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ÖzeT

Amaç: Bu çalışmada, 40 yaş üstü kadınların meme ve ser-
viks kanseri taramalarına yönelik bilgi ve uygulamalarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma Ocak 2014 
-Haziran 2014 tarihlerinde yapılmıştır. Araştırmanın evre-
nini Çorum il merkezinde yaşayan 40 yaş üstündeki tüm 
kadınlar, örneklemini ise il merkezinde bulunan Şenyurt 
Aile Hekimliği Merkezine kayıtlı olan 40 yaş üstündeki 224 
kadın oluşturmuştur. Araştırmanın verileri 27 maddelik 
kadınların meme ve serviks kanseri taramalarına ilişkin 
bilgi ve uygulamalarını tanımlayıcı veri toplama formu 
kullanılarak yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 
Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programında 
yüzdelik, ortalama ve ki-kare testi kullanılarak değerlendi-
rilmiştir.

Bulgular: Kadınların %51.8’inin kendi kendine meme 
muayenesini (KKMM) bildikleri ve yaptıkları tespit edil-
miştir. Bunun yanı sıra çalışmada yalnızca iki kadının 
mamografi çektirdiği tespit edilmiştir. Kadınların yalnızca 
%10.7’si tarama amaçlı olarak jinekolojik muayeneye git-
tiklerini bildirmiştir. Kadınların %51.8’i pap-smear testini 
bilmezken, %66.1’i hiç yaptırmamıştır. Ayrıca kadınların 
neredeyse tamamı ne zaman ve ne sıklıkta pap-smear testi 
yaptırılması gerektiğini bilmediğini belirtmiştir (%99.1). 
Kadınların yaş gruplarına ve eğitim düzeylerine göre 
KKMM yapma durumu ve jinekolojik muayene ve test yap-
tırma sıklığı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05).

Sonuç: Çalışmamızda kadınların meme ve serviks kanseri 
taramalarına yönelik bilgi ve uygulamalarının yetersiz 
olduğu belirlenmiştir. Koruyucu sağlık hizmetlerinde en sık 
görülen kadın kanser türlerine yönelik periyodik sağlık 
muayeneleri ve taramaların artırılması, toplumsal farkın-
dalığı artırıcı eğitim ve danışmanlık uygulamalarına yer 
verilmesinin sağlanması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, serviks kanseri, tara-
ma, kadın

SUMMArY

Objective: This study was aimed to determine know ledge 
and practices regarding breast and cervical cancer scree-
ning among womens over age of 40. 

Method: This descriptive study was conducted between 
January-June 2014. The population of study was consisted 
of all women over theage of 40 in the Çorum province. The 
sample was consisted from 224 women who were registered 
to the centre of Şenyurt Family Medicine. The data was 
collected by using face to face method with a 27- item data 
collecting form about Women’s Knowledge and Practices 
Regarding Breast and Cervical Cancer Screening. Data 
was evaluated by using percent age, means, Chi-Square 
test in SPSS 22.0. programme. 

Results: It was found that 51.8% of the women have knew 
and made the breast self examination. In addition, only two 
women had a mammogram. Only 10.7% of women reported 
that they went to the gynecological examination for the 
purpose of screening. 51.8% of women didn’t know the 
pap-smear test and 66.1% of never had this test. In additi-
on, almost all women stated that they didn’t know when and 
how often they should done pap-smear test. There wasn’t 
any significant difference between the age groups and edu-
cation levels of women according to breast self examination 
and gynecological screening (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was seen that knowledge and 
practices of women’s about breast and cervical cancer 
screening has been in sufficient. In preventive health servi-
ces,  periodical health examinations and screens should be 
in creased regarding the most common types of women-
oriented cancers, to enhance social awareness education 
and consulting services should be increased.
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GİrİŞ

Günümüzde tüm dünyada meme kanseri en sık görü-
len kanser türleri ve kanserle ilişkili ölüm nedenleri 
arasında ikinci, serviks kanseri ise dördüncü sırada 
yer almaktadır (Globocan 2012; World Cancer Report 
2014). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre 2012 
yılında 16.1 milyon kadına meme kanseri, 528.000 
kadına ise serviks kanseri tanısı konulmuştur 
(Globocan 2012; World Cancer Report 2014).
Türkiye’de ise meme kanseri kadınlarda en sık görü-
len 10 kanser türü arasında ilk sırada (41.8/100.000) 
yer alırken, serviks kanseri ise 10. sırada (4.3/100.00) 
yer almaktadır (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 2009; 
T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı 
2010).  Literatüre göre meme ve serviks kanseri insi-
dansı 40 yaşından sonra artış göstermektedir 
(Kimmick ve Balducci 2000; Kimmick ve Muss 
2004). İleri yaşın yanı sıra bu kanser türlerinin gelişi-
minde rol oynayan diğer risk faktörleri kadın cinsiye-
ti, gen mutasyonları, ailesel meme/serviks kanseri 
öyküsü, menarş ve menapoz arasındaki intervalde 
uzama ve obezitedir.  Bunun yanı sıra nullipar ya da 
ilk doğumunu 30 yaşından sonra yapan olgularda 
meme kanseri insidansının arttığı bildirilmektedir 
(Gross 2000; Kimmick ve Balducci 2000; Kimmick 
ve Muss 2004; Ozmen ve ark. 2009;Vogel 2000). 
Ayrıca siyah ırk, ilk cinsel ilişki yaşının küçük olma-
sı (<16 yaş), cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü 
(HIV, HSV-2, genital siğil, HPV), yüksek parite, 
sigara içimi, düşük sosyoekonomik düzey ve oral 
kontraseptif (OKS) kullanımı serviks kanserine atfe-
dilen diğer risk faktörleri arasında yer almaktadır 
(WHO Guidance Note 2013).  

Literatüre göre meme ve serviks kanserleri, tarama 
yöntemleri ile erken dönemde teşhis ve tedavisi olası 
hastalıklar arasında gösterilmektedir. Meme kanseri-
nin teşhisinde kendi kendine meme muayenesi 
(KKMM) ve mamografi gibi tarama yöntemleri kul-
lanılırken, serviks kanserinin teşhisinde pap-smear 
testi (pap test) uygulanmaktadır. Rutin mamografi ve 
pap test uygulamasıyla 50 ile 75 yaş arasındaki 
kadınlarda meme ve serviks kanserlerinden ölüm 
oranı % 25-30 azalmaktadır (Kimmick ve Balducci 
2000; Kimmick ve Muss 2004; WHO Guidance Note 
2013). Özellikle meme kanseri açısından yüksek risk 

taşıyan 40 yaş üstündeki kadınlarda KKMM ve tara-
ma mamografisi yüksek doğrulukla erken teşhis sağ-
lamaktadır. Bu nedenle 40 yaş ve üzerindeki kadınlar 
için aylık KKMM, yıllık klinik muayene ve her iki 
yılda bir mamografik tarama önerilmektedir 
(Kimmick ve Balducci 2000; Kimmick ve Muss 
2004). Pap testuygulaması ise 35-40 yaş aralığındaki 
tüm kadınlara en az bir kez önerilmektedir. Daha 
sonra beş yıllık aralıklarla yinelenmekte ve son iki 
testi negatif olan 65 yaşındaki kadınlarda ise tarama 
sonlandırılmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı Ulusal 
Kanser Programı 2009).

Her ne kadar tarama yöntemleri meme ve serviks 
kanserinin neden olduğu ölüm oranlarının azalması-
na yardımcı olsa da konuyla ilgili yapılan çalışmalar 
kadınların tarama yöntemlerine ilişkin yeterli bilgiye 
sahip olmadıklarını ya da bu yöntemleri kullanmak-
tan kaçındıklarını göstermektedir (Duman ve ark. 
2013; Durvasula ve ark. 2006; Rosvold ve ark. 2001). 
Bu çalışmalarda kadınların kansere yönelik farkında-
lıklarının az olduğu ve tarama yöntemlerine ilişkin 
olumsuz yargı ve inançlara sahip oldukları bildiril-
mektedir (Duman ve ark. 2013; Durvasula ve ark. 
2006; Rosvold ve ark. 2001). Bu bağlamda kanser ve 
taramalarına ilişkin bilgi, yargı ve davranışların belir-
lenmesinin kadınların meme/serviks kanserlerine 
yönelik eğitim gereksinimlerinin anlaşılabilmesi açı-
sından oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. Bu 
düşünceden yola çıkarak planlanan bu çalışmayla, 40 
yaş üstü kadınların meme ve serviks kanseri tarama-
larına yönelik bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

YÖNTeM

Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma 40 yaş üstü kadın-
ların meme ve serviks kanserine ilişkin bilgi ve uygu-
lamalarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Araştırmanın evrenini Çorum il merkezinde yaşayan 
40 yaş üstündeki tüm kadınlar, örneklemini ise 1 
Ocak 2014-1 Haziran 2014 tarihleri arasında Çorum 
il merkezinde bulunan Şenyurt Aile Hekimliği 
Merkezi’ne kayıtlı olan 40 yaş üstündeki 224 kadın 
oluşturmuştur. Kırk yaş üstündeki kadın sayısının 
fazla olmasının yanı sıra, istatistiklerin düzenli tutu-
luyor olması ve verilere ulaşılabilirliğin kolay olması 
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nedeniyle Şenyurt Aile Hekimliği Merkezi seçilmiş-
tir. Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından 
literatüre göre (Duman ve ark. 2013; Durvasula ve 
ark. 2006; Rosvold ve ark. 2001) hazırlanan 27 mad-
delik kadınların meme ve serviks kanseri taramaları-
na ilişkin bilgi ve uygulamaları tanımlayıcı veri top-
lama formu kullanılarak yüz yüze görüşme tekniği ile 
toplanmıştır. Veri toplama formunun birinci bölü-
münde kadınların bazı sosyo-demografik özellikleri-
ni belirlemeye yönelik (yaş, eğitim düzeyi, medeni 
durum, sosyal güvence) 4 soru bulunmaktadır. 
Formun ikinci bölümünde kadınların menarş yaşı, 
gebelik ve canlı doğum sayısı, oral kontraseptif kul-
lanımı, gibi bazı jinekolojik ve obstetrik özellikleri 
ile ailede meme ve serviks kanseri öyküsü, memede 
iyi huylu kitle varlığı, anormal vajinal akıntı ve kana-
ma varlığı, sigara ve alkol kullanma alışkanlığı, 
menopoza girme durumu, menopoza girme yaşı, hor-
mon replasman tedavisi (HRT) alma durumu gibi 
meme ve serviks kanserine ilişkin risk faktörlerini 
belirlemeye yönelik 14 soru yer almıştır. Son bölüm-
de ise kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 
yapma durumu ve sıklığı, KKMM yapmama neden-
leri, jinekolojik muayene gereksinim duyma, pap-
smear testini bilme durumu, pap-smear yaptırma 
sıklığı ve yaptırmama nedeni) gibi kadınların meme 
ve serviks kanserine ilişkin bilgi ve uygulamalarını 
belirlemeye yönelik 9 soru yer almaktadır.  
Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 progra-
mında yüzdelik, ortalama ve ki-kare testi kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Araştırma “Helsinki Prensipleri”ne 
uygun olarak planlanmış olup, Üniversite Tıp 
Fakültesi Etik Kurul onayı alınmıştır.

BUlGUlAr

Araştırmaya katılan kadınların %58.9’u 43-53 yaş 
aralığında ve %49.6’sı ilkokul mezunu, %79.0’ı evli 
ve %85.3’ü de sosyal güvenceye sahiptir. Kadınların 
% 51.3’ünün menarş yaşı 13-15, tamamına yakını-
nın multigravida (%96.0) ve % 85.3’ü multipardır. 
Ayrıca kadınların %49.1’inin menopozdadır ve 
%45.5’inin menopoz süresi 0-5 ve 6-11 yıldır. 
Menopoza giren kadınların yalnızca %5.8’i hormon 
replasman tedavisi (HRT) almıştır ve HRT alan 
kadınların %46.8’inin HRT süresi 0-1 yıldır. 
Araştırmaya katılan kadınların meme ve serviks 

kanseri risk faktörlerine ilişkin dağılımları incelen-
diğinde kadınların %9.4’ünün (n:21) sigara içtiği ve 
bir kadının alkol kullandığı, %23.2’sinin geçmişte 
oral kontraseptif kullandığı, %2.7’sinin memesinde 
iyi huylu kitle bulunduğu, %18.3’ünün ailesinde 
meme kanseri, %9.8’inin ailesinde rahim kanseri 
öyküsü olduğu, ayrıca %14.7’sinin anormal vajinal 
akıntısının bulunduğu ve %8.5’inin de düzensiz 
menstruasyon yaşadığı belirlenmiştir.

Araştırmaya katılan kadınların meme kanseri tarama-
larına yönelik bilgi ve uygulamalarına ilişkin dağı-
lımları incelendiğinde kadınların %51.8’inin 
KKMM’ni bildikleri ve yaptıkları tespit edilmiştir. 
KKMM yapan kadınların ise %62.1’i ayda bir bu 
uygulamayı yaptıklarını bildirmiştir. Kadınların 
KKMM yapmama nedenleri ise sırasıyla kadınların 
kitle bulmaktan korkma (%52.8), bilgisizlik (%21.3), 
gereksiz bulma (%14.8), üşengeçlik-ihmal olduğu 
belirlenmiştir (%11.2) (Tablo 1). Bunun yanı sıra 
çalışmada kadınların %52.3’ünün mamografi uygu-
lamasını bildikleri ancak yalnızca iki kadının mamog-
rafi yaptırdığı tespit edilmiştir. Kadınların mamografi 

Tablo 1. Kadınların Meme Kanseri Taramalarına İlişkin Bilgi 
ve Uygulamaları.

Özellikler

KKMM Bilme Durumu
 Bilen
 Bilmeyen
KKMM Yapma Durumu
 Yapan 
 Yapmayan 
KKMM Yapma Sıklığı
 Ayda bir
 Yılda bir
 Daha uzun aralıklarla
KKMM Yapmama Nedeni
 Kitle bulmaktan korkma
 Bilgisizlik
 Üşengeçlik-İhmal
 Gereksiz bulma
Mamografi İşlemini Bilme Durumu
 Bilen
 Bilmeyen
Mamografi Yaptırma Durumu
 Yaptıran
 Yaptırmayan
Mamografi Yaptırmama Nedenleri
 Ağrılı bir işlem olması
 Gereksiz bulma
 Bilgisizlik
 Kitle bulmaktan korkma

n

116
108

116
108

72
23
21

57
23
12
16

118
106

2
222

194
177
117
116

%

51.8
48.2

51.8
48.2

62.1
19.8
18.1

52.8
21.3
11.2
14.8

52.3
47.7

0.9
99.1

87.3
79.7
52.7
52.3

*Yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
**Bu soruyu birden fazla yanıt veren kadınlar oluşturmuştur.

n:224

n:224

n:116*

n:108**

n:224

n:224

n:222**
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yaptırmamasının nedenleri ise sırasıyla ağrılı bir 
işlem olması (%87.3), gereksiz bulma (%79.7), bilgi-
sizlik (%52.7) ve kitle bulunmasından korkmadır 
(%52.3) (Tablo 1).

Kadınların jinekolojik muayene yaptırma durumları 
incelendiğinde yalnızca %10.7’si tarama amaçlı olarak 
jinekolojik muayeneye gittiklerini, tamamına yakını 
ise ender olarak jinekolojik muayene yaptırdıklarını 
bildirmiştir (%90.3). Ayrıca kadınların %51.8’i pap-
smear testini bilmezken, %66.1’i hiç yaptırmamıştır. 
Pap-smear testi yaptıran kadınların ise %40.8’i yalnız-
ca bir kere bu uygulamayı yaptırmıştır. Kadınların 
pap-smear testi yaptırmama nedenleri bilgisizlik 
(%64.9), utanma-çekinme (%23.6) ve korkudur 
(%11.5) (Tablo 2). Ayrıca kadınların neredeyse tama-
mı ne zaman ve ne sıklıkta pap-smear testi yaptırılma-
sı gerektiğini bilmediğini belirtmiştir (%99.1).

Kadınların bazı özelliklere göre KMMM yapma 
durumu ve sıklığına ilişkin dağılımları incelendiğin-
de yaş azaldıkça KKMM yapan ve düzenli uygula-
yan kadınların oranının arttığı görülmektedir. 
Kadınların yaş gruplarına göre KKMM yapma 
durumu arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunurken (p<0.05), KMMM yapma sıklığı açısın-

dan istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 
(p>0.05). Çalışmada eğitim düzeyi arttıkça KKMM 
yapma ve düzenli uygulama oranları artmaktadır. 
Kadınların eğitim düzeylerine göre KKMM yapma 
durumları (p<0.05) ve KMMM yapma sıklığı 
(p<0.05), arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli 
bulunmuştur. Ayrıca evli kadınların bekar kadınlara 

Tablo 2. Kadınların Jinekolojik Muayene ve Serviks Kanseri 
Taramalarına İlişkin Bilgi ve Uygulamaları .

Özellikler

Jinekolojik Muayene Yaptırma 
 Sıkıntılar dayanılmaz olduğunda
 Herhangi bir yakınma olduğunda
 Tarama amaçlı olarak
 Ender olarak
Pap-Smear Testini Bilme Durumu
 Bilen 
 Bilmeyen 
Pap-Smear Testi Yaptırma
 Yaptıran
 Yaptırmayan
Pap-Smear Testi Yaptırma Sıklığı
 Yalnızca bir kere 
 Yılda Bir
Pap-Smear Testi Yaptırmama Nedeni
 Bilgisizlik
 Utanma-Çekinme
 Korku

n

116
115
24
200

108
116

76
148

31
45

96
35
17

%

51.8
51.3
10.7
90.3

48.2
51.8

33.9
66.1

40.8
59.2

64.9
23.6
11,5

*Yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
**Bu soruyu birden fazla yanıt veren kadınlar oluşturmuştur.

n:224*

n:224

n:224

n:76**

n:148**

Tablo 3. Kadınların Bazı Özelliklere Göre KKMM Yapma Durumu ve KKMM Sıklığına İlişkin  Dağılımları.

Özellikler

Yaş 
 43-53
 54-64
 65 ve üzeri
eğitim Düzeyi
 Okuryazar 
 İlkokul 
 Ortaokul 
 Lise
Medeni Durum
 Evli
 Bekar
Sosyal Güvence
 Var
 Yok 
Memede İyi Huylu Kitle
 Var 
 Yok
Ailesel Meme Kanseri Öyküsü
 Var 
 Yok

evet

60.6
49.2
17.2

19.6
51.4
75.6
73.1

54.8
40.4

53.4
42.4

50.0
51.8

56.1
50.8

p<0.05

Hayır

39.4
50.8
82.8

80.4
48.6
24.4
29.6

45.2
59.6

46.6
57.6

50.0
48.2

43.9
49.2

ki-kare

18.141

33.176

3.074

1.358

0.008

0.374

p

0.000*

0.000*

0.80

0.244

0.929

0.541

Ayda bir kere

64.2
58.1
50.0

50.0
55.2
58.1
94.7

61.9
63.2

64.1
46.2

33.3
62.8

54,5
63.8

Yılda bir kere/daha 
uzun aralık

35.8
41.9
50.0

50.0
44.8
41.9
5.3

38.1
36.8

35.9
53.8

66.7
37.2

44,5
36.2

%

100.0
100.0
100.0

100.0
1000
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

p

0.735

0.015*

0.915

0.209

0.299

0.419

ki-kare

0.614

10.49

0.011

1.575

1.080

0.653

%

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

KKMM Yapma Durumu (%) KKMM Yapma Sıklığı (%)
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oranla KKMM yapma ve ayda bir kere düzenli 
olarak KKMM yapma oranları daha yüksek bulun-
muştur. Bunun yanı sıra kendi memesinde iyi 
huylu kitle öyküsü olan kadınların bu öyküye sahip 
olmayan kadınlara oranla KKMM yapma oranları 
ve ayda bir kere düzenli olarak KKMM yapma 
oranları düşük bulunmuştur. Ailesinde meme kan-
seri öyküsü olan kadınların KKMM yapma oranla-
rı bu öyküye sahip olmayan kadınlara oranla daha 
yüksek bulunurken ayda bir kere düzenli olarak 
KKMM yapma oranları ise daha düşük bulunmuş-
tur. Ancak gruplar arasındaki bu farklar istatistik-
sel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 
3).

Kadınların bazı özelliklerine göre jinekolojik muaye-
ne yaptırma sıklıkları incelendiğinde jinekolojik 
muayene yaptırma durumları incelendiğinde yaş art-
tıkça jinekolojik muayene yaptırma sıklığı artmakta-
dır. Buna göre yaş gruplarına göre jinekolojik muaye-
ne yaptırma sıklığı arasındaki fark istatistiksel olarak 
önemli bulunurken (χ²:10.167-p:0.006) (p<0.05), 
eğitim düzeyi, medeni durum, sosyal güvence, ailesel 
serviks kanseri öyküsü ile jinekolojik muayene yap-

tırma sıklığı arasında ki fark istatistiksel olarak 
önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

Kadınların bazı özelliklere göre pap-smear testini 
bilme durumu ve pap-smear testini yaptırma sıklı-
ğına ilişkin dağılımları incelendiğinde yaş azaldık-
ça, eğitim düzeyi arttıkça pap-smear testini bilme 
ve yaptırma oranları artmaktadır. Kadınların yaş ve 
eğitim düzeyine göre pap-smear testini bilme duru-
mu ve pap-smear testini yaptırma sıklığı arasında-
ki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 
(p<0.05). Ayrıca evli kadınların bekar kadınlara 
göre pap-smear testini bilme ve pap-smear testi 
yaptırma oranları daha yüksek bulunmuştur. Bunun 
yanı sıra sosyal güvencesi olan kadınların da sos-
yal güvencesi olmayan kadınlara oranla pap-smear 
testini bilme ve pap-smear testi yaptırma oranları 
daha yüksektir. Gruplar arasındaki farklar istatis-
tiksel olarak önemli bulunurken (p<0.001; p<0.05), 
ailesel serviks kanseri öyküsü, düzensiz menstru-
asyon ve anormal akıntı öyküsüne göre pap-smear 
testini bilme ve yaptırma sıklığı arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05) 
(Tablo 4).

Tablo 4. Kadınların Bazı Özelliklere Göre Pap-Smear Testini Bilme ve Yaptırma Durumuna İlişkin Dağılımları.

Özellikler

Yaş 
 40-55
 56-65
 65 ve üzeri
eğitim Düzeyi
 Okuryazar 
 İlkokul 
 Ortaokul 
 Lise 
Medeni Durum
 Evli
 Bekar
Sosyal Güvence
 Var
 Yok
Ailesel Serviks Kanseri Öyküsü
 Var 
 Yok 
Düzensiz Menstruasyon
 Var 
 Yok
Anormal Akıntı
 Var 
 Yok

evet

66.7
28.6
6.9

10.9
49,5
65.9
80.8

54.2
25,5

53.4
18.2

54,5
47.8

63.2
46.8

54,5
47.1

Hayır

33.3
71.4
93.1

89.1
50,5
34.1
19.2

45.8
74,5

46.6
81.8

45,5
52.2

36.8
53.2

45,5
52.9

Ki-kare

47.565

41.919

12.256

13.981

1.301

1.857

0.621

p

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.522

0.173

0.431

Hiç

56.8
74.6
89.7

91.3
69.4
39.0
50.0

80.9
62.1

81.8
63.4

68.2
65.7

73.7
65.4

69.7
64.5

Yılda 1 kez/Daha 
uzun

43.2
25.4
10.3

8.7
30.6
61.0
50.0

19.1
37.9

18.2
36.6

31.8
34.3

26.3
34.6

30.0
34.6

%

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

p

0.001*

0.000*

0.016*

0.039*

0.571

0.464

0.634

Ki-kare

14.283

29.979

5.796

4.281

0.572

0.537

0.277

%

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

Pap-Smear Testini Bilme Durumu (%) Pap-Smear Testini Yaptırma Durumu (%)

*: İstatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.
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TArTıŞMA

Günümüzde küresel nüfus yaşlanması ile birlikte, 
meme ve jinekolojik kanserlerin insidansında artış 
meydana gelmektedir. Uluslar arası kanser kayıtları-
na göre tüm kanserler genç nüfusa oranla ileri yaşlar-
da daha sık görülmektedir (Jemal ve ark. 2009; 
Shrestha 2000). Özellikle kadınlar postmenopozal 
dönemde kronik hastalıklar ve kanserlere erkeklere 
göre daha fazla maruz kalmaktadır. Kırk yaş ve üzeri 
kadınlarda kanser ölümlerinin en sık görülen neden-
leri arasında meme ve serviks kanseri yer almaktadır 
(Kimmick ve Muss 2004).

Literatüre göre meme kanseri KKMM ve mamografi 
gibi tarama yöntemleri sayesinde erken dönemde 
teşhis ile tedavi edilebilmektedir (Aygın, Uludağ ve 
Şahin 2004; Duman ve ark. 2013; Duman ve ark. 
2015; Dündar ve ark. 2006; Nahcivan ve Secginli 
2006). Ancak konuyla ilgili yapılmış çalışmalar, 
kadınların tarama yöntemleri konusunda yeterince 
bilgi sahibi olmadıklarını ya da bilgi sahibi olsalar 
bile düzenli olarak KKMM yapmadıklarını ve 
mamografi çektirmediklerini göstermektedir (Lostao, 
Joiner, Pettit, Chorot, Sandín 2001; Dewal 2006). 
Türkiye’de farklı özellikteki kadınlarda yapılan çalış-
malarda KKMM oranlarının düşük olduğu dikkat 
çekmektedir (Aygın ve ark. 2004; Duman ve ark. 
2013; Duman ve ark. 2015; Dündar ve ark. 2006; 
Nahcivan ve Secginli 2006). Altunkan ve ark.’nın 
çalışmalarında 20-60 yaş arası kadınların hiçbiri 
düzenli olarak KKMM yapmamaktadır (Altunkan, 
Akın ve Ege 2008). Duman ve arkadaşlarının çalış-
malarında ise kadınların yalnızca % 10’u arada bir 
KKMM yapmaktadır. Aynı çalışmada yalnızca iki 
kadının mamografi çektirdiği tespit edilmiştir (Duman 
ve ark. 2013). Ayrıca Duman ve ark.’nın geriatrik yaş 
grubundaki kadınlarla yaptıkları çalışmalarında 
kadınların yalnızca %3.4’ünün mamografi çektirdik-
leri, yalnızca 5 kadının ise KKMM yaptığı bildiril-
miştir (Duman ve ark. 2015). Bu bulgulardan farklı 
olarak kadınların KKMM yapma oranı yüksek olup 
yaklaşık olarak her iki kadından biri KKMM yap-
maktadır. Bu kadınların yarıdan fazlası ayda bir bu 
uygulamayı yaptıklarını bildirmiştir. Bu nedenle 
çalışmaya katılan kadınların KKMM konusunda 
bilinçli bir grubu oluşturdukları sonucuna varılmıştır. 

Çalışmaların sonuçlarındaki bu farklılıkların farklı 
bölgelerde ve sosyokültürel özellikte olan kadınlar 
ile çalışılmış olmasından kaynaklandığı düşünülmek-
tedir (Tablo 2). KKMM yapma oranı her ne kadar 
yüksek bulunsa da literatürle benzer şekilde çalışma-
mızda sadece iki kadının mamografi çektirdiği tespit 
edilmiştir. Bu bulgunun çalışmaya katılan kadınların 
mamografi uygulanmasına yönelik olumsuz sağlık 
davranışına sahip olduklarını göstermesi bakımından 
önemli olduğu düşünülmektedir. Diğer bulgular da 
bu sonucu doğrulamaktadır. Buna göre kadınların 
çoğu mamografiyi ağrılı bir işlem olarak görmekte ve 
rutin mamografi kontrollerini gereksiz bulmaktadır. 
Çalışmadaki önemli bir bulgu da her iki kadından 
birinin kitle bulmaktan korktukları için mamografi 
çektirmekten kaçındıkları ve KKMM yapmadıkları-
dır. Ayrıca kadınların KKMM’ni yapmamalarının 
nedenleri arasında bilgi eksikliği, işlemi gereksiz 
bulma ve ihmal gibi nedenler yer almaktadır. Buna 
göre kadınların meme kanseri ve taramalarına ilişkin 
önyargıları ve sağlık inançlarının KKMM ve mamog-
rafiye yönelik uygulamalarını olumsuz yönde etkile-
diği sonucuna varılabilir (Tablo 2). Çalışmamızın 
sonucunu destekler şekilde konuyla ilgili yapılan 
çalışmalarda kadınların meme kanseri taramalarına 
ilişkin olumsuz düşüncelerinin en önemli nedeninin 
kitle bulma korkusu ve meme kanserinin tedavi edi-
lemeyen bir hastalık olduğu düşüncesidir (Altunkan  
ve ark. 2008; Duman ve ark. 2013; Duman ve ark. 
2015; Petro- Nustus ve Mikhail 2002). Bunun yanı 
sıra üşengeçlik-ihmal ve bilgisizlik diğer nedenler 
arasında yer almaktadır (Aygın ve ark. 2004; Duman 
ve ark. 2013; Duman ve ark. 2015). 

Jinekolojik muayene kötü tanı alma korkusu, utanma, 
bilgi eksikliği, önemsememe gibi nedenlerle kadınla-
rın düşük düzeyde başvurduğu bir muayene yöntemi 
olabilmektedir (Holdroy, Twinn, Shia 2001). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda herhangi bir sorun 
yaşamadan jinekolojik muayene yaptırma sıklığının 
düşük olduğu, jinekolojik muayeneye gitmede kişile-
rin yaşlarının etkili olduğu bildirilmektedir (Esencan 
2009; Gümüş ve Çam 2011). Benzer şekilde bu çalış-
mada da kadınların tamamına yakınının jinekolojik 
muayeneye tarama amaçlı olarak gitmekten kaçın-
dıkları ve ender olarak jinekolojik muayene yaptır-
dıkları belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada yaşın jineko-
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lojik muayene yaptırma sıklığını etkilediği tespit 
edilmiştir (p<0.05) (Tablo 3). Buna göre yaş arttıkça 
jinekoloji muayene yaptırma sıklığı azalmaktadır. Bu 
bulgu literatürle örtüşmektedir. Serviks kanseri erken 
tanı sayesinde sağ kalım şansının yüksek olduğu bir 
kanser türüdür. Ancak konuyla ilgili yapılan çalışma-
lar Türkiye’nin de içinde bulunduğu Müslüman ülke-
lerde yaşayan kadınların eğitimsizlik, inanç ve gele-
nekler, etiketlenme korkusu gibi nedenler ile serviks 
ve rahim kanserine karşı yeterince önlem almadıkla-
rını göstermektedir (Azaiza ve Cohen 2008; Matin ve 
LeBaron 2004; Sönmezer ve Çetinkaya 2012; 
Yılmazel ve Duman 2014). Benzer şekilde çalışma-
mızda yaklaşık olarak her iki kadından birinin pap-
smear testini bilmedikleri (%48.2), beş kadından 
üçünün ise pap-smear testi yaptırmadıkları belirlen-
miştir (%66.1). Ayrıca kadınların neredeyse tamamı 
ne zaman ve ne sıklıkta pap-smear testi yaptırılması 
gerektiğini bilmedikleri tespit edilmiştir. Kadınların 
jinekolojik muayeneden kaçınma ve pap-smear testi 
yaptırmama nedenlerinin başında ise bilgisizlik, utan-
ma ve korku gelmektedir (Tablo 3). Bu bulgular 
ulusal ve uluslararası düzeyde yapılan diğer çalışma-
ların sonuçları ile paralellik göstermektedir (Akyüz, 
Güvenç, Yavan, Çetintürk ve Kök 2006; Azaiza ve 
Cohen 2008; Matin ve LeBaron 2004; Sönmezer ve 
Çetinkaya 2012; Yılmazel ve Duman 2014).

Çalışmada kadınların yaş ve eğitim düzeyinin KKMM 
ve pap-smear testini bilme ve uygulama oranlarını 
etkileyen unsurlar oldukları tespit edilmiştir  (p<0.05)
(Tablo 4-5). Bir başka değişle yaş arttıkça ve eğitim 
düzeyi azaldıkça kadınların KKMM ve pap-smear 
testini bilme ve uygulama oranları da azalmaktadır. 
Özellikle 65 yaş ve üzeri kadınlarda KKMM ve pap-
smear testini bilme ve uygulama oranlarının diğer yaş 
gruplarına oranla oldukça düşük olduğu dikkat çek-
mektedir. Bu yaş grubundaki kadınlarda jinekolojik 
muayene sıklığı oranlarının da düşük olduğu görül-
mektedir. Bu bulgu geriatrik yaş grubundaki kadınla-
rın diğer yaş gruplarına oranla meme kanseri ve 
jinekolojik kanserlere yönelik farkındalıklarının 
yetersiz olduğunu göstermesi bakımından oldukça 
önemlidir. Bu durum kadınların yaşlılık döneminde 
doğurganlığın bitmesiyle birlikte üreme sağlığı 
sorunlarını daha az ciddiye almalarıyla açıklanabilir. 
Diğer bir neden olarak da ilerleyen yaşla birlikte aza-

lan bilişsel fonksiyon ve algı yeteneği gösterilebilir. 
Çalışmamızın sonucunu destekler şekilde Duman ve 
ark.’nın (2015) 65 yaş ve üzeri kadınlar ile yaptıkları 
çalışmalarında kadınların meme kanserine ilişkin 
duyarlılık, önemseme, sağlık motivasyonu, KKMM 
yararları, KKMM öz etkililiği, mamografi yararları 
algıları sağlık inanç modeli ölçeği puan ortalamaları 
düşük bulunmuştur. Aynı çalışmada yalnızca 5 kadı-
nın KKMM yaptığı fakat bunların hiçbirinin düzenli 
olmadığı tespit edilmiştir. Altunkan ve ark.’nın (2008) 
çalışmalarında ise yaş arttıkça kadınların KKMM’ne 
yönelik yarar algıları azalmaktadır.

Konuyla ilgili çalışmalar eğitim düzeyi arttıkça 
kadınları meme ve serviks kanseri taramalarına yöne-
lik sağlık inançları ve davranışlarının olumlu yönde 
etkilendiğini göstermektedir (Altunkan ve ark. 2008; 
Petro-Nustus ve Mikhail 2002). Altunkan ve ark.’nın 
(2008) çalışmalarında ilkokul ve altı eğitim düzeyine 
sahip kadınların KKMM engel algılarının daha yük-
sek olduğu tespit edilmiştir Petro-Nustus ve 
Mikhail’in (2002) çalışmalarında ise eğitim düzeyin-
deki artış ile KKMM uygulama oranı arasında pozitif 
yönde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Akyüz ve 
ark. (2006) ile Pınar ve ark.’nın (2010) çalışmaların-
da ise eğitim düzeyi arttıkça pap-smear testini yaptır-
ma/bilme oranının arttığı belirlenmiştir. Çalışmamızın 
bulgusu bu bulgular ile örtüşmektedir. Buna göre 
çalışmamızda eğitim düzeyinin meme/serviks kanse-
ri ve taramalarına yönelik farkındalığı arttırıcı bir 
unsur olduğu söylenebilir.

Literatüre göre ailesinde meme/serviks kanseri 
öyküsü olan ve/veya memede iyi huylu kitle öyküsü 
olan kadınlar meme/serviks kanseri açısından yüksek 
risk taşımaktadır  (Duman ve ark. 2013; Duman ve 
ark. 2015; Kılıç, Sağlam ve Kara 2009). Konuyla 
ilgili çalışmalarda bu öykülere sahip kadınların 
KKMM ve pap-smear testi uygulama oranlarında 
artış olduğu ileri sürülmektedir (Altunkan ve ark. 
2008; Duman ve ark. 2013; Kılıç ve ark. 2009). Farklı 
olarak çalışmamızda bu özelliklerin KKMM ve pap 
test uygulama oranlarını etkilemediği tespit edilmiştir. 
Bu nedenle meme/serviks kanseri açısından diğer 
kadınlara oranla daha fazla risk altında olmalarına 
rağmen bu kadınların konuya yönelik farkındalıkları-
nın yeterli düzeyde olmadığı söylenebilir.
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Çalışmada kadınların medeni durumlarına göre pap-
smear testini bilme ve yaptırma sıklıklarının farklı-
lık gösterdiği, pap-smear testini bilme ve yaptırma 
oranlarının evli kadınlarda evli olmayanlara göre 
anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Bu bulgu evli kadınların bekar kadınlara 
oranla daha aktif bir cinsel hayata sahip olmaları ve 
gebelik ve doğum gibi süreçler nedeniyle jinekolo-
jik sorunlara daha fazla eğilimli olmalarıyla açıkla-
nabilir. Çalışmamızın sonucunu destekler şekilde 
Akyüz ve ark. (2006) ile Pınar ve ark.’nın (2010) 
çalışmalarında evli kadınların pap-smear testi bilme/
yaptırma oranları bekarlara oranla daha yüksek 
bulunmuştur.

Çalışmada kadınların pap-smear testi ve jinekolojik 
muayene sıklığı üzerinde etkili bir diğer faktör ise 
sosyal güvencedir (p<0.05). Bir başka değişle sosyal 
güvencesi olmayan kadınların pap-smear testi yaptır-
ma ve jinekolojik muayene sıklığı sosyal güvencesi 
olan kadınlara oranla düşük bulunmuştur. Bu bulguya 
göre sosyal güvencenin jinekolojik kanser taramala-
rına yönelik sağlık hizmetlerine ulaşmada diğer fak-
törler kadar etkili olduğu söylenebilir. Çalışmamızdan 
farklı olarak konuyla ilgili yapılan çalışmalarda sos-
yal güvencenin jinekolojik muayene ve pap-smear 
testi uygulamalarını etkilemediği bildirilmektedir 
(Akyüz ve ark. 2006; Pınar ve ark. 2010). Çalışma 
sonuçlarındaki bu farklılıkların farklı yaş ve sosyo-
kültürel özelliklere sahip kadınlar ile çalışılmış olma-
sından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

SoNUç ve ÖNerİler

Çalışmamızın bulguları doğrultusunda kadınların 
meme ve serviks kanseri taramalarına yönelik bilgi 
ve uygulamalarının yetersiz olduğu görülmüştür. 
Koruyucu sağlık hizmetlerinde en sık görülen kadın 
kanser türlerine yönelik periyodik sağlık muayene-
leri ve taramalar artırılmalı, eğitim ve danışmanlık-
lar verilmeli, toplumsal farkındalığı artırıcı uygula-
malara ağırlık verilmelidir. Bundan sonra konuya 
yönelik olarak yapılacak çalışmaların örneklem 
büyüklüğü daha fazla olan, farklı bölgelerde yaşa-
yan ve farklı yaş ve sosyokültürel özelliklere sahip 
kadınlar ile kontrol gruplu olarak planlanması öne-
rilebilir. 
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