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Oz

Amag: Bu calismanin amaci kirsal bélgede
yasayan 40 yas ve (stl kadinlarin serviks ve
meme kanseri taramalarina katiim durumlarinin
saptanmasi ve taramalara katilimin
sosyodemografik ozellikler, ailesel 6zellikler ve
taramalara yonelik bilgi durumu ile iligkisinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki
calismanin 6rnegini 40 yas ve Ustli meme ve
serviks kanseri tanisi olmayan 285 kadin
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda anket
formu kullanilmistir. Analizinde ise ki-kare testi
kullanilmistir. Etik izin alinmistir.

Bulgular: Meme ve serviks kanseri taramalari
ilgili egitim alan kadinlarin orani %44,9 olup
bunlardan %82,0'inin egitimi hemsireden aldig;
belirlenmistir. Kadinlardan %57,5'inin KKMM'
ni en az bir kez yapmistir ve yapma sikhgi
diizenli olanlarin orani yalnizca %22,0'dur.
Kadinlarin % 74,7'sinin mamografiyi hig
cektirmedigi ve % 66,7'sinin hi¢ Pap smear testi
yaptirmadig belirlenmistir. Sosyodemografik
ozelliklerden yasanilan yerin ve ekonomik
durumun meme kanseri taramasi(mamografi)
katihm durumu arasinda anlaml bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin meme ve
serviks kanser taramalarini bilme durumu ile
taramalara katim durumlar arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Calismamizin bulgulari dogrultusunda
kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina
yonelik bilgi durumunun, katiim durumunu
etkiledigi ve yetersiz oldugu gorilmustar
Anahtar sozciikler: Meme kanseri, Serviks
kanseri, Tarama, kirsal alan
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Abstract

Objective: The objective of this study was to
examine the extent to which rural women at age 40
and over participate to cervical and breast cancer
surveillance and changes in this participation by such
variables as sociodemographic and familial
characteristics and information about surveillance
programmes.

Material and Methodology: The survey sample
consisted of 285 women at age 40 and over without
any diagnosis of breast and cervical cancer. A
questionnaire form was used in collecting relevant
data and chi-square test was used in their analysis.
Ethics committee approval was taken.

Findings: The proportion of women receiving
training in breast and cervical cancer is 44.9%, and
82% of these women received their training from
nurses. 57.5% of women have had at least one BSE
(Breast Self-Exam) while only 22% do it regularly. It
was found that 74.7% of women have never had
mammography and 67.7% have never taken Pap
smear test. There is a meaningful relationship
between the place of living and socioeconomic
status as sociodemographic characteristics on the
one side and participation to breast cancer
surveillance (mammography) on the other (p<0.05).
There is also significant relationship between the
status of information on the part of women
concerning breast and cervical cancer surveillance
services and their participation to (p<0.05).
Conclusion: Findings of the study suggest that the
level of information of women about breast and
cervical cancer surveillance affects their participation
and it is presently insufficient.

Key words: Breast cancer, Cervical cancer,
Screening, Rural area
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1. Girig

Kanser nedeni bilinen éltmler arasinda kalp ve
damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almakta ve bu 6zelligi ile dnemli bir halk saghg
problemi olarak kabul edilmektedir (1,2).
Diinya'da 2018 yilinda toplam yeni kanser vakasi
18,1 milyon iken kansere bagli 6liim 9,6 milyon
olmustur. Akciger, meme ve kolorektal kanserler
insidans agisindan ilk G¢ siradaki kanser tirleridir.
Kadinlar arasinda en sik kanser tanisi meme
kanseri olmakla birlikte kadinlardaki kanser
6ltimlerinin 6nde gelen nedenidir. Rahim agz
kanseri ise hem insidans hem de mortalite
agisindan doérdiinci siradadir (3).

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gére 2012 yilinda
16,1 milyon kadina meme kanseri, 528.000
kadina ise serviks kanseri tanisi konulmustur (4).
Kadin cinsiyet icin, 2018-2040 yillar arasinda
yaklasik yeni kanser vakasinin 5 milyon ve
kansere bagl 6limin 3 milyon artacagl tahmin
edilmektedir (5). Ulkemizde de diinyada oldugu
gibi meme kanseri kadinlarda en sik gériilen ve
en fazla 6lime sebep olan kanser tirdiir.
Kadinlarda meme kanseri en sik gorilen 10
kanser tirl arasinda ilk sirada yer alirken, serviks
kanseri ise dokuzuncu sirada yer almaktadir (6).
Kanser insidansi ve mortalitesindeki artis, kanserin
erken teshis ve tedavisinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Meme ve serviks kanseri
insidansinda 40 yasindan sonra artig olmaktadir

(7).

Kanser dnlenebilir, erken teshis konuldugunda
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Kanser taramasiyla
bireylerde, klinik bulgu olusmadan ve tedavi
edilebilecek dénemde kanseri yakalama
hedeflenmektedir (8). Taramalarla meme, serviks,
kolon, rektum, prostat ve deri kanserleri erken
evrede tespit edilebilmekte ve ¢ogu icin erken
tani ile 6lim oranlar digsmektedir (9, 10). Tarama
calismalan tlkemizde 2006 yilinda baglamis olup
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) ile yiratilmektedir. Ulusal Kanser
Tarama Standartlari (UKTS) icerisinde meme
kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanser icin
standartlar belirlenmis ve 2012 yilinda yapilan
bazi degisikliklerle birlikte standartlar halen
uygulanmaktadir (T.C Saglik Bakanligi, 2018).

Ulkemizde meme kanserinin erken tanisinda
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve

mamografi gibi tarama yontemleri kullanilirken,
serviks kanserinin tanisinda Pap smear testi
kullanilmaktadir. Kadinlarda kanser farkindaligini
artirmak ve meme kanserinin erken tanisi icin
KKMM hakkinda bilgi verilmeli ve ayda bir
yapmalar 6nerilmelidir. 40-69 yas arasi biitiin
kadinlarin ise iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi
gereklidir. Serviks kanseri erken tanisi icin 30-65
yas arasi kadinlarda bes yilda bir Pap smear testi
ya da HPV testi yapiimalidir (11). Meme ve
serviks kanserlerinden 6lim orani 50 ile 75 yas
arasindaki kadinlarda rutin mamografi ve Pap
smear uygulamasiyla % 25-30 oraninda
dismektedir (7,9).

Turkiye' de meme kanseri taramasinda hedef
grubun % 33,5'ine, serviks kanseri taramasinda
ise hedef grubun %82,6'sina 2014 yilinda
ulasilmistir ve yillar icinde de bu oranlarda dizenli
bir artig gérilmektedir (12). Gelismis Glkelerde,
40-74 yas arasi kadinlarda meme ve serviks
kanseri tarama programina katilim serviks
kanserinde %91'lere, meme kanserinde ise
%93'lere ulastigl saptanmistir ve ancak halen
Ulkemiz bu oranlarin gerisinde kalmistir. (13).
Meme ve serviks kanseri taramalariyla 6lim
oranlan azaltilabilmekte iken kadinlarin bu
taramalar orta dlzeyde bilmeleri ve taramalara
dusuk oranlarda katilmalari ciddi bir sorundur
(14).

Literatlirde meme ve serviks kanser taramalarina
katilim durumunu distk egitim diizeyinin, yiiksek
dogum sayisinin, dislk sosyoekonomik seviyenin,
korku ve utanmanin olumsuz etkiledigi
bulunmustur (15-17). Kirsal bélgede yasayanlarin
meme ve serviks kanseri taramalarina katiliminin
kentsel bolgeye gbre daha dusik oldugu
bulunmakla birlikte sagligin sosyal belirleyicilerinin
burada da etkili oldugu gérilmektedir (18).
Ayrica kadinlarin taramalara katilim oraninin
artinlmasi igin bazi programlar da gelistiriimekte
ve bu programlar kadinlar icin tarama ve tani
¢c6ziimiine uyumu artirmada uygun maliyetli bir
yol olarak etkili gériilmektedir (19, 20).

Kanser tarama programlarina katihmi artirmak
amaciyla halkin kanserlerden korunma ve erken
tani konularinda bilgilendirilmesi nemlidir ve bu
asamada hemsireler etkin rol oynamaktadir.
Kadinlarin taramalara katiim ve bilgi durumlarinin
belirlenmesi, etkin tarama politika ve
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programlarinin diizenlenebilmesi, saglik calisanlari
tarafindan tarama programlarina
yonlendirilebilmesi ve programlarin etkinliginin
degerlendirilebilmesi agisindan biylik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle dezavantajli bolgelerde bu
konu énemle ele alinmalidir. Arastirmanin amaci,
kirsal bélgede yasayan 40 yas ve Usti kadinlarin
serviks ve meme kanseri taramalanyla ilgili bilgi
diizeyi ve katiim durumlarinin saptanmasi ve
taramalara katimin sosyodemografik ézellikler,
ailedeki kanser 6ykusi ve taramalara yonelik bilgi
durumuna goére degisiminin degerlendirilmesidir.

Arastirma sorulari
1.Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalar
hakkinda bilgi durumlari nedir?

2.Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalarina
katilim durumlari nedir?

3.Kadinlarin taramalara katihimlari
sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterir
mi?

4 Ailedeki kanser 6ykisu kadinlarin meme ve
serviks kanseri taramalarina katiliminda farkhlik
gosterir mi?

5. Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalari
hakkinda bilgi durumlarina gore taramalara
katilimi orani farkli midir?

2. Gere¢ ve yontem

Bu arastirma tanimlayici tiirde bir calismadir.
Arastirma Konya ili Kadinhani ilcesinde Bir Nolu
Aile Saghg Merkezinde ve Kadinhani Devlet
Hastanesi’'nde yapilmistir. Kadinhani ilcesi 16.431
erkek, 16.239 kadin olmak (izere toplam 32.670
niifusa sahiptir. iice merkezinde bir Aile Sagligi
Merkezi ve bir ilge devlet hastanesi
bulunmaktadir. Bir Nolu Aile Saghgi Merkezinde
toplam yedi aile hekimi ve yedi ebe calismaktadir.
Aile saglgi merkezi toplam 13.850 niifusa
sahiptir. Arastirma verileri Subat-Nisan 2017
tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin
evrenini Bir Nolu Aile Saghg Merkezine ve
Kadinhani Devlet Hastanesi'ne herhangi bir
sebeple basvuran 40 yas ve Usti meme ve serviks
kanseri tanisi olmayan kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rnek blyukligindn
belirlenmesinde “P'yi d kadarlik mutlak yiizde

puani icinde %99 gliven kestirmek icin gerekli
orneklem bilyGklGga" tablosundan yararlaniimistir
(21). Tabloda belirtilen érneklem buyukltkleri
%99 gliven araliginda standartlastinlmig gliven
arahg genisligi 0,30'e goére 284'dir. Aragtirmanin
calisma grubunu veri toplanan 285 kisi
olusturmustur. Arastirmaya 40 -70 yas arasl,
iletisim problemi olmayan ve meme /serviks
kanser tanisi almamus bireyler dahil edilmistir.
Ornek seciminde olasiliksiz érnekleme
yontemlerinden belirli bir kuruma basvuranlarin
alindigi gelisiglizel 6rnekleme yontemi
kullanilmistir.

Arastirma 6ncesi Selcuk Universitesi Selcuk Tip
Fakiltesi Etik Kurulu'ndan Etik Kurul onayi
alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi icin il Halk
Saghg Mudurligi'nden gerekli izinler alinmustr.
Katimcilara anket formlari doldurulmadan énce
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Veri toplama araglari ve teknigi

Verilerin toplanmasinda literattir (Duman ve ark
2015,Avcl ve ark 2015) incelemesi sonucunda
hazirlanan anket formu kullanilmistir. Veriler
arastirmacilar ve ASM' de calisan bir saglik
personeli tarafindan toplanmistir. Anket formunda
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik
yedi soru, ailedeki kanser dykustine yonelik dort
soru, meme kanseri tarama 6zelliklerine yénelik
on soru, serviks kanseri tarama ozelliklerine
yonelik bes soru olmak (izere toplam 30 soru
bulunmaktadir.

Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degisken meme ve serviks kanseri
taramalarina katihm durumu iken; bagimsiz
degisken, kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri,
ailedeki kanser 6zellikleri ve kanser taramalari
bilgi durumudur.

Verilerin analizi

istatistiklerde SPSS 20.0 programindan
yararlanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde
ortalama, ylizde ve standart sapma; énemlilik
testlerinde ki-kare analizi kullanilmistir.
Analizlerde 2x2 tablolarda gézlenen degerler 25
ve 25'in lizerinde ise Pearson ki —kare testi,
gbzlenen degerler 25'in altinda ve bes'in izerinde
ise Yates ki-kare testi, gézlenen deger bir ya da
beklenen deger besin altinda ise Fisher kesin testi
kullanilmistir. Tablolarin ¢ok gozlu ki-kare
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diizenlerinde, gruplar arasindaki farka bakilmig
olup anlamli ¢iktigi durumlarda farkhligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigi arastinimistir
(22). Onemlilik diizeyi icin p<0,05 kabul
edilmistir.

3.Bulgular

Galismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 51,4
+ 8,4'tlr. Evli olanlarin orani %85,3 iken,
kadinlarin %56,1'i ilkokul mezunu ve %93,7'si
ise ev hanimidir. En uzun siire yasadig yer ilce
merkezi olanlarin orani % 64,9 olarak belirlenmis
ve %91,2'sinin saglik glivencesi vardir. Kadinlarin
%82,5'i ekonomik durumunu orta-koti olarak
degerlendirmekte, % 71,6'si saglk kurumuna
ulagim sorunun yasamamaktadir.

Meme ve serviks kanseri taramalari ilgili egitim
alan kadinlarin orani %44,9'dur ve egitim
alanlarin %82,0'inin hemsireden egitim aldig;
belirlenmistir. Kadinlardan KKMM'ni bilenlerin
orani %59,6 iken KKMM'nin yapilma sikligini
%29,5'i ayda bir kez olarak belirtmistir. Kadinlarin
%46,7'si mamografiyi bilmektedir ve bilenlerin
% 23,2'sinin mamografiyi iki yilda bir kez
cektirmesi gerektigini belirttigi gorilmustar.
Kadinlarin % 47,01 Pap smear testini bildigini,
yapilma sikligina ise % 24,2'si bes yilda bir kez
olarak belirtmistir.

Kadinlardan %57,5'inin KKMM' ni en az bir kez
yaptigl, yapma sikligi diizenli olanlarin oraninin
yalnizca % 22,0 oldugu ve yapmayanlarin ise

% 63,6'sinin nasil yapildigini bilmedigi igin
yapmadigl belirlenmistir. Kadinlardan mamografiyi
% 74,7'sinin hig cektirmedigi, cektirenlerin ise

% 29,2'sinin iki yilda bir kez ¢ektirdigi, mamografi
hi¢ yaptirmayanlarin % 44,6'sinin bilgisizlikten,
%41,8'inin ise gereksiz buldugu icin yaptirmadig
belirlenmistir. Kadinlardan %66,7" sinin hic Pap
smear testi yaptirmadigi, Pap smear testini
%41,1'inin ihmalden, % 38,4'inlin bilgisizlikten
yaptirmadig belirlenmistir. Pap smear
yaptiranlarin ise %25,3'tinin yaptirma sikligi bes
yilda bir kez olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Yapilan analizlere gore; sosyodemografik
ozelliklerden yasanilan yer ve ekonomik durum ile
meme kanseri taramasi(mamografi) katiim
durumu arasinda anlaml bir iliski saptanmustir
(p<0.05). Meme kanseri taramasina kdyde

yasayan kadinlarin % 85'i katilmamistir. Ekonomik
durumu orta ve kéti olan kadinlarin ise
%77,4'Unlin meme kanseri taramasina
katiimadig belirlenmistir. Medeni durum, egitim
durumu ve saglik kurumuna ulagim sorunu
yasama durumunun meme kanseri taramasi
katilim durumu arasinda bir iliski bulunmamustir
(p>0.05). Sosyodemografik 6zelliklere gore
serviks kanser taramasina (Pap smear) katilim
oraninin degismedigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 2).

Ailedeki meme ve serviks kanser dykusi ile meme
ve serviks kanseri taramalarina katilim durumlar
birbirine benzerdir (p>0,05) (Tablo 3).

Mamografiyi bilen kadinlarin % 75,2'sinin KKMM
yapmakta ve %47,4' ise mamografi
cektirmektedir(p<0.05). Mamografiyi iki yilda bir
kez cektirmesi gerektigini belirten kadinlarin ile
meme kanseri taramalarina katihm orani daha
ylksek olarak bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
Pap smear testini bilme durumu ile yaptirma
durumu arasinda anlam bir iligki vardir (p<0.05).
Pap smear testini bilen kadinlarin %59,7'si Pap
smear testi yaptirmistir. Pap smear testinin ne
siklikla yapilmasi gerektigini bilme durumu ile pap
smear testini yaptirma durumu arasinda bir fark
bulunmus olup farklihgin Pap smear testinin begs
yilda bir kez yapilmasi gerektigi sdyleyen grupta
tarama katilim orani yiiksek bulunmustur (Tablo
4).

4. Tartisma

GUlnlmuzde nifusun yaslanmasiyla beraber,
meme ve serviks kanserinin goriilme oraninda
artis gézlenmektedir. Kansere bagh éliimlere
kadinlarda en sik meme ve serviks kanseri neden
olmaktadir (5). Meme ve serviks kanserlerine
erken dénemde tani konulmasi énemli olmakla
birlikte bunun icin taramalardan
faydalaniimaktadir. Bu calisma da, kirsal bélgede
yasayan 40 yas ve Ustl kadinlarin serviks ve
meme kanseri taramalarina katihm durumlarinin
saptanmasi ve taramalara katilimin
sosyodemografik ozellikler, ailedeki kanser dykiist
ve taramalara yonelik bilgi durumunun ele
alinarak incelenmesi yapilmistir.

Calismada meme ve serviks kanser taramalari ile
ilgili egitim alan kadinlarin orani % 44,9 olup
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Tablo 1. Meme ve serviks kanseri tarama davranislari ( n=285)

KKMM yapma durumu
Evet
Hayir
KKMM yapma sikhgi
Bazen
Duzenli olarak her ay
Bir kez
KKMM yapmama nedeni
Nasil yapildigini bilmiyorum
Sikayetim olmadigi icin gereksiz buluyorum.
Kitle bulmaktan korkuyorum.
Kendim yapsam bile karar veremem
Ailemde meme kanseri olmadigi icin gereksiz buluyorum
Mamografi cektirme durumu
Evet
Hayir
Mamografi cektirme sikhig
iki yilda bir kez
Bir kez
Ara sira
Yilda bir kez
Mamografi yaptirmama nedeni
Bilgisizlik
Gereksiz bulma
Utanma-cekinme
Kitle bulmaktan korkma
Agrili bir islem olmasi
Pap smear testi yaptirma
Evet
Hayir
Pap smear testi yaptirma sikhgi
Bir kez
Ara sira
Bes yilda bir kez
Yilda bir kez
Pap smear testi yaptirmama nedeni
ihmal
Bilgisizlik
Korku
Utanma-cekinme

Sayi %
164 57,5
121 42,5
109 66,5
36 22,0
19 11,6
77 63,6
34 28,1
4 3,3
4 3,3
2 1,7
72 25,3
213 74,7
21 29,2
20 27,8
17 23,6
14 19,4
95 44,6
89 41,8
17 8,0
10 4,7
2 0,9
95 33,3
190 66,7
34 35,8
26 27,4
24 25,3
11 11,6
78 411
73 384
20 10,5
19 10,0
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285)

Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklere gére meme kanseri taramasina (mamografi) ve serviks kanser taramasina (Pap smear) katihm durumu(n

bunlardan ¢ogunlugu
< 3= Q] » & N S o egitimi hemsireden aldigini
— — ~ . . g
B8 ~N O <o oS <o =) belirtmistir. Kadinlarin
2 Y R & A RO & . :
] S o Fa g Qa R a meme ve serviks kanseri
taramalarinda bilgi
kaynagi cogunlukla saglik
personelidir (23, 24).
o O o o N o o .. . ..
e 3 @ %‘ S 3 ¥ %‘ @ ,E; Giiner, Tetik (25)'in
= calismasinda da KKMM'ni
> - .
s |3 saglik personelinden
= o o
a _= duyanlarin cogunlugu
8 3§ g N ™M ™ N — O N o™ N m ; il ivi
g gx oy K m Y i~ o & =B SR hemsireden bu bilgiyi
55 |V aldigini belirtmistir. Meme
g 'g ve serviks kanseri
2 = | Y 2 9 9m ga o o tarar)?a.larl hakkinda egitim
2 LS Y L QA vy ) vekbl glldkurumunulr_] en
3 = cok saglk personeli
(a1 <
+= kaynakli oldugunun ve
% _ bunda da 6zellikle
s, 0 o o~ o) m o < = h ireleri | aldiz
3 © © - § - ® M o emsirelerin rol aldig;
gorulmektedir. Bunun yani
o sira egitim alan kadinlarin
— (@) o0 N~ “
S SIS g8 RS I8 o @ oraninin diisiik olmasi
+ b0 Q o ¥ o N S N o ™M N li bi d
'9 % O « o o N o <t o O o onemil pDIr sorunaur.
% o X & X% & % a % o Sagllglq §osyal
belirleyicilerinden
= dezavantajli bir bolge olan
S ® a®o N O o« oY ®©
o | 5° SO 9 S 9ad N N o kllrsal alanda yagamanin
g |3 bir sonucu oldugu
s E soylenebilir.
E |=
Ez2% 85 R 8B 88 =8 83 .
z £ & =7 L S z Kadinlardan KKMM'ni
£ 5 %57,5'inin en az bir kez
<
5 -; yapmasina karsin KKMM
= ¥ T a4 o w8 oo A apanlarin %22,0'1 her a
== Qo < o n o 0 o N O yap 022, y
[T NN o m = M m N NN d I I k o
= uzenli olarak yaptigini,
g = yaridan fazlasi ise nasil
g |¥ yapildigini bilmedigi icin
g > S ©n 2 25 203 3 yapmadigini belirtmistir.
< Kanser taramalarindan
KKMM'nin devamliligi
5 o6nemli iken kadinlar
3 S5 duizenli olarak KKMM'ni
= > y
= _ 5 S5 yapmadigl ve yapamama
(] = - () [} . T
N a O > £ nedeni olarak da bilgisizlik
~ @ 7 _ £ » & bulunmustur (26, 27).
y— S5 S
S e Es8cp £ S Kadinlar KKMM yapmama
oo (3] ~ = = 9 . . T
o = 7 Esbzd 3 Z2ES nedeni olarak bilgi eksikligi
= = ¥ ~ .
A s 235E E3 S Bx <358 disinda saglik inanclarinin
© = — J S O B 4 o .. .
o é:—@_gi)%gE_g\EE_féég*&% da etkisiyle en cok kitle
2 ® @O o 20=0 §« ¥=g2>20mMmgaT bulmaktan korkmaktadir
v = L > w w S (15).
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Tablo 3. Ailedeki kanser dyklstine gére meme kanseri ve serviks kanseri taramalarina katilim(n= 285)

o0
on
N
o < <
(=] = -~ =
S I;O — O
= e N O
©
s
o
E X
= 1
0] (@) o
2 - 0
— »m .. o
| O~ o SHEC I
=t 3 N T - 9
g o Q.
i N
S N~
8 o '
& | o X © 9
o |& © <« ® ™
S o N m
c
)
=
<
= te}
b NI =
© o) <
(V) o ® o
o0 O v
X ALV 00 <
c N NN
©
>
©
E
=
Q' v o L o~
T w0 T o
V) < N =3 N
= 3
a S
&= <
g = =
o0 <
o m 1
£ o ~N e S .
< o~ S m > - 10 X
S o~ N N
c
)
=
5]
¥
> ~ N
S ARRNe} M O
* *
z z
c c
< [
L el
— e
] o QO 2] [3)
c 00 200 = 00
< L O < )
~ T T S o
) o o ! Q
1S v O 'S (5]
o > > = >
E s xv B & 5 x B
S O .0 0 S O O
() = 2= [~ v > >
o o
2 2
< <

*Ugiincti derece yakina kadar meme ve serviks kanser varligi degerlendirilmistir.

Konuyla ilgili kirsal alanda yapilmis bagka bir
calismada ise, kadinlarin yaridan fazlasinin KKMM
yapmayi bilmedigi ve KKMM yapmayan
kadinlarin tarama yontemleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, diizenli olarak KKMM
yapmadiklari ve mamografi ¢ektirmedikleri
bulunmustur (24). Calismamizda kadinlarin
KKMM'ni diizenli yapma durumlarninin disiik
olmasi kadinlarin kirsal alanda yasamasi, meme
kanseri taramalaniyla ilgili yeterli bilgilerinin
olmamasi ve farkindalik diizeylerinin diistik
olmasiyla iliskili olabilir.

Kadinlardan mamografiyi cogunlugunun hig
cektirmedigi, yandan fazlasinin iki yilda bir kez
mamografi cektirecegini bilmedigi, mamografi hig
yaptirmayanlarin en fazla bilgisizlikten ve gereksiz
buldugu icin yaptirmadig belirlenmistir. Literatiir
de bu calismadan elde edilen bilgileri
desteklemektedir (14, 28). Buytikkayaci Duman,
Kogak (15)'nin calismasinda kadinlarin ¢ogu
mamografiyi gereksiz buldugundan ya da agril
bir islem olarak goérdigiinden yaptirmamaktadir.
Meme kanseri taramalarina hakkinda kadinlarin
en 6nemli problemi bilgi ve farkindalik eksikligidir.
Bunlarin getirdigi olumsuz saglik inanglari
tutumlarini etkilemekte ve katilim oranlarini
distrmektedir.

Kadinlarin yaridan fazlasinin hi¢ Pap smear testi
yaptirmadig, yaptirma sikliginin bes yilda bir kez
oldugunu cogunlugunun bilmedigi, Pap smear
testini en sik ihmalden ve sonra da bilgisizlikten
yaptirmadig belirlenmistir. Yapilan calismalarda
da benzer bulgular elde edilmis olup Pap smear
testini yapmama nedenleri arasinda bilgisizlik,
utanma cekinme ve korku yer almaktadir (23,
29). Meme ve kanser taramalarina yonelik bu
genel o6zellikler degerlendirildiginde kanser
tarama programlarinin ilce ve kdylere kapsayacak
sekilde yayginlastirlmasi icin 6zel programlara
gereksinim vardir.

Sosyodemografik 6zelliklerden medeni durumun,
egitim durumunun, saglk kurumuna ulagim
sorunu yasama durumunun meme kanseri
taramasina (mamografi) katihm durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken yasanilan yerin ve
ekonomik durumun anlamli oldugu saptanmig
olup meme kanseri taramasina kdyde yasayan
kadinlarin % 85" i katlmamustir. Literatiirde kirsal
alanda yasayanlarda hi¢ mamografi
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Tablo 4. Meme ve serviks kanseri taramalari bilgi durumuna gore kanser taramalarn katim durumlarn (n=285)

Meme ve serviks kanseri Katilan Katilmayan
taramalar bilgi durumu SayI % Say % Test
Deger/p
Mamografiyi bilme durumu
Evet 63 47,4 70 52,6 X% 62,362
Hayir 9 5,9 143 941 p:0,000
Mamografiyi ne siklikla
ektirecegini bilme
Ayda bir kez 5 13,2 33 86,8
Yilda bir kez 40 221 141 77,9
iki yilda bir kez* 27 40,9 39 59,1
Pap smear testini
bilme durumu Pap smear testi Test Deger/p
Evet 80 59,7 54 40,3 X*: 76,907
Hayir 15 ©.9 136 90,1 p:0,000
Pap smear testini ne siklikla
yapilmasi gerektigini bilme
Ayda bir kez 3 7.3 38 92,7
Yilda bir kez 54 30,9 121 69,1
iki yilda bir kez* 38 55,1 31 449

* (p<0.05) anlamli bulunmustur.

cektirmeyenlerin orani calismamiza benzer
bulunmustur (27, 30). Meme kanseri tarama
kapsami en ylksek olan Avrupa lkelerinden
birinde ise kadinlarin disik ekonomik durumun
taramaya katilimini olumsuz etkiledigi ve

% 73,2'sinin mamografi cektirdigi bulunmustur
(17). Egitim ve ekonomik durumu yliksek olan
kadinlarin meme ve serviks kanser taramalarina
katilimlarinin fazla oldugu goérilmektedir (18).

Galismamizda egitim durumunun anlamli
¢tkmamasinin nedeninin bolgedeki kadinlarin
egitim durumunun benzer olmasindan
kaynaklandigi distintilmektedir. Ekonomik
durumun iyilestikce mamografi oranin artmasi
genel olarak ekonomik durumla saglk hizmetleri
kullanim durumunun iliskisinden kaynaklanabilir.
Ayrica kirsal alanda Ucretsiz olan tarama
hizmetinin yayginlasmamasindan ya da
ulasilamamasindan olabilir. Bu degerlendirmeler
de gostermektedir ki kirsal alana dicretsiz olan
tarama programlarinin gétiriilmesi hem yerlesim
yeri dezavantajini hem de ekonomik dezavantaji
kontrol altina almada en etkili uygulama olacaktir.

Sosyodemografik 6zelliklere gore serviks kanser
taramasina (Pap smear) katiim durumu benzer
bulunmustur. Literatlre bakildiginda ise kadinlarin
yasinin, medeni durumunun, egitim dlizeyinin ve
calisma durumlarinin Pap smear testini yaptirma
durumunda etkili oldugu bulunmustur (14, 26,
29). Bulgularin anlamli bulunamamasinin bu
calismaya katilan kadinlarin yas araliginin 40-69
yas arasi olmasi, popllasyon olarak da benzer
calisma durumlarina, egitim ve medeni duruma
sahip olmalarindan kaynaklandigi séylenebilirken;
ayni zamanda kirsal alanda sosyodemografik
ozelliklerden bagimsiz olarak serviks taramalarina
katilimin diistik olmasindan da kaynaklandigini
soyleyebiliriz.

Calismaya katilan kadinlarin ailesinde meme ve
serviks kanseri tanisi almig bireyin yakinhgi en sik
Uclincli derecede olup; ailedeki meme ve serviks
kanser 0ykiisii taramalara katiim durumunu
etkilememektedir. Ailede serviks kanseri
oykusinln bulunmasi ile serviks kanseri taramasi
yaptirma arasinda iliski olmayan bir calisma bizi
desteklemektedir (31). Ailesinde meme/serviks
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kanseri dykusi olan kadinlar bu kanserlere
yakalanma yoéniinden yiksek risk tasimakta ve
calismalarda bu dykdlere sahip kadinlarin meme
ve serviks kanseri taramalarina katihminda etkili
oldugunu bulmustur (32, 33). Saglik taramalarina
katiimi artiran 6nemli faktorlerden birisi de
hastaliga karsi duyulan ciddiyet algisidir. Calisma
grubunun yakinlarinda meme ve serviks kanseri
tanisi alma oraninin distikliga yani sira gordlen
vakalarin Gglincli derece akrabalarda olmasi
ciddiyet algisinin gelismesini 6nleyebilir. Bu
nedenle kirsal alanda yapilan egitimlerde
bireylerin ciddiyet algisinin gelistirilmesi dnemli bir
yer edinmelidir.

Kadinlarin meme ve serviks kanseri taramalari
bilgi durumlar meme ve serviks kanser
taramalarina katim durumlarini etkilemektedir.
Bu konuyla ilgili yapilan bir¢cok calismada da
kadinlarin kanser taramalar bilgi durumlarinin
taramalara katiliminda anlamli oldugu
gorlilmektedir. (23, 34, 35). Asyal kadinlarda
meme ve serviks kanseri tarama katilimini
artirmada isyeri temelli grup egitim
programlarinin mobil tarama hizmetleri ile
kullanilmasinin etkili oldugunu belirlenmistir (36).
Ulkemizde de dezavantajli olan kirsal bolge
kadinlarina yonelik ulasilabilir ve etkin saghk
egitim programlarinin yayginlastirimasi saghk
taramalarina katiimda yararl olacaktir.
Galismanin sinirliligl, incelenen boélgeyi kismen
yansitmasi nedeniyle tim topluma
genellenememesi ve bilgi diizeyinin
yapilandinimis kapsaml bir 6lcek ile
degerlendirilmemesidir.

5. Sonuclar ve o6neriler

Galisma sonunda kirsal alanda kadinlarin meme
ve serviks kanseri taramalarina katilim oraninin
dustk oldugu, 6zellikle kdyde yasayanlarin
dezavantajli oldugu; bilgi durumunun, katiim
durumunu etkiledigi ve bilgi diizeyinin de yetersiz
oldugu gorilmiustir. Ayrica hemsirelerin bilgi
kaynagl olma bakimindan ulagilabilir oldugu
gorulmastar.

Yasanilan yer ve ekonomik durum meme kanseri
taramasina (mamografi) katihm durumu arasinda
bir iliski oldugu saptanmis olup meme kanseri
taramasina kdyde yasayan kadinlarin % 85'i
katilmamistir. Ekonomik durumda kirsal alanda
meme kanseri taramasina katihmi etkilemektedir.

Sosyodemografik 6zelliklere gore serviks kanser
taramasina (Pap smear) katihm durumu benzer
bulunmustur.

Kadinlarda en sik goriilen kanser tirlerine yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinde periyodik saghk
muayeneleri ve taramalar artirlmali, egitim ve
danismanliklar verilmeli, toplumsal farkindaligi
artiric uygulamalara daha cok yer verilmelidir.
Kanser taramalarinda 6zellikle risk gruplari
belirlenerek orta ve kétl sosyoekonomik duruma
sahip kirsal alanda yasayan kadinlar hedef
alinmalidir.

iletisim: Zeynep Sacikara
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