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OZET:

Giris: Erken tant konmus bircok kanser tiirii icin
tedavi sanslari olduk¢a yiiksektir. Bu nedenle,
kanserden ne zaman siiphelenilecegi ve tedavi
edilebilir evrede yakalayabilmesi yapilacaginin
bilinmesi ve uygulanmasi onem tasimaktadir.

Amag: Arastirmamiz, iireme ¢agindaki kadinlarin
Jjinekolojik onkolojik erken tani yontemlerini
kullanimlarina yonelik tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tipteki arastirmamizin orneklemini
Istanbul ilinde hizmet veren bir kadin dogum
hastanesinin dogumhane servisine Mart 2008-
Mayis 2008 tarihleri arasinda normal dogum
yapmak icin basvuran, 15—49 yas arasinda ve
arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 120 kadin
olusturmustur. Calismada veri araci olarak;
kadinlarmm sosyo-demografik, obstetrik ozelliklerini
ve erken tani yontemlerini kullanma durumlarim
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 30 soruluk anket formu kullanilmigtr.
Anket formunda erken tant yontemi olarak, gebelik
dis1 rutin jinekolojik muayene, servikal smear,
kendi kendine meme muayenesi, mamografi ve
serviks ca’dan korunmak icin asi olarak
tanimlanmustir. Olgular en sik %28,3 olmak tizere
20-24 yas grubunda yer aldilar. %54.1 'inin ilkokul,
% 19 lise, % 4.3, iiniversite, % 9.1 okuma yazma
bilmiyor ve %1.6's1 ise sadece okuma yazma
biliyorlardi. % 14.2 meslek sahibi idi. Egitim
diizeyi, evlilik hali ve yas faktorlerinin jinekolojik
erken tant yontemlerinin tercih edilmesinde onemli
oldugu goriilmiistiiv. Gebelik sayisi 5 ve iizeri
olanlar%5.8, son gebeliklerinde kontrole hi¢
gitmemis olanlarin orant ise %13.3 olarak
bulunmugstur. Hi¢bir sikayet olmadan rutin
Jinekolojik kontrol ovanm % 15, kendi kendine meme
muayene orani %42.5, diizenli meme muayene
oranint %23.5, saglik kurulusunda meme muayenesi
vaptirma durumu %11.6, mamografi yaptirma
durumu %5.8 ve smear yaptirma orant ise %20
oldugu bulunmus olup smear yaptirma ve énemi
konusundaki bilgi eksikliginin yiiksek olmasi dikkat
cekmigstir. Serviks ca i¢in asiyi bilenlerin oram
%38.3 ve bu bilgiyi saglik kurulusundan alanlarm
orant %28.2 olarak tespit edilmistir. %37.6 sinin
erken tani yontemlerine yonelik herhangi bir bilgi

almadig, %21.7 sinin ise bilgi kaynaklart olarak
doktorlart ve %11.5 oramiyla da hemgireleri
gasterdikleri saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik onkoloji, erken
tani yontemleri, hasta uyumu

SUMMARY:

The Evaluation of the Behavior of Women on
Gynecological Diagnostic Methods

Since early diagnosis provides higher
possibilities for cure in gynecologic oncologic
diseases, ting of the suspicion and diagnosis in
curable stages of the cancer is crucial.
This study was undertaken to evaluate of the
behavior of women in their reproductive years on
gynecologic diagnostic methods.
120 women between 15 and 49 years attending to
a maternity clinic between March 2008 and May
2008 were included into the study. A questionnaire
consisting of 30 items determining the socio-
demographic, obstetrical and behavioral status
for diagnostic modalities were used. Diagnostic
modalities were defined as routine gynecological
evaluation, cervical smear, and self evaluation of
breasts, mammography. HPV vaccine was added
as an alternative method. Questionnaires were
answered by face to face interview. SPSS pocket
program was used for statistical evaluation.

Results and Recommendations: Women between
20 and 24 years were the 28.3 of all patients
consisting the most crowded group. 54.1% were
graduated from primary school, 19% from high
school and from 4.3% university 9.1% were
illiterate and 1.6% could only read and write
without visiting any school. 14.2% had a job.
Educational and marital status and age was
positively related for the acceptance for diagnostic
modalities whereas the number of pregnancies was
associated negatively. Women with lesser doctor
visits in their pregnancies showed also lesser
adherence to gynecologic diagnostic modalities.
The rate of routine gynecological evaluation without
prior complaints was 15%, self evaluation of breasts
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42.5% (with only 23.5% regularly). Evaluation of
breast in an health institution was 11.6%,

mammography 5.8% and cervical smear 20%. The
majority of women were not educated for cervical
smear. 37.6% of women were not informed about
early diagnostic tools. In women who were
informed, 21.7% showed the doctors as the source
of the information and 11.5% the nurses.

Key words: gynecologic oncology, early diagnostic
tools, patient adherence

GIRIS

Erken tan1 konmus bir¢ok kanser tiirii i¢in
tedavi sanslar1 oldukga yiiksektir. Bu nedenle,
kanserden ne zaman siiphelenilecegi ve tedavi
edilebilir evrede yakalayabilmesi yapilacagimin
bilinmesi ve uygulanmasi 6nem tasimaktadir.
Giiniimiiziin en biiyiik saglik sorunlarindan biri
olan kanser diinyada her y1l 6 milyondan fazla
kisinin 6liimiine sebep olmaktadir. Kanser bir
popiilasyonda, hiicre sayisini denetleyen;
cogalma, programli hiicre 6limii ve yaslanma
gibi hiicresel islevlerin bozulmasina yol agan
genetik degisiklikler nedeniyle, somatik hiicre
diizeyinde olusan genetik bir hastaliktir(1,
6,10,). Kanser 6nemi giderek artan saglik ve
yasam sorunu olarak kabul edilmektedir. Oliim
nedeni olarak, kalp ve damar hastaliklarinin
hemen ardindan gelmektedir. Bat1 toplumlarinda
her yil 250-350 kisiden biri kansere
tutulmaktadir. 60 yasin tizerindeki gurupta ise
kanser siklig1 ¢cok artmakta 300 kiside 4-5
civarma yiikselmektedir. Ulkemizde kesin
istatistikler bulunmamakla birlikte insidansin
bunun yarist kadar oldugu tahmin
edilmektedir(2,4,8). Hastaligin onemli bir
morbidite ve mortaliteye neden olmasi,
kanserde hiicrelerin malign 6zellik kazanma
sirasinda gecirdigi asamalara duyulan ilgiyi
artirmistir. Hiicrelerin kanserlesmesi ve
hastaligin ilerleme bigimi belirlenebildiginde,
kanser riskini azaltma ya da ortadan
kaldirabilme miimkiin olabilecegi
distintilmektedir (1,3,5,11,14). Kadin tireme
organlarinda goriilen kanserler, jinekolojik
kanserler olarak adlandirilmaktadir. Diinyada
en sik rastlanan jinekolojik kanser tiirii, rahim
agzindan kaynaklanan "Serviks Kanseri”dir.
Bu yil tiim diinyada 500,000yeni rahim agz1
kanserinin teshis edilmesi beklenmektedir.
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Rahim agz1 kanseri, diinya genelinde meme
kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik kanser tiirtidiir. Siklig1 tilkeden
tilkeye ve o tilkenin sosyoekonomik durumunun
gelismisligine bagl olarak degismektedir.
Gelismis tilkelerde bu kanserin goriilme siklig1
ve hastalik nedeniyle 6limler azalmaktadir.
Ciunkii hastalik, pap smear tarama testi ile cok
erken donemde tanimlanabilmektedir.
Amerika'da 2003 yilinda 12,200yeni vaka teshis
edilmis ve yine ayn1 yil 4100 kadin, bu
hastaliktan dolay1 yasamini yitirmistir.
Amerika’da 100,000'de 8,7 kadinda rahim agzi
kanseri teshis edilirken Haiti’de bu
oran100,000'de 94 kadina kadar ¢ikmaktadir.
Tiim bu verilerde bize erken tan1 yontemlerinin
Oonemini gostermektedir(1,5,10,14).

Jinekolojik kanser siralamasi arasinda
uterusun i¢ tabakasindan kaynaklanan
"endometrium kanseri" ikinci sirada yer
almaktadir. Bu yil tiim diinyada 361,000 yeni
endometrium ca teshis edilmesi beklenmektedir.
Modern toplumlarda rahim kanserinin sikligi
giderek artmaktadir. Fakat 6liim oran1 oldukca
dusiiktiir. Ciink{i modern geligsmis toplumlarda
bu hastalik erken yakalanabilmektedir; modern
yontemlerle ve 1yi tedavi edildigi i¢in 6lim
oranlar1 diismektedir. 2003y1linda Amerika'da
40,100 rahim kanseri vakasi teshis edilmis ve
bu hastaliktan dolay1 sadece6800 kadin
yasamini yitirmistir(1,2,5,13,15). Overlerden
kaynaklanan ve "over kanseri" jinekolojik
kanserler i¢inde en fazla 6liime neden olan ca
cesididir. 40 yasin tizerindeki kadinlarin
yizdel.2'sinde over kanseri teshis
edilebilmektedir. Amerika'da 2003 yilinda
25,400 vaka teshis edilmis olup yine ayni
hastaliktan 14,500 kadin yasamini
yitirmistir(9,11,14).Vulva kanserleri, vajen
girisinden kaynaklanan kanserler ve tubalardan
kaynaklanan kanserler daha az rastlanan
jinekolojik ca tiirleri arasinda sayilabilir. Bagarili
tedavi yanitinin alindig1 bu grup kanserler,
kadin yasamini diger ca tiirlerine oranla daha
az tehdit etmektedirler. Bunun en 6nemli
sebeplerinden biri ise bu ca ¢esitlerinin ¢ok
erken bir donemde tanilanabilmesi
gelmektedir(1,3,5,11,14).
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 tipteki arastirmamizin
orneklemini Istanbul ilinde hizmet veren bir
kadm dogum hastanesinin dogumhane servisine
Mart 2008-Mayis 2008 tarihleri arasinda normal
dogum yapmak icin bagvuran, 15-49 yas
arasinda ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 120 kadin olusturmustur. Calismada
veri arac1 olarak; kadinlarin sosyo-demografik,
obstetrik 6zelliklerini ve erken tan1 yontemlerini
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 30 soruluk
anket formu kullanilmistir. Anket formunda
erken tan1 yontemi olarak, gebelik dis1 rutin
jinekolojik muayene, servikal smear, kendi
kendine meme muayenesi, mamografi ve
serviks ca’dan korunmak i¢in as1 olarak
tanimlanmistir. Anketler arastirmacilar
tarafindan katilimcilarla ytiz ylize goriisme
yontemiyle doldurulmustur. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket
programi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmamizda olgular en sik %?28,3
olmak tizere 20-24 yas grubunda yer aldilar.
%54.1°in1n ilkokul, % 19 lise, % 4.3, {iniversite,
% 9.1 okuma yazma bilmiyor ve %1.6’s1 ise
sadece okuma yazma biliyorlardi. % 14.2
meslek sahibi idi. Egitim diizeyi, evlilik hali
ve yas faktorlerinin jinekolojik erken tani
yontemlerinin tercih edilmesinde 6nemli oldugu
gortilmiistiir. Gebelik sayis1 ve gebelikte kontrol
sayist ile erken an1 yontemi kullanimi arasinda
ters iliski bulunmustur. Arastirmamizda gebelik
say1s1 5 ve tizeri olanlar%35.8, son gebeliklerinde
kontrole hi¢ gitmemis olanlarin orani ise %13.3
olarak bulunmustur. Son dogumundan sonra
rutin jinekolojik kontrol yaptirmis olanlarin
orani ise %19.2°dir.Higbir sikayet olmadan
rutin jinekolojik kontrol orant % 15, kendi
kendine meme muayene orani %42.5, diizenli
meme muayene oranini %23.5, saghk
kurulusunda meme muayenesi yaptirma
durumu %11.6, mamografi yaptirma durumu
%S5.8 ve smear yaptirma orant ise %20 oldugu
bulunmus olup smear yaptirma ve dnemi
konusundaki bilgi eksikliginin yiiksek olmast
dikkat ¢ekmistir. Arastirmamizda Serviks ca
icin asiy1 bilenlerin orani1 %38.3 ve bu bilgiyi
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saglik kurulusundan alanlarin orani %28.2
olarak tespit edilmistir. %37.6’sinin erken tant
yontemlerine yonelik herhangi bir bilgi
almadig1, %21.7’sinin ise bilgi kaynaklari olarak
doktorlar1 ve %11.5 oraniyla da hemsireleri
gosterdikleri saptanmistir. Mete’nin yapmis
oldugu arastirma, jinekolojik muayene sirasinda
kadinlarda olusan anksiyeteye hemsirelik
yaklagiminin etkisini saptamak amaciyla
deneysel olarak yapilmistir. Arastirma’nin
orneklemini 52’si deney, 52’si kontrol almak
tizere toplam 104 kadin olusturmustur. Deney
grubuna muayene sirasinda planli hemsirelik
girisimleri uygulanmis, kontrol grubu ise
poliklinik rutinleri uygulanarak muayene
edilmistir. Veriler, kadinlarmn tanitici 6zelliklerini
ve muayeneye iliskin anksiyete diizeylerini
belirlemek amaci ile iki ayr1 form kullanilarak
toplanmistir. Arastirma sonunda, jinekolojik
muayene siiresince her iki gruptaki kadinlarin
anksiyete yasadiklari, hemsirelik yaklagimi
uygulanan gruptaki kadinlarin, uygulanmayan
gruptakilere oranla anksiyetelerinin daha diisiik
diizeyde oldugu ve bu muayene sonrasi
kontrollere gelme oranlarinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir(13). Reis ve Beji’nin
serviks kanserlerine neden olan risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapmis
oldugu bir calismada, Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii ve istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD
onkoloji polikliniklerine tedavi ve rutin tibbi
kontrol i¢in basvuran serviks kanseri
hastalardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden
209 kadin vaka grubunu olusturmustur. Kontrol
grubu kapsamina ise, 1.U. Tip Fakiiltesi
Monoblok polikliniklerinde (KBB,Kadin-
Dogum) kanser disinda herhangi bir rahatsizlik
nedeniyle tedavi i¢in ya da refakat¢i olarak
bulunan 15 yas tizeri 1050 kadin alinmistir(15).
Olusturulan 3 farkli modelde, serviks kanser
riskinin ilk cinsel yas1 16 ve altindaki grupta
%13.32, ilk dogumunu 16 yas ve iizerinde
yapan kadinlarda % 7.22, genital enfeksiyon
Oykiisti bulunanlarda % 4.29, egitim diizeyi
distik gruplarda % 3.65, sigara ve akol
aliskanlig1 olanlarda 2 kat arttig1 bulunmustur.
Bu ¢alismanin sonuglart, ilk evlilik ve ilk cinsel
iliski yasinin kiiclik olmasinin, egitim diizeyi
diisiik olan ve sigara kullanan kadnlarin, serviks



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

kanseri i¢in riskli grupta oldugunu
desteklemektedir. Koldjeski ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada ise over
kanserlerinde erken semptomlarin incelenmesi
amaglanmistir. Over kanseri teshisi yeni konmus
19 hastanin evinde uygulanmistir Aragtirmaya
katilan grubun yas ortalamasi 56 olarak
bulunmus, vakalarin % 95’inde abdominal
sislik, stipheli karin agris1 ve sindirim gii¢lig,
yorgunluk ve iiriner problemler yasandigini
ortaya ¢ikarmistir. Arastirma sonucunda, over
kanserli kadinlarin, farkinda olunmayan,
onemli olmayan ve teshisi erteleyen problemler
yasadig1 ortaya konmustur(13)

SONUC

Arastirmamizda, tireme ¢agindaki kadinlarin
jinekolojik onkolojik erken tan1 yontemlerini
kullanimlarna yénelik tutum ve davranislarinin
belirlenmesi degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda egitim diizeyi, evlilik hali ve yas
faktorlerinin jinekolojik erken tani
yontemlerinin tercih edilmesinde 6nemli oldugu
gortilmiistiir. Gebelik sayis1 ve gebelikte kontrol
sayist ile erken an1 yontemi kullanimi arasinda
ise ters iliski bulunmustur.Herhangi bir sorunu
olmadan jinekolojik kontrole gitme durumunun
cok diisiik oldugu belirlenmistir. Caligmamizda
jinekolojik sorunlarla ilgili bilgi alma
durumunun diisiik oldugu, caligmamiza katilan
kadinlarin yiiksek oranda sorunlar ile ilgili
danigmanlik almadiklar1 saptanmistir. Kendi
kendine meme muayenesi yapma orani ¢ok
yiiksek olmasina ragmen mamografi yaptirma
oraninin ise yok denecek kadar az oldugu
belirlenmistir. Bu durumun danigmanlik alma
ve bilgi diizeyleriyle orantili oldugu
belirlenmistir. Buna benzer ¢alismalarin
arttirilmasi ve erken tanilama yontemlerinin
kullaniminin artirilmasina yonelik girisimlerin
yapilmasi kanserlerin erken tanilanmasi ve
tedavisi acisindan oldukg¢a onemlidir.
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