egin
gecerliginin olmasi aracin gegerlik kat sayisinin hesaplanmasiyla bulunmaktadir.
Gecerlik katsayis1 -1 ile +1 arasinda bir deger almaktadir. Katsayr ne kadar yiiksek

bulunursa o Olgek Olgmeyi hedeflenen o6zelligi o kadar yiiksek temsil ettigi
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disiiniilmektedir. Bir dlgege gecerli diyebilmek i¢in o dlgegin aynit zamanda glivenilir
de olmasi sart1 aranmaktadir. Bu yiizden yorumlamada hem gecerlik hem de giivenirlik

analizleri birlikte degerlendirilmektedir. Gegerlik smnanmasinda bircok yontem vardir

(Ercan ve Kan 2004; Esin 2014).

5.1.1.1. Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin Dil Gecerligine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Belirli bir hedef kitle i¢in hazirlanmis olan Olgeklerin baska bir dile ¢evrilmesi
ve kiiltiire uyarlanmasi ¢ok sik yapilan tekniklerden biridir. Olgegin baska bir dile
uyarlamasi yapilirken titizlikle calisilmas1 gerekmektedir. Olgegin orijinal yapisinda
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler minimalize edilerek adapte edilen
kiiltiirin yapisina uygun olmalidir. Geleneksel yaklasim 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinda

siklikla kullanilan yontemlerden biridir (Hanger 2003; Esin 2014; Karacam 2019).

Olgegin orijinal dilini iyi bilen birbirinden bagimsiz olan iki ya da daha fazla
kisinin geviri yapmasi literatiirde onerilmektedir. Bu kisilerin uyarlanan dilin kiiltiiriine
ve dil Ozelliklerine hakim olmasi istenmektedir. Sonrasinda geri g¢eviri yontemi
uygulanmaktadir. Olgegin orijinal halini bilmeyen bir uzman tarafindan &lgek orijinal
diline ¢evrilir. Daha sonra ceviri ile elde edilen 6l¢ek ile orijinal 6l¢ek karsilastirilir ve
uzman grubuna yonlendirilir. Geri doniisler degerlendirilerek Olce§e uzman esliginde

son hali verilir (Beaton 2000; Esin 2014; Karagam 2019).

Calismada Over Kanseri Farkindalik Olgegi iki dile de hakim olan bagimsiz iki
cevirmen tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Sonraki asamada iyi Ingilizce
bilen iki ¢evirmen tarafindan ortak goriisler neticesinde yeni halini almistir ve tek bir
dlcek haline getirilmistir. Mevcut dlgek Tiirkge ve Ingilizee’yi ¢ok iyi bilen, dlgegin
orjinal halini daha 6nce géormemis ve saglik alaninda calisan bir ¢evirmen tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Cevirmen tarafindan Ingilizce’ye ¢evirilen 6lgekle
orjinal Ol¢ek aragtirmacilar tarafindan karsilastirllip, Tiirkge versiyon olan Olcege
cevrilmistir. Olgek dil ve kapsam gecerli§i amaciyla 10 gretim iiyesi hemsirenin
gorlisiine sunulmustur. Uzmanlardan gelen goriisler neticesinde danisman esliginde son

hali verilmistir.
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5.1.1.2. Over Kanseri Farkindahk Olcegi’nin Kapsam Gegcerligine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Olgek gecerlik calismalarinda olgek ile dlgmeyi hedefledigi dzellik arasinda
tutarl bir iliskinin var olmasi beklenmektedir. Olgek uyarlamalarinda maddelerin her
birinin 6lgmesi istenilen 6zelligi ne derece temsil ettigi ispatlamak amaglardan biridir.
Olgek maddesinin dlgmeyi amagladign dzelligi ne derece kapsadigma karar vermek
amactyla uzman goriisli alinir. Literatiirde 5- 40 uzmanin yeterli oldugu goriisii vardir.
Olgek kapsam degerlendirilmesinde uzman sayis1 yeterli sayilarda ise o olgegin
giivenirligi de yiiksek olacaktir. Secilen uzmanlar konuya hakim olmalidir ve 6lgek
sorusunu hazirlama konusunda yetkin kisilerden olugmalidir. Tiim goriisler 1s181inda
6lgek maddeleri son halini almaktadir (Esin 2014; Yesilyurt ve Capraz 2018; Capik ve
ark. 2018).

Elde edilen goriisler nitel verilerden nicel verilere dondiiriilerek Kapsam
Gegerlik Indeksi olusturulmalidir. Davis teknigi siklikla kullanilan tekniklerden biridir.
Bu teknige gore; (a) “uygun”, (b) “madde hafif¢e gozden gecirilmeli”, (c) “madde ciddi
olarak gbzden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil” seklinde degerlendirme
yapilmaktadir. Madde uygun(a) ve madde hafifce gbézden gecirilmeli(b) siklarini
isaretleyen uzmanlarin toplami, 6lgegi degerlendiren tiim uzmanlarin sayisina boliinerek
her bir madde i¢in KGi skoru belirlenir. Bu degerin 0,80°den biiyiik olmasi istenir (Esin
2014; Karako¢ ve Donmez 2014; Yesilyurt ve Capraz 2018).

Calismada Over Kanseri Farkindalik Olgegi alaninda uzman olan 10 hemsireye
elektronik posta yontemiyle gonderilmistir. Literatiirde 5 ile 40 arasinda olmasi
belirtilmistir (Yesilyurt ve Capraz 2018). Uzmanlardan her bir maddeye Davis teknigi
kullanilarak dil gegerligi saglanmis 6lcegi Tiirk kiiltiirline uygunlugu degerlendirilmesi

istenmistir. Uzman Onerileri dogrultusunda 6l¢ege son hali verilmistir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi nin KGI skorlar1 incelendiginde; 5 madde 0,90
puan alirken, geriye kalan 24 madde 1 puan almistir. Literatiir 1s18inda bakildiginda
skorlar 0,80’nin iizerinde bulundugu igin Over Kanseri Farkindalik Olgegi Tiirk

kiiltiirline uygun ve kapsam gecerligi yeterli bir 6l¢ektir.
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5.1.1.3. Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin Yap1 Gecerligine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Olgek maddelerinin 6lgmeyi amacladig1 ozelligi ne derece dogru olctiigiinii
ispatlamak amaciyla yapilan yontemlerdir. Agiklanmaya calisilan soyut kavrami veya
davranisi ne derecede dogru Olgtiiglinii ispatlamak amaciyla basvurulur. Yapi
gecerligini gostermek amaciyla birgok yontem mevcuttur. En sik kullanilan yontemlerin

basinda faktor analizi gelmektedir (Karakog¢ ve Donmez 2014; Esin 2014).

Faktor analizi 6l¢ek maddeleri i¢in yapica ¢ok sayida olan degiskenlerden daha
az ve anlamli degiskenler elde etmek, farkli basliklar altinda toplanip
toplanamayacagini saptamak tiizere yapilan bir islemdir. Ama¢ kompleks yapida olan
bilesikleri daha basite indirgeyerek daha az sayida faktorlerle ifade edilmesidir.
Aralarinda yliksek korelasyon bulunan maddeler faktor olusturmaktadir. Faktor analizi
Aciklayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi olmak tizere iki farkli yontem

ile yapilir (Biiylikoztiirk 2002; Esin 2014, Kilig ve Koyuncu 2017).

Olgekteki her data faktér analizine uygun olmayabilir. Uygun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla birgok test mevcuttur. Ilk asamada her maddenin "6rneklem
uygunluk oOlciti" kapsaminda elde edilen degerlerin istenilen diizeyde olmasi
gerekmektedir. KMO degeri 1’e ne kadar yakin deger alirsa 6rneklem grubu o kadar
uygun olarak diisiiniilmektedir. KMO degeri 0,5-0,7 arasinda bulunuyorsa orta, 0,7-0,8
arasinda bulunuyorsa iyi, 0,8-0,9 arasinda bulunuyorsa c¢ok iyi ve 0,9 {izeri ise
milkemmel seklinde degerlendirilmektedir (Biiyiikoztirk 2002; Colakoglu ve
Biiytikeksi 2014).

Bir sonraki asama ise verilerin normal dagilima sahip olup olmadigina
bakilmasidir. Bu asamada Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmaktadir. Test sonucundaki

Ki- kare degerinin istatiksel agidan anlamli olmasi1 beklenmektedir (Kaya 2013).

Analiz sonucunda olgegin belirtiler boliimiinin KMO degerinin 0,793 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi yapmak
icin “yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir (Cokluk ve ark., 2012). Ayrica Bartlett
Kiiresellik testi sonuglart incelendiginde, elde edilen Ki-kare degerinin manidar oldugu
goriilmistiir (x2(45) = 608,810; p<0,01). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli normal

dagilimdan geldigi kabul edilmistir.
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Olgegin risk faktdrleri boliimii incelendiginde ise KMO degerinin 0,864 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda, 6érneklem biiytikliigiiniin faktor analizi yapmak
icin “gok 1yi” oldugu sonucuna ulasilmistir (Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014). Ayrica
Bartlett Kiiresellik testi sonuglari incelendiginde, elde edilen ki-kare degerinin manidar
oldugu goriilmiistiir (¥2(66) = 919,976; p<0,01). Bu dogrultuda, verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir.

Degiskenlerin  sayica ve birbirleriyle iligkilerinin ¢ok olmasi bazi
degerlendirmelerin yapilmasii giiclestirmektedir. Elde edilen veri toplulugunu
sadelestirmek amaciyla Temel Bilesen Analizi en sik kullanilan istatistiksel
yontemlerden biridir. Mevcut veri setinin degisimleri korunarak en az degiskenle ifade
etmek buradaki temel basamaktir. Verilerin varyans-kovaryans yapisini inceleyerek
dogrusal birlesimleriyle aciklayan bir yontemdir. Ac¢iklanan varyans ne kadar yiiksekse
ilgili davranisi veya boyutu o kadar iyi 6l¢tiigli diistiniiliir. Ayrica toplam faktor yiiki
1,00’den kiigiik bir 6z degeri varsa o maddeler Onemsiz olarak goriiliir ve
degerlendirilmeye alinmaz (Biiyiikoztirk 2002; Ersungur ve ark. 2007; Yazar ve ark.
2009; Sengdz ve Ozdemir 2016).

Olgekte var olan tiim maddeler icin mevcut faktdr yapisinda yer alip almamast,
aralarindaki korelasyonu gosteren faktor yiik degerinin yiiksek olmasina baghdir.
Madde faktor yiik degerleri 0,45 ve {izeri olmasi istenirken 0,30 olan degerlerde 6lgekte
tutulabildigi literatiirde belirtilmistir (Biiylikoztiirk ve ark. 2004).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi belirtiler bliimiiniin Temel Bilesenler Analizi
sonucunda 1,00’den biiyiik olan 6zdegere sahip bir bilesen vardir ve agiklanan varyans
degeri 31,894°tlir. Faktor yiiklerine bakildiginda ise en kiigiik deger 0,428 iken en
yiiksek deger 0,660°dur.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi risk faktdrleri béliimiiniin analiz sonucunda ise
1,00°den biiylik olan 6zdegere sahip bir bilesen vardir ve agiklanan varyans degeri
36,189°dur. Faktor yiiklerine bakildiginda ise en kiigiik deger 0,544 iken en yliksek
deger 0,655’tir.

Sonuglar incelendiginde Over Kanseri Farkindalik Olgegi aciklanan varyans
degerleri sirasiyla belirtiler ve risk faktorleri boliimleri igin %31,894 ve %36,189 olarak

bulunmustur. Literatiirde tek boyutlu 6lceklerde agiklanan varyans oraninin %30 ve
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tizeri olmas1 gerektigi belirtilmistir (Biyiikoztirk 2016). Ayrica Over Kanseri

Farkindalik Olgegi’nin faktdr yiikleri de yap: gegerligi saglamada yeterlidir.

Kuramsal temelden baz alinarak bir¢cok degiskenden meydana gelen faktorlerin
gercek verilerle hangi diizey uyum gosterdigini saptamak amaciyla Dogrulayic1 Faktor
Analizi yapilmaktadir. Agiklayici faktor analizinde bir beklenti olmadan faktor yiikleri
baz alinarak faktor yapisi incelenirken, DFA'da belirli bir kuram baz alinarak mevcut
tahminin sinanmasi1 amaglanmaktadir. Modelin yeterli olup olmadigini degerlendirme
birgok uyum indeksleri kullanilmaktadir. Bu indekslerin istenilen seviyede olmasi yapi
gecerligi icin onemlidir (Blyiikdztiirk 2004; Esin 2014).

DFA teorik yapi ile elde edilen verilerin uyusup uyusmadigini inceleyen
yontemlerden biridir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen uyum indeks sonuglari
modelin teoriye uygunlugunu gosterir. Uyum indeksi sonuglarina bakildiginda ki kare
degerinin serbestlik derecesine boliinmesiyle elde edilen degerin 2 veya daha altinda
olmast beklenir. 5 ve altinda olmasi ise kabul edilebilir uyuma karsilik gelmektedir.
GFI, AGFI ve CFI degerleri 0 ile 1 arasinda yer almaktadir. Bu indeks sonuglar1 0,95’in
tizerinde bir deger aliyorsa normal olarak degerlendirilirken 0,90’nin iizerinde bir deger
aliyorsa kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir. AGFI degeri baz1 kaynaklarda
0,80 ve 0,89 araligin1 kabul edilebilir uyum olarak yorumlamiglardir (Simon ve ark.
2010). RMSEA 0,05 degerinden daha kiigiik bir deger aliyorsa normal, 0,08’den daha
kiiglik bir deger aliyorsa kabul edilebilir uyuma karsilik gelmektedir (Capik 2014; Esin
2014).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler boliimiinii uyum indekslerine
baktigimizda; ¥2/sd degeri 2,510 olarak bulunmustur bu durum kabul edilebilir uyuma
karsilik gelmektedir. Ayrica CFI degeri 0,916 olarak hesaplanmis olup bu da kabul
edilebilir uyma karsilik gelmektedir. AGFI degeri 0,909 olarak bulunup iyi uyum olarak
yorumlanmistir. GFI degeri 0,947 olarak hesaplanarak bu deger kabul edilebilir uyuma
karsilik gelmektedir. RMSEA deger ise 0,071 olarak saptanip kabul edilebilir uyum
olarak degerlendirilmektedir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktdrleri boliimiiniin - uyum
indekslerine baktigimizda; y2/sd degeri 2,465 olarak bulunmustur bu durum kabul
edilebilir uyuma karsilik gelmektedir. Ayrica CFI degeri 0,911 olarak hesaplanmis olup
bu da kabul edilebilir uyuma karsilik gelmektedir. AGFI degeri 0,898 olarak bulunup
kabul edilebilir uyum olarak yorumlanmistir. GFI degeri 0,931 olarak hesaplanarak bu
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deger kabul edilebilir uyuma karsilik gelmektedir. RMSEA degeri ise 0,070 olarak
saptanip kabul edilebilir uyum olarak degerlendirilmektedir.

Dogrulayict faktor analizi sonucunda elde edilen Path diyagrami ve iliskili t
degerleri incelenmistir. Elde edilen t degerleri 1,96 iizerinde yer aliyorsa 0,05
diizeyinde, 2,56 iizerinde yer aliyorsa 0,01 diizeyinde anlamli oldugu diisiiniilmektedir
(Capik 2014). Olgegin belirtiler ve risk faktorleri boliimlerinin Path diyagramlari ve t
degerleri incelendiginde tiim degerlerin 2,56 degerinden daha biiylik oldugu
saptanmistir. Bunun sonucunda ise Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin maddeler ve
faktorler arasinda 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilen iligkinin var
oldugu sonucuna varilmstir.

Yapilan analizlerin sonuglarma baktigimizda Over Kanseri Farkindalik Olgegi

gerekli olan yap1 gecerligini saglamaktadir.

5.1.2. Over Kanseri Farkindahik Olcegi’nin Giivenirlik Analizlerine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Giivenirlik 6l¢iim araglarinin standardize olmasi igin gereken bir 6zelliktir. Bir
Olcegin ayni kosullarda birbiriyle tutarli sonuglar1 verebilmesi, elde edilen degerlerin
kararliligimin gosterilmesidir. Giivenirlik yalnizca 6lgme aracina yonelik bir 6zellik
olarak degerlendirilmemelidir. Hem 6l¢me araci i¢in hem de uygulanan arag¢ sonrasinda
elde edilen bilgiler i¢in gegerlidir. Bir dlgek gilivenirlik saglamiyorsa o 6lgek kullanissiz
ve bilimsel degeri diislik olarak degerlendirilmektedir. Giivenirlik i¢in hatasiz 6l¢tim
yapilmas1 gerekmektedir. Bu miimkiin olmadigi i¢in yapilan hatalar1 en aza indirgemek

ve tiim hata kaynaklar1 elden geldigince kontrol altinda tutulmaya c¢aligilmaktadir (Esin
2014).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nin giivenirligini saglamak amaciyla ic

tutarlilik ve zamana gore degismezlik analizleri uygulanmistir.

5.1.2.1. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin i¢c Tutarhliginin Degerledirilmesi
Olgegin tiim yonleriyle 6lgmek istenilen dzelligi 6lgme yetenegi olup olmadigs,

istenilen kavrami homojen olarak Glgebildigini ispatlayan bir yontemdir. Kullanilan

Olgegin tiim alt boyutlartyla ayni 6zelligi 6lgmesi beklenmektedir (Karako¢ ve Donmez

2014; Esin 2014).

Likert tipi Olceklerin i¢ tutarliligi saptanirken daha cok kullanilan yontem
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 yontemidir. Olgekte yer alan herbir madde ve alt
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boyutun homojenitesini sorgulamak amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Olgekteki
Gonbach Alfa degeri ne kadar yiiksekse, 6lgegin maddeleri birbiriyle o denli tutarh ve

Olemek istenen 6zellik bakimindan bir o kadar homojen maddelerden meydana geldigi
diisiiniiliir. Bulunan deger 0 ile 0,40 arasinda ise giivenli degil, 0,40 ile 0,60 arasinda ise
diisiik glivenirlikte, 0,60 ile 0,80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0,80 ile 1,00 arasinda
ise yiiksek giivenirlikte olarak degerlendirilmektedir (Bayram 2004; Esin 2014; Yildiz
ve Uzunsakal 2018).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi belirtiler ve risk faktdrleri béliimleri sirastyla
incelendiginde Cronbach Alfa sayis1 0,768 ve 0,837 olarak hesaplanmistir. Degerler
incelendiginde belirtiler boliimii oldukga giivenilir bulunurken risk faktorleri bolimii ise

yiiksek gilivenirlikte saptanmistir.

I¢ tutarlilig1 degerlendirmek amaciyla ikinci bir yéntem olarak Madde-Toplam
Puan giivenirligine bakilmigtir. Bu yontem ile Olgekte yer alan her bir madde igin
uygunluk degerlendirilirken degisim yapilip yapilmayacagina karar verilir. Her bir
madde icin hesaplanan “r” degeri ile 6lcegin toplam degerleri arasindaki baglantiya
bakilir ve aradaki korelasyonun yiiksek olmasi istenmektedir. Olgmek istenilenin
teoriye uygunlugu da yiiksek olarak diisiiniiliir. Puanlar diisiik ¢ikarsa o maddenin
6lemek istenilen 6zellik disinda farkl: bir niteligi 6l¢tiigii kabul edilir. Boyle maddelerin
varlig1 6l¢egin gecerlik ve giivenirligini de azaltmaktadir. Puanm diisiik ¢ikan maddelerin
Olcege konmamasi gerektigi belirtilmistir. Korelasyon kat sayilari literatiirde farkl
degerler alinsa da 0,30 ve iizerinde olmasi gerektigi diistiniilmektedir (Esin 2014;

Altuntas ve Baykal 2010).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi belirtiler béliimiiniin Madde-Toplam Puan
korelasyon degerlerini inceledigimizde tiim degerlerin 0,333 ile 0,508 arasinda yer
aldig1 goriilmektedir. Bu degerler literatiir 15181nda belirtilen 0,30 degerinin iizerinde
oldugunu i¢in Olgekteki belirtiler bdoliimiine ait tim maddelerin uygun oldugu
goriilmiistiir. Ayrica her bir madde i¢in silindiginde olusacak yeni Cronbach Alfa
degerleri hesaplanmistir. Olgegimizde madde silindiginde 6lgegin Cronbach Alfa’sini
yiikseltecek hi¢bir madde bulunmadigindan tiim maddelerin 6lcek igerisinde yer almasi

gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi risk faktorleri boliimiiniin Madde-Toplam Puan

korelasyon degerlerini inceledigimizde tiim degerlerin 0,443 ile 0,549 arasinda yer
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aldig1 goriilmektedir. Bu degerler literatiir 1s18inda belirtilen 0,30 degerinin tizerinde
oldugunu i¢in olcekteki risk faktorleri boliimiine ait tiim maddelerin uygun oldugu
goriilmiistiir. Ayrica herbir madde i¢in silindiginde olusacak yeni Cronbach Alfa
degerleri hesaplanmistir. Olgekte madde silindiginde 6lgegin Cronbach Alfa’sim
yiikseltecek higbir madde bulunmadigindan tiim maddelerin 6l¢ek icerisinde yer almasi

gerektigi sonucuna ulagilmaistir.

Olgegin giivenirlik c¢alismalar1 kapsaminda yapilan i¢ tutarlilk analizleri
incelendiginde gerekli Olgiitleri karsiladigin1 ve dlgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu

saptanmistir.

5.1.2.2. Over Kanseri Farkindahk Olgegi’nin Zamana Gére Degismezliginin
Degerlendirilmesi

Giivenirlik agamalarindan biri de degismezligin saglanmasidir. Ayn1 6rneklem
grubuna aynm kosullarda uygulandiginda benzer sonuclar elde edilmesi gerekmektedir.
DegismezIligi ispatlamak amaciyla yapilan yontemlerden birisi de test tekrar test
yontemidir. Aralikli ve araliksiz yontem olmak iizere iki sekilde uygulanabilmektedir.
Olgek aym drneklem grubuna ayni kosullarda belli bir araliklarla (2 hafta, 2 ay vb.) iki
kez uygulanmaktadir. Her iki Ol¢lim sonucunda elde edilen korelasyon kat sayisi
Olcegin giivenirlik kat sayis1 olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde giivenirlik kat
sayist 1’e yakin olmasi istenirken en az 0,70 olmas1 gerektigi belirtilmistir (Esin 2014;

Karakog¢ ve Dénmez 2014).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi iki hafta ara ile 30 kisilik gruba uygulanmistir.
Uygulama sonucunda elde edilen korelasyon kat say1 degerleri belirtiler i¢in 0,808, risk
faktorleri i¢in 0,865, randevu alma zamani i¢in 0,968 ve hastalik insidansi i¢in 0,810
olarak hesaplanmistir. Olgek icin bulunan giivenirlik kat sayilarma bakildiginda elde
edilen kat sayilarin yiiksek diizeyde oldugu ve Olcegin yeterli giivenirlige sahip

olduguna ulasilmistir.

5.2. Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin Katimeilarin Sosyodemografik Verileri
ile Karsilastirma Analizlerine Iliskin Bulgularim Tartisilmasi

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin katilimcilarin sosyodemografik verileri ile
karsilastirma analizleri incelendiginde; bazi degiskenlerin over kanseri farkindaligini
etkilemede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05). Bu degiskenler ve iligkili

faktorler calismanin bu boliimiinde detayli incelenmistir.
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Katilimcilarin - yas ortalamast incelendiginde; 33,96+10,57 oldugu ve
katilimcilarin %30’unun 26 yasindan kiiciik, %22,3’linlin 27 ile 32 yas aralifinda,
%23,7’sinin, 33 ile 42 yas araliginda ve %?24’iinlin 43 yasindan biiyiik oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde farkindalik aragtirmasi yapan calismalarin yas ortalamalarina
baktigimizda Al-Naggar ve ark. (2013) 30,20, Freij ve ark. (2017) 40,53 olarak

saptamuistir.

Yas degiskeni ve Over Kanseri Farkindalik Olgegi ile olan iliskisi
incelendiginde risk faktorlerini isaretleme, belirtileri Sayabilme ve over kanserini
kendilerinde fark edebilme giliven seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Arastirmada 26 yas ve altindaki kadinlarin over kanseri risk faktorlerini
bilme durumlar1 43 yas ve iizeri katilimcilara oranla daha yiiksek bulunmustur.
(p<0,017). Lockwood-Rayermann ve ark. (2009) yaptiklar1 1 235 katilimcinin yer aldigi
calismada calismamiza benzer sonuglar bulmus olup, 60 yas ve iistii kadinlarin bilgi
seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Brain ve ark. (2014) yaptiklart 1 043
katilimecinin yer aldig1 ¢alismada over kanseri farkindaliginin yasla iligkili oldugunu

bulmuslardir.

Yas ve over kanserine iligkin belirtileri sayabilme durumlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yasin artmasi ile belirtileri sayabilme
oraninin azaldigi tespit edilmistir. Bunun sebebini ise ileri yastaki katilimcilarin egitim
seviyelerinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigini diislinilmektedir. Ayrica
katilimcilarin  yaglart arttikga farkindaliginin diisilk oldugu saptandigindan dolay1

belirtileri sayabilme durumlarinin diisiik olmas1 beklenen bir sonug¢ olmustur.

Yas ve over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda kendine
glivenme durumlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ayrica 26 yasindan kiigiik bireylerin kendisine ¢ok az giivenirken (%51,1), yas1 27-32
arasinda olanlar (56,7); 33-42 arasinda olanlar (%49,3); 43 lizerinde olanlar (%47,2)
kendisine hi¢ giivenmedigini belirtmistir. Kendine giiven seviyesinin ileri yasta daha
diisiik ¢ikmasinin sebebi egitim seviyesi ve hastali§i tanimama gibi faktorlerle iliskili

oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim durumlan incelendiginde ise egitim durumu arttik¢a over kanseri belirti
(p=0,034) ve risk faktorlerini bilme (p=0,001) durumu artmaktadir. Ayn1 zamanda

egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilarin over kanseri belirti ve risk faktorlerini
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sayabilme seviyeleri ve kendilerinde over kanserini fark edebilme giiven seviyelerinin
de yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica 4 yil egitim gorenlerin %13,5’1, 8 yil egitim
gorenlerin %3,2°s1, 12 yi1l egitim gorenlerin %12,5°1, 16 yil egitim goérenlerin %31,9’u
over kanserine iliskin belirtileri  fark edebilme konusunda kendilerine oldukca
giivendiklerini belirtmistir. Benzer sekilde Al-Azri ve ark.(2018) yaptigi caligmada
tiniversite mezunu kadinlarin okuma yazma bilmeyen kadinlara kiyasladiklarinda over
kanseri belirti ve risk faktorleri farkindaligi yliksek bulmuglardir. Ayrica egitim
seviyesi arttikga farkindaligin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fallowfield ve ark.
(2010) 21 715 katilimemin oldugu ¢alismada egitim seviyesinin over kanseri bilgi

seviyesini etkiledigini tespit etmistir.

Calisma sonucuna paralel olarak, kanserin erken semptomlarin farkindaligi ve
predispozan faktorlerin egitim seviyesiyle iliskili oldugu, egitim seviyesi arttikca kanser
ile ilgili bilgi seviyesinin arttig1 bagka calismalarda da ortaya konmustur (Albano ve ark.
2007; Lockwood-Rayermann 2009; Al- Azri ve ark. 2016, Okunowo ve Adaramoye
2018).

Bekar katilimcilarin evlilere oranla over kanseri belirti ve risk faktorlerini bilme,
stk goriilen yas insidansini bilme, over kanseri belirtilerini sayabilme ve kendilerinde
over kanseri ile belirtileri fark edebilme giiven durumlar1 daha yiiksek saptanmustir.
Brain ve ark. (2014) yaptiklar1 g¢alismada ise bulgularimizin aksine bekarlarin
farkindalik seviyelerinin daha diisiik oldugunu saptamislardir. Bu durumu iilkemizde
ileri egitim goren kisilerin evlilik yasini daha sonraya tasidigin1 ve geng popiilasyonun
egitim seviyesinin daha yiiksek olmasinin over kanseri farkindaligini etkiledigini

diistindiirmektedir.

Al-Azri ve ark.(2018) ve Freij ve ark. (2017) gelir seviyesinin over kanseri
risk faktorleri farkindaligimi etkiledigini ve gelir seviyesi arttikca bilgi diizeyinin
artigin1  bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise gelir seviyesi ile belirtileri sayabilme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunurken (p=0,024) coktan se¢meli
boliimler arasinda iligki saptanmamuistir. Gelir seviyesi yliksek olan bireylerin daha fazla

over kanseri belirtisi sayabildigi saptanmustir.

Katilimcilar %60 oraninda yakinlarinda ve arkadaslarinda kanser tanisi alan
birilerinin oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin ailesinde kanser dykiisii olma durumu ile

over kanseri farkindaliklar arasinda anlamlilik testlerine bakilmis olup istatiksel agidan
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anlamli bir fark saptanmamustir. Al-Azri ve ark.(2018) yaptiklari ¢alismada ise ailesinde
kanser Oykiisii olanlarin, ¢ocuk sahibi olmama risk faktorii ile istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmugken diger risk faktorleriyle anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Calismada incelenen degiskenlerden BKI ve kronik hastaliklarin var olmasi
durumlan ile belirti yazma ve risk faktorii yazma durumu arasinda rastlantisal iliski

olarak degerlendirilen bir anlamlilik saptanmustir.

5.3. Over Kanseri Farkindalik Olcegi’nin Katihmeilarin Jinekolojik ve Obstetrik
Verileri ile Karsilastirma Analizlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Over kanseri risk faktorlerine baktigimizda ailede over kanseri ve meme kanseri
olmasi, ¢cocuk sahibi olmama, IVF tedavisi, menopoz, sigara kullanmak, talk pudrasina
perineal maruziyet, ileri yas, beden kitle indeksinin yiiksek olmasi, hormon replasman
tedavisi kullanma ve endometriozis 6ykiisii mevcudiyeti olarak bilinmektedir (Purdie ve
ark. 2001; Arvas ve Gezer 2004; Pearce ve ark. 2012; Asante ve ark. 2013; Beral ve
ark.2015; La Vecchia 2017; Webb ve Jordan 2017; Licaj ve ark.2017; Kadry Taher ve
ark. 2019). Ayrica kombine oral kontraseptiflerin menopoz 6ncesi kullanimi, dogum
yapmak ve laktasyon gibi faktorlerin koruyucu faktorler oldugu literatiirde belirtilmistir

(Han ve ark. 2013; Beji ve Bilgi¢ 2015; Sung ve ark. 2016).

Calismada gebelik durumu ve yas insidansini dogru bilme durumu, risk
faktorlerini bilme durumu, over kanserine iliskin belirtileri fark edebilme konusunda
kendine giivenme, belirtileri sayabilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (p<0,05). Gebelik gegiren kadinlarin belirtileri sayabilme ve risk
faktorlerini bilme oranlar1 gebelik gecirmeyen kadinlara gore daha yliksektir. Ayrica
gebe kadinlarin over kanserinin sik gériilme yag araligini ve belirtileri kendilerinde fark
edebilme 6zgliveni gebe olmayan kadinlarla karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek
cikmistir. Bu durum gebe kadinlarin daha sik jinekolojik ve obstetrik muayeneye
gitmelerinin bir sonucu olarak olustugu diisiiniilmektedir.

Smear testi yaptirma durumuna gore Olcegin belirtiler boliimii i¢in alinan
puanlar farklilik gostermezken (p>0,05) Olcegin risk faktorleri bolimii i¢in farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Smear testi yaptiran katilimcilarin yaptirmayanlara
oranla over kanseri risk faktorlerini daha iyi bildikleri tespit edilmistir. Bu iligki, risk
faktorlerini daha 1iyi bilen kadinlarin daha fazla Smear testi yaptirdiklarini

diisiindiirmiistiir. Ayrica kadinlarin %64,7°s1 Smear testini daha 6nce hi¢ yaptirmadigini
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belirtmistir. Benzer sekilde A¢ikgoz ve ark. (2011) yaptigin calismada bu oran %44,1
olarak saptanmustir.

KOK kullanma durumuna goére katilimcilarin over kanseri belirtilerini bilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. KOK kullanan kisilerin
over kanseri belirtilerini daha fazla bildigi tespit edilmistir. KOK kullaniminin
oviilasyonu baskilayarak over kanserini Onledigi literatiirde belirtilmistir (Webb ve
Jordan 2017). Calismada over kanserinin belirtilerini bilen kadinlarin daha fazla KOK
kullandig1 goriilmiistiir.

Laktasyonun over kanseri i¢in koruyucu faktor oldugu literatiirde belirtilmistir.
Laktasyon ve over kanseri arasindaki iligki kesintisiz oviilasyon teorisi ve gonadotropin
teorisine dayandirilmaktadir (Sung ve ark. 2016). Emzirme durumu sorgulanan
kadinlarin over kanseri farkindaligiyla ilgili anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Over kanseri siklikla menopozdan sonra goriilmektedir. Arastirmada menopoz
da olan kadinlarin farkindaliklar1 ile ilgili istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Calismada jinekolojik ameliyat ge¢irme durumu, infertilite durumu ve kisisel
tirtin kullanim durumu ile over kanseri yas insidansini dogru bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmis olup bu durumun rastlantisal bir sonug¢ oldugu

distiniilmiistiir.

5.4. Katthhmeilarmm Over Kanseri Farkindahk Olcegi’ne Verdikleri Yamitlara
fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada genel olarak over kanseri ile ilgili bilgi seviyesi disiik ¢itkmistir. Agik
uclu sorulardan en az bir belirti sayabilme orani1 %33,7, en az bir risk faktort sayabilme
orant ise %38’dir. Ayrica katilimcilarin %73,6’s1 over kanserinin sik goriildiglii yas
araliginm1 yanlhis bilmislerdir. Coktan se¢meli sorularin puan ortalamalar1 da oldukca
diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar literatiirle benzerdir. Over kanseri bilgi
seviyesini 6l¢gmeyi amaglayan bir ¢ok ¢alismada bilgi seviyesi diisitk bulunmustur (Al-

Naggar ve ark. 2013;0kunowo ve Adaramoye 2018).

Waller ve ark. (2009) ve Low ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismalarda agik uglu
sorularla coktan se¢meli sorularla kiyasladiginda daha diigiik yanit orani oldugu
bulunmustur. Bu veriler ¢alismamizla paralellik gostermekte olup Over Kanseri

Farkindalik Olgegi’nin belirtiler béliimiinde katilimeilarin %66,3’ii over kanseri ile
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ilgili higbir belirti sayamazken g¢oktan se¢meli sorularda puan ortalamasi 3,9242,75
olarak bulunmustur. Risk faktorleri bolimil incelendiginde acgik wuglu sorulara
katilimcilarin %62’si higbir risk faktorii sayamazken ¢oktan se¢meli sorularda aldiklari
puan ortalamasi 40,45+£7,06 olarak hesaplanmistir. Freij ve ark. (2017) yaptiklar
calismada belirtiler i¢in 3,2+2,7 puan bulmus olup ¢alisma sonucumuzla benzer 6zellik

gostermektedir.

Aragtirmada over kanseri belirtileri icerisinde en yiiksek oranda dogru cevap
verilen belirtinin pelviste silirekli agri olmasi durumu oldugu tespit edilmistir.
Katilimceilarin %57,7’si pelvis agrisint over kanserinin bir belirtisi olarak diisiinecegini
isaretlemislerdir. Freij ve ark. (2017) yaptig1 calismada ise en bilinen semptomun asir1
yorgunluk oldugunu tespit etmislerdir. Pelvik agr1 belirtisi ise %40,7 oraninda
isaretlenmis olup en yliksek ii¢lincli bilinen belirti oldugunu saptamislardir. Brain ve
ark. (2014) ve Low ve ark. (2013) yaptig1 calismalarda pelvis agrisi en yliksek bilinen
belirtiler arasinda oldugu saptamislardir.  Belirtiler boliimiinii incelemeye devam
ettigimizde en az bilinen belirtinin %25,7 ile yeme zorlugu oldugu tespit edilmistir. Freij
ve ark. (2017), Brain ve ark. (2014) ve Low ve ark. (2013) calismalarinda en az bilinen
belirtiler igerisinde bu calisma ile benzerlik gostererek yeme zorlugunun oldugunu
bulmuslardir. Katilimcilarin yeme zorlugu belirtisini diger kanseri tiirleriyle daha fazla
iliskilendirirken (mide, oOzefagus kanseri vb.) over kanserinin yeme zorlugu

yapmayacagini ifade etmistirler.

Over kanseri evrelerine gore belirtilerini inceleyen bir ¢aligmada erken evrede
ileri evreye oranla daha fazla karin agrist belirtisi goriildiigiinii saptamisglardir. Yine
yeme zorlugu ve siskinlik gibi gastrointestinal sistem belirtilerinin de erken evrede
goriilme sikliginin yiiksek oldugunu bulmuslardir (Lataifeh ve ark. 2005; Hamilton ve
ark. 2009). Bu calismada ise katilimecilarin %65,3’i karin agrisinin over kanseri ile
iligkili olmadigin1 diistindiiklerini belirtmiglerdir. Gastrointestinal sistem belirtileri de

diger belirtilere kiyaslandiginda hayir secenegi daha ¢ok isaretlenmistir.

Over kanseri risk faktorleri ile ilgili ¢oktan seg¢meli Olgeklerin oranlarina
baktigimizda ilk sirada katilimcilarin %76’simin sigara kullanmanin over kanseri igin
risk faktorii olusturabilecegini diisiinlirken, ikinci sirada %70,4 ile overlerde kist
olmasmin over kanseri i¢in bir risk faktorii oldugunu diistinmektedirler. Freij ve ark.

(2017) calismasinda da bu ¢alisma ile paralellik gostererek en iyi bilinen risk faktoriiniin
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sigara kullanmak oldugunu saptamislardir. Katilimcilarin %68,4°1 sigara igmenin over
kanseri i¢in risk faktorii olusturabilecegini diisiiniirken, ikinci sirada %59,7 oraniyla
overlerde kist olmasini risk faktorii olabilecegini diisiinmiiglerdir. Bu durum da
caligmayla paralellik gostermektedir. Ayrica katilimcilarin %39,4 oranla invitro
fertilizasyon tedavisinin over kanseri i¢in bir risk olusturmayacagini diigiiniirken, %
31,7 oraninda g¢ocuk sahibi olmamanin over kanseri icin risk faktorii olmadigini
diistinmektedirler. Freij ve ark. (2017) ¢alisma sonug¢larimiza benzer sonuglar bularak
katilimcilarin  ¢ocuk sahibi olmama ve IVF tedavisinin risk faktorii olmadiginm

diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Calismada katilimcilarin %37,3’i over kanserinin yasla alakali olmadigini

belirtmistir. Freij ve ark. (2017) ¢alismasinda ise bu oran %52,6’dir.

Katilimcilara “Eger over kanserinin belirtisi olabilecegini diisiindiigiiniiz bir
sikayetiniz olsaydi doktora gitmek icin ne kadar siirede randevu alirdiniz?” sorusu
yoneltilmistir. Katilimeilarin  sadece %17,7°si ilk 2 hafta icerisinde gidecegini
belirtmistir. Kadinlarin %69’unun ise bir ay ve daha fazla silirede muayeneye

gideceklerini belirtmistir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nin gecerlik ve giivenirliginin yapilarak

Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi sonucunda;

e Over Kanseri Farkindalik Olgegi yapilan gecerlik analizleri sonucunda dlgek
gerekli olan dil ve kapsam gegerligini saglamistir. KGI skorlar1 incelendiginde;

5 madde 0,90 puan alirken 24 madde 1 puan almistir.

e Olgekte yap1 gecerligini ispatlamak amaciyla faktdr analizi yapilmistir. AFA
sonuglarina bakildiginda dlgegin belirtiler ve risk faktorleri boliimleri igin analiz
sonucu sirastyla, 10 madde i¢in 6z degeri 1’in iizerinde olan sadece bir bilesen
oldugu goriilmiistiir. Bu bilesenin toplam varyansa yaptig1 katki %31,894 tiir. 12
madde i¢in 6z degeri 1’in ilizerinde olan sadece bir bilesen oldugu goriilmiistiir.
Bu bilesenin toplam varyansa yaptig1 katk1 %36,189’dur.

e Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler boliimiine ait faktdr yiiklerine

bakildiginda en diisiik yiik 0,428 iken en yiiksek yiik 0,660 olarak saptanmaistir.
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Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktorleri boliimiine ait faktor
yiiklerine bakildiginda en diisiik yiik 0,544 iken en yiiksek yiik 0,655 olarak

saptanmistir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin belirtiler boliimiiniin uyum indekslerine
baktigimizda; x2/sd degeri 2,510 olarak kabul edilebilir uyum, CFI degeri 0,916
olarak hesaplanmis olup bu da kabul edilebilir uyma karsilik gelmektedir. AGFI
degeri 0,909 olarak bulunup iyi uyum, GFI degeri 0,947 olarak hesaplanarak bu
deger kabul edilebilir uyuma karsilik gelmektedir. RMSEA degeri ise 0,071

olarak saptanip kabul edilebilir uyum olarak degerlendirilmektedir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin risk faktorleri boliimiiniin - uyum
indekslerine baktigimizda; y2/sd degeri 2,465 olarak kabul edilebilir uyum, CFI
degeri 0,911 olarak hesaplanmis olup bu da kabul edilebilir uyma karsilik
gelmektedir. AGFI degeri 0,898 olarak bulunup kabul edilebilir uyum, GFI
degeri 0,931 olarak hesaplanarak bu deger kabul edilebilir uyuma karsilik
gelmektedir. RMSEA degeri ise 0,070 olarak saptanip kabul edilebilir uyum

olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin belirtiler ve risk faktorleri boliimiiniin Path diyagramlari ve t degerleri
incelendiginde tiim degerlerin 2,56 degerinden daha biiylik oldugu saptanmuistir.
Bunun sonucunda ise maddeler ve faktorler arasinda 0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli kabul edilen iligkinin var oldugu sonucuna varilmistir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin ig tutarlilig igin hesaplanan Cronbach Alfa
sayist belirtiler ve risk faktorleri boliimleri sirasiyla incelendiginde 0,768 ve

0,837 olarak hesaplanmustir.

Madde toplam korelasyonlarina bakildiginda 0,30 altinda higcbir deger
saptanmamistir ayrica madde silindiginde o6lgegin  Cronbach Alfa’sini

yiikseltecek higbir madde bulunmamustir.

Zamana gore degismezlik i¢in yapilan test tekrar test korelasyon kat sayi
degerleri belirtiler icin 0,808, risk faktorleri i¢in 0,865, randevu alma zamani

i¢cin 0,968 ve hastalik yas insidansi bilme i¢in 0,810 olarak hesaplanmistir.
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Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nin sosyodemografik verilerle karsilastirma
analizleri incelendiginde; yas, egitim diizeyi, gelir durumu ve medeni durum
gibi degiskenlerin over kanseri farkindaligini etkilemede istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nin jinekolojik ve obstetrik verilerle
karsilastirma analizleri incelendiginde; gebelik durumu, Smear testi yaptirma
durumu ve KOK kullanma durumu gibi degiskenlerin over kanseri farkindaligini

etkilemede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05).

Over Kanseri Farkindalik Olgegi’nde genel olarak bilgi seviyesi diisiik ¢tkmistir.
Coktan segmeli sorularin dogru yanit oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. En iyi
bilinen belirti pelvis agrisi en az bilinen belirti ise yeme zorlugu olmustur. En iyi
bilinen risk faktorii sigara kullanma olurken en az bilinen risk faktérii IVF

tedavisi almak oldugu saptanmistir.

Calismada katilimcilarin %37,3’0i over kanserinin yasla alakali olmadigini
belirtmistir. Ayrica “Eger over kanserinin belirtisi olabilecegini diisiindiigiiniiz
bir sikayetiniz olsaydi doktora gitmek icin ne kadar siirede randevu alirdiniz?”
sorusuna katilimcilarin sadece %17,7’si ilk 2 hafta icerisinde gidecegini
belirtmistir. Kadinlarin %69’unun ise bir ay ve daha fazla siirede muayeneye

gideceklerini belirtmistir.

Over Kanseri Farkindalik Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlama amaciyla yapilan

gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi sonuglar1 dogrultusunda oneriler;

Over Kanseri Farkindalik Olgegi over kanserinde erken teshisin saglanmasi

amaciyla farkindalig1 arttirmak icin tiim kadinlara,

Jinekoloji ve obstetri polikliniklerinde calisan hemsirelerin, bagvuran hastalara
bu 6l¢ekle over kanseri farkindaligini artirmak amaciyla egitimler vermesi ve

egitimin sonuglarinin degerlendirmesi amaciyla,

Over kanseri risk faktorlerini azaltma ve over kanserinden koruyucu 6nlemlerin

farkindaligin1 artirmaya yonelik yapilan ¢alismalarda,

Tim halk sagligi ¢alisanlarinin over kanseri farkindaligini artirma ve birinci

basamak saglik hizmetinin bu konuda etkin kilma amaciyla,
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e (Calismanin genellenebilirligini artirmak amaciyla daha fazla ornekleme sahip

caligmalarla yeni sonuglarin elde edilmesi onerilebilir.
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FORMLAR

FORM-1 TANITICI BiLGI FORMU

Degerli Katilimcilar,

Tiirk kadinlarinda over (yumurtalik) kanseri farkindaligini degerlendirmek igin bir
calisma yiiriitiiyoruz. Calismanin amaci, over(yumurtalik)kanseri ile ilgili farkindalik
olusturmak ve erken teshis ile kadina ve saglik sektoriine olusturacak zarar ve maliyeti
en aza indirmektir.

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar sadece bu c¢alisma icin kullanilacaktir ve
bilgiler hi¢cbir sekilde paylasiimayacaktir. Calismamiza katilimda goniilliiliik esastir.
Tiim sorulart eksiksiz yanitlamaniz ¢alismanin giivenirligi icin ¢ok énemlidir.

Degerli zamaninizi aywrip ¢alismamiza katildiginiz icin tegekkiir ederiz.

Hilal EVGIN
DYas:............ 2)Boy:....ovnnnn. 3)Kilo:............
4)Cinsiyet: |:| Kadin |:| Erkek
5)Medeni durum: [ | Bekar [] Evli [] Bosanmis [ ]| Dul
6)Egitim durumu: |:| 4 y1l |:|8 yil |:| 12 yl |:|16 yil |:| 16 y1l vetizeri
7)Calistyor musunuz? |:| Hayir |:| Evet

8)Maddi durum: |:| Gelirim giderimden az |:| Gelirim giderime esit |:| Gelirim

giderimden fazla

9)Ailenizde veya yakin arkadaglarinizda kanser 6ykiisii var mi? |:| Evet |:| Hayir
Eger cevabiniz evet iS€;........o.ovviiiiiiiiiiiiiniinnnn. (Tiirt belirtiniz)

|:| Es |:| Yakin akraba(anne, baba, kardes)

|:| Diger akraba (hala,day1 vb.) |:| Arkadas

10)Sigara kullantyor musunuz? |:| Evet |:| Hayir
Eger cevabiniz evet ise;

Kag yildir?................ Ne kadar?.................



11)Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?(DM, hipertansiyon vb.)
|:| Hay1r |:| Evet (Belirtiniz..............ccooovviiinnn..

12)Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?

[ ] Hayir [] Evet (Belirtiniz...............cccovvvuiiiiiiiiaeiiiiiiiiiiiieeaeen,

13)Ameliyat oldunuz mu?

|:| Hayir |:| Evet (Belirtiniz.........c.ccooovviiiiiiiiiiiiianns

14)Jinekolojik oykii:

Kozmetik igeren kisisel tirlinler (hijyenik ped,
sprey, sabunlar vb.):................

Dogum kontrol hap1 kullanim1
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FORM -2 OVER KANSERi FARKINDALIK OLCEGI
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1)Over (yumurtalik) kanserinin birkac wuyarict belirti ve bulgusu vardwr. Over

(yumurtalik) kanserinin akliniza gelen belirtilerini yazar misiniz?

2)Asagida bazi belirtiler verilmistir. Bu belirtiler over (yumurtalik) kanseri belirtisi ise
‘evet’ degilse ‘hayir’ bilmiyorsaniz ¢ bilmiyorum’ siklarindan birini isaretleyiniz.

BELIRTILER:

HAYIR

BiLMiYORUM

Karninizda siirekli agri olmasinin over (yumurtalik) kanserinin
belirtisi olabilecegini diistiniir misiiniiz?

]

Pelvisinizde (iireme organlarinin bulundugu alt karin bolgesi)
stirekli agr1 olmasinin over kanserinin belirtisi olabilecegini
diisiiniir miisiiniiz?

Siirekli siskinlik olmasinin over kanserinin belirtisi olabilecegini
diisiiniir miistiniiz?

Gilinden giine karm  ¢evresinin  bilylimesinin  over

(yumurtalik)kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Siirekli dolgunluk hissinin olmasmin over (yumurtalik)kanserinin

belirtisi olabilecegini diisiiniir miistiniiz?

Gilinden gline artan yeme zorlugu olmasinin  over

(yumurtalik)kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Normalden daha fazla idrara c¢ikmanin over (yumurtalik)

kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Bagirsak aligkanliklarinin =~ degismesinin  over (yumurtalik)

kanserinin belirtisi olabilecegini diisiiniir miisiiniiz?

Asirt yorgunlugun over (yumurtalik)kanserinin belirtisi
olabilecegini diistiniir miisiiniiz?

Sirt agrisinin over kanserinin belirtisi olabilecegini diisliniir
miisiintiz?

OO0 0O 000 oo oo s

HiNInuinEinEInNinE|N

OO o4y g g
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3)Eger over (yumurtalik) kanserinin belirtisi olabilecegini diisiindiigiiniiz bir
sikayetiniz  olsaydi  doktora gitmek icin ne kadar siirede randevu

0111 2111 71 7 U

4) Ileriki yillarda, asagidaki yas gruplarimin hangisinde over (yumurtalik) kanseri
daha fazla goriiliir?

a)30 yas tistli kadinlar
b)50 yas iistli kadinlar
¢)70 yas tistii kadinlar
d) Over (yumurtalik) kanseri yasla iligkili degildir.

5)Sizce kadinlarda over (yumurtalik) kanserinin gelisme riskini artiracak faktorler

nelerdir?

6)Kadinlarda over (yumurtalik) kanseri gelisme riskini artiracak bazi faktorler vardir.
Asagida belirtilen faktorlerin her birinin over (yumurtalik) kanseri gelisme riskini ne

kadar artiracagin diigiiniiyorsunuz?

RiSK FAKTORLERI

KESINLiKLE
KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

EMIN
DEGILIM

KATILIYORUM

TAMAMEN
KATILIYORUM

Over kanserli yakin bir akrabaya sahip olma

Gegmiste meme kanseri 0ykiisiine sahip olma

Hormon Replasman Tedavisi alma

Ags1r kilolu olma (BKI 25 iizeri)

Endometriozis olma

Over (yumurtalik) kisti olmast
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Genital bolgeye talk pudrasi kullanma

50 yasin iizerinde olma

IVF (Tiip bebek) tedavisi alma

Cocuk sahibi olmama

Menopoza girmis olma

Sigara icme

7)Over  (yumurtalik) kanseri belirtisini fark edebileceginize ne kadar

giiveniyorsunuz?

a)Hi¢ giivenmem
b)Cok az gilivenirim
¢)Oldukga giivenirim

d)Cok giivenirim
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EK-1 GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN danismanliginda yiiksek lisans dgrencisi
Hilal EVGIN tarafindan Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde “Over Kanseri
Farkindalik Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” adli bir arastirma yapilacagi
belirtilerek arastirmanin konusu hakkinda kisa bir bilgilendirme yapildi. Aragtirmanin
akademik amagli oldugu ve toplumdaki kadinlarin over (yumurtalik) kanseri ile ilgili
bilgi seviyelerinin Ol¢lilmesi amaglandigi sdylendi. Bu arastirmaya toplam 300
goniilliiniin alinacagr belirtildi. Bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya °’katilimer”
olarak davet edildim. Bu arastirmada bana Tanitict Bilgi Formu’nda 15 ve Over Kanseri
Farkindalik Olgegi’'nde 8 olmak iizere toplam 23 soru sorulacagi sdylendi. Eger bu
arastirmaya katilirsam hekim ve hemsire ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
Inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica tibbi bakim ve tedavime herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmact tarafindan arastirma dist da tutabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili bagli bulundugum SGK’dan herhangi bir iicret alinmayacag1 ve bana
da herhangi bir licret 6denmeyecegi tarafima anlatilmistir. Arastirma sirasinda bir sorum
ya da sorun oldugunda herhangi bir saatte, Hilal EVGIN’i (0212) 314 55 55 -- 5729
(dahili) numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem bu durumun tibbi tedavime
ve saglik personelleriyle olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilar1 ile anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilikk

igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliintin Ad1 ve Soyadi: Arastirmaci Adi ve Soyadi: Hilal Evgin
Tarih: Tarih:

Il’l’lZ a: 1mza:



EK-2 OVER KANSERI FARKINDALIK OLCEGi KULLANIM iZNi

Hilal Evgin
4
@ 0.01.2010 Car 12:46 © © =

jwaller@uclacuk v

Dear Jo,

| have a master student in Istanbul University-Cerrahpasa Florence Nightingale Nursing Faculty. | read Ovarian Cancer Awareness Measure

(Ovarian CAM) Toolkit ". We are planning to conduct a research about translating your “Ovarian Cancer Awareness

Measure Questionnaire” into Turkish and making the cross-cultural adaptation of the instrument.

| would like kindly to ask your permission to use the questionnaire.

Kind regards,

Thank you.
With best regards,

RE: Permission to use Ovarian CAM

5

&

Iletiyi su dile gevir Tarkge | Su dilden hichir zaman cevirme: Ingilizce

Waller, Jo <jwaller@ucl.acuks
ctae 9 9 9
9.01.2019 Gar 13:15

Siz
Dear Hilal

That's fine - there's no permission required to use any of the CAM measures (see https://www.cancerresearchuk.org/health-

professional/awareness-and-prevention/the-cancer-awareness-measures-cam#CAM_Usel for more info, if you haven't already visited the site).

Good luck with your research, and best wishes

o

Professor Jo Waller
Cancer Research UK Career Development Fellow | Professorial Research Fellow in Behavioural Science
Research Department of Behavioural Science and Health, UCL

Visiting address: Room 206, 1-19 Torrington Place, London WC1E 7HB

Postal address: UCL, Gower Street, London WC1E 68T

Tel: +44 (0)20 7679 5958 Internal: 45958 Email: jwaller@ucl.acuk Twitter: @lo_WallerUCL
orcid.org/0000-0003-4025-9132
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EK-3 OVER KANSERI FARKINDALIK OLCEGIi CEVIRiSi

Ovarian Cancer Awareness Scale (OCAS)

(1) Ovarian cancer has several warning signs and symptoms. Can you write the

symptoms of ovarian cancer that flash into your mind?

(2) Below are some symptoms. If these are the symptoms of ovarian cancer, check

(13

yes”; if not, check “no”; if you do not know, then check “l do not know.”

SYMPTOMS YES NO I DO NOT
KNOW

Do you think that constant pain in your abdomen may be a sign of | | | | | |
ovarian cancer?

Do you think that constant pain in your pelvis (lower abdominal I:I I:I I:I
region with reproductive organs) may be a sign of ovarian cancer?

Do you think that a persistent bulge may be a sign of ovarian | | | | | |
cancer?

Do you think that the day-to-day growth of abdominal diameter is a | | | | | |

sign of ovarian cancer?

Do you think that the constant feeling of abdominal fullness is a sign | | | | | |

of ovarian cancer?

Do you think that having day-to-day eating difficulties is a symptom | | | | | |

of ovarian cancer?

Do you think that urinating more than normal is a symptom of | | | | | |

ovarian cancer?

Do you think that changes in intestinal habits are a sign of ovarian | | | | | |

cancer?

Do you think that excessive fatigue may be a symptom of ovarian | | | | | |
cancer?

Do you think that back pain may be a symptom of ovarian cancer? | | | | | |
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(3) If you have a complaint that, you think, may be a symptom of ovarian cancer, when

will you make an appointment with the doctor?

4) In late years, which of the following age groups are more likely to have ovarian

cancer?

a) Women aged more than 30 years
b) Women aged more than 50 years

¢) Women aged more than 70 years

d) Ovarian cancer is not related to age.

5) In your opinion, what are the factors that increase the risk of ovarian cancer in

women?

6) Some factors increase the risk of developing ovarian cancer in women. Which one of
the following factors will increase the risk of developing ovarian cancer?

RISK EACTORS | STRONGLY IDONOT AGREE | AM NOT SURE | AGREE | TOTALLY
DISAGREE AGREE

Having a close relative with

ovarian cancer

Having a history of breast cancer

in the past

Taking hormone  replacement

therapy



Overweight (body mass index
more than 25)

Having endometriosis

Having ovarian cyst

Use of talcum powder on the

genital area

Being more than 50 years old

Having in vitro fertilization

treatment

Not having children

Menopause

Smoking

118

YES

NO 1 DO NOT
KNOW

(7a) Is there a national breast cancer screening program?

If so, at what age are women called for breast cancer screening for the first time?

(7b) Is there a national cervical cancer screening program (smear test)?

If so, at what age are women called for cervical cancer screening for the first time?
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(7¢) Is there a national bowel cancer screening program?

If yes, at what age are people called for bowel cancer screening for the first time? I:I

(7d) Do you have a national ovarian cancer screening program?

If yes, at what age are women called for ovarian cancer screening for the first I:I
time?

(8) How confident are you in recognizing the ovarian cancer symptoms?
(a) I never trust myself

(b) I have little confidence

(c) I quite trust myself

(d) I am very confident
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EK-4 UZMAN GORUS YAZISI

Degerli Hocam;

Orjinal ismi “Ovarian Cancer Awareness Measure (Ovarian CAM)” olan “Over Kanseri
Farkindalik Olgegi”ni Tiirkce’ye uyarlayarak gegerlik giivenirlik ¢aligmasini yapmaktayiz. Bu
Ol¢egin Tirk¢e’ye kazandirilmasi giincel hemsirelik literatiiriine 6nemli bir katkisi olacaktir.
Prof. Dr. Nevin Sahin danismanliginda yiiriitiilen bir yiiksek lisans tez ¢aligmasidir.

Ovarian Cancer Awareness Measure (Ovarian CAM), over kanseri farkindaligini 6l¢mek tizere
Kanser Arastirmalar1 (UK), College London Universitesi, Kings College London ve Oxford
Universitesi'nin Kanser Farkindalik Olgegi (CAM) nin (2007-2008); Ovarian Cancer Action,
The Eve Appeal, Ovacome ve Target Ovarian Cancer tarafindan giincellenerek gelistirilen
(2011) ve orijinal dili Ingilizce olan bir &lgektir.

Bu dogrultuda ol¢egin dil ve kapsam gegerligini saglamak konusunda degerli fikir ve
gortiglerinize gereksinim duymaktayiz. Uzman gorislerinin  degerlendirilmesinde Kapsam
Gegerlik Indeksi kullamlacaktir. Her maddenin uygunlugu ve anlasilithg: konusunda
degerlendirmelerinizi yaptiktan sonra her maddenin altindaki harfleri maddelerin uygunluguna
gore; (a): Uygun, (b): Maddenin gozden gegirilmesi gerekir, (¢): Madde ciddi sekilde gézden
gecirilmeli ve (d): Madde uygun degil olarak isaretlemeniz beklenmektedir. Gerekli degisiklik
gbrdiigiiniiz maddeler i¢in onerilerinizi yazabilirsiniz.

Ekte 6lcegin orijinal ve Tiirkce formu bulunmaktadir. Olgek maddeleri ile ilgili énerilerinizi
beklemekteyiz. Calismamiza destek vermeniz ve degerli zamanimizi ayirmaniz bizi
onurlandiracaktir.

Saygilarimla...

Hilal Evgin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.Yiiksek Lisans ogrencisi
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ETiK KURUL KARARI
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ACIK ADI Over Kanseri Farkindalik Olgegi ( Ovarian Cancer Awareness
Measure)'nin G ilik ve Gavenilirlik Calismasi

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

1235
ETIK KURULUN CALISMA ESASI !'“F: o~ Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastir
BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI: | Do¢.Dr.Ziya Saltiirk
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alany Kurumu
Dog. Dr. Ziya SALTORK HASTALIKLARI | SB-O.OKMEYDANIEAH.
Lum.. Dr. Emine TURKKAN ey S.B.U.OKMEYDANI E.A.H.
Dog. Dr. O. Emek KOCATURK | DERMATOLOJ! S.B.U.OKMEYDANI E.A.H.
\ Dog.Dr.Asim KALKAN ACIL TIP S.B.U.OKMEYDANI E.AH.
ANESTEZI VE ISTANBUL .SULTAN
\ Pos. D yzin RSO, REANIMASYON ABDULHAMID HAN EAH
Uzm. Dr. Nermin GUREL FARMAKOLOJI S.B.U.OKMEYDANI E.AH
Uzm. Dr. Miige ONER TAMAM | DEONTOLOG S.B.0.0KMEYDANI E.A.-H
Uzm.Dr. Burak ERDEN B0 S.B.U.OKMEYDANI E.A.-H
e AT HASTALIKLARI
Av. Feride SAHIN AVUKAT S.B.U.OKMEYDANI E. AH
Uzm. Dr. Berrin HONER S N | S-B.U.OKMEYDANIE. AH
Uzm. Dr. Bilgivar KAYA s.(s'?%gsxm KMEYDANIEAH | o
Dog. Dr. Haluk CABUK
Uzm. Dr. Cem ASLAN
Mehmet Ali ARICI
Dursun UNAL

*:Toplantida Bulunma
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI
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OVER KANSERI FARKINDALIK OLGEGI (OVARIAN CANCER
AWARENESS MEASURE)'NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK

CALISMASI

ORIJINALLIK RAPORU

el W7 Wl

BENZERLIK ENDEKS|  INTERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

%0

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 g
internet Kaynagi %
openaccess.maltepe.edu.tr 4

Internet Kaynagi <cy0
www.cancerresearchuk.or: <

internet Kaynagi . <cyo
toad.halileksi.net /

Internet Kaynag <cy0
toad.edam.com.tr .

internet Kaynagi <cy0

n Submitted to Kahramanmaras Sutcl imam <y, <
University °
Ogrenci Odevi

Submitted to Erciyes Aniversitesi <%1

Ogrenci Odevi

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Hilal Soyadi Evgin
Dog.Yeri |Bakirkdy Dog.Tar. 20.04.1994
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email hilalevgin.94@hotmail.com Tel 0535-692-66-20
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Yiik.Lis. Istan.b'l'll" Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii  Egitim 2020

Enstitiisii

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale
Lisans Hemsirelik Fakiiltesi 2017
Lise Sisli Anadolu Saglik Meslek Lisesi /Hemsirelik Boliimii 2012

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Prof. Dr.

1. Hemgire Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi 2017- halen
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puani
Ingilizce |iyi Orta orta - 81,25(YOKDIL)
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,3 66,3 57,8

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel,

Powerpoint vb.) Orta
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