Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

KANSER TARAMA MERKEZINE BASVURAN KADINLARIN SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARININ ERKEN TANI BiLGi VE UYGULAMALARINA
ETKIiSi*

Hacer GOK UGUR?, ilknur AYDIN AVCI?

OZET

Bu arastirma, kanser tarama merkezine basvuran kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin erken
tan1 bilgi ve uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ordu
ili Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi’ne Subat-Mayis 2009 tarihleri arasinda basvuran kadinlar
olusturmustur. Orneklemi ise bu tarihler arasinda kanser tarama merkezine basvuran ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 307 kadin olugturmustur. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Tanitic1 Ozellikler Anket Formu” ile “Saglikhi Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II” kullamlmugtir.
Verilerin degerlendirilmesi; sayi, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, t testi ve Mann Whitney U testi ile
yapilmigtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %92.2’si kanserde erken taninin 6nemli oldugunu, %72.6’s1 kendi kendine
meme muayenesi yaptigini, %28.3’1i ise diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptigini belirtmislerdir.
Kadmlarin %44.3’i mamografi ¢ektirdigini, %54.7’si klinik meme muayenesi yaptirdigint ve %26.4’ii smear
testi yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislart 6lgek puani ile meme ve
serviks kanserinin erken tanisina yonelik bilgi ve uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik erken tani
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve saglikli yasam bigimi davranislari iyi olan kadinlarin erken tan1 bilgi

ve uygulamalarinin daha iyi oldugu sonucu bulunmustur.
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THE EFFECT OF HEALTHY LIFESTYLE ATTITUDES OF WOMEN WHO HAVE
APPLIED TO THE CANCER INSPECTION CENTER ON EARLY DIAGNOSIS
KNOWLEDGE AND IMPLEMENTATIONS

ABSTRACT

This study has been carried out to determine the effect of healthy lifestyle attitudes of women who have
applied to the cancer inspection center on knowledge and implementations of early diagnosis. It is a cross-
sectional study. The target group was women who applied to the Ordu Cancer Early Diagnosis and Inspection
Center between February and May 2009 and the subjects were 307 women who willingly participated in the
research. The data collection was carried out via “Traits Inventory Form” and “Healthy Lifestyle Attitudes Scale
I1” developed by the researcher based on the literature. The data was analyzed by using percentile determination,
arithmetic mean, t- test, and Mann Whitney U test.

92.2% of the participants stated that early diagnosis is of great importance for cancer treatment, %72,6 of
participants stated that they examine themselves and 28,3% stated that they examine themselves regularly.
44,3% of women stated that they have mammography, 54,7% stated that they get clinically examined and 26,4%
stated that they have a smear test. The results showed that there is a statistically significant relation between
women’s knowledge and applications towards the early diagnosis of breast and cervix cancer and their healthy
life attitudes (p<0.05). The results indicate that the participants’ early diagnosis knowledge and applications
towards breast and cervix cancer is inadequate and those who have healthy lifestyle attitudes have more

knowledge about early diagnosis.

Keywords: Women, Healthy Lifestyle Attitudes, Early diagnosis.
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GIRIS

Kanser sik goriilmesi ve Oldiiriiciiliigliniin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (1). GLOBOCAN 2012 yili verilerine gore, diinyada toplam 14.1 milyon
yeni kanser vakasi tespit edilmis olup, 8.2 milyon kisi kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.
2035 yilinda 24 milyon kisinin kansere yakalanacagi tahmin edilmektedir. Diinyada, en ¢ok
tan1 konulan kanserler akciger, meme ve kolon kanseri iken, en ¢ok oliime neden olan
kanserler akciger, karaciger ve mide kanseridir (2). Kadinlarda en sik goriilen kanserler ise
meme, kolerektal, akciger ve serviks kanseridir (3). Tiirkiye’de 2009 yili verilerine gore
kanser, 6liim nedenleri arasinda 2.sirada olup, 2015 yilindan itibaren kanserin 6liim nedenleri
arasinda l.sirada olacagi tahmin edilmektedir (4). Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen
kanserler meme, tiroid, kolerektal, uterus korpus ve akciger kanseridir (5).

Kanser oOnlenebilir, erken yakalandiginda tedavi edilebilir bir hastaliktir. Kanser
taramasi ile kanserle ilgili yakinmasi olmayan kisilerde, hentiz klinik bulgu olusturmamis ve
tedavi edilebilecek donemde bir kanseri yakalama hedeflenmektedir (6,7). Tarama ile meme,
kolon, rektum, serviks, prostat ve deri kanserleri erken evrede belirlenebilmektedir. Bu
kanserlerin ¢ogu i¢in erken tani ile mortalite %85 oraninda azalmaktadir (8). Kadinlarda erken
tan1 ve tarama programi ile Onlenebilen kanserler meme ve serviks kanserleridir (9,10).
Diinyada 2012 yil1 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseri olup,
yaklagik 1.7 milyon yeni meme kanseri vakasi tespit edilmistir (11). Serviks kanseri ise,
kadinlarda 4.sirada goriilen kanser olup, 2012 yilinda 528,000 yeni serviks kanseri vakasi
tespit edilmistir (12). Tiirkiye’de kadin kanserleri arasinda meme kanseri ilk siradadir (5).
Meme kanserinin erken donemde saptanmasi sayesinde hem daha uzun bir 6miir saglama hem
de daha fazla tedavi secenegi imkan1 dogmaktadir (9,10). Tiirkiye’de serviks kanseri ise kadin
kanserleri arasinda dokuzuncu sirada gelmektedir (5). Serviks kanseri kadinlarda yaygin
olarak goriilen, erken tani kondugunda %95 tedavi saglanabilen, ge¢ kalindiginda ise
%50’lere varan mortalite oranina sahip bir kanserdir. Tarama yontemlerinin kullanimi
sayesinde erken yaslarda displazi heniiz kansere doniismeden yakalanarak, kolayca tedavi
edilebilmektedir (13).

Ulusal Kanser Kontrol Programina goére meme kanserinde 20 yas iizerinde ayda bir
kendi kendine meme muayenesi (KKMM), 20 yas iizeri 2 yilda bir, 40 yas iizeri yilda bir
klinik meme muayenesi (KMM) ve 50-69 yas arasinda 2 yilda bir mamografi, serviks

kanserinde ise, 30-65 yas arast 5 yilda bir smear testi Onerilen erken tani ve tarama
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yontemleridir (14). Meme ve serviks kanserinde erken tani ve tarama yontemleri olan
KKMM, KMM, mamografi ve PAP smear testi yaptirma, saghikli yasam bi¢imi
davraniglaridir (15). Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari kanserde erken tan1 bilgi ve
uygulamalarimi etkilemektedir (16). Saglikli yasam bi¢cimi davramislarinin, hastalik
vakalarinin azalmasinda, 6liim oranlarinin diismesinde ve kanserin onlenmesinde oldukga
onemli bir yeri vardir (17). Bu galisma kanser tarama merkezine basvuran kadinlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin erken tani bilgi ve uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilmuistir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma kanser tarama merkezine bagvuran kadinlarin saglikli yasam bicimi
davranislariin, erken tani bilgi ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirma Subat-Mayis 2009 tarihleri arasinda Ordu Ili Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM)’ne basvuran kadinlar tizerinde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Subat—-Mayis 2009 tarihleri arasinda KETEM’e basvuran 370 kadin, 6rneklemini ise
bu kadinlar arasindan arastirmaya katilmayir kabul eden, okuma yazma bilen, iletisim
kurulabilen 307 kisi olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Anket Formu” ile “Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11" (SYBDO) kullanilmistir. Tanitict Ozellikler Anket
Formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Form kadinlarin sosyo-
demografik Ozellikleri ile meme ve serviks kanserine yonelik erken tani1 bilgi ve
uygulamalarini iceren 37 sorudan olugsmustur.

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi Walker ve ark., (1987) tarafindan
gelistirilmis ve 1996 yilinda revize edilmistir (18,19). Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlik calismasi Esin (1997) ve Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir (20,
21). Esin’in ¢aligmasinda 48 maddelik olan 6l¢egin ilk versiyonu, Bahar ve arkadaslariin
caligmasinda 52 maddelik olan ikinci versiyonu kullanilmistir. Bahar ve arkadaslarinin
calismasinda alpha giivenilirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur. Olgek 52 madde ve alt1 alt
boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208 ‘dir. Olgegin genel puam saglikli yasam bicimi davramslart puanimi

vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°lii likert olup higbir zaman
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(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklindedir. Bu calismada o6lgegin alpha
giivenilirlik katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir.

Aragtirma verileri toplanirken veri toplama formlar1 6ncelikle 10 kisilik bir gruba pilot
olarak uygulanmis, sorularin denetimi yapilmis, herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmadig
tespit edilerek formlar kullanilmistir. KETEM’e basvuran kadinlara arastirma ile ilgili
aciklayict bilgiler verildikten sonra aragtirmaya katilma kriterlerine uyan kadinlara tanitici
ozellikler anket formu ile SYBDO II formu verilmis, formlar kadmlarin bizzat kendileri
tarafindan KETEM’de ayr1 bir odada doldurulmustur. Her bir formun doldurulmas: yaklasik
15-20 dakika siirmiistiir.

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, say1, ylizdelik dagilim, aritmetik ortalama, t testi ve Mann Whitney U
testi kullanilmastir.

Arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay ve
Ordu KETEM, Ordu Il Saglik Miidiirliigii ve Ordu Valiligi’nden yazili izinler almmustir.
Aragtirmaya katilan kadinlara ¢alismanin amaci agiklanarak goniillii olanlar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Ayrica kadinlara ankete isim yazilmayacagi ve bilgilerin gizli kalacagi konusunda

aciklama yapilmis ve “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 41.19+10.75 olup, %31.9’u 30-39 yas
arasinda, %57’si ilkogretim mezunu, %90.6’s1 evli, %52.8’1 il merkezinde yasamakta,
%80.1°1 herhangi bir iste caligmamakta, %94.8’inin sosyal giivencesi olup, %60.6’sinin geliri
giderine denktir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %92.2°si kanserde erken tanmin onemli oldugunu,
%42.3’1i meme problemi yasadigini, %86.3’1 ise birinci derece akrabalarinda meme kanseri
olmadigini ifade etmislerdir. Kadinlarin %72.6’s1t KKMM yaptigini, %28.3’1 diizenli olarak
KKMM yaptigini, %45.6’s1 KKMM konusunda egitim aldigini, %54.7’si KMM yaptirdigini,
%35.2’s1 son bir y1l iginde KMM yaptirdigini, %44.3’i mamografi ¢ektirdigini, %32.6’s1 ise
mamografiyi ne siklikla ¢ektirecegini bildigini belirtmiglerdir (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %53.4°4 rahim agz ile ilgili sorun yasadigini,
%355.7’s1 smear testini bilmedigini, %73.6’s1 smear testi yaptirmadigini, %77.2’si ise smear

testinin hangi araliklarla yapilmasi gerektigini bilmedigini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Ortalamasi 41.19£10.75 (min.16,max.80) yas)
Yas Grubu 30 yas alt1 46 15.0
30-39 yas 98 31.9
4049 yas 93 30.3
50 ve lizeri yas 70 22.8
Egitim Diizeyi Okur-yazar 44 14.3
ko gretim 175 57.0
Lise ve lizeri 88 28.7
Medeni Durum Evli 278 90.6
Bekar 29 94
Yasadig1 Yer Koy 115 37.4
flice 30 9.8
Il Merkezi 162 52.8
Cahisma Durumu Calistyor 61 19.9
Calismryor 246 80.1
Sosyal Giivence Var 291 94.8
Yok 16 5.2
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 121 394
Gelir Gidere Esit 186 60.6
Toplam 307 100.0

Kadmlarin SYBDO saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari ile kanserde erken
taninin 6nemli oldugunu diistinme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Kanserde erken taninin énemli oldugunu diisiinen kadinlarin
SYBDO saglik sorumlulugu alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir.
Kadinlarin SYBDO puan ortalamalar1 ile KKMM yapma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). KKMM yapan kadmlarin SYBDO
puam daha yiiksektir. Kadinlarin SYBDO puan ortalamalari ile KKMM’ni diizenli yapma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
KKMM ' ni diizenli yapan kadinlarin SYBDO puami daha yiiksektir. Kadmlarm SYBDO puan
ortalamalar1 ile mamografi ¢ektirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Mamografi ¢ektiren kadinlarn SYBDO puani daha yiiksektir.
Kadinlarin SYBDO puan ortalamalar1 ile KMM yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). KMM vyaptiran kadinlarmm SYBDO

puam daha yiiksektir. Kadinlarm SYBDO puan ortalamalari ile smear testi yaptirma
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durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Smear

testi yaptiran kadinlarin SYBDO puani daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 2. Kadinlarin Meme Problemi Yasama Durumlar1 ile Meme Kanserine Yonelik Erken

Tan1 Bilgi ve Uygulamalari

n %
Erken Tam Onemli 283 92.2
Onemli degil 24 7.8
Meme Problemi Yasama Yasamis 130 42.3
Yasamamis 177 Sy
Yakinlarinda Meme Kanseri Var 42 13.7
Yok 265 86.3
KKMM Yapma Durumu Yapiyor 223 72.6
Yapmiyor 84 27.4
KKMM Yapma Sikhg Diizenli olarak 63 28.3
Ara sira 160 71.7
KKMM Egitimi Alma Durumu Evet 140 45.6
Hayir 167 54.4
KKMM Bilgi Kaynag: Saglik personeli 124 88.6
Televizyon, 16 114
KMM Yaptirma Durumu Yaptirmis 168 54.7
Yaptirmamis 139 45.3
Son Bir Yil Icinde KMM Yaptirmis 108 35.2
Yaptirma Durumu Yaptirmamis 199 64.8
Mamografi Cektirme Durumu Cektirmis 136 44.3
Cektirmemis 171 55.7
Mamografiyi Ne Sikhikla Biliyor 100 32.6
Bilmiyor 207 67.4

Cektirecegini Bilme Durumu
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Tablo 3. Kadinlarin Rahim Agz ile ilgili Sorun Yasama Durumu ve Smear Testi ile lgili

Bazi1 Ozellikleri
n %

Rahim Agz ile ilgili Sorun Yasama Yasamis 164 53.4
Durumu Yasamamis 143 46.6
Rahim Agz ile Tlgili Yasanan Sorunlar Akint1 112 68.3
Erozyon 52 31.7
Smear Testini Bilme Durumu Biliyor 136 44.3
Bilmiyor 171 55.7
Smear Testi Yaptirma Durumu Yaptirmus 81 26.4
Yaptirmamis 226 73.6
Smear Testini Yaptirma Sikhgm Bilme Biliyor 70 22.8
Durumu Bilmiyor 237 77.2

Tablo 4. Kadmlarm Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalari ile Erken

Tan1 Bilgi ve Uygulamalariin Karsilagtirilmasi

Erken Tam

KKMM

KKMM
Yapma
Sikhig

Mamografi

KMM

Smear Testi

Onemli
Onemli degil
U

p

Yapanlar
Yapmayanlar

t

p

Ara sira yapma
Diizenli yapma
t

p

Cektiren
Cektirmeyen

t

p

Yaptiranlar
Yaptirmayanlar
t

p

Yaptiranlar
Yaptirmayanlar

t
p

Kisilerarasi

iligkiler

28.74£5.9
29.8+4.9
2951.5
0.286
29.246.0
27.545.1
2.240
0.026
28.3+6.5
31.5+£3.9
3.687
0.000
30.0+6.5
27.74£5.0
3511
0.001
29.5£5.0
27.9+6.6
2.454
0.015
29.5+4.7
28.5+6.2
1.338
0.182

Beslenme

23.4+4.2
24.6+4.3
2915.5
0.248
23.9+4.0
22.3+4.4
3.136
0.002
23.4+£3.9
25.4+4.0
3.394
0.001
24.2+4.1
22.9+4.2
2.861
0.005
23.7+4.3
23.3+4.1
0.818
0.414
24.8+4.0
23.0+4.2
3.318
0.001

Saghk

Sorumlulugu

23.245.6
20.8+6.7
2565.0
0.046
24.0+5.3
20.7+6.1
4.676
0.000
22.9+5.0
26.5+5.0
4.830
0.000
242455
22.245.7
3.085
0.002
23.7+5.5
22.3+5.8
2.233
0.026
24.745.8
22.445.6
3.153
0.002

Fiziksel
Aktivite

15.7+4.8
14.8+4.1
3076.0
0.442
16.2+4.7
14.1+4.6
3.596
0.000
15.9+4.5
16.9+5.0
1.340
0.181
15.9+4.7
15.4+4.8
0.866
0.387
15.9+4.8
15.3+4.7
1.086
0.278
16.8+5.2
15.2+4.5
2.665
0.008

Stres

Yonetimi

20.1+4.9
20.44+4.6
3066.0
0.428
20.6+4.8
18.7+4.7
3.186
0.002
20.0+4.7
22.2+4.8
3.139
0.002
20.6+4.9
19.7+4.8
1.504
0.134
20.5+4.9
19.6+4.8
1.609
0.109
21.244.9
19.7+4.8
2.319
0.021

Manevi

Gelisim

28.0£5.1
26.8+5.1
2945.0
0.279
28.445.1
26.6+4.9
2.700
0.007
27.445.0
31.0+4.5
5.113
0.000
28.945.0
27.145.1
3.079
0.002
28.6£5.0
27.1£5.1
2.625
0.009
29.5+4.8
27.345.1
3.328
0.001

SYBDO
Toplam
Puam
139.1+£23.8
137.1421.6
3289.0
0.798
142.3+22.9
129.9423.3
4.237
0.000
137.94+22.6
153.5+19.7
4.814
0.000
143.8423.0
135.0+£23.4
3.278
0.001
141.9+23.5
135.4+23.3
2.410
0.017
146.5+22.8
136.2423.3
3.432
0.001
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TARTISMA

Arastirmaya katilan kadinlarin 9%92.2°si kanserde erken taninin 6nemli oldugunu
diisiinmektedir (Tablo 2). Sadler ve ark. (2001), Amerika’da yasayan Hintli kadinlarin
%92.3’liniin, Sadler ve ark. (2007), Amerika’da yasayan Afrikali 40 yas ve iizeri kadinlarin
%80’inin meme kanserine bagli 6liim riskini azaltmada erken tan1 ve tarama uygulamalarinin
onemli oldugunu disiindiiklerini belirtmistir (22,23). Bu sonuglar arastirma bulgumuzu
desteklemektedir. Calismamizda kadinlarin %42.3’linlin meme problemi yasadigr ve
%13.7’sinin yakinlarinda meme kanseri oldugu bulunmustur (Tablo 2). Coates ve ark.,
Amerika’da yaptig1 calismada 45 yas alti kadinlarin %3’{iniin meme problemi yasadigini,
%14.2’sinin ailelerinde meme kanseri oldugunu tespit etmiglerdir (24). Aydin Avct ve Goziim
kadin 6gretmenlerin %15.7’sinin meme problemi yasadigini, %7.8’inin ailesinde meme
kanseri oldugunu belirtmislerdir (25). Arastirmamizda meme problemi yasayan kadinlarin
orani literatiirle karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin KETEM’e
basvuran kadinlar iizerinde yapilmas: ve kadinlarin yakinmalarindan birisinin de meme
problemi olmas1 bu durumu etkilemis olabilir.

Arastirmadaki kadinlarin %72.6’s1 KKMM yaptigini, %28.3’1i ise diizenli olarak her ay
KKMM yaptigimi belirtmistir (Tablo 2). Coates ve ark., 45 yas alt1 kadinlarin %76.8’inin
KKMM vyaptigin1 ve bunlardan %42.9’unun diizenli KKMM yaptigin1 belirtmistir (24).
Jelinski ve ark., kadinlarin %61’inin, Sadler ve ark., kadmlarin %38.2’sinin, Rezaei ise
kadinlarin %72.1’inin diizenli olarak KKMM yaptigin1 belirtmislerdir (26, 27, 28). Gengtlirk
kadin saglik profesyonellerinin %26.3’iiniin KKMM yaptigin1 ve %19.7’sinin her ay diizenli
KKMM yaptigini, Oran Tuna ve ark., akademisyen kadinlarin %52.6’sinin diizenli KKMM
yaptigini, Daghan ve Cevik is¢i kadinlarin %42’sinin KKMM yaptigini, %21’inin diizenli
olarak KKMM yaptigini, Maral ve ark., kadinlarin %9.3’linlin diizenli KKMM yaptigini,
Aydin Avcr ve Goziim kadin dgretmenlerin %48.3’lintin KKMM yaptigint ve %8.6’siin
diizenli yaptigini, Durgun Ozan 15-65 yas grubu kadinlarin %42.3’linlin KKMM yaptigin1 ve
%?28.4’liniin ise diizenli olarak KKMM yaptigini tespit etmislerdir (16, 25, 29, 30, 31, 32).
Tiirkiye’de yapilan caligmalarla karsilastirildiginda bu calismada KKMM yapma oraninin
yiikksek ¢ikmasinda, ¢alismanin KETEM’de yapilmis olmasinin, kadinlarin daha onceden
meme muayenesine yonelik egitim almalarimin ve ¢ogunlugunun egitimi saglik personelinden
almis olmasinin etkisi olabilir. Bununla birlikte calismada kadinlarin diizenli KKMM yapma
oraninin diisiik bulunmasi, yapilan egitimlerin saglik davramisi kazandirmada yetersiz
kalmasinin bir sonucu olabilir.

Arastirmadaki kadinlarin %54.7’sinin klinik meme muayenesi yaptirdigi ve %35.2’sinin
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son bir yil icinde KMM yaptirdig1 belirlenmistir (Tablo 2 ). Sadler ve ark. (2001), Amerika’da
yasayan Hintli kadinlarin %54.8’inin son bir y1l icinde KMM yaptirdigini, Moskowitz ve ark.,
kadinlarin %47.6’stnin KMM  yaptirdigini, Sadler ve ark. (2007), Amerika’da yasayan
Afrika’lh kadinlarin %57’sinin son bir yil iginde KMM yaptirdigini, Jelinski ve ark.,
kadmlarin %67’sinin KMM yaptirdigini, %20’sinin ise diizenli olarak KMM yaptirdigini,
Rezaei ise, Iran’da yaptigi calismasinda kadinlarin %15.4’iiniin diizenli olarak KMM
yaptirdigini tespit etmislerdir (22, 23, 26, 28, 33). Gengtiirk kadin saglik profesyonellerinin
%10.5’inin KMM yaptirdigini, %2.6’sin1in ise diizenli olarak yilda bir kez KMM yaptirdigini,
Maral ve ark., kadinlarin %30.4’{intin KMM yaptirdigini1 belirtmislerdir (29,31). Tiirkiye’de
yapilan c¢aligmalarla karsilagtirdigimizda bu c¢alismada son bir yil i¢ginde KMM yaptirma
oraninin yiiksek olmasi kadmlarin bir kisminin daha 6nce KETEM’e gelerek KMM yaptirmis
olmalarina baglanabilir.

Arastirmadaki kadinlarin %44.3’ii mamografi ¢ektirdigini, %32.6’s1 ise mamografiyi ne
siklikla ¢ektirecegini bildigini belirtmislerdir (Tablo 2). Moskowitz ve ark., Koreli kadinlarin
%67,8’inin mamografi c¢ektirdigini, Coates ve ark., kadmnlarin %353’liniin mamografi
cektirdigini, Soskolne ve ark., Arap kadinlarin %51’inin mamografi ¢ektirdigini tespit
etmislerdir (24, 33, 34). Tiirkiye’de ise Gengtiirk kadin saglik profesyonellerinin %13.2°sinin
mamografi ¢ektirdigini, %]1.3’liniin ise diizenli olarak yilda bir kez mamografi ¢ektirdigini,
Kogyigit kadmlarin %28.4’linlin, Maral ve ark., kadmlarin %20.3’linlin mamografi
cektirdiklerini bulmuslardir (29, 31, 36). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarla karsilastirdigimizda
bu arastirmada mamografi ¢ektirme oranmin yiiksek c¢ikmasinda g¢alismanin KETEM’e
basvuran kadinlar iizerinde yapilmasi etkili olmustur. Yurt disinda yapilan c¢alismalarla
karsilagtirdigimizda bu arastirmada mamografi ¢ektirme oraninin diisiik olmasi Tiirkiye’de
erken tani ve tarama programlarinin yeterince uygulanmamasindan kaynaklanabilir.

Caligmamizda kadinlarin %26.4°1 smear testi yaptirdigini, % 22.8’1 ise smear testini ne
siklikla yaptiracagint bildigini ifade etmislerdir (Tablo 3). Moskowitz ve ark., Koreli
kadinlarin %66.7’sinin smear testi yaptirdigini, Gamarra ve ark., Arjantinli kadinlarin
%30.5’inin son ii¢ yil i¢inde smear testi yaptirdigini belirtmistir (33, 37). Yiicel kadinlarin
%24.2°sinin smear testi yaptirdigini, Durgun Ozan ¢alismasinda kadinlarin %10’unun smear
testi yaptirdigini ve bunlardan yaklasik yarisinin son bir y1l icerisinde smear testi yaptirdigini,
Oran Tuna ve ark., kadinlarin %28.2’sinin smear testi yaptirdigint ve %27.1’inin son ii¢ yil
icinde smear testi yaptirdigini tespit etmislerdir (16, 32, 38). Arastirma bulgumuz Tiirkiye’de
yapilan c¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte yurt disinda yapilan

caligmalarda smear testi yaptirma orani daha yiiksektir. Bu sonuglar Tiirkiye’de smear testi
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yaptirma oraninin diisiik seviyelerde oldugunu gostermektedir. Bunda toplumumuzda smear
testinin mahrem bir konu olarak algilanmasi, smear testi yapan doktorun erkek olmasi
durumunda kadinlarin smear testi yaptirmaktan c¢ekinmesi ve zorunlu olmadik¢a tarama
amacl test yaptirmak istememelerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin,
kanserde erken taninin énemli oldugunu diisiindiigii bulunmustur (Tablo 4). Kanserde erken
taninin 6nemli oldugunu diisiinen kadinlarin saglik sorumlulugunun yiiksek bulunmasi, dogal
olarak kadinlarin erken tami uygulamalarin1 daha fazla 6nemseyip, benimseyeceklerini ve
uygulayabileceklerini diisiindiirebilir. Calismada SYBD Olgegi toplam puani ve tiim alt
boyutlarindan yiiksek puan alan kadinlarin KKMM vyaptigi ve KKMM’ni diizenli olarak
uyguladiklar1 saptanmistir (Tablo 4). Meme kanserinin erken tanisinda KKMM 6nerilen bir
yontemdir. Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark etmesi,
her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanmaktadir. Boylece meme kanserinin yaklasik
%901 hastalarin kendileri tarafindan belirlenmektedir (39). Caligmada saghigi gelistirme
davranisi olan KKMM’ni yapan ve diizenli olarak yapan kadinlarda saglikli yasam bigimi
davraniglarinin yiiksek c¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Kadinlarn KKMM’ni yapma ve
diizenli yapmalar1 olast bir meme kanserinde erken tanit uygulamalarini yapacaklarini
diisiindiirebilir. Benzer sekilde Oran Tuna ve arkadaslarinin ¢alismasinda KKMM yapan
kadinlarin SYBD 6lgegi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (16).

Arastirmada SYBD 0lcegi toplam puani ile dlgegin kisileraras: iliskiler, beslenme,
saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt boyutlarindan yiiksek puan alan kadinlarin
mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir (Tablo 4). Oran Tuna ve arkadaslarinin calismasinda
mamografi ¢ektirme durumunun SYBD 6lcegi, beslenme ve saglik sorumlulugu puan
ortalamalarin1 etkiledigi belirlenmistir (16). Bu sonuglar, bizim bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Mamografi ¢ektirme de sagligi gelistirici aktivitelerden birisidir. Kadinlarin
SYBD olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin mamografi ¢ektirme durumunu
etkilemesi bu yorumu desteklemektedir. Saglig gelistirici davranislarin artmasiyla mamografi
cektirme oranmin artacagi ongoriilmektedir. Arastirmada SYBD o6lcegi toplam puam ile
kisilerarasi iligkiler, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim boyutlarindan yiiksek puan alan
kadinlarin klinik meme muayenesi yaptirdiklart tespit edilmistir (Tablo 4). Periyodik saglik
muayenesinin bir parcasi olarak kabul edilen KMM yaptirma saglikli yasam bi¢imi davranisi
olarak kabul edilir. KMM yaptiran kisinin saglik sorumlulugunun yiiksek olmasi beklenen bir
sonugtur. Kendini gergeklestirme insan davramiglarii yoneten bir giidii oldugu kadar,

erisilmeye caligilan bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir. Kendini gerceklestiren
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birey ise “kapasitesini tam olarak kullanan” ya da “verimli” birey olarak ifade edilmektedir
(17). Kendini gerceklestirme yolunda ilerleyen bireyin kisilerarasi iligkileri iyidir. Saglik
sorumlulugu kazanan kiside erken tani ydntemi olan KMM yaptirmast beklenebilir.
Calismada SYBD o6lgeginin toplam puani ile beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yoOnetimi, manevi gelisim boyutlarindan yiiksek puan alan kadinlarin smear testi
yaptirdigt belirlenmistir (Tablo 4). Benzer sekilde Oran Tuna ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da kadinlarin smear testi yaptirma durumlar1 dlgegin kisilerarast iligkiler alt boyutu disindaki
diger tiim boyutlarini ve SYBD toplam 6l¢ek puanini etkilemistir (16). Bu sonuglar kadinlarda

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin erken tan1 uygulamalarini etkiledigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada kadinlarin meme ve serviks kanserine yonelik erken tani bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Saglikli yasam bicimi davranislar iyi olan
kadinlarin erken tani bilgi ve uygulamalarinin daha iyi oldugu sonucu bulunmustur. Bu
dogrultuda halk sagligi hemsireleri tarafindan kadinlara meme ve serviks kanserinde erken
taniya yonelik nitelikli egitimlerin yapilmasi, erken tani uygulamalari ile ilgili saglik davranisi
kazandirilmas1 ve kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 hakkinda bilinglendirilmesi
Onerilir. Ayrica saghgi gelistirme davraniglarinin erken tani, bilgi ve uygulamalari {izerine
etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi igin toplumun farkli kesimlerinde, genis Orneklemli

caligmalar yapilmasi yararl olacaktir.
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