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OZET

Amag: Bu calismada, 40 yas iistii kadinlarin meme ve ser-
viks kanseri taramalarina yonelik bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Tammlayici tipteki bu arastirma Ocak 2014
-Haziran 2014 tarihlerinde yapimistir. Arastirmanin evre-
nini Corum il merkezinde yasayan 40 yas iistiindeki tiim
kadinlar, orneklemini ise il merkezinde bulunan Senyurt
Aile Hekimligi Merkezine kayitli olan 40 yas iistiindeki 224
kadin olusturmustur. Arastirmamin verileri 27 maddelik
kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina iliskin
bilgi ve uygulamalarum tamimlayict veri toplama formu
kullamlarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmuigtir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda
viizdelik, ortalama ve ki-kare testi kullanilarak degerlendi-
rilmigtir.

Bulgular: Kadinlarm %51.8’inin kendi kendine meme
muayenesini (KKMM) bildikleri ve yaptiklar: tespit edil-
migtir. Bunun yam sira ¢alismada yalmizca iki kadimin
mamografi cektirdigi tespit edilmistir. Kadinlarin yalmizca
%10.7’si tarama amacl olarak jinekolojik muayeneye git-
tiklerini bildirmistir. Kadinlarin %51.8’i pap-smear testini
bilmezken, %66.1°i hi¢ yaptirmanugtir. Ayrica kadinlarin
neredeyse tamanu ne zaman ve ne siklikta pap-smear testi
yaptirllmast gerektigini bilmedigini belirtmistir (%99.1).
Kadinlarin yas gruplarina ve egitim diizeylerine gore
KKMM yapma durumu ve jinekolojik muayene ve test yap-
tirma sikligr arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0.05).

Sonug¢: Calismamizda kadinlarin meme ve serviks kanseri
taramalarina yonelik bilgi ve uygulamalarimin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde en sik
goriilen kadin kanser tiirlerine yonelik periyodik saglik
muayeneleri ve taramalarin artirilmasi, toplumsal farkin-
daligi artirict egitim ve damigmanlik uygulamalarina yer
verilmesinin saglanmast onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, serviks kanseri, tara-
ma, kadin
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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 Corum province. The
sample was consisted from 224 women who were registered
to the centre of Senyurt 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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women
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GIRIS

Giiniimiizde tiim diinyada meme kanseri en sik gorii-
len kanser tiirleri ve kanserle iligkili 6liim nedenleri
arasinda ikinci, serviks kanseri ise dordiincii sirada
yer almaktadir (Globocan 2012; World Cancer Report
2014). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore 2012
yilinda 16.1 milyon kadimma meme kanseri, 528.000
kadmma ise serviks kanseri tanist konulmustur
(Globocan 2012; World Cancer Report 2014).
Tiirkiye’de ise meme kanseri kadinlarda en sik gorii-
len 10 kanser tiirii arasinda ilk sirada (41.8/100.000)
yer alirken, serviks kanseri ise 10. sirada (4.3/100.00)
yer almaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2009;
T.C. Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilligi
2010). Literatiire gore meme ve serviks kanseri insi-
dansi 40 yasindan sonra artis gostermektedir
(Kimmick ve Balducci 2000; Kimmick ve Muss
2004). Ileri yagin yan sira bu kanser tiirlerinin geligi-
minde rol oynayan diger risk faktorleri kadin cinsiye-
ti, gen mutasyonlari, ailesel meme/serviks kanseri
Oykiisli, menarg ve menapoz arasindaki intervalde
uzama ve obezitedir. Bunun yan sira nullipar ya da
ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapan olgularda
meme kanseri insidansimin arttig1 bildirilmektedir
(Gross 2000; Kimmick ve Balducci 2000; Kimmick
ve Muss 2004; Ozmen ve ark. 2009;Vogel 2000).
Ayrica siyah 1rk, ilk cinsel iligki yasinin kiigiik olma-
st (<16 yas), cinsel yolla bulasan hastalik ykiisii
(HIV, HSV-2, genital sigil, HPV), yiiksek parite,
sigara i¢cimi, diisiik sosyoekonomik diizey ve oral
kontraseptif (OKS) kullanimi serviks kanserine atfe-
dilen diger risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(WHO Guidance Note 2013).

Literatiire gére meme ve serviks kanserleri, tarama
yontemleri ile erken donemde teshis ve tedavisi olasi
hastaliklar arasinda gosterilmektedir. Meme kanseri-
nin teshisinde kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) ve mamografi gibi tarama yontemleri kul-
lanilirken, serviks kanserinin teshisinde pap-smear
testi (pap test) uygulanmaktadir. Rutin mamografi ve
pap test uygulamasiyla 50 ile 75 yas arasindaki
kadinlarda meme ve serviks kanserlerinden oliim
oran1 % 25-30 azalmaktadir (Kimmick ve Balducci
2000; Kimmick ve Muss 2004; WHO Guidance Note
2013). Ozellikle meme kanseri agisindan yiiksek risk

tastyan 40 yas tistiindeki kadinlarda KKMM ve tara-
ma mamografisi yiiksek dogrulukla erken teshis sag-
lamaktadir. Bu nedenle 40 yas ve iizerindeki kadinlar
icin aylhlk KKMM, yillik klinik muayene ve her iki
yilda bir mamografik tarama Onerilmektedir
(Kimmick ve Balducci 2000; Kimmick ve Muss
2004). Pap testuygulamasi ise 35-40 yag araligindaki
tim kadinlara en az bir kez Onerilmektedir. Daha
sonra beg yillik araliklarla yinelenmekte ve son iki
testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda ise tarama
sonlandirilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Ulusal
Kanser Programi 2009).

Her ne kadar tarama yontemleri meme ve serviks
kanserinin neden oldugu 6liim oranlarmin azalmasi-
na yardimct olsa da konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar
kadmlarm tarama yontemlerine iligskin yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini ya da bu yontemleri kullanmak-
tan kacindiklarini gostermektedir (Duman ve ark.
2013; Durvasula ve ark. 2006; Rosvold ve ark. 2001).
Bu calismalarda kadinlarin kansere yonelik farkinda-
liklarinin az oldugu ve tarama yontemlerine iligkin
olumsuz yargi ve inanglara sahip olduklari bildiril-
mektedir (Duman ve ark. 2013; Durvasula ve ark.
2006; Rosvold ve ark. 2001). Bu baglamda kanser ve
taramalarina iligkin bilgi, yargi ve davraniglarin belir-
lenmesinin kadinlarin meme/serviks kanserlerine
yonelik egitim gereksinimlerinin anlagilabilmesi aci-
sindan oldukca 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
diisiinceden yola c¢ikarak planlanan bu ¢caligmayla, 40
yas Ustii kadilarm meme ve serviks kanseri tarama-
larina yonelik bilgi ve uygulamalarimin belirlenmesi
amaclanmusgtir.

YONTEM

Tanimlayict tipte olan bu aragtirma 40 yas Ustii kadin-
larin meme ve serviks kanserine iliskin bilgi ve uygu-
lamalarmmin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini Corum il merkezinde yasayan
40 yag tistiindeki tiim kadinlar, 6rneklemini ise 1
Ocak 2014-1 Haziran 2014 tarihleri arasinda Corum
il merkezinde bulunan Senyurt Aile Hekimligi
Merkezi’ne kayitli olan 40 yas iistiindeki 224 kadin
olusturmustur. Kirk yag istiindeki kadin sayisinin
fazla olmasinin yani sira, istatistiklerin diizenli tutu-
luyor olmasi ve verilere ulagilabilirligin kolay olmasi
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nedeniyle Senyurt Aile Hekimlii Merkezi secilmis-
tir. Aragtirmanin verileri arasgtirmacilar tarafindan
literatiire gore (Duman ve ark. 2013; Durvasula ve
ark. 2006; Rosvold ve ark. 2001) hazirlanan 27 mad-
delik kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalari-
na iligkin bilgi ve uygulamalari tanimlayic1 veri top-
lama formu kullanilarak yiiz yiize gortisme teknigi ile
toplanmistir. Veri toplama formunun birinci bolii-
miinde kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri-
ni belirlemeye yonelik (yas, egitim diizeyi, medeni
durum, sosyal giivence) 4 soru bulunmaktadir.
Formun ikinci boliimiinde kadinlarin menars yasi,
gebelik ve canli dogum sayisi, oral kontraseptif kul-
lanimi, gibi bazi jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri
ile ailede meme ve serviks kanseri oykiisii, memede
iyi huylu kitle varlig1, anormal vajinal akint1 ve kana-
ma varligi, sigara ve alkol kullanma aligkanlig,
menopoza girme durumu, menopoza girme yast, hor-
mon replasman tedavisi (HRT) alma durumu gibi
meme ve serviks kanserine iligkin risk faktorlerini
belirlemeye yonelik 14 soru yer almistir. Son bolim-
de ise kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapma durumu ve sikligr, KKMM yapmama neden-
leri, jinekolojik muayene gereksinim duyma, pap-
smear testini bilme durumu, pap-smear yaptirma
siklig1 ve yaptirmama nedeni) gibi kadinlarin meme
ve serviks kanserine iligkin bilgi ve uygulamalarini
belirlemeye yonelik 9 soru yer almaktadir.
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 progra-
minda yiizdelik, ortalama ve ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmigtir.Arastirma‘““HelsinkiPrensipleri”ne
uygun olarak planlanmis olup, Universite Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin %58.9’u 43-53 yas
araliginda ve %49.6°s1 ilkokul mezunu, %79.0’1 evli
ve %85.3’1 de sosyal giivenceye sahiptir. Kadinlarin
% 51.3’linlin menars yas1 13-15, tamamina yakini-
nin multigravida (%96.0) ve % 85.3’ti multipardir.
Ayrica kadinlarin %49.1’inin menopozdadir ve
%45.5’inin menopoz siiresi 0-5 ve 6-11 yildir.
Menopoza giren kadinlarin yalnizca %5.8’1 hormon
replasman tedavisi (HRT) almigtir ve HRT alan
kadinlarin  %46.8’inin HRT siiresi 0-1 yildir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin meme ve serviks
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kanseri risk faktorlerine iligkin dagilimlar: incelen-
diginde kadinlarin %9 .4’iiniin (n:21) sigara ictigi ve
bir kadinin alkol kullandig1, %23.2’sinin ge¢miste
oral kontraseptif kullandi81, %?2.7’sinin memesinde
iyi huylu kitle bulundugu, %18.3’iiniin ailesinde
meme kanseri, %9.8’inin ailesinde rahim kanseri
Oykiisii oldugu, ayrica %14.7’sinin anormal vajinal
akintisinin bulundugu ve %38.5’inin de diizensiz
menstruasyon yasadig: belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin meme kanseri tarama-
larina yonelik bilgi ve uygulamalarina iligkin dagi-
Iimlar1 incelendiginde kadinlarin %351.8’inin
KKMM'ni bildikleri ve yaptiklart tespit edilmistir.
KKMM yapan kadmlarin ise %62.1’1 ayda bir bu
uygulamayr yaptiklarim1 bildirmistir. Kadinlarin
KKMM yapmama nedenleri ise sirastyla kadmlarin
kitle bulmaktan korkma (%52.8), bilgisizlik (%21.3),
gereksiz bulma (%14.8), tisengeclik-ihmal oldugu
belirlenmigtir (%11.2) (Tablo 1). Bunun yanit sira
caligmada kadinlarin %52.3’linlin mamografi uygu-
lamasini bildikleri ancak yalnizca iki kadinin mamog-
rafi yaptirdig tespit edilmistir. Kadmlarin mamografi

Tablo 1. Kadnlarin Meme Kanseri Taramalarina iliskin Bilgi
ve Uygulamalar1.

Ozellikler n %
KKMM Bilme Durumu n:224

Bilen 116 51.8

Bilmeyen 108 48.2
KKMM Yapma Durumu n:224

Yapan 116 51.8

Yapmayan 108 482
KKMM Yapma Sikhig1 n:116*

Ayda bir 72 62.1

Yilda bir 23 19.8

Daha uzun araliklarla 21 18.1
KKMM Yapmama Nedeni n:108%*

Kitle bulmaktan korkma 57 52.8

Bilgisizlik 23 21.3

Usengeclik-Ihmal 12 1.2

Gereksiz bulma 16 14.8
Mamografi islemini Bilme Durumu n:224

Bilen 118 523

Bilmeyen 106 47.7
Mamografi Yaptirma Durumu n:224

Yaptiran 2 0.9

Yaptirmayan 222 99.1
Mamografi Yaptirmama Nedenleri n:222%%*

Agril1 bir islem olmasi 194 87.3

Gereksiz bulma 177 79.7

Bilgisizlik 117 527

Kitle bulmaktan korkma 116 52.3

*Yiizdeler n iizerinden alinmigtir.
**Bu soruyu birden fazla yanit veren kadinlar olugturmugstur.
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yaptirmamasinin nedenleri ise sirasiyla agrili bir
islem olmasi (%87.3), gereksiz bulma (%79.7), bilgi-
sizlik (%52.7) ve kitle bulunmasindan korkmadir
(%52.3) (Tablo 1).

Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirma durumlari
incelendiginde yalnizca %10.7’si tarama amagli olarak
jinekolojik muayeneye gittiklerini, tamamina yakini
ise ender olarak jinekolojik muayene yaptirdiklarini
bildirmistir (%90.3). Ayrica kadinlarin %51.8’1 pap-
smear testini bilmezken, %66.1°1 hi¢ yaptirmamistir.

dan istatistiksel olarak ©Onemsiz bulunmustur
(p>0.05). Calismada egitim diizeyi arttikca KKMM
yapma ve diizenli uygulama oranlar1 artmaktadir.
Kadinlarin egitim diizeylerine gore KKMM yapma
durumlart (p<0.05) ve KMMM yapma siklig1
(p<0.05), arasindaki fark istatistiksel acidan onemli
bulunmugtur. Ayrica evli kadinlarin bekar kadinlara

Tablo 2. Kadmlarn Jinekolojik Muayene ve Serviks Kanseri
Taramalarina Iliskin Bilgi ve Uygulamalari .

K . . Ozellikler n %
Pap-smear testi yaptiran kadinlarin ise %40.8’1 yalniz-
ca bir kere bu uygulamay: yaptirmstir. Kadinlarin Jinekolojik Muayene Yaptirma n:224*

. . Sikintilar dayanilmaz oldugunda 116 51.8
pap-smear testi yaptirmama nedenleri bilgisizlik Herhangi bir yakinma oldugunda 115 513
(%64.9), utanma-gekinme (%23.6) ve korkudur Tarama amagh olarak 24 10.7

Ender olarak 200 90.3

(%11.5) (Tablo 2). Ayrica kadinlarin neredeyse tama- Pap-Smear Testini Bilme Durumu n:224
mi1 ne zaman ve ne siklikta pap-smear testi yaptiriima- Bilen 108 48.2
Bilmeyen 116 51.8

st gerektigini bilmedigini belirtmistir (%99.1). Pap-Smear Testi Yaptirma n:224
Yaptiran 76 339
. Yaptirmayan 148 66.1

Kadmlarin bazi ozelliklere géore KMMM yapma Pap-Smear Testi Yaptirma Siklig1 n:76%*

S il 5 . B Yalnizca bir kere 31 40.8
durumu ve sikligina iliskin dagilimlari incelendigin Yilda Bir e S0
de yas azaldikca KKMM yapan ve diizenli uygula- Pap-Smear Testi Yaptirmama Nedeni n:148%

3 I . Bilgisizlik 96 64.9
yan kadinlarin oranmnin arttigi goriilmektedir. Ut a‘b; ma-Cekinme 25 236
Kadinlarin yas gruplarina gére KKMM yapma Korku 17 11,5
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
o *Yiizdeler n iizerinden alinmuistir.
bulunurken (p<0.05), KMMM yapma siklig1 agisin- **By soruyu birden fazla yamt veren kadinlar olusturmugtur.
Tablo 3. Kadmlarin Bazi Ozelliklere Gore KKMM Yapma Durumu ve KKMM Sikligma ili§kin Dagilimlari.
KKMM Yapma Durumu (%) KKMM Yapma Sikhigi (%)
Ozellikler Evet Hayr %  ki-kare p Ayda bir kere Yilda bir kere/daha %  ki-kare p
uzun aralik
Yas
43-53 60.6 394 100.0 64.2 358 100.0
54-64 492 50.8 100.0 18.141 0.000* 58.1 419 1000 0.614 0.735
65 ve iizeri 172 828 1000 50.0 50.0 100.0
Egitim Diizeyi
Okuryazar 19.6 804 100.0 50.0 50.0 100.0
ilkokul 514 486 1000 33.176 0.000* 552 448 1000 1049 0.015%
Ortaokul 756 244 1000 58.1 419 100.0
Lise 73.1 296 1000 94.7 53 100.0
Medeni Durum
Evli 548 452 1000 3.074 0.80 619 38.1 1000 0011 0915
Bekar 404 59.6 100.0 63.2 36.8 100.0
Sosyal Giivence
Var 534 46.6 1000 1358 0.244 64.1 359 1000 1.575 0.209
Yok 424 576 100.0 46.2 53.8 100.0
Memede fyi Huylu Kitle
Var 500 500 1000 0.008 0929 333 66.7 1000 1.080 0.299
Yok 51.8 482 1000 62.8 372 100.0
Ailesel Meme Kanseri OyKiisii
Var 56.1 439 1000 0374 0541 545 445 1000 0.653 0419
Yok 50.8 492 1000 63.8 36.2 100.0
p<0.05
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oranla KKMM yapma ve ayda bir kere diizenli
olarak KKMM yapma oranlar1 daha yiiksek bulun-
mustur. Bunun yani sira kendi memesinde iyi
huylu kitle 6ykiisii olan kadinlarin bu dykiiye sahip
olmayan kadinlara oranla KKMM yapma oranlar1
ve ayda bir kere diizenli olarak KKMM yapma
oranlar1 diigiik bulunmustur. Ailesinde meme kan-
seri oykiisii olan kadinlarin KKMM yapma oranla-
r1 bu dykiiye sahip olmayan kadinlara oranla daha
yiiksek bulunurken ayda bir kere diizenli olarak
KKMM yapma oranlari ise daha diisiik bulunmus-
tur. Ancak gruplar arasindaki bu farklar istatistik-
sel olarak 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05) (Tablo
3).

Kadinlarin bazi 6zelliklerine gore jinekolojik muaye-
ne yaptirma sikliklari incelendiginde jinekolojik
muayene yaptirma durumlari incelendiginde yas art-
tikca jinekolojik muayene yaptirma siklig1 artmakta-
dir. Buna gore yas gruplarina gore jinekolojik muaye-
ne yaptirma sikligi arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunurken (%2:10.167-p:0.006) (p<0.05),
egitim diizeyi, medeni durum, sosyal giivence, ailesel
serviks kanseri oykiisii ile jinekolojik muayene yap-

tirma siklig1 arasinda ki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmugtur (p>0.05).

Kadinlarin bazi 6zelliklere gore pap-smear testini
bilme durumu ve pap-smear testini yaptirma sikli-
gina iligskin dagilimlar: incelendiginde yas azaldik-
¢a, egitim diizeyi arttikga pap-smear testini bilme
ve yaptirma oranlari artmaktadir. Kadinlarin yas ve
egitim diizeyine gore pap-smear testini bilme duru-
mu ve pap-smear testini yaptirma siklig1 arasinda-
ki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur
(p<0.05). Ayrica evli kadinlarin bekar kadinlara
gbdre pap-smear testini bilme ve pap-smear testi
yaptirma oranlari daha yiiksek bulunmusgtur. Bunun
yant sira sosyal giivencesi olan kadinlarin da sos-
yal giivencesi olmayan kadinlara oranla pap-smear
testini bilme ve pap-smear testi yaptirma oranlari
daha yiiksektir. Gruplar arasindaki farklar istatis-
tiksel olarak onemli bulunurken (p<0.001; p<0.05),
ailesel serviks kanseri Oykiisii, diizensiz menstru-
asyon ve anormal akint1 dykiisiine gore pap-smear
testini bilme ve yaptirma siklig1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Bazi Ozelliklere Gore Pap-Smear Testini Bilme ve Yaptirma Durumuna fliskin Dagihmlari.

Pap-Smear Testini Bilme Durumu (%)

Pap-Smear Testini Yaptirma Durumu (%)

Ozellikler Evet Hayir %o Ki-kare p Hi¢ Yildalkez/Daha % Ki-kare p
uzun

Yas
40-55 66.7 333 1000 47.565  0.000* 56.8 432 1000 14.283 0.001*
56-65 286 714 1000 74.6 254 100.0
65 ve tizeri 6.9 93.1 100.0 89.7 103 100.0

Egitim Diizeyi
Okuryazar 109 89.1 1000 41919  0.000* 913 8.7 100.0 29979 0.000*
Tlkokul 495 50,5 100.0 69.4 30.6 100.0
Ortaokul 659 341 1000 39.0 61.0 100.0
Lise 80.8 192  100.0 50.0 50.0 100.0

Medeni Durum
Evli 542 458 1000 12256  0.000* 80.9 19.1 1000 5.796 0.016*
Bekar 255 745 1000 62.1 379 100.0

Sosyal Giivence
Var 534 46.6 1000 13981  0.000* 81.8 182 1000 4281 0.039*
Yok 182 818 100.0 634 36.6 100.0

Ailesel Serviks Kanseri Oykiisii
Var 545 455 1000 1301 0.522 68.2 31.8 1000 0572 0571
Yok 478 522 1000 65.7 343 100.0

Diizensiz Menstruasyon
Var 632 368 1000 1.857 0.173 73.7 263 1000 0537 0464
Yok 468 532  100.0 654 34.6 100.0

Anormal Akt
Var 545 455 1000 0.621 0431 69.7 30.0 1000 0277 0.634
Yok 471 529 1000 64.5 34.6 100.0

*: Istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.
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TARTISMA

Giiniimiizde kiiresel niifus yaslanmasi ile birlikte,
meme ve jinekolojik kanserlerin insidansinda artig
meydana gelmektedir. Uluslar arast kanser kayitlari-
na gore tiim kanserler geng niifusa oranla ileri yaglar-
da daha sik goriilmektedir (Jemal ve ark. 2009;
Shrestha 2000). Ozellikle kadimlar postmenopozal
donemde kronik hastaliklar ve kanserlere erkeklere
gore daha fazla maruz kalmaktadir. Kirk yas ve iizeri
kadmlarda kanser oliimlerinin en sik goriilen neden-
leri arasinda meme ve serviks kanseri yer almaktadir
(Kimmick ve Muss 2004).

Literatiire gore meme kanseri KKMM ve mamografi
gibi tarama yontemleri sayesinde erken ddnemde
teshis ile tedavi edilebilmektedir (Aygin, Uludag ve
Sahin 2004; Duman ve ark. 2013; Duman ve ark.
2015; Diindar ve ark. 2006; Nahcivan ve Secginli
2006). Ancak konuyla ilgili yapilmig calismalar,
kadinlarin tarama yontemleri konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklarini ya da bilgi sahibi olsalar
bile diizenli olarak KKMM yapmadiklarint ve
mamografi ¢ektirmediklerini gostermektedir (Lostao,
Joiner, Pettit, Chorot, Sandin 2001; Dewal 2006).
Tiirkiye’de farkli 6zellikteki kadinlarda yapilan calis-
malarda KKMM oranlarinin diigiik oldugu dikkat
cekmektedir (Aygin ve ark. 2004; Duman ve ark.
2013; Duman ve ark. 2015; Diindar ve ark. 2006;
Nahcivan ve Secginli 2006). Altunkan ve ark.’nin
calismalarinda 20-60 yas arasi kadinlarin higbiri
diizenli olarak KKMM yapmamaktadir (Altunkan,
Akin ve Ege 2008). Duman ve arkadaglarinin ¢alig-
malarinda ise kadmlarin yalnizca % 10’u arada bir
KKMM yapmaktadir. Ayn1 calismada yalnizca iki
kadinin mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir (Duman
ve ark. 2013). Ayrica Duman ve ark.’nin geriatrik yas
grubundaki kadinlarla yaptiklar1 calismalarinda
kadinlarin yalnizca %3 .4 linlin mamografi cektirdik-
leri, yalnizca 5 kadmin ise KKMM yapti§1 bildiril-
migtir (Duman ve ark. 2015). Bu bulgulardan farklt
olarak kadinlarin KKMM yapma orani yiiksek olup
yaklasik olarak her iki kadindan biri KKMM yap-
maktadir. Bu kadinlarin yaridan fazlasi ayda bir bu
uygulamay1 yaptiklarin1 bildirmistir. Bu nedenle
calismaya katilan kadinlarin KKMM konusunda
bilingli bir grubu olusturduklar1 sonucuna varilmstir.

Calismalarin sonuclarindaki bu farkliliklarin farkli
bolgelerde ve sosyokiiltiirel 6zellikte olan kadinlar
ile ¢aligilmig olmasindan kaynaklandig: diistiniilmek-
tedir (Tablo 2). KKMM yapma oranm1 her ne kadar
yiiksek bulunsa da literatiirle benzer sekilde ¢alisma-
mizda sadece iki kadinin mamografi ¢ektirdigi tespit
edilmistir. Bu bulgunun ¢aligmaya katilan kadinlarin
mamografi uygulanmasina yonelik olumsuz saglik
davranigina sahip olduklarini gostermesi bakimindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Diger bulgular da
bu sonucu dogrulamaktadir. Buna gore kadimnlarin
¢ogu mamografiyi agrili bir islem olarak gérmekte ve
rutin mamografi kontrollerini gereksiz bulmaktadir.
Calismadaki 6nemli bir bulgu da her iki kadindan
birinin kitle bulmaktan korktuklar1 i¢in mamografi
cektirmekten kagindiklart ve KKMM yapmadiklari-
dir. Ayrica kadinlarin KKMM’ni yapmamalarinin
nedenleri arasinda bilgi eksikligi, islemi gereksiz
bulma ve ihmal gibi nedenler yer almaktadir. Buna
gore kadmlarin meme kanseri ve taramalarina iligkin
onyargilari ve saglik inanglarinin KKMM ve mamog-
rafiye yonelik uygulamalarini olumsuz yonde etkile-
digi sonucuna varilabilir (Tablo 2). Calismamizin
sonucunu destekler sekilde konuyla ilgili yapilan
caligmalarda kadinlarin meme kanseri taramalaria
iligkin olumsuz diigiincelerinin en 6nemli nedeninin
kitle bulma korkusu ve meme kanserinin tedavi edi-
lemeyen bir hastalik oldugu diisiincesidir (Altunkan
ve ark. 2008; Duman ve ark. 2013; Duman ve ark.
2015; Petro- Nustus ve Mikhail 2002). Bunun yani
sira lisengeclik-ihmal ve bilgisizlik diger nedenler
arasinda yer almaktadir (Aygin ve ark. 2004; Duman
ve ark. 2013; Duman ve ark. 2015).

Jinekolojik muayene kotii tan1 alma korkusu, utanma,
bilgi eksikligi, bGnemsememe gibi nedenlerle kadinla-
rin diigiik diizeyde bagvurdugu bir muayene yontemi
olabilmektedir (Holdroy, Twinn, Shia 2001).
Ulkemizde yapilan galismalarda herhangi bir sorun
yasamadan jinekolojik muayene yaptirma siklifinin
diisiik oldugu, jinekolojik muayeneye gitmede kisile-
rin yaglarinin etkili oldugu bildirilmektedir (Esencan
2009; Giimiis ve Cam 2011). Benzer sekilde bu calig-
mada da kadinlarin tamamina yakininin jinekolojik
muayeneye tarama amacli olarak gitmekten kagin-
diklar1 ve ender olarak jinekolojik muayene yaptir-
diklar1 belirlenmistir. Ayrica ¢aligmada yasin jineko-
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lojik muayene yaptirma sikligimi etkiledigi tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 3). Buna gore yas arttikca
jinekoloji muayene yaptirma siklig1 azalmaktadir. Bu
bulgu literatiirle ortiismektedir. Serviks kanseri erken
tan1 sayesinde sag kalim sansinin yiiksek oldugu bir
kanser tiiriidiir. Ancak konuyla ilgili yapilan ¢aligsma-
lar Tiirkiye nin de i¢inde bulundugu Miisliiman iilke-
lerde yasayan kadinlarin egitimsizlik, inang ve gele-
nekler, etiketlenme korkusu gibi nedenler ile serviks
ve rahim kanserine karg: yeterince 6nlem almadikla-
rin1 gostermektedir (Azaiza ve Cohen 2008; Matin ve
LeBaron 2004; Sonmezer ve Cetinkaya 2012;
Yilmazel ve Duman 2014). Benzer sekilde ¢aligma-
mizda yaklagik olarak her iki kadindan birinin pap-
smear testini bilmedikleri (%48.2), bes kadindan
iicliniin ise pap-smear testi yaptirmadiklari belirlen-
mistir (%66.1). Ayrica kadinlarin neredeyse tamami
ne zaman ve ne siklikta pap-smear testi yaptirilmasi
gerektigini bilmedikleri tespit edilmistir. Kadinlarin
jinekolojik muayeneden kacinma ve pap-smear testi
yaptirmama nedenlerinin baginda ise bilgisizlik, utan-
ma ve korku gelmektedir (Tablo 3). Bu bulgular
ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan diger ¢alisma-
larin sonuglari ile paralellik gostermektedir (Akyiiz,
Giiveng, Yavan, Cetintiirk ve Kok 2006; Azaiza ve
Cohen 2008; Matin ve LeBaron 2004; Sonmezer ve
Cetinkaya 2012; Yilmazel ve Duman 2014).

Calismada kadmlarin yag ve egitim diizeyinin KKMM
ve pap-smear testini bilme ve uygulama oranlarini
etkileyen unsurlar olduklari tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4-5). Bir baska degisle yas arttik¢ca ve egitim
diizeyi azaldik¢a kadinlarin KKMM ve pap-smear
testini bilme ve uygulama oranlari da azalmaktadir.
Ozellikle 65 yas ve iizeri kadinlarda KKMM ve pap-
smear testini bilme ve uygulama oranlarinin diger yas
gruplarina oranla oldukga diisiik oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Bu yas grubundaki kadinlarda jinekolojik
muayene siklig1 oranlarmin da diisiik oldugu goriil-
mektedir. Bu bulgu geriatrik yas grubundaki kadinla-
rin diger yas gruplarina oranla meme kanseri ve
jinekolojik kanserlere yonelik farkindaliklarinin
yetersiz oldugunu gostermesi bakimindan oldukca
onemlidir. Bu durum kadmlarin yaglilik doneminde
dogurganligin bitmesiyle birlikte ilireme sagligi
sorunlarint daha az ciddiye almalartyla agiklanabilir.
Diger bir neden olarak da ilerleyen yasla birlikte aza-
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lan biligsel fonksiyon ve alg1 yetenegi gosterilebilir.
Calismamizin sonucunu destekler sekilde Duman ve
ark.’nin (2015) 65 yas ve lizeri kadinlar ile yaptiklari
calismalarinda kadinlarin meme kanserine iliskin
duyarlilik, 6nemseme, saglik motivasyonu, KKMM
yararlari, KKMM 6z etkililigi, mamografi yararlar
algilart saglik inan¢ modeli 6l¢e8i puan ortalamalart
diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismada yalnizca 5 kadi-
nin KKMM yaptig1 fakat bunlarm higbirinin diizenli
olmadigi tespit edilmistir. Altunkan ve ark.’nin (2008)
caligmalarinda ise yas arttik¢ca kadinlarin KKMM’ne
yonelik yarar algilar1 azalmaktadir.

Konuyla ilgili ¢aligmalar egitim diizeyi arttikca
kadinlari meme ve serviks kanseri taramalarina yone-
lik saglik inanglar1 ve davraniglarinin olumlu yonde
etkilendigini gostermektedir (Altunkan ve ark. 2008;
Petro-Nustus ve Mikhail 2002). Altunkan ve ark.’nin
(2008) caligmalarinda ilkokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip kadmlarin KKMM engel algilarinin daha yiik-
sek oldugu tespit edilmistir Petro-Nustus ve
Mikhail’in (2002) ¢alismalarinda ise egitim diizeyin-
deki artig ile KKMM uygulama orani arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Akyiiz ve
ark. (2006) ile Pmar ve ark.’nin (2010) ¢aligmalarin-
da ise egitim diizeyi arttikca pap-smear testini yaptir-
ma/bilme oraninin artt1g1 belirlenmistir. Calismamizin
bulgusu bu bulgular ile ortiismektedir. Buna gore
calismamizda egitim diizeyinin meme/serviks kanse-
ri ve taramalarma yonelik farkindaligi arttirict bir
unsur oldugu sdylenebilir.

Literatiire gore ailesinde meme/serviks kanseri
Oykiisii olan ve/veya memede iyi huylu kitle dykiisii
olan kadinlar meme/serviks kanseri agisindan yiiksek
risk tasimaktadir (Duman ve ark. 2013; Duman ve
ark. 2015; Kili¢, Saglam ve Kara 2009). Konuyla
ilgili calismalarda bu oOykiilere sahip kadinlarin
KKMM ve pap-smear testi uygulama oranlarinda
artis oldugu ileri siiriilmektedir (Altunkan ve ark.
2008; Duman ve ark. 2013; Kili¢ ve ark. 2009). Farklt
olarak calismamizda bu 6zelliklerin KKMM ve pap
test uygulama oranlarini etkilemedigi tespit edilmistir.
Bu nedenle meme/serviks kanseri agisindan diger
kadinlara oranla daha fazla risk altinda olmalarma
ragmen bu kadinlarim konuya yonelik farkindaliklari-
nin yeterli diizeyde olmadig1 sdylenebilir.
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Calismada kadinlarin medeni durumlarina gore pap-
smear testini bilme ve yaptirma sikliklarinin farkli-
lik gosterdigi, pap-smear testini bilme ve yaptirma
oranlarinin evli kadinlarda evli olmayanlara gore
anlamli 6lciide daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu bulgu evli kadinlarin bekar kadinlara
oranla daha aktif bir cinsel hayata sahip olmalar1 ve
gebelik ve dogum gibi siirecler nedeniyle jinekolo-
jik sorunlara daha fazla egilimli olmalariyla acikla-
nabilir. Caligmamizin sonucunu destekler sekilde
Akyiiz ve ark. (2006) ile Pmar ve ark.’nin (2010)
calismalarinda evli kadinlarin pap-smear testi bilme/
yaptirma oranlar1 bekarlara oranla daha yiiksek
bulunmustur.

Calismada kadinlarin pap-smear testi ve jinekolojik
muayene sikligt tizerinde etkili bir diger faktor ise
sosyal giivencedir (p<0.05). Bir bagka degisle sosyal
giivencesi olmayan kadinlarin pap-smear testi yaptir-
ma ve jinekolojik muayene siklig1 sosyal giivencesi
olan kadinlara oranla diisiik bulunmustur. Bu bulguya
gore sosyal giivencenin jinekolojik kanser taramala-
ria yonelik saglik hizmetlerine ulagsmada diger fak-
torler kadar etkili oldugu sdylenebilir. Caligmamizdan
farkli olarak konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda sos-
yal giivencenin jinekolojik muayene ve pap-smear
testi uygulamalarim etkilemedigi bildirilmektedir
(Akyiiz ve ark. 2006; Pimar ve ark. 2010). Caligma
sonuglarindaki bu farkliliklarin farkli yas ve sosyo-
kiiltiirel 6zelliklere sahip kadinlar ile ¢alisilmig olma-
sindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizin bulgular1 dogrultusunda kadinlarin
meme ve serviks kanseri taramalarina yonelik bilgi
ve uygulamalarinin yetersiz oldufu goriilmiistiir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde en sik goriilen kadin
kanser tiirlerine yonelik periyodik saglik muayene-
leri ve taramalar artirilmali, egitim ve danigmanlik-
lar verilmeli, toplumsal farkindalig1 artirict uygula-
malara agirlik verilmelidir. Bundan sonra konuya
yonelik olarak yapilacak caligmalarin Orneklem
biiytikliigii daha fazla olan, farkli bolgelerde yasa-
yan ve farkli yas ve sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
kadinlar ile kontrol gruplu olarak planlanmasi one-
rilebilir.
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