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OZET

Amag: Calismadaki amacimiz hastalarimizin meme kanseri, serviks kanseri
ve taramalar1 hakkindaki farkindaliklarini belirlemektir. Boylelikle egitim aile saglig:
merkezimize kayith kadin niifusun, taramalari yaptirma oranlari, meme-serviks
kanseri hakkindaki bilgiyi edinme yollari, tarama yaptirmayan kadinlarin neden

yaptirmadiklarin1 6grenerek bu konudaki mevcut durumu belirlemek amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma 01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogantepe Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
201 kadinda uygulandi. Katilimcilara sosyodemografik oOzellikleri, obstrektik ve
jinekolojik 6zellikleri, meme-serviks kanseri tarama yontemlerini bilip bilmedikleri,
yaptirip yaptirmadiklari, yaptirdilarsa nerede yaptirdiklar: ve yaptirmadilarsa neden

yaptirmadiklarin1 iceren 41 sorudan olusan anket yiiz ylize goriigme esnasinda

dolduruldu.

Bulgular: Arastirmaya katilanlar arasinda smear testi yaptirma oranina
bakildiginda 86 (%42,8) kisinin hi¢ smear testi yaptirmadig tespit edildi. Smear testi
yaptiran katilimcilar arasinda hastanede yaptiran kisi sayist 105 (%52,2) iken;
ASM’de smear testi yaptiran kisi sayisi ise 8 (%4) olarak belirlendi. Katilimcilardan
173’iniin  (%86,1) Human Papilloma Virls asisim1  duymadigi belirlendi.
Katilimcilarin 140’1 (%69,7) mamografi yaptirmamisti. Menopoza girme ile
mamografi USG yaptirma orani ve smear testi yaptirma oranma bakildiginda
menopoza girenlerin mamografi USG yaptirma oranlar1 yliksek olarak tespit
edilirken (p=0,000); smear testi yaptirma oranlarinda fark bulunamadi. Smear testi
yaptiranlarin yiiksek oranda meme kanseri taramalari hakkinda bilgisi oldugu
(p=0,000) ve yiiksek oranda mamografi USG yaptirdig1r (p=0,000) tespit edildi.
Serviks kanseri hakkinda bilgisi olan, serviks kanseri taramalarin1 ve smear testini
bilen kisilerin daha yliksek oranda smear testi yaptirdigi belirlendi (p=0,000 p=0,000
ve p=0,000). Meme kanseri ve taramasi hakkinda bilgisi olanlarin yliksek oranda

mamografi USG yaptirdigi tespit edildi (p=0,020 ve p=0,003).



Sonug: Meme ve serviks kanserleri, erken tani ile mortalitesi azaltilabilen
kanserlerdendir. Erken tan1 ise taramalar ile mimkunddr. Aile hekimleri mamografi ve
smear testi hakkinda bilgilendirmede, taramalarin yapilmasinda ve sonuglarin
aktarilmasinda anahtar rol oynayabilirler. Bu nedenle aile hekimleri bu konuda

desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, meme kanseri, papsmear, mamografi.
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Awareness of woman in an education family health center on
scanning of breast and cervix cancers

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to determine the awareness of our patients
about breast cancer, cervical cancer and screenings. Thus, determining the current
status of the female population enrolled in education family health center by
questioning the rates of making surveys, how to obtain information about

breast-cervical cancer, and the reasons why non-screening women have not done so.

Materials and Methods: Between 01.03.2017-01.06.2017, 201 women
registered with Ankara Training and Research Hospital Dogantepe Training Family
Health Center were enrolled in the study. Socio-demographic characteristics of those
who participants; obstetrics and gynecological characteristics; a questionnaire
consisting of 41 questions were filled and applied during the interview including
whether they knew breast cancer-cervical cancer screening methods, whether they
had breast cancer-cervical cancer screenings, if they had breast-cervical cancer
screenings where they did it and if they did not have breast cer-vical cancer

screening why they did not.

Results: When the rate of smear test among the survey participants was
examined, 86 (42.8%) of them did not have smear test at al. The number of
participants who had smear test in hospital was 105 (52.2%) while the number of
smear test was 8 (4%). Among the participants, 173 (86.1%) were unaware of human
papilloma virlis vaccination, 140 (69.7%) of the participants did not have
mammography. Based on the rate of taking mammograms with climacteric and
smear test rate; while the rates of mammography surgeries were found to be high in
climacteric entrants (p=0.000) there was no difference in smear-taking rates. Smear
test takers had high knowledge of breast cancer screening (p=0.000) and had
mammogram in high-rate (p=0.000). It was determined that people with knowledge
of cervical cancer, who know cervical cancer screenings and who know smear test,
had smear test in higher rates (p=0.000 p=0.000 and p=0.000). Those who have
knowledge of breast cancer were found to have a higher usage of mammography

than those with lack of breast cancer screening information (p= 0.020 and p=0.003).
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Conclusion: Breast and cervical cancers are cancers with reduced mortality
in early diagnosis. Early diagnosis is possible by scanning. The family doctor plays a
key role in informing about the mammography and smear scans, making the scans
and transferring the results. For this reason, family physicians should be supported in

this issue, necessary tools and financial support should be provided.

Key Words: cervical cancer, breast cancer, papsmear, mammography.
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimi birinci basamak saglik hizmetinden sorumludur. Aile Sagligi
Merkezi (ASM) aile hekimlerinin bir ya da birkaginin sdzlesme yaparak hizmet
verdikleri yerdir. ASM’de verilen hizmetler koruyucu tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerdir. Kanser taramalar1 koruyucu hizmetler i¢cinde ele alinir. ASM’de aile
hekimleri tarafindan toplum tabanli taramalar yapilabilir. Aile hekimleri, tarama
yapilmasi gereken kisilere ulasma ve bu taramalar1 uygulama konusunda en avantajl
konumdadir. Taramalar uygulandiktan sonra hedeflenen niifusa sonuglar1 ulagtirmak

yine aile hekimleri tarafindan kolayca yapilabilir.

Kanser diinyada gittikce yayginlasan bir hastaliktir. Erken tanisi ile
asemptomatik donemde saptanmasi mortalite ve morbidite oraninda azalma saglar.
Diinyada ve lilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime neden olan
kanser tiirli meme kanseridir (1). Tiim diinyada kadinlarda serviks kanseri; meme ve
kolorektal kanserden sonra tiglincii siklikta goriliir (2). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
2014 verilerine gore serviks kanseri tiim kadin kanserleri igerisinde 10. sirada yer
almaktadir (3). Serviks kanserinin gelismis iilkelerde, az gelismis iilkelere gore daha
az gorildiigli ifade edilmektedir (4). Bunun nedeni tarama programlarmin daha iyi
sekilde yapilmasi olabilir. Boylelikle erken tani alan hastalar ileri donem kansere
yakalanmadan saptanabilmektedir. Serviks smear testi uzun zamandan beri basarili
bir sekilde uygulanmaktadir ve bu taramalar ile bir ¢ok iilkede morbidite ve mortalite

oranlarinda %70’den fazla azalma saglanmistir (5).

Meme kanseri diger kanserlere gore daha geng¢ popiilasyonda goriilmesi
nedeniyle daha fazla yasam siiresi kaybina neden olabilir (6). Bu nedenle meme ve
serviks kanserinde erken tani i¢in taramalarin yapilmasi ve hedeflenen tiim niifusa
ulagilmas1 6nemlidir. Erken tan1 ile sagkalim artirilmakta, morbidite azaltilmakta ve
tedavi sirasindaki maliyet azaltilarak iilke ekonomisine katki saglanmaktadir. Bu
amacla, hastalik ortaya ¢ikmadigi donemde tani konulmasi i¢in tarama testleri
mevcuttur. Meme kanseri i¢in en uygun tarama yontemi mamografidir (7).
Mamografi ile yapilan taramalarda erken tan1 konulmasi sonucu mortalitede %30’a

varan azalmalar bildirilmistir (1).



Amerika’ da meme kanseri mortalite oranlart 1940 ile 1990’lar arasinda
degismeden kalmakta iken 1990’larda meme kanserinden Oliimlerde ani bir diisiis
izlenmistir. 2000 yilinda bu azalma %20, 2005 yilinda ise %25’lere ulagsmistir. Bu
0liim oranlarindaki azalmanin biiyiik oranda mamografik taramalar nedeniyle oldugu
belirtilmistir. Ayn1 sekilde Isveg, Hollanda ve Danimarka’da da 6liim oranlarinda
azalma izlenmis ve bu azalmanin biiyiikk oranda mamografik taramalarda erken
teshise bagl oldugu ifade edilmistir (8). Ulkemizde meme kanseri igin uygulanan
tarama programi ise kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme

muayenesi (KMM), 40 yasindan itibaren iki yilda bir yapilan mamografi seklindedir.

Serviks kanseri taramasinda kullanilan smear testi birgok iilkede
yapilmaktadir (9). Bu test serviksin preinvaziv hastaliklarinin taninmasini saglama
ilkesine dayanmaktadir (10,11). Yani amacimiz kisiyi asemptomatik oldugu erken
evrede tespit ederek sagkalimini artirmaktir. Smear testi sensitivitesi yiiksek, yanlig

pozitiflik oran1 diigiik, basit, maliyeti az olan bir tarama yontemidir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 10 yilda bir yapilan smear taramast ile
serviks kanseri insidansinin %64 azaltilabilecegi belirtilmistir (12). Smear testinin
yilda bir kez uygulamasinin, bir kadimin serviks kanseri riskini 40/10.000’den

5/10.000’e diistirdiigii tahmin edilmektedir (12).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan erken taninin muhtemel oldugu,
meme, serviks ve kolon kanserlerinin taramasi yapilmaktadir. Kadinlara 40-69 yas
arasinda iki yilda bir mamografi, 30-65 yas arasinda bes yilda bir serviks smear testi,
Human Papilloma Viriis (HPV) testi Onerilir. 50-70 yas arasindaki kadin ve
erkeklerde iki yilda bir gaitada gizli kan testi ve 51-61 yas arasinda 10 yilda bir
kolonoskopi onerilmektedir (13). Boylelikle erken tani1 almast muhtemel ve erken

tani ile sag kalimi artirilabilen kanserlerin mortalite oran1 azaltilabilecektir.

Kanser taramalar1 ilk basta Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) tarafindan yiiriitiiliirken daha sonralar1 hedeflenen niifusa ulagsabilmek i¢in
aile hekimleri de bu goreve dahil edilmistir. Aile hekimleri uzmanlar1 belli bir
disiplin dogrultusunda egitim almistir ve koruyucu hekimlik ¢er¢evesinde bu alanda

hizmet verebilirler (14).



Bu calismadaki amacimiz hastalarimizin meme kanseri, serviks kanseri ve
taramalar1 hakkinda farkindaliklarini belirlemektir. Boylelikle aile sagligi merkezine
kayitl kadin niifusun taramalar1 yaptirma oranlari, meme-serviks kanseri hakkindaki
bilgiyi edinme yollar1 ve tarama yaptirmayan kadinlarin neden yaptirmadiklari

Ogrenilerek bu konudaki mevcut durumu belirlenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AILE SAGLIGI MERKEZIi NEDIiR?

Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca birinci basamak
saglik hizmetinin verildigi saglik kurulusuna aile sagligt merkezi denir (15).
Bakanlik¢a 6ngoriilen niifus kriterleri esas alinarak bir aile hekimi ya da birden fazla

aile hekimi ile her pozisyon i¢in ayr1 ayr1 s6zlesme yapilarak acilabilir.

Bakanlik¢a uygun goriilen aile sagligi merkezleri egitim amach olarak
kullanilabilir. Egitim ASM’nin amaci; aile hekimligi uzmanlik siirecinde
rotasyonlarin1 tamamlayan asistan hekimlere, aile sagligi merkezinde birinci

basamak saglik hizmetlerini egitici gozetiminde 6gretmek ve uygulatmaktir.
2.2.  AILE HEKIiMi

Diinya Aile Hekimleri Birligi (World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians-WONCA) tanimma goére, Aile hekimi, disiplininin prensipleri
dogrultusunda egitim almis, tibbi bakim isteyen kisiye yas, cinsiyet ve hastaliktan
bagimsiz, kapsamli ve siirekli saglik bakimi sunmakla sorumlu olan, bu bakimi
hastalarinin otonomisine saygi gostererek kendi aile, toplum ve kiiltiirler: baglaminda
veren, yetenek ve degerlerini etkin ve gilivenli bir saglik bakimi vermek iizere

gelistirmekle yikimli olan uzman hekimlerdir (16).

DSO tarafindan 1978 yilinda saghik hizmet sistemlerinde maliyet etkin
olmada birinci basamak hekimliginin merkezi bir role sahip olmas1 gerektigi ve bu
roliin de kendine has ozellikleri ve farkli modelleri icermesi nedeniyle uzmanlagmis

hekimler tarafindan yapilmasi dnerilmistir (17).

Tirkiyede niifusu Aralik/2016 tarihi itibariyle 79.814.871 kisidir ve bir
onceki yila gore niifusta 1.073.818 artis olmustur (18). Giderek artan niifusa bagh
olarak hastaliklar ve kanser oranlarida artis gostermektedir. Tiirkiye Ulusal Hastalik
Yiikii Aragtirmasinda 2004 yili ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk {i¢ hastalik;
iskemik kalp hastaligi (%21,7), serebrovaskiiler hastaliklar (%15,0) ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (%5,8) olarak belirlenmis ve 2017 yili hastalik yiikii



aragtirmasinda ulusal diizeyde 6liime yol agan en sik hastalik hala iskemik kalp
hastaligi olarak devam etmektedir (19).

Birinci basamakta koruyucu, tam1 koyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
bilgilere sahip, yasam kalitesini etkileyen ve maliyeti yiiksek olan hastaliklardan
korunmay1 saglayacak ya da bakimini sunabilecek uzman hekimlere ihtiya¢ vardir.
Bu nedenle birinci basamakta gorev alacak hekimlerin uzmanlik egitimi almasi

gerekmektedir ve bu anlayis giderek artmaktadir.

2.2.1. Aile Hekiminin Taramalardaki Rolii

Tiim diinyada ve iilkemizde koruyucu saglik hizmetlerine verilen Snem
giderek artmaktadir. Aile hekimligi uygulamasinin kolay ulasilabilir olmasi ve belirli
kayith niifusa sahip olmasi, cinsiyet yas ayrimi yapmamasi taramalarin yapilmasini

kolaylagtir.

Toplum tabanli kanser taramalar1 basta KETEM, Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) ile aile hekimligi birimlerinde veya gezici tarama araglarinda olmak (zere
tiim birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda yiiriitilmektedir. Meme, Serviks
ve Kolorektal Ulusal Kanser Tarama Standartlart yaymlanmistir ve bu taramalar

toplum tabanli ve firsat¢1 tarama olarak surdurilmektedir.
2.3. KANSERIN TANIMI

Kanser; hiicre genlerinde bozukluk sonucunda veya genetik kalitim ile
olusan, once tek hiicreden baslayan ve daha sonra giderek artan kontrolsiiz hiicre
cogalmasidir. Kanser genel bir terimdir ve meydana geldigi dokuya gére semptom ve

bulgular1 degismektedir.

Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ilk 10 kanser sirasiyla meme kanseri
(%24,9), tiroid kanseri (%12), kolorektal kanser (%8), uterus korpus kanseri (%5,4),
akciger kanseri (%5), mide kanseri (%3,9), over kanseri (%3,4), non hodgking
lenfoma (% 2,8), uterus seviks kanseri (%2,4), beyin kanseri (%2,2) dir (20).

Uluslararas1 Kanser Ajansi (The International Agency for Research on
Cancer-IARC) tarafindan yaymlanan Globocan 2012 verilerine gore kadinlarda en

sik goriilen ilk bes kanserin iilkeye gore dagilimi Tablo 2.1°de gosterilmistir (3).



Tablo 2.1. Kadinlarda En Sik Gériilen Ik Bes Kanser

Sira | Tiirkiye Diinya IARC’e iiye | AB (28 | ABD

no 24 iilke tlilke)

1 Meme Meme Meme Meme Meme

2 Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger

3 Kolorektal | Uterus serviksi | Akciger Akciger Kolorektal

4 Uterus Akciger Uterus Uterus Tiroid
corpusu serviksi corpusu

5 Akciger Uterus corpusu | Uterus Uterus Uterus

corpusu serviksi

2.3.1. Kanserde Tarama ve Erken Tam

Hastaligin erken tanisinda iki yontem mevcuttur. Birincisi erken belirtilerini
yakalamak, ikincisi ise hastaligin daha belirti dahi vermedigi donemde taramalar ile

yakalamaktir.

e Erken tani: Heniiz hastalik belirti ve bulgular ortaya ¢ikmadig: hastaligin
ilerlemedigi donemde toplumu ve saglik calisanlarini bilgilendirerek

kisilerin saglik kuruluslarina bagvurmalarini saglamaktir.

e Tarama: Saglikli gortinen, risk altindaki kisilerde uygun zamanda ve

uygun yontemler kullanilarak hastaligin erken donemde saptanmasidir.

Taramalar toplum tabanlidir. Kanser taramalarinin toplumsal tabanli olmasi
icin en 6nemli kriter hedef niifusun %70’ine ulasilabilmesidir (22). Aile hekimleri
kanser tarama programinda, programin topluma anlatilmasinda, aktarilmasinda,
katilimin artirilmasinda, hedef niifusun davet edilmesinde, tarama sonuglarinin hedef

niifusa iletilmesinde dnemli bir role sahip olabilir (22).

Toplum Tabanli Tarama: Calisma semasi onceden tasarlanmis, sonuglarinin
nasil degerlendirilecegi belirlenmis, izlenecek yol ve tedavi bigimlerinin de

tanimlanmis oldugu yiiksek kalite standartlarindaki programlardir (23).



Firsatgr Tarama: Kisilerin kendi istegiyle hastaneye bagvurmalari sonucu

yapilan taramalardir. Bu taramalarin belli standart1 yoktur ve araliklar diizensizdir.

Saglik Bakanligi uygulamalarina gore, kanser tarama programi ASM ile

TSM’ye bagli bulunan KETEM birimlerince yonetilmekte ve uygulanmaktadir (24).

Kanserin 6nlenmesi i¢in obezite, sigara vb. ile miicadele haricinde tarama
programlar1 mevcuttur. Ulkemizde gériilen gogu kanseri meme, kolorektal ve serviks
gibi erken tanm1 konulabilen kanserlerdir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2014 yilim
“Saglikli Yasam ve Hareket Yili” olarak ilan etmistir. Boylelikle meme kanseri,

kolorektal kanser ve serviks kanseri tarama programlarina verilen 6nemi artirmistir.

Ulkemizde kanserle miicadelede 7 mobil olmak iizere 126 KETEM ile hizmet
verilmektedir. Kanser taramalarinda KETEM’de her ii¢ kansere karsi toplamda
500.000 kanser taramasi yapilmustir. Ulke ¢apinda 2014 yilinda birinci basamakta
(KETEM, TSM ve ASM) 350.000 kadina meme kanseri, 500.000 kadina serviks
kanseri ve 800.000 kadin ile erkege kolorektal kanser taramasi yapilmigtir. Bu oranin
artmasindaki en biiyiik katkiyt ASM birimini birer KETEM’e ¢eviren aile hekimleri
saglamigtir. Halk sagliginin amaci her bireyin kendisine en yakin yerde kanser
tarama  hizmetlerine ulasabilmesi ve yurt genelinde bu hizmetlerin

yayginlastirilmasidir (25).

Meme Kanseri Taramalari: Meme kanseri taramasinda 2014 yil1 i¢cinde hedef
grup 5.600.000 kadin olup bunun ancak %33,5’ine ulasilmistir. Birinci basamakta
yapilan meme kanseri taramasinda 2014 yilinda %40 artis goriilmiistiir. Birinci
basamak tarama hizmetleri ile 231 kadina erken evrede meme kanseri teshisi

koyulmustur (25).

Serviks Kanseri Taramalar1: Serviks kanseri taramasi 2014 yili i¢inde hedef
gruptaki kadin sayis1 3.300.000 olup biiyiik bir ¢ogunluguna (%82,6) ulasilmistir.
2013 yilina gore, birinci basamakta yapilan serviks kanser taramasi 2014 yilinda
%382 artmustir. Birinci basamak kanser taramalar1 ile 3669 kadmna serviks kanseri
onciilii olan lezyon ve 112 kadina biiyiik gogunlugu erken evrede olan serviks kanseri

teshisi koyulmustur (25).



2.4, MEME KANSERI

Meme kanseri Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen ve en sik
6liime neden olan kanser tiiriidiir (1). Meme kanseri prognozu iyi olan bir kanserdir
ancak bu erken evre kanser i¢in gecerlidir. Meme kanseri 40 yas alt1 kadinlarda daha

seyrektir, yas ilerledikge meme kanseri goriilme insidansi artis géstermektedir.

Ulkemizde meme kanseri tamisi alan kadinlarin %44,5’inin  50-69 yas
arasinda oldugu, %40,4’linlin ise 25-49 yas araliginda yer aldigi goriilmektedir.
Meme kanseri evreleri incelendiginde veri tabaninda yer alan invaziv vakalarin

%11,1°1 ileri evrededir (26).

Meme kanserli hastalarda bes yillik sagkalim oranlar1 gelismis tilkelerde %73
iken, gelismekte olan {lkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Meme kanseri
mortalitesi gelismis iilkelerde %30 (190.000 6liim), az gelismis tlilkelerde ise %43 tiir
(221.000 &liim) (27). Ulkeler arasindaki yiiksek farkliliklar, gelismis iilkelerde
mamografi ile tarama sayesinde erken tani1 konulmasi ve tedavi bagarisinin artmasi

ile aciklanabilir.

Ulkemizde meme kanseri insidans1 46,8/100.000 olup her y1l yaklasik 17.000

kadin meme kanserine yakalanmaktadir (28).

2008 y1l1 itibariyle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2,6 milyon meme
kanserli kadin bulunmaktadir. ABD’de 2012 yihi itibari ile yaklagik 226.870 kadin
invaziv meme kanseri tanis1 almis ve ayni yil iginde 39.510 kadin meme kanserinden

Olmiistiir (29).

Kadinlar memelerindeki kitlelerin yaklasik olarak %80-90’1m1 kendileri fark
etmektedir. Kadinlarin meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri erken fark
etmesi her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir (30). Kanserde
taramalarin yapilarak erken teshis ve tedavinin yani sira nedenleri, risk faktorleri ve
belirtileri hakkindaki farkindalig:1 artirmak gerekir. Bu farkindaligi en iyi sekilde

saglayacak kisi ya da kisiler ise aile hekimi ve yardime1 saglik personelleridir.
2.4.1. Meme Kanserinde Risk Etmenleri

Meme kanserinin nedeni her kanserde oldugu gibi net degildir. Ancak genetik

ve genetik olmayan c¢evresel nedenler su¢lanmaktadir. Risk faktorlerinin basinda ise



ileri yas ve kadin cinsiyet gelmektedir. Ailede meme kanseri Oykiisii riski artiran en
onemli faktorlerden biridir. Birinci derece yakint meme kanseri olmayanlarda yasam
boyu meme kanseri gelisme riski %7,8 iken, bir tane birinci derece meme kanserli

yakini olanlarda risk %13,3’e ylikselmektedir (31).
2.4.1.1. Genetik ve Aile OyKiisii

Cok sayida meme kanseri iiyesi olan ailelerde, 6zellikle bilateral ve erken
baslangicit olan kanserlerde, birinci derecede akrabalarda mutlak meme kanseri

yakalanma riski %50°ye ulagsmaktadir (32).
2.4.1.2. Reprodiiktif Nedenler

Erken menars, ge¢ menapoz, nulliparite gibi Ostrojen maruziyetinin arttig1

durumlarda meme kanseri geligsme riski artmaktadir.
2.4.1.3. Hormonal Faktorler

Postmenapozal Ostrojen replasman tedavisinin fazla kullanilmasimin meme
kanseri riskini artirdig1 gosterilmistir. Chlebowski ve ark. (33) calismalarinda sadece

Ostrojen degil Gstrojen+progesteron terapisinin de riski artirdigini gostermislerdir.
2.4.1.4. Cevresel Faktorler

Sigara, alkol, beslenme (yagli besinler), obezite ve radyasyon cevresel

faktorler arasindadir.
2.4.2. Meme Kanseri Erken Tanida Kullanilan Yontemler

Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek icgin, kanser mortalitesini
azalttigl distiniilen ve etkinligi kanitlanmig tarama yontemleri kullanilmaktadir.
Meme kanseri i¢in toplum tabanli tarama yontemleri uygulanir. Bu taramalar
belirlenirken tilkenin durumu, kanserin sikligi, sik goriildiigli yas grubu, maliyeti,
bilimsellige uymas1 gereklidir. Meme kanseri taramasinda oldugu gibi tim
taramalarda bilimsel standartlarin belirlenmesi ve risk altindaki gruplarin taramasinin
yapilmast onemlidir. Tarama yapilan ve anormal sonug¢ saptanan hastalarin, ileri
inceleme sonuglarma gore gerekli tedavileri yapilmalidir. Boylelikle mortalite ve

morbidite azaltilabilir.



2.4.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi kolay uygulanabilir, zahmetsiz, {icretsiz ve
her kadinin rahatlikla istedigi yerde uygulayabilecegi bir tarama yontemidir. Yirmi
yasindan sonra ayda bir olmak {izere uygulanarak meme dokusundaki ve koltuk
altindaki degisiklikleri saptayabilir ve erken tani almasini kolaylastirabilir. Bu
degisiklikler; meme derisinde, meme goriiniimiinde ve koltuk altinda olabilir. Meme
basinda akinti, meme basinda cekilme, memede Odem, renk degisikligi, meme
buyiikliiklerinde farklilik, memede sekil bozukluklar, ciltte portakal kabugu
goriinimii  vb. degisiklikler sayilabilir KKMM adet goren kadinlarda adetin
baslangicindan sonra 7. ve 10. giinler arasinda, adet gérmeyen kadinlarda ise ayin ilk
giinii ya da unutmayacagi bir giinde, ayda bir kere diizenli olarak yapilmasi

onerilmektedir (34).
2.4.2.2. Klinik Meme Muayenesi

Kiginin meme ve koltuk altinin hekim tarafindan degerlendirilmesidir.
KKMM nin bir uzman tarafindan yapilmasi da denebilir. KKMM ve KMM’ de amag
erken dénem meme kanseri hastalarrm saptamaktir. Ozellikle 40 yasin altindaki

mamografi uygulanmayan kadinlarda KKMM ve KMM o6nerilmektedir (7).
2.4.2.3. Mamografi

Mamografi meme kanserini erken evrede saptamada kullanilan en etkili
toplum tabanli tarama yontemidir. 40 yas ustiindeki kadinlara iki yilda bir 6nerilen
mamografi ile erken evre meme kanseri olgularini saptayarak erken tedaviye
baslamak miimkiindiir. Boylelikle mortalite morbidite ve maliyet azaltilmis olur.
KMM ile saptanabilen bir kitle, mamografi yontemiyle bir iki yil daha Once

saptanabilmektedir.

Meme kanseri i¢in 10 Kasim 2012°de diizenlenen “meme kanseri farkindalik”
toplantisinda taramaya baslama yasi 40 olarak kabul edilmisti. DSO ve IARC
tilkemizin verileri g6z Oniine alindiginda taramalar hakkinda goriisleri sorulmus;
meme kanseri i¢in 45 yasindan itibaren iki yilda bir mamografi yapilmasi gerektigi
goriigiine varilmistir. Ancak {ilkemizde teshis edilen meme kanserli olgularin
neredeyse yarist 50 yas altindadir. Bu kansiklik nedeniyle meme kanseri

taramalarinin 40 yasindan itibaren yapilmasi karar1 alinmistir.
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Birgok caligmada da mamografik taramanin meme kanseri mortalitesini
disiirdiigii  gosterilmistir. Mamografik taramanin meme kanserinden oliimleri

%25-30 oraninda azalttig1 8 randomize kontrollii calisma ile de gosterilmistir (35).
2.4.2.4. Ultrasonografi

Ozellikle 40 yasindan gen¢ kadimlarda solid-kistik kitle tamisinda
kullanilmaktadir. 40 yas altt mamografi taramasi yas sinir1 iginde olmayan geng
kadinlarda KKMM ya da KMM ile ele gelen kitlelerin tanisinda ve takibinde USG

kullanilir.
2.4.2.5. Manyetik Rezonans

Mamografiden daha duyarli ve 6zgiil bir yontemdir. Yiiksek riski olanlarda ve
cok yogun memesi olan genc¢ kadinlarda, meme kanseri olanlarda tedavinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (36).
2.4.3. Tiirkiye’de Meme Kanseri Erken Tam ve Tarama

Ulusal Tiirk Kilavuzu 40-69 yasina kadar her iki yilda bir tarama yapilmasini
onermektedir (22). KETEM Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Y 6netmeligi
topum tabanli taramalar1 yapmak i¢in 14.12.2000 tarihinde 24260 sayili kanun ile
kurulmustur. Bu merkezlerde gorevlendirilen doktor, hemsire, ebe, rontgen
teknisyeni ve tibbi teknologlar mamografi, klinik meme muayenesi, smear testi ve
halk egitimi c¢alismalar1 yapmaktadirlar (37). Hastaneye basvuran kadinlara ise
taramalarin yapilmasi ve kagmamasi i¢in firsat¢1 taramalar adi altinda bu taramalar
yapilmaktadir. Ulkemizde yaklasik olarak 12.000.000 kisinin  taranmasi
hedeflenmistir. Ancak iilkemizde firsatgr ve toplum tabanli meme kanseri

taramalarinin orani1 %30-35’ler arasinda kalmistir (22).

Bu orani artirmak i¢in aile hekimleri taramalara dahil edilmistir ve ASM
tarafindan hedef niifusun taramaya davet edilmesi amagclanarak Cankiri, Izmir ve

Erzurum’da pilot projeler ile ¢aligilmustir.

Tarama ¢aligmalar1 “Gezici Mamografi Projesi” ile mobil KETEM {izerinden
yiiriitiilecek olup bu projede de anahtar rolii aile hekimleri listlenmektedir. 81 ilde
gezici mamografi aracit ile ASM’nin bahgesine gidilerek tarama yapilacak ve bu

taramaya katilacak hedef niifus aile hekimi tarafindan cagrilacaktir (22). Merkezi
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raporlama birimlerinde yazilmis olan mamografi sonuglari hastanin aile hekimin
kullandig1 otomasyon sistemine gonderilecektir. Boylece hastalar kendi bulunduklari

bolge igerisinde taramalarini yaptirmis ve sonuglarini 6grenmis olacaklardir.

Tarama, hedef niifusun %75’ten fazlasina yapilmis olmalidir. Ancak o zaman

meme kanseri mortalitesinin %30 diisiiriilmesi hedefine ulasilir (38).

Tiim tilkelerde mamografi meme kanseri taramasinda kullanilan altin standart
yontemdir ancak uygulama yasi degismektedir. Ulkemizde olan uygulama 40
yasindan sonra iki yilda bir yapilan ve 69 yasma kadar uygulanan mamografi
taramasidir. Ancak 40 yasindan kiiglik yliksek meme kanseri riskine sahip olan
kadinlarin hekimin Onerisine gére mamografi cekilebilecegi bildirmektedir (39).
Istanbul meme kanseri konsensus raporuna gore 2010 yili Ulusal Oneriler;

Tablo 2.2°de gosterildi (40).

Tablo 2.2. istanbul Meme Kanseri Konsensus Raporu 2010 y1l1 Ulusal Oneriler

1. Meme kanseri erken tanis1 ve/veya tanisi i¢in klinkk meme muayenesinin

yapilmasi onerilir.

2. Klinik meme muayenesi, klinik meme muayenesi egitimi alan tiim saglk

personeli tarafindan uygulanabilir.

3. Klinik meme muayenesi, herhangi bir nedenle saglik kurumlarina bagvuran her

kadina, yilda bir kez yapilmalidir.

4. Klinik meme muayenesi,

- Klinik oykii+inspeksiyon+palpasyon lgcliisii ile hem oturur hem de yatar
pozisyonda,
- Aksiller, supraklavikuler ve infraklavikuler lenf nodlarimin muayenesi ile

birlikte tim meme ve kuyrugunu i¢ine alacak sekilde

- Aksilla tst-distan baslanarak 2, 3 ve 4. parmaklarin ucu ile kii¢iik dairesel

hareketlerle ve 3 farkl diizeyde palpe edilerek uygulanir.
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2.5. SERVIKS KANSERI
2.5.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri kadinlarda sik goriilen ve toplum tabanli tarama ile erken tani
koyulabilen mortalitesi ve morbiditesi azaltilabilen bir kanser tiirtidiir. Serviks
kanserinin etyolojisi diger kanser tiirlerine gore daha belirgindir. HPV ile iliskisi

daha net olarak ortaya konulmustur (41).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr Kanserle Savas Daire Baskanlig1 2003
yilinda Antalya, Ankara, Edirne, Erzurum, Eskisehir, izmir, Samsun ve Trabzon’u
iceren 8 ilde caligma yiirlitmiistiir. Bu ¢alismaya gore serviks kanserinin tiim kadin
kanserleri icerisindeki insidans1 4.7/100.000’dir (22). Tiirkiye’deki kanserlerin
%36,82’s1 bu illerde goriildiiglinden Tiirkiye verilerini temsil etmektedir (22).

Tiirkiye’de Saghik Bakanhigi Saglik Istatistik Yilligi 2014 verilerine gore
2010 yilinda kadmlarda en sik goriilen kanser tiirleri igerisinde serviks kanseri
onuncu sirada yer almaktadir. Bu veriler gelismis ve ulusal tarama programi olan
bir¢cok diinya iilkesine gore serviks kanseri goriilme sikliginin daha az oldugunu

gostermektedir (26).

Serviks kanseri i¢in serviks kanseri taramasinin yararli oldugu, prekanseroz
evrede tan1 almay1 artirdigindan invaziv kanser oranini insidansini ve mortalitesini

azalttig1 kesindir.

Birinci basamakta erken tani ¢abalar1 kanserlerin erken tanisi i¢in 6nemlidir.
Ciinkii diinyada kadinlarin %90’indan fazlasinin saglik hizmeti aldig1 saglik kurumu
birinci basamak saglik kurumlaridir (42). Bu durum bize gosteriyor ki, aile

hekimlerine topum tabanl taramalarda 6nemli bir gorev diigmektedir.
2.5.2. Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Etmenleri

Serviks kanserinin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktdrleri mevcuttur.
Degistirilebilir risk faktorleri arasinda sigara ve HPV enfeksiyonu sayilabilirken yas
ve aile Oykiisti degistirilemez risk faktorlerindendir. Serviks kanseri i¢in ortalama yas
48 dir ve bu yas servikal intraepitelyal lezyon (CIN) tanisindan yaklasik olarak 10 y1l

sonrasina karsilik gelir (43). Cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerinden en 6nemli
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etken HPV olmakla birlikte daha az oranda da olsa Herpes Simpleks Virus tip-2
(HSV-2) de serviks kanserine neden olabilen onkojenik bir virustir (44).

2.5.2.1. Diisiik Sosyoekonomik Belirtecler

Egitim ve tibbi kaynaklara ulasimi etkilediginden diisilk sosyoekonomik
durumun serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugu kanitlanmistir (45). Ancak buna
ragmen sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerde serviks kanser tarama

programlarina katilma orani daha diisiik olarak belirlenmistir (46).
2.5.2.2. Kombine Oral Kontraseptif Kullanim

Oral kontraseptif kullanimi ile serviks kanseri gelisimi arasinda iligkisi
geliskilidir. Bes yildan uzun siire oral kontraseptif kullanan kadmnlarda iki kat daha

fazla serviks kanseri gelisme riski vardir.
2.5.2.3. Sigara

Ozellikle serviks kanserlerinde skuamdz kanserin sigara ile iliskisi belirgindir.

Ancak adeno-adenoskuamdz kanserlerin iligkisi net degildir (47).
2.5.2.4. Parite

Serviks kanseri ile yliksek dogum sayisi arasinda anlamli iligki vardir ve

yiiksek dogum sayisinin serviks kanseri riskini artirdigina dair kanitlar mevcuttur.
2.5.2.5. Cinsel Aktivite

Ik cinsel aktivitenin erken yasta olmasi ve partner sayisinin fazlahig: ile
serviks kanseri gelisme riski arasinda iliski vardir. Yapilan bir ¢alismada ilk cinsel
iligkisi 17 yas veya daha altinda olan kadinlarda 20 yas ve tistu olanlara gore serviks
kanseri gelisme riski daha artmigtir. Ayni ¢alismada partner sayisi arttikga Serviks

kanseri gelisme riskinin de artig1 gosterilmistir (48).
2.5.2.6. Immiinsiipresyon

Hastalik kontrol ve 6nleme merkezleri tim Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii (HIV) pozitif kadinlara tan1 konulan yil iginde ve her alt1 ayda bir smear testi

onerir.
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2.5.3. Serviks Kanserinde Erken Tani1 ve Tarama

Toplum tabanli serviks kanseri tarama programi, Saglik Bakanligi’nca
yiiriitiilen taramadir. Ulusal serviks kanseri taramalart ASM ve TSM biinyesindeki
KETEM tarafindan Bethesda sistemi kullanilarak yapilmaktadir (49). Ulusal kanser
tarama standart1 olarak uygulanan yontem bes yilda bir HPV testi ya da smear testi
olarak belirlenmistir (49). Tirkiye’de kadinlarda 30 yasindan itibaren baslayan (30
yas dahil) 65 yasa kadar (65 yas dahil) uygulanmaktadir.

2.5.3.1. HPV Testi

Serviks kanseri etiyolojisi HPV olarak kanitlanmistir ve %99,9 oraninda
HPV-DNA pozitif oldugu tespit edilmistir. HPV testi de 2003 yilinda onaylanmis bir

testtir ve 30 yas iistii kadinlara uygulanir. Smear testi ile birlikte alinir ve ¢aligilir.

Smear testi sadece yiiksek riskli HPV tipleri i¢in gecerli oldugundan
HR-HPV-DNA testi ile sitolojinin birlikte kullanilmasi high-grade neoplaziler i¢in
smear testinin duyarliligin1 %50°den %85’e kadar yiikseltir (50).

2.5.3.2. Smear Testi

Smear testi serviks hiicrelerinin lam {izerinde incelenmesi ile yapilan bir
sitolojik incelemedir. Lam iizerine yayilarak incelen hiicreler ile prekanseroz
lezyonlar1 saptamak amaclanmistir. HPV-DNA ve smear 6rnegi uygulama sirasinda
birlikte alinmalidir. Smear testi ile serviks kanseri ortaya ¢ikmadan once yaklasik

olarak %90-95’e varan dogrulukla saptanir. (11).

Smear testi ile serviks kanseri 6liimleri yaklasik %75 oraninda diisiiriilebilir,

ucuzdur ve uygulamasi kolaydir (26).

Ulusal kanser standartlarina gore serviks kanser taramasi 30 yasinda baslayip
5 yilda bir uygulanarak 65 yasinda sonlandirilmalidir. Son iki test sonucu negatif

olan kadinlar taramadan ¢ikartilmalidir (24).
2.5.3.3. Histerektomi Sonrasi Tarama

Malign olmayan nedenlerle total histerektomi yapilan kisilere smear testi
yapilmas1 gerekmemektedir. Ancak Bethesda siiflamasina gore CIN II ve III tanisi

sonucu histerektomi yapilan kadinlara tarama yapilmalidir (51). Teknik olarak yeterli
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3 negatif sitoloji sonucu ya da son 10 yilda anormal/pozitif sonucu bulunmayan

kisiler taramadan ¢ikartilir (24).

Amerikan Kanser Birligi 1945 yilinda smear yontemiyle serviks kanserinin
Onlenebilecegini bildirilmistir (52). Smear testinin yan1 sira HPV-DNA da tarama
programinda kullanilmaya baslanmistir. Bir baska yontem ise siipheli lezyonlarin

kolposkopi ile degerlendirilmesidir.

Serviks kanserini onlemek i¢in 1993 yilinda baslatilan HPV as1 ¢alismalari
tamamlanmistir ve HPV asis1 birg¢ok lilkede (ABD, Kanada, Avustralya, Almanya,
Fransa, Israil vb) rutin as1 takvimine girmistir. Ulkemizde ise a1 mevcuttur ancak

rutin ag1 takviminde degildir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici, prospektif bir calismadir. Calismamiz
01.03.2017-01.06.2017 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogantepe Egitim ASM’ye kayitli 246 kadinin ¢alismaya dahil edilmesi planlanarak
yapildi. 5674 numarali karar ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama kurulundan onay alindi. Egitim ASM’ye kayithi 18-65 yas arasi 246
kadindan 31’1 ankete katilmay1 reddetti ve 14’iline ise telefon ile ulasilamadig1 igin
calismaya 45 kisi dahil edilemedi. Ankete katilmay1 kabul eden kisilere yas, medeni
hali, evlilik yasi, viicut kitle indeksi (VKI), egitim durumu, meslek, aylik gelir, gelir
algis1 vb. sorulan iceren sosyodemografik ozellikleri; ilk adet baslama yasi, adet
diizensizligi olup olmadigi, gebelik sayisi, diislik/kiiretaj sayisi, menapoza girip
girmedigi, korunup korunmadigi, korunuyorsa hangi yontemle korundugunu vb.
iceren obstrektik ve jinekolojik 6zellikleri 6grenmeye yonelik sorular; meme-serviks
kanseri tarama yontemlerini bilip bilmedikleri, meme-serviks kanseri taramalarin
yaptirlp yaptirmadiklari, meme-serviks kanseri taramalarint yaptirdiysalar nerede
yaptirdiklar1 ve taramay1 yaptirmadilarsa neden yaptirmadiklarini igeren Ek 2°de yer
alan 41 sorunun dahil edildigi anket yiizyiize goriisme esnasinda doldurularak

uygulandi.
3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 21.0 paket programi ile yapildi
Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gdsteren niimerik degiskenler ortalama +/- standart sapma, normal
dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (min-max), kategorik degiskenler
ise frekans (ylizdelikler) olarak wverildi. Gruplar arasindaki ortalamalar
karsilastirmak i¢in Student-T testi, kategorik degiskenler arasindaki iliskilerde
Ki-kare analizi ile belirlendi ve p<0,005 istatistiksel olarak onemlilik i¢in yeterli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamasi 38,87+10,73 (min:20 max:64) olan 201 kadin
katildi. Calismada egitim ASM’ye kayitli hedef niifusun %81,7°sine ulasildi. Evli
kadinlarin evlilik yas ortalamalar1 19,73+£3,85 idi. Kadinlarin en yiiksek oranda
132’sinin (%65,7) ilkdgretim diizeyinde egitim aldig: tespit edildi. Evlenme yasina
bakildiginda kadinlarin 142’sinin (%70,6) 18 yas ve tlizerinde evlilik yapmis oldugu
goruldi. Tablo 4.1°de kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (n:201) Say1 Yiizde (%)
30 yas alt1 45 22,4
30-39 65 32,3
Yas 40-49 54 26,9
50-59 30 14,9
60-69 7 3,5
Evli 195 97
Medeni Durum Bosanmis 3 1,5
Esi 6lmiis 3 1,5
. 18 yas alt1 59 294
Evlilik Yast 18 yas ve ustu 142 70,6
Okuryazar 21 10,4
. [k gretim 132 65,7
Egitim Durumu Lise 25 124
Yiiksekokul 23 11,4
Ev hanimi 176 87,6
Meslek
Calisan 25 12,4
1500 TL ve alt1 117 58,2
Aylik Gelir
1500 TL tistii 84 41,8
Geliri giderinden fazla 9 4,5
Gelir Algist Geliri giderine esit 82 40,8
Geliri giderinden az 110 54,7
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Arastirma grubundaki kisilerin VKI bakildiginda en yiiksek oranda 88
(%43,8) kisinin obez oldugu tespit edildi. Aragtimadaki kisilerin 71’inin (%35,3)
kronik hastaliginin oldugu, 170’inin (%84,6) ise diizenli spor yapmadigi, 170’inin
ise (%84,6) sigara icmedigi belirlendi. Alkol kullanma durumu ise sadece 1 (%0,5)
kiside tespit edildi. VKI ve aliskanlik 6zellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Viicut Kitle indeksi ve Aliskanlik Ozellikleri

Viicut Kitle indeksi ve Ahskanhk Ozellikleri (n:201) Say1 | YUzde (%)
<25 49 24,4
VKI 25-29,9 64 31,8
>30 88 43,8
Evet 71 35,3
Kronik hastaliginiz var mi?
Hayir 130 64,7
_ Evet 57 28,4
Kullanilan diizenli bir ilaciniz var mi?
Hayir 144 71,6
1 ) Evet 31 154
Diizenli spor yapiyor musunuz?
Hayir 170 84,6
Evet 26 12,9
Sigara kullantyor musunuz? Hayir 170 84,6
Birakmis 5 25
Evet 1 0,5
Alkol kullantyor musunuz?
Hay1r 200 99,5

Arastirmaya katilan kigsilerin  obstetrik ve jinekolojik  6zelliklerine
bakildiginda 130’unda (%64,7) adet diizensizliginin olmadigi, 128’inde (%63,7) ilk
dogum yasinin 20 yas ve alti odugu belirlendi. Menapoza giren katilimci sayis1 39
(%19,4) kisi idi. Katilmcilarin 113’tinde (%56,2) 1-3 arasinda gebelik sayisi
mevcuttu. Katilimeilar arasinda 128 (%63,7) kisinin 20 yas ve altinda ilk dogumunu
yaptirdig1 belirlendi. Toplam emzirme siiresi 24 ay {istii olan kisi sayis1 126 (%62,7)
kisi idi. Katilimcilarin diger obstetrik ve jinekolojik ozellikleri Tablo 4.3’de
gosterildi.
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Tablo 4.3. Kadinlarm Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikleri (n:201) Say1 | YUzde (%)
) 12 yas ve alti 50 24,9
Ilk adet baslama yasiniz kag?

12 yas ustu 151 75,1
_ Evet 71 35,3
Adet diizensizliginiz var mi?
Hay1r 130 64,7
0 13 6,5
Gebelik sayisiniz kag? 1-3 aras1 113 56,2
>3 75 37,3
) 0 128 63,7
Diistik/kuretajiniz var mi1? i
1 ve Uzeri 73 36,3
! 21 yas alt1 100 49,8
Ilk dogum yasiniz kag?
21 yas ve iistii 88 438
Yok 3 15
Toplam emzirme siresiniz ne kadar? 1-24 ay 59 29,4
24 ay Uzeri 126 62,7
- Evet 39 19,4
Menapoza girdiniz mi?
Hayir 162 80,6
45 yas alt1 16 8
Menapoza girme yasiniz kag?
45 yas ve listli 23 11,4

Arastirmaya katilanlarin  122’si  (%60,7) korunmaktadir ve korunanlarin
arasinda 47’si (%23,4) rahim ici ara¢ (RIA) ile korunmaktadir. Korunma yontemleri
arasinda ikinci tercih edilen yontem ise 28 (%13,9) kisi ile kondomdur. En az
korunma yoéntemi ise 1 (%0,5) kisi ile enjeksiyon olarak belirlendi. Kadinlarin

korunma durumu Tablo 4.4’de gosterildi.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Korunma Ozellikleri

Korunma (n:201) Say1 Ylzde (%)
Evet 122 60,7
Korunuyor musunuz?
Hayir 79 39,3
Ria 47 23,4
Kondom 28 13,9
Oral kontraseptif 7 3,5
Korunma sekliniz nedir?
Tupligasyon 17 8,5
Enjeksiyon 1 0,5
Geri cekme 22 10,9

Arastirma grubundaki kisilerin oral kontraseptif ya da enjeksiyon kullanma
durumu ve slresi Tablo 4.5’de gosterildi. Katilimcilarin 78’inin (%38,8) oral
kontraseptif ya da enjeksiyon kullandig: tespit edildi. Bunlarin 53’1 (%26,4) 12 ay ve

alt1 oral kontraseptif ya da enjeksiyon kullandigi belirlendi.

Tablo 4.5. Kadinlarm Oral Kontraseptif ya da Enjeksiyon Kullanma Ozellikleri

Oral kontraseptif ya da Enjeksiyon Kullanma S Yiizde
.. ayl1
Ozellikleri (n:201) YV (%)

Evet 78 38,8

Oral kontraseptif ya da enjeksiyon kullandiniz mi?
Hayir 123 61,2

12 ay ve
Oral kontraseptif ya da enjeksiyon kullanma alt1
stiresiniz nedir?

53 26,4

12 ay usti | 25 12,4

Aragtirmaya katilan katilimcilarin ailesinde kanser olup olmadigi ve kanser
tirii sorgulandi. Ailesinde kanser olan 61 (%30,3) kisinin 5’inin (%2,5) ailesinde
meme kanseri, 3’inin (%1,5) ailesinde serviks kanseri oldugu belirlendi.

Katilimcilara serviks kanseri hakkindaki bilgisi soruldugunda 140 (%69,7) kisinin
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bilgisinin oldugu tespit edildi. Serviks kanseri hakkinda bilgisi olan kisilerden 57’si
(%28,4) ‘medya’, 49’u (%24,4) ‘saglik personeli’, 31’1 (%15,4) ‘aile arkadas’, 3’
(%1,5) ise ‘seminer’ ile bilgi edindiklerini syledi (Sekil 1).

40

30

Frequency

207

[ ]

o T T T T
aile/arkadasg sadlk personeli SEminer

medya
(tviradyoidergilgazete)

Sekil 1. Serviks Kanseri Bilgi Edinme Yeri

Arasgtirmaya katilanlarin 95’inin (%47,3) serviks kanseri taramasini bildigi
belirlendi. Smear testini bildigini sdyleyen kisi sayis1 160 (%79,6) idi. Katilimcilar
arasinda smear testi yaptirma oranina bakildiginda 86 (%42,8) kisinin hig smear testi
yaptirmadig1 tespit edildi. Smear testi yaptiran katilimcilar arasinda, hastanede
yaptiran kisi sayist 105 (%52,2), ASM’de yaptiran kisi sayist ise 8 (%4) idi.
Kadinlarin serviks kanseri hakkinda bilgisi ve smear testi yaptirma 0zellikleri Tablo

4.6’da gosterildi.
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Tablo 4.6. Serviks Kanseri Bilgi ve Smear Testi Yaptirma Ozellikleri

S'erviks Kanseri Bilgi ve Tarama Yaptirma Sayr | Yiizde (%)
Ozellikleri (n:201)
Serviks kanseri taramasinda ne yapiliyor Evet 95 47,3
biliyor musunuz? Hayir 106 52,7
T Evet 160 79,6
Smear testi nedir biliyor musunuz? Hayir i 204
Hig 86 42,8
Bir defa 48 23,9
Smear testi yaptirdiniz m? Her y1l 27 13,4
1-3 yilda bir 10 5
Dizensiz 30 14,9
12 ay ve alt1 62 30,8
En son ne zaman smear testi yaptirdiniz? 13 ay-36 ay 25 12,4
37 ay ve Ustl 28 13,9
Hastane 105 52,2
Smear testini nerede yaptirdiniz? ASM 8 4
KETEM 2 1

Smear testi yaptirmayan kisi sayisi 86 (%42) olup neden yaptirmadiklari
soruldugunda 47’si (%54,7) ‘yaptirmam gerektigini bilmiyordum’, 18’i (%20,9)
‘gerek gormedim’, 7’si (%8,1) ‘ihmal ediyorum’, 5’i (%5,8) ‘vajinal muayeneden
korkuyorum’, 4t (%4,7) ‘utamiyorum’, 3’4 (%3,5) ‘hastaneye gitmekten

korkuyorum’, 2’si (%2,3) ‘sosyal giivencem yok’olarak belirtti (Sekil 2).

Smear testi neden yaptirmadigi 30 yas istiine soruldugunda ise 57 (%36,5)
kisinin yaptirmamis oldugu tespit edildi ve 32’si (%56,1) ‘yaptirmam gerektigini
bilmiyordum’, 8’i (%14) ‘gerek gormedim’, 5’i (%8,8) ‘vajinal muayeneden
korkuyorum’, 4’t (%7) ‘ihmal ediyorum’, 3’i (%5,3) ‘utamiyorum’, 3’ (%5,3)
‘hastaneye gitmekten korkuyorum’, 2’si (%1,3) ‘sosyal gluvencem yok’ olarak
belirtti.
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[ YAPTIRMAM GEREKTIGINI
BILMIYORUM

W s0SvAL GUVENCEM YOK

CliHMAL EDivoRUM

W GEREK GORMEDIM

[ VAJNAL MUAYENEDEN
KORKUYORUM

Sekil 2. Smear Testi Yaptirmama Nedeni

Aragtirmaya katilanlarm 173’intn (%86,1) HPV asisim1 duymadigi tespit
edildi. HPV agisin1 duydugunu sdyleyenlerin 15’1 (%7,5) saglik personelinden, 10’u
(%5) televizyon radyodan, 3’ii (%1,5) aile/arkadastan duydugunu beyan etti (Sekil 3).

Frequency

5—

) T T . T R
AILE/ARKADAS TWIRADYO SAGLIKPERSOMELI

Sekil 3. Human Papilloma Viriis Asis1 Bilgi Edinme Yeri

24



Meme kanseri bilgisi olmayan katililimci sayis1 48 (%23,9) idi. Meme
kanseri bilgisi olan 153 (%76,1) kisinin 64’1 (%31,8) medyadan, 49’u (%24,4) saglik
personelinden, 38’1 (%18,9) aile/arkadastan, 2’si (%1) seminerden bilgi edindiklerini

beyan etti (Sekil 4).

G0

Frequency

204

— 1

T T
zaglk personeli seminer

T
medya
(tviradyoidergilgazete)

Sekil 4. Meme Kanseri Bilgi Edinme Yeri

T
alefarkadag

Aragtirmaya katilanlarin 96’s1 (%47,8) meme kanseri taramasini bildigi
belirlendi. Meme kanseri taramasinda yapilanlari bildigini s0yleyen 105 kisi arasinda
sadece 28’inin (%13,9) KKMM, KMM, mamografi seklinde taramalari dogru olarak
cevapladig tespit edildi. Arastirmaya katilanlar arasinda KKMM’ni yapmay1 bilen
katilimer sayis1 153 (%76,1) idi ve bu kisilerden sadece 31’inin (%15,4) duzenli
olarak ayda bir defa KKMM yaptig1 tespit edildi. Tablo 4.7°de meme kanseri ve
KKMM bilgi durumu gosterildi.
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Tablo 4.7. Meme Kanseri ve KKMM Bilgi Durumu

Meme Kanseri ve KKMM Bilgi Ozellikleri S Ylzde
ayl1
(N:201) Y (%)
Meme kanser Evet 96 47,8
taramalarini
biliyor musunuz? Hayr 105 522
KKMM 24 11,9
KMM 2 1
USG 1 0,5
Mamografi 12 6
KKMM KMM 9 4,5
Meme kanser
KKMM KMM USG 3 1,5
taramalar1 nelerdir?
KKMM KMM
] 28 13,9
Mamografi
KKMM KMM USG
i 12 6
mamografi
USG mamografi 5 2,5
KKMM biliyor Evet 153 76,1
musunuz? Hayir 48 23,9
Saglik personeli 81 40,3
KKMM kimden Tv radyo 47 23,4
ogrendiniz? Aile arkadas 10 5
Seminer-afisler 15 7,5
KKMM ne kadar Ayda bir 31 15,4
siklikla Aklima geldikce 106 52,7
yapiyorsunuz? Hig 16 8

Katilimcilarin - 140’1 (%69,7) mamografi yaptirmamistt ve mamografi
yaptiranlarin arasinda sadece 46’sinin (%22,9) 24 ay ve alti zaman igerisinde
yaptirdigint beyan etti. Mamografi USG yaptirma orani ve en son yaptirma siireleri

Tablo 4.8 de gosterildi.
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Tablo 4.8. Mamografi Yaptirma Durumu

Mamografi Ozellikleri (n:201) Say1 | Yuzde (%)
) Evet 61 30,3
Mamografi USG yaptirdiniz m1?
Hay1r 140 69,7
o 24 ay ve alt1 46 22,9
Mamografiyi en son kag¢ ay 6nce yaptirdiniz?
24 ay Ustl 15 7,5

Mamografiyi yaptirmayan 140 kisiye, mamografiyi neden yaptirmadiklar
soruldugunda 72’si (%51,4) ‘gerek gormedim’, 28’1 (%20) ‘yaptirmam gerektigini
bilmiyordum’, 17°si (%12,1) ‘yasim i¢in uygun degil’, 7’si (%5) ‘ihmal ediyorum’,
7’si (%5) “hastaneye gitmekten korkuyorum?’, 5’1 (%3,6) ‘sosyal glivencem yok’, 3’i
(%2,1) ‘sikayetim olmadi’, 1’1 (%0,7) ‘lcretli oldugu igin yaptirmadim’ seklinde
beyan etti (Sekil 5).

Mamografiyi yaptirmayan 40 yas stii 55 kisiye, mamografiyi neden
yaptirmadiklart soruldugunda ise 14’4 (%38,9) ‘gerek gormedim’, 7’si (%19,4)
‘yaptirmam gerektigini bilmiyordum’, 6’s1 (%16,7) ‘ihmal ediyorum’, 3’ (%8,3)
‘hastaneye gitmekten korkuyorum’, 2’si (%5,6) ‘sosyal glivencem yok’, 2’si (%5,6)
‘yasim i¢in uygun degil’, 1’i (%2,8) ‘lcretli oldugu igin’, 1’1 (%2,8) ‘sikayetim

olmadigi i¢in’ seklinde beyan etti.
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Sekil 5. Mamagrafi/USG Yaptirmama Nedeni

Kronik hastalig1 olan kisilerle yas arasindaki iliskiyi saptamak i¢in Student-T
testi uygulandi. Analiz sonucuna gore kronik hastaligi olan 71 kisinin yas ortalamasi
46,27+10,02 iken kronik hastaligr olmayan 130 kisinin ortalamasi 34,83+8,81 idi.
Yas arttik¢a kronik hastaliginda arttig1 goriildi (p=0,000 GA %99=7.884-14,990).

Kronik hastaligi olan kisilerle VKI arasindaki iliskiyi saptamak icin
Student-T testi uygulandi. Analiz sonucuna gore kronik hastaligi olan 71 kisinin VKI
ortalamas1 32,86+7,36 iken kronik hastaligi olmayan 130 kisinin VKI ortalamasi
28,80+6,50 idi. VKI yiiksek olan kisilerde kronik hastaligin daha fazla goriildiigii
tespit edildi (p=0,000, GA %99=6,669-1,435).

Menapoza girme ile VKI arasindaki iliskiyi saptamak icin Student-T testi
uygulandi. Analiz sonucuna gore menapoza giren 39 kisinin VKI ortalamasi
35,18+7,51 iken menapoza girmeyen 162 kisinin VKI ortalamasi 29,04+6,43 idi.
Menapoza giren ksilerin VKI ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,000 GA
%99=3,049-9,226).

Menapoza girme ile korunma durumuna bakildiginda 4 kisinin menapoza

girmesine ragmen korunmaya devam ettigi tespit edildi. Menapoza girme ile
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mamografi USG yaptirma orani ve smear testi yaptirma oranina bakildiginda
menapoza girenlerin mamografi USG yaptirma oranlar1 yiiksek olarak tespit
edilirken, smear testi yaptirma oranlarinda fark bulunamadi. Menapoza girme ile

mamografi USG yaptirma ve smear testi yaptirma oranlar1 Tablo 4.9°da gosterildi.

Tablo 4.9. Menapoza Girme ile Mamografi USG Yaptirma ve Smear Testi
Yaptirma Oranlari

Mamografi USG Ve Smear Testi Menapoza girdiniz mi?
Yaptirma Durumu Evet Hayir o
0 0
Mamografi USG Evet 31(%50,8) | 30 (%49,2)
d ? 0,000
yaptirdiniz mi1? Hayir 8 (%5.7) M5
0 0
Smear testi yaptirdiniz S’ 27 (%23.5) 88 (%76,5) 0.064
o ’
o Hayir 12 (%14) 74 (%86)
Toplam 39 162 201

HPV agsis1 ile yas arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Student-T testi uygulandi.
Analiz sonucuna gére HPV asisin1 duyan 28 kisinin yas ortalamasi 35,00+£10,37 iken
duymayan 173 kisinin yas ortalamasi 39,50+10,69 idi. HPV asisin1 duyan kisilerin
yas ortalamast anlamli olarak daha dustktii (p=0,039 GA %99=-10,139/1,145).

HPV asisin1 duyma ile aylik gelir miktar1 arasindaki iliskiyi saptamak i¢in
Student-T testi uygulandi. Analiz sonucuna gére HPV asisim1 duyan 28 kisinin aylik
gelir ortalamas1 3608,93+2416,84 TL iken, HPV agisin1 duymayan 173 kisinin aylik
gelir ortalamas1 1705,78+1217,22 TL idi HPV asisim1 duyan kisilerde aylik gelir
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,000 GA %99=619,393-3186,904).

HPV agisin1 duyma ile egitim durumu karsilastirdigimizda ise, HPV asisini
duyan kisilerin biiylik oranda lise ve liniversite egitimi aldigi, egitim arttikca HPV
asisin1 duyma oraninin arttig1 goriildii. HPV asisin1 duyma ile smear testini ve serviks
kanseri taramalarin1 bilme oranina bakildiginda smear testini bilenlerin biiyiik
cogunlugunun HPV asisini1 bilmedigi saptandi. HPV asisin1 bilme ile kronik hastalik

varligi, ailede kanser varligi, diisiik/kiiretaj varligl, menapoza girme arasindaki
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iliskiye bakildiginda anlamli fark bulunamadi. HPV asisin1 duyma ile iligkinin
Tablo 4.10’da gosterildi.

karsilastirmalari

Tablo 4.10. Human Papilloma Viriis Asis1 Duyma ile Iliskinin Degerlendirilmesi

. HPV asisim1 duydunuz mu?
Ozellikler
Evet Hayir p
[kogreti
OBIEHMYE 110 (%6,5) | 143 (%93,3)
Egitim durumu alt1 0,000
Lise-Universite | 18 (%37,5) 30 (%62,5)
Meme kanseri Evet 24 (%15,7) 129 (%84,3)
hakkinda bilginiz var 0,147
mi? Hayir 4 (%8,3) 44 (%91,7)
Meme kanseri Evet 21 (%21,9) | 75 (%78,1)
taramalarini biliyor 0,002
musunuz? Hayir 7 (%6,7) 98 (%93,3)
o 0
Mamografi USG Evet 8 (%13,1) 53 (%386,9) 0500
yaptirdiniz mi? Hayir 20 (%14,3) | 120 (%85,7) ’
Serviks kanseri Evet 22 (%15,7) | 118 (%84,3)
hakkinda bilginiz var 0,189
mi1? Hayir 6 (%9,8) 55 (%90,2)
0 0
Smear testini biliyor Evet 26 (%28,2) 134 (%83.8) 0.044
r? 9
musunuz: Hayir 2 (%4,9) 39 (%95,1)
Serviks kanseri Evet 19 (% 20) 76 (%80)
taramasiinda ne
o 0,016
yaptliyor biliyor Hayir 9(%8,5) | 97 (%91,5)
musunuz?
Smear testi Evet 18 (%15,7) 97 (%84,3) 0273
yaptirdiniz. mi? Hayir 10 (%11,6) | 76 (%88,4) ’
Toplam 28 173 201

Egitim durumu ile serviks kanseri bilgi oranina bakildiginda ortadgretim ve

lise-liniversite egitimi almis iki grupta da serviks kanseri bilgi diizeyi yliksekken bu
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oran lise-iiniversitede daha yiiksek olarak saptandi. Yapilan analiz sonucunda egitim

ile serviks kanseri hakkinda bilgi diizeyi arasinda anlamli fark vardir. (p=0,004).
Tablo 4.11°de gorildiigli gibi ailede kanser Oykiisii ile serviks kanseri

hakkinda bilgisine bakildiginda, ailede kanser varligi ile serviks kanseri hakkindaki

bilgisi ac¢isindan anlamli fark yoktur (p= 0,157).

Tablo 4.11. Serviks Kanser Bilgisi ile Egitim Durumu ve Ailede Kanser Varligi

Arasidaki iliski
Serviks kanseri hakkinda
Ozellikler bilginiz var mi?
Evet Hayir p

Egitim [Ikdgretim ve alti 99 (%64,7) 54 (%35,3) 0.004
durumy Dol il 41 (%854) | 7(%14,6)

0 0
Ailenizde Evet 46 (%75,4) 15 (%24,6) 0157
kanser varhig Hayir 04 (%67,1) | 46 (%32,9)
Total 140 61 201

Smear testi yaptirma ile yas arasindaki iliskiyi saptamak i¢in Student-T testi
uygulandi. Analiz sonucuna gore smear testi yaptiran 115 kisinin yas ortalamasi
41,15+10,17 iken smear testi yaptirmayan 86 kisinin yas ortalamasi 35,83+10,76 idi.
Smear testi yaptiran kisilerin yas ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti. (p=0,000
GA %99=9,191-1,454)

Smear testi yaptirma VKI, aylik gelir miktar, evlilik yasi, yasayan ¢ocuk
say1s1, adet baslama yas1 arasindaki iligkiyi saptamak icin Student-T testi uygulandi
ve anlaml fark yoktu. Smear testi yaptirma ile ilgili Student-T Testleri Tablo 4.12°de
gosterildi.
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Tablo 4.12. Smear Testi Yaptirma ile ilgili Student-T Testleri

Smear testi yaptirdiniz mi?

Ozellikler
Evet Hayir p
p=0,000
Yas ortalamas1 | 41,15+10,17 | 35,83+10,76
GA %99=9,191-1,454
p=0,149
VKI 30,86+7,26 | 29,40+6,76
GA %99=4,073-1,157
. 2100,87+186 | 1797,09+106 p=0,178
Aylik gelir
8,90 TL 8,90TL GA %99=888.710-281,157
- p=0,177
Evlilik yas1 19,41+3,65 20,15+4,07
GA %99=0,682-2,167
=0,123
Yasayan 2.66+1,43 2.36+1,43 P
¢ocuk sayisi GA %99=0,804-0,204
=0,878
Adetbaslama | 3 501 51 | 13504152 "
yast GA %99=0,597-0,530

Tim katilimcilarin smear testi yaptirma ile kronik hastalik varligi,
diisiik/kiireta; varligi, KKMM bilgi durumu ve meme kanseri hakkinda bilgisine

bakildiginda anlamli fark vardir. Ancak biz 30 yas fUstlii kisilere diizenleme

yaptigimizda

diizenlemeyi yapmamizdaki neden, ulusal standartlara gore smear testinin toplumsal

bu fark ortadan kalkarak anlaml

taramada baslama yasinin 30 olmasidir.
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Smear testi yaptiran kisiler ile meme kanseri hakkinda bilgisine bakildiginda
aralarinda anlaml iliski saptanamazken, smear testi yaptiranlarin yiiksek oranda
meme kanseri taramalar1 hakkinda bilgisi oldugu ve yiiksek oranda mamografi USG
yaptirdig1 tespit edildi. Serviks kanseri hakkinda bilgisi olanlarin, serviks kanseri
taramalarin1 ve smear testini bilen kisilerin daha yiiksek oranda smear testi yaptirdigi
belirlendi. Semar testi yaptirma ile HPV asisin1 duyma arasinda iliski saptanamadi.
Smear testi yaptirma ile ilgili diger karsilastirmalar Tablo 4.12 ve Tablo 4.13°de
gosterildi.

Tablo 4.13. Smear Testi Yaptirma ile ilgili Karsilagtirmalar

Smear testi yaptirdiniz
b mi?
Ozellikler
Evet Hayir p
Kronik hastaliginiz var Evet 47 (7066,2) | 24 (%33.8) 0.039
2 b
i Hayir 68 (%52,3) | 62 (%47,7)
Evet 50 (%68,5) | 23 (%31,5)
Diistik/kiiretaj var mi1? 0,011
Hayir 65 (%50,8) | 63 (%49,2)
KKMM biliyor Evet 94 (%61,4) | 59 (%38,6) 0.023
9 b
fusuntz: Hayir 21 (%43,8) | 27 (%56,3)
Meme kanseri hakkinda Evet 93 (7060.8) | 60 (%39.2) 0.049
o 0 ,
bilginiz var mi? Hayir 22 (%45,9) | 26 (%54,2)
Toplam 115 86 201
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Tablo 4.14. 30 Yas Ustii Kadinlarda Smear Testi Yaptirma ile Ilgili Karsilastirmalar

Smear testi yaptirdiniz

Ozellikler m?
Evet Hayir p
30-39 36 (%55,4) | 29 (%44,6)
v 40-49 35 (%64,8) | 19 (%22,4)
as
50-59 24 (%380) 6 (%20)
60-65 4 (%57,1) | 3(%42,9)
ko gretim ve alti | 77 (%62,1) | 47 (%77,9)
Egitim durumu 0,315
Lise-Universite 22 (%68,8) | 10 (%31,3)
Evlilik yast (yas 30 18 yas alt1 31 (%64,6) | 17 (%35,4) 0457
Gstiinde) 18 yas ve listii | 68 (%63) | 40 (%37)
Kronik hastaliginiz var Evet 45 (%67,2) | 35(%39,3) -
mi? Hayir 54 (%60,7) | 62 (%47,7)
Ailenizde kanser olan Evet 32 (%62,7) | 19 (%37,3)
0,517
var mi? Hayir 67 (%63,8) | 38 (%36,2)
Evet 48 (%70,6) | 20 (%29,4)
Diisiik/kiiretaj var m1? 0,072
Hayir 51 (%58) 37 (%42)
Evet 57 (%62) 35 (%38)
Korunuyor musunuz? 0,384
Hayir 42 (%65,6) | 22 (%34,4)
KKMM biliyor Evet 80 (%65,6) | 42 (%34.,4) 001
musunuz? Hayir 19 (%55,9) | 15 (%44,1)
Meme kanseri Evet 82 (%66,7) | 41 (%33,3)
hakkinda bilginiz var 0,082
i Hayir 17 (%51,5) | 16 (%48.5)

34




Meme kanseri Evet 58 (%77,3) | 17 (%22,7)
taramalarini biliyor 0,000
0 0
un? Hayir 41 (%50,6) | 40 (%49,4)
Mamografi USG Evet 51 (%83,6) | 10 (%16,4) oo
yaptirdiniz mi? Hayir 48 (%50,5) | 47 (%49,5)
Serviks kanseri Evet 80 (%72,1) | 31 (%27,9)
hakkinda bilginiz var 0,000
Hayir 19 (%42,2) | 28 (%57,8)
mi1?
Smear testini biliyor Evet 97 (%78,2) | 27 (%21,8) 0000
musunuz? Hayir 2 (%6,3) | 30 (%93,8)
Serviks kanseri Evet 69 (% 87,3) | 10 (%12,7)
taramasinda ne 0.000
yapiliyor biliyor Hayir 30 (%39) | 47 (%61)
musunuz?
HPYV asisin1 duydunuz Evet 13 (%76,5) | 4 (%23.5) -
mu? Hayir 86 (%61,9) | 53 (%38,1)
Evet 27 (%69,2) | 12 (%30,8)
Menapoza girdiniz mi? 0,253
Hayir 72 (%61,5) | 45 (%38,5)
Toplam 99 57 156

Egitim durumu ile meme kanseri bilgi oranina bakildiginda, meme kanseri
bilgisi olan kisilerin egitim durumu arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi. Meme
kanseri hakkindaki bilgisi ile ailede kanser varlig1 arasindaki iliskiye bakildiginda,
meme kanseri hakkinda bilgisi olanlarin ailesinde kanser olma orani biraz daha
yiiksek olmasina ragmen ailesinde kanser olmayanlarda da yiiksek olarak saptandi.
Yapilan analizde meme kanseri hakkindaki bilgi ile ailede kanser olma arasindaki
iliski agisindan anlamli fark yoktur. Meme kanseri bilgisi ile egitim ve ailede kanser

varlig1 Tablo 4.14’de gosterildi.
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Tablo 4.15. Meme Kanseri Bigisi ile Egitim ve Ailede Kanser Varligi Karsilagtirmasi

Meme kanseri hakkinda bilginiz
Ozellikler var mi?
Evet Hayir p

[kogretim ve alt1 114 (%74,5) 39 (%25,5)
Egitim durumu 0,226

Lise ve iiniversite 39 (%81,3) 9 (%18,8)
Ailenizde kanser Evet 47 (%77,0) 14 (%23,0)

0,495

varligi Hayir 106 (%75,7) 34 (%24,3)
Toplam 153 48 201

Mamografi USG yaptirma ile aylik gelir miktar1 arasindaki iliskiyi saptamak
icin Student-T testi uygulandi. Analiz sonucuna goére mamografi USG yaptiran 61
kisinin aylik gelir miktar ortalamasi 1657,38+1241,30 TL iken, yaptirmayan 140
kiside bu ortalama 2107,50+1693,79 TL idi. Mamografi USG yaptirma ile aylik gelir
miktar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,063 GA %99=-1077,003/176,758).

Mamografi USG yaptirma ile VKI arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Student-T
testi uygulandi. Analiz sonucuna gore mamografi USG yaptiran 61 kisinin VKI
ortalamasi1 34,33+7,29 iken mamografi USG yaptirmayan 140 kiside VKI ortalamasi
28,45+6,20 idi.Mamografi USG yaptiran kisilerde VKI anlamli olarak daha ytiksek
idi (p=0,000 GA %99=3,264/8,491).

Mamografi USG yaptirma ile yasayan c¢ocuk sayisi arasindaki iligkiyi
saptamak i¢in Student-T testi uygulandi. Analiz sonucuna gore mamografi USG
yaptiran 6 kisinin yasayan c¢ocuk ortalamas: 3,03+1,50 iken, mamografi USG
yaptirmayan 140 kiside yasayan ¢ocuk ortalamasi 2,31+1,24 idi. Mamografi USG
yaptiran kisilerde yasayan ¢ocuk sayis1 anlamli olarak daha ytiksek idi (p=0,001 GA
%99=0,189/1,248).

Tiim katilimecilarin mamografi USG yaptirma ile egitim durumu, korunma
durumu diistik/kiiretaj varligi, kronik hastalik varlig1 arasinda anlaml fark saptaandi.

Ancak bu calismada 40 yas lstii kisilere diizenleme yapildiginda fark bulunamadi.
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Bu diizenlemenin yapilmasindaki neden ulusal standartlara gore mamografi
taramasina baslama yasinin 40 yas olmasidir.

Meme kanseri ve meme kanseri taramasi hakkinda bilgisi olan kisilerin daha
yiiksek oranda mamografi USG yaptirdig: tespit edildi. Smear testi yaptiran kisilerin
yiiksek oranda da mamografi USG yaptirdiklardi belirlendi. Mamografi USG
yaptirma ile ilgili diger karsilagtirmalar Tablo 4.15 ve Tablo 4.16’da gosterildi.

Tablo 4.16. Mamografi USG Yaptirma ile Ilgili Karsilastirmalar

Mamografi USG yaptirdiniz
mi?
Ozellikler
Evet Hayir p
[Ikogretim ve alt1 54 (%35,3) 99 (%64,7)
Egitim durumu - 0,004
Lise-Universite 7 (%14,6) 41 (%85,4)
Kronik Evet 36 (%50,7) 35 (%49,3
hastaliginiz var 0,000
Hayir 25 (%19,2) 105 (%80,8)
mi1?
Korunuyor Evet 25 (%20,5) 97 (%79,5)

0,000
musunuz? Hayir 36 (%45,6) 43 (%54,4)
Diisiik/kiiretaj var Evet 34 (%46,6) 39 (%53,4)

0,000
mi1? Hayir 27 (%21,1) 101 (%78.9)

0 0
Smear testi Evet 51 (%44,3) 64 (%55,7) 0.000
yaptirdiniz mi? Hayir 10 (%116 | 76 (%88,4) ’
Toplam 61 140 201

37




Tablo 4.17. 40 Yas Ustii Kadinlarda Mamografi USG Yaptirma ile Ilgili Karsilagtirmalar

Mamografi USG
Ozellikler yaptirdiniz m?
Evet Hayir p
18 yas alt1 23 (%74,2) 8 (%25,8)
Evlilik yas1 0,043
18 yas ve tistii | 32 (%53,3) 28 (46,7)
KKMM biliyor Evet 43 (%61,4) 27 (%38,6) 0.457
musunuz? Hayir 12 (%57,1) 9 (%42,9) ’
Meme kanseri Evet 34 (%75,6) | 11 (%24,4)
taramalarini biliyor 0,003
musunuz? Haylr 21 (%45,7) 25 (%54,3)
Meme kanseri hakkinda Livet 49 (%466,2) 25 (%33.,8) 0.020
bilginiz var mi1? Hayir 6 (%35,3) 11 (%64,7) ’
Serviks kanseri Evet 43 (%71,4) 17 (%28,3)
hakkinda bilginiz var 0,002
mi1? Hayir 12 (%38,7) 19 (%61,3)
Serviks kanseri Evet 36 (%73,5) | 13 (%26,5)
taramasinda ne 0.006
yapiliyor biliyor o o ’
uSUnLZ? Hayir 19 (%45,2) 23 (%54,8)
0 0
Smear testi ne biliyor Evet 47 (%668,1) 22 (%319 0.009
musunuz? Hayir 8 (%36,4) | 14(%63,6) |
Evet 48 (%76,2 15 (%23,8
Smear testi yaptirdiniz Ve (%76.2) (%23.8) 0.000
mi1? (40 Yas Ustii) ’
Hayir 7 (9%25) 21 (%75)
Toplam 55 36 91
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5. TARTISMA

Serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olan katilimci oranimiz %69,7 idi.
Ayni yerlerde yapilan ¢alismalar mevcuttur ve Gokgoz ve arkadaslarinin (53) 2013
yilinda Altindag Belediyesi Halk Egitim Merkezleri’nde yapilan ¢alismada %38,1,
Giimiis ve arkadaslarmin (54) 2009 yilinda Izmir Bornovo’da ii¢ saglik ocaginda
yaptigi ¢alismada ise %47,7 olarak tespit edilmistir. Calismamizda serviks kanseri
hakkinda bilgi sahibi olma oraninin fazla olmasinin nedeni, Saglik Bakanligi’nin

yaptig1 kampanyalar ile bilin¢ diizeyinin artmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda en az bir kez ya da daha fazla smear testi yaptirma orani
%357,2°dir. Ancak katilimcilarin 30 yas ve lizerindekileri degerlendirmeye alirsak
smear testi yaptirma oraninin %63,5 oldugunu belirledik. Smear testinin 30 yas ve
tizerindeki kisilere onerildigi goz oniinde bulundurulursa ikinci oranmi dikkate almak
daha uygundur. Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda smear testi yaptirma orani
%38,1 ile %72,5 arasinda degismektedir (21, 53, 55-59). Sonmez ve arkadaglarinin
(21) 2011 yihinda yaptigi ¢alisma Uskiidar Kadin ve Aile Saghg Merkezi'nde
yapilmis olup ¢alismamiza yakin bir oran %72,5 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de
2014 y1l1 igerisinde serviks kanseri taramasinda hedef gruptaki kadinlarin %82,6’sina
ulagilmigtir ~ (25). Calismamizda smear testi yaptirma orami  Tirkiye
ortalamasindan diistiktiir. Bunun nedeni ¢alismamizin yapildig1 yerin sosyoekonomik

diizey ve egitim agisindan diisiik olmasi kaynakli olabilir.

Farkli iilkelerde smear testi yaptirma oranlarina baktigimizda ise, bu oranlarin
%7,1 ile %52 arasinda degismekte oldugu gorulmektedir (60-63). Ezem ve
arkadaslarinin (62) 2007 yilinda Nijerya’da yaptig1 ¢alismada bu oran %7,1 olarak
saptanirken, Brenda ve arkadaglarmin (20) 2004 yilinda Amerika’da yaptigi bir
caligmada ise en az bir kez smear testi yaptirma oran1 %93 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda smear testi yaptirma orani Nijerya’da yapilan ¢alismadan yiiksek iken,
Amerika’da yapilan ¢alismadan disiiktiir. Calismalar arasindaki farkliligin nedeni
gelismemis olan iilkelerde tarama programinin Olmamasi, Amerika gibi gelismis

tilkelerde ise tarama programinin etkin kullanilmas1 kaynakli olabilir.
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Calismamizda smear testi yaptiranlarin %75,65’1 son {i¢ yil iginde
yaptirirken, Agikgdéz ve arkadaglarmin (57) 2010 yilinda yaptigi calismada
katilimeilarin iigte ikisinin son ii¢ yil iginde yaptirdigi belirtilmistir. Bu oranlar

birbirine benzerdir.

Smear testi yaptirma yerlerine bakildiginda, yaptigimiz calisma egitim
ASM’de yapilmasina ragmen smear testi yaptiran kisilerin %91,3’li smear testini
hastanede yaptirmistir. Ac¢ikgéz ve arkadaglarimin (57) 2010 yilinda yaptigi
calismada da benzer bulgular saptanmustir. Yapilan iki arastirma arasinda 7 yil
mevcuttur ancak kisilerin smear testi yaptirma yeri hala en ¢ok oranda hastanededir.
Bunun nedeni kisilerin ASM’de ve KETEM’de f{icretsiz olarak smear testi
yaptirabileceklerini bilmemesi kaynakli olabilir. ASM’lerin bu konuda daha aktif

hale getirilmesi gereklidir.

Calismamizda smear testi yaptiran kisiler arasinda 40-49 yas grubunda
olanlarin en fazla oranda smear testi yaptirdig1 belirlendi. Giiveng ve arkadaslarinin
(64) yaptig1 ¢alismada en sik 30-39 yas grubunda yaptirdiklar: tespit edilmistir. Oran
ve arkadaglarinin (65) yaptig1 calismada ise son ii¢ yilda 40-49 yas grubu diger yas
gruplarma gore daha fazla smear testi yaptirmis. Acikgoz ve arkadaglarinin (57)
yaptigi calismada da smear testi yaptirma yasi en fazla 40-49 yas olarak
belirlenmistir. Yapilan caligmalarda 40-49 yas araliginda menapoza girmeye bagh
ortaya ¢ikan sikintilar sonucunda hastaneye daha fazla bagvurulmas: kaynakli smear
testi yaptirma orani da artmis olabilir. Kadinlara taramalarin 6nemini hatirlatmak,

smear testi yaptirma oranlariin artmasina katki saglayabilir.

30 yas tlzerinde olan kadinlara smear testini neden yaptirmadiklar
soruldugunda en yiiksek oranda %56,1°1 ‘yaptirmam gerektigini bilmiyordum’,
%141 ‘gerek gormedim’, %8,8’1 ‘vajinal muayeneden korkuyorum’ seklinde cevap
verdi. Smear testi yaptirmayan kisilerden sadece 2 kisinin sosyal giivencesi olmadigi
icin yaptiramadig1 belirlendi. Yapilan diger caligmalarda smear testi yaptirmama
nedenlerine iliskin ortak sonuglardan birisi konuya iliskin bilgi eksikligi olarak
saptanmigtir (66-68). Caligmamizda da en yliksek oranin literatiir ile uyumlu olarak

‘bilgi eksikligi’ oldugu belirlendi. Isik ve arkadaslarinin (69) 2016’da yaptigi
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calismada smear testi yaptirmayanlarin sebep olarak %26,4’1i ihmal ettigini, %26,4’i

kendini risk gurubunda gérmedigini, %3,6’1 ise utandigini ileri siirmistiir.

Erken koitus serviks kanseri icin risk faktoridir. Calismamizda 30 yas ve
istii smear testi yaptiran kadinn 2/3’1 18 yas ve iizerinde evlilik yaptigini belirledik.
Evlilik yas1 18 ve alti olan kisilerin daha fazla oranda smear testi yaptirmasi
gerekirken caligmamizda tam tersidir. Bu durum bilgi eksikligi kaynakli olabilir.
Serviks kanseri risk faktorlerinin farkindaligimi artirmak igin kisilere bilgilendirme

ASM’de toplu ya da teker teker yapilabilir.

Caligmamizda egitim ile smear testi yaptirma arasinda anlamh iliski yoktur.
Ancak yapilan bazi ¢alismalarda egitim diizeyi arttikca smear testi yaptirma oraninin
da arttig1 belirlenmistir (70,71). Bu farkliligin nedeni bizim yaptigimiz ¢alismanin
sosyoekonomik acidan daha diisiik olan bir bolgede yapilmis olmasindan kaynakli

olabilir.

Smear testi yaptiran kisilerin aylik gelir miktarinin  ortalamasi
2100,87+1868,90 TL iken, smear testi yaptirmayan kisilerin aylik gelir ortalamasi
1797,09+1068,90 TL idi. Smear testi yaptirma ile aylik gelir miktar1 arasinda anlaml
fark yoktu. Bazi ¢alismalar bizimle ayni sekilde anlamli fark bulamazken (55,72,73),
Gamarra ve arkadaslarinin (74) Arjantin’de yaptig1 ve Giimiis ve arkadaslarinin (58)
Tiirkiye’de yaptigr calismada anlamli olarak fark bulunmustur. Calismamizda
anlaml fark ¢ikmamasinin nedeni ¢aligmanin yapildig yerin sosyoekonomik agidan

diistik diizeyde olmasi1 ve ¢ogu katilimeinin diisiik gelirli olmas1 kaynakli olabilir.

Ailesinde kanser olan kisilerin smear testi yaptirma oranina ve serviks kanseri
hakkinda bilgisine baktigimizda, diger bircok calismada oldugu gibi anlamli olarak
fark bulunamadi (65,75). Aile bireylerinden biri kanser olunca digerlerinde endise
olusur ve ¢ogu zaman ‘acaba kanser olabilir miyim?’ diye endise duyarlar. Bunun
tarama oranlarini artirmamis olmasi diislindiiriictidiir. Bu konuda daha fazla arastirma

yapmaya ihtiya¢ vardir.

Caligmamizda menapoza girme ile smear testi yaptirma arasinda anlamli fark
olmamakla birlikte, menapoza girenlerin smear testini daha fazla yaptirdig1 tespit
edildi. Giiciik ve arkadaglarmin (76) yaptigi calismada menapoza girenlerin

girmeyenlere gore daha fazla smear testi yaptirdig1 saptanirken, Giimiis Oncel ve

41



arkadaslarinin (58) yaptig1 calismada ise menapoza girmeyen kisilerin girenlere gore

daha fazla smear testi yaptirdigi saptanmustir.

Serviks kanserini, serviks kanseri taramasini ve smear testini bilen kisilerin
daha yiiksek oranda smear testi yaptirdigin1 gormekteyiz. Bu da demek oluyor ki,
kadinlarimiz1 serviks kanseri ve taramasi hakkinda bilgilendirirsek ve biling diizeyini
yiikseltirsek daha yiiksek smear testi yaptirma oranina ulasabiliriz. Bu amag i¢in

medya, brosiir, aile hekimi ve aile sagligi elemanlar1 kullanilabilir.

Smear testi yaptiran kisilerin ¢cogunlugunun, meme kanseri taramasini bilme
ve mamografi USG yaptirma oranlarinin da yiiksek oldugu belirlendi. Tarama
programindan herhangi birini yaptiran kisilerin taramalara kars1 farkindaliginin

artmasi kaynakli diger taramalar1 da yaptirmis olabilir.

Calismamizda %23,9’u HPV asisin1 duymustur. Ragin ve arkadaslarinin (77)
yaptig1 calismada %87’si, Ozan ve arkadaglarinin (78) yaptigi ¢alismada %44,6’s1,
Giliveng ve arkadaslarinin (64) yaptigr ¢alismada %62,2 si HPV asisin1 duymustur.
Calismamizda HPV asist bilgi edinme yeri olarak en sik saglik calisan1 belirlendi.
Ancak bazi calismalarda tv-radyo olarak belirlenmistir (78). Calismamizda HPV
asisint duyma oranmin disiik bulunmasmin nedeni kisilerin sosyoekonomik ve

egitim diizeyinin diisiik olmasi kaynakli olabilir.

HPV agisin1 duyma ile egitim arasinda anlamli fark vardir. Egitim arttikca
HPV agisint duyma orami da artmaktadir. Ozan ve arkadaslarmin (78) yaptigi
calismada benzer sekilde egitim durumuna gére HPV asisin1 bilme oranlart gruplar
arasinda farklilik gostermemektedir. Calismamizda yasi kiiciik, egitim seviyesi
yiiksek ve aylik geliri yiliksek olan kisilerde HPV asisin1 duyma oram1 daha fazla
olarak tespit edildi. Ozan ve arkadaslarinin (78) yaptig1 ¢aligmada calisan kisilerin
HPV asisin1 bilme oraninin fazla oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin nedeni ise
geliri yiiksek, egitim seviyesi yliksek ve calisan kisilerin internet gibi bilgi araclarinm
etkin kullanmasi kaynakli olabilir.

Calismamizda meme kanseri bilgisi olan kisi oran1 %76,1°dir. Bu kisilerden
%41,9’u medyadan, %32’si saglik personelinden, %24,8’1 aile/arkadastan bilgi

edindikleri tespit edildi. Cesitli galismalarda bilgi kaynagi olarak oncelikle medya ve
ardindan saglik calisanlar1 bildirilmistir (79,80). Bu {li¢ ¢alismada da bilgi edinme
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yerleri benzerdir ve saglik calisanlarindan bilgi edinme medyanin gerisinde
kalmaktadir. Bu konu hakkinda saglik calisanlarinin daha etkin olmast ig¢in

desteklenebilir.

Calismamizda arastirmaya katilanlarin meme kanseri taramasinda neler
yapildigini bilen kisi oran1 %47,8°dir. Ag¢ikgdéz ve arkadaslarmin (57) yaptig
calismada bu oran %93 olarak bulunmustur. Erken tani yontemlerindn olan KKMM
bilme oranit g¢alismamizda %76,1°dir. Kogyigit ve arkadaslarmm (81) yaptig
calismada bu oran %60,4 iken, A¢ikgdz ve arkadaslarinda (57) bu oran %91,2’dir.
Kili¢ ve arkadaslarinin (82) yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %100'iniin, hastalarin
%82'sinin, 0grencilerin ise %99'unun KKMM'ni bildikleri belirlenmistir. Dis¢igil ve
arkadaslarinin (83) yaptig1 ¢alismada ise bu oran %61,7 olarak tespit edilmistir. Acar
ve arkadaglarinin (84) hemsirelere yaptigi c¢alismada ise %65,6’sinin  KKMM
yapmakta oldugu ancak sadece %15,9’unun her ay duzenli olarak KKMM yapmakta
oldugu bildirilmistir. Bu kadar degisik oranlarin nedeni ise yapilan kisilerin

mesleginin, yapilan yerin ve zamanin farkli olmasi kaynakli olabilir.

Caligmamizda tiim kadinlar arasinda mamografi USG yaptirma oran1 %30,3
iken, soruyu 40 yas ilizerinde 91 hastaya sordugumuzda bu oran %60,4’e (55 kisi)
yiikseldi. Bu diizenlemeyi yapmamizdaki neden ise mamografi taramasmin 40
yasindan itibaren baslamasidir. A¢ikgdz ve arkadaslarimin (57) yaptig1 calismada
mamografi USG yaptirma oram1 %52,2, Keten ve arkadaglarinin (79) yaptigi
caligmada %39,6 Discigil ve arkadaslarinin (83) yaptigi ¢alismada %40, Ko¢ ve
arkadaslarinin (85) Sinop’da yaptig1 calismada ise mamografi yaptirma orani %14,0
olarak tespit edilmistir. Dis¢igil ve arkadaslarini (83) yaptig1 calismada 50 yas ve
tizeri kadinlarda son iki yi1lda mamografi ¢ektirme sikligi %48,9 olarak bulunmustur.
Meme kanseri taramasinda 2014 yili icinde hedeflenen kadin niifusun ancak

%33,5’ine ulasilmistir (25).

Mamografiyi yaptirmayan 40 yas st kisiye, mamografiyi neden
yaptirmadiklart soruldugunda %38,9’u ‘gerek gormedim’, %19,4’ii ‘yaptirmam
gerektigini bilmiyordum’, %16,7’si ‘thmal ediyorum’ olarak cevapladi. Kog¢ ve

arkadaglarinin (85) yaptig1 ¢alismada mamografi yaptirmama nedeni olarak oncelikle
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bilgi eksikligi, sonra sirasiyla utanma ve kotii bir sonug alma endisesi gelmektedir.

Yapilan diger ¢alismalarda da ilk sirada bilgi eksikligi gelmektedir (28,86).

Calismamizda yas1 uygun olmasina ragmen mamografi yaptirmama nedeni
olarak yarisindan fazlasi ‘gerek gormedim’ ve ‘yaptirmam gerektigini bilmiyordum’
olarak cevapladi. Katilimcilardan yasi i¢in uygun olmasina ragmen 2 kisi ‘yasim igin
uygun degil’ ve mamografi iicretsiz olmasina ragmen 1 kisi ticretli oldugu igin
mamografi yaptirmadigini belirtti. Bu bize kisilerin meme kanseri ve taramalari

hakkinda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirtmektedir.

Caligmamizda egitim durumu ile mamografi yaptirma arasinda anlamli fark
yoktur. Baz1 ¢alismalarda bizim gibi egitimin mamografi ¢ektirmeye etkisiz oldugu
bulunmustur (83,87). Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda ise egitim arttikca mamografi
USG yaptirma oraninin da artti§1 saptanmistir (57,81,88). Bizim calismamizda fark
bulunamamasinin nedeni sosyoekonomik ve egitim agisindan diisiik bir yer olmasi ve

egitim seviyesi yiiksek kisi sayisinin azliginda kaynakli olabilir.

Gelir durumu ile mamografi yaptirma arasindaki iliskiye bakildiginda anlaml
fark bulunamadi. A¢ikgdz ve arkadaglarinin (57), Diindar ve arkadaslarinin (80)
yaptig1 calismada da gelir durumunun mamografi yaptirmayla ilikisi bulunamamustir.
Ancak, Giiney ve arkadaslarmin (87) 2009 yilinda Izmir’de Tekstil firmasinda
yaptig1 calismada ise gelir diizeyinin mamografi ¢ektirmeye etkili oldugu tespit

edilmistir.

Caligmamizda ailede kanser olma ile mamografi USG yaptirma arasinda fark
yoktur. Benzer sekilde A¢ikgdz ve arkadaslarinm (57), Ozaydin ve arkaslarinin (88),
Aydin ve arkadaslariin (73) yaptig1 ¢alismada da fark bulunamamis. Discigil ve
arkadaslarmin (83) yaptig1 ¢alismada ise ailede meme kanseri olanlarda mamografi
USG yaptirma orani daha yiiksek bulunmustur. Ailesinde kanser olsun ya da olmasin
her kadin meme kanseri hakkinda bilgilendirilmeli ve taramalar1 yaptirmalar: icin
desteklenmelidir. Ancak ailesinde meme kanseri olan kisilerde daha dikkatli

davranilmalidir. Taramalar daha erken yasta baslanmalidir.

Calismamizda meme kanseri hakkinda bilgisi olan kisilerin daha yiiksek
oranda mamografi USG yaptirdig: tespit edildi. Aksoy ve arkadaslarinin (86) yaptig

calismada da ayni sonug¢ elde edilmistir. Bunun nedeni ise meme kanserinin
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Onlenebilir kanser oldugunu ve tarama yaptirmanin mortaliteye etkisini bilen kigilerin

mamografi USG’ye daha fazla 6nem gostermesi kaynakli olabilir.

Calismamizda mamografi USG yaptiran kisilerde VKI anlamli olarak daha
yiiksek 1idi. Meme kanseri ile VKI arasinda iliskiyi inceleyen Protani ve
arkadaslarinin (89), Renehan ve arkadaglarinin (90), Munsell ve arkadaglarinin (91)
yaptig1 calismada obezitenin meme kanserinden 6liim riskini arttirdigi saptanmustir.
Belkide obez olan kisilerde kronik hastaligin artisina bagli daha sik hastaneye
basvurmak zorunda kalmasi kaynakli olabilir. Calismamizda VKI yiiksek kisilerin
daha fazla mamografi USG yaptirmasinin nedeninin bilingli mi oldugunun

sorgulanmamasi ¢alismanin tamamlanmasi gereken tarafidir.

Calismamizda menapoza giren kisilerin VKI ortalamasi anlamli olarak daha
yiiksekti. Aydin ve arkadaglarinin (92) yaptig1 calismada menapozda olanlarin %64’
obez iken menapozda olmayanlarin %43,1’1 obez idi. Cayir ve arkadaglarun (92)
yaptig1 calismada ise menapozda olanlarin %41°1 obez iken menapozda olmayanlarin
%29,7°s1 obez olarak belirlendi. Calismamizda ve yapilan diger c¢alismalarda

menapoza giren kisilerin obezite orani daha yiiksek tespit edildi (92,93).
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6. SONUCLAR

Serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi olan katilimci oranimiz %69,7 idi.
Saglik Bakanligi’nin yaptig1 kampanyalar ile serviks kanseri hakkinda bilgi

orani artmis olabilir. Bu kampanyalar desteklenmelidir.

Calismamizda en az bir kez ya da daha fazla smear testi yaptirma orani
%357,2°dir. Ancak katilimcilarin 30 yas ve iizerindekileri degerlendirmeye
alirsak smear testi yaptirma oraninin %63,5 oldugunu belirledik. Bu oran

%82,6 olan Tiirkiye ortalamasindan diistiktiir.

Smear testini yaptirma yerlerine baktigimizda, smear testi yaptiran kisilerin
%91,3’liniin hastanede yaptirdigin1 tespit ettik. Katilimcilara birinci
basamakta smear testini neden yaptirmadiklarini sormadigimiz i¢cin ASM’yi
tercih etmeme nedenlerini belirleyemedik. Bu konu hakkinda caligmalar

yapilabilir, eksikler belirlenebilir ve ¢oziim yollari iiretilebilinir.

Meme kanseri bilgisi olan kisi orant %76,1°dir. Katilimcilarin mamografi
USG yaptirma oran1 %30,3 iken bu soruyu 40 yas ilizerinde olan 91 hastaya
sordugumuzda bu oran %60,4’e (55 kisi) yiikselmistir. Bu oran %33,5 olan

Tiirkiye ortalamasindan yiiksek bir orandir.

Smear testi yaptiran kisilerin, meme kanseri taramasini bilme ve mamografi
USG yaptirma oranlariin da ytiksek oldugu belirlendi. Tarama programindan
herhangi birini yaptiran kisilerin taramalara karsi farkindaliginin artmasi
kaynakli diger taramalar1 da yaptirmasi olabilir. Biz calismamizda bunu

irdelemedik. Bu konu tizerinde ¢aligmalar yapilarak farkindalik artirilabilinir.

Calismamizda aile hekimliklerinde taramalarin yiliksek oranda yapilmasini
beklerken diisiik olarak saptadik. Saglik Bakanlig: tarafindan aile hekimleri,
taramalarin yapilmasi i¢in dahil edilmistir. Buna ragmen taramalarin daha
cok, firsat¢i taramalarin yapildigi hastanelerde yaptirilmas: eksik yanlarin
olduguna isaret eder. Aile hekimliklerinde taramalarin istenilen boyutta
yapilamamasinin nedenini saptamak i¢in c¢aligmalara ihtiya¢ vardir ve
taramalarin yapilmasinda, sonuglarin aktarilmasinda aile hekimlerinin daha

cok desteklenmeye ihtiyaci olabilir.
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Meme ve Serviks Kanseri Taramalart Hakkindaki Farkindaliklar1” konusunda degisik
sorular icermektedir. Sizden gelecek cevaplar ilgili bilimsel ¢alismalarda
kullanilacaktir.

Dr. Giil Aras, Ismail Arslan, Zeynep Yilmaz Tugal
Anket Katilimcis1 Onay Formu

Arastirmacilar tarafindan “Egitim Aile Saghgt Merkezimize Kayith
Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Taramalar1 Hakkindaki Farkindaliklar1” konulu
anket calismasinda bilgi verilerek ¢alismaya katilimci olarak davet edildim.

Bu calismaya katilirsam bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda gerekse
sonuclarin bilimsel amagcla kullanilmasi sirasinda gizliliginin korunacagina ve 6zenle
yaklagilacagina inantyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir
ve finansal sorumluluk almiyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim.
Katilmam konusunda da zorlanmadim. Yapilan tim agiklamalart anlamisg
bulunuyorum. Kendi irademle ad1 gegen arastirma projesinde katilime1 olmay1 kabul
ediyorum.

Katilimci

Egitim Aile Sagligi Merkezimize Kayith Kayitli Olan 18 Yas Ve Ustii Kadinlarmn
Meme Ve Serviks Kanseri Taramalar1 Hakkindaki Farkindaliklarimin Incelenmesi
Anketi

2. Medeni Hali: 1. Bekar 2. Evli ......... (YAS) 3. Bosanmis  4.Esi 6lmiis
3. Egitim durumunuz: 1. Okuma-yazma bilmiyor 2. Biliyor

3.1lkokul-ortaokul 4.Lise 5.Yiksekokul/Fakilte
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4. Mesleginiz 1. Evhanimi 2. Calisan..................
5. Aylik gelir diizeyiniz ne kadardir? ..........................
6. Siz gelir durumunuzu nasil tanimliyorsunuz?

1.Geliriniz giderinizden fazla 2.Geliriniz giderinize esit
3.geliriniz giderinizden az

7. Kilo......... Boy ............ Bel cevresi....... Vki.......
8. Kronik hastaligiiz var mi1? 0. Hayir 1. Evet...............
9. Kullandiginiz diizenli bir ila¢ var m1 ? 0. Hayir 1. Evet...............

10. Giinliik islerin diginda diizenli spor yapiyor musunuz ? 1. Evet 2. Hayir
11. Sigara kullantyor musunuz? 1 Evet ...... paket/yil 2. Hayir 3. Birakmis
12. Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

13. Kac yasinda adet gordintiz?............cccecueennennne.

14. Adet diizensizligniz var mi1? 1. Evet 2. Hayrr

15 Gebelik sayisi....... dogum sayist ...... yasayan.....dlstlk/kiiretaj...... (O ise 19.
Soruya geciniz)

16. Ik cocugunu kag yasinda dogurdunuz?........................
17. Cocugunuzu/ ¢ocuklarinizi ne kadar siire emzirdiniz.?
1. cocuk: ay
2. cocuk: ay
3. cocuk: ay
4. cocuk: ay
18. Menapoza girdiniz mi ? 1. Evet (ne zaman girdin) ..... 2. Hayir
19. Korunuyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet......................
20. Korunmak i¢in hig¢ hap kullandimiz m1? 1. Evet 2. Hayir (22 soruya gec)
21.Ne kadar siire kullandimiz ? ...
22. Ailenizde kanser olan var m1? 1. Evet 2.Hayir............oooeeinl

23. Serviks kanseri hakkinda bilginiz var m1? 1. Evet 2. Hayir

24 Serviks kanseri hakkinda bilgiyi nerden edindiniz?
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1. Aile/arkadas 2. TVradyo 3. Gazetedergi 4. saglik personeli 5. diger...............

25. Serviks kanseri taramasinda ne yapiliyor biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
26. Smear testi nedir biliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

27. Hig smear testi yaptirdiniz m1? 1. hic¢ (30. Soruya gec) 2. bir defa
3. her y1l 4.1-3 yildabir defa 5. Dlzensiz

28. En son ne zaman smear testi yaptirdiniz ?.........cccccoeeverveennennne.
29. Smear testini nerede yaptirdiniz ?............ccccveeueenee. (31 soruya gec)

30. Smear testi neden yaptirmadiniz ?
lesim/ailem izin vermiyor
2 utantyorum
3vajinal muayeneden korkuyorum
4 nerede yaptirildigini bilmiyorum
5 yaptirmam gerektigini bilmiyorum
6bekar/dul oldugum icin gerek duymuyorum
7 serviks kanserinden korkuyorum
8 sosyal glivencem olmadigi i¢in iicret veremem
9 ihmal ediyorum
10diger...............
31. Human Papilloma Virus asis1 nedir hi¢ duydunuz mu ? 1. Evet 2. Hayir (33.
Soruya geginiz)

32. Human Papilloma Virus asimnisini nereden duydunuz ?
1. Aile/arkadas 2. TVradyo 3. Gazetedergi 4. Saglik personeli 5. Diger

33. Meme kanseri hakkinda bilginiz var mi1? 1. Evet 2. Hayir (35 soruya gec)

34. Meme kanseri hakkinda bilgiyi nerden edindiniz?
1. Aile/arkadas 2. TVradyo 3. Gazete/dergi 4.saglik personeli 5. Diger.........

35. Meme kanseri erken tani ve tarama yontemlerini biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (37.soruya gec)

36. Meme kanseri erken tan1 amagli yapilan taramalar nelerdir?
1. Kendi kendine meme muayenesi (kkmm)
2. Klinik meme muayenesi
3. USG
4. Mamografi
37. Kendi kendine meme muayenesi nasil yapilir biliyor musunuz?
1. Evet 2.Hay1r (40. Soruya gec)

38. Kendi kendine meme muayenesini kimden 6grendiniz?
1. Saglik calisani 2.Diger ...ooiiiiiii
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39. Kendi kendine meme muayenesini ne kadar siklikla yapiyorsunuz ?
1. Ayda bir 2. Aklima geldikge 3. Hig

40. hic mamografi/USG yaptirdiniz mi1?
1. Evet (en son ne zaman yaptirdiniz?)...... (test bitti) 2. Hayir (41 soruya gec)

41. Mamografi /JUSG neden yaptirmadiniz?
1.esim/ailem izin vermiyor
2. utantyorum
3.vajinal muayeneden korkuyorum
4. nerede yaptirildigini bilmiyorum
5. yaptirmam gerektigini bilmiyorum
6.bekar/dul oldugum i¢in gerek duymuyorum
7. meme kanserinden korkuyorum
8. sosyal glivencem olmadigi i¢in ticret veremem
9. ihmal ediyorum
10.diger...............
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