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OZET

SANLIURFA’DA KADINLARIN KANSER TARAMA YONTEMLERINi
BILME VE KULLANMA DURUMLARI

Bermal Biisra DEMIR
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanliurfa’da yasayan kadinlarin kanser tarama yontemlerini bilme ve
kullanma durumlarint belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Calismanin
evrenini, Sanlwrfa il merkezinde yasayan kadinlar olusturmustur. Ornek seciminde
DSO'iin 30 kiime drneklem teknigi kullanilmistir. Her kiimede 10 kisi olmak iizere,
toplamda 300 kisiye ulasilmistir. Veriler, Tanimlayic1 Veri Toplama Formu aracilig: ile
Subat-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Sanhwurfa il merkezinde, yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirma igin Harran Universitesi Etik Kurul'undan
yazili, katilimecilardan ise s0zlii izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden
Ki-kare ve T-testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin kanser tarama yontemi
kullanma durumlar iizerine birlikte etkisi ¢ok degiskenli analizlerden Lojistik
Regresyon Modeli Backward Stepwise (Conditional) yoOntemiyle ile yapilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.33+10.3’tiir. Kadinlarin %83.3’1 evli,
%20.3’1i herhangi bir egitim kademesine ve %27.0’si herhangi bir sosyal giivenceye
sahip degildir. Kadinlarin %41.0’i kendi kendine meme muayenesi, %22.0’si
mamografi, %20.0’si pap-smear, %3.7’si gaitada gizli kan ve %27.0’si kolonoskopi
hakkinda bilgi sahibidir. Yine kadmlarin %36.0°s1 kendi kendine meme muayenesi
yapmakta, %11.3’4 mamografi ¢ektirmis, %22.8’1i pap-smear testi ve %6.1°1
kolonoskopi yaptirmistir. Calismada kanser tarama testlerini yaptirma durumunu
etkileyen pek c¢ok faktor belirlenmistir. Ancak yapilan lojistik regrasyon analizinde,
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmasini, ilkokul ve altinda egitim
diizeyine sahip olma 2.7 kat, gelir getiren bir iste galismama 7.9 kat, kanser hastas1 veya
kanserden yakinini kaybetmemis olma 3.1 kat ve aile sagligi elemanindan kendi kendine
meme muayenesi hakkinda danismanlik almama 62.0 kat; mamografi ¢ektirmesini,

kanser hastasi veya kanserden yakinimi kaybetmemis olma 4.5 kat; pap-smear testi

vii



yaptirmasini ise esin ilkokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip olmasi 3.4 kat ve evde
en ¢ok konusulan dilin Tiirk¢e olmamasi 2.3 kat olumsuz etkileyen faktoér olarak
belirlenmistir. Calisma sonuclarina gore kadinlarin kanser tarama yoOntemlerini
kullanma diizeylerinin diisiik oldugu, bunun en biiyiik nedenin ise tarama yontemlerine
ait bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kadinlara kanserde
erken tani, tarama ve onleme konularinda egitimlerin diizenlenmesi, bireyden topluma

kanser ve tarama yontemleri hakkinda farkindalik yaratilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser tarama yontemi, kendi kendine meme muayenesi,
mamografi, pap-smear, kolonoskopi, gaitada gizli kan, erken tami davranslari,

hemsirelik.
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ABSTRACT

UNDERSTANDING AND USING CANCER SCREENING METHODS
FOR WOMEN IN SANLIURFA
Bermal Biisra DEMIR
Department of Nursing, Master Thesis

This study is a cross-sectional study about understanding and using cancer
screening methods for women in Sanliurfa. The study’s population consists of women
that live in central districts of Sanliurfa. For sampling, 30-cluster sampling method
proposed by WHO is used. Each cluster includes 10 people which accounts for a total of
300 people. Data were collected by carrying out interviews through Descriptive Data
Collection Form in Sanliurfa’scentral districtsin February-July 2016. For the study, a
written approval was received from Ethics Committee in Harran University. Moreover,
a verbal consent was also given by participants. In data analysis; for descriptive
statistics, percentage, mean, and standard deviation were used.On the other hand, for
univariate analysis, chi-square and t-testwere employed. The joint impact of
independent variables on using cancer screening methods was examined via one of the
multivariable analysis methods, which is logistic regression model Backward Stepwise
(Conditional) technique. The findings of the study demonstrate that women’s average
age is 35.33+10.3, 83.3%are married, 20.3% do not have any education level and 27.0%
do not have any social security. In the study, it is also revealed that 36% of women had
breast self-examination, 11.3% had a mammaography, 22.8% had a pap-smear test, and
6.1%had a colonoscopy. In the study, many factors affecting the status of cancer
screening tests were determined. However, in the logistic regression analysis, women
have to do Self Breast Examination, have education level of primary school and below
2.7 times, not working in a job that brings income 7.9 times, not having lost cancer
patient or cancer 3.1 times and not getting counseling from family health personnel
about breast self-examination 62.0 fold; not having lost mammography, cancer patients
or their relatives 4.5 times; Pap-smear test was found to be negatively affected by the
fact that the spouse had an education level of primary school and below 3.4 times and

that the most spoken language at home was not Turkish. According to the findings of



the present study, it can be said that women’s frequency of using cancer screening
methods is quite low. It is determined that the biggest reason for this is the lack of
information about screening methods. Therefore, it is recommended that trainings about
early diagnosis, screening and prevention of cancer be provided for women; and that an
awareness regarding cancer and its screening methods be created for individuals and

societies.

Key words: Cancer screening method, breast self-examination, mammography, pap-
smear, fecal occult blood test, colonoscopy, early diagnosis behaviors, nursing



1. GIRIS ve AMAC

Kanser, canliy1 olusturan hiicrelerden herhangi bir tiirliniin yap1 ve fonksiyon
bakimindan normalden farklilik gdstererek, kontrolsiiz bir bi¢imde cogalmasidir.
Kanser giliniimiizde, sikligi ozellikle gelismekte olan iilkelerde artan, tim tibbi
gelismelere karsin hastalik yiikii, 6liimciil olmasi ve insidans artigi egilimi ile hem
diinya hem iilkemiz i¢in dnemli bir halk saglig1 sorunudur (1). Diinyada 6liim sebepleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (2).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) verilerine gore 2018 yilinda diinyada 0.5
milyon yeni kanser vakasi ve 9.6 milyon kanser nedenli 6liim bildirilmistir (3). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2017 yilinda kanser kaynakli 6liim 79 bin iken
2018’de 81 bine ¢ikmustir (4,5).

Toplumun risk altinda olan bolimi hedef alinarak, belirti ve sikayetler ortaya
cikmadan klinik test ve muayenelerle yiiriitiilen her tiirlii saglik hizmeti, kanser taramasi
olarak degerlendirilir (2). Kanserin Onlenebilir hastaliklar arasinda olmasi kanser
taramalarmm 6nemli ve gerekli kilmaktadir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
kanser insidansi giderek artmakta ve tarama programlarinin 6nemini arttirmaktadir.
Tedavinin etkili ve ¢ok daha kolay yapilabildigi erken evrelerde tan1 konulmasi

amaglanmalidir. Erken evrede tanilandigi toplumlarda, kanser mortalitesi diisiiktiir (2).

Kanserde erken tani olanaklari, bazi kanser tiirlerinde miimkiindiir (1). Bunlar;
meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanserlerdir. Bu kanserlerde prognozu
belirleyen en 6nemli etken erken donemde tani konulmasidir (6). Meme kanseri, serviks
kanseri ve kolorektal kanser hastalarinin erken evrelerde yakalanmasina yonelik toplum
tabanli tarama programlari, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan &nerilmektedir (6).
Bu oneriler 1g181inda iilkemizde de meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanser
taramalarina iliskin ulusal standartlar olusturulmustur (7). Mamografi ve diger tarama

yontemleri ile meme kanserlerinin %63,7’sine erken evrede tan1 konabilmektedir (8).



Bu nedenle kanser politikalarinin daha ¢ok 6nleyici olmasi, erken tani ve tarama
programlarina agirlik verilmesi gerekmektedir. Bu konuda profesyonel saglik ekibi
iiyesi olan hekimler ve hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Ozellikle,
koruyucu hizmet veren birinci basamak saglik profesyonellerinin tutumu ¢ok énemlidir.
Hemgirelerin, hizmet verdigi toplumu tanimasi, egitici rolleri ile bireye, aileye ve
topluma dogru saglik davranisi kazandirmak i¢in giincel bilgiler 1s18inda egitimler
vermesi, pek ¢ok konuda oldugu gibi kanser agisindan da riskli gruplar belirleyerek
bunlara yonelik uygun miidahaleler planlamasi toplum sagligini koruyucu miidahaleler
acisindan son derece dnemli olacaktir (9). Kadin sagligi, toplumun en kiigiik birimi olan
aileyi ve bununla birlikte tim toplumu etkilemektedir. Refah diizeyi yiiksek olan
iilkelere incelendiginde, o lilkede yasayan kadinlarinda fiziksel ve psikolojik saglik

diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (10).

Kadin sagligina olumsuz etkileri nedeni ile meme kanseri, serviks kanseri ve
kolorektal kanser ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir. Ciinkii bu kanser tiirlerinde tedavi
islemleri sirasinda diger organ kanserlerinde yasanan saglik sorunlarinin yani sira,
cinsel kimlik, beden imaj1 ve iireme yetenegi ile ilgili kadin ve ailesinin yasam
kalitesine olumsuz etkileri olan o6nemli fiziksel-psikolojik saglik sorunlari ortaya
cikmaktadir. Egitim ve sosyo-ekonomik durumu diisiik olan kadinlarda bu saglik
sorunlar1 daha fazla goriilmektedir (11) Kanserde erken tani ile s6z konusu saglik
sorunlarinin en az diizeye c¢ekilmesi amaclanmaktadir ve kadinlarin, kanser tarama
yontemi bilme ve kullanma durumlarinin 6lgiilmesi son derece énemlidir. Bu nedenle
caligma Sanliurfa merkez il¢elerde yasayan kadinlarin kanser tarama yontemlerini bilme

ve kullanma durumlarini belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim ve Onemi

Kanser hiicrelerin genetik bilgisindeki degismelerin bir sonucu olarak ortaya
cikan kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasiyla karakterize bir hastalik grubudur. Saglikli bireyde
hiicre boliinmesi, farklilasmasi ve 6liimii oldukc¢a 1yi diizenlenmektedir. Biitlin kanser
tiirleri biiylime ve kopyalama siiregleri bozulan tek bir hiicreden baglar. Kanserlerin %5-
10’luk kismi genlerin kalitimina bagli olarak ortaya c¢ikar. Geriye kalan %90-95’lik
kism1 ise zamanla hiicrelerin genetik materyalindeki degisiklikler ve hasarlarin
birikimiyle iliskilidir. Meydana gelen bu hasarlar hem hiicresel hem de cevresel
nedenler barindirmaktadir. Tiim kanser tiirleri farkli 6zelliklere sahiptir, degismeyen tek

ozellik ise hiicre cogalmasi ve 6liimiin kontrol edilememesidir (12).

Kanser, onemi giin gectik¢e artan bir saglik ve yasam sorunu durumundadir.
Oliim nedeni olarak, kalp ve damar hastaliklarinin hemen ardindan gelmektedir.
Bununla birlikte hastalifin seyri ve tedavinin zorlu asamalari, kanserli bireyin ve
ailesinin yasam seklini ve kalitesini etkilemektedir. Tibbi-fiziksel bir hastalik olmakla
beraber ruhsal-psikososyal bir vakadir (13). Ulkemizde kadinlarda en ¢ok goriilen
kanser tiirleri meme kanseri, serviks kanseri ve kolorektal kanseridir. Yine meme ve
kolorektum kanseri en ¢ok Oliime neden olan kanser tiirleridir (3). Tim kanser
vakalarinin %30-50 arasinda Onlenebilir olmasi, insidans ve mortalite verileri, kanserde

erken tan1 ve tarama testlerinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir (14).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kanser Yiikii

Kanser, hastalik yiikii, oldiirticiiliigii ve insidans artis e8ilimiyle ¢agimizin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Toplumlarda 6nemli bir sosyoekonomik yiike,
bireylerde de maddi ve manevi kayip ve zorluklara yol agmaktadir. Diinyada 2018
yilinda 18.1 milyon kanser hastasi bulunmaktadir. Yine 2018 yili igerisinde 0.5 milyon
yeni vaka ve 9.5 milyon kansere bagh 6liim goériilmiistiir (3).

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci 6liim nedenidir. Son yillardaki veriler incelendiginde kanseri toplum sagligi
problemi olarak gérmek higte yanlis olmayacaktir (15). Diinya genelinde, farkli kanser
tirleri farkli gruplan etkilemektedir. Goriilme siklig1 acisindan en yaygin olan kanser

tiirleri akciger, meme ve kolorektal kanseridir. Diinyada erkeklerde en sik goriilen



kanser tiirleri sirasiyla akciger, prostat ve kolorektal kanseridir. Kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirleri ise meme, kolorektal ve akciger kanseridir (3) (Tablol). Kanserde
farkindalig1 artmis, kanser risk faktorlerini bilen, bilingli saglik kontrollerini yaptiran,
saglikli yasam tarzim ve sagligi gelistirici davraniglart benimsemis gelismis iilke
toplumlari ile gelismekte olan iilke toplumlar1 karsilastirildiginda farkli tablolar elde
edildigi goriilmektedir (9).

Tablo 2.1. Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde En Sik Gériilen Kanser Tiirleri (3)

KADIN ERKEK
Yeni Olgular Yeni Olgular

Kanser (binde) Kanser (binde)

Akciger 1367 Meme 2088
Diinya’da Prostat 1276 Kolorektum 823
Kolorektum 1026 Akciger 725
Mide 683 Serviks 569
Prostat 684 Meme 784
Gelismis Akciger 445 Kolorektum 313
Ulkeler Kolorektum 365 Akciger 276
Mesane 224 Korpus uteri 186

. Akciger 922 Meme 1304
Gelg;:ﬁkte Kolorektum 660 Kolorektum 509
Dlkel Prostat 592 Serviks 493
er Mide 583 Akciger 448

Tiirkiye’de ise, erkeklerde en sik goriilen ilk dort kanser tiirleri sirasiyla trakea-
brons-akciger (%21), prostat (%12.9), kolorektal (%9.3), mesane (%8.1) kanseridir.
(Sekil 1) Kadinlarda en sik goriilen ilk dort kanser tiirii ise, sirasiyla meme (%24.7),

troid (%12.1), kolorektal (%8.3) ve uterus korpusu (%5.5) kanseridir (15) (Sekil 2).
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Sekil 2.1. Tiim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin
Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar1 (15)
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Sekil 2.2. Tim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Baz1 Kanserlerin
Bu Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar1 (15)



2000’11 yillarin basinda diinyada yilda 6 milyon insan kansere yakalanirken bu
say1 giiniimiizde 18 milyona ¢ikmistir. Bu saymin 2040 yilinda 29.5 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir. Bu artisin iilkemizin de i¢ine bulundugu gelismekte olan veya
gelismemis iilkelerde ortaya ¢ikacak olmasi, kanser kontrol programlarinda kanseri

onlemeye ve erken taniya agirlik verilmesini zorunlu hale gelmektedir (3).
2.3. Kanserde Erken Yakalama; Erken Tami ve Tarama

Erken yakalama; koruyucu saglik hizmeti profesyonellerinin hassasiyetle
yaklagmasi gereken bir ¢alisma alanidir. Ciinkii kanser gibi saglik sorunlarinin erken
donemde yakalanmasi, ¢ok daha kolay bigimde, daha az harcamayla ve hasta daha az
rahatsiz edilerek ortadan kaldirilabilecegi i¢in onemlidir. Erken yakalama “belirli bir
hastalig1, hastalik siirecinin baslangicindan, hastaligin belirti ve bulgular1 heniiz ortaya
cikmadan Once saptamak amactyla saglikli toplumun biitiiniinii ya da risk altinda oldugu
kabul edilen boliimiinii hedef alarak yiiriitiilen her tiirlii saglik hizmeti faaliyeti” olarak
tanimlanmaktadir (9). Erken yakalama tanimi, erken tani ve tarama olmak tizere iki

kavrami icermektedir (9).

1. Erken tani: Toplumu ve tiim saglik calisanlarini bilgilendirerek heniiz hastalik
belirti ve bulgular ortaya ¢ikmadan kisilerin saglik kuruluslarina bagvurmalarini

saglamaktir.

2. Tarama: Goriiniiste saglikli fakat risk altinda olan bireyler hedef alinarak, belirti
ve sikayetler ortaya ¢ikmadan uygun klinik test ve muayeneler ile hastalik veya
bozukluklarin erken donemde saptanmasidir. Taramalar uygulama sekillerine gore
“toplum tabanli tarama”, “firsatgr tarama” ve “tarama hizmeti” olarak

uygulanmaktadir.

Tiim diinyada 6zellikle gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde kanser sikligi
giderek artmaktadir. Bu artis 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Kanserin erken donemde yakalandigi toplumlarda mortalite oranlar1 diisiiktiir. Buda

erken tan1 ve tarama programlarinin dnemini ortaya koymaktadir (16).



Kanserde erken tani ve tarama stratejileri kanserin tipine gore degisiklik
gostermektedir. Bunun nedeni her kanser tiiriniin etyolojisi, risk faktorleri, tan1 ve
tedavisinin farkli olmasidir. Meme, kolorektal ve servisk kanseri i¢in DSO toplum
tabanli tarama programi onermektedir. Vakalarin erken evrede yakalanmasina yonelik,

biitiinciil bir kontrol programinin olmasi gerektigini belirtmektedir (17).

Erken tan1 ve tarama programlarinin basarili olmasi, bireylerin erken taninin
Oonemini bilmesinden ge¢mektedir. Bu nedenle, toplumun egitilmesi ve kanser

farkindaliginin olusturulmasi ilk basamaktir (9).

2.3.1.Ulusal Kanser Tarama Standartlari

Meme Kanseri (18)

o 40-69 yas arasi tiim kadimnlar, her iki yilda bir, her iki meme igin, birisi
medyolateral oblik, 6teki kranyokaudal olmak iizere ikiser poz mamografi filmi
ile taranmalidir.

e Mamografi filmi iki radyoloji uzmani tarafindan, birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmelidir.

e Asil tarama yontemi mamografidir. Mamografinin etkinligini arttirmak amaciyla
tarama katilan kadinlara ‘klinik meme muayenesi’ yapilmalidir.

e Toplumda farkindalik yaratmak amaciyla, 20 yasindan sonra, her kadma ‘kendi

kendine meme muayenesi’ yapmalari i¢in danismanlik hizmeti verilmelidir
Serviks Kanseri (19)

e 30-65 yas arasi tiim kadinlar, bes yilda bir, Human papilloma viriis (HPV) testi
veya Pap-smear testi ile taranmalidir.

e HPV DNA’nin serviks kanseri ile iligkisi kanitlanmistir. Serviks kanseri olan
kadinlarin %99.9°un da HPV DNA varlig1 gosterilmistir.

e Son iki HPV ve Pap-smear testi negatif gelen 65 yasindaki kadinlarda tarama
kesilmelidir.

e Bening jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis olgularin takibi

gereksizdir.



e CIN II ve III nedeniyle histerektomi yapilmis olgularda; iic dokiimante
edilebilen, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif

sonug yoklugunda tarama kesilmektedir.
Kolorekral Kanseri (20)

e 50-70 yas aras1 tiim erkekler ve kadinlar, iki yilda bir Gaitada Gizli Kan (GGK)
testi ve on yilda bir kolonoskobi ile taranmalidir.

e Birinci derecede yakinlarinda kolorektal kanser veya adenomatoz polip, tilseratif
kolit, crohn hastaligi ya da kalitsal polipozis veya polipozis dis1 sendrom dykiisii
olan kisilerde taramaya 40 yasinda baslanmaktadir.

e Son iki GGK testi negatif olan 70 yasindaki bireylerde tarama kesilmektedir.

2.4. Meme Kanseri

2.4.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser
tiridiir. Meme kanseri 30 yas alti kadinlarda daha seyrektir, fakat yas ilerledikce
goriilme sikligr artmaktadir (3). Diger kanser tiirlerinin aksine, gelismis tlkelerde,
gelismekte olan ve gelismemis iilkelere gore daha fazla goriilmektedir. Mortalite
oranlar1 ise stabil yada azalma egilimindedir (6). Meme kanserinde diger kanserlere
gore prognoz daha iyidir, fakat ¢ok sik goriildiigli i¢in kadinlarin kanserden kaynakli en

stk 6liim nedenidir (9).

Uluslararast1 Kanser Arastirma Ajansi’na gore tiim diinyada meme kanseri
tahmini vaka sayis1 6 milyon 875 bindir. 2018 y1l1 igerisinde 2 milyon kadin daha meme
kanseri teshisi almistir. Meme kanseri insidans hizi yiiz binde 46.3, mortalite hiz1 yiiz
binde 13’diir (3). Kuzey Amerika Merkezi Kanser Kayitlari Birligi (NAACCR)’ ne gore
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2011-2015 yillar1 arasinda insidans orani yiiz
binde 124.7°dir. 2012-2016 yillar1 arasinda mortalite orani yiiz binde 20.6’dir (21).
Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi verilerine gore lilkemizde meme kanseri yasa

standartize insidans hizi yiiz binde 45.6, mortalite hiz1 yiiz binde 10.5’dir (3).



Tiirkiye Saglik Bakanligi Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015 verilerine gore
meme kanseri %24.7 ile en sik goriilen on kanser tiiriiniin ilk sirasinda yer almaktadir

(15). TUIK 2018 verilerine gore meme kanseri kaynakli mortalite sayis1 4 bindir (5).

2.4.2. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanseri etiyolojisinde genetik etmenler 6énemli rol oynamaktadir. Cesitli
risk faktorlerinin ise etkisi kanitlanmistir. Genlerdeki ¢esitli mutasyonlar meme kanseri
icin ¢ok ciddi risk ile sonuglanmaktadir. Bunlar: BRCA1, BRCAZ2, p53 ve erkeklerde
goriilen meme kanserinde rolii olan androjen reseptor genidir. Bununla birlikte, bu
mutasyonlara ¢ok az rastlanir ve toplam meme kanseri yiikiinlin kiiciik bir pargasini
olusturmaktadir. Demografik 6zellikler, reprodiiktif 6ykii ve c¢evresel faktdrler meme

kanseri etyolojisinde rol oynayan diger etmenlerdir (22).

Erken taninin 6nemli Olciitlerinden biri meme kanseri riski yiiksek olan

bireylerin belirlenmesidir. Bu risk faktorleri ve dereceleri Tablo 2’°de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Meme Kanserine Iliskin Risk Faktorleri

Risk faktorleri Derecesi Aciklama

Kadin cinsiyeti en biiytik risk
faktorudir. Tim meme kanserlerini

* Cinsiyet (kadmn olmak) Artarir %99’u kadinlarda goriilmektedir
(23).
Yasin ilerlemesi riski artirir. 30
yasta insidans yiiz binde 2.1 iken,
e {leri yas (50 yas ve iizeri) Artirir 50 yasta bu oran 19.7’ye

cikmaktadir (23).

e Menstriial oykii

Ostrojen hormonuna maruz kalinan
G > 55 Artirir stiredeki artis, kansere yakalanma
€6 menapoz yas riski ile iliskilidir (24,25).

Erken menars < 12 yas




Tablo 2.2. Meme Kanserine iliskin Risk Faktorleri (Devami)

Risk faktorleri Derecesi Aciklama
e Menstiiral Oykii
o ) e e Tam donem gebelik ile iliskili olan
Ureme sistemine iligkin 6ykii o meme epi teli%l in terminal
. g i diferansiasyonu koruyucudur
Ik dogumun 30 yasindan sonra
. g (25,26).
yapilmast veya hi¢ dogum
yapilmamasi
Yapilan ¢alismalarda emzirmenin
e Laktasyon, Emzirme A koruyucu etkisi oldugu
zaltir A c i
goriilmiistiir. Kanser riskini
azaltmaktadir (22).
e Ailesel /genetik risk faktorleri
Ailede ayni tip kanserin goriilmesi
e Birinci derece akrabalardan kalitsal kanser, farkli tip kanser
birinde kanser oykiisiiniin olmasi goriilmesi ise kanser ailesi olarak
(anne veya kiz kardes) Artirir tanimlanir.
Bir tane birinci dereceden kanser
e Birinci derece akrabalardan hastas1 akraba riski 1.80 kat, iki
ikisinde kanser 6ykiisiiniin tane olmas: riski 2.9 kat
olmasi (anne ve kizkardes) arttirmaktadir (24).
Memenin aktif gelistigi donem olan
10-14 yas arasinda radyasyona
e Radyasyona maruz kalma maruz kalma meme kanseri riskini
Artirir artlrmakta}dlr.
Hayatin ilk ¢ 10 yilinda toraks
bolgesine  uygulanan  terapotik
radyoterapi islemide kanser riskini
artirmaktadir (27).
Glinde iki bardaktan fazla alkol
alinmasi kanser riskinde arisa neden
oldugu diistiniilmektedir.
e Alkol kullanimi Artirir Toplum-bazli ¢alismalarda artmis

alkol almmin Ostrojen reseptor
pozitif meme kanseri gelisiminde
etkili oldugu gosterilmigtir
(22,27,28).
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Tablo 2.2. Meme Kanserine Iliskin Risk Faktorleri (Devami)

Risk faktorleri Derecesi Aciklama

Tartismal1 olmakla birlikte
egzersizin anovulatuvar sikluslarin
sayisini artirarak riski azalttig
distintilmektedir (23).

e Egzersiz Tartigmali

2.4.3. Meme Kanserinde Klinik Belirtiler
Memedeki her degisiklik cogu zaman kiginin kendisi tarafindan fark edilmektedir.
Kadinin memesindeki degisikliklerin neyin belirtisi olabilecegini bilmesi bu durumu

daha anlamli kilmaktadir. Meme kanserinin klinik belirtileri sunlardir (29);

e Memede kitle

e Agn

e Meme basinda ¢ekilme

e Meme basinda akinti

e Portakal kabugu goriiniimii

e Meme derisinde iilser, 6dem, eritem

2.4.4. Meme Kanserinde Erken Tam Yontemleri

Erken tanida amag¢ hastalik siirecinin baglangicindan, hastaligin belirti ve
bulgular1 heniliz ortaya ¢ikmadan saptamaktir. Meme kanserinin erken doénemde
saptanmas1 tedavi segeneklerinin sayisini, tedavinin basariya ulagsmasini ve sag kalim

oranini artirmaktadir.

Taramalarin basarili olabilmesi icin toplum tabanli olarak yapilmasi, katilimin
%70’1 gegmesi ve uygun araliklarla siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu da kadinlarin
konuyla ilgili egitilmesiyle, danigmanlik hizmeti verilmesiyle ve tarama programlarina

katilimin saglanmasiyla miimkiindiir (9).

Erken tani i¢in Onerilen ve birbirini tamamlayic1 ii¢ yontem vardir. Bunlar;

KKMM, klinik meme muayenesi ve mamografidir.
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Kendi Kendine Meme Muayenesi

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM’nin 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir. Meme
kanseri vakalarinin biiyiilk cogunlugunda anormal durum varliginin kadin tarafindan
fark edildigi bilinmektedir. Yapilan calismalarda KKMM’nin mortalite oranlarinin
diisiirdiigiine dair kesin kanitlar olusmamustir (30). Bununla birlikte 6zellikle kirsal
kesimde yasayan kadinlarda, memedeki bir kitlenin de ilk defa kendisi tarafindan fark
edilip, saglik kurulusuna basvurdugu goéz Oniinde bulunduruldugunda, KKMM nin

diizenli ve dogru uygulanmasinin yararl oldugu diistiniilmektedir (31).

KKMM’nin ekonomik olmasi, kolaylikla herkes tarafindan yapilabilir olmasi,
non-invaziv olmasi ve giivenilir olmasi faydalarindandir. Baska ve en 6nemli faydasi ise
normal ve anormal meme yapisini ayirt etmede kolaylik saglamas1 ve meme kanseri i¢in

bireyde farkindalik yaratmasidir (30).

Herhangi bir risk faktorii olmayan kadinlarin 20 yasindan itibaren her ay diizenli
olarak KKMM yapmasi gerekmektedir. Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlar’’'nda ‘20 yasindan itibaren her kadina toplumda farkindalik yaratmak
amacityla KKMM yapmalart i¢in damigmanlik hizmeti verilmelidir’ seklinde yer

verilmektedir (30).

Kendi kendine meme muayenesinin  etkili  olabilmesi siirekliligin
saglanmasindan ge¢mektedir. Muayene i¢in en uygun aralik menstiirasyonun bitiminden
sonraki ilk 5-7 giindiir. Menstiirasyondan onceki giinlerde hormanal etkilere bagl
olarak memeler gergin, dolgun ve konjesyone olacagi icin yaniltict olabilir.
Menstiirasyon siklusu diizenli olmayan ve menopoz donemindeki kadinlar ise
KKMM’sini her ay ayni giin yapmalar1 uygundur. Emziren anneler ise muayenelerini

memeleri bogken yapmalart uygundur (32).
Mamografi

Mamografi, memenin yag ve glandiiler yapilarini inceleyen, diisiik doz x 1sinlar1
ile gorintileyen, meme kanserini degerlendirmede en etkili tanm1 yontemidir.

Mamografi tarama ve tanisal amagl kullanilmaktir (33).
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Tarama amagli mamografide heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan, meme
kanserini erken evrede yakalayip, tedavi edilmesini saglayarak bu hastaliga bagh
mortalite oranlarmi diisiirmektedir. DSO tarama amagl cekilen mamografinin

mortaliteyi %20 oraninda disiirdiigiinii sdylemektedir (22).

Ulkemizde ulusal meme kanseri tarama standartlarina gore; 40-69 yas aras1 tiim

kadinlarin, 2 y1l ara ile ¢cekilmesi gerektigi belirtilmektedir (18).

2.5. Serviks Kanseri

Serviks, latince boyun anlamina gelen uterusun dar ve silindirik olan alt
segmentidir. Vajinanin st kisminda yer alarak uterus ve vajinayi birlestirmektedir. 2
kisimdan olusur; dis kisim (ektoserviks) vajinaya yakindir, i¢ kisim (endoservisks) ise
uterusa yakindir. I¢ ve dis kisminda, yiizeyde iki farkli epitel doku bulunur. iki epitelin
birlesme noktasida kanser i¢in 6nemli bir alan olan transformasyon zonu bulunmaktadir.

Prekanser6z lezyonlar burada olusmaktadir (34,35).

2.5.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Serviks kanseri, tiim diinya genelinde kadinlarda goriilme siklig1 agisindan
dordiincii sirada yer almaktadir. Serviks kanseri orta yasta goriilme siklig1 artmakta ve
genellikle 35-44 yas arasi kadinlarda teshis edilmektedir, 20 yasin altinda goriilme
siklig1 diistiktiir. Hastalarin %15°den fazlasi 65 yas ve lizerindedir (36).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi 2018 verilerine gore, diinya {izerinde
serviks kanseri kadin sayist 1 milyon 474 bindir. 2018 yilinda 569 bin kadin daha
serviks kanseri tanist almistir. Standardize edilmis insidans orami yiiz binde 13.1,
mortalite orani ise 6.9’dur (3). NAACCR 2011-2015 verilerine gére ABD’de servik
kanseri insidans orani yiiz binde 26.2, mortalite oran1 ise 4.7°dir (21). 2018 yas
standardize insidans oranlarinin en yiiksek oldugu bolgeler Afrika (yiiz binde 27.6),
Latin Amerika/Karayipler (14.6) ve Asya’dir (11.9). Kuzey Amerika da ise siralamada
ilk onda degildir. Serviks kanseri gelismis iilkelerde jinekolojik kanserlerin %3.6’sini,

gelismemis iilkelerde ise %15 ini olusturmaktadir (3).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi verilerine gore tilkemizde 17 bin kadinin
serviks kanseri oldugu tahmin edilmektedir. Standardize edilmis insidans orani ise yliz

binde 11.2 ile dordiincii sirada yer almaktadir (3)Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015

13



verileri incelendiginde, yukarda verilen deger ile paralellik gosterdigi goriillmektedir.
Tiim yas gruplarinda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda %2.5 ile dokuzuncu siradadir

(15). TUIK 2018 verilerine gore 525 bin kadmin 8liimii serviks kanseri nedenlidir (5).

Erken dénemde saptanmis serviks kanserli kadinlarin, tan1 konulduktan sonraki

5 yillik sag kalim siiresi ortalama %92’dir (37).

2.5.2. Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanseri birdenbire degil bazi kanser oncesi degisiklikleri takiben ortaya
cikmaktadir. Serviks kanserinde Oncii lezyonlarin invaziv kansere ilerlemesi ortalama
10-20 yili bulmaktadir. Bu prekanser6z lezyonlar servikal intaepitelyal neoplazi (CIN)
olarak adlandirilmaktadir. Lezyonlar serviks epitelini tutma derinligine gore
smiflandirilmaktadir. Epital yiizeyin %25’i tutulmus ise CINI( hafif displazi), %50’si
tutulmus ise CIN2 (orta derecede displazi) ve %75’1 ve daha fazlasi tutulmus ise CIN3
(agir displazi) seklinde siniflandirilmaktadir. Lezyon epitelin tamamini tutuyorsa
karsinoma insitu olarak adlandirilmakta ve serviksin ilerlemis kanseri olusmaktadir.

Ancak CIN’lerde invazisyon potansiyeli her zaman vardir (38).

Cinsel yonden aktif olan tiim kadinlar serviks kanseri yoniinden risk altindadir.
Baz1 bireysel faktorler ise bu riskin artmasina neden olmaktadir. Bireysel faktorlerden
kaciabilecek (sigara, birden fazla cinsel partner vb.) ve degistirilemeyecek (yas, ailede
kanser Oykiisii) olanlarin bilinmesi Onemlidir. Kadinlarda farkindaligin artmasim
saglayarak kanserden korunma ve erken tani/tedavi ile hayatta kalma sansini

arttirmaktadir (39).

Servikal kanser riskini artiran faktorler sunlardir (37);

e Human papillomaviriis (HPV)

e Insan bagsikli yetmezlik viriisi (HIV)/Edinsel bagisiklik yetmezlik
sendromu Oykiisii

e Erken yasta cinsel iligki ve birden fazla cinsel partnerin varlig

e Dogum Oykiisii

e Oral kontraseptiflerin uzun siireli kullanimi

e Sigara
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e Diisiik sosyo-ekonomik durum

e Ailede serviks kanseri oykiisii

2.5.3. Serviks Kanserinde Klinik Belirtiler
Serviks kanseri olduk¢a yavas gelisen bir kanser tiiriidiir. Bu nedenle kanser
oncesi lezyonlarda belirti goriilmez. Semptomlar genellikle kanser ilerleyip invaziv hale

gelince ya da metastaz gelisince ortaya ¢ikmaktadir (40).

Serviks kanserinde en tipik bulgu anormal agrisiz vajinal kanama ve seropiiriilan
akintidir. Orta ilerlemis veya ilerlemis invaziv servikal kanserde semptomlar, postkoidal
kanama ve postmenapozal kanama, menstiirasyonun uzun ve kanama miktarinin fazla
olmasi, disparoni, istah azligi, kilo kaybi, sirt agrisi, bacak agrisi, pelvik agr, tek tarafli
sis bacak ve halsizliktir. Ayrica tekrarlayan sistit, alt ekstremitede 6dem, bel agrisi, alt
abdominal agri, vajinadan idrar veya gaita gelmesi ve metastaz durumunda kemik

kiriklar1 goriilmektedir (40).

2.5.4. Serviks Kanserinde Tarama ve Erken Tan1 Yontemi

Gegtigimiz son on yilda kanserin tedavisi ile ilgili 6nemli gelismeler
kaydedilmis olmasina karsin, erken tami hala 6nemini korumaktadir. Bir toplumda
kanser kaynakli Oliimlerin azaltilabilmesi ic¢in kanserin erken evrede yakalanmasi
gerekmektedir. Serviks kanseri de erken evrede yakalanmadigi durumlarda mortalite

riski yiiksektir (38,41).

Pap-smear, serviks kanserinde erken tani ve tarama amagh kullanilan testtir.
Kesin tan1 biyopsinin patolojik incelemesi sonucunda konmaktadir. Pap-smear testi ile
preinvaziv ve kanser6z donemdeki hiicreler endoservikal kanalda saptanmakta ve bu
asamadaki kanser tedavisi ile, hiicreler kansere doniismeden kanser gelisimi
onlenebilmektedir. Pap smear testinin kolay uygulanabilir olmasi, maliyetinin diisiik
olmasi, duyarliliginin yiiksek olmasi, herhangi bir yan etki veya zararinin olmamast

diger avantajlarindandir (38,41).

Pap-smear testi i¢in en uygun zaman menstiirasyon bitiminden sonraki 3-10 giin
arasidir. Test i¢in saglik kurulusuna bagvurmadan ii¢ giin Oncesinde cinsel iligkiye

girilmemis olmasi, vajinal dus veya herhangi bir vajinal uygulama (ilag, vajinal krem
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vb.) yapilmamis olmasi gerekmektedir. Asir1 derecede piiriilan akintis1 veya azda olsa

vajinal kanamasi olan kisilere testin uygulanmamasi gerekmektedir (41).

Ulkemizde serviks kanseri ulusal tarama standartlar1 2012 yilinda giincellenmis
ve pap-smear tesi ile birlikte HPV-DNA testininde taramaya katilmasina Kkarar
verilmistir (6). Tarama, 30-65 yas arasi kadinlarin, 5 yil ara ile, pap-smear testi ve HPV-
DNA testi yaptirmalart gerektigini belirtmektedir. Son iki pap-smear ve HPV-DNA testi
negatif olan, 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmektedir (19).

2.6. Kolorektal Kanseri

Kolorektal kanseri (KRK), gastrointestinal sistemin en c¢ok karsilasilan
timorleridir. KRK, kolon ve rektumun i¢ ylizeyini kapsayan epitel hiicrelerinin
kontrolsiiz ve anormal biiylimesiyle (polipler) apoptozis kaybi sonucu olugmaktadir
(42,43). Bazi polipler kansere doniismezken bazilar1 yillar igerisinde kansere
dontisebilmektedir. Adenomatoz polipler (adenomlar) kansere doniisen tiirlerdir. Bu

neden adenomlara ‘kanser 6ncesi durum’ da denilmektedir (44).

2.6.1. Kolorektal Kanseri Epidemiyolojisi
Kolorektal kanser diinyada yaygin olarak goriilen kanser tiiriidiir ve yine 6liime
neden olmus kanser tiirleri siralamasinda iist siradadir. Tiim diinyada erkeklerde en sik

goriilen tigiincii, kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser tiiriidiir (3).

IARC 2018 verilerine gore diinya iizerinde kolorektal kanseri kadin sayisi 2
milyon 194 bindir. 2018 yilinda 823 bin yeni olgu goriliirken, 396 bin oliimiin
gerceklestigi tahmin edilmektedir (3). Kadinlarda yas standardize edilmis insidans orani
yiz binde 16.3, mortalite orani ise 7.2°dir (3). Kolorektal kanser, diinyanin farkli
bolgelerinde farkli goriilme siklign gdstermektedir. Ozellikle gelismis iilke bolgelerinde
insidans oranlar1 daha fazladir. 2018’de kadinlarda yas standardize edilmis insidans
oranlar1 Avrupa’da yiiz binde 24.2, Kuzey Amerika’da yliz binde 23.2, Afrika’da yiiz
binde 7.7dir (3). NAACCR 2011-2015 verilerine gore ABD, her iki cinsiyet i¢in, KRK
insidans oran1 yiiz binde 39.3, mortalite orani ise yiiz binde 14.2’dir (21).

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015 verilerinde kadinlarda en sik goriilen iigiincii

kanser tiiriidiir. Kadinlarda KRK’in yas standardize insidans hiz 2011°de yiiz binde 13.3
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iken 2015°de yiiz binde 14.4’e ¢cikmistir (15). TUIK verilerine gore 2018°de 3.147 bin
kadinin 6liimii KRK nedenlidir (5).

2.6.2. Kolorektal Kanserin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kolorektal kanser gelisiminde ¢evresel ve genetik faktorler rol oynamaktadir.
Risk artisinin en yiiksek oldugu faktorler genetik temelli olmasina karsin, KRK’lerin
cogu ailesel degil sporadik kokenlidir. Bu nedenle KRK i¢in risk faktorlerini,
degistirebilir risk faktorleri ve degistirilmesi miimkiin olmayan risk faktorleri seklinde

ele almak daha dogru olacaktir (42,45).

Degistirilmesi miimkiin olmayan risk faktorleri sunlardir (46);

e Ailesinde veya kiside KRK / adenomatoz polip dykiisii
e Kalitsal sendrom varligi
e Yas

e Inflamatuar barsak hastaligi varlig

Degistirilmesi miimkiin olan risk faktorleri soyledir;

e Sigara ve alkol kullanim1
e Beslenme aliskanlhigt:

e Fiziksel hareketsizlik ve obezite

2.6.3. Kolorektal Kanserde Klinik Belirtiler

Kolorektal kanserler yavas bilyilyen neoplazmalardir. Ozellikle sag kolon ve
cekumdaki tiimorlerin semptomatik hale gelmesi uzun siirmektedir. Bu bodlgedeki
kanserin ilk belirtisi gizli kanamaya bagli demir eksikligi anemisidir. Beraberinde
anemiye bagli olarak halsizlik, bas donmesi, siirekli yorgunluk hissi, carpintt
goriilmektedir. Diskida gizli kan pozitiftir. Cekum tiimorlerinde lokalizasyon kaynakli
karinda gaz, siskinlik ve ileus bulgular1 ortaya ¢ikabilmektedir. KRK’in ileri evresinde
ise kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, sarilik ve iist kadran agris1 (karaciger metastazi),

oksiiriik ve dispne (akciger metastazi) goriillmektedir (43,46).
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2.6.4. Kolorektal Kanserde Tarama ve ErkenTan1 Yontemi

Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi kolorektal kanserde erken teshis edildiginde
biiyiik Olclide tedavi edilebilir kanser tiiriidiir. Erken tani, mortalide ve morbidite
oranlarii diisiirmekte, tedavi segeneklerini ve sansini arttirmakta ve bdylece sag kalim
siiresinin uzamasinda etkili olmaktadir. KRK erken evrede teshis edilmesini yolu ise
hastaligin asemptomatik evrede tarama programlarit ile yakalamaktir. Bunun igin
bireylerin kanser tarama programindan haberdar olmalari, kanserde farkindaligin

olusturulmasi gerekmektedir (43).

Ulkemizde gaitada gizli kan ve kolonoskopi kolorektal kanserinde kullanilan

tarama testleridir (20).

Gaitada Gizli Kan Testi (GGK): Gastrointestinal sistemin herhangi bir
noktasinda kanama olup olmadigmi belirlemek amaciyla diskinin incelenmesidir.
Kolorektal kanser i¢in kullanilan maliyeti diisiik ve basit bir tarama yontemidir. Test
yiiksek dereceli poliplerden ¢ok tiimore karsi duyarliligi fazladir. GGK test sonucunun

negatif olmasi polip veya tiimoriin olmadigi anlamina gelmemektedir (44,45).

Fransa, Finlandiya, Ingiltere gibi iilkeler GGK testinin kolay uygulanabilir ve
maliyet etkin olmasi nedeniyle tarama programlarinda yer vermektedir (47). Ulkemizde
GGK testi kolorektal kanser tarama programi ig¢inde yer almaktadir. Bireylerin 50-70
yas arasinda iki yilda bir GGK testini yaptirmalar1 6nerilmektedir. 70 yasindan sonra

son iki GGK testi negatif olan bireylerde taramaya son verilir (20).

Kolonoskopi: Kolonoskopi, kalin barsagin i¢ yiiziinii 6rten tabakanin giivenli ve
etkin bir sekilde goriilerek incelenmesi islemidir. KRK taramasinda ve erken teshisinde
kullanilan en etkin yontemdir. Kolonoskopi, sigmoidoskopi ile kagirilabilecek
proksimal lezyonlar1 yakalayabilmektedir. Kolonoskopi ile KRK goriilme sikligr %75
ile %90’a varan bir oranda azaltilabilecegi goOsterilmistir. Maliyetin yiiksek olusu,
bireye sedasyon uygulanmasi, barsak temizligi gerektirmesi dezavantajlarindandir

(43,46,48).

Kolonoskopi ABD, Almanya, Polonya ve italya gibi iilkelerde birinci basamak
tarama programlari arasindadir (47). Ulkemizde kolonoskopi, kolorektal kanser tarama

programi i¢inde yer almaktadir. Kolorektal ulusal kanser tarama programi standartlari,
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her bireyin 50-70 yas arasinda, 10 yilda bir defa kolonoskopi tarama programina
katilmalarin1 6nermektedir. Birinci derece akrabalarinda adenomatdz polip veya
kolorektal kanser dykiisii olanlar, iilseratif kolit, crohn hastaligi ya da kalitsal polipozis
veya polipozis dist sendrom Oykiisii olanlar taramaya 40 yasinda baslamalar

onerilmektedir (20).

2.7. Kanser Erken Tani ve Taramada Hemsirenin Rol ve Yaklasimlari

Kanser, her gecen gilin artan mortalite ve morbidite oranlar1 ile ¢agimizin en
onemli saglik sorunlarindandir. Hastaligin kendisi ve tedavi yaklasimi bireylerin yasam
kalitelerini bozmaktadir. Ustelik kanser tedavilerinin hem hastalar hem de saglik sistemi
icin maliyeti yiiksektir. Kanserde tarama ve erken tani ile prekanserdz evre tanimlanarak
uygun Onlemler alinmakta, hastaligin tedavisi kolaylasmakta ve hayatta kalim siiresi
artmaktadir. Bu nedenle bireyler kanser tarama programlarindan haberdar olmali, erken
tanmnin énemini bilmelidir. Insanlarda bu farkindalig1 ve bilinci olusturmak, hemsirenin
kuramsal-bilimsel bilgi temeli ve modern hemsirelik rolleri ile yerine getirecegi

sorumluluklarindan biridir (1,41).

Kanserin kontrolii, korunma (primer koruma) ve tarama- erken tani (sekonder
koruma) ile baslayan, kanser tanis1 sonrasinda ve terminal donemde hasta bakimi
(tersiyer koruma) ile sonlanan genis bir alani igerir. Toplum saghgm gelistirmek ve
kanser insidansimni diisiirmek amaciyla primer koruma olan kanserin Onlenmesine
yonelik davraniglarin ve sekonder koruma olan tarama-erken tani davranislarinin
bireylere kazandirilmasi1 6nemlidir. Meme, serviks ve kolorektal kanserin nedenleri,
belirti ve bulgulari, risk faktorleri, tarama ve erken taninin 6nemi ile ilgili konularda
hemsirelerin egitici ve danigmanlik rolleri ile verecegi egitimlerin, bireylerde istenilen

yonde davranis degisikligi ve kanser farkindaligi olusturacaktir (1,41,48).

Primer korunmada klinik belirti ve bulgular yoktur. Hiicre degisikligi
gerceklesmemistir. Kanser olusumunu engellemek adina bazi onlemlerin alindig
donemdir. Bu 6nlem hastaligin altinda yatan ve bilinen risk faktorlerini tanimlayarak,
bireyin korunmasi ¢abasidir. Hemsireler kadinlart mevcut ve ge¢cmis saglik dykiisiine
gore degerlendirilmeli ve bu dogrultuda egitimlerini planlamalidirlar. Egitimlerin igerigi

O0zbakim kapsaminda olan; saglik kontrollerine duyarli olma, dengeli ve diizenli
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beslenme, besin hazirliginda karsinojen olusumunu engelleme (1zgara, komiir vs.)
fiziksel aktivitenin 6nemini kavrama, uygun beden agirligini siirdiirme, tiitiin ve alkoliin

tilketiminin zararlar1 ve sinirlarmin bilinmesidir (1,41).

Sekonder korumada vyine klinik belirti ve bulgular yoktur. Asemptomatik
bireylere uygun tarama testlerinin, belirli siklikta uygulanmasi sonucu erken kanser
olgularinin belirlenmesi ve uygun tedavi yoOntemleri ile mortalitenin disiiriilmesi
amaglanmaktadir. Hemsire, kadinlarla goriismesinde kisisel ve ailevi saglik dykiileri,
aligkanliklar, is ve yasam kosullar, sikayetleri gibi verileri toplamalidir. Bu veriler
1s1g¢inda kadinlara tarama ve erken tani i¢in yol gosterici olmalidir. Tarama ve erken
taninin 6nemini vurgulamali, bireysel risk faktorlerine iliskin kadini bilgilendirmeli ve
duyarlilik kazandirmali, yliksek riski olanlar1 gerekli merkezlere yonlendirmeli,

kadinlarin uygun yardim kaynagina ulasimini saglamalidir (1,41).

Hemsirelerin, yasadigi toplumdaki kadinlarin davranis degisikligini etkileyen
faktorleri bilmesi, motivasyo ve saglikla ilgili pozitif davranis kazandirilmasi amaciyla
planlanan ve uygulanan egitime katki saglayacaktir. Hemsireler mesleki sorumluluklari
ve rolleri geregi hizmet verdikleri toplumu saglikli yasam davraniglart yoniinden
etkilemekte ve egitmektedir. Bu durum hemsirelerin bireyler ile siirekli iletisim halinde
olmasi ve iletisim becerilerini etkin kullanmasi ile olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik uygulamalarda saglik ekibi iiyeleri iginde

hemsireleri onermektedir (1,48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma Kkesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Aragtirmanin verileri Subat-Temmuz 2016 tarihleri arasinda toplanmis olup,

arastirma Ocak 2016 — Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanliurfa il merkezinde yapilmistir. Calisma Haliliye, Eyyiibiye ve
Karakoprii ilgelerinde, toplamda 30 mahallede yiiriitiilmiistiir. Haliliye ilgesinde
189.892, Eyyliibiye ilgesinde 186.591 ve Karakoprii ilgesinde 84.731 kadin
yasamaktadir (49). Sanliurfa’da kadinlarin egitim ve ¢alisma diizeyleri oldukga diisiiktiir
(50). Haliliye ve Eyyiibiye il¢elerinde konusulan dil yogunlukla Arapga ve Kiirtcedir. il
merkezinde kanser tarama testlerinin yapildig: iki ketem merkezi vardir. Ulusal kanser
tarama programina gore hizmet vermektedirler. Bu merkezlerde 2018 yili igerisinde

6183 kadin kanser tarama testlerini yaptirmistir (51).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanhurfa il merkezinde yasayan ve 18 yasindan biiyiik
olan 415.627 kadm olusturmustur. Ornek seciminde DSO’niin 30 kiime o6rneklem
teknigi kullanilmis ve her kiimede 10 kadina, toplamda ise 300 kadina ulasilmistir (52).
Il merkezindeki sokaklar listelenmis, baslangi¢ noktasi olarak bu listelerden basit
rastgele yontemle 30 sokak belirlenmis, her sokakta, sokak basindan sonraki tigiincii
hane baglangi¢ noktas1 olarak belirlenerek 10 kisi tamamlanincaya kadar sokagin sag

tarafindan devam edilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapabilmek igin Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (EK1) yazili

izin ve caligmaya katilmayi kabul eden kadinlardan s6zlii onam alinmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

3.6.1. Veri Toplama Araci
Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Tanimlayic1 Veri

Toplama Formu (Ek 2) araciligi ile toplanmustir.

Veri toplama formu;

v Sosyo-demografik 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, ¢alisiyor ise ne
is yapiyor, medeni durum, esinin yasi, esinin 6grenim durumu, esinin g¢alisma
durumu, sosyal giivenceleri, evde konusulan dil, kanser hastasi ya da kanserden
hayatin1 kaybeden yakinin varligi, yakinlik derecesi, kanseri tiirii) igeren 13 soru

v Kanser tarama yontemlerini bilme ve kullanma durumlarini (KKMM’ni hakkinda
fikri, KKMM’ni yapmay1 bilme durumu, kontrol ama¢li KKMM yapma durumu,
KKMM yapryor ise sikligi, KKMM yapmiyor ise nedeni, son 6 ay icinde KKMM
hakkinda aile hekimi veya ebe/hemsirenin bilgi vermesi, mamografi hakkinda fikri,
kontrol amag¢li mamografi ¢ektirme durumu, mamografi ¢ektirmis ise siklii,
mamografi ¢ektirmemis ise nedeni, son 6 ay icinde mamografi hakkinda aile hekimi
veya ebe/hemsiresinin bilgi vermesi, jinekolojik muayene yaptirma sikligi, pap-
smear hakkinda fikri, kontrol amagli pap-smear yaptirma durumu, pap-smear
yaptirmis ise siklifi, pap-smear yaptirmamis ise nedeni, son 6 ay i¢inde pap-smear
hakkinda aile hekimi veya ebe/hemsiresinin bilgi vermesi, GGK testi hakkinda fikri,
kontrol amaglt GGK testi yaptirma durumu, GGK testi yaptirmis ise sikligi, GGK
testi yaptirmamis ise nedeni, son 6 ay i¢inde GGK testi hakkinda aile hekimi veya
ebe/hemsirenin  bilgi vermesi, kolonoskopi hakkinda fikri, kontrol amach
kolonoskopi yaptirma durumu, kolonoskopi yaptirmis ise sikligi, kolonoskopi
yaptirmamis ise nedeni, son 6 ay icine kolonoskopi hakkinda aile hekimi veya
ebe/hemsiresinin bilgi vermesi) igeren 27 soru olmak iizere toplam 40 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. On Uygulama

Veri toplama formunun eksik ve anlasilmayan bolimlerinin  yeniden
diizenlenmesi, uygulama planinin belirlenmesi amaciyla, 12.02.2016-03.03.2016
tarihleri arasinda Sanliurfa’nin merkez ilgelerinden Eyyiibiye’de 10 ve Haliliye’de 20
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olmak tizere, toplamda 30 kadin ile arastirmanin 6n uygulamasi gergeklestirilmistir.
Uygulama sonunda veri toplama formunun uygulanabilirligi ve anlasilirligi test
edilmistir. Veri toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmadigindan o©n

uygulamada yer alan kadinlar arastirmanin érneklemine dahil edilmistir.

3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanma asamasi Subat-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yapimistir. Arastirmact Sanlwrfa ili Karakoprii, Haliliye ve Eyyiibiye merkez
ilgelerine, haftanin iki giinii, mahalle ve sokak krokileri yardimiyla 12:00-17:00 saatleri
arasinda giderek 18 yas istii kadinlarla goriistilmiistiir. Veriler, veri toplama formu
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Calismanin amaci kadinlara
anlatilarak sozlii onamlar1 alinmistir. Goriismeler ortalama 20-30 dakika siirmiistiir.
Giinliik yaklasik yedi kadin ile goriisiilmiistiir. Calismaya katilmay1 reddeden kadinlar

(28 kadin) ile gériisme sonlandirilmigtir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Arastirmanin bagimli degiskeni kanser tarama yontemlerini

(mamografi, pap-smear, gaitada gizli kan testi ve kolonoskopi) yaptirma durumudur.

Bagimsiz degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise sosyo-demografik
Ozellikler ve kanser tarama yoOntemlerini bilme ve kullanma durumlarina iligskin

ozelliklerdir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda aragtirmaci
tarafindan  degerlendirilmistir. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde,  tanimlayici
istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma; tek degiskenli analizlerden ki-kare ve t
testi; cok degiskenli analizlerden lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular %95

giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmastir.
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3.9. Arastirmada Yasanan Giigliikler ve Arastirmanin Simirhihiklar:

Veriler aragtirmaya katilan kadinlarin beyanlarina gore toplanmigstir.
Arastirmanin yiiriitiildiigi merkez ilgelerde Tiirk¢e konusamayan Arap, Kiirt kdkenli ve

Suriye asilli kadinlarda yagamaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadnlarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Kadinlar1 tanmitici bazi 6zelliklerin dagilimi Tablo 3.’de verilmistir. Tablo

incelendiginde; kadinlarin %20.3’{inlin herhangi bir egitim kademesini tamamlamadig,
%89.0’unun ¢aligmadigr ve %27.0’sinin saglik giivencesinin olmadigi belirlenmistir.
Kadinlarin  %83.3’{inlin evli oldugu, eslerinin %13.2’sinin herhangi bir egitim
kademesini tamamlamadigi ve %9.2’sinin issiz oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%40.0°1 evlerinde ¢ogunlukla Kiirt¢e ve Arapga konusmaktadir. Tabloda yer almamakla

birlikte, aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 35.3+10.3 dir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Bazi Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler Say %
Ogrenim Diizeyi
Okur-yazar degil 12 4.0
Okur-yazar 49 16.3
[kogretim 82 27.3
Ortadgretim 66 22.0
Lise 66 22.0
Universite 25 8.3
Meslegi
Ev hanim 267 89.0
Memur 18 6.0
Isci 8 2.7
Esnaf 7 2.3

Medeni Durumu

Evli 250 83.3

Bekar 50 16.7
Esinin Ogrenim Diizeyi (n=250)

Okur-yazar degil 8 3.2

Okur-yazar 25 10.0

ko gretim 27 10.8
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Tablo 4.1. Kadinlar1 Tanitic1 Baz1 Ozelliklerin Dagilim1 (Devami)

Ozellikler Sayi %
Esinin Ogrenim Diizeyi (n=250
Ortaégretigm ' “ 170
Lise 104 41.6
Lisans ve listii 42 16.8
Esinin Meslegi (n=250)
Memur 38 15.2
Isci 100 40.0
Esnaf 76 30.4
Serbest meslek 13 5.2
Issiz 23 9.2
Evde En Cok Konusulan Dil
Tiirkge 180 60.0
Kiirtce 90 30.0
Arapca 30 10.0
Saghk Giivencesi
Var 219 73.0
Yok 81 27.0
Toplam 300 100.0

Kadinlarin aile fertlerindeki kanser oykiisii 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.’de
verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin %27.3’linlin kanser olan veya kanserden hayatini
kaybeden yakini vardir ve bunlarin %18.3’0i 1. dereceden yakinmidir. Tabloda yer
almamakla birlikte yakinlarinda en fazla goriilen kanser tiirli akciger (%25.6) ve kolon

(%17.0) kanseridir.
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Tablo 3.2. Kadinlarm Aile Fertlerindeki Kanser Oykiisiiniin Dagilim1

Ozellikler Say1 %

Kanser Olan veya Kanserden Hayatin

Kaybeden Yakinin Varhgi

Var 82 27.3

Yok 218 72.7
Yakinhik Derecesi

1. dereceden yakini 15 18.3

2. dereceden yakini 10 12.2

3. dereceden yakini 38 46.3

Evlilik sonucu edinilen yakini 19 23.2
Toplam 300 100.0

Kadmnlarin KKMM ile ilgili erken tan1 davranis 6zelliklerinin dagilimi Tablo
5.’de verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin %41.0’t KKMM yapmay1 bilmekte, %57.3’1
KKMM’nin meme kanseri belirtilerini gérmek ve erken taniy1 saglamak icin yapildigini
diiginmektedir. Kadinlarin %36.0’s1 KKMM yapmaktadir, ancak bu kadinlarin sadece
%38.9’u ayda bir kez diizenli olarak KKMM yapmaktadir. KKMM yapmayan
kadinlarin ise yapmama nedeni cogunlukla (%81.8) “nasil ve nigin yapildigin
bilmeme”dir. Kadinlarin %17.7’si son 6 ay igerisinde aile sagligi elemanindan KKMM

hakkinda danigsmanlik almistir.
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Tablo 4.3. Kadmlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi ile Ilgili Erken Tan1 Davranis
Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
KKMM Yapmay1 Bilme Durumu
Biliyor 123 41.0
Bilmiyor 177 59.0
KKMM’nin Yapilma Amacina Yonelik Diisiinceleri
Meme kanseri belirtilerini gormek ve erken tani igin 172 57.3
Bilmiyor 128 42.7
KKMM Yapma Durumu
Yapiyor 108 36.0
Yapmuiyor 192 64.0
KKMM Yapma Sikhig: ve Diizeni (n=108)
Ayda bir diizenli 42 38.9
2-4 ayda bir diizenli 30 27.8
4-8 ayda bir diizenli 11 10.2
Siklig1 belli degil, diizensiz 25 23.1
KKMM Yapmama Nedenleri (n=192)
Nasil ve ni¢in yapildigini bilmeme 157 81.8
Diizenli yapmadig1 i¢in yapmay1 unutma 9 4.7
Onemsememe 26 13.3

Son 6 Ay I¢inde Aile Saghg Elemanindan KKMM’si

Damismanhg Alma Durumu

Aldi 53 17.7
Almadi 247 82.3
Toplam 300 100.0

Kadinlarin mamografi ile ilgili erken tan1 davranis 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo
6.’da verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin %22.0’si mamografinin ¢ekilme amacini
bilmekte ve %11.3’ti mamografi ¢ektirmektedir. Kadmlarim %18.2°si 2 sene ara ile
mamografi ¢ektirmektedir. Mamografi ¢ektirmeyen kadinlarin (n=86) ise ¢ektirmeme

nedeni ¢ogunlukla (%60.5) “testin ne amagla, nerede ve ne zaman cekilecegini
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bilmeme”dir. Kadinlarin tamami (%2100.0) son 6 ay igerisinde aile sagligi elemanindan

mamografi ile ilgili herhangi bir danismanlik almamustir.

Tablo 4.4. Kadinlarm Mamografi ile Ilgili Erken Tan1 Davranis Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Mamografinin Cekilme Amacimi1 Bilme Durumu
Biliyor 66 22.0
Bilmiyor 234 78.0
Mamografi Cektirme Durumu (n=97)
Cektirdi 11 11.3
Cektirmedi 86 88.7

Mamografi Cektirme Sikhgi (n=11)

1senearaile 5 45,5
2 sene ara ile 2 18.2
2 sene ve Usti 4 36.4

Mamografi Cektirmeme Nedeni (n=86)
Testin ne amagla, nerede ve ne zaman ¢ekildigini bilmeme 52 60.5
Sikayetin olmamasi 34 39.5
Son 6 Ay icinde Aile Saghg Elemanindan Mamografi ile Tlgili

Damsmanhk Alma Durumu(n=97)

Aldi 0 0
Almadi 97 100
Toplam 97 100.0

Kadinlarin pap-smear testi ile ilgili erken tani davramig Ozelliklerinin dagilimi
Tablo 7.°de verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin %96.0’s1 sadece saglik problemi
oldugunda jinekolojik muayene yaptirmaktadir. Kadinlarin %20.0’si pap-smear testinin
yapilma amacini bilmekte ve %22.8’1 testi yaptirmaktadir. Pap-smear testi yaptirma
sikligr sorgulandiginda ise, kadinlarin  %71.4’liniin bes yilda bir defa yaptirdig:
goriilmektedir. Kadinlarin pap-smear testini yaptirmama nedeni ¢ogunlukla (%79.6)

teste dair bilgi eksikligi ve saglik profesyonelinin yonlendirmemesidir. Kadinlarin
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%97.3’1 son 6 ay icinde aile sagligi elemani tarafindan pap-smear testi ile ilgili

danigmanlik almamustir.

Tablo 4.5. Kadinlarin Pap-Smear ile ilgili Erken Tanm1 Davranis Ozelliklerinin Dagilinm

Ozellikler Say1 %

Jinekolojik Muayene Yaptirma Sikhg:

Sadece jinekolojik problemim oldugunda 288 96.0
Yilda bir defa 4 13
2 yil ve isti 8 2.7

Pap-Smear Testinin Yapilma Amacini Bilme Durumu
Biliyor 60 20.0
Bilmiyor 240 80.0
Pap-Smear Testi Yaptirma Durumu (n=184)
Yaptirdi 42 22.8
Yaptirmadi 142 77.2

Pap-Smear Testi Yaptirma Sikhigi (n=42)

5 yilda bir defa 30 71.4
5 yilda iki defa 11 26.2
5 yil ve tstiinde bir defa 1 24

Pap-smear Testi Yaptirmama Nedeni (n=142)

Testin ne amagla, nerede ve ne zaman yapildigini bilmeme,

113 79.6

saglik profesyonelinin yonlendirmemesi

Gerek duymama, 6nemsememe 29 20.4
Son 6 Ay icinde Aile Saghg Elemanindan Pap-Smear Testi ile Tlgili
Damismanhik Alma Durumu

Ald1 5 2.7

Almadi 179 97.3
Toplam 184 100.0
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Kadinlarin GGK Testi ile ilgili erken tan1 davranig 6zelliklerinin dagilimi Tablo
8.’de verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin %96.3’ii GGK testinin ne amagla yapildigini
bilmemektedir. Kadinlarin higbiri (%100) GGK testini hayatinin herhangi bir
doneminde yaptirmamustir. Testi yaptirmayan kadinlarin yaptirmama nedeni ¢ogunlukla
(%66.7) “testin ne amagla yapilmas:t gerektigini bilmeme”dir. Kadinlarin tamami
(%100.0) son 6 ay icinde aile sagligi elemanindan GGK testi ile ilgili danigmanlik

almamustir.

Tablo 4.6. Kadmlarin Gaitada Gizli Kan Testi ile Ilgili Erken Tani Davranis
Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler Say1 %
GGK Testinin Yapilma Amacini Bilme Durumu
Biliyor 11 3.7
Bilmiyor 289 96.3
GGK Testi Yaptirma Durumu (n=33)
Yaptird 0 0.0
Yaptirmadi 33 100.0
GGK Testi Yaptirmama Nedeni (n=33)
Testin ne amagla yapildigini bilmeme 22 66.7
Gerek duymama, sikayetin olmamasi 11 33.3

Son 6 Ay i¢inde Aile Saghg Elamanindan GGK Testi ile Tlgili Damismanhk

Alma Durumu (n=33)

Aldi 0 0
Almadi 33 100.0
Toplam

Kadinlarin kolonoskopi ile ilgili erken tan1 davranis 6zelliklerinin dagilimi Tablo
9.’da verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin %73.0’ii kolonoskopinin ne amagla
yapildigin1  bilmemektedir ve %93.9’u kolonoskopi yaptirmamistir. Kadimlarin
kolonoskopiyi yaptirmama nedenleri ¢ogunlukla (%58.1) “testin ne amagla yapildigini
bilmeme”dir. Kolonoskopi yaptiran kadinlarin tamaminin (%100.0) testi 10 yilda bir
defa yaptirdigi goriilmiistiir. Kadinlarin higbiri (%100.0) son alt1 ay iginde aile saghigi

elemanindan kolonoskopi ile ilgili danigmanlik almamuistir.
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Tablo 4.7. Kadinlarm Kolonoskopi Ile ilgili Erken Tan1 Davranis Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Kolonoskopinin Yapilma Amacini Bilme Durumu
Biliyor 81 27.0
Bilmiyor 219 73.0
Kolonoskopi Yaptirma Durumu (n=33)
Yaptirdi 2 6.1
Yaptirmadi 31 93.9
Kolonoskopi Yaptirma Sikhigi (n=2)
10 yilda bir defa 2 100.0
Kolonoskopi Yaptirmama Nedeni (n=31)
Testin ne amagla yapildigini bilmeme 18 58.1
Gerek duymama, sikayetin olmamasi 13 41.9

Son 6 Ay icinde Aile Saghgi Elemanindan Kolonoskopi ile Tlgili

Danismanhk Alma Durumu (n=33)

Aldi 0 0.0
Almadi 33 100.0
Toplam

4.2 Kadinlarin Kanser Tarama Yontemlerini Yaptirmalarimm Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgular

Kadinlarin bazi tanitict 6zelliklerinin KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme
durumlarina gére dagilimi Tablo 10 ve Tablo 11°de verilmistir. Tablolara gore; 6grenim
diizeyi lisans ve istii olan (%72.0), ¢alisan (%72.7), evli olan (%37.6), esi lisans ve iistii
egitim diizeyine sahip olan (%66.7), esi memur olan (%60.5), evde en ¢ok Tiirkce
konusan (%45.0), saglik gilivencesi olan (%40.2), kanser hastas1 veya kanserden
hayatint kaybeden yakini olan (%46.3), son 6 ay icinde aile sagligi elemanindan
KKMM hakkinda danigmanlik alan (%92.5), yas ortalamas1 (32.42+7.09) ve esinin yas
ortalamasi (37.00+7.53) daha kiiciik olan kadinlarin KKMM yapma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; KKMM yapma

durumu ile yas, egitim durumu, gelir getiren iste ¢alisma, es yas, meslek ve dgrenim
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durumu, evde konusulan dil, saglik giivencenin olmasi, kanser hastasi olan veya
kanserden hayatin1 kaybeden yakimin varligi ve aile sagligi elemanindan KKMM ile
ilgili danismanlik almis olma durumu ag¢isindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, medeni durum ve kanser hastasi olan bireyin
yakinlik derecesi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)

bulunmustur.

Yine tablolara gore; egitim diizeyi ilkdgretim ve iizeri olan (%17.6), gelir getiren
bir iste ¢alisan (%25.0), bekar olan (%16.7), esi herhangi bir egitim diizeyine sahip
olmayan (%12.5), evde en ¢ok Tiirkge konusan (%11.5), saglik giivencesi olan (%14.5),
kanser hastasi veya kanserden hayatini kaybeden yakini olan (%22.6), kendi yas
ortalamast daha kiigiik (47.72+5.86) ve esinin yas ortalamast daha biiyiikk olan
kadinlarda mamografi ¢ektirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, mamografi c¢ektirme durumu ile kanser hastasi veya
kanserden hayatin1 kaybeden yakinin olmasi durumu agisindan gruplar arasindaki fark
anlamli (p<0.05) bulunurken, diger degiskenler agisindan gruplar arasindaki fark

anlamsiz (p> 0.05) bulunmustur.
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Tablo 4.8. Kadilarm Bazi Tamtic1 Ozelliklerinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma ve Mamografi Cektirme Durumlarma Gore Dagilin-1

KKMM Yapma Mamografi Cektirme
Evet Hayir Istatistiksel Analiz Evet Hayir Istatistiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X? P Say1 % Say1 % X2 P
Ogrenim Diizeyi
Okur-yazar degil 0 0 12 100.0 44.6 >0.001 2 43 44 95.7 3.0 0.082
Okur-yazar 5 10.2 44 89.8
Ikogretim 23 28.0 59 72.0
Ortadgretim 33 50.0 33 50.0 9 17.6 42 824
Lise 29 43.9 37 56.1
Lisans ve Ustii 18 72.0 7 28.0
Calisma Durumu
Calisiyor 24 72.7 9 27.3 19.9 >0.001 1 25.0 3 75.0 * 0.387
Calismiyor 84 315 183 68.5 10 10.8 83 89.2
Medeni Durumu
Evli 94 37.6 156 62.4 1.2 0.259 9 10.6 76 89.4 * 0.622
Bekar 14 28.0 36 72.0 2 16.7 10 83.3
Esin Ogrenim Diizeyi
Okur-yazar degil 0 0.0 8 100.0 40.6 >0.001 3 125 21 87.5 * 100.0
Okur-yazar 3 12.0 22 88.0
Ikogretim 2 7.4 25 92.6
Ortadgretim 14 318 30 68.2 8 11.0 65 89.0
Lise 47 45.2 57 54.8
Lisans ve Ustii 28 66.7 14 333
Esin Meslegi
Memur 23 60.5 15 39.5 13.8 0.03
Isei 35 35.0 65 65.0
Esnaf 29 38.2 47 61.8
Issiz 7 194 29 80.6
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Tablo 4.8. Kadinlarin Baz1 Tanitict Ozelliklerinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma ve Mamografi Cektirme Durumlarina Gére
Dagilimi-1 (Devami)

KKMM Yapma Mamografi Cektirme
Evet Hayir Istatistiksel Analiz Evet Hayir Istatistiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X? P Say1 % Say1 % X? P
Evde En Cok Konusulan Dil
Tiirkce 81 45.0 99 55.0 16.4 <0.001 6 115 46 88.5 0.0 1.000
Kiirtge 22 244 68 75.6
Arapga 5 16.7 25 83.3 ° 11.1 40 88.9
Saghk Giivencesi
Var 88 40.2 131 59.8 55 0.019 9 14.5 53 85.5 * 0.318
Yok 20 24.7 61 75.3 2 5.7 33 94.3
Kanser Olan veya
Kanserden Hayatini
Kaybeden Yakinin Varhgi
Var 38 46.3 44 53.7 4.6 0.031 7 22.6 24 77.4 * 0.034
Yok 70 321 148 67.9 4 6.1 62 93.9
Yakinhk Dercesi
1. Derece yakini 6 40.0 9 60.0 5.2 0.153 1 16.7 5 83.3 0.18 0.671
2. Derece yakim 6 60.0 4 40.0 10 11.0 81 89.0
3. Derece yakint 21 55.3 17 44.7
Evlilik ile edinilen yakini 5 26.3 14 73.7
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Tablo 4.8. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma ve Mamografi Cektirme Durumlarma Gére
Dagilimi-1 (Devami)

KKMM Yapma Mamografi Cektirme

Evet Hayir Istatistiksel Analiz Evet Hayir Istatistiksel Analiz

Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X2 P Say1 % Say1 % X2 P

Son 6 Ay icinde Aile Saghg

Elemanindan KKMM’si

Damismanhgi Alma Durumu
Verildi 49 925 4 7.5 86.0 <0.001
Verilmedi 59 23.9 188 76.1

Son 6 Ay Icinde Aile Saghg

Elemanindan Mamografi

Damsmanhgi Alma Durumu
Verildi 0 0 0 0 *x Fok

Verilmedi 11 11.3 86 88.7

* Fisher’s Exact test yapilmustir.

**Katilimeilar son 6 ay iginde aile sagligi elemanindan mamografi danismanhigi almadigindan mamografi yapma durumuna etki analizi yapilamadi.
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Tablo 4.9. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Kendi Kendine

Meme Muayenesi Yapma ve Mamografi Cektirme Durumlarina Gore

Dagilimi-2
Kendi Kendine Meme Muayenesi Mamografi
Evet Hayir Evet Hayir
Ortalama Ortalama T- Testi P Ortalama Ortalama T-Testi P
Ozellikler (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
KadiminYas1  32.42+7.09 (20-80) 36.97+11.54(20-80) 33.07 <0.001 47.72+5.86 (20-80) 47.98+6.88 (20-80) 0.075 0.905
Esin Yasi 37.00+7.53 (25-75) 42.55+11.01(25-75) 15.99 <0.001 53.11+6.41 (25-75) 51.56+7.18 (25-75) 0.234 0.540
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Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerinin pap-smear testi yaptirma durumlarina
gore dagilimi Tablo 12 ve Tablo 13’de verilmistir. Tablolara gore; egitim diizeyi
ilkdgretim ve tistii olan (%26.6), ¢calismayan (%23.4), evli olan (%25.0), esi ilkogretim
ve Ustii egitim diizeyine sahip olan (%26.5), evde en ¢ok Tiirkge konusan (%30.6),
saglik giivencesi olan (%25.4), kanser hastas1 veya kanserden hayatin1 kaybeden yakini
olan (%25.0), son 6 ay icinde aile saglhigi elemanindan pap-smear testi hakkinda
danmismanlik alan (%100.0), yas ortalamasi (38.73+5.99) ve esinin yas ortalamasi
(44.16+£6.54) daha kiigiik olan kadinlarin pap-smear testi yaptirma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede pap-Smear testi
yaptirma durumu ile yas, medeni durum, esin egitim diizeyi, evde konusulan dil ve son
6 ay i¢inde aile sagligi elemanindan pap-smear testi ile ilgili danismanlik almis olma
durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunurken, 6grenim durumu, gelir getiren iste ¢alisma, saglik giivencesinin olmasi, es
yas, kanser hastasi veya kanserden hayatini kaybeden yakinin varligi ve yakinlik
derecesi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)

bulunmustur.

Tablo 4.10. Kadinlarmn Bazi Tanitici Ozelliklerinin Pap-Smear Yaptirma Durumlarina
Gore Dagilimi-1

Pap-Smear Testi Yaptirma

Evet Hayir Istatistiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler ~ Say1 % Say1 % X? P
Ogrenim Diizeyi
Okula gitmemis 8 14.3 48 85.7 2.6 0.102
[kogretim ve iizeri 34 26.6 94 73.4
Calisma Durumu
Calisiyor 1 11.1 8 88.9 * 0.687
Calismiyor 41 23.4 134 76.6
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Tablo 4.10. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Pap-Smear Yaptirma Durumlarina

Gore Dagilimi-1 (Devami)

Pap-Smear Testi Yaptirma

Hayir Istatistiksel Analiz
Tamitic1 Ozellikler Say1 % Sayl % X? P
Medeni Durumu
Evli 42 25.0 126 75.0 * 0.025
Bekar 0 0.0 16 100.0
Esin Ogrenim Diizeyi
Okula gitmemis 1 3.4 28 96.6 6.0 0.014
[Ikdgretim ve iizeri 41 26.5 114 73.5
Evde En Cok Konusulan Dil
Tiirkce 33 30.6 75 69.4 8.9 0.012
Kiirtce 7 125 49 87.5
Arapca 2 10.0 18 90.0
Saghk Giivencesi
Var 32 25.4 94 74.6 1.7 0.300
Yok 10 17.2 48 82.8
Kanser Olan veya
Kanserden
Hayatim Kaybeden Yakinin
Varhgi
Var 13 25.0 39 75.0 0.06 0.806
Yok 29 22.0 103 78.0
Yakinhk Derecesi
Birinci dereceden 2 18.2 9 81.8 * 1.000
Diger 40 23.1 133 76.9
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Tablo 4.10. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerinin Pap-Smear Yaptirma Durumlarina
Gore Dagilimi-1 (Devami)

Pap-Smear Testi Yaptirma

Evet Hayir Istatistiksel Analiz
Tamitic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X? P
Son 6 Ay icinde Aile Saghg
Elemami Tarafindan Pap-
Smear Testi Damismanhg
Alma Durumu
Verildi 5 100.0 0 0.0 * 0.001
Verilmedi 37 20.7 142 79.3

*Fisher’s Exact test yapilmistir

Tablo 4.11. Kadinlarm Bazi Tanitici Ozelliklerinin Pap-Smear Yaptirma Durumlarina
Gore Dagilimi-2

Pap-Smear Testi

Evet Hayir
Ozellikler Ortalama(Min-Mak)  Ortalama(Min-Mak)  T-Testi P
KadiminYas1  38.73+5.99 (20-80)  42.2449.19 (20-80)  6.829 0.004
Esin Yasi 44.16+£6.54 (25-75)  45.49+9.53 (25-75)  4.449 0.318

Kadimnlarin bazi tanitici 6zelliklerinin kolonoskopi testi yaptirma durumlarina
gore dagilimi Tablo 14.’de verilmistir. Tabloya gore; herhangi bir egitim kademesini
tamamlamayan (%6.7), bekar olan (%12.5), esi ilkogretim ve istii egitim diizeyine
sahip olan (%7.7), evde en ¢ok Tiirk¢e konusan (%9.1), saglik gilivencesi olmayan

(%14.3), kanser hastas1 veya kanserden hayatin1 kaybeden yakini1 olmayan (%9.5) ve bu
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kisilerin birinci dereceden yakini olmayan (%6.5) kadinlarin kolonoskopi testi yaptirma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
kolonoskopi testi yaptirma durumu ile tim bagimsiz degiskenler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.12. Kadinlarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin Kolonoskopi Yaptirma Durumlarina
Gore Dagilimi

Kolonoskopi Testi Yaptirma

Evet Hayir Istatiksel Analiz
Ozellikler Say1 % Say1 % X? P
Ogrenim Diizeyi
Okula gitmemis 2 6.7 28 93.3 * 1.000
[Ikogretim ve iizeri 0 0.0 3 100.0
Calisma Durumu
Evet 0 0.0 0 0.0 fal fal
Hayir 2 6.1 31 93.9
Medeni Durumu
Evli 1 4.0 24 96.0 * 0.432
Bekar 1 12.5 7 87.5
Esin Ogrenim Diizeyi
Okula gitmemis 1 5.0 19 95.0 * 1.000
[Ikdgretim ve iizeri 1 7.7 12 92.3
Evde En Cok Konusulan Dil
Tiirkce 1 9.1 10 90.9 * 1.000
Diger 1 45 21 95.5
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Tablo 4.12. Kadinlarm Baz1 Tanitict Ozelliklerinin Kolonoskopi Yaptirma Durumlarina

Gore Dagilimi (Devami)

Kolonoskopi Testi Yaptirma

Evet Hayir Istatiksel Analiz
Ozellikler Say1 % Say1 % X? P
Saghk Giivencesi
Var 0 0 19 100.0 * 0.172
Yok 2 14.3 12 85.7
Kanser Olan veya Kanserden
Hayatim Kaybeden Yakinin Varhg:
Var 0 0.0 12 100.0 * 0.523
Yok 2 9.5 19 90.5
Kanser Olan Bireyin Yakinhk
Derecesi
Birinci dereceden 0 0.0 2 100.0 * 1.000
Diger 2 6.5 29 93.5
Son 6 Ay icinde Aile Saghg
Elemanindan Kolonoskopi
Damismanhgi Alma Durumu
Evet 0 0.0 0 0.0 *x el
Hayir 2 6.1 31 93.9

* Fisher’s Exact test yapilmustir.

** Katilimeilar son 6 ay icinde aile sagligi elemanindan kolonoskopi danismanligi almadigi ve gelir

getiren herhangi bir iste ¢alismadigi icin kolonoskopi yapma durumuna etki analizi yapilamadi.

Caligmaya katilan kadinlarin higbiri (%100.0) GGK testini yaptirmadigi i¢in bu

degiskene ait herhangi bir istatistiksel analiz yapilamamaistir.

Bagimsiz degiskenlerin kanser tarama yontemlerini kullanma durumu {iizerine

birlikte etkisi ¢ok degiskenli analizlerden Lojistik Regresyon Modeli Backward

Stepwise (Conditional) yontemiyle yapilmistir. Tek degiskenli analizlerde istatistiksel

olarak anlami fark yaratan degiskenler ile lojistik regrasyon modeli olusturulmustur.

Ancak, Pap-Smear testi icin lojistik regrasyon modeli olusturulurken yas ve danismanlik

alma degiskenleri model olusturulmasina izin vermedigi i¢in ¢ikarilmistir. Kadinlarda

kanser tarama yoOntemlerini kullanma durumunu etkileyen faktorlerinin lojistik

regresyon modeli Tablo 15.'de verilmistir.
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Tabloya gore; kadimlarin KKMM’si yapmasini, ilkokul ve altinda egitim
diizeyine sahip olma 2.7 kat, gelir getiren bir iste calismama 7.9 kat, kanser hastasi veya
kanserden yakinini kaybetmemis olma 3.1 kat ve aile sagligi elemanindan KKMM
hakkinda danigmanlik almama 62.0 kat; mamografi ¢ektirmesini, kanser hastasi veya
kanserden yakinini kaybetmemis olma 4.5 kat; pap-smear testi yaptirmasini ise esin
ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahip olmas1 3.4 kat ve evde en ¢ok konusulan dilin

Tiirk¢e olmamasi 2.3 kat olumsuz etkileyen faktor olarak belirlenmistir.

Tablo 4.13. Kadinlarda Kanser Tarama Yontemlerini Etkileyen Faktorlerin Lojistik
Regresyon Modeli

Lojistik Regresyon Modeli

Etkileyen Faktorler B P OR %95 ClI
Lower Upper

KKMM Yapma
Yas -0.003  0.954 0.997 0.891 1.116
Caligma Durumu (¢alismiyor)  2.077 0.001 7.982 2.250 28.315
Saglik Giivencesi (YoK) 0.470 0.328 1.600 0.624 4.102
Evde En Cok Konusulan Dil 0.472 0.252 1.604 0.714 3.600
(Tiirkge olmamasi)
Ogrenim Diizeyi 0.995 0.033 2.704 1.085 6.740
(ilkokul alt1 egitim diizeyine

sahip olma)

Son 6 Ay Iginde Aile

Saglig1 Elemanindan 4.128 >0.001 62.041 16.560 232.422

KKMM’si Danigmanlig

Alma Durumu (danigmanlik

almama)

Kanser Hastas1 veya 1.133 0.004 3.106 1.428 6.755
Kanserden Hayatim

Kaybeden Yakinin Varligi

(kaybetmemis olma)

43



Tablo 4.13. Kadinlarda Kanser Tarama YoOntemlerini Etkileyen Faktorlerin Lojistik

Regresyon Modeli (Devami)

Lojistik Regresyon Modeli

Etkileyen Faktorler B

P

OR

KKMM Yapma

Es Yas 0.014
Esin Ogrenim Diizeyi -0.013
(ilkokul altt egitim

diizeyine sahip olma)

0.789
0.986

1.015
0.987

Lower

Upper

0.913
0.222

1.128
4.399

Sabit -6.801

0.000

Mamografi Cektirme

Kanser Hastas1 veya 1.509
Kanserden Hayatini

Kaybeden Yakinin Varligi

(kaybetmemis olma)

0.025

4521

1.213

16.851

Sabit 1.232

0.004

3.429

Pap-Smear Yaptirma

Evde En Cok Konusulan 0.875
Dil (Tiirkge olmamast)

Esin Ogrenim Durumu 1.233
(ilkokul ve alt1 egitim

diizeyine sahip olma)

0.050

0.037

2.399

3.430

1.002

1.075

5.743

10.947

Sabit 0.522

0.012

1.737

*Pap-Smear testi icin lojistik regrasyon modeli olusturulurken yas ve danismanlik alma

degiskenleri model olusturulmasina izin vermedigi i¢in ¢ikarilmigtir
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5. TARTISMA

Kanserde erken tani, prognozu belirleyen en 6nemli ve etkili yoldur. Kanser
tarama yOntemleri erken tani firsati saglayarak morbidite ve mortalite oranlarmi ciddi
diizeyde azaltmaktadir. Bu yilizden diinyada erken taninin 6nemi giin gectikce
artmaktadir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de ulusal diizeyde toplum tabanli

kanser tarama programi standartlar1 olusturmus ve yiirtirliige konulmustur.

Calismamizdaki kadinlarin yas araligi 20-80 olup, kanser tarama yontemleri igin
belirtilen yas smirlarina uymaktadir. Kadmlarin  ¢ogunun zorunlu egitimi
tamamlamadig1 ve gelir getiren bir iste calismadigi goriilmektedir. Bu temel gostergeler
acisindan g¢alisma TNSA 2013 Giineydogu Anadolu Bolgesi verileri ile paralellik
gostermektedir (53). Kanserde erken tami ve tarama yontemi ile ilgili farkindaligin
artmasi egitim ve sosyo-ekonomik diizeyin artmasi ile dogru orantilidir. Caligmaya
katilan kadmnlarin durumu incelendiginde; egitim diizeyi diislik, ¢aligma yasamina
katilim ise erkeklere oranla ¢ok azdir. Eslerin egitim diizeyi kadinlara oranla daha
yiiksek oldugu, cogunun bir iste ¢alistig1 goriilmektedir. Ataerkil toplumlarda ekonomik
gecimin erkegin sorumlulugunda olmasi anlayigi, hem egitim diizeyi hem de calisma

oranin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir.

Caligmaya katilan kadinlari biiyiik ¢ogunlugunun kanser olan veya kanserden
hayatin1 kaybeden yakini yoktur. Yapilan diger calismalarda bu oran %3.1 ile 96.9
arasinda degismektedir (40,54-56).

Calismada kadinlarin kanser tarama yoOntemlerini diizenli araliklar yapma
diizeyleri disiiktiir. Bu sonuglar benzer konuda yapilan diger c¢alisma sonuglart ile
paralellik gostermektedir (40,57-59). Kadinlarin kanser tarama yontemlerini bilmeleri,
uygulamalar1 ancak bunu olmasi gereken diizende yaptirmamalar1 konuya iliskin bilgi

eksikliklerinden ya da yeterli yonlendirilmemelerinden kaynaklanmis olabilir.

Calismaya katilan kadinlarin %41.0’inin KKMM yapmayi bildigi ve bu kisilerin
%36.0’sinin KKMM yaptiklar1 goriilmiistiir. Gliner ve ark.’nin (60) yaptigi benzer
caligmada, kadinlarin %49.8’i KKMM’nin nasil, ne zaman ve nerede yapildigi
sorularma dogru yanit verdigi, %47.9’unun KKMM yaptig1 belirlenmistir. Yapilan
diger calismalarin sonuglar1 da benzer niteliktedir (57,61-65). Yine kadinlarin biiyiik
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cogunlugu mamografi ¢ektirmemistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde kadinlarin
mamografi ¢ektirme oranlart sirasiyla %39.0, %14.0, %12.7 olup bizim ¢alismamiz ile
benzerdir (61,63,66). Literatiirde kadinin ¢alistyor olmasi ve 6grenim diizeyinin artmasi
ile KKMM’ni dogru ve diizenli yapma oraninin da arttig1 belirtilmektedir (59,60,65,67-
69). Ogrenim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey arttik¢a kadinlarin kendi saglhiklar ile
ilgili sorumluluk almalari, duyarliliklarinin artmasi ve saglik hizmetlerine ulasimlari
kolaylagsmaktadir. Nitekim c¢alismada, KKMM yapmayi, ilkokul ve altinda 6grenim
diizeyine sahip olmanin 2.7 kat, gelir getiren bir iste ¢alismamanin 7.9 kat olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Yine yapilan ¢alismalar da kanser tarama yontemi kullaniminin
ontindeki en biiyiik diger engelin bilgi eksikligi oldugu, KKMM hakkinda bilgisi olan,
egitim alan kadinlarin daha ¢ok KKMM yaptigi belirtilmektedir (56,57,62,70-72).
Calismada aile sagligi elemanindan KKMM hakkinda danigmanlik almama, KKMM
yapmay1 62.0 kat olumsuz etkileyen faktor olarak belirlenmistir. Bu sonug, 6zellikle
birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonellerinin  egitim ve damigsmanlik
sorumluluklarinin 6nemini bir kez daha gdstermesi bakimindan onemlidir. Yine
calismada, kanser hastas1 veya kanserden hayatin1i kaybeden yakinin varliginin
olmamasi KKMM yapmay1 3.1 kat ve mamografi ¢ektirmeyi 4.5 kat olumsuz etkileyen
faktor olarak belirlenmistir. Yapilan bagka calismada ailesinde meme kanseri dykiisii
olanlarin olmayanlara gore 2.07 kat daha fazla mamografi yaptirdiklar1 saptanmigtir
(57). Ailede kanser Oykiisiiniin olmasi, genetik olarak riskin olmasi seklinde
algilanabilmekte veya cevrelerinde kanser hastasi bireyin olmasi kadinlart kanser
tarama yontemleri kullanma konusunda daha duyarli hale getirebilmektedir. Bu nedenle
calismada, kanser hastas1 ya da kanserden hayatini kaybetmis yakini olan kadinlarin
KKMM yapma ve mamografi c¢ektirme diizeylerinin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde sonucumuz ile paralellik gosterdigi

goriilmektedir (56,59,67,71,73,74)

Calismada kadinlarin pap-smear testi yaptirma diizeyleri oldukga diistiktiir.
Ancak testi yaptiranlar biiyiik oranda dogru siklikta yaptirmistir. Calismada, kadinlarin
%96.0’sinin  sadece jinekolojik problemi oldugunda jinekolojik muayeneye gittigi
goziiniine alindiginda, pap-smear testini yaptirma diizeylerinin bu kadar diisiik olmasi
sasirtict bir sonug degildir. Literatiirde pap-smear testini yaptirma durumlarim etkileyen

pek c¢ok faktor belirtilmektedir. Kadinlarin 6grenim diizeyleri pap-smear testini
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yaptirmay1 etkileyen en oOnemli faktorlerden biridir. Yapilan bir ¢ok arastirmada
kadinlarin egitim seviyesinin yiikselmesi ile pap-smear testi yaptirma diizeylerinin de
arttig1 belirtilmektedir (75,76,77). Ancak ¢alismada kadmin 6grenim diizeyinden ¢ok
esinin Ogrenim diizeyi pap-smear testi yaptirmayi etkileyen faktér olarak
belirginlesmistir. Esin ilkokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip olmasi pap-smear
testini yaptirmay1 3.4 kat olumsuz etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Bu sonug,
Sanlurfa’nin ataerkil yapisina bagli olarak pek ¢ok kararda oldugu gibi saglikla iliskili
kararlarda da erkeklerin karar verici konumda olmalar1 ile iliskili olabilir. Eslerin
Ogrenim diizeyi yiikseldikce, kadinlarin saglik hizmetlerine ulagimlarini ve
kullanmalarin1 desteklemekte ve kolaylastirmaktadirlar. Yine ¢alisma da evde en ¢ok
konusulan dilin Tiirk¢e olmamasi pap-smear testini yaptirmayr 2.3 kat olumsuz
etkileyen faktor olarak belirlenmistir. Saglik hizmeti kullaniminda ve sunumunda dil
farkliliklar1 sorunlara neden olabilmektedir. Bu sonug, kanser tarama ile ilgili
hizmetlerin erisim ve kullanimda dilin etkili bir faktor oldugunu gdstermesi bakimindan

onemlidir.

Calisma kadinlarin GGK testi ve kolonoskopiye iliskin bilgi diizeyleri oldukga
diistiktiir. Kadinlarin higbiri GGK' testi yaptirmamis, sadece %6.1°1 kolonoskopi
yaptirmistir. Caligmadaki kadinlarin tamaminin, bu her iki teste iligkin aile sagligi
elemanindan hi¢ damismanlik almadig: dikkate alindiginda, bu sonuglarin muhtemelen
bilgi eksikligine bagh oldugu diisiintilebilinir. Saglik profesyonellerinin bilgilendirme
ve danigmanlik yapmalart bu testlerin kullanimini artiracak O6nemli bir faktor
oldugundan, saglik profesyonellerinin konu ile ilgili bilgi ve deneyimleri 6n plana
cikmaktadir. Koruk ve ark. (78) Sanliurfa’da yaptigi ¢calismada, Ulusal Kanser Tarama
Standartlari’nda yer alan KRK tarama programini birinci basamak saglik hizmetleri
calisanlarmin sadece %11.2’sinin dogru bildigi belirtilmektedir. Bu sonuglar kanser
tarama programlarinin etkin sunumu i¢in hizmet i¢i egitimlerin, egitim ve danigmanlik

hizmetlerinin 6nemini bir kez daha gostermesi bakimindan ¢arpicidir.
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6. SONUC

Sanliurfa il merkezinde yasayan kadinlarin kanser tarama yontemlerini bilme ve
kullanma durumlarim1 belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuclar elde

edilmis ve oneriler sunulmustur:

e Kadinlarin biiyiikk ¢gogunlugu zorunlu egitimi tamamlamamustir, gelir getiren bir
iste calismamaktadir, sosyal saglik giivencesi vardir ve evlidir.

e Esegitim diizeyi diisiiktiir.

e Kadnlarin ¢ogunun kanser olan veya kanserden hayatin1 kaybeden yakim
yoktur.

e Kadinlar kanser tarama yontemleri i¢inde en fazla KKMM’ni ve en az GGK
testini bilmektedir.

e Kadinlar kanser tarama yontemleri i¢inde en fazla KKMM’ni yapmakta ve en
GGK testini yaptirmaktadir.

e Kadinlar, aile sagligi elemanlarindan kanser tarama yontemleri i¢cinde en fazla
KKMM hakkinda danigsmanlik almistir. Kadinlarin hi¢birt mamografi, GGK
testi ve kolonoskopi testi hakkinda danigsmanlik almamustir.

e Diizenli KKMM yapma durumu ile yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, es yas,
es egitim durumu, es meslek, evde en cok konusulan dil, saglik giivencesi,
kanser olan veya kanserden hayatini kaybetmis yakinin varligi, aile sagligi
elemanindan danmismanlik alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir.

e Mamografi ¢ektirme durumu ile kanser olan veya kanserden hayatini kaybeden
yakinin varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, diger
degiskenler agisindan gruplar arasindaki fark anlamsizdir.

e Pap-smear testi yaptirma durumu ile yas, medeni durum, esin egitim diizeyi,
evde konusulan dil ve son 6 ay iginde aile sagligi elemanindan pap-smear testi
ile ilgili damigmanlik almig olma durumu agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e Kolonoskopi testi yaptirma durumu ile tiim bagimsiz degiskenler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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Calismaya katilan kadinlarin higbiri (%100.0) GGK testini yaptirmadigi i¢in bu
degiskene ait herhangi bir istatistiksel analiz yapilamamuistir.

Lojistik regrasyon modeline gére KKMM yapma durumunu, ilkokul ve altinda
egitim diizeyine sahip olma 2.7 kat, gelir getiren bir iste ¢alismama 7.9 kat,
kanser hastasi veya kanserden yakinini kaybetmemis olma 3.1 kat ve aile sagligi
elemanindan KKMM hakkinda danigmanlik almama 62.0 kat olumsuz etkileyen
faktor olarak belirlenmistir.

Lojistik regrasyon modeline gére mamografi yaptirma durumunu, kanser hastasi
veya kanserden yakinini kaybetmemis olma 4.5 kat olumsuz etkileyen faktor
olarak belirlenmistir.

Lojistik regrasyon modeline gére pap-smear yaptirma durumunu, esin ilkokul
ve altinda egitim diizeyine sahip olmasi 3.4 kat ve evde en ¢ok konusulan dilin

Tiirkce olmamasi 2.3 kat olumsuz etkileyen faktor olarak belirlenmistir.
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7. ONERILER

Sanlurfa il merkezinde yasayan kadinlarin kanser tarama yontemlerini bilme ve
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglara

gore asagidaki Oneriler sunulmustur:

e Saglik egitimi toplumda hastaliklara karsi farkindalik kazandirmak adina
onemlidir. Calismada kadmlarin kanser tarama yontemlerine katilimin ¢ok
diisiik olmasinin en énemli nedeni teste dair bilgi eksikligidir. Ozellikle grenim
diizeyi diisiik ve gelir getiren bir iste calismayan kadinlara kanserde erken
taninin 6nemi ve kanser tarama yontemleri ile ilgili uygun egitimler yapilmali ve

belirli sikliklarda tekrar edilmelidir

e Kadinlarda kanser tarama yontemlerine yonelik olarak egitim programlarinin
uygulanmasi ve bu egitim programlarinin periyodik araliklarla devam ettirilmesi
ve yapilan egitim uygulamalarinda saglik profesyonelleri arasinda bireylerle en

yakin iligskide olmasi nedeniyle hemsirelerin aktif gérev almasi kilit noktadir.

e Yapilan calismalarda kadinlarin kanser tarama yontemi ile ilgili bilgiye saglik
profesyonelleri disinda nereden ulastiklarina bakildiginda, biiyiik dlgiide isitsel
ve gorsel medya oldugu goriilmektedir (60,61,79). Bu nedenle isitsel ve gorsel
medyada kanser tarama yontemlerine daha cok yer verilmeli, kamu spotlari
olusturularak toplumda kanser tarama yoOntemlerine dair farkindalik
olusturulmalidir.

e Ailesinde kanser Oykiisii olan kadinlar risk grubu seklinde algilanmalidir. Bu
kisilere bireysel riskleri konusunda danismanlik verilmelidir.

e Calismamizda KKMM en fazla yapilan tarama ydntemi olmasina ragmen
istenilen diizeyde ve diizenli bir sekilde yapilmamaktadir. KKMM nin dgretimi
icin Ozel egitim programlarinin diizenlenmeli, egitim sonrasinda egitimin
kaliciligini artirmak tizere KKMM’sini uygulamali olarak gdsteren anlasilir bir
dille hazirlanmis brosiirler verilmelidir.

e (alismada kolorektal kanser tarama yontemlerini kullanma oranlarinin ¢ok

diisiik olmasi, 50 yas ve dstii katilimer sayisinin @z olmasindan (n=33)
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kaynaklandig1 digiiniilmektedir. Bolgede 50 yas ve istii katilimeinin daha fazla
oldugu bagka bir ¢alismanin yapilmasi, daha dogru sonuglar vermesi agisindan
onerilmektedir.

Hemsirelerin kendi farkindaliklarindaki artis toplumun farkindaligini da
artiracaktir. Meslek hayati boyunca hizmet ici egitimlerle de bu konularin giincel
durumlar1 hatirlatilmali ve bilgilerini giincellemeleri saglanmalidir. Boylece hem
kendileri hem de verecekleri danigsmanlik hizmetleri i¢in dogru ve tam gercek

bilgi saglanacaktir.

51



10.

11.

8. KAYNAKLAR

Ankara Universitesi Acik FErisim Sistemi. Kanseri Onleme ve Erken Tan.
URL:http://acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/32400/Kanserde%20prevansiyon.pdf,
2019.

Forman D, Ferlay J. The Global and Regional Burden of Cancer. In: Stewart BW,
Wild CP (eds). IACR World Cancer Report 2014. Lyon, France: International
Agency for Cancer Reports (IACR) Publications 2014:16-53.

International Agency for Research on Cancer. URL:http://gco.iarc.fr/, 2019.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. 2017.
URL:http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27620, 2019.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. 2018.
URL:http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1083, 2019.

Saatci E. Diinyada ve Tiirkiye'de Kanser Epidemiyolojisi - Cancer Epidemiology:
Worldwide and Turkey. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2014; 5(2):1-
8.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu. Ulusal Kanser Kontrol Plan1 2013-2018. Ankara:
T.C. Saglik Bakanligi; 2013. s. 43-45.

Kaya C, Ustii Y, Ozyoriik E, Aydemir O, Simsek C, Sahin A. Saglik Calisanlarmin
Kanser Taramalar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi.
Ankara Medical Journal 2017;17(1):73-83.

T.C. Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi. Tiirkiye’de Kanser
Kontrolii. Ankara: Saglik Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi; 2009. s.
211-390.

Koyun A, Taskin L, Terzioglu F. Yasam Donemlerine Gore Kadin Sagligi ve
Ruhsal Islevler: Hemsirelik Yaklasimin Degerlendirilmesi. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar 2011; 3(1):67-99.

Demirel G, Golbas1 Z. Kadin Sagligi Taramasinda Giincel Durum. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2015; 4(4):638-659.

52



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Food,
Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective.
Washington DC: AICR, 2007.

URL.: https://www.wcrf.org/sites/default/files/english.pdf, 2019.

Yildiz E, Dedeli O, Ciar Pakyiiz S. Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma

Dergisi 2016; 13(3):216-225.

World Health Organization. 2019. URL.: https://www.who.int/cancer/prevention/en/,
20109.

Tiirkiye Halk Saghg Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015. Ankara:
T.C. Saglik Bakanligi; 2018. s.20-28.

World Health Organization. Cancer Control: Planning: WHO Guide for Effective
Programmes, 2006. Switzerland: World Health Organization; 2006. p. 2-4.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Baskanligi. Tiirkiye Kanser Kontrol
Programi 2016. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu; 2016.
s. 30.

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii. Kanser Dairesi Baskanligi. 2017. URL:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/485-meme-kanseri-
tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html, 2019.

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii. Kanser Dairesi Baskanligi. 2017. URL:
https://tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/483-serviks-kanseri-tarama-programi-
ulusal-standartlari.htm, 2019.

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli. Kanser Dairesi Baskanligi. 2017. URL:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/484-kolorektal-kanser-
tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html, 2019.

North  American Association of Central Cancer Registries. 2018. URL:
www.naaccr.org/cancer-in-north-america-cina-volumes/#Vol1l.

World Health Organization. 2019.
URL:www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/index1.html, 2019.

53



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Kocak S, Celik L, Ozbas S, Dizbay Sak S, Tiikiin A, Yal¢in B. Meme Kanserinde
Risk Faktorleri, Riskin Degerlendirilmesi ve Prevansiyon: istanbul 2010 Konsensus
Raporu. Meme Saglig1 Dergisi 2011; 7(2):48-53.

Hsieh CC, Trichopoulos D, Katsouyanni K, Yuasa S. Age at Menarche, Age at
Menopause, Height and Obesity as Risk Factors for Breast Cancer: Associations and
Interactions in an International Case-control Study. International Journal of Cancer
1990 November; 46(5): 796-800.

Oztirk M. Meme Kanserinin Genetigi ve Risk Faktorleri. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Egitim Etkinlikleri. Aralik 2006; sempozyum
dizisi no:54 s. 15-26.

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer.Familial Breast Cancer:
Collaborative Reanalysis of Individual Data From 52 Epidemiological Studies
Including 58,209 Women With Breast Cancer and 101, 986 Women Without the
Disease. The Lancet 2001 Octaber; 358(9291): 1389-99.

Wolff MS, Weston A. Breast Cancer Risk and Environmental Exposures.
Environmental Health Perspectives 1997 June;105(4): 891-896.

Linos E, Willett WC. Diet and Breast Cancer Risk reduction. Offical Journal Of
The National Comprehensive Cancer Network 2007 September; 5(8):711-718.
Bengisu N. Meme Kanserinde Bilmemiz Gerekenler. Actual Medicine 2000;
8(12):67-72.

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii. Kanser Dairesi Baskanligi. 2017. URL:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/raporlar/Meme_Kanseri_
ve_Mamografi.pdf, 2019.

Bailey K. The Nurse's Role in Promoting Breast Awareness.Nursing Standard 2000
Nisan; 14(30):34-36.

Sevil U, Unsal S. Meme Kanserinde Risk Faktérleri ve Erken Tani. Hemsirelik
Forumu 2002; 5(6):32-39.

Yilmaz MH. Meme Kanserinde Radyolojik Tani ve Degerlendirme. istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri 2006 Aralik;
Sempozyum Dizisi No:54, s. 27-30.

Pataloji Dernegi Federasyonu. 2018.

URL.: http://www.turkpath.org.tr/files/serviks.pdf, 2019.

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Collaborative%20Group%20on%20Hormonal%20Factors%20in%20Breast%20Cancer%5BCorporate%20Author%5D

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

American Cancer Society. 2018. URL:https://www.cancer.org/cancer/cervical-
cancer.html, 2019.

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi. 2019. URL.: http://www.trsgo.org , 2019

Barut A. Serviks Kanserinde Erken Tani ve Tedavi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi
2000 Mart; 9(3):97-104

American Cancer Society. 2019. URL: https://www.cancer.org/cancer/cervical-
cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html, 2019.

National Cancer Institute. 2019.

URL.: https://www.cancer.gov/types/cervical/hp/cervical-prevention-pdg.

Acikgoz A, Cehreli R, Ellidokuz H. Kadinlarin Kanser Konusunda Bilgi ve
Tutumlar1 ile Erken Tani Yontemlerine Yonelik Davranislari. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2011; 25 (3):145-154.

Kanbur A, Capik C. Servikal Kanserden Korunma, Erken Tani-Tarama Y ontemleri
ve Ebe/Hemsirenin Roli. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2011:61-72.
Soytirk M. Kolorektal Kanser Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri. 7. Ulusal Ig
Hastaliklar1 Kongresi; Bursa 10-13 Mart 2011.

American Cancar Society. 2019. URL: www.cancer.org/cancer/colon-rectal-
cancer/about/what-is-colorectal-cancer.html, 2019.

Vasen HF, Watson P, Mecklin JP, Lynch HT. New Clinical Criteria For Hereditary
Nonpolyposis Colorectal Cancer (HNPCC, Lynch syndrome) Proposed by the
International Collaborative group on HNPCC. Gastroenterology 1999; 116(6):1453-
6.

Dobrucali A. Kolon Kanseri. URL: http://194.27.141.99/dosya-depo/ders-
notlari/ahmet-dobrucali/Kolon-kanseri.pdf, 2019.

Karahasanoglu T. Kolorektal Kanser: Tan1 ve Cerrahi Tedavi. Gastrointestinal
Sistem Hastaliklart Sempozyumu. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli T1p Egitimi Etkinlikleri. istanbul, 2001 Ocak:271-279.

Issa 1A, Noureddine M. Colorectal Cancer Screening: An Updated Review of the
Available Options. World Journal of Gastroenterology 2017 July; 23(28):5086-
5096.

Aksoy G. Kolorektal Kanser Korunmasinda Hemsirenin Rolii. 4. Ulusal Cerrahi ve

Ameliyathane Hemsireligi Kongresi; 2014.5.63-73.

55



49.

50.

51.
52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari 2013,
Tiirkiye Istatistik Kurumu: 2013. s. 15.

Karacadag  Kalkinma  Ajansi. Istatistiklerle  Sanlurfa  2018.  URL:
https://www.karacadag.gov.tr/dokuman-merkezi/.

Sanlrfa Halk Saghg Miidiirliigii Ketem Birimi Istatistik Verileri, 2018.

Training for Mid-level Managers: The EPI Coverage Survey. Geneva: World Health
Organization, 1991 (Unpublished Document WHO/EPI1/91.10; Available from
Vaccines and Biologicals, World Health Organization, 1211 Geneva 27,
Switzerland).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2013.

URL.: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana_rapor.pdf.
Hacihasanoglu Agilar R, Kose S, Yildirnm A. Kadinlarin Servikal Kanser ve “Pap
Smear Testine Iliskin Bilgi, inan¢ ve Davranislari. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik
Bilimleri Dergisi 2015; 7(2):102-11.

Asarkaya O. Servikal Kanserin Erken Tanisma iliskin Tutum Ve Davranis
Gelistirmede Planli Egitim Programinm Etkililigi. izmir: Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisti 2011. s. 49-50.

Biiyiikkayacit Duman N, Yiiksel Kogak D, Albayrak SA, Topuz S, Yilmazel G. Kirk
Yas Ustii Kadmlarin Meme ve Serviks Kanseri Taramalarma Yonelik Bilgi ve
Uygulamalari. Hemsirelik Akademik Arastirma Dergisi 2015; 1(1):30-38.

Aker S, Oz H, Kaynar Tuncel E. Samsun’da Yasayan Kadinlarin Meme Kanseri
Erken Tani Yontemleri ile Ilgili Uygulamalart ve Bu Uygulamalari Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi. European Journal of Breast Health 2015; 11: 115-
122.

Kilig MS. Jinekolojik Muayeneye Gelen Kadinlarda Olan Anksiyeteye Hemsirelik
Yaklasiminim Etkisi. Firat Universitesi Hemsirelik Programi1 Doktora Tezi. 1994,
Ankara.

Ozer A, Bankaoglu E, Ekerbicer HC, Hiidayioglu MR, Ozdemir M.
Kahramanmarag’ta Yasayan Bir Grup Kadinin Kendi Kendine Meme Muayenesi
Yapma ve Mamografi Cektirme Durumu Ile Bunlar1 Etkileyen Faktorler. Toplum
Hekimligi Biilteni Ocak-Nisan 2009; 28(1):14-109.

56



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Coskun Giiner I, Tetik A, Gonener HD. Kadmnlarin Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM) ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslarmin Belirlenmesi.
Gaziantep Tip Dergisi 2007:55-60.

Ko¢ Z, Saglam Z. Kadmlarin Meme Kanseri, Koruyucu Onlemler Ve Kendi
Kendine Meme Muayenesi ile Ilgili Bilgi Ve Uygulamalarinin Belirlenmesi Ve
Egitimin Etkinligi. Meme Sagligi Dergisi 2009; 5(1):25-33.

Sonmez Y. Meme ve Serviks Kanserinde Erken Tani1 Yontemlerinin Kullanimi
Konusunda Kadmnlarin Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi. T.C.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2011:61.

Erkal Aksoy Y, Ceber Turfan E, Sert E, Mermer G. Meme Kanseri Erken Tani
Yéntemine liskin Engeller. European Journal of Breast Health 2015; 11:26-30.
Ozen B, Zincir H, Kaya Erten Z, Ozkan F, Elmali F. Gen¢ Kadinlarin Meme
Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Konusunda Bilgi ve Tutumlari ile
Saglikli Yasam Bigimi Davranislari. European Journal of Breast Health 2013;
9:200-204.

Altunkan H, Akin B, Ege E. 20-60 Yas Arasi Kadmlarin Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM) Uygulama Davranislar1 ve Farkindalik Diizeyleri. Meme
Saglig1 Dergisi 2008; 4(2):84-91.

Baygelebi G, Aydin F, Gokosmanoglu F, Tat T, Varim C. Trabzon’da Kanser
Tarama Testleri Farkindaligi. Journal of Human Rhythm 2015; 1(3):90-94.

Dis¢igil G, Sensoy N, Tekin N, Soylemez A. Meme sagligi: Ege Bolgesinde
Yasayan Bir Grup Kadinin Bilgi, Davranis ve Uygulamalari. Marmara Medical
Journal 2007; 20(1):29-36.

Kili¢ M, Ugar S. Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi ve Uygulamasinin GATA
Egitim Hastanesinde Goérevli Hemsire, Hemsirelik Ogrencileri ve Hastaneye
Miiracaat Eden kadin Hastalarda Arastirilmasi. Giilhane Tip Dergisi 2006; 48:200-
204

Oztitk M, Engin VS, Kisioglu AN, Yilmazer G. Effects of Education on
Knowladge and Attitude of Breast Self Examination Among 25+ Years Old Woman
Eastern. Journal of Medicine 2000; 5:13-17.

57



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Ozcan S, Keklikci I, Saatc1 E, Bozdemir N. Aile Hekimligi Polikligine Basvuran
Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi Tutum ve
Davranislari. 4. Uluslararast Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi1 Kongresi, Kongre
Kitab1. Ankara: 2005. s. 231.

Tekpinar H, Asik Z, Ozen M. Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin
Kanser Taramalarma iliskin Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi 2018; 22(1):29-36.

Maral I, Budakoglu I, Ozdemir A. Meme Kanseri Taramasi: 40 Yas Uzeri Kadinlar.
4. Uluslar Arast Ureme Saghigi ve Aile Planlamasi Kongresi, Kongre Kitabr;
Golbasi-Ankara: 2005. s. 310.

Karadag Caman O, Bilir N, Ozcebe H. Ailede Kanser Oykiisii ve Algilanan Kanser
Riski, Kanserden Korunma Davramsi Ile Iliskili mi?. Firat Tip Dergisi 2014;
19(2):95-100.

Madlensky L, Vierkant RA, Vachon CM, Pankratz VS, Cerhan JR, Vadaparampil
ST, et al. Preventive health behaviors and familial breast cancer. Cancer Epidemiol
Biomark. 2005; 14:2340-2345.

Unalan P, Bas G, Atalay A, Kasapbas T, Kurt S, Uzuner A. Marmara Universitesi
Kadin Dogum Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin Pap Smear Konusundaki Bilgileri
Ve Test Sonuglari. Zeynep Kamil Biilteni. 2005; 36(4):147-151.

Kalyoncu C, Isik B, Ozalp S, Kiigiik N. Osmangazi Universitesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Poliklinigine Bagvuranlarin Pap Smear Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davraniglari. Saglik ve Toplum Dergisi 2003; 13:60-66.

Demirgéz Bal M. Kadmlarin Pap-Smear Yaptirma Durumlarinmn Saglik Inang
Modeli Olgegi Ile Degerlendirilmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi 2014; 4(3):133-138.

Koruk I, Géziikara F, Yigitbay E, Keklik AZ. Sanliurfa'da Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Calisanlarmin Ulusal Kanser Tarama Standartlar ile Ilgili Bilgi Diizeyi.
Turkish Journal of Public Health 2015; 13(2):127-136.

Piringgi S, Benli C, Okyay P. Ugiincii Basamak Saglik Merkezine Basvuranlarda
Kolorektal Kanser Tarama Programi Farkindalik Calismasi. TAF Preventine
Medicine Bulletin 2015; 4(3):210-214.

58



9. EKLER

Ek1. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Karar
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Ek2. Veri Toplama Formu

SANLIURFA'DA KADINLARIN KANSER TARAMA YONTEMLERINI
BiLME VE KULLANMA DURUMLARI

VERI TOPLAMA FORMU

Adi-Soyadi: Anket No:

l.Yasiniz ...................
2. Ogrenim durumunuz
1. Tiirkge bilmiyor 2. Ilkokul alt1 3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul
3. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
I.Evet (iSiNiz ............coeeveenn.. ) 2. Hayir
4. Medeni durumunuz
1. Evli 2. Bekar 3. Dul
5.Esinizin yas1?.............
6.Esinizin 6grenim durumu?
1.Tiirkge bilmiyor ~ 2.0Kur-yazar degil ~ 3.0kur yazar 4.Ilkokul

5.0rtaokul 6.Lise 7.Universite ve tizeri

7.Esinizin i1/ meslegi?........ccoocevvienirenennne.

8. Evinizde en ¢ok konusulan dil hangisidir ?

1. Tiirkge 2. Kiirtge 3. Arapca 4.Diger...............
9. Sosyal giivenceniz

1. Var (Agiklaymiz..........cccoeuen..e. ) 2. Yok
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10. Kanser hastaligi olan ya da kanserden hayatini kaybeden bir yakininiz var mi?
(Cevabiniz “Hayir”sa 12. soruya geginiz.)

1. Evet (Hangi kanser tiiri?) ............ 2. Hayir
11. Kanser olan bireyin yakinlik derecesi nedir? (Komsu, akraba vs.)

12. KKMM (kendi kendine meme muayenesi)’nin ne amagla yapildig1 hakkinda bir
fikriniz var m1?

13. KKMM yapmasini biliyor musunuz? (Anlatmasini isteyiniz)

1. Evet2. Hayir

14. (Kisi 20 yasin iizerinde ise) Kontrol amagli KKMM yapar misiniz?
1. Evet ise sikligt ............... 2. Hayir ise 15.soruya geginiz

15. (Kisi 20 yasin iizerinde ise) KKMM yapmama nedeniniz nedir?

16. (Kisi 20 yasin {izerinde ise) Son 6 ay i¢inde aile hekiminiz ya da ebe/hemsireniz(aile
saglig1 elemani) size KKMM yapmaniz hakkinda bilgi verdi mi?

1. Evet2. Hayir

17. Mamografinin (meme filmi) ne amagla ¢ekildigi hakkinda bir fikriniz var m1?
18. (Kisi 40 yasin lizerinde ise) Kontrol amaglt mamografi ¢ektirir misiniz?

1. Evet (Ne siklikta?)............... 2. Hayir ise 19.soruya geginiz

19. (Kisi 40 yasin iizerinde ise) Mamografi ¢ektirmeme nedeniniz nedir?

20. (Kisi 40 yasin tlizerinde ise) Son 6 ay icinde aile hekiminiz ya da
ebe/hemsireniz(aile sagligi elemani) size mamografi ¢ektirmeniz hakkinda bilgi verdi
mi?

1. Evet 2. Hayr

21. Hangi siklikla jinekolojik muayene yaptirirsiniz?
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22. Pap smear (rahim agzindan siiriintii alma) testinin ne amagcla yapildigi
hakkinda bir fikriniz var m1?

23. (Kisi 30 yasin iizerinde ise) Kontrol amagh pap smear testi yaptirir misiniz?
1. Evet (Ne siklikta?)............... 2. Hayir
24. (Kisi 30 yasin iizerinde ise) Pap smear testi yaptirmama nedeniniz nedir?

25. (Kisi 30 yasin ilizerinde ise) Son 6 ay i¢inde aile hekiminiz ya da
ebe/hemsireniz(aile saglhigi elemani) size pap smear testi yaptirmaniz hakkinda bilgi
verdi mi?

1. Evet2. Hayir

26. GGK(gaitada gizli kan) testinin ne amagla yapildigi hakkinda bir fikriniz var

27. (Kisi 50 yasin tizerinde ise) Kontrol amag¢hi GGK testi yaptir misiniz?
1. Evet (Ne siklikta?)............... 2. Hayir
28. (Kisi 50 yasin lizerinde ise) GGK testi yaptirmama nedeniniz nedir?

29. (Kisi 50 yasin tlizerinde ise) Son 6 ay icinde aile hekiminiz ya da
ebe/hemsireniz(aile sagligi elemani) size GGK testi yaptirmaniz hakkinda bilgi verdi
mi?

1. Evet2. Hayir
30. Kolonoskopinin ne amagcla yapildig1 hakkinda bir fikriniz var mi1?

31. (Kisi 50 yasin {iizerinde ise) Kontrol amacgli kolonoskopi testi yaptirir
misiniz?

1. Evet (Ne siklikta?)............... 2. Hayir

32. (Kisi 50 yasin lizerinde ise) Kolonoskopi yaptirmama nedeniniz nedir?

62



33. (Kisi 50 yasin iizerinde ise) Son 6 ay iginde aile hekiminiz ya da
ebe/hemsireniz(aile sagligi elemani) size kolonoskopi yaptirmaniz hakkinda bilgi verdi
mi?

1. Evet 2. Hayir
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Ek3. Intihal Raporu

SANLIURFA’DA KADINLARIN KANSER TARAMA
YONTEMLERINt BILIVIE \/E KULLANIVIA DURUMLARI

ORUINALLIK RAPORU

%1 7 %12 %l %11

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI| ODEVLERI
KAYNAKLARI
. WWW. ankaramedlcanournal com . 1
internet Kaynag /0
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Internet Kaynaj Yo
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