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OZET

FARKLI MESLEK GRUPLARINA MENSUP 15-65 YA S ARASI| KADINLARIN,
MEME VE SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA ILE ILGILi BILGI VE
DAVRANI SLARININ DE GERLENDIRILMEST

Kadinlarda en sik gorilen kanser turt sirayla mermaeserviks kanserleridir. Bu
aratirmayla kadinlarda en cok gérilen meme ve seréksserleri ile ilgili, Diyarbakir ilinde
farkll meslek gruplarinda olan 15—-65syarasindaki kadinlarin meme, serviks kanserinia ris
faktorleri ve belirtilerine ilgkin bilgi, tutum ve davraglarinin degerlendiriimesi, meme
kanserinde erken tani yontemi olan kendi kendinenenenuayenesi yapma ve serviks
kanserinde erken tani yontemi olan Pap smear yagtaraninin belirlenmesi planlargtr.

Bu calgsma tanimlayici kesitsel bir gtamadir. 350 ev kadini, 200zétmen, 91 polis, 66
avukat, 300 Universite gencisi toplam 1007 kadina gimistir. Kadinlarin %42,3'0 kendi
kendine meme muayenesini yaptn ve bunlarinda %58,0'inin kendi kendine meme
muayenesini dizenli yagtl saptannstir. Kadinlarin en ¢cok bilgi meme kanseri bulgusu
%651 ile memede kitle ve en cok bigliserviks kanseri bulgusu %34,9 ile adegidi
kanamanin olmasi olarak belirlerytim. Meslek gruplan arasinda kendi kendine meme
muayenesi yapma ve Pap test yaptirma oranindasi#tsel olarak fark saptangtir. Kendi
kendine meme muayenesi yapma orani egukliev kadinlari en yiksekgtetmenler olarak
belirlenmitir. Pap smear yaptirma orani ensiki avukatlar, en yiksek polisler olarak
saptanmytir.

Meme ve serviks kanserinden korunma bilgisi ve dastari bakimindan meslek ve
egitim seviye gruplarl arasinda fark saptagtmi Daha d§uk egitim dizeyindeki kadinlarda
kanserden korunma bilgi dizeyi daha koth bulugtomu Orgltli yapilarina ve gdimli
olmalarina rgmen calgan kadinlara bile meme ve serviks kanseri konuswyedearli esitim
verilememgtir. Kadinlarin buydk bir kismi ikincil korunma @rhlerini uygulayamamaktadir.
Salik calisanlarinin meme ve serviks kanserinden korunmdgik €gitim ve tarama yapma

duyarlilhgr artinnlmahdir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Serviks kanseri, Korunma, Diyarbaki



ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND ATTITUDE THAT 1 5 TO 65
YEAR-OLD WOMEN HAVE, FROM VARIOUS PROFESSIONS, ABOU T BREAST
CANCER AND THE CANCER OF CERVIX PREVENTION.

The types of cancer that are seen most commonkomen are breast cancer and the
cancer of servix respectively. In this researchwdts planned to evaluate the knowledge,
attitude and behaviours of the women living in ¢titg of Diyarbakir, aged 15-65 years, from
various professions, about the breast and cerearaters, which are seen most commonly in
women. Besides it was planned to find out the @tevomen performing breast self-
examination, which is a method of early diagnosishie breast cancer, and of those having
pap-smear test done, which is used in the earbyndisis of cervical cancer. This research is a
descriptive cross-sectional study. For this redeatice accounts of 350 housewives, 200
teachers, 91 policewomen, 66 lawyers, 300 uniyetiidents, 1007 women in total have
been reported. It was found out that %42,3 of tleenen do breast self-examination, and
%58,0 of them do it regularly. The symptom that themen knew best about the breast
cancer was a mass in the breast with %65 and they kest about the cervical cancer were
the menstrual abnormalities. It was observed thatet were statistical differences between
the different professions in the proportion of theast self-examination and having pap-
smear test. It was seen that the housewives wéehe &west level in breast self-examination
and the teachers were at the highest level. Ashimipap-smear test, it was the lawyers who
were at the lowest level and the policewomen wetkehighest.

There were seen differences between job groupsdnadation groups in terms of the
information and attitude that they have with reg@rdhe prevention of cancers of breast and
cervix. In those women who had lower level of edioca the knowledge that they had about
the protection from cancer was found at the lowatst. Despite their education they received
and capability to organize, it was found out ttne working women had had little education
about the breast cancer and the cancer of cervirajrity of women are not able to perform
the secondary protection measures. The sensitivitiie health personnel must be enhanced
SO as to search and educate women to protect theaaseom the breast cancer and the

cancer of cervix.

Key Words: Breast cancer, Cervical cancer, Prevention, Dajarb



1. GIRIS ve AMAC

Kanserin aileler ve toplumlar Gzerindeki etkisizgérdi edilemeyecek kadar
blyuktir. Kanser; toplumda genc- sha zengin-fakir, kadin-erkek-cocuk ayirimi
yapmadan butin toplumu etkisi altina alan ve topdwnrizerine oldukga buyik bir
yuk getiren bir grup hastaliktir. Kanser, dinyadalé gelen 6lim nedenlerinden
biridir (WHO 2006 ). 2005 yilinda dinyada meydargeg 58 milyon 6lUmin 7,6
milyonunu ( %13 )kanser ajturmaktadir ve bu dlumlerin %70’ini duk ve orta
gelirli Glkelerdeki 6lumler olgturmaktadir. Dinya S$hk 6rgutu tarafindan yapilan
tahminler kanserden olumlerin giderek @itti, 2015 yilinda 9 milyon ve 2030
yilinda 11,4 milyon kiinin kanserden 6legni gostermektedir ( WHO 2006 ).

Kanser, hicrelerin anormal, kontrolsiiz buyimesdsalimi ile karakterize
bir grup hastalktir ( ACS 2007). Yayillim, kontr@ltina alinmazsa olimle
sonuclanmaktadir. Kanseresdfaktorler ve i¢ faktérler neden olmaktadir. sDi
faktorler; beslenme, sigara, radyasyon, kimyasallalaici hastaliklardir. ic
faktorler ise; hormonlar, kalitsal mutasyonlargigeklik durumudur. Bu faktorler
bazen tek rana etkili old@u gibi bazen de ikisi birden etkili olmaktadir.

Kanserin nedenleri ve tipleri farkli gaafi bolgelere gore dgsmektedir.
Ulkelerin ¢cggunda kanser hastasi olmayan bir ailenin bulunnm@segrdur. Diinyada
2002 yilinda kansere pia 6lumlerin ¢c@gu dasu Asya ( 2,016.300) ve gliney Asya
Ulkelerinde ( 845,200 ) gorulmgiiir ve bu oranin giderek artagabelirtiimektedir (
WHO 2005 ). Bazi kanser tirleri tlkelerin getislik durumuna gore de bolgesel
olarak farklilik gostermektedir. Kronik enfeksiyardh bgli olarak gelgen karacter,
mide ve serviks kanseri daha ¢ok geri kalirlkelerde gorilmektedir. Meme, prostat
ve kolon kanserleri daha cok getis Ulkelerde gorulmektedir ( WHO 2005 ).

Tatin kullanimi, dinyada kanserin tek ve en buyidkenebilir nedenidir.
Dunya Sglk Orgutiiniin verilerine gore gkl beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve

sigara kullanmama ile kanserlerin %40" 6nlenel§ilwHO 2006 ).



Amerikan Kanser biriinin istatistiklerine gére 2007 yilinda sigara igrae
bagli 168,000 insanin 6legeve 559,560 kansere gladlimun Ugte biriningismanlik
ve obezite ile ilgili olacg bildirilmistir( ACS 2007 ). Dlnyada gorilen kanserlerin
beste biri kronik enfeksiyonlara g olarak gelsmektedir. HPV virlist serviks
kanserine, HBV karager kanserine, Helicobacter pylori mide kanserine,
Schistosomia mesane kanserine neden olmaktadir@ 2096 ).

Tarkiye’'de Sglhk Bakanlgr’nin 2003 yili verilerine gore 49,387 kanser vakas
saptannmy olup yaa ve cinsiyete gore farklliklar géstermektedir.,38¥ kanser
vakasinin 28,189’'unu erkekler, 21,198'ini ise k#&hrolusturmaktadir. Kanserin
ulkemizde ve tum dinyada cok onemli bir halkglga sorunu olmasinin
nedenlerinden biri kanser hastalarinin tedavisimiduk¢a fazla maddi yuk
getirmesidir. ACS’nin verilerine gére 2006 yilindemerika’da kanserlerin Ulke
ekonomisine getirgg maddi yik 206,3 milyon dolardir. Bunun 78,2 mihyo
dogrudan medikal harcamalar, 17,9 milyonu Uretk&nliazalmasina g olarak
meydana gelen ekonomik kayiplar, 110,2 milyonueiden 6lumlerin Uretkergi yok
etmesi ve buna Igh olarak meydana gelen ekonomik kayiplari kapsdathak

Dunyada en c¢ok goérulen kanser turleri incelgmdie, cinsiyetler arasinda
farkhliklar gorulmektedir. Erkeklerde en ¢cok ager , mide , karager, kolorektal,
Ozefagus ve prostat kanserleri gorulirken, kadialaen ¢cok meme, ak@r, mide,
kolorektal ve serviks kanseri gorulmektedir ( WI2A06 ). Meme kanseri kadinlarda
en sik tghis edilen kanserdir. 2001-2003 yillari arasindanmekanserinin agi
gosterdgi ve gelecek yirmi yil icerisinde daha da arg@achildiriimektedir ( ACS
2007 ). Amerika’da yapilan agrmalar sonucunda 2007 yilinda kadinlarda 178,480
yeni meme kanseri vakasi olgcaerkeklerde 2,030 yeni meme kanseri gorijece
40,910 (40,460 kadin, 450 erkek)sikin meme kanserinden olegetahmin
edilmektedir (ACS 2007). Amerikan kanser @nin verilerine gére 2007 yilinda
11,150 yeni Serviks kanseri vakasi ve 3,670 6ltmmta edilmektedir (ACS 2006 a).

Turkiye’de 2003 yili Sgik Bakanlgl verilerine gore, kadinlarda en ¢ok
gorulen on kanser arasinda meme ve serviks kageeralmaktadir. 5634 meme
kanserli ve 763 serviks kanserli kadin @dubelirtimektedir. Yapilan asarmalar
sonucunda meme ve serviks kanserinin insan hayagokl buyik bir tehlike oldiu
bildirilmis olup bu tehlikenin giderek argtive bu argin her gecen yil daha da fazla

olacainin tahmin edildii bildirilmi stir.



Dunya sglik orgutindn verilerine gore kanserlerin %40’ @émbilirdir. Bu
amacla meme ve serviks kanserinden korunmgtdameve erken tarama olanaklari
yayginlatirilarak bu kanserlerden korunmagkaabilir. 1991'den beri Amerika'da
NBCCEDP(National Breast and Cervical Cancer Eamyelotion Program) ile dik
gelirli, sosyal glvencesi olmayan, meme kanseni 4£—-64 ya arasi, serviks kanseri
icin 18—64 ya arasi kadinlara KMM ( Klinikk Meme Muayenesi), magnafi ve pap
test uygulanmaktadir. 1991’den beri NBCCEDP ile BByon kadina ulg@lmis,
29,000 meme kanserli kadin, 1,800 serviks kansediin tespit edilngtir. 2005
yilinda 392,788 kadina mamografi uygulagmie 4,920 meme kanseri tespit
edilmistir, 340,542 kadina pap test uygulagme 4,915 servix kanseri saptagtmi (
CDC 2007 a ). Mamografi tetkiki 50—69 syarasindaki kadinlarda meme kanseri
mortalitesini % 20-35, 40-49 yarasinda ise % 20 azaltmaktadir. ( CDC 2007 b
).Finlandiya’da KKMM yontemi @retilen 28,785 kadin ile gietiimeyenler
karsilastirildiginda kanserin evresinde fark bulunmamasiganen mortalite hizinda
azalma tespit edilngiir. ACS pap test ile serviks kanseri mortalitesigsion birkag
dekadta % 70 oraninda digl ve mamografi kullanimi ile meme kanseri
mortalitesinin %20 oraninda azaidi belirtiimistir. Japonya’da serviks kanseri
taramalari sonucunda yapilan bircok galkda Pap testin mortaliteyi %65 gibi
onemli bir oranda azalg da bildirilmektedir.( ACS 2006 b ).

Kanserden korunmanin ve kanserin erken donemgesitein s&lanmasinda
onemli noktalardan birisi de kanserlerin Dbeliriten ve risk faktorlerinin
bilinmesinin gereklilgidir. Bu nedenle kadinlarda en ¢ok gorilen iki karsirii olan
meme ve serviks kanserinin belirtileri ve risk fakeri konusunda kadinlar

bilinglendirilmelidir.



Meme kanserinde erken tanida 6nemli bir yere satgm KKMM (kendi
kendine meme muayenesi), KMM ve mamografi uygulamale serviks kanserinde
ise erken tanida ¢ok 6nemli bir yere sahip olan $hagar testinin 6neminin kadinlar
tarafindan fark edilmesini geamak dnemli bir halk gl sorunu olarak kamiza
ctkmaktadir.

Bu argtirmanin amaclari;

1. Diyarbakir ilinde farkli meslek gruplarinda ve farkgitim seviyesine sahip
15-65 ya arasindaki kadinlarin meme ve serviks kanserisifaktorleri ve
belirtilerine iligkin bilgi, tutum ve davraglarinin degerlendirilmesi

2. Meme kanserinde erken tani yontemi olan kendi kenaneme muayenesi
yapma, mamografi ¢cektirme siginin belirlenmesi

3. Serviks kanserinde, erken tani yontemi olan Papasmnaptirma sikfinin

belirlenmesidir.



2.GENEL BILGILER:

2.1. MEME

2.1.1. MEME YAPISI

Meme, kadinin y@ami boyunca sirekli bir @e&im igcinde bulunur.
Pubertedeki carpici @sikli gi her bir menstriel siklustaki, gebelikteki, laktaadaki
degisiklikler ve nihayet, menopozdaki involisyon izleButin bu dénemlerde
memenin makro ve mikro anatomisi farkl 6zelliktgisterir (ince 1997 ).
Memenin dig gbrinim: Memenin dg gérinimuinde normalin tanimlanmasi gugtar.
Memenin bicimini genetik etkenler belirler. Diskpidemisferik, konik ve benzeri
bicimlerde olabilir. Ortalama bir meme, laktasyosinda, 150-400 ggarlikta, 10-12
cm capindadir; kalingi, orta kisminda 5—7 cm.dir. Laktasyondarkk 500 gramin
Ustiine cikar. Sarkmamimemede, meme ka4. interkostal aralik hizasindadir.
Bunun cevresinde bulunan pigmentli areola 15-60 gapindadir. Areolanin gi
sinirina yakin olarak cepecevre yemés kiiciik kabartilar vardiripice 1997 ).
Memenin sinirlari ve yerlesimi: Eriskin kadin memesi Ustte ikinci kosta ya da
uclincll kostanin ust sininndarslaa; alta altinca kosta hizasinda bitkr.siniri orta
veya On koltuk alti ¢izgisindedir. Meme dokusunua &itlesi genellikle Ust yarida ve
daha cok di kadranda yerkgnistir. Bu nedenle, meme kanseri veslbza benign
lezyonlar daha gok glkadranda goriiluripce 1997).

2.1.2. MEME KANSERI

Epidemiyolojisi: Meme kanseri tum dinyada kadinlar arasinda erg&ilen
kanser olup, 2007 yilinda Amerika’da 178.480 yerinme kanser vakasinin olgca
tahmin edilmektedir. 2007 yilinda erkeklerde yala2.030 yeni kanser vakasinin
olaca tahmin edilmektedir. 2007 yilinda 40.910 (40.4@@lin, 450 erkek ) Kinin
meme kanserinden dlegeahmin edilmektedir ( ACS 2007 ). 8& Bakanlgr’'nin
2003 yilt verilerine gore; Turkiye'de kadinlarda eok gorilen 10 kanser tard
arasinda 5634 (% 26,58 ) ile meme kanseri ilk argdr almaktadir ( $ak
Bakanlgl 2003 ).



Tarkiye’de meme kanseri ile ilgili yapilan calsmalar

Kanser, tim dinyada olgu gibi Ulkemizde de énemli bir gk sorunudur (
Salik Bakanlgl 2003 ). Gunumuzde bazi kanserlerden korunmak niéndtup,
bircok kanser tirleri de tedavi edilebilir hastidrkarasindadir. Kanserle micadelenin
en onemli ilkelerinden biri erken tanidir. Kansdin doku ve organlari tutan bir
hastalik olmasi nedeniyle, erken tani ancak peiky&dntrollerle sg@lanmaktadir.
Dunya Sglik Orgiitinin  * Herkese §hk’ programi cercevesinde llkemizde de
kanserde hedef; “ 2020 yilina kadar 65 w1 nufusta tim kanserleri % 10, 2030
yilina kadar akger kanserini %25, tum kanserleri %15 azaltmaktwlkemizde
kadin kanserleri arasinda birinci sirada olan mé&areseri ile ilgili bilgi diizeyinin
artirlmasi ve riskli ya gruplarina mamografi uygulamasi sonucu meme kemiser
topluma getirdii yuk azaltilabilir.

Bu amaca yonelik olarak 8lg Bakanlginca 2005 yilina kadar 26 ilde Kanser
Erken Tghis ve Tarama Merkezi kurulrgwr. Ayrica AB projesi ile 11 ilde de
Kanser Tarama ve d@im Merkezleri 2004 yilinda acilgtir. Simdi ise 2005-2006
yillari icerisinde ‘Kansersiz Ysam'’ projesi kapsaminda 14 ilde daha KTEM (Kanser
Tarama ve Eitim Merkezi) acilacaktir. 2005 yilinda itibarenrhigdde 1 KTEM
kurulmasi caimasi balamistir.

Ulkemizde Sglk Bakanlgl tarafindan acilan bu merkezlerin amaci;

e Toplumun meme kanseri konusunda farkingialiartirmak

* Erken evrede yakalanan meme kanseri olgularinitanopmeme kanseri

icerisindeki ylzdesini arttirmak

* Meme kanserinden 6lumleri azaltmak

Kanserle Sawa Dairesi Bakanlginin 2004 yilinda® Meme Kanseri Kontrol
Programi’ cergevesinde gerceglglen KKMM (kendi kendine meme muayenesi)
egitimi sonucunda; 30 ilde 10.6723@& personeli, 1.583.717 15-49gyarasi kadina
KKMM egitimi verilmis olup muayene sirasinda memede Kitle tespit ediéhn

sayisI 2259 olarak saptargtm ( Meme Kanseri Kontrol Programi 2001 ).



Saglik Bakanlgl ve Avrupa Birlgi ortak protokolleri ile Turkiye'de 11 ilde (
Izmir, Ankara,istanbul, Balikesir, Trabzon, Diyarbakir, Gaziant8pas, Erzurum,
Adana) 10.02.2006 tarihinde KETEM (Kanser Erkeghi®ve Eitim Merkezi)'lerin
resmi acllglari yapiimstir.

Kanser Erken Tghis ve Eitim Merkezleri projesinde; meme, serviks ve cilt
kanseri taramalari ile mortalite ve morbiliteyisdimek hedeflenmitir. Diyarbakirda
bulunan KETEM; Sehitlik Ali Gaffar Okan Salik Ocaginin ikinci katinda
bulunmaktadir. Bu merkezde yeterli personel veitellonanim mevcuttur. Merkezin
calisma sekli; 35—69 ya arasi her kadin meme ve serviks taramalari icibVea
uzeri erkekler cilt kanseri taramalari icin merk&zagrurmaktadir.

Hicbir sikdyet ve semptomu olmayan sikerin bagvurdusu merkezde su
uygulamalar da yapilmaktadir.

* Hemire tarafindan merkezi tanitici ve yapilacak hidert ilgili dansmanlik

hizmeti
» Sertifikall ebe tarafindan 18 yésti her kadina KKMM @timi
» Sertifikall doktor tarafindan ilk muayene ve klimkeme muayenesi ( KMM )
» Sertifikall doktor tarafindan Jinekolojik muayerneRap smear alinmasi
e 35-69 ya araslI her kadina smear uygulamasi
» 50 ya Ustl kadinlara mamografi cekimi

Diyarbakir'da bulunan KETEM’e yapilan pairu sayisi 1603, alinan pap smear
sayisi 1066, mamografi ¢cekimi 312, ultrasonografikblposkopik inceleme 16, halk
egitimi icin ulasilan Kisi sayisi 2280, KKMM gitimi verilen kadin sayisi 1727 dir
(Kanser Erken Tghis ve Egitim Merkezi 2006 ).



2.1.3. MEME KANSERI RISK FAKTORLER |

1.Cinsiyet: Kadinlarda en c¢ok goérilen kanser meme kanserfdinerika da cilt
kanseri d§inda kadinlarda this edilen her 3 kanserden biri meme kanseridir.
Erkeklerde bu risk daha giiktir ( ACS 2005-2006 ).

2.Yas: Yasla meme kanseri gorilme sgliartmaktadir( ACS 2005-2006 ).Meme
kanserindg/as en 6nemli bgimsiz risk faktoridar. 1998 ve 2002 yillar arasirygni
meme kanseri vakalarinin %95’i ve meme kanseririenlerin %97’si 40 ve Uzeri
yas grubundaki kadinlar olturmaktadir. Menopoz ©ncesi meme kanseri sik
gorulmemektedir ( NCI 2005 ).

3.Irk: Meme kanseri beyaz kadinlarda, Latin Amerika velkafr kadinlardan daha
sik gorulmektedir (ACS 2005- 2006; NCI 2005; Smigalark. 2006).

4.Aile 6ykusu: Anne, kiz kardg ve kizi gibi ailesinde meme kanseri olanlarda meme
kanseri olma riski ¢cok yuksektir. Ailesinde 40syaaltinda meme kanseri olanlarda
risk daha da artmaktadir. g&r akrabalarda meme kanseri v@arhda riski
arttirmaktadir (ACS 2005- 2006; NCI 2005 ).Meme dem aile hikayesi olan
kisilerde meme kanserinin ortaya c¢ikmaslyalaha erken olup, hastalik bilateral
olmaya gilimlidir. Hastaligin erken ortaya ciki annesinde meme kanseri olanlarda
daha belirgindir (Onat 1997).

5.Bireysel meme kanseri 0ykusuBir memesinde kanser olan bir kadinirgeti
memesinde de kanser olma ihtimali yliksektir (AC832@®006; NCI 2005).

6.Genetik desisiklikler: BRCA1, BRCAZ2 gibi bazi genlerdeki gigiklikler meme
kanseri riskini artirmaktadir. Ayni zamanda atypicgperplasi ve lobular carsinoma
in situ ( LCIS ) gibi bazi anormal hiicrelere sabign kadinlarin meme kanseri olma
riski artmaktadir (ACS 2005- 2006; NCI 2005) .

7. Meme dokusunun ygunlugu: Mamografide meme dokusununm ve y&li
olmasi meme kanseri riskini artirmaktadir.( NCI 20¥affe ve ark. 1998).



8.Ureme sistemi ve menstrual 6yku;

Menars yasi: Mernag yasinin 12'nin altinda olmasi meme kanseri riskini
artirmaktadir (ACS 2005- 2006; NCI 2005; Onat 1993¢nel olarak mengin her
bir y1l gecikmesi ile meme kanseri riskinin % 2@Hkig1 kabul edilmektedir.

Fakat meme kanseri riski yoninden mensturasygfama yal yaninda ilk
dizenli mensturasyon gtada dnemlidir. Menar takiben dizenli mensturasyonlarin 1
yil icinde bglamasi, duzenli menturasyonlari 1 yildan gegayanlara gore risk iki
katina cikmaktadir. Mengrerken ( 12 yg ve 0Oncesi ) bdgayan ve kisa slrede
dizenli menstural donemlere gecesilerde kanser riskinin mergargec balayan (
13 ya veya Uzerinde )ve uzun stre duzensiz mensturardt@mi olan kgilere gore 4
kat fazla oldgu kabul edilmektedir.

Menopoz yagli: Meme kanseri riski ile menopoz gyaarasinda da bir gki mevcuttur.
45 yaindan 6nce menopoza giren kadinlarda meme kanskii 35 ygindan sonra
menopoza giren kadinlarin yarisi kadardir. Yanif akensturasyon donemi 40 vyil
veya daha fazla suren kadinlarda risk ayni don@wildveya daha az olan kadinlarin
iki katidir ( Onat 1997; ACS 2005- 2006; NCI 2005).

flk hamilelik ve ilk dogum yasi: Geg yata cocuk sahibi olanlar da meme kanseri
olma olasilg daha fazladir (ACS 2005- 2006; NCI 2005)k olarak Mac Mahan
hamileligin ve ilk hamilelik yginin meme kanseri riski ile ¢kili olduguna dikkatleri
cekmi ve evlenmemsiveya hic dgum yapmany kadinlarda, kanser riskinin gom
yapmg kadinlara gore 1,4 kat daha fazla @dou belirtmgtir. Bu calsma ve takip
eden cakmalar hamilelgin getirdigi koruyucu etkinin ozellikle ilk hamilelik yana
bagll oldugunu vurgulanglardir.

IIk dogumunu 30 yandan sonra yapan bir kadinda kanser riski, ilgutounu
20 yaindan once yapan bir kadina gore 4 kat daha fazlbitf dggum yapmany
kadinlarda ise 20 yandan 6nce dgum yapanlara goére riskin 2 kat fazla olmasi
paradoks bigekilde; evli fakat ge¢c doum yapan kadinlarda meme kanseri riskinin
hic dggum yapmamy kadinlara gére daha fazla oflunu ortaya ¢ikarmaktadir ( Onat
1997).
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Laktasyon: Emzirmenin meme kanseri riskini azaltmadaki etkigukttr. Ancak
emzirme suresi artikca risk azalmaktadir ( WHO 2086S 2005- 2006). Cin'de
yapilan bir cagmada toplam 5 yillik emzirme siresinin meme kangskini % 30
oraninda azaky bildirilmistir. Diger bir calgmada ise 4-12 ay arasi emziren
kadinlarda riskin % 11; iki sene veya daha fazlaiesnlerde ise % 15 oraninda

azaldgl gosterilmgtir ( Darendeliler 1997 ).

9. Cevresel etkenler;

Beslenme: Beslenmenin ve 06zellikle ydan zengin beslenmenin deney
hayvanlarinda meme timdrleri sturdusu uzun zamandan beri bilinmektedir. Dinya
Uzerinde meme kanseri gortlme gikiin Ulkeden ulkeye ggsmesi ve go¢ eden
insanlarda artan meme kanseri $kiin sadece genetik etkenlerle aciklanmamasi,
dikkatlerin cevresel etkenler ve 6zellikle beslenyakli Uzerine toplanmasina neden
olmustur. Anne karnindaki beslenme tarzi ile bile menanderi arasinda ski
saptanmytir ( Lagiou P 2006 ). Soya Akdeniz uUrinlerindetieetdilmg n—3 asitleri,
yesil cay, izotiyosiyanatlar ( isothiocyanates), \il.ve kalsiyum ttiketiminin meme
kanserinden koruyucu ol@u belirtilmistir ( Gago 2007). Meme kanseri ile beslenme
arasindaki korelasyonlarin irdelepdicalismada y&li yeme algkanhgiyla 0,69,
hayvansal proteinlerle 0,66, karbonhidratlarla 70,®itkisel proteinlerle -0,77
korelasyon katsayilari saptarymwve beslenme ile meme kanseri arasindakkiili

ortaya konulmstur ( Harasima E. 2007).

Obesite: Obesite, premenopozal dénemdegibjepostmenopozal dénemde meme
kanseri riskini artirmaktadir. ACS’nin yaptison ¢camalardasisman olan (BMI>25

) kadinlarin meme kanserinden 6lme riski normédlki (BMI=18,5—-24,9)kadinlara
gore 1,3 ile 2,1 arasinda artmaktadir (ACS 2005620

Fiziksel aktivite: Yapilan son ¢cajmalar ile fiziksel aktivitenin meme kanserinden
korunmada kucuk bir etkisi olgu belirtiimektedir. Adolesan ve gkin dénemde
yapilan egzersizlerin meme kanseri riski Uzerinkisgti argtiran calsmalarda,
egzersizin 40 yan altindaki kadinlarda meme kanseri riskini azaligosteriimg ve
haftada 4 saat veya daha fazla egzersiz yapanl&ethrkanser riskinin hi¢ egzersiz
yapmayan kadinlara gore %60 daha az @idoildirilmistir (ACS 2005- 2006; NCI
2005).
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Hormonlar: Oral kontraseptiflerin kullanimi meme kanseri mskgok az ve uzun
sure kullanim sonucu artirmaktadir. 10 yil sire alal kontraseptif kullanan ve
kullanmayi birakan kadin ile hi¢ oral kontrasepdiflanmayan ayni riske sahiptir.
HRT (Hormon Replasman Terapi ) tedavisi ile memaska riski artmaktadir,
kullanim suresi artikca meme kanseri riski de aktahr (WHO 2006; ACS 2005-
2006, Onat 1997 ).

Alkol: Alkol kullanimi meme kanseri riskini artirmaktad®CS 2005- 2006; NCI
2005). Kirktan fazla epidemiyolojik agtarmalarin meta analizi sonucunda gtinde
21gr alkol alimi meme kanseri olma riskini %21 ranaktadir. Meme kanseri riski
alinan alkoliin dozu artikga artmaktadir ve ayni aama butin alkollt icecekler bu
riski ayni oranda artirmaktadir. (ACS 2005- 2006).

Sigara: Yapilan bircok cabmalarda aktif sigara icme ile meme kanseri arashida
iliski bulunamamy. Ancak aktif sigara icen ve cevresel olarak taaagdumanina
maruz kalanlar ile aktif olarak sigara icmeyen vigasa dumanina maruz
kalmayanlarda yapilan kalastirmali calgmalar sonucunda sigaranin meme kanseri
riskini artirdgl belirtiimektedir, fakat bu asirmalar tartgmali olarak kalmgtir (ACS
2005- 2006; NCI 2005).

Iyonizan Radyasyon:iyonizan radyasyonun dokular tizerindeki etkilerisgrke gec
olmak Uzere iki turluddr. Gecg etkiler somatik getkiler ve genetik gec etkiler
seklindedir. Mattrasyonunu tamamlamanmeme dokusu radyasyona ¢ok duyarli
olup, radyasyona maruz kalma sonrasi sge bozukluklari ve meme kanseri
olusabilir. Akciger tiberkilozu nedeniyle ¢ok sik tekrarlanan flaopsk tetkiklere
maruz kalan hastalarda da agrmeme kanseri sildi bildirilmistir. Genel diagnostik
radyolojide meme kanseri riski %1’'den azdir ( Oh807 ). Uluslar arasi kanser
enstitisunian ( NCI ) verilerine gore; 30syadan 6nce ggiise uygulanan ( meme
dahil ) radyasyon tedavisi meme kanseri riskintiigmaktadir. Hodgkin lenfomada
radyasyon tedavisi alan kadinlar meme kanseri ydatinrisk altindadir. Geng
kadinlarin radyasyon tedavisi aldiklari zaman ilgglarinda meme kanseri olma
riskleri yuksektir. (NCI 2005).
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flaclar: 1940 ve 1971 yillarinda gebelerde kullanilan DE&iethylstilbestrol )in
meme kanseri riskini artirgh gosterilmgtir (NCI 2005).

2.1.4. MEME KANSERI BELIRTILERI

Meme kanseri tipik olarak erken evrede semptomkriemektedir. Meme
kanserinin belirtilerini bilmek ve erken donemde bealirtilerin farkinda olmak
onemlidir. Kanser, belirtilerini meme lzerinde gidiginde en 6nemli fiziksel meme
kanseri belirtisi @risiz kitledir (ACS 2005- 2006).

Meme kanserinin belirtileri;
* Memede grisiz kitle
* Meme ucundan kanl akinti gelmesi
* Meme dokusunda bugukluk
* Meme ucunda ¢ukugaa
* Memenin renginde dssiklik
* Memelerden birinde anormal blyime
* Bir memenin dier memeden anormal kekilde buyik olmasi
* Meme komu lenf nodlarinda biyime
+ Ust kolda anormaislik (NCI 2005).

2.1.5.MEME KANSERINDEN KORUNMA YONTEMLER 1|

1.BIRINCIL KORUNMA:
Risk altindaki gruplarin e gitimi:

Erken taninin gganmasi kadinlarin bu konudgi@mi, bilgilendirilmesi ile olur.
Egitim ve bilgilendirme, cgtli egitim toplantilari, basin —yayin organlarinda
bilgilendirici programlar ile sg@lanabilir. Bu programlar daha c¢ok risk altinda olan

gruplari kapsamalidir.
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Bu gruplar:

1. Yasla beraber meme kanseri gorilme gikarttigindan ileri yataki kadinlar
2. Ailesinde meme kanseri 6ykusu olanlar

3. Memelerinden birinde meme kanseri 6ykusu olanlar

4. BRCAL, BRCAZ2 gibi bazi genlerin pozitif olmasi

5.Yogun ve y&ll meme dokusuna sahip olanlar

6. Mernasg yas! 12’nin altinda olanlar

7.55 ygindan 6nce menopoza girenler

8. Ge¢ yata ¢ocuk sahibi olanlar ( ACS 2005-2006; NCI 2005 )

Meme kanserinden korunmak igin alkol kullaniminmalalmasi,sismanligin
engellenmesi, fizik egzersizin artiriimasi gerektadk. Erken ygta iyonizan
radyasyondan kacinmak, iyonizan radyasyon kontrtdrileri almak.

Tamoksifen ve raloksifen’in post menopozal kaduoda meme knaseri
insidansini %49 azalg saptannygtir. ( Smith | E. 2007). Ancak bu ilaclarin
trombotik vaskuler olaylari ( akger embolisi, felg, derin ventrombozu) ve katarakti
provoke ettginden korunma amagl kullanimi sinirlandiriimahidir

Aromatase inhibitorleri de kanserden korunmaddli diulunmustur. Ancak
bunlarda kemik mineral ymnlugunda olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ailede
gucli oyku olan kadinlara proflaktik bilateral medomi ve BRCA gen mutasyonu
olan kadinlara ooferektomi de Onerilmektedir. Hddétad saatin Ustindeki fizik
egzersizin korunmada etkili oldu belirtiimistir. A, D, E, C, folik asit, B B 12,
vitaminlerinin besinlerle alinmalari @anmali, antioksidan kapasiteleri yuksek
gidalarin tuketimini sgamakta sadece meme kanserigiletim kanserlerden
koruyucu oldgu icin dnemlidir ( Lajous ve ark. 2006a, Lajousark.2006D).

2. IKINCIL KORUNMA: Bu doénemde alinacak koruma onlemleri erken tani,
uygun tedavi ve sakatlklarin sinirlandiriilmasindalosur. Hastalgin balangic
doneminde, daha d@ausu ilk belirtilerin saptanabildi donemde uygulanacak olan
erken tani ve tedavi gibi koruyucu yontemleri kapaktadir. Meme kanserinde
mortaliteyi azaltmanin en emin yolu erken tani edawidir. Meme kanserinde erken
evrede tani koymak prognozu iyi yonde etkifgdmortaliteyi azalttg gibi uygun
olgularda meme koruyucu cerrahi yapabilme imkanglagaaktadir. Sekonder

koruma; taramalari ve risk altindaki gruplargitienini kapsamaktadir.
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ikincil korunmada taramalar: Tarama programlarinin amaci hicbgikayeti
olmayan Kkadinlarda, ¢#li yontemlerle memesinde anormallikleri olanlari
olmayanlardan ayirmaktir. Hedef, meme kanserinolbjijk olarak balamasindan
sonra Klinik olarak belirti vermeden dnce tespiilradsidir. WHO’nun 58. kanserden
koruma ve kontrol derlemesine goére; kanser konpmigramlari dizenlenirken
kanserlerin tipleri dikkate alinmalidir.

Kanserler gagidakisekilde siniflandirilarak kontrol programlari dizemnelidir.

e Tumor olgumu Onlenebilir kanserler: Akger, kolon, cilt, rektum ve
karacger kanseri gibi kanser tipleri sigara, duzensizldrese, airi alkol
tuketimi, gune sinlart gibi risk faktoérlerinden sakinarak ya da kris
faktorlerini en aza indirgeyerek dnlenebilir karigetir.

* Erken tani ve tedaviye yatkin kanserler: Serviksya ve prostat kanseri gibi
kanser tipleri erken tani ve tedaviye yatkin olémkidan kanserden kurtulma
sansini artirir, ygam kalitesini artirir ve mortaliteyi azaltir.

» Tedavi ile yaam siresi uzatilabilir kanserler: cocukluk dénekitaésemi
gibi kanser tiplerinin ancak tedavisi ile hastalarasam kalitesi artirilabilir ve
mortalite azaltilabilir.

« llerlemis kanserler: bu tip kanserler de ancak hastalagmaa dindirilir,
hastalarin ygam kaliteleri artirilir. ( WHO 58. derleme )

WHO’ nun kanser siniflandirma sistemi dikkate alak etkin bir tarama
sistemi olgturulabilir ancak tarama sistemlerini dizenlerkemammada meydana
gelecek problemleri de saptamak gerekmektedir.

Tarama programlari, taramaya ihtiyaci olanlarnecalmayi hedeflemelidir.
Taranan hastalikta risk altinda olanlar ve hastalgorilme sikkil artan gruplar
tercih edilmelidir. Taramada birinci problem, ta@mruplarinin secimidir. Tarama
etkili olmali ve tarama yapilan grupta mortalitegzaltmalidir. Meme kanserinin
%60-65’'inin 50 ya Uzerindeki kadinlarda gorulmesi nedeniyle bu qauigrama
yapilmasi onerilmektedidkinci problem, taramanin hangi siklikta ve ne kasiae
yapilacgidir. iki tarama arasinda meydana gelen kanserlere ihtémmaserler
denmektediriki tarama arasinda siire artikca interval kansem adar. Bu nedenle
tarama programlari arasindaki siirenin ¢ok iyi ayarlasi gerekmektedir.
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Tarama programlari pahalidir. Maliyet / yarar oraryoninden
degerlendirilmesi gerekir. Bulunan her kanserin mdliyle taramada d§iik olmasina
ragmen daha sonraki taramalarda artar. Tarama programi yuratulebilmesi icin
egitilmis hemire ve hekime ihtiyac vardir. @dilmis personel taramaya katilanlari
kanser konusunda aydinlatmali ve galdirini giderecek bilgiye sahip olmalidir.

Bu sekilde erken tani ve tedavi ile meme kanserindehitatite ve mobiditeyi
azaltmak mumkun olmaktadir. 1963- 1967 yillari arda ilk kez meme kanseri igin
tarama programi New York'ta yapilgnve Health Insurance Plan (HIP) catasi
sonuclarina gére meme kanseri mortalitesinde %20axz tespit edilngtir. Meme
kanseri taramasinda, kendi kendine meme muayefimkimuayene ve mamografi

en sik kullanilan yontemlerdir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi ( KKMM )

Kadinlarin, memelerini “ kendi kendine muayenehtgimi ile kontrol etmeleri
hem ucuz hem de risksiz birslemdir. Mamografinin gegi bir sekilde
kullanilmasindan 6nce meme kanserinin % 90’1 kadintarafindan tespit
edilmekteydi. Gunimuizde mamografi ile palpabl olaraykanserlerin de tespit
edilebilmesi ile bu oran gindstlr. Kadinlarin memelerinde bir kitle bulma eyedii
ve kanser korkusu nedeniyle ancak %25’i dizenli memayenesi yapmaktadir.

Ulkemizde bu oran daha gliktiir. Basin, yayin organlari, televizyon ile
“kendi kendine meme muayene” yontengrétilerek meme kanserine erken dénemde
tani koymak miamkin olmakta ve bu yolla meme kangermortalitesi azalmaktadir.
Dunya Sglik Orguti, meme kanserinin erken tanisintlamak icin kendi kendine
meme muayene yontemini tavsiye etmektedir.

ACS, 20 ya ve uzeri kadinlara her ay dizenli KKMM 6nermekie&iKMM
yontemi olan bircok tarama programinda, olamayaalardaha diilk mortaliteye
sahip olduklari tespit edilstir. Bununla birlikte KKMM’nin meme kanserinden
Olumleri azaltmady saptanmgtir ( Knutson D. 2007). Her ne kadar 6lumlerde
azalma saptanmagwlsa da KKMM ile birgok kadinin kendi memesindkkleyi ikl
fark eden olmasi nedeniyle KKMM 6nerilir ( Gren BE03).

KKMM yonteminde de bazi problemler vardir. Kadmta hepsi KKMM
yontemini ayni kalitede yapmamakta, terk etmeké&ttahnormal ve anormal yapilari

fark edemediklerini ileri sirmektedirler.
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Bu sorunlar gitimle giderilebilir. KKMM yontemi mamografi ve fik
muayene kadar duyarli olmamasingman, sifir maliyet ve diik riski nedeniyle
diger tarama yontemleri ile birlikte kadinlaragrétilmeli ve yapmalari icin ikna
edilmelidir. ACS’nin taramada tavsiye eitiyaslar ve sireler ggidaki tabloda (tablo
2.1.) gosterilmytir.

Tablo 2. 1. Meme kanseri erken tanisinda izlenek yol

Yas grubu Yontem Uyguluma
Silg
20-39 KKMM Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40-49 KKMM Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi 1-2 yilda bjr
50 ya ve Uzeri KKMM Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi Her yil

Memelerin muayenesi icin en uygun zaman, mentoragytiminden sonraki
2. ve 3. gundur. Bu gunler; memelekiigne hassasiyetin en az ofnuginlerdir.
Menopoza girmi kadinlar ise; muayene icin her ayin ilk gini di gin
secebilirler. Duzenli yapilan muayeneler memel@onmal yapilarinin grenilmesini
ve olusan bir dgisikli gin erken bir evrede fark edilmesinigsar.
KKMM'nin cesitleri;
Saat kadrani yontemi: Bu yontemde birey ayna kasina gecer memesini saat yuzi
gibi disuinerek sol elini sirtina koyar. &l memenin en Ustine saat 12 hizasina
konur. Ug parmakla kigik daireler yapilarak muaygagilir. Tum bu glem tekrar
saat 12 hizasina gelinceye kadar surdurulir. Sdalea kicuk dairelerle meme
muayene edilir.
Ucgen seklinde ilerleyen tip muayene: Meme parcalari tiggen kesikndilimler
olarak dgunulur. Yine sol el sirta konulur geelin orta U¢ parma ile kuguk

yuvarlaklar yapilarak tum ticgenler muayene edilir.
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Supurme tarzi muayene:Sol el sirttayken gael kdprucik ken@inden meme ucuna
dogru supurilerek muayene edilir. Muayene sirasindangldar yurime hareketi
yapar. Ayni muayene koltuk altina da uygulargekil 2. 1)

http://www.aafp.org

Sekil 2. 1 Supirme tarzi kendi kendine meme muayenes

Klinik Meme Muayenesi (KMM )

Meme kanserinin erken belirlenmesi icin ACS, 20-4@slarindaki
asemptomatik kadinlarin her 3 yilda bir, 4Qigdan sonra ise her yil memenin hekim
tarafindan fizik muayenesini 6nermektedir.

Premenopozal kadinlar icin fizik muayenenin hemgwdouk, hem de
hassasiyet yoninden en uygun @gdwaman mensturasyondan sonraki ilk haftadir.
Meme kanseri taramasinda fizik muayenenin dnemokigalsmada gosterilnstir.

The Healt Insurance Plan of Greater New York (HjB)ymasinda, 6zellikle
40-49 ya aras! kadinlarda, meme kanserinin erken belirlsimde KMM 6nemli rol
oynamgtir.  Asemptomatik kadinlarda ideal tarama prograta) kendi kendine
meme muayenesi, memenin fizik muayenesi ve mamiogidikte olmalidir (gci
1997).
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Mamografi

Memedeki kitleyi palpabl olmadan 6nce belirlenmenén iyi ydntemi
mamografidir. Mamografi meme kanserini palpabl dea 2 vyl 6nce
belirleyebilmektedir. Meme kanseri prognozunda tiigép! ve aksiller lenf nodu
tutulumu en 6nemli parametredir.

1963 HIP cakmasi ile birlikte ilk kez tarama programlarina gigtm. Bundan
sonra yapilan tarama programlarinda ya tejnaaya da fizik muayene ve kendi
kedine meme muayene ile birlikte kullanifgtm. HIP calgmasinda kadinlara
mamografi ve fizik muayene ile 4 yillik tarama yaps, 7 yil sonra kontrol grubuna
gore tarama grubunda meme kanseringibaortalitede %23’lik azalmanin devam
ettigi tespit edilmgtir. Amerikan kanser bir§i ve Uluslar arasi kanser enstitiisinin
destekledii The Breast Cancer Detection Demonstration Projé8CDDP)
calismasinda randomize edilmem80.000 kadina tarama yapi#nB557 kanser
tespit edilmgtir. Bunlarin % 90’1na mamografi ile, %56’sina kzmuayene ile tani
konmutur. ACS, 40-49 yaaras! 1-2 yilda bir, 50 yave Uzeri her yil mamografi
cekilmesini tavsiye etmektedir. Sonu¢ olarak, taxamamografisi meme kanserini
erken evrede tespit etmesi, mortaliteyi azaltmasme koruyucu cerrahi yapma
oranini artirmasi ve sistemik tedavi oraninin aza$h gibi avantajlarin yaninda,
gereksiz biyopsi oraninin ve gereksiz tanisgénnlerin sayisini arttirmasi gibi
dezavantajlara sahiptirigci 1997 ).

UCUNCUL KORUNMA: Bu diizeydeki bir koruma medikal rehabilitasyonu ve
sosyal rehabilitasyonu kapsamaktadir. Amac erkenemhile komplikasyonlari

onlemek, grinin giderilmesini ve ygm sdresinin uzatiimasinigamaktir
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2.2. SERMKS

2.2.1. Serviks’ in anatomisi ve yerlgmi: Serviks ( rahim gzi ), kadinin Greme
sistemi igerisine yer alan rahimigagl bolumudur. Egkinde uterusun alt 1/3 kismini
olusturan serviks uteri yakjgk 2—4 cm’ dir. Capi apekste 2,5, tabanda 3cm’dir v
hemen hemen silindgeklindedir. Servix 6nde mesaneden gozeliliyair doku ile
ayrilir, yanda ise serviksin damar ve lenfatikleribulund@gu ligamentum kardinale
ve parametriumlar bulunur ( Atast $ahmay 2001 ).

2.2.2. SERMKS KANSERI

Epidemiyolojisi: Jinekolojik kanserler kadin Greme organlarindadrug, overler,
fallop tupleri, serviks, vulva ve vagina ) gorulkanserlerdir. 2003 yilinda Amerika
da 72,000 den fazla kadinin Greme organlarindaekaashisi konulmy yine 27,000
den fazla kadin bu jinekolojik kanserlerden birbagll olarak hayatini kaybetstir (
CDC 2007 a ). ACS 2007 yilinda 11,150 yeni serkisseri olgusunun olagenl ve
ayni yil icinde 3,670 kadinin serviks kanseri neglerdlecesini belirtmektedir ( ACS
2007).

NCCC ( National Cervical Cancer Coalition ) hefl yumerika’da 14,000
kadina serviks kanseri tanisini kon@dou ve 3,900 kadinin yine bu kanser
nedeniyle hayatini kaybettni belirtmektedir ( NCCC 2007 ).Tum dinyada sesvik
kanseri kadinlarda, meme kanserinden sonra ikinciyaygin kanserdir. WHO,
guncel olarak tum dunyada iki milyondan fazla kadiserviks kanseri oldiunu
tahmin etmektedir. Her yil 490,000 yeni serviks $enn olgusuna tani koyulmaktadir
ve bu da gunde 1300 den fazla yeni olgu demektiiOya gore 2006’da her gin
650 den fazla kadin serviks kanseri nedeniyle haykaybetmgtir.

Tum didnyada oldtu gibi Tarkiye'de de serviks kanseri kadinlarin at
tehdit etmektedir. 2003 yili §kk Bakanlgi’'nin verilerine gore kadinlara da en ¢ok
gorulen on kanserin icinde Servix kanseri de yaraitadir. Turkiye'de 763 serviks
kanserli kadin oldgu belirtiimektedir ( Sglik Bakanlgr 2003 ). serviks kanseri tanisi
konulan tim kadinlarin yalde&k %50’si 35-55 yglari arasindadir.
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Diyarbakir'da bulunan KETEM’e yapilan pairan kadinlara sertifikali doktor
tarafindan Jinekolojik muayene ve Pap smear alinn3&s-69 ya arasi her kadina
smear uygulamasi yapiimaktadir. Alinan pap smeasish066 olup 8 servix kanserli
kadin tespit edilmtir (Kanser Erken Tghis ve Eitim Merkezi 2006 ).

2.2.3. SERVKS KANSERI RiSK FAKTORLER i

HPV virist ( Human Papilloma virls ): Serviks kanserinde en dnemli risk faktoru
HPV virlsu ile enfekte olmaktir. HPV enfeksiyonungeseksiel aktif kadinlarda ¢ok
yaygindir. Prevalansi %11-20'diGenc seksuel aktif kadinlarda HPV enfeksiyonu,
ilk koitus ile adolesan galan balayarak dgurganlik ¢&nda ve daha az olarak da
ileri yaslarda gorulebilir. 118 HPV tipi tanimlangtir. 40 HPV tipi genital traktusu
enfekte eder. 9 Ulkede, 11 vaka- kontrol gahda, HPV DNA kanser vakalarinin
%90,7’sinde, kontrol olgularinin %13,4’nde HPV piddulunmustur. Yiksek risk
HPV tipleri 14 adettir ( 16.18.31.35.39.45.51.52989868.73.82). Muhtemel yuksek
risk HPV tipler 26,53,66 dir. Diinyada en sik rasdia HPV tiplerinin %70’ini HPV
16-18 olgturmaktadir. HPV virtsunin bu iki tippquamo6z hcreli serviks kanserine
neden olmaktadir.

HPV’in insandan insana byhaasi cinsel ikki yolu ile olmaktadir.
Korunmasiz cinsel gkilerde, birden fazla cinsel partneri olan kadidaHPV ile
enfekte olma riski ¢ok yuksektir. HPV enfeksiyorbglangigta squamoz epitelde
bazale yakin ve bazal hicrelerdedir. En 6nemli togilositotik atipidir. Nikleer
atipi yanisira perintkleer halo gorulir. Servikstel desisiklikler tedavi edilmezse
kansere neden olmaktadir. Epidemiyolojik gallar, > %99 invaziv serviks
kanserinde, yuksek risk HPV vaxini gostermektedir. Preinvaziv lezyonlarin invaziv
serviks kanserine dosiinesi icin yuksek risk HPV vagi gerekmektedir. Genital
traktusun dier kanserlerinde de (vulva, vagen, penil kanserldBV 6nem
tasimaktadir.

HPV infeksiyonlarinin %70-90'1 gegici olup klinbkulgu vermeden 12—-30 ay
icerisinde spontan olarak infeksiyondan arinirleap testi ile HPV virlisinin
serviksteki hiicrelerde neden ofaudesisiklikler saptanabilir ( ACS 2006 d; ACS
2007 ).
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HPV serviks kanseri icin dnemli bir risk faktorisa bile, bu virlsle enfekte
olmus kadinlarin bircgu serviks kanseri olmazlar. Atamacilar serviks kanserinin
olusumunda dier risk faktorlerinin de etkili oldgunu vurgulamaktadirlar( ACS 2006
d; ACS 2007 ).

Cok seslilik / partnerin ¢cok sayida esinin olmasi ve cinsel hayatin erken
baslamasi: Cinsel partnerin ¢ok sayida kadinlakli kurmasi ve cok gilik HPV
virisu ile kagllasma olasilgini arttirdgindan serviks kanseri riskini artirmaktadi6.
yasindan 6nce cinsel hayatinsk@masi serviks kanseri riskini artirmaktadir ( Bidu
ve ark. 2007 )

Sigara: Sigara kullanimi vicuttaki kimyasal madde miktaranttirarak serviksteki
DNA hasarina neden olur bu da serviks kanserinmiskitirmaktadir (ACS 2006 d).
Sigara icen kadinlarin gér kadinlara gére daha rahat bigam@n tarzlari olmasi bu
kadinlarin daha sik cinsel yolla bgga hastaliklara yakalanmasi riski ghasina
neden olmaktadir. Bu da HPV'yi gastirir.

HIV virisi ( Human Immunodeficiency Virus): HIV virisi AIDS’e neden
olmaktadir, ancak HIV pozitifli kadinlarda immuns&m dguk oldusu igin HPV
viristiine kagi diren¢ gosteremez ve serviks kanserine yakalansha artmaktadir
(ACS 2006 d).

Chlamydia enfeksiyonu: Kadinin tUreme sisteminde gair bakteri enfeksiyonlarina
gore daha sik gorilen bir bakteri turudur. Cinselaybulgan bir hastaliktir,
kadinlarin ¢gu Pap test yapmayana kadar bu bakterinin garlifark etmezler.
Yapilan bazi ¢ajmalar chlamydia enfeksiyonu olan veya gegenbu enfeksiyonu
gecirmi olan kadinlarin serviks kanseri olma riskleriniri@ani belirtmektedirler
(ACS 2006 d).

Beslenme: Meyve ve sebzeden fakir dietle beslenenlerde lserkanseri riski
artmaktadir. Ayni zamandaman ve obez kadinlarda serviks kanseri olma yomniinde
yuksek risk gurubundadir (ACS 2006 d).
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Dogum kontrol hapi: Uzun sdreli dgum kontrol hapi kullanimi serviks kanseri
riskini artirmaktadir. Yapilan bazi ¢ahalar 5 yil ve daha fazla gom kontrol hapi

kullanma servix kanseri riskini yiksek oranda amaktadir (ACS 2006 d).

Birden fazla gebelik 6ykisu ve ilk gebelik ysi: Birden fazla gebelik dykist olan
ve ilk gebelik yar erken olan kadinlarda serviks kanseri riski akiadir (ACS 2006
d).

Dusuk sosyoekonomik diizey:Saslikli yasam olanaklarina sahip olmadiklarindan

fakir kadinlar serviks kanseri olma yonunden yuksske sahiptirler (ACS 2006 d).

DES ( diethylstilbestrol ) : 1940 ve 1971 yillarinda dilk tehlikesi olan gebelerde
DES kullaniimaktaydi. DES kullanan annelerin kizlda vagina ve serviks kanseri
riski artmstir (ACS 2006 d).

Aile oykusi: Yapilan son ¢cagmalarda annesi ve kiz kakileserviks kanseri olan

kadinlarin serviks kanseri olma riskinin gntm géstermektedir (ACS 2006 d).

2.2.4. SERVKS KANSERI BELIRTILERT
Serviks kanseri erken evrede, asemptomatiktirn&ilenle doktora aurmak
icin semptomlarin ortaya ¢ikmasini beklememek gasddtedir. Ancak enfeksiyonlar
ve diger Ureme sistemi hastaliklari da benzer semptorulgulari gosterebilir. Bu
nedenle serviks kanseri vegdr jinekolojik hastalik belirtileri arasindaki aym iyi
yapmak gerekmektedir.
Serviks kanseri belirtileri;
* Anormal vaginal kanama
—Duzenli mensturasyon periyotlari arasinda kaaramolmasi
—Cinsel ilgki sonrasi kanamanin olmasi
—Menopoz sonrasi kanamanin olmasi
* Artmis vaginal akinti
* Pelvik gri
Cinsel iliski aninda gri ( Bidus ve ark. 2007, NCI 2005 b ).
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2.2.5. SERVIKS KANSERINDEN KORUNMA YONTEMLER 1

Amerika’da kadinlarin  %11'i dizenli olarak jinekgk kontrollere
gitmediklerini belirtmglerdir ( NCCC 2007 ). Serviks kanserlerinin  ggo
onlenebilir. Serviks kanserinden korunmada iki yatdir. Bunlar risk faktorlerinden
( HPV ile enfekte olmamak gibi ) kaginmak ve papeamtestin dizenli olarak
yaptiriimasidir.

Pap smear testi %75— 80 duyarlilik ile serviksianpalingn lezyonlari saptanabilir.
Gerekli vakalarinda, kolposkopi ve kolposkopik yémdirilmis servikal punch
biyopsi ile histolojik dgerlendirme yapilarak serviksin premaling/ preinvazi

lezyonlarinin uygun tedavisi yapilabilir.

BIRINCIL KORUNMA: Saligin daha iyiye gétiirilmesini ve serviks kanserinden

koruyucu onlemleri kapsamaktadir.

1.Risk altindaki gruplarin egitimi:

Erken taninin gganmasi kadinlarin bu konudgi&mi, bilgilendirilmesi ile olur.
Egitim ve bilgilendirme, cgtli egitim toplantilari, basin —yayin organlarinda
bilgilendirici programlar ile slanabilir.

Bu programlar daha ¢ok risk altinda olan gruplapdamalidir. Bu gruplar:

HPV virtsi ile enfekte olanlar

Cok eli olan kadinlar veyaginin birden fazla cinsel partneri olan kadinlar
HIV virisu bulgmis olanlar

Chlamydia enfeksiyonu bujanis olanlar

Birden fazla gebelik 6ykisi olanlar ve ilk gebejdsi erken olanlar

Ailesinde serviks kanseri dykusu olanlar

N o gk~ wDbd e

Dustk sosyoekonomik dizeyde olanlar (ACS 2006 d)
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2. HPV enfeksiyonundan korunma:

a. HPV asisi: HPV virisunin ozellikle 16-18 tipleri serviks kangse neden
olmaktadir ( Kuyumcuglu 2007). HPV virisi gen¢ kadin ve erkeklerde, bati
ulkelerinde yaygin olarak gérilmektedir. Birdenléazinsel partneri olan kadinlara
HPV virisu bulgma riski daha fazladir. Cinsel partner sayisintmasi ile risk de
artmaktadir.

Cinsel aktivitenin 16 yave altinda bglamasi ve partnerin colgléi gi de HPV
riskini artirmaktadir (ACS HPV Vaccines 2007). CDCenters for Disease Control
and Prevention )'i cinsel aktif kadinlarin en az@stin hayatlarinin herhangi bir
doneminde HPV ile enfekte olggal ve her yil Amerika’da 6,2 milyon kadinin HPV
ile enfekte oldgunu bildirmektedir. ACS 2006 9,700 kadina servilsderi tanisi
konuldygunu ve bunlardan 3,600 kadinin serviks kanseri mgte hayatini
kaybedecgini belirtmektedir. Haziran 2006 tarihinde FDA tArmlan HPV aisi
onaylanmgtir. Onaylanan Quadrivalengiaserviks kanserlerinin %70’ine neden olan
HPV virasindn iki tipi ( HPV 16 ve 18 ) ve %90 gwh sigillere neden olan HPV
virdsunun iki tipi ( HPV 6 ve 11) icin uygulanmakhr. Quadrivalent @ ise genital
sigillere neden olan HPV 6 ve 11 ile yiksek onkojekriRV 16 ve 18'in neden
oldugu klinik hastaliklardan korunmada %100 etkindiryy&imcuglu 2007).

HPV aisini tek baina hayat boyu kanser riskini %43 azglttsaptanmnstir.
Asinin pap smear ile kombine edilmesi hayat boyu &apsma riskini %60 azalgi
rapor edilmgtir. 12 yain altinda a yaptirmak ve 35-45 yaarasi 3 kez pap test
yaptirmanin maliyet etkin olgu sonucuna varilgtir ( Goldie 2007). HPV’nin
diger tipleri icin bu anin koruyucu etkisi bulunmamaktadir (ACS HPV Vasd
2007). HPV asi ideal olarak cinsel aktif olmayan kadin / ggdéir yil icinde 3 doz
seklinde uygulanmaktadir. FDA HPVsiaini 9-26 ya grubu kizlara uygulanmak
Uzere onaylangtir. HPV aisiI 11-12 yglar arasinda uygulanmasi onerilmektedir
ancak 9 yaindaki genc kizlara da uygulanabilmektedir. Ayymaada HPV f@si 13—
26 ya grubu kadinlara da dnerilmektedir ( CDC 2007 b ).

HPV asisinin uygulamasekli: Quadrivalent HPV @si HPV'nin 6, 11, 16, 18 tipleri
uzerinde etkilidir. 9—26 yaarasi kiz ve kadinlar igin dnerilmektedir. 0,5mkltlic ayri
dozseklinde uygulanir. Birinci doz belirlenen tarihtkinci doz birinci dozdan iki ay
sonra, Uclncu doz birinci dozdan alti ay sonra layguasi onerilmektedir. ¢

intramuskuler olarak uygulanmalidir.
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b. Kondom yada spermisid kullaniimasi HPV riskini @at azaltmaktadir.

c. Cok partnerlilik yada gn cok partnerlilginin azaltilmasi HPV ile enfekte olma
riskini azaltir. Serviks kanserlerinin %90'inin m&ihin HPV olmasi ve HPV’nin
cinsel yolla bulgan bir enfeksiyon olmasi nedeniyle serviks kansezmgelleme
cinsel ygamin dizenlenmesi ile mumkin olabilmektedir. Erlogmsel hayat, cok
eslilik ya da cinsel partnerin ¢oksk olmasi, guvenli cinsel yamin olmamasi (
kondom kullanilmamasi) gibi faktorlerin ortadan deallmasi serviks kanserinden
koruyucu dnlemlerdir.

3. Jinekolojik ve sitolojik periyodik muayene: Daha ¢ok serviks kanserini erken
donemde yakalamaya yoneliktir ve ikincil korumadelidir.

4. Sigara kullanimin 6nlenmesi: Gerek pasif icicilik gerek sigara icigii HPV
pozitif olan kadinlarda HGSIL riskini 4 kat artirktadir ( NCI 2007).

5. Ureme davranslari

a. Yuksek dagurganlik: HPV enfeksiyonlu bireylerde 7 ve Uzeri gebelik sayi
servikal neoplazi riskini 4 kat artirmaktadir. Karmada dgurganlgin azaltiimasi
etkilidir ( NCI 2007).

b. Dogum kontrol hapi: Uzun sureli dgum kontrol hapi kullanimi serviks kanseri
riskini artirmaktadir. Yapilan bazi ¢ahalar 5 yil ve daha fazla gom kontrol hapi
kullanma serviks kanseri riskini yiiksek orandararaiktadir ( ACS 2006 d).

6. Beslenme:Beslenmenin iyilgtirilmesi bircok kanserde olgw gibi servikal
kanserden korunmada da etkilidir ( ACS 2007, Shanre ark. 2002)C vitamini ve
A vitamini iceren besinleri yeterli tiketen bireyde serviks kanseri daha az siklikta
gorulmektedir (Vitamin A and Beta Carotene 2005v)iksek doz trans yada cis
lycopene yuksek riskli HPV virtisiin temizlenmesiradkili oldugu rapor edilmtir (
Sedjo 2003a ). Giilk B karoten ve kriptoksatin dizeylerinin HPV’nin teteine
suresini azaty (Giuliano 1997 ) ve B vitamini ile yine HPV arasinda anlaml bir
ili ski saptandil calsmlar bulunmaktadir (Sedjo 2002 a, Sedjo 2003b)pgillerde
olan indol-3-karbinol’iin dstrojene pla kanserlerin 6érn@n; endometrium, over ve
serviks kanserlerinde etkili olgunu gosteren deneysel gatialarda bulunmaktadir
(Auborn 2003).
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Sonu¢ olarak kanit dizeyi cok yuksek olmasa davikserkanserinden
korunmada beslenmeyeskin 6neri ve @itimler yapilmasi birincil korunmada ele

alinmalidir.

IKINCIL KORUNMA: Bu diizeyde alinacak koruma 6nlemleri erken taygun
tedavi ve sakatliklarin sinirlandiriimasindansatuikincil koruma taramalari ve risk

altindaki gruplarin gtimini kapsamaktadir.

ikincil korunmada taramalar: Tarama programlarinin amaci ise hickikayeti
olmayan kadinlarda, g#li yontemlerle serviksteki anormalliklerin saptaasidir.
HPV nin normal toplum ve populasyondaki insidangav@revalansi bilinmelidir.

Tarama programinda hangi tanisal tgkmdaha iyi oldgu bilinmelidir.

Pap (smear ) test: Pap smear testi ile serviks kanserinin oncul lelgron(
premalign lezyonlari ) saptanabilir. CIN veya Sllarak adlandirilan bu lezyonlarin
tespiti ve uygun tedavisi ile serviks kanseri gali 6nlenmg olur.
ACS’nin pap testte tavsiye ditiyaslar ve sureler gagida gosterilmitir.
» Sekstuel aktivite bgadiktan 3 yil sonra veya en ge¢ 2lsipala balamasi
gerekir
» Pap testi duzenli olarak her yil yapilmaldir
« 30 yaina kadar 3 normal pap testi olan kadinlar, 2 \v@yalda bir pap test
yaptirabilirler
» Belirli risk faktorlerine ( HIV virisl, immuin siste yetmezlgi ) sahip olan
kadinlar her yil pap test yaptirmali
* 70 ya ve Uzeri 3 duzenli yapilan pap testin sonucundsoveon yil icerisinde
anormal pap testi olamayan kadin isterse pap &gshgya devam etmeyebilir,
ancak serviks kanseri olan ve ciddi risk altindandtadinlar duzenli pap test
yapmaya devam etmeli
* Total histerektomi olan kadinlarin pap test yapaillanna gerek yok, ancak
subtotal histerektomi olan kadinlar pap teste degamelidirler (ACS 2006 d)
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Pap (smear) test yaptirmadan dnce dikkat edilmegjereken noktalar:

* Vaginal kanamanin olmaglizamanlarda yapiimall

» Cinsel iligkiden 48 saat sonra yapilmali

« Pap testen 48 saat Once vaginaya ilag, kopuk, i ghaddeler

uygulanmamali(ACS 2006 d).

Pap smear uygulanmasiPap smear testi ile serviks ve buradan dokilenetércbir
firca yardimiyla orneklenerek inceleme amaciylarésel incelemeye gonderilir (
Sekil 2. 2).

© Mayo Foundation for Medical Education and Ressarch. All nghts reserved.

http://www.mayoclinic.com/health/pap-smear/
Sekil 2. 2 Pap smear uygulamasi
Eger Pap test anormal ise gerekli vakalarinda, kdpois ve kolposkopik
yonlendirilmis servikal punch biyopsi ile histolojik gerlendirme yapilarak serviksin
premaling/ preinvaziv lezyonlarinin uygun tedayapilabilir. Kolposkopi gerektiren
servikal smear ;
« Persiste eden yetersiz smear
* 6 ay sonra smear tekrarinda LGSIL
* HGSIL
* Glanduler lezyouphesi
+ Invaziv karsinonyiiphesi ( Kuyumcugiu 2007 ).

Pap smear testi tarama programlarinda oldukcé bikiyontemdir. Pap testin
duyarlihlgt % 75-80'dir. HPV tiplemesi ile yapilan pap tesirdamalarinda
duyarlgin %96 oldgu bildirilmistir. HPV tiplemesi yapilarak duyarlilik artirilgni
ve ileri tedaviden kacinilmiolunur. Sitolojik taramada yalanci negatiflik oran

azaltilir.
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Yuksek riskli ve dguk riskli grup ayrimi yapilir.  HPV- DNA taramalada
sitolojik taramalara ilave edilerek uygulanmaktadiytksek riskli virtslerin
saptanmasi ile bu vakalarin erken tanisi ve trigagilanmaktadir. Ancak HPV —
DNA'nin hangi siklikta, hangi ya grubuna uygulanaga ve ne zaman
sonlandinlacg konularinda argirmalar sirmektedir. Kost efektif olduna dair
bulgular bulunmaktadir ( Kim 2005). Yalanci sealilsitolojide hata nedenleri;
servikal orneklem hatalari, kullanilan malzemelerde personelden kaynaklanan
hatalardir( Kuyumcuglu 2007, Mc Corory 2000 ). Pap smearirgdoasi yeterli ve
glvenli materyal alinmasina@edir.

Pap smear sonucuna gore serviks kanseri siniflandimasi: Serviks kanseri
premaling lezyonlari klasifikasyonu

Tablo 2. 2 Serviks kanseri premalinggzyonlari klasifikasyonu

Modifiye Displazi CIN Bethesda
Papanicolaou
I Normal Normal Normal/Benign
Il Atipi Atipi ASCUS / LGSIL
[l Hafif displazi CIN | LGSIL
1 Orta displazi CIN Il HGSIL
1] Agir displazi CIN 11l HGSIL
A\ CIS CIN 1l HGSIL
\% Kanser Kanser Kanser

CIN Lezyonlarinda Takip

* Uygun yontemlerle smear alinmali

« Ik vizit 4-6. aylarda sitoloji, kolposkopi

* 12 ay sonra smear tekrari

Ik 2 yil cok 6nemli sitoloji, kolposkopi

« ilk 5yil; Heryil, Sonrasinda 3 yilda bir smednmalidir ( Kuyumcugiu

2007).

UCUNCUL KORUNMA: Serviks kanserinddu diizeydeki bir koruma medikal
rehabilitasyonu ve sosyal rehabilitasyonu kapsaatakt Amac erken doénemde
komplikasyonlari dnlemek, ganin giderilmesini ve y@am siresinin uzatiimasini
salamaktir.
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3.GEREC VE YONTEM:

3. 1. Arastirmanin Yerinin Secimi

Arastirma Diyarbakir ili merkezinde ¢ili meslek gruplarinda bulunan
kadinlar Gizerinde yapilgtir. ilin kadin nufusu 741.637 kent niifusu 1.179.992'dir.
Arastirma Diyarbakir ili merkezinde, befarkli meslek grubundaki ev kadini,
ogretmen, polis, avukat ve Universite son sigfedcilerini kapsamaktadir.
3. 2. Arastirmanin Tipi

Bu calsma tanimlayici kesitsel bir atamadir. Bu nedenle, neden ve sonug
birlikte incelenmgtir. Meme ve serviks kanseri ile ilgili risk durumu
deserlendirilirken meslek gruplari arasinda farkhéikh olup olmadii analiz
edilmistir.
3. 3. Arastirmanin Degiskenleri

Asagidaki degiskenlere ilskin veriler toplanmytir.
1. Meslek: ev kadini, gretmen, polis, avukat vegiencilere ait sosyo-demografik
Ozellikler (ya&, medeni durum, dfurganhk oykasu, grenim durumu, sosyal
glvence, ilk adet yari ve evlenme ydar)
2. Meme kanserinin risk faktorleri ve belirtilering ailgiler;
a. Onceden geciriligi meme hastah Oykusi, oral kontraseptif kullanma,
bebeklerini emzirme durumu, sigara igme durumu, méanseri yakin akraba
oykusu
b. Meme kanserinin belirtilerine ait bilgiler
3 Serviks kanseri risk faktorleri ve belirtilering &ilgiler
a. Serviks kanserinin risk faktorlerine ait bilgiler
b

Serviks kanserinin belirtilerine ait bilgiler
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3.4. Arastirmani n Evreni ve Orneklemi

“ Farkh Meslek Gruplarina mensup 15-65sYarasi Kadinlarin Meme ve
Serviks Kanserinden Korunma ile ilgili Bilgi, veaDranglarinin Dezerlendirilmesi”
baslikli arastirmanin evreni, Diyarbakir ili merkezinde gorev pga kadin
ogretmenlerin, polislerin, avukatlarin, Dicle Unigéesi son sinifta okuyan kiz
ogrencilerin ve Yeni Kapi Ssuk Ocagl bdlgesinde oturan ev kadinlarinin timudur.
Arastirmada secilen farkhh meslek gruplarinin kadinusidri birbirinden farkhdir.
Bu nedenle akiirmada secilen meslek gruplarinda kadinlarin tamamlgilmaya
calsiimistir. Tablo 3. 1.de, farklh meslek gruplarina gokadin nufuslan

sunulmutur.

Tablo 3. 1. Diyarbakir ilinde arastirmaya alinan farkli meslek gruplarinda olan kadnlarin, meslek

gruplarina gore dagilimlar

Her Grupta
Arastirmanin| Arastirmaya
Meslek Gerceklesme| Alinan Kisi
Gruplari Ewre Yiizdesi Sayisl
Ev Kadini | Yeni Kapi Sdik Ocagl bolgesindeki 15-65 ya
aras! kadinlarin timi 6853 % 5 350

Ogretmen | Diyarbakir kent merkezindeki 15-65 gaas!

kadin @retmenlerin tumd 2579 % 8 200
Polis Diyarbakir kent merkezindeki 165 ya arag
kadin 181 % 50 91

polislerin tlimi

Avukat Diyarbakir kent merkezindeki 15-65s\@as!

kadin avukatlarin timi 110 % 60 66

Ogrenci | Dicle Univesitesi son sinifta okuyan % 29 300

T 1033
ogrencilerin timu
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“ Farkl Meslek Gruplarina mensup 15-65sYarasi Kadinlarin Meme ve
Servix Kanserinden Korunmide ilgili Bilgi ve Davranslarinin Deserlendiriimesi”
argtirmasi 1007 kadin tzerinde yapiytm. Diyarbakir ili merkezinde yapilan bu
aragtirma kapsaminda 350 ev kadini, 20greimen, 91 polis, 66 avukat ve 300
ogrenci bulunmaktadir. Ev kadinlari, Yeni KapigBka Ocagl bdlgesinde oturan ve
her hangi bir nedenle glgk ocagina bavuran 6853 kadin arasindan 350 olarak
belirlenmitir. Ogretmenler, Diyarbakir il Milli Bitim Mudurligiine b&li merkez
ilkdgretim, orta @retim ve lisede gorev yapan 2579 kadgreimen arasindan 300
olarak belirlenmytir.

Kadin Polisler Diyarbakirili Emniyet Mudurlgine bali olarak il
merkezinde goérev yapan 181 kadin polis arasindanl&hk belirlenmitir. Kadin
avukatlar Diyarbakiili Barosuna bgli olarak il merkezinde gorev yapan 110 kadin
avukat arasindan 66 olarak belirlestini Kiz égrenciler ise Dicle Universitesi son

sinifta olan 1033 kizgienci arasindan 300 olarak belirlegtimi

3. 5. Arastirmada Kullanilan Arag- Gerecler
Arastirmada daha 6dnce meme kanseri, serviks kansardi keendine meme
muayenesi ve Pap smear ile ilgili yapilan bilimgayinlarin giginda hazirlanan soru

formu kullaniimstir. Kullanilan soru formu Ek I' de sunulrgtur.

3.6. Gerekliinsan Guciiniin Sglanmasi
Bu calisma, birebir kadinlarla ylz ylze g@nie seklinde yapilmgtir.
Arastirma sirasinda, kadinlarla yapilan g@niéler ve verileri analiz etmek Uzere
toplanmasi aggirmaci tarafindan yapilrtir.

3.7 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya balamadan Once agArma slresince ofacak aksakliklan
onlemek icin 6n ¢cayma yapilmgtir. Calsmanin ev kadinlarina uygulamgaaasi;
Ev kadinlar ile gérime yapmadan once @& ocagl sorumlu hekimi ile gorgerek

kadinlarla uygun bir gogine odasi belirlenrgiir.
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Yeni Kapi S@lik Ocazl bolgesinde oturan ve herhangi bir nedenlglika
ocaglina bavuran kadinlarla ytz ylze g&lmustir.

Ogretmenlere uygulamasamasi; Milli Eitim Mudurligiinden okullarda
Ogretmenler ile gorgmek icin gerekli izin verilmeyince, getmenlere ev
ziyaretleriyle ulallmaya calgilmistir. Bu nedenle gretmenlerde yeterli 6rnek
hacmine ulglamamsgtir.

Polislere uygulamasamasi; Emniyet Mudurfiinden polislerle gogimek
icin gerekli izin verilmgtir. Verilen izin kapsaminda sadece Emniyet mudiimiun
binyesindeki s#ik ocagina bavuran kadin polislerle gogalmUstdr.

Avukatlara uygulama samasi; Diyarbakir ili Barosundan Avukatlarla
gorismek Uzere gerekli kurum izni alingtir. Avukatlarin biro adreslerine giderek
soru formu doldurulmgtur.

Ogrencilere uygulamasamasi; Dicle Universitesi Rektogii'nden tniversite
son sinifta okuyan kizgdencilerle gérgme izni alinmgtir. Arastirmaci tarafindan
ders aralarinda, sinift&i@ncilerle gorgerek soru formu doldurulngtur.

Bu argtirmada yapilan butiin ganinelerde, bireylerin aratirmaya katilma
konusunda olurlar alingtir. Bu calsmayi istedikleri an terk edebilecekler, bu
calisma sonucunda herhangi bir kazanimlarinin olmaytaga gonulli olduklar

yonunde olurlart alinngtir.

3.8. Verilerin Analizi

Aratirmanin analiz samasinda, ilgili soru formu icin Epi-info paket
programinda veri tabani glurulmustur. Soru formu ile ilgili veri tabani yukarida
bahsedilen ve her bir gaken icin ayri olarak okturulan veri formlandir. Tim
analizler Epi-info paket programinda yapgtm.

Kadinlarin, meme ve serviks kanserinin belirtilerinsk faktorlerini bilme
durumlar puanlandiriingtir. Sorulan sorulara verilen her ga cevaplara 2 puan
verilmig, yanlg yanitlara O puan verilmi ve kadinlarin elde ettikleri puanlar
toplanmstir. Buna goére meme kanseri i¢in; 0—4 puan araan aheme kanserinin
belirtilerini bilmiyor, 6-12 puan arasi alan memankerinin belirtilerini kismen
biliyor, 14-18 arasi puan alanlar meme kanseringtirtberini biliyor seklinde

gruplandiriimgtir.
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Serviks kanseri igin; 0-2 puan arasi alan servikanskrinin risk
faktorlerini/belirtilerini  bilmiyor, 4—6 puan arasalan serviks kanserinin risk
faktorlerini/belirtilerini  kismen biliyor, 8 puan lan serviks kanserinin risk

faktorlerini/belirtilerini biliyor seklinde gruplandiriingtir.

3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Calsmanin hazirhk dénemi Ocak 2006- Mart 2007 tarirdeasinda, verilerin
toplanmasi Nisan 2007-Haziran 2007 tarihleri aideigerceklgtirilmi stir.

3.10. Etik Konular ve Arastirma ile ilgili izinler

Dicle Universitesi Etik Kurulu tarafindan atamanin ylritdlmesi
konusunda gerekli izinler alingtir. Etik kurul karari Ek II' de sunulngtur.
Arastirmada ev kadinlari, polisler, avukatlar vereénciler icin gerekli kurum
yetkililerinden sozel olarak izin alingtir. Ogretmenler icin gerekli kurum izni
verilmemegtir. Gorlgulen kurumlarin yetkilileri, yazili bir izine gere&madgini
ifade etmgtir. Arastirma sonunda kurum yetkililerinin gtama sonuclari ile ilgili

bilgilendirilmesi yapiimgtir.

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklari
1. Arastirmanin gercekkgme yizdesi sinirli kalrgtir.

Bunun da temel nedenleri ev kadinlarinda; soruméomu cevaplandirmak
istemeysleri ve yeterli insan gicinin olmayiedeniyle sadece @& ocasina gelen
kadinlarla sinirli kalinmasidir.

Ogretmenlerde; Diyarbakidl Milli E gitim Muadurlugiinden bu cagmayi
kadin @retmenlerde uygulama konusunda “gré&menleri ilgilendiren ve
Ogretmenlerle cagmayi gerektiren bir sorun gidir’ gerekcesi ile gerekli izin
verilmemstir.  Milli E gitim Mudurltgl’'nun butiin kadinlar ilgilendiren bu kadar
onemli bir sg@hk sorunu konusunda géetmenleri ilgilendirmez gibi bir tutum
gostermesi bu denli duyarsgliOgretmenlerde istenilen érnek hacminesutaasina

engel olmuytur.
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Diyarbakir il Emniyet Mudurligii kadin polisler icin, ilk yapilan resmi
yazgmada “Kadin Polislerinsi yogunlugu” gerekcesi ile ¢camanin uygulanmasi
reddedilmgtir. Arastirmacinin israri sonucunda sadece Emniyet Mugdurin
icinde bulunan s#ik ocagina bavuran kadin polislerle gosgine izni verilmitir.
Emniyet Muaduarliginin bu kisittamasindan dolayl gala sadece ghk ocagina
bagvuran kadin polislerle sinirli kalgtir.

Diyarbakir Barosu bu ¢camanin kadin avukatlarla yapilmasi icin gerekli izin
vermistir. Barodan alinan kadin avukatlarin adreslegrdtiusunda gorgillmastar.
Ancak kadin avukatlarin bir kismi g@mieyi reddetmy, bir kismi yapilan adres
degisikli gini baroya bildirmediinden yanlg adreslere gidilmtir. Bu nedenle kadin
avukatlar da istenilen 6rnek hacminesuEmamstir.

Ozellikle soru formunda yer alan serviks kansee ilgili sorulari
cevaplandirmak istemediklerinden g¢§meyi reddetniler ve aratirmanin uygulama
asamas! @rencilerin sinav dénemlerine denk ggididen @&rencilerin timine
ulagitlamamstir.

Yeterli Insan Giiciiniin Olmay

Calsmanin sadece atamanin ydriticuslt tarafindan yapimi

olmasi kadinlarin timine ylaada yetersiz kalrgtr.

3.12. Arastirmanin Yazim Kurallari
Bu argtirmanin yazim kurallari Dicle Universitesi g Bilimleri Enstitlisu

Tez yazim kilavuzuna gore yaziktr.
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Bu bolimde farkli meslek gruplarinda olan kadimafv kadini, @retmen,

polis, avukat ve grencilerin tanimlayici bilgileri sunulngtur.

Tablo 4. 1. 1 Farkli Meslek Gruplarindaki Kadinlarin; Ev Kadini, Ogretmen,

Polis, Avukat ve Ggrencilerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

(

Diyarbakir 2007)
Meslek gruplari
Yas
Gruplari Ev Ogretmen” | Polis" | Avukat | Ogrenci
Kadini n n p e Toplam
n (*%) (*%) n n n
(*%) (*%) (*%) (**%)
21 21
19vealti| (6,0) (2,1)
20-24y. 55 10 2 17 247 331
(15,7) (5,0) (2,2) (25,8) (82,3) (32,9)
25-29y. 71 71 46 14 53 255
(20,3) (35,5) (50,5) (21,2) (17,7) (25,3)
30-34y. 46 46 30 19 141
(13,1) (23,0) (33,0) (28,8) (14,0)
35-39y. 52 31 8 11 102
(14,9) (15,5) (8,8) (16,7) (10,1)
40-44 y. 38 27 1 1 67
(10,9) (13,5) (1,1) (1,5) (6,7)
45-49y. 29 11 4 2 46
(8,3) (5,5) (4,4) (3,0) (4,6)
50 ve 38 4 2 44
uzeri (10,9) (2,0) (3,0) (4,4)
Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)

*satir yizdesi

**stun ylzdesi
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Ev kadini  Ogretmen  Polis Avukat @renci
Alt-ust sinir: - 17-65 22-60 22-47 20-59 20-29

Ort. Yas: 33,7(x10,6)  33,1(x7,1) 30,5(x4,9) 3@4,3) 23,017

A=p>0,05 , p=p<0,05 p=p<0,05, ge= p<0,05

Tablo 4. 1. 1’ de kadinlarin ylarinin mesleklere gore géimi, yuzdelik
dilimleri, alt ve Ust sinirlari, ortalamalari veéasdart sapmalari gosterilgtir.
Arastirmanin yapildil meslek gruplarinda tespit edilen 1007 kadinin,%i 29 ve
alti; %32,9'u 20-24; %25,3'0 25-29; %14,0"1 30—-%410,1'i 35—-39; %6,7'si 40—44;
%4,6's1 45-49; % 4,4’40 50 ve Uzerigygrubundadir. Kadinlarin meslek gruplarina
gore ya ortalamalari; ev kadinlari 33,7(x10,6),grétmenler 33,1(x7,1) , polisler
30,5(+4,9) , avukatlar 30,4 (+ 7,3) , g®nciler 23,0(x1,7)dir. Ev kadinlari ile
polis, avukat ve grencilerin ya gruplarn arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir( p< 0,05 ), Ev kadinlari ve gfetmenleri ya dagihimlari farkli
bulunmamgtir ( p> 0,05 ).



Tablo 4.1.2 Kadinlarin Medeni Durumlarinin Farkli M eslek Gruplarina Gore

Dagilimi ( Diyarbakir 2007)

Meslek gruplar
Medeni Ev
Durum | Kadini | Ogretmen | Polis | Avukat | Ogrenci
n n n n n Toplam
(*%) (*%0) (%) | (*%) (*%) n
(**%)
Evli 274 146 85 35 6 546
(78,3) (73,0) (93,4) | (53,0) (2,0) (54,2)
Bekar 55 52 6 31 294 438
(15,7) (26,0) (6,6) (47,0) (98,0) (43,5)
Dul 21 2 23
(6,0) (1,0) (2,3)
Toplam | 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) | (100,09)
*satir yizdesi  **sutun yuzdesi p<0,05

Tablo 4. 1. 2'de kadinlarimedeni durumlarina gore yuzdelik glamlar
gosterilmitir. Arastirmaya alinan kadinlarin %54,2'si evli, % 43,5’ekardir.

Kadinlarin medeni durumlari arasinda fark saptamrp<0,05 ).
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Tablo 4.1.3 Kadinlarin Ogrenim Durumlarinin Farkli Meslek Gruplarina Gore
Dagilimi ( Diyarbakir 2007)

Meslek gruplari
Ogrenim
Durumu Ev Ogretmen | Polis | Avukat Ogrenci Toplam
Kadini n n n n n
n (*%) (%) | (*%) (*%) (**%)
(*%)
Okur —
yazar 113 113
degil (32,2) (11,2)
Okur — 41 41
yazar (11,7) (4,1)
fIkokul 121 121
mezunu | (34,6) (12,0)
Ortaokul 41 41
mezunu | (11,7) (4,1)
Lise 34 45 79
mezunu | (9,7) (49,5) (7,8)
Yuksek
okul 200 46 66 312
mezunu (100,0) | (50,5) | (100,0) (31,0)
Universite 300 300
son sinif (100,0) (29,8)
Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)

*satir yizdesi  ** sutun ylzdesi

Tablo 4. 1. 3'de kadinlaridgrenim durumlarina gore yuzdelik glamlari
gosterilmitir. Ev kadinlarinin % 11,2'si okur-yazar gle % 9,7’sinin lise mezunu
oldugu anlgilmistir. Polislerin %49,5'i lise mezunu,gtetmenlerin ve avukatlarin
tumu yuksekokul mezunu,giencilerin tumu Universite son sinigr@ncisi olarak

belirlenmitir.
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Tablo 4. 1. 4 Kadinlarin, Sosyal Guvence Durumlanm Farkli Meslek
Gruplarina Gore Dagilimi ( Diyarbakir 2007)
Meslek gruplari
Sosyal
Guvence Ev Ogretmen Polis Avukat | Ogrenci | Toplam
Durumu Kadini n n n n n
n (*%) (*%) (*%) (*%) (**%)
(*%)
Emekli 21 200 91 3 83 398
sandgi (6,0) (100,0) (100,0) (4,5) (27,7) (39,5)
SSK 81 52 111 244
(23,1) (78,89) (37,0) (24,2)
Bag-Kur 22 4 44 70
(6,3) (6,1) (14,7) (7,0)
Yesil 153 4 157
Kart (43,7) (1,3) (15,6)
Yok 73 36 109
(20,9) (12,0) (10,8)
Diger 7 22 29
(10,6) (7,3) (2,9)
Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,1) (6,6) (29,8) (100,0)

**satir ylzdesi ** situn yuzdesi

Tablo 4. 1. 4'te kadinlarinsosyal guvence durumlarina goére yuzdelik
dagihmlari gosterilmgtir. Ev kadinlarinin %20’sinin, @encilerin % 12,0'Inin sosyal
glivencesi yok, gretmen ve polislerin tumunin sosyal glivencesi Em8khdgi,
%78,89'u SSK'dir. Ber;

Universitesinin @rencilere sgladiz1 sgglik sigortasini ifade etmektedir.

avukatlarin O0zel salik sigortalarini ve Dicle
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Tablo 4. 1. 5 Kadinlarinilk Adet Yasinin Farkli Meslek Gruplarina Gore
Dagilimi( Diyarbakir 2007)

Meslek gruplan
ik Adet
Yas Ev Kadini | Ogretmen”® | Polis" | Avukat * | Ogrenci® | Toplam
gruplari n n n n n n
(*%) (*%) (*%) (*%) (*%) (**%)
12 ve 79 52 6 12 57 206
alti (22,6) (26,0) (6,6) (18,2) (19,0) (20,5)
13-14vy. 176 121 51 35 201 584
(50,3) (60,5) (56,0) (53,0 (67,0) (58,0)
15 ve 95 27 34 19 42 217
uzeri (27,1) (13,5) (37,4) (28,8) (14,0) (21,5)
Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)
*satir yuzdesi *tgaylzdesi ** sltun yuzdesi
Ev kadini @etmen  Polis Avukat @renci
Alt-Ost sinir:  9-18 10-16 12-18 9-17 10-17

ort. ilk. Adet. Yas: 13,5(+1,7) 13,2(x1,1) 14,2(+1,3) 13,6(x1,5) 13,4(x1,0)

N=p<0,05, p=p<0,05 B=p>0,05 gg=p>0,05

Tablo 4. 1. 5" kadinlarin ilk adet y@in dailimlari gosterilmgtir. Kadinlarin
% 20,051 12 ya ve altl; %58,0'1 13-14 arasi; %27,1'i 15syae Uzeridir. Ev
hanimlar ile @retmenler, polisler arasinda fark saptagim(p<0,05). Ev hanimlari
ile avukatlar, grenciler arasindaki fark anlamli gle( p>0,05).
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Tablo 4. 1. 6 Kadinlarin, Evlenme Y& Gruplarinin Farkli Meslek Gruplarina
Gore Dagilimi ( Diyarbakir 2007 )

Meslek gruplari
Evienme Ev
Yas Kadini | Ogretmen”® | Polis" | Avukat | Ogrenci® | Toplam
Gruplari n n n p n n
(*%) (*%) (*%) n (*%) (**%)
(*%)
Bekarlar ¢ikariimi stir ( n= 438)
1.18 ve 204 2 1 207
alt (58,3) (1,0) (1,5) (20,6)
2.19-23 77 50 47 13 5 192
y. (22,0) (25,0) (51,6) | (19,7 (1,7) (19,1)
3.24 ve 14 96 38 21 1 170
izeri (4,0) (48,0) (41,8) | (31,8) (0,3) (16,9)
Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) | (100,0)
*satir yizdesi  ** sutun ylzdesi
Ev kadini  gretmen Polis Avukat @renci
Alt-Ust sinir; ~ 13-29 18-33 19-37 18-32 20-25
(n=569)
Ort. Evl. Yas. : 17,8(+2,8) 24,5(x2,6) 23,6(x3,2) 23,8(42,9  22,8(x1,6)

N=p<0,05, p=p<0,05 ,p=p<0,05 ge=p<0,05

Tablo 4. 1. 6'da kadinlarin % 20,6’sI 18syee alti; % 16,9'u 24 yave
Uzerinde evlenmngier. Kadinlarin meslek gruplarina gére evlenme¢ gdalamalari;
Ev kadin1 17,8(x£2,8) ,@etmen 24,5(x2,6) , polis 23,6(£3,2) , avukai8?+2,9) ,
Ogrenci 22,8(x1,6)'dir. Ev kadinlar ile ggr meslek gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunrstur (p<0,05). Ev kadinlarinin % 58,3’ 18syze

altinda evlendiklerini belirtngtir.
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Tablo 4. 1. 7 Kadinlarin Dgurganlik Bilgilerinin Farkl Meslek Gruplarina
Gore Dagilimi ( Diyarbakir 2007 )

Meslek gruplar
Dogurganlik | Ev Kadini | Ogretmen® | Polis' | Avukat P | Ogrenci®® | Toplam
bilgileri n n n n n n
(*%) (*%) (%) | (%) (%) | (%)
Toplam gebelik sayisi ( n=523)
68 70 17 32 297 484
0 (19,4) (35,0) (18,7) (48,5) (99,0) (48,1)
60 81 63 25 3 232
1-2y. (17,1) (40,5) (69,2) (37,9) (1,0) (23,0)
64 40 11 6 121
3-4y. (18,3) (20,0) (12,1) (9,1) (12,0)
158 9 3 170
5'ten fazla (45,1) (4,5) (4,5) (16,9)
*satir yizdesi  ** sutun yuzdesi
Ev kadini  getmen  Polis Avukat &enci
Toplam gebelik
Sayis1(n=523)
Alt-ist sinir: 0-14 0-7 0-4 0-6 0-2

Ort.Gebelik.Say.: 4,2 (£3,4) 1,5(15) 1,4(x1,0) 1,04

1/A=p<0,05, p=p<0,05 p= p<0,05 , ee= p<0,05

Tablo 4. 1. 7’de Kadinlarin % 48,1'i hi¢ gebe katmg % 12,8'i 5'ten fazla
gebelik gecirmgler. Kadinlarin ortalama gebelik sayilari; Ev kadh2 (= 3,4),
Ogretmen 1,5(1,5), polis 1,4(£1,0), avukat 1,08Tir. Ev kadinlar ile
Ogretmenlerin, polislerin, avukatlarin vgr@ncilerin gebelik sayilari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmgtur. (p<0,05).
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4. 2. Meme kanseri ile ilgili bulgular
Bu bolimde farkh meslek gruplarinda olan kadumlameme kanserinden
korunma yollarina ikkin davranglari, meme kanseri ile ilgili bazi risk faktorlere

meme kanserinin belirtilerine gkin bilgi diizeyleri sunulmgtur.

Tablo 4.2.1 'de ev kadini,géetmen, polis, avukat vegiencilerin meme
kanseri ile ilgili bazi risk faktorlerine gore yledd&ilimlari gosterilmgtir. Meme
hastalgl gecirmg olma en yuksek avukatlarda %12,1 ve eru#éipolislerde %2,2
bulunmutur. Kadinlarin % 26,7’si oral konraseptif kullargmen cok %36,6 ile
Ogretmenler, en az %8,0 ile ev kadinlarinin kullgndbelirlenmitir. Kadinlarin %
10,0’'u bebeklerini hic emzirmem?o 38,8'i 12—24 ay arasi bebeklerini emzigtini
Kadinlarin %65,6’sI sigara icmiyor, %13,2’si areasgiyor, geri kalanlari ise gtinde
bir paket ve Uzeri sigara ictiklerini ifade ettim. En ¢ok sigara icen grup %46,5 ile
ogretmenler, en az icen grup %24,0 ild@nciler olarak saptangtir. Yakinlarinda
meme kanseri olanlar %24,2 ile en fazla avuka#s8,3 en az ile polisler olarak
belirlenmitir. Meme kanseri bazi risk faktorlerine sahip dkméarkli meslek

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulwgtar(p<0,05).



Tablo4. 2. 1 Meme Kanseri ileflgi Bazi Risk Faktorlerinin, Farkli
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi ( Diyarbakir 2007)
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Meme Meslek Gruplarn
Kanseri ile Ev
ilgili Bazi Kadini Ogretmen | Polis | Avukat | Ogrenci Toplam
Risk n n n n n n
Faktorleri (*%) (*%) (*%) (*%) (*%) (**%)
1.Meme 20 16 2 8 9 55
hastalig (5,7) (8,0) (2,2) (12,1) (3,0) (5,5)
gecirenler
2.0ral 128 24 27 20 24 269
konraseptif (36,6) (8,0) (29,7) (30,3) (8,0) (26,7)
kullananlar
3.Emzirme (gebe olmayanlar ¢ikariimgtir n= 438)
Emzirmeyenler 16 19 14 4 4 57
(5,4) (12,8) (16,5) (11,4) (66,7) (10,0)
3ay ve alti 13 10 7 30
(4.4) (6,8) (8,2) (5.3)
4-7 ay 24 20 18 8 70
(8,1) (13,5) (21,2) (22,9) (12,3)
8-11 ay 57 42 17 11 127
(19,3) (28,4) (20,0) (31,4) (22,3)
12 -24 ay 135 56 17 12 1 221
(45,8) (37,8) (20,0) (34,3) (16,7) (38,8)
24 ay ve Uzeri 50 1 12 1 64
(16,9) (0,7) (14,1) (16,7) (11,2)
4.Sigara
Sigara 219 107 62 45 228 661
icmeyenler (62,6) (53,5) (68,1) (68,2) (76,0) (65,6)
Ara sira 44 35 7 8 39 133
icenler (12,6) (17,5) (7,7) (12,1) (13,0) (13,2)
10 tane ve alti 54 25 13 7 13 112
(15,4) (12,5) (14,3) (10,6) (4,3) (11,1)
11-20 tane 30 24 7 3 20 84
arasl (8,6) (12,0) (7,7) (4,5) (6,7) (8,3)
21 tane ve 3 9 2 3 17
uzeri (0,9) (4,5) (2,2) (4,5) (1,7)
Meme kanseri yakin akraba 6ykusu
5. Yakinlari 53 33 3 16 50 155
meme kanseri (15,1) (16,5) (3,3) (24,2) (16,7) (15,4)
olanlar
Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)

* satir yizdesi ** situn yuzde$ip<0,05 2.p<0,05 3.p<0,05 4.p<0,05 5.p<0,05
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Tablo 4. 2. 2. Kadinlarin Meme Kanseri Bilgilerinin Farkli Meslek Gruplarina

Gore Dagilimi ( Diyarbakir 2007 )
Meslek gruplan
Meme
kanserinin Ev Ogretmen | Polis | Avukat | Ogrenci | Toplam
belirtileri Kadini n n n n n
n (*%) (*%) (*%) (*%) (**%)

(*%)
1.Meme 128 81 32 23 99 372
ucundan kanli | (36,6) (40,5) (35,2) | (34,8) (33,0) (36,9)
akinti gelmesi
2.Memede 205 150 54 52 193 656
kitle (58,6) (75,0) (59,3) | (78,8) (64,3) (65,1)
3.Meme 64 43 7 10 34 165
dokusunda (18,3) (21,5) (7,7) (15,2) (11,3) (16,4)
burwukluk
4 Meme 90 56 13 18 62 246
ucunda (25,7) (28,0) (14,3) | (27,3) (20,7) (24,4)
cukurlgsma
5.Meme 123 66 23 24 94 335
renginde (35,1) (33,0) (25,3) | (36,4) (31,3) (33,5)
degisiklik
6.Memelerden 154 117 34 30 146 490
birinde (44,0) (58,5) (37,4) | (45,5) (48,7) (48,7)
anormal
bayume
7.Bir memenin
digerinden
anormal bir 154 102 20 28 133 444
sekilde buyik | (44,0) (51,0) (22,0) | (42,4) (44,3) (44,1)
olmasi
8.Meme 103 93 29 29 109 370
komsu lenf (29,4) (46,5) (31,9) | (43,9) (36,3) (36,7)
nodlarinda
blylume
9.Ust kolda 104 80 27 14 84 317
anormalsislik (29,7) (40,0) (29,7) | (21,2) (28,0) (31,5)
Toplam 350 200 91 66 300 1007

(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)
*satir yizdesi  ** situn ylzdesi
1.p>0,05 2.p<0,05 3.p<0,05 4.p<0,05 5.p>0,05 6.1080,
7.p<0,05 8.p<0,05 9.p<0,05




Tablo 4.2.2°de kadinlarin meme kanserinin belirtile

dizeylerinin yizde dalimlar gosterilmgtir. % 65,1 ile en ¢ok bilinen meme kanseri
belirtisi memede kitle, % 16,4 ile en az bilinen mee kanseri belirtisi meme
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iliskin  bilgi

dokusunda bumwkluktur. Meslek gruplari arasinda, meme ucundanlikakinti

gelmesi ve meme renginde gigklik olan meme kanseri belirtileri ile ilgili bilg

dizeyleri arasindaki fark anlaml gelir( p>0,05). Dger belirtiler ile ilgili bilgi

diuzeyleri arasinda fark saptagtm (p<0,05).

Tablo 4. 2. 3. Kadinlarin Meme Kanseri Bilgi Dulzeyérinin Farkli Meslek

Gruplarina Gore Dagilimi ( Diyarbakir 2007 )

1.Meme Meslek gruplari

kanseri

belirtileri Ev Ogretmen” | Polis" | Avukat * | Ogrenci® | Toplam

ile ilgili Kadini n n n n n

bilgi n (*%) (*%) (*%) (*%) (**%)

dizeyi (*%)

Bilmiyor 159 65 49 26 126 425
(45,4) (32,5) (53,8) (39,4) (42,0) (42,2)

Kismen 138 102 35 34 145 454

biliyor (39,4) (51,0) (38,5) (51,5) (48,3) (45,1)

Biliyor 53 33 7 6 29 128
(15,1) (16,5) (7,7) (9,1) (9,7) (12,7)

Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)

*satir yizdesi  ** situn ylzdesi 1. p<0,05

Sorulan sorulara verilen her glo yanita 2 puan verilmi yanlg yanitlara O puan
verilmis ve kadinlarin elde ettikleri puanlar toplagtimt Buna gore; 0—4 puan arasl
alan meme kanserinin belirtilerini bilmiyor, 6-12gm arasi alan meme kanserinin

belirtilerini kismen biliyor, 14-18 arasi puan dEnmeme kanserinin belirtilerini

biliyor seklinde gruplandirilngtir.
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Tablo 4.2.3'de Kadinlarin meme kanseri bilgi dueeylin farkli meslek
gruplarina gore yuzde gdimlari sunulmgtur. Buna gére her meme Kkanseri
belirtisini bilene iki puan, meme kanseri belimisbilmeyene sifir puan verilrtir.
Arastirmaya alinan kadinlarin; %42,2’si 0—4 arasi paanis, %45,1'i 6-12 arasl,
%12,7'si 14-18 arasi puan aktm. Meslek gruplari arasinda meme kanserinin
belirtilerini  bilme durumlari bakimindan anlaml rka saptanmtir (p<0,05).
Ogretmenlerin %16,5’i 14—18 arasi puan alirken, paiis %7,7’si 14—18 puan arasl

almstir.
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Tablo 4. 2. 4. Kadinlarin Meme Kanserinden Korunmaile ilgili Davranislarinin

Farkli Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

( Diyarbakir 2007 )

Meslek gruplari

Ev
KKMM Kadini | Ogretmen | Polis | Avukat | Ogrenci | Toplam
Yapma n n n n n n
(*%) (*%) (*%) (*%) (*%) (**%)
1. KKMM 98 141 42 32 113 426
yapanlar (28,0) (70,0) (46,2) (48,5) (37,7) (42,3)
2.KKMM yapma sikliklari (KKMM yapmayanlar ¢ikarildi  n=581)
Ara sira 51 85 21 17 73 247
(52,0) (60,3) (50,0) (53,1) (64,6) (58,0)
Ayda bir 37 37 11 8 28 121
defa (37,8) (26,2) (26,2) (25,0) (24,8) (28,4)
Altr ay ve 10 19 10 7 12 58
uzeri sikhkta| (10,2) (13,5) (23,8) (21,9) (10,6) (13,6)
yapanlar
3.KKMM yapmay! nereden 6grendigi (KKMM yapmayanlar ¢ikarildi n=581)
Salik 62 83 20 14 57 236
personel (63,3) (58,9) (47,6) (43,8) (50,4) (55,4)
Diger 36 58 22 18 56 190
(36,7) (41,1) (52,4) (56,3) (49,6) (44,6)
4. KKMM'’ yi nasil uyguladi g1 (KKMM yapmayanlar ¢ikarildi n=581)
Aynada 4 6 3 13
gozle (4,1) 4,3) (2,7) (3,1)
muayene
Sadece elle 57 50 20 11 57 195
muayene (58,2) (35,5) (47,6) (34,4) (50,4) (45,8)
Ayna 37 85 22 21 53 218
karsinda elle | (37,8) (60,3) (52,4) (65,6) (46,9) (51,2)
muayene
5.Mamografi ¢cektirme
Mamografi 40 56 12 15 11 134
cektirenleny | (11,4) (28,0) (13,2) (22,7) (3,7) (13,3)
Toplam 350 200 91 60 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)
*satir yizdesi  ** sutun ylzdesi
1. p<0,05 2.p>0,05 , 3.p>0,05, 4005 5. p<0,05
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Tablo 4.2.4'de ev kadini, géetmen, polis, avukat vegiencilerin, kendi
kendine meme muayenesi yapma(KKMM)durumlarinigildai gosterilmgtir. Farkh
meslek gruplarinda olan kadinlarin %42,3'0 KKMM #gpn ifade etmgtir ve
meslek gruplarindaki kadinlarda KKMM yapma bakinandfark saptanngtir
(p<0,05). Aratirmaya alinan ve KKMM yapan kadinlarin %28,4'0 KKMi ayda
bir defa duzenli uyguladiklarini belirtgtir ve %55,4'0 KKMM yapmay! sik
personellerindengendiklerini belirtmgtir. KKMM yapan kadinlara KKMM'yi nasil
uyguladiklari soruldgunda kadinlarin %51,2'si KKMM’yi ayna k@sinda elle
muayene ettiklerini belirtngiir. Kadinlarin %13,3'0 mamografi cektirdiklerini
belirtmisler. Meslek gruplari arasinda mamografi ¢ektirm&itmandan fark anlamli

bulunmutur(p<0,05).

3. 3. Serviks kanseri ile ilgili bulgular
Bu boélimde farkh meslek gruplarinda olan kadmmlaserviks kanserinden
korunma yollarina ikkin davranglari, serviks kanseri ile ilgili bazi risk faktorleve

serviks kanserinin belirtilerine gkin bilgi dtizeyleri sunulmgtur.
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Tablo 4. 3. 1. Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Fakbrleri ile Tlgili Bilgilerinin
Farkli Meslek Gruplarinda Olan Dagilimi( Diyarbakir 2007 )

Serviks Meslek gruplar
kanserinin
risk faktorleri Ev Toplam
Kadini | Ogretmen” | Polis" | Avukat | Ogrenci® n
n n n [P n (**%)
(*%) (*%) (*%) n (*%)
(*%)
1.Rahim 189 112 35 37 161 562
agzindaki (54,0) (56,0) (38,5) | (56,1) (53,7) (55,8)
lyilesmeyen
yaralar
2.Sebebi 146 92 26 22 131 444
actklanmamy (41,7) (46,0) (28,6) | (33,3) (43,7) (44,1)
kanama
3.Cok slilik 120 51 15 14 106 334
(34,3) (25,5) (16,5) | (21,2) (35,3) (33,2)
4.Sigara icme 183 85 27 29 142 492
(52,3) (42,5) (29,7) | (43,9) (47,3) (48,9)
Serviks kanseri yakin akraba 6ykusu
5.Yakinlarinda 29 12 1 6 13 61
rahim &zi (8,3) (6,0) (1,2) (9,2) (4,3) (6,1)
kanseri olanlar
Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)
*satir yizdesi  ** situn ylzdesi
1.p>0,05 2.p<0,05 3.p<0,05 4.p<0,05 5. p<0,05

Tablo 4. 3. 1. de ev kadinigr@tmen, polis, avukat vegtencilerin, serviks

kanserinin risk faktdrlerine #kin bilgilerinin yizde dagilimlari sunulmugtur.

Kadinlarin en cok bilgi serviks kanseri risk faktori % 55,8 ile servikkde

lyilesmeyen yaralar, en az bilinen risk faktorii %33, ;i eliliktir. Serviks kanseri

yakin akraba oykusu %6’dir. Meslek gruplar araaiydkin akrabalarinda serviks

kanseri olma bakimindan fark saptasim{p<0,05). Yakin akrabasinda en cok

serviks kanseri olan % 9,1 ile avukatlar, en azlo4lg, polisler olarak bulunmtur.
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Tablo 4. 3. 2. Kadinlarin Serviks Kanserinin RiskFaktorleri ile Tlgili Bilgi
Duzeylerinin Farkli Meslek Gruplarina Gére Dagilimi
( Diyarbakir 2007 )

Serviks Meslek gruplar

kanseri Toplam

risk Ev Ogretmen” | Polis* | Avukat P | Ogrenci® n

faktorleri | Kadini n n n n (**%)

ile ilgili n (*%) (*%) (*%) (*%)

bilgi (*%)

duzeyi

Bilmiyor 147 93 57 32 128 457
(42,0) (46,5) (62,5) (48,5) (42,7) (45,4)

Kismen 156 80 28 31 129 424

biliyor (44,6) (40,0) (30,8) (47,0) (43,0) (42,1)

Biliyor 47 27 6 3 43 126
(13,4) (13,5) (6,6) (4,5) (14,3) (12,5)

Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)

*satir yuzdesi

** sttun yuzdepk0,05

Sorulan sorulara verilen her gta yanita 2 puan, yaglyanitlara O puan verilmive

kadinlarin elde ettikleri puanlar toplargtm. Buna gore; 0—2 puan arasi alanlar

serviks kanserinin risk faktorlerini bilmiyor, 44ian arasi alanlar serviks kanserinin

risk faktorlerini kismen biliyor, 8 puan alanlarrg&s kanserinin risk faktorlerini

biliyor seklinde gruplandirilngtir.

Tablo 4. 3. 2.’de kadinlarin serviks kanserinirk riaktorlerine ilskin bilgi

dizeylerinin gruplandirilmasinin yizdegdanlari sunulmgtur. Arastirmaya alinan

kadinlarin; %45,4'0 0-2 arasi puan (serviks kanseriisk faktorlerini bilmiyor),

%42,1'i 4-6 arasi puan ( serviks kanserinin ridkdderini kismen biliyor), %12,5i

ise 8 puan almi ve serviks kanserinin

risk faktorlerini

biliyor arbk

degerlendirilmistir. Meslek gruplari arasinda serviks kanseringk faktorlerini bilme

durumlari arasinda fark istatistiksel olarak anlasolunmutur(p<0,05). @retmenler

% 13,5'i 8 puan alirken, avukatlar %4,5’i 8 puamatir.
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Tablo 4. 3. 3.Kadinlarin Serviks Kanserinin Belirtileri ile Tlgili Bilgilerinin
Farkli Meslek Gruplarina Gére Dagilimi ( Diyarbakir 2007 )

Serviks Meslek gruplari

kanserinin

belirtileri Ev Ogretmen” | Polis' | Avukat | Ogrenci® | Toplam
Kadini n n b n n
n (*%) (*%) n (*%) (**%)
(*%) (*%)

1Cinsel

ili ki 82 42 14 8 66 236

esnasinda | (23,4) (21,0) (15,4) (12,1) (22,0) (23,4)

agri

2.Cinsel

ili ki

aninda 83 53 13 9 69 251

veya (23,7) (26,5) (14,3) (13,6) (23,0) (24,9)

sonrasinda

kanamanin

olmasi

3.Adet dsI

kanamanin 123 69 21 18 96 351

olmasi (35,1) (34,5) (23,1) (27,3) (32,0) (34,9)

4 Artmis

vaginal 90 40 19 17 68 258

akinti (25,7) (20,0) (20,9) (25,8) (22,7) (25,6)

Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)

*satir yizdesi  ** sutun ylzdesi

1.p>0,05 2.p>0,05 3.p>0,05 4.p>0,05

Tablo 4. 3. 3. 'de ev kadini, gtetmen, polis, avukat ve giencilerin, serviks

kanserinin belirtilerine ifkin bilgi duzeylerinin ylizde dalimlar sunulmugtur.

Kadinlarin en cok bilgi serviks kanseri belirtisi %34,9 ile adetsidkanamanin

olmasi, en az bilinen ise serviks kanseri belirtigi%?24,9 ile cinsel gki aninda veya

sonrasinda kanamanin olmasidir.
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Tablo 4. 3. 4. Kadinlarin Serviks Kanserinin Belirileri ile Tlgi Bilgi Diizeylerini
Farkli Meslek Gruplarina Gére Dagilimi ( Diyarbakir 2007 )

Serviks Meslek gruplar

kanseri

belirtileri Ev Ogretmen” | Polis* | Avukat ? | Ogrenci® | Toplam

ile ilgili Kadini n n n n n

bilgi n (*%) (*%) (*%) (*%) (**%)

dizeyi (*%)

Bilmiyor 229 136 74 51 203 693
(65,4) (68,0) (81,3) (77,3) (67,7) (68,3)

Kismen 108 51 13 13 82 267

biliyor (30,9) (25,5) (14,3) (19,7) (27,3) (26,5)

Biliyor 13 13 4 2 15 47
(3.7) (6,5) (4.4) (3,0) (5,0) (4,7)

Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)

*satir yuzdesi  ** sttun ytzdesi p<0,05

Sorulan sorulara verilen her gta yanita 2 puan, yaglyanitlara O puan verilmive
kadinlarin elde ettikleri puanlar toplargtm. Buna gore; 0—2 puan arasi alanlar
serviks kanserinin risk faktorlerini bilmiyor, 44ian arasi alanlar serviks kanserinin
risk faktorlerini kismen biliyor, 8 puan alanlarrg&s kanserinin risk faktorlerini

biliyor seklinde gruplandirilngtir.

Tablo 4. 3. 4’de kadinlarin serviks kanserininidi&drine iliskin bilgi
dizeylerinin gruplandiriimasinin yizdegdamlari sunulmgtur. Arastirmaya alinan
kadinlarin %68,3'i 0-2 arasi puan (serviks kanseribelirtilerini bilmiyor),
%26,5'i 4—6 aras! puan (serviks kanserinin bedirifi kismen biliyor), %4,7’si 8
puan almy ve serviks kanserinin belirtilerini biliyor olardéabul edilmgtir. Meslek
gruplari arasinda serviks kanserinin belirtilebilime durumlari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmsgtur(p<0,05). (@retmenler %6,5'i 8 puan, avukatlar % 5,01 ise 8

puan almgtir.



Tablo 4. 3. 5. Kadinlarin Serviks Kanserinden Korumma ile Tlgili
Davranislarinin Farkli Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

( Diyarbakir 20

07)
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Meslek gruplan

Ev Ogretmen” | Polis" | Avukat | Ogrenci® | Toplam
Kadini n n |P n n
n (*%) (*%) n (*%) (**%)
(*%) (*%)
1.Vaginal
muayene 179 115 55 23 1 373
olanlar (51,1) (57,5) (60,4) | (34,8) (0,3) (37,0)
2. Pap smear
aldiranlar 50 33 18 5 1 107
(14,2) (16,5) (19,7) | (7,5) (0,3) (10,6)
En son ne zaman pap smear yaptirdiklari (Pap smearaptirmayanlar
ctkarilmistir n=900)
12 ay ve alt 19 18 7 4 1 49
(38,0) (54,5) (38,9) | (80,0) (100,0) (45,8)
13-24 ay aras 13 8 3 24
(26,0) (24,2) (16,7) (22,4)
25-36 ay aras 4 3 3 10
(8,0) (9,2) (16,7) (9,3)
37 ve Uzeri 14 4 5 1 22
(28,0) (12,1) (27,8) | (20,0) (22,4)
3.Pap smear yaptirma sikliklari
Hic 300 167 73 61 299 900
yaptirmayanlar (85,7) (83,5) (80,2) | (92,4) (99,7) (89,3)
Simdiye kadar
1-3 defa pap 45 26 15 3 89
smear (12,9) (13,0) (16,5) | (4,5 (8,8)
yaptiranlar
6 ayda bir pap 2 1 3
smear (1,0 0,3) (0,3)
yaptiranlar
12 ayda bir 5 5 3 2 15
pap smear (1,4) (2,5) (3,3) (3,0) (1,5)
yaptiranlar
Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)
*satir yizdesi  ** stun ylzdesi 1. p<0,05 2. p<0,05
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Tablo 4. 3. 5.’de ev kadini,gtetmen, polis, avukat vegiencilerin, serviks

kanserinden korunmada etkili bir yontem olan Papanyaptirma sikliklari, en son
ne zaman yaptirdiklari gosterilgtir. Kadinlarin % 37,01 daha 6nce vaginal muayene
olduklarini belirmgler. Meslek gruplari arasinda vaginal muayene yaaiar
bakimindan fark saptanghr (p<0,05). Kadinlarin % 10,6 Pap smear yaptiRiar
belirtmisler, meslek gruplari arasinda istatistiksel olafat bulunmugtur(p<0,05).
En cok %19,7'i ile polisler, en az %7,5 ile avukatlPap smear yaptirdiklarini
belirtmistir. Kadinlarin %89,3'0 hayatlari boyunca hi¢ Papear yaptirmadiklarini,
kadinlarin ¢ok kucuk bir kismi ise dizenli aralridaPap smear yaptirdiklarini
belirtmislerdir.



4. 4 Meme ve serviks kanseri ile ilgili dger ve tutumlar

Bu bolimde farkhh meslek gruplarinda olan kadmmarmeme ve serviks

kanseri ile ilgili tutumlari sunulmgur.
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Tablo 4. 4. 1. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanserinen Korunma ile ilgili Deger
ve Tutumlarinin Farkli Meslek Gruplarina Gore Dagilimi ( Diyarbakir 2007 )

Meslek gruplar
Ev | Ogretmen” | Polis" | Avukat | Ogrenci® | Toplam
Kadini n n |P n n
n (*%) (*%) n (*%) (**%)

(*%) (*%)
1 KKMM
gerekli mi her 281 200 87 60 272 900
kadin KKMM (80,3) (100,0) (95,6) | (90,0) (90,7) (89,4)
yapmali mi?
Pap smear yaptirma ile ilgi kadinlarin tutumlari
2.Yaptirmasina 44 8 6 4 16 78
gerek yok (12,6) (4,0) (6,6) (6,1) (5,3) (7,7)
3.Yaptirmasi 180 59 30 26 121 416
iyi olur (51,4) (29,5) (33,0) | (39,4 (40,3) (41,3)
4.6 ve altl ayda
bir Pap smear 62 81 25 14 59 241
yaptirsin (17,7) (40,5) (27,5) | (21,2) (29,7) (23,9)
5.7-12 ayda
bir Pap smear 59 48 27 20 93 247
yaptirsin (16,9) (24,0) (29,7) | (30,3) (31,0 (24,5)
6.13 ve Uzeri
ayda bir Pap 5 4 3 2 11 25
smear yaptirsin  (1,4) (2,0) (3,3) (3,0) (3,7) (2,5)
Toplam 350 200 91 66 300 1007

(34,8) (19,9) (9,0) (6,6) (29,8) (100,0)

*satir yizdesi  ** sutun ylzdesi
Tablo 4. 4. 1.'de ev kadinigietmen, polis, avukat vegtencilerin, meme ve

serviks kanserinden korunma ile ilgili tutumlarinidgagilimlari
Kadinlarin %89,4'0 KKMM’'nin gerekli oldgunu ve her kadinin KKMM yapmasi

gosterilmgtir.

gerektgini, %41,3'U0 Pap smear yaptirmanin iyi ogdunu, %59,9'u dizenli araliklarla
Pap smear yaptirilmasi gergutii, klicik bir kismi ise Pap smear yaptirmanin kjere

olmadgini belirtmglerdir.
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4. 5.Meme ve serviks kanseri ile ilgili genel bilgr

Bu bolimde farkhh meslek gruplarinda olan kadmmarmeme ve serviks

kanseri ile ilgili genel bilgileri sunulnytur.

Tablo 4. 5. 1. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanserile ilgili Genel Bilgilerinin
Farkli Meslek Gruplarina Goére Dagilimi
( Diyarbakir 2007 )

Meslek gruplarn

Meme ve Ev

Serviks Kadini | Ogretmen | Polis | Avukat | Ogrenci | Toplam
kanseri ile n n n n n n
ilgili genel (*%) (*%) (*%) (*%) (*%) (**%)
bilgiler

1.Ailede

Serviks veya 210 176 58 46 187 677

meme kanseri | (60,0) (88,0) (63,7) | (69,7) (62,3) (67,2)
oykusu olanlar
risk altindadir

2.Meme ve
serviks 237 117 61 53 239 767
kanserleri (67,7) (88,5) (67,0) | (80,3) (79,7) (76,2)
erken tghiste
onlenebilir

3.Diyarbakir'da
KETEM’ 41 41 4 11 24 121

oldugunu ve (11,7) (20,5) (4,4) (16,7) (8,0) (12,0)
yerini bilenler

Toplam 350 200 91 66 300 1007
(34,8) | (19,9 | (9,00 | (6,6) | (29,8) | (100,0)

*satir ylizdesi  ** sutun yuzdesi

1. p<0,05 2. p<0,05 3. p<0,05
Tablo 4. 5. 1.’de Kadinlarin % 67,2’si ailede mexeya serviks kanseri dykisu
olanlarin risk altinda oldiunu, %76,2’si meme ve serviks kanserlerinin erken
teshiste Onlene bilir hastaliklar oldunu belirtmgler, %12,0"1 ise Diyarbakirda
KETEM (Kanser Erken Tghis ve Bitim Merkezi) oldgunu bildiklerini ifade
etmisler. Farkli meslek gruplarinda olan kadinlarin meraeserviks kanseri ile ilgili

genel bilgileri arasinda istatistiksel olarak farkdamli bulunmstur.(p<0,05).
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6. TARTISMA

Tum dinyada, kadinlarda en ¢ok gorulen ve erkeremidle tghis edildginde
tedavi edilen kanser tirlerinden birisi meme kaiserKadinlar kendileri icin blyuk
bir risk olusturan bu kanser tirtinin risk faktorleri, belirtilee erken tani yontemleri
konusunda bilgi sahibi olmalidir. Bu gaha sonucunda,; incelegimiz farkli meslek
gruplarinda meme kanserinin Dbelirtileri ve korunméantemleriyle ilgili olarak
kadinlarin bilgi dizeylerinin yetersiz olgw anlgiimistir ( Tablo 4.2.3 ve 4.2.4).
Hatta yuksekokul mezunu kadinlarin bile 6nemli digisekonuyla ilgili bilgilenmeye
gereksinim duyduklari saptangtir. Diinyada ve llkemizde kadinlar arasinda yapilan
argtirmalarda ¢ok da&sik sonuclar elde edilmgi genelde bu konuda kadinlarin ciddi
bilgi eksikliklerinin oldysu géze carpmstir (Clareann ve ark. 2006; Aydemir 1990 a;
Gunel ve ark. 1995 ).Dunyanin farkli yerlerinde Njap calsmalarda ulkelerin
gelismislik guzeylerine gére meme kanserinden korunma lgéi ibilgi duzeyleri
farkhliklar gostermektedir. Nijerya’da yapilan gahalarda, kadinlar %21,4’u, en ¢ok
bilinen meme kanseri belirtisi olan memede Kkitléyiirken diger meme kanseri
belirtilerinin ¢cok azini bildii rapor edilmgtir ( Clareann ve ark. 2006 ). Kadinlar,
meme kanserinin belirtilerinin bazilarini bilmektdup, memede kitle dindaki
belirtiler hakkinda ise daha az bilgiye sahiptirl€rnesin, gretmenler ile ilgili
yapilan bir cagmada, % 53,2 sinin en ¢ok biglimeme kanseri belirtisinin memede
kitle varhgidir. Diger meme kanseri belirtilerini ise daha az oranddikberi rapor
edilmistir ( Odusanya 2001 ).

Diger bir calsmada ise kadinlarin % 73,7'si meme kanserinin tdefini
bilmedikleri bildirilmistir ( Oluwatosin ve ark. 2006). Ggthekte olan Ulkeler
arasinda yer alan Turkiye’'de yapilan galalara bakfiimizda, bir sglik ocaiina
basvuran kadinlarla yapilan bir atamada, kadinlar %75,0 ile en ¢ok bilinen bulgu
olarak memede kitle, en az bilinene bulgu olarakmseme dokusundaki byukluk
oldugu rapor edilmgtir ( Serpilsen ve ark. ).

Tam bu raporlar ve bilimsel camalardan da anddacasl gibi kadinin gitim
dizeyi ne olursa olsun, meme kanserinden korunenidgili olarak bilgilendiriimeye

gereksinim duyduklari gérulmektedir.
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Otuz ya ve uzeri kadinlarda yapilan bir gmamada kadinlarin, sadece
%74,0'iInin meme kanseri belirtilerini bildikleriAydemir ve ark. 1994b ), iki ayri
calismada ise meme kanserinin lokal belirtilerini bilkeadin oraninin sirasiyla %34,0
ve %48,0 oldgu belirtiimektedir ( Aydemir 1990a; Ginel ve ark99b ).
Calismamizda da kadinlar tarafindan en cok bilinen mkamseri belirtisi, % 65,1 ile
memede kitle, en az bilinen bulgu meme derisindegolluk olarak belirlenmsitir (
Tablo 4.2.2).

Meme kanseri belirtilerinin bilinmesinin yani sit@dinin KKMM yapabilmesi
de buyluk 6nem tamaktadir. Diizenli ve dgu uygulanan KKMM erken dénemde
meme kanserinin saptanmasi i¢gin ekonomik, basigziv olmayan guvenilir ve etkin
bir yontemdir. Meme kanseri olgularinda memedetehin ilk dnce kadinin kendisi
tarafindan fark edilgg dikkate alindginda, KKMM’sinin meme kanserinin erken
tanisi icin etkin bir yontem olgu sdylenebilir.

Meme kanseri erken tanisinda ¢ok énemli bir yeandKKMM’nin diinyada ve
ulkemizde kadinlar tarafindan pek bilinmgdve yeterince kullaniimagi birgcok
calismada gosterilmtir. KKMM yapma siklgl desisik calismalarda incelenngiir.
KKMM llkeler goére incelendiinde Arabistan da %12,7 ( Bener ve ark. 2001 ),
Brezilya Goianiya da %51,0 ( Freitas ve ark. 2006ih de % 53,2 ( Su ve ark. 2006
), New York ta % 34,0 ( Islam ve ark. 2006 ), Vit da %55,0 ( Ho ve ark. 2005
M-10 ) kadin KKMM yapmaktadir. Yapilan ga bir calgmada, kadinlarin %58,1’i
daha 6nce KKMM yaptiklarini ve bunlarin da %46,3igr ay dizenli KKMM
yaptgini bildirmistir ( Lee ve ark. 2006 ).

Gorildigu gibi Islam ilkelerinde daha yetersiz olmak (izere kadmlgKMM
yapma durumlarinin istenilen dizeyde olngadgiaptannytir (Rashidi ve ark. 2000).
Bunun yaninda dizenli olarak KKMM yapiyor olmadayagersizlikler gbzlenngtir.
Ornesin, meme kanserli kadinlarda yapilan bir sarmmada kadinlarin %210,4’(
KKMM vyaptigint ve bunlarin ancak %2,7'si her ay duzenli olangptgini
belirtmektedir. ( Abdel- Fattah ve ark. 2000 )kéimizde de kadinlarin KKMM
yapma durumu pekiyi gddir.

30 ya ve Uzeri kadinlarda yapilan bir gahada kadinlarin % 53,7’si KKMM
yontemini bilmekte ancak ayni gahanin sonuglarinda ise bu kadinlarin sadece
%39,0'unun  KKMM uyguladii belirtiimektedir ( Aydemir ve ark. 1994b ).
Calismamizda kadinlarin %42,3'0 KKMM yagtni belirtmg ancak bu kadinlarin


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rashidi%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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%28,4’'U her ay duzenli KKMM yaptiklarini belirtghérdir ( Tablo 4.2.4). KKMM
yapanlarin ise yarisinin KKMM’sini @gou uyguladiklar belirlenngtir.

KKMM'’ nin nereden @renildigi konusunu inceledimizde, s&lik personelinin
onemli rol Ustlendii anlasilmistir. Salik hizmetlerinin her gsamasinda ik
personelinin énemli bir rolti vardir. Orgie, aile planlamasinda modern yontem
kullanan kadinlarin %58’inde modern yontemlerin tayni kamu sektori
olusturmaktadir (TNSA 2003 ). Misirda meme kanseddklarin %21'i KKMM
yapmay! sglik personelinden, %32,2’si akrabalarindan ve aaladndan @rendigi
saptanmytir ( Abdel- Fattah ve ark. 2000 ). & personelince verilengdimin
kadinlarda meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi Meu bilginin davrarya etkisini
argtirmayl amaclayan bir camada, @gitim oncesi kadinlarin sadece %45,3'U
“‘meme kanseri belirtileri hakkinda bilgim var” yam verirken, @itim sonrasi
kadinlarin tamami bu konuda bilgisi oflinu belirtmgtir ( Parlar S. ve ark. 2004 ).
Calsmamizda KKMM vyapanlarin yarisi, KKMM yapmayi g& personelinden
ogrendgini belirtmistir. KKMM ile ilgili verilerimiz tGlkemizdeki ve duyadaki dger
calisma sonuglari ile kadastirldiginda birbirine oldukga yakin bulungtur ( Tablo
4.2.4).

Bizim calsmamizda oldgu gibi diinyada farkli meslek vegigm seviyelerindeki
kadinlarda KKMM yapma sikh argtiriimistir. 200 @retmen ile yapilan bir
calismada @retmenlerin %62,0' KKMM yapmakta ancak bunlarin 24X1 her ay
dizenli KKMM yapmaktadir.( Odusanya 2001 ).

Arabistan’da 6380 ortagbetim Ggrencisinde yapilan bir camada @rencilerin
%14,4'40 KKMM yapmakta ve %7,1'it KKMM’sini dgru zamanda ve gou sekilde
uygulamaktadir ( Milat 2000 ). Heginelik 6grencileri tzerinde yapilan bir ¢gttnada
da @rencilerin %66,0't KKMM vyaptiklarini bildirmdlerdir ( Alsaif 2004 ).
Hemsireler ve @retmenlerle yapilan Bka bir aratirmada henirelerin
Ogretmenlerden daha fazla meme kanserinden korunmeikat ettikleri
bildirilmi stir ( Madanat ve ark.2002 ).

Ulkemizde 125 hegire ve 164 @retmen ile yapilan bir agarmada
hensirelerin KKMM’si ile ilgili bilgilerinin 6 gretmenlerden daha fazla ofglu
hengirelerin %81,5’inin @retmenlerin ise %41,5'inin KKMM yapii bildirilmi stir (
Demirkiran ve ark. 20007 ). Ebeler ve hyaler ile ilgili yapilan bir cagmada ebe
ve hemireler arasinda KKMM yapma acisindan farkin olnacancak beklenen

uygulama dizeyinden diik olduzu bildirilmistir ( Ceper E. ve ark. 2005 ).
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KKMM egitimi verilen kadinlarin bilgi ve tutumundagié@m ©Oncesi ve gitim
sonras! istatistiksel olarak anlamli farklihklarioldusu bircok calgmada
belirtiimektedir ( Beyda ve ark. 2007; Parlar ve ark. 2004 ). Farkh nilesle
gruplarina sahip olan kadinlarla yaptniz calsmada meslekler arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmgir. Calsmada KKMM’sinin en az ev kadinlari en fazla
ogretmenler tarafindan yapifgl belirlenmitir.  Ogretmenlerin - %70'i  KKMM
yaptgini ve bunlarin %26,2’si KKMM'sini her ay dizenlilavak uyguladgini
belirtmistir. Meme kanseri belirtileri ile ilgili bilgi dizderine baktgimizda, meme
kanseri belirtileri en fazla gietmenler en az ise polislerin bigdibelirlenmitir.
Bunun nedeni polislerin yalde yarisinin lise mezunu olmasinagarggretmenlerin
tumindn  yuksek genim gormeleri ile aciklanabilir. Kadinlarin  %8%4
KKMM’sinin gerekli oldugunu ve her kadin tarafindan uygulanmasi gegmiiti
belirtmislerdir. Bu durum, gelecekte kadinlaraslsia personeli tarafindan yapilacak
olan itimin meme kanserinden korunmada etkili okoa gostermektedir.
Arastirmalarin  sonuglarina paralel olarak bu gahda da beklenen KKMM
uygulama ve meme kanseri belirtileri ile ilgili gil dizeylerinin dgik olduysu
bulunmutur.

Kadinlarda en ¢ok gorulen ve en ¢ok 6lum nedem &kanserlerden biri de
serviks kanseridir. Bu kanser, erken donemdgigeedilirse onlenebilir kanser
turlerindendir. Kadinlar kendileri icin blyuk birsk olusturan serviks kanserinden
korunma konusunda bilgili olmahdir. Pap testiuzcve kolay olmasi, hastalar
tarafindan kolay kabul edilebilmesi ve toplumsalamaalarda kullanilarak serviks
kanserinden o6limlerin yaldék %65 digurilebilmesi ile gsiz bir tarama yontemidir (
ACS 2006 a ).

Buna rgmen serviks kanserlerinin %50’den fazlasinin daheecthic Pap testi
yaptirmamg ve %60'tan fazlasinin da son 5 yil icinde hi¢ ma@ayaptirmans
kadinlar da ortaya cilgini gosteren ¢ajmalar vardir ( Zemheri ve ark 2005). 570
kadinla yapilan bir calmada kadinlarin %81’i son Uc¢ yil icinde Pap tegtygani
belirtiimistir ( Green ve ark. 2002 ). 519 6rneklemli birigalada kadinlarin %76,1’i
son u¢ yil icinde pap test yaptigchi ve %49,5’'i ise son bir yilin icinde Pap test
yaptgini belirtmitir.( Risendal ve ark. 1999 ).
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Pap test yaptirma sikl desisik calismalarda rapor edilngiir; Vietham’da
yapilan bir caymada kadinlarin %67'si Pap test yap#rdi ve bunlarin %89’u son
bir yil icinde yaptirdgl ( Ho ve ark. 2005 M ) , New York'ta %67,01 Pagst
yaptirdgini ve % 13,01 son bir yil icerisinde yaptigdi Islam N. ve ark. 2006) ,
Tayvan'da kadinlarin %40'1 Pap test yaptgrdi ve bunlarin %214’Gnin son bir yil
icinde yaptirdgl( Wang ve ark. 1996 ) bildirilngiir. Bu sonuclardan da asléacas
gibi kadinlarin Pap test yaptirmalar yetersiz adman yaninda, son bir yil icinde pap
test yaptirmalari dikkate alinginda bu oranin daha dagiigti gortlmitar. Calsma
ornesimizde de Pap test yaptirma orani %10,6 ile istendlzeyde dgldir ( Tablo
4.3.5).

Serviks kanserinden korunma Ulkeler ve meslekleasiada farkliliklar
gostermektedir. Ancak genel olarak kadinlarin bouda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklari belirtiimektedir. Nijerya’da hegimelerle yapilan bir c¢ajmada
hengirelerin yalnizca %5,7'sinin Pap smear yapgirdfUdigwe 2006 ), Uganda’
salik calisanlari ile yapilan bir agirmada kadinlarin  %87’sinin hi¢ Pap test
yaptirmadgl ( Mutyaba ve ark. 2006 ) , yine Nijerya'dagbl calisanlari ile ilgili
yapilan bir argtirmada, sglik calisanlarinin %9,0'nin  Pap test yaptgdi
belirtiimektedir ( Anya ve ark. 2005 ).

Ibadan’da Universite mezuniyet oOncesi 423redci ile yapilan c¢cajmada
%81,5'inin cinsel aktif oldgunu ve bu @rencilerin %8,3’Unln Pap test yaptgdi
aynl zamanda tipgdencilerinin ve evli kadinlarin bu konuda daha itilglduklar
belirtiimektedir ( Ayinde ve ark. 2004 ). Sonug ralla sosyal ve ekonomik yonden
geri kalmg Ulkelerde s@lik calisanlari da dahil olmak Uzere Pap test yaptirma
oraninin d&uk oldusu gorulmektedir. Cagmamizda ise kadinlarin literatirdeki
calismalar da oldgu gibi, bir bolumi Pap test yaptirirken bunlarinkizcik bir
bolumunun son bir yil icinde veya dizenli Pap yegttirdiklari saptanrgtir.

Kadinlarin %10’u Pap test yaptigani ve bunlarin da yakg& yarisinin son
bir yil icerisinde Pap test yaptigi belirlenmgtir. Meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulungtur, Pap test yaptirma orani %19,7 ile en
yuksek polislerde oldiu belirlenmg bunu %16,5 ile gretmenler, %14,2 ile ev
kadinlari, %7,5 ile avukatlar takip et ( Tablo 4.3.5.).
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Kadinlarin serviks kanseri ile ilgili bilgi dizeyine bakggimizda %68,3’'Unun
serviks kanseri belirtilerini bilmegi saptanmytir ( Tablo 4.3.4) . Cerrahpa tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve @om Kliniginde tedavileri yapilan 131 serviks
kanseri olsunda gorilen belirtiler ile ilgili yapr bir calgmada, serviks kanserli
kadinlarin % 69,5’'inde kanama, % 38,2'sinde ak#t119,1'inde cinsel ifiki sonrasi
kanama, %16,8’indegal, %0,8’inde cinsel ikki sonrasinda@i belirtileri ile doktora
basvurduklar rapor edilnstir. ( Atasi veSahmay 2001).

Arastirma olgularinda en c¢ok bilinen serviks kanseriirbg adet dsl
kanamadir ( Tablo 4.3.3). Serviks kanseri belntilie en fazla bilen grup
ogretmenlerdir. Butin bu agarmalardan da angdacasl gibi kadinlarin serviks
kanserinden korunma konusunda yetersiz bilgiye psaiiduklari ve bu konuda
egitime gereksinim duyduklari argdmaktadir. Aratirmanin sonucunda kadinlarin
bilgi duzeylerine ve davraglarina eitim duzeyleri, ya, medeni durum ve
sosyoekonomik duzey gibi gigkenlerin etkili oldgu tespit edilmgtir.

Gerek meme kanseri ve gerekse de serviks kansedmtimin ve yapilan
taramalarin olumlu sonuclar gostagidbircok argtirmada belirtiimektedir. ( Dignan
ve ark. 1996; 1991-2002 National Report; Floren8862). Kadinlarda meme ve
serviks kanserinden korunma konusunda bircoksmpali yapildgl gibi tlkemizde
hatta ilimizde de bu konu ile ilgili ciddi giimler yapiimakta olup 2004 yilinda
KETEM kurulmustur.

Ancak yaptgimiz bu ¢algmanin sonuglarina gore ahama kapsamina alinan
kadinlarin yalnizca %12,0'1 Diyarbakirda KETEM'widugunu ve yerini bildgini
belirtmistir. Arastirmanin sonuclarindan yola cikilarak, kadinlarim i kanser
turinden korunma konusunda yeterli bilgiye sahimaysi, ilimizde bulunan bu
merkezin halka yeterince hizmet go6turengegdn bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir ( Tablo 4.5.1).
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7. SONUC

1. Kadinlarin meme kanseri belirtileri ile ilgili bilgdizeyleri yetersiz
bulunmutur. Meme kanseri belirtileri ile ilgili bilgi duzgerinde meslekler
arasinda fark saptangtr.

2. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin az bir kisminiKVi1 yaptigi
belirlenmg, KKMM vyapanlarin da bunu dizenli ve gta bir sekilde
yapamadiklari saptangtr. Kadinlarin KKMM yapma konusundaki
egitiminde s&lik personelinin etkinii belirlenmgtir. Meslek gruplari
arasinda KKMM yapma bakimindan fark saptagimi

3. Serviks kanseri risk faktorleri ve belirtileri ilalgili kadinlarin bilgi
dizeylerinin yetersiz oldiu anlgilmis, meslek gruplari arasinda risk
faktorlerini ve serviks kanseri belirtileri ile ilg bilgileri arasinda fark
saptanmytir.

4. Pap test yaptiran kadinlarin oraninigiddoldysu anlgiimis, kadinlarin cok
kicuk bir kisminin duzenli olarak Pap test yapgirdiaptannytir. Pap test
yaptirma bakimindan meslek gruplari arasinda fapkasimgtir.

5. Kadinlarin KKMM yapma ve Pap test yaptirma konusuntumlu gorglere
sahip olduklar ortaya cik@y kanser tarama ile ilgili birinci basamakta
bulunan Kanser Erken 3leis ve Egitim Merkezi’den haberdar olmadiklari

saptanmgtir.
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8. ONERILER

1. Kadinlara bu iki kanser turinden korunma konusuigesekli eitimler

verilmelidir.

2. Calsma grubumuzu okiuran polisler, avukatlar, gdetmenler, @renciler
orgutlt bir arada kolayca toplanabilegiten duzeyi yuksek gruplardir. Bu
meslek Uyesi kadinlar yiksekokul mezunu olmalamazmen serviks ve
meme kanseri konusunda yeterli bilgiye sahipileedir. Bu kadinlara kendi
meslek birlikleri ya da caftiklari kurumlarda kolayca wdabilir ve esitim

verilebilir.

3. Verilecek eitim programlarinda kadinlarin ggim duzeyleri dikkate

alinmahdir.

4. Kadinlara duzenli ve periyodik araliklarla pratikapma sorumlulgu
kazandirilmali ve kadin ghg acgisindan buyik dnemstgan bu konudaki

egitimler yayginlagtiriimalidir.

5. Salik personelinin kanserden korunmada 6nemi buyip du personel her
firsatta kadinlara meme kanseri ve serviks kandennbirincil ve ikincil

korunmada gitim vermeleri konusunda duyarli hale getirilmetidi
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EKI.

15-65 YAS KADINLARIN MEME KANSER i, RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSERI RiSK
FAKTORLER i VE BELIRTILERINE iLiSKiN BiLGi DUZEYLER

L) YAS: e,
2.) MEDENi DURUMU: a) Evli b) Bekér c) Dul
3.) EGITIM DURUMU: a) OYD b) OY c) ILK d) ORTA e) LISE
f)YUKSEKOKUL
4.) SOSYAL GUVENCE: a) Emekli sandti  b) SSK c) Bag —Kur  d) Yesil kart e)Yok
f.) Diger
5)MESLEGIi: a)Ogretmen b) Avukat c)Polis  d) Evhanimi  e)Ogrenci
6.)ILK ADET YA SINIZ: ..ol yas
7.) KAC YASINDA EVLEND iNizZ:................ ... yas
8.) ILK DO GUMUNUZU KAGC YA SINDA YAPTINIZ :................ yas
9.)
1.)Gebelik | 2.)Canli 3.)Toplam | 4.)istemli 5.)istemsiz | 6.)0len 7. )lyasini 8.)1-5ya
sayisl dogum disiik distk distk cocuk doldurmadan arasl olen
sayisl saylsl saylsl Olen ¢s ¢S
10.) MENOPOZA GIRDINiZ Mi?  a.) Evet b) Hayir
11.) DAHA ONCE HERHANGI BiR MEME HASTALI Gl GECIRDIiNiz Mi?
Byet b) Hayir
12.) DOGUM KONTROL HAPI KULLANDINIZ Ml ? a ) Evet b)
Hayir
12-1)Evetise ..........c..n.... ay

13.) GENELLIKLE NE KADAR SURE EMZ IRIYORSUNUZ?

a)0-3ay b)4-7ay c)8-11 ay d)12-24 ay e)24 ay ve Uzeri
14.) 9GARA KULLANIYORMUSUNUZ? a) Evet b) Hayr
14-1.)Evetise ; a)Nadiren b) Arasira c)........... Tane  ........... Paket
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15.) YAKINLARINIZDA MEME KANSER 1 OLAN VAR MI? a) Evet b) Hayir

15-1.) Evetise; yakinlk derecesi
a.l.derece akraba
b)2.derece akraba
c)uzak akraba

16.) K.K.M.M (KEND i KENDiNE MEME MUAYENES i) HIiC YAPTINIZ MI?

a) Evet b) Hayir

16-1.) Evetise, hangi siklikta;
a.)ayda 1 defa

b.) 6 ayda bir defa

c.) yilda bir defa

d.) ara sira

e.)nadiren

16-2.) Evetise, nereden grendigi; a) TV, gazete

16-3) Evet, ise, nasil yapiyorsunuz;
a) Ayna kagisinda

b) Elle dokunarak

c.) Her ikisini de uyguluyorum

16-4.) Hayir, ise neden yapmadji?

a) Bilmiyorum

b) Gereksiz gortuyorum

€) Zamanim yok

d) Ailede meme kanseri yok

e) Memelerin blyik olmasi

f) Koti birsey cikar diye yapmaya korkuyorum

bSaslik personeli c) Digerleri

17.) 9ZCE K.K.M.M (KEND i KENDINE MEME MUAYENES i) GEREKLiMi, HER

KADIN MEME MUAYENES i YAPMALIMI?

a) Evet Hayir
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18.) MEME KANSERININ BELIRTILERI iLE BiLDiKLER iNizZi iSARETLEY iNiz?

MEME KANSER i BELIRTILERI EVET

HAYIR

BiLM iYORUM

1.)Meme ucunda kanli akinti memg
kanserinin belirti simidir?

2.)Memede kitle meme kanserinin
belirti simidir?

3)Meme dokusunda busukluk
meme kanserinin belirti simidir?

4. )Meme ucunda cukugana meme
kanserinin belirti simidir?

5.)Meme renginde dgsiklik meme
kanserinin belirti simidir?

6.)Memelerden  birinde  anormal
blylime meme kanserinin
belirtirsimidir?

7.)Bir memenin dierinden anormal
sekilde  biylk olmasi mems
kanserinin belirti simidir?

8. )Meme komu lenf nodlarinda
bliyime meme kanserinin belirti
simidir?

9.)Ust kolda anormalsislik meme
kanserinin belirti simidir?

19.) DAHA ONCE HiC MEME FiLM i (MAMOGRAF i ) CEKTiRDINiZ Mi?

a) Evet b) Hayir

19-1.) Evet, ise ne zaman................. Ay 6nce

20.)RAHIM A GZI (SERVIKS ) KANSERI iLE iLGiLi

EVET

HAYIR

BiLM iYORUM

-

1.)Rahim @zindaki iyilsmeyen yaralar sizce kanse
olabilir mi?

2.)Sebebi ag¢iklanmamikanama rahim g kanseri
olabilir mi?

3.)Birden fazla & olanlarda rahim gzi kanseri daha
yaygindir?

4.,)Sigara icen kadinlarda daha yaygindir?

21.) AILENiZDE RAH iM A GZI KANSER i OLAN VAR MI?

21-1.) Evet ise yakinlik derecesi
a.) 1.derece akraba

b.) 2.derece akraba

c.) uzak akraba

a) Evet

ayir
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22.) RAHIM A GZI KANSER iNiN BELIRTILERIN iLE iLGiLi BiLDiKLER iNizi
ISARETLEY iNiz?

RAHIM  AGzI KANSER iNiN
BELIRTILERI EVET HAYIR BiLM iYORUM

1.)Cinsel iligki esnasinda g rahim
agziI kanserinin belirti simidir?

2.)Cinsel iliski aninda veya sonrasind
kanamanin  olmasi  rahim ga
kanserinin belirti simidir?

D

3.)Adet dsi kanamanin olmasi rahim
agz1 kanserinin belirti simidir?

4.)Sulu koti kokulu akintinin olmasj
rahim a@zi kanserinin belirti simidir?

23.) ASAGIDAN- ALTAN MUAYENE OLDUNUZ MU? a)Evet  b) Hayir

23-1.)Evet ise; bu muayene sirasinda sizden rahingal kanseri i¢cin par¢ca-numune alindi mi?
afvet b) Hayir

23-2.)Evetise ; ne zaman alindi .............. Ay dnce

24) d9zZCE BIRKADIN NE SIKLIKTA RAH iM AGZI KANSERI KONTROLU

YAPTIRMALI?

a.) Yaptirmasina gerek yok
b.) Yaptirmasi iyi olur

25.) 9Z NE SIKLIKTA RAH iM(SERVIKS) KANSERI TARAMASI YAPTIRIRSINIZ?

a.) Hi¢c yaptirmam
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26.)

EVET HAYIR BiLM iYORUM

1.)Ailesinde rahim gz kanseri olan kinin risk altinda
oldugunu biliyor musunuz?

2.)) Meme, rahim gz1 ve cilt kanserlerinin erker
teshiste Onlene bilir kanserler olgunu biliyor
musunuz?

27.) ALi GAFFAR OKAN SAGLIK OCA GINDA KANSER TARAMA VE E GiTiM
MERKEZKEZ iNiN OLDUGUNU BiLiYORMUSUNUZ?

a) Evet b) Hayir
28-1.) Evet ise; nereden grendiniz? a) TV, gazete
b) arkadaimdan
ckaslik ocagina gittisimde s&lik

personeli yonlendirdi
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