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Rak je najces¢i uzrok smrtnosti diljem svijeta, a predstavlja veliku zivotnu prepreku i znatno
utjeCe na postizanje zeljene kvalitete Zivota. Nakon raka vrata maternice 1 raka maternice, rak
jajnika sljede¢i je po ucestalosti. Rak jajnika sastoji se od skupine novotvorina koje imaju
zasebnu etiologiju, a samim tim i razli¢ite Cimbenike rizika, simptome, klinicku sliku te,
naposljetku, razli¢iti klinicki tijek i ishod bolesti. Peto izdanje klasifikacije tumora Zenskog
reproduktivnog sustava Svjetske zdravstvene organizacije dijeli karcinome jajnika u najmanje
pet glavnih i razlicitih tipova karcinoma jajnika: serozni karcinom visokog stupnja, serozni
karcinom niskog stupnja, endometrioidni karcinom, karcinom svijetlih stanica te mucinozni

karcinom (1). Takoder, ima najlosiju prognozu i najvecu stopu smrtnosti (2).

Bolest se utvrduje pomocu sustava Medunarodne federacije za ginekologiju i opstetriciju
(FIGO), koji je azuriran 2018. godine (3). Od toga, FIGO Ia i Ib stupanj predstavljaju ranu fazu
bolesti, dok se od FIGO Ic stupnja do IVb stupnja govori o uznapredovaloj fazi bolesti.
Razvrstavanje raka jajnika vrsi se prema moguc¢em podrijetlu jedne od triju glavnih komponenti
jajnika: epitela, strome 1 germinativnih stanica (4). Prema procjenama Medunarodne agencije za
istrazivanje raka za 2020. godinu, rak jajnika godiSnje se dijagnosticira kod gotovo 314 000

zena diljem svijeta, a odgovoran je za viSe od 207 000 smrtnih slucajeva (5).

Takoder, zbog velikog javnozdravstvenog znafaja ovog problema, svakog se 8. svibnja
obiljezava Svjetski dan borbe protiv raka jajnika. Nedavna istrazivanja pokazala su da je
pojavnost raka jajnika veca u visoko razvijenim zemljama, a da rizik od oboljenja raste sa
starosnom dobi, no sve je ¢e$¢i medu mladima. Prema podacima Registra za rak, u 2014. godini
u Hrvatskoj zabiljeZena su 402 nova slucaja raka jajnika, a stopa incidencije bila je ukupno 18,1
na 100 000. U trenutku postavljanja dijagnoze, bolest je u 20 % oboljelih u stadiju I, u 19 %
njih u stadiju II, u 30 % u stadiju III, u 1 % u stadiju IV, a u 30 % njih stadij je bolesti nepoznat
(6). Cesce se javlja kod starijih Zena, medutim, u preko 35 % slu¢ajeva dijagnosticiran je i prije
60-e godine zivota (5). lako rak jajnika ima nizu prevalenciju u usporedbi s rakom dojke, tri je
puta smrtonosniji, a predvida se da ¢e do 2040. godine stopa smrtnosti od ovog raka biti u

zna¢ajnom porastu (7).

Rak jajnika dijagnosticira se ultrazvuénim putem, vadenjem tumorskih markera te slanjem



1. UVOD

dobivenog tkiva na patohistoloSku i citolosku analizu. LijeCenje najces¢e zapocinje kirurSkim
zahvatom 1 kemoterapijom, ali ¢esto se kombinira s radioloskom terapijom te brojnim drugim
imunoterapijama. Rak jajnika moZze se smatrati i ,,tihim ubojicom* zbog toga §to su simptomi
veéinom nespecificni, a kad ih se prepozna, radi se o diseminiranom stadiju bolesti. [ako je rak
jajnika ¢es¢i kod zena iznad 50 godina, istrazivanja pokazuju i blagi porast incidencije kod Zzena
mladih od 40 godina. Za Zene, trans muskarce i nebinarne osobe u dobi od 35 do 44 godine,
postotak novih slucajeva raka jajnika izmedu 2015. 1 2019. bio je 7 %, a za one u dobi od 45 do

54 godine postotak novih slucajeva bio je 16,3 % (8).

Svjedoci smo toga da ginekoloski pregledi jo§ uvijek izazivaju nelagodu i sram medu mladim
zenama, medutim, moramo biti svjesni i posljedica. Rak malih stanica jajnika, hiperkalcijemi¢ni
tip (SCCOHT) rijedak je i iznimno agresivan tip nediferenciranog raka jajnika koji uglavnom
pogada mlade zene s prosjecnom dobi dijagnoze od priblizno 24 godine (raspon od 5 do 46
godina) i spusta dugoro¢no prezivljenje (50 % nakon 1 godine) (9). Rak jajnika medu mladima
jos$ uvijek je rijetka bolest, a najvise nastaje zbog pozitivne obiteljske anamneze i genetskih
mutacija, ali moderan i nezdrav nacin Zivota moze doprinijeti vecoj vjerojatnosti nastanka ove
bolesti. Statistike pokazuju da se velik broj slu€ajeva raka moZe sprijeciti pravovremenim
prepoznavanjem te uklanjanjem 1 smanjenjem cimbenika rizika. Stoga, Sirenje znanja o
incidenciji, smrtnosti od raka jajnika te simptomima 1 ¢imbenicima rizika neophodno je za

prevenciju potencijalnih komplikacija, planiranje lije¢enja te bolji ishod bolesti.

1.1. Simptomi raka jajnika

Rak jajnika zbog nespecificnih simptoma ili ne bude dijagnosticiran na vrijeme, ili mu se
pripisuje kriva dijagnoza. Budu¢i da je medu vode¢im uzrocima smrti kod osoba zenskog spola,
u zadnje vrijeme velika vaZnost pridaje se prisutnosti odredenih simptoma. Medu mnogim
pristupima u probiru, indeks simptoma raka jajnika trenutno je najceS¢e koriSten indeks za
detekciju raka kod bolesnica u niskom do umjerenom riziku (10). Razvijen je od strane Goffa i
suradnika 2007. godine, na temelju rezultata provedene case-control studije ¢iji je cilj bio
procijeniti ucestalost, ozbiljnost i trajanje simptoma kod Zena s rakom jajnika (10). Indeks

simptoma raka jajnika navodi 1 opisuje sljedece simptome: bol u abdomenu 1ili zdjelici, osjecaj
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kontinuirane sitosti, gubitak apetita, nadutost abdomena, promjena u izgledu abdomena, gubitak
na tjelesnoj tezini, ucestalo mokrenje, kroni¢ni umor te nepravilno krvarenje. Ovi bi indeksi
mogli imati vaznu ulogu u otkrivanju raka jajnika, ali potrebna su daljnja velika i dobro
provedena istrazivanja kako bi se procijenila njihova isplativost, prihvatljivost te u¢inak na
pravovremenost dijagnoze raka jajnika i1 njihov utjecaj na klinicke ishode, ukljucujuci

prezivljavanje pacijenata (11).

Podizanje svijesti o postojanju simptoma raka jajnika doprinijet ¢e ranijem prepoznavanju, a
samim tim i povecati Sanse za bolji ishod bolesti zbog pocetka lijeCenja u ranoj fazi. lako ranije
smatran ,,tihim ubojicom®, pojavom brojnih case-control studija u posljednjem desetlje¢u
dokazano je suprotno (10). Stoga, kod raka jajnika velika se vaznost pridaje pojedincu, odnosno
prijavljivanjem svakog simptoma i Cestim ginekoloskim kontrolama podize se kvaliteta

lijeCenja i prezivljenje, a samim tim 1 kvaliteta Zivota.

1.2. Cimbenici rizika

Cimbenici rizika za rak jajnika svi su faktori koji doprinose veéoj vjerojatnosti nastanka ove
bolesti. Epidemioloska raznolikost raka jajnika u razli¢itim regijama moZe se pripisati
¢imbenicima rizika koji uzrokuju pojavu raka jajnika (2). Mozemo ih podijeliti na: genetske,
hormonalne, demografske, ginekoloske, reproduktivne i one povezane sa stilom Zivljenja. Dob
je u brojnim istraZivanjima navedena kao predisponirajuci faktor za razvitak ove bolesti,
medutim direktna povezanost razvoja raka s dobi nije dokazana. lako su mnoga istraZivanja
istaknula da je mlada dob kod raka jajnika povezana s poboljSanim ishodom, druge navedene
godine nisu neovisan prognosticki ¢imbenik (2). Takoder, u nekoliko je istrazivanja vidljivo da
starija dob povecava rizik agresivnijeg tipa tumora, srednja dob za dijagnozu je 50 — 79 godina,
iako one variraju ovisno o regiji, kao $to je prije spomenuto (12). Rak jajnika cesto je smatran

bolesc¢u starije dobi, odnosno boles¢u menopauze.

Za razvoj raka jajnika takoder je vazan i reproduktivni faktor, odnosno menstrualni i ovulacijski
ciklusi. Dok su pravilni, menstrualni ciklusi smanjuju rizik od nastanka raka jajnika, medutim,
ako su ovulacijski ciklusi neprekidni (npr. bez trudnoce), oni iscrpljuju jajnike 1 Citav

reproduktivni sustav te pridonose vecem riziku od oboljenja, a samim tim, i uz brojna
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istrazivanja, podupiru teoriju o ,,neprekidnoj ovulaciji““. Na temelju ove teorije, ovulacija bez
prekida moze pridonijeti pojavnosti raka jajnika osteCivanjem epitela jajnika, zbog cega svaki
¢imbenik koji pridonosi smanjenju ovulacije moze imati zastitni u€inak protiv raka jajnika (2).
Trudnoda i dojenje pridonose smanjenju rizika od nastanka ove bolesti, zbog ¢ega ih se naziva i

zaStitnim faktorima.

Mendelska randomizacija (MR) analiticki je pristup koji koristi genetske varijante zametne
linije kao instrumente (,,zamjene*) za ¢imbenike rizika, kako bi se ispitali uzrocni ucinci tih
¢imbenika na ishode bolesti u uvjetima promatranja (13). Neke bolesti, poput dijabetesa,
endometrioze i sindroma policisticnih jajnika, kao i nekoliko genetskih polimorfizama,
uzrokuju znacajan porast pojave raka jajnika, StoviSe, drugi ¢imbenici, naprimjer, pretilost,
prekomjerna tjelesna tezina, pusenje i uporaba magnezijevog silikata, znac¢ajno povecavaju rizik

od raka jajnika (14).

Endometrioza je ginekoloska bolest ¢ija klinicka slika uklju€uje rast endometrijskih Zlijezda te
tkiva 1 strome izvan Supljine maternice. Zbog takvog stanja i invazije tkiva izvan maternice
Cesto je se povezuje s povecavanjem rizika od nastanka raka jajnika. Njezina povezanost s
rizikom od raka jajnika dobro je utvrdena — postoji tri puta poveéan rizik za oboljenje od raka
svijetlih stanica 1 dva puta povecan rizik za endometrioidne, kao i serozne tipove raka niskog
stupnja (15). Takoder, odredene vrste cisti na jednom jajniku ili obama jajnicima mogu biti
pokazatelj buduceg malignog oboljenja jajnika. Prema case-control studiji, cista jajnika
povezana je s poveCanim rizikom od grani¢nih tumora jajnika (RJ = 1,3 [0,9 — 1,8]), a taj se
rizik povecao medu Zenama koje su bile podvrgnute kirurSkom zahvatu, osim toga, slozene

ciste jajnika znacajno povecavaju rizik od maligniteta u postmenopauzi (2).

Svaka Zena u sebi ima BRCA 1 1 2 gene, to jest tumor supresorske gene, a mutacija tih gena
moze direktno utjecati na nastanak raka dojke i1 raka jajnika, stoga uzrokuje i povezanost
izmedu raka dojke i1 raka jajnika. Nedavno prospektivno istrazivanje ukazuje na kumulativni
rizik do dobi od 80 godina, kod nositelja BRCA1 mutacije do 72 % za rak dojke 1 do 44 % za
rak jajnika (16). Kod nositelja BRCA2 mutacije, kumulativni rizik od raka dojke do dobi od 80

godina prema ovim podacima povecan je do 69 %, a za rak jajnika do 17 % (16).

Koristenje oralne hormonske terapije (kontracepcije) moZze biti zastitni faktor kod zdrave osobe,

no ako postoje, mutacije u genima postaju visoko rizicne za nastanak raka dojke, zbog ¢ega se

4
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takva terapija mora uzimati s oprezom. Rezultati case-control studije pokazali su da oralne
kontracepcijske pilule (OKP) smanjuju rizik od fatalnog i uznapredovalog raka jajnika u

usporedbi s manje uznapredovalim slu¢ajevima (2).

Novi ,,sjedilacki nain zZivota, popularni trend brze hrane i svakodnevna uporaba tehnologije
dovode do brojnih problema. Pretilost je mozda najveca komplikacija koja proizlazi iz toga,
uzrokuje mnoge metabolicke i endokrine promjene u organizmu, pogotovo kod Zena u
postmenopauzi. Leitzmann i suradnici sugerirali su da pretilost, sa svojim hormonskim
mehanizmom, povecava rizik od raka jajnika i, uz to, povecava smrtnost oboljelih osoba, a s
druge strane, istrazivaci jedne case-control studije zakljucili su da je tjelesna aktivnost
povezana sa smanjenjem rizika od raka jajnika (2). Zakljucno, razli€iti ¢imbenici rizika utjecu
na pojavu raka jajnika, od kojih su medu najzastupljenijima genetski ¢imbenici 1 stil Zivota.
Dok, s druge strane, zdravi nacin zivota, trudnoc¢a i dojenje te uzimanje odredenih hormonskih

pilula (kontracepcije) djeluju kao zastitni faktori.

1.3. Dijagnoza, lijeCenje i prevencija

Dijagnoza raka jajnika, jajovoda i1 potrbusnice moze se postaviti na temelju biopsije tumora pod
kontrolom UZV-a (ultrazvuka) / MSCT-a (viSeslojne kompjutorizirane tomografije) Sirokom
iglom, citoloske dijagnoze (citoloSka analiza ascitesa / pleuralnog izljeva u vidu citoloskog
bloka, citoloSka analiza materijala dobivenog aspiracijom limfnog ¢vora tankom iglom) kada su
u suglasju s tom dijagnozom nalazi klinicke, biokemijske (tumorski biljezi) 1 radioloSke obrade,
odnosno kada se zbog proSirenosti bolesti (stadij IV) 1 opéeg stanja bolesnice (prema procjeni
MDT-a da bolesnica nije kandidat za operativno temeljenu dijagnostiku) takav nacin

dijagnostike definira kao optimalan (17).

Dijagnoza raka jajnika moze se utvrditi 1 kirurSkim putem (laparotomija i laparoskopija), to jest
otvaranjem trbuSne Supljine u svrhu dobivanja tkiva za citoloSku i patohistoloSku analizu gdje
se dobivaju to¢ne informacije o vrsti raka. Postoperativni patoloski nalaz treba biti strukturirano
napisan i sadrzavati sljedece informacije: o tipu kirurSkog zahvata, integritetu uzorka, smjestaju
tumora, kapsuli jajnika (intaktna, rupturirana) i serozi jajovoda, nalazu tumora na povrSini
jajnika 1/ili jajovoda, veli¢ini tumora, histoloSkom tipu tumora, histoloSkom gradusu tumora,

postojanju implantata (vrijedi samo za serozne 1 seromucinozne borderline tumore),
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zahvacenosti drugih tkiva i/ili organa (specificirati lokaciju i veliCinu peritonealnih tumorskih
depozita), odgovoru tumora na neoadjuvantno lijeCenje zasnovanom na pregledu omentuma
(primjenjivo za serozne karcinome visokog gradusa), statusu limfnih ¢vorova (lokacija, broj s
presadnicama / broj izoliranih, navesti veli¢inu najveéeg tumorskog depozita), statusu
hormonskih receptora (ER) (III, B) (razina dokaza i stupanj preporuke — dodatak 1), statusu
BRCA 11 2 (I, A) te statusu homologne rekombinacije (III, A) kod bolesnica sa seroznim
tumorima visokog stupnja zlo¢udnosti stadija III-IV te statusu MSI kod endometrioidnih i

svijetlostani¢nih karcinoma jajnika (17).

Dijagnosticki postupci koji se koriste i koji pomazu pri dijagnosticiranju jesu: tumorski biljeg
CA — 125, anamneza i ginekoloski pregled, laboratorijski nalazi (KKS; DKS; biokemijski
nalazi), vaginalni/transvaginalni ultrazvuk, ultrazvuk abdomena, rendgen torakalnih organa,
magnetska rezonanca, kompjuterizirana tomografija abdomena i zdjelice te brojne citoloske
punkcije (pleuralnog izljeva, ascitesa, zahvacenih limfnih ¢vorova i dr.). Mora se napraviti i
kirurS§ko stupnjevanje raka jajnika prema ve¢ navedenoj FIGO klasifikaciji kako bi lijecenje
bilo $to ucinkovitije. Lijecenje raka jajnika provodi multidisciplinarni tim stru¢njaka. Uzimajuéi
u obzir dob, stadij raka, opce stanje bolesnice te postojece komorbiditete donosi se odluka o
daljnjem lijeCenju. Preoperativno identificiranje lezija kao benignih sprije€it ¢e nepotrebne
operacije ili omoguciti minimalno invazivne pristupe i smanjiti tjeskobu bolesnika, dok ¢e u
slu¢aju sumnje na malignost ili neodredenog nalaza upucivanje u specijalizirane centre za rak

jamciti odgovarajuce lijecenje (18).

Vaznost pri primarnom lijeCenju uznapredovale bolesti leZi u citoredukciji koja se odvija
kirurSkim putem. Optimalni citoredukcijski zahvat definira se kao potpuno odstranjenje svih
vidljivih tumorskih promjena (RO resekcija), takav zahvat rezultira boljim ukupnim
preZivljenjem 1 predstavlja neovisan prognosti¢ki ¢imbenik za uznapredovali karcinom jajnika,
jajovoda i potrbusnice (IV, A) (17). Pri radikalnom kirurSkom zahvatu izvodi se obostrana
adneksetomija (uklanjanje oba jajnika s pripadaju¢im jajovodom), limfadenektomiju
(odstranjenje pripadaju¢ih limfnih ¢vorova), omentektomiju (odstranjenje potrbusnice) te, u
slucajevima jako proSirene bolesti, 1 resekciju obliznjeg crijeva. Ukoliko je bolesnica loSeg
opceg stanja i u visokoj zivotnoj dobi, odustaje se od kirurSkog lijeCenja i, ako to nalazi
dopustaju, krece se s doziranjem kemoterapije. Intravenski kemoterapijski protokoli s

trotjednom aplikacijom kombinacije karboplatina ili cisplatina s paklitakselom (TC protokol) (6
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ciklusa) jesu terapijska osnovica lijeCenja ovih bolesnica dugi niz godina (I, A) (17). Dodatak
inhibitora angiogeneze (bevacizumaba) prvolinijskoj kemoterapiji temeljenoj na platini (TC
protocol), a potom i nastavak lijeCenja bevacizumabom u terapiji odrzavanja, produzuje
prezivljenje do napredovanja bolesti i podize stopu odgovora u lijeCenju bolesnica sa
suboptimalnom resekcijom karcinoma jajnika, jajovoda i1 potrbusSnice stadija III 1 IV koji

nemaju defekt homologne rekombinacije, odnosno mutacije gena BRCA 1 i/ili 2 (17).

Postoji 1 peroralna kemoterapija koja se ne smije uzimati duze od dvije, odnosno tri godine, a
radi se o terapiji olaparibom 1 niraparibom. Kemoterapija temeljena na spojevima platine
osnova je lijeCenja povrata bolesti kod bolesnica koje su odgovorile, a potom recidivirale
najranije nakon 6 mjeseci od =zadnjeg ciklusa prvolinijske kemoterapije te nemaju
apsolutne/relativne kontraindikacije za ponovnu primjenu soli platine (17). Postoje joS 1 vrste
intraperitonealne kemoterapije, ali one nisu standard lijecenja ove bolesti jer izazivaju veliku
toksi¢nost. Radioterapija je dodatan oblik lijeCenja koji se uz kirurSko lijecenje i kemoterapiju
Cesto uvrstavao u protokol. Medutim, u zadnje vrijeme isti nije preporuceni oblik lije¢enja zbog
velike povrSine abdomena i1 ugrozavanja drugih vitalnih organa u njemu. Kod raka jajnika,
radioterapija se trenutno najceS¢e koristi u palijativnhom lijeCenju metastaza za ublazavanje

simptoma, te rjede u lijeCenju malih lokalnih recidiva i ranog stadija disgerminoma (19).

Procjenjuje se da ¢e se teret raka povecati za 25 % do 2030. godine (20). lako je stopa
incidencije raka jajnika u padu zadnjih deset godina, Zene od ove bolesti obolijevaju sve ranije.
Prevencije radi, vazno je osobe Zenskog spola upoznati s ¢imbenicima rizika i nespecificnim
simptomima ove bolesti. Cimbenike rizika kao §to su nezdravi nadin Zivota, losa prehrana,
pretjerano izlaganje stresu, kasno planiranje trudnoc¢e i dojenja, treba svesti na minimum ili
potpuno izbjegavati, §to spada u primarni oblik prevencije. Rak jajnika jo§ uvijek nema svoj
Nacionalni program za rano otkrivanje, medutim svijest o ovoj bolesti podize se na sve vecu
razinu. Sekundarni oblik prevencije jest otkrivanje i lijeenje bolesti u ranoj fazi. Rezultat ovog
oblika prevencije trebao bi utjecati na bolju uspjeSnost lijeCenja i smanjenje smrtnosti.
Pravovremeno reagiranje kod pozitivne obiteljske anamneze na rak jajnika 1 dojke, budu¢i da je
izljecenje daleko vece u rano otkrivenoj bolesti nego u uznapredovalom obliku, vazan je oblik
samokontrole vlastitog zdravlja. Takoder, u tim je slucajevima moguce napraviti profilakticko
odstranjenje jajnika. Ulogu u prevenciji raka jajnika ima svaki pojedinac i zdravstveni radnik

koji svojom edukacijom moZe podi¢i razinu znanja o ovoj bolesti te osvijestiti vaZnost
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kontroliranja zdravlja. Maligna bolest, pa tako i rak jajnika, nikada nije bolest samo oboljelog,
vec 1 cijele njegove obitelji 1 zajednice. Stoga, glavna zadaca svakako je rad na prevenciji,
ranom otkrivanju bolesti 1 sprjeCavanju komplikacija, kako bi kvaliteta zivota i prilika za

prezivljenje ostale na dostatnoj razini.



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj je ovog istrazivanja ispitati znanje studenata preddiplomskog studija sestrinstva u Osijeku o

raku jajnika. Specifi¢ni ciljevi jesu:

1.

2.

3.

4.

Istraziti postoje li razlike u znanju o raku jajnika izmedu studenata preddiplomskog
studija sestrinstva sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolom 1 zavrSenom
gimnazijom;

Istraziti postoje li razlike u znanju o raku jajnika izmedu studenata preddiplomskog
studija sestrinstva muskog 1 Zenskog spola;

IstraZziti postoje li razlike u znanju o ¢imbenicima rizika za nastanak raka jajnika izmedu
studenata prve i tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva;

Istraziti postoje li razlike u znanju o lije¢enju raka jajnika izmedu studenata prve i trece

godine preddiplomskog studija sestrinstva.



3. ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (21).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 68 studenata preddiplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstvo na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Svi su ispitanici dobrovoljno pristali

sudjelovati u ovom istrazivanju te ispuniti anonimni upitnik u elektronickom obliku.

3.3. Metode

Podaci su prikupljeni upitnikom o znanju studenata sestrinstva o raku jajnika, kreiranim za
potrebe ovog diplomskog rada, a koji se sastoji od pet dijelova. Prvi dio sastoji se od 6 pitanja o
sociodemografskim karakteristikama (spol, Zivotna doba, prijasnje Skolovanje, bracni status,
godina studija, mjesto stanovanja te postoji li maligno oboljenje u obitelji). Drugi dio upitnika
saCinjava osam navedenih simptoma za koje su studenti trebali iznijeti svoje misljenje
odgovorima ,,da®, ,ne“ ili ,,ne znam®. Tre¢i je dio sastavljen od devet izjava o ¢imbenicima
rizika za rak jajnika gdje su studenti izrazili svoje slaganje ili neslaganje s navedenim. Cetvrti
dio sastoji se od 6 izjava gdje su ispitanici iskazali svoje stavove pomocu Likertove skale, dakle
1 — 5, pri ¢emu 1 oznacava ,,uopcée se ne slazem®, 2 ,,ne slazem se®, 3 ,niti se slazem niti se ne
slazem®, 4 je ,,slazem se*, a 5 ,,u potpunosti se slazem*. Mogu¢ raspon bodova u tom dijelu bio
je od 6 do 30, pri ¢emu je zbroj od 6 do 15 bodova oznacavao negativan stav, zbroj od 16 do 20
bodova neutralan, a od 21 do 30 pozitivan stav. Peti dio sadrZava pitanja kroz koja su ispitanici
iznijeli svoje znanje o raku jajnika odgovaranjem na 11 pitanja s mogucnosti viSestrukog
izbora, kao 1 opcije ,,tocno* ili ,,neto¢no*. Podaci su prikupljeni tijekom svibnja i lipnja 2023.
godine. Upitnik je svim studentima preddiplomskog sveucilisSnog studija Sestrinstvo u Osijeku

bio dostupan putem zajednicke e-mail adrese.
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3.4. Statisticke metode

Struktura ispitanika prezentirana je upotrebom apsolutnih i relativnih frekvencija tabelarnim
putem. Numeric¢ke vrijednosti prezentiraju se upotrebom metoda deskriptivne statistike, i to
aritmeticke sredine (AS) te standardne devijacije (SD) kao pokazatelja odstupanja oko
aritmetiCke sredine. Razlika u zastupljenosti studenata prema sociodemografskim obiljezjima
ispituje se Hi-kvadrat testom, dok se hipoteze ispituju upotrebom t-testa za nezavisna mjerenja,
kao i ANOVA testa s Bonferroni korekcijom. Analiza je radena u statistiCkom softwareu

STATISTICA 13, proizvodaca Tibco, Kalifornija.

11
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4. REZULTATI

Najveci broj ispitanika ¢ine zene, kojih je za 40 veci broj u odnosu na muskarce, a ispitivanjem
je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (y2 = 22,04; P <0,001).

Tablica 1. Ispitanici prema spolu

Spol: n % %2 P
Musko 14 20,59 22,04 < 0,001
Zensko 54 79,41

Srednja zivotna dob studenata iznosi 22,46 godina (SD = 2,42).

Tablica 2. Ispitanici prema dobi

AS SD

Dob 22,46 2,42

Najvecdi je broj ispitanika prije upisa studija zavrSio srednju medicinsku $kolu, a njihov je broj
za 22 veci u odnosu na broj ispitanika koji su prethodno zavrSili gimnaziju. Ispitivanjem je
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti ispitanika s obzirom na zavrSenu
srednju skolu (¥2 =29,06; P <0,001).

Tablica 3. Ispitanici prema zavrSenoj Skoli

Zavrsena Skola n % ¥2 P
Drugo 6 8,82
Gimnazija 20 29,41 22,04 < 0,001
Skola za medicinske sestre 42 61,77

Najveci broj ispitanika jesu studenti druge godine preddiplomskog studija sestrinstva, kojih je
za 9 viSe u odnosu na studente prve godine studija, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost
statistiCki znacajne razlike u zastupljenosti ispitanika s obzirom na godinu studija (2 = 1,97; P

=0,37).

12
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Tablica 4. Ispitanici prema godini studija

Godina studija: N % X2 P
1. godina preddiplomskog 19 27.94
studija Sestrinstvo ’
2. godina preddiplomskog 78 41.18 1.97 0.37
studija Sestrinstvo ’ ’ ’
3. godina preddiplomskog 71 30.88

studija Sestrinstvo

S obzirom na mjesto stanovanja, jednak je broj ispitanika iz ruralnog i urbanog podrucja, a
ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (¥2 = 0,00; P > 0,1).

Tablica 5. Ispitanici prema mjestu stanovanja

Mjesto stanovanja: N % %2 P
Ruralno podrucje 34 50,00 0,00 >0,1
Urbano podrucje 34 50,00

Najces¢i brac¢ni status ispitanih studenata je samac, te su samci za 43 ispitanika veéim brojem
zastupljeni u odnosu na zastupljenost razvedenih koji je jedan, te je ispitivanjem utvrdena

prisutnost statisticki znacajne razlike (2 = 71,12; P <0,001).

Tablica 6. Ispitanici prema bracnom statusu

Bracni status: N % x2 P
Samac 44 64,71
Neozenjen/a 21 30,88
U braku 2 2,94 <0,001
Razveden/a 1 1,47

Medu ispitanicima je za 22 osobe veca zastupljenost ispitanika koji su sami ili netko njima blizak
bili oboljeli od raka bilo koje vrste, te ispitivanjem je utvrdeno da je rijec¢ o vecini (2 = 7,11; P =
0,008).

13
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Tablica 7. Ispitanici s obzirom na to jesu li ikada sami ili netko njima blizak (prijatelji, obitelj)

oboljeli od bilo koje vrste raka

Jeste li Vi ili netko Vama
blizak (prijatelji, obitelj)

(1)
ikada oboljeli od bilo koje n 7o x2 P
vrste raka?
DA 45 66,18 7,11 0,008
NE 23 33,82

Najcesci rak jest rak dojke (n =21; 46,67 %).

Tablica 8. Ispitanici prema vrsti raka (vlastitog / njima bliskih osoba, n = 45)

N %
Dojke 21 46,67
debelog crijeva 7 15,56
Zeluca 7 15,56
Maternica 6 13,33
Pluc¢a 6 13,33
Gusteraca 5 11,11
Jajnika 4 8,89
Grla 3 6,67
Melanom 3 6,67
Bubrega 2 4,44
Mozga 2 4,44
ca colona 1 2,22
ca ovarii bill 1 2,22
Jednjaka 1 2,22
Jetre 1 2,22
planocelularni karcinom usne 1 2,22
koStane srzi 1 2,22
Zdrijela 1 2,22

Ispitanici su upotrebom mjerne skale s rasponom vrijednosti od 1 do 5 izrazavali stavove o raku

jajnika, gdje vrijednost 1 upucuje na potpuno neslaganje s ponudenom tvrdnjom, dok vrijednost

5 upucuje na potpuno slaganje. Najveca razina stava utvrdena je kod tvrdnje ,,Rano otkrivanje

raka jajnika najvaZznije je za ishod lijeenja* kod koje je utvrdena prosjecna razina stava 4,75,

dok je najniza razina stava utvrdena kod tvrdnje ,,Zene iznad 40 godina koje imaju pozitivnu

14
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anamnezu na rak jajnika ili rak dojke sklonije su profilakticCkom odstranjenju jajnika* kod koje je

utvrdena razina stava 3,52.
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Tablica 9. Stavovi o raku jajnika

4. REZULTATI

Y%

%

Y%

Y%

% AS

SD

Rano otkrivanje
raka jajnika
najvaznije je za
ishod lijecenja.

0,00

0,00

1,47

15

22,06

52

76,47 | 4,75

0,47

Neupucenost Zena
o raku jajnika ima
negativan ishod za
razvoj i lijeCenje
ove bolesti.

0,00

1,47

11

16,18

17

25,00

39

57,35 4,38

0,80

Neredoviti odlasci
na ginekoloski
pregled ¢eséi suu
ruralnim
podrucjima.

1,52

3,03

17

25,76

25

37,88

21

31,82 13,95

0,91

Zdrava prehrana,
prestanak pusenja
i korigiranje
spolnih hormona
imaju pozitivan
ishod za razvoj i
lijeCenje ove
bolesti.

1,52

0,00

6,06

27

40,91

34

51,52 4,41

0,74

Zene iznad 40
godina koje imaju
pozitivnu
anamnezu na rak
jajnika ili rak
dojke sklonije su
profilaktickom
odstranjenju
jajnika.

1,49

7,46

31

46,27

18

26,87

12

17,91 3,52

0,92

Rak jajnika u
uznapredovalom
stadiju ima vecu

mogucnost
recidiva i pojavu
sekundarnih lezija.

0,00

0,00

10

14,93

24

35,82

33

49,25 434

0,72

Znanje o raku ispitano je upotrebom triju setova pitanja o raku jajnika, a ispitivano je znanje o

simptomima raka jajnika, ¢imbenicima razvoja raka jajnika te opcenito znanja o raku jajnika. U

kategoriju opce znanja o raku jajnika spadaju i Cestice kojima se ispituje lijecenje raka jajnika, te

je upotrebom izolirano odabranih Cestica kreiran i konstrukt znanja o lije¢enju raka jajnika. Kod

ispitivanja znanja kreirana je mjerna skala s rasponom vrijednosti od 0 do 100 bodova, gdje

16
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vrijednost 0 upucuje na potpuno neznanje, te vrijednost 100 upucuje na potpuno znanje. U ovom
se dijelu rada prezentira znanje o raku jajnika, 1 to o ¢imbenicima za razvoj, simptomima,
dijagnosticiranju te lijeCenju.

Tablica 10. Simptomi raka jajnika

Tvrdnja Ispravan odabir
Kontinuirana bol u abdomenu i/ili zdjelici simptom je raka jajnika. DA
Ucestali osjecaj nadutosti simptom je raka jajnika. DA
Stalan osjecaj sitosti i promjene u apetitu simptomi su raka jajnika. DA
Problemi s probavom simptomi su raka jajnika. DA
Kroni¢ni umor simptom je raka jajnika. DA
Bol u ledima simptom je raka jajnika. DA
Bilo kakvo nepravilno povecanje abdomena simptom je raka jajnika. DA
Cesc¢e mokrenje simptom je raka jajnika. DA

Srednja razina znanja o simptomima raka jajnika iznosi 56,43 bodova s prosjecnim odstupanjem
od aritmeticke sredine od 25,41. Najveca razina znanja utvrdena je kod tvrdnje ,,Kontinuirana
bol u abdomenu i/ili zdjelici simptom je raka jajnika® na koju je ispravan odgovor odabralo
76,47 % ispitanika, dok je najniZa razina znanja utvrdena kod tvrdnje ,,Stalan osjecaj sitosti i
promjene u apetitu simptomi su raka jajnika“ na koju je ispravan odgovor odabrao 29,71 %

ispitanika.

Tablica 11. Znanje o simptomima raka jajnika

Ispravan neispravan
odabir odabir AS SD
n % n %

Kontinuirana bol u abdomepq i/ili zdjelici simptom je 52 76.47 16 23.53
raka jajnika.

Ucestali osjecaj nadutosti simptom je raka jajnika. 43 63,24 25 36,76

Stalan osjecaj sitosti i promjene u apetitu simptomi su 24 35.29 44 64.71
raka jajnika.

Problemi s probavom simptomi su raka jajnika. 27 39,71 41 60,29

Kroni¢ni umor simptom je raka jajnika. 46 67,65 22 32,35

Bol u ledima simptom je raka jajnika. 41 60,29 27 39,71

Bilo kakvo nepravilno povecanje abdomena simptom je 41 60.29 27 39.71
raka jajnika.

Cesée mokrenje simptom je raka jajnika. 33 48,53 35 51,47

Znanje o simptomima raka jajnika 56,43 25,41
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Tablica 12. Cimbenici koji poveéavaju $ansu za razvoj raka jajnika:

Cestica Ispravan odabir
Postojanje cisti na oba ili na jednom od jajnika. SLAZEM SE
Postojanje dijagnoze raka jajnika u obitelji. SLAZEM SE
Pozitivna obiteljska anamneza na rak dojke. SLAZEM SE
Prekomjerna tjelesna tezina. (BMI iznad 25) SLAZEM SE
Postojanje endometrioze. SLAZEM SE
Dob veéa od 50 godina. SLAZEM SE
Menopauza. SLAZEM SE
Pusenje. SLAZEM SE
Ubrzani i promijenjeni nacin Zivota. SLAZEM SE

Srednja razina znanja o ¢imbenicima koji povecavaju Sansu za razvoj raka jajnika iznosi 87,09
bodova, s prosjecnim odstupanjem od prosjeka od 14,21. Najveca razina znanja utvrdena je kod
Cestice ,,Postojanje dijagnoze raka jajnika u obitelji* s kojom se ispravno sloZilo 98,53 %
ispitanika, dok je najmanja razina znanja utvrdena kod cestice ,,Menopauza“ kod koje je

ispravan odabir utvrden kod 76,47 % ispitanika.

Tablica 13. Znanje o ¢imbenicima koji povecavaju Sansu za razvoj raka jajnika

Ispravan neispravan
odabir odabir AS SD
n % n %

Postojanje cisti na oba ili na jednom 61 89,71 7 10,29

od jajnika.
Postojanje dljagpoz§ raka jajnika u 67 08,53 1 1.47
obitelji.
Pozitivna obitelj sk.a anamneza na rak 61 89,71 7 10,29
dojke.
Prekomjema. tjelesna teZina. (BMI 53 85.29 10 14,71
iznad 25)
Postojanje endometrioze. 60 88,24 8 11,76
Dob veca od 50 godina. 61 89,71 7 10,29
Menopauza. 52 76,47 16 23,53
Pusenje. 54 79,41 14 20,59
Ubrzani i promijenjeni nacin zivota. 59 86,76 9 13,24
Znanje o ¢imbenicima koji
povecavaju Sansu za razvoj raka 87,09 14,21

jajnika
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Tablica 14. Opce znanje o otkrivanju i lijeCenju raka jajnika - odgovori

Tvrdnja/pitanje Ispravan
odabir
KoriStenje vaginalnog ultrazvuka dostatna je metoda za sumnju na dijagnozu raka
jajnika. NETOCNO

Simptomi u ranom stadiju bolesti Cesto su nespecificni. TOCNO

Stupnjevanje raka jajnika radi se pomocu FIGO klasifikacije (I; Ia;Ib;Ic; II;
[Ta;1Ib;Ilc; II1; Ia;IIb;IIIc; TV). TOCNO
Rak jajnika naziva se jo$ i ,,tihi ubojica*. TOCNO

Patohistoloska i citoloSka analiza uzoraka najvaznije su metode za otkrivanje o

kojem je tipu raka rijec. TOCNO
Radikalnim kirurs§kim lijeCenjem postize se bolje petogodisnje prezivljenje. TOCNO

Ako bolest nije jako uznapredovala (FIGO I, II 1 po€etni III), pri dobrom opéem
stanju bolesnice, onda se lijeCenje zapocCinje citoreduktivnim kirurSkim zahvatom

nakon kojeg slijedi sustavno onkolosko lijecenje. TOCNO
Koje je tumorske markere potrebno izvaditi kod sumnje na rak jajnika? CA-125
Za postavljanje konacne dijagnoze raka jajnika i za odredivanje tipa tumora i atb su
prosirenosti bolesti potrebno je: to¢ni
zena od 50
Tko ¢e u sljedecih godinu dana najvjerojatnije oboljeti od raka jajnika? godina
svi su
odgovori
Za lijeCenje raka jajnika koristi se? tocni

Srednja razina opcéeg znanja o raku jajnika iznosi 73,04 boda, s prosje¢nim odstupanjem od
prosjeka od 26,97 bodova. Najveca razina znanja utvrdena je kod pitanja Sto se koristi za
lijecenje raka jajnika, na koje je tocno odgovorilo ¢ak 98,53 % ispitanika, dok je najmanja razina
znanja utvrdena kod tvrdnje ,,KoriStenje vaginalnog ultrazvuka dostatna je metoda za sumnju na

dijagnozu raka jajnika‘“ kod koje je 35,29 % ispitanika znalo ispravan odgovor.
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Tablica 15. Opce znanje o otkrivanju i lijeCenju raka jajnika - rezultati

4. REZULTATI

Ispravan odabir

neispravan

odabir

n

%

n

%

AS

SD

Koristenje vaginalnog ultrazvuka
dostatna je metoda za sumnju na
dijagnozu raka jajnika.
Simptomi u ranom stadiju bolesti
¢esto su nespecificni.
Stupnjevanje raka jajnika radi se
pomocu FIGO klasifikacije (I;
Ia;Ib;Ic; II; I1a;1Ib;I1c; I11;
[Ia;Ib;IIIc; V).

Rak jajnika naziva se jos$ 1 ,,tihi
ubojica“.
Patohistoloska i citoloska analiza
uzoraka najvaznije su metode za
otkrivanje o kojem je tipu raka
rijec.

Radikalnim kirur§kim lijeCenjem
postize se bolje petogodisnje
prezivljenje.

Ako bolest nije jako uznapredovala
(FIGO I, I 1 poc€etni III), pri
dobrom opc¢em stanju bolesnice,
onda se lije¢enje zapocinje
citoreduktivnim kirurSkim
zahvatom nakon kojeg slijedi
sustavno onkolosko lijecenje.
Koje tumorske markere je potrebno
izvaditi kod sumnje na rak jajnika?
Za postavljanje konacne dijagnoze
raka jajnika 1 za odredivanje tipa
tumora i prosSirenosti bolesti
potrebno je:

Tko ¢e u sljede¢ih godinu dana
najvjerojatnije oboljeti od raka
jajnika?

Za lijecenje raka jajnika koristi se?

24

52

40

43

57

40

46

62

45

67

35,29

76,47

58,82

63,24

83,82

61,76

58,82

67,65

91,18

66,18

98,53

44

16

28

25

11

26

28

22

23

64,71

23,53

41,18

36,76

16,18

38,24

41,18

32,35

8,82

33,82

1,47

Znanje o otkrivanju i lijeCenju
raku jajnika

69,25

19,85

20



4. REZULTATI

Tablica 16. Opce znanje o lijeCenju raka jajnika - odgovori

Tvrdnja/pitanje Ispravan odabir

1. Radikalnim kirurSkim lijeCenjem
postize se bolje petogodisnje  TOCNO
prezivljenje.

2. Ako bolest nije jako uznapredovala
(FIGO 1, II 1 pocetni III), pri dobrom
opéem stanju bolesnice, onda se

SO e ..~ TOCNO
lijeCenje zapocCinje citoreduktivnim
kirurSkim zahvatom nakon kojeg
slijedi sustavno onkolosko lijecenje.
3. ZalijeCenje raka jajnika koristi se? svi su odgovori to¢ni

Srednja razina znanja o lije€enju raka jajnika iznosi 73,04 boda, s prosjecnim odstupanjem od
prosjeka od 26,97 bodova. Najveca razina znanja utvrdena je kod pitanja ,,Za lijeCenje raka
jajnika koristi se?*“ na koje je to¢no odgovorilo ¢ak 98,53 % ispitanika, dok je najniza razina
znanja utvrdena kod tvrdnje ,,Ako bolest nije jako uznapredovala (FIGO I, II i pocetni III), pri
dobrom opéem stanju bolesnice, onda se lijeenje zapoc€inje citoreduktivnim kirur§kim zahvatom
nakon kojeg slijedi sustavno onkolosko lijecenje kod koje je ispravnu opciju odabralo 58,52 %

ispitanika.
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Tablica 17. Opce znanje o lije€enju raka jajnika - rezultati

4. REZULTATI

AS SD

Radikalnim kirurskim
lije€enjem postize se bolje
petogodisnje prezivljenje.

Ako bolest nije jako
uznapredovala (FIGO I, 1T i
pocetni III), pri dobrom
opc¢em stanju bolesnice,
onda se lije¢enje zapocinje
citoreduktivnim kirurs§kim
zahvatom nakon kojeg
slijedi sustavno onkolosko
lijecenje.

Za lijeCenje raka jajnika
koristi se?

. neispravan
Ispravan odabir odabir
n % n %
42 61,76 26 38,24
40 28 41,18
67 1 1,47

Znanje o lijeCenju raka
jajnika

73,04 26,97

Slijede tablice vezane uz prvi specifi¢ni cilj, koji je istraziti postoje li razlike u znanju o raku

jajnika izmedu studenata preddiplomskog studija sestrinstva sa zavrSenom srednjom

medicinskom S$kolom 1 zavrSenom gimnazijom. Najveca razina znanja o simptomima raka

jajnika utvrdena je medu ispitanicima sa zavrSenom srednjom medicinskom $kolom, koja je za

5,68 bodova veca u odnosu na ispitanike sa zavrSenom gimnazijom, te za 36,31 bodova veca u

odnosu na ispitanike sa zavrSenim ostalim Skolama, a ispitivanjem je utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike (F = 6,10; P = 0,004). Ta je razlika statisticki znacajna medu

studentima koji su zavrs$ili srednju medicinsku $kolu u odnosu na studente koji su zavrsili ostale

skole (P = 0,003), kao i medu studentima koji su zavrsili gimnaziju u odnosu na studente koji

su zavrsili ostale srednje Skole (P = 0,02), dok statisticki znacajna razlika medu studentima koji

su zavr$ili srednju medicinsku §kolu 1 gimnaziju nije utvrdena (P > 0,1).
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Tablica 18. Razlike u znanju o simptomima raka jajnika izmedu studenata sestrinstva sa

zavrSenom srednjom medicinskom skolom 1 zavr§enom gimnazijom

Znanje o simptomima raka jajnika

Zavrsena Skola F P
N AS SD
Skola za medicinske sestre 42 61,31 25,42
Gimnazija 20 55,63 19,65 6,10 0,004
Drugo 6 25,00 25,00

Srednja razina znanja o ¢imbenicima koji povecavaju Sansu za razvoj raka jajnika najveca je
medu ispitanicima koji su zavrsSili srednju medicinsku $kolu, dok je najmanja medu ispitanicima

ostalih skola, a ispitivanjem nije utvrdena i statisticki znacajna razlika (F = 0,87; P = 0,42).

Tablica 19. Razlike u znanju o ¢imbenicima rizika za nastanak raka jajnika izmedu studenata

sestrinstva sa zavrSenom srednjom medicinskom $kolom i zavrSenom gimnazijom

Znanje o ¢cimbenicima koji povecavaju

Zavrsena $kola Sansu za razvoj raka jajnika F P
N AS SD
Skola za medicinske sestre 42 88,89 13,88
Gimnazija 20 84,44 15,04 0,87 0,42
Drugo 6 83,33 15,32

Srednja razina znanja o otkrivanju 1 lijeCenju raka jajnika najveca je medu ispitanicima koji su
zavrSili srednju medicinsku Skolu, dok je najmanja medu ispitanicima ostalih Skola, a

ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (F = 1,79; P = 0,18).
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Tablica 20. Razlike u znanju o otkrivanju i lijeCenju raka jajnika izmedu studenata sestrinstva sa

zavrSenom srednjom medicinskom skolom i1 zavrSenom gimnazijom

Znanje o otkrivanju i lijecenju raku jajnika

ZavrSena Skola P
N AS SD
Skola za medicinske sestre 42 72,73 21,06
Gimnazija 20 64,55 18,63 1,79 0,18
Drugo 6 60,61 11,01

Slijedi tablica koja je vezna uz drugi specifi¢ni cilj — istraziti postoje li razlike u znanju o raku
jajnika izmedu studenata preddiplomskog studija sestrinstva s obzirom na spol. Srednja razina
znanja o simptomima raka jajnika je za 14,39 bodova ve¢a medu ispitanim studentima u odnosu
na studentice, a ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (T = 1,91; P =
0,03), dok ispitivanjem razlike u znanju o ¢imbenicima koji povecavaju Sansu za razvoj raka
jajnika medu studentima i studenticama ista nije utvrdena (T = 1,59; P = 0,06), kao niti u znanju

o otkrivanju i lijecenju raka jajnika (T = 1,00; P = 0,16).

Tablica 21. Razlike u znanju o raku jajnika izmedu studenata preddiplomskog studija sestrinstva

s obzirom na spol

Zenski Muski
AS SD AS SD T df p
Znanje o simptomima raka jajnika 53,5 25,4 67,9 23,9 1,9 66 0,03
Znanje o ¢cimbenicima koji povecavaju
Sansu za razvoj raka jajnika 88,5 12,9 81,7 18.3 1,6 66 0,06
Znanje o otkrivanju i lije¢enju raku
jajnika 68,0 19,2 74,03 23,07 1,00 66 0,16

Sljedeca tablica vezana je uz tre¢i specifi€ni cilj — istraziti postoje li razlike u znanju o
¢imbenicima rizika za nastanak raka jajnika izmedu studenata tre¢e 1 prve godine
preddiplomskog studija sestrinstva. Srednja razina znanja o ¢imbenicima koji povecavaju Sansu
za razvoj raka jajnika za 15,51 bod je ve¢a medu ispitanicima tre¢e godine studija u odnosu na
ispitanike prve godine studija, a ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (T

=3,62; P <0,001).
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Tablica 22. Razlike u znanju o raku jajnika izmedu studenata prve i tre¢e godine preddiplomskog

studija sestrinstva

1. godina 3. godina
preddiplomskog preddiplomskog
studija sestrinstva studija sestrinstva L df p
AS SD AS SD

Znanje o
¢imbenicima koji
povecavaju Sansu 76,02 15,83 91,53 11,06 3,62 38 < 0,001
za razvoj raka
jajnika

Posljednja je tablica vezana uz posljednji, ¢etvrti specificni cilj ovog istrazivanja — istraziti
postoje li razlike u znanju o lijeenju raka jajnika izmedu prve i tre¢e godine preddiplomskog
studija sestrinstva. Tako je srednja razina znanja o lije€enju raka jajnika za 9,02 boda ve¢a medu
ispitanicima tre¢e godine studija u odnosu na ispitanike prve godine studija, dok ispitivanjem

nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (T = 1,08; P = 0,14).

Tablica 23. Razlike u znanju o lijecenju raka jajnika izmedu prve i tre¢e godine preddiplomskog

studija sestrinstva

1. godina 3. godina
preddiplomskog preddiplomskog

studija sestrinstva studija sestrinstva I di P
AS SD AS SD
Znanje o lijecenju 71,93 2781 8095  24.88 1.8 38 0,14

raka jajnika
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Rak jajnika, kao $to je ve¢ navedeno, zbog nespecificnosti svojih simptoma otkriva se prekasno
(ITL. 111 V. stadij). Medicinske sestre i pomo¢ni lijecnici (specijalizanti) ¢esto su prvi kontakt, a
svijest o znakovima i simptomima bolesti moze poboljsati dijagnozu i ishod (22). Medicinske
sestre imaju kljucnu ulogu u zastiti zdravlja i1 prevenciji bolesti te u uvodenju zdravog nacina

zivota u pojedince, obitelji i drustvo, buduéi da su u stalnoj komunikaciji s pacijentima (23).

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti znanja studenata sestrinstva o simptomima, ¢imbenicima
rizika 1 lijeCenju raka jajnika. Sli¢na istraZivanja provedena su diljem svijeta u razdoblju od
2013. do 2019. godine. U ovom istrazivanju najvise ispitanika ¢ine osobe zenskog spola (79, 41
%), Sto je sukladno i ovim istrazivanjima. Prosjecna dob studenata koji su sudjelovali u
istrazivanju iznosi 20.05 + 2.04 godine, a 82,6 % jesu osobe Zenskog spola (23). Ovim
istrazivanjem vidljivo je da najviSe znanja imaju studenti sa zavrSenom medicinskom Skolom, i
to za 5,68 bodova vise u odnosu na ispitanike sa zavrSenom gimnazijom, odnosno za 36,31

bodova u odnosu na ispitanike sa zavr§enim ostalim skolama.

Sukladno istrazivanju u Turskoj iz 2019. godine, gdje je njih 72, 6 % prethodno sudjelovalo u
bilo kojem obliku medicinskog obrazovanja, ve¢ina studenata u ovom istrazivanju navodi da su
se susreli s rakom, oni ili njihova obitelj 1 poznanici, pri ¢emu je rak dojke najcesSce zastupljen
(46,67 %), a rak jajnika nalazi se na sredini s 8,89 %. Sto se ti¢e simptoma raka jajnika, najveéa
razina znanja utvrdena je kod tvrdnje ,,Kontinuirana bol u abdomenu i/ili zdjelici simptom je
raka jajnika® (76,47 % ispravnih odgovora). Postotak je dosta visok i1 zadovoljavaju¢ u
kontekstu znanja o simptomima te je slican postotku dobivenom istrazivanjem u Turskoj.
NajniZa razina znanja o simptomima utvrdena je na tvrdnji ,,Stalan osjecaj sitosti i promjene u
apetitu simptomi su raka jajnika* (29.71 % ispravnih odgovora). Taj je postotak relativno mal s
obzirom na broj ispitanika, a simptom je koji se Cesto navodi i prvi je znak za ,,alarm“. U
drugom istrazivanju, taj postotak je neSto visi za ovaj simptom, a najniZi je postotak znanja u

tom istraZivanju vezan uz simptom ,,Kontinuirani kasalj i promuklost™ (y2 = 4, 152).

Medutim, dobiveni rezultati neSto su nizi u odnosu na istrazivanje iz 2017. godine u SAD-u,

gdje su za iste tvrdnje dobiveni visoki postoci: ,,Kontinuirana bol u abdomenu i/ili zdjelici
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simptom je raka jajnika® (96 % ispravnih odgovora) te ,,Stalan osjecaj sitosti i promjene u
apetitu simptomi su raka jajnika* (65,3 % ispravnih odgovora). Dakle, iako znanje o
simptomima postoji, treba se jo§ vise potruditi u edukaciji studenata i ,,mladog* medicinskog
jajnika.

Nadalje, najveca razina znanja u ovom istrazivanju za ¢imbenike rizika utvrdena je kod Cestice
,Postojanje dijagnoze raka jajnika u obitelji* s kojom se ispravno slozilo 98,53 % ispitanika,
dok je najmanja razina znanja utvrdena kod cestice ,,Menopauza“ kod koje je ispravan odabir
utvrden kod 76,47 % ispitanika. Dobiveni rezultati poklapaju se s istrazivanjem iz 2017. gdje
postotak izabranog odgovora za ¢imbenik rizika ,,Postojanje dijagnoze raka jajnika u obitelji

iznosi 100 %, a najmanji postotak od 33,8 % izrazen je za ¢imbenik rizika ,,Neplodnost*.

U istrazivanju provedenom u jednom klinickom centru u Jordanu 2017. medu zenama cija
prosjecna dob iznosi 40,5 godina, rezultati za ¢imbenike rizika pojavnosti raka jajnika ipak se
razlikuju, dakle za ,,Postojanje dijagnoze raka jajnika u obitelji* ispravnih odgovora je bilo 42,4
%, za Cesticu ,,Menopauza“ 45,9%, a za Cesticu: ,,Neplodnost*“ 28,5 %. Cimbenici rizika za
razvoj raka jajnika ipak su specifi¢niji od samih simptoma, stoga je i znanje o njima medu
studentima sestrinstva bolje. Menopauza je faktor koji pokrece brojne komplikacije i daljnje
narusavanje Zenskog zdravlja pa bi se zato viSe paznje trebalo davati edukaciji 0 menopauzi i
razdoblju koji dolazi nakon nje. Ovi dobiveni rezultati ipak pokazuju kako je pravodobna i
adekvatna edukacija o ¢imbenicima rizika vazna. Dobiveni rezultati istraZzivanja o toj temi kod
studenata pokazali su se opcenito visi, nego kod ,,laika“. Zene s visokim stupnjem obrazovanja,
visokim mjese¢nim obiteljskim primanjima i koje su upoznate s nacionalnim programom
probira raka dojke, ¢ini se da posjeduju vecu svijest 1 znanje o simptomima i ¢imbenicima

rizika povezanima s rakom jajnika (24).

U istrazivanju provedenom u Nigeriji 2018. medu 400 ispitanika zenskog spola, prosje¢ne dobi
od 35 godina, 252 (63 %) ispitanice navele su da su Cule za rak jajnika, ali njih samo 132 (33
%) rekle su da znaju Sto je to, dok je vecina (67 %) rekla da ne zna za to (25). Sli¢no je i s
istrazivanjem provedenim u Iranu. U toj studiji, 60,9 % sudionika imalo je srednje znanje o
temi, rezultati su pokazali da su sudionici s vi§im obrazovnim postignu¢ima (P <0,05) 1 oni s

povijesc¢u raka (P <0,001) pokazali bolje znanje o raku. NajniZa razina svijesti o simptomima
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bila je povezana s akutnim simptomima kao §to su disfagija (problemi s gutanjem) vec¢inu dana,

uporna nadutost, osjec¢aj punoce ili tezine u trbuhu te ucestalo mokrenje (26).

Ukoliko je moguce, trebalo bi organizirati kampanje za podizanje svijesti o raku jajnika. Iako je
ovo bolest koja zahvaca ve¢inom Zene srednje zivotne dobi, svakidaSnjim radom na odjelu
ginekoloske onkologije vidljivo je kako to viSe nije tako, i kako sve mlada populacija dobiva
dijagnozu raka jajnika. Stoga, znanjem o simptomima i ¢imbenicima rizika raka jajnika moze se
utjecati na znanje Zena i ostalog osoblja te na podizanje svijesti o ovoj problematici. Niti jedan

problem i simptom nije zanemariv.

U ovom istraZivanju razina opcéeg znanja o raku jajnika iznosi 73,04 boda. Najveca je razina
znanja utvrdena kod pitanja Sto se za lijecenje raka jajnika koristi, pri ¢emu je ispravan odabir
da su svi odgovori to¢ni (kirurSko odstranjenje jajnika, jajovoda i maternice sa pripadaju¢im
tumorskim masama, kemoterapija i radioterapija), a to je to¢no odabralo 98,53 % ispitanika.
Najmanja razina znanja utvrdena je kod tvrdnje ,,KoriStenje vaginalnog ultrazvuka dostatna je
metoda za sumnju na dijagnozu raka jajnika“, $to je ustvari neto¢no, a to je to¢no odabralo
35,29 % ispitanika. Ovi rezultati pokazuju zadovoljavajuée znanje o opéenitom lijecenju raka
jajnika, ali ne i o dijagnostici. Primjerice, §to se tice tvrdnje ,,Stupnjevanje raka jajnika radi se
pomocu FIGO Kklasifikacije (I; Ia;Ib;lc; II; Ia;Ilb;Ilc; III; IIla;IIIb;IlIc; IV)“, tu je to€no
odgovorilo samo 40 studenata, odnosno njih 58,82 %, §to i nije tako velik postotak, narocito s
obzirom na vaznost FIGO klasifikacije pri dijagnostici 1 lijeCenju. Takoder, i na tvrdnju ,,Rak
jajnika naziva se jo$ 1 'tthi ubojica™ to¢no je odgovorilo samo 43 studenata, odnosno 63,24 %.
Ovaj podatak je jednako vaZan zato Sto bolest dolazi ,.ttho®, ¢esto asimptomatski, a postotak
smrtnosti je visok. Nadalje, isto je i kod pitanja ,,Koje je tumorske markere potrebno izvaditi

kod sumnje na rak jajnika?* pri cemu je samo 46 studenata tocno odgovorilo na to pitanje (Ca —

125), odnosno njih 67,65 %.

Kod istrazivanja provedenog 2013. u SAD-u, takoder se ispitivalo znanje o raku jajnika medu
studentima sestrinstva. lako je provedeno na drugaciji nacin od ovog, dobiveni su rezultati vrlo
slicni rezultatima ovog istrazivanja. IstraZivanja znanja studenata sestrinstva o raku su
deskriptivna, ali pokazuju manjak znanja o ranim simptomima, nuspojavama povezanim s
rakom 1 lije¢enjem, te lije€enjem boli, nedavna istrazivanja ukljucila su obrazovne intervencije

za poboljSanje znanja o boli kod raka, prevenciji raka koZe 1 raka jajnika (27). Broj ispitanika u
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tom istrazivanju iznosi 220, a upitnik o raku jajnika ispunjavali su u tri razli¢ite epizode. Prva
epizoda bila je odmah prije edukacije o raku jajnika, druga odmah iza edukacije o raku jajnika,
a treca nekoliko mjeseci kasnije (ispitivanje dugorocnog znanja). Zapazene su promjene u sve
tri vremenske tocke za sveukupno znanje i znanje o riziku, probiru i simptomima; za sveukupno
znanje, srednji osnovni rezultati porasli su s 11,8 na 15,03 boda u epizodi 2, ali su se smanjili na
12,74 boda u epizodi 3 (27). Posebno je zabrinjavajuce otkrice da su mnogi studenti zaboravili
da Papa test nije ucinkovit test probira za rak jajnika, unato¢ tome $to je spomenut nekoliko

puta tijekom programa i hvaljen kao jedna od najvaznijih poruka za ,,ponijeti kuci* (27).

Buduéi da je u ovom istrazivanju u poglavlju o opéenitom znanju o raku jajnika samo na tri
pitanja od jedanaest postotak ispravnih odgovora iznad 80 %, moramo se zapitati koliko se
kvalitetno educiraju studenti o ovoj temi. Aktivnosti kao $to su mapiranje koncepata za klijente
s rizikom od razvoja raka ili vjezbe simulacije usmjerene na edukaciju klijenata dok poducavaju
o konceptima prevencije i ranog otkrivanja, mogu osnaziti vazan sadrzaj, poboljsati kriticko

razmis$ljanje te povecati osjecaj istaknutosti kod studenata (27).

Putem ovog istrazivanja studenti su imali mogucnost izraziti stavove o lijeCenju raka jajnika. U
tom dijelu, najvecéa razina stava (pozitivan stav) utvrdena je kod tvrdnje ,,Rano otkrivanje raka
jajnika najvaznije je za ishod lijeenja®, 1 to kod 76,47 % studenata. NajniZza razina stava
(negativan stav) utvrdena je kod tvrdnje ,,Zene iznad 40 godina koje imaju pozitivnu anamnezu
na rak jajnika ili rak dojke sklonije su profilaktickom odstranjenju jajnika* koja vrijedi za 17,91
% studenata. lako visok postotak, ipak je zabrinjavaju¢ podatak da samo nesto viSe od 70 %
studenata smatra probir i rano otkrivanje raka bilo kojeg sustava, a pogotovo raka jajnika, kao
potpuno slaganje s navedenim. Ve¢ od prije znamo da bez pravovremenog reagiranja ne
mozemo utjecati na pozitivan ishod bolesti, a jo§ viSe na ishod bolesti sa stopom smrtnosti kao
Sto je rak jajnika. Nizak postotak kod profilaktickog lije¢enja na neki je na¢in ocekivan, buduci
da je potrebna adekvatnija edukacija kako bi studenti mogli znati $to uopce znaci profilakticko
lijecenje. Budu¢i da istraZivanja provedena na medicinskim sestrama koje rade u tom podrucju

takoder ne pokazuju dobre rezultate bez dodatne edukacije, ove nas brojke ne trebaju cuditi.

Primjer jednog takvog istraZivanja je ono provedeno medu zaposlenim medicinskim sestrama u
Bagdadu 2018. godine. Kvazi-eksperimentalna (dvije skupine: prije testa 1 poslije testa)

kontrolna skupina 1 dizajn istrazivanja proveli su nevjerojatnu svrhu od 72 medicinskih sestara:
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36 njih u ispitivanoj skupini i 36 njih u kontrolnoj skupini, a razdoblje prikupljanja podataka u
trajanju od 7. rujna do 18. prosinca te provedba obrazovnog programa na bagdadskoj nastavi
bolnica (onkoloska nastavna bolnica i Alyarmok nastavna bolnica) (28). Tim istrazivanjem
dokazano je da je ispitna skupina imala vrlo loSe rezultate o opéenitom znanju o raku jajnika te
o lijeCenju i dijagnostici raka jajnika prije provedene edukacije, a poslije je ta brojka skocila za

vise od 30 %.

Ovim je, pak, istrazivanjem najveca razina znanja o simptomima raka jajnika utvrdena medu
ispitanicima sa zavrsenom srednjom medicinskom Skolom, koja je za 5,68 bodova veca u
odnosu na ispitanike sa zavrSenom gimnazijom, odnosno za 36,31 bodova u odnosu na
ispitanike sa zavrSenim ostalim Skolama, a ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki
znacajne razlike (F = 6,10; P = 0,004). Ovakvi su rezultati o¢ekivani, budu¢i da vidimo vaznost
kontinuiranog ucenja o ovoj bolesti, zbog Cega je logi¢no da ¢e studenti s predznanjem iz
medicinske skole pokazati bolje znanje od studenata s opéim obrazovanjem. Takoder, srednja je
razina znanja o simptomima raka jajnika za 14,39 bodova vec¢a medu muskim ispitanicima u
odnosu na Zenske, a ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (t=1,91; P =
0,03). Ovaj je rezultat iznenaduju¢ s obzirom na to da se radi o bolesti Zenskog reproduktivnog
sustava, a 1ako se odnosi samo na simptomatiku raka jajnika, zanimljiva je ¢injenica da muski
dio ispitanika pokazuje vecu razinu znanja. Srednja razina znanja o Cimbenicima koji
povecavaju Sansu za razvoj raka jajnika je za 15,51 bod ve¢a medu ispitanicima trece godine
studija u odnosu na ispitanike prve godine studija, a ispitivanjem je utvrdena prisutnost
statistiCki znacajne razlike (t = 3,62; P < 0,001). Ovaj je podatak takoder ocekivan, s obzirom
na to da se radi o studentima zavr$ne godine studija pa je ofekivano da pokazuju vecu razinu

znanja.

Dakle, s obzirom na sva dosadasnja istraZivanja, vidimo koliko je vazno ulagati u edukaciju o
raku jajnika, kako u formalni oblik obrazovanja, tako i u neformalne oblike. Nase je istraZivanje
pokazalo da je populacija medicinskih sestara i lijecnika asistenata zaposlenih u velikom
sveuciliSnom okruZenju imala nedostatke u poznavanju znakova, simptoma 1 ¢imbenika rizika
za rak jajnika (22). Medicinske sestre tehni¢ari moraju biti ti na koje se pacijenti oslanjaju kod
dobivanja pravih i to¢nih informacija, bilo o samoj bolesti, tako i o prevenciji i probiru.
Kampanje za prevenciju raka obi¢no su usmjerene prema raku dojke, koji se uglavnom tice
zena (23).
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Iz dosadasnjih istrazivanja medu Zenskom populacijom, vidljivo je koliko malo znanja i svijesti
o ovom problemu imaju, neke od njih ignoriraju postoje¢e simptome i pridruzuju ih nekim
drugim kroni¢nim bolestima, dok druge nisu niti osvijestene dovoljno da bi to znale prepoznati.
Takoder, kod mnogih se Zena javlja i strah pri osvijeStenju ovog problema pa sa svojim
lije¢nicima o tome niti ne Zele razgovarati. lako trenutatno ne postoji primarni modalitet
prevencije za ovu bolest, kompletiranje detaljne anamneze pacijenta, ukljucujuéi detaljnu
obiteljsku anamnezu, moze pruziti vazne temeljne informacije koje bi mogle navesti davatelje
usluga da razmotre pacijentice s rizikom od razvoja raka jajnika, a isto tako, poboljSana svijest
o znakovima 1 simptomima raka jajnika moze potaknuti davatelje usluga da ukljuce rak jajnika

u bilo koju diferencijalnu dijagnozu (22).

Studenti su u ovom istraZivanju pokazali adekvatno znanje o raku jajnika, ali uvijek ima mjesta
za napredak. Broj ispitanika relativno je mal i ne moze zastupati znanje svih studenata
preddiplomskog studija sestrinstva, ali dobar je pokazatelj razmisljanja studenata. Vaznost ovog
istrazivanja lezi upravo u cCinjenici da se radi o mladim ljudima, budu¢im zdravstvenim
djelatnicima, koji predstavljaju promotore zdravlja medu svojim pacijentima, ali i medu
¢itavom populacijom. Stoga, dobra edukacija studenata sestrinstva vodi do veceg znanja
budu¢ih prvostupnika sestrinstva koji ¢e dalje na svojim radnim mjestima znati prepoznati
simptome, pruziti edukaciju svojim pacijenticama o c¢imbenicima rizika za rak jajnika,
sudjelovati u probiru 1 lijeenju te potpori pacijenticama oboljelima od raka jajnika kao
ravnopravni Clan tima. Potrebno je implementirati spoznaju o raku jajnika kao neSto
nespecificno 1 vrijedno istrazivanja medu ciljanom populacijom (Zene srednje zivotne dobi), ali

1 medu mladim Zenama, kako na radnim mjestima, tako i u obitelji 1 op¢oj populaciji.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Postoji statisticki znaCajna razlika u znanju o raku jajnika izmedu studenata
preddiplomskog studija sestrinstva sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolom 1
zavrSenom gimnazijom.

2. Postoji statisticki znacajna razlika u znanju o raku jajnika izmedu studenata
preddiplomskog studija sestrinstva s obzirom na spol.

3. Postoji statisticki znacajna razlika u znanju o ¢imbenicima rizika za nastanak raka jajnika
izmedu studenata prve i tree godine preddiplomskog studija sestrinstva.

4. Ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju o lijecenju raka jajnika izmedu studenata

prve i tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.
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7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Istraziti postoje li razlike u znanju o raku jajnika izmedu studenata
preddiplomskog studija sestrinstva sa zavrSenom srednjom medicinskom S$kolom i zavrSenom
gimnazijom, istraZiti postoje li razlike u znanju o raku jajnika izmedu studenata preddiplomskog
studija sestrinstva s obzirom na spol, istraziti postoje li razlike u znanju o ¢imbenicima rizika za
nastanak raka jajnika, kao 1 u znanju o lijeCenju raka jajnika izmedu studenata prve 1 tre¢e godine
preddiplomskog studija sestrinstva.

Ustroj studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Sudjelovalo je 68 studenata preddiplomskog sveuciliSnog studija Sestrinstvo
Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek. Podaci su prikupljeni upitnikom o znanju
studenata sestrinstva o raku jajnika koji je kreiran za potrebe ovog diplomskog rada.

Rezultati: Srednja zivotna dob studenata iznosi 22,46 godina (SD = 2,42). Najveci broj ispitanika
prije upisa studija zavr$io je srednju medicinsku Skolu, $to je za 22 osobe viSe u odnosu na
ispitanike koji su prethodno zavrsili gimnaziju. Najveca razina znanja o simptomima utvrdena je
kod tvrdnje ,,Kontinuirana bol u abdomenu i/ili zdjelici simptom je raka jajnika“ s ¢ak 76,47 %
ispravnih odgovora. Najveca razina znanja za ¢imbenike rizika utvrdena je kod Cestice ,,Postojanje
dijagnoze raka jajnika u obitelji s 98,53 % ispravnih odgovora, dok jednako toliko (98,53 %) za
lije¢enje raka jajnika ima pitanje ,,Za lijeenje raka jajnika koristi se?*“ gdje su svi navedeni
odgovori bili to¢ni.

Zakljucak: Najveca razlika u znanju o raku jajnika jest ona u znanju o simptomima i ¢imbenicima
rizika za razvoj raka jajnika, dok je znanje o lije¢enju raka jajnika podjednako kod svih ispitanika.
Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u znanju o raku jajnika izmedu studenata sa
zavrSenom srednjom medicinskom Skolom 1 zavrSenom gimnazijom, jednako kao 1 izmedu muskih
1 zenskih ispitanika. Takoder, dokazana je razlika u znanju o ¢imbenicima rizika za nastanak raka
jajnika izmedu studenata prve i tre¢e godine studija, medutim, ne i u znanju o lije¢enju raka jajnika
izmedu prve i tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.

Kljuéne rijeci: Cimbenici rizika za nastanak raka jajnika; lijecenje raka jajnika; medicinska sestra;

rak jajnika; simptomi raka jajnika; studenti sestrinstva; znanje o raku jajnika.
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Undergraduate nursing students' knowledge about ovarian cancer

Objectives: To examine whether there are differences in knowledge about ovarian cancer
between undergraduate nursing students who attented secondary medical school and those who
attented gymnasium, to examine whether there are differences in knowledge about ovarian
cancer between undergraduate nursing students with regard to gender, and to examine whether
there are differences in knowledge about factors risk for ovarian cancer, as well as knowledge
about ovarian cancer treatment among first- and third-year undergraduate nursing students.
Study design: A cross-sectional study.

Subjects and methods: This research included 68 undergraduate nursing students at the Faculty
of Dental Medicine and Health Osijek. The data was collected by a questionnaire on the
knowledge of nursing students about ovarian cancer, created for the purposes of this research.
Results: The average age of the respondents is 22.46 years (SD = 2.42). The largest number of
respondents attented secondary medical school before enrolling in studies, 22 more in reference
to those who previously attented gymnasium. The highest level of knowledge about symptoms
was found in the statement "Continuous pain in the abdomen and/or pelvis is a symptom of
ovarian cancer" with as many as 76.47% of correct answers. The highest level of knowledge for
risk factors was determined for the item "Existence of a diagnosis of ovarian cancer in the
family" with 98.53% of correct answers, while the same percentage (98.53%) goes for the
treatment of ovarian cancer regarding the question "For the treatment of ovarian cancer is it
used?" where all the given answers were correct.

Conclusion: The biggest difference in knowledge about ovarian cancer is the knowledge about
the symptoms and risk factors for the development of ovarian cancer, while the knowledge about
the treatment of ovarian cancer is the same among all respondents. It was determined that there is
a statistically significant difference in knowledge about ovarian cancer between students who
attented secondary medical school and those who attented gymnasium, as well as between male
and female respondents. Also, a difference in knowledge about risk factors for ovarian cancer
between students in the first and third year of study was proven, but not in knowledge about
ovarian cancer treatment between the first and third year of undergraduate nursing studies.

Keywords: nurse; nursing students; ovarian cancer; ovarian cancer knowledge; ovarian cancer
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risk factors; ovarian cancer symptoms; ovarian cancer treatment
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