Aile Sagligr Merkezlerine Bagvuran 30-70 Yas Grubu Kadinlarin Ulusal Kanser Arastirma
Taramalarina Yénelik Bilgi Tutum ve Davranislar: Karadeniz Bélgesi'nde Bir il Ornegi p
Knowledge of and Attitudes and Behaviours towards National Cancer Screening Program among =
Women Aged 30-70 Years Who Have Visited Family Health Centres: A Province Example from the Black .‘2
Sea Region Research

Hacer Gék Ugur ', Yesim Aksoy Derya ?, Ayten Yilmaz Yavuz °, Muhammet Furkan Silbir ¢, Aylin Oner®

DOI: 10.17942/sted.529150

Oz

Amac: Bu calisma aile sagligi merkezlerine
basvuran 30-70 yas grubu kadinlarin ulusal kanser
taramalarina yonelik bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici olarak Nisan-Aralik
2015 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesinde
bulunan bir ildeki kadinlar Gzerinde ylritalmustar.
Arastirmanin evrenini il genelinde yasayan tiim
kadinlar, 6rneklemi ise ulusal standartlar
kapsaminda taramasi yapilan meme, serviks ve
kolorektal kanser tarama aralgini kapsayan 30-70
yas araligindaki kadinlar olusturmustur. Evreni belli
olan gruplar icin kullanilan formdl ile 6rneklem
buyukligi belirlenerek, ilcelerden tabakali
ornekleme yontemi ile 466 kadin érnekleme
alinmistir. Arastirmanin verileri literatr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Anket Formu" kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki
kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin % 42.1'inin 30-
39 yas araliginda oldugu, %87.8'inin evli,

% 35.8'inin ilkokul mezunu, %63.9'unun ev
hanimi ve %47.9'unun ilcede yasadigi
bulunmustur. Arastirmada kadinlarin %27.5'i her
ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
yaptigini, %41.4'0 klinik meme muayenesi
yaptirdigini, %45.6'si mamografi ¢ektirdigini,
%42.3'0 smear testi yaptirdigini ve % 17'si
kolerektal kanser taramasi yaptirdigini belirtmistir.
Sonug: Arastirmada kadinlarin cogunun meme,
serviks ve kolerektal kanserlere yonelik erken tani
uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu
sonugclar dogrultusunda; saglik profesyonelleri
tarafindan kadinlarin tarama programlari
konusunda bilgilendirilmesi ve taramalari
onemsemeleri icin algiladiklar kanser taramalariyla
ilgili saghk inanclarinin artirilmasi énerilir.
Anahtar s6zciikler: Kadin kanserleri, Kanser
taramasi, Erken tani, Meme kanseri, Serviks
kanseri, Kolon kanseri
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the knowledge of and attitudes and behaviours
towards the National Cancer Screening Program
among women aged 30-70 years who have visited
the Family Health Centres.

Material and Method: This descriptive study was
conducted among the women in a province of Black
Sea region between April and December 2015. The
study population consisted of all women living in the
province, the sample of the study was composed of
the women in the age group 30-70 years, which is
the age range for breast, cervical and colorectal
cancer screening as per national standards. The
sample size was determined through the formula
used for groups with a specific universe and 446
women from the districts were included in the study
using the stratified sampling method. The data of the
study were collected through a “Questionnaire”
prepared by the researchers in line with the
literature. Descriptive statistics and Chi-square test
were used in the assessment of data.

Findings: In the study, it was found that, of the
women, 42.1% were between the ages of 30 and
39, 87.8% were married, 35.8% were primary
school graduates, 63.9% were housewives and
47.9% were living in a district. Of the women,
27.5%,41.4%, 45.6%, 42.3% and 17% stated that
they have performed monthly breast self-exams
regularly, have had clinical breast exams, have had a
mammogram, have had Pap smear test and have
undergone colorectal cancer screening, respectively.
Conclusion: It was found in the study that the
practices for early diagnosis of breast, cervical and
colorectal cancers among most of the women have
been inadequate. In line with these results, it is
recommended that women should be informed by
health professionals about screening programs and
their perceived health beliefs about cancer screening
should be improved so that they care about these
programs.

Key words: Women cancers, Cancer screening, Early
diagnosis, Breast cancer, Cervical cancer, Colon
cancer
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Giris

Kanser, diinya genelinde meydana gelen
6limlerin dnde gelen nedenlerinden biridir (1).
Avrupa Birligi Gye devletlerinde her yil bir
milyondan daha fazla 6lime neden olan kanser,
halk sagligi sorunlarindan énemli bir tanesi olarak
kabul edilmektedir (2). Diinya nifusunun 2020
yilina kadar yaklasik 7.5 milyon olacagi ve
ortalama 12 milyon insanin kanser nedeni ile
yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir (3).
Kansere yonelik yapilacak olan planl stratejiler ile
meydana gelebilecek élimlerin blyuk bir
bolliimiiniin énlenebilecegi belirtiimektedir. Bu
kapsamda verimli ve maliyet agisindan uygun
mudahalelerden birisi sistematik topluma dayali
tarama programlandir (2). Bu tarama
programlarinin ulusal ve uluslararasi diizeyde
kanita dayali, uygulanabilir ve etkili stratejiler ile
ylriitilmesi 6nemlidir (2,4). Diinya Saglik Orgiitii
2005 yilinda Ulkelere, “Kanser Kontrol
Programlan”ni ylratilmekte olan saglk
sistemlerine entegre etmelerini yéniinde
tavsiyede bulunmustur. Turkiye'deki kanser
tarama programlari yaygin olarak “Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)"
tarafindan yuriatilmektedir (5-6). Toplumun
egitim yoluyla kanser hakkindaki farkindaligini
artirmak, erken tani ve kanser taramasini
yayginlastirmak, énlenebilir kanserleri ortadan
kaldirmak ve taranabilir kanserlerin 6lim oranini
azaltmak icin tlke genelinde KETEM'ler
kurulmustur (6). Bu merkezlerde meme, serviks
ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari
yuritilmektedir. Taramasi yapilan bu
kanserlerden yalnizca erkeklere yénelik olarak
kolorektal kanser taramasi uygulanirken kadinlar
icin meme, serviks ve kolorektal kanser taramalari
yUratilmektedir (7).

Dinya genelinde kadinlarda gortlen ilk tG¢ kanser
tiri meme, kolorektal ve uterus serviksi kanseri
iken Tlrkiye'de meme, tiroit ve kolorektal
kanserlerdir (8). Ulkemizde kadinlar arasinda
meme ve kolorektal kanserlerin ilk 3 sirada yer
aliyor olmasi tarama agisindan ne kadar 6nem arz
ettigini gdstermektedir. Taramasi yapilan bir diger
kanser tiirli olan serviks kanseri ise Glkemizde
kadinlar arasinda en siklikta gorilen kanserler
arasinda “Meme, tiroid, kolorektal, uterus
korpusu, akciger, mide, over, Non-Hodgkin
lenfoma ve beyin kanserleri"nden sonra yer
alarak 10. siradadir (7). Kadinlar arasinda en sik
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gorilen kanserlerden olan “meme, serviks ve
kolorektal” kanserlerine yonelik tarama
yontemlerinin yaygin ve etkin kullaniimasi
olgularin erken donemde yakalanabilmesini ve
mortalite oraninin azaltiimasina yonelik 6nemli
katkilar saglamaktadir (4). Bu kapsamda
Ulkemizde kadinlara ulusal standartlar
kapsaminda, meme kanseri icin 40-69 yas
arasinda iki yilda bir mamografi, serviks kanseri
icin 30-65 yas arasinda bes yilda bir HPV ya da
Pap-smear testi ve kolerektal kanser icin iki yilda
bir gaitada gizli kan testi ve 10 yilda bir
kolonoskopi taramasi uygulanmaktadir (9).
Arastirmanin uygulandigi il 6zelinde ise kanser
taramalari 3 KETEM, ASM, TSM ve ilce Saglik
MudurlGkleri aracihg ile yuratialmektedir.

Bir toplumda kanser tarama programinin etkin
olabilmesi igin toplumsal farkindaliga gereksinim
duyulmaktadir (10). Ayrica tarama programlarinin
yararl olmasi icin toplum tarafindan kabul
gbérmesi ve toplum katiliminin yliksek olmasi
gerekmektedir (4,7). Toplumdaki riskli gruplari
kapsayacak toplum temelli taramalarin yapilmasi
icin sureklilik arz eden farkindalik artirici
egitimlerin planlamasi temel hedefler arasinda
olmalidir (10). Bu nedenle ¢alismanin kadinlarin
ulusal standartlar kapsaminda taramasi yapilan
kanserlere yonelik erken tani, bilgi, tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi ve bu konudaki
yetersizliklerin giderilmesi agisindan oldukca
onemli oldugu distinlilmektedir. Bu aragtirmada,
aile sagligi merkezlerine bagvuran 30-70 yas
grubu kadinlarin ulusal kanser taramalarina
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
ve Ulkemizde Karadeniz Bélgesi'ndeki bir il
6rneginin sunulmasi amaclanmistir.

Arastirma Sorulari
1. Kadinlarin ulusal kanser taramalarina yonelik
erken tani, bilgi, tutum ve davraniglar nasildir?

2. Kadinlarin ulusal kanser taramalarina yonelik
erken tani, bilgi, tutum ve davraniglarini sosyo-
demografik ozellikleri etkiler mi?

Materyal ve Metot

Arastirma tanimlayici tipte Nisan-Aralik 2015
tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesinde bir ildeki
Aile Sagli Merkezlerine (ASM) basvuran kadinlar
Uzerinde ylritaldd. Arastirmanin evrenini il
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genelinde yasayan tiim kadinlar, érneklemi ise
30-70 yas arasinda olan kadinlar olusturdu. Erken
tani calismalarinda taramanin etkinligi agisindan
tiim nafus yerine risk altindaki gruplar izerinde
cahsilmasinin daha uygun oldugu belirtiimektedir
(11). Bu nedenle ¢alismada ulusal standartlar
kapsaminda taramasi yapilan meme, serviks ve
kolorektal kanserler icin tarama yas araliginda
olan kadinlar alindi. Ulkemizde ulusal standartlar
kapsaminda kadinlarda meme kanseri igin (40-69
yas), serviks kanseri icin (30-65 yas) ve kolerektal
kanser icin (50-70 yas) araliklarinda tarama
yapilmaktadir (12). Bu nedenle calismada tiim
kanser taramalarini kapsamasi icin 30 alt yas siniri
ve 70 Ust yas sinirt alinarak, 30-70 yags arasindaki
kadinlar calismaya dahil edildi. Calismada tabakali
oransal kiime drnekleme yéntemi kullanildi. Bu
yontem ile toplam 6rneklem sayisi belirlendi ve
ilcelere gore oransal dagilim yapildi. Arastirmanin
uygulandigi ilde 19 ilce bulunmaktadir. Orneklemi
belirlemede “evrendeki eleman sayisi
biliniyorsa”da uygulanan formdl kullanildi (13).
TUIK 2015 yili verilerine gére il genelinde 30-70
yas aralifinda olan kadin sayisi 177.913'dir (14).
Bu nedenle evreni belli olan gruplarda érneklemi
belirlemek icin kullanilan formiil ile 6rneklem
buyikliglh hesaplandi ve 383 kisi olarak bulundu.
Bulunan &érneklem sayisi tim ilcelerin 30-70 yas
araligi kadin niifusuna gore tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak tabakalara ayrldi ve orantisal
olarak tiim ilcelerden alinmasi gereken érnek
sayisi belirlendi (Sekil 1).

Nt’pq

n=
d* (N-1) +t° pq

Formiilde;

N=  Evrendeki birey sayisi=177.913

n= Ornekleme alinacak birey sayisi=383

p= incelenecek olayin gériiliis siklig
(olasihg=0,5

q= incelenecek olayin gériilmeyis sikhgi
(1-p)=0,5

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan

yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger=1,96

d= Olayin gortlis sikhigina goére yapilmak
istenen + sapma olarak simgelenmistir.
=0,04" (12)

Sekil 1. Orneklem tablosu
Evren Oran | Orneklem | Ornek
sayisi
1. ilce 8.428 0.05 18 22
2. ilce 5.641 0.03 12 14
3. ilce 49.016 0.28 106 129
4. lice 5.437 0.03 12 14
5. llce 2.501 0.01 5 6
6. ilce 3.303 0.02 7 9
7. llce 2.933 0.02 6 8
8. ilce 26.099 0.15 56 68
9. lice 7.371 0.04 16 19
10. ile 2.202 0.01 5 6
11. ilge 3.965 0.02 9 12
12. ilce 3.472 0.02 7 9
13. ilce 1.991 0.01 4 5
14. ilce 2.846 0.02 6 8
15. ilce 6.678 0.04 14 17
16. ilce 7.032 0.04 15 18
17. lie 4.513 0.03 10 12
18 lice 5.369 0.03 12 14
19.1lce | 29.116 0.16 63 76
177.913 1.00 383 466

Veri kaybi dustiniilerek her ilcede orantisal olarak
fazla anket uygulandi ve calisma 466 kisi ile
tamamlandi. Arastirmaya alinma kriterleri;
calismanin yapildig ilde ikamet eden, ulusal
standartlar kapsaminda tarama yag araliginda
olan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan
kadinlar calismaya dahil edilmistir. Ulusal
standartlar kapsaminda tarama yag araliginda
olmayan ve calismanin yapildigi ilde ikamet
etmeyen kadinlar arastirmaya dahil edilmedi. Etik
acgidan arastirmaya baslamadan énce Halk Saghigi
Midurliginden ve Valilikten yazili izin ve
arastirmaya katilan kadinlardan sézel onam alind.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda
(6,15-21) arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Anket Formu" ile toplandi. Anket Formu; 4
bollim ve 40 sorudan olusmaktadir. Birinci
bollimde; kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini iceren 9 soru, ikinci bélliimde
kadinlarin meme kanseri belirtileriyle ilgili bilgi
diizeylerini belirleyen 9 soru ve (liglinct bélliimde
kadinlarin serviks kanseri riski ve belirtileri ile ilgili
bilgi diizeylerini belirleyen 5 soru ve dérdiinci
boliimde ise kadinlarin erken tani uygulamalarini
belirleyen 17 soru yer almaktadir. Anket Formu
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anlasilirhk agisindan il merkezinde g¢alismanin
uygulanmadigi Aile Sagl Merkezlerinden (ASM)
birisine basvuran kadinlar tizerinde 25 kiside pilot
olarak uygulandi ve anketlere son hali verildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler olusturulan Anket Formu ile il merkezinde
ve birden fazla ASM'nin oldugu ilcelerde kura
yontemi ile belirlenen ASM'lerde toplandi. Tek bir
ASM'nin bulundugu ilcelerde ise, s6z konusu
ASM'ye basvuran kadinlardan 30-70 yas
bandindan calismaya katilmayi kabul edenler
arastirmaya alindi. Anket formlari, kadinlara
verilerek doldurmalari istendi ve 6zellikle okur-
yazar olmayan kadinlara formlar arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak
15-20 dakikalik strede uyguland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket
programinda yapildi. Kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini, meme ve serviks kanseriyle ilgili bilgi
diizeylerini ve erken tani bilgi gorus ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
tanimlayic istatistikler (sayi, ylzde, aritmetik
ortalama, standart sapma) kullanildi. Kadinlarin
sosyo-demografik 6zellikleri ile erken tani
uygulamalarini karsilastirmak icin ki kare testi
kullanildi. Arastirmada 6nemlilik diizeyi 0.05
olarak alindi.

Bulgular

Aragtirmada kadinlarin %42.1'inin 30-39 yas
araliginda, %87.8'inin evli, % 35.8'inin ilkokul
mezunu, %63.9'unun ev hanimi, % 14.2'sinin

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Taniticl 6zellikler N %
Yas 30-39 yas arasi 196 421
40-49 yas arasl 117 251
50-59 yas arasi 95 20.4
60-69 yas arasi 47 10.1
70 yas 11 2.4
Medeni durum Evli 409 87.8
Bekar 57 12.2
Egitim durumu Okur-yazar degil 63 135
Okur -yazar 23 4.9
ilkokul 167 35.8
Ortaokul 37 7.9
Lise 80 17.2
Universite % 20.6
Meslegi Ev hanimi 298 63.9
Emekli 22 4.7
isci 35 7.5
Serbest meslek 18 3.9
Devlet memuru 93 20.0
Sosyal glivence Yok 66 14.2
Var 400 85.8
Gelir durumu Geliri giderinden az 176 37.8
Geliri giderine esit 251 53.9
Geliri giderinden fazla 39 8.4
Yasanilan yer il merkezi 137 29.4
ilce 223 47.9
Kasaba 9 1.9
Koy 97 20.8
Ailede kanser tanisi almig birey varlig Evet 197 42.3
Hayir 269 57.7
Akrabalik derecesi (n=197) Birinci derece 127 64.5
ikinci derece 59 29.9
Uclincii derece 11 5.6
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sosyal glivencesinin olmadigi, %53.9'unun
gelirinin giderine esit oldugu ve %47.9'unun
ilcede yasadigi bulundu. Kadinlarin % 42.3'iniin
ailesinde kanser tanisi alan birey oldugu ve ailede
kanser tanisi alan bireylerin % 64.5'inin birinci
derece yakini oldugu belirlendi (Tablo 1).

Kadinlarin %86.5'i memede ele gelen sisligin,
%85'i koltuk altinda ele gelen sisligin, % 79.8'i
meme basindan gelen kanli akintinin, % 73.8'i
meme basinda iceri cekilmenin, % 75.1'i memede
sekil bozuklugunun, % 70.6'si memede yaranin,
%59.7'si meme derisinde burusuklugun, % 71'i
memede agrinin ve %59.7'si memede gerginlik
hissinin meme kanseri belirtisi olabilecegini
distinmektedir (Tablo 2).

Kadinlarin % 74.2'si eslerin gecmiste ya da halen
birden fazla cinsel partneri (esi) olmasinin,
%48.1'i serviks (rahim agzi) kanserini 6nleyen
asinin oldugunu, %50.9'u sigara dumaninin
rahim agzi kanseri icin risk oldugunu, %55.2'si
erken yasta cinsel iliskiye baslayanlarin serviks
kanserine yakalanma riski oldugunu ve %56.7'si
cinsel iliski sonrasi vajinal kanamanin kanser
belirtisi olabilecegini distinmektedirler (Tablo 3).

Arastirmada kadinlarin % 90.8'si kanserde erken
taninin énemli oldugunu disiindigini, %57.3'0
KETEM'i bildigini ve % 19.3'li KETEM'e bagvuru
yaptigini belirtti. Kadinlarin % 68'i KKMM
hakkinda bilgi aldigini, %27.5'i her ay diizenli
olarak KKMM yaptigini ve KKMM yapmayanlarin

Tablo 2. Kadinlarin meme kanseri belirtileriyle ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi

Meme kanseri belirtileri ile ilgili bilgileri Dogru Yanlig Bilmiyorum
Memede ele gelen sislik meme kanseri belirtisi olabilir n 403 16 47
% 86.5 34 10.1
Koltuk altinda ele gelen sislik meme kanseri belirtisi olabilir n 396 17 53
% 85.0 3.6 1.4
Meme basindan gelen kanli akinti meme kanseri belirtisi olabilir n 372 12 82
% 79.8 2.6 17.6
Meme basinda iceri cekilme meme kanseri belirtisi olabilir n 344 13 109
% 73.8 2.8 23.4
Memede sekil bozuklugu meme kanseri belirtisi olabilir n 350 17 99
% 751 3.6 21.2
Memede yara meme kanseri belirtisi olabilir n 329 25 112
% 70.6 5.4 24.0
Meme derisinde burusukluk meme kanseri belirtisi olabilir n 278 43 145
% 59.7 9.2 311
Memede agri meme kanseri belirtisi olabilir n 331 38 97
% 71.0 8.2 20.8
Memede gerginlik hissi meme kanseri belirtisi olabilir n 278 42 146
% 59.7 9 313
Tablo 3. Kadinlarin serviks kanseri riski ve belirtileri ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi
Serviks kanseri riski ve belirtileri Dogru Yanls Bilmiyorum
Eslerin gecmiste ya da halen birden fazla cinsel partneri (esi)
olmasi rahim agzi kanseri icin risktir n 346 12 108
% 74.2 2.6 23.2
Serviks (rahim agzi) kanserini dnleyen asi vardir n 224 22 220
% 48.1 4.7 47.2
Sigara dumani rahim agzi kanseri icin risktir n 237 64 165
% 50.9 13.7 35.4
Erken yasta cinsel iliskiye baslayanlarin serviks kanserine
yakalanma riski yuksektir n 257 25 184
% 55.2 5.4 39.5
Cinsel iliski sonrasi vajinal kanama kanser belirtisi olabilir n 264 37 165
% 56.7 7.9 35.4
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%69.7'si KKMM yapmay! bilmedigi icin
yapmadigini belirtti. Kadinlarin %41.4'0 KMM
yaptirdigini, KMM yaptiranlarin %41.5'i devlet
hastanesinde yaptirdigini ve yaptirmayanlarin
%43.2'si oGnemsemedigi icin yaptirmadigini ifade
ettigi bulundu. Kadinlarin % 45.6'si mamografi
cektirdigini, cektirmeyenlerin % 38.7'si bu konuda
bilgisi olmadigi icin cektirmedigini ve mamografi
cektirenlerin %56.3'l dilizensiz cektirdigini
belirttikleri bulundu. Kadinlarin %42.3'tG smear
testi yaptirdigini, yaptirmayanlarin % 37.1'i bilgisi
olmadigi icin yaptirmadigini, yaptiranlarin % 30'u
yilda bir yaptirdigini ve yaptiranlarin % 35.1'inin
6zel hastanede yaptirdigi bulundu. Kadinlarin

% 17'sinin gaitada gizli kan testi yaptirdigi
belirlendi (Tablo 4).

Arastirmada kadinlarin KKMM yapma durumu ile
yasl, egitim durumu, meslegi ve yasadig yer
arasinda, KMM yaptirma durumu ile yasi ve
yasadigl yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptandi (p<0.05). Kadinlarin
mamografi cektirme durumu ile yasi, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu ve yasadigi yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 5). Kadinlarin smear
testi yaptirma durumu ile yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi ve yasadigi yer arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu bulundu (p<0.05).
Kadinlarin gaitada gizli kan testi yaptirma durumu
ile yasi ve meslegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 6).

Tartisma

Aile saghg merkezlerine bagvuran 30-70 yas
grubu kadinlarin ulusal kanser taramalarina
yonelik bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismanin bulgularn bu
bolimde; meme, serviks ve kolerektal kanserlerde
erken tani uygulamalan ele alinarak tartigilmistir.
Arastirmada kadinlarin % 66.8'inin KKMM yaptigi
ancak %27.5'inin her ay dizenli olarak KKMM
yaptig belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan
calismalarda kadinlarin %51.8-% 72.6 arasinda
KKMM yaptigl ancak % 10.2-%28.3 oraninda
duzenli KKMM yaptigi bulunmustur
(16,18-19,22). Acikgdz ve ark., (2015) kadinlarin
%35.4'lintin (17) ve Kogyigit ve ark., (2011)
kadinlarin % 24.6'sinin aklina geldikce KKMM'si
yaptigini (21) ve Erkal Aksoy ve ark., (2015)
kadinlarin % 11.3"Gndn dizenli KKMM yaptigini
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belirtmistir (15). Arastirmada kadinlarin
%41.4'iniin KMM yaptirdigi belirlenmistir.
Literatiirl inceledigimizde; Gék Ugur ve Aydin
Avci (2015) KETEM'e basvuran kadinlarin
%54.7'sinin KMM yaptirdigini (18), Erkal Aksoy
ve ark., (2015) kadinlarin % 42.4'Gnliin KMM
yaptirdigini (15) ve Acikgdz ve ark., (2015) ise,
hastanede calisan kadinlarin % 37.3'liniin KMM
yaptirdigini belirtmistir (20). Arastirmada
kadinlarin % 45.6'sinin mamografi cektirdigi ve
mamografi ¢ektirenlerin %56.3'inlin dlizensiz
yaptirdigi bulunmustur. Yapilan pek ¢ok calismada
kadinlarin % 12.3 -%37.5 arasinda mamografi
cektirdigi tespit edilmistir (3,6,15-21). Ulkemizde
ise, firsatcl ve toplum tabanli meme kanseri
tarama oranlarinin % 30-35 arasinda oldugu
belirtilmektedir (22). Arastirmada literattirle
benzer sekilde meme kanseri erken tani
uygulamalarina yonelik olarak; kadinlarin ¢cok az
bir kisminin diizenli KKMM yaptigi, cogunun
KMM ve mamografi yaptirmadigi gortilmektedir.
Arastirmada kadinlarin meme kanseri belirtilerini
%59.7-%86.5 arasinda dogru bildigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Acikgdz ve ark.,
(2011) ve Isik Andsoy ve Gul (2014) kadinlarin
meme kanseri konusunda bilgi dlzeylerinin

% 32.9-%93.8 arasinda oldugunu (17,19) ve
Azeem et al., (2015) ise, sistematik derleme
calismasinda saglik calisanlarinin meme kanseri
konusundaki bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu belirtmistir (24). Diger taraftan Keten
ve ark., (2014) ve Bora et al. (2016), kadinlarin
meme kanseri konusunda bilgi dlizeyinin % 0.6-
%70.8 arasinda degistigini bulmustur (23,25).
Bizim calismamizda kadinlarin cogunun meme
kanseri belirtileri konusunda bilgili olmalarina
ragmen meme kanseriyle ilgili erken tani
uygulamalarini yetersiz yaptiklan gériilmektedir.
Arastirmada kadinlarin meme kanserine yonelik
erken tani uygulamalarini (KKMM, KMM ve
Mamografi) yapmama nedenlerinin;
6nemsememe, bilgi eksikligi, korku, kadin saglik
personeli kaygisi ve gerekli oldugunu disiinmeme
oldugu belirlenmistir. Literattir incelendiginde
benzer sekilde meme kanseri erken tani
uygulamalarinin; bilgi eksikligi, kitle bulmaktan
korkma, erken taniyla ilgili yanhs algilar,
usengeclik-ihmal, gerekliligine inanmama, agri,
radyasyon, utanma, kiltirel inanclar ve tarama
faaliyetlerinin yetersizligi nedeniyle
uygulanmadigi bulunmustur (15-16,19-20,26-
27). Arastirma bulgumuz literatiirle benzerlik
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Tablo 4. Kadinlarin erken tani bilgi tutum ve davranislarinin dagilimi

Erken Tani Bilgi Tutum ve Davranislari N %
Kanserde erken taninin 6nemli
oldugunu diisiinme Evet 423 90.8
Hayir 43 9.2
KETEM'i bilme Evet 267 57.3
Hayir 199 42.7
KETEM'e basvuru yapma Evet 920 19.3
Hayir 376 80.7
KKMM hakkinda bilgi alma Evet 317 68.0
Hayir 149 32.0
KKMM yapma Evet, her ay diizenli olarak yapryorum 128 27.5
Evet, ama her ay diizenli olarak yapmiyorum 183 39.3
Hayir yapmiyorum 155 333
KKMM yapmama nedenleri (n=155) KKMM yapmay! bilmiyorum 108 69.7
Gerekli oldugunu diistinmiyorum 40 25.8
Diger 7 4.5
KMM yaptirma Evet 193 41.4
Hayir 273 58.6
KMM yaptirdigi yer (n=164) Aile saghgi merkezi 30 18.3
Toplum sagligi merkezi (TSM)de 2 1.2
Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) 24 14.6
Devlet hastanesi 68 41.5
Ozel hastane 40 24.4
KMM yaptirmama nedenleri (n=95) Onemsemedim 41 43.2
Bu konuda bilgim yok 17 17.9
Korktugum icin basvuru yapmadim 14 14.7
Kadin saglik personeli kaygisi 4 4.2
Diger (ulagim vd.) 19 20.0
Mamografi cektirme (n=259
kisi tarama araliginda yasi olan) Evet 118 45.6
Hayir 141 54.4
Mamografi cektirmeme nedenleri(n=31) Onemsemedim 5 16.1
Bu konuda bilgim yok 12 38.7
Korktugum icin 7 22.6
Diger (ulagim vd.) 7 22.6
Mamografi ¢ektirme sikhigi (n=71) Yilda bir cektiriyorum 21 29.6
iki yilda bir cektiriyorum 10 14.1
Diizensiz araliklarla cektiriyorum 40 56.3
Smear testi yaptirma Evet 197 42.3
Hayir 269 57.7
Smear testi yaptirmama nedenleri (n=70) Onemsemedim 16 22.9
Bilgim yok 26 37.1
Korktum 14 20.0
Kadin saglik personeli kaygisi 3 4.3
Diger (ulagim vd.) 11 15.7
Smear testi yaptirma sikhigi (n=100) Yilda bir 30 30.0
iki yilda bir 22 22.0
3-5 yilda bir 20 20.0
5 yildan fazla araliklarla 28 28.0
Smear testini yaptirdig yer (n=188) ASM 30 16.0
TSM 8 4.3
KETEM 20 10.6
Devlet hastanesi 54 28.7
Ozel hastane 66 35.1
Diger 10 5.3
Gaitada gizli kan testi yaptirma (n=153
tarama arahgindaki kisi sayisi) Evet 26 17.0
Hayir 127 83.0

KETEM: Kanser erken teshis ve tarama merkezi; KKMM: Kendi kendine meme muayenesi; KMM: Klinik meme muayenesi
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gostermektedir. Meme kanseri erken tani
uygulamalarinin yayginlastinlmasi ve
benimsenebilmesi icin kadinlarin saglik
sorumlulugunu tstlenmeleri konusunda
cesaretlendirilmesi gerektigi agiktir.

yaptirdigini ve % 23'lintin yilda bir yaptirdigin,
Guvenc ve ark., (2012) kadinlarin % 32.8'inin,
GOk Ugur ve Aydin Avci (2015) kadinlarin
%26.4'linlin ve Sbnmez ve ark., (2012)
kadinlarin % 72.5'inin smear testi yaptirdigini
belirtmistir (6,16-19). Diger yandan Ramaiah ve
Jayarama (2018) kadinlarin %90.5'inin ve
Enjezab (2016) % 64.2'sinin servikal kanser
taramasi yaptirmadigini bulmustur (3,28).
Ulkemizde ise, hedef kadin niifusun % 20'sinin
tarama programi kapsaminda tarandig;
bildirilmektedir (22). Bu arastirmada da literatdrle
benzer sekilde kadinlarin cogunun smear testi
yaptirmadigi gérilmistir. Arastirmada kadinlarin

Arastirmada kadinlarin %42.3'(inlin smear testi
yaptirdigl bulunmustur. Benzer sekilde
Bliylikkayaci Duman ve ark., (2015) kadinlarin
%33.9'unun pap smear testi yaptirdigini ve
%59.2'sinin yilda bir kez yaptirdigini, Isik Andsoy
ve Gul (2014) hemsirelerin % 12.8'inin diizenli
smear testi yaptirdigini, Agikgéz ve ark., (2011)
kadinlarin %55.9'unun pap smear testi

Tablo 6. Kadinlarin tanitici 6zellikleri ile serviks ve kolerektal kanserle ilgili erken tani uygulamalarinin
karsilastiriimasi

Taniticr 6zelikler Smear testi yaptirma Gaytada gizli kan testi yaptirma
Evet Hayir Evet Hayir
N (%) N (%) N (%) N (%)
Yas 30-39 yas 79(40.3) 117(59. 7) 9(4. 6) 187(95. 4)
40-49 yas 67(57.3) 50(42. 7) 5(4. 3) 112(95. 7)
50-59 yas 36(37.9) 59(62.1) 12(12. 6) 83(87. 4)
60-69 yas 14(29.8) 33(70. 2) 10(9) 37(187)
70 yas 79(40.3) 117(59. 7) 5(4.6) 95. 4(112)
X’/ p degeri 19. 032/0.00 1 29. 202/0.000
Medeni durum Evli 187(45.7) 222(54. 3) 34(8.3) 375(91.7)
Bekar 10(17.5) 47(82. 5) 6(10.5) 51(89.5)
X’/ p degeri 16. 277/0.000 0. 312/0.576
Egitim durumu Okur-yazar degil 14(22.2) 49(77. 8) 8(12. 7) 55(87.3)
Okur -yazar 10(43.5) 13(56. 5) 1(4. 3) 22(95.7)
ilkokul 72(43.1) 95(56. 9) 17(10. 2) 150(89.8)
Ortaokul 17(45.9) 20(54. 1) 0(0. 0) 37(100.0)
Lise 30(37.5) 50(62. 5) 5(6. 3) 75(93.8)
Universite 54(56.2) 42(43. 8) 9(9. 4) 87(90.6)
X’/ p degeri 19. 078/0.002 6. 533/0.258
Meslegi Ev hanimi 116(38.9) 182(61. 1) 25(8. 4) 273(91. 6)
Emekli 12(54.5) 10(45. 5) 8(36. 4) 14(63. 6)
isci 13(37.1) 22(62.9) 2(5.7) 33(94. 3)
Serbest meslek 6(33.3) 12(66. 7) 0(0. 0) 18(100. 0)
Devlet memuru 50(53.8) 43(46. 2) 5(5. 4) 88(94. 6)
X?/ p degeri 8. 724/0.068 24.927/0.000
Gelir durumu Geliri giderinden az 68(38.6) 108(61.4) 13(7. 4) 163(92.6)
Geliri giderine esit 116(46.2) 135(53.8) 27(10.8) 224(89.2)
Geliri giderinden fazla | 13(33.3) 26(66.7) 0(0.0) 39(100.0)
X?/ p degeri 3. 829/0. 147 5. 494/0. 064
Yasanilan yer Il merkezi 66(48.2) 71(51.8) 16(11.7) 121(88.3)
ilge 105(47.1) 118(52.9) 12(5.4) 211(94.6)
Kasaba 2(22.2) 7(77.8) 2(22.2) 7(77.8)
Koy 24(24.7) 73(75. 3) 10(10.3) 87(89.7)
X’/ p degeri 17.770/0. 000 7. 089/0. 069
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smear testi yaptirmama nedenlerinin bilgi
eksikligi, Gnemsememe, korku ve kadin saglik
personeli kaygisi oldugu belirlenmistir. Isik Andsoy
ve Gul (2014) hemsirelerin gerekli gormeme,
agrh bir islem olmasi, kétli sonugtan korkma ve
utanma nedeniyle smear testi yaptirmadiklarini ve
Bliylikkayaci Duman ve ark., (2015) kadinlarin
bilgisizlik, utanma-gekinme ve korku nedeniyle
smear testi yaptirmadiklarini belirtmistir (16,19).
Kaya ve ark., (2017) saglik calisanlarinin kanser
taramasi yaptirmama nedenlerini; zaman
bulamama, saglikli oldugunu diisinme, kolay ve
ulasilabilir olmamasi, ailesinde kanser olmamasi,
kanser tarama testlerinin yeterlili§ine inanmama,
korku ve utanma olarak bulmustur (27).
Arastirmada kadinlarin %48.1 ile % 74.2 arasinda
serviks kanseri belirtilerini bildigi belirlenmistir.
Sénmez ve ark., (2012) tarafindan yapilan
calismada kadinlarin % 66.6's1 diizenli pap-smear
testi yaptirmasi gerektigini ve %59.5'i serviks
kanserine karsi gelistirilen asi duyduklarini
belirtmiglerdir (29). Yapilan bazi ¢calismalarda
kadinlarin serviks kanseri belirtileriyle ilgili bilgi
duizeylerinin %1 ile %81.4 arasinda degistigi
bulunmustur (17,19,25,28,30-31).
Arastirmamizda kadinlarin cogunun serviks
kanseri belirtileri konusunda bilgili olmalarina
ragmen smear testi yaptirma oraninin ddstik
olmasinda 6nemsememe, korku ve kadin saghk
personeli ¢ekincesinin etkili oldugu
distinilmektedir.

Arastirmada kadinlarin % 17'sinin gaitada gizli
kan testi yaptirdigi belirlenmistir. Agikgdz ve ark.,
(2011) kadinlarin %9.9'unun kolonoskopi
yaptirdigini, Guvenc ve ark., (2012) kadinlarin
%5.8'inin kolerektal kanser taramasi yaptirdigini,
Enjezab (2016) orta yas Ustl kadinlarin kolerektal
kanser taramasi yaptirma oraninin % 10.2
oldugunu, Al-Thafar et al. (2017) katiimcilarin

% 19.1'inin kolerektal kanser taramasi yaptirdigini
ve Mosli et al., (2017) doktorlarin % 55'inin
kolerektal kanser taramasi yaptirmadigini
belirtmistir (1,3,6,20,32). Ulkemizde ise,
kolorektal kanser tarama oraninin % 20-30
arasinda oldugu belirtilmektedir (22). Arastirmada
literatiirle benzer sekilde kolerektal kanser tarama
oraninin ¢ok diisiik olmasinda; tlkemizde
kolerektal kanser taramalarina ulusal standartlar
kapsaminda yeni baslanmasinin ve bu konuda
toplumun farkindaliginin eksik olmasinin etkili
oldugu dustinilmektedir.

ted 2019 ¢ cilt volume 28 » sayl issue 5 ¢ 340-352

Arastirmada kadinlarin KKMM yapma durumunu
yas, egitim, meslek ve yasanilan yerin, KMM
yaptirma durumunu yas ve yasanilan yerin
etkiledigi belirlenmistir. Ceber ve ark., (2013)
kadinlarin yasi, egitimi, medeni durumu, calisma
durumu ve gelir diizeyinin KKMM ve KMM
yapmayi etkiledigini, Balaman ve ark., (2010) ve
Bliylikkayaci Duman ve ark., (2015) kadinlarin
yasi ve egitim dizeyinin KKMM yapmayi
etkiledigini, Acikgdz ve ark., (2015) hastanede
calisan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
KKMM yapmayi etkilemedigini, fakat kadinlarin
yasinin KKM yapmayi etkiledigini belirtmistir
(16,20,33). Erkal Aksoy ve ark., (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin KKMM ve KMM
yapmayi etkilemedigi bulunmustur (15). Enjezab
(2016) KKMM ve KMM yapmayi kadinlarin
egitimi, calisma durumu ve algilanan gelir
diizeyinin etkiledigini, Abu Salem ve Abdulla
Hassan (2007) KKMM yapmayi yas ve ig
deneyiminin etkiledigini ve Akhigbe ve Omuemu,
(2009) kadin saglk calisanlarinda KKMM
yapmay! yasin etkiledigini bulmustur (3,34-35).
Kadinlarin mamografi ¢ektirme durumunu yas,
egitim, meslek, gelir durumu ve yasanilan yerin
etkiledigi belirlenmistir. Ceber ve ark., (2013)
kadinlarin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, aile tipi ve gelir diizeyinin, Erkal
Aksoy ve ark., (2015) kadinlarin medeni durumu
ve sosyal glivenceye sahip olma durumunun ve
Enjezab (2016) kadinlarin yasi, egitimi, calisma
durumu ve algilanan gelir dizeyinin mamografi
yaptirmay: etkiledigini belirtmistir (3,15,36). Diger
taraftan Acikgdz ve ark., (2015) kadinlarin yasi,
egitim durumu ve medeni durumunun mamografi
cektirmeyi etkilemedigini bulmustur (20). Bununla
birlikte Pace et al. (2015) egitim seviyesinin,
Mbuka-Ongona ve Tumbo, (2013) yasanilan
yerin, Balogun ve Owoaje, (2005) yas ve
egitimin, Pillay (2002) egitim ve yasanilan yerin
ve Okobia et al. (2006) egitimin meme kanseri
erken tani uygulamalarini etkiledigini belirtmistir
(37-41). Arastirmada kadinlarin yas arttikca
hastalik algilarinin degismesinin, egitim arttikca
farkindaliklarinin artmasinin, yasanilan yerin ve
gelir diizeyinin ulagilabilirlik agisindan ve tarama
calismalarinin belirli saatlerde yapilmasi nedeniyle
ev hanimlarinin daha kolay tarama hizmetlerine
ulasabildigi dustinilmektedir. Kadinlarin smear
testi yaptirma durumunu yas, medeni durum,
egitim ve yasanilan yerin etkiledigi bulunmustur.
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Ramaiah ve Jayarama, (2018) kadinlarin yas,
egitim, medeni durum ve gelir diizeyinin, Sénmez
ve ark., (2012) kadinlarin yas, medeni durum ve
calisma durumunun, Bliylkkayaci Duman ve ark.,
(2015) kadinlarin yasi, egitimi, medeni durumu ve
sosyal glivencesinin ve Enjezab (2016) kadinlarin
yasl, egitimi ve algilanan gelir diizeyinin smear
testi yaptirmay: etkiledigini belirtmistir (3,16,28-
29). Bununla birlikte Bora et al. (2016) kadinlarin
yas, yasadigi yer ve mesleginin serviks kanseri
konusundaki farkindaliklarini etkiledigini
bulmustur (25). Diger taraftan Erkal Aksoy ve
ark., (2015) kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin smear testi yapmayi etkilemedigini
belirtmistir (15). Kadinlarin yas arttikca hastalik
algilarinin degismesinin, smear testinin cinsel aktif
olan kisilerde yapilmasinin, egitimle birlikte
farkindaligin artmasinin ve yasanilan yerin
ulagilabilirlik acisindan etkiledigi séylenebilir.
Kadinlarin kolerektal kanser taramasi yaptirma
durumunu yas ve mesleginin etkiledigi
bulunmustur. Enjezab (2016) kadinlarin yasi,
egitimi ve calisma durumunun ve Al-Thafar et al.
(2017) yas ve egitimin kolerektal kanser taramasi
yapmayi etkiledigini belirtmektedir (1,3).
Arastirmada kadinlarin kolerektal kanser
taramalarinin ileri yaslarda 50-70 yas arasinda
yapilmasi ve calisan kadinlarda farkindaligin
yliksek olmasi nedeniyle etkiledigi sdylenebilir.

Aragtirmanin sinirliliklari: Bu galisma bazi
sinirliliklar icermektedir. il genelinde yapilan
calismada birden fazla ASM'nin oldugu ilcelerde
kura yontemiyle belirlenen ASM'lere basvuran
kadinlar calismaya alinmistir. Dolayisiyla
aragtirmanin il genelindeki tiim ASM' lerde
yapilmamis olmasi calismanin en 6nemli
sinirhligidir. Ayrica galismanin ASM'lere basvuran
30-70 yag grubu kadinlar Gzerinde yapilmig
olmasi da sonuglarn il bazinda genellenebilirligi
acisindan sinirlilik icermektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamindaki 10 kadindan 9'unun
kanserde erken taninin énemli oldugunu
distindiigli bununla birlikte meme ve servik
kanseri konusunda ¢cogunun bilgi dlzeylerinin iyi
oldugu ancak meme, serviks ve kolerektal
kanserlere yonelik erken tani uygulamalarinin
yetersiz oldugu belirlendi. Kadinlarin erken tani
uygulamalarinin yetersizliginde; 6nemsememe,
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bilgi eksikligi, farkindalik eksikligi, korku ve kadin
saglk calisani olmadig dislincesiyle bagvuru
yapilmamasi ve ulagim gibi faktorlerin etkili
oldugu belirlendi. Bu sonuclar dogrultusunda;
saglik profesyonelleri tarafindan kadinlarin tarama
programlari konusunda bilgilendirilmesi,
taramalarn énemsemeleri icin algiladiklar kanser
taramalanyla ilgili saghk inanclarinin artirlmasi,
korkularinin giderilmesi, 6zellikle tarama
programlarinda calisan saglik profesyonellerinin
kadinlardan secilmesi ve taramalarin ulagilabilir
olmasinin saglanmasi énerilir. Ozellikle Karadeniz
cografyasi gibi daglik bolgelerde ve ulasimin zor
oldugu yerlerde kanser taramalarinda mobil
araclarin daha aktif kullanilmasi tarama
oranlarinin artirlmasi agisindan énemli olacaktir.

Tesekkiir

Aragtirmanin veri toplama asamasinda bize destek
olan Halk Saghg MudurlGgl, Aile Saghgi
Merkezleri ve Toplum Sagligr Merkezleri
calisanlarina cok tesekkiir ederiz.

iletisim: Hacer Gék Ugur
E-posta: hacer32@gmail.com
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