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OZET

Erken tanit meme ve serviks kanseri prognozunda ¢ok Onemlidir. Bu
calismanin amact meme ve serviks kanseri bulgular risk faktorleri ve erken tani
yontemleri konusunda kadinlarin bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmektir.
Kesitsel tipteki bu arastirmanin 6rneklemini Diyarbakir ili Kayapinar il¢esi 9 no’ Iu
Aile Saghigt Merkezi bolgesinde oturan 30-69 yas grubundaki 350 kadin
olusturmaktadir. Literatiir dogrultusunda gelistirilen bir anket formu ile veriler
toplanmistir. Arastirmada kadinlarin %87,7” si erken teshisle kanserden kurtulma
sansinin artacagini diistinmektedir. Kanserde erken teshisin onemli oldugunu
diisiinen kadinlar daha yiiksek oranda kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapmakta ve mamografi ile pap-smear testi yaptirmaktadir. Arastirmada kadinlarin
%17,4’ linlin her ay KKMM vyaptig1 ve %19,4’ iiniin en az bir kere mamografi
cektirdigi saptanmistir. Arastirmada KKMM’nin erken tanida 6nemli oldugunu
diistinen ve KKMM egitimi alan kadinlarin daha yiiksek oranda diizenli KKMM
yaptig1 saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
sosyal giivence varligi ile diizenli KKMM yapma arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin yasi1 ile mamografi yaptirmalar1 arasinda iliski
anlamli iken medeni hal, egitim durumu, ¢aligma durumu ve sosyal giivence varligi
ile mamografi yaptirma arasindaki iligki anlamli degildir (p>0.05). Calismada
kadinlarin %38,3” i en az bir kere smear yaptirdigini belirtmistir. Daha 6nceden
serviks kanseri konusunda bilgi alan ve erken tespit i¢in diizenli pap-smear testi
yaptirmast gerektigini bilen kadinlarin daha yiliksek oranda pap-smear testi
yaptirdiklart saptanmistir (p<0.05). Egitim durumu yliksekokul ve {izeri olan
kadinlar, evli olan kadinlar ve sosyal gilivencesi olan kadinlar anlamli olarak daha
cok smear testi yaptirmistir. Ayrica kadinlar KETEM, ulusal meme ve serviks
kanseri tarama standardi hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Meme ve serviks
kanseri erken tani yontemlerini daha onceden duyma ve bu konuda egitim alma,
kadinlarin erken tani davranislarini daha ¢ok yapmalarini sagladigi i¢in, kadinlar
meme ve serviks kanseri erken tani ve tarama yontemleri hakkinda egitilmeli ve

tarama hizmetleri yayginlastirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, Serviks kanseri, Kendi kendine meme
muayenesi, Mamografi, Pap smear testi



ABSTRACT

Early diagnosis is very important in breast and cervical cancer prognosis. The
aim of this study is to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of women
about breast and cervical cancer findings, risk factors and early diagnosis methods.
The sample of this cross-sectional study is composed of 350 women aged 30-69
years living in the Family Health Center area no. 9 of Kayapmar district of
Diyarbakir province. A questionnaire developed in line with the literature was
collected. In the study, 87,7% of the women think that the chance of getting rid of
cancer by early diagnosis will increase. Women who think that early detection of
cancer is important should make breast self-examination (BSE) and have a
mammography and pap smear test at a higher level. In the study, it was determined
that 17,4% of the women had done BSE every month and 19,4% had at least one
mammogram. In the study, it was found that the women who were thinking about the
early diagnosis of BSE and who were educated BSE had higher regular BSE (p
<0.05). The relationship between the age of the women, educational status, working
status, social security presence and regular BSE was found to be significant (p
<0.05). While the relationship between the age of women and mammograms is
significant, the relationship between marital status, educational status, working
status, social security presence and mammography is not significant (p>0.05). 38,3%
of the women in the study reported that at least once a smear done. It was found that
women who had knowledge of cervical cancer and who knew they should have
regular pap smear test for early detection had higher pap smear test (p <0.05). The
educational status of women in academy and above, married women and women
with social security have significantly more smear tests. In addition, women do not
have enough information about KETEM, the national breast and cervical cancer
screening standard. Hearing the methods of early diagnosis of breast and cervical
cancer, and training in this subject, because it allows women to do more early
diagnosis, women should be educated about breast and cervical cancer early

diagnosis and screening methods and screening services should be widespread.

Keywords: Breast cancer, Cervical cancer, Breast Self-Examination, mammography,
Pap smear test.
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1. GIRIS ve AMAC

Kanser hem diinyada hem de tilkemizde sebebi bilinen oliimler siralamasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi1 agisindan 6nemli bir
toplum saglig1 problemidir.

2002 yilinda tlkemizde kanserden Oliimler tiim Oliimlerin %12’ sini
olusturmaktayken bu oran 2009°da %21’ e ¢ikmustir (1). Her yil iilkemizde 150 bin
dolayinda yeni kanser vakasi goriilmekte ve 90 bin dolayinda kisi kanser nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (2).

Bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, Diinya niifusunun
artisina ve niifustaki yaslanmaya bagli olarak 2030 yilinda toplam 21,4 milyon yeni
kanser vakasi olacagi ongoriiliirken, kanserin 20 yil sonra sebebi bilinen Oliimler
siralamasinda birinci siraya yerlesecegi tahmin edilmektedir (3.,4).

Meme kanseri Diinyada ve lilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve en fazla
olime neden olan kanser tlirtidiir. Serviks kanseri ise diinyada kadinlarda en sik
goriilen ikinci kanser tiirii iken 6liime neden olma acisindan meme ve akciger
kanserinden sonra iigiincii siradadir. Ulkemizde en sik goriilen jinekolojik kanser
olan serviks kanseri hem goriilme sikligi hem o6lime neden olma agisindan
kadinlarda goriilen kanserler icinde 9. siradadir (5).

Kanser konusunda en 6nemli kontrol stratejisinin korunma ve erken teshis
oldugu bilinen bir gergektir. Ozellikle ortaya cikismin &nlenebildigi, taramalarla
6limiin yok edilebildigi ve erken teshis edildiginde tedavinin yasam kalitesine ¢ok
sey katabildigi kanser tiirlerini géz oniine alirsak korunmanin 6nemi artmaktadir (1).
Meme ve serviks kanseri erken taninin ¢ok basarili oldugu iki kanser tiiriidiir (6).

Kanser kontroliiniin bir pargasi olarak, topluma yonelik tarama programlarin
uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Tarama ile amag heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan
erken evrede iken tespit etmek ve kansere bagli mortalite hizini diistirmektir (7).

Ulusal meme kanseri tarama programimizda 40-69 yas kadinlara 2 yilda bir
mamografi ¢ektirmesi ve 20 yasindan sonra her kadina diizenli kendi kendine meme
muayenesi ve klinik meme muayenesi Onerilmektedir. Serviks kanseri tarama
programinda 30-65 yas kadinlara 5 yilda bir pap smear testi veya hpv-dna testi

Onerilmektedir (7).



Cogu toplumda oldugu gibi iilkemizde de meme ve serviks kanserinin erken
tanis1 amactyla tarama davraniglarini yerine getirme oranlart oldukca diisiik
seviyededir.

Kadinlarin tarama programlarina katilimlarini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerden en Onemlisi bilgi diizeyindeki yetersizliktir.
Kadinlarin meme ve serviks kanseri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalari, hastaligin
erken tani ve tedavisinde olduk¢a 6nemlidir (8).

Bu c¢alismada temel amag; Diyarbakir ili Kayapinar 9 no’ lu Aile Saghgi
Merkezi (ASM) bolgesi kadinlarinin, meme ve serviks kanserleri konusunda bilgi
diizeylerinin ve erken tani yontemlerini kullanma durumlarinin degerlendirilmesi,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) taramalar1 agisindan
bilgilendirilmesidir.

Calisma sonuglarina gére meme kanseri ve serviks kanseri farkindalig
konusunda sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in gerekli planlamalar

yapilabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser
2.1.1. Kanserin tanim

Kanser, hiicrelerin diizensiz ve kontrolsiiz béliinmesi ve ¢ogalmasiyla olusan
malign tiimorlerin tanimlanmasinda kullanilan bir terimdir (9). Viicudun saglikli ve
diizgiin olabilmesi i¢in hiicrelerin biiyiimesi, bdliinmesi ve dengeli bir bigimde
cogalmast gerekmektedir. Oysa kanser vakalarinda normal kontrol ve denetim
mekanizmalarinin bozulmasiyla yeni hiicrelere gerek olmasa bile anormal bigimde
boliinme ve ¢ogalma devam eder (9,10). Bu bozulmanin nedenleri hem hiicresel hem
de ¢evresel kaynaklidir. Her kanser tiirii farkli 6zelliklere sahiptir ancak degigsmeyen

tek 6zellik hiicre cogalmasi ve oliimiiniin kontrol edilememesidir (11).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de kanser yiikii

Uluslararas1 Kanser Ajansi’ nin (GLOBOCAN) 2012 verilerine gore 2012
yilinda Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon
kansere bagli oliim olmustur. 2002 yilinda iilkemizde kanserden oliimler tiim
Olimlerin %12’ sini olusturmaktayken bu oran 2009°da %21’ e ¢ikmistir. Bu sekilde
kanser artig hizinin devam etmesi durumunda, Diinya niifusunun artisina ve niifustaki
yaslanmaya bagli olarak 2030 yilinda toplam 21,4 milyon yeni kanser vakasi olacagi
tahmin edilmektedir (4). Yapilan projeksiyonlarda kanserin 20 yil sonra sebebi
bilinen oliimler siralamasinda birinci siraya yerlesecegi seklindedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore 2020 yilinda her yil yeni kanser tanisi
konan hasta sayisinin 17 milyona ulasacagi, 2030 yilinda 17 milyon insanin kanser
nedeniyle yagamini yitirecegi, ayni yil 75 milyon insanin kanserle yasiyor olacagi
tahmin edilmektedir (12).

Diinyada en sik goriilen kanserler; akciger kanseri (% 13,0), meme kanseri (%
11,9) ve kolorektal kanser (% 9,7) iken kanserden oliimlerin en ¢ok akciger kanseri
(%19,4), karaciger kanseri (% 9,1) ve mide kanserinden (% 8,8) gerceklestigi
belirtilmistir (13).

Kanserin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda; gelismis iilkelerde,

erkeklerde en sik; prostat kanseri, akciger kanseri, kolorektal kanser goriiliirken tiim



diinyada akciger kanseri, prostat kanseri ve kolorektal kanser en sik olarak

goriilmektedir (Sekil 1).

M Akciger
™ prostat
i Kolorektal
H Mide
I M Karaciger
DUNYA ABD EU-28 INGILTERE TURKIYE

Sekil 1. Erkeklerde en sik goriilen ilk bes kanserin goriilme sikligi acisindan
degerlendirilmesi. Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-2018 (Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2014) (14).

Tiim diinyada kadinlarda en sik meme kanseri, kolorektal kanser ve serviks

kanseri goriilmektedir (Sekil 2).



®Meme
® Kolorektal
W Serviks
M Akciger
I I M Uterus

DUNYA EU-28 INGILTERE TURKIYE

Sekil 2. Kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanserin goriilme sikligi acisindan
degerlendirilmesi. Ulusal Kanser Kontrol Plam1 2013-2018 (Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2014) (14).

Ulkemizde ise kadin ve erkek cinsiyetinde en ¢ok goriilen ilk on kanser
tiriine bakarsak, erkeklerde sirayla en ¢ok akciger kanseri, prostat kanseri ve
kolorektal kanser goriilmektedir bu siralama tiim diinyada erkelerde goriilen en sik

kanser tiirleri siralamasiyla paraleldir.
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Sekil 3. Erkeklerde en sik goriilen 10 kanserin toplam kanserler i¢cinde dagilimi (%)
2014, Tirkiye (Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu)



Ulkemiz kadinlarin da ise en sik meme kanseri, tiroid kanseri ve kolorektal

kanser gortilmektedir.
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Sekil 4. Kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin toplam kanserler i¢inde dagilimi (%)

2014, Tirkiye ( Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu)

Demografik degisimle birlikte tiim Diinyada ve iilkemizde kanser gittikce
artan bir halk sagligi sorunudur. En 6nemli hastaliklar siralamasinda ikinci sirada

olsa da kansere bagli 6liimlerin yaklasik %30’ unun 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir

3).

2.1.3. Kanserde erken tam ve tarama

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda hastaliklar1 ve saglik sorunlarini
erken yakalamanin 6nemi oldukca biiyiiktiir. Erken yakalama "Belli bir hastaligi,
hastaligin baslangicinda, belirti ve bulgular daha ortaya ¢ikmadan 6nce saptamak i¢in
toplumun biitlinlinii ya da risk altinda kabul edilen kesimini hedefleyerek yiiriitiilen
her tiirli saglik hizmeti" dir (15). Bu tanim erken tani ve tarama kavramlarinm
igermektedir.

Erken tami: Hem toplumu, hem de tiim calisanlarin1 bilgilendirerek hentiz
hastalik belirti ve bulgular1 olusmadan kisilerin saglik kuruluslarina basvurmalarini
saglamaktir. Hastaliklarin erken tanisinda iki ayri yol vardir. ilki hastaligin erken

belirtilerini yakalamak, ikincisi ise hastaligin daha belirti dahi vermedigi kisileri



yakalamaktir. Hastalik mevcut olup belirti vermeyen kisileri yakalamak i¢in tarama
programlari uygulanmaktadir.

Tarama: Uygun bir inceleme yontemi ile saglikli gorlinen, fakat risk
altindaki kisilere bu yontemin uygulanmasiyla hastalifin erken donemde
saptanmasidir (16).

Toplumda hastaliklarin taranmasi i¢in DSO tarafindan belirlenmis bir takim
Olclitlerin karsilanmasi gerekmektedir. Bunlar;

* Taranan hastalik toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu teskil etmelidir.

» Taranacak hastalifin taninmasi i¢in latent veya erken semptomatik bir donemi
olmalidir.

* Hastalikla ilgili tiim klinik seyri bilinmelidir.

* Hastaligin iyilestirilmesi i¢in uygun tedavi yontemi olmalidir.

 Hastaliklarin teshisi ve tedavisi i¢in gerekli tiim alt yapi (personel, ekipman vb)
olanaklar yeterli olmalidir.

» Tarama i¢in kullanilacak olan testlerin toplum tarafindan kabul gormesi gereklidir.
Ayrica testler toplum taramasi icin kolaylikla uygulanabilir bir olmalidir.

* Testlerin seciciligi ve duyarlilig1 olabildigince yiiksek olmalidir (17).

Kanser kontrol programlari;

a) Birincil korunma: Kanserin gelismesini onleyecek, risk etmenlerine yonelik her
tiirlii 6nlemin alinmasidir. Ayn1 zamanda toplumun saglik diizeyinin korunmasini ve
sagligin gelistirilmesini de kapsamaktadir.

b) ikincil korunma: Heniiz hastalik bulgularinin olmadigi donemde, gesitli erken
tan1 yontemleri kullanilarak hastaligin saptanmasidir. Erken tanmi ig¢in, sagliklh
goriinen kisiler arasinda yapilacak muayene yontemleri ve laboratuvar tetkikleri ile
“tarama” yapilmasi gerekmektedir.

¢) Uciinciil korunma: Amag kanser belirti ve bulgular ile basvuran kisilerin uygun
tedavisini yapmak ve tedavi yan etkilerine kars1 hastay1 korumaktir. Tedavide yasam
stiresini uzatmak ve komplikasyonlar1 engelleyerek yasam kalitesi artis
hedeflenmektedir (18).

Kanserlerin 1/3’ 1 Onlenebilir, 1/3° 1 erken evrede saptanarak tedavi
edilebilir, diger 1/3° i ise palyatif bakim gerektirmektedir. Kanserden birincil ve

ikincil korunmaya yonelik yiiriitiilen faaliyetler, iiclinciil korunmaya gore, maliyet



olarak daha uygun ve ayni zamanda hayat kurtaricidir. Bu nedenle kanseri dnleme
de, erken tan1 ve tarama programlari 6n plana ¢ikmaktadir (19).

Kanserin erken donemde tespit edilmesi; hem birey hem de toplumun bu
hastalikla en az zarar ve ekonomik kayipla miicadele edebilmesini saglayacaktir.
Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde kanser siklig1 giderek artmaktadir (3). Bu
artis kanser tarama programlarina baslanmasi gerektigini gostermektedir. DSO
meme, serviks ve kolorektal kanserlerde kanser vakalarinin erken evrelerde
yakalanmasina yonelik toplum tabanli tarama programlar1 dnermektedir.

Tarama programlarin maddi olumsuzluklar ve hasta bilincinin yeterli diizeyde
olmamasindan otiirli istenilen diizeye ulasilamadigi belirtilmektedir. Erken taninin
O6nemi toplum tarafindan bilinmedikge, erken tani ve tarama programlarinin basarili
olmasi miimkiin degildir. Bu nedenle, halkin egitimi ve kanser farkindaliginin

olusturulmasi ilk ve en 6nemli amag olmalidir (20).

2.1.4. KETEM ve ulusal kanser tarama programlari

Ulkemizde kanser taramalart KETEM tarafindan yapilmaktadir. Bu
merkezlerde doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni ve tibbi teknologlar
gorevlendirilmistir. KETEM’ ler meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili
tarama programlar yiirlitmektedir (21, 22). Halen iilkemizde toplam 134 KETEM
mevcut olup, her ilimizde en az bir tane bulunmaktadir. KETEM'lerin bir¢ogunda,
halk egitimlerinin yan sira, mamografi, klinik meme muayenesi ve pap smear testi
yapilmaktadir (23).

KETEM’lerin gorevleri;

1. Saglik personeline ve halka, kanser konusunda bilgilendirme ve
bilinglendirmeye yonelik egitimler diizenlenmesi (Farkindaligin arttirilmast).

2. Tammmlanmis risk gruplarina, olusturulmus tarama standartlar
dogrultusunda yapilacak toplum tabanli tarama programlariyla (meme, serviks,
kolorektal kanserler vb.) erken donemde tan1 konulmasi.

3. Kanser tanist konan hastalara gerekli tibbi yonlendirme yapilip tedavi
merkezlerine sevk edilmesi, hasta takip ve degerlendirmelerinin yapilmasi, olanaklar
oOl¢iistinde sosyal, ruhsal ve tibbi destek saglanmasidir.

Ulusal kanser kontrol programinda, meme, serviks ve kolorektal kanserlerin

ulusal tarama programlar1 gelistirilerek uygulanmasinin amaci erken tani ve tarama



ile bu kanserlerin erken evrelerde yakalanmasi ve bu kanserlerdeki mortalite
oranlarinin azaltilmasidir (24).

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi
Ulusal kanser tarama protokoliine gore; 20-40 yas kadinlara her ay kendi kendine
meme muayenesi, 2 yilda bir klinik meme muayenesi, 40-69 yas kadinlara ise ayda
bir kendi kendine meme muayenesi, yilda bir klinik meme muayenesi, 2 yilda bir
mamografi ¢ekimi 6nermektedir (25). Serviks kanseri i¢in 30-65 yas grubundaki
kadinlarda her 5 yilda bir HPV testi ya da pap smear testi, kolorektal kanser
taramasinda ise 50-70 yas grubundaki kisilere iki yilda bir gaitada Gizli Kan Testi ve
10 yilda bir kolonoskopi dnerilmektedir.

2.2. Meme Kanseri
2.2.1. Memenin anatomik yapisi

Meme siit salgilama yetenegi olan derinin aksesuar bezi olarak 6zellesmis
dokulardir her iki cinste de bulunur. Erkekte ve ergenlige girmemis kizlarda
benzerdir. Ergenlikte hormonlarin etkisiyle seklini alir. Memelerin sekil ve
biiyiikliikleri i¢erdikleri yag dokusu miktarina gore kadindan kadina farklilik gosterse
de anatomik olarak toraksin iizerinde ve sternumun iki yaninda 2. ve 6. kosta
arasinda bulunur. I¢ smir1 orta veya 6n koltuk alti cizgisindedir. Meme bag1 4.
interkostal aralik hizasindadir. Her bir meme tabani pektoralis major ve pektoralis
mindr kaslar1 tlzerindedir. Meme derisinden uzanan ligamentlere “cooper
ligamentleri” denir. Bu ligamentler memeyi yerine sabitler. Bu ligamentler kanserin
yayilmasini ve ilk belirtilerini ortaya koymada onem tasirlar. Normal bir meme

dokusu ve memenin lenfatik akimi sekil 5 de gosterilmistir (26).
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Sekil 5. Memenin lenfatik akimi1 ve anatomisi

Meme dokusu en fazla st dig kadranda bulunur. Aksiller bolgeyi de
kapsayan iist dis kadranda fazla meme dokusu ve lenf nodlari bulunmasi nedeniyle
tiimorler ve iyi huylu patolojiler daha ¢ok bu bolgede goriilmektedir (27). Meme ile
koltuk alt1 iligkisi 6nemlidir. Ciinkii koltuk altinda lenf diiglimii ad1 verilen yapilar
vardir. Memedeki kanser hiicreleri 6nce lenf kanallari ile lenf diiglimlerine, buradan
da kan yoluyla ¢esitli bolgelere gidebilir. Dolayisiyla koltuk alti1 lenf diigiimlerine
kanserin yayilip yayilmadiginin bakilmas:t meme kanserinin evrelemesinde onemli
bir noktadir. Bu nedenle meme muayenesi sirasinda koltuk altinin da muayene

edilmesi ¢ok onemli ve gereklidir (3).
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2.2.2. Meme kanseri tanim
Meme dokusu hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmalar1 ve yayilarak c¢ogalmaya
devam etmeleriyle olusan kotli huylu tiimorlerin tiimii meme kanseri olarak

tanimlanir (28).

2.2.3. Meme kanseri epidemiyolojisi

Tiim kanserler gibi meme kanseri de artan goriilme sikligi ile hem diinya hem
de Tirkiye i¢in dnemli bir halk sagligi sorunudur.

Tiim diinyada kadinlarda, meme kanseri en sik goriilen kanser tiirii olup,
kansere bagli 6liimlerin de en sik nedenidir. Meme kanseri kadinlardaki kanserlerin
tiimiliniin %25’ inden ve kanserle iligkili 6liimlerin %20’ sinden sorumludur. 2012
yilinda 1,7 milyon yeni vaka bildirilmektedir (3). 2008 yilindan beri meme kanseri
insidansinda %20’ den fazla bir artis olurken mortalitede ise %14 oraninda artis
olmustur (29).

Amerikan Kanser Birligi 2014 Raporu’nda yeni kanser vakalari icinde meme
kanseri %29 (232.670) oraniyla ilk sirada yer almistir. Ayrica yasam boyunca her 8
kadindan birinin meme kanserine yakalandigi bilinmektedir (28).

Ulkemizde de kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanseri, her 4
kadin kanserinden birisi olmaya devam etmektedir. Saglik Bakanligmin Saglik
istatistikleri Y1llig1 2015 verilerinde, meme kanseri insidans1 2002’ de yiiz binde 31,9
iken, 2014’ de yliz binde 43’ e yiikseldigi bildirilmistir. En fazla 45-49 yas grubunda
gorilmektedir.

Meme kanseri insidansi Japonya diginda gelismis iilkelerde yiiksek olup, Bati
Avrupa’da 100.000° de 90 iken Dogu Afrika’da 30°dur. Ancak bu iki bolgedeki
meme kanseri mortalitesi nerdeyse esittir (Yiiz binde 15).

Bu farkhiliklar gosteriyor ki gelismemis tilkelerde ileri evrede teshis ve
mortalite oranlar1 daha yiiksektir (29). Ulkeler arasindaki farkliliklar, gelismis
tilkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tan1 ve daha iyi tedavi olanaklari ile

aciklanabilir (20).

2.2.4. Meme kanseri etyolojisi
Meme kanseri genetik ve ¢evresel faktorler arasinda giiglii etkilesimin oldugu

karmasik ve multifaktoriyel bir hastaliktir (18). Tiim diinyada yapilan arastirmalar
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baz1 Ozelliklere sahip olan kadinlarda meme kanseri goriilme riskinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Meme kanserinde risk faktorii hastaligin olusma olasiligini
etkileyen her seydir. Ortalama riske sahip bir kadin i¢in yasam boyunca meme
kanserine yakalanma riski %7,8 ve mortalitesi de %2,3’ tiir (23).

Gliniimiizde meme kanseri gelisiminde etkili oldugu belirlenmis risk
faktorleri degistirilemeyen risk faktorleri, yasam tarzi ile ilgili risk faktorleri ve diger
risk faktorleri olmak tizere ii¢ grupta toplanabilir.

Meme Kanserinde Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Meme kanseri riski yagla birlikte artmaktadir. Meme kanseri tanisi alan
kadinlara yapilan ¢aligmalarda, %70’ inin 50 yas ve lizerinde oldugu ifade edilmekte
ve 50 yas ve iizeri olan kadinlarin meme kanseri goriilme sikliginin, yast 50 altinda
olan kadinlara nazaran 4 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (30).

Cinsiyet: Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok meme dokusuna sahip olmasi ve
meme hiicreleri iizerindeki dstrojen/progesteron hormonlarinin  etkisi meme
kanserine yakalanma riskini artirmaktadir (31).

Genetik: BRCA1 ve BRCA2 geninde mutasyon olmasi, ATM, p53, CHEK2,
PTEN, CDHI, STK11 gen mutasyonlari meme kanserine yakalanma riskini arttirir.
Kalitsal meme kanseri olgularinin yarisindan fazlasi (%50-60) BRCA-1 genindeki
mutasyondan, %10-30" u ise BRCA-2 genindeki mutasyondan kaynaklanmaktadir
3.

Ailede Meme Kanseri Hikayesi: Farkli kanserler tiirlerinde yapilan aile
caligmalari; etkilenmis olan hasta bireyin birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser
riskinin normal populasyona gére artmis oldugunu gostermektedir. Ozellikle anne
tarafinda genc¢ yasta meme kanseri goriilmesi ailesel bir gecise isaret olabilir (32).
Birinci derece yakin akrabalarinda meme kanseri olan kisilerin bulunmasi (anne, kiz
kardes, kiz1) kadinin meme kanserine yakalanma riskini iki kat artirir (33).

Kisisel Malign ya da Benign Meme Hastalig Oykiisii: Bir memede kanser
varlig1 diger memede kanser riskini 2-6 kat artirir. Memede atipik hiperplazi meme
kanseri riskini 4-5 kez artirdigi belirtilmistir ve bening meme hastaliginin
(Fibrokistik meme hastalig1) kanser riski ise heniiz agiklanamamistir (34).

Irk: Meme kanseriyle ilgili 6nemli paradokslardan bir tanesi de beyaz

kadinlarda goriilme siklig1 zencilerden daha fazladir. Afrikali-Amerikali kadinlara
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kiyasla beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski daha fazlayken, Afrikali-
Amerikali kadinlarda mortalite oranlar1 daha fazladir. Etnik farkliliklarin biiyiik
oranda yasam tarzi ve sosyo-ekonomik diizey ile iligkisi oldugu diisiiniilmektedir
(33).

Menstriial Oykii: Ostrojene maruziyet siiresinin uzamasi yani kadinlarin
adet gdormeye erken yasta (12 yas) baslamalari, bununla birlikte ilerleyen yaslarda
(55 yas sonrasi) menopoza girilmesi fertil ¢agl uzatmakta ve meme kanseri riskini
arttirmaktadir (35). Yapilan c¢alismalarda; menars yasinda her bir yil i¢in olan
gecikmeye bagli meme kanseri gelisme riskinin %4 azaldigi, menopoz yasindaki
gecikmeye bagli olarak her yil riskin %3 arttig1 ifade edilmektedir (36).

Yasam Tarz ile Ilgili Risk Faktorleri

Cocuk Sahibi Olmama ya da lleri Yasta Cocuk Sahibi Olma: Cocuk
sahibi olmayan kadinlar veya ilk ¢ocuklarini 30 yasindan sonra doguran kadinlar,
meme kanseri agisindan daha yiiksek risk altindadir. Gebe kalmak, bir kadinin yasam
boyu gordiigii adet dongii sayisini azalttigindan bu etkiye neden olmaktadir (33).

Dogum Kontrol Haplar1 ve Menopoz Sonrasi Hormon Kullanim:
Yapilan caligmalara gore dogum kontrol hapi kullananlarda meme kanseri gelisme
riski kullanmayanlardan daha fazladir. Menopoz sonrasi kombine hormon
kullaniminin da riski artirdigi bilinmektedir (37).

Emzirme Durumu: Bazi calismalar emzirmenin, 6zellikle 1,5-2 yil siireyle
devam edilmesinin meme kanseri riskini azalttigini gdstermektedir (37).

Obezite ve Egzersiz Eksikligi: Menopoz sonrasi sisman veya obez olmanin
meme kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Menopoz Oncesi Ostrojenin ¢ogu
yumurtaliklar tarafindan dretilirken ¢ok az kismi yag dokusu tarafindan
tiretilmektedir. Ancak menopoz sonrasit Ostrojenin ¢ogu yag dokusu tarafindan
tretilmektedir. Menopoz sonrasi ¢ok fazla yag dokusuna sahip olmak ostrojen
seviyesini arttiracagl i¢in meme kanseri riskini arttirir. Arastirmalar, egzersizin
meme kanseri riskini direk olarak azalttifini1 gostermektedir. Ayrica fiziksel olarak
inaktif bir yagam obeziteyi arttiracagindan dolayli olarak da riski arttirmis olacaktir
(33).

Alkol Tiiketimi: Alkol tiiketimi meme kanseri dahil bir¢ok kanser tiirii

(farenks, larenks, 6zafagus, karaciger, pankreas) i¢in risk faktoriidiir.
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Diger Risk faktorleri

Bazi kimyasallar, viral enfeksiyonlar, elektromanyetik alanlar, radyasyon ve
sigara meme kanseri riskini artiran ¢evresel faktorlerdendir. Ancak yapilan
arastirmalar, bu faktorler ile meme kanseri iligkisini netlestirememistir. Bu faktorler
disinda sosyo-ekonomik diizey, memenin yagunlugu, proliferatif meme lezyonlar1 da
risk faktorleri olarak belirtilmektedir.
Riski azaltan etmenler:
1.Emzirme
2.1k ¢ocugun 30 yas dncesinde dogmasi
3.Haftada 3 kez egzersiz yapma; haftada 3 kez yapilan diizenli egzersiz, adipos
dokuyu azaltmakta dolayisiyla endojen dstrojen salinimi azaldigindan risk %35-%40
oraninda azaltmaktadir (38)

Meme kanseri riskinin bilinmesi kadar, riskin kontrol altina alinmasi da
Oonemlidir. Meme kanserine karsi kesin koruyucu bir yontem olmadigindan
korunmada hastaligin erken dénemde saptanmasi Onemlidir. Bunun i¢in meme

kanseri belirtileri ve tan1 yontemleri hakkindaki farkindalik cok 6nemlidir.

2.2.5. Meme kanseri belirti ve bulgular:

Memede meydana gelen degisikliklerin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu
degisikliklerin ¢ogu =zararsiz olmakla beraber meme kanserinin ilk isaretleri
olabilecegi de diisiiniilmelidir. Bu nedenle kadinlarin kendileri i¢in neyin normal
oldugunu bilmeleri, memelerinin dogal yapisini incelemeleri, degisiklikleri tespit
etmeleri ve gecikmeden saglik kurulusuna bagvurmalari onerilmekte ve yaslarina
uygun meme tarama programlarina katilmalarina tavsiye edilmektedir. Meme kanseri
belirtileri kisiden kisiye ve hastaligin viicuttaki yayilimina gore degismektedir.

Memede kitle ve agri: Memedeki tiim hastaliklarin ortak belirtisi memede
kitledir. Menapoz Oncesi ve sonrasi en sik karsilagilan fizik muayene bulgusudur.
Cogu zaman agrisiz ya da hafif agrilidir. Kanser kitlesinin kenarlar1 diizensiz,
hareketi sinirli ve serttir. Kitlelerin %65’ i hasta tarafindan fark edilir. Diizenli
yapilan KKMM ile bu oran %85’ e yiikselir. Yapilan degisik ¢aligmalar, normal
biiyiikliikteki bir memede kitlelerin elle hissedilebilmesi i¢in en az 1 cm biiyiikliikte

olmas1 gerektigini géstermektedir. Tiimor, vakalarinin %47-50 si tist dis, %12- 15 i
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st i¢, %2-5’ 1 alt dis, %2-5’ 1 alt i¢ kadranda, %15-22’ si de meme bas1 ve areolada
yer alir. Memede agr1 ise meme kanserinde sik goriilen bir belirti degildir ancak daha
cok ileri evrelerde goriilebilir (39-43).

Meme derisinde burusukluk (portakal kabugu goriiniimii): Memede
biiyiliyen kitle, ligamentleri gererek portakal kabugu goriiniimiiniin ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Portakal kabugu goriiniimii, vakalarin epey gecikmis oldugunu gdosterir.

Meme basindaki sekil bozuklugu, ice ¢cokmesi: Zamanla tiimor biiylimeye
ve etrafindaki dokulara yayilmaya basladiginda retraksiyon (meme basinda ¢ekilme)
belirtileri goriiliir. Subareolar bolgedeki kanserlerde meme basi iceri ¢ekilir (meme
bast1 retraksiyonu).

Meme basindan kanh veya kansiz akinti gelmesi: Kadinlarin %20’ sinde
meme ucundan akint1 gelmesi durumu yasanir. Genelde siitlii, sarimtirak veya yesile
calan akintilar meme kanseri ile iligkili degildir. Meme basindan anormal akinti
gelmesi durumlarinin genellikle %10 kadart kanserle iliskilidir. Bu durumda ¢ogu
zaman Kkitle ile beraberdir ve Kkitle lizerine bastirmakla meme basindan akinti
baglatilabilir (41).

Meme derisinde kizariklik, 6dem ve iilser goriilmesi: Memedeki timor
hiicrelerinin biiylimesi memenin lenf dolagimini bozar ve lenf 6dem meydana getirir,
daha sonra deride yayilmasiyla birlikte eritem (kizariklik) ve iilserler meydana gelir.

Memenin seklindeki veya biiyiikliiglindeki degisiklikler, meme derisinde
kalinlasma, memede sislik, koltuk altinda ele kitle gelmesi ve memede kasinti

nadirde olsa goriilebilecek diger belirtiler arasinda yer almaktadir (41-43).

2.2.6. Meme kanserinde erken tani ve tarama yontemleri

Meme kanserinin erken tanisinda kullanilan tarama yOntemlerinin 6nem
kazanmasinin en biiyiik nedeni; mortalite ve morbidite oranlarini azaltma olasilig
olan birka¢ kanser tiiriinden biri olmasidir. Ayrica, meme kanserinin aralikli
taramalar ile erken sathada teshis edilmesi daha basarili tedavi sansini1 da beraberinde
getirmektedir. Gelismis iilkelerde yiiksek meme kanseri insidansina ragmen diisiik
mortalitenin en 6nemli nedeni erken tani ve tarama yontemlerine gosterilen dnemdir.
Erken donemde teshis edilen meme kanseri hastalarinin hayatta kalim oranlar1 %95
civarindadir. Erken tani i¢in baslica Onerilen bir birini tamamlayici li¢ yontem vardir

(44):
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¢ Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
e Klinik Meme Muayenesi (KMM)
e Mamografi

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM, meme kanserinin erken teshis edilebilmesini saglamak ig¢in
kadinlarin belli araliklarla sistematik olarak memelerini muayene etmesidir.

Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark
etmesi her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir. Kadinlarin 20 yasindan
sonra her ay memelerini kendi kendilerine muayene etmeleri meme kanserinin erken
tanisi i¢in Onerilen uygulamalar igerisindedir (45-49).

Normalde adet oOncesi donemde memeler o6demden dolayr siser ve
degisiklikler olabilir. Bu nedenle her kadin KKMM’yi ne zaman yapacagini tam
olarak bilmeli ve her defasinda ayni donemde muayene etmelidir. Bu donem adet
goren kadinlarda adetin bitiminden sonraki hafta, menopoza giren kadinlarda her
aym ayni ginil, emziren kadinlarda emzirmeyi takiben ve dogum kontrol hapi
kullanan kadinlarda ise yeni kutuya baslamadan 6nceki giindiir (50).

Meme muayenesi gozle ve elle yapilmalidir. Bu islemler ayakta ve yatarak
yapilabilmektedir. Her iki durumda da memenin kendisi, meme baslari, meme cildi,
meme alt1 bolgeleri ve koltuk altlar1 dikkatlice muayene edilmelidir (50).

Meme kanserinin erken donemde tanilanmasi icin KKMM’nin dogru ve etkin
yapilmas1 gerektigi unutulmamalidir; kadinlarda dogru KKMM yapma oranini
arttirmak i¢in sosyo-kiiltiirel yap1 ve 6zellikler dikkate alinarak, meme saglig1 egitim
programlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve yayginlastirilmas1 ¢ok 6nemlidir. Bu
asamada halkin sagligimi koruma ve gelistirme konusunda halk saglig1 personeline
onemli gorevler diismektedir. Kadinlar diizenli ve dogru KKMM konusunda
bilgilendirmeli, bu bilgilerini hayata ge¢irmeleri agisindan tesvik edilmelidirler (51).

Literatiirde klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi’nin meme kanseri
tanisinda en etkili yontemler oldugu belirtilse de meme kanserinin %90’ 1in ilk kez
kisinin kendisi tarafindan fark edildigi bilinmektedir (52). Meme kanserinde ilk
belirtilerin genellikle ele gelen bir kitle olarak ortaya ¢iktig1 goz Oniine alindiginda,

KKMM uygulamasinin 6nemi artmaktadir (53).
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Ayrica KKMM her kadin tarafindan tek basina kolaylikla uygulanabilecek,
kisa siirede erken taniya yonlendirebilecek, maliyet gerektirmeyen, mahremiyetin
korundugu bir muayene yontemidir (54-56). Giiniimiizde KKMM’nin meme
kanserinin erken tespit edilmesinde yararli olup olmadigr tartisilmakla birlikte
ozellikle kirsal kesimde yasayan kadmlarm KMM ve Mamografi’ye ulasim
olanaklarinin az olabilecegi bu nedenle diizenli ve dogru olarak KKMM
uygulamanin yararli olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica literatirde KKMM diizenli
olarak uygulandiginda meme kanseri mortalite oraninin azalacagi ve yagam oraninin
da %75 artacagi bildirilmistir (57-60).

Kendi kendine meme muayenesi 2 agsamada yapilir;

e 1. Gozle degerlendirme

e 2. Dokunarak elle degerlendirme.
1.Memelerin gozle degerlendirilmesi: Kendi kendine meme muayenesinin ilk
basamagi memelerin gozle degerlendirilmesidir.
Kollar yanda olacak sekilde bir aynanin 6niinde belden yukarisi ¢iplak sekilde ayakta
durulur sonra kollar kaldirilarak eller basin arkasina konur ve belirtilerden herhangi
birinin olup olmadig1r kontrol edilir. Daha sonra eller bele konur ve iki meme
birbirine yaklastirilmak isteniyormus gibi gogiis kaslari sikistirilir. One dogru iyice
egik pozisyonda her iki memenin ayni sekilde asagiya sarkip sarkmadigina bakilir

(Sekil 6).
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1. Kollar iki yanda 2. Kollar belde
sarkik ve gevsek

%j"
7\
%/

3. Kollar her iki yanda 4. Kollar her iki yanda
basin (izerine kaldiriimis gbvde 6ne dogru egilmis

Sekil 6. KKMM muayenesi, memelerin gozle degerlendirmesi

Gozle degerlendirmede;

Memelerde belirgin sislik, meme ucu ve meme cildinde i¢ce dogru ¢ekilme,
meme baglarin farkli yone bakmasi, meme cildinde renk degisiklikleri ve yara,
yiizeyel damarlarda dnceden olmayan bir belirginlesme hali, ciltte "portakal kabugu"
manzarasi, Ust kolda anormal sislik ve meme basindan kanli akinti uyarici
belirtilerdir. Ozellikle bir pozisyondan digerine geciste baz1 degisiklikler
belirginlesebilir.

2-Memelerin dokunarak elle degerlendirilmesi: Sirtiistii yatarak(en ideali),
dusta, ayakta yapilabilir. Muayene edilecek memenin oldugu tarafta omzun altina bir
yastik veya katlanmis bir havlu yerlestirdikten sonra el basin altina konur. Bu

asamada meme dokusu bir yana dogru kaymamali ortada durmalidir.
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Bas ve serce parmaklari disinda kalan elin 3 parmag ile hafif bastirarak tim
meme dokusu taranir. Parmaklarin hassas olan i¢ ylizeyleriyle ile tarama yapilir.
Meme dokusunun tlimiiyle taranmasi, memenin koltukaltindan gogiis kemigine,
kopriicik kemiginden memenin alt smirina kadar tiim alanlarin dikkatlice
hissedilerek taranmasi demektir (Sekil 7). Bu amaca yonelik parmak uglart meme
tizerinden kaldirilmadan, hafif bastirarak memenin tamamini ya daireler ¢izerek, ya
yukaridan asagi-asagidan yukar1 tarayarak ya da merkezden disa tarayarak
degerlendirilmelidir (Sekil 8).

o~ S~ <

Sirtdstd yatma Dogru Bolgeyi
Muayene Etme

Sekil 7. KKMM muayenesi, memelerin elle degerlendirmesi

Elle Sirktler Teknik Elle Vertikal Cizgiler

Sekil 8. Elle muayene tarama teknikleri
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Klinik Meme Muayenesi(KMM)

KMM, erken tant yontemleri i¢inde yer alan bir diger yontemdir. KMM
saglik personeli tarafindan yapilan muayenedir. Amerikan Kanser Birligi 20-40 yas
grubu kadinlarda 3 yilda bir, 40 yas sonrasinda her yil KMM yaptirilmasini
onermektedir (61). Tiirkiye ulusal kanser tarama standartlarina gore; 20-40 yas arasi
2 wyilda bir, 40-69 yas arasindaki kadinlara yilda bir KMM yaptirmalar
onerilmektedir (62).

KMM, mamografi ile beraber uygulandiginda, tani oran1 %5-20 artmaktadir.
KMM, meme dokusu yogun kadinlarda mamografiyle belirlenemeyen veya periferde
yerlesmis kitlelerin tanisinda 6nemli rol oynamaktadir (63).

Mamografi

Mamografi, X isinlartyla memeyi iki boyutlu olarak inceleyen bir
goriintiileme  yontemidir. Meme kanseri tanisinda en iyi goriintiileme
yontemlerindendir. Mamografi taramada, tanida ve tedavi sonrasi takipte biiylik
Ooneme sahiptir. Tanida, kitle dis1 belirtisi olanlarda, palpe edilemeyen lezyonlarin
saptanmasinda faydalidir. Palpe edilebilir kitlesi olanlarda ultrasonografi ile beraber
kitle degerlendirilmesinde ve malign oldugu biyopsiyle netlestirilen olgularda tedavi
planlanmasinda kullanilmaktadir (64).

Mamografi ile yapilan toplum tabanli tarama programi ile meme kanseri
mortalitesinde, taranmayan gruplara goére %?20 oraninda bir azalma oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir (65). Tarama mamografisi klinik bulgulardan 6nce meme
kanserini saptayarak mortaliteyi azaltabilen tek kanitlanmis goriintiileme yontemidir.
Meme kanseri tanisinda pek cok goriintileme yontemi kullanilabilmekte ancak
tarama amagcli en etkin yontem halen mamografi kabul edilmektedir (66).

Amerikan Kanser Birliginin bazi erken tarama rehberine gore 40 yasindan
sonra yillik mamografi ¢ekilmesi tavsiye edilmektedir. Tiirkiye ulusal kanser tarama
standartlarina gore; 40-69 yas arasindaki kadinlarin iki yilda bir, her iki meme i¢in
birisi medyolateral oblik digeri kranyokaudal olmak tizere ikiser poz film ¢ekilmesi
onerilmektedir (67).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi (IARC)
tarafindan yapilan, toplam 11 iilkeden 24 uzmanin katildig1 toplantida, tarama amacl

mamografinin meme kanseri kaynakli dliimlerin azaltilmasinda oldukga etkili bir
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yontem oldugu belirtilmistir. Meme kanseri tarama programlar1 degerlendirilmis ve
ozellikle 50-69 yas arasi kadinlarda meme kanserinden olan Oliimlerinin %35

oraninda azaltildigina dikkat ¢ekilmistir (68).

2.3. Serviks Kanseri
2.3.1. Serviks anatomisi ve serviks kanseri tanimi

Serviks rahim ile vagenin birlestigi bolge olup rahmin alt boliimiinii igerir.
Genellikle 2-4 cm uzunlugundadir. Serviks (rahim agzindan) gelisen kanserlere

"serviks kanserleri" veya "servikal kanserler" ad1 verilmektedir.

OVERLER, TUPLER, euspenscey fgmnert
UTERUS (RAHIM) ve VAJINA ol ey —

Shopan vbo ishrus
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“
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R
\ nomad o6 of canvx
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SV, e
)
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2 i
; L
—— external on of cervix

Sekil 9. Serviks anatomisi (69)

abdomnal opaning
of hilkcpan Lbe utanus

POCmal UM (Se0sa)

mycenoritum

Serviks yiizeyi skuamoz epitel ve kolumnar epitel olmak tizere 2 tiir epitelden
olugmaktadir. Bu iki epitelin birlesme noktasina skuamokolumnar junction denir.
Skuamokolumnar junction denilen yerde kanser i¢in 6nemli bir anatomik bolge olan
transformasyon zonu bulunmaktadir. Prekanser6z lezyonlarin %90’ 1 bu bolgede
meydana gelir (70). Serviks kanseri gelismesinde, serviks epitelinde birbiri ardi sira
gelen degisiklikler olur, bunlar serviks kanserinin erken tanisinda 6nem tasir.

Bu degisiklikler: Normal endoservikal kolumnar epitelyum --> Squamoz
metaplazi --> Hafif-orta-agir displazi--> Karsinoma in situ --> Mikroinvaziv

karsinom --> Belirgin invaziv karsinom seklindedir (71) (sekil 10).
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Sekil 10. Serviks kanseri gelisim evreleri (72)

Serviks kanserlerin ¢ogunu karsinomlar olugturmaktadir. Bunlarin %85- 90’ 1
skuamoz karsinom, %10-15’ i adenokarsinomdur (73).

Serviks kanserinde Oncii lezyonlarin invaziv kansere ilerleme siiresi yaklagik
10-20 yili bulmaktadir. Prekanserdz lezyonlar servikal intraepitelyal karsinoma
(CIN) olarak adlandirilmaktadir. Anormal lezyonlarin gelismesi; epitelin alt 1/3’
tinde sinirl ise CIN I, alt 2/3” {inde ise CIN II, epitelin tamamina yakini tutulmus ise
CIN II ve tamamini igeriyorsa karsinoma insitu olarak adlandirilir. Biitlin
lezyonlarda bazal membran saglamdir. Fakat CIN’ lerde invazyon potansiyeli her
asamada vardir (74, 75).

Serviks kanseri kadin ve erkeklerde goriilen diger kanserlerden ayiran 6zellik,
preinvaziv evreye sahip olmasidir. Servikal kanserler bu doénemde tani alirsa

giiniimiiz tedavi teknikleri ile %95-100 oraninda tedavi edilebilmektedir (76).

2.3.2. Serviks kanseri epidemiyolojisi
Serviks kanseri diinyada kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen
ikinci kanser tiiridiir. En fazla 6liime neden olan tigiincii kanser tiiriidiir. Kadinlarda

teshis edilen tiim kanserlerin %12’ si serviks kanseridir ve bu kadinlarin yaris1 kanser
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nedeni ile 8lmektedir (77). Ulkemizde en sik goriilen jinekolojik kanser olan serviks
kanseri kadinlarda en sik goriilen dokuzuncu kanser tiiriidiir.

Serviks kanserinin mortalitesi yiiksek olup, hastalarin yaridan fazlasi hayatini
kaybetmektedir. Tiirkiye’de her giin yaklasik 4 kadina serviks kanseri tanisi
konurken ve 2 kadin serviks kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (78). Serviks
kanseri goriilme sikliginda iilkeler arasi farkliliklar vardir. Bu farkliliklarin nedeni
iilkelerin geligsmislik diizeyleri ve kadinlarin 1rk ile etnik kokenleridir.

Serviksin eksternal bir genital organ olmasi 6zellikle korsinogenezi hakkinda
onemli bilgiler edinilmesini saglamistir. Servikal kanserin preinvaziv bir evresinin
olmasi, bu hastaliga 6zgii 6nemli bir 6zellik olup erken tani tedavi saglayarak bu
donemde hastalarin tanimlanabilmesini ve etkin tedavi edilebilmesine imkan
saglamistir.

Ancak gelismekte olan iilkelerde serviks kanseri, diizenli taramalarin
olmamasi1 nedeniyle hala biiylik bir sorun olmaya devam etmektedir. Bundan dolay1
serviks kanserlerin goriilme sikligini tespit etmek, iligkili risk faktorlerini belirlemek,
nedenlerini aragtirmak, kanserden korunma ve tedavide uygun stratejiler gelistirmek

giderek daha ¢cok dnemli olmaktadir (79).

2.3.3. Serviks kanseri etiyolojisi

Serviks kanserine cinsel yolla bulagan bir viriis olan human papilloma
viriisiiniin (HPV) neden oldugu bilinmektedir (48). HPV’nin 100’ den fazla susu
insanlarda enfeksiyona neden olmaktadir. Serviks kanserlerinin yaklasik %70’ ine
HPV 16 ve 18’ in neden oldugu tespit edilmistir. Serviks kanserinin gelismesi i¢in
HPV enfeksiyonu gerekmektedir. Pek ¢ok kadinda HPV enfeksiyonu bulunur, ancak
bunlardan bazilar1 serviks kanserine yakalanmaktadir. Bu nedenle kadinlarda bazi
risk faktorlerinin kanser gelisiminde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Serviks kanseri
riskini artiran faktorler sunlardir (80);
Demografik faktorler:
e Ileri yas
e Irk(siyah, hispanik)
e Asya, Afrika ve Latin Amerika yerlesimi

e Diisiik sosyoekonomik durum
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e Diistlik egitim diizeyi

Davranis ve seksiiel faktorler:

e Fazla sayida seksiiel es (kendisinin veya esinin)

e Erken ilk koitus yas1

e Sigara

e Uzun siireli oral kontraseptif kullanimi

e Folat, karoten ve vitamin C’ den fakir diyet

Medikal/Jinekolojik faktorler:

e Multiparite

e Erken ilk gebelik yas1

e Cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiisii (6zellikle Herpes ve HPV)

e Spesifik tip HPV enfeksiyonu

e HIV enfeksiyonu

e Intrauterin dénemde dietilbesterol ile karsilasma

e Rutin sitolojik tarama olmamasi

e Immun yetmezlik

Viral Enfeksiyonlar: Serviks kanseri ile ilgili olarak Herpes Simplex Viriisii (HSV),
ile glintimiizde human papilloma viriisiiniin (HPV) en 6nemli etiyolojik ajan oldugu
diisiiniilmektedir. HSV Tip 2 Viriisii 1970-1980° lerde serviks kanserleri agisindan
onemli etken olarak goriilmiistiir. Ancak sonraki yillarda bu enfeksiyonun hastaligin
olusumunda sadece yardimci bir faktor oldugu diisiiniilmiistiir. Serviks kanserlerinin
olusumu agisindan bugiin lizerinde en ¢ok durulan etken HPV’dir. Sitoloji ve biyopsi
materyallerinde yapilan caligmalar ve son olarak da viral DNA’nin dokularda
saptanabilmesiyle bu iligski netlesmeye baglamistir (81).

Dogum Sayisi: Ug ve iizeri dogum, dogum travmalari, gebelikteki hormonal degisim
ve imminosupresyon ile HPV enfeksiyonu ve kanser hiicresi gelismesini
kolaylagtirarak serviks kanserine yol agabilmektedir (82-84).

Cinsel Oykii: Cinsel hayata 16 yasindan dnce baslayan, ilk dogumun erken yasta
olmas1 ve birden fazla kisiyle cinsel iliskiye girme durumu serviks kanseri riskini
arttirmaktadir. Menstiirasyon yasinin erken olmasi ve menstiirasyon yas ile ilk cinsel
iligki yas1 arasindaki siirenin yakin olmasi da serviks kanseri i¢in risk faktorii olarak

belirtilmektedir ~ (85,86). Erken yasta serviks hiicreleri tam  olarak
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olgunlagmadigindan genglerde HPV enfeksiyonu gelisme ihtimali daha yiiksektir.
Cinsel iligki sirasinda kondom kullanmak HPV ve diger cinsel yolla bulasan hastalik
etkenlerinin bulagsmasini onleyerek serviks kanseri riskini azaltir (82-84).

Oral Kkontraseptif kullanmak: HPV enfeksiyonu olanlarda uzun siire oral
kontraseptif kullanimi serviks kanseri riskini artirir (87). Birakilmasiyla beraber risk
azalmaya baslar. Bes yildan fazla oral kontraseptif kullanimi serviks kanseri gelisme
riskini iki kat artirmaktadir (88). Monero ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada HPV
DNA pozitif kadinlarda uzun siire oral kontraseptif kullaniminin, serviks kanseri
riskini 4 kat arttirdigin1 belirlemislerdir (89). Bir baska aragtirmada hormon
kullanarak gebelikten korunan kadinlarin serviks kanserleri risk puanlarinin higbir
yontem kullanmayanlara gore yiiksek oldugu belirtilmistir (89).

Sigara kullanimi: Sigara kullanan kadinlarda sigara kullanmayan kadinlara oranla
serviks kanseri riski iki kat artmaktadir. Sigara kullaniminin HPV ile etkileserek
premalign degisiklige yol actigi diislinilmekte ancak tam mekanizmasi
bilinmemektedir. Sigara ig¢enlerde preinvaziv ve invaziv hastalik riski artmistir,
seksiiel faktorler sabit tutulsa bile sigara icimi bagimsiz bir risk faktoriidiir (90).
Sosyo-Ekonomik Durum: Serviks kanserinin goriilme siklig1 sosyo-ekonomik
seviyesi kotii olan toplumlarda daha fazladir. Sosyo-ekonomik seviye kisileri hijyen
davraniglarini ve saglik kurumlarina bagvurmalarini etkilemektedir (88,91,92).

Kotii Genital Hijyen Ahskanhgi: Menstiirasyon ve perine hijyeninin yeterli ve
dogru sekilde uygulanmamasi serviks kanserine yol agabilmektedir (84-85). Yapilan
calismalarda kadinlarin genital ve menstiirasyon hijyenine iliskin uygulamalarinin
yeterli olmadigi, hijyenik olmayan ped kullanma ve vajinal dus yapma gibi bazi
uygulamalarinin ise yanlis oldugu goriilmektedir (93). Vajinal dus s1v1 bir soliisyonla
veya ¢ogu zaman su ile vajinanin temizlenmesidir. Vajinal dus kadinlarda pelvik
inflamatuar hastalik, dis gebelik, fertilitede azalma, bakterial vaginozis, cinsel yolla
bulasan infeksiyonlara yakalanma olasiligini ve serviks kanserleri riskini
artirmaktadir. Ayrica vajinal dus siklig1 ve uygulama siiresi ile serviks kanserleri
riski arasinda pozitif bir iliski oldugu da belirtilmektedir (85).

Diger Faktorler: Siyah irk kadinlarda, beyaz ik kadinlarina kiyasla, servikal
invaziv karsinoma goriilme orani iki kat daha fazladir. Karoten, C vitamini aliminin

kotii olmasi ve folat yetmezligi serviks kanseri igin risk faktorleri arasindadir (94). A
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vitamini eksikliginin de serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir

(95).

2.3.4. Serviks kanseri belirti ve bulgulari
Serviks kanseri lezyon 6ncesi genellikle bulgu vermemektedir. Hiicreler
kansere doniince ve serviksin derinlerine ya da komsu organlara yayilim oldugunda
bulgular baglamaktadir (96). Bu nedenle bulgu olmasa dahi yapilan diizenli smear
testi ok onemlidir.
Erken Evrede Goriilen Belirtiler;
e Vajinal yoldan aligilmadik akintinin olmasi, artmig ya da kanli vajinal akinti,
e Anormal vajinal kanama,
e Cinsel iliski sonras1 kanama,
e Menopoz sonrasi kanama,
e Periyodlar arasinda lekelenme ve kanama,
e Adet kanamalarinin uzun siirmesi ve normalden daha agir gegmesi,
e Pelvik muayene sonrasi kanama,
¢ Cinsel iliski sirasinda agr1 veya kanama olmast,
fleri Evrede Goriilen Belirtiler;
fleri evrelerde kétii kokulu vajinal akinti, bel ve kasik agris1, anemi, kilo kaybu, idrar

yapmada zorluk ya da bacak 6demi goriilebilir.

2.3.5. Serviks kanserinde erken tam ve tarama yontemleri

Serviks kanseri dnlenebilir bir¢ok risk faktoriiniin bilinmesi ve tarama imkani1
olan birincil ve ikincil korunma yontemlerinin kullanilabilecegi nadir kanserlerdendir
(94). Prekanserdz lezyonlar belirli bir siirede invaziv lezyona doniismektedir. Bu
nedenle serviks kanserlerinin bu asamada yakalanmasi ve tedavi edilmesi insidans ve
mortaliteyi diisiirmede c¢ok etkilidir. Serviks kanseri erken tami ile %90’ 1nin
onlenebildigi ancak ge¢ kalindiginda mortalitelerin %50’lere vardig: bir hastaliktir.

Serviks kanserinden korunmada, en Onemli risk faktorii olan HPV
enfeksiyonuna bagli gelisen lezyonlarin pap smear ve HPV gibi tarama testleri ile

erken evrede tespiti ve tedavisi ¢ok etkilidir (97).
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Pap smear testi

Pap smear testi serviks kanseri i¢in iyi bilinen ve kabul gérmiis etkin tarama
yontemidir. Servikal hiicrelerin toplanarak incelenmesiyle gerceklesen bir sitolojik
tarama testidir. Serviks spekulum yardimiyla goriiniir hale getirildikten sonra
endoserviks ve ektoserviksten ornek alinir. Alinan 6rnek lam iizerine yayilarak
uygun soliisyonda bekletilir. Yaymalar Papanicolaou yontemi uygulanarak boyanir.
Test ilk defa George Papanicolaou tarafindan tanimlandigi i¢in Pap smear testi olarak
adlandirilir (85,98). Erken tani agisindan c¢ok basit ve duyarliligi ve seciciligi
yiiksektir. Ayrica ucuz, kolay yapilabilen ve hastalarca kolaylikla kabul goren bir
testtir.

Amerika, Finlandiya, Isve¢, Danimarka, Norve¢’te Pap smear testi ile
taramanin baslamasiyla serviks kanseri belirgin olarak azalmistir. Avrupa’da tlkeler
arasinda Pap smear testiyle serviks kanseri tarama programlarinin uygulanisinda
farkliliklar vardir. Liiksemburg’da tarama 15 yasinda, bazi lilkelerde (Avusturya,
Almanya, Ingiltere, Izlanda, Portekiz, Slovenya) 20 yasinda, ¢ogu iilkede 25-30
yaslarinda baslamaktadir. Baz1 iilkelerde yilda bir kez test yapilmasi oOnerilirken,
bazilarinda tarama siklig1 bes yila kadar ¢gikmaktadir (87,99).

Amerikan Kanser Dernegine gore; Serviks kanseri taramasi 21 yasinda ya da
ilk cinsel iligkiden sonraki {i¢ yil i¢inde baglamalidir. 21-29 yas araligindaki kadinlar
ic yilda bir Pap smear testi yaptirmalidir. Bu yas grubunda anormal pap smear testi
sonucu varsa HPV testi 6nerilmektedir. 30- 65 yas grubundaki kadinlar her 5 yilda
bir pap smear ve HPV testi yaptirmalidir. 65 yas ve iizerindeki kadinlarda diizenli
taramaya ragmen anormal bir sonug¢ ¢ikmamigsa tarama yapmaya gerek yoktur (100).
HPV DNA Testi

Serviks kanseri gelisiminde en 6nemli risk faktorii olan HPV varligi ya da
yoklugu hastalarin servikal hiicrelerindeki DNA parcaciklarinin  analizi ile
miimkiindiir. Bu yontemle kansere en olasilikla neden olan HPV tipleri
arastirilmaktadir. Bu test 30 yasin iistiinde PAP testi ile birlikte tarama testi olarak ve
anormal degisiklik hafif diizeyde oldugunda ileri bir tani1 ydntemi olarak tedavi
gerekip gerekmeyecegine karar vermede kullanilmaktadir (101).

Tek basmma % 75-80 olan Pap smear testi duyarliligns HPV tiplemesi ile

yapildiginda %96 olarak bildirilmistir. Bu yontem ile sitolojik taramada yalanci
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negatiflik orani azaltilir. Yiiksek riskli ve diisiik riskli grup ayrimi yapilir. Ancak
HPV DNA’nin hangi siklikta, hangi yas grubuna uygulanacagi ve ne zaman

sonlandirilacagi konular1 aragtirilmaktadir (102).

2.3.6. Serviks kanserinden korunma ve human papilloma viriis asisi

HPV enfeksiyon riski cinsel iligki ile beraber arttigindan bu dénemden 6nce
enfeksiyona karsi etkili, giivenilir ve uygulanabilir bir ag1 korunmada etkili bir 6nlem
olabilir (103-104).

HPV agis1 rekombinan teknoloji kullanilarak viriis benzeri partikiillerden
iiretilmektedir. As1 biyolojik tliriinler veya DNA i¢ermediginden dolay1 enfeksiy6z ve
onkojenik degildir. HPV enfeksiyonu gecirmis kadmnlarin %50-60° mnda antikor
gelismekte ancak enfeksiyon sonrasi gelisen bu immiinizasyonun koruyuculugu ve
stiresi bilinmemektedir. HPV asis1 olanlarin tiimiinde, antikor cevabi olusmakta ve
bu olusan antikor cevabi tiim yas gruplarinda dogal enfeksiyona gore daha yiiksek
diizeydedir. Bu antikor cevabinin addlesan yas grubunda (6zellikle 15 yas alt1) ileri
yas gruplarina gore daha yiiksek diizeylerde oldugu caligsmalarla gosterilmistir. Bu
nedenle HPV asis1 uygulamasi 6nerilen zaman 9-15 yas araligidir.

Giliniimiize dek FDA’ den onay alan iki HPV asis1 bulunmaktadir. Bu
asilardan kuadrivalan HPV asis1 tip 6, 11, 16 ve 18’ i, bivalan HPV asisi1 ise tip 16 ve
18’ 1 icermektedir. Her iki as1 da 6 ay icinde intramuskuler olarak 0,5 ml 3 doz
seklinde uygulanmaktadir. Kuadrivalan as1 ilk dozdan sonra 2. ve 6. aylarda
uygulanirken bivalan as1 ilk dozdan sonra 1. ve 6. aylarda uygulanmaktadir. Yapilan
caligmalarda asmin Onemli yan etkilerinin bulunmadigi, enjeksiyon yerinde
kizariklik, sislik ve agr1 gibi lokal yan etkiler olabilecegi belirtilmistir. Ayrica daha
once HPV enfeksiyonu gecirmis kisilerde asinin koruyuculugu diistiktiir (104-105).

HPV asis1 serviks kanseri insidans ve mortalitesinde Onemli azalmalar
saglayabilir. As1 ile serviks kanseri insidansinin azalmasma bagl olarak, izlenen
anormal smear sayisinda, kolposkopi ve biyopsi gibi ileri tani hizmetlerine
yonlendirilen hasta sayisinda ve tedavi hizmetlerinin maliyetinde azalmalar olabilir.
Tarama yaptirmayan kisilerdeki serviks kanseri sayisi azalabilir. Ancak asinin fiyati
diger koruyucu asilarla karsilastirildiginda oldukca yiiksektir. Asinin {i¢ doz
uygulandigr diisiiniildiiglinde maliyeti yiliksek olup halen Tirkiye’de rutin as1

takvimine girmesi beklenmemektedir. Ayrica toplumda HPV asis1 ile tiim cinsel
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yolla bulasan hastaliklardan (CYBH) korunuldugu seklinde bir diisiince olusabilir.
Bu diisiince, gilivensiz cinsel iligkilerin artmasina ve sonug olarak da diger CYBH’lar
ile istenmeyen gebeliklerin artmasina neden olabilir. Ustelik as1 ile ilgili ileride rapel
doz gerekliligi konusundaki bilgiler halen net degildir. Eger rapel doz gerekli olursa
asiin maliyeti daha da artacaktir.

Yapilan g¢aligmalar asinin koruyuculugunun %90’ lar civarinda oldugunu
gostermektedir. Ancak asi, servikal kanserin yaklasik %70’ inde etken olan HPV
tiplerine kars1 etkilidir. Bu nedenle asinin serviks kanserine karsi koruyuculugu ¢ok
yiiksek degildir.

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulastigindan asinin cinsel yasamin
baslamasindan oOnceki donemde uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle HPV
agisinin yapilmasinda 6zel bir yaklasima gerek duyulmaktadir. Ast uygulamasi okul
asilar1 i¢inde yapiliyor olsa, uygulanmasi daha kolay olabilir. Asinin hedef grubu
cocuklar, adolesanlar, gengler oldugundan dolayi anne-babalar tarafindan asinin
benimsenmesi ve bu guruba yaptirmalari gerekmektedir. HPV enfeksiyonlarinin
birden fazla cinsel partnerle riskinin artiyor olmasi, anne babalarin cocuklarini
asilatmakta tereddiit yasamasina neden olabilir. Bu konuda toplumun deger ve
yargilari, medyanin tutumu ve karar vericilerin olaya yaklagim bi¢imi Onem
kazanmaktadir. Toplumda kanserden koruyan bir asi diisiincesinin olusmasi, risk
altinda olan kadinlarin taramalara katilimini olumsuz olarak etkileyebilir. Asinin
HPV enfeksiyonu gegirenlerde etkili olmadigi géz oOniine alinirsa risk altindaki
kadinlarin korunabilmesi i¢in tarama faaliyetlerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi ¢ok
onemlidir. Toplumun aginin hangi durumlarda etkili oldugu ve as1 olunsa bile tarama
faaliyetlerine katilmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi

gerekmektedir (104).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma Diyarbakir ili Kayapmnar ilgesi 9 no’lu Aile Saghgi Merkezi
bolgesinde yapilmigtir. ASM bolgesi niifusunu daha ¢ok kirsal alandan goc ile
gelenlerin olusturdugu gecekondu yerleskesi olan (eski Peyas koyii) Peyas mahallesi
olarak gecen bolge halki olusturmaktadir. Bolge halkinin  genel olarak
sosyoekonomik seviyesi ve egitim durumu diislik seviyededir.

Kesitsel tipte olan tanimlayici bu arastirmaninin evrenini ASM bdlgesine
kayitli 30-69 yas grubundaki 2684 kadin olusturmaktadir. Evren buyiikligli bolgede
hizmet veren aile saglig1 merkezi hekimlerinde kayitli ev halki tespit fislerine gore
yapildi. Daha onceki calismalardan yararlanilarak mamografi ¢ektirme prevalansi
%10 alimmustir. Epi-info statcalc programi kullanilarak hata payr %3, %95 giiven
araligt ile en az alinmasi gereken Orneklem biiyiikligii 337 kadin olarak
hesaplanmistir. Arastirmayi1 kabul etmeme, goc, oliim gibi nedenlerle ulasilmama
durumu i¢in %10 yedek alinmistir. 370 kadindan olusan 6rnek liste yapilmustir.
Kayrtlar excel programinda liste halinde elde edilmistir. Ornek segiminde sistematik
ornekleme yontemi kullanilmistir. 30-69 yas aras1 kadinlar listeden 8 kisi atlanarak
secilmistir. Hedef niifusun %94,6’ sina ulasilmis calismaya 350 kadin katilmistir.

Kadinlarin meme ve serviks kanseri konusundaki bilgi ve davranislarini
belirlemek amaciyla; sosyodemografik 6zellikleri iceren, meme ve serviks kanseri
konusundaki bilgiyi gosteren, kkmm yapma, mamografi ve pap smear testi yaptirma
durumunu belirleyen, meme ve serviks kanseri erken tani testlerini igeren 50 sorudan
olusan bir anket hazirlanmistir. Anketin 6n denemesini yapmak amaciyla ayni Aile
saghigr Merkezine kayith 30-69 yas grubundan 15 kadin ile goriisiilmiistiir. Bu
gruptaki kadinlar anketteki sorular1 anlamakta zorluk c¢ekmemistir bu sekilde
sorularin denetimi yapilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir taramasiyla hazirlanan
anket ile veriler toplanmistir. Arastirmadaki tiim kadinlar ile yliz yiize goriigme
yontemi ile onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan anketler doldurulmustur.

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin  telefon numaralart  ASM
kayitlarindan elde edilmistir. ASM’ ye telefon ile aranarak cagrilip gelen
katilimcilarla, gelmeyen katilimcilarin yerine ise listede bir alt ya da bir {ist sirada

yer alan yas gruplar1 uygun katilimcilarla goriisiilmistiir.
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Anketler doldurulurken kadinlarla ayr1 bir odada yalniz gériisme yapilmistir.
Sorular anlagilmadiginda agiklama yapilip bilgi alimistir. Goriigsme sirasinda
menopoz, dogurganlik ve cinsel yolla bulasan hastalik vb. bilgilerini dogru alabilmek
icin aciklayici ve hatirlatic1 sorularla katilimcinin hatirlamasina yardim edilmistir.
Anket goriigmesi sonunda meme ve serviks kanseri riski, belirtileri, erken tan1 ve
tarama yoOntemleri ve bu yontemleri nasil ve nerede yaptirabilecekleri ile ilgili
bilgiler verilmistir. KETEM’in a¢ik adi, adresi, telefonu, mamografi ve Pap smear
testi yapildigina dair bilgileri igeren Diyarbakir Halk Sagligi Miidiirliiglinden alinan
brosiirler dagitilmistir (Ek.2).

Aragtirmanin amag ve icerigini belirten bilgi formu Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ na sunularak arastirma i¢in etik kurul onay1 alinmistir (Ek.3).
Ayrica Diyarbakir Halk Saglhigi Midiirliiglinden de gerekli izinler alinmistir (Ek.4).
Calismaya katilan kadinlara ¢alismanin amaci agiklanmis, goniillii olanlar ¢aligmaya
kabul edilmistir. Ayrica kadinlara bilgilerin gizliligi konusunda agiklama yapilmis ve
“aydinlatilmis onam” sarti etik ilke olarak gerceklestirilmistir.

Verilerin ¢oziimlemesinde SSPS 18.0 paket programi ve drneklem biiytikligi
hesaplamada Epi-info statcalc programi kullanilmgtir.

Kadinlarin demografik 6zelikleri, evlenme ve lireme saglig1 6zellikleri, sigara
kullanimi, kanserde erken teshisin Onemi konusundaki diislinceleri, meme
rahatsizlig1 yasama ve akrabalarinda meme ve serviks kanseri varligina iliskin
ozellikleri, meme kanseri ile ilgili bilgi durumu, K.K.M.M, mamografi ve klinik
meme muayenesine iliskin 6zellikleri, serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu, smear
testi ile ilgili 6zellikleri, HPV agis1 konusundaki bilgi durumunu, KETEM ile ilgili
bilgi durumu degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Verilerin karsilastirilmasinda istatistiksel ¢oziimleme yontemi olarak Pearson
Ki-kare testi kullanilmistir. Elde edilen p degeri 0.05” ten kiiciikse fark anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin biitiin giderleri aragtirmaci tarafindan karsilanmaistir.

Calismanin mevcut kisitliliklart sunlardir;

1. Kadinlarin meme ve serviks kanseri bilgi, tutum ve davranislarim

belirlemede anket yontemi kullamildigindan bazi verilerde hatirlama etmeni rol
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oynamis olabilir. Ancak bu kisithilik rastgele hata olup, taraf tutma olarak
degerlendirilemez.

2. Genellemede kisitlilik mevcuttur. Bu ¢alismanin sonuglari Kayapinar ilgesi
9 no’lu ASM Bédlgesine genellenebilir, ancak farkli sosyoekenomik ve sosyokiiltiirel
diizeyde bireylerin yasadigr tim Kayapinar ilgesine ya da Diyarbakir iline
genellenemez. Ancak diisiik-orta sosyoekonomik diizeyde,  kentsel bdlgeyi
yansitabilir.

3. Mamografi c¢ektirme kadinlar memelerinin cihazla kontrollerini fark
edebilir. Ancak pap smear testi vajinal muayene sirasinda yapildigindan kadinlar
normal muayene ile pap smear 6rnegi alinma arasindaki farki anlamamis olabilir.
Hekim tarafindan pap smear alinmis ve sunuglarina dair bilgilendirme yapilmamis
olabileceginden pap smear yaptirma orani gercek durumdan daha diisiik saptanmis
olabilir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; meme ve serviks kanseri konusundaki
bilgi diizeyi, meme ve serviks kanseri erken tan1 yontemleri olan KKMM ile
mamografi ve pap smear testi bilgileri ve bu konudaki davraniglaridir.

Bagimsiz degiskenler ise; yas, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, sosyal giivence durumu, ailede meme kanseri olma, ailede serviks kanseri
olma, gegirilmis meme rahatsizlig1 olma durumlari, sigara igme durumlari, evlenme
yasi, ilk dogumdaki yasi, dogum sayisi, toplam emzirme siiresi, ilk adet yasi, adet
diizeni, dogum kontrol hap1 kullanma, menopoza girme, menopoz sonrast hormon
kullanma, kanserde erken teshisle kurtulma sansiin arttig1 diisiincesi, KKMM ile
ilgili egitim alma durumu ve serviks kanseri konusunda bilgi alma durumudur.
Bagimsiz degiskenlere iliskin tanimlamalar
Kadinin yasi: Bulgularda 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 yas grubu olarak
gruplandirilmstir.

Kadinin egitim durumu: Mezun olunan okula gore belirlenmistir. Okur-yazar degil,
okuryazar ve ilkokul, ortaokul ve lise, yiiksekokul ve {istii ayri bir grup olarak
degerlendirilmistir.

Kadinin medeni durumu: Kadinin belirttigine gore evli, bekar, bosanmis, esi 6lmiis
olarak gruplandirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde evli olanlar ‘evli’, bekar,

bosanmuis, esi 6lmiis olanlar ‘evli olmayan’ olarak iki grupta degerlendirilmistir.
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Kadinin ¢alisma durumu: Kadinin belirtmesine gore kazang getirici bir iste galisip
calismamaya gore iki grup olarak degerlendirilmistir.

Kadinin sosyal giivence durumu: Kadmin belirtmesine gore sosyal gilivencesi
olanlar ‘sosyal giivencesi var’, sosyal glivencesinin olmayanlar ise ‘sosyal glivencesi
yok’ olarak iki grup olarak degerlendirilmistir.

Ailede meme Kkanseri oyKkiisii: ‘Akrabalariizdan meme kanseri olan biri var mi1?’
seklinde sorulmus, evet ve hayir olarak veri toplanmistir. Eger yanit evet ise yakinlik
derecesini belirlemek amaciyla ‘Kim?’ seklinde sorulmustur. Degerlendirmede
ailede meme kanseri Oykiisli olanlar ‘var’, ailede meme kanseri Oykiisii olmayanlar
‘yok’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir. Ailede meme kanseri olanlarin
yakinlik derecesi 1.derece (anne, baba, kiz kardes) 2. Derece (teyze, hala, anneanne,
babaanne) ve 3. Derece (amca kizi, hala kiz1) olarak belirtilmistir.

Ailede serviks kanseri dyKkiisii: Akrabalarinizdan meme kanseri olan biri var m1?
Seklinde sorulmus, evet, hayir olarak veri toplanmistir. Eger yanit evet ise yakinlik
derecesini belirlemek amaciyla ‘Kim ?° seklinde sorulmustur. Degerlendirmede
ailede meme kanseri dykiisii olanlar ‘var’, ailede meme kanseri 0ykiisii olmayanlar
‘yok’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir. Ailede meme kanseri olanlarin
yakinlik derecesi 1.derece (anne, baba, kiz kardes) 2. Derece (teyze, hala, anneanne,
babaanne) ve 3. Derece (amca kizi, hala kizi1) olarak belirtilmistir.

Gegirilmis meme rahatsizhiglr olma durumlari: Memelerinde herhangi bir yakinma
ile doktora bagvurdugunda veya normal muayene sirasinda bir meme hastalig1 tanisi
alip almadig1 sorulmustur. Hastalik gegirenler ‘evet’, hastalik gecirmeyenler ‘hayir’
olarak gruplanmis, hastalik gec¢irdigini ve ne oldugunu sdyleyenler kaydedilmistir.
Sigara icme durumu: Sigara icenler ‘iciyorum’, igmeyenler ‘hi¢ i¢medim’,
birakanlar ‘ictim- biraktim’ seklinde 3 grup olarak belirtilmistir.

ik adet yasi: Kadinim belirttigi ilk adet yas1 kaydedilmistir. ‘< 12 yas olanlar’ ve >
12 yas olanlar’ ayr1 gruplandirilmistir.

Dogum sayisi: Dogum yapma durumu dogum yapan ve yapmayan olarak iki grupta
belirtilmistir. Ayrica canli dogum ve 6lii dogum sayilari toplanarak toplam yaptigi
dogum sayis1 kaydedilmistir.

Ik dogumdaki yas1: Kadmin ilk ¢ocugunu dogurdugunda kag yasinda oldugu, ilk

cocugunun su anda yasinda kag oldugu gibi hatirlatma sorular ile yas1 kaydedilmistir.
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Dogum kontrol hapr kullanma: Dogum kontrol hap1 kullanmayanlar ‘hayir’ , bes
yildan az kullananlar ‘5 yildan az’, bes yildan uzun siire kullananlar ‘5 yildan fazla’,
hala kullanmaya devam edenler kullanma siiresine gore ‘5 yildan az’ ya da ‘5 yildan
fazla’ grubuna dahil edilmistir.

Menopoz sonrasi hormon kullanma: Menopoz déneminde hormon ilaglar1 kullanip
kullanmadiklart sorgulanmig, ‘evet’ diyenlerin ka¢ yil siireyle kullandig
kaydedilmistir.

Menopoza girme: Cerrahi olarak ya da normal menopoza girenler ‘menopoza
girmis’, adet gorenler ‘menopoza girmemis’ olarak ayrilmistir. Menopoza girmis
olanlarin girdikleri yas belirtilmistir. Menopoza girenler ‘55 yas altinda’, ’55 yas ve
istiinde’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir.

Adet diizeni: Menopoza girmemis kadinlardan diizensiz adet gorenler ‘diizensiz
adet goren’, diizenli olarak adet gorenler ‘diizenli adet goren’ olarak
gruplandirilmistir.

Toplam emzirme siiresi: her ¢ocuk icin ayri ayr1 emzirme siireleri sorulmustur.
Dogum yapmamis olanlar ve bebegini hi¢ emzirmeyenler ‘Hi¢ emzirmemis’, tiim
cocuklarin1 toplam 18 aydan az emzirenler ‘18 aydan az’ 18 ay ve daha fazla
emzirenler ‘18 aydan fazla’ olarak siniflandirilmistir.

Evlenme yas1 (ilk cinsel iliskiye baslama yas1): Belirtilen cinsel iliskiye baslama
yast acik olarak kaydedilmistir. Coziimlemede ilk cinsel iliskiye baslama yas1 ‘16 yas

altinda’ ve ‘16 yas ve iistiinde’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bolgesinde 30-69 yas arasinda 2684 kadin alinmistir. Kadinlarin

yas ortalamas1 41,79 + 10,28 dir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirma grubundaki kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo1’ dedir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas gruplan Say1 Yiizde
30-39 180 51,4
40-49 85 243
50-59 55 15,7
60-69 30 8,6
Egitim durumu

Okuryazar degil 137 39,1
Okuryazar 39 11,1
Tkokul 80 229
Ortaokul 23 6,6
Lise 40 11,4
Yiiksekokul ve iistii 31 8,9
Medeni durum

Evli 317 90,6
Bekar 14 4.0
Esi 0lmiis 15 43
Bosanmis 4 1,1
Calisma durumu

Evet 36 10,3
Hayir 314 89,7
Sosyal giivence durumu

Var 296 84,6
Yok 54 15,4
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Kadinlarin yaklagik olarak yarist (%51,4° i) 30-39 yas grubundadir. 40-49
yas grubundakilerin orani %24,3, 50-59 yas grubundakilerin ise %15,7 dir.
Kadinlarin %8,6” s1 ise 60-69 yas grubundadir. Arastirma grubundaki kadinlarin %
39’ unun okuryazarligi yoktur. Kadinlarin % 90,6’ s1 evli oldugunu, % 89,7 si
kazang getirici bir iste ¢alismadigini belirtmistir. %84,6 sinin herhangi bir sosyal

giivencesi bulunmaktadir.

4.2. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseriyle iliskili Ureme Saghgma Ait
Bulgular

Arastirma grubundaki kadinlarin ilk adet yasi ortalamalar1 13.54 + 1.24
olarak hesaplanmistir. Kadinlarin %95,7” si ilk adetini 12 ya da daha ileri yasta
gordiiglini belirtmistir. Kadinlarin 326 (%93,1) s1 canli ya da 6li dogum yapmustir.
Yapilan dogum sayisi ortalamasi 4,68 + 2,58 dir.

Dogum yapan kadinlarin yaris1 21-30 yaslar1 arasinda ilk dogumunu yaparken
%47,2° si 20 yas ve daha Oncesinde ilk dogumunu yapmistir. Calismamizdaki
kadinlarin ilk dogumdaki yaslarinin ortancast 21 idi. Dogum yapan kadinlarin
%85,7’ sinin 18 ay ve daha fazla emzirme Sykiisii vardir.

Kadinlarin %23,4’ linlin menopoza girdigi, adet géren kadinlarin %82,1” inin
diizenli adet gordiikleri belirlenmistir. Menopoza giren kadmlarin % 94,0’ 1 55

yasindan dnce menopoza girmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarm tireme saglig ile ilgili 6zellikler

Ilk adet yas1 ortalama (n:350) 13,5+1,24 (min 10,max 18)
Ilk evlenme yas1 ortanca (n:336) 19 (min 12, max 33)

Ilk dogumdaki yas ortanca (n:326) 21 (min 14, max 35)
Dogum sayisi ortalama (n:326) 4,68+2,58 (min 1 max15)
Adet yasi(n:350) Say1 Yiizde
<12 yas 15 4,3
>12 yas 335 95,7
Evlenme yasi(n:336)

<16 45 13,4
>16 291 86,6
iIk dogumdaki yas (n:326)

<20 154 47,2
21-30 163 50,0
>31 9 2,8

Dogum yapma durumu(n:350)

Dogum yapan 326 93,1
Dogum yapmayan 24 6,9

Emzirme durumu(n:350)

Hi¢ emzirmeyen 27 7,7
18 aydan az emziren 23 6,6
18 aydan fazla emziren 300 85,7

Adet durumu(n:268)

Diizenli 220 82,1
Diizensiz 48 17,9

Menopoz durumu

Girmis 82 23,4
Girmemis 268 76,6

Menopoz yasi(n:82)

<55 yas 77 93,9
>55 yas 5 6,1




4.3. Kadinlarin Meme Kanseriyle Iliskili Baza Risk Faktorlerine Ait Bulgular

Tablo 3’ de arastirma grubundaki kadinlarin meme kanseriyle iliskili bazi risk
faktorleri yer almaktadir. Kadinlarin 226’ s1 (%64,6) hi¢ dogum kontrol hap1
kullanmadigint belirtirken, 90° 1 (%25,7) 5 yildan daha az, 34’ 1 (%9,7) 5 yil ve daha
fazla siire kullanmis oldugunu belirtmistir. Menopoza giren 82 kadindan 70’ i
(%85,4) hormon tedavisi almadigini, sadece 12’ si (%14,6) bir siire hormon tedavisi
aldigimi ifade etmistir. Kadinlarin 275 i (%78,6) hayatinin herhangi bir doneminde
meme rahatsizlig1 gecirmemistir. Herhangi bir meme rahatsizlig1 geciren 75 (%21,4)
kadin olmustur. Bu 15’ 1 (%20) fibroadenom, 15> 1 (%20) kist, 18 i (%24)
hastaliklarin1 abse olarak belirtmistir. Kadinlarin 316° sinin (%90,3) yakinlarinda
meme kanseri olan biri yok iken 34’ {iniin (%9,7) herhangi bir yakinina meme

kanseri tanis1 konmustur.

Tablo 3. Kadinlarin meme problemi yagama, hormon maruziyet durumlar1 ve ailesel

meme kanseri dykiileri

Dogum kontrol hap1 kullanma durumu Say1 Yiizde
Kullanmadim 226 64,6
5 yildan az 90 25,7
5 ve 5 yildan fazla 34 9,7

Menopoz doneminde hormon kullanma durumu

Kullanmadim 70 85,4
Kullandim 12 14,6

Meme problemi yasamis olma durumu

Hayir 276 78,9
Evet 74 21,1

Akrabalarda meme kanseri olma durumu

Yok 316 90,3
1.derece akrabada 8 2,3
2.ve 3.derece akrabada 26 7.4
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4.4. Kadinlarin Meme Kanseri Konusunda Bilgi ve Davranislan

Arastirma grubundaki kadinlara " Erken teshisle kanserden kurtulma sansi
artar m1? ” sorusu sorulmustur. Kadinlarin 307’ si (%87,7) " Evet " , 39’ u (% 11,1)”

Bilmiyorum ", sadece 4 kadin (%1,2) " Hayir " demistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlari "Erken teshisle kanserden kurtulma sans1 artar mi1?” sorusuna yanitlari

Erken teshisle kurtulma

sansinin artacagim diisiinme Say1 Yiizde
Evet 307 71,1
Hayir 4 1,2
Bilmiyorum 39 11,1

Arastirma grubundaki kadinlarin meme kanseri bulgulart hakkindaki bilgi
durumuna bakildiginda; kadinlarin 264’1 (%75,4) en az bir tane meme kanseri
spesifik belirtilerinden birini bilmektedir. Kadinlarin 271’1 (%77,4) meme kanseri
bulgusu olarak nonspesifik bir belirti olan memede agriy1, 249°u’i (%71,1) kitleye
bagli memede sisligi ve 227’si (%64,9) koltuk altinda bezeyi belirmistir (Tablo 5).

39



Tablo 5. Kadinlarin Meme Kanseri Bulgular1 Hakkinda Bilgi Durumu

Meme kanseri spesifik bulgularim

bilme Say1 Yiizde
Biliyor 264 75,4
Bilmiyor 86 24,6
Meme kanseri bulgusu*

Memede ele gelen sislik 249 71,1
Memede yara 161 46,0
Memede agri 271 77,4
Memede burusukluk 117 33,4
Meme baginda ¢okme 135 38,6
Memeden kanli akint1 gelmesi 174 4977
Koltuk altinda beze 227 64,9

(*)Birden fazla secenek belirtildigi i¢cin toplam say1 katilime1 sayisindan fazladir.

Arastirma grubundaki kadinlarin erken tani yontemlerinden KKMM ile ilgili
bilgi durumu incelendiginde kadinlarin 206’ s1 (%58,9) daha once duydugunu
belirtmistir. Biiyilk ¢ogunlugun bir saglik personelinden (%41,7) veya televizyon,
radyo gibi iletisim aracindan (%40,3) duydugu, sadece 4 (%1,9) kadinin konferans
ya da seminer araciligiyla duydugu saptanmistir. Kadinlarin 198’ 1 (%56,6) KKMM’
nin erken tanit da onemli oldugunu diislintirken, 144° i (%41,1) KKMM’ yi hi¢
duymamis ve erken tanmida 6nemi hakkinda herhangi bir bilgisi olmadigini ifade
etmistir. Kadinlarmm 8 1 (%2,3) KKMM’ nin erken tanida onemli olmadigim
diisiinmektedir. Kadinlarin sadece 85’ i (% 24,2) KKMM egitimi almistir. Kadinlarin
265" 1 (%75,7) KKMM egitimi almamistir. Egitim alan kadinlarin 60’ 1 (%70,6)
doktordan,19’ u (%?22,4) ebe, hemsire olmak iizere bir saglik personelinden egitim

aldigin belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadimlarin KKMM ile Tlgili Bilgi Durumu

KKMM duyma Say1 Yiizde
Evet 206 58,9
Hayir 144 41,1

KKMM duyma kaynagi(n:206)

Tv-radyo 83 40,3
Dergi-brosiir-internet 9 44
Ebe-doktor 86 41,7
Arkadas-komsu 24 11,7
Konferans-seminer 4 1,9

KKMM nin erken tani i¢in 6nemli oldugunu diisiinme

Evet 198 56,6
Hayir 8 2,3
Bilmiyorum 144 41,1

KKMM egitimi alma durumu

Evet 85 242
Hayir 265 75,7
KKMM egitim kaynagi (n:85)

Doktor 60 70,6
Ebe-hemgire 19 22,4
Tv-internet-brosiir 4 4,7
Konferans-seminer 2 2,4

Tablo 7’ de arastirma grubundaki kadmlarin KKMM hakkindaki bilgileri
gosterilmistir. KKMM uygulamasinin 20 yastan itibaren yapilmasi gerektigini
arastirma grubundaki kadimnlarin 228 i (%65,1) bilmiyor. KKMM yapmaya baslama
yasini kadinlarin 89’ u (%25,4) 20 yastan itibaren, 21° 1 (%6) 30 yastan itibaren ve
12’ si (3.,4) 40 yastan itibaren seklinde belirtmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin
208’ inin (%59,4) KKMM uygulamasi i¢in 6nerilen siklik hakkinda higbir bilgisi yok
iken, kadinlarin 124’ {iniin (%35,4) ayda bir yapilmasi gerektigini bildigi, 8’ inin
(%2,3) KKMM yapma sikligin1 haftada bir, 10° unun (%2,9) yilda bir olarak
belirttigi goriilmiistiir. Arastirma grubundaki kadinlarin 205’ inin (%58,6) KKMM
icin ideal bir zaman oldugu hakkinda higbir bilgisi yok iken, kadinlarin 45 1 (%12,9)

zamanin fark etmeyecegini, kadinlarin 6’ s1 (%1,7) adet Oncesinde ya da adet
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sirasinda oldugunu belirtmistir. KKMM uygulamasi i¢in ideal giiniin adet bittikten

sonra oldugunu ise kadinlarin 94’ i (%26,9) ifade etmistir.

Tablo 7. Kadinlarm K.K.M.M ile ilgili Bilgi Diizeyi

KKMM’ ye baslama yas1 Say1 Yiizde
Yirmi yastan itibaren 89 25,4
Otuz yastan itibaren 21 6,0
Kirk yastan itibaren 12 34
Bilmiyorum 228 65,1
KKMM icin ideal siklik

Haftada bir 8 2,3
Ayda bir 124 35,4
Yilda bir 10 2,9
Bilmiyorum 208 59,4
KKMM icin ideal giin

Adet Oncesi ve sirasinda 6 1,7
Adet bittikten sonra 94 26,9
Farketmez 45 12,9
Bilmiyorum 205 58,6

Arastirma grubundaki kadmlarin 202’ si (%57,7) daha 6nce hic KKMM
yapmadigim belirtirken, diizenli ayda bir KKMM uygulamas1 yaptigini kadinlarin
sadece 61’ 1 (%17,4) soylemistir. Kadinlarin 37’ si (%10,6) yilda ii¢ kereden fazla,
317 1 (%8,9) yilda {i¢ kereden az, 19’ u (%5,5) yilda bir kereden az KKMM yaptigini
belirtmistir. En fazla ifade edilen KKMM yapmama nedeni nasil yapildigim
bilmemedir. Kadinlarin 152 si (%75,2) nasil yapildigimni bilmedigi icin KKMM
yapmadigimi belirtirken, kadinlarin 43 i (%21,3) sikadyeti olmadig1 i¢in Onem

vermedigini bu nedenle yapmadigini ifade etmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kadinlarin KKMM konusundaki davraniglar

KKMM yapma durumu (n:350) Say1 Yiizde
Hig¢ yapmayan 202 57,7

Yilda 1 den az 19 5,5

Yilda 3 den az 31 8,9

Yilda 3 den fazla 37 10,6

Ayda bir 61 17,4

KKMM yapmama nedenleri (n:202)

Nasil yapildigini bilmiyor 152 75,2

Sikayet yok- onemsemiyor 43 21,3
Ailesinde yok- gereksiz goriiyor 2 1,0
Kotii ¢ikar diye korkuyor 2 1,0

Unutuyor 3 1,5

Tablo 9’ da arastirma grubundaki kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
diizenli KKMM yapma durumlarina iligkin bilgiler yer almaktadir. 40-49 yas
grubundaki kadinlarda diizenli KKMM yapma orani daha diisiik goriiliirken, egitim
durumu arttik¢a diizenli KKMM yapma orani artmaktadir. Bu farklar istatiksel olarak
anlamli idi (p<0.05). Evli kadinlarin diizenli KKMM yapma oranlar1 daha yiiksektir
ancak medeni durum ile KKMM arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Calisan ve sosyal giivencesi olan kadinlarda diizenli

KKMM yapma orani daha yiiksektir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 9. Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore diizenli KKMM yapma durumlari

Diizenli KKMM yapma durumu

Yas gruplari Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri
30-39 30 (16,7) 150 (83,3)
40-49 8(9.4) 77 (90,6) 0,012
50-59 17 (30,9) 38 (69,1)
60-69 6 (20,0) 24 (80,0)

Medeni durum
Evli 56 (17,7) 261 (82,3) 0,469
Evli degil 5(15,2) 28 (84,8)

Egitim durumu

OYD 11 (8,0) 126 (92,0)
OY-ilkokul 19 (16,0) 100 (84,0) 0,00
Ortaokul-Lise 18 (28,6) 45 (71,4)
Yiiksekokul ve iistii 13 (41,9) 18 (58,1)

Sosyal giivence durumu
Var 61 (20,6) 235 (79,4) 0,00
Yok 0 (0,00) 54(100,0)

Calisma durumu

Evet 15 (41,7) 21 (58,3) 0,00
Hayir 46 (14.,6) 268 (85.,4)
Toplam 61 (17,4) 289 (82.6)

Tablo 10’ da arasgtirma grubundaki kadinlarin meme hastaligi gegirme
durumlar ve ailede meme kanseri varligiyla diizenli KKMM yapma arasindaki iliski
gosterilmektedir. Daha o©6nce meme hastaligi  geciren kadinlar (%27,0),
gecirmeyenlere gore (%14,9) daha yiiksek oranda KKMM yapmaktadir. Ve bu fark
anlamlidir (p<0.05). Ailesinde meme kanseri olan kadinlarin (%23.,5), olmayanlara
gore (%16,8) diizenli KKMM yapma oran1 daha yiiksek goriiliirken istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).
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Tablo 10. Kadinlarin ailede meme kanseri varligina gore diizenli KKMM yapma durumlart

Diizenli KKMM yapma durumu

Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri

Gecirilmis meme hastahig
Var 20 (27,0) 54 (73,0)
Yok 41 (14,9) 235 (85,1) 0,014

Ailede meme kanseri varhgi

Var 8(23,5) 26 (76,5)
Yok 53 (16,8) 263 (83,2) 0.221
Toplam 61 (17.4) 289 (82,6)

Erken teshisle kanserden kurtulma sansinin artacagini diisiinen kadinlarin
(%19,9), diisinmeyen kadinlara gore (%0,00), KKMM’ nin erken tanida Onemli
oldugunu diisiinen kadinlarin (%30,8), diistinmeyen kadinlara gore (%0,00) diizenli
KKMM yapma orani daha yiiksektir. KKMM egitimi alan kadinlarin (%42.4), egitim
almayan kadinlara gore (%9,4) ve meme kanseri spesifik bulgularini bilen kadinlarin
(%22,7), bbilmeyen kadinlara gore (%1,2) diizenli KKMM yapma orani daha yiiksek
saptanmistir (p<<0.05). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo11).
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Tablo 11. Kadimnlarin diizenli KKMM yapma durumlarimi etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi

Diizenli KKMM yapma durumu

Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri

Erken teshisle kurtulma sansinin artacagim diisiinme

Evet 61 (19,9) 246 (80,1)

Hayir/Bilmiyorum 0 (0,00) 43 (100) 0,00
KKMM’ nin erken tamida 6nemli oldugunu diisiinme

Evet 61 (30,8) 137 (69,2)

Hayir/Bilmiyorum 0 (0,00) 152 (0,00) 0,00
KKMM egitimi alma durumu

Evet 36 (42,4) 49 (57,6)

Hay1r 25(094) 240 (90,6) 0,00
Meme kanseri spesifik bulgularimi bilme

Biliyor 60 (22,7) 204 (77,3)

Bilmiyor 1(1,2) 85 (98.,8) 0,00
Toplam 61 (17,4) 289 (82,6)

Arastirma grubundaki kadinlarin erken tani yontemlerinden klinik muayene
ile ilgili bilgi durumu incelendiginde kadinlarin 230” u (%65,7) ideal klinik meme
muayenesi sikligini yilda bir kez, 62’ si (%17,7) stiphe durumunda, 31’ 1 (% 8,9) iki
yilda bir olarak ve 27’ si (%7,7) bilmedigini ifade etmistir. Kadinlarin 225’ 1 (%64,3)
daha 6nce hi¢c meme klinik muayenesi yaptirmadigini, yaklasik %21’ 1 sadece 1 kere

muayene yaptirdigini belirtmistir (Tablo 12).

46



Tablo 12. Kadinlarin meme klinik muayenesinde bilgi durumlar1 ve davranislar

Klinik muayene ideal sikhig: Say1 Yiizde
Stiphe durumunda 62 17,7
Iki yilda bir 31 8,9
Yilda bir kez 230 65,7
Bilmiyorum 27 7,7

Klinik yaptirma muayene sikhk

Hig yaptirmayan 225 64,3
1 kere 72 20,6
2-5 kere 44 12,8
5 den fazla 9 2,6

Tablo 13’ de aragtirma grubundaki kadinlarin mamografi taramasi1 hakkindaki
bilgi durumlar1 ve davraniglar1 gosterilmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin 273’ i
(%78) daha once mamografi taramasini duydugunu, 77’ si (%22) duymadigini
belirtmistir. Kadinlarin 216> s1 (%61,7) meme kanseri tarama programinda
belirtildigi gibi 40 yastan itibaren mamografi ¢ektirilmesi gerektigini bildigini
belirtirken, 129’ u (%36,9) kac yastan itibaren mamografi taramasi yapilmasi
gerektigini bilmedigini ifade etmistir. Ulusal meme kanseri tarama programimiz
geregi 40 yas iizeri kadinlarin en az bir kere mamografi taramasi yaptirmasi
gerekirken arastirma grubundaki kadinlarin sadece 68 1 (%19,4) daha Once
mamografi ¢ektirmistir. Mamografi ¢ektirmeyen 282 kadmin 187" si (%66,3)
yaptirmak gerektigini bilmediginden, 54’ ii (19,1) ihmal ettiginden, 24’ i (%8,5)
nerede yapildiginin bilmediginden ve 17’ sinin (%6,1) ise korkma utanma gibi hisler

nedeniyle mamografi ¢ektirmedigi goriilmiistiir.
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Tablo 13. Kadinlarin mamografi taramasi hakkindaki bilgi durum ve davranislari

Mamografi taramasim1 duyma durumu Say1 Yiizde
Hayir 77 22
Evet 273 78

Mamografi kac yastan itibaren cekilmeli

Elli yastan sonra 1 0,3
Kirk yastan sonra 216 61,7
Otuz yastan sonra 4 1,1
Bilmiyorum 129 36,9

Mamografi ¢ektirme durumu

Hayir 282 80,6
Evet 68 19,4

Mamografi cektirmeme nedeni (n:282)

Utaniyorum 5 1,8
Mamografiden ve meme 12 43

kanserinden korkuyorum

Nerede yapildigini bilmiyorum 24 8,5
Yaptirmam gerektigini bilmiyorum 187 66,3
fhmal ediyorum 54 19,1

Tablo 14’de arastirma grubundaki kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
diizenli mamografi ¢ektirme durumlarina iliskin bilgiler verilmistir. Yas grubu
ilerledik¢e ve egitim durumu arttikca mamografi ¢ektirme orani artmaktadir. Yas
grubu ile mamografi ¢ektirme arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli iken
(p<0.05), egitim durumu ile iligki istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Evli kadmnlarin (%19,6) evli olmayanlara gore (%18,2), sosyal gilivencesi olan
kadinlarin (%20,6) olmayan kadinlara gore (%13,0) ve c¢alismayan kadinlarin
(%20,4) calisan kadinlara (%11,1) gore mamografi ¢ektirme oranlar1 daha yiiksektir

ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 14. Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore diizenli mamografi ¢ektirme durumlart

Mamografi ¢ektirme durumu

Yas gruplar Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri
30-39 3(1,7) 177 (98,3)

40-49 18 (21,2) 67 (78.8)

50-59 28 (50,9) 27 (49,1) 0,00
60-69 19 (63,3) 11 (36,7)

Medeni durum

Evli 62 (19,6) 255 (80,4)

Evli degil 6 (18,2) 27 (81,8) 0,532
Egitim durumu

OYD 27 (19,7) 110 (80,3)

OY-ilkokul 28 (23,5) 91 (76,5) 0,344
Ortaokul-Lise 8 (12,7) 55 (87,3)

Yiiksekokul ve tistii 5(16,1) 26 (83,9)

Sosyal giivence durumu

Var 61 (20,6) 235 (79.4) 0,130
Yok 7 (13,0) 47 (87,0)

Calisma durumu

Evet 4(11,1) 32 (88,9) 0,131
Hay1r 64 (20,4) 250 (79.,6)
Toplam 68 (19,4) 282 (80,6)

Arastirma grubundaki kadinlarin meme hastalig1 ge¢cirme durumlarn ve ailede
meme kanseri varligiyla mamografi cektirme arasindaki iliski Tablo 15° de
gosterilmektedir. Daha o©Once meme hastalifi gecgiren kadmnlar (%39,2),
gecirmeyenlere (%14,1) kiyasla daha yliksek oranda mamografi ¢ektirmislerdir ve bu
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ailesinde meme kanseri olan kadinlarda mamografi
cektirme orani (%29,4) olmayan kadinlara gore (%18,4) daha yiiksek goriiliirken

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 15. Kadinlarin ailede meme kanseri varligina gére mamografi ¢ektirme durumlar

Mamografi ¢ektirme durumu

Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri
Gecirilmis meme hastalhig
Var 29 (39.2) 45 (60,8)
Yok 39 (14,1) 237 (85,9) 0,000
Ailede meme kanseri varhgi
Var 10 (29,4) 24 (70,6)
Yok 58 (18.4) 258 (81,6) 0,097
Toplam 68 (19,4) 282 (80,6)

Erken teshisle kanserden kurtulma sansinin artacagii diisiinen kadinlarin
mamografi ¢ektirme oran1 (%21,2), diger kadinlarin mamografi ¢ektirme oranindan
(%7) daha yiiksektir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Meme kanseri
spesifik bulgularim1 bilen kadmlarin bilmeyenlere gore mamografi c¢ektirme

durumunda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo16).

Tablo 16. Kadmlarn erken teshisle ilgili diistincelerine gore mamografi ¢ektirme durumlart

Mamografi ¢ektirme durumu

Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri

Erken teshisle kurtulma sansi oldugunu diisiinme

Evet 65 (21,2) 242 (78,8)

Hayir-Bilmiyorum 3 (7,00) 40 (93,0) 0,016
Meme kanseri spesifik bulgularim bilme

Biliyor 54 (20,5) 210 (79,5)

Bilmiyor 14 (16,3) 72 (83,7) 0,247
Toplam 68 (19.4) 282 (80,6)
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4.5. Kadinlarin Rahim agz (Serviks) Kanseri Konusundaki Bilgi Durumlar ve
Davranislan

Arastirma grubundaki kadinlarin 228’ 1 (%65,1) daha 6nce rahim agz1 kanseri
hakkinda bilgi alirken 122° si (%34,9)’u herhangi bir yerden bilgi almamistir. Bilgi
alan 122 kadimin 115’ 1 (%94,3) bir saglik personelinden bilgi aldigini ifade etmistir
(Tablo 17).

Tablo 17. Kadinlarin rahim agzi (serviks) kanseri hakkindaki bilgi alma durumlari

Serviks kanseriyle ilgili bilgi alma durumu Say1 Yiizde
Hayir 228 65,1
Evet 122 349

Bilgi alma kaynagi(n:122)

Tv-radyo 3 2,5
Dergi-brostir-internet 2 1,6
Ebe-doktor 115 94,3
Arkadas-komsu 2 1,6

Arastirma grubundaki kadinlardan 232’ si (%66,3) en az bir tane serviks
kanseri erken bulgusunu bilmektedir. Kadinlarin 214’ i (%61,1) sebebi
aciklanamayan kanamayi, 167’ si (%47,7) cinsel iliski aninda ya da sonrasinda
kanamay1, 156’ s1 (%44,6) cinsel iliski anindaki agriyr serviks kanseri bulgusu
olabilecegini belirtilmistir. Kadinlar en fazla cinsel yolla bulasan hastalik varligim
(%74,3) risk faktorii olarak kabul etmistir. Bunu aile Oykiisii olmast (%73,1), ¢ok
eslilik (%70,6) ve sigara igmek (%65,4) takip etmektedir. Ayrica yanlis olan "hazne
yikanmasi riski azaltir" ifadesini kadinlarin 126 s1 (%36,0) dogru olarak belirtmistir

(Tablo 18).
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Tablo 18. Kadinlarin rahim agz1 (serviks) kanseri bulgular ve risk faktorlerine iliskin

bilgi durumu

Serviks kanseri bulgularini bilme Say1 Yiizde
Biliyor 232 66,3
Bilmiyor 118 33,7
Serviks kanseri bulgularina iliskin ifadeler *

Sebebi agiklanamayan kanama 214 61,1
Cinsel iligki aninda ya da sonrasinda kanama 167 47,7
Cinsel iligkide agr1 156 44.6
Stirekli sar1 kirli akint1 86 24,6
Bel kasik agrisi 70 20,0
Serviks kanseri risk faktorlerine iliskin ifadeler *

Hazne yikanmasi riski azaltir. 126 36,0
Cok eslilik riski arttirir. 276 70,6
CYBH lar riski arttirir. 260 74,3
Erken yasta evlilik riski arttirir. 159 45.4
Sigara igmek riski arttirir. 229 65,4
Aile dykiisii olmast riski arttirir. 256 73,1
Cok fazla dogum yapmak riski arttirir. 175 50,0
Uzun siire OKS kullanmak riski arttirir. 160 45,7

(*)Birden fazla secenek belirtildigi i¢cin toplam say1 katilime1 sayisindan fazladir.

Sigara serviks kanseri riskini artiran baslica faktorler arasinda yer almaktadir.
Tablo 19’ da arastirma grubundaki kadinlarin sigara kullanma durumlaria yer
verilmistir. Kadinlarin 227’ si (%64,9) hi¢ sigara kullanmadiginmi belirtirken, 90° 1
(%25,7) halen sigara igmekte ve 33’ii (9,4) daha Once bir siire i¢ip biraktigini
belirtmistir.

Tablo 19. Kadinlarin sigara kullanma durumu

Sigara kullanma durumu Say1 Yiizde
I¢iyorum 90 25,7
Hig igmedim 227 64.9
Ictim-biraktim 33 9,4
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Tablo 20’ de arastirma grubundaki kadinlarin rahim agzi kanseri erken tespiti
hakkindaki bilgi durumlart belirtilmistir. Kadmlarin 146’ s1 (%41,7) rahim agzi
kanseri erken tespiti i¢in diizenli pap smear testi yapilmasi gerektigini ifade ederken,
189’ u (%54,0) sikayet varsa doktora bagvurulmali seklinde, 15’ 1(%4,3) bu konuda
bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Kadinlarin 219’ u (%62,6) daha 6nce pap smear
testini duydugunu, 131’ 1 (%37,4) duymadigini s6ylemistir. Kadinlarin 224” i (%64)
pap smear taramasina baglama yasini bilmedigini, 110° u (%31,4) 30 yas olarak
bildigini belirtmistir. Kadinlarin 213” i (%60,9) pap smear taramasinin yapilma
sikligin1 bilmedigini belirtirken, 59 u (%16,9) yilda bir kez, 47’ si (%]13,4) ti¢ yilda
bir kez, 18’ 1 (%5,1) bes yilda bir kez ve 13 {i (%3,7) 6 ayda bir kez olarak bildigini
belirtmistir.

Tablo 20. Kadmlarin rahim agzi (serviks) kanseri erken tespiti hakkindaki bilgi durumlart

Serviks kanserinde erken tespit Say1 Yiizde

icin yapilmasi gerekeni bilme durumu

Sikayet varsa doktora bagvurulmali 189 54,0
Diizenli smear yapilmali 146 41,7
Fikrim yok 15 4.3

Smear testini duyma durumu

Hayir 131 374
Evet 219 62,6

Smear ideal baslama yasi

Bilmiyorum 224 64,0
30,00 110 31,4
35,00 4 1,1
40,00 12 34

Smear rutin sikhgi

Bilmiyorum 213 60,9
6 ayda bir 13 3,7
Yilda bir 59 16,9
3 yilda bir 47 13,4
5 yilda bir 18 5,1
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Serviks kanserinden korunma da etkili olan HPV asisiyla ilgili 6zelliklerine
bakildiginda aragtirma grubundaki kadinlarin 302’ si (%86,3) daha énce HPV asisini
duymamis, 48’ 1 (%13,7) duymustur. 350 kadindan sadece 1 kadin (%0,3) HPV asis1
yaptirdigini belirtmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Kadinlarin serviks kanseri(HPV) asisiyla ilgili 6zellikleri

Astyl duyma durumu Say1 Yiizde
Hayir 302 86,3
Evet 48 13,7

Asiy1 yaptirma durumu

Hayir 349 99,7
Evet 1 0,3

Arastirma grubundaki kadinlarin 216’ s1 (%61,7) daha 6nce hi¢ pap smear
testi yaptirmamis, 134’ i (%38,3) en az bir kere yaptirmistir (Tablo 22). Daha 6nce
pap smear yaptiran 134 kadinin 78’ i (%22,3) sadece bir kere yaptirmistir. Kadinlarin
89’u (%41,2) yaptirmasi gerektigini bilmediginden, 37’si (%17,1) muayeneden
korktugu i¢in ve 34’1 (%15,7) ihmal ettiginden yaptirmadigini belirtmistir.

Tablo 22. Kadinlarin smear testi yaptirma durumlar1 ve yaptirmama nedenleri

Smear yaptirma durumu Say1 Yiizde
Hayir 216 61,7
Evet 134 38,3

Smear yaptirma sikhigi

Hig yaptirmayan 216 61,7
1 kere 78 22,3
2-5 kere 52 14,8
5 den fazla 4 1,2

Smear yaptirmama nedeni (n:216)

Utantyorum 30 13,9
Muayeneden korkuyorum 37 17,1
Nerede yapildigini bilmiyorum 26 12,0
Yaptirmam gerektigini bilmiyorum 89 41,2
fhmal ediyorum 34 15,7
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Arastirma grubundaki kadinlarin demografik 6zelliklerine gore smear testi
yaptirma durumlar1 tablo 23’ de gosterilmistir. Taramaya baslama yas grubu
olmasina ragmen 30-39 yas grubundaki kadinlar diger yas grubundaki kadinlara gore
daha diisiik oranda pap smear testi yaptirmistir. Yasla beraber smear yaptirma orani
artmaktadir. Bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Egitim durumu,
yiiksekokul ve tlizeri olanlarda(%58,1) okuryazar olmayanlara gore (%?23,4) pap
smear testi yaptirma orani1 daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p< 0,05). Evli olan kadinlar (%40,7) olmayanlara gore (%15,2) ve sosyal glivencesi
olanlar (%42,2) olmayanlara gore (%16,7) daha yiiksek oranda smear testi
yaptirmistir.  Istatistiksel olarak bu fark anlamli idi (p<0,05). Calisan
kadinlarda(%44,4) calismayanlara gore (%37,6) smear testi yaptirma daha yiliksek
goriiliirken bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 23. Kadinlarin demografik 6zelliklerine gére smear testi yaptirma durumlari

Smear testi yaptirma durumu

Yas gruplar: Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri
30-39 55 (30,6) 125 (69,4)
40-49 40 (47,1) 45 (52,9)
50-59 26 (47,3) 29 (52,7) 0,023
60-69 13 (43,3) 17 (56,7)

Medeni durum

Evli 129 (40,7) 188 (59,3)

Evli degil 5(5,2) 28 (84,8) 0,002
Egitim durumu

OYD 32(23,4) 105 (76,6)

OY-ilkokul 57 (47,9) 62 (52,1) 0,000
Ortaokul-Lise 27 (42,9) 36 (57,1)

Yiiksekokul ve 18 (58,1) 13 (41,9)

usti

Sosyal giivence durumu

Var 125 (42,2) 171 (57,8) 0,000
Yok 9 (16,7) 45 (83,3)
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Calisma durumu

Evet 16 (44,4) 20 (55,6) 0,265
Hay1r 118 (37,6) 196 (62,4)
Toplam 134 (38,3) 216 (61,7)

Arastirma grubundaki kadinlarin ailesinde serviks kanseri olanlar ile olmayan
kadinlar arasinda smear testi yaptirma arasindaki iligki Tablo 24’de gdsterilmistir.
Ailesinde serviks kanseri olan kadinlarda smear testi yaptirma orani (%350,0)
olmayan kadinlardan (%37,9) daha yiiksek goriiliirken istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 24. Kadmlarin ailede serviks kanseri varligina gére smear testi yaptirma durumlari

Smear testi yaptirma durumu

Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri

Akrabada serviks kanseri varh@

Var 5(50,0) 5 (50,0)
Yok 129 (37.9) 211 (62,1) 0,323
Toplam 134 (38.3) 216 (61,7)

Erken teshisle kanserden kurtulma sansinin artacagini diistinen kadinlarin,
erken teshis icin diizenli smear testi yaptirilmas: gerektigini bilen kadinlarin, serviks
kanseri konusunda bilgi alan ve serviks kanseri bulgularini bilen kadinlarin smear
testi yaptirma orani1 daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (Tablo 25).
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Tablo 25. Kadmlarm smear testi yaptirmalarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Smear testi yaptirma durumu

Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri
Erken teshisle kurtulma sansinin artacagim diisiinme
Evet 126 (41,0) 181 (59,0)
Hayir-Bilmiyorum 8 (18,6) 35(81,4) 0,003

Serviks kanseri konusunda bilgi alma durumu

Evet 83 (68,0) 39 (32,0)

Hay1r 51(22,4) 177 (77,6) 0,000
Serviks kanseri bulgularim bilme

Biliyorum 105 (45,3) 127 (54,7)

Bilmiyor 29 (24,6) 89 (75,4) 0,000

Serviks kanseri erken tespiti icin yapilmasi gerekeni bilme durumu

Sikayet varsa doktora

basvurulmali 38 (20,1) 151 (79,9)
Diizenli smear testi 0,000
yaptirilmali 96 (65,8) 50 (34,2)
Fikrim yok 0 (0,00) 15 (100,0)
Toplam 134 (38,3) 216 (61,7)

4.6. Kadinlarin KETEM’i Bilme ve Tarama Yaptirma Durumlar

Ulusal toplum tabanli meme kanseri ve serviks kanseri taramalart ASM ve
TSM biinyesindeki KETEM tarafindan yiiriitiiliir. Diyarbakir da 1 tane KETEM
bulunmaktadir. Arastirma grubundaki kadinlarin burayr bilme durumlar ve
biliyorlarsa nereden Ogrendikleri Tablo 26’da belirtilmistir. Arastirma grubundaki
kadinlarin 202’ si (%57,7) daha énce KETEM’ i hi¢ duymamus, 118’ i (%33,7)
ASM’ den 6grenmis, 18’ 1 komsu ya da arkadas araciligiyla 6grenirken, 12 si (%3,4)
TV ya da gazeteden 6grendigini belirtmistir.
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Tablo 26. Kadinlarin KETEM hakkindaki bilgi durumlari

KETEM i bilme durumu Say1 Yiizde
Hayir 202 57,7
Evet, TV-gazeteden 6grendim 12 3,4
Evet, arkadastan-komsudan 6grendim 18 5,1
Evet, ASM’ den 6grendim 118 33,7

Arastirma grubundaki kadmlarin meme kanseri ve serviks kanseri taramalarinin
yapildigt KETEM’ i bilme durumlarina gére tarama testlerini yaptirma durumlari
tablo 27 ve 28’ de gosterilmistir. KETEM’ 1 bilen kadinlar ile bilmeyen kadinlar
arasinda mamografi c¢ektirme ve smear testi yaptirma agisindan anlamli bir fark
vardir. KETEM’i bilen kadinlar (%26,4) bilmeyen kadinlardan (14,4) daha yiiksek
oranda mamografi c¢ektirmistir. Ayrica KETEM’ 1 bilen kadinlarin (%55,4),
bilmeyen kadinlardan (%25,7) daha yiliksek oranda smear testi yaptirdigi

goriilmektedir.

Tablo 27. Kadmlarm KETEM’ 1 bilme durumuna gére mamografi ¢cektirme durumlar

Mamografi ¢ektirme durumu

Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri
KETEM’ i bilme durumu
Evet 39 (26,4) 109 (73,6)
Hayir 29 (14,4) 173 (85,6) 0,004
Toplam 68 (19,4) 282 (80,6)

Tablo 28. Kadmlarm KETEM’ i bilme durumuna gére pap smear yaptirma durumlari

Smear testi yaptirma durumu

Evet n(%) Hayir n(%) Ki-kare p degeri
KETEM i bilme durumu
Evet 82 (55.4) 66 (44,6)
Hayir 52 (25,7) 150 (74,3) 0,000
Toplam 134 (19,4) 216 (80,6)

58



5. TARTISMA

Bu boéliimde, Diyarbakir ili Kayapimar 9 no’ Iu Aile Sagligi Merkezi (ASM)
bolgesi kadinlarinin, meme ve serviks kanserlerinin risk faktorleri ve bulgular
hakkinda bilgi diizeylerinin, erken tani yontemlerini kullanma durumlarinin
degerlendirilmesi ve erken tani yontemlerini kullanmalarin1 etkileyen faktorlerin
belirlemesi, kadinlarin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
taramalart agisindan bilgilendirilmesi amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen

bulgular literatiir bilgisi 15181nda tartigilmastir.

5.1. Meme Kanseri
Kadinlarin meme kanseri risk faktorleri, bulgular: ve erken tam1 yontemleri
bilgi ve davranis durumu

Arastirma grubundaki kadinlarin yaslar1 30 ile 65 yas arasinda degismekte
olup, yas ortalamalart 41,79 + 10,28 bulunmustur. Meme kanserinde yas 6nemli bir
risk faktoriidiir. Meme kanserinin %78 i 50 yas ve liizerindeki kadinlarda
goriilmektedir (106).

Kadinlarin 6grenim diizeyine bakildiginda % 39,1’ i okur-yazar degil, %11,1’
i okuryazar, %22,9° u ilkokul mezunu, %6,6’ st ortaokul mezunu, %11,4’ i lise
mezunu ve %8.,9” u yiiksekokul ve iistii mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 1). Ozer
ve ark.(107) KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme durumlarn ile bunlar etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kadmnlarin % 19,4’ iiniin
hi¢bir okulu bitirmedigi , %45,9’ unun ilkokul mezunu oldugu, %8,7’ sinin ortaokul,
%13’ {inlin lise mezunu ve %13 linlin {iniversite mezunu oldugu belirtilmistir.
Acikgoz ve ark. (85) kadinlarin kanser konusunda bilgi ve tutumlar: ile erken tani
yontemlerine yonelik davramiglarinin degerlendirildigi calismalarinda kadinlarin %
5,3’linlin okur-yazar degil, %2,6° smin sadece okuryazar, %37,5’ unun ilkokul
mezunu, %15,8” inin ortaokul mezunu, %27’ sinin lise mezunu ve %11,8” inin
yiiksekokul ve st mezunu oldugu saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmas1 2013 verilerine gore kadinlarin %12’ sinin okur yazarlig1 yok veya
ilkokul bitirmemis, %34,6” s1 ilkdgretimin birinci kademesini bitirmis, %22,3° i
ilkdgretimin ikinci kademesini bitirmis, %31,1’ i en az lise mezunudur. NUTS 1

bolgelerine bakildiginda, Giineydogu Anadolu bolgesinde yasayan kadinlarin egitim
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seviyeleri en diisiiktiir (egitim almama veya ilkokulu bitirmeme orani %35) (TNSA
2013). Bu ¢alismadaki kadinlarin egitim seviyesi benzer ¢aligmalara gore ¢ok diisiik
bulunmustur. Bu durumun kirsal bolgeden go¢ ve kiz ¢ocuklarinin okutulmamasi
gibi nedenlerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Il merkezinde yasama imkanina
ragmen egitim seviyesindeki bu diisiikliik arastirilmasi ve diizeltilmesi gereken bir
durumdur.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %10,3” i gelir getiren bir iste calismakta,
%89,7’ si ¢alismamaktadir (Tablo 1). Bal’in (108) ¢alismasinda kadinlarin %30,9° u
calismakta ya da emeklidir. Calisma durumu da egitim gibi kadinlarin gliclenmeleri
acisindan 6nemli bir kaynaktir. 2013 TNSA verilerine gore kadinlarin %31,1” i
caligmaktadir. Glineydogu Anadolu bdlgesinde yasayan kadinlarda ise bu oran %20,9
dur. Tirkiye’de diisiik olan kadinin is yasamina katilimi Gilineydogu Anadolu
bolgesinde daha diisiiktiir ve bir problem olarak karsimizda durmaktadir.

Calismada kadinlarin %84,6° s1 saglik giivencesine sahip iken % 15,4’ {inlin
hicbir saglik glivencesine sahip olmadigi saptanmistir (Tablo 1). Kolutek ve ark.’nin
(8) calismasinda kadinlarin %94,7° sinin saglik giivencesi oldugu saptanmistir.
Acikgoz ve ark. (85) calismasinda; kadinlarin %7,2° sinin saglik giivencesine sahip
olmadig1 ,% 92,8 sinin kendisine ait ya da yakinindan dolayr saglik giivencesi
oldugu belirlenmistir. 2013 TNSA verilerine gore kadinlarin %10,5” i sosyal
giivenlik kapsami i¢inde degildir. Bu calismada sosyal giivenlik kapsamina dahil
olmama oraninin yiiksek ¢ikmasi kadinlarin eslerinin gegici islerde ¢alismalarindan
dolayr ara donemlerdeki kapsam disi kalmaya bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Kadinlarin  saghk giivencesinden mahrum kalmamasi, saghk hizmetinden
yararlanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Arastirmaya katilanlarin %4,3’ iiniin ilk adet yas1 12’ den kiigiiktiir. %23,4’ i
menopoza girmis ve menopoza giren kadinlarin %6,1’° inin menopoza girme yast 55’
den biiyliktiir (Tablo 2). Swanson ve ark.(109) meme kanseri risk faktorleri ile
calismalarinda kadinlarin ilk adet yasi 12° den kiiglik olanlar %?24,1 olarak
belirlenmistir. Beji ve ark. (110) iilkemizde yaptiklar1 ¢calismada ilk adet yas1 12°den
kiigiik olanlar %38,3 olarak tespit edilmistir. Vicdan ve ark.’min (111) belirledigi
menars yasi ortalama 13,3+1,3 bulunmustur. Bu calisma (13,5+1,24) ile paralellik

gostermektedir. ilk adet yas1 12° den kiiciik olan kadilar benzer caligmalara gore
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daha az orandadir. 55 yasinda menopoza giren kadinlar, 45 yasinda menopoza giren
kadinlara oranla hayat boyunca meme kanseri olma riskleri 2 kat daha fazladir (112).
Menars yasinda her bir yil i¢in olan gecikmeye bagli meme kanseri gelisme riskinin
%4 azaldigi, menopoz yasindaki gecikmeye bagli olarak her yil riskin %3 arttig
ifade edilmektedir (36). Bu calismada 12 yasindan dnce menars olan ve 55 yasindan
sonra menopoza giren kadinlarin az oranda olmasi meme kanseri agisindan diisiik
risk grubunda oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %93,1° i dogurganlik yasami boyunca en az bir
kere canli ya da 6li dogum yaptigini belirtmistir. Yapilan dogum sayisi ortalamasi
4,68 + 2,58 tir. TNSA 2013 de Tiirkiye icin toplam dogurganlik hizi (TDH) kadin
basina 2,26 dogumdur. Kadinlarin ilk dogumdaki yas ortancasi 21 (min.14, max.35)
dir. TNSA 2013 de 25-49 yas aras1 kadinlarda ortanca ilk dogum yas1 22,9 olarak
belirtilmis olup bizim calismamiza gore daha yiiksektir. Dogum yapan kadinlarin
yarist 21-30 yaglari arasinda ilk dogumunu yaparken %47,2° si 20 yas ve daha
oncesinde ilk dogumunu yapmistir. ilk dogumunu 30 yasin iizerinde iken yapan
kadinlarin oram1 %2,8’ dir. Ilk ¢ocugunu 30 yasindan sonra doguran kadinlar, ilk
cocugunu 20 yasindan once doguran kadinlara gore iki kat daha fazla meme kanseri
riskine sahiptir. Hi¢c dogum yapmamak postmenopozal meme kanseri riskini arttirir
(36). Calismamizdaki kadinlarin bu risk faktorleri agisindan daha diisiik riske sahip
oldugu goriilmektedir.

Calismadaki kadinlarin %85,7’ si 18 ay ve daha iizeri emzirme Oykiisii
oldugunu belirtmistir. Bazi ¢alismalar emzirmenin, 6zellikle 1,5-2 y1l siireyle devam
edilmesinin meme kanseri riskini azalttigin1 gostermektedir (37).

Calismadaki meme kanseri i¢in bazi risk faktorleri; gecirilmis meme hastaligi
olanlar %21,1, yakin akrabalarinda meme kanseri bulunanlar %9,7, hormon
replasman tedavisi almis olanlar % 14,6 (n=12) ve 5 yil ve daha fazla oral
kontraseptif kullanmis olanlar %9,7 olarak saptanmistir (Tablo 3). Gegirilmis meme
problemi oldugunu sdyleyen kadinlarin %64’ (48 kisi) problemi fibroadenom, basit
kist ve abse olarak tariflemistir. Kolutek ve ark. (8) c¢alismalarinda kadinlarin
akrabasinin %10,5’inin meme kanseri O0ykiisii oldugu, %19’ unun daha 6nce meme
problemi yasadig belirlenmistir. Bu kadinlarin  %86,2° sinin yasadigt meme

problemi, iyi huylu nodiiler lezyon, fibrokist ve yag bezidir. Sonuglar1 bu ¢aligmaya
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paralellik gostermektedir. Bu calismadaki kadinlar meme kanseri risk faktorleri
acisindan diisiik risk grubunda yer almaktadir.

Bu arastirmaya katilan kadilarin %87,7° si erken teshisle kanserden
kurtulma sansmin artacagini diisiinmektedir (Tablo 4). Kanserde erken teshisin
onemli oldugunu diisiinen kadinlar ile diisinmeyen kadinlar arasinda K.K.M.M
yapma ve mamografi cektirme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 11 ve 16). Sadler ve ark. (106) tarafindan yapilan
calismada Amerika’da yasayan Hintli kadinlarin %92,3° iinlin meme kanserinde
erken teshisin 6nemli oldugunu diistindiikleri belirlenmistir. Kanserde erken teshisin
onemli oldugunu diisinen kadinlarin erken tani testlerine katiliminin daha ytiksek
olmasi egitim ve bilgilendirme ile taramalara katilimin artacagini gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %56,6> st KKMM’ nin meme kanserinin erken
tanisinda Onemli oldugunu diistinmektedir. Kadinlarin %75,4° i meme kanseri
spesifik bulgularini bilmekte ve memeden agridan sonra spesifik belirtilerden en ¢gok
memede kitle (%71,1) belirtilmistir (Tablo 5 ve 6). KKMM’ nin meme kanserinin
erken tanisinda 6nemli oldugunu diistinen kadinlar bu sekilde diisiinmeyen kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha ¢cok KKMM yapmaktadir (p<0.05)
(Tablo 11). Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %89,4° it KKMM’ nin
gerekli oldugunu ve her kadin tarafindan uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir
(113). Bu calismada oran daha diisiiktiir. Ciinkii kadinlarin sadece %58,9° u
KKMM’ni daha once duymustur. Bu nedenle KKMM’nin o6nemli oldugunu
diistinenlerin orani daha diisiik ¢ikmistir. Kadinlarin bu konuda bilgilendirilmesine
onem verilmelidir.

KKMM’ni daha 6nce duyan kadinlarin %41,7’ si bir saglik personelinden
%40,3’ i televizyon, radyo gibi iletisim aracindan duydugunu belirtirken, sadece 4
(%1,9) kadinin konferans ya da seminer araciligiyla duydugu saptanmistir (Tablo 6).
Kolutek ve ark.(8) calismalarinda meme kanseri hakkinda daha once bilgi alan
kadinlarin %40,9’u bu bilgiyi televizyon-radyodan aldigin1 belirtmislerdir. Ozaydin
ve arkadaslarinin yaptig1r c¢aligmada ise kadinlarin bilgi kaynaginin birinci sirada
televizyon (%60,3) oldugu bulunmustur (114). Bu c¢alismadaki gibi bir¢ok farkl
calismada da kadinlarin meme kanseri ve erken tan1 konusunda bilgilerini artirmak

icin televizyon, gazete, dergi gibi cesitli kitle iletisim araglarini yaygin olarak

62



kullandig1 belirlenmistir. Giiniimiizde gazete ve televizyonlarda kanserle ilgili cesitli
yayinlarin kadinlarin bilgi gereksinimlerini ne derece karsiladig: tartisma konusudur.
Calismalarda bilgi kaynagi olarak televizyonun birinci sirada ¢ikmasi, 6zellikle her
evde en az bir televizyonun bulunmasi ve kadinlarin da gilinliik zamanlarinin
ortalama 4,5 saatini televizyon izlemeye ayirmalari ile agiklanabilir (115). Konferans
ya da seminer araciligryla bilgilendirmenin arttirilmas: daha dogru ve etkin bilgi
aktarimi i¢in 6nemli olacaktir.

Calismada kadinlarin %24,2° si KKMM hakkinda egitim aldigin1 ve bunlarin
% 70,6 s1 doktordan,%22.4’ ii ebe hemsireden olmak iizere bir saglik personelinden,
%4,7’ si TV-internet-brosilirden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 6). Kog ve
Saglam (116) tarafindan Sinop’ ta yapilan calismada kadinlarin %44’ i KKMM
hakkinda bilgi aldigin1 ve %47,7 oran ile en fazla saglik ekibinden bilgi aldiklarini
belirtmiglerdir. Kogyigit (117) tarafindan Ankara’da yapilan calismada kadinlarin
%23,39’ u saglik personelinden, %22,1° i TV-Radyodan bilgi aldigin1 ifade etmistir.
Bu c¢alismada bilgi kaynagi konusunda saglik personelinin yiiksek bulunmasinin,
TV-internet gibi kitle iletisim araclarinin az olmasinin nedeni ¢alismaya katilan
kadinlarin Tiirkce konusma ve anlama oraninin az olmasi, saglik personelinden bilgi
alirken terciiman yardimiyla daha etkin bilgi almalar olabilir.

Diizenli ve dogru uygulanan KKMM erken donemde meme kanserinin
saptanmasi i¢in ekonomik, basit, invaziv olmayan giivenilir ve etkin bir yontemdir.
Caligmada kadmlarin KKMM ile ilgili bilgi durumlarn incelendiginde, KKMM
uygulamasimin 20 yastan itibaren yapilmasi gerektigini arastirma grubundaki
kadinlarin %65,1° 1 bilmemektedir. Kadinlarin %59,4” iniin KKMM uygulamasi i¢in
onerilen siklik hakkinda higbir bilgisi yok iken, kadinlarin sadece %35,4’1i ayda bir
yapilmasin1 gerektigini ve kadinlarin %58,6° sinin KKMM igin ideal bir zaman
oldugu hakkinda higbir bilgisi yok iken, KKMM uygulamas: i¢in ideal giiniin adet
bittikten sonra oldugunu %26,9’ u ifade etmistir (Tablo 7). Ulkemizde ve diinyada
kadinlar arasinda sik goriilen kanserlerden olan meme kanserinin erken tespiti igin
kullanilan yontemin yeterince bilinmemesi Onemli bir halk sagligi sorunu gibi
goriinmektedir.  Bilgilendirme  amaciyla  yapilan  egitimlerin  artirilmasi

gerekmektedir.
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Calismada kadinlarin 57,7 si daha 6nce KKMM yapmamis ve her ay diizenli
KKMM yapanlar sadece %17,4 olarak belirlenmistir (Tablo 8). Bu ¢alismaya paralel
olarak Sonmez ve ark.’nin (118) yaptig1 calismada kadinlarin %23,4 i her ay
diizenli KKMM yaptigin1 ifade etmistir. Ozer ve ark.(107) galismalarinda kadimlarin
%47 sinin KKMM yapmadigin1 ve KKMM yaptigin1 ifade eden kadinlarin %38,6’
sinin ayda bir yaptigin1 belirtmistir.

Calisma grubundaki kadinlar tarafindan en fazla ifade edilen KKMM
yapmama nedeni nasil yapildigini1 bilmemedir. Kadinlarin %75,2” si nasil yapildigini
bilmedigi icin KKMM yapmadigmi belirtmistir (Tablo 8). Ozer ve ark.(107)
calismalarinda KKMM yapmama nedeni olarak kadmlarin %36’ sinin gerek
gormeme, %53’ {inlin bilmeme olarak ifade ettigini belirtmistir. Phillips’in
calismasinda (119) KKMM bilgisi olan kadinlarin, olmayan kadinlardan daha fazla
KKMM vyaptiklar1 bildirilmektedir. Disgigil ve ark.’nin (120) c¢aligmasinda bu
calismayla uyumlu olarak, KKMM yapmayan kadinlara yapmama sebepleri
soruldugunda en sik nasil yapildigin1 bilmediklerini ifade ettikleri bulunmustur. Bu
durum KKMM egitimlerinin 6nemini gostermektedir. Nasil yapildigini bilmeme ve
diger yapmama nedenleri egitim yoluyla giderilebilir.

Diizenli KKMM yapma oranmi1 yas ilerledik¢e ve egitim durumu arttikca
artmaktadir (Tablo 9). Literatiirde 6grenim diizeyi yliksek kadinlarin daha fazla
KKMM uyguladigint gosteren ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmistir (121-122). Giiner
ve ark. (123) benzer bir caligmada Ogrenim diizeyi artttkga KKMM yapma
oranlarinin arttigini belirtmistir. Calismamiza paralellik gosteren baska calismalarda
daha ileri yasta olan kadinlarin KKMM yapma sikligi daha yiiksek bulunmustur
(122,124). Bu calismada calisan ve sosyal giivencesi olan kadinlarin diizenli KKMM
yapma orani daha yiiksektir (Tablo 9). Oztiirk ve ark.’nm (125) yaptig1 calismada da
kadinlarin ¢alistyor olmasinin KKMM dogru ve diizenli yapma oranini arttirdigi
belirtilmistir. Ancak bu ¢alismada medeni durum ile KKMM yapma arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Medeni durum degiskeni agisindan literatiirde
farkli sonuglar bulundugu goriilmiistiir. Medeni duruma gore fark saptanmayan
caligmalar yaninda (126), KKMM yapma sikliginin bekarlarda ya da evlilerde daha
yiiksek saptandigi calismalar da bulunmaktadir (121,124).
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Calismada daha 6nce meme hastalig1 geciren kadinlarin, ge¢irmeyenlere gore
daha yiiksek oranda diizenli KKMM yaptigi bulunmustur ve bu fark anlamlidir
(Tablo10). Benzer sonuglu baska calismada da herhangi bir meme hastalig
gecirenlerin, gecirmeyenlerden anlamli olarak daha fazla KKMM yaptigi
bulunmustur (107). Bu durumu hastalik nedeniyle saglik personeline yapilan
basvuruyla artan bilgilendirmenin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada ailesinde meme kanseri olan ve olmayan kadinlarin diizenli
KKMM yapma durumu arasindaki fark anlamli degildir (Tablo10). Petro- Nustas ve
Mikhail’in ¢alismasinda da kadinlarin ailesinde meme kanseri dykiisii olmasinin,
KKMM yapmayr etkilemedigi belirtilmektedir (127). Ancak Discigil ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada diizenli KKMM yaptirma ailede meme kanseri olma
durumu ile artmistir (119). Ailede meme kanseri dykiisii, meme kanseri i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Arastirmada, ailesinde meme kanseri olan kadinlarin tasidiklar
riskin farkinda olmadiklarini ve meme kanseri hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan KKMM ile ilgili egitim alan ve meme kanseri spesifik
bulgularmi bilen kadinlarin daha ¢ok KKMM yaptigr saptanmistir (Tablo 11).
Daghan ve Cevik (128), calisan kadinlara KKMM ile ilgili verilen egitim sonunda,
kadinlarin KKMM yapmasinda artig gorildiigiinii  bildirmektedir. Golbast ve
ark.(129) yaptiklar1 calismada egitim Oncesinde kadinlarin yalnizca %4,3’ {iniin
diizenli KKMM yaptigini, egitim sonrasinda bu oranin %51,6’ ya yiikseldigini
belirtmistir. Parlar ve ark.” nin (130) calismasinda da meme kanseri ve KKMM’sine
yonelik egitim programlarindan sonra kadinlarin bilgi diizeylerinde ve KKMM
yapma davranislarinda 6nemli bir artis oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar bu ¢alisma
ile paralellik gostermektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin erken tan1 yontemlerinden klinik muayene
ile ilgili bilgi durumu incelendiginde kadinlarin 230” u (%65,7) ideal klinik meme
muayenesi sikligin1 yilda bir kez olmasi gerektigini bildigini ifade etmektedir. Ancak
kadinlarin %64,3° i daha 6nce hic KMM yaptirmadigin1 ve yaptiran (%35,7)
kadinlarin bile %?20,6° s1 su ana kadar sadece 1 kez KMM vyaptirdigin1 ifade
etmiglerdir (Tablo 12). Discigil ve ark. (120) kadmlarin %42,7° sinin KMM
yaptirdigin1 belirtmistir. Budakoglu Ankara ili Golbasi ilgesi’'nde 40 yas ve distii
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kadinlarin %30,5 inin KMM yaptirdigin1 bildirmektedir (131). Kadinlarin meme
kanseri tarama yontemleri agisindan bilgi eksikligi ile beraber farkli nedenlerle klinik
muayeneden ¢ekindikleri goriilmektedir. Kanser tarama yontemleri agisindan
egitimlerin arttirllmasi gerektigi ve kadinin mahremiyetini koruma acgisindan daha
avantajli olan KKMM hakkinda daha ¢ok bilgilendirme gerektigi diisiiniilmektedir.

Meme kanseri tarama programlarindan mamografiyi calisma grubundaki
kadinlarin %78’ 1 daha once duydugunu belirtmistir.  Ulusal kanser tarama
programimiza gore 40 yastan itibaren uygulanan mamografi tarama yagini1 kadinlarin
% 61,7’ si bildigini belirtirken % 36,9’ u bilmemektedir. Bu ¢calismaya benzer olarak,
Kogyigit ve ark.’min (117) calismalarinda kadinlarin %37,9° unun mamografi
hakkinda hig bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ucretsiz yapilan mamografi taramasi
hakkinda bilgisi olmayan kadinlarin oranmin yiiksek olmasi bilgilendirme
programlarinin gerekliligini daha net gostermektedir.

Kadinlarin mamografi ¢ektirme oran1 %19,4 olarak saptanmis ve ¢ok yiiksek
olan ¢ektirmeme durumunun nedeni olarak yaptirmak gerektigini bilmeme (%66,3)
belirtilmistir (Tablo 13). Farkli calismalar incelendiginde mamografi ¢ektirme orant,
Ankara’da %21,9, Manisa’da %10,6, Kayseri’de %11, Istanbul’da %25 olarak
bulunmustur (121,122,125,131). Maral ve ark. (133) tarafindan Ankara’da yapilan
calismada kirsal bolgedeki kadinlarin  %20,3° {inlin mamografi ¢ektirdikleri
belirtilmistir . Erzurum’da 40 yas {istli saglik ¢alisanlarinda ise ayni oran %31,3 tiir
(134). Cin ve Kore kokenli 60 yas ve iistli Amerikali kadinlarda yapilan iki farkl
calismada da mamografi ¢ektirme orant %63 olarak bulunmustur (135). Calismada
40 yas tizeri kadmmlarinda da mamografi ¢ektirme orani diisiik olmakla beraber,
kadinlarin mamografi ¢ektirme oraninin az olma sebebi calisma grubunda 30-39 yas
grubu kadinlarin fazla olmasi ve bu yas grubunun mamografi icin Onerilen yas
grubundan kii¢iik olmas1 olabilir. Orhan ve Cetinkaya’nin calismasinda da benzer
olarak mamografi ¢ektirmeme nedenleri konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmama,
sikdyeti olmama ve ihmal etmedir (132). Bir baska calismada da mamografi
cektirmeme nedenleri soruldugunda cektirmem gerektigini bilmiyordum ve gerek
gormedim yanitlari ilk iki sirada yer almistir (116).

Calisma grubundaki kadinlarda yas grubu ilerledikce mamografi ¢ektirme

oran1 anlamli olarak artmaktadir (p<0.05). Bu calismaya benzer olarak Ozer ve ark.
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(107) caligmalarinda yas ilerledikce mamografi ¢ektirme oranlarinin anlamli olarak
arttigint belirtmistir. Mamografi ¢ektirme ile egitim durumu arasinda anlamli bir
iliski yoktur. Sosyal giivencesi olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlar1 daha
yiiksektir ancak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Literatiirdeki bazi caligmalarda
saglik giivencesi olanlar ile 12 y1l ve daha fazla egitim anlamli olarak daha fazla
mamografi ¢ektirdikleri bulunmustur (121,134). Cruz (136) yaptig1 ¢calismada saglik
giivencesinin varligiyla mamografi ¢ektirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu belirtmistir. Benzer bir ¢alismada kadinlarin 6grenim diizeyinin
artmasi mamografi ¢ektirme oranlarmi artirmaktadir (119). Saglik gilivencesiyle
mamografi ¢ektirme arasinda anlamli iligki bulunmama sebebi KETEMlerde iicretsiz
verilen mamografi hizmeti olabilir. Egitim durumuyla mamografi ¢ektirme durumu
arasinda anlamli iliski bulunamama sebebi ise mamografi tarama yasindan daha geng
niifusta egitim durumunun daha yiiksek olmasi olabilir.

Daha 6nce meme hastaligi geciren kadinlar daha yiiksek oranda mamografi
¢ektirmislerdir ve bu anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo15). Benzer bir ¢alisma
olan, Ozer ve ark.” nin (107) ¢alismasinda herhangi bir meme hastali1 gecirenler
gecirmeyenlerden anlamli olarak daha fazla mamografi ¢ektirmislerdir. Gegirilmis
meme hastalig1 hekime bagvuruyu arttirarak bilgi diizeyini ytikseltmis olabilir.

Kadinlarin %9,7’ sinin herhangi bir yakinina meme kanseri tanis1 konmustur.
Ailesinde meme kanseri olan kadinlarda mamografi cektirme orani olmayan
kadinlara gore daha yliksek goriiliirken istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 15). Bu calismaya benzer Ozaydin ve arkadaslarinin
calismasinda ailede meme kanseri Oykiisii %12 olarak bulunurken, bu kisilerde
mamografi yaptirma orant ailede meme kanseri olmayanlara gore farkh
bulunmamistir (114). Bir baska ¢aligmada ailede meme kanseri 0ykiisii %8 olarak
bulunurken, bu kisilerde en az bir kez mamografi yaptirma orani ailede meme
kanseri olmayanlara gore anlamli olarak farkli bulunmamistir. Ailede meme kanseri
tanis1 olmasinin mamografi ¢ektirmede etkili bir faktdr olmadigi bildirilmektedir
(137). Ancak Disgigil ve ark. (120) ¢alismalarinda ailede meme kanseri dykiisii %10
olarak bulunurken, bu kisilerde mamografi yaptirma orani ailede meme kanseri
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ailede meme kanseri

Oykiisii bulunmas1 ve gecirilmis bazi meme hastaliklart meme kanseri riskini
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artirmaktadir. Ailede meme kanseri oykiisii olan kadin sayisinin az olmasi farlilik
belirlemeyi engellemis olabilir. Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlar ve
kanser riskini artiran meme hastaligi geg¢iren kadinlar diizenli mamografi

yaptirmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

5.2. Serviks Kanseri
Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Faktorleri, Bulgular: ve Erken Tam

Yontemleri Bilgi ve Davranis Durumu

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %87,7° si erken teshisle kanserden
kurtulma sansinin artacagini diisiinmektedir (Tablo 4). Kanserde erken teshisin
onemli oldugunu diisiinen kadinlar ile diisiinmeyen kadinlar arasinda pap-smear
yaptirma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05)
(Tablo 25). Calismada kadinlarin %34,9’ u serviks kanseriyle ilgili bilgi aldigini, %
94,3> 1 bu bilgiyi bir saglik personelinden aldigini ifade etmistir (Tablo 17).
Calismamizda serviks kanseri erken tespiti i¢in diizenli pap-smear yaptirmasi
gerektigini bilen, serviks kanseriyle ilgili bilgi alan ve serviks kanseri bulgularin
bilen kadinlarin istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha yiiksek oranda pap-smear
yaptirdigr saptanmistir (p<0.05) (Tablo 25). Kolutek ve ark. (8) calismalarinda
kadinlarin %14,4’ iiniin serviks kanseri hakkinda bilgisinin oldugunu ifade etmistir.
Pmar ve ark. (138) kadinlarin %53,5” inin serviks kanseri ile ilgili bilgi aldigi,
%42,9’ unun bu bilgiyi basin yayin yoluyla edindigini tespit etmistir. Bu calismada
kadinlarin serviks kanseri ile ilgili bilgi alma orani ve basin yaymn yoluyla bilgi
edinme orant diisiik oldugundan, medyadan da yararlanilarak serviks kanseri
konusunda siirekli hatirlatici egitim seminerlerinin diizenlenmesinin uygun olacagi
diisiiniilmektedir. Akyiiz ve ark. (139) serviks kanseri ve pap smear hakkinda bilgi
sahibi olanlarin erken tani i¢in test yaptirma oraninin arttigini belirtmistir. Kaya’nin
caligmasina gore serviks kanseri ile ilgili bilgi alan kadinlarin %36,3° {inlin pap
smear testi yaptirdigi, serviks kanseri hakkinda bilgi almayan kadinlarin ise %81’
inin pap smear testi yaptirmadigi belirlenmistir. Kadinlara verilen serviks kanseri
hakkindaki egitimin pap smear testi yaptirmalarint olumlu yonde etkiledigi

gorilmektedir (140).
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Arastirma grubundaki kadinlardan %66,3’ i en az bir tane serviks kanseri
erken bulgusunu bilmektedir. %61,1" i sebebi agiklanamayan kanamay1, %47,7’ si
cinsel iligki aninda ya da sonrasinda kanamay1, %44,6° s1 cinsel iliski anindaki agriy1
serviks kanseri bulgusu olarak belirtmistir (Tablo 18). Serviks kanserinin baslica
bulgularmin tiimiinii bilinme oran1 diisiik bulunmustur. Kadinlar en fazla cinsel yolla
bulagsan hastalik varligin1 (%74,3) risk faktorii olarak kabul etmistir. Bunu aile
Oykiisii olmasi, ¢ok eslilik ve sigara icmek takip etmektedir. Ayrica yanhs bilgi
secenegi olan ‘hazne yikanmasi riski azaltir’ ifadesini kadinlarin %36’ s1 dogru
olarak belirtmistir. Erken yasta evlilik yas1 serviks kanseri agisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir. Kadinlarin sadece %45,4° i erken evliligin serviks kanseri riskini
arttirdigini diisiinmektedir. Erken yasta evlilik kadinlar tarafindan en az ifade edilen
risk faktoriidiir. Calismada en diisiik evlenme yasi1 12 (Tablo 2). TNSA 2013 verisine
gore Tiirkiye’de kadin ve erkeklerde ebeveynlerin onayiyla 17 dir. Bu arastirmada ilk
evlenme yas1 ortancast 19 dur. TNSA 2013 de 25-49 yas arasi kadinlarda ortanca ilk
evlenme yasi 21 dir. Egitim diizeyi ve hanehalki refahi diizeyi ile evlenme yas1
arasinda pozitif bir iliski oldugu bilinmektedir (TNSA, 2013). Calismada, kadinlarin
%?25,7° sinin sigara kullanarak, serviks kanseri agisindan riskli davranis sergiledigi
bulunmustur (Tablo 19). Katilimcilarin %65,4’1i sigara igmenin serviks kanserine
yakalanma riskini arttiracagin1 ifade etmistir. Benzer olarak Duran (141)
calismasinda kadinlarin %22,2” sinin sigara kullandigini belirtmistir. Literatiirde,
sigara icen kadinlarda preinvaziv ve invaziv hastalik riskinin arttigi belirtilmistir
(142). Kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri ve serviks kanseri bulgulari hakkinda
farkindaligin arttirilmasi i¢in planl egitimlerin yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Calismadaki kadinlarin %86,3” ii daha 6nce HPV asisin1 duymamis, sadece
%13,7° si duymustur. 350 kadindan sadece 1 kadin (%0,3) HPV asis1 yaptirdigini
belirtmistir (Tablo21). Giles ve Garland (143), kadinlarin % 36’ sinin HPV asisim
duydugu tespit etmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %59,5° i HPV
asisin1 duymus ve %1’ 1 yaptirmistir (136). Ancak bu ¢alisma Kadin ve Aile Saglig
Merkezine bagvuran kadinlarda yapildigi i¢in oran yiiksektir. Pahali bir as1 olmasi
nedeni ile HPV agis1 iilkemizde yaygin olarak kullanilmayan, serviks kanserine

yonelik koruyucu bir saglik uygulamasidir.
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Calismadaki kadinlarin % 62,6 s1 daha 6nce pap smear testini duydugunu,
%41,7° si serviks kanserinin erken tespiti i¢in diizenli pap-smear testinin yapilmasi
gerektigini ifade etmistir. Kadinlarin %64’ {i pap smear taramasina baglama yasin
bilmedigini belirtirken sadece %31,4° i 30 yas olarak bildigini belirtmistir.
Kadinlarin %60,9° u pap smear taramasinin yapilma sikligini bilmedigini belirtirken,
sadece %5,1’ 1 bes yilda bir kez olarak bildigini sOylemistir (Tablo 20). Arastirma
grubundaki kadinlarda Ulusal kanser tarama programimizdaki 30 yastan itibaren 5
yilda bir yapilan serviks kanseri taramasi1 konusundaki bilgi diizeyi diistiktiir.
Arastirma grubundaki kadmnlarin %61,7° si daha Once hi¢ pap smear testi
yaptirmamis, %38,3 Ui en az bir kere yaptirmistir (Tablo 22). Kadinlarin 22,3’ {i ise
sadece bir kere yaptirmistir. Diizenli pap-smear yaptirma orani oldukca diisiiktiir.
Akyliz ve arkadaslarinin yaptigi calismada da smear yaptiran kadinlarin %58,1° i
yalnizca bir kez smear yaptirmigtir (139). Kars’ta {iniversite hastanesinin herhangi
bir boliimiine basvuran kadinlarda yapilan ¢alismada kadinlarin %16,2” si diizenli
smear yaptirdigini belirtmistir  (144). Juneja ve ark. (145) ABD gibi gelismis
tilkelerde kadinlarin %85’ inin yasamlar1 boyunca en az bir kez smear yaptirdiklarini
buna karsin az gelismis iilkelerde bu oranin %5 oldugunu belirtmistir. Literatiirde
bulunan daha yiliksek smear yaptirma oranlarinin, bu ¢alismalarin hastaneye bagvuran
kadinlarda yapilmis olmasina bagli olabilecegi diistinlilmiistiir. Bu ¢alismada bulunan
diisiik oranin ise ¢aligmanin bir ilgede, gorece egitim diizeyi diisiik bir grupta toplum
tabanli olarak alanda yapilmis olmasi ile iligkili olabilecegi Ongoriilmiistiir.
Kadinlarin  %41,2° si  yaptirmasi gerektigini  bilmediginden yaptirmadigini
belirtmistir (Tablo 22). Ak ve ark. (146) bu ¢alismaya benzer olarak bilgi eksikligini
(%48) en sik smear yaptirmama nedeni olarak saptamistir. Kadinlarin serviks kanseri
taramasi hakkinda daha ¢ok bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Calismada 30-39 yas grubundaki kadinlar diger yas grubundaki kadinlara gore
daha diisiik oranda pap smear testi yaptirmistir (Tablo 23). Yasla beraber smear
yaptirma orant anlamli olarak artmaktadir. Yasin ilerlemesiyle gecirilen gebelik
sayisinin ve hastaneye bagvurunun da dogrudan artmasi nedeniyle yasla beraber
smear yaptirma artmaktadir. Juon ve ark. (135) 60-69 yas kadinlarin 70 yas tstiine
gore 6,49 kat pap-smear testi yaptirdiklarin1 saptamistir. Egitim durumu yiiksekokul

ve lizeri olan kadinlar, evli olan kadinlar ve sosyal giivencesi olan kadinlar anlaml
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olarak daha yiiksek oranda smear testi yaptirmigtir (Tablo 23). Egitim diizeyinin
yiiksekligi bireylerin saglik algis1 ve davranislarinda 6nemli bir etmendir. Kadinlarin
egitim diizeyinin yiikseltilmesi ve desteklenmesi girisimleri serviks kanseri tarama
programina uyumu da artiracaktir. Literatiirde konuya iliskin yapilan c¢aligmalarda
egitim diizeyinin smear testi yaptirmada 6nemli etkisi oldugu saptanmig (147). Saglik
giivencesi varligi hastalik olmadan tarama icin yapilan bagvuruya pozitif etki
etmistir. Saglhk giivencesi olanlarin olmayanlara gore 4,14 kat fazla pap-smear testi
yaptirdiklarini saptamistir (134). Karaca ve ark. (144), saglik gilivencesi olanlarin
saglik giivencesi olmayanlara ve yesil karti olanlara gore daha fazla smear
yaptirdigint bulmustur. Evli olan kadinlar diizenli cinsel iligkileri oldugundan
jinekolojik yakinmalari daha fazla olabilir ve kadin dogum kliniklerine daha fazla
basvurmus olabilir. A¢ikgdz’iin calismasinda evli olan kadinlar evli olmayanlara
gore anlamli olarak daha fazla ulusal serviks kanseri tarama standardina uymuslardir
(148). Medeni durum ile Pap smear testi yaptirma iliskisi Meksika’da yapilan
caligmalara benzerdir (149). Oran ve ark. (150) da benzer sonuglar bulmustur.
Calisan kadinlar ile ¢alismayanlar arasinda smear testi yaptirma agisindan anlamli
farklilik yoktur (Tablo 23). A¢ikgdz’lin (148) calismasinda da sonuglar benzerdir. Bu
calismada smear testi yaptiran kadinlarin sayisinin diisiik olmasinin, olas1 farkliliklar
belirlemeyi engellemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma grubundaki kadinlarin ailesinde servik kanseri olanlarin olmayanlara
gbére smear yaptirma durumlarinda bir fark yoktur (p>00,5) (Tablo 24). Ailesinde
serviks kanseri olan kadin sayisinin az olmasi farklilik belirlemeyi engellemis

olabilir.

5.3. KETEM

Kadinlarin KETEM’i Bilme ve Tarama Yaptirma Durumu

Arastirma grubundaki kadmnlarin %42,3° i daha 6nce KETEM hakkinda
herhangi bir sekilde duyum aldigin1 belirmistir. Kadinlar en ¢ok ASM (%33,7)
araciligiyla 6grenmistir. Radyo ve televizyon araciliiyla (%3,4) 6grenme ¢ok azdir.
KETEM’i bilen kadmlarin az olmasit bu bodlgede yasayan kadinlara sunduklar
hizmetlerin yeterince tanitilmamis olmasindan ya da KETEM’in donanim ve

personel acisindan yapilandirma eksikliginden kaynaklanmais olabilir.
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Arastirma grubundaki KETEM’ 1 bilen kadinlar ile bilmeyen kadinlar
arasinda mamografi cektirme ve smear testi yaptirma agisindan anlamli bir fark
vardir. KETEM’ 1 bilen kadinlar (%26.,4) bilmeyen kadinlardan (14,4) daha yiiksek
oranda mamografi cektirmistir (Tablo27). KETEM’ 1 bilen kadmlarin (%55,4),
bilmeyen kadinlardan (%25,7) daha yliksek oranda smear testi yaptirdigi
goriilmektedir (Tablo 28).

Kadinlarin, meme ve serviks kanserlerinde erken taninin 6nemi, erken taninin
nasil  konacagi konusunda bilgilendirilmesi ve bu bilginin davranisa
doniistiiriilmesinin  saglanmasi Onemlidir. Kadinlarin giin boyu ¢ok fazla vakit
ayirdigl basin yaym organlart araciligiyla olan bilgilendirmenin artmasi faydali
olacaktir. Kanser taramalarinin uygulanmasi icin kurulan ve calisan KETEM
biriminin daha aktif kullanilmasinin saglanmasi icin aile hekimlerine biiyiik gorev
diismektedir. Kanser taramalari hakkinda bilgilendirme yapip KETEM birimine

yonlendirme ile sorumlu oldugu kadin niifusu takip etmelilerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu arastirmaya katilan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (%87,7) erken teshisle
kanserden kurtulma sansinin artacagini diisiinmektedir. Ancak erken tani igin
uygulanan tarama yontemleri hakkindaki bilgi durumlar istenen diizeyde degildir.
Bilgi kaynag1 olarak daha ¢ok saglik personeli belirtilmistir.

2. Kanserde erken teshisin 6nemli oldugunu diisiinen kadinlar daha yiiksek oranda
KKMM yapmakta, mamografi ¢ektirmekte ve smear yaptirmaktadir.

3. Kadinlarin sadece %24,2” si KKMM hakkinda egitim almistir. Daha 6nce duyma
ve egitim alma oraninin az olmast nedeniyle kadinlarin sadece %56,6° s1t KKMM’
nin erken tanida 6nemli olacagi diisinmektedir. KKMM ile ilgili egitim alan ve
KKMM’nin erken tanida énemli oldugunu diisiinen kadinlarin daha yiiksek oranda
diizenli KKMM yaptig1 saptanmaistir.

4. Kadinlarin sadece %17,4’ Ui her ay diizenli KKMM yapmaktadir.

5. Diizenli KKMM yapma orani yas ilerledikce ve egitim durumu arttikga
artmaktadir. Calisan ve sosyal gilivencesi olan kadinlar da yiiksek oranda diizenli
KKMM yapmaktadir. Medeni durum ile KKMM yapma arasinda bir iliski
saptanmamuistir.

6. Kadinlarin mamografiyi duyma orani diger tarama testlerine gore daha yiiksek
ancak mamografi yaptirma davranisi daha azdir. Kadinlarin mamografi ¢ektirme
orant %19,4’ tiir. Tim yas gruplarinda oldugu gibi 40 yas ve istii kadinlarda da
mamografi ¢ektirme oram diisliktiir. Cektirmeme nedeni olarak en ¢ok yaptirmak
gerektigini bilmeme (%66,3) belirtilmistir. Ancak mamografi yaptirmanin gerekli
oldugunu bilenler ¢ogunlukla ihmal etmektedir.

7. Yas ilerledikce mamografi ¢cektirme oran1 da anlamli olarak artmaktadir. Medeni
durum, egitim durumu, sosyal glivence ve calisma durumu ile mamografi ¢ektirme
arasinda anlaml bir iligki yoktur.

8. Daha 6nce meme hastalig1 geciren kadinlar daha yiiksek oranda diizenli KKMM
yapmakta ve mamografi cektirmektedir. Ancak ailesinde meme kanseri olan
kadinlarda mamografi ¢ektirme ve KKMM yapma agisindan olmayan kadinlara gore

anlaml bir farklilik yoktur.
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9. Calismada kadinlarin %34,9° u serviks kanseriyle ilgili bilgi aldigin1 ifade etmistir.
Bilgi alan ve erken tespit i¢in diizenli pap-smear yaptirmasi gerektigini bilen
kadinlarin, anlamli olarak daha yiiksek oranda pap-smear yaptirdig1 saptanmaistir.

10. Meme ve serviks kanserinin baslica bulgularinin bilinme oram1 diisiik
bulunmustur.

11. Kadinlar bireysel meme ve serviks kanseri risklerinin farkinda degildir. Serviks
kanseri risk faktorlerinin bilinme orani diistiktiir.

12. Arasgtirma grubundaki kadinlarin %38,3” i en az bir kere pap smear testi
yaptirmistir. Yasla beraber smear yaptirma orani anlamli olarak artmaktadir. Egitim
durumu yiiksekokul ve iizeri olan kadinlar, evli olan kadinlar ve sosyal giivencesi
olan kadinlar anlamli olarak daha yiiksek oranda smear testi yaptirmistir. Calisan
kadinlar ile ¢alismayanlar arasinda ve ailesinde serviks kanseri olanlar ile olmayanlar
arasinda smear testi yaptirma agisindan anlamli farklilik yoktur.

13. Kadinlar KETEM, ulusal meme ve serviks kanseri tarama standardi hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildir. KETEM’i bilen kadinlar daha yiiksek oranda

mamografi ¢cektirmis ve smear testi yaptirmistir.

Arastirma sonucuna gore asagidaki onerilerde bulunulabilir;

e (Calismada meme ve serviks kanseri konusunda kadinlarin bilgi, tutum ve
davraniglar1 degerlendirilmistir ve kadinlarin bilgi diizeyi arttik¢a erken tani
yontemlerini uygulama davraniglarin da artis oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuctan yola cikarak;

e Kadimlarin meme ve serviks kanseri konusunda risk faktdrlerine yonelik
bilgilendirilmeleri ve bilinglendirilmeleri gerekmektedir. Serviks kanserine
yakalanma acisindan risk olusturacak olan erken yasta evlilik ve c¢ok sik
dogumlar1 6nlemek amaciyla kadinlarin bilinglendirilmesine yonelik egitim
programlar1 diizenlenmelidir.

e Ailesinde meme kanseri olanlar meme kanseri agisindan riskli grupta yer
almaktadir. Bu kisilere bireysel riskleri konusunda danismanlik verilmeli,
diizenli olarak mamografi yaptirmalar1 dnerilmelidir.

e Meme ve serviks kanseri taramalari konusunda egitimler yayginlastirilmali,

20 yasma gelen her kadina diizenli araliklarla KKMM ve diger erken tan
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yontemleri konularini iceren egitim programlar1 diizenlenmelidir. Medyada
tarama programlarina daha sik yer verilmelidir.

Tarama yontemlerine basvuru yalnizca bireylerin sorumlulugunda olmayip,
bu konuda saglik hizmeti sunanlarin sorumlulugu oldukc¢a fazladir. Herkese
bu hizmetlerin etkin bir sekilde sunulmasi yas ve egitim farkliligindan
kaynaklanan sorunlar1 ortadan kaldiracaktir.

ASM saglik c¢alisanlarinin, kadinlarin bilinglendirilmesinde olduk¢a 6nemli
roli vardir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, ulasilabilir olmasi, saglik
personelinin bilgi ve donanimin yeterli olmast meme ve serviks kanserinin
azalmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Ozellikle serviks ve meme kanserine
yonelik programlar yapilmasi, kadinlarin duyarliliklarini arttiracak olumlu
inang, tutum ve davranis gelistirmelerine yardimci olacaktir.

Kadinlara meme ve serviks kanseri riskleri, erken tani ve tarama standartlari,
basvurabilecegi kaynaklar (6rnegin; KETEM) konusunda farkindalik
olusturmak amaciyla egitimler yapilmali, diizenli olarak mamografi ve pap
smear testi yaptirma durumlari takip edilmelidir.

KETEM’ler hedef toplumun tiimiine erken tani hizmetlerini sunacak kadar
sayisal yeterlilikte olmadigindan yukarida sayilan hizmetler aile hekimleri
tarafindan yiiriitiilmelidir.

Bilgi, inang¢ ve tutumlar kadinlarin erken tani davranislarin1 ve kanser tarama
programlarina katilimin etkilemektedir. Bu nedenle erken tan1 yontemlerinin
kullanimi kadinlarin bilgi, tutum ve davramislarmi etkileyen faktorlerin

incelenmesi i¢in farkli 6zelliklere sahip gruplarla calismalar yapilabilir.
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8. EKLER

EK 1. Anket formu
Saymn Katihmel,
Goriilme oran1 her gegen giin artan kansere iliskin bilgi, tutum ve davranislarinizi belirlemek
amaciyla bir ¢alisma yapmaktayiz. Degerli katilimimizla bilimsel bir calismaya
saglayacaginiz destek igin tesekkiir ederiz.
Dr. Esra iNAN
MEME VE SERVIKS KANSERININ RiSK FAKTORLERI, BELIRTILERI VE
ERKEN TANI YONTEMLERI HAKKINDA 30 YAS UZERiI KADINLARIN BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI
Ad - Soyad: ....cceiniiiiiiiiiiiiiiiiiieae Anket no:
1.)Yasimz?...........
2.)Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekér ¢) Esi 6lmiis d) Bosanmig

3.)Egitim durumunuz? a) Okuryazar degil b) Okuryazar c¢) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise f)
Yiiksekokul

4.)Sosyal giivenceniz? a) Var b) Yok

5.)Kazanc getirici bir iste calisiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
6.)ilk adet yasimiz nedir?...............

7.)Kac¢ yasimzda evlendiniz (ilk cinsel iliski yasiniz)?.........
8.)ilk dogumdaki yasimz?........

9.)Dogum saymiz? ...........

10.) Cocuklarimizi ne kadar siire emzirdiniz? (Her ¢ocuk ayr1 ayr)
1. Cocuk 2. Cocuk 3. Cocuk 4. Cocuk 5. Cocuk

11.)Menopoza girdiniz mi? a) Evet b) Hayir (Hayirsa 14.soruya gecin)
12.)Menopoza girdiyseniz, ka¢ yasimzda girdiniz? ...............

13.)Menopoza girdiyseniz, menopoz sonrasi hormon tedavisi gordiiniiz mii? a)
Evet(......... yil) b) Hayir

14.)Menopoza girmediyseniz, diizenli adet goriiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

15.)Hi¢ dogum kontrol hapi kullandimiz mm?
a) Hayir b) 5 yildan az ¢) 5 yildan fazla

16.) Sigara kullanma durumunuz? a) i¢iyorum b) i¢tim - Biraktim ¢) Hi¢ igmedim
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17.)Herhangi bir meme rahatsizliimz/sorununuz oldu mu? a) Evet b) Hayir
17.1.) Evet ise; Gegirdiginiz hastahk? : ...............

18.)Akrabalarimizdan meme kanseri olan biri var mi? a) Evet b) Hayir
18-1.)Evet ise; Kim? ..................

19.) Akrabalarimzdan rahim agzi kanseri olan var mi1? a) Evet b) Hayir
19-1) Evet ise Kim?:..........

20.)Sizce erken teshis ile kanserden kurtulma sansi artar mi? a) Evet b) Hayir ¢)
Bilmiyorum

21.)"Kendi kendine meme muayenesi''ni duydunuz mu? a) Evet b) Hayir (Hayir ise 31.
Soruya gecin)

22.) Evet ise nerden duydunuz?
a) Televizyon-radyo b) Dergi-brosiir ¢) Ebe-hemsire-doktor d) Arkadas-komsu e)
Konferans- seminer

23.) "Kendi kendine meme muayenesi''nin meme kanserinin erken tanisinda 6nemli
oldugunu diisiiniiyormusunuz? a) Evet b) Hay1r

24.) "Kendi kendine meme muayenesi'yle ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi? a)

25.) Higbir sikayeti olmayan bir kadin “ kendi kendine meme muayenesi “ ne ne zaman
baslamahidir?
a) 20 yasindan itibaren
b) 30 yasindan itibaren
¢) 40 yasindan itibaren
d) Bilmiyorum

26.) Hi¢bir sikayeti olmayan bir kadin “kendi kendine meme muayenesi”’ni ne kadar
sikhikla yapmahdir?

a) Haftada bir

b) Ayda bir

¢) Yilda bir

d) Bilmiyorum

27.) Adet goren bir kadinda “kendi kendine meme muayenesi” yapmak i¢in en uygun
giin sizce hangisidir?

a) Adet olmadan 6nceki birkag giin d) Ne zaman oldugu hi¢ fark etmez

b) Adet sirasinda e) Bilmiyorum

¢) Adet bittikten sonraki birkac giin

28.) Hi¢ ""Kendi kendinize meme muayenesi'" yaptimz mi? a) Evet b) Hayir
29.) Evet ise, ne siklikla "kendi kendinize meme muayenesi" yapiyorsunuz?
a) 1 defa yaptim d) Senede 3 den fazla

b) Senede 1 defadan az e) Ayda 1 defa
¢) Senede 3 den a
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30.) Hayrr, ise neden yapmadimz?
a) Nasil yapildigini bilmiyorum d) K&tii bir sey cikar diye yapmaya
korkuyorum
b) Sikayetim yok, onemsemiyorum  e)Unutuyorum
¢) Ailemde meme kanseri yok, gereksiz goriiyorum

31.) Hicbir sikayeti olmayan bir kadin doktora“ klinik meme muayenesi” ne nekadar
siklikla gitmelidir?

a) Stiphedurumunda

b) 20 yasindanitibaren her kadin 2 yildabir

¢) 20 yasindanitibaren her kadin 3 yildabir

d) Yilda 1 kez

e) Bilmiyorum

32.) Hig¢bir saghk personeline meme muayenesi yaptirdimz mi? a) Evet(...... kez)b)
Hayir

33.) Kitlelerin erken bulunmasina yardim eden mamografi taramasim1 duydunuz mu ?
a) Evet b) Hayir

34.) Higbir sikayeti olmayan bir kadin "ka¢ yasindan itibaren' mamografi(meme
filmi)cektirmelidir?

a) 50 yasindan sonra

b) 40 yasindan sonra

¢) 30 yasindan sonra

d) Bilmiyorum

35.) Hi¢ mamografi cektirdiniz mi? a) Evet (........ kez) b) Hayir

36.) Hayir ise, mamografi cektirmeme nedeniniz nedir?

a) Esim/ailem izin vermiyor e) Yaptirmam gerektigini bilmiyorum
b) Utaniyorum f) Sosyal giivencem olmadigindan iicreti karsilayamiyorum
¢) Mamografiden korkuyorum g) Meme kanserinden korkuyorum

d) Nerede yapildigini bilmiyorum h) ihmal ediyorum

37.) Asagida baz belirtiler verilmistir. Bunlardan hangileri meme kanseri belirtisi
olabilir?

Dogru Yanls Fikrim yok

Memede ele gelen
sislik

Meme iizerinde
yara

Memede agr1

Memede
burusukluk

Meme basinda
¢okme

Meme basindan
kanlh akint1 gelmesi

Koltuk altinda beze
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38.) Daha 6nce rahim agz1 kanseri ile ilgili bilgi aldimiz mi? a) Evet b) Hayir

39.) Evet ise kimden/nerden aldimiz?
a) Televizyon-radyo b) Dergi-brosiir ¢) Ebe-hemsire-doktor d) Arkadas-komsu e)
Konferans- seminer

40.) Sizce rahim agz1 kanserinde erken tespit icin ne yapilmalidir?
a)Sikayet varsa, doktora bagvurulmalidir b) Diizenli Papsmear(siiriintii testi) yaptirilmalidir
¢) Fikrim yok

41.) Daha 6nce smear testini (siiriintii testi) duymus muydunuz? a) Evet b) Hayir
42.) Smear testi (siiriintii testi) yaptirmaya ne zaman baslanmasi gerektigini biliyor
musunuz?

a)Biliyorum(............ ) b) Bilmiyorum

43.) Sizce Smear testi (siiriintii testi)rutin olarak hangi siklikta yapilmahdir?
a) 6 ayda bir b) Yilda bir ¢) 3 yilda bir d) 5 yilda bir e)Bilmiyorum

44.) Asagida baz belirtiler verilmistir. Bunlardan hangileri rahim agz1 kanseri belirtisi
olabilir?

Dogru Yanhs Fikrim yok

Sebebi aciklanmayan, diizensiz
kanama

Cinsel iliski aninda kanama ve
agri

Cinsel iligski sonrasinda kanama

Siirekli sar1 veya kirli akinti

Bel ve kasik agrilan

45.) Asagidaki faktorlerin rahim agzi kanseri riskini artirip artirmadigi ile ilgili
diisiinceniz nedir?

Dogru | Yanhs | Fikrim
yok

Haznenin yikanmasi rahim agz1 kanseri
kanserine yakalanma riskini azaltmaktadir
Birden fazla cinsel es rahim agz1 kanseri
riskini arttirir (cok evlilik)

HPYV ile enfekte olma rahim agzi kanseri
riskini artirmaktadir. (cinsel yolla bulasan
hastalik)

20 yasindan once cinsel iliski rahim agz1
kanserine yakalanma riskini arttirir (erken
evlilik)

Sigara icmek rahim agz1 kanserine yakalanma
riskini arttirir

Ailede rahim agz1 kanseri olmasi rahim agz
kanserine yakalanma riskini arttirir
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Cok fazla dogum yapmak rahim agz
kanserine yakalanma riskini arttirir
Uzun siire dogum kontrol hapi kullanmak
rahim agz1 kanserine yakalanma riskini
arttirr

46.) Daha 6nce smear testi (siiriintii testi) yaptirdimz ni? a) Evet(........... kez) b) Hay1r

47.) Hayrr ise, smear testi (siiriintii testi) yaptirmama nedeniniz nedir?

a. Esim/ ailem izin vermiyor e. Yaptirmam gerektigini
bilmiyorum

b. Utaniyorum f. Kot bir sey cikar diye
korkuyorum

c. Jinekolojik(alttan) muayeneden korkuyorumg. ihmal ediyorum
d. Nerede yapildigini bilmiyorum

48.) Rahim agz1 kanserinden korunmak icin as1 oldugunu duydunuz mu? a) Evet b)
Hayir

49.)Evet ise yaptirdimz mi? a) Evet b) Hayir

50.) Diyarbakir’ da KANSER TARAMA VE EGiTiM MERKEZi (KETEM)
oldugunun biliyor musunuz?

a)Hayir ¢)Evet, arkadasimdan-komsumdan

b) Evet, TV-gazeteden 6grendim  d) Evet, saglik ocagina gittigimde saglik personeli
yonlendirdi
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EK 2. Bilgilendirme brosiirleri

30-65 YAS
Araligindaki
IKadinlar
™ HPV testiicin
Y4 KETEM veya
.# Aile HekRiminize
Basvurun.

4 f
- 4 > & & 3
HAYATINIZ BiziM ICIN DEGERLIDIR

Adiliye Karsisi 1 Nolu Verem M.Halit Mah. Dicle Sok. No.4
Savasg Dispanseri Yani (Oryil Petrol Kavsagi Baglar AGS-AP
(Yenigehir Mah. Lise Cad. 4. Sok. Merkezi) Baglar/DIYARBAKIR

No: 22) Yenisehir/DIYARBAKIR TEL : (0412)226 42 25

TEL: (0412)223 7123

1im Agzi
1aRRINAS
giniz var

Rahim agz, rahmin dodum sirasinda
genigleyerek bebegin gcikmasini saglayan
Risimdir

Rahim agzi Ranseri ise, bu bdlgede
bulunan hucrelerin Ranserlesmesidir.

Rahim agzi kRanseri ancak HPV veya
PAP SMEAR TESTI yapilarak erken tanisi
IKONULABILIR, ONLENEBILIR ve erken
tedavi EDILEBILIR.

jineRolojik muayene
esasinda rahim
agzindan numune
alinarak yapilan
AGRISIZ ve BASIT
bir islemdir.

UNUTMAYIN!

HPV TESTi YAPTIRMAYA GELIRKEN,
Adet olmamalisiniz
Testten en az 2 gun once hazne
yiRanmamisyadahazneye ilag, krem, jel
gibi herhangi bir madde uygulanmamis
olmal.
Testten 6nceki 2 gin boyunca cinsel
iliskide bulunmamis olmalisiniz.

CRUADE WATBANS: 412 28 4 0

TC. Saglik Bakanhgt
Torkiye Halk Saghgt
Kurumu

Kanser Daire Baskan
Diyarbakir Halk Saghg: Madari

KKendinize Bir Firsat Verin

s \GZIISaNSE
= 1a Geling

Dunyada her yil yarnm milyon Radin
RAHIM AGZI KANSERI'ne yakalaniyor

Hig HPV testi yaptirmadiysaniz,

Sigara Rullaniyorsaniz, adet arasi
ve cinsel iligkiden sonra leRelenme

seRlinde Ranamalar oluyorsa,

SareRli olarak san renkte veya Rirli

aRintiniz varsa,

Menopoz sonrasi dbénemde ortaya

¢iRan herhangi bir Ranamaniz varsa,
Ya da sadece IKADIN oldugunuz igin,

HPV testiile rahim agzi Ranseri 10-15 yil

Sncesinden yakalanabilmektedir.

5 yilda bir yapurilan HPV TESTI rahim
agz Ranserinden Rorunmak icin en iyi

yoéntemdir.
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-~ e |
ken tani igin & ey
3 temel yontemi uygula N EGITIM PROJESI A
daha uzun yasa... ! \
4 Kendi Kendine Meme Muz esi (KKMM = = y )
o, isadi sk s SAGLIGINIZ N
yenesi yapmahdir. y
2y PARMAKLARINIZIN /4 =~ U

Kendi Kendine Meme Muayenesi igin

En Uygun Zaman UCUNDA

Adet kanamasi goren kadnlar igin, adetin basladig
sonraki 7-10 giin ar

adinlar igin, akilda kalrr KENDi KENDiNE 3
MEME MUAYENESI YAPINIZ

iren kadinlarda, emzirmeyi takiben memelerdeki
siit bosaldiktan sonra
Dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda. her veni
lamadan &6nceki giin yapiimahdir

Klinik Meme Muayer
2 yilda bir saghk personeline
aptirmiz
nra ise her yil saghk personeline
nuayenesi yaptirnma.

e Rantgen Filmi)
ki her kadinin 2 yilda bir
i gerekmektedir.

lgmndaki kadinlar
i cektirmel igin liiffe
y ve Aile Hekiminize bagvurun.

Meme kanserine erken evrede
tani konmasi, tedavinin basariya ulagsma ve
hayatta kalma sansinizi % 98 arttirir.

b

Memelerden birinde

- - : ?
Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil Yapilir? aHoral b

Sirtiistii yatarak (ideal olan) veya = =2NE
dusta, ayakta kendi kendinizi s e
muayene edebilirsiniz ’ ] ’ == '
o o o o
== d d : : Memede Meme cildinde burusukluk,
kitle gérinim damarlanmada aritma
L =g <
Gozlemleyerek Muayene
(SN SNV
Aynanin éniinde agagidaki farkl 5
pozisyonlarda gézlem yapin; Memelerin birinin Meme ucundan
digerinden sarkik olmasi kanh akinti
2 e
Meme ucunda Memeye komsu lenf
M I > % cgukurlagsma bezlerinde biyiime
sarkik ve gev: Koll: ~
gevsek ollar belde 5 e =0
{ ° ° ° °
Meme ucu renginde Ust kolda anormal
= degisiklik sislik
i v

Duzenli KKMM yaparsaniz meme dt;l;aﬁuiu tanir ve
olusan farklihiklar anlayabilirsiniz.

-

Kollgr hgr iki yanda Kollar her iyi yanda govde
uzerine kaldiriimig one dogru egilmis A:é
. s .

>y L
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EK 3. Etik kurul raporu

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR

NONINTERVENTIONAL STUDIES

TFb
KARAR
Prof. Dr. Ali CEYLAN, Ars. Gor. Dr. Esra INAN isimli arastirmacilar tarafindan
planlanan “Diyarbakir ili Kayapinar ilgesi 9 nolu aile saglik merkezi bolgesinde 30-69 yas arasi
kadinlarin meme ve serviks kanseri konusunda bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi”
baslikli aragtirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul 'u tarafindan toplantida hazir
bulunan tiyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmistir. Ancak ¢alismaya baslanabilmesi igin
¢alismanin yapilacag: Halk Saglig Miidiirligii’nden Resmi Caligma Izninin alinmas: ve alinan
iznin bir 6rneginin Etik Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.
Klinik arastirma tamamlanip yayin asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir 6rneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.
DECISION
The project titled as “Evaluation of knowledge, attitude and behaviors of women between
30-69 years old in kayapinar, number of 9 family health center area, about breast and cervix
cancer” planned by Ali CEYLAN, Esra INAN has been approved by Ethics Committee of Dicle
University Faculty of Medicine.
Oturum No ( Meeting Tarih (Date): 13.03.2017 Saat (Hour): 14:00-15:00
number) : -
KURUL BASKANI Prof. Dr. Hiiseyin BUYUKBAYRAM
CHIEF) i
KURUL UYELERI/ MEMBERS
UNVANI ADI-SOYADI KURUMU BRANSI iMzA
1 Prof. Dr. Hiuseyin BUYUKBAYRAM Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Patoloji ‘ @(/L {4/\
2 Prof. Dr. Levent ERDING Dicle Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya \ > ! >: \
3 Prof. Dr. Zeki AKKUS Dicle Universitesi Tip Fakal Biyoi M Vs
4 Dog. Dr. Aziz KARABULUT Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji W
5 Dog. Dr. fiker KELLE Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Tibbi Farmakoloji M
5 7 e % Anesteziyoloji ve
6 Dog. Dr. Haktan KARAMAN Dicle Universitesi T1p Fakaltesi Reani
eanimasyon W
7 Dog. Dr. Zulfukar YILMAZ Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Ig Hastaliklan /(ﬁ
{
8 Dog. Dr. Cemil GOYA Dicle Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji —\i /
9 Dog. Dr. Ezeli AZARKAN Dicle Universitesi Hukuk Fakaltesi Ogretim Uyesi f“W
7 v
10 Yrd. Dog. Dr. M. Veysi BAHADIR Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ﬁ
b Yrd. Dog. Dr. Diclehan ORAL Dicle Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi Zemin Kat 21280 Kampiis/DIYARBAKIR

Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412. 248 84 40

kuruletikdiyar@gmail.com
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EK 4. Diyarbakir Halk Saghg Miidiirliigii Izin Belgesi

e
=t ' T
DIYARBAKIR VALILIGI DIYARBAKIR HALK SAGLIGI MODORLOG -
Halk Sagh@ Miidiirligii EVRAK KAV S CLIOI MODURLEGD
19/04/2017 11:10 - 2737]"6!-020'200

gy W LR TORN

Konu : Anket Caligmas: e
VALILIK MAKAMINA

DiYARBAKIR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Ana Bilim Dal Bagkanliginda Arastirma
Gérevlisi Dr.Esra INAN'in tez ¢alismasi yapmasi ve sonuglarini  Miidiirliigiimiizce
paylagilmas1 kosulu ile “Diyarbakir ili Kayapmar Ilgesi Peyas (9 Nolu) Aile Saghg
Merkezinde yapilmak iizere “30-69 yas arasi kadinlarin Meme ve Servix Kanseri konusunda
bilgi tutum ve davramslarinin degerlendirilmesi” baslikls arastirma konulu anket ¢aligmasim
yiirlitebilmesi tarafimizca uygun miitalaa edilmektedir.

Makamlarimizca da uygun gériildiigii takdirde, olurlariniza arz ederim.

-

Dr. S n B((

Halk Saghigr Miidiir Yardimcis

Vali Yardimeisi

Ek:24 sayfa

Sanhurfa Yolu 3. Km.Mega Konutlan A/Blok 127/A AILE HEKIMLIGI UYGULAMA SUBESI
Halk Saghigi Mid. /Baglar/DIY ARBAKIR

Telefon: 0412 262 47 50 Dahili: 1607

Fax: 0421 262 10 36
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi
Dogum vyeri Dogum tarihi
Cep tel E-mail
Egitim dulzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Y1l
Adi
Lisans Abant izzet Baysal 2013
Universitesi, Tip Fakiiltesi
Lise Stleyman Demirel Anadolu | 2007
Lisesi

Ulusal Yayinlar: 18. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi, 2015 Konya, Inan E, Saka G,
Bulut Z.K. Diyarbakir il Merkezinde Aile Saglig1 Merkezine Basvuran Addlesanlarin
Bagvuru Nedenleri, poster sunumu.
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