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Özet

Amaç: Araþtýrmanýn amacý 20 yaþ ve üstü kadýnlarýn meme ve serviks kanseri erken tanýsýna iliþkin
davranýþlarýnýn deðerlendirilmesi ve iliþkili bazý sosyodemografik etmenlerin incelenmesidir. Gereç ve
Yöntem: Kesitsel tipteki çalýþma Mayýs-Temmuz 2007 tarihleri arasýnda gerçekleþtirildi. Araþtýrmanýn evreni
Yalvaç 2 No�lu Saðlýk Ocaðý Bölgesi merkezinde yaþayan 20 yaþ ve üstü 1641 kadýndý. Örnek büyüklüðü
%50 prevalans, %5 sapma ve %95 güven düzeyinde 311 kadýndý. Yüz-yüze görüþme tekniðiyle anket
uygulandý. Veri sayý, ortalama, yüzde, ki-kare ve Fisher�in kesin testiyle deðerlendirildi. Bulgular: Yaþ
ortalamasý 46.3±17.2�ydi. %60.5�i ilkokul mezunu, %75.4�ü evli, %88.0�ý ev hanýmýydý. Kadýnlarýn %23.4�ü
her ay KKMM yaptýðýný belirtti. Çok deðiþkenli analizde meme ve serviks kanserleri hakkýnda bilgisi
olduðunu düþünen kadýnlarda KKMM yapma anlamlý olarak daha yüksekti (p<0.05). Kadýnlarýn 26 tanesi
(%7.8) smear testi yaptýrmýþtý. 40 yaþ ve üzeri kadýnlarýn %3.2�si mamografi çektirmiþti. Sonuç: KKMM
yapma, smear testi yaptýrma, mamografi çektirme oranlarý çok düþüktü. Meme ve serviks kanserinin erken
tanýsýna iliþkin yapýlacaklar konusunda saðlýk personelinin hizmet içi eðitimleri, sonrasýnda halka yönelik
eðitimler yoluyla bilgi ve duyarlýlýðýn arttýrýlmasý ve rutin hizmetler kapsamýnda erken taný hizmetlerinin
sunulmasý saðlanmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, serviks kanseri, önleme 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.

Key Words: breast neoplasms, uterine cervikal neoplasms, prevention and control
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Giriþ

Kanserler hem dünyada hem de ülkemizde
kardiyovasküler hastalýklardan sonra ikinci ölüm
nedenidir. Dünyada 2007 yýlýnda 7.9 milyon kiþi
kanserden ölmüþtür, bu da tüm ölümlerin %13�ünü
oluþturmaktadýr (1). Özellikle taramalarla ölümün
engellenebildiði ve erken tedavi ile yaþam kalitesinin
artýrýlabildiði meme ve serviks kanserleri önemli bir
halk saðlýðý sorunudur.
Meme kanseri kadýnlar arasýnda en sýk görülen kanser
türü olup 2004 yýlýnda tüm dünyada 519,000 kadýn
meme kanseri nedeniyle ölmüþtür. Bu kadýnlarýn
%69�u geliþmekte olan ülkelerde yaþamaktadýr (2,3).
Türkiye�de de kadýn kanserleri arasýnda meme kanseri
birinci sýrada yer almakta, her 100,000 bin kadýndan
37.6�sý meme kanserine yakalanmaktadýr (4). Meme
kanseri tam olarak önlenememekle birlikte bir takým
yaþam þekli deðiþiklikleri (saðlýklý beslenme, egzersiz
vb.) ile risk azaltýlabilmektedir (5,6). Bununla birlikte
meme kanserinde yaþamsal olan erken tanýdýr. Erken
taný ile saðkalým süresi artmaktadýr. Meme kanserinin
erken tanýsýnda kullanýlan yöntemler; 20 yaþýndan
itibaren kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
ve klinik muayene, 40 yaþýndan itibaren ise ek olarak
mamografidir. KKMM, etkinliði konusunda yoðun
tartýþmalar olan, baþarýsý uygulama þekline ve sýklýðýna
baðlý bir yöntem olmakla birlikte pek çok kanser
kuruluþu ve saðlýk otoritesi tarafýndan kadýnlarýn bu
konuda bilgilendirilmesi önerilmektedir (7,8,9).
KKMM kolayca öðrenilebilen ve uygulanabilen,
zararsýz, ekonomik, her ay düzenli olarak yapýldýðýnda
kadýnýn meme dokusunu tanýmasýný, deðiþiklikleri
daha erken fark etmesini saðlayan, kadýnýn
mahremiyetinin korunduðu bir yöntem olup özellikle
düzenli saðlýk hizmetine ulaþamayan kadýnlar için
önemlidir (7,10).
Serviks kanseri ise tüm dünyada kadýn kanserleri
arasýnda üçüncü sýrada görülen kanser türünü
oluþturmaktadýr. Tüm dünyada her yýl yaklaþýk
500,000 kadýn yeni taný almakta ve 274,000�i bu
nedenle hayatýný kaybetmektedir. Ölümlerin yaklaþýk
%88�i geliþmekte olan ülkelerde yaþayanlarda
meydana gelmektedir (11-14). Serviks kanseri,
karsinojenik sürecin uzun olmasý ve sitoloji bazlý bir
tarama programý sayesinde preinvaziv evrede taný
konulabilen bir kanser türüdür. Geliþmiþ ülkelerde
serviks kanserinin insidans ve mortalitesi, kanseri
preinvaziv ve erken dönemde yakalamaya ve tedaviye
yönelik iyi organize edilmiþ programlar sayesinde
giderek azalmaktadýr. Buna karþýn geliþmekte olan
ülkelerde, bu tür programlarýn olmamasý nedeniyle

ne yazýk ki halen önemli bir sorundur (12,13).
Amerikan Kanser Birliði serviks kanseri için tarama
yaþýnýn 21�i geçmemesini önermiþtir (8). Buna karþýn
DSÖ, yayýnlarýnda 30 yaþ ve üstü kadýnlarýn tarama
programýna alýnabileceðini, hayatýnda yalnýzca bir
kez tarama yapýlmasý olasý kadýnlar için 35-45 yaþ
aralýðýný en ideal yaþ aralýðý olarak belirtmektedir
(15).
Türkiye için Saðlýk Bakanlýðý Kanserle Savaþ Dairesi
Baþkanlýðý tarafýndan hazýrlanan, 2009-2015 yýllarý
arasýný kapsayan Ulusal Kanser Programý�nda meme,
serviks ve kolon kanserleri ulusal tarama programýna
alýnmýþtýr. Serviks kanseri için 35-45 yaþ arasý tüm
kadýnlardan bir kez smear alýnmasý, sonrasýnda beþ
yýllýk intervallerle tekrarlanmasý, son iki testi negatif
olan 65 yaþ üstü kadýnlarda ise taramalarýn
sonlandýrýlmasý öngörülmüþtür (16).
Tüm dünyada kadýn kanserleri içinde sýk görülmeleri
yanýnda erken taný uygulamalarýnýn çok baþarýlý
olduðu iki kanser türünü oluþturan meme ve serviks
kanserleri için erken tanýya iliþkin davranýþlarýn
belirlenmesi önemlidir. Bu araþtýrmada da bir saðlýk
ocaðý bölgesi merkezinde yaþayan 20 yaþ ve üstü
kadýnlarýn meme ve serviks kanserleri erken tanýsýna
iliþkin davranýþlarý ile davranýþlarýný etkileyebilecek
bazý sosyodemografik deðiþkenlerin incelenmesi
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Kesitsel tipteki çalýþma Mayýs-Temmuz 2007 tarihleri
arasýnda gerçekleþtirildi. Araþtýrmanýn evreni Yalvaç
2 No�lu Saðlýk Ocaðý Bölgesi merkezinde yaþayan
20 yaþ ve üstü 1641 kadýndý. Örnek büyüklüðü %50
prevalans, %5 sapma ve %95 güven düzeyinde 311
olarak hesaplandý. Saðlýk Ocaðý�nýn merkezinde yer
alan mahallelerin her biri küme olarak kabul edildi
ve örnek büyüklüðüne ulaþýncaya kadar üç mahalle
rasgele olarak belirlendi. Bu üç mahallede yaþayan
20 yaþ üstü  kadýnlarýn sayýsý 459�du. Araþtýrma
grubundaki kadýnlara araþtýrmanýn amacý aktarýldýktan
sözlü onamlarý alýndý ve araþtýrmaya katýlmayý kabul
edenlere yüz yüze görüþme yöntemiyle anket
uygulandý.
Araþtýrmanýn deðiþkenleri yaþ, öðrenim durumu,
medeni durum, saðlýk güvencesi varlýðý, meslek,
meme ve serviks kanseri ile ilgili olarak bilgisi
olduðunu düþünme, meme ve serviks kanserinin erken
tanýsýnýn olasý olup olmadýðýna iliþkin görüþü, KKMM
eðitimi alma, KKMM yapmayý bilme ve yapma
durumu, KKMM yapma sýklýðý, smear testi yaptýrma
ve mamografi çektirme durumu ve bu hizmetlerin
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alýndýðý saðlýk kurumuydu.
Anket uygulamasýnýn ardýndan kadýnlara meme ve
serviks kanseri erken tanýsýna iliþkin yapýlmasý
gerekenler hakkýnda bilgi verilerek eðitici notlar
daðýtýldý.
Veri SPSS 11.0 programý ile deðerlendirildi.
Araþtýrmanýn tanýmlayýcý verisi sayý, ortalama, yüzde
deðerler ile sunuldu. Karþýlaþtýrmalarda ki-kare,
Fisher�in kesin testi ve lojistik regresyon analizleri
kullanýldý. Lojistik regresyon analizinde enter yöntemi
kullanýldý ve  modele KKMM yapma için tekli
analizlerde anlamlý bulunan baðýmsýz deðiþkenler
alýndý. Ýstatistik anlamlýlýk için p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Araþtýrma sonunda ulaþýlan 334 kadýnýn (ulaþma oraný
%72.7) %26.6�sý 60 yaþ ve üstünde, %23.7�si 30-39
yaþ grubundaydý. Yaþ ortalamasý 46.3±17.2�ydi (en
az 20-en çok 90). Öðrenim durumlarýna bakýldýðýnda
%60.5�i ilkokul mezunu iken %19.8�i okuma yazma
bilmiyordu. Kadýnlarýn %75.4�ü evli, %17.4�ü dul
ya da boþanmýþtý. %88.0�ý ev hanýmýydý. Araþtýrma
grubunun %31.1�i Bað-Kur�luydu, %21.3�ünün ise
saðlýk güvencesi yoktu.
Araþtýrma grubunun %28.7�si meme ve serviks
kanserleri ile ilgili olarak bilgisi olduðunu,  %73.1�i
ise meme ve serviks kanserlerinin erken tanýsýnýn
konulabileceðini düþünüyordu. %39.2�si KKMM
yapmayý bildiðini belirtti. KKMM yapmayý bilenlerin
%67.9�u saðlýk personelinden, %24.4�ü televizyondan
öðrenmiþti. Kadýnlarýn %33.2�si KKMM yapýyordu.
Sýklýðý sorulduðunda her gün ile yýlda bir arasýnda
deðiþen yanýtlar alýndý. Her ay düzenli olarak KKMM
yaptýðýný belirtenlerin oraný %23.4 olarak bulundu.
Kadýnlarýn 26 tanesi (%7.8) smear testi yaptýrmýþtý.
%57.1�i devlet, %33.3�ü ise üniversite hastanelerinden,
g e r i y e  k a l a n l a r  i s e  A Ç S A P  v e  ö z e l
hastane/polikliniklerden bu hizmeti almýþlardý. Smear
testi yaptýrdýðýný belirten 26 kadýnýn çoðunluðu
(%80.8) düzenli olarak yaptýrmamaktaydý. Kadýnlara
smear testi yaptýrmama nedenleri sorulduðunda rahim
aðzýndan sürüntü aldýrmam gerektiðini bilmiyordum
(%36.7), gerek görmedim (%34.4) ve utandýðým için
yaptýrmadým (%6.2), param olmadýðý için
yaptýrmadým (%5.5), aðrýlý olduðu için yaptýrmadým
(%3.9) yanýtlarý alýndý.
40 yaþ ve üzeri 185 kadýnýn yalnýzca %3.2�si
mamografi çektirmiþti. Kadýnlara mamografi
çektirmeme nedenleri sorulduðunda mamografi
çektirmem gerektiðini bilmiyordum (%47.9) ve gerek
görmedim (%36.8) yanýtlarý ilk iki sýrada yer aldý.

Erken tanýya iliþkin davranýþlar ile bazý
sosyodemografik etmenler arasýndaki iliþki
incelendiðinde;
Yaþ ilerledikçe her ay düzenli olarak KKMM yapma
sýklýðý anlamlý olarak azalmaktaydý. 20-39 yaþ
grubundaki kadýnlarýn %30.6�sý düzenli olarak
KKMM yaparken, bu oran 60 yaþ ve üstü grupta
%13.5�e düþmekteydi (p=0.003). Öðrenim durumu
ile KKMM uygulamasý arasýnda da anlamlý iliþki
vardý. Öðrenim düzeyi arttýkça KKMM uygulama
sýklýðý artmaktaydý. Okuryazar deðil ya da okuryazar
olanlarýn %8.9�u KKMM yaparken lise ve üstü
öðrenim düzeyine sahip kadýnlarýn %32.4�ü KKMM
yapýyordu (p=0.001).
Meme ve serviks kanserleri hakkýnda bilgisi olduðunu
ifade edenlerde KKMM yapma anlamlý olarak daha
fazlaydý (sýrasýyla %43.8, %15.1, p<0.001). Meme
ve serviks kanserlerinin erken tanýsýnýn konabileceðini
düþünenlerde KKMM daha fazla olmasýna karþýn
fark istatistiksel olarak anlamlý deðildi (sýrasýyla
%25.4, %17.8, p=0.144) (Tablo 1).
Medeni durum, saðlýk güvencesi ve çalýþma durumu,
K K M M  u y g u l a m a  a ç ý s ý n d a n  f a r k l ý l ý k
yaratmamaktaydý (p>0.05).
Smear yaptýrmýþ olma yaþ, eðitim durumu, medeni
durum, çalýþma durumu, kanserler hakkýnda bilgisi
olduðunu, kanser erken tanýsý konabileceðini düþünme
gibi baðýmsýz deðiþkenler açýsýndan anlamlý bir
farklýlýk göstermemekteydi (p>0.05, Tablo 1).
Mamografi çektirme sýklýðý ile baðýmsýz
deðiþkenler arasýnda anlamlý bir farklýlýk
saptanmadý (p>0.05).
KKMM yapma için tekli analizlerde anlamlý
bulunan deðiþkenlerin modele alýndýðý Lojistik
Regresyon Analizi�ne göre; yaþ ve öðrenim
durumu KKMM yapmayý anlamlý olarak
etkilemezken meme ve serviks kanseri hakkýnda
bilgisi olduðunu düþünme anlamlý olarak
etkilemekteydi. Meme ve serviks kanseri
hakkýnda bilgisi olduðunu ifade edenlerin 3.74
kat daha fazla KKMM uyguladýðýný belirttiði
saptandý (Tablo 2).
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Tablo 2. Lojistik Regresyon Analizi�ne göre KKMM yapma durumu*

Tartýþma

Araþtýrmaya katýlan kadýnlarýn %39.2�si KKMM
yapmayý bildiðini, %23.4�ü her ay düzenli olarak
KKMM yaptýðýný belirtmiþtir. Gaziantep�te 15-49
yaþ arasý kadýnlarda yapýlan çalýþmada %49.8�inin,
Ordu�da benzer yaþ grubu fabrika iþçilerinde
%26.2�sinin, Ankara�da 15 yaþ üstü kadýnlarýn
% 2 9 . 2 � s i n i n  K K M M  y a p m a y ý  b i l d i ð i
saptanmýþtýr17,18,19. Türkiye�de farklý illerde yapýlan
çalýþmalar incelendiðinde her ay düzenli olarak
KKMM yapma oranlarý; Ankara�da %28.9,
Kayseri�de %28.2, Isparta merkezinde %19.0,

Ýstanbul�da %17,  Manisa�da
% 1 0 . 2 ,  O r d u � d a  % 4 . 3 ,
Erzurum�da saðlýk çalýþanlarýnda
%21.9  o larak  bulunmuþ,
dolayýsýyla  KKMM yapma
oranlarýnýn oldukça geniþ bir
aralýkta daðýldýðý görülmüþtür
(18-24).
Ýran�da öðretmenlerde yapýlan
çalýþmada %6�sýnýn düzenli
olarak, %37�sinin ara sýra
KKMM yaptýðý ve KKMM
yapmama nedenleri arasýnda baþta
bilgi eksikliðinin (%34) geldiði
saptanmýþtýr (25). Mýsýr�da
ü n i v e r s i t e  ö ð r e n c i s i  v e
çalýþanlarýnda yapýlan çalýþmada
da benzer olarak %7�sinin düzenli
olarak, %26�sýnýn son bir yýl
i ç i n d e  K K M M  y a p t ý ð ý
görülmüþtür (26). Hong Kong�ta
Çinli kadýnlarda yapýlan bir
çalýþmada %48�inin hayatlarýnda

en az bir kez KKMM yaptýðý ve bu kiþilerin %16�sýnýn
düzenli olarak her ay bu iþlemi gerçekleþtirdiði
bulunmuþtur (27). Çin kökenli Amerikalý 60 yaþ üstü
kadýnlarda düzenli KKMM yapma oraný %29 olarak
belirlenmiþtir (28).
Gaziantep�te yapýlan çalýþmada kadýnlarýn %35.2�si
konu hakkýnda saðlýk personelinden eðitim aldýðýný
belirtmiþtir (17). Ayný oran Mýsýr�da yapýlan çalýþmada
%12 olarak bulunmuþtur (26). Öztürk ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada kadýnlarýn %21.6�sý
saðlýk personelinden KKMM yapmayý öðrenmiþ ve
diðer kaynaklardan öðrenenlere göre daha fazla
KKMM yapmýþlardýr (24).
Ki-kare çözümlemesinde kadýnýn yaþý ve öðrenim
durumu ile KKMM yapmasý arasýnda anlamlý iliþki
bulunmuþken lojistik regresyon çözümlemesinde
anlamlýlýðýn ortadan kalktýðý görülmüþtür. Literatürde
öðrenim düzeyi yüksek kadýnlarýn daha fazla KKMM
uyguladýðýný gösteren çok sayýda çalýþmaya
rastlanmýþtýr (17,19,22,24,26). Bazý çalýþmalarda,
daha ileri yaþta olanlarda KKMM yapma sýklýðý daha
yüksek bulunmuþtur (22,25).
Medeni durum deðiþkeni açýsýndan literatürde farklý
sonuçlar bulunduðu görülmüþtür. Medeni duruma
göre fark saptanmayan çalýþmalar yanýnda (20),
KKMM yapma sýklýðýnýn bekarlarda ya da evlilerde
daha yüksek saptandýðý çalýþmalar bulunmaktadýr
(18,19,21,25). Öztürk ve arkadaþlarý çalýþan ya da

Tablo 1. Kadýnlarýn bazý özelliklerine göre düzenli olarak KKMM yapma ve en az bir kez
smear testi yaptýrma durumlarý

    ß    p Olasýlýklar %95 Güven
    oraný     Aralýðý

Yaþ
20-39 yaþ  0.212 0.629 1.23 0.52-2.91
40-59 yaþ -0.060 0.896 0.94 0.38-2.29

Öðrenim durumu
Ýlkokul/Ortaokul 0.945 0.058 2.57 0.96-6.84
Lise ve üstü 0.656 0.297 1.92 0.56-6.61

Meme ve serviks kanserleri hakkýnda bilgisi olduðunu düþünme
Bilgim var 1.319 0.000 3.74 2.09-6.67

Sabit -2.500 0.000

* 60 ve üstü yaþ grubu, okuryazar olmayanlar ile okuryazar olanlar ve
meme/serviks kanserleri hakkýnda bilgisi olmadýðýný ifade eden kadýnlar
referans grup olarak alýnmýþtýr.

Özellikler  KKMM yapma durumu En az bir kez smear yaptýrma

Evet Hayýr     p Evet Hayýr     p
 (%)  (%)  (%)  (%)

Yaþ gruplarý

20-39 yaþ (n=144) 30.6  69.4 0.003*  6.3  93.7 0.576
40-59 yaþ (n=101) 21.8  78.2  9.9  90.1
60 ve üstü (n=89) 13.5  86.5  7.9  92.1

Öðrenim durumu

Okuryazar deðil/Okuryazar (n=79)  8.9  91.1 0.001*  8.9  91.1 0.908

Ýlkokul/Ortaokul (n=218) 27.1  72.9  7.3  92.7
Lise ve üstü (n=37) 32.4  67.6  8.1  91.9
Meme ve serviks kanserleri hakkýnda
bilgisi olduðunu düþünme

Bilgim yok (n=238) 15.1  84.9 <0.001  7.1  92.9 0.491
Bilgim var  (n=96) 43.8  56.3  9.4  90.6

Meme ve serviks kanserlerinin erken
tanýsýnýn konabileceðini düþünme

Hayýr/Bilmiyorum (n=90) 17.8  82.2 0.144  3.3  96.7 0.065
Evet (n=244) 25.4  74.6  9.4  90.6

Toplam (n=334) 23.4  76.6  7.8  92.2

* Eðimde ki-kare
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emekli olmuþ kadýnlarda, ev hanýmlarýna göre KKMM
yapma sýklýðýný daha yüksek olarak saptamýþtýr (24).
Meme ve serviks kanserleri hakkýnda bilgisi olduðunu
ifade edenlerin anlamlý olarak daha fazla KKMM
uyguladýklarýný belirttiði saptanmýþtýr. Bu bulgu,
çoklu analizlerde de varlýðýný devam ettirmiþtir.
Literatürdeki çalýþmalarda da benzer bulgulara
rastlanmýþtýr (17,20,22,26).
Farklý çalýþmalar incelendiðinde mamografi çektirme
oraný, Ankara�da %21.9, Manisa�da %10.6,
Kayseri�de %11, Ýstanbul�da %25 olarak bulunmuþtur
(17,20,21,22). Erzurum�da 40 yaþ üstü saðlýk
çalýþanlarýnda ise ayný oran %31.3�tür (23). Çin ve
Kore kökenli 60 yaþ ve üstü Amerikalý kadýnlarda
yapýlan iki farklý çalýþmada da mamografi çektirme
oraný %63 olarak bulunmuþtur (28,29). Bizim
çalýþmamýzda mamografi çektirme sýklýðýnýn düþük
olmasý dikkat çekicidir. Kadýnlara mamografi
çektirmeme nedenleri sorulduðunda mamografi
çektirmem gerektiðini bilmiyordum ve gerek
görmedim yanýtlarý ilk iki sýrada yer almýþtýr. Orhan
ve Çetinkaya�nýn çalýþmasýnda da benzer olarak
mamografi çektirmeme nedenleri þikayeti olmama,
ihmal etme, konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamadýr (21).
Literatürdeki bazý çalýþmalarda saðlýk güvencesi
olanlar ile 12 yýl ve daha fazla eðitim almýþ kadýnlarýn
anlamlý olarak daha fazla mamografi çektirdikleri
bulunmuþtur (22,28,29).
Ankara�da hemþirelerde, Malatya�da aile hekimliði
polikliniðine baþvuranlarda, Ýstanbul�da doðum
yapmak için hastaneye yatanlarda yapýlan çalýþmalarda
smear yaptýrma sýklýðý sýrasýyla %30, %19.4 ve %20
olarak bulunmuþtur (30-32). Ankara�da ve
Eskiþehir�de kadýn doðum polikliniðine baþvuran,
halen veya geçmiþte cinsel aktif olan kadýnlarda
yapýlan çalýþmalarda da smear yaptýrma oranlarý
sýrasýyla %51.3 ve %72.2 olarak saptanmýþtýr (33,34).
Kars�ta üniversite hastanesinin herhangi bir bölümüne
baþvuran kadýnlarda yapýlan çalýþmada kadýnlarýn
%16.2�si smear yaptýrdýðýný belirtmiþtir (35).
Literatürde bulunan daha yüksek smear yaptýrma
oranlarýnýn, bu çalýþmalarýn hastaneye baþvuran
kadýnlarda yapýlmýþ olmasýna baðlý olabileceði
düþünülmüþtür. Bizim çalýþmamýzda bulunan düþük
oranýn ise çalýþmanýn bir ilçede, görece eðitim düzeyi
düþük bir grupta toplum tabanlý olarak alanda yapýlmýþ
olmasý ile iliþkili olabileceði öngörülmüþtür.
Rahim aðzýndan sürüntü aldýrdýðýný söyleyen
kadýnlarýn da çoðunluðu düzenli olarak smear testi
yaptýrmamaktaydý. Akyüz ve arkadaþlarýnýn yaptýðý

çalýþmada da smear yaptýran kadýnlarýn %58.1�i
yalnýzca bir kez smear yaptýrmýþtýr (33). Ak ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda da bu çalýþmaya benzer
olarak bilgi eksikliði (%48) ve gerek görmeme (%25)
en sýk smear yaptýrmama nedenleri olarak saptanmýþtýr
(31).
60 yaþ üstü Kore kökenli Amerikalý kadýnlarda yapýlan
çalýþmada, kadýnlarýn %58.5�inin yaþam boyu en az
bir kez, %28.5�inin ise son iki yýl içinde pap-smear
yaptýrdýklarýný saptanmýþtýr (29). Juneja ve arkadaþlarý,
ABD gibi geliþmiþ ülkelerde kadýnlarýn %85�inin
yaþamlarý boyunca en az bir kez smear yaptýrdýklarýný
buna karþýn az geliþmiþ ülkelerde bu oranýn %5
olduðunu belirtmiþtir (36).
Juon ve arkadaþlarý, 60-69 yaþ kadýnlarýn 70 yaþ
üstüne göre 6.49 kat, saðlýk güvencesi olanlarýn
olmayanlara göre 4.14 kat fazla pap-smear testi
yaptýrdýklarýný saptamýþtýr (29). Karaca ve arkadaþlarý,
saðlýk güvencesi olanlarýn saðlýk güvencesi
olmayanlara ve yeþil kartý olanlara göre daha fazla
smear yaptýrdýðýný bulmuþtur (35). Kalyoncu ve
arkadaþlarý ise smear yaptýrmýþ olma durumunun yaþ,
öðrenim, il merkezinde yaþama, evlilik süresi ve
gebelik sayýsý ile arttýðýný ortaya koymuþtur (34).
Bizim araþtýrmamýzda mamografi çektirmeye benzer
olarak smear testi yaptýran kadýnlarýn sayýsýnýn düþük
olmasýnýn, olasý farklýlýklarý belirlemeyi engellemiþ
olabileceði düþünülmüþtür.
Araþtýrma bölgesinin lokal olmasý, desen etkisinin
göz ardý edilmiþ olmasý nedeniyle grubun küçük
olmasý ve gücünün düþük olmasý araþtýrmanýn en
büyük kýsýtlýlýðý olup sonuçlarýn genellenebilirliðini
engellemektedir. Bununla birlikte bu araþtýrmaya
katýlan 20 yaþ üstü kadýnlarda özellikle mamografi
çektirme ve smear testi yaptýrma baþta olmak üzere
meme ve serviks kanseri erken tanýsýna yönelik
davranýþlarý gerçekleþtirme oranlarý çok düþük olarak
bulunmuþtur. Saðlýklý kiþilerin koruma amaçlý erken
yakalamaya yönelik saðlýk hizmeti almalarý her zaman
sorun olmakla birlikte bu derece yetersiz uygulama
nedenlerinin iyi incelenmesi ve önlenmesi
gerekmektedir. Bu amaçla halkýn, meme ve serviks
kanserlerinde erken tanýnýn önemi, erken tanýnýn nasýl
konacaðý konusunda bilgilendirilmesi ve bu bilginin
davranýþa dönüþtürülmesinin saðlanmasý önemlidir.
Meme ve serviks kanserlerine yönelik tarama
hizmetlerinin, fýrsatçý taramalar þeklinde deðil de
topluma dayalý olarak planlanmasý daha da önemlisi
rutin saðlýk hizmetleri kapsamý içinde birinci basamak
saðlýk kuruluþlarý tarafýndan verilmesi saðlanmalýdýr.
Bu amaçla 15-49 yaþ kadýn izlemlerinin içine bu iki
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kansere yönelik tarama hizmetleri de eklenmeli ve
izlem yapýlacak yaþ sýnýrý geniþletilmelidir. Hizmetin
sunumunun bir dikey örgütlenme modeli olarak
Kanser Erken Teþhis, Tarama ve Eðitim Merkezleri
(KETEM) tarafýndan yapýlmasý planlandýðý takdirde,
bu kurumlarýn sayýca ve insan gücü açýsýndan
geliþtirilmesi, saðlýk ocaklarý/aile saðlýðý merkezleri
ve toplum saðlýðý merkezleri ile koordineli
ça l ýþmasýnýn  saðlanmasý  gerekmektedir.
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