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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci 20 yas ve istii kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tanisina iliskin
davranislarinin degerlendirilmesi ve iliskili baz1 sosyodemografik etmenlerin incelenmesidir. Gereg ve
Yontem: Kesitsel tipteki calisma Mayis-Temmuz 2007 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin evreni
Yalvag 2 No'lu Saglik Ocag1 Bolgesi merkezinde yasayan 20 yag ve iistii 1641 kadindi. Ornek biiyiikliigii
%50 prevalans, %5 sapma ve %95 giiven diizeyinde 311 kadindi. Yiiz-yiize goriisme teknigiyle anket
uygulandi. Veri sayi, ortalama, yiizde, ki-kare ve Fisher’in kesin testiyle degerlendirildi. Bulgular: Yas
ortalamasi 46.3+17.2"ydi. %60.5i ilkokul mezunu, %75.4'ti evli, %88.0'1 ev hanimiydi. Kadinlarin %23.4"t
her ay KKMM yaptigin belirtti. Cok degiskenli analizde meme ve serviks kanserleri hakkinda bilgisi
oldugunu diistinen kadinlarda KKMM yapma anlamli olarak daha ytiksekti (p<0.05). Kadinlarin 26 tanesi
(%7.8) smear testi yaptirmisti. 40 yas ve tizeri kadinlarin %3.2"si mamografi ¢ektirmisti. Sonug: KKMM
yapma, smear testi yaptirma, mamografi ¢ektirme oranlari ¢ok diistiktii. Meme ve serviks kanserinin erken
tanisina iliskin yapilacaklar konusunda saglik personelinin hizmet ici egitimleri, sonrasinda halka yonelik
egitimler yoluyla bilgi ve duyarliligin arttirilmasi ve rutin hizmetler kapsaminda erken tani hizmetlerinin
sunulmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, serviks kanseri, 6nleme ve kontrol

Abstract

Comparison of anti-inflammatory effect of lornoxicam, tramadol and ketamine and a their effects on acute
phase protein values.

Objectives: The aim of the study was to assess the behavior of women aging 20 years and over to early
diagnosis of breast and cervix cancers and to determine related socio-demographic factors. Material and
Methods: This cross-sectional study was conducted May to July 2007. Study population was 1641 women
who were 20 years old and over living in the center of the region of Yalvac No.2 Health Centre. Sample size
was 311 women in 50% prevalence, 5% deviation, 95% confidential level. A questionnaire was applied with
face-to-face interview technique. The data was evaluated number, mean, percentage, with chi-square and
Fisher’s exact tests. Results: The mean age was 46.3+17.2 years. Of women, 60.5% graduated from primary
school, 75.4% were married, 88.0% were housewives. Of the women, 23.4% denoted to perform regularly
breast self-examination (BSE) every month. BSE rate was significantly higher among who supposed to have
knowledge about breast and cervix cancers in mutivariate analysis (p<0.05). Twenty six of the women (7.8%)
were performed smear test. 3.2% of the women who were 40 years old and older were performed
mammography. Conclusion: The rates of BSE, smear and mammography screening were very low. Knowledge
and awareness on implementations relating to early diagnosis of breast and cervix cancers should be
enhanced through in-service training of health care workers and subsequent public educations and integrated
early diagnosis services should be provided within the scope of routine health services.
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Giris

Kanserler hem diinyada hem de iilkemizde
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6lim
nedenidir. Diinyada 2007 yilinda 7.9 milyon kisi
kanserden 6lmiistiir, bu da tiim 6liimlerin %13 {int
olusturmaktadir (1). Ozellikle taramalarla 6liimiin
engellenebildigi ve erken tedavi ile yagam kalitesinin
artirilabildigi meme ve serviks kanserleri 6nemli bir
halk sagligi sorunudur.

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser
tiirti olup 2004 yilinda tiim diinyada 519,000 kadin
meme kanseri nedeniyle dlmiistiir. Bu kadinlarin
%69’u gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (2,3).
Tiirkiye’de de kadin kanserleri arasinda meme kanseri
birinci sirada yer almakta, her 100,000 bin kadindan
37.6’s1 meme kanserine yakalanmaktadir (4). Meme
kanseri tam olarak dnlenememekle birlikte bir takim
yasam sekli degisiklikleri (saglikli beslenme, egzersiz
vb.) ile risk azaltilabilmektedir (5,6). Bununla birlikte
meme kanserinde yasamsal olan erken tanidir. Erken
tani ile sagkalim siiresi artmaktadir. Meme kanserinin
erken tanisinda kullanilan yontemler; 20 yasindan
itibaren kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
ve klinik muayene, 40 yasindan itibaren ise ek olarak
mamografidir. KKMM, etkinligi konusunda yogun
tartigmalar olan, bagaris1 uygulama sekline ve sikligia
bagli bir yontem olmakla birlikte pek ¢ok kanser
kurulusu ve saglik otoritesi tarafindan kadinlarin bu
konuda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (7,8,9).
KKMM kolayca dgrenilebilen ve uygulanabilen,
zararsiz, ekonomik, her ay diizenli olarak yapildiginda
kadiin meme dokusunu tanimasini, degisiklikleri
daha erken fark etmesini saglayan, kadinin
mahremiyetinin korundugu bir yontem olup 6zellikle
diizenli saglik hizmetine ulasamayan kadinlar i¢in
onemlidir (7,10).

Serviks kanseri ise tiim diinyada kadin kanserleri
arasinda {cilincli sirada goriilen kanser tiiriinii
olusturmaktadir. Tiim diinyada her yil yaklasik
500,000 kadin yeni tan1 almakta ve 274,000’ bu
nedenle hayatini kaybetmektedir. Oliimlerin yaklasik
%88’1 gelismekte olan iilkelerde yasayanlarda
meydana gelmektedir (11-14). Serviks kanseri,
karsinojenik siirecin uzun olmasi ve sitoloji bazli bir
tarama programi sayesinde preinvaziv evrede tant
konulabilen bir kanser tiiriidiir. Gelismis iilkelerde
serviks kanserinin insidans ve mortalitesi, kanseri
preinvaziv ve erken donemde yakalamaya ve tedaviye
yonelik iyi organize edilmis programlar sayesinde
giderek azalmaktadir. Buna karsin gelismekte olan
tilkelerde, bu tiir programlarin olmamasi nedeniyle

ne yazik ki halen 6nemli bir sorundur (12,13).
Amerikan Kanser Birligi serviks kanseri i¢in tarama
yasinin 21’1 gegmemesini onermistir (8). Buna kargin
DSO, yayinlarinda 30 yas ve iistii kadinlarin tarama
programina alinabilecegini, hayatinda yalnizca bir
kez tarama yapilmasi olas1 kadinlar i¢in 35-45 yas
araligini en ideal yas aralig1 olarak belirtmektedir
(15).

Tiirkiye igin Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanlig: tarafindan hazirlanan, 2009-2015 yillar1
arasini kapsayan Ulusal Kanser Programi’nda meme,
serviks ve kolon kanserleri ulusal tarama programina
alimmustir. Serviks kanseri igin 35-45 yas arasi tim
kadinlardan bir kez smear alinmasi, sonrasinda bes
yillik intervallerle tekrarlanmasi, son iki testi negatif
olan 65 yas iistii kadinlarda ise taramalarin
sonlandirilmasi ongoriilmiistiir (16).

Tiim diinyada kadin kanserleri iginde sik goriilmeleri
yaninda erken tani uygulamalarinin ¢ok basarili
oldugu iki kanser tiiriinii olusturan meme ve serviks
kanserleri i¢in erken taniya iligkin davraniglarin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirmada da bir saglik
ocag1 bolgesi merkezinde yasayan 20 yas ve lstii
kadnlarin meme ve serviks kanserleri erken tanisina
iliskin davraniglar ile davraniglarini etkileyebilecek
bazi sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi
amaglanmstir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki ¢alisma Mayis-Temmuz 2007 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin evreni Yalvag
2 No’lu Saglik Ocagi1 Bolgesi merkezinde yasayan
20 yas ve iistii 1641 kadind1. Ornek biiyiikliigii %50
prevalans, %5 sapma ve %95 giiven diizeyinde 311
olarak hesaplandi. Saglik Ocagi’nin merkezinde yer
alan mahallelerin her biri kiime olarak kabul edildi
ve Ornek biiylikliigiine ulasincaya kadar ii¢ mahalle
rasgele olarak belirlendi. Bu ii¢ mahallede yasayan
20 yas Ustli kadinlarin sayis1 459°du. Arastirma
grubundaki kadmlara aragtirmanin amaci aktarildiktan
s0zIil onamlari alindi ve aragtirmaya katilmay1 kabul
edenlere yliz yiize gorisme yontemiyle anket
uygulandi.

Arastirmanin degiskenleri yas, 6grenim durumu,
medeni durum, saglik glivencesi varligi, meslek,
meme ve serviks kanseri ile ilgili olarak bilgisi
oldugunu diisiinme, meme ve serviks kanserinin erken
tanisinin olasi olup olmadigma iliskin goriisii, KKMM
egitimi alma, KKMM yapmay1 bilme ve yapma
durumu, KKMM yapma sikligi, smear testi yaptirma
ve mamografi ¢ektirme durumu ve bu hizmetlerin
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alindig1 saglik kurumuydu.

Anket uygulamasinin ardindan kadinlara meme ve
serviks kanseri erken tanisina iligkin yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi verilerek egitici notlar
dagitildi.

Veri SPSS 11.0 programi ile degerlendirildi.
Arastirmanin tanimlayici verisi say1, ortalama, yiizde
degerler ile sunuldu. Karsilagtirmalarda ki-kare,
Fisher’in kesin testi ve lojistik regresyon analizleri
kullanildi. Lojistik regresyon analizinde enter yontemi
kullanildi ve modele KKMM yapma i¢in tekli
analizlerde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler
alind1. Istatistik anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Aragtirma sonunda ulagilan 334 kadmnin (ulagma orani
%72.7) %26.6’s1 60 yas ve Ustiinde, %23.7’si 30-39
yas grubundaydi. Yas ortalamasi 46.3+17.2’ydi (en
az 20-en ¢ok 90). Ogrenim durumlarma bakildiginda
%60.5°1 ilkokul mezunu iken %19.8’1i okuma yazma
bilmiyordu. Kadinlarin %75.4°1 evli, %17.4’1 dul
ya da bosanmisti. %88.0’1 ev hanimiydi. Aragtirma
grubunun %31.1°1 Bag-Kur’luydu, %21.3’{iniin ise
saglik giivencesi yoktu.

Arastirma grubunun %?28.7’si meme ve serviks
kanserleri ile ilgili olarak bilgisi oldugunu, %73.1°1
ise meme ve serviks kanserlerinin erken tanisinin
konulabilecegini diisiiniiyordu. %39.2°si KKMM
yapmay1 bildigini belirtti. KKMM yapmayi bilenlerin
%67.9u saglik personelinden, %24.4’1 televizyondan
ogrenmisti. Kadinlarin %33.2°si KKMM yapiyordu.
Siklig1 soruldugunda her giin ile yilda bir arasinda
degisen yanitlar alindi. Her ay diizenli olarak KKMM
yaptigini belirtenlerin oran1 %23.4 olarak bulundu.
Kadinlarim 26 tanesi (%7.8) smear testi yaptirmisti.
%357.1’1 devlet, %33.3’i ise tiniversite hastanelerinden,
geriye kalanlar ise ACSAP ve 0zel
hastane/polikliniklerden bu hizmeti almislardi. Smear
testi yaptirdigini belirten 26 kadinin ¢ogunlugu
(%80.8) diizenli olarak yaptirmamaktaydi. Kadinlara
smear testi yaptirmama nedenleri soruldugunda rahim
agzindan siiriintii aldirmam gerektigini bilmiyordum
(%36.7), gerek gormedim (%34.4) ve utandigim icin
yaptirmadim (%6.2), param olmadig1 icin
yaptirmadim (%35.5), agrili oldugu i¢in yaptirmadim
(%3.9) yanitlar1 alindi.

40 yas ve tlizeri 185 kadinin yalnizca %3.2°si
mamografi ¢ektirmisti. Kadinlara mamografi
¢ektirmeme nedenleri soruldugunda mamografi
cektirmem gerektigini bilmiyordum (%47.9) ve gerek
gormedim (%36.8) yanitlari ilk iki sirada yer aldu.

Erken taniya iliskin davraniglar ile bazi
sosyodemografik etmenler arasindaki iligki
incelendiginde;

Yas ilerledikce her ay diizenli olarak KKMM yapma
siklig1 anlamli olarak azalmaktaydi. 20-39 yas
grubundaki kadinlarin %30.6’s1 diizenli olarak
KKMM yaparken, bu oran 60 yas ve {istli grupta
%13.5%e diismekteydi (p=0.003). Ogrenim durumu
ile KKMM uygulamasi arasinda da anlamli iligki
vard1. Ogrenim diizeyi artttkca KKMM uygulama
siklig1 artmaktaydi. Okuryazar degil ya da okuryazar
olanlarin %8.9’u KKMM yaparken lise ve iisti
6grenim diizeyine sahip kadinlarm %32.4’ii KKMM
yapiyordu (p=0.001).

Meme ve serviks kanserleri hakkinda bilgisi oldugunu
ifade edenlerde KKMM yapma anlamli olarak daha
fazlaydi (sirastyla %43.8, %15.1, p<0.001). Meme
ve serviks kanserlerinin erken tanisinin konabilecegini
diistinenlerde KKMM daha fazla olmasina karsin
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla
%25.4, %17.8, p=0.144) (Tablo 1).

Medeni durum, saglik giivencesi ve ¢alisma durumu,
KKMM uygulama ac¢isindan farklilik
yaratmamaktaydi (p>0.05).

Smear yaptirmis olma yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, kanserler hakkinda bilgisi
oldugunu, kanser erken tanisi konabilecegini diisiinme
gibi bagimsiz degiskenler agisindan anlamli bir
farklilik gostermemekteydi (p>0.05, Tablo 1).
Mamografi c¢ektirme sikligi ile bagimsiz
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).

KKMM yapma i¢in tekli analizlerde anlamli
bulunan degiskenlerin modele alindig1 Lojistik
Regresyon Analizi’ne gore; yas ve 6grenim
durumu KKMM yapmay: anlamli olarak
etkilemezken meme ve serviks kanseri hakkinda
bilgisi oldugunu diisiinme anlamli olarak
etkilemekteydi. Meme ve serviks kanseri
hakkinda bilgisi oldugunu ifade edenlerin 3.74
kat daha fazla KKMM uyguladigini belirttigi
saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 1. Kadinlarm bazi 6zelliklerine gore diizenli olarak KKMM yapma ve en az bir kez

smear testi yaptirma durumlari

Sonmez, meme ve serviks kanseri erken tan1 davraniglar:

[stanbul’da %17, Manisa’da

%10.2, Ordu’da %4.3,
Ozellikler KKMM yapma durumu  En az bir kez smear yaptirma Erzurum’da saghk calisanlarinda
Evet Hayir p Evet Hayrr p %21.9 olarak bulunmus,
(%) (%) (%) (%)
Yas gruplan dolayistyla KKMM yapma
oranlarinin oldukga genis bir
20-39 yas (n=144) 30.6 69.4 0.003* 63 937 0.576 4w e
40-59 yas (n=101) 218 782 9.9  90.1 aralikta dagildigr gorilmistir
60 ve istii (n=89) 135 865 7.9 (18-24).
Ofrenim durumu fran’da 6gretmenlerde yapilan
0, £ . )
Okuryazar degil/Okuryazar (n=79) 89 9.1 0.001% 89 9.1 0.908 ¢aligmada %6 sinin diizenli
flkokul/Ortaokul (n=218) 27.1 729 73 927 olarak, %37’sinin ara sira
okul/Ortaokul (n= . A . . -
Lise ve {istii (n=37) . 324 67.6 81 919 KKMM yaptig1 ve KKMM
Meme ve serviks kanserleri haklanda yapmama nedenleri arasinda basta
bilgisi oldugunu diisiinme . . o
bilgi eksikliginin (%34) geldigi
Bilgim yok (n=238) 15.1 84.9 <0.001 71 929 0.491 )
Bilgim var (n=96) 238 563 94 906 saptanmistir (25). Misir’da
liiniversite Ogrencisi ve
Meme ve serviks kanserlerinin erken g
tamisinin konabilecegini diisiinme calisanlarinda yapilan calismada
0 e e
Hayir/Bilmiyorum (n=90) 17.8 822 0.144 33 967 0.065 da benzer olarak %07 sinin dgzenh
Evet (n=244) 254 746 94 90.6 olarak, %26’smnin son bir yil
Toplam (n=334) 234 766 78 922 iginde KKMM yaptig:

* Egimde ki-kare

gorililmiistiir (26). Hong Kong’ta

Tablo 2. Lojistik Regresyon Analizi’ne géore KKMM yapma durumu*

B P Olasiliklar %95 Giiven
orani Araligi
Yas
20-39 yas 0.212 0.629 1.23 0.52-2.91
40-59 yas -0.060 0.896 0.94 0.38-2.29
Ogrenim durumu
Ilkokul/Ortaokul ~ 0.945 0.058 2.57 0.96-6.84
Lise ve tistii 0.656 0.297 1.92 0.56-6.61

Meme ve serviks kanserleri hakkinda bilgisi oldugunu diigiinme
Bilgim var 1.319 0.000 3.74 2.09-6.67
Sabit

-2.500 0.000

* 60 ve Ustil yas grubu, okuryazar olmayanlar ile okuryazar olanlar ve
meme/serviks kanserleri hakkinda bilgisi olmadigini ifade eden kadinlar
referans grup olarak alinmistir.

Tartigma

Arastirmaya katilan kadinlarin %39.2°si KKMM
yapmay1 bildigini, %23.4’i her ay diizenli olarak
KKMM yaptigini belirtmistir. Gaziantep’te 15-49
yas arasi kadinlarda yapilan calismada %49.8’inin,
Ordu’da benzer yas grubu fabrika isgilerinde
%26.2’sinin, Ankara’da 15 yas istii kadinlarin
%29.2°sinin  KKMM yapmay1 bildigi
saptanmustirl 7,18,19. Tiirkiye’de farkli illerde yapilan
calismalar incelendiginde her ay diizenli olarak
KKMM yapma oranlari; Ankara’da %?28.9,
Kayseri’de %28.2, Isparta merkezinde %19.0,

Cinli kadinlarda yapilan bir
calismada %48 inin hayatlarinda
en az bir kez KKMM yaptig1 ve bu kisilerin %16’smim
diizenli olarak her ay bu islemi gerceklestirdigi
bulunmustur (27). Cin kdkenli Amerikali 60 yas tistii
kadinlarda diizenli KKMM yapma orani %29 olarak
belirlenmistir (28).

Gaziantep’te yapilan calismada kadinlarin %35.2’si
konu hakkinda saglik personelinden egitim aldigini
belirtmistir (17). Ayn1 oran Misir’da yapilan ¢aligmada
%12 olarak bulunmustur (26). Oztiirk ve
arkadagslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %21.6’s1
saglik personelinden KKMM yapmay1 6grenmis ve
diger kaynaklardan 6grenenlere gore daha fazla
KKMM yapmuiglardir (24).

Ki-kare ¢oziimlemesinde kadinin yas1 ve 6grenim
durumu ile KKMM yapmasi arasinda anlamlr iligki
bulunmusken lojistik regresyon ¢dziimlemesinde
anlamliligin ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Literatiirde
ogrenim diizeyi yliksek kadinlarin daha fazla KKMM
uyguladigini gosteren ¢ok sayida calismaya
rastlanmistir (17,19,22,24,26). Baz1 ¢alismalarda,
daha ileri yasta olanlarda KKMM yapma sikligi daha
yliksek bulunmustur (22,25).

Medeni durum degiskeni agisindan literatiirde farkl
sonuglar bulundugu goriilmiistiir. Medeni duruma
gore fark saptanmayan calismalar yaninda (20),
KKMM yapma sikliginin bekarlarda ya da evlilerde
daha yiiksek saptandigi ¢aligmalar bulunmaktadir
(18,19,21,25). Oztiirk ve arkadaslar1 ¢alisan ya da
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emekli olmus kadmlarda, ev hamimlara gére KKMM
yapma sikligin1 daha yiiksek olarak saptamistir (24).
Meme ve serviks kanserleri hakkinda bilgisi oldugunu
ifade edenlerin anlamli olarak daha fazla KKMM
uyguladiklarini belirttigi saptanmigtir. Bu bulgu,
coklu analizlerde de varligin1 devam ettirmistir.
Literatiirdeki calismalarda da benzer bulgulara
rastlanmigtir (17,20,22,26).

Farkli galismalar incelendiginde mamografi ¢ektirme
orani, Ankara’da %21.9, Manisa’da %10.6,
Kayseri’de %11, Istanbul’da %25 olarak bulunmustur
(17,20,21,22). Erzurum’da 40 yas iistii saghk
calisanlarinda ise ayni oran %31.3’tiir (23). Cin ve
Kore kokenli 60 yas ve lstii Amerikali kadinlarda
yapilan iki farkli ¢caligmada da mamografi ¢ektirme
orani %63 olarak bulunmustur (28,29). Bizim
caligmamizda mamografi ¢ektirme sikliginin diisiik
olmasi dikkat g¢ekicidir. Kadinlara mamografi
cektirmeme nedenleri soruldugunda mamografi
¢cektirmem gerektigini bilmiyordum ve gerek
gormedim yanitlari ilk iki sirada yer almistir. Orhan
ve Cetinkaya’nin ¢aligsmasinda da benzer olarak
mamografi ¢ektirmeme nedenleri sikayeti olmama,
ihmal etme, konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamadir (21).

Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda saglik giivencesi
olanlar ile 12 y1l ve daha fazla egitim almis kadinlarin
anlamli olarak daha fazla mamografi ¢ektirdikleri
bulunmustur (22,28,29).

Ankara’da hemsirelerde, Malatya’da aile hekimligi
poliklinigine basvuranlarda, Istanbul’da dogum
yapmak i¢cin hastaneye yatanlarda yapilan ¢calismalarda
smear yaptirma sikligi sirastyla %30, %19.4 ve %20
olarak bulunmustur (30-32). Ankara’da ve
Eskisehir’de kadin dogum poliklinigine bagvuran,
halen veya geg¢miste cinsel aktif olan kadinlarda
yapilan ¢alismalarda da smear yaptirma oranlari
sirastyla %51.3 ve %72.2 olarak saptanmustir (33,34).
Kars’ta tiniversite hastanesinin herhangi bir boliimiine
bagvuran kadinlarda yapilan ¢aligmada kadinlarin
%16.2°si smear yaptirdigini belirtmistir (35).
Literatiirde bulunan daha yiiksek smear yaptirma
oranlarinin, bu ¢alismalarin hastaneye bagvuran
kadinlarda yapilmis olmasina bagli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda bulunan diisiik
oranin ise ¢aligmanin bir ilgede, gorece egitim diizeyi
diistik bir grupta toplum tabanli olarak alanda yapilmis
olmasi ile iliskili olabilecegi Ongoriilmiistiir.
Rahim agzindan siiriintii aldirdigin1 sdyleyen
kadmlari da cogunlugu diizenli olarak smear testi
yaptirmamaktaydi. Akyliz ve arkadaslarinin yaptigi

calismada da smear yaptiran kadinlarin %58.1°1
yalnizca bir kez smear yaptirmistir (33). Ak ve
arkadaglariin ¢alismasinda da bu ¢alismaya benzer
olarak bilgi eksikligi (%48) ve gerek gormeme (%25)
en sik smear yaptirmama nedenleri olarak saptanmustir
30).

60 yas tistii Kore kokenli Amerikali kadinlarda yapilan
caligmada, kadinlarin %58.5’inin yasam boyu en az
bir kez, %28.5’inin ise son iki y1l iginde pap-smear
yaptirdiklarini saptanmustir (29). Juneja ve arkadaslari,
ABD gibi gelismis tilkelerde kadinlarin %85 inin
yasamlar1 boyunca en az bir kez smear yaptirdiklarini
buna karsin az gelismis llkelerde bu oranin %5
oldugunu belirtmistir (36).

Juon ve arkadaglari, 60-69 yas kadinlarin 70 yas
ustline gore 6.49 kat, saglik giivencesi olanlarin
olmayanlara gore 4.14 kat fazla pap-smear testi
yaptirdiklarini saptamistir (29). Karaca ve arkadaslart,
saglik gilivencesi olanlarin saglik gilivencesi
olmayanlara ve yesil kart1 olanlara gére daha fazla
smear yaptirdigini bulmustur (35). Kalyoncu ve
arkadaslar1 ise smear yaptirmis olma durumunun yas,
O0grenim, il merkezinde yasama, evlilik siiresi ve
gebelik sayisi ile arttigini ortaya koymustur (34).
Bizim aragtirmamizda mamografi ¢ektirmeye benzer
olarak smear testi yaptiran kadinlarin sayisinin diisiik
olmasinin, olas1 farkliliklar1 belirlemeyi engellemis
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirma bolgesinin lokal olmasi, desen etkisinin
g0z ard1 edilmis olmas1 nedeniyle grubun kii¢iik
olmasi ve giicliniin diisiik olmas1 arastirmanin en
biiyiik kisitlilig1 olup sonuglarin genellenebilirligini
engellemektedir. Bununla birlikte bu arastirmaya
katilan 20 yas iistii kadinlarda 6zellikle mamografi
cektirme ve smear testi yaptirma basta olmak tizere
meme ve serviks kanseri erken tanisina yonelik
davranislar gergeklestirme oranlari ¢ok diisiik olarak
bulunmustur. Saglikli kisilerin koruma amagli erken
yakalamaya yonelik saglik hizmeti almalari her zaman
sorun olmakla birlikte bu derece yetersiz uygulama
nedenlerinin iyi incelenmesi ve Onlenmesi
gerekmektedir. Bu amagla halkin, meme ve serviks
kanserlerinde erken taninin 6nemi, erken tanmin nasil
konacagi konusunda bilgilendirilmesi ve bu bilginin
davraniga doniistliriilmesinin saglanmasi énemlidir.
Meme ve serviks kanserlerine yonelik tarama
hizmetlerinin, firsat¢i taramalar seklinde degil de
topluma dayali olarak planlanmasi daha da 6nemlisi
rutin saglik hizmetleri kapsami iginde birinci basamak
saglik kuruluglari tarafindan verilmesi saglanmalidir.
Bu amagla 15-49 yas kadin izlemlerinin igine bu iki
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kansere yonelik tarama hizmetleri de eklenmeli ve
izlem yapilacak yas sinir1 genisletilmelidir. Hizmetin
sunumunun bir dikey orgiitlenme modeli olarak
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) tarafindan yapilmasi planlandig1 takdirde,
bu kurumlarin sayica ve insan giicii agisindan
gelistirilmesi, saglik ocaklari/aile sagligi merkezleri
ve toplum sagligt merkezleri ile koordineli
calismasinin saglanmasi gerekmektedir.
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