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OZET

Arastirma Mugla ilinin Marmaris ilgesinde Marmaris Devlet Hastanesi, Ozel Ahu
Hastanesi ve Ozel Marmaris Yiicelen Hastanesi’nde c¢alisan kadin saglik

calisanlarinin kanser tarama davranislarini incelemek amaciyla yapilmastir.

Aragtirmaya 230 kadin saglik ¢alisanindan 200 kisi goniillii olarak katilmistir. Kanser
tarama davranislarini belirlemek amaciyla literatiir taramasindan yararlanilarak
olusturulmus anket formu kullanilmistir. Anket formu 17’°si sosyodemografik
verileri, 33’ kanser tarama davranislarini belirlemeye yonelik 50 sorudan
olusmaktadir. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigiyle
toplanmustir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 programi kullanilmustir. Elde edilen
verilerin ylizdelik, ortalama degerleri hesaplanmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi

saptamak amaciyla Ki-kare testi uygulanmustir.

Aragtirmaya katilan kadin saglik c¢alisanlarinin yas ortalamalart 35.9° dur.
Calisanlarin % 49.5° 1 hemsire, % 16’s1 ebe, % 7.5°1 doktor ve % 27’si diger saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Calismada 20 yas ve iizeri kadin saglik calisanlarinin
% 75.6’smin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yaptigi, % 31’inin klinik
meme muayenesi (KMM) vyaptirdigi, 40 yas ve iizeri saglik calisanlarinin
% 55.1’inin mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Otuz yas ve {lizeri kadin saglik
calisanlarinin % 58.8’ inin pap-smear testi yaptirdigi, % 9.2°sinin human papilloma
viriis (HPV) testi yaptirdig1 tespit edilmistir. Calisanlardan 50 yas ve iizeri grupta
olanlarin % 16.7 sinin gaitada gizli kan (GGK) testi yaptirdigi, yine 50 yas ve tizeri

olanlarda kolonoskopi yaptiran saglik ¢alisaninin olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Yirmi yas ve lizeri kadin saglik calisanlarindan en fazla ebelerin (% 90.6) KKMM
yaptig1 (p<0.05), calisma yilina gore 21 yil ve iizeri ¢alisanlarin ve medeni duruma
gore dul/bosanmis olanlarin daha fazla KKMM yaptig1 belirlenmistir (p<0.05).
Yirmi yas ve lizeri kadin saglik calisanlarindan en fazla ebelerin (% 43.8) KMM
yaptirdig1 (p>0.05), calisma yilina gore, 21 y1l ve iizeri ¢calisanlarin (% 59.6), medeni
duruma gore dul/bosanmis olanlarin, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore de ¢ocugu

olanlarin daha fazla KMM yaptirdigi ortaya cikmistir



(p<0.05). Kirk yas ve iizeri ¢alisanlardan en fazla ebelerin (% 73.7) mamografi
cektirdigi (p>0.05), calisma yilina gore, 21 yil ve iizeri c¢alisanlarin (% 64.7)
(p<0.05) ve medeni duruma gore bekarlarin c¢ogunlukla mamografi c¢ektirdigi

belirlenmistir (p>0.05).

Otuz yas ve lizeri ¢alisanlardan hemsirelerin ve medeni duruma gore de evlilerin
cogunlukla pap-smear testi yaptirdig: belirlenmistir (p>0.05). Calisma yilina gore 1-5
yil c¢alisma siiresi olanlarin daha fazla pap-smear test yaptirdigi belirlenmistir
(p<0.05). Otuz yas ve lizeri calisanlardan en fazla doktorlarin HPV test yaptirdigi
belirlenmistir (p<0.05). Calisanlardan 1-5 yil calisma siiresi olanlarin ve bekar

olanlarin ¢ogunlukla HPV testi yaptirdig1 belirlenmistir (p>0.05).

Aragtirma sonucunda kadin saglik calisanlarinin KKMM yapma disindaki kanser
tarama davranislarinin orani diisiik bulunmustur. Calisanlarin meme, serviks ve
kolorektal kanser erken tani uygulama yontemleri konusunda eksikliklerinin egitim

ve danismanlik hizmetleriyle desteklenmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser tarama davranislari, meme kanseri, serviks kanseri,

kolon kanseri, kadin saglik ¢alisanlari.



ABSTRACT

The research carried out to investigate the cancer screening behaviors of female
health care workers in the The Marmaris State Hospital, The Private Ahu Hospital

and The Private Yiicelen Hospitalin Marmaris district of Mugla.

For research 200 of 230 female health care workers participated voluntarily.
Questionnaire that was derived as a result of reviewing the literature was used to
determine the cancer screening behaviors. Questionnaire has 50 questions that
consists 17 questions for sociodemographic data and 33 questions to determine
cancer screening behaviors. Data were collected by face to face interview by
researcher. For the statistical calculations SPSS 20.0 was used. The obtained data
percentages, average values are calculated. Chi-square test was used to determine the

relationship between variables.

The average age of female health care workers who attended to the survey was 35.9.
49.5 % of them were nurses, 16 % of them were midwives, 7.5 % of them were
doctors and 27 % of them occurred other health professionals. When 20 years and
over female health care workers surveyed cancer screening behavior were
investigated, performance rate of breast self examination was 75.6 % (n=197),
performance rate of clinical breast examination was 31 % (n=197). 55.1 % (n=69) of
40 years and over female health care workers had mammography. 58.8 % (n=153) of
30 years and over female health care workers had pap-smear test and 9.2 % (n=153)
of them had HPV test. 16.7 % (n=12) of 50 years and over female health care

workers had fecal occult blood test and none of them (n=12) had colonoscopy.

It was determined that according to the professions of 20 years and over female
health care workers, the midwives (90.6 %) had the breast self examination mostly
(p<0.05), according to work experience of 20 years and over workers, 21 years and
older employees and according to marital status, divorced 20 years and over female
health care workers had the breast self examination mostly (p<0.05). It was
determined that according to the professions of 20 years and over female health care

workers, the midwives (43.8 %) had the clinical breast examination mostly (p>0.05),



according to work experience of workers, 21 years and older employees (59.6 %),
according to marital status, divorced 20 years and over female health care workers
and the female health care workers that have children had the clinical breast
examination mostly (p<0.05). It was determined that according to professions of 40
years and over workers, the midwives (73.7 %) had mammography mostly (p>0.05),
according to work experience of workers, 21 years and older employees (64.7 %)
(p<0.05) and according to marital status, single workers had mammography mostly

(p>0.05).

It was determined that according to theprofessions of 30 years and over workers the
nurses and according to marital status of 30 years and over workers, the married
workers had pap-smear test mostly (p>0.05). According to work experience of
workers, the workers that have 1-5 years work experience had pap-smear test mostly
(p<0.05). According to the professions of 30 years and over workers, the doctors had
HPV test mostly (p<0.05). According to work experience, the workers have 1-5 years
work experience and according to marital status, the single workers had HPV test

mostly (p>0.05).

As a result of research cancer screening behaviors except the breast self examination
of female health care workers are found low rate. The female health care workers
should be support by education and consultancy service their deficiencies about

breast, servical and colorectal cancer early diagnosis practices.

Key words: Cancer screening behaviors, breast cancer, servical cancer, colorectal

cancer, female health care workers.
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, viicutta degisime ugramis hiicrelerden gelisen, c¢evre faktorlerden
bagimsiz ve kontrolsiiz ¢ogalan ve farkli zamanlarda metastaz yapabilen bir
hastaliktir. Glintimiizde, bulunduklar1 organa ve kdken aldiklari hiicre tiiriine gore
farkli 1simler alan 100’den fazla sayida kanser ¢esidi tanimlanmis ve tahmini kanser
cesidinin 200°den fazla olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Sawyers ve ark., 2013).

Son yillarda tiim diinyada yaslh niifusun artmasi, ¢evresel, sosyal faktorler, yasam
bicimi degisiklikleri gibi bir¢ok nedene bagli olarak kronik ve dejeneratif
hastaliklarda artislar gozlenmektedir. Kronik hastaliklar igerisinde de kanser
vakalarinin ve kanserden 6liimlerin arttig1 goriilmektedir. Kanser hastaliginin bilinen
nedenleri arasinda cevresel, genetik ve bireysel etmenler sayilmaktadir (World
Health Organization, 2015). Hastaligin olusumuna neden olabilecek risk faktorleri
igerisinde sigara, alkol, obezite, enfeksiyon ajanlari, fiziksel inaktivite, diyet, mesleki
maruziyet, dogumsal etmenler, ultraviyole 1sinlara ve radyasyona maruz kalma,
cevre kirliligi, ilaglar ve bilinmeyen nedenler sayilmaktadir (Sawyers ve ark., 2013;
World Health Organization, 2015; Yildirim, 2011). Giinlimiizde tan1 imkanlarinin
artmasiyla da, toplumlara daha yaygin saglik hizmeti sunulmasi nedeni ile her giin
daha c¢ok sayidaki kanserli hastaya tam1 koymak miimkiin olmakta ve boylece
kanserli vaka sayilar1 tespit edilebilmektedir. Ayrica, giiniimiizde enfeksiyon
hastaliklar1 bagta olmak {izere bir ¢ok hastaligin kontrol altina aliniyor olmasi, yasam
standardinin yiikselmesi nedeni ile ortalama yasam siiresinin uzamis olmasi,
kanserde tedavi olanaklarinin artmasi ile daha ¢ok hastanin hekime basvurmasi da

kanserle daha ¢ok karsilasmamiza neden olmaktadir (Kutluk ve Kars, 2001).

Gilinlimiizde kanser en sik 6liim nedenleri arasinda, bircok gelismis iilkede, kalp-
damar hastaliklarindan sonra ikinci siray1r almaktadir (Boyle ve Levin, 2008;
Goldman ve Ausiello, 2011; Tuncer, 2007). Kanser tiirlerinin kadin ve erkek cinsine
gore goriilme sikliklar1 degismektedir. Tiirkiye’de ve dilinyada (gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde) 2012 yil1 verilerine gore kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tliri meme kanseridir. Meme kanseri kadin sagligini etkileyen dnemli bir

saglik problemidir (http://globocan. iarc.fr/Pages/fact  sheets_population.aspx.).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde beklenen yasam siirelerinin uzamasi, kentlesmede



artis ve batili yasam tarzinin benimsenmesi nedeniyle son yillarda meme kanseri
goriilme siklig1 artmaya baglamistir. Uluslararast Kanser Arastirma Ajansit 2014
yilinda yayimladig: raporunda 6zellikle meme kanserindeki keskin yiikselise dikkat
cekmektedir. Uluslararast Kanser Arastirma Ajansina kayith iilkelerde 2012 yilinda
1.7 milyon kadina meme kanseri tanis1 konmus, meme kanseri tiim kanserlerin
% 11.9’unu olusturmustur. Ayni veriler 2012’de 2008 yilina gére meme kanseri
sikliginin % 20 arttigin1 gostermektedir. 2012°de meme kanserinden 6liimler 2008
yilina gore % 14 artmistir; bu 6liimler tiim Sliimlerin sekizde birini olusturmaktadir
(http://www.iarc.fr/en/publications/books/ wer/wcr-order.php.).

Meme kanseri mortalite oranlar1 gelismis tilkelerde daha diisiik olmakla birlikte,
pek cok iilkede (gelismis ve gelismekte olan) kadinlarda kanserden 6liim nedenleri
arasinda meme kanseri ilk sirada yer almaktadir (Se¢ginli, 2011). Diinya iilkelerine
benzer sekilde Tiirkiye’de de kadinlarda 35,47/100.000 orani ile en sik goriilen ve
kanser kaynakli 6liim nedeni meme kanseridir (Tuncer, 2009-2015). Saglik Bakanlig1
verilerine gére meme kanseri kadinlardaki kanserler arasinda birinci sirada yer

almaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014).

Meme kanserinin erken donemde belirlenerek yasamin korunmasi ve kalitesinin
yiikseltilmesinde erken taninin 6nemi kuskusuz yadsinamaz. Bu konuda yapilan
cesitli caligmalar (Holm, Deborah, Curtin 1999; McDonald, Thorne, Pearson ve
ark.1999; Mikhail ve Petro-Nustas 2001; Miller 1991; Vietri, Poskitt, Slaninka 1997)
meme kanserinin erken tanisi ile tedavi basarist veprognoz arasindaki Onemli
iliskilere dikkati ¢ekmektedir (Nahcivan ve Secginli, 2003). Erken tam1 konmasi
meme kanserinde tedavinin basarisini ve hayatta kalma sansmi arttirr (Ogiiteii ve
Sengelen, 2014). Meme kanserinin erken tanisi i¢in Ulusal Tarama Standartlarinda,
kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve

mamografi onerilmektedir (Karaca, 2015).

Kadinlarda siklikla goriilen bir diger kanser tiirli jinekolojik kanserlerdir.
Jinekolojik kanserlerden serviks kanseri genital kanserler iginde erken tanisi
miimkiin olan bir kanser tiiriidiir. Jinekolojik kanserler arasinda tiim diinyada ikinci,
gelismekte olan lilkelerde ise ilk sirada yer alan serviks kanseri erken donemde teshis

edilmedigi takdirde mortalitesi ¢ok yliksek olan bir kanserdir (Bereket, 2011).


http://www.iarc.fr/en/publications/books/

Kadinlarda serviks kanserinin goriilme sikligi Saglik Bakanligi verilerine gore ise
onuncu strada yer almaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014).

Isvigre, Finlandiya ve Danimarka’da milli organize servikal tarama programlari,
pap-smear testiyle servikal kanser taramasini ve servikal intraepiteliyal neoplazi ile
erken invazif hastalik tanisini artirarak, servikal kanser insidansini ve mortalitesini
azaltmistir. Diinyanin higbir yerinde aktif bir tarayici program olmadan servikal
kanser insidanst ve mortalitesi azalmamistir. Eger biitiin kadinlar servikal tarama
programlarina katilirsa ve biitlin bulunan lezyonlar yeterince takip edilirse, her ii¢
yilda bir yapilan pap-smearin populasyonda servikal kanseri %90 onleyecegi kabul
edilmektedir. Bu ylizden tarama programlarmin yiiksek oranda kabulii ve
organizasyonu bu sonuglara ulagmak ic¢in gereklidir (Bereket, 2011). Serviks
kanserinin erken tanisi i¢in Ulusal Tarama Standartlarinda, Pap-smear testi ve
Human Papilloma Viriis (HPV) testi 6nerilmektedir (Karaca, 2015).

Kadinlarda siklikla goriilen ve erken tam1 amagli tarama yapilabilen bir diger
kanser tiirli kolorektal kanserdir. Diinya g¢apinda her yil yaklasik bir milyon
kolorektal kanser (KRK) tanisi konulurken, 500.000 hasta KRK nedeniyle
kaybedilmektedir (THSK Kanser Daire Baskanligi Degerlendirme Raporlari,
http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/ kolorektal kanser tarama programi. pdf.Erigim:
17.12.2015). Kolorektal kanserin kadinlarda goriilme sikligi Saglik Bakanligi
verilerine gore {iciincii sirada yer almaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014).

Tarama testleri, diger yontemlerden daha erken kanser tanisin1 saglar ve bdylece
gerceginden daha uzun sagkalim oranlarinin olugmasina yol acar (Goldman ve
Ausiello, 2011). Basarili bir tarama programi igin hekimlerin bu konudaki
farkindaligi, riski belirlemesi, kilavuzlara uygun Oneriler yapmasi, erken tani
koymasi, en kisa siirede tedaviye yonlendirmesi ve hastanin takibini yapmasi ¢ok
onemlidir (THSK Kanser Daire Baskanlifi Degerlendirme Raporlari,
http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/ kolorektal kanser  tarama  programi. pdf.
Erisim:17.12.2015). Kolorektal kanserin erken tanis1 amaghi Ulusal Tarama
Standartlarinda, gaitada gizli kan (GGK) testi ve kolonoskopi Onerilmektedir
(Karaca, 2015).

Toplum sagligini gelistirme konusunda ¢alisanlar tarafindan kanserde hem birincil

koruma amacl kanserlerin 6nlenmesine yonelik, hem de ikincil koruma olan erken
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tan1 ve taramalara yonelik ¢alismalar planlanmasi1 gerekmektedir (Fidaner, 2007).
Erken tan1 ve tedavi ile kanserli hastalarda 6nemli oranda iyilesme miimkiin
olabilmektedir. Kanserde erken tani ve tedavi; tarama testlerinin yogunlastirilmasi ile
yapilacaktir. Ulkemizde de kanser savasinda basta Saglik Bakanlhig, iiniversiteler,
gontilli kuruluslar, basin yayin kuruluslart olmak {izere herkesin kanser savasina
katilmasi1 erken tani ve tedavi imkanlarinin genisletilmesi, daha da 6nemlisi koruma
yontemlerinin topluma anlatilmasi gerekmektedir (Kutluk ve Kars, 2001).

Saglik ¢alisanlari, saglikli ve hasta bireylerle siklikla toplumda daha ¢ok iletisim
halinde olan 6nemli meslek gruplaridir. Saglik ¢alisanlarinin 6nce kendi sagliklarini
koruma, gelistirme, hastaliklar1 dnleme ve aym1 zamanda topluma da rol modeli
olmalar1 agisindan kendi saglik davranislar1 ¢ok onemlidir. Kanserde erken taniya
yonelik tarama davranislariin 6neminin farkinda olan ve kendileri bu davranislari
gerceklestiren saglik calisanlar1 bu konuda topluma verecekleri hizmetlerde de daha

etkili olacaklardir.

Bu arastirma ile kadin saglik calisanlarinin kadinlarda en fazla goriilen
kanserlerden olan meme, serviks ve kolorektal kanserlere yonelik tarama
davraniglarinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismanin, kanser hastaliginda erken
tan1 amacl tarama davraniglari konusunda saglik calisanlarinda farkindalik
yaratmasi, kendilerinde davranis degisikligine neden olmasi ve bu sayede toplumda
ornek davranig sergilemeleri ve etkin danismanlik hizmeti vermeleri agisindan katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Kanser, viicutta kontrolsiiz hiicre c¢ogalmasiyla karakterize bir hastaliktir.
Gilinlimiizde tiim diinyada kanserin goriilme sikliginin ve kansere bagli 6lim
oranlarinin artmasi nedeniyle kanserin 6nemi gittikce daha da artmaktadir (Sawyers
ve ark., 2013). Kanserin siklikla goriilen tipleri kadinlarda ve erkeklerde farklilik
gostermektedir. Kadinlarda en sik goriilen on kanser tiirii meme, tiroid, kolorektal,
uterus korpusu, trakea-akciger-brons, mide, over, non-hodgkin lenfoma, beyin-diger
sinir sistemi ve serviks kanseridir. Erkeklerde en sik goriilen on kanser tiirli trakea-
akciger-brons, prostat, mesane, kolorektal, mide, larinks, non-hodgkin lenfoma,
pankreas, beyin-diger sinir sistemi ve bobrek kanseridir. Meme kanseri kadinlarda en
stk goriilen kanser tlirli olmast acisindan Onem arzetmektedir, serviks kanseri
goriilme siklig1 acisindan onuncu sirada, kolorektal kanser ise liglincii sirada yer
almaktadir. Her li¢ kanser tiirliniin de yillar itibariyle goriilme sikliklar1 giderek
artmaktadir ve bu nedenle kadin sagligi agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014).

Kanserde erken tan1 amacli tarama davranislar1 kanserden oliimleri azaltmak ve
yasam kalitesini arttirmak agisindan énem tasimaktadir. Ulkemizde bu amagla Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Kanser Erken Teshis Tarama Egitim Merkezleri (KETEM)
kurulmustur. Kanser taramalar1 i¢in iilke ¢capinda toplamda 7 mobil olmak tizere 126
KETEM ile hizmet verilmektedir. KETEM aracilifiyla ulusal diizeyde belirlenen
‘Ulusal Kanser Tarama Programi’ kapsaminda meme, serviks ve kolorektal kanserler
icin tarama standartlar1 belirlenmistir. Toplumu ve bireyleri kanserin erken tanisina
yonelik tarama davraniglari konusunda bilgilendirmek ve tarama davranigina tesvik
etmek amaciyla hizmetlerine devam etmektedirler (http://kanser.gov.tr/daire-

faaliyetleri/ketem-ve-kanser-taramalari.html).
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2.1. Meme Kanseri

2.1.1. Meme kanserinin tanimi

Meme, lobiiller (siit bezleri) ve duktuslardan (kanallar) olusmaktadir. Bu lobiilleri
ve duktuslart doseyen hiicrelerin kontrol dis1 cogalmalar1 ve viicudun gesitli yerlerine

yayilarak ¢ogalmaya devam etmelerine meme kanseri denir (Karakus, 2008).

2.1.2. Meme kanseri epidemiyolojisi

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen, 6liime yol agan ve goriilme
oran1 yillara gore artis goOsteren bir kanser tiridiir (ACS.,2009-2010).
Memekanserinin, kadinlarda yasam boyu goriilme riski % 12.3’tiir ve her 8 kadindan
I’inde memekanseri gelisme riski vardir (ACS.Detailed Guide: Breast
Cancer:http://www.cancer.org/ cancer/breastcancer/ detailedguide/breast-cancer-key-
statistics.Erigim tarihi:10.11.2015). Amerikan Kanser Dernegi’nin (American Cancer
Society (ACS)) 2012 verilerine gore kadinlarda goriilen tiim kanserlerin yaklagik
% 30’unu olusturmaktadir (Isik, 2012).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on
Cancer) tarafindan yapilan GLOBOCAN arastirmasi verilerine gére; meme kanseri,
akciger kanserinden sonra % 11.9 oraniyla en ¢ok tani konulan kanser tiirtidiir.
Diinyada kanser olan her dort kadindan biri meme kanseridir ve 2012 yilinda 1.67
milyon (tiim kanserlerin % 25°1) kadin meme kanseri tanis1 almistir. Meme kanseri
tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir ve meme kanseri

nedenli 6liim sayis1 tiim diinyada 2012 yilinda 521.907°dir (GLOBOCAN, 2012).

Diinyada meme kanseri insidans1 100.000°de 43.3’tiir ve iilkeden iilkeye, iilkelerin
bolgelerine ve etnik gruplara gore farklilik gostermektedir. Meme kanseri insidansi
en yiiksek olan bolge Kuzey Amerika ve Okyanusya iken en diisiik Asya ve Afrika
bolgeleridir. Orta Afrika ve Dogu Asya’da meme kanseri insidanst 100.000’de 27
iken Bati Avrupa’da 96’dir. Cok gelismis iilkelerde meme kanseri insidansi
100.000°de 74.1 iken az gelismis iilkelerde 31.3 olarak daha diisiiktiir (GLOBOCAN,
2012).


http://www.cancer.org/

Meme kanseri mortalite orani, gelismis olan {ilkelerde % 30 (190.000 6liim /
636.000 olgu) iken az gelismis iilkelerde ge¢ tanm1 ve yetersiz tedavi nedeniyle
% 43’tlir (221.000 6liim / 514.000 olgu). Diger taraftan, meme kanserli hastalarda
tim evrelere gore bes yillik sag kalim oranlari, gelismis iilkelerde % 73 iken,

gelismekte olan iilkelerde % 53 olarak bildirilmektedir (Ersin, 2012).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Istatistikleri Yillig1 2014 verilerine
gore kadinlarda en sik goriilen kanser 100.000 de 38.6 ile meme kanseridir. Meme
kanserinin tiim kadin kanserleri arasindaki oran1 % 22.9 dur (Saglk Istatistikleri
Yillig, 2014). Ulkemizde 2013 yili verilerine gére meme kanseri olgu sayisi
9733’diir. Bu olgular igersinden bildirilen meme kanseri Oliimleri, olgu sayisinin

% 0.1°i oranindadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri).

2.1.3. Meme Kkanseri risk faktorleri

Kisisel meme kanseri oykiisii: Kisinin meme kanseri Oykiisii olmasi diger

memesinde de kanser gelisme riskini artirir (Kogak ve ark., 2011).

Yogun meme yapisi: Bagimsiz bir faktor olarak artmis meme kanseri riski ile
iligkilidir. Mamografik olarak yogun meme yapisina sahip olan kadinlarda riskin 4-5

kat artmis oldugu tahmin edilmektedir (Kogak ve ark., 2011).

Ailesel/genetik risk faktorleri: Farkli kanserlerde yapilan aile caligmalari;
etkilenmis olan hasta bireyin birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser riskinin
normal populasyona gore artmis oldugunu gostermektedir (Henderson, 1993; Kogak
ve ark., 2011; McPherson ve ark., 1994; Pharoah ve ark., 1997). Kanserin kalitsal
formu; erken yaslarda tan1 konulmasi, yiiksek penetransli olmasi, ¢ift olan organlarda
bilateral goriilmesi, her iki ebeveynden de kalitsal olmasi ve diger tip tiimorlerle
birlikte goriilmesi ile karakterizedir (Colditz ve ark., 1993; Kogak ve ark., 2011;
Slattery ve Kerber, 1993). Bir tane birinci derece akrabada meme kanseri olmasi,
meme kanseri riskini 1.80 kat artirirken iki tane birinci derece akraba varliinda ise
bu risk 2.9 kat artmaktadir. Meme kanserine yakalanmis olan akraba 30 yasindan
once tani almig ise bu durum riski 2.9 kat, 60 yasindan sonra tan1 konmus ise riski

1.5 kat artirir (Kogak ve ark., 2011).

Demografik o6zellikler: Kadin cinsiyeti en biiyiik risk faktoriidiir ve 100 kat

artmis riski ifade eder. Kadin cinsiyeti kadar yasin ilerlemesi de en onemli risk



faktorlerinden bir tanesidir. Giinlimiizde bir kadinin hayat boyu riski non invaziv
meme kanseri agisindan 6’da 1 ve invaziv meme kanseri bakimindan 8’de 1’dir. Bu
riskin biiylik bolimii yasin ilerlemesi ile ortaya cikar. (Kogak ve ark., 2011;
McPherson ve ark., 1994) Meme kanseri tanisi konan kadinlar {izerinde yapilan
calismalarda, % 70’inin yasinin 50 ve iizerinde oldugu ifade edilmekte ve yas1 50 yas
ve lizerinde olan kadinlarin meme kanseri goriilme sikliginin, yasi 50 yasin altinda
olan kadinlara nazaran 4 kat daha fazla oldugunun alti cizilmektedir

(Somunoglu,2007).

Dogurganhk éyKkiisii: Ik gocugunu 30 yasindan sonra doguran kadinlarda meme
kanseri goriilme orani, 20 yasindan 6nce ¢ocuk sahibi olanlara gore 2 kat fazladir.
Hi¢ cocuk dogurmayan kadinlarda da meme kanseri riski artmaktadir
(http://www.memekanseri.org/risk-faktorleri/4576612038). Yilmaz ve arkadaslarinin
akademisyenler ve ev hanimlarinin meme kanseri risk durumlarini ve meme kanseri
tarama davraniglarini inceledikleri ¢aligmalarinda ilk canli dogumun yapildig1 yasin
ortalamasimin 27.6 oldugu akademisyenlerde meme kanseri olma riskinin, ilk canl
dogumun yapildig1 yasin ortalamasinin 19,9 oldugu ev hanimlarindan daha yiiksek

oldugunu belirlemislerdir (Y1ilmaz ve ark., 2011).

Son donemde yapilan bir caligmada diisiik yapmis olmanin meme kanseri riskini
arttirdig1 bulunmustur (Brind ve ark., 1996; Ozmen ve ark., 2009a). Diisiikle meme
kanseri iligkisinin sebebi ise, diisiiglin meme biiylimesi ve degisimini yarida kesen
yiiksek diizey ostrojen etkisinde olmasi ve bu nedenle de yiiksek karsinojen etkinin

ortaya ¢ikisi ile baglantilandirilmistir (Silva ve ark., 2010).

Laktasyon meme kanseri riskini azaltmaktadir (Yildirim,2011). Bir meta analiz
calisma gostermektedir ki bir yil emzirme meme kanseri riskini % 4.3 oraninda
azaltmaktadir. Erken yasta emziren kadinlarin ise meme kanseri gelisme riski daha
diisiiktiir (Silva ve ark., 2010).

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve oral kontraseptif kullanimi: Gerek
Women’s Health Initiative gerekse de Bir Milyon Kadin Calismasi’nda, HRT alan
kadinlarda, verilen tedavinin tipinden ve yoOnteminden bagimsiz olarak meme
kanserine yakalanma riskinin arttig1 ortaya konmustur (Kogak ve ark., 2011).

Alkol kullannmi: Calismalar alkol tiiketim miktar ve siiresinin de meme kanseri

riskinde artigla iligkili oldugunu diistindiirmektedir (Yildirim, 2011). Birgok
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calismada orta diizeyde alkol tliketiminin (her giin 1-2 kadeh) meme kanseri
insidansinda % 30-50 oraninda artisa neden oldugu gosterilmistir (Kocak ve ark.,
2011). Yakin ge¢miste yapilan bir kohort calismasinda giinliik alkol tiiketimiyle
meme kanseri riskinin arttigi bulunmustur. Bu iliski giinde 1-2 kadeh igmekten,
giinde 3 kadehten daha fazla igmeye gore risk artis1 gostermektedir (Li ve ark.,2009).

Egzersiz: Fizik aktivitede artis 6zellikle premenopozal kadinlarda meme kanseri
riskinde azalma ile iliskilidir (Kogak ve ark.,2011; Mahoney ve ark.,2008; Tehard ve
ark.,2006). Bu konu ¢ok tartismali olmakla birlikte, diizenli egzersiz yapilmasinin
anovulatuar sikluslarin (iki menstrual donem arasindaki aralik) sayisini artirarak

meme kanseri riskini azalttig1 diistiniilmektedir (Yildirim, 2011).

Beslenme ahiskanhg@i: Yag icerigi yiiksek yiyeceklerin uzun siireli tiikketiminin
serum Ostrojen diizeylerini yiikselterek meme kanseri riskinde artiga katkida
bulundugunu diisiindiiren bazi kanitlar vardir. Ancak konuyla ilgili ¢aligmalarin
sonuglart ¢eliskilidir. Haftada 5 kez kirmizi et yenilmesi ile meme kanseri riskinde
art1s oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (Cho ve ark., 2006; Kocak ve ark., 2011;
Taylor ve ark., 2007).

Son yillardaki baz1 epidemiyolojik c¢alismalar, vitamin D’nin meme kanserine
kars1 koruyucu bir rolii olabilecegini ortaya koymustur (Yildirim, 2011). Sigara ile
meme kanseri arasindaki iliski celigkilidir. Caligmalarda ¢ok degisik sonuglar elde
edilmekle birlikte, eslik eden bazi diger faktorlerle birlikte riski artirdig
diistiniilmektedir (Kogak ve ark., 2011).

Beden Kitle Indeksi (BKI): Asir kilolu veya obez kadinlarda postmenopozal
meme kanseri daha sik goriilmektedir (Eliassen ve ark., 2006; Kogak ve ark., 2011;

McPherson ve ark., 1994).

Sosyoekonomik diizey: Yiiksek sosyoekonomik diizey meme kanseri gelisimi
acisindan 2 kat artmis riski ifade eder. Ancak bu durum bagimsiz bir risk faktorii
olarak degerlendirilmez; dogurganlik aliskanliklardaki degisiklik nedeniyle ortaya
ciktig1 diigtiniilmektedir (Kogak ve ark.,2011).

Radyasyona maruz kalma: Ozellikle 10-14 yaslar arasinda, memenin aktif
olarak gelistigi donemde, radyasyona maruz kalinmasi meme kanseri riskini
artirmaktadir (Y1ldirim,2011). Hayatin ilk li¢ dekatinda toraks bdlgesine yapilan

terapdtik radyoterapi islemi de ayni sekilde meme kanseri riskini artirmaktadir. Kirk
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bes yasindan sonra radyasyona maruz kalma veya radyoterapi meme kanseri riskini
etkilememektedir (Kocak ve ark., 2011).

Tanisal amagla yapilan islemlere bagh olarak olusan radyasyona maruziyetin ise
meme kanseri riski ile iligkisi tartismalidir. Genetik gecis riski olanlar disinda bu risk
yok veya dikkate alinmayacak kadar diisiik olarak kabul edilir (Kogak ve ark., 2011;
Ronckers ve ark., 2005).

Osteoporoz: Kemik kiitlesinin meme kanseri ile iligkisi olabilecegini gosteren
bircok arastirma vardir. Yapilan bir caligmada; meme kanserlilerin saglikli
kontrollere gore daha yiliksek kemik kiitlesine ve bu nedenle daha diisiik osteoporoz
ve kemik kiriklar1 riskine sahip olduklarin1 bulmuslardir. Bu arastirmaya gore yiiksek
kemik kiitlesi bulunan kadinlarin meme kanseri riskinde istatistiksel olarak bir artis
vardir ve bu yiiksek kemik kiitlesinin meme kanseri risk faktorlerinden biri

olabilecegini gostermektedir (Hadji ve ark., 2007).

2.1.4. Meme kanseri belirtileri

Meme kanseri tipik olarak erken evrede semptomsuz ilerlemektedir. Meme
kanserinin belirtilerini bilmek ve erken donemde bu belirtilerin farkinda olmak
onemlidir (Giilten, 2008).

Genellikle belirti gostermeyen meme kanserinin en sik rastlanan belirtisi
memedeki sislik, kitledir. Bu kitlenin smirlart tam belli degildir, hareketsiz ve

agrisizdir (Miiezzinler, 2010).
Meme kanseri belirtileri;
Memede agrisiz kitle
Meme ucundan kanli akint1 gelmesi
Meme dokusunda burusukluk
Meme ucunda ¢ukurlasma
Memenin renginde degisiklik
Memelerden birinde anormal biiylime

Memeye komsu lenf nodlarinda biiytime

vV V V VYV V¥V V V VY

Ust kolda anormal sislik (Giilten, 2008).
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2.1.5. Meme kanserinde tedavi yontemleri

Meme kanserinde tedavi yontemi hastaligin siirecini ve kiside ortaya ¢ikaracagi
yan etkiler nedeniyle kisinin hastaliga uyumunu etkileyecegi i¢in 6nemlidir. Meme
kanserinde cerrahi, radyoterapi ve medikal tedavi (kemoterapi ve hormonoterapi)
olmak {izere ii¢ tedavi yontemi vardir. Cogu zaman hastalara birkac tedavi yontemi
birlikte uygulanabilmektedir. Hangi yontem ya da yontemlerin segilecegini hastanin
yas1 ve menopozda olup olmadigi, kanserin 6zelligi, evresi ve tlimdriin hormon
reseptorleri icerip icermedigi gibi pek ¢ok faktor belirlemektedir (American Cancer

Society, 2011).

2.1.5.1. Cerrahi tedavi

Meme kanserinde meme koruyucu cerrahi ve mastektomi olmak lizere iki ¢esit
cerrahi tedavi yapilmaktadir. Birinci grup, memenin tiimiiniin alinmadig1 sadece
tiimoriin - ¢ikarildigi meme koruyucu ameliyatlardir. Ikinci grup ise memenin
timiinin  alinmasimi1 iceren mastektomi ameliyatlaridir (American Cancer

Society,2011).

2.1.5.1.1.Mastektomi

Mastektomi, memenin tliimiiyle ¢ikarilmasi ameliyatidir. Eger kanser meme
dokusunun diger boliimlerine veya koltuk alt1 lenf bezlerine yayilmigsa ya da meme
dokusu ¢ok kiiciik olup, meme koruyucu cerrahi sonrasi deforme olacaksa

mastektomi uygulanmaktadir (American Cancer Society, 2011).

Mastektomi sonrast meme rekonstrilksiyonu, kaybedilen memenin yerine
yenisinin olusturulmasi islemidir. Meme rekonstriikksiyonu mastektomi ile aymi
ameliyatta (es zamanli rekonstriiksiyon) olabilecegi gibi, tedaviler bittikten sonra
ayr1 bir ameliyatla da (ge¢ zamanli rekonstriiksiyon) yapilabilir. Giiniimiizde daha
cok tercih edilen teknik, psikolojik sonuglarinin daha iyi olmasi nedeniyle es zamanl

meme rekonstriiksiyonudur (UMKK Onkoplastik Cerrahi Grubu, 2007).
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2.1.5.1.2. Meme koruyucu cerrahi ( MKC)

Giliniimiizde meme kanseri nedeniyle yapilan ameliyatlarin yaklasik 1/3’{inii
meme koruyucu ameliyatlar olusturmaktadir. Meme kanserinde, cerrahi girisim
sirasinda memenin biitiinliigiiniin dolayisiyla da, kadimin ruh saghgi ve beden
imajinin korunmas: amactyla kullanilan bir yontemdir. Meme koruyucu cerrahide

tiimor, ¢evresindeki bir miktar normal doku ile birlikte ¢ikarilmaktadir (Isik, 2012).

Mastektomi ile meme koruyucu cerrahi arasindaki farklarin, hastaya tarafsiz
olarak cok iyi anlatilmasi ve hastanin da ilgili tiim konular1 iyi anladigina kanaat
getirilmesi gerekir. Mastektomi ile meme koruyucu cerrahi olan hastalar arasinda
yasamsal olarak bir fark olmadig1 bir¢cok calismada gosterilmistir. Ancak meme
koruyucu cerrahi olan hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu bilinmektedir

(Giilliioglu,Aydin ve Soryano, 2009).

2.1.5.2. Radyoterapi

Radyoterapi, erken evre meme kanserinin tedavisinde meme koruyucu cerrahiyi
tamamlayan bir tedavidir. Meme kanserinde yayilmis bir tiimori kiiciiltmek icin
mastektomi ameliyatindan Once de uygulanabilmektedir (American Cancer
Society,2011). Yorgunluk, deri reaksiyonlari, deride duyu, renk ve koku
degisiklikleri ve memede sisme, memeye yapilan radyoterapi sirasinda ya da hemen
sonrasinda sik goriilen sorunlardir (Yavuz Karamanoglu ve Gok Ozer, 2008). Yakin
gecmisteki teknolojik ilerlemeler ve tedaviler radyoterapinin yan etkilerinde biiyiik

oranda azalma saglamislardir (American Cancer Society, 2011).

2.1.5.3. Medikal tedavi

Meme kanserinde medikal tedavi kemoterapi ve hormonal tedavi olarak iki

sekilde yapilmaktadir (Is1ik,2012).

2.1.5.3.1. Kemoterapi
Kemoterapi cerrahi miidahele dncesi veya sonrasi uygulanmaktadir. Genellikle
birkag¢ ay siirmektedir (ACS. Detailed Guide:Breast Cancer, http://www.cancer.org

/cancer/ breastcancer/ detailedguide/ breast-cancer-treating-chemotherapy. Erisim
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tarihi:23.11.2015.). Meme kanserinde tani koyma asamasinda hastalarin ortalama
% 50’den fazlasinda bulunan mikro metastazlar1 yok etmek amaciyla hastalara
kemoterapi yapilmaktadir (Is1k,2012). Kemoterapi tedavisi kisilerde yorgunluk ve
istahsizlik, enerjide azalma ve cinsel ilgide azalma, agri, bulanti, bas agrisi, alopesi
ve ag1z kurulugunun yer aldig1 fiziksel semptomlar ve kizginlik, sinirlilik, gelecek
hakkinda {Umitsiz olma, konsantrasyonda giicliik gibi psikolojik semptomlar

yaratabilmektedir (Usta Yesilbalkan ve ark., 2005).

2.1.5.3.2. Hormonal tedavi

Meme kanseri tedavisi tamamlandiktan sonra tekrarlamay1 engellemek amaciyla
ve/veya tedavi siirecinde kanserin yayilmasini engellemek amaciyla kullanilmaktadir
(Miiezzinler,2010). Ostrojen hormonu meme kanserinin biiyiimesini ve gelismesini
olumlu yonde etkilemektedir. Hormonoterapide amag¢ overlerde iiretilen Ostrojen

hormonunun etkinligini azaltmaktir (ACS., 2009-2010).

2.1.6. Meme kanserinden korunma

2.1.6.1.Birincil korunma

Diyet: Diisiik yag ve yiiksek lifli gida ile beslenme premenopozal kadinlarda
ovulasyonu etkilemeden Ostradiol ve dstron seviyesini azalttigi i¢in, boyle bir diyetle
meme kanseri (Meme Ca) riskinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Meme Ca’dan
korunmak icin risk grubundaki kadinlarda, giinliik alinan kaloride yagin % 20’nin
altina indirilmesi 6nerilmektedir (Oktem, 2012). Diyette besin takviyeleri de kanserin
Oonlenmesinde rol oynamaktadir. Folat, beta karoten, A vitaminini ve fitoostrojenden

zengin gidalar meme Ca riskini azaltmaktadir (Muss, 2007).

Alkol Almi: Alkol aliminin azaltilmasinin meme Ca riski iizerinde yarari
bildirilmistir. Bu nedenle alkol kullaniminin sinirlandirilmasi énem tasimaktadir
(Oktem, 2012).

Sigara Kullanimi: Sigara ve meme Ca’ya yonelik ¢ok az veri bulunmasina

karsin, kanser riskini artirmasi nedeniyle sigaranin birakilmasi énem tasimaktadir

(Oktem, 2012).
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Fiziksel Aktivite: Egzersizin meme Ca’da koruyucu oldugu bilinmektedir. Bu
koruyucu etkinin siirekli olabilmesi i¢in haftada 3 kez diizenli egzersiz yapilmasi
Onerilmektedir. Egzersiz yag dokusunu azaltarak endojen Ostrojen salinimini

azaltmaktadir (Oktem, 2012).

2.1.6.2. Ikincil korunma

Meme kanseri progresif bir hastaliktir, erken donem tanida tedavi edilme olasiligi
daha yiiksek oldugu i¢in yasam beklentisi fazladir. Tiimoriin palpabl olmadan 6nce
tanisinin konulmasi hayati 6nem tasimaktadir (Yildirim, 2011).

Meme kanseri tarama yontemleri ile meme kanseri vakalarinin % 63.7’sine erken
lokalize donemde tani konulabilmektedir. Bu donemde yakalanan hastalarin 5 yillik
yasam beklentileri % 97.9’dur (Yazithan ve Yilmaz, 2007). Avrupa Birligi
iilkelerinde son 30 yildir uygulanan meme kanseri taramasi, 50 yas tizerindeki
kadinlarda iki yilda bir mamografi ve yilda bir KMM dir (Ozmen ve ark., 2009b).
Meme kanserinde belirtilerin erken evrede teshis olanagmin artirilabilmesi igin;
KMM yapilmast ve mamografi cektirilmesi ve ancak gerekli durumlarda
ultrasonografi ile manyetik rezonans gibi ilave tarama yontemleri kullanilmasi
onerilmektedir (Somunoglu, 2009). ikincil korunma diizeyinde meme kanserine
yonelik erken tan1 yontemlerinin uygulanmasi ve taramalarin yaptirilmasi énemlidir.

Meme kanserinde erken tan1 yontemleri sunlardir:

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

KKMM ideal olarak adet dongiisiiniin 5.-7. giinleri arasinda, ayda bir kez
yapilmalidir. Yirmi yasindaki her kadin KKMM yapmaya baslamalidir. Kadinlarin
% 81’inin KKMM sayesinde memedeki degisiklikleri ilk olarak kendilerinin fark
ettikleri belirtilmektedir (Gtilten, 2008).

Ulkemizde KKMM yapma durumlarinin incelendigi ¢aligmalara baktigimizda,
Yurdakos ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismada, kadin saglik calisanlarinin
KKMM vyapma sikligint % 78.2 olarak belirlemislerdir. Hemsirelerin KKMM
uygulama durumlarinin incelendigi Karayurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 20-49
yas arasinda olan hemsirelerin % 32’sinin KKMM’ni her ay diizenli olarak

uyguladigi, % 68’inin uygulamadig1 saptanmistir (Karayurt, Coskun ve Cerit, 2008).
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Cavdar ve arkadaslarinin ¢alismasinda arastirma grubunu olusturan kadin hekimlerin
% 65.5’inin, hemsirelerin % 72.1’inin KKMM’ni uyguladigi ancak, diizenli olarak
uygulayanlarin oraniin % 25 oldugu belirtilmistir (Cavdar ve ark., 2003).

KKMM inspeksiyon ve palpasyondan olusur:

Inspeksiyon: Viicudun belden yukarisi ¢iplak olarak, yeterince aydinlatilmis bir
ortamda ayna karsisina gecilerek ayakta durulur. Kollar iki yana rahat¢a birakilir.
Memeler dikkatlice incelenir. Daha sonraki aylik muayenelerde olusabilecek
degisikliklerin fark edilebilmesi i¢in ilk muayenede memenin sekli, normal
biiylikliigii, meme uglarinin durumu dikkatle gézlenmelidir. Ayna karsisindaki her
muayenede memelerin sekil ve biiylikliigiindeki degismeler, meme derisinde
siskinlik, ¢cukurlasma (i¢ce ¢ekilme), renk degisikligi, meme basinda ice ¢ekilme gibi
bulgular olup olmadig1 kontrol edilir (Oktem, 2012).

Eller bas hizasindan yukariya dogru kaldirilir ve memelerin goriintlisii tekrar
incelenir. Ozellikle meme basinda bir degisme olup olmadigina, meme baslarindan
birinin digerine gore fazla asagida ya da yukarida olup olmadigina ve iki meme
arasinda biiylikliikk ve sekil yoniinden bir farklilik olup olmadigina bakilir. (Bazi
kadimlarda normalde iki memenin biiyiikliigii ayn1 olmayabilir) (Oktem, 2012).

Eller kalgalara konulup bastirilarak pektoral kaslar gerilir. Bu pozisyonda da
meme derisinde herhangi bir ige ¢ekilme, biiziilme ya da meme uglarindan birinin ice
cekilip cekilmedigi incelenir. Ayrica bu pozisyonda meme kenarlarinda bir
diizensizlik olup olmadigina bakilir. Muayene sonunda her iki meme basina beyaz
bir kagit mendil ya da pegete ile bastirilarak meme basindan akinti1 olup olmadigi

kontrol edilir (Oktem, 2012).

Palpasyon: KKMM’de ikinci basamak her iki memenin koltuk altlarinin ve
klavikula iistiinden omuza kadar olan alanin palpasyonudur. Palpasyona ayakta durur
pozisyonda baslanir. Sol memenin muayenesi i¢in sol kol basin iizerine kaldirilir.
Sag elin ii¢ orta parmagi (parmaklarin en ugtaki i¢ bolimleri yani pulpalari) ile
memenin dis kenarindan baslanarak, parmaklar saat yoniinde yavasca biitiin meme
tizerinde gezdirilerek muayene edilir. Parmaklar yavas yavas kaydirilirken kiiciik
dairesel hareketlerle meme basina dogru gelinir. Once yiizeyel, daha sonra derin

palpasyon yapilir. Memenin alttaki ve iistteki dis ve i¢ kadranlari, areola ve meme
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basi, daha sonra koltuk alt1 ve klavikula iistii alan da iyice palpe edilir. Ayn1 islem
sag meme icin de tekrarlanir. Daha sonra sirtiistii yatar pozisyonda memeler tekrar
palpe edilir. Bunun i¢in diiz bir zemin {izerine sirtiistii uzanarak muayene edilecek
tarafin sirt ve skapula altina ince bir yastik ya da katlanmis bir havlu konur. Yine o
taraftaki el basin altina konularak kol kaldirilir. Boylece meme dokusu kostalar
lizerine yayilir ve memedeki anormal olusumlar daha kolay palpe edilebilir.
Palpasyona memenin dis kenarindan baglanarak saat yoniinde meme basina kadar
devam edilmelidir. Palpasyon dairesel, 1ginsal veya dikey-paralel ¢izgiler seklinde
yapilabilir. Eger daha 6nce mastektomi ya da kitle eksizyonu yapilmissa insizyon
yeri yeni kitle olusumu ya da deri degisiklikleri yoniinden kontrol edilir

(Oktem,2012).

Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinik meme muayenesi (KMM) bir doktor veya hemsire, ebe tarafindan
memelerin muayenesidir. Meme kanserinden oliim riskini azaltmak, erken evrede
meme kanserine tan1 koyabilmek amaciyla bir tarama yontemi olarak gelistirilmistir.
Meme kanserini tanimada KMM’nin duyarliligi % 40—-69 arasindadir. Mamografi
duyarlilik stiphesi olan gen¢ ve yiiksek riskli kadinlarin KMM ile taranmasi
onemlidir. Meme kanserinin teshis edilmesinde hem saglik profesyonelleri tarafindan
(hekim, ebe ve hemsire) yapilan klinik meme muayenesi hem de mamografi
cektirilmesi meme kanserinden meydana gelen 6liim oranlarinin azaltilmasinda etkili

olmaktadir (Yildirim, 2011).

Ulkemizde KMM yapma durumlarmin incelendigi ¢alismalara baktigimizda
genelde KMM yaptirma oranlariin diisiik oldugunu gérmekteyiz. Gengtiirk (2013),
calismasinda arastirmaya katilan kadin saglik profesyonellerinin, % 10,5’inin KMM
yaptirdigini, % 2,6’smin diizenli olarak yilda bir kez KMM yaptirdigini belirlemistir.

Karakus’un 20 yas ve lizeri ebe ve hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda, arastirma
grubunun % 40,3’lniin (n=146) KMM yaptirmis olduklarint bildirmislerdir
(Karakus, 2008). Karahan ve arkadaglarinin ¢alismasinda hemsirelerin % 32’sinin en
az bir defa KMM vyaptirdiklart belirtilmistir (Karahan, Topuzoglu ve Harmanci,
2002) .
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Mamografi

Meme kanseri tanisinda mamografi siklikla kullanilan ve erken tani ile mortaliteyi
% 20-70 oraninda azaltan, en etkin radyolojik yontemdir (Giilten, 2008). Mamografi
klinik olarak gizli kalmis meme kanserinin tam ya da yiiksek bir iyilesme olasiliginin
oldugu bir donemde tedavi edilebilme sansinin arastirilmasinda tarama amacli, tan

konmus hastalarda tedavi planlamasi i¢in ve tedavi sonrasi takipte de kullanilir

(Yildirim, 2011).

Diizenli mamografi taramalari ile meme kanseri mortalite ve morbidite oranlarinin
Oonemli Olgiide azaldigi bir¢cok arastirmada kanitlanmis olmasina karsin, sosyal
giivencenin olmamasi, gelir diizeyinin ve egitim seviyesinin diisiik olmasi, bilgi
eksikligi ve aci/agr1 verecegi diisiincesi bireylerin mamografi ¢ektirmesine engel
olusturmaktadir (Giilten, 2008). Mamografi ¢ekimine bagli agr1 ve kaygi diizeylerini

azaltmak icin islem Oncesi hasta egitimi 6nemlidir (Yildirim, 2011).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlarmin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Discigil ve ark., 2007; Urkmez, 2009). Yapilan
arastirmalardan Diindar ve ark. 20—64 yas arasi kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada son
iki y1l icinde mamografi ¢ektirme oran1 % 5.1 iken Ozaydin ve ark. 40—69 yas arasi
kadinlarla yaptiklar1 g¢alismada son iki yil i¢inde mamografi c¢ektirme orani

% 65.5°tir (Diindar ve ark., 2006; Ozaydin ve ark., 2009).

Meme Ultrasonografisi (Meme USG)

Meme ultrasonografisi, meme kanseri taramasinda oncelikle pozitif olgularin
ayirict tanisinda kullanilmaktadir. Yiiksek riskli olgularda mamografiye meme USG
eklenmesi ile ilgili yapilan g¢aligmalardan kanit degeri en yiiksek olan g¢alisma
ACRIN 6666 calismasidir. Bu calismada 2809 yiiksek riskli yogun meme dokusu
olan kadina mamografi ile beraber meme USG incelemesi yapilmistir. Toplam 40
meme Ca (40 kadin) tanist konmus olup bunlarin 8’i meme USG ve mamografi ile
12’si yalnizca mamografi ile 12°si meme USG ile tani1 almis, 8 olguda iki yontemde
basarili olamamistir. Mamografi 7.6/1000, mamografi+tmeme USG 11.8/1000
kadinda tan1 koymustur. Dogruluk mamografi icin % 78, mamografi ve USG igin

% 91 dir. Meme USG eklenerek 1,1 — 7,2 /1000 kanser daha ¢ok yakalanabilir ancak
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yanlis pozitif oranit artmaktadir (ACRIN 6666 Calismasi). Meme USG nin
mortaliteye katkisi bilinmemektedir (Ozaydin ve ark., 2009).

2.1.6.3.Uciinciil korunma

Meme ameliyati sonras1 yeniden meme olusturma ameliyatlari, meme ameliyati
sonrasi kol egzersizleri yapilmasi, meme ameliyati sonrasi lenf 6demi dnlemek i¢in

uygun egzersiz ve pozisyonu igerir (Oktem, 2012).

2.2. Serviks Kanseri

2.2.1. Serviks kanserinin tanimi

Serviks, uterusun alt boliimiinii olusturan 3-4 cm uzunlugunda, 2-3 cm ¢apinda
silindirik sekilli bir organdir. Kadinin yasina, dogum sayisina ve hormonal durumuna
bagl olarak biiyiikliigii ve sekli degisir (Akyiiz ve ark, 2006). Serviks kanseri, vajina
ylzeyini doseyen dokuyla serviksin i¢ yiizeyini doseyen dokunun gecis bolgesinde
baslayan bir kanser tiiriidiir (Baran, 2013).

Servikal kanserde ortalama tani yasi 47°dir. Serviks kanser insidansit 25 yas
altindaki kadinlarda diisiiktiir. Insidans 35-40 yaslar1 arasinda artmakta ve 40-50
yaslarinda maksimum seviyeye ulasmaktadir. Oliim oran1 ise 45-54 yas grubunda en

yuksektir (Karabulutlu, 2012).

2.2.2. Serviks kanseri epidemiyolojisi

Diinyada servikal kanser kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda dordiincii
sirada yer almakta ve tiim kanserler iginde siklik agisindan yedinci sirada yer
almaktadir. Servikal kanser, kiiresel yiikiin biiytlik bir cogunlugunun (% 85 civarinda)
olustugu az gelismis bolgelerde, tiim kadin kanserlerinin yaklasik % 12 sini
olusturmaktadir (IARC, 2012).

Diinya capinda 2012 yilinda tahmini 266.000 6liim gerceklesmistir ve tiim kadin
kanserlerinden Oliimlerin % 7.5 ini kapsamaktadir. Neredeyse servikal kanserden
oliimlerin 10 da 9 u (% 87) az gelismis bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir. Oliim hizlar
farkli bolgeler arasinda 18 kat degisim gostermektedir ki Bati Asya, Bat1 Avrupa ve
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Avusturalya/Yeni Zelanda’da degisen oranlarla en az 100.000 de 2 goriilmekte,
100.000 de 20’den fazla olan bolgeler ise Melanezya (20.6), Orta (22.2) ve Dogu
(27.6) Afrika’dir (IARC, 2012).

Ulkemizde Saghk Istatistikleri Yilligi 2014 verilerine gore serviks kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri icerisinde onuncu sirada yer almaktadir
(Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2014).

Tarama programlari, serviks kanserinin azalmasinda Onemli bir etkiye sahip
olmasina ragmen hala kadinlar serviks kanseri nedeniyle 6lmektedir. Serviks kanseri
Onlenebilir bir hastaliktir. Pap-smear testiyle tarama sayesinde erken tani ve etkin bir
tedavi miimkiindiir (THSK, http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-serviks-
kanseri.html.Erisim:07.12.2015). Ancak kadinlarda meme ve serviks kanseri erken
tan1 davranislarina yonelik yapilan calismalar erken tani davranislarinin yeterli
olmadigint gostermektedir (Ag¢ikgdz, Cehreli, Elidokuz, 2015; Ak ve ark., 2010;
Deveci, Acik ve Rahman, 2010; Jirojwong, MacLennan ve Manderson, 2001).

Servikal kanser insidansi, tarama programlarmin kullanilmasi nedeniyle
gelismekte olan {ilkelerde son yillarda az da olsa bir azalma egilimi gostermistir.
Ancak bu azalmanin tek nedeni tarama programlar1 degil; dogurganligin azalmasi,
yasam kosullarinin degismesi, kadinlara yonelik egitimler ve 6zellikle son yillarda
ast ¢aligmalar1 gibi koruyucu yontemlerin gelistirilmesidir. Ancak bu konudaki

egitimlerin arttirilmas1 gerekmektedir (Vatansever, 2010).

2.2.3. Serviks kanseri risk faktorleri

Giinlimiizde, kanserlerin birgogunda oldugu gibi serviks kanserinde de etyolojik
nedenler kesin olarak bilinmemekle birlikte, 6nemli olabilecek risk faktorlerinden
s0z edilmektedir. Bu risk faktorlerinin pek cogu olumsuz saglik davraniglariyla

yakindan iligkilidir (Karabulutlu, 2012).

Seviks Kanseri Ile Ilgili Riskli Davramslar
» Erken yasta cinsel aktivite (< 16 yas)
» Cok sayida cinsel partner

» Cok partnerli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iligki


http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-serviks-kanseri.html.Erişim:07.12.2015
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/56-serviks-kanseri.html.Erişim:07.12.2015
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Ik gebelik yasinin 20 ve altinda olmas1

3 ve lizeri dogum sayisi

Cinsel yolla gegen hastaliga sahip olma
Sigara kullanimi

30-55 yas grubundan olma

Etnik/irk faktorii (Siyah ve Hispanik kadinlar)

vV V V VYV V V V

Anormal Pap test hikayesi (American Cancer Society Cancer Prevention and

Early Detection Facts and Figures, 2009; Taskin, 2009).

Arastirmalar:1 Devam Eden Riskli Davramslar

15 yastan once menars

Y

Anne ya da kiz kardeste serviks kanseri dykiisii

Y

Diizenli olarak Pap testi yaptirmama

Y

Sebze ve meyveden fakir beslenme (Vitamin C, beta-karoten ve folat
eksikligi)

Kétii hijyen

Stres

Diisiik sosyo-ekonomik diizey

Asiri kilo

Bes yildan fazla siireyle dogum kontrol hap1 kullanma

YV V VYV V V V

Diizenli saglik kontroliine gitmeme (American Cancer Society Cancer

Prevention and Early Detection Facts and Figures, 2009; Taskin, 2009).

Amerikan Kanser Birligi’ne Gore Serviks Kanseri Icin Risk Faktorleri:

HPYV (human papilloma virus): Yiksek riskli tipleri HPV 16, HPV 18, HPV 31,
HPV 33 ve HPV 45’tir. Tlim serviks kanserlerinin yaklasik % 70’ine HPV 16, HPV

18’in neden oldugu bilinmektedir.

Sigara: Sigara igmeyen kadinlara oranla riski iki kat arttirir. Sigaranin servikal

hiicrelerde hasara neden olarak kanser gelisimine neden oldugu diistiniilmektedir.

Immiinosiipresif Ila¢ Kullanimi: Tmmiin sistemi baskilayarak etki etmektedir.
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Chlamydia Enfeksiyonu: Ureme sisteminde enfeksiyona neden olan bir
bakteridir. Calismalar, gecmiste veya simdiki Oykiisiinde Chlamydia enfeksiyonu

olan kadinlarin servikal kanser riskinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Diyet: Sebze ve meyve tiikketiminin diisiik olmasi riski arttirmaktadir. Ayrica

kilolu kadinlarda goriilme orani 3 ila 10 kat daha fazladir.

Oral Kontraseptif Kullamimi: Bes yildan fazla oral kontraseptif kullanan
kadinlarda risk iki katina c¢ikmaktadir. Tablet kullanimi birakildiginda 10 yil
icerisinde risk azalmaktadir.

Gebelik Sayisi: Ug ve daha fazla gebelik riski arttirmaktadir. Gebelik siiresince
korunmasiz cinsel iliskide bulunmak ve gebelik hormonlarinin etkisi ile riskin arttigi

belirtilmektedir. Diger bir agiklama gebelikte immiin sistemin zayiflamasidir.

Erken Yasta Gebelik: Gebelik yas1 17 ve 6ncesi olan kadinlarin, ilk gebelik yas1

25 ve lizeri olan kadinlara oranla serviks kanseri riskinin 2 kat arttig1 belirtilmektedir.

Yoksulluk: Saglik hizmetlerine ulasim zorlugu, erken yasta cinsel iliski ve
gebelik, yetersiz hijyen kosullarinin yoksul kadinlar arasinda riski arttirdigi
bilinmektedir.

Aile Opykiisii: Ailesinde serviks kanseri olan kadinlarda risk 2-3 kat artmaktadir
(American Cancer Society.Cevical Cancer, 2011).

Yapilan ¢alismalarda, ilk cinsel iligkinin 17 yas ve oncesi, ilk gebelik yasinin
erken olmasiin, birden fazla cinsel partnerin olmasi, menstriiel hijyenin koti
olmasinin, diisiik sosyo-ekonomik diizeyin riski arttirdig1 belirtilmistir (Ersin, 2012).
Reis ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da, cinsel iliskiye baslama yasinin 16’dan
kiigiik olmasi1 ve genital enfeksiyon dykiisiiniin olmasinin kadinlarda serviks kanseri
riskini arttirdigi, bununla birlikte egitim diizeyinin yiiksek olmasi, bekar olma ve
alkol kullaniminin olmamasinin riski azalttig1 saptanmistir (Reis, Beji ve Kilig,

2011).

2.2.4. Serviks kanseri belirtileri
Jinekolojik  kanserlerin  tedavisinde basar1 hastaligin  evrelerine  gore
degismektedir. Bu evrelerin smiflanmasinda hastada var olan belirtiler oldukca

onemlidir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin bu belirtiler konusunda kadinlari
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bilgilendirmeleri, bu yolla farkindaliklarini arttirmalar1 gerekmektedir. Serviks

kanserinde goriilen belirtiler asagida siralanmstir:

Anormal vajinal kanama

Cinsel iliski sonras1 kanama

Menapoz sonrasi kanama

Periyodlar arasinda lekelenme ve kanama

Adet kanamalarinin uzun siirmesi ve normalden daha agir gegmesi
Pelvik muayene sonrasi kanama

Vajinal yoldan aligilmadik akintinin olmasi

Bu akintinin bazen kan igermesi

Cinsel iligki sirasinda agr1 olmasi

vV V. V V V ¥V V V V VY

Ileri evrelerde bel ve kasik agrisi, idrar yapmada giicliik ya da bacak ddemi
gorilebilir (American Cancer Society,http://www.cancer.org/cancer/ cervical
cancer/detailedguide/cervical-cancer-signs-symptoms.Erisim:08.12.2015;

Ertem, 2010).

2.2.5. Serviks kanserinde tedavi yontemleri

Tedavi secimi, servikal displazinin derecesine ve hastanin yasina gore
degismektedir. Gen¢ yasta goriilen serviks kanserlerinin tedavisinde, serviksin
korunmast Onemlidir. Bugiin bir ¢ok kanser tedavisinde kullanilan cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve lazer tedavisi serviks kanserlerinde de kullanilmaktadir.
Tedaviyi genellikle jinekolojik onkolog, patolog, radyolog, medikal onkolog ve
radyasyon onkologundan olusan bir ekip yonlendirir (Karabulutlu, 2012).

2.2.5.1.Cerrahi tedavi

Daha cok hastaligin in-situ evresinde ve fertil cagdaki kadinlar i¢cin uygulanir

(Karabulutlu, 2012).

Konizasyon: Serviks mukoz membraninin koni seklinde ¢ikarilmasidir

(Baran,2013).


http://www.cancer.org/cancer/%20cervical%20cancer/detailedguide/cervical-cancer-signs-symptoms
http://www.cancer.org/cancer/%20cervical%20cancer/detailedguide/cervical-cancer-signs-symptoms
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Kriyoterapi: Kriyo sondasi ile nitrous oxide veya karbon dioksit gibi buharlasan

bir gaz ile servikal lezyonun dondurulma islemidir (Karabulutlu, 2012).
Elektrokoter: Elektrokoter ile lezyonun yakilma islemidir (Karabulutlu, 2012).

Lazer ablasyonu: Lazer isinlart ile lezyonun buharlastirilma islemi yapilir

(Karabulutlu, 2012).

2.2.5.2. Radyoterapi

Radyoterapi, serviksten girilerek internal yoldan veya eksternal olarak pelvik
duvara uygulanir (Bekar,2008). Tedavi plan1 genellikle bolgesel lenf nodlarini tedavi
etmek ve primer tiimori kiigiiltmek icin eksternal radyoterapi ve primer timori

tedavi etmek icin internal radyoterapi kombinasyonu seklindedir (Karabulutlu,2012).

2.2.5.3. Kemoterapi

Kemoterapi sistemik tedavi seceneklerinden olup, kanser hiicrelerini 6ldiirmek

i¢in kullanilir (Karabulutlu, 2012).

Neoadjuvan Kemoterapi: Radikal histerektomi ya da radyoterapiden Once

bliylimiis olan tliimdri kii¢iiltmek i¢in kullanilan kemoterapidir (Karabulutlu, 2012).

2.2.6. Serviks kanserinden korunma

Serviks kanserinde korunma kadinlarin hastalik olugsmadan risk faktorlerinden
kaginmasi, diizenli olarak erken tani ve tarama yaptirmasi ve hastalik olustuktan

sonra tibbi destek, tedavi, sosyal rehabilitasyon asamalarim1 kapsamaktadir

(Sonmez,2009).

Serviks kanserinde birincil, ikincil ve tiglinciil korunma yontemleri sunlardir:

2.2.6.1. Birincil korunma

Serviks kanserine neden olan risk faktorlerinden kaginmak, birincil koruma olarak
adlandirilir. Her hastalikta oldugu gibi kanserde de birincil korunma, teorik olarak en

etkili ve bagarili korunmadir (Giiveng, 2008).

Serviks kanserinde birincil korunmada yapilmasi gerekenler sunlardir:
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» Riskli cinsel davranislara yonelik toplumda ve saglik personelinde farkindalik
artis1 ve egitim

» Toplumda bu davraniglar1 degistirmeye yonelik uygun yerel stratejilerin
uygulanmasi (glivenli cinsel yasam, tek eslilik, kondom)

» Etkili ve maliyeti uygun HPV asisinin gelistirilmesi ve tanitilmasi

» Sigarayla miicadele (Kaya, 2009).

2.2.6.2. Ikincil korunma

Serviks kanserinde erken tani, tarama, uygun tedavi, hastalifin yarattigi
sakatliklarin engellenmesi ve egitim ikincil korunma olarak adlandirilir. Bu diizeyde
almacak koruma Onlemleri erken tani, wuygun tedavi ve sakatliklarin
smirlandirilmasindan olusur. ikincil korunma; taramalari ve risk altindaki gruplarin
egitimini kapsamaktadir (Durgun Ozan, 2007). Erken tani i¢in, saglikli goriinen
kisilere jinekolojik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile tarama yapilmasi
gerekmektedir (Giiveng, 2008).

Serviks kanserinin olusum evresinin uzun olmasi, ¢iplak gozle fark edilmeyen ve
hicbir belirtinin olmadig1 donemde, epitel i¢inde baslayan patolojik degisikliklerin
pap-smear testi ile % 90-95 oraninda tespit edilmesi, serviks kanseri erken tanisinin
Oonemini arttirmaktadir. Serviks kanserinin tanisinda kullanilan pap-smear testi
maliyet agisindan etkin olan yontemlerden bir tanesidir. Serviks kanseri riskini
azaltan bir¢ok saglik davranisi vardir, ancak higbir davranis rutin pap smear yaptirma
kadar etkili degildir (Akyiiz ve ark., 2006). Diizenli jinekolojik muayene ve alinan
servikal smear’in sitolojik ve HPV enfeksiyonu yoniinden incelenmesi serviks

kanseri riskini % 80’in iizerinde azaltmaktadir (Bahar Ozvaris ve Aslan, 2011).

Serviks kanseri erken tanisinda HPV virlisiinden korunmak ve diizenli saglik
kontrolleri yaptirmak hastaligin olugma riskini azaltabilmektedir (Baran, 2013).
Dolayisiyla, diinya ¢apinda on siralarda yer alan servikal kanserin etkili bir tarama
programi ile premalign asamada yakalanmasi ve tedavi edilmesi, insidans ve
mortaliteyi diistirmek a¢isindan olduk¢a dnemlidir (Kaya, 2011). Serviks kanserinde
diizenli araliklarla erken tani ve tarama yaptirmak, taramanin uygun tedaviyi

belirlemesi agisindan da dnemlidir (Boyle ve Levin, 2008).
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Serviks kanserinde erken tami1 yontemleri sunlardir:

Jinekolojik Muayene

Kadinlarin serviks kanseri erken tan1 ve tarama yontemlerinden biri jinekolojik
muayene yontemidir. Hastanin jinekolojik degerlendirilmesi; hikayenin alinmasi ve
fiziksel muayeneyi de kapsayan jinekolojik muayene ve laboratuvar testleri ile
yapilir. Pelvik muayene dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonu, vajen ve
serviksin spekulum araciligiyla ve pelvik organlarin bimanuel muayene ile

degerlendirilmesini kapsar (Ozbek, 2006).

Pap Smear Testi

Kadinlarin serviks kanseri erken tani ve tarama yontemlerinden bir digeri de pap
smear testidir. Rahim agz1 kanseri, tiim kanserler i¢inde taramayla 6nlenebilir olan
tek kanserdir (Yasar ve ark., 2008). Pap smear testi servikste bulunan hiicrelerin
kansere doniismeden tespit edilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir. Pap smear testi
dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan sitolojik bir tarama
testidir (Tuncer ve ark., 2009). Pap smear testi gelistirildiginden beri yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir ve Amerika Birlesik Devletleri’nde servikal kanserden

Olimlerin % 75 azalmasina neden olmustur (Esin, Bulduk ve Ardic, 2011).

HPYV Testi

Serviks kanserinin erken tani ve taramasinda diger onemli bir yontem de HPV
testidir. Mevcut tiim servikal tarama testleri icerisinde HPV testi en dogru, en
objektif ve tekrarlanabilir olanidir (Boyle ve Levin, 2008). Serviks kanseri tespit
edilen kadmlarin c¢ogunlugunda HPV viriisiiniin tiirleri bulunmustur. Servikal
neoplazili hastalarin % 80 veya daha fazlas1 yiiksek riskli HPV (6zellikle 16, 18, 31,
33) ile enfektedir (Temel, 2008).

Ulkelerde HPV testi, maliyeti yiiziinden yeni kullanilmaya baslanmistir. Ancak
Diinya'da yeni kullanilmaya baslayan HPV-DNA testlerinin maliyetlerinin ¢ok
diismesi ve testlerin duyarlilik ve segiciliklerinin artmasi ile ulusal programda

degisiklik calismalar1 giindeme gelmelidir (Ozgiil, 2009). HPV testinin pap smear
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testi ile birlikte yapilmasi duyarlilig1 arttirir. Bazi gelismis tilkelerde sitolojik testlerle
beraber kullanilmaktadir. Sensitivitesi de (% 60-70), spesifitesi de (% 80-95)
yiiksektir. Ancak spesifitesi 35 yasin lizerindeki kadinlarda yiiksek olmasina ragmen
geng kadimnlarda disiiktiir (Kaya, 2009). HPV testinin negatif olmasi durumunda;
takip eden bes yil icerisinde servikal kanser olma ihtimali c¢ok distktiir

(Baran,2013).

Ulkemizde servikal kanserin erken tamisina yonelik tarama davramslarmin
incelendigi bazi caligmalara baktigimizda oranlarin ¢ok yiiksek olmadigim
gormekteyiz. Dogan (2008) kadin saglik calisanlar1 ile yaptigi calismasinda
calisanlarin % 51.7’sinin pelvik muayene yaptirmadiklarini, % 19.5’inin pap smear
testini yaptirdiklarini, % 80.5’inin su ana kadar pap smear testini hig
yaptirmadiklarini belirlemistir. Giilen (2004), yapmis oldugu arastirmasinda ebe-
hemsirelerin ii¢te birinin (% 33.2) jinekolojik muayene yaptirmadigini saptamistir.
Sahin (2009), kadin saglik c¢alisanlar1 ve hastaneye basvuran kadinlar ile yaptigi
calismasinda, poliklinik hastalarinin % 57.1'inin jinekolojik kanserler hakkinda
bilgisi oldugu, % 18'inin belli araliklarla jinekolojik muayeneye gittiklerini
belirlemistir. Saglik personelinde bu oranlari sirasiyla % 92.7 ve % 12.5 bulmustur.
Poliklinik hastalarinin % 40.1'inin, saglik personelinin % 52.1'inin pap smear testi
yaptirdigini belirlemistir. Ozcam ve arkadaslar1 (2014), kadin saghk ¢alisanlari ile
yaptiklar1 caligmada katilimcilarin % 56.5’inin hi¢ smear testi yaptirmamis oldugunu

belirlemislerdir.

Saglik Bakanligina baglh Kanser Savas Daire Bagkanlig1 tarafindan 2007 yilinda
Tirkiye’de yiiriitiilecek serviks kanseri toplum tabanli tarama g¢alismalar1 sirasinda
uyulmasi gereken kural ve standartlar belirlenmis, Serviks Kanseri Taramalar1 Ulusal

Standartlar1 olarak isimlendirilmistir (A¢ikgoz, 2010).

2.2.6.3. Uciinciil korunma

Uciinciil korumada temel yaklasim, hastalarin, tibbin sagladig olanaklar ile en iyi
sekilde tedavi edilmesidir. Kanserde hastanin tedavisinde yasam siiresini uzatmak ve
ayrica komplikasyonlar1 onleyerek yasam kalitesini yiikseltmek hedeflenmektedir.
Serviks kanserinde bu diizeydeki bir koruma hastalifin kapsamli tedavisini, tibbi ve

sosyal rehabilitasyonunu kapsamaktadir (Giiveng, 2008).
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2.3. Kolorektal Kanser

2.3.1. Kolorektal kanserin tanimi

Kolon ve rektum, sindirim sisteminin kalin bagirsak denen kismini olusturur. Son
20 cm’lik kismi rektum, buradan ince bagirsaklara kadar olan kismi ise kolon olarak
adlandirilir. Kolondan baslayan kansere kolon kanseri, rektumdan baslayan kansere
rektal kanser denir (THSK, http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/45-kalin-
bagirsak-kanseri.html. Erisim:17.12.2015).

2.3.2. Kolorektal kanser epidemiyolojisi

KRK (kolorektal kanser) insidans ve mortalitesi diinya ¢apinda belirgin degisiklik
gostermektedir. Diinyada her yil yaklagik bir milyon KRK tanist konulurken,
500.000 hasta KRK nedeniyle kaybedilmektedir (THSK Kanser Daire Baskanlig
Degerlendirme Raporlari, http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal ~ kanser
tarama_programi.pdf. Erisim: 17.12.2015.)

Kolorektal kanserlerin % 601 diinyanin gelismis bdlgelerinde gozlenmektedir
(Okyay,2013). En yiiksek insidanslar Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bati
Avrupa’da iken, gelismekte olan iilkelerde ozellikle Asya ve Afrika’da KRK
insidans1 digiiktir. Bu cografi farklilik diyete, ¢evresel maruziyete ve genetik
yatkinliga bagh gibi goriinmektedir (THSK Kanser Daire Baskanligi Degerlendirme
Raporlari,http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal kanser tarama programi.pdf.

Erisim: 17.12.2015).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, hem erkeklerde (prostat ve akciger kanserinden
sonra) hem de kadinlarda (meme ve akciger kanserinden sonra) yeni gelisen ve
olime yol agan kanserler arasinda tiglincli sirada yer almaktadir ( Ertiirk, 2010).
Ortalama bir Amerikali erkek ya da kadin icin kolorektal kansere yasam boyu
yakalanma riski yaklasik % S5'tir. KRK insidansin1 ve mortalitesini azaltmak igin
diyet degisiklikleri veya fiziksel aktiviteyi artirma gibi birincil 6nleme stratejileri ve

tarama gibi ikincil 6nleme stratejileri uygulanmaktadir (Johnson ve ark., 2013).

Amerika Birlesik Devletleri'nde sag kolon tiimorlerinin insidansinin 1999‘dan

itibaren erkeklerde yillik % 2.6 azaldigi, 2000’lerden beri kadinlarda % 2.3 azaldig1


http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal_%20kanser_%20tarama_programi.pdf.%20Erişim:%2017.12.2015
http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal_%20kanser_%20tarama_programi.pdf.%20Erişim:%2017.12.2015
http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal_kanser_tarama_programi.pdf.Erişim:%2017.12.2015
http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal_kanser_tarama_programi.pdf.Erişim:%2017.12.2015
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goriilmiistiir. Sol kolon tiimdrlerinin 1992 den 2008’e¢ kadar her iki cinste de
insidans1 azalmistir. KRK insidansi son 15 yil boyunca yilda yaklasitk % 2-3
azalmistir (Siegel, Ward ve Jemal, 2012). Diger pek cok bati iilkelerinde insidans
sabit ya da bu donemde biraz artmistir (Jemal ve ark., 2011). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, KRK insidans1 erkeklerde kadinlara gore % 25, Afrika kokenlilerde
beyazlara gore % 20 daha ytiksektir (Barut,2013). Cekum ve prokimal kolon kanser
insidansi diinya ¢apinda artmaktadir (Barut, 2013; Jemal ve ark., 2010).

KRK kaynakli o6liim oranlar1 1980'lerin ortalarindan bu yana kademeli olarak
bir¢ok bati iilkesinde gerilemistir (Siegel, Ward ve Jemal,2012). Bu gelisme, erken
polip tanis1 ve eksizyonu, KRK’lerin erken bir asamada tani almasi ve daha etkin

tedaviler; 6zellikle adjuvan tedavideki gelismelere baglanabilir (Barut, 2013).

Kiiresel olarak Amerika Birlesik Devletleri en yiliksek sagkalim oranlarina
sahipken, bu verilerin aksine, daha siirli kaynaklar1 ve saglik altyapist olan 6zellikle
Orta ve Giliney Amerika ve Dogu Avrupa'daki bir¢cok iilkede mortalite oranlari

artmaya devam etmektedir (Barut, 2013).

Tiirkiye’de 6liime neden olan malign tiimdrler i¢inde kolorektal kanserler (KRK)
dordiincii sirada gelmektedir (TUIK, 2013). Tiirkiye’de kolorektal kanserler Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2014 verilerine gére kadinlarda gériilme siklig
acisindan 100.000 de 13.1 orantyla iiclincli sirada yer almaktadir. Kolorektal
kanserler toplam kadinlarda goriillen kanserlerin % 7.8 lik bir dilimini
olusturmaktadir (Saglk Istatistikleri Yilligi, 2014). Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
veya Universitelerin onkoloji boliimlerinde yapilan ¢aligmalarda oranlar birbirinden
farlilik gostermektedir. Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Onkoloji Birimi’nde
yapilan ¢alismada 760 kanser hastasinin (383’1 erkek, 377’si kadin hasta) 166’sinin
(% 21.84) KRK oldugu belirtilmistir. KRK orani1 99 hasta (% 25.84) ile erkeklerde
ilk sirada yer almaktayken kadinlarda 67 hasta ile (%17.77) meme kanserinden sonra
ikinci sirada yer almistir (Giirsu ve ark., 2012). Ege Universitesi Kanser Savas
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 1992-2004 yillar1 arasinda kanser tedavisi alan
olgulardan (34.134 olgu) kadin hastalarin % 12.2 ‘sinin KRK oldugu ve kadinlarda
goriilen kanserler acisindan iiclincli sirada yer aldigir saptanmistir (Haydaroglu,

Béliikbas1 ve Ozsaran, 2007). Hatay ilinde 2008 yilinda kanser vakalarinin sikligi ve
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dagilimimin arastirildigi calismada kadinlarda KRK goriilme oraninin % 9.3 ile

liclincii sirada yer aldigi belirtilmistir (Arica ve ark., 2011).

2.3.3. Kolorektal kanser risk faktorleri

Kolorektal kanser olusumunda Onemli rol oynayan birgok risk faktori
tanimlanmis olup risk faktorlerine iliskin ¢alismalar yapilmasi, KRK erken tani ve
tarama programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve olumlu kazanglar elde
edilebilmesi i¢in gereklidir. Bir bireyin yasaminda ilerleyen yas, ailesel ve genetik
faktorler, cevresel faktorler ve yasam bigimi faktorleri (davranissal risk faktorleri)
KRK gelisimini etkilemektedir (Kiligkap, Aksoy ve Celik, 2006; THSK Kanser
Daire Baskanligt Degerlendirme Raporlari,http://kanser.gov.tr/ Dosya/tarama/
kolorektal kanser tarama programi. pdf. Erisim: 17.12.2015).

Bu risk faktorlerinin bazilar1 miidahale edilebilir ve degistirilebilirken bazilar
degistirilemez. Yas, kisisel ya da ailesel KRK 6ykiisii, inflamatuar barsak hastalig
ya da Crohn hastali§1 gibi kronik barsak hastali§i varligi ve adenomatdz polip
Oykiisii degistirilemeyen risk faktorlerindendir. Degistirilebilen risk faktorleri
davranmigsal risk faktorleridir. Epidemiyolojik calismalarda bircok degistirilebilir risk
faktorii tanimlanmistir. Bunlar; fiziksel aktivite yetersizligi, obezite, islenmis et
tirtinlerinin ya da kirmizi etin fazla tiiketilmesi, sigara icme ve orta-agir diizey alkol

tiikketimini icerir ( ACS, 2014; Johnson ve ark. 2013; NCI).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Kolorektal kanser i¢in en onemli risk faktorleri yas ve genetiktir. KRK
insidanst ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Insidans 50 yasindan sonra artmaktadir.
KRK 40 yas altinda % 5 oraninda goriiliirken, vakalarin % 90’1 50 yasindan sonra
goriilmektedir. KRK insidansinin zirve yaptigi yaslar ise 60-70 yas arasidir. Bu
nedenle, bir¢cok iilkede ortalama risk grubundaki asemptomatik bireylerde tarama
programlari 50 yasindan itibaren baslamaktadir (Ertiirk 2010;
http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/ basic_info/risk  factors. htm. Erisim tarihi:
18.12.2015.; THSK,http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/45-kalin-bagirsak-
kanseri.html. Erisim:17.12.2015).


http://kanser.gov.tr/%20Dosya/tarama/%20kolorektal_%20kanser_%20tarama_%20programi.%20pdf.%20Erişim:%2017.12.2015
http://kanser.gov.tr/%20Dosya/tarama/%20kolorektal_%20kanser_%20tarama_%20programi.%20pdf.%20Erişim:%2017.12.2015
http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/%20basic_info/risk_%20factors.%20htm
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Cins: KRK olgularinda, genel olarak insidans ile cinsiyet arasinda belirgin bir
farklilik gosterilememistir. Ancak, yas ilerlediginde KRK insidans1 erkeklerde biraz
daha artmaktadir (Ertiirk, 2010).

Genetik: CDC (Center for Disease Control and Prevention)’ ye gore aile
Oykiisiinde KRK bulunanlarda hastaliga yakalanma riski daha yiiksektir
(http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/basic_info/risk factors.htm.Erigim tarihi:
18.12.2015.). Birinci derece akrabalarinda KRK 0Oykiisii olmasi riski iki katina
cikarir. Bu artmis risk 60 yasindan 6nce etkisini gosterir (Barut, 2013).

KRK gelisiminde bilinen genetik gegislere ek olarak ebeveynden ¢ocuga gecen
genetik mutasyonlar, tiim kolorektal kanser vakalarinin % 10’unu olusturmaktadir.
Bu genetik mutasyonlardan biri ailesel adenomatdz polipozistir ve ¢ok kiiciik yasta
kolonda yiizlerce-binlerce polipin gelismesiyle karakterizedir. Eger bu polipler tedavi
edilmezse bireyde kanser gelisme riski oldukga yiiksektir. Diger genetik mutasyon
ise ailesel non-polipozis kolorektal kanserdir ve kolorektal kanserlerin % 5-8” ini
olusturur (Byrne, 2008).

KRK insidansi ile risk faktorlerinin metaanaliz edildigi bir ¢alismaya gore, birinci
derece akrabasinda KRK 0&ykiisiiniin olmast KRK riskini 1.8 kat artirmaktadir
(Johnson ve ark., 2013). Yapilan bir diger calismada ise ailede KRK 0ykiisii bireyin
KRK’ya yakalanma riskini 1.5 kat artirmaktadir (Turati, Negri ve La Vecchia, 2013).
Morris ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada, KRK tanisi almig akraba sayisi arttikca
KRK’l1 hastanin bes yillik yasam siiresinin azaldigi saptanmistir (Morris ve ark.,

2013).

inflamatuar Barsak Hastahgi: Yapilan calismalarda iilseratif koliti olan
bireylerde daha belirgin olmak {izere inflamatuar barsak hastaligi olan bireylerde
KRK riskinin arttig1 gosterilmistir. Toplam risk, hastalik siiresi 8-10 yil olanlarda
% 2, 20 yili gecenlerde % 8 ve 30 yil olanlarda % 18-20 olarak bulunmustur
(Tomruk, 2013).

Degistirilebilen risk faktorleri

Fiziksel aktivite eksikligi/olmamasi, fazla kilo ve obezite, dengesiz beslenme,
tiitlin kullanim1 ve alkol kullanim1 gibi yasam bi¢imi davraniglar: tiim kanserler i¢in
riskli davraniglardir. Tim kanserlerin yaridan fazlasimin bu riskli saghk

davranislarina bagh oldugu belirtilmektedir (Kog, 2014).


http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/basic_info/risk_factors.htm.Erişim
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Fiziksel aktivite eksikligi/olmamasi: Kolorektal kanserle en c¢ok iligkili
davranissal risk faktorlerinden biri fiziksel aktivite yetersizligidir. Fiziksel olarak ¢ok
aktif kisilerin fiziksel olarak en az aktif kisilere gore KRK riski % 25 daha diistiktiir.
Sedanter kisiler sonraki yasamlarinda aktif hale geldiginde risklerini azaltabilirler.
Fiziksel aktiviteye iliskin ACS ve CDC, her hafta ve tercihen tiim haftaya yayilmis
bir sekilde en az 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite ya da 75 dakika siddetli
fiziksel aktivite (ya da bunlarin kombinasyonu) yapmay1 6nermektedir. 2012 yilinda
Amerikal1 yetigkinlerin yaklasik olarak sadece yarisinin bu Onerilere uydugu
belirtilmistir  (ACS, 2014; http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/basic_info/risk
factors.htm.Erisim tarihi: 18.12.2015.). Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
yetiskin her birey i¢in haftalik en az 150 dakika orta siddette egzersiz onerilmektedir.
Saglik Bakanlig: tarafindan 2011°de yapilan ’Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Aragtirmasi’ na gore Tiirkiye genelinde kadinlarin % 87’si, erkeklerin ise % 77’sinin
yeterli Ol¢lide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir (Tiurkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014).

Fazla Kilo ve Obezite: Fazla kilo ve obezite fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak
KRK riskini artirmaktadir. Bel kalinhigi ile o6lciilen abdominal obezite hem
kadinlarda hem de erkeklerde genel obeziteden daha 6nemli bir risk faktorii olarak
belirtilmektedir. Amerikali yetiskinlerde obezite prevelanst 1997 yilinda % 19’dan
2012 yilinda % 29’ a artig gostermistir. 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de obezite sikligt % 30.3 olarak belirtilmistir
(ACS, 2014; TBSA, 2014; THSK, 2010).

Tiitiin Kullanimi: Sigara kullanimi, kolorektal adenom riskini arttirmaktadir
(ACS, 2014). Kolon/rektumda saptanan biiyiik polipler uzun siireli sigara kullanimi
ile iligkilidir. Sigaranin zararli etkisi, birakildiktan sonraki 10-15 y1l boyunca devam
ettigi i¢in sigarayr birakmis olan kisilerde (10 yil 6nce birakilmis olsa bile),
adenomat6z poliplerin sayist artmaktadir. (Kilickap ve ark., 2006; Kog, 2014). Sigara
kullanmayanlara gore halen sigara kullananlarda KRK gelisme rolatif riski 1.64
olarak belirtilmigtir. KRK 6liimlerinin % 12’si sigara kullanimina baglidir. Sigaraya
baslama yas1, sigara kullanma stiresi ve giinliik tiiketilen sigara miktar1 KRK riskini

artirmaktadir (Kog, 2014 ).


http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/basic_info/risk_
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Botteri ve arkadaslar1 yaptiklar1 meta-analizde 42 calismay1 degerlendirmis ve
sigara i¢enlerde adenomat6z polip gelisme riskini, hi¢ sigara igmeyenlere oranla ¢ok

daha yiiksek bulmustur (Botteri ve ark., 2008).
Alkol Kullanmm: Orta ve asiri derecede alkol kullannmi KRK ile iligkilidir.

Yasamu1 boyunca giinde iki-dort adet alkollii icecek tiiketen bireylerin gilinde bir adet
alkollii icecekten daha az tiikketen bireylere géore KRK’ye yakalanma riski % 23 daha
fazladir (ACS, 2014). Alkol tiiketimi KRK’nin daha erken yasta goriilmesinde rol
oynayan bir faktordiir. Ayrica KRK’nin distal kolonda goriilme riskini de
artirmaktadir. Sigara kullanimu ile birlikte alkol tiiketimi KRK goriilme riskini iki kat

artirmaktadir (Kog, 2014).

Diyet: Kolorektal kanser, yag tiiketimi az olan toplumlarda daha az siklikta
goriilmektedir. KRK goriilme siklig1 yliksek olan batili lilkelerde ortalama yag orani,
toplam kalorinin % 40-50’sini olusturmakta iken; bu oran diistik siklikta goriilen

toplumlarda yalnizca % 10-15’tir (Tomruk, 2013).

Bunun yaninda yiiksek miktarda kirmiz: et tiikketimi ile az miktarda meyve, sebze
ve lifli besin tiikketiminin kolorektal kanser riskini arttirdigi bildirilmektedir
(http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/basic_info/risk factors.htm. Erisim tarihi:

18.12.2015.).

KRK iizerine yapilan bazi ¢alismalarda kirmizi eti ¢ok pismis sekilde tiiketmenin,

adenomat6z polip gelisme riskini artirdigi bulunmustur (Wei Zheng ve Lee, 2009).

2.3.4.Kolorektal kanser belirtileri

Kolorektal kanserle iligkili semptomlar gastrointestinal kanama, barsak
aligkanliginda degisiklik, karin agrisi, kilo kayb1 ve tikanma bulgularidir. Bunlar
alarm semptomlaridir. Fizik muayenede ele gelen kitle olabilecegi gibi dijital rektal
muayenede kitle veya kanama bulgular1 saptanabilir. Adenopati, hepatomegali,
sartlik ve akciger bulgulari metastatik hastaligin bulgular1 olarak saptanabilir.
Laboratuvar testlerinde demir eksikligi anemisi, elektrolit dengesizligi ve karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk tespit edilebilir. Sol kolon ve rektum tiimoérlerinde
abdominal distansiyon ve kabizlik gibi bulgularla kendini gdsteren tikanma bulgular:

On planda iken sag kolon tiimdrleri daha sessiz seyreder (Barut, 2013).


http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/basic_info/risk_factors.htm.%20Erişim
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2.3.5.Kolorektal kanserde tedavi yontemleri

Kolorektal kanserlerde cerrahi girisim metastazin olmadigir durumlarda hastaligin
tedavisi icin esastir. Cerrahi girisimi, niiks olasilifin1 azaltmak i¢in adjuvan
kemoterapi izlemektedir. Kemoterapi hastaligin ilerlemis asamalarinda semptomlari
azaltmak ve yasami uzatmak i¢in de kullanilabilir. Radyoterapi, 6ncelikle hastalig

lokal olarak kontrol etmek i¢in rektal kanser i¢in kullanilir (Midgley ve ark., 2012).

2.3.5.1.Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi, kanserin tedavisinde ana basamagi olusturur. Ama bunun ig¢in
kanser uzak organlara (karaciger, akciger, beyin, kemik vb.) yayilmamis olmalidir.
Cerrahi yontemde tiimorlii kisim etraftaki saglam dokuyla beraber ¢ikartilir (THSK,
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/45-kalin-bagirsak-kanseri.html.

Erisim:17.12.2015).

2.3.5.2.Radyoterapi

Radyoterapi kolon kanserli ve Evre I-II rektum kanserli hastalarda endike
degildir. 1990 yilinda NIH (National Institute of Health) konferansinda T3 veya lenf
nodu tutulumu olan rektal kanserli hastalara standart adjuvan kemoterapi ve
radyoterapi Onerilmistir. Adjuvan radyoterapinin preoperatif veya postoperatif
verilmesi iki farkli yaklasimdir. 1lk yaklasimda radikal cerrahiyi takiben T3 ve T4
tiimorlerle lenf nodu tutulumu olan hastalarda postoperatif radyoterapi uygulanirken;
diger yaklasimda ultrason ve diger goriintileme yontemleriyle T3 ve T4 olan
timorlerde tedavinin preoperatif verilmesi ve daha sonra cerrahi ve adjuvan
kemoterapi yaklasimidir. Kuzey Amerika c¢alismalarinda postoperatif tedavinin
Avrupa caligmalarinda ise preoperatif tedavinin daha etkin oldugunu gosterir

bulgular vardir (Barut, 2013).
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2.3.5.3. Kemoterapi

Neoadjuvan Kemoterapi

Ozellikle rektum tiimorlerinde ve genellikle radyoterapi ile kombine edilerek
uygulanan, cerrahi tedavi Oncesinde tiimér hacmini azaltmaya ve olusabilecek
cerrahi morbiditeyi azaltmaya yonelik tedavidir (Tomruk, 2013).

Adjuvan Kemoterapi

Kiiratif amagla cerrahi tedavi uygulanan ve 6zellikle lenf nodu tutulumu bulanan
hastalarda viicuttaki mikro metastazlarin ortadan kaldirilmasi ve niiks gelismesini
Oonlemek amaciyla yapilan sistemik kemoterapiye adjuvan kemoterapi denmektedir
(Biiytkiinal,http://www.tkrcd.org.tr/KolonRektumKanserleri/023 buyukunal.pdf.
Erisim tarihi: 14.01.2016.; Tomruk, 2013). Evre IIB ve III hastalarina
uygulanmaktadir (Biiyiikiinal, http://www.tkrcd.org.tr/KolonRektumKanserleri/ 023
buyukunal.pdf. Erigim tarihi: 14.01.2016.).

Ileri Evre Kolorektal Kanserde Kemoterapi

Uzak metastazlar1 bulunan ileri evre kolorektal kanserlerde yasam kalitesini
arttirmak ve sag kalim siiresini uzatabilmek amaciyla degisik kemoterapotik ajanlar

kullanilir (Tomruk, 2013).

2.3.6. Kolorektal kanserden korunma

2.3.6.1. Birincil korunma
Birincil koruma onlemleri iki alana odaklanir; Risk faktorlerinin degistirilmesine
yonelik yasam bicimi degisikliklerinin yapilmasi ve kemoprevansiyon (kimyasal

koruma) stratejileridir (Mahon, 2009).

Yasam Bicimi Degisiklikleri
Kanser gelisiminde rol oynayan aligkanliklar: olumlu yonde degistirme ve saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarim1 kazanmayi kapsar. Beslenme ve diyetin diizeltilmesi,

beden kitle indeksinin normal smirlarda olmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve


http://www.tkrcd.org.tr/KolonRektumKanserleri/023_buyukunal.pdf.%20Erişim
http://www.tkrcd.org.tr/KolonRektumKanserleri/023_buyukunal.pdf.%20Erişim
http://www.tkrcd.org.tr/KolonRektumKanserleri/%20023_%20buyukunal.pdf.%20Erişim
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sigara ve alkol kullanmama saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini olusturur

(Kog,2014).

Kemoprevantif Onlemler

KRK gelisimini 6nlemede ilag ya da dogal bilesik kullanilmas1 kemoprevantif
onlemler/kemoprevansiyon olarak adlandirilmaktadir. Kolorektal kanserde kimyasal
onlem, daha ¢ok bir cm’den biiyiik ¢aptaki ve villoz histoloji ile karakterize olan ileri
adenomlarda ve boyutundan ve histolojisinden bagimsiz olarak ikiden fazla adenom
varliginda diisiintilebilir. Bunun yani1 sira, KRK aile dykiisii ya da birinci dereceden
bir akrabada KRK bulunmasi durumunda kimyasal énlemlerden yarar saglanabilir.
Kimyasal onlemlerden fayda saglayabilecek grup tim KRK olgularinin % 10’unu
kapsamaktadir (Lance,2008). KRK kemoprevansiyonu calismalar1 oldukca aktif bir
alan olup kimyasal 6nlemler daha ¢ok yiiksek risk grubundaki kisilere 6nerilmektedir

(Ertiirk, 2010; Kahi1 ve ark., 2008; Lance, 2008; Mahon, 2009).
Non Steroid Anti inflamatuar Ilaglarin (NSAII) ve Aspirinin KRK gelisiminde rol

oynayan siklooksijenaz (COX-1 ve COX-2) enzimlerini inhibe ettigi belirlenmistir.
Diizenli olarak Aspirin ve diger NSAII kullaniminin insanlarda KRK gelisimini
% 30-50 oraninda azalttif1 belirtilmektedir. Yakin zamana kadar bu ajanlarin
hicbirinin genel popiilasyonda (ortalama risk) kullanimi onerilmezken giiniimiizde
Aspirin ve diger NSAII’nin ortalama riski olan kisilerde diizenli kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak Aspirin ve diger NSAII’'nin KRK’ya kars1 kemoprevansiyon
saglamalarina ragmen gastrointestinal kanama ve inme gibi yan etkileri oldugundan
yarar/risk dengesi goz Oniine alindiginda kullanimi kisitlanmaktadir (Ertiirk, 2010;
Kahi ve ark., 2008; Lance, 2008; Mahon, 2009).

Ayrica Kalsiyum, D vitamini, Folik asit, Hormon Replasman Tedavi ve
Statinlerin KRK kemoprevansiyonunda sagladigi korunma etkisine dair sonuglar
karmasiktir (Ertiirk, 2010; Kahi ve ark., 2008; Lance, 2008; Mahon, 2009; Ordu ve
Saip, 2011).

2.3.6.2. Ikincil korunma

Ikincil korunma, yavas biiyiiyen lezyonlarin erken evrede tanilanmasini saglayan

erken tani ve tarama yontemlerini kapsar. GGK Testi, kolonoskopi gibi erken tan1 ve
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tarama yontemleri, anormal degisimleri kanserlesmeden tanimlayabilir ve bdylece
kanseri tam gelismeden onleyebilir. ikincil koruma, genellikle intraepitelyal neoplazi
ya da prekanserdz lezyonlarin (6rn; adenom ya da hiperplazi) ¢ikarilmas: ile

iliskilidir (Alberts ve Hess, 2010; Patel ve Ahnen, 2013).

KRK taramasinin amaci, kolorektal polipleri ve KRK’y1 erken evrede saptayarak
hastalik insidansin1 ve mortalitesini azaltmaktir. KRK taramasi, Onerilen tarama
araliklarina uygun yapildiginda ve var olan polipler ¢ikarildiginda KRK taramasinin
hastalik mortalite ve morbiditesini azalttifina dair kanitlar aciktir. Poliplerin,
0zellikle adenomatoz tipte olanlarin KRK’nin habercisi oldugu bilinmektedir. Tiimor
lokalize (barsak duvarma sinirli) iken teshis edilirse tahmini 5 yillik sag kalim oram
% 90, bolgesel (lenf nodu tutulumu varken) iken teshis edilirse % 68 ve uzak

metastaz mevcut ise % 10’dur (Ertiirk, 2010; Mahon, 2009; Patel ve Ahnen, 2013).

Kolorektal kanserde erken tan1 yontemleri sunlardir:
Gaitada Gizli Kan (GGK) Testi

GGK testi kolonda biiyiik poliplerin varligmin habercisi olabilir. Islemin 3 ayri
giin yapilmasi testin giiclinli arttirir ¢link{i kanamalar aralikli olabilir. Eger gaitada
kan bulunursa kolonoskopi 6nerilir. 50 yasinin iistiinde olan ve ailede kolon kanseri
Oykiisii olan bireyler i¢in testin yillik yaptirilmasi onerilmektedir. GGK testinin
diizenli yapilmasi kolorektal kanserden 6liim oranin1 % 15 — 33 azaltabilir. Bunun
yaninda GGK testi ile kolondaki biiyiik poliplerin erken tespit edilmesi, KRK
insidansini1 % 20 kadar azaltabilir (ACS, 2005).

Fleksibl Sigmoidoskopi

Bu testte rektumu ve kolonun alt kisimlarini incelemek amagli esnek ve 1s1kli bir
tip kullanilir. Sigmoidoskop da denen bu tiip yaklasik 60 cm uzunlugundadir ve
kolonun 1/3 alt kismin1 goriintiileyebilir. Kolonun alt kismindaki kanserlerde fleksibl
sigmoidoskopi kolorektal kanserden 6liim riskini % 60 kadar azaltabilir (ACS,2005).
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) sigmoidoskopinin her 5 yilda bir
yapilmasint 6nermektedir (CDC, http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/pdf/Basic

FS Eng Color.pdf.).


http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/pdf/Basic_%20FS_Eng_%20Color.pdf
http://www.cdc.gov/cancer/colorectal/pdf/Basic_%20FS_Eng_%20Color.pdf

37

Kolonoskopi

Kolonoskopi kolorektal kanseri goriintiilemede oldukca etkili bir yontemdir ve
tim kolonun goriintiillenmesinde altin standart kabul edilmektedir (Canca, 2009).
Test sigmoidoskopiye benzer ancak kullanilan enstriiman daha uzundur ve tiim
kolonun goériintiilenmesine olanak tanir. Sigmoidoskopide de oldugu gibi, hastalar
testten bir giin dnce rektum ve kolonun temizlenmesi i¢in miishil alir. Kolonoskopi
esnasinda polip tespit edilirse hekim bunlar1 uzun kablo enstriimani yardimiyla
cikarabilir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde gergeklestirilen Ulusal Polip
Caligmasi’na gore diizenli yapilan kolonoskopiler sayesinde, bolge gézetmeksizin
tim kolorektal kanserler % 76 — 90 oraninda Onlenebilir. 50 yasin istiindeki
bireylerin her 10 yilda bir diizenli olarak kolonoskopi yaptirmasi onerilmektedir

(Ilgaz ve Goziim, 2014).

Bilgisayarh Tomografi (BT)
Genelde kolonoskopinin uygun olmadigi durumlarda kullanilir ve hastanin uzak

metastazlarinin tespiti, kitlenin komsu organlarla iliskisi ve lenf nodlarinin durumu

hakkinda bilgi vermektedir (Tomruk, 2013).

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Daha ¢ok karaciger metastazlarinin degerlendirilmesinde, niikslerin tespitinde, BT

sonugclar yeterli olmazsa bagvurulabilir (Tomruk, 2013).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

BT’de alinan anatomik detaylarla, PET ile elde edilen fonksiyonel goriintiilerin
iist iiste bindirilmesi islemidir. Karaciger veya akciger metastazi olan ve rezeksiyon
diisiiniilen hastalarda, metastaz bolgesinin tam tespiti i¢in kemoterapi ya da cerrahi

oncesi PET uygulanabilir (Tomruk, 2013).

2.3.6.3. Uciinciil korunma

Ugiinciil ~ korunma, belirlenen hastaligin  tedavisini, hastalikla iliskili

komplikasyonlarin onlenmesini ve siklikla bir kanser tiirinden tedavi edilen ve
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metastaz ya da ikincil bir primer kanser gelisme riski olan hastalarin tedavi
edilmesini igerir (Kog, 2014).

Ugiinciil korunmada hedef kanser hastalarinda dogru tedavi ile mortalite ve
morbiditeyi azaltmak olup birincil ve ikincil korumaya gore, daha ¢ok caba

gerektiren ve ekonomik ytikil fazla olan bir yaklagimdir (Alberts ve Hess, 2010).

2.4. Meme, Serviks Ve Kolorektal Kanserlerden Korunmada Halk Saghg
Hemsiresinin Rolii

Diinyada kadinlarda siklig1 giderek artan ve oliimlere yol acan meme, serviks ve
kolorektal kanserlerden korunma; kadinlarin sagligini korumak, hastaligi erken
donemde tespit etmek ve hastaliga bagl gelisebilecek sekonder komplikasyonlari
onlemek acgisindan 6nemli bir yer tutmaktadir.

Kanserde hemsirelik girisimleri; kansere neden olabilecek risk faktorlerini
onlemek veya ortadan kaldirmak ve yasam tarzi degisikligi yaratmak konusunda
bireyleri bilgilendirmekten baslayarak, erken tani amacli taramalarin Onemini
vurgulamak ve terminal hasta bakimina kadar uzanan ¢ok genis bir yelpaze i¢inde ele
alinmaktadir (Koyun, Tagkin ve Terzioglu, 2011). Saglik ¢alisanlarina 6zellikle de
toplumla daha fazla iletisim halinde olan halk saglig1 hemsirelerine bu konuda biiyiik
gorevler diigmektedir. Bu amagla kanserden korunmada halk sagligi hemsiresinin
roli, birincil, ikincil ve iiglinciil korunma diizeyinde olmak {iizere {i¢ baslik altinda
toplanabilir. Korunma diizeylerine gore halk saghgi hemsiresinin rolleri asagida

belirtilmistir:

Birincil Korumada Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Halk sagligi hemsiresi birincil koruma diizeyinde, topluma ve bireylere risk
faktorlerinden ve karsinojenlerden uzak durma, sagligi korumaya ve gelistirmeye
yonelik yasam bicimi degisiklikleri yapma, asilanma konusunda saglik egitimi ve
danmismanlik hizmeti vermeli ve bireylerin farkindaliklarini arttirmalidir (Kanbur ve
Capik, 2011). Kanserin erken tanisinda birincil korumaya yonelik olarak planlanan
girisimler, kanserin goriilme sikligi ve mortalitesinin azaltilmasinda 6nemlidir.
Saglik egitimi birincil koruma diizeyinde halk sagligi hemsirelerinin en Onemli

fonksiyonlarindandir (Norouznia, 2014).
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Meme kanserine yonelik birincil koruma diizeyinde halk sagligi hemsiresi
topluma ve bireylere meme kanserine neden olabilecek risk faktorleri (ilk canli
dogumun ¢ok ileri yasta yapilmasi, hi¢ dogum yapmamis olmak, hormon replasman
tedavisi ve oral kontraseptif kullanimi, alkol ve sigara kullanimi, fiziksel aktivite
yetersizligi, yag icerigi yliksek besinlerin uzun siireli tiiketimi, asir1 kilolu veya obez
olmak, radyasyona maruz kalmak, osteoporoz), bu risk faktdrlerini ortadan
kaldirmaya yonelik yasam bicimi degisiklikleri konusunda saglik egitimi ve
danismanlik hizmeti vermelidir.

Serviks kanserinden korunmaya yonelik birincil diizeyde halk sagligi hemsiresi
topluma ve bireylere risk faktorlerinin (erken yasta cinsel aktivite, cok sayida cinsel
partner, ¢ok partnerli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iliski, ilk gebelik yasinin 20 ve
altinda olmasi, li¢ ve iizeri dogum sayisi, cinsel yolla gecen hastaliga sahip olma,
sigara kullanimi, anormal pap-test hikayesi, sebze ve meyve tiiketiminin yetersizligi,
oral kontraseptif kullanimi, HPV) neler oldugu, bu risk faktorlerinin olusmasini
engellemeye yonelik yasam bicimi degisiklikleri ve servikal kanserden korunmaya
yonelik HPV asis1 konusunda gerekli saglik egitimi ve danmigsmanlik hizmetini

vermelidir.

Kolorektal kanserden korunmaya yonelik birincil diizeyde halk sagligi hemsiresi
kolorektal kansere neden olabilecek risk faktorleri (fiziksel aktivite yetersizligi, fazla
kilo ve obezite, sigara ve alkol kullanimi, beslenmede yag ve kirmiz1 et tiikketiminin
fazla olmasi, meyve, sebze ve lifli besin tiilketiminin az olmasi) ve bu risk
faktorlerinin olusmasini 6nlemeye yonelik yasam bi¢imi degisiklikleri konusunda

topluma ve bireylere gerekli saglik egitimi ve danigmanlik hizmetlerini vermelidir.

Ikincil Korumada Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Kanserde erken donemde tani1 konmasi, hastali§in tedavi sansinin yiiksek olmasi
ve sag kalim oranlarmin artmasi yoniinden onemlidir. Bu konuda tiim saglik
calisanlarina ozellikle de koruyucu saglik hizmetlerinde olan halk saghig
hemsirelerine 6nemli gorevler ve sorumluluklar diismektedir. Hasta ya da saglam
bireyle karsilagsma olasilig1 yiiksek olan halk sagligi hemsireleri kanserin erken tani
ve tedavisi konusunda yeterli bilgiye ve beceriye sahip olarak ve etkin iletisim

tekniklerini de kullanarak kadinlara kanseri, belirti-bulgularini, erken tani ve tarama
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yontemlerini ve bunun 6nemini anlatmalidir ve kadinlar1 erken tam1 ve tarama
davranisinda bulunma konusunda cesaretlendirerek tesvik etmelidirler. Bu konuda
halk sagligi hemsirelerinin Oncelikle bir kadin olarak, sonra hizmet verdikleri
kisilerden sorumlu bireyler olarak kanserde erken taniya yoOnelik KKMM’ni
yontemsel olarak dogru ve diizenli siklikta yapmalari, diger meme, serviks ve KRK
tarama test ve muayenelerini yaptirmayi rutin bir davramis sekline doniistiirmeleri

gerekmektedir (Karakus, 2008).

Ikincil koruma diizeyinde halk saglig1 hemsiresi bireylerin ve toplumun kanserin
erken tanisina yonelik uygulamalar konusunda bilin¢lenmelerini ve uygun kanser
tarama davraniglarinda bulunmalarini saglamak amaciyla gerekli saglik egitimi ve
danismanlik hizmetlerini vermelidir (Kanbur ve Capik, 2011). Yiiriitiilen erken tanm
caligmalarinin  gelistirilmesi, yayginlastirilmasi  ve  programlara katilimin
saglanmasinda aktif olarak yer almalidir. Halk saglig1 hemsirelerinin bireylerin erken
tan1 davraniglarinda bulunmalarini  saglamada onlar1 motive etmeleri ve

desteklemeleri 6nemlidir (Norouznia, 2014).

Ikincil koruma diizeyinde toplumu ve bireyleri meme kanserinin erken tanisina
yonelik erken tan1 yontemleri (KKMM, KMM ve mamografi) ve meme kanseri
tarama programi ulusal standartlar1 (20 yas ve iizerinde her ay KKMM, 20 yas ve
tizerinde iki yilda bir KMM, 40 yas ve {lizerinde yilda bir KMM ve 40-69 yasta iki
yilda bir mamografi yaptirilmasi), serviks kanseri erken tanisina yonelik erken tani
yontemleri (jinekolojik muayene, pap-smear ve HPV testi) ve serviks kanseri tarama
programi ulusal standartlar1 (30-65 yas grubunda her 5 yilda bir pap-smear testi ve
HPV testi yaptirilmasi), KRK erken tanisina yonelik erken tam1 yontemleri (GGK,
kolonoskopi) ve KRK tarama programi ulusal standartlar1 (50-70 yas grubunda iki
yilda bir GGK testi ve on yilda bir kolonoskopi yaptirilmasi) konusunda saglik
egitimi ve danigsmanlik hizmeti vermek, bireyleri erken tan1 uygulamalar1 ve tarama
yaptirma davranigina tesvik etmek, yonlendirmek hizmet verdigi bireylerin bu
amagla takiplerini yapmak halk sagligi hemsiresinin gorevlerinden biridir.

Halk saglig1 hemsireleri olarak hem kendi sagligimizi hem de diger bireylerin ve
toplumun sagligin1 korumak konusunda 6nemli goérevler iistlenmekteyiz. Kanserde
erken tani ve tarama uygulamalarinin sagkalim oranlarini artirdiginin, hayat kurtarici

oldugunun daha kaliteli bir yasama sahip olmak agisindan &nem arzettiginin
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bilincinde erken tani ve tarama uygulamalarini uygun siklikta yaptirmaya o6zen
gostererek topluma 6rnek olmak ve bireyleri kanserde erken tani ve tarama
uygulamalar1 konusunda bilgilendirmek, davranigi yapmaya tesvik etmek, KETEM
gibi bu konuda topluma hizmet sunan kuruluslarlar, aile hekimlikleri ve Toplum
Sagligit Merkezleriyle isbirligi icerisinde bu gorevleri yiirlitmek halk saglhigi

hemsirelerinin gorevleri ve sorumluluklar i¢erisinde 6nemli yer tutmaktadir.

Uciinciil Korumada Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Kanser hastalarinda ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi, kemoterapi ve radyoterapi
doneminde birgok komplikasyon ortaya c¢ikabilmektedir. Beklenen fiziksel
komplikasyonlar arasinda ameliyat sonrasi veya kemoterapi esnasinda kan
degerlerindeki degismelere bagl olarak gelisebilecek enfeksiyonlar, agir1 yorgunluk,
bulanti, kusma ve beslenme yetersizligine bagl kilo kaybi, deri yaniklari, sa¢ ve kas
dokiilmesi, deri dokusunda pullanma ve 6dem, siddetli kemik ve eklem agrilari,
noromiiskiiler  komplikasyonlar, iiriner sistem komplikasyonlari, seksiiel
komplikasyonlar yer almaktadir. Biitiin bu komplikasyonlarinin yani sira hastaya tani
konulmasindan itibaren kanser, psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginin da
yuksek oldugu bir hastaliktir. Kanser, kronik bir hastalik olup hem hasta, hem de
hastanin ailesi bu siiregten etkilenmektedir. Kanser tanisi konan bir kiside en sik
goriilen tepki Ofkedir. Temelde hastalifa karsi duyulan ofke doktorlara, saglik
personeline ve yakinlara yansitilmaktadir. Bir diger sik goriilen tepki ise sugluluk
duygusudur; kisi, bu hastaligi hak etmek icin ne gibi bir hata yapmis oldugunu
sorgulamaya baslamakta hastaligi, bir cezalandirma gibi gorebilmektedir. Ote
taraftan, beden imgesi bozulan hasta bundan sonra higbir zaman fiziksel olarak bir
biitlin olamayacagini diistinebilmekte, fiziksel biitiinliigii kaybetme endisesi, hastanin
ruhsal acidan incinebilirlik riskini artirmaktadir. Oliimiin ¢ok yakininda olabilecegini
bilmek ve uygulanacak tedavi yontemleri de baslica stres kaynaklaridir. Bu nedenle
tibbi tedaviye ek olarak hastanin psikososyal destege de gereksinmesinin oldugu
unutulmamalidir (Koyun, Tagkin ve Terzioglu, 2011).

Kanserde figiinciil koruma temel fizyolojik islevlerin siirdiiriilmesi, ameliyat
bolgesinin  korunmasi, hastanin  durumundaki  degisikliklerin  izlenmesi,

yorumlanmas1 ve kaydedilmesi, aseptik uygulamalarla ameliyat bdlgesinde
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enfeksiyon gelisiminin  Onlenmesi, solunum islevlerinin siirdiiriilmesi, pasif
egzersizlerin yapilmasi, agrinin analjeziklerle kontrol edilmesi, fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyonun saglanmasi, hastanin radyoterapi ve kemoterapi i¢in hazirlamasini
kapsar. Ugiinciil korunma diizeyinde kanser hastasinin fiziksel rehabilitasyona,
emosyonel ve psikososyal destege gereksinimi vardir. Rehabilitasyonun amaci,
kayba odaklanmak yerine, var olan gilic ve yeteneklerle fiziksel fonksiyonlarin
diizeltilmesi, gelecekte olusacak komplikasyonlarin Onlenmesi ve destek
sistemlerinin yeniden diizenlenmesini igerir. Kanser hastalarinin rehabilitasyon
gereksinimi, multidisipliner bir yaklagimla karsilanmasi gereken bir durumdur
(Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011).

Halk sagligi hemsiresi, ticlinclil koruma diizeyinde kanser tanisi1 alan bireylerin
kanserin sekonder komplikasyonlarindan korunmalarini saglamak amaciyla bireyi
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degerlendirmeli, gerekli bakim, egitim ve
danismanlik hizmetlerini vermeli ve gerekli durumda ilgili uzmanlik alanlarina

yonlendirmelidir (Kanbur ve Capik, 2011).

Halk saglig1 hemsiresi ayn1 zamanda arastirma yapma roliinii de kullanarak kanser
hastaligt konusunda bdlgesinde gerekli arastirmalari yapma, kansere yakalanma
oranlarint saptama, kansere neden olabilecek karsinojenleri tespit etme ve ilgili
birimlere bildirimde bulunma, halk sagligi alaninda diger saglik c¢alisanlariyla
isbirligi icerisinde kanseri 6nleme uygulamalarinda saglik politikalar1 igerisinde yer
alma, kanser vakalarin1 yonetme gibi dnemli roller ve gorevler de iistlenmektedir

(Eroglu ve Kog, 2014)
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, kadin saglik calisanlarinin meme, serviks ve kolon kanserine
yonelik tarama davramiglarini  belirlemek amaciyla yapilmis tamimlayici bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Marmaris Devlet Hastanesi, Ozel Ahu Hastanesi ve Ozel Marmaris
Yiicelen Hastanesi’nde yapilmistir. Aragtirma Eyliil 2015 - Eylil 2016 tarihleri

arasinda yapilmistir. Veriler Kasim 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Marmaris Devlet Hastanesi, Ozel Ahu Hastanesi ve Ozel
Marmaris Yiicelen Hastanesi’nde calisan toplam 230 kadin saglik calisam
olusturmaktadir. Ornekleme yapilmamistir. 230 kadin saglik calisaninin tamami
calisma kapsamina alinmistir. Sorularin anlasilirligini test etmek i¢in soru formu
kadm saglik calisanlarindan 23 kisiye uygulanarak 6n deneme yapilmstir. On
uygulama yapilan 23 kadin saghk c¢alisani asil ¢alismaya alinmamustir. Caligmaya
katilan 200 goniillii kadin saglik ¢alisanindan 149’u devlet hastanesinde, 51 kisi 6zel
hastanelerde gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilanlardan 15’1 doktor, 99’u
hemsire, 32 kisi ebe ve 54’1 diger saglik calisanlarindan olusmaktadir. Yedi kadin

saglik calisani ¢caligmaya katilmak istemedigi i¢in arastirmaya alinmamastir.

3.4. Veri Toplama Araci

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan soru formu
aracihigi ile toplanmustir (Acikgdz, 2010; Dogan, 2008; Karakus, 2008; Ozcam ve
ark., 2014; Uncu ve Bilgin, 2011). Bu form kadin saglik c¢alisanlarinin
sosyodemografik ozelliklerini ve meme, serviks ve kolon kanserine yonelik tarama
davraniglarin1 degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Soru formunda

aragtirmaya alinacak kadin saglik ¢alisanlarinin yas, egitim durumu, meslegi, medeni
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durum, c¢ocuk sayisi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, aile tipi, ekonomik
durumu gibi tanimlayici 6zelliklerine yonelik 17 soru ve meme, serviks ve kolon
kanserine yonelik tarama davranislarini degerlendirmeye yonelik meme muayenesi
yapma durumu, siklig1, serviks muayenesi yaptirma durumu, sikligi, gaitada gizli kan

baktirma durumu gibi 33 sorudan olmak iizere toplam 50 sorudan olusmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan oOnce, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesinden Etik Kurul Izni ve Marmaris Devlet Hastanesi icin Mugla Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden, Ozel Ahu Hastanesi ve Ozel Marmaris
Yiicelen Hastanesi i¢in il Saghik Miidiirliigii'nden kurum izni alinmistir. Arastirma
grubunda bulunan kadin saglik calisanlarina aragtirmaci tarafindan arastirmanin
amac1 ve yarari ile ilgili bilgi verilmistir ve arastirmada kullanilan soru formu, s6zel
onamlar1 almman ¢alisanlara uygulanmistir. Veriler, hafta i¢i mesai saatleri i¢erisinde
saglik calisanlarindan calistiklar1 boliimlerde arastirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Sorularin anlasilirhgini test etmek i¢in soru formu
kadm saglik calisanlarindan 23 kisiye uygulanarak &n deneme yapilmustir. On
deneme sonucunda soru formunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra asil veri
toplama asamasina gegilmistir. On uygulama yapilan 23 kadin saglik calisani asil

calismaya alinmamistir. Formun uygulanmasi yaklasik 25 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 20.0 programinda veri tabani olusturularak ortalama, yiizdelik ve
Ki-Kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Yanilma diizeyi i¢in a=0,05 olarak
almmistir. Kanser tarama davraniglari bagimli degisken ve sosyo-demografik
Ozellikler de bagimsiz degisken olarak degerlendirilmistir. Kanser tarama
davraniglar1  degerlendirilirken asagida belirtilen ‘Ulusal Kanser Tarama

Standartlari’ndan yararlanilmistir.
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ULUSAL KANSER TARAMA STANDARTLARI

MEME KANSERI

Kendi Kendine Meme Muayenesi: 20 yas ve ilizeri ayda bir
Klinik Meme Muayenesi: 20 yas ve lizeri 2 yilda bir
40 yas ve lizeri yilda bir

Mamografi: 40-69 yas aras1 (40 ve 69 yaslar dahil) 2 yilda
bir (Giiltekin,2014; kanser.gov.tr/Dosya/genelge/MEME.
doc.; Karaca, 2015).

Pap-smear Testi: 30-65 yas arasi (30 ve 65 yaslar dahil)

SERVIKS 5 yilda bir

KANSERI HPV Testi: 30-65 yas aras1 (30 ve 65 yaslar dahil) 5 yilda bir
(Baran,2013; http:// kanser. gov.tr/Dosya/tarama/ serviks.
pdf., Erisim: 10.12.2015).
Gaitada Gizli Kan Testi (GGK): 50- 70 yas arast (50 ve 70

KOLOREKTAL yas dahil) 2 yilda bir

KANSER

Kolonoskopi: 50- 70 yas aras1 (50 ve 70 yas dahil) 10 yilda
bir (http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal.pdf.).




Tablo 1: Kadin Saghk Cahsanlarimin Tamtic1 Ozellikleri

4. BULGULAR

Tanitic1 Ozellikler

n )

Calisilan hastane tiirii

Kamu 149 74.5

Ozel 51 25.5
Yas

20 yas alt1 3 1.5

20-29 yas 44 22.0

30-39 yas 84 42.0

40-49 yas 57 28.5

50 yas ve lizeri 12 6.0
Meslek

Doktor 15 7.5

Hemsire 99 49.5

Ebe 32 16.0

Diger* 54 27.0
Calisma yih

1-5 yil 36 18.0

6-10 y1l 40 20.0

11-15 yil 32 16.0

16-20 y1l 40 20.0

21 yil ve iizeri 52 26.0
Calisilan servis

Dahili bilimler 107 53.5

Cerrahi bilimler 71 35.5

Temel tip bilimleri 22 11.0
Egitim durumu

Lise 33 16.5

On lisans 65 32.5

Lisans 63 31.5

Fakiilte 21 10.5

Yiiksek lisans 18 9.0
Medeni durum

Evli 158 79.0

Bekar 31 15.5

Dul/bosanmisg 11 5.5
Cocugu olma durumu

Var 143 71.5

Yok 57 28.5
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Tablo 1: Kadin Saghk Cahsanlarimin Tamtic1 Ozellikleri (Devam)

Cocuk sayis1
Bir 66 46.2
Tki 70 49.0
Uc ve iizeri 7 4.8
Es egitimi
[1kokul 2 1.3
Ortaokul 3 1.9
Lise 42 26.6
On lisans 23 14.5
Lisans 80 50.6
Yiiksek lisans ve tizeri 8 5.1
Es meslegi
Saglik personeli 16 10.1
Isci 5 32
Memur 112 70.9
Serbest 25 15.8
Aile tipi
Cekirdek aile 184 92.0
Gentis aile 7 35
Pargalanmis aile 9 4.5
Gelir/gider durumu
Gelir gidere denk 111 55.5
Gelir giderden az 74 37.0
Gelir giderden fazla 15 7.5
Kronik hastalik durumu
Var 49 24.5
Yok 151 75.5
Kronik hastalik tiiri
Dolasim hastaliklari 16 32.7
Metabolik hastaliklar 10 20.4
Solunum sistemi hastaliklar 7 14.3
Eklem hastaliklar1 5 10.2
Diger** 11 22.4
Ailede kanser tanisi alan
Var 66 33.0
Yok 134 67.0
Ailede kanser tiirii
Meme 13 19.7
Kolorektal 6 9.1
Serviks 1 1.5
Diger 46 69.7
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Tablo 1: Kadin Saghk Cahsanlarimin Tamtic1 Ozellikleri (Devam)

Ailede kanser tani siiresi

1 yildan az 4 6.1
-5yl 16 24.2
6-10 y1l 24 36.4
11 y1l ve tizeri 22 333

Kanserli bireyle akrabahk diizeyi

Birinci derece 28 424

Ikinci derece 19 28.8

Uciincii derece 15 22.7

Diger 4 6.1
Kanser tanis1 alma

Evet 3 1.5

Hayir 197 98.5

* Dis hekimi, eczaci, acil tip teknisyeni, laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni,
anestezi teknisyeni, psikolog, odyometrist, fizyoterapist, diyetisyen, biyolog, dis
teknisyeni, fizyoterapi teknikeri, diyaliz teknikeri, sosyal hizmet uzmani.

**Norolojik, sindirim sistemi, jinekolojik, dermatolojik hastaliklar,

kanser,guatr+migren—+iilser, migren+varis.

Tablo 1’de kadin saglik ¢alisanlarinin bazi tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari
verilmistir. Buna gore kadinlarin % 74.5 ‘inin kamu hastanesinde, % 42’sinin 30-39
yas grubunda, % 28.5’inin 40-49 yas grubunda oldugu, cogunlugunu hemsirelerin
(% 49.5) olusturdugu goriilmektedir. Calisma yillarina bakildiginda % 26 ile 21 yil
ve lizerinde ¢alisanlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin % 53.5’inin dahili birimlerde c¢alistig1, % 32.5’inin 6n lisans mezunu,
% 31.5’inin lisans mezunu, % 79’unun evli, % 5.5’inin dul-bosanmis oldugu,
% 71.5’inin ¢ocugu olup, % 49’unun iki g¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin eslerinin % 50.6 oraninda lisans mezunu oldugu, % 70.9’unun memur,
yalnizca % 10.1’inin saglik personeli oldugu goriilmektedir. Cogunlugunun ¢ekirdek
aile (% 92), % 4.5’inin pargalanmig aile yapisinda oldugu, % 55.5’inin gelirinin
giderine denk oldugu, % 37’sinin ise gelirinin giderinden az oldugu ortaya ¢ikmustir.

Arastirmaya katilanlarin yaklasik olarak dortte birinin kronik bir hastaligi oldugu,
bu hastaliklarin ¢ogunlukla dolasim sistemi hastaliklar1 oldugu, ailedeki kanser
durumuna bakildiginda, {i¢te birinin ailesinde kanser tanisi alan bireyin oldugu, bu

bireylerle % 42.4 oraninda birinci derece yakinligin oldugu, ¢alisanlardan ii¢ kisinin
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kanser tanist aldigi belirlenmistir. Bireylere bu kanser tiirleri soruldugunda goz,

serviks ve beyin kanseri oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 2: Kadin Saghk Cahsanlarinin Kanser Tarama Davranislan

Uygulama Durumu

Kanser Tarama Davranislan Uygulayan Uygulamayan Toplam
n % n Y% n %

KKMM* 149 75.6 48 24.4 197 100.0
KMM* 61 31.0 136 69.0 197 100.0
Mamografi** 38 55.1 31 44.9 69 100.0
Pap-smear testi*** 90 58.8 63 41.2 153 100.0
HPV testi*** 14 9.2 139 90.8 153 100.0
Gaitada gizli kan testi**** 2 16.7 10 83.3 12 100.0
Kolonoskopi**** 0 0.0 12 100.0 12 100.0

*Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 20 yas ve lizeri grup alinmustir.
** Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gére 40 yas ve lizeri grup alinmustir.

***Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore 30 yas ve iizeri grup alinmustir.

****Ulusal kolorektal kanser tarama standartlarina gére 50 yas ve {izeri grup alinmustir.

Tablo 2’de kadin saglik calisanlarinin kanser tarama davranislarina bakildiginda,

% 75.6’sinin KKMM yaptig1, % 31’inin KMM yaptirdigi, % 55.1°inin mamografi

cektirdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin % 58.8’inin pap-smear testi

yaptirdigi, % 9.2’sinin HPV testi yaptirdig1 goriilmektedir. Calisanlarin % 16.7’sinin

GGK testi yaptirdigi, kolonoskopi yaptiran saglik ¢aliganinin olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 3: Kadin Saghk Cahsanlarinin Kanser Taramalarim Dogru Sikhikta

Yapma Durumu

Tarama Davramslarinin Sikhgi
Tarama Davranislar Dogru Yapan | Yanlhs Yapan Toplam
n % n % n %

KKMM* 79 53.0 70 | 47.0 149 100.0
KMM**

20-40 yas arasi 15 62.5 9 37.5 24 100.0

40 yas ve iizeri 18 48.6 19 51.4 37 100.0
Mamografi*** 27 71.1 11 28.9 38 100.0
Pap-smear testi**** 80 88.9 10 11.1 90 100.0
HPYV testi***** 10 71.4 4| 28.6 14 100.0
Gaitada gizli kan testi****** 1 50.0 1 50.0 2 100.0

*Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 20 yas ve iizeri ayda bir KKMM yapilmalidir.

** Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 20-40 yas arast 2 yilda bir, 40 yas ve iizeri yilda
bir KMM yaptirilmalidir.

**% Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 40 yas ve ilizeri 2 yilda bir mamografi
cektirilmelidir.

*#%% Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore 30 yas ve tizeri 5 yilda bir pap-smear testi
yaptirilmalidir.

*x#xx Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore 30 yas ve iizeri 5 yilda bir HPV testi
yaptirilmalidir.

*akxkx Ulusal kolorektal kanser tarama standartlarina gore 50 yas ve iizeri 2 yilda bir gaitada gizli

kan testi yaptirilmalidir.

Tablo 3’te kadin saglik ¢alisanlarinin kanser taramalarin1 dogru siklikta yapma
durumlarina bakildiginda, ¢alisanlarin % 53’iiniin KKMM ni dogru yani ayda bir kez
yaptigi, 20-40 yas arasi c¢alisanlarin % 62.5’inin ve 40 yas ve lizeri calisanlarin
% 48.6’smin KMM ni dogru siklikta yaptirdigi, c¢alisanlarin % 71.1°inin ise
mamografiyi dogru siklikta (iki yilda bir) cektirdigi belirlenmistir. Kadin saglik
calisanlarinin % 88.9°u pap-smear testini dogru siklikta, % 71.4’ii HPV testini dogru
siklikta yaptirmaktadir. Calisanlardan GGK testi yaptiran toplam iki kadindan
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birisinin bu islemi dogru siklikta yaptirdigi, kolonoskopiyi saglik ¢alisanlarindan

hicbirinin yaptirmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4: Kadin Saghk Cahsanlarinin Meme Kanseri Tarama Testlerini

Uygulamama Nedenleri

Meme Kanseri Tarama Testlerini Uygulamama Nedenleri n Y%
KKMM Uygulamama Nedenleri*
Meme muayenesi yapmanin aklina gelmemesi 27 56.2
Sikayeti olmadigi i¢in gereksiz bulmasi 11 229
Diizenli olarak mamografi ve meme USG yaptirdig: i¢in ihtiyag 4 83
duymamasi
Nasil yapildigini bilmemesi 6.3
Memesinde kotii bir sey ¢ikmasindan korkmast 4.2
Ailede meme kanseri olmadigi i¢in gereksiz bulmasi 1 2.1
KMM Yaptirmama Nedenleri*
Herhangi bir sorunu olmadig: i¢in gereksiz bulmasi 75 55.2
Zaman bulamamasi 291 213
Doktor tarafindan meme muayenesi olmasi gerektigini bilmemesi 1 8.1
Utanma 8 5.9
Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkmasi 8 5.9
Thmalkarlik 4 2.9
Utanma ve zaman bulamamasi 1 0.7
Mamografi Cektirmeme Nedenleri**
Gerekli gormemesi 8| 258
Cektirmesi gerektigini bilmemesi 6 19.3
[slem esnasinda agr1 yasamaktan korkmast 4 12.9
Radyasyon almaktan korkmasi 4 12.9
Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkmasi 3 9.7
Zaman bulamamasi 3 9.7
Utanma ) 6.5
Thmalkarlik 1 3.2

*Ulusal meme kanseri tarama standartlarina goére 20 yas ve iizeri grup alinmistir.

** Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 40 yas ve iizeri grup alinmistir.

Tablo 4’te saglik calisanlarinin KKMM yapmama nedenleri arasinda ilk iki siray1
aklina gelmedigi i¢in muayene yapmama (% 56.2) ve herhangi bir sorunu olmadigi
icin gereksiz bulma (% 22.9) olusturmaktadir (Tablo 4). Calisanlarin en fazla
(% 55.2) herhangi bir sorunu olmadig: icin gereksiz bulduklar1 ve ikinci siklikta

(% 21.3) zaman bulamadiklari icin KMM yaptirmadiklar belirlenmistir. Mamografi
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cektirmeme nedenleri arasinda ilk iki siray1 gerekli gérmedikleri ve cektirmeleri

gerektigini bilmedikleri (sirastyla % 25.8 ve % 19.3) i¢in mamografi ¢ektirmeme

olusturmaktadir.

Tablo 5: Kadin Saghk Cahsanlarimin Serviks Kanseri Tarama Testlerini

Yaptirmama Nedenleri

Serviks Kanseri Tarama Testlerini Yaptirmama Nedenleri n %

Pap-smear Testi Yaptirmama Nedenleri*
Gerekli gdrmemesi 15 23.8
Zaman bulamamasi 12 19.0
Pap-smear testi yaptirmanin aklina gelmemesi 9 14.2
Utanma 11.1
Herhangi bir rahatsizlik ¢gikmasindan korkmasi 5 8.0
Islem esnasinda agr1 yasamaktan korkmasi 5 8.0
[hmalkarlik 4 6.3
Yaptirilmas1 gerektigini bilmemesi 3 4.8
Diger** 3 4.8

HPYV Testi Yaptirmama Nedenleri*
Herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in gerekli 49 353
gormemesi
Yaptirilmasi gerektigini bilmemesi 45 32.4
Gerekli oldugunu diisinmemesi 19 13.7
HPV testinin ne oldugunu bilmemesi 8 5.8
[hmalkarlik 5 36
Zaman bulamamasi 3 2.1
Utanma 3 2.1
Testin sonucunda herhangi bir problem ¢ikmasindan 2 1.4
korkmas1
Islem esnasinda agr1 yasamaktan korkmasi 1 0.7
Diger** 4 2.9

*Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore 30 yas ve {izeri grup alimmustir.

**Histerektomi operasyonu gegirdigi i¢in yaptirmiyor. / Bekar oldugu i¢in yaptirmiyor.

Calismada 30 yas ve iizerinde olup pap-smear testi yaptirmayan kadin saglik

calisanlarinin bu testi yaptirmama nedenleri arasinda ilk siray1 (% 23.8) gerekli
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gormedigi icin yaptirmama almaktadir. HPV testi yaptirmayan saglik ¢alisanlarinin
licte birinden fazlasinin ise herhangi bir sikayeti olmadigi icin gerekli gérmeme

nedeniyle HPV testi yaptirmadig ortaya ¢ikmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Kadin Saghk Cahsanlarinin Kolorektal Kanser Tarama Testlerini

Yaptirmama Nedenleri

Kolorektal Kanser Tarama Testlerini Yaptirmama Nedenleri n %

Gaitada Gizli Kan Testi Yaptirmama Nedenleri*
Herhangi bir sikayeti olmadigi i¢in gerekli gérmemesi { 80.0

Gerekli oldugunu diisiinmemesi 2 20.0

Kolonoskopi Yaptirmama Nedenleri*

Herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in gerekli gormemesi 8|  66.7
Gerekli oldugunu diistiinmemesi 2 16.7
Utanma 1 8.3
Zaman bulamamasi 1 8.3

* Ulusal kolorektal kanser tarama standartlarina gore 50 yas ve iizeri grup alinmustir.

Arastirmaya katilan GGK testi yaptirmayan 10 kadin saghk calisanindan 8’1 bu
testi yaptirmama nedeni olarak herhangi bir sikayeti olmadigindan dolay1 gerekli
gormedigi icin test yaptirmadigini ifade etmistir. Ayni yas grubunda kolonoskopi
yaptirmayan 12 kadin c¢alisanin 8’1 ise test yaptirmama nedeni olarak ilk sirada
herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in kolonoskopi yaptirmay1 gerekli gormedigini ileri

stirmiistiir (Tablo 6).
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Tablo 7: Kadin Saghk Cahsanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Meme Kanseri

Tarama Davramslar

Meme Kanseri Tarama Davranislar:
Mesleki KKMM* KMM* Mamografi**
Ozellikler
Yapan Yapmayan Yaptiran Yaptirmayan | Yaptiran | Yaptirmayan
n % n % n % n % n % n %
Calisilan
hastane tiirii
Kamu 115 77.2| 34| 228 | 46| 309 | 103 69.1 | 32| 552 26 44.8
Ozel 341 708 | 14| 292 | 15| 312 | 33 68.8 6| 545 5 45.5
Test x>=0.487 p=0.485 | x>=0.000 p=1.000 p=1.000
Meslek
Doktor 11| 733 4| 26.7 51 333 | 10 66.7 4| 444 5 55.6
Hemgire 80| 825 | 17| 175 27| 27.8| 70 722 | 12| 429 16 57.1
Ebe 29 | 90.6 3 94| 14| 438 18 562 | 14| 73.7 5 26.3
Diger*** 29| 547 24| 453 15| 283 | 38 71.7 8| 61.5 5 38.5
Test x>=18.991 p=0.0001 x>=3.107  p=0.375 p=0.180
Calisma yih
1-5 y1l 19| 576 | 14| 424 4| 12.1| 29 87.9 0 0.0 0 0.0
6-10 y1l 33| 825 71 175 51 125 35 87.5 0 0.0 1] 100.0
11-15 y1l 221 688 10| 31.2 8| 250 | 24 75.0 1] 50.0 1 50.0
16-20 yil 31 77.5 91 225 13| 325| 27 67.5 41 26.7 11 73.3
2lyil veiizeri | 44| 84.6 81 154 31| 59.6| 21 404 | 33| 64.7 18 353
Test x>=10.037  p=0.040 x*=32.406 p=0.0001 p=0.012
Calisilan
servis
Dahili 82| 78.1| 23 219 30| 286 | 75| 714 | 18| 514 | 17| 48.6
Cerrahi 53| 75717 243 24| 343 | 46| 657 | 14| 538 | 12| 462
Temel tip 14 63.6 | 8| 364 71 31.8] 15 68.2 6| 75.0 2 25.0
Test x?=2.064 p=0.356 x?>=0.650 p=0.723 p=0.520

* Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 20 yas ve tizeri grup alinmustir.
** Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 40 yas ve lizeri grup alinmustir.

*** Dis hekimi, eczaci, acil tip teknisyeni, laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni, anestezi
teknisyeni, psikolog, odyometrist, fizyoterapist, diyetisyen, biyolog, dis teknisyeni, fizyoterapi

teknikeri, diyaliz teknikeri, sosyal hizmet uzmani.
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Tablo 7°de 20 yas ve iizeri kadin saglik calisanlarinin mesleki 6zelliklerine gore
meme kanseri tarama davraniglarina bakildiginda; kamu hastanesinde calisanlarin
% 77.2’sinin, Ozel hastanede calisanlarin % 70.8’inin KKMM yaptigi, kamu
hastanesinde calisanlarin % 30.9’unun, 6zel hastanede calisanlarin % 31.2’sinin
KMM yaptirdigi, kamu hastanesinde calisanlarin % 55.2°sinin, 6zel hastanede

calisanlarin % 54.5’inin mamografi ¢ektirdigi goriilmektedir (p>0.05).

Meslek gruplarina gore bakildiginda; en fazla oranda ebelerin % 90.6 ile KKMM
yaptig1, yine ebelerin % 43.8 ile KMM yaptirdigi, % 73.7 ile daha fazla mamografi
cektirdigi goriilmektedir. Caliganlarin meslek gruplarmma gére KKMM yapma
davraniglar1  karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin meslek gruplarmma gére KMM yaptirma ve
mamografi ¢ektirme davranislar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Calisma yilina gore; en fazla oranlarla 21 yil ve tizeri siirede ¢alisanlarin % 84.6
ile KKMM yaptig1, % 59.6 ile daha fazla KMM yaptirdigi, % 64.7 ile daha fazla
mamografi ¢ektirdigi goriilmektedir. Calisanlarin ¢alisma yilina gére KKMM yapma,
KMM yaptirma ve mamografi ¢cektirme davraniglar karsilagtirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisilan servislere gore; en
fazla oranda % 78.1 ile dahili birimlerde calisanlar KKMM yapmakta, % 34.3 ile
cerrahi birimlerde c¢alisganlar KMM yaptirmakta, temel tip birimlerinde c¢alisanlarin

% 75’1 mamografi ¢ektirmektedir (p>0.05).
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Tablo 8: Kadin Saghk Cahsanlarinin Egitim Durumu, Medeni Durum, Cocuk

Sahibi Olma Durumu Ve Cocuk Sayisina Gore Meme Kanseri Tarama

Davramslar
Tanitici Meme Kanseri Tarama Davranislari
Ozellikler KKMM* KMM* Mamografi**
Yapan Yapmayan Yaptiran | Yaptirmayan | Yaptiran | Yaptirmayan
n % n % n % n % n % n %
Egitim
durumu
Lise 20 | 66.7 10| 333 11| 36.7 19| 63.3 6| 75.0 2] 250
On lisans 46 | 70.8 19 292 | 21 323 441 67.7| 151 60.0 10 | 40.0
Lisans 55| 87.3 8| 12.7| 20| 31.7 43| 683 | 12| 545 10 | 455
Fakiilte 14 | 66.7 7| 333 71 333 14 | 66.7 41 40.0 6| 60.0
Yiiksek lisans 14| 77.8 4| 222 2| 111 16 | 88.9 1] 25.0 3| 75.0
Test x>=7.759  p=0.101 x>=3.903 p=0.419 p=0.456
Medeni durum
Evli 124 | 78.5 34| 21.5] 53| 335 105 | 66.5| 31| 554 25| 44.6
Bekar 15| 53.6 13| 464 1 3.6 27| 96.4 2| 66.7 1 333
Dul/boganmig 10 | 90.9 1 9.1 7| 63.6 4| 364 51 50.0 5 50.0
Test x>=9.483 p=0.009 x>=15.814  p=0.0001 p=1.000
Cocuk sahibi
olma durumu
Var 113 | 79.0 30| 21.0| 51| 35.7 92 | 643 | 33| 532 29 | 46.8
Yok 36 | 66.7 18] 333 | 10| 18.5 44 | 81.5 51714 2| 28.6
Test x>=2.611 p=0.106 x>=4.618 p=0.032 p=0.446
Cocuk sayisi
Bir 50| 75.8 16 | 242 | 19| 28.8 471 712 | 15| 68.2 71 31.8
Iki 57| 81.4 13| 18.6| 29| 41.4 41| 58.6 | 17| 44.7 21 55.3
Ug ve iizeri 6| 85.7 1] 143 31429 41 571 1| 50.0 1 50.0
Test x>=0.858  p=0.651 p=0.252 p=0.146

* Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 20 yas ve iizeri grup alinmuistir.

** Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 40 yas ve iizeri grup alinmustir.
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Kadin saglik calisanlarimin egitim durumuna gore; lisans mezunu calisanlar
% 87.3 ile diger gruplardan daha fazla KKMM yapmakta, lise mezunlar1 % 36.7
orani ile diger egitim gruplarina gore daha fazla KMM yaptirmakta, yine % 75
orani1 ile lise mezunlar1 diger egitim gruplarina gore daha fazla mamografi
cektirmektedir (p>0.05). Calisanlarin medeni durumlarina gére en fazla (% 90.9)
dul/bosanmis c¢alisanlarin  KKMM yaptigi, % 63.6’stmin  KMM  yaptirdigy,
% 66.7’sinin mamografi ¢ektirdigi goriilmektedir. Calisanlarin medeni durumlarina
gore KKMM yapma ve KMM yaptirma davranislart karsilagtirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadin saglik calisanlarinin
medeni durumlarina goére mamografi ¢ektirme davranislart karsilastirildiginda

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 8).

Cocugu olanlarin daha fazla KKMM yaptigi ve KMM vyaptirdigi, ¢ocugu
olmayanlarin ise daha fazla mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Cocuk sahibi olma
durumu ile KMM yaptirma davranisi karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile
KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme davranisi karsilastirildiginda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Ug ve iizeri sayida ¢cocugu
olanlarin daha fazla KKMM yaptig1 ve KMM yaptirdigi, bir cocugu olan ¢alisanlarin
digerlerine gore daha fazla mamografi ¢ektirdigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Kadin Saghk Cahsanlarinin Aile Tipi, Gelir/Gider Durumu, Kronik
Hastallkk ve Ailede Kanserli Birey Olma Durumuna Gore Meme Kanseri
Tarama Davramslar

Tanitica

Meme Kanseri Tarama Davramglar:

b KKMM* KMM* Mamografi**
Ozellikler Yapan Yapmayan Yaptiran Yaptirmayan | Yaptiran | Yaptirmayan
n % n % n % n % n % n %
Aile tipi
Cekirdek 137 | 75.7| 44| 243 | 54| 29.8 127 | 70.2| 33| 56.9 25 43.1
Genis 4| 57.1 31429 2| 28.6 51 714 2| 66.7 1 333
Parcalanmis 8| 889 1] 11.1 5| 55.6 41 444 3375 5 62.5
Test p=0.414 p=0.260 p=0.587
Gelir/gider
Denk 81| 73.6| 29| 264 | 37| 33.6 73| 664 | 21| 56.8 16 43.2
Az 571 792 15| 208 | 21| 29.2 51| 708 | 15| 57.7 11 42.3
Fazla 11| 733 41 26.7 31 20.0 12| 80.0 21333 4 66.7
Test x*>=0.769 p=0.681 x*=1.320 p=0.517 p=0.620
Kronik
hastahk
Var 41 | 83.7 8| 163 | 18| 36.7 31| 633 ] 18] 66.7 9 333
Yok 108 | 73.0| 40| 27.0| 43| 29.1 105 70.9 | 20| 47.6 22 52.4
Test x>=1.743  p=0.187 x*=0.688  p=0.407 x>=1.702  p=0.192
Ailede
kanser
Var 53] 803 | 13| 197 | 24| 364 42| 63.6| 16| 533 14 46.7
Yok 96 | 733 | 35| 267 37| 282 94| 718 | 22| 564 17 43.6
Test
x*=0.824  p=0.364 x>=1.000  p=0.317 x>=0.000 p=0.992

* Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 20 yas ve tizeri grup alinmustir.

** Ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore 40 yas ve iizeri grup alinmistir.
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Kadin saglik calisanlarinin aile tipine gore; en fazla pargalanmis aile yapisinda
olanlarin KKMM yaptig1 ve KMM yaptirdigi, genis aile yapisinda olanlarin daha
fazla mamografi cektirdigi belirlenmistir (p>0.05). Geliri giderden az olanlarin
% 79.2°sinin KKMM yaptig1, geliri gidere denk olanlarin % 33.6’sinin KMM
yaptirdigi, geliri giderden az olanlarin % 57.7’sinin mamografi c¢ektirdigi

goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 9).

Kronik hastalik varliginda calisanlarin meme kanseri tarama testlerini daha fazla
oranda yaptirdig1 goriilmektedir (p>0.05). Ailesinde kanserli birey olan ¢alisanlarin
daha fazla oranlarla KKMM ve KMM yaptirdigi, ailesinde kanserli birey
olmayanlarin daha fazla mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Kadin Saghk Cahsanlarimin Mesleki Ozelliklerine Gore Serviks

Kanseri Tarama Davramslar1 (n=153)

Serviks Kanseri Tarama Davramslari
Mesleki Serviks Muayenesi* Pap-smear Testi* HPV Testi*
Ozellikler Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan
n % n % n % n % n % n %
Calisilan
hastane tiirii
Kamu 59| 47.6| 65 524 71 573 | 53 4271 12 9.7 112 90.3
Ozel 19| 655 10 345 19 655 | 10 34.5 2 6.9 | 27 93.1
Test x>=2.351 p=0.125 x?>=0.365 p=0.546 p=1.000
Meslek
Doktor 71 50.0 7 50.0 7 50.0 7 50.0 41 28.6| 10 71.4
Hemsire 41| 500 | 41 50.0 | 51 62.2 | 31 37.8 8 98| 74 90.2
Ebe 16 | 57.1| 12 429 | 17 60.7 | 11 393 2 7.1 26 92.9
Diger** 14| 483 | 15| 517 15| 51.7| 14| 483| 0| 00| 29| 100.0
Test x?=0.547 p=0.908 x>=1.480 p=0.687 p=0.025
Calisma yih
1-5 yil 31 75.0 1 25.0 41 100.0 0 0.0 1] 25.0 3 75.0
6-10 y1l 91 36.0| 16 64.0 | 11 440 | 14 56.0 1 40| 24 96.0
11-15 y1l 11| 344 21 65.6| 14 43.8 | 18 56.2 0 0.0 32| 100.0
16-20 y1l 21| 525 19| 475| 25| 625| 15| 375, 4] 100] 36| 90.0
2lyilvelizeri | 34| 654 | 18| 346| 36| 692| 16| 308| 8| 154| 44| 846
Test p=0.022 p=0.031 p=0.061
Calisilan
servis
Dahili 43| 494 | 44 50.6 | 51 58.6 | 36 414 10| 11.5] 77 88.5
Cerrahi 25| 48.1 | 27 519 28 53.8 | 24 46.2 3 58| 49 94.2
Temel tip 10| 714 4 28.6 | 11 78.6 3 21.4 1 7.1 13 92.9
Test x>=2.602 p=0.272 x?=2.787 p=0.248 p=0.587

* Ulusal serviks kanseri tarama standartlarina gore 30 yas ve {lizeri grup alinmustir.

** Dis hekimi, eczaci, acil tip teknisyeni, laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni, anestezi

teknisyeni, psikolog, odyometrist, fizyoterapist, diyetisyen, biyolog, dis teknisyeni, fizyoterapi

teknikeri, diyaliz teknikeri, sosyal hizmet uzmani.
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Tablo 10’da 30 yas ve iizeri kadin saglik calisanlarinin mesleki 6zelliklerine gore
serviks kanseri tarama davraniglarina bakildiginda, kamu hastanesinde calisanlarin
% 47.6’smin, 6zel hastanede ¢alisanlarin % 65.5’inin serviks muayenesi yaptirdigi,
kamu hastanesinde c¢alisanlarin % 57.3’iiniin, 6zel hastanede calisanlarin % 65.5’inin
pap-smear testi yaptirdigi, kamu hastanesinde ¢alisanlarin % 9.7’sinin, 0Ozel
hastanede calisanlarin % 6.9’unun HPV testi yaptirdig1 goriilmektedir (p>0.05).

Meslek gruplarina goére bakildiginda, en fazla oranda ebelerin (% 57.1) serviks
muayenesi yaptirdigi, diger meslek gruplarina gore hemsirelerin (% 62.2) daha fazla
pap-smear testi yaptirdigi, doktorlarin en fazla oranda (% 28.6) HPV testi yaptirdigi
belirlenmistir. Calisanlarin meslek gruplarina gére HPV testi yaptirma davranislari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Calisanlarin meslek gruplarina gore serviks muayenesi ve
pap-smear testi yaptirma davranislart karsilastirildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Calisma yili 1-5 yil
olanlarin daha fazla serviks muayenesi, pap-smear testi ve HPV testi yaptirdig
goriilmektedir. Kadin saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yihi ile serviks muayenesi ve pap-
smear testi yaptirma davranislar1 karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisanlarin ¢aligma yil1 ile HPV testi yaptirma
davranislart karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0.05). En fazla temel tip birimlerinde calisanlarin serviks
muayenesi ve pap-smear testi (sirastyla % 71.4 ve % 78.6) yaptirdigi, dahili
birimlerde ¢alisanlarin ise HPV testini daha fazla (% 11.5) yaptirdig1 goriilmektedir
(p>0.05).
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Tablo 11: Kadin Saghk Cahsanlarimin Egitim Durumu, Medeni Durum, Cocuk

Sahibi Olma Durumu Ve Cocuk Sayisina Gore Serviks Kanseri Tarama

Davramislan
Serviks Kanseri Tarama Davramslar:
Tamiticl Serviks Muayenesi* Pap-smear Testi* HPV Testi*
Ozellikler Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan
n % n % n % n % n % n %
Egitim
durumu
Lise 71 41.2 10 | 58.8 8| 47.1 9| 529 0 0.0 17 100.0
Onlisans | 29 | 54.7 24| 453 | 33| 623 20| 37.7 5| 94| 48 90.6
Lisans 27| 529 24 | 47.1 31| 60.8 20| 39.2 3 59| 48 94.1
Fakillte | 10 | s56| 8| 444 | 10| 556| 8| 444| 5| 278| 13| 722
Yoksek | 5| 357| 9| 643| 8| 571| 6| 49| 1| 71| 13| 929
lisans
Test x>=2.485 p=0.647 x>=1.407 p=0.843 p=0.068
Medeni
durum
Evli 69| 51.9 64 | 48.1 80| 60.2 53| 39.8 11 83| 122 91.7
Bekar 4| 444 5| 55.6 4| 444 5] 55.6 210 222 7 77.8
Dul/ 5| 455 6| 545| 6| 545 50 455 1| 91| 10| 909
bosanmig
Test p=0.820 p=0.670 p=0.249
Cocuk
sahibi
olma
durumu
Var 65| 50.0 65| 50.0| 78| 60.0 52| 40.0 10 7.7 120 92.3
Yok 13| 56.5 10| 43.5 12| 522 11| 47.8 41 174 19 82.6
Test x>=0.123  p=0.726 x?=0.224  p=0.636 p=0.229
Cocuk
sayisl
Bir 27 | 50.9 26 | 49.1 32| 604 21| 39.6 4 7.5 49 92.5
Iki 34 | 48.6 36| 514 | 42| 60.0 28 | 40.0 6 8.6 64 91.4
Ug ve iizeri 4| 571 3| 429 41 571 31 429 0 0.0 7 100.0
Test p=0.920 p=1.000 p=1.000

* Ulusal serviks kanseri tarama standartlarima gore 30 yas ve tizeri grup alinmistir.
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Kadin saglik calisanlarinin egitim durumuna gore; fakiilte mezunu olanlarin
% 55.6 orantyla daha fazla serviks muayenesi yaptirdigi, on lisans mezunlarinin
% 62.3 oraninda daha fazla pap-smear testi yaptirdig1 ve yine fakiilte mezunlarinin
% 27.8 ile daha fazla HPV testi yaptirdig1 belirlenmistir (p>0.05). Evli olanlarin daha
fazla serviks muayenesi ve pap-smear testi yaptirdigi, bekar olan c¢alisanlarin da daha
fazla HPV testi yaptirdig: belirlenmistir (p>0.05). Cocugu olmayan calisanlarin daha
fazla serviks muayenesi ve HPV testi yaptirdigi, cocugu olanlarin da daha fazla pap-
smear testi yaptirdig1 goriilmektedir (p>0.05). Daha fazla oranlarla ii¢ ve {izeri sayida
cocugu olanlarin serviks muayenesi, bir gocugu olanlarin pap-smear testi, iki ¢ocugu

olanlarin HPV testi yaptirdig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Kadin Saghk Cahsanlarimin Aile Tipi, Gelir/Gider Durumu, Kronik
Hastallkk ve Ailede Kanserli Birey Olma Durumuna Gore Serviks Kanseri
Tarama Davramslan (n=153)

Serviks Kanseri Tarama Davramslari

Taniticl Serviks Muayenesi* Pap-smear Testi* HPV Testi*
Ozellikler Yaptiran Yaptirmayan | Yaptiran | Yaptirmayan Yaptiran Yaptirmayan

n % n % n % n % n % n %
Aile tipi
Cekirdek 71 51.8| 66 48.2 | 81| 59.1 56 | 40.9 13 9.5 | 124 90.5
Genis 2| 28.6 5 714 3| 429 4| 57.1 0 0.0 71 100.0
Parcalanmisg 5] 55.6 4 4441 6| 66.7 3| 333 1 11.1 8 88.9
Test p=0.448 p=0.610 p=1.000
Gelir/gider
Denk 44 | 50.6 | 43 494 | 52 | 59.8 35| 40.2 5 57| 82 94.3
Az 29 | 53.7| 25 46.3 | 32| 593 22 | 40.7 6| 11.1 48 88.9
Fazla 51 41.7 7 583 6| 50.0 6| 50.0 3| 25.0 9 75.0
Test x?>=0.583  p=0.747 p=0.820 p=0.076
Kronik
hastahk
Var 26 | 63.4 15 36.6 | 27 | 65.9 14 | 34.1 6| 146 | 35 85.4
Yok 52| 464 | 60 53.6 | 63| 563 49 | 43.8 8 7.1 | 104 92.9
Test x?>=2.819 p=0.093 x?>=0.781 p=0.377 p=0.203
Ailede
kanser
Var 27 | 49.1 28 50.9 | 30 | 54.5 25| 45.5 6| 109 | 49 89.1
Yok 51| 52.0| 47 48.0 | 60 | 61.2 38 | 38.8 8 821 90 91.8
Test

x>=0.123  p=0.726 x>=0.402  p=0.526 x>=0.075 p=0.785

* Ulusal serviks kanseri tarama standartlarma gore 30 yas ve tizeri grup alinmistir.

Kadn saglik ¢alisanlarinin aile tipine gore; pargalanmig aile yapisinda olanlarin

en fazla oranlarla ( sirasiyla % 55.6, % 66.7, % 11.1) serviks muayenesi, pap-smear

testi ve HPV testi yaptirdig1 goriilmektedir (p>0.05). Geliri giderden az olanlarin
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daha fazla oranda (% 53.7) serviks muayenesi yaptirdigi, geliri gidere denk olanlarin
daha fazla (% 59.8) pap-smear testi yaptirdig1 ve geliri giderden fazla olanlarin daha
fazla (% 25) HPV testi yaptirdig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12).

Kronik hastalik varliginda ¢alisanlarin serviks kanseri tarama testlerini daha fazla
oranda yaptirdig1 goriilmektedir (p>0.05). Ailesinde kanserli birey olmayan
calisanlarin daha fazla oranlarla serviks muayenesi ve pap-smear testi (sirastyla % 52
ve % 61.2) yaptirdigi, ailesinde kanserli birey olanlarin daha fazla HPV testi
(% 10.9) yaptirdig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Bir toplumda kanserden Oliimlerin azaltilabilmesi icin kanserin erken evrede
yakalanabilmesi gereklidir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde kanser sikligi
giderek artmakta, bu artis kanser tarama programlarinin Onemini bir kat daha
arttirmaktadir (A¢ikgdz, Cehreli, Ellidokuz, 2011).

Toplumun kanserin erken tanisina yonelik tarama davraniglarinin artmasinda
saglik calisanlarinin 6nemi yadsinamaz. Kansere yonelik tarama davranislari
konusunda bilin¢li olan ve bu davranisi1 gerceklestiren saglik calisani topluma dogru
ornek olmasi agisindan onem tagimaktadir ve topluma verecekleri hizmetlerde de
daha etkili olacaklardir. Bu bdliimde kadin saglik c¢alisanlarinin meme, serviks ve

KRK tarama davraniglarin1 gosteren bulgulara yonelik tartisma yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kadin saglik c¢alisanlarinin ¢cogunlugunun (% 75.6) KKMM
yaptig1 goriilmektedir (Tablo 2). Calismada en fazla ebelerin daha sonra sirasiyla
hemsirelerin, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin KKMM yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 7). Saglik calisanlarindan KKMM yapanlarin orani yiiksek olmakla birlikte
KKMM’ni dogru siklikta yapanlarin oran1 daha disiiktiir (Tablo 3).

Konu ile ilgili Yurdakos ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada, kadin
saglik calisanlariin KKMM yapma orant % 78.2, her ay diizenli yapma siklig1 ise
% 23.7 bulunmustur. Bu calismada KKMM yapma orani Yurdakos’un c¢alisma
sonucuna benzer, fakat KKMM vyi her ay diizenli yapma siklig1 bu ¢alismada daha
yuksektir. Yurdakos, ¢alismasinda meslek gruplarina gore, hekimlerin % 71.7’sinin,
hemsirelerin % 84’liniin, ebelerin % 84.3’lniin, diger saglik calisanlarinin
% 59.5’inin KKMM yaptiklarin1 belirlemistir (Yurdakos ve ark., 2012). Her iki
calismada da ebelerin daha fazla KKMM yapmalarinin nedeninin ¢aligma alanlarinin
kadin saglig ile ilgili olmasi, kadinlara siirekli bu konuda 6gretim yapmalar1 ve bu
ogretimlerin kendi davramiglarina yansimada etkili olabileceginden kaynaklandig:
diisiiniilmistiir. Bu calismayla benzerlik gdsteren diger ¢alismalara baktigimizda ise
Karahan ve arkadaslar1 (2002) Istanbul’da hastanelerde ve saglik ocaklarinda ¢alisan
hemgireler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin diizensiz de olsa % 87’sinin
KKMM uyguladiklarii, her ay diizenli olarak KKMM uygulayanlarin oraninin
% 49.1 oldugunu bulmuslardir. Giiler ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada ise,
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saglik ocaklarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin % 75.4’linlin kendi kendine meme
muayenesi yaptigini, bunlarin % 32.6’simin diizenli olarak KKMM yapmadigim
belirlemiglerdir. Cavdar ve arkadaslar1 (2003) calismalarinda arastirma grubunu
olusturan kadin hekimlerin % 65.5’inin, hemsirelerin % 72.1’inin KKMM’ni
uyguladigim1 ancak, diizenli olarak uygulayanlarin oraninin % 25 oldugunu
belirlemislerdir. Bu calismada KKMM yapma oranlar1 Giiler ve arkadaslar1 ve
Cavdar ve arkadaslarinin yaptiklar1 calisma ile benzerdir fakat KKMM’yi diizenli
uygulama orani bu ¢alismada daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina
benzer bir diger calismada ise Aydin ve Isikli koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan
ebe ve hemsirelerin % 96.3’lniin  KKMM’ni uyguladigini, ancak diizenli
uygulayanlarin oraninin % 28.6 oldugunu belirtmislerdir (Aydin ve Isikli, 2004). Bu
calisma ve Aydin ve Isikli’nin ¢aligmasindaki KKMM uygulama oranlari yiiksektir
fakat Aydin ve Isikli’nin ¢alismasimna gére KKMM’yi diizenli uygulayanlarin orani
bu calismada ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Yurt dis1 ¢alismalardan Odusanya ve
Tayo (2001) tarafindan Nijerya’da hastanelerde ¢alisgan hemsireler {izerinde yapilan
calismada hemsirelerin % 89’unun KKMM uyguladigi, ancak aylik uygulayanlarin
oraninin % 39 oldugu belirtilmistir. Nilaweera ve arkadaslar tarafindan Sri-Lanka’da
219 kadin saglik calisan1 arasinda yapilan meme-serviks kanseri tarama testleri
uygulama durumlarii inceleyen calismalarinda, c¢alisanlarin % 84.1’inin KKMM
yaptigini fakat sadece % 47.9’unun ayda bir diizenli olarak yaptigini belirlemiglerdir
(Nilaweera ve ark., 2012). Bu c¢alisma Odusanya ve Tayo, Nilaweera ve
arkadaslarinin ¢alismasiyla karsilastirildiginda c¢alisanlarin  KKMM  uygulama
oranlar1 benzer fakat ayda bir uygulama oranlar1 bu caligmada daha yiiksek
bulunmustur. Kadin saglik ¢alisanlarinin KKMM’yi diizenli uygulama oranlarinin
yuksek olmasi beklenirken diger ¢alismalara nispeten bizim ¢alismamizda sonuglarin
daha yiiksek bulunmus olmasi son yillarda kanser goriilme sikliklarinin artmasi
nedeniyle ¢alisanlarin kanserde erken tani uygulamalart konusunda daha duyarh
olmalari, kanser tarama davraniglarinin 6neminin daha ¢ok vurgulanmasi ve bu
konuda saglik calisanlarina daha cok egitim veriliyor olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira KKMM yapma ve diizenli KKMM
uygulama oranlarinin her ikisinin de bu caligmaya gore daha yiiksek bulundugu

Chong ve arkadaslarinin (2002) Singapur’da halk sagligi hemsireleri lizerinde yaptigi
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calismada hemsirelerin % 93’liniin KKMM uyguladigi, uygulamay1 aylik yapanlarin
oraninin % 67.2 oldugu belirtilmistir. Halk sagligi hemsirelerinin gorevi toplumun
saghigin1 korumak, gelistirmek ve hastaliklari onlemeye yonelik topluma gerekli
egitimleri ve danigmanlik hizmetini vermektir. Bu c¢aligma ikinci basamak saglik
hizmetlerinde calisanlarla yapilmistir. Bu nedenle Chong ve arkadaslarinin yaptig

calismayla aralarinda farklilik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin KKMM yapma davramiglarinin incelendigi c¢alismalardan
hemsirelerin KKMM uygulama durumlarinin incelendigi Karayurt ve arkadaslarinin
calismasinda, 20-49 yas arasinda olan hemsirelerin % 32’sinin KKMM’ni her ay
diizenli olarak uyguladigi saptanmigtir (Karayurt, Coskun ve Cerit, 2008). Benzer
sekilde kadin saglik calisanlariyla yapilan calismalardan Gengtiirtk (2013)
calismasinda aragtirmaya katilanlarin % 26.3’liniin KKMM yaptigini, % 19.7’sinin
her ay diizenli KKMM yaptigini, bir diger ¢alismada Ozcam ve arkadaslar1 (2014)
20-62 yas arasindaki kadin saglik calisanlarinin % 22’sinin diizenli olarak KKMM
yaptiklarin1 belirlemiglerdir. Karakus, ebe ve hemsireler ile yaptigi ¢aligmasinda
arastirma grubunun % 56.1’inin KKMM uyguladigini ve KKMM uygulayan ebe ve
hemsirelerin % 15.5’inin KKMM’yi diizenli (her ay) uyguladiklarini belirlemislerdir
(Karakus,2008). Yurt dis1 calismalar incelendiginde, Abu Salem ve arkadaglari
Urdiin’de hastanede ¢alisan hemsireler {izerinde yaptiklari ¢alismalarinda
hemsirelerin % 52’sinin KKMM uyguladigin1 ancak bunlarin % 30’unun diizenli
uyguladigini belirtmislerdir (Abu Salem ve Hassan, 2007). Mahmoodi ve arkadaslari
(2002) Iran’da 7 farkli saglik merkezindeki kadin saglik calisanlari iizerinde
yaptiklar1 caligmada arastirma grubunun sadece % 6’sinin aylik diizenli olarak
KKMM uyguladiklarint saptamiglardir. Bu ¢alismada bulunan KKMM yapma ve
KKMM’yi her ay diizenli uygulama oranlar1 yurt i¢i ¢alismalardan Karayurt ve
arkadaslar;, Gengtiirk, Ozcam ve arkadaslarimin ve Karakus’un, yurt dist
calismalardan Abu Salem ve arkadaglari ve Mahmoodi ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalara gore yiiksek bulunmustur. Ulkemizde son yillarda erken tam
uygulamalarina yonelik ¢alismalarin ve egitimlerin artmasi, toplumun kanser
taramalarini1 yaptirmaya tesvik edilmesi ve saglik kurumlarinda Kanser Erken Teshis
Tarama Egitim Merkez (KETEM) lerinin kurulmasi ve bu konuda saglik personeline

egitim ve danmismanlik hizmeti verilmesi nedeniyle bu caligmada uygulama
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oranlarmin s6z konusu calismalara gore son zamanlarda yapilan bu kanser tarama
davranisin1  arttirmaya yonelik girisimler nedeniyle daha yiiksek olabilecegi

distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 20 yas ve iizeri ¢alisanlarin kendi kendine meme muayenesi
yapmama nedenlerine bakildiginda, calisanlarin en fazla oranda meme muayenesi
yapmak aklina gelmedigi, ikinci siklikta sikayeti olmadigi icin KKMM yapmay1
gereksiz bulduklarindan dolayr kendi kendine meme muayenesi yapmadiklar
goriilmektedir (Tablo 4). Konu ile ilgili Karakus’un yaptig1 ¢alismasinda, arastirma
grubunda yer alan ve KKMM’ni yapmadigimi belirten 159 ebe ve hemsirenin
% 40.3’1i (n=64) ihmal nedeniyle, % 32.7’si (n=52) unuttugu icin, % 27’si (n=43)
meme kanseri ile ilgili herhangi bir risk tasidigina inanmamasi nedeniyle bu
uygulamay1 yapmadiklarini belirtmislerdir (Karakus,2008). Yurdakos ve arkadaslari
ise calismalarinda c¢alisanlarin; %  14.9’unun  sikayeti olmadigi igin
onemsemediklerini, % 13.5’inin unuttugu icin KKMM yapmadiklarini belirtmislerdir

(Yurdakos ve ark., 2012).

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin KKMM yapma ve dogru siklikta
uygulama oranlarina ve diger yurt i¢i ve yurt dist caligmalarin sonuglarina
bakildiginda KKMM uygulama oranlar1 Karayurt ve arkadaslari, Gengtiirk, Abu
Salem ve arkadaslar1 ve Karakus’un ¢aligmalar1 hari¢ genel olarak yiiksek olmasina
ragmen aragtirmaya katilanlarin saglik ¢alisanlar1 olmasi nedeniyle sonuglarin daha
yiiksek olmasi beklenmektedir. KKMM’ni her ay diizenli olarak uygulayanlarin
oranlar1 ise Chong ve arkadaslarinin yapti§i ¢alisma hari¢ tiim ¢alismalarda ¢ok
disiiktiir. Toplumdaki bireylere meme kanserini erken tanimada oOnemli bir
uygulama olan KKMM’ni 6gretmekle sorumlu kadin saglik ¢alisanlarinin hem kendi
sagliklar1 agisindan hem de toplumdaki diger bireylere model olma bakimindan bu
uygulamay1 yeterince yerine getirmemeleri bu ¢alismada disilindiiriicii ve
beklenmeyen bir sonugtur. Saglik inan¢ modeline gore kisisel risk veya hassasiyet
bireylerin saglikla ilgili davraniglarini sergilemesinde énemli bir algidir. Kisi kendini
ne kadar risk altinda hissederse risk olusturacak davranisini o kadar azaltacaktir
(Goziim ve Capik, 2014). Karayurt ve arkadaslari, hemsirelerin meme kanseri ve
kendi kendine meme muayenesine iliskin inanglar1 ve uygulama durumlarimi

inceledikleri ¢aligmalarinda saglik inanclarinin KKMM uygulamada etkili oldugunu
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belirlemislerdir (Karayurt, Coskun ve Cerit, 2008). Bu calismada kadin saglik
calisanlarinin ¢ogunlukla aklina gelmedigi ya da sikayetleri olmadigi i¢in gereksiz
bulmalar1 nedeniyle KKMM’ni yapmamalarinin risk algilarinin diisiik olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

(Calismaya katilan kadin saglik calisanlarinin yasa goére tarama davranislari
incelendiginde, 20 yas ve {izeri ¢alisanlarin % 31’inin KMM yaptirdig
goriilmektedir (Tablo 2). Bu ¢alismada 20 yas ve tizeri ¢alisanlarin meslek gruplarina
gore KMM vyaptirma davranigina bakildiginda, ¢ogunlukla ebelerin ve daha sonra
sirastyla hekimlerin, diger saglik calisanlarinin ve en az oranda da hemsirelerin
KMM yaptirdigr gorilmektedir (Tablo 7). Yasa goére tarama davranist sikligi
incelendiginde, 20 yas ve iizeri kadin saglik ¢alisanlarindan % 54.1°inin KMM ni
dogru siklikta yaptirdig: belirlenmistir (Tablo 3).

Bu konuda Karakus’un 20 yas ve iizeri ebe ve hemsireler ile yaptig1 calismasinda,
arastirma grubunun % 40.3’linlin KMM yaptirmis olduklarini, ¢aligmada yasin
artmasina bagli olarak KMM yaptirma oranlarinin 6énemli diizeyde artis gosterdigini
ve 40 yas ve lstli grupta KMM yaptirma oraninin diger yas gruplarina goére daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Karakus, 2008). Bu ¢aligmada da Karakus’un
calismasina benzer sekilde 40 yas ve iizeri grupta KMM yaptirma oranlar
yiikselmistir. Yine bu c¢alismaya benzer sekilde Karahan ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin % 32’sinin en az bir defa KMM yaptirdiklari belirtilmistir
(Karahan, Topuzoglu ve Harmanci, 2002) ve Odusanya ve Tayo (2001) da yine
hemsireler ile yaptig1 calismasinda katilimcilarin % 28.9’unun KMM yaptirdigini
belirlemislerdir.

Konu ile ilgili bagka bir ¢calismada da Canbulat (2006) saglik ¢alisanlarinin biiytik
kisminin (% 85) diizenli olarak hekime muayene yaptirmadiklarini belirtmistir. Yine
Canbulat’in ¢alismasina benzer sekilde Gengtiirk (2013), calismasinda arastirmaya
katilan kadin saglik profesyonellerinin, % 10.5’inin KMM yaptirdigini, % 2.6’sinin
diizenli olarak yilda bir kez KMM yaptirdigini belirlemistir. Bu ¢alismanin sonuglari
da ¢ok yiiksek olmamasina ragmen Canbulat ve Gengtiirk’iin ¢alismasina gore

yiiksek bulunmustur.

Bu calismanin sonuglarina gore yiiksek oranlara sahip arastirmalardan Yurdakos

ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 calismada, hekimlerin % 12.6° smin, ebelerin
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% 16.7° sinin ve diger saglik calisanlarimin % 16.4° iiniin KMM yaptirmamis
oldugunu belirlemislerdir. Chong ve arkadaslar1 (2002) ise halk sagligi hemsireleri
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada % 53.6’sinin gegen bir yi1l icerisinde KMM yaptirdigini

belirlemislerdir.

Bu c¢alisma, diger yurt ici ve yurt dis1 calismalara bakildiginda, Yurdakos ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonuglarinin yiiksek olmasi disinda genel olarak
arastirma sonuclar1 ¢ok diisiik bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin meme kanserinde
erken tani amaglh tarama davranisinin 6nemini gerek erken ya da ge¢ tani alan
hastalarin hastaliklarinin seyirleri arasindaki farki gérebilmeleri gerekse illerde hatta
calisilan saglik kuruluslart igerisinde kurulan KETEM ‘ler araciligiyla ve kanserde
erken taninin Oneminin vurgulandigi hizmetigi aldiklar1 egitimlerle bildikleri
diisiiniilmesine ragmen uygulamadaki eksiklikleri sasirtict ve {izlicii bir durumdur.
Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglara gore calisanlarin ¢ogunlukla herhangi bir
sorunu olmadig1 i¢in gereksiz bulmasi nedeniyle KMM yaptirmamasi toplumumuzda
ancak herhangi bir rahatsizlik oldugunda hekime bagvurulmasi gerektigi
diisiincesinin  hakim oldugunu, erken tam1 amagli taramalara gereken Onemin
verilmedigini gdstermektedir. Buna ek olarak KMM ni yaptirmak hatta ayn1 kurumda
calisan ayni cinsten olmayan hekime muayene olmak zorunda kalmak utanma,
cekinme duygularina neden olabilecegi nedeniyle de KMM yaptirma oranlarinin
diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda niteliksel calismalarla saglik
calisanlarinin KMM yaptirmama davraniginin altinda yatan nedenlerin arastirilmasi
Onerilmekte ve saglik¢ilarin bu davranisa tesvik edilmeleri i¢in 6zendirici egitimler
ve muayenelerini dilizenli yaptiranlara kiigiikk odiiller planlanmasinin faydali

olabilecegi diisliniilmektedir.

Katilimecilarin yasa gore tarama davranislari incelendiginde, 40 yas ve tlizeri saglik
calisanlarinin % 55.1°inin  mamografi ¢ektirdigi goriilmektedir (Tablo 2).
Aragtirmaya katilan calisanlarin yasa gore tarama davranisinda bulunanlarin
davranis1 yapma sikliklar1 incelendiginde, 40 yas ve iizeri calisanlarin % 71.1’inin
mamografiyi dogru siklikta ¢ektirdigi belirlenmistir (Tablo 3). Bu ¢aligmada 40 yas
ve lizeri c¢aliganlarin meslek gruplarina gére mamografi ¢ektirme davranislarina
bakildiginda, en fazla ebelerin daha sonra sirasiyla diger saglik calisanlari, hekimler

ve hemgirelerin mamografi ¢ektirdigi goriilmektedir (Tablo 7).
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Mamografi c¢ektirme davranisinin arastirildigi diger yurt i¢i ve yurt dist
caligmalara baktigimizda, Karahan ve arkadaslarimin (2002) yapti§i c¢alismada
hemsirelerin % 13’linlin, Canbulat’in yaptig1 calismada (2006) kadin saglik
calisanlarinin % 12.5’inin, Avct’nin (2007) hemsire ve ebelerin mamografiye iliskin
inanglarimi saptamak amaciyla yaptig1 calismada saglik calisanlarinin % 41.7’sinin
mamografi ¢cektirdigi belirtilmistir. Bu konuda Gengtiirk (2013), yaptig1 ¢calismasinda
aragtirmaya katilan kadm saglik profesyonellerinin % 13.2°sinin mamografi
cektirdigini belirlemistir. Odusanya ve Tayo’nun (2001) calismasinda hemsirelerin
sadece % 7.8’inin gecen ii¢ yil i¢cinde mamografi c¢ektirdikleri goriilmektedir. Bu
calismanin sonuglar1 bahsedilen yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalardan elde edilen

sonuclara gore yiiksek bulunmustur.

Konu ile ilgili Karakus, ebe ve hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda, yasla birlikte
en az bir kez mamografi ¢ektirme oranlarinin arttigini 6zellikle de 40 yas ve lstii ebe
ve hemsirelerde oranin diger yas gruplara gore daha fazla oldugunu belirlemistir
(Karakus, 2008). Bu ¢aligmada Karakus’un ¢alismasi ile benzer sekilde 40 yas ve
istii saglik calisanlarinda mamografi ¢ektirme orani diger yas gruplarina gore
yiikselmistir.

Toplumdaki diger bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda da saglik ¢alisanlarinda
oldugu gibi mamografi ¢ektirme oranlar1 diisiik bulunmustur (Orhan, 2002; Zincir,
2000; Budakoglu, 2003; Sadler ve arkadaslari, 2001). Buna ragmen kadin saglik
clisanlari ile yaptigimiz ¢alismanin sonuglar1 saglik c¢alisani olmamalarina ragmen
Sadler ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore diisiik bulunmustur.

Calisma sonuglart saglik calisanlarinin ve toplumdaki diger bireylerin meme
kanserinin erken tanisina yonelik mamografi ¢ektirme davraniglarinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Biitlin bu sonuclar genel olarak iilkemizde birincil ve
ikincil diizeydeki koruyucu saglik hizmetlerine gereken Onemin verilmedigini bu
durumun saglik personelinin davranislarina yansimig olabilecegini gostermektedir.
Kirk yas ve tizeri kadinlarda meme kanserinin erken tanisi icin mamografinin dnemi
yadsinamaz fakat buna ragmen mamografi c¢ektirme oranlarmmin diisiik olmasi
arastirmamizin sonuglarinda goriildiigii gibi ¢calisanlarin ¢ogunlukla gerekli gérmeme
veya ¢ektirilmesi gerektigini bilmeme gibi nedenlerle mamografi c¢ektirmemeleri

saglik calisanlariin bu konudaki bilgi eksikligini konunun Oneminin yeterince
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anlasilamadigini ve bu nedenle davraniglara yansitilamadigini gostermektedir. Ayni
zamanda toplumda mamografi ¢ekiminin agrili bir igslem olmasina yonelik korkunun
da bireylerin islemi yaptirmasini olumsuz etkileyebilecegi diigiiniilmektedir. Bu
konuda toplumda gerek aile hekimlikleri tarafindan bireysel egitimler ve takipler
gerekse saglik kurumlarinda personele hizmeti¢i egitimler ve halk egitimleri
araciligryla toplumun kanser tarama testlerini ve muayenelerini yaptirmaya tesvik

edilmesi Onemlidir.

Katilimcilarin yasa gore serviks kanseri tarama davraniglar incelendiginde, 30 yas
ve lizeri saglik calisanlarinin % 58.8’inin pap-smear testi, % 9.2’sinin HPV testi
yaptirdigr goriilmektedir (Tablo 2). Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yasa gore tarama
davranisinda bulunanlarin davranis1 yapma sikliklar1 incelendiginde, 30 yas ve lizeri
calisanlarin % 88.9’unun pap-smear testini, % 71.4’linlin HPV testini dogru siklikta
yaptirdigr belirlenmistir (Tablo 3). Bu ¢alismada 30 yas ve {izeri ¢alisanlarin meslek
gruplara gore serviks kanseri tarama davraniglarina bakildiginda, hekimlerin ve
hemsirelerin yarisinin, ebelerin % 57.1’inin ve diger saglik calisanlarinin
% 48.3’linlin serviks muayenesi yaptirdigi, hekimlerin yarisinin, hemsirelerin
% 62.2’sinin, ebelerin % 60.7’sinin ve diger saglik calisanlarinin % 51.7’sinin pap-
smear testi ve en fazla hekimlerin daha sonra sirasiyla hemsirelerin ve ebelerin HPV
testi yaptirdigi ve diger saglik calisanlarinin higbirinin HPV testi yaptirmadigi
goriilmektedir (Tablo 10). Evli olan saglik ¢alisanlarinin daha fazla oranda serviks
muayenesi ve pap-smear testi yaptirdigi ve ¢cocuk sahibi olanlarin da daha fazla pap-
smear testi yaptirdigi belirlenmistir. Evli olmanin ya da ¢ocuk sahibi olmanin diizenli
hayat tarzin1 gerektirmesinden, baskalarina karsi sorumluluk duygularinin daha fazla
olmasindan dolay1 bireylerde daha olumlu saglik davranisinin gelismesine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Genel olarak arastirma sonuglarina baktigimizda
serviks muayenesi, pap-smear ve HPV testi yaptirma oranlarinin 6zellikle topluma
ornek davranis serileyecek saglik calisanlarindan beklenmeyecek oranda diisiik
olmasi iiziicii ve tedirgin edici bir durumdur. Fakat HPV testi yaptirma oraninin
diisiik olmasinin nedeninin testin son iki yildir yapilmaya baslanmasi, toplumda ve
saglik calisanlarinda testi yaptirma davranisinin  yayginlasmamis olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Konu ile ilgili Sahin (2009), kadin saglik calisanlar1 ve hastaneye bagvuran
kadinlar ile yaptigi c¢alismasinda saglik c¢alsanlarimin % 12.5’inin jinekolojik
muayeneye gittiklerini, % 52.1'inin pap smear testi yaptirdigini belirlemistir. Bu
calismada 30 yas ve iizeri kadin saglik calisanlarinin jinekolojik muayene yaptirma
oranlar1 Sahin’in ¢alismasina gore yiiksek bulunmustur fakat pap-smear test yaptirma
oranlar1 Sahin’in ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore daha yiliksek sonuglar elde etmis olan Giilen (2004), calismasinda ebe-
hemsirelerin iigte birinin (% 33.2) jinekolojik muayene yaptirmadigini belirlemistir.

Serviks kanseri tarama davraniglari ile ilgili Dogan (2008), kadin saglik ¢alisanlar
ile yaptig1 calismasinda ¢alisanlarin % 19.5’inin pap smear testini yaptirdiklarim
belirlemistir. Bir diger kadm saglik c¢alisanlar1 ile yapilan calismada Ozcam ve
arkadaslar1 (2014), katilimcilarin % 56.5’inin hi¢ smear testi yaptirmamis oldugunu
belirlemislerdir. Calismalarinda hemsirelerin % 61.5’inin hi¢ smear taramasi
yaptirmadiklarini gozlemlemislerdir. Ayni meslek grubu ile yapilan bir diger
calismada ise Zahedi ve arkadaslar1 ¢alisanlarin sadece % 16.7’sinin pap-smear testi
yaptirdigini belirlemislerdir (Zahedi ve ark., 2014). Yine kadin saglik ¢alisanlar ile
Sri-Lanka’da yapilan bir c¢alismada, calisanlarin % 73.4’linlin hi¢ smear
yaptirmadigi, yalmzca % 17.2°sinin son 5 yil igerisinde pap-smear yaptirdigi
belirlenmistir (Nilaweera ve ark., 2012). Mutyaba ve arkadaslar1 (2006) ayn1 meslek
grubunda yaptiklar1 ¢alismada, c¢alisanlarin % 87’sinin  pap-smear testi
yaptirmadigini tespit etmislerdir. Bu ¢aligmadaki pap-smear testi yaptirma oranlari
¢ok yiiksek olmamakla birlikte Dogan, Ozcam, Zahedi ve arkadaslar1, Nilaweera ve
arkadaslar1 ve Mutyaba ve arkadaglarinin ¢aligmalarina gore yiiksek bulunmustur.
Son yillarda artan kanser vakalari, konunun 6neminin daha siklikla vurgulanmasi,
toplum saglig1 merkezlerinin de kanser tarama davraniglarina yonelik toplumu tesvik
etme caligmalar1 nedeniyle saglikla ugrasan kadin ¢alisanlarin bu konudan yeterince
haberdar olmalariin nispeten pap-smear yaptirma oranlarinin yiikselmesine neden
olabilecegi diistiniilmiistiir. Caligmanin yapildig1 hastanelerin bulundugu Mugla
ilinin, iilkenin bati bélgesinde olmasinin, Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi
raporuna gore bat1 bolgesinin Tiirkiye’de egitim diizeyinin en yiiksek oldugu ikinci
bolge olmasinin, egitim diizeyinin yiikselmesinin sagligt korumaya yonelik

davranislarda bulunma ihtimalini artirmasi ve bu bolgede yasamanin ve ¢alismanin
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saglik calisanlarinin davraniglarinda degisiklik yaratabilece§i gibi nedenlerle bu
calismanin sonuglarinin diger ¢alisma sonuglarina gore yiiksek bulunmus olabilecegi
diistiniilmektedir (TNSA,2013). Fakat genel olarak bu calismadaki ve diger yurt igi-
yurt dist caligmalardaki kadin saglik ¢alisanlarinin pelvik muayene ve smear testi
yaptirma oranlarina baktigimizda sonuclar saglik calisanlarindan beklenmeyecek
oranda c¢ok diisiik ¢cikmistir. Serviks kanserinde erken tanmin 6nemi konusunda
egitim almis oldugu ya da saglik hizmetlerinde ¢aligmalar1 nedeniyle 6neminin daha
fazla farkinda oldugu disiinilen bir meslek grubunun bilgiyi davraniglaria
yansitamamasi tedirgin edicidir. Tarama davranisinda bulunmayan saglik
calisanlarinin topluma ne kadar 6rnek davranis sergileyebilecegi de diistindiiriiciidiir.
Bir yandan da ¢aligmalardaki pap-smear testi yaptirma oranlarinin diisiik olmasinin
nedeninin saglik ¢alisani da olsalar kadinlar icin jinekolojik muayene ve smear testi
yaptirmanin zor ve bazen utanilacak bir islem olabilecegi diisiiniilmektedir.
Toplumumuzun kiiltiirel yapis1 dikkate alindiginda, 6zellikle de Marmaris gibi birkag
saglik kurulusuna sahip bir ilgede calisan saglik personellerinin birbirlerini tanimalari
kadin saglik calisanlarinda jinekolojik muayeneye gitme veya pap-smear testi

yaptirma davraniginda bulunmada caydirici bir etken olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 30 yas ve lizeri calisanlarin pap smear testi yaptirmama
nedenlerine bakildiginda, ¢alisanlarin en fazla oranla gerekli gérmedigi icin, ikinci
siklikta zaman bulamadigi i¢in pap-smear testi yaptirmadig1 goriilmektedir (Tablo 5).
30 yas ve lizeri kadin saglik c¢alisanlarinin HPV testi yaptirmama nedenlerine
bakildiginda, calisanlarin en fazla oranla herhangi bir sikayeti olmadig: icin HPV
testi yaptirmay1 gerekli gormedigi ve ikinci siklikta yaptirilmasi gerektigini bilmedigi
icin HPV testi yaptirmadig1 goriilmektedir (Tablo 5).

Serviks kanseri tarama testlerini yaptirmama nedenlerinin incelendigi diger
caligmalara baktigimizda bu konuda Dogan yaptigi c¢aligmasinda kadin saglik
calisanlarinin yaridan fazlasinin (% 58.8) sikayeti olmadigindan dolay1 pap-smear
testi yaptirmaya ihtiyag duymadigint belirtmistir (Dogan, 2008). Giilen (2004) ise
ebe-hemsirelerle yaptigi arastirmasinda sikayeti olmadigi i¢in pap smear test
yaptirmayanlart % 70.8 oraninda bulmustur. Mutyaba ve arkadaglarinin (2006)
Uganda’da tip 6grencilerine yaptiklar1 arastirmada servikal taramadan gegmeme

nedenlerine yonelik kendini risk altinda hissetmeme, hastalik belirtileriyle ilgili bilgi
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eksikligi, dikkatsizlik, vajinal muayeneden korkma, utanma, yetersiz ilgi, testin
bireyde hosnutsuzluk olusturmast ve riskli yas grubunda olmadiklarii ifade
ettiklerini belirlemiglerdir. Yine kadin saglik calisanlar1 ile yapilan diger bir
calismada Nilaweera ve arkadaslart (2012) calisanlarin ¢ogunlukla gerekli olduguna
inanmadig1, sonra sirasiyla sikayeti olmadigi, korktugu, bilgisi olmadigir ve hizmete

nasil ulasacagini bilmedigi i¢in pap-smear testi yaptirmadiklarini belirlemislerdir.

Bu ¢alismanin ve diger calismalarin sonuglar1 genellikle saglik ¢alisanlarinin
gerekli gormedikleri icin serviks kanseri tarama testlerini yaptirmadiklar1 konusunda
benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismanin sonucunda ¢ogunlukla gerekli gérmeme
veya sikayeti olmadigi icin gerekli gérmeme nedenlerinin altinda kadin saglik
calisanlarinin erken tan1 uygulamalar1 ve tarama davranislarinin 6nemi ve kanserin
erken tanisina yonelik ulusal tarama standartlar1 konusunda bilgi eksikliginin
olabilecegi, calisma kosullarinin zorlugu ve yogunlugu nedeniyle de testleri
yaptirmaya zaman bulamadiklar1 diisiiniilmektedir. Bilindigi gibi koruyucu saglik
davraniglar1 icinde ikincil hizmetler kapsaminda yer alan tarama davranislar
bireylerin herhangi bir sikayeti olmadan belli araliklarla yerine getirmesi gereken
davraniglardir. Bu calismadaki sonuglar toplumda koruyucu saglik hizmetlerine
gereken Onemin verilmedigini diisiindiirmektedir. Calisanlarin kanserde tarama
davranislarinin erken tani ag¢isindan Onemi ve tarama standartlari konusunda
hizmeti¢i egitimlerle daha fazla bilgilendirilmesi ve mesai saatleri icerisinde gerekli

diizenlemelerin yapilarak tarama testlerini yaptirabilmelerinin saglanmasi gerekir.

Yasa gore tarama davraniglar incelendiginde 50 yas ve lizeri kadin saglik
calisanlarinin % 16.7’sinin GGK testi yaptirdigi, higbirinin kolonoskopi yaptirmadigi
goriilmektedir (Tablo 2). Calisanlarin tarama davranisi sikligi incelendiginde, 50 yas
ve lizeri ¢alisanlarin yarisinin GGK testini dogru siklikta yaptirdigr belirlenmistir

(Tablo 3).

Konu ile ilgili Sahin ve arkadaslarinin (2015) saglik ¢alisanlarinin da iginde
bulundugu farkli meslek gruplarindan 50-80 yas arasi bireylerle yaptiklari ¢alismada,
arastirmaya katilanlarin % 11.9’unun herhangi bir KRK tarama testini yaptirdigi
bulunmustur. Arastirmacilar, Onerilen siireler icinde KRK taramalari yaptirma
oranlarinin da oldukga diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ayrica calismaya katilan

saglik calisanlarinin % 19 ile en fazla oranda GGK testi yaptiranlar olmalarina
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ragmen kolonoskopiyi hi¢ yaptirmadiklarini ortaya koymuslardir. Hawley ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan farkli etnik gruplardan birinci basamak hastalariyla
yapilan bir ¢alismada, KRK tarama tercihleri % 37 ile kolonoskopi, % 31 ile GGK
olmustur. Koo ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 14 Asya-Pasifik iilkesinde 50 yas
uistiindeki bireylerde yapilan bir calismada KRK tarama testi yaptirma orani % 27
bulunmustur. KRK tarama davraniglarinin arastirildigi bu ¢alismada ve Sahin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda katilimeilarin  saglik calisani olmalarina ragmen
uygulama oranlarinin diisiik olmas1 toplumun diger bireyleriyle yapilan ¢aligmalarda
da farklilik gostermemistir. Hatta kanser tarama davramiglarimin oranit saglik

calisanlariyla yapilan ¢alismalarda daha diisiik bulunmustur.

Bu calismada 50 yas ve iizeri kadin saglik calisanlarinin gaitada gizli kan testi
yaptirmama nedenlerine bakildiginda, ¢alisanlarin en fazla oranla (% 80) herhangi
bir sikayeti olmadigindan gerekli gérmedigi icin GGK testi yaptirmadigi, % 66.7 ile
de yine herhangi bir sikayeti olmadig1 i¢in kolonoskopi yaptirmay1 gerekli gérmedigi
belirlenmistir (Tablo 6). Sach ve Whynes (2009) calismalarinda, en sik kolorektal
kansere yonelik tarama yaptirmama nedenlerinin uygulamadan korkma (% 10.1),

bilgisizlik (% 7.9) ve sonuctan korkma (% 5.4) oldugunu bulmuslardir.

Kolorektal kanserler acisindan 50 yas ve {istii bireyler riskli grup olmalarina
ragmen erken tan1 amacli tarama davranis oranlarinin saglik ¢alisanlarinda bile ¢ok
diisiik olmasi {iiziicii bir durumdur. Son yillarda erken tani ve kanser tarama
uygulamalarinin daha fazla 6nemsenmesi ve bu konuda egitimler yapilmasina
ragmen hem saglik ¢alisanlarinda hem de toplumun diger bireylerinde tarama
davranisinin diisiik olmasinin nedeninin kolorektal kanser erken tani uygulamalari
konusunda bireylerin yeterince bilgi sahibi olmamalarindan, konunun yeterince
onemsenmediginden ve kolonoskopi uygulamasmin mahremiyeti etkileyen zor,
sikintili, agrili bir islem olarak algilanmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu c¢alismanin sonucunda ¢alisanlarin hehangi bir sikayeti olmadigi i¢in KRK tarama
davraniginda bulunmay1 gereksiz gérmelerinden saglik calisanlarinin hastalikla ilgili
bir belirti olmadan takipleri yaptirmanin, erken taninin Oneminin farkinda
olmadiklarin1 ve bireysel ya da toplumsal diizeyde koruyucu saglik hizmetlerine

gereken 6nemin yeterince verilmedigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadin saglik calisanlarinin meme, serviks ve KRK tarama davraniglarinin

arastirildig1 bu ¢alismada asagidaki sonuglar bulunmustur:

Arastirmaya katilan kadin saghk c¢alisanlarinin % 74.5 ‘inin kamu
hastanesinde, % 25.5’inin 6zel hastanede c¢alistigi, c¢ogunlugunun (% 42)
30-39 yas grubunda oldugu, ¢alisanlar icerisinde en fazla oranda hemsirelerin
(% 49.5) bulundugu, % 26 ile 21 yil ve ilizerinde ¢alisanlarin ¢ogunlukta
oldugu, calisanlarin % 32.5’inin 6n lisans mezunu,% 31.5’inin lisans mezunu,
% 79’unun evli, % 5.5’inin dul-bosanmis oldugu, % 71.5’inin ¢ocugu oldugu,
cogunlugunun c¢ekirdek aile (% 92) yapisinda oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin yaklasik olarak dortte birinin kronik bir hastalig
oldugu, ligte birinin ailesinde kanser tanist alan bireyin oldugu, bu bireylerle

% 42.4 oraninda birinci derece yakinligin oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan 20 yas ve iizeri saglik calisanlarinin KKMM uygulama
orant % 75.6’dir. KKMM yapanlarin % 53’tt KKMM’yi diizenli (her ay)

uygulamaktadir.

Yirmi yas ve lizeri ¢alisganlardan kamu calisanlari, ebeler, 21 yil ve iizeri
calisanlar, dahili birimlerde calisanlar, lisans mezunu olanlar, dul/bosanmis
olan saglik calisanlari, ¢ocuk sahibi olan, {i¢ ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi
olan, pargalanmis aile yapisina sahip olan, geliri giderden az olan, kronik
hastalig1 olan ve ailesinde kanser tanisi alan birey olan ¢alisanlar daha fazla

KKMM yapmaktadir.

Yirmi yas ve iizeri saglik calisanlarindan KKMM yapmayanlarin ¢ogunlukla
meme muayenesi yapmak aklina gelmedigi i¢in ikinci siklikta sikayeti

olmadig i¢in gereksiz buldugundan KKMM yapmadigi belirlenmistir.

Yirmi yas ve iizeri ¢alisanlarin KMM yaptirma orani % 31°dir. 20-40 yas arast
KMM yaptiran ¢alisanlarin % 62.5°1, 40 yas ve lizeri ¢alisanlarin da % 48.6’s1
KMM’yi dogru siklikta yaptirmaktadir.

Yirmi yas ve lizeri ¢alisanlardan 6zel hastanede calisanlar, ebeler, 21 yil ve
lizeri ¢alisanlar, cerrahi birimde ¢aligsanlar, lise mezunu, dul/bosanmis, ¢ocuk

sahibi olan, ii¢ ve daha fazla sayida ¢ocugu olan, parcalanmis aile yapisina
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sahip olan, geliri gidere denk olan, kronik hastalig1 olan ve ailesinde kanser

tanist alan birey olanlar daha fazla KMM yaptirmaktadir.

Yirmi yas ve lizeri ¢alisanlardan KMM yaptirmayanlarin ¢gogunlukla herhangi
bir sorunu olmadigi ic¢in gereksiz buldugundan ikinci siklikta zaman
bulamadig1 icin KMM yaptirmadig: belirlenmistir.

Kirk yas ve iizeri kadin saglik calisanlarinin % 55.1°t mamografi
cektirmektedir. Mamografi ¢ektiren calisanlarin % 71.1°1 mamografiyi dogru

siklikta yaptirmaktadir.

Kirk yas ve iizeri ¢calisanlardan kamu hastanesinde ¢alisanlar, ebeler, 21 yil ve
iizeri ¢alisanlar, temel tip birimlerinde ¢alisanlar, lise mezunu, bekar, ¢ocuk
sahibi olmayanlar, ¢cocuk sahibi olanlardan da en fazla oranda bir ¢ocugu
olanlar, genis aile yapisinda, geliri giderden az olan, kronik hastalig1 olanlar
ve ailesinde kanser tanist alan birey olmayanlar daha fazla mamografi
cektirmektedir.

Kirk yas ve tizeri calisanlardan mamografi cektirmeyenlerin ¢ogunlukla
gerekli gormedigi ikinci siklikta c¢ektirmesi gerektigini bilmedigi igin
mamografi ¢ektirmedigi belirlenmistir.

Otuz yas ve lizeri calisanlarin % 58.8’1 pap-smear testi yaptirmakta, testi
yaptiranlarin da % 88.9’u dogru siklikta yaptirmaktadir.

Otuz yas ve lizeri c¢alisanlardan 6zel hastanede ¢alisanlar, hemsireler, 1-5 yil
stire ile calisanlar, temel tip birimlerinde calisanlar, 6n lisans mezunu, evli,
cocugu olanlar, cocugu olan c¢alisanlardan da bir ¢ocuga sahip olanlar,
pargalanmis aile yapisina sahip olanlar, geliri gidere denk olanlar, kronik
hastalig1 olanlar, ailesinde kanser tanisi alan birey olmayanlar daha fazla
oranda pap-smear testi yaptirmaktadir.

Otuz yas ve lizeri ¢alisanlardan pap-smear testi yaptirmayanlar ¢ogunlukla
gerekli gormedigi igin ikinci siklikta zaman bulamadigi ig¢in pap-smear testi

yaptirmamaktadirlar.

Kadin saglik calisanlarindan 30 yas ve {izeri ¢alisanlarin % 9.2°si HPV testi
yaptirmakta ve yaptiranlarin % 71.4’1 testi dogru siklikta yaptirmaktadir.



81

Otuz yas ve lizeri kadin saglik ¢alisanlarindan kamu hastanesinde ¢alisanlar,
doktorlar, 1-5 yil siire ile c¢alisanlar, dahili birimlerde calisanlar, fakiilte
mezunu, bekar, ¢ocuk sahibi olmayanlar, ¢ocuk sahibi olup HPV testi
yaptiranlardan iki ¢ocuga sahip olanlar, parcalanmis aile yapisina sahip
olanlar, geliri giderden fazla olanlar, kronik hastalig1 olanlar, ailesinde kanser
tanis1 alan birey olanlar daha fazla HPV testi yaptirmaktadir.

Otuz yas ve lzeri calisganlardan HPV testi yaptirmayanlarin ¢ogunlukla
herhangi bir sikayeti olmadigi icin gerekli gérmediginden ikinci siklikta
yaptirilmast  gerektigini  bilmedigi i¢cin HPV testi yaptirmadiklar
belirlenmistir.

Elli yas ve lizeri ¢alisanlarin % 16.7° si GGK testi yaptirmaktadir. GGK testi
yaptiran iki kigiden biri testi dogru siklikta yaptirmaktadir.

Elli yas ve iizeri calisanlardan GGK testi yaptirmayanlarin ¢ogunlukla
herhangi bir sikayeti olmadigindan gerekli goérmedigi icin GGK testi
yaptirmadiklari belirlenmistir.

Calisanlardan 50 yas ve iizeri olanlarin higbiri kolonoskopi yaptirmamaktadir.

Elli yas ve tlizeri ¢alisanlarin ¢ogunlukla herhangi bir sikayeti olmadigindan

gerekli gérmedigi i¢in kolonoskopi yaptirmadiklari belirlenmistir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

Meme kanseri tarama testleri ve muayenelerini yaptirmak aklina gelmedigi
veya herhangi bir sorunu olmadigi icin gerekli goérmemeleri nedeniyle
yaptirmayan doktor ve hemsireler basta olmak iizere tiim saglik calisanlarina
KKMM’yi her ay diizenli siklikta yapmanin, KMM ve mamografi ¢cektirmenin
ve bu uygulamalarin 6nerilen siklikta yaptirilmasinin meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli ve hayat kurtaric1 uygulamalar oldugunun ve gerekliliginin
hizmeti¢i egitimlerle anlatilmasi veya yapilan egitimlerin artirilmasi,

Yalnizca herhangi bir sikayetin olmast durumunda degil sagligin
korunmasinda ikincil korunma diizeyinde ‘Ulusal Serviks Kanseri Tarama

Standartlari’nda Onerilen tarama testleri ve muayeneyi yaptirmanin serviks



82

kanserinin erken tanist i¢in gerekliliginin ve 6neminin saglik c¢alisanlarina

yapilan hizmet i¢i egitimler sirasinda vurgulanmasi,

Saglik calisanlarinin KMM ve serviks kanseri tarama testleri ve muayenelerini
yaptirmada zaman sikintis1 yasamamalar1 i¢in kurum yoneticileri tarafindan
calisma saatleri icerisinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi, c¢alisanlarin
doniisimlii  olarak tarama testleri ve muayenelerini yaptirmalarinin

saglanmasi,

Elli yas ve lizeri bireylerde kolorektal kanser goriilme olasiligmin artmasi
nedeniyle GGK testi ve kolonoskopi yaptirmanin gereklilii ve Onemi
konusunda saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi amacli hizmetici egitimlerin
yapilmasi veya yapilan egitimlerin artirilmasi,

Kurum yoneticileri tarafindan gorevlendirilecek kanserde erken tani alaninda
calisacak sorumlular tarafindan saglik calisanlarinin tarama testlerini
yaptirmalari  yoniinden  izlenmesi, yaptirmayanlara  hatirlatmalarda
bulunulmasi, yaptirmalar1 yoniinde desteklenmeleri ve tesvik edilmeleri,
Kurum yoneticileri tarafindan diizenli olarak tarama testlerini yaptiran saglik
calisanlarina motivasyonlarini artirmak amaci ile 6rnek personel segilme,

tesekkiir yazilar1 gibi kiiciik 6diillendirmeler yapilmasi,

Kanser tarama testlerini ve muayenelerini yaptirma esnasinda taramay1
yaptiran ¢aligsanlarin rahatsiz olmasini engellemek amaciyla, taramayr yapan
saglik calisanlari tarafindan mahremiyete 6zen gosterilmesi ve islem hakkinda
gerekli agiklamalar1 yapmasi,

Topluma yapilacak egitimlerin bireylerin ergenlik doneminden baslayarak

verilmesi ve bireylerde daha erken yasta davranis degisikligi olusturulmasi,

Saglik calisanlarinda kanserde erken tani ve tarama test ve muayenelerini
yaptirmalart konusunda mevcut durumun ve saglik calisanlarinin tarama
davraniginda bulunmama nedenlerinin belirlenmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan konu ile ilgili daha fazla sayida daha biiyiik gruplarla niteliksel

caligmalar yapilmasi onerilmistir.
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EKLER

EK 1. Saghk Cahsanlarinda Kanser Tarama Davramslarina Iliskin Anket
Formu

Sayn Katilimer;

Bu ¢alisma bir kamu ve iki 6zel hastanede c¢alisan kadin saglik calisanlarinda meme,
serviks ve kolon kanseri tarama davranislarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik ve risk tagimamaktadir. Anketi
doldurmaniz tamamen sizin isteginize baglidir. Anketi doldurmak yaklasik 15
dakikaniz1 alacaktir. Vereceginiz bilgilerin gizliligi korunacak ve tamamen bilimsel
amagh kullanilacaktir. Bu ¢alisma kadin saglik c¢alisanlarinin kanser tarama
davranislarinin belirlenmesi ve kanser tarama davraniglari agisindan farkindalik
yaratmak i¢in olumlu yonde katki saglayacaktir.

Anketi doldurup geri vermeniz ¢alismaya goniillii olarak katildiginiz anlamini
tasimaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Rezzan CAKMAK

Mugla Sitki Kogman Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi HemsireligiYiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cahstiginiz hastane tiirii nedir?

I. ( )Kamu
2. ( )Ozel
2. Yasmiz:.......oooos
3. Mesleginiz?
1. () Doktor 2. () Dis hekimi
3. ()Eczaa 4. () Hemsire
5. ( )Ebe 6. () Acil Tip Teknisyeni
7. () Laboratuvar Teknisyeni 8. () Rontgen Teknisyeni
9. () Anestezi Teknisyeni 10. () Psikolog
11.( ) Odyometrist 12. () Fizyoterapist
13. () Diyetisyen 14. () Biyolog

15. () Dis teknisyeni

16. () Diger (agiklayiniz..........ooooviiiiiiiii i )



b

10.
. Aile tipiniz hangisidir?

11

12.

13.

104

Egitim Durumunuz?

1. ( ) Lise- Saglik Meslek Lisesi
2. () Onlisans

3. () Yiiksekokul/Lisans

4. () Fakiilte

5. () Yiiksek Lisans

6. ( ) Doktora

Medeni durumunuz?

1. ( ) Evl
2. () Bekar
3. () Dul/Bosanmis

Cocugunuz var m?
1.( ) Evet (ise cocuk saymiz ............ ) 2.( ) Hayrr

sinizin egitim durumu?

) Tlkokul

) Ortaokul

) Lise

) On lisans

) Yiiksekokul/Lisans

. ) Yiiksek Lisans ve tlizeri

7. ) Diger (ag1Klayiniz. ........ooviiiiiiii i )
Esinizin meslegi nedir? (aciklaymiz...........................ol )

E
1
2.
3.
4
5
6

AN AN AN AN AN A AN

1. () Cekirdek aile

2. () Genis aile

3. () Pargalanmis aile

4. ( ) Diger (aciklayniz.........ooiiiiiiiiiii )

Size gore gelir-gider durumunuz nasildir?

1. () Gelir gideri karsiliyor/denk
2. () Gelir giderden az
3. () Gelir giderden fazla

Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?
1. () Evet (ise hastaligin adin1 yaziniz....................coovviiinan. )
2. () Hayrr



14. Ailenizde kanser tanis1 almis birey var m?

) Evet (ise kanserin adin1 yaziniz.................cooooeiviinnin...

L (
2. () Hayrr
Cevabiniz hayir ise 17. soruya geginiz.
15. Ailenizdeki bireye kanser tanisi ne kadar siire once koyuldu?

(YazZINIZ......oooniiii e )

16. Ailenizde kanser tanis1 almis bireyle yakinhigimiz nedir?

[ V41112 )

17. Herhangi bir kanser tanis1 aldimz m?

) Evet (ise kanserin adint yaziniz..................cooeiinnian.n..

L (
2. () Hayrr

18. Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?
I. ( )Evet 2.( ) Hayrr

Cevabiniz hayirsa 20. soruya geciniz.

19. Cevabimiz evetse, ne sikhikta yapiyorsunuz?

) Diizenli olarak her ay yapiyorum

1. (
2. () Diger(agiklaymmiz.........coiviiiiiii e

20. Kendi kendinize meme muayenesi yapmama nedeniniz nedir?

105

1. () Nasil yapildigini bilmiyorum

2. () Sikayetim olmadig1 i¢in gereksiz buluyorum

3. () Ailemde meme kanseri olmadig1 i¢in gereksiz buluyorum

4. () Diizenli olarak mamografi ve meme USG yaptirdigim i¢in kendi
kendine meme muayenesi yaptirma ihtiyacit duymuyorum

5. () Meme muayenesi yapmak aklima gelmiyor

6. () Mememde kotii bir sey ¢ikmasindan korkuyorum

7. () Diger (agiklaymmiz.........ccoouiiiiiii e )

21. Doktor tarafindan meme muayenesi oluyor musunuz?
I. ( )Evet 2.( ) Hayrr

Cevabiniz hayir ise 23. soruya geg¢iniz.
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22. Hangi sikhikta doktor tarafindan meme muayenesi oluyorsunuz?

1. ( )2yildabir

2. () Yildabir

3. () Mememde bir problem oldugunda

4. ( ) Diger (agiklayiniz.........ooviiniiiiiii )

23. Doktor tarafindan meme muayenesi olmama nedeniniz nedir?

) Gerekli gérmiiyorum

) Utaniyorum

) Zaman bulamiyorum

) Doktor tarafindan meme muayenesi olmam gerektigini bilmiyorum
) Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum

) Diger (agiklayiniz. .......cooeoieiiiiii )

AN DN B~ WN -
e e Ve W W W

24. Meme ultrasonu yaptirtyyor musunuz?
I. ( )Evet 2.( ) Hayir

Cevabiniz hayir ise 26. soruya gegciniz.

25. Hangi siklikta meme ultrasonu yaptiriyorsunuz?

1. ( )2yildabir

2. () Yildabir

3. () Mememde bir problem oldugunda

4. ( ) Diger (agiKlayInIZ. .....cvviiiii i )

26. Meme ultrasonu yaptirmama nedeniniz nedir?

) Yaptirmam gerektigini bilmiyorum

) Gerekli gérmiiyorum

) Utaniyorum

) Zaman bulamiyorum

) Herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum

) Diger (agiklayiniz. ... ... )

SNk W=
NN AN AN AN AN

27. Mamografi ¢ektiriyor musunuz?
I. ( )Evet 2.( ) Hayrr

Cevabiniz hayir ise 29. soruya geciniz.
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28. Hangi sikhikta mamografi ¢cektiriyorsunuz?

Nk =

NN AN AN S

) 2 yilda bir

) Yilda bir

) 6 ayda bir

) 3 yilda bir

) Diger (agiklaymniz..............coooiiiiii )

29. Mamografi cektirmeme nedeniniz nedir?

R

NN AN AN AN AN AN AN

) Cektirmem gerektigini bilmiyorum

) Yasim kiigiik oldugu icin ¢ektirmiyorum

) Gerekli gébrmiiyorum

) Mamografi ¢ektirmekten utantyorum

) Herhangi bir problem ¢ikmasindan korktugum i¢in ¢ektirmiyorum
) Mamografi ¢ektirmeye zaman bulamiyorum

) Islemin canimi acitmasidan korkuyorum

) Radyasyon almaktan korkuyorum

) Diger (agiklaymniz. ... )

30. Simdiye kadar memenizle ile ilgili herhangi bir problem yasadimiz m?

l.

(

) Evet 2.( ) Hayrr

Cevabiniz hayir ise 32. soruya geciniz.

31. Memenizle ile ilgili yasadiginiz problem neydi?

AW N —

- (
- (
- (
- (

) Fibroadenom

) Kist

) Meme kanseri

) Diger (agiklayiniz. ..........ooooiiii i )

32. Serviks (rahim agz1) muayenesi yaptirtyyor musunuz?

1. (

Cevabiniz hayir ise 34. soruya geciniz.

) Evet 2.( ) Hayr

33. Serviks (rahim agzi1) muayenesini hangi sikhikta yaptirtyorsunuz?

ukhwnN e

NN AN AN AN

) 6 ayda bir

) Yilda bir

) 2 yilda bir

) 3 yilda bir

) Diger (agiklaymniz...............coooiiiiiiiin . )



34. Serviks (rahim agzi1) muayenesini yaptirmama nedeniniz nedir?

1. () Yaptirilmas: gerektigini bilmiyorum
2. () Gerekli gormiiyorum
3. () Korkuyorum
4. () Utaniyorum
5. () Zaman bulamiyorum
6. () Diger
(ACIKIAYINIZ. ... )

35. Pap smear testi yaptirryor musunuz?
I. ( )Evet 2.( ) Hayrr

Cevabiniz hayir ise 37. soruya geciniz.

36. Pap smear testini hangi siklikta yaptiriyorsunuz?

1. () Yildabir

2. () 2yildabir

3. ()3 yildabir

4. ()5 yildabir

5. ()5 yilin Gsti

6. () Diger(aciklaymiz..............ccooeviiiiiiiiiinn.... )

37. Pap smear testini yaptirmama nedeniniz nedir?

) Yaptirtlmasi gerektigini bilmiyorum

) Pap smear testinin ne oldugunu bilmiyorum

) Gerekli gérmiiyorum

) Utaniyorum

) Herhangi bir rahatsizlik ¢ikmasindan korkuyorum

) Zaman bulamiyorum

) Pap smear testi yaptirmak aklima gelmiyor

) Islemin canimi acitmasindan korkuyorum

) Diger (ag1Klayiniz. .......oovviniiiiii i

XN B LD =
e Y e Y Y e e e N N

38. HPV (Human Papilloma Viriis) testi yaptirtyor musunuz?
1. ( )Evet 2.( ) Hayrr

Cevabimz hayir ise 40. soruya geciniz.

39. HPV testini hangi sikhikta yaptirtyorsunuz?

1. () Yildabir

2. ( )2yildabir

3. ( )3yildabir

4. ()5 yildabir

5. ( ) Diger(aciklaymiz.............cooeiiiiiiiiiiiiii, )
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40. HPV testini yaptirmama nedeniniz nedir?

XA B WD —

NN AN AN AN AN AN AN AN

) Yaptirilmasi gerektigini bilmiyorum

) HPV testinin ne oldugunu bilmiyorum

) Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum

) HPV testi i¢in yasimin kii¢iik oldugunu diisiiniiyorum

) Utaniyorum

) Islemin canimi acitmasindan korkuyorum

) Herhangi bir sikayetim olmadigi i¢in gerekli gormiiyorum

) Testin sonucunda herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum
) Diger (agiklayiniz. ... )

41. Serviksle ilgili herhangi bir problem yasadiniz mi1?

1.

(

) Evet 2.( ) Hayrr

Cevabiniz hayir ise 43. soruya geciniz.

42. Serviksle ilgili asagidaki problemlerden hangisini yasadiniz?

AW N~

- (
- (
- (
- (

) Serviks kanseri

) Erozyon

) Enfeksiyon

) Diger (agiklayiniz. ... )

43. Gaitada (diskida) gizli kan testi yaptirtyor musunuz?

l.

(

) Evet 2.( ) Hayr

Cevabiniz hayir ise 45. soruya geg¢iniz.

44. Gaitada (diskida) gizli kan testini hangi sikhikta yaptirtyorsunuz?

45.

DN D W N =

- (
- (
- (
- (
- (

) Yilda bir

) 2 yilda bir

) 3 yilda bir

) 5 yilda bir

) Diger (agiklaymniz.............oooiiiiii )

Gaitada (diskida)gizli kan testini yaptirmama nedeniniz nedir?

NoUnhs LD~

e Y e e e N N

) Yaptirmam gerektigini bilmiyorum

) Gaitada (digkida)gizli kan testinin ne oldugunu bilmiyorum

) Gerekli oldugunu diistinmiiyorum

) Gaitada gizli kan testi i¢in yasimin kii¢iik oldugunu diisiiniiyorum
) Herhangi bir sikayetim olmadig1 i¢in gerekli gormiiyorum

) Testin sonucunda herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum
) Diger (agiklayiniz............oooiiiiiiii i )
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46. Kolonoskopi yaptirtyor musunuz?
1. ( )Evet 2.( ) Hayrr

Cevabiniz hayir ise 48. soruya geciniz.

47. Kolonoskopiyi ne siklikta yaptirtyorsunuz?

1. () Yildabir

2. ( )2yildabir

3. ()3 yildabir

4. ()5 yildabir

5. ()10 yilda bir

6. () Diger (aciklaymiz................oooeiiiiiiiiiinn.... )

48. Kolonoskopi yaptirmama nedeniniz nedir?

() Yaptirmam gerektigini bilmiyorum

) Kolonoskopinin ne oldugunu bilmiyorum

) Gerekli oldugunu diistinmiiyorum

) Kolonoskopi i¢in yasimin kii¢iik oldugunu diisiiniiyorum

) Utaniyorum

) Islem yapilirken agr1 duymaktan korkuyorum

) Herhangi bir sikayetim olmadig1 i¢in gerekli gormiiyorum

) Testin sonucunda herhangi bir problem ¢ikmasindan korkuyorum
) Diger (agiKlayiniz. .......oovviiiii e )

SR WD RBND =
Y Y e Yan DNy

49. Kalin barsaklarimizla ilgili herhangi bir problem yasadiniz mi?
I. ( )Evet 2.( ) Hayr
Cevabmmz hayir ise 50. soruyu cevaplamayiniz.

50. Kalin barsaklarimzla ilgili asagidaki problemlerden hangisini yasadiniz?

) Divertikiilozis
) Diger (agiklaymiz.............cooooiiiiiiii i,

1. () Kolon kanseri
2. ( )Polip

3. () Kolitis tilseroza
4. () Chron hastalig1
5. (

6. (
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EK TABLOLAR

Ek Tablol: Kadin Saghk Cahsanlarinin Meme, Serviks ve Kolorektal Kanser

Tarama Davramslar (n=200)

Tarama Davranmisi n %

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

Yapan 151 75.5
Yapmayan 49 24.5
Klinik meme muayenesi (KMM)
Yaptiran 61 30.5
Yaptirmayan 139 69.5
Mamografi
Yaptiran 42 21.0
Yaptirmayan 158 79.0
Meme ultrasonografisi
Yaptiran 68 34.0
Yaptirmayan 132 66.0
Serviks (rahim agzi) muayenesi
Yaptiran 86 43.0
Yaptirmayan 114 57.0
Pap-smear testi
Yaptiran 97 48.5
Yaptirmayan 103 51.5
HPYV testi
Yaptiran 16 8.0
Yaptirmayan 184 92.0
Gaitada gizli kan (GGK) testi
Yaptiran 10 5.0
Yaptirmayan 190 95.0
Kolonoskopi
Yaptiran 7 3.5

Yaptirmayan 193 96.5
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Ek Tablo2: Kadin Saghk Cahsanlarinin Meme, Serviks ve Kolorektal Kanser

Tarama Sikhiklari

Meme, Serviks ve Kolorektal Kanser Tarama Sikhigi %
Meme kanseri tarama sikhigi
KKMM
Ayda bir 80 53.0
2-3 ayda bir 15 99
Diger 56 37.1
KMM
2 yilda bir 12 19.7
Yilda bir 29 47.5
Memede problem oldugunda 18 295
3-4 y1l ve lizeri 2 33
Mamografi
2 yilda bir 31 73.8
Bir kez 7 16.7
Diger 4 9.5
Meme ultrasnografisi
2 yilda bir 14 20.6
Yilda bir 39 574
Memede problem oldugunda 15 22.0
Serviks kanseri tarama sikhig
Pap-smear testi
1-4 y1l 80 82.5
5 yilda bir 5 5.2
Diger 12 12.3
HPYV testi
1-4 yil 10 62.5
5 yilda bir 2 12.5
Diger 4 25
Kolorektal kanser tarama sikhigi
Gaitada gizli kan (GGK) testi
Yilda bir 3 30.0
2 yilda bir 1 10.0
3 yil ve lizeri 1 10.0
Problem oldugunda 5 50.0
Kolonoskopi
1-10 y1l 3 42.9
10 yilda bir 0 0.0
Problem oldugunda 4 57.1
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