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OZET

Meme ve Serviks Kanseri Risk Diizeyleri ve Erken Tam1 Hizmetleri Kullanimu iliskisi

Ayla Acikgoz
Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Yiiksek Lisansi

avla.acikgoz@deu.edu.tr

Erken tan1 meme ve serviks kanserinin prognozunda onemli bir role sahiptir. Bu
calismanin amaci risk belirleme modelleri kullanarak 35-69 yas grubu kadinlarin meme ve
serviks kanseri risk durumlarim1 ve bu kadinlarin mamografi ve Pap smear testi yaptirma
sikligin1 aragtirmaktir.

Kesitsel tipteki bu arastirmanin 6rnegi Izmir Ili Balgova Ilgesi’nde oturan 35-69 yas
grubu 227 kadindan olugsmaktadir. Arastirmanin verileri bir anketle toplanmistir. Meme
kanseri risk diizeyini belirlemede Gail Modeli ve Cuzick-Tyrer Modeli, serviks kanseri risk
diizeyini belirlemede Harvard Halk Saglig1 Fakiiltesi’nin gelistirdigi bir model kullanilmistir.

Kadinlarin %52.7’si en az bir kez mamografi yaptirmistir. 40 yas iistii kadinlarda son iki
yilda mamografi yaptirma orant %41.3’tlir. Gail Modeline gore kadinlarin %15.8’inin bes
yillik meme kanseri riski yiliksek, Cuzick-Tyrer modeline gore %21.7’sinin 10 yillik meme
kanseri riski yliksektir. Lojistik regresyon analizinde 60-69 yas grubunda olanlar, egitim
diizeyi diisiik olanlar ve menopoza girmemis olanlarda mamografi yaptirmama anlamli olarak
artmis bulunmustur. Kadinlarin %52.0’1 en az bir kez Pap smear testi yaptirmistir. Kadinlarin
%70.0’m1n serviks kanseri risk diizeyi ortanin altinda, %22.1°1 orta diizeyde, %7.9’u ortanin
tistiindedir. Serviks kanseri risk diizeyi arttikca Pap smear testi yaptirma azalmis bulunmustur.
Lojistik regresyon analizinde 35-39 yasinda olanlarda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda Pap
smear testi yaptirmama anlamli olarak artmis bulunmustur.

Meme ve serviks kanseri tarama oranlar1 Tiirk kadinlarinda diistiktiir. Diisiik egitim
diizeyi kanser tarama yontemlerinden diisiik oranda yararlanmanin en gii¢lii belirleyicisidir.
Kadinlar meme ve serviks kanseri tarama yoOntemleri ve erken tam1 hakkinda egitilmelidir.

Tarama hizmetleri yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, serviks kanseri, kanser risk modelleri, mamografi, Pap
smear testi.
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ABSTRACT

Risk Assessment for Breast and Cervical Cancer and the Use of Screening Services

Ayla A¢ikgoz
Dokuz Eyliil University, Health Science Institute, Public Health Master of Science

avla.acikeoz@deu.edu.tr

Early diagnosis has a major role in the prognosis of breast and cervical cancer. The aim
of this study was to assess the risk status of women 35-69 years of age using risk assessment
models and the prevalence of mammography and Pap smear.

The sample of this cross sectional study consisted of 227 women in 35-69 years of age
who reside in Balgova district of Izmir. A questionnaire was used to collect data. Gail model
and Cuzick-Tyrer model was used to assess the risk for breast cancer and model developed by
Harvard School of Public Health was used for the assessment of cervical cancer risk.

In this study, 52.7% of women had mammography at least once. 41.3% of the women
over the age of 40 had mammography exams in the last two years. The five year risk for
breast cancer was high in 15.8% of women according to Gail model and ten year risk was
high in 21.7% according to Cuzick-Tyrer model. Being in 60-69 age, having low education
and not being in menopause were risk factors for not having mammography according to
logistic regression analysis. 52.0% of women had Pap smear at least once. The risk level in
70.0% of the women was lower than average, 22.1% was average and 7.9% was higher than
average risk. As the risk of cervical cancer increased, getting Pap smear decreased. Being in
35-39 age, having less education were risk factors for not having Pap smear according to
logistic regression analysis.

Breast and cervical cancer screening rates are lower in Turkish women. Having less
education is the strongest predictor of low utilization rates for cancer screening. Women must

be educated about breast and cervical cancer screening methods and early diagnosis.

Keywords: Breast cancer, cervical cancer, cancer risk models, mammography, Pap smear
test.
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1.GIRIS:

Diinyada ve tlilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser
tiiri meme kanseridir. Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen ikinci, meme ve
akciger kanserinden sonra en fazla &liime neden olan iigiincii kanser tiiriidiir. Ulkemizde ise
serviks kanseri kadinlarda hem goriilme sikligt hem de en fazla 6liim nedenleri agisindan
sekizinci sirada yer almaktadir (1).

Meme ve serviks kanserinde prognozu belirleyen en 6nemli etken erken donemde tani
konulmasidir. Mamografi ile yapilan taramalarda erken tam1 konulmasi sonucu mortalitede
%30’a varan azalmalar bildirilmistir (2). Amerika, Finlandiya, Isve¢, Danimarka, Norveg’te
sitolojik taramanin (Pap smear testi) baslamasiyla serviks kanseri belirgin olarak azalmigtir (3,
4).

Meme kanserinde mortaliteyi azaltan en Onemli tarama yontemi mamografidir (5).
Bununla birlikte mamografi deneyimli eleman gerektiren pahali bir yontemdir. Bu nedenle
tilkemizde yaygin bir sekilde uygulanamamaktadir. Amerikan Kanser Dernegi 40 yasindan
bliylik kadinlarda meme kanseri tarama yontemi olarak mamografiyi Onermektedir (3).
Ulkemizde Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanhigi tarafindan 50-69 yas
grubundaki kadinlara tarama mamografisi 6nerilmektedir (6). Izmir Kanser Izlem ve Denetim
Merkezi (KIDEM) 1998-2002 verilerine gore izmir’de yasa 6zel meme kanseri insidans1 40
yasinda ylizbinde 75, 50 yasinda yilizbinde 100, 60 yasinda yilizbinde 120, 70 yasinda
yiizbinde 140 olarak verilmektedir (7).

Serviks kanseri tarama yontemi olarak Pap smear testi Avrupa’da bir¢ok iilkede yirmili
yaslarda baslamaktadir. Ispanya’nin bircok bolgesinde ilk olarak 25 yasinda test
uygulanmakla birlikte bazi bolgelerde 35 yasinda ilk test yapilmaktadir. Testin 35 yasinda ilk
kez yapildigi bu bolgelerde eger kisinin riski yiiksekse daha onceki yaslarda da test
yapilmaktadir (8). Ulkemizde Pap smear testi baslangi¢ yas1 35°tir (9).

Ulkemizde mamografi (10-18) ve Pap smear (19, 20) testinin yapilma sikligin1 ve bu
testlerin yapilmasini etkileyen etmenleri arastiran cesitli ¢aligmalar yapilmistir. Ancak bu
caligmalardan bazilar1 saglik kuruluslarina basvuran kisilerde (15,16,19,20), bazi calismalar
ise belirli gruplarda (hemsireler, saglik calisanlari, 6grenciler, isciler) (12,13,14,17) yapilmig
oldugundan bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismalarin sonuglari tim

topluma genellenemez.
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Bireysel meme kanseri riskini saptamakta kullanilan gesitli matematiksel modeller
vardir (21). Ulkemizde mamografi yaygim bir tarama yontemi olarak kullanilamadigindan bu
matematiksel modeller kullanilarak meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarda oncelikli
olarak uygulanmasi yararl olabilir.

Bu calismanin amaci 35-69 yas grubu kadinlarin meme ve serviks kanseri risk
diizeylerini modeller kullanarak belirlemek, bu kadinlarin mamografi ve Pap smear testi

yaptirma siklig1 ile risk durumu iligkisini aragtirmaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim

Kanser hiicrelerin genetik bilgisindeki degismelerin bir sonucu olarak ortaya g¢ikan
kontrolstiz hiicre ¢ogalmasiyla karekterize bir hastalik grubudur. Yiizden fazla kanser tiirii
vardir. Normalde hiicre boliinmesi, farklilasmasi ve 6limii oldukca iyi diizenlenmektedir.
Tim kanserler biiyiime ve kopyalama siiregleri bozulan tek bir hiicreden baslar. Kanserlerin
%5-10’u kanserle iliskili genlerin kalitimina bagli olarak ortaya ¢ikar. Geriye kalan %90-95’1
ise zamanla hiicrelerin genetik materyalindeki degisiklikler ve hasarlarin birikimiyle
iliskilidir. Bu hasarin nedenleri hem hiicresel hem de ¢evresel kaynaklidir. Her kanser tiirii
farkl1 6zelliklere sahip olmakla birlikte, degismeyen tek 6zellik hiicre ¢ogalmasi ve 6liimiiniin

kontrol edilememesidir (22).

2.2. Kanserde Tarama ve Erken Tani

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda hastaliklar1 ve saglik sorunlarini erken
yakalamanin 6nemi oldukga biiyliktiir. Erken yakalama “Belli bir hastalig1, hastalik siirecinin
baslangicinda, hastaligin belirti ve bulgular heniiz ortaya ¢ikmadan dnce saptamak amaciyla
saglikli toplumun biitiiniini ya da risk altinda oldugu kabul edilen boliimiinii hedef alarak
yiiriitiilen her tlirlii saglik hizmeti faaliyeti” olarak tanimlanmaktadir (23). Bu tanim erken tani

ve tarama kavramlarini da icermektedir.

1. Erken tani: Hem toplumu hem de tiim saglik ¢alisanlarini bilgilendirerek heniiz hastalik
belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmadan bireylerin saglik kuruluslarina bagvurmalarin1 saglamaktir
(23).
ii. Tarama: Saglikli goriinen, risk altindaki kisilerde uygun yontemler kullanilarak hastaligin
erken donemde saptanmasidir (23). Halk saglig1 uygulamalari i¢inde tarama; ‘Toplum Tabanl
Tarama’ olarak algilanmali ve hedef gruptaki bireyler tarafindan kabul edilebilir, giivenli ve
kolay uygulanabilir bir test olmalidir (24).

Bir toplumda kanserden Oliimlerin azaltilabilmesi icin kanserin erken evrede
yakalanabilmesi gereklidir. Kanserin erken evrede yakalandigi toplumlarda, kanser mortalitesi
daha diisiiktiir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde kanser siklig1 giderek artmaktadir. Bu

artis kanser tarama programlarina baslanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Diinya Saglk Orgiitii (DSO) meme ve serviks tarama programlarinin mortalite ve

morbiditeyi diisiirmede etkin oldugunu belirtmistir (25).

Kanserden korunma yontemleri
a) Birincil korunma: Kanserin gelismesini dnleyecek, risk etmenlerine yonelik her tiirlii
onlemin alinmasidir.
b) ikincil korunma: Etkin erken tam1 ve tarama yontemleri (6rnegin: mamografi,
servikal smear) ile kanserin erken donemde saptanarak iyilesmesini saglamaktir.
¢) Uciinciill korunma: Kanser belirti ve bulgular1 ile basvuran bireylerin uygun

tedavisini yapmak ve tedavinin yan etkilerine kars1 hastay1 korumaktir (23,26).

2.3. Meme Kanseri
2.3.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Diinyada her yil 7.4 milyon kisi kanser nedeniyle 6lmektedir. Meme kanserinden
Olenlerin sayisi ise 519,000°dir (27). Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en fazla
Oliime neden olan kanser tiirtidiir. Meme kanseri 40 yas alt1 kadinlarda daha seyrektir, ancak
yas ilerledik¢e goriilme sikligi artmaktadir. Amerika’da 35-39 yas kadinlarda meme kanseri
insidans hiz1 yiizbinde 30.8 iken 40-44 yas grubunda 60.6, 55-69 yas grubunda yiizbinde
172.2°dir (5).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency For Research on Cancer,
IARC)’na gore tiim diinyada tahmini yasa standardize insidans hizi yiizbinde 37.4, yasa
standardize mortalite hiz1 ise ylizbinde 13.2 oldugu bilinmektedir. Meme kanseri goriilme
siklig1 iilkeler aras1 farkliliklar gostermekte, gelismis iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore
daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde IARC’a gdre tahmini yasa standardize insidans hizi
yiizbinde 22.0, yasa standardize mortalite hiz1 ise yiizbinde 9.7°dir (1).

KIDEM 1998-2002 verilerine gore, meme kanseri yasa standardize insidans hizi
yiizbinde 34.8’dir (7). izmir’de yasa 6zel meme kanseri insidansi; 35 yasinda yiizbinde 40, 40
yasinda yilizbinde 75, 50 yasinda yiizbinde 100, 60 yasinda yiizbinde 120, 70 yasinda
yiizbinde 140 olarak verilmektedir (7).

Meme kanserli hastalarda bes yillik sagkalim oranlar1 gelismis iilkelerde %73 iken,
gelismekte olan iilkelerde %53 olarak bildirilmektedir. Meme kanseri fatalitesi gelismis

iilkelerde %30 (190.000 oliim / 636.000 olgu), az gelismis iilkelerde ise %43 tiir (221.000
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oliim / 514.000 olgu). Ulkeler arasindaki bu énemli farkliliklar, gelismis iilkelerde tarama

mamografisi sayesinde erken tan1 ve daha iyi tedavi olanaklari ile agiklanabilir (28).

2.3.2. Meme Kanserinde Risk Etmenleri

Meme kanseri etyolojisinde genetik etmenler 6nem tasir. Meme kanseri gelisiminde dort
gen bozuklugunun etkili oldugu gosterilmistir. Bunlar: BRCA 1, BRCA 2, p53 ve erkeklerde
goriilen meme kanserinde rolii olan androjen reseptor genidir (29). Radyasyona maruz
kalmak, c¢evresel ve hormonal faktorler ve beslenme aligkanligi etyolojide rol oynayan diger
etmenlerdir (5, 26).

Cesitli etmenlerin meme kanseri geligsme riskini artirdigi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Meme kanserinde risk etmenleri (5)

_Risk Etmenleri Tahmini Goreli Risk
Ileri yas >4
Aile oykiisii

Iki ya da daha fazla birinci derece akrabada meme kanseri >5
Oykiisii (anne, kizkardes)

Birinci derece akrabalardan birinde meme kanseri Oykiisii >2
(anne, kizkardes)

50 yasin altinda birinci derece akrabada yumurtalik kanseri >2

oykdisii

Bireysel oykii
Meme kanseri 3-4
BRCATI ya da BRCA2 gen mutasyonu >4
Meme biyopsisinde atipik hiperplazi saptanmasi 4-5

Meme biyopsisinde lobiiler karsinoma in-situ ya da duktal 8-10
karsinoma in-situ saptanmasi
Ureme sistemine iligkin dykii

[lk Adetin erken yasta (< 12) goriilmesi

lleri yasta (> 55) menopoza girilmesi 1.5-2
Ik dogumun 30 yasindan sonra yapilmasi ya da hi¢c dogum 2
yapilmamasi

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) olarak kombine 1.5-2
Ostrojen-progesteron kullanimi

Su an ya da yakin zamanda oral kontraseptif kullanimi1 1.5
Yasam tarzi

Eriskinlik doneminde kilo alma 1.5-2

Sedanter yasam 1.3-1.5

Alkol tiikketimi 1.5
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Yas ve cins: Meme kanseri gelisiminde kadin olmak temel risk etmeni olarak bilinmektedir.
Kansere yakalanma riski yasla beraber artar. Meme kanseri olan sekiz kadindan biri 45 yasin
altinda iken meme kanserli kadinlarin tigte ikisi 55 yasin tistiindedir (30, 31). Tablo 2’de yasa

0zel meme kanseri gelisme olasilig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Yasa 6zel meme kanseri gelisme olasihigi, ABD-NCI (32)

Yas Meme kanseri gelisme olasilig1
% Oran

30-39 0.43 1/233

40-49 1.44 1/69

50-59 2.63 1/38

60-69 3.65 1/27

Aile dyKkiisii: Aile dykiisiiniin bulunmasi meme kanseri igin bir risk etmenidir. Iki ya da daha
fazla birinci derece akrabasi meme kanseri olan kadinin riski yaklasik olarak bes kat fazladir.
Birinci derece akrabalarinda 50 yasin altinda yumurtalik kanseri goriilmesi riski iki katina
cikarir. Meme kanserli hastalarin %5-10’unda risk otozomal dominant kalitilir. Bu kalitsal
tirde kanserler siklikla yumurtalik kanseriyle birlikte goriilir. BRCA 1 ve BRCA 2 gen
mutasyonu tagtyan bir kadinin yasam boyunca meme kanserine yakalanma olasilig1 %50-80

arasindadir (5, 29, 30, 31).

Ureme sistemine iliskin risk faktorleri: lk gebeligin ileri yasta olmasi, hi¢ dogum
yapmama, ilk adetin erken yasta (<12 yas) baslamasi, menopozun ge¢ yasta baslamasi meme
kanseri riskini artirir. 55 yasinda menopoza giren bir kadin 45 yasta menopoza giren bir
kadina gore iki kat daha fazla meme kanseri riskine sahiptir. Ik ¢ocugunu 30 yasindan sonra
doguran kadinlar, ilk ¢ocugunu 20 yasindan 6nce doguran kadinlara gore iki kat daha fazla
riske sahiptir. Hi¢ ¢ocuk dogurmama postmenopozal meme kanseri riskini artirir ( 5, 26, 29,

30).

Onceki meme saghg oykiisii: Bir kadinda meme kanseri 6ykiisii bulunmasi diger memede
bagka bir primer (birincil) kanser riskini tic-dort kat artirir. Meme kanseri Oykiisiine ek olarak,
hiperplazi, karmasik 6zellikleri olan fibroadenom, sklerozan adenozis ve soliter papillom gibi
ozelliklere sahip meme biyopsisi dykiisiiniin olmasi riski 1.5-2 kat artirir. Atipik hiperplazi

(duktal ya da lobiiler) oykiisii riski 4-5 kat artirir. Fibrokistik hastalik dykiisii risk artisina
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neden olmaz. Karsinoma in-situ dykiisii tedavi edilmemis kadinlarda riski 8-10 kat artirir (5,

30).

Yasam tarzi ve cevresel risk etmenleri: Kolon ve prostat kanserlerinde oldugu gibi, tahillar,
sebze ve meyvelerden zengin; doymus yaglar, enerji ve alkol acgisindan diisiik bir diyetin
meme kanserine karst koruyucu oldugu diisiiniilmektedir. Perimenopozal ve postmenopozal
donemde kilo alinan bati tarzi diyet (hayvansal yaglar ve rafine karbonhidratlardan saglanan
yiiksek kalori), sedanter (hareketsiz) yasam tarzi meme kanseri ile iliskilidir. Batili yasam
tarz1 (bat1 tarz1 beslenme ve egzersiz yapmama), sismanlik, 6zellikle bel bolgesinde yaglanma
ve sliregen hiperinsiilinemiye neden olur. Her iki durumda da insiiline diren¢ gelisimi tip II
seker hastalig1 ve kalp-damar hastaliklar1 riskini artirir. Insiilin ve insiilin benzeri biiyiime
faktorlerinin mitojenik Ozellikleriyle kars1 karsiya kalmanin artmasi nedeniyle batili yasam

tarzi ile meme kanseri riski artig1 arasinda bir baglanti oldugu ileri siiriilmektedir (5, 29-31).

Hormon kullanilmasi: Yakin zamanlarda ve uzun siireli hormon yerine koyma tedavisi
Ozellikle hem oOstrojen hem de progesteron iceren kombine ilaglar meme kanseri riskinde
artisa neden olur. Uzun siireli kombine hormon ilact kullanilmasinin daha ge¢ evrede tani
konulmasina ve prognozun kotii olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Kadin Saglig:
Girisim Caligmasi’'nin  (Women Health Initiative Trial) yalnizca Ostrojen verilerek
gerceklestirilen kolu giivenlik nedeniyle kesilmistir. 6.8 yillik izlem sonucu Gstrojenin
plaseboya gore kalp hastalign riskini azaltmadigi gosterilmistir. Inme riskinde artis, kalca
kirig riskinde azalma saptanmistir. Yalniz Ostrojen kullaniminin meme kanseri riskini
artirmadig: ileri siiriilmiistiir. Buna karsin yalniz 6strojen endometriyum kanseri riskini artirir
(5, 30).

Uzun siire oral kontraseptif kullanimi meme kanseri riskinde kii¢iik bir artisa neden
olmaktadir. Yapilan caligmalardan elde edilen kanitlar oral kontraseptif kullaniminin meme
kanseri riskini %25 oraninda artirdigini gostermektedir. Oral kontraseptif kullaniminin
kesilmesiyle risk giderek azalmaktadir, on yil sonra kullanmayan kadinlarla ayni diizeye

gelmektedir (5, 30, 31).

Diger risk etmenleri: Sigara icme (hem aktif, hem de pasif), diyetteki karsinojenler, bocek

Oldiirticiilerle temas, radyasyon, ¢evresel ve eksojen Ostrojenler gibi cok sayida cevresel
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etkenin meme kanseri riskiyle baglantis1 arastirilmaktadir. Bu etmenlerin meme kanseri
riskini artirdigini  gdsteren kesin kanitlar heniiz bulunmamaktadir (5, 30). Ozellikle
postmenopozal donemde radyolojik olarak yogun memeye sahip olan kadinlarda meme
kanseri goriilme riski artmistir. Radyolojik olarak yogun boélgelerde epitelyum proliferasyonu
yiiksek derecededir. Bu durum meme kanseri i¢in uygun bir ortam olusturur. Radyolojik
olarak yogun memelere sahip kadinlar ¢ogunlukla eksojen ya da endojen Ostrojenlerle daha

fazla karsilagmislardir (5).

Riski azaltan etmenler: Asya kokenli olmak, 18 yasindan o6nce dogum yapmak, erken
menopoz, emzirme (12 ay emzirme riski %4.3 azaltir), 37 yasindan 6nce yumurtaliklarin

ameliyatla alinmasi (cerrahi kastrasyon) meme kanseri riskini azaltir (30, 33).

2.3.3. Meme Kanserinde Erken Tanida Kullanilan Yontemler

Meme kanserinde erken tani hastalik bulgular1 ortaya ¢ikmadan hastaligin erken
donemde saptanmasini saglar. Tarama yontemleri yardimiyla direk olarak bireylere hemen
kanser tanis1 konmaz, elde edilen bulgular degerlendirilerek normal dis1 durumlarda kliniklere
yonlendirilerek daha ileri tan1 yontemleri ile kesin tanisi konur. Meme kanserinde erken
taninin getirileri meme kanserinden Oliimleri azaltmak, tedavi sansini artirmak, sagkalim

sliresini uzatmaktir (23).

a)Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM): Kendi kendine meme muayenesi her
kadinin yapabilecegi kolay, zararsiz, hicbir maliyeti olmayan bir meme kanseri erken tam
yontemidir.

Yirmi yasindan sonra her kadin kendi kendine meme muayenesini diizenli olarak yapma
aliskanligr edindiginde memedeki degisiklikler kolayca fark edilebilmektedir. Bu
degisiklikler; meme derisinde, meme goriiniimiinde ve koltukaltinda belirgin sislik, agri,
meme derisinde ige dogru ¢ekilme alanlari, renk degisiklikleri, kizariklik, ylizeyel damarlarda
onceden var olmayan bir belirginlesme hali, ciltte portakal kabugu goriiniimii, 6dem, meme
basinin i¢e dogru cekilmesi, tiimiiyle ice gomiilmesi, meme basinda sekil ve renk
degisiklikleri, biiyliklik ve simetri yoniinden daha once var olmayan degisiklikler olarak

tanimlanmistir. Kendi kendine meme muayenesi adet goéren kadinlarda adetinin
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baslangicindan sonra 7. ve 10. giinler arasinda, adet gormeyen kadinlarda ise ayin ilk gilinii ya

da unutmayacagi bir giinde, ayda bir kere diizenli olarak yapilmas1 6nerilmektedir (34).

b)Klinik Meme Muayenesi (KMM): Koltukalt1 ve tiim meme dokularinin hekim tarafindan
elle muayene edilmesi ve meme kanseri bulgularinin degerlendirilmesidir. Meme kanserinin
erken tanisinda mamografi taramasi ile birlikte yapilmasi onerilmektedir (35).

KKMM ve KMM’de ama¢ memede ele gelebilen en kiigiik kitleyi yakalamaktir.
Uygulayic1 hekim ¢ok 1yi bir egitim almis olsa bile KMM’nin kanser mortalitesini azaltmada
etkisi olmadigi belirtilmistir. Ancak metastaz yapmamis kanserlerde tedavi olumlu sonuglar
verebildiginden 6zellikle 40 yasin altindaki tarama yontemlerinin uygulanmadig: kadinlarda

KKMM ve KMM o6nerilmeye devam edilmektedir (5).

c¢)Mamografi (MM): 1960’11 yillardan bu yana memenin goriintiilenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Memede var olan kuskulu alanlar ya da mikrokalsifikasyonlar 1.5 kat
biiyiitiilerek tani konabilmektedir. Mamografiyle memedeki kitle ve mikrokalsifikasyonlar
saptanabilmekte, klinik olarak %85 oraninda kanser tanis1 konabilmektedir.

Mamografi erken evrede meme kanseri tanis1 konulmasinda en etkili toplum tabanl
tarama yontemidir. KMM ile saptanabilen bir kitle, mamografi yontemiyle bir iki y1l daha
once saptanabilmektedir. Mamografinin kullanilmasiyla birlikte Amerika’da 50-74 yaslar
arasindaki kadinlarda meme kanserinden 6ltimler %30, 40-49 yaslar1 arasindaki kadinlarda ise

%17 azalmistir (5).

d) Ultrasonografi (USG): Ozellikle 40 yasindan gen¢ kadilarda solid-kistik kitle tanisinda
kullanilmaktadir. Menopoza girmemis olan, HRT kullananlarda meme yogunlugu artmis
oldugundan kitlenin biiyiikliigli ve smirlarmi  belirlemede mamografi ile birlikte

kullanilabilmektedir (33).

e) Manyetik Rezonans (MR): Mamografiden daha duyarli ve 6zgiil oldugu kabul elden bir
yontemdir. Yiksek riski olanlarda ve ¢ok yogun memesi olan gen¢ kadinlarda, meme kanseri

olanlarda tedavinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (33).
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2.3.4. Tiirkiye’de Meme Kanseri Erken Tam1 ve Tarama

Tiirkiye’de kanser erken tani ve tarama caligmalar1 Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanli§i’na bagli olarak stirdiiriilmektedir. 14 Aralik 2000 tarihinde 24260 sayil
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi ¢ikarilmis ve bu dogrultuda Kanser
Erken Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM) kurulmaya baglanmistir. Kanser Erken Teshis
ve Tarama Merkezleri YoOnetmeligi’nin amaci: “Saglik Bakanlii’na bagli Devlet
Hastanelerine entegre olarak veya Milli Savunma Bakanli§i’na bagli kuruluslar haricindeki
diger kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel hukuk tiizel kisiliklerince kurulmus bulunan ve
kurulacak Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezlerinin agilis, kurulus ve calisma
esaslarinin belirlenmesi ve kurulu oldugu il smirlar iginde erken tanis1 konulabilen kanser
vakalarinin belirlenmesi, kanser tiirlerinin kontrol altina alinmasi, hizmet i¢i egitim ve halk
egitimi yoluyla halkin kanser konusunda bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi ve kanserin
morbidite ve mortalitesinin azaltilmas: saglanarak hizmet kalitesinin ve verimliliginin
arttirllmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.” (36)

Saglik Bakanligi’nin 2008 y1l sonu verilerine gore 81 ilde toplam 84 KETEM kurulmus,
devlet hastaneleri biinyelerinde faaliyetlerine devam etmektedirler. Bu merkezlerde doktor,
hemsire, ebe, rontgen teknisyeni ve tibbi teknologlar gorevlendirilmis olup, mamografi, klinik
meme muayenesi, Pap smear testi ve halk egitimi ¢aligmalar1 yapilmaktadir (37).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan iilkemizde topluma
yonelik meme kanseri taramasi ¢aligmalar1 sirasinda uyulmasi gereken kural ve standartlari
belirlemek amaciyla Temmuz 2004’te ‘Kadmlarda Meme Kanseri Taramalar1 I¢in Ulusal

Standartlar’ yaymlanmigstir (6).

Meme Kanseri Taramalari icin Ulusal Standartlar

* Hedef niifus, cografi olarak sinirlar1 belirlenmis bir toplumda yasayan 50-69 yas grubu
kadinlar olmalidir.

e Tarama aralig iki y1l olmalidir.

* Taramaya katilanlara her iki meme ig¢in, birisi medyolateral oblik, digeri ise
kranyokaudal olmak iizere ikiser poz mamografi filmi ¢ekilmelidir.

* Mamografi filmleri iki radyoloji uzmani tarafindan ve birbirlerinden bagimsiz olarak

degerlendirilmeli, her iki uzmanin 6nerileri de dikkate alinmalidir.

23



* Asil tarama yontemi memenin mamografi ile incelenmesi olmakla birlikte, taramaya

katilan her kadin hekim tarafindan da muayene edilmelidir.

Taramanin etkili olmasi, yani “meme kanseri mortalitesinin yilizde otuz disiiriilmesi”
seklindeki amaca ulasilabilmesi i¢in, hedef niifusun yiizde yetmisten fazlasinin taramaya
katilmis olas1 gerektigi (38) goz Oniine alinarak, tarama calismasinin planlama, kayit, istatistik
ve degerlendirme yonlerine gerekli 6zen gdsterilmesi zorunludur.

Tim diinyada meme kanserinin erken tanisinda altin standart mamografidir.
Mamografinin hangi yaslarda ne kadar siklikla uygulanacag: konusunda farkli goriisler vardir.
Ulkemizde, Birlesik Krallik, Hollanda ve Israil’de 50 yasindan sonra mamografi ¢ekilmesi
tarama standardi olarak belirlenmesine karsin; ABD, Avustralya ve Isve¢’te mamografi
cekilme baglangici olarak 40 yas belirlenmistir (2).

Kaynaklar1 zengin bir lilke olan ABD’de bir¢cok kurulus 40 yasindan bagslayarak
mamografi ¢ekilmesi gerektigini bildirmektedir. Ornegin Amerikan Kanser Dernegi
(American Cancer Society, ACS) (39), Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute,
NCI) (40), Amerikan Radyoloji Dernegi (American College of Radiology, ACR) (41),
Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklart Dernegi (American College of Obstetrics and
Gynecology, ACOG) (42), Amerikan Meme Hastaliklar1 Dernegi (American Society of
Breast Disease ASBD) (43), Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler Ekibi (The U.S.
Preventive Services Task Force, USPSTF) (44), Ulusal Meme ve Serviks Kanseri Erken Tan1
Programi (National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program NBCCEDP) (45)
mamografinin 40 yasinda baslamasini ve NCI ve USPSTF disindaki yukaridaki kuruluslar
mamografi ¢cektirme sikligiin yilda bir olmasini, NCI ve USPSTF ise mamografi taramasinin
1-2 yilda bir kez yapilmasim1 dnermektedir. Ek olarak, NCI yiiksek meme kanseri riskine
sahip olan 40 yasindan kiiciik kadinlarin hekimin Onerisine gore mamografi ¢ektirmesi

gerektigini bildirmektedir (46).

2.3.5. Meme Kanseri Risk Modelleri

Kadinlarda meme kanseri riski diizeyini belirlemek; meme kanserini 6nlemek agisindan
olduk¢a Onemlidir. Meme kanseri yatkinlig1 belirlenen kadinlarda gerekli onlemler (yasam
bicimi degisiklikleri, beslenme vb.), etkili tarama yontemlerinin kullanilmasi, erken taninin

konulmas1 yasam kurtarici olabilir. Meme kanseri risk diizeyini belirlemeye yarayan degisik
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modeller bulunmaktadir (21, 47). Meme kanseri risk diizeyini etkileyen etmenlerin goreli riski

(RR) ve bu risk etmenlerinin hangi modellerde arastirildigi Tablo 3’te gosterilmektedir (21).

Tablo 3. Meme kanseri risk diizeyi belirleme modelleri (21)

Risk RR |Gail |Cuzick-Tyrer
Modeli [Modeli

Kisisel Bilgiler

Yas (20-70) 30 + +

Beden Kiitle Indeksi (BKI) |2 - -

Alkol kullanimi1 1.24 - -

Hormonal Faktorler

[1k adet yas1 2 + +

[k dogum yas1 3 + +

Menopoz yast 4 - +

HRT 2 - +

Oral Kontraseptif 1.24 - -

Emzirme 0.8 - -

Plazma Ostrojen 5 - -

Meme hastaligi oykiisii

Meme biyopsisi 2 + +

Atipik duktal hiperplazi 3 + +

Lobiiler karsinoma in-situ 4 - +

Meme yogunlugu 6 - -

Aile OyKkiisi

Birinci derece yakin 3 + +

[kinci derece yakini 1.5 - +

Uciincii derece yakini - -

Meme kanseri tan1 konma yast |3 - +

Bilateral meme kanseri 3 - +

Over kanseri 1.5 - +

Erkekte meme kanseri 3.5 - -

Program Var (NCI) |Var (kullanim|

serbest)

Toplumda meme kanseri risk etmenlerine karsi farkindaligin artirilmasinda ve erken tan
ve tarama yoOntemlerine uyum acisindan meme kanseri risklerini belirlemek Onemlidir.
ABD’de meme kanseri prevansiyonu ig¢in kimlerin uygun oldugunu saptamak amaciyla
yaygin olarak Gail modeli kullanilmaktadir (48,49). Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii
tarafindan kullanilmakta olan Gail modeli 1989 yilinda Gail ve arkadaglari tarafindan

kadinlarda meme kanseri gelisme riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Alkol kullanimi,
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uzun siire HRT kullanimi, fazla kilo ve uzun boylu olmak meme kanseri riskini arttirdig
caligmalardan elde edilmis, ancak sayisal olarak yeterince veri elde edilemediginden Gail
modeline alinmamistir. Gail modeli analizinde, Amerikan toplumunda meme kanseri riski i¢in
ana belirleyiciler olan birinci derece aile Oykiisii, ilk dogumun ileri yasta olmasi, ilk adetin
erken yasta olmasi gibi etmenleri igeren tibbi 6ykil degiskenleri kullanilmistir (49). Gail
modelinin gelistirilmesinde Breast Cancer Detection Demonstration Project calismasinin
sonuglar1 kullanilmistir. ABD’de 1973-1980 yillar1 arasinda 28 mamografi tarama merkezinde
toplam 284,780 kadin bu arastirmada incelenmistir. Bu caligmada risk orami ve lojistik
regresyon analizi kullanilarak Gail modeline alinacak degiskenler belirlenmistir (48-52). Bu
model bireysel risk etmenlerini kullanarak kadmin bes yillik ve yasam boyu riskini
hesaplamaktadir. Modelde aile Oykiisiinden ¢ok bireysel risk etmenlerine gére hesaplama
yapilmaktadir. Gail modelinde ikinci derece ailesel meme kanseri Oykiisii ve genetik
ozellikler gibi bireysel farkliliklar dikkate alinmadan risk belirlendiginden bu gibi dykiisii
olanlarda risk diizeyi diisiik hesaplanabilmektedir. Aile Oykiisii olmayanlar i¢in uygun bir
modeldir. Bu model hangi bireylerde kemoprevansiyonun uygulanmasi gerektigini belirlemek
icin kullanilmakta ve bes yillik riski %]1.67 ya da daha yliksek olanlardan klinik durumu
uygun olanlarin profilaktik olarak tamoksifen kullanmasi onerilmektedir (5). Gail modeline
gore meme kanseri risk diizeyini belirlemek i¢in uzun yillar ABD’de yapilmis epidemiyolojik
calismalarin sonuglar1 degerlendirilmis ve 60 yasindaki beyaz kadinlarda ortalama bes yillik
meme kanseri riski %1.67 olarak belirlenmistir. Randomize plasebo kontrollii The Breast
Cancer Prevention Trial adindaki alt1 yillik izlem ¢alismasinda Gail modeline gore bes yillik
meme kanseri riski %1.67’nin iistiinde olanlar hangi yasta olursa olsun yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir (50, 52, 53). Amerika Ulusal Kanser Enstitlisii’niin internet sayfasinda
bireysel meme kanseri riskini hesaplamak icin herkesin kullanimma uygun olarak Gail
modelinin programi sunulmaktadir (5). Bu program siirekli yenilenmekte olup, son yillarda
kullanilan programin Gail modelinin ii¢iincii siiriimii oldugu belirtilmektedir (50,52).

2003 yilinda Cuzick ve Tyrer tarafindan daha 6nceki meme kanseri risk hesaplama
modelleri incelenmis, bu modellerin bazilarinin bireysel tibbi dykii ve aile oykiisii, bazilarinin
ise genetik mutasyonlarin varlig1 tizerinden kurgulandig: saptanmistir. Bu nedenle bireysel
tibbi Oykii ve aile Oykiisli genigletilerek meme kanseri riskini belirlemek i¢in program
olusturulmustur. BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonlarinin varligt meme kanseri riskini

artirdigindan bu 6zellik de programa eklenmistir (54). Cuzick-Tyrer modeli olusturulurken
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diger modellerde olmayan risk etmenleri BKI, menopoz yasi, HRT kullanim siiresi, insitu
karsinom varligi, ikinci-ii¢iincii derece yakininda meme ve yumurtalik kanseri varligi ve tan
yas1, erkek akrabada meme kanseri varligi degerlendirilmeye alinmistir (21). Bu nedenle
model meme kanseri tahmininde en hassas ve siirekli yenilemesi yapilan en 1yi model olarak

kabul edilmektedir (21, 47, 54-56).

2.4. Serviks Kanseri
2.4.1. Serviks Kanseri Epidemiyolojisi

Tim diinyada kadinlarda goriilen kanser olgularindan %10’unu serviks kanseri
olusturmaktadir ve kadinlarda goriilen kanserler arsinda {i¢iincii sirada gelmektedir. Diinyada
1990 yilinda serviks kanseri olgu sayist 470,000°dir. Sahraalti Afrika, Orta Amerika, Orta
Asya’nin giineyinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Zimbabve ve Hindistan serviks
kanseri agisindan yiiksek insidansa ve mortaliteye sahip lilkelerdir. Dogu ve Orta Avrupa’daki
bazi lilkelerde de yiiksek diizeyde serviks kanseri insidansi goriilmektedir. Ancak geligmis
iilkelerde son 30-40 yilda tarama programlari uygulanmaya baslanmasiyla serviks kanseri
insidansi diismiistiir. Bu diismede dogurganligin azalmasi ve yasam kosullarinin iyilesmesi de
etken olmustur (57).

IARC’1n tahmini verilerine gore tiim diinyada serviks kanseri olgu sayis1 493,243,
serviks kanserinden 6lim sayis1 ise 273,505 olarak hesaplanmistir. Tiim diinyada tahmini
yasa standardize insidans hizi yiizbinde 16.2, yasa standardize mortalite hiz1 ise yiizbinde
9.0’dir (1). Serviks kanseri goriilme siklig1 tilkeler arasi farkliliklar gostermekte, bu farklilik
tilkelerin gelismislik diizeylerine, kadmnlarin 1tk ve etnik kokenlerine gore degismektedir.
Gelismis llkelerde yasa standardize insidans hizi yiizbinde 10.3, az gelismis iilkelerde
yiizbinde 19.1°dir (1). Amerika’da yasayan 1rklara gore insidans hiz1 beyazlarda yiizbinde 9.2,
siyahlarda yiizbinde 12.4, hispaniklerde yiizbinde 16.2°dir (4).

IARC’1n tahminine gore Tiirkiye’de serviks kanseri en sik goriilen sekizinci, en fazla
oliime neden olan sekizinci kanser tiiriidiir. Ulkemizde tahmini yasa standardize insidans hizi
yiizbinde 4.5, yasa standardize mortalite hiz1 ise yiizbinde 2.4 tiir (1).

KIDEM 1998-2002 verilerine gore serviks kanseri yasa standardize insidans hizi
yiizbinde 5.4’tiir (7). Izmir’de yasa 6zel serviks kanseri insidans1 35 yasinda yiizbinde 4, 40
yasinda yiizbinde 10, 50 yasinda yiizbinde 17, 60 yasinda ylizbinde 20, 70 yasinda yiizbinde
20 olarak verilmektedir (7).
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2.4.2. Serviks Kanseri Etyolojisi ve Risk Etmenleri

Serviks kanserine cinsel yolla bulasan bir viriis olan insan papilloma viriistiniin (HPV)
neden oldugu bilinmektedir. HPV suslarinin 6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir (58, 59).
HPV’nin 100’den fazla susunun insanlarda enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir.
Bunlardan HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 53
suslarmin serviks kanseri ile iliskisi oldugu kanitlanmis ve yiiksek karsinojenik risk etmeni
oldugu bulunmustur. Diger HPV tiirlerinden bazilar1 kadin ve erkek genital bdlgesinde
bulunmakla birlikte diisiik risk etmenleri olarak kabul edilmektedir. Tiim serviks kanserlerinin
yaklasik %70’ine HPV 16, HPV 18’in neden oldugu bulunmustur.

Serviks kanserinin gelismesi i¢cin HPV enfeksiyonu gerekmektedir. Pek ¢ok kadinda
HPV enfeksiyonu bulunur, ancak bunlardan bazilar1 serviks kanserine yakalanmaktadir.
Bagisiklik sistemi giiglii olan kadinlar HPV ile savasarak viriisii etkisiz kilmaktadir. Bazi
kadinlarda heniiz anlagilamayan nedenlerle enfeksiyon servikse yerleserek kansere neden olur
(60).

HPV enfeksiyonu biiyiik oranda endemik olmakla birlikte serviks kanseri goreli olarak
seyrektir. HPV enfeksiyonu olan kadinlarda bazi risk etmenlerinin kanser gelisiminde etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Serviks kanseri risk etmenleri sunlardir (61-63):

* HPV oykiisii

* Erken yasta cinsel iligki

* Cinsel es sayisinin ¢ok olmasi

* Cinsel esin birden fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmasi

¢ Cinsel esin stinnetli olmamasi

* Cinsel yolla bulasan hastalik oykiisii

+ Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) / Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
(AIDS) oykiisti

* Koti hijyen kosullari

*  (Cok dogum yapmak

*  Oral kontraseptif kullanmak

* Sigara icmek

* Beslenme bozuklugu

o Fetiistin dietilstilbestrolden etkilenimi
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Cinsel yolla bulasan hastahk o6ykiisii: HIV bagisiklik sisteminin islevlerini bozarak
kadinlarin daha kolay HPV enfeksiyonuna yakalanmasina neden olur. Bagisiklik sistemi ayni
zamanda kanser hiicrelerinin Oldiiriilmesini sagladigindan AIDS’li hastalarda prekanserdz
lezyonlar normale gore daha hizli bir sekilde serviks kanserine doniisir. Klamidya,
Trikomanas vajinalis, genital herpes enfeksiyonlart yiiksek riskli HPV tiplerinin kanser yapici
etkisini giiclendirebilir. Bu hiicresel bagisiklik mekanizmalar1 ve/veya enfeksiyona bagl

yangisal etkilere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (58, 60, 63).

Cinsel davramslar: ilk cinsel iliskiye baslama yasmin erken olmasi serviks kanseri gelisme
olasiligin1 artirir. Erken yasta serviks hiicreleri tam olarak olgunlagmadigindan genglerde
HPV enfeksiyonu gelisme olasiligi daha fazladir. Birden fazla kisiyle cinsel iligkiye giren
kadinlarda HPV enfeksiyonuna yakalanma riski artar. Cinsel iliski sirasinda kondom
kullanmak HPV ve diger cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerinin bulagsmasini 6nlediginden

serviks kanseri riskini azaltir (60, 61, 63).

Dogum sayisi: Iki ya da daha fazla dogum yapan kadinlarda serviks kanseri gelisme riski
daha fazladir. Gebelikte korunmasiz cinsel iliskiye girme sirasinda HPV enfeksiyonuna
yakalanma riski daha fazla artmaktadir. Hormonal degisim nedeniyle HPV enfeksiyonu ve
kanser hiicresi gelismesi kolaylagmaktadir. Gebelik sirasinda  bagisiklik — sistemi

zayifladigindan HPV enfeksiyonuna yakalanma riski artmaktadir (60, 62, 63).

Oral kontraseptif kullanmak: HPV enfeksiyonu olanlarda uzun siire oral kontraseptif
kullanimi serviks kanseri riskini artirir (4). Oral kontraseptif kullanim1 birakildiktan sonra risk
azalmaya baglar. Bes yildan fazla oral kontraseptif kullanim1 serviks kanseri gelisme riskini
iki kat artirmaktadir. Oral kontraseptif kullanimi birakildiktan on yil sonra risk normale

donmektedir (60).

Sigara: Sigara icen kadinlar yiiksek serviks kanseri riskine sahiptir. Tiitiin ve tlirevlerinin
icinde bulunan ve bir ¢ok kansere neden olan kimyasal maddeler sigara icen kadinlarin
servikal miikiisiinde saptanmistir. Bu kimyasal maddeler serviks hiicrelerinde DNA hasar1
meydana getirerek kanser gelisimine zemin olusturmaktadir. Sigara icen kadinlar icmeyenlere

gore iki kat daha fazla serviks kanserine yakalanma riskine sahiptir (60, 62, 63).
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Beslenme: Meyve ve sebzelerden fakir beslenme serviks kanseri gelisme riskini

artirmaktadir. Sigmanlik da serviks kanseri risk etmenleri arasindadir (60, 63) .

Diisiik sosyoekonomik durum: Yoksulluk serviks kanseri risk etmenleri arasinda
sayilmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlar saglik sisteminden yeterince
yararlanamamaktadir. Bunun sonucu olarak serviks kanseri tarama testi olan Pap smear testini

yaptirma olasilig1 diismektedir (58, 60, 61).

Dietilstilbestrol: 1940-1971 yillar1 arasinda diisiigii 6nlemek i¢in kullanilmistir. Anneleri
dietilstilbestrol kullanan kadinlarin serviks kanserine yakalanma olasilig1 daha ytiksektir (60,

61).

2.4.3. Serviks Kanserinde Erken Tani ve Tarama

Serviks kanserinde erken tani Pap smear testi ile konulmaktadir. Kesin tami ise
biyopsinin patolojik olarak incelenmesi ile konulmaktadir (59).

Pap smear testi, servikal hiicrelerin toplanarak incelenmesi temeline dayanan bir
sitolojik tarama testidir (61). Serviks spekulum yardimiyla goriiniir hale getirildikten sonra
endoserviks ve ektoserviksten Ornek alinir. Alinan 6rnek lam {iizerine yayilarak uygun
soliisyonda bekletilir. Yaymalar Papanicolaou yontemi uygulanarak boyanir. Test ilk defa
George Papanicolaou tarafindan tanimlandigi i¢cin Pap smear testi olarak adlandirilir (64).

Pap smear testi ile serviks kanseri taramasi, kanser onlenmesine yoOnelik maliyet
acisindan etkin olan nadir yontemlerden birisidir. Serviks kanserinde prekanser6z lezyonlar
belirli bir siire sonunda invaziv lezyon haline gelmektedir. Bu nedenle serviks kanserlerinin
premalign asamada yakalanmasi ve tedavi edilmesi insidans ve mortaliteyi diisiirecektir.
Amerika, Finlandiya, Isve¢, Danimarka, Norveg’te Pap smear testi ile taramanin baglamasiyla
serviks kanseri belirgin olarak azalmistir (4, 65).

Amerikan Kanser Dernegi’nin Pap smear testi taramasina ait onerileri sunlardir: Tarama
testine 21 yasinda ya da ilk cinsel iliskiden sonra ilk ii¢ y1l i¢inde baslanmalidir. Test her yil
yinelenmelidir. Son {i¢ tarama sonucu normal bulunmussa 30 yasindan sonra tarama araliklar1
2-3 yilda bire ¢ikartilabilir. Eger anne karnindayken dietilstilbestrol kullanilmigsa ya da HIV

enfeksiyonu, organ nakli, kemoterapi tedavisi, uzun siireli kortizon igeren ilaglar kullanilmasi
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nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmigsa kontrollere yillik devam edilir. 70 yas ve istil
kadinlarda son yapilan Pap smear testlerinden ii¢ ya da daha fazlasinin sonuglar1 normalse
serviks kanseri taramasi sonlandirilabilir (65).

Avrupa’da iilkeler arasinda Pap smear testiyle serviks kanseri tarama programlarinin
uygulanig1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Liikksemburg’da tarama 15 yasinda, bazi
iilkelerde (Avusturya, Almanya, Ingiltere, izlanda, Portekiz, Slovenya) 20 yasinda, ¢ogu
iilkede 25-30 yaslarinda, ispanya’nin bazi1 bélgelerinde ise 35 yasinda baslamaktadir. Testin
uygulama sikligi da degismektedir. Bazi iilkelerde yilda bir kez test yapilmasi Onerilirken,
diger iilkelerde tarama siklig1 bes yila kadar ¢ikmaktadir (8).

IARC’1n Onerisine gore tarama programi 25 yas ve istiindeki kadinlar1 kapsamalidir. 65
yasin lstiindekilerde son 10 yilda yapilan iki test sonucu negatifse tarama birakilmalidir. 50
yasin istiindeki kadinlarda tarama sikligi bes yilda bir olmalidir. 25-49 yas arasindaki
kadinlarda tarama siklig1 lilke kaynaklar1 yeterliyse ii¢ yilda bir olmalidir. Yillik tarama higbir

yas grubunda onerilmemektedir (8).

Tiirkiye’de Serviks Kanseri Erken Tam ve Tarama Standartlar

Ulkemizin altyapisi ve olanaklari gbz oniine alindifinda serviks kanseri taramasi igin
ideal yontem Pap smear testidir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan Tirkiye’de yliriitiilecek toplum tabanli serviks kanseri taramasi

caligmalar1 sirasinda uyulmasi gereken kural ve standartlar belirlenmistir (9).

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar:

Pap smear tarama testi
e 35 yasinda baslamali
* 5 yillik araliklarla tekrarlanmali
* Son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.
HIV infeksiyonu tanist alan ve/veya immiinsiipressif tedavi alan olgularda ilk yil iki kez,

sonuglar negatif ise test yilda bir kez yapilmalidir (9).
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3. AMA
Risk belirleme modelleri kullanarak 35-69 yas grubu kadinlarin meme ve serviks
kanseri risk durumlarim1 ve bu kadinlarin mamografi ve Pap smear testi yaptirma sikligini

arastirmaktir.
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4.YONTEM
4.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

4.2.Arastirmanin Yeri

Izmir 1li Balgova Ilgesi Egitim Mahallesi’dir.

4.3. Arastirmanin Evreni
Egitim Mabhallesi’nde oturan 35-69 yas grubu kadinlarin toplam niifusu muhtarlik

kayitlarindan elde edilmistir. Toplam 2904 kadin aragtirma evrenini olugturmaktadir.

4.4. Arastirma Grubunun Secimi

Ulkemizde daha once yapilmis arastirmalardan yararlanarak mamografi cektirme
prevalanst %20 olarak alinmistir. Epi-info Statcalc programi kullanilarak sapma %35, %95
giiven diizeyi ile en az alinmas1 gereken 0rnek biiyiikliigi 227 kadin olarak hesaplanmustir.
Gog, arastirmay1 kabul etmeme, 6liim gibi nedenlerle ulasilamayanlarin yerine %10 yedek (23
kadin) alinmistir. 250 kadindan olusan 6rnek listesi olusturulmustur.

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin adresleri Egitim Mahallesi muhtarlik
kayitlarindan alinmistir. Egitim Mahallesinde oturan tiim kadinlarin adi, anne adi, baba adi,
dogum tarihi ve adresi bu kayitlarda mevcuttur. Kayitlar exell bilgisayar programinda liste
halinde elde edilmistir. Bu listeden kadinlarin dogum tarihleri yasa g¢evrilmistir. Ornek
seciminde basit rasgele ornekleme yontemi kullanilmistir. 35-69 yas grubu kadinlar bu

listeden bilgisayar yardimu ile 13 kisi atlanarak se¢ilmistir.

4.5. Arastirma Grubu
Izmir 1li Balgova ilgesi Egitim Mahallesi’'nde oturan 35-69 yas grubu 227 kadindan

olusmaktadir.
4.6. Veri Toplama

Kadinlarin meme ve serviks kanseri risk diizeylerini belirlemek, mamografi ve Pap

smear testi yaptirmasini etkileyen etmenleri arastirmak amaciyla; sosyodemografik 6zellikler,
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mamografi ve Pap smear testi yaptirma durumunu belirleyen sorular, meme ve serviks kanseri
risk diizeyini belirleme sorularini iceren 50 sorudan olusan bir anket hazirlanmistir.

Anketin 6n denemesini yapmak amaciyla Egitim Mahallesi’ne sosyokiiltiirel ve
ekonomik olarak benzer bolge olan Izmir Ili Konak Ilgesi’ne bagh Giiltepe Huzur
Mabhallesi’nde oturan 35-69 yas grubu 20 kadin ile gorlisme yapilmistir. Bu gruptaki kadinlar
anketteki sorular1 anlamakta zorluk cekmemis ve iletisimde sorun yagsanmamustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalan Etik
Kurulundan 434/2008 protokol numarali yazih izin alindiktan sonra arastirma verisi
toplanmaya baslanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket yoluyla veri
toplanmistir. Arastirma grubundaki tiim kadinlar ile yliz ylize gorliigme yontemi ile sozel
gonilli onamlar alindiktan sonra arastirmaci tarafindan anketler doldurulmustur.

Anketler doldurulurken kadinlarla bas basa ayr1 bir odada yalmiz gériisme yapilmistir.
Sorular anlasilmadiginda agiklama yapilarak bilgi alinmistir. Gorligme sirasinda dogurganlik,
menopoz, HRT ve cinsel yolla bulagan hastalik vb. bilgilerini dogru alabilmek i¢in agiklayici
ve hatirlatict sorularla katilimcinin hatirlamasina yardimer olunmustur. Anket goriismesi
sonunda ilgi duyanlara, hem goriistilen kadina hem de o an evde bulunan kadin yakinlarina
meme ve serviks kanseri riski, belirtileri, erken tani ve tarama yontemleri ve bu yontemleri
nasil ve nerede yaptirabilecekleri, yasam bi¢imi degisikligi ile dnlenebilecegi yoniinde bilgiler
verilmistir. KETEM’in agik adi, adresi, telefonu, mamografi ve Pap smear testi yapildigina
dair bilgileri igeren kiictik el brosiirii dagitilmstir.

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin adresleri Egitim Mabhallesi muhtarlik
kayitlarindan alinmis ve bu adreslere goriismeye gidilmistir. Arastirmanin veri toplama plan
hazirlanirken Egitim Mahallesi semtevinden mahallenin krokisi alinmis ve adres bulmada bu
krokiden yararlanilmistir. Gidilen adreslerde eldeki listede var olan isim bulunamadigi
durumda (6liim ve go¢ nedeniyle) o an o adreste oturan ve arastirmanin yas grubuna uyan
kadin ile goriisme yapilmistir. Evde bulunamayan kadinlarin evdeki herhangi bir yakinindan
ya da komsusundan calisip ¢alismadigi, hangi saatlerde evde bulunabilecegi bilgisi, sakincast
yoksa telefonu alinmistir. Alinan bilgiler 15181inda ¢aligma saatleri disinda ve hafta sonu evde
bulunabilecegi saatlerde tekrar bu adreslere gidilmistir. Ev hanimi olan ve ikinci ziyarette
goriisiilemeyen kadinlara bir hafta sonra ayni saatte gelinecegine dair not birakilmistir.

Calisan kadinlarla goriisme i¢in evdeki yakini ya da komsusundan is yeri ve adresi varsa
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telefonu alinmis, telefonu olanlarla randevu alinarak, telefonu olmayanlarla dogrudan is
adreslerine gidilerek ayr1 bir odada gorligme saglanmistir.

Ik ziyarette 141 kadm ile goriisme yapilabilmistir. 77 kadimla iki ya da daha fazla
ziyaret edilerek, 9 kadinla ise is yerinde goriisme yapilmis olup toplam 227 kadinla
goriisiilerek anket doldurulmustur.

Ulagilamayan 17 kadinin yerine yedek listeden alimmistir. Bu kadinlara
ulasilamamasinin nedenleri asagida belirtilmistir:

* 8 kadinin gd¢ etmesi ve yerine gelen kadinlarin yas grubunun uymamas: (<35 ya da
>69)

* 2 kadinin 6lmiis olmasi ve yerine gelen kadinlarin yas grubunun uymamasi (<35 ya da
>69)

* 2 kadmin goriismeyi kabul etmemesi

e 2 kadmin evi tadilat-insaat halinde oldugundan gecici bir siire baska yerde oturmasi

* 3 kadmin evlerinin yikilmis olmasi (yol gegmesi nedeniyle)

Bu aragtirmada meme kanseri risk diizeyini belirlemek i¢in Gail modeli (66) ve Cuzick-
Tyrer modeli (67) programlart kullanilmistir. Serviks kanseri risk diizeyini belirlemek i¢in
Harvard Halk Sagligi Fakiiltesinin elektronik sayfasindaki serviks kanseri risk diizeyi
belirleme programi kullanilmistir (68). Yukaridaki modellerde sorulan sorular ankete

eklenmistir.

4.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler
* Son iki yilda mamografi yaptirma (ulusal meme kanseri tarama standardina gore)

* Son bes yilda Pap smear testi yaptirma (ulusal serviks kanseri tarama standardina

gore)

Bagimsiz degiskenler
Sosyo-demografik ozellikler
- Egitim

- Medeni durum

-Yas
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- Calisma durumu
- Sosyal giivence durumu
- Ailenin aylik geliri

Saghga iliskin ozellikler
- Boy
- Agirhik
- Siiregen hastalik varlig1
- Stiregen hastalik tiirti
- Ailesel meme kanseri 6ykiisii
- Ailesel yumurtalik kanseri oykiisii
- Meme kanserine yakalanma riski bilgisi
- Cuzick-Tyrer modeline gore meme kanseri risk diizeyi
- Gail modeline gére meme kanseri risk diizeyi
- Serviks kanseri risk diizeyi

Meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri bilgi diizeyi ve tarama yaptirma durumu

- Erken tan1 ve tarama yontemleri bilgisi
- Erken tan1 ve tarama yontemlerinden hangilerini bildigi
- Erken tan1 ve tarama yontemleri bilgisini nereden aldigi
- KKMM yapma durumu
- Erken tan1 ve tarama yontemlerinden hangilerini yaptirdigi
- En son mamografi yaptirma zamani
- En son mamografiyi yaptirma yeri
- En son mamografi yaptirmada ticret durumu
- Mamografi sonucu

- Mamografi yaptirmama nedeni

Ureme saghig bilgileri
- Tlk adet yas1
- Tk ¢ocugu dogurma yasi
- Toplam dogum say1s1
- Toplam diisiik say1s1

- Emzirme siiresi
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- Dogum kontrol hap1 kullanma durumu

- Menopoz durumu

- HRT kullanim durumu

- Ureme organ ile ilgili ameliyat durumu
Serviks kanseri riski ve bilgi diizeyi

- Sigara igme durumu

- Sigaraya baglama yas1

- Gilinde icilen sigara sayisi

- Alkol kullanma durumu

- 1k cinsel iliskiye baslama yas1

- Cinsel es sayist

- Kondom kullanma durumu

- Cinsel yolla bulasan hastalik ge¢irme durumu
Pap smear testi yaptirma durumu

- Pap smear testi yaptirma durumu

- Pap smear testi yaptirma siklig

- En son Pap smear testi yaptirma zamani

- En son Pap smear testi yaptirma yeri

- En son Pap smear testi yaptirmada iicret durumu

- En son Pap smear testi sonucu

- Pap smear testi yaptirmama nedeni

Bagimh degiskenlere iliskin tanimlamalar
1- Mamografi yaptirma: Tiirkiye tarama standardina uyum i¢in; 50-69 yas grubu kadinlarin
son iki y1l icinde mamografi ¢ektirenler standarda ‘uyan’, daha uzun siire aralikta ¢ektiren ya

da hi¢ mamografi ¢ektirmeyenler ‘uymayan’ olarak gruplanmustir.

2-Pap smear testi yaptirma: Tiirkiye tarama standardina uyum acisindan 35-69 yas grubu
kadinlardan son bes yil i¢cinde bir kez ya da daha sik aralikta Pap smear testi yaptiranlar
serviks kanseri tarama standardina ‘uyan’, daha uzun siire aralikta Pap smear testi yaptiran ya

da hi¢ yaptirmayanlar ‘uymayan’ olarak gruplanmstir.
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Bagimsiz degiskenlere iliskin tanimlamalar

Sosyo-demografik ozellikler:

Kadimmin yasi: Ag¢ik olarak dogum yili sorgulanmistir. Daha sonra yasa cevrilmistir.
Bulgularda 35-39, 40-49, 50-59, 60-69 yas grubu olarak gruplandirilmstir.

Kadinin egitim durumu: Mezun olunan okula gore belirlenmistir. Okur-yazar degil, okur-
yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yliksekokul ve iistii olarak gruplandirilmistir.

Kadinin medeni durumu: Kadinin belirtti§ine gore evli, bekar, bosanmis, esi 6lmiis olarak
gruplandirilmistir. Coziimlemelerde evli olanlar ‘evli’, bekar, bosanmis, esi 6lmiis olanlar
‘evli olmayan’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir.

Kadinin ¢alisma durumu: Kadinin belirttigine gére ¢calismiyor, emekli, memur, is¢i, serbest
meslek olarak gruplandirilmistir. Coziimlemelerde; memur, is¢i, serbest meslek calisanlarini
‘calisan’, calismayan ve emeklileri ‘emekli-caligmayan’ olarak iki grupta toplanarak
degerlendirilmistir.

Kadinin sosyal giivence durumu: Kadiin belirttigine gore yok, Emekli Sandigi, Sosyal
Sigorta, yesil kart, 6zel sigorta, Bag-Kur olarak gruplandirilmistir. Coziimlemelerde; Emekli
Sandig1, Sosyal Sigorta, yesil kart, 6zel sigorta, Bag-Kur’a bagli olanlara ‘sosyal glivencesi
var’, sosyal giivencesinin olmayanlar ise ‘sosyal gilivencesi yok’ olarak iki grupta toplanarak
degerlendirilmistir.

Ailenin ayhk geliri: Kadinlarin ‘Ailenizin toplam aylik geliri ne kadar?’ sorusuna verdigi
yanitlara gore; 500 TL’den az, 500 — 1000 TL arasi, 1001 — 1500 TL arasi, 1501 — 2000 TL
arasi, 2001 TL’den fazla olarak gruplandirilmis, veri toplarken tiim ailedeki calisanlarin
maas1, kira getirisi gibi diger ekonomik girdileri de kapsayacak sekilde hesaplamas1 gerektigi
belirtilmis ve kadinlarin sozel ifadelerine gore doldurulmustur. Céztiimlemelerde ‘1000 TL ve

altinda’, ‘1001 TL ve iistliinde’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir.

Saghga iliskin ozellikler
Kadinin boyu ve agirhigi: Kadinlarin boyu ve agirligi sozel ifadelerine gore toplanmigtir.
BKI hesaplamas: i¢in agirlik boyun karesine (kg/m?) béliinmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii niin
(DSO) siiflandiriimasi (60) kullanilmistir.
DSO’ye gore

e 18.50’nin alt1 zay1f

e 18.50-24.99 normal
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e 25.00-29.99 hafif sisman

e 30.00 ve iisti sisman olarak tanimlanmaktadir.
Kadinlarin boyu ve agirligi ¢oziimlemelerde kullanilmamustir. Cuzick-Tyrer modeline gore
meme kanseri risk diizeyini belirlemede kullanilmustir.
Siiregen hastahk varh@:: Kadinlarin ‘Kalp, seker, kanser gibi hekim tarafindan tanisi
konmus herhangi bir hastaliginiz var mi?’ sorusuna verdigi yanitlara gore herhangi bir
siregen hastalifi oldugunu belirtenler ‘var’, hastaligt olmayanlar ‘yok’ olarak
gruplandirilmistir. Evet diyenlerin hangi hastaligi/hastaliklart  oldugu agik olarak
kaydedilmistir.
Ailesel meme kanseri oykiisii: ‘Ailenizden herhangi birinde (anne, baba, anneanne,
babaanne, teyze, hala, kiz cocugu, kiz kardes, kuzen, yegen) meme kanseri var mi1?’ sorulmus,
var, yok olarak veri toplanmistir. Eger yanit var ise ‘Tam1 konuldugunda ka¢ yasindaydi?’
sorusu sorulmus, yakininin yasini hatirlatmak amaciyla ‘Tani konulduktan sonra kag¢ yil
yasad1? Oleli kag yil oldu?’ gibi hatirlatict sorular ydneltilmistir. Alman yanitlar yakinlik
derecesi ve tan1 konuldugundaki yasina gore kaydedilmistir. Coziimlemelerde ailede meme
kanseri Oykiisii olanlar ‘var’, ailede meme kanseri 0ykiisii olmayanlar ‘yok’ olarak iki grupta
toplanarak degerlendirilmistir. Ailede meme kanseri olanlarin yakinlik derecesi ve yasi
Cuzick-Tyrer Modeline gére meme kanseri risk diizeyini belirlemede kullanilmustir.
Ailesel yumurtallk kanseri oykiisii: ‘Ailenizden herhangi birinde (anne, anneanne,
babaanne, teyze, hala, kiz ¢ocugu, kiz kardes, kuzen, yegen) yumurtalik kanseri var
mi1?’sorusu sorulmus, var, yok olarak veri toplanmistir. Eger yanit var ise ‘Yakinlik derecesi
ve tek tarafli m1 yoksa iki tarafli m1 yumurtalik kanser olmustu, tani konuldugunda kag
yasindaydi?’ sorular1 yoneltilmis, yakininin yasimi hatirlatmak amaciyla ‘Tani konulduktan
sonra kag yil yasad1? Oleli kag yil oldu?’ gibi hatirlatict sorular yardimiyla yanit alinmistir.
Ailede yumurtalik kanseri olanlarin yakinlik derecesi ve yasi Cuzick-Tyrer modeline gore
meme kanseri risk diizeyini belirlemede kullanilmstir.
Kadimin meme kanserine yakalanma riski algisi: Kadinlara ‘Sizce meme kanserine
yakalanma riskiniz yliksek mi?’ sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlara gore hayir diyenler
‘diistik’, evet diyenler ‘yiiksek’, bilmiyorum diyenler ‘bilmeyen’ olarak gruplandiriimistir.
Gail modeline gore meme kanseri riskinin hesaplanmasi: Bu arastirmada meme kanseri
risk diizeyini belirlemek i¢in Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisii’niin elektronik sayfasindan

Meme Kanseri Riski Hesaplama Modeli (Breast Cancer Risk Assesment Tool) baslig1 altinda

39



verilen Gail modeli kullanilmistir (66). Bu model hangi bireylerde kemoprevansiyonun
uygulanmas1 gerektigini belirlemek icin kullanilmaktadir. Bes yillik riski %1.67 ya da daha
yiiksek olanlarin profilaktik olarak tamoksifen kullanmasi 6nerilmektedir (5, 50, 52, 53). Gail
meme kanseri risk hesaplama modelinde risk hesaplanirken asagidaki bilgiler iizerinden
hesaplama yapilmaktadir.

* Herhangi bir meme kanseri, duktal karsinoma in situ, lobiiler karsinoma in situ dykiisii

* Yas

+ 1lk det yas1

* Kadinn ilk ¢ocugunu dogurdugundaki yas1

* Birinci derece akrabasinda (anne, kizkardes, kiz cocugu) meme kanseri oykiisii

* Kadmin meme biyopsisi yaptirip yaptirmadigi

* Biyopsi yaptirma sayisi

* Biyopsi sonucunda en az bir kez atipik hiperplazi varlig

o Irk

Kadinlarin risk bilgileri Gail modelinin meme kanseri risk diizeyi hesaplama programina
girilmis, programda hesaplama sonucu risk diizeyleri bes yillik ve yasam boyu (90 yasina
kadar) riski yiizde (%) olarak verilmektedir (66). Her kadinin riski bireysel 6zelliklerine gore
hesaplanarak kayit edilmistir. Gail modelinde ayrica ayni yastaki populasyonun hem bes yillik
ve hem de yasam boyu (90 yasina kadar) riski ylizde (%) olarak verilmektedir.

(Coziimlemede Gail modeline gore bes yillik meme kanseri risk diizeyi %1.67 kesim
noktasina goére ‘%1.67 ve altinda olanlar’, ‘%1.67’nin {istiinde olanlar’ olarak
gruplandirilmistir.

Cuzick-Tyrer modeline gore meme kanseri riskinin hesaplanmasi: Cuzick-Tyrer modeli
meme kanseri risk diizeyi degerlendirme programi kullanilmistir. Bu model meme kanseri
tahmininde en hassas model olarak kabul edilmektedir (47, 55). Cuzick-Tyrer meme kanseri
risk hesaplama modelinde kadinlarin meme kanseri riski hesaplanirken asagidaki bilgiler
tizerinden hesaplama yapilmaktadir.

* Yas

» Ilk adet yas1

* Boy

o Agirlik
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e Dogurganlik durumu (dogum yapmamis, dogum yapmis, bilinmeyen)

* Kadinn ilk ¢ocugunu dogurdugundaki yas1

* Hiperplazi, atipik hiperplazi, diisiik dereceli karsinoma in-situ, yumurtalik kanseri
oykiisii

*  Menopoz durumu

* Menopoz yasi

* Yakin akrabada (anne, kizkardes, kiz ¢ocugu, anneanne, babaanne, teyze, hala, yegen,
kuzen) meme ya da yumurtalik kanseri dykiisii ve tan1 yas1

e Kadmin kendisinin, yakin akrabasi/akrabalarinin (anne, baba, kizkardes, kiz ¢cocugu,
anneanne, babaanne, teyze, hala) genetik test (BRCA 1, BRCA 2) yaptirma durumu ve
sonucu (test yapilmamis, sonug pozitif, BRCA 1 pozitif, BRCA 2 pozitif)

* HRT kullanma durumu (kullanmayan, 5 yil ya da daha uzun siire ge¢mis, 5 yildan
daha kisa siire ge¢mis, hala kullanan)

* Bes yildan fazla kullananlarda HRT tiirii (6strojen, kombine)

* HRT biraktiktan sonra gecen siire

o Irk

Cuzick-Tyrer modelinde kadinin 10 yillik ve yasam boyu meme kanseri riski
hesaplanarak ylizde (%) olarak verilmektedir (67). Her kadiin riski bireysel 6zelliklerine
gore hesaplanarak kayit edilmistir. Cuzick-Tyrer modelinde ayrica ayn1 yastaki populasyonun
hem 10 yillik ve hem de yasam boyu riski yiizde (%) olarak verilmektedir.

Cuzick-Tyrer modelinde yer alan HRT kullanim durumunu saptamak amaciyla
kadinlarin HRT kullanma durumu sorgulanmistir. Kullandiklar1 ilacin tiirli kadinlarin
belirttiklerine gore kaydedilmistir.

Birey riskinin populasyon riski ile karsilastiriimasi

Gail ve Cuzick-Tyrer modellerinin her ikisi i¢in de bireyin riskinin populasyon riskinden
yiiksek ya da diisiik oldugunu anlamak icin bireyin riski populasyonun riskine boliinmiistiir.
Bireysel riski populasyon riskinden yiiksek olanlar ‘yiiksek riskli’, populasyon riskinden
diisiik ya da esit olanlar ‘diisiik riskli’ olarak gruplanmuistir.

Serviks kanseri risk diizeyinin saptanmasi: Serviks kanseri risk diizeyini belirlemek icin

Harvard Halk Sagligi Fakiiltesi’nin elektronik sayfasindaki serviks kanseri risk diizeyi
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belirleme programi kullanilmistir (68). Bu programda serviks kanseri risk diizeyi asagidaki
bilgilere gore hesaplanmaktadir.

* Yas

e Herhangi bir kanser hastaligi (deri melanomu disindaki deri kanserinden bagka)

oykiisii

* Histerektomi dykiisii

* Sigara icme durumu (evet, hayir, biraktim)

* Sigara icenlerde giinde sigara sayis1 (<14, 15-25, >25)

* Yasam boyu cinsel es sayis1 (0, 1-2, >3)

» 1lk cinsel iliski yas1 (<16, >16)

* Kondom kullanma

e Dogum sayisi (0, 1, 2, >3)

* Cinsel yolla bulasan hastalik (HPV, herpes simpleks, gonore, klamidya, HIV)

* Sonii¢ yi1l i¢cinde Pap smear testi yaptirma

Hesaplama sonucuna gore orta, ortanin lizerinde {i¢ grup, ortanin altinda {i¢ grup olarak
renk gostergesi ile birlikte verilmektedir. Gostergede kadinin su anki risk diizeyi ve olasi en
alt diizey gosterilmektedir. Arastirmada su anki risk diizeyi kaydedilmistir. Ornek sekil

asagida verilmistir.
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Your risk is
average

Kirmizi: Ortanin daha ¢ok iistiinde (very much above
average)

HIGH

Turuncu: Ortanin daha {istiinde ( much above average)

Sar1: Ortanin tistiinde (above average)

Your Risk
Yesil: Orta (‘average)

AVERAGE

Koyu Yesil: Ortanin altinda (below average)

Lacivert: Ortanin daha altinda (much below average)

E?Qdi‘i”i’ﬁii Mavi: Ortanin daha ¢ok altinda (very much below)

average)

LOW

Sekil 1. Serviks kanseri bireysel risk hesaplamasi sonucunun renk skalasinda bir
ornekle gosterimi (68)

(Coziimlemede serviks kanseri riski ortanin iistlinde bulunanlar ‘yiliksek’, orta diizeyde

bulunanlar ‘orta’ ve ortanin altinda bulunanlar ‘diigiik’ olarak gruplandirilmistir.

Meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri bilgi diizeyi ve yaptirma durumu

Erken tami ve tarama yontemleri bilgisi: Kadinlara ‘Meme kanseri erken tani ve tarama
yontemlerini biliyor musunuz?’ sorusu sorulmustur. Alman yanitlar evet, hayir olarak
kaydedilmis, evet cevab1 verenlere erken tani ve tarama yontemlerinden hangilerini bildigi
sorulmustur. Belirtilen cevaba gore KKMM, KM, USG, MM secenekleri isaretlenmis, birden
fazlasin1 bilenlerde tiim bildigi secenekler kaydedilmistir. Coziimlemelerde erken tani ve
tarama yontemleri bilgisi olanlar ‘bilen’, erken tan1 ve tarama ydntemleri bilgisi olmayanlar
‘bilmeyen’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir. Mamografi hakkinda bilgisi
olanlar ayrica ‘var’ ve ‘yok’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir.

KKMM yapma durumu: Kadin her ay diizenli olarak yapiyorsa “evet ayda bir”, diizenli

olarak degil de aklina geldik¢e yapiyorsa “evet ara sira”, hi¢ yapmayanlar “hayir” olarak
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kaydedilmigtir. Coziimlemelerde her ay yapanlar ve ara sira yapanlar bir grupta, hig
yapmayanlar diger grupta toplanarak degerlendirilmistir.

Erken tani ve tarama yontemleri bilgisini nereden aldigi: Televizyon-radyo, dergi-gazete-
brosiir, ebe-hemsire-doktor, arkadas-komsu, konferans-seminer olarak kadinin verdigi yanita
gore kaydedilmistir. Birden fazla segenek sdyleyenlerde de soyledigi segenekler
kaydedilmistir.

Erken tam ve tarama yontemlerinden hangilerini yaptirdigi: Hi¢ birini yaptirmayanlar
“hayir”, erken tam1 ve tarama yontemleri KMM, MM, KMM-+MM, KMM+USG olarak
gruplanmis, birden fazlasini yaptirdigini sdyleyenlerde de soyledigi secenekler kaydedilmistir.
Mamografi disindaki yontemler tanimlayici olarak degerlendirilmis, ¢oziimlemede ise
mamografi ¢cektirme durumu degerlendirilmistir.

En son mamografi yaptirma zamani: Mamografi ¢ektirenlerde ¢ektirme zamani bir yili
gecmediyse “son bir y1l i¢inde”, bir yildan fazla ancak iki yil1 gegmediyse “1-2 yil aras1”, iki
yildan fazla ancak {i¢ yili1 gegmediyse “2-3 yil aras1” {i¢ yildan uzun siire gectiyse “3 yildan
fazla” olarak gruplandirilmistir.

En son mamografiyi yaptirma yeri: En son mamografi ¢ektirdikleri yere gore belirlenmistir.
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi (DEUH), diger iiniversite hastanesi, 6zel klinik, devlet
hastanesi, KETEM olarak gruplandirilmistir. Bu degisken ¢6ziimlemede kullanilmamastir.

En son mamografi yaptirmada iicret 6deme durumu: Mamografi iicretini ‘cepten
Odeyenler’, ‘sosyal giivence tarafindan karsilanan’ olarak iki grupta degerlendirilmistir.
Mamografi sonucu: En son mamografi sonucunun ne oldugu kadinlarin sozel ifadelerine
gore, eger sonug¢ raporu elinde bulunuyorsa rapora gore kaydedilmistir. Bu degisken
¢oziimlemede kullanilmamuistir.

Mamografi yaptirmama nedeni: Mamografi yaptirmama nedenleri kadinin ifadesine gore
isaretlenmis, birden fazla neden sdyleyenlerde belirttikleri nedenler kaydedilmis, bu nedenler

tanimlayici tablolarda sunulmustur.

Ureme saghg bilgileri:
ik adet yas1: Kadinin belirttigi ilk adet yas1 kaydedilmistir.
Toplam dogum sayisi: Hi¢ dogum yapmayanlar “yapmadim” olarak belirtilmis, canli dogum

ve Oli dogum sayisi ayrt ayr1 kaydedilmis ve toplam olarak yaptigi dogum sayisi
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kaydedilmistir. Canli dogum sayis1 ‘1 dogum’, ‘2 dogum’, ‘3 dogum’, ‘4 ve iizeri dogum’
olarak gruplandirilmistir.

Toplam gebelik ve toplam diisiik sayisi: Daha once diisiik yapmis olanlar ‘diisiik yapan’,
hi¢ diisiik yapmayanlar ‘diisiik yapmayan’, olarak gruplandirilmistir. Isteyerek diisiik yapan
ve kendiliginden diisiik yapanlar ayr1 ayr1 kaydedilmis ve toplam olarak yaptigi diisiik sayisi
yazilmistir. Diisiik ve dogum sayisi toplanarak toplam gebelik sayist hesaplanmistir. Toplam
gebelik sayis1 ¢oztimlemede ‘1 gebelik’, ‘2 gebelik’ ve ‘>3 gebelik’ olarak {li¢ grupta
toplanarak degerlendirilmistir.

fIk ¢ocugu dogurma yasi: Dogum yapmayanlar ‘yapmayan’ olarak, kadmnin ilk ¢ocugunu
dogurdugunda ka¢ yasinda oldugu, ilk cocugunun su anda yasinin kag¢ oldugu gibi hatirlatma
sorular1 sorularak tam yas kaydedilmistir. Ilk dogum yas1 ‘<20 yas’, ‘21-30 yas’ ve >31 yas’
olarak {li¢ grupta toplanarak degerlendirilmistir.

Dogum kontrol hapr kullanma durumu: Dogum kontrol hap: kullananlar “evet”,
kullanmayanlar “hayir” olarak gruplandirilmistir. Evet diyenlere ka¢ yil kullandigi sorulmus
yil olarak acik kaydedilmis, bes yildan az kullananlar “5 yildan az”, bes yildan uzun siire
kullananlar “5 yildan fazla”, hala kullanmaya devam edenler “kullanmaya devam” olarak
gruplandirilmistir.

HRT kullanim durumu: Menopoz ya da menopoz dncesi donemde hormon ilaglart kullanip
kullanmadiklar1 sorgulanmig, hangi hormon ilacin1 (Ostrojen, kombine) kullandigi, kag
yasinda basladig1 ve kag yil siireyle kullandigi kaydedilmistir. Hormon kullananlar tiiriine
gore ve kullanma yil1 agik olarak, hormon kullanmay1 birakanlarda birakma yili acik olarak
yazilmistir. Kadinin kullandigi HRT tiiriinii belirlemek i¢in eczaneden Tiirkiyede satilmakta
olan ve kullanimdan kalkan Ostrojen ve kombine ilaglarin listesi ¢ikartilmistir. Kullandigi
ilacin bos kutusu elinde olanlarin kullandig1 ilacin adina bakilmis, HRT’yi 6neren doktor
tarafindan Gstrojen ya da kombine oldugu sdylendiyse kadinin dykiisiine gore kaydedilmistir.
Hi¢ HRT kullanmayanlar ‘kullanmayan’, HRT kullananlardan 6strojen kullananlar ‘Gstrojen
kullanan’, kombine HRT kullananlar ‘kombine kullanan’ olarak gruplandirilmigtir.

Menopoz durumu: Menopoza girenler ‘menopoz’, menopoz Oncesi donemde olanlar ve
diizensiz adet gorenler ‘menopoz Oncesi’, rahim ameliyati ge¢irmis oldugu icin adet
gormeyenler ‘cerrahi nedenle menopoz’ diizenli olarak adet goérenler ‘diizenli adet gdren’,
olarak gruplandirilmistir. Menopoza girmis olanlarin ka¢ yasinda girdigi acik olarak

kaydedilmistir. Menopoza girenler ‘44 yas ve altinda’, ’45 yas ve iistiinde’ olarak iki grupta
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toplanarak degerlendirilmistir. Coziimlemede adet durumu ‘menopoz ya da cerrahi nedenle
menopoz’ ve ‘menopoz Oncesi ya da diizenli adet goren’ olarak iki grupta toplanarak
degerlendirilmistir.

Ureme orgam ile ilgili ameliyat durumu: Ureme orgam ile ilgili hi¢c ameliyat gecirmeyenler
“hayir”, yalnizca bir yumurtalid1 alinanlar “tek over”, her iki yumurtaligi da almanlar “iki
over”, rahiminin bir kism1 alinanlar “subtotal histerektomi”, rahminin tiimii alinmis olanlar
“total histerektomi”, hem rahimi hem de yumurtaliklar1 alinmis olanlar “Total Abdominal

Histerektomi-Bilateral Salpingo Ooferektomi” olarak gruplandirilmistir.

Serviks kanseri riski:

Sigara icme durumu: Sigara icenler “evet”, icmeyenler “hayir hi¢ igmedim”, birakanlar
“biraktim” olarak gruplanmig, sigara i¢cmeyi birakanlarin ka¢ yil Once biraktiklari
kaydedilmistir. Sigara igme durumu ‘igen’, ‘igmeyen ve birakan’ olarak iki grupta tanimlayici
tablolarda sunulmustur.

Sigaraya baslama yas1 ve giinde icilen sigara sayisi: Belirtilen sigaraya baglama yas1 ve
giinde icilen sigara sayis1 acik olarak kaydedilmistir.

Alkol kullanma durumu: Hi¢ kullanmayanlar ‘hayir’, ¢ok seyrek, arada sirada kullananlar
‘evet cok seyrek’, her giin, haftada bir ya da birka¢ kez kullananlar, ‘evet haftada bir ya da
daha sik’ olarak gruplandirilmistir.

Ik cinsel iliskiye baslama yasi: Belirtilen cinsel iliskiye baslama yasi agik olarak
kaydedilmistir. Coziimlemede ilk cinsel iligskiye baslama yas1 ‘16 yasin altinda’ ve ‘16 yas ve
iistlinde’ olarak iki grupta toplanarak degerlendirilmistir

Cinsel es sayisi: Belirtilen cinsel es sayisi kaydedilmistir. Cinsel es sayist ‘1 es’, ‘2 es’ ve 3
es’ olarak iki grupta tanimlayici tablolarda sunulmustur.

Kondom kullanma durumu: Sirekli her cinsel iliskide kondom kullananlar ‘evet’,
kullanmayanlar ‘hayir’ olarak kaydedilmistir.

Cinsel yolla bulasan hastalik gecirme durumu: Kadin hastaligi yakinmasi ile doktora
basvurdugunda ya da normal muayene sonrasinda herhangi bir kadin hastaligi tanis1 alip
almadigin1 belirlemek icin hatirlatict ve aciklayic1 sorular sorularak kadinin cinsel yolla
bulagan hastalik gecirme durumu kaydedilmistir. Hastalik gecirenler ‘evet’, hastalik
gecirmeyenler ‘hayir’ olarak gruplanmis, hastalik gecirdigini ve tiirlinii  sdyleyenler

kaydedilmistir.
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Pap smear testi yaptirma durumu

Pap smear testi yaptirma durumu: Daha 6nce Pap smear testi yaptiranlar ‘yaptiran’, hig
Pap smear testi yaptirmayanlar ‘yaptirmayan’ olarak iki grupta tanimlayici tablolarda
sunulmustur.

Pap smear testi yaptirma aliskanhgi: Pap smear testi yaptirma aliskanligi belirtilen siireye
gore ‘bir kez’, ‘her y1l’, ‘dlizensiz’ olarak gruplanmistir.

En son Pap smear testi yaptirma zamani: En son Pap smear testi yaptirma zamani belirtilen
stireye gore ‘bir y1l i¢inde’, ‘1-3 y1l’, ‘4-5 yil aras1’, ‘5 yildan fazla’ olarak gruplanmistir.

En son Pap smear testi yaptirma yeri: En son Pap smear testi yaptirma yeri basvurulan
hastaneye gore ‘DEUH’, ‘diger {iniversite hastanesi’, ‘dzel klinik’, ‘devlet hastanesi’,
‘KETEM’ olarak gruplanmistir. Céziimlemede ‘DEUH ve diger iiniversite hastanesi’, ‘devlet
hastanesi ve KETEM’ ve ‘6zel klinik’te yaptiranlar olarak {ii¢ grupta toplanarak
degerlendirilmistir.

En son Pap smear testi yaptirmada iicret durumu: Pap smear testi {licretini ‘cepten
Odeyenler’, ‘sosyal giivence tarafindan karsilanan’ olarak iki grupta degerlendirilmistir.

Pap smear testi yaptirmama nedeni: Pap smear testi yaptirmama nedenleri kadinin
ifadesine gore isaretlenmis, birden fazla neden sdyleyenlerde belirttikleri nedenler

kaydedilmistir.

4.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi:

Veri ¢oziimlemede SPSS 15.0 paket programi ve Epi-info Statcalc programi
kullanilmistir. Ulusal meme ve serviks kanseri tarama standardina uyumu degerlendirmede
istiksel ¢ozlimleme yontemi olarak Pearson Ki-kare testi, Fisher’in kesin testi, egimde Ki-kare
testi kullanilmistir. Elde edilen p degeri 0.05’ten kiigiikse fark anlamli kabul edilmistir (69).

Kadinlarin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerinin mamografi yaptirmama iizerine
etkisi, adet durumu ve sosyodemografik 6zelliklerinin Pap smear yaptirmama iizerine etkisi,
sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerin ulusal serviks kanseri tarama standardina gore Pap
smear yaptirmama lizerine etkisi Lojistik Regresyon ¢dziimleme yontemi ile incelenmistir.

Mamografi yaptirmama {izerine kurgulanan modelde kadinlarin yasi, 6grenimi ve adet
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durumu ulusal meme kanseri tarama standardina uyum analizlerinde istatistiksel olarak
anlaml c¢iktigindan, ailede meme kanseri Oykiisii ve ailenin gelir durumu ise mamografi
yaptirmay1 etkileyebilir ongoriisii ile bu degiskenler modele alinmistir. Pap smear yaptirmama
tizerine kurgulanan modelde kadinlarin yast ve Ogrenimi ulusal serviks kanseri tarama
standardina uyum analizlerinde istatistiksel olarak anlamli ¢iktigindan, adet durumu ve ailenin
gelir durumu ise Pap smear yaptirmayr etkileyebilir ongoriisii ile bu degiskenler modele
alinmistir.

Veri ¢oziimlemede ulusal meme kanseri tarama standardina uyum degerlendirilirken 50-
69 yas araligindaki 110 kadin, ulusal meme kanseri tarama standardina uyumda meme kanseri
risk hesaplama modellerine gore risk diizeyi degerlendirirken 106 (50-69 yas grubunda 4
kadinin meme kanseri tanist bulunmakta) kadinin bilgisi kullanilmistir. Ulusal serviks kanseri
tarama standardina uyum degerlendirilirken ¢aligma grubunun tiimii (n=227) degerlendirmeye

alinmustir.

4.9. Biitce:

Aragtirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

4.10. Arastirmanin Zaman Diizenegi:

01 Eyliil - 30 Ekim 2008: Konu se¢imi

01 Kasim 2008 - 30 Mart 2009: Ornek secimi ve anket hazirlama
01-30 Mart 2009: Anket 6n deneme

30 Mart - 30 Eyliil 2009: Veri toplama

30 Eyliil - 30 Kasim 2009: Veri girisi ve temizligi

30 Kasim - 31 Aralik 2009: Veri ¢6ziimlemesi

01 Ocak - 30 Nisan 2010: Tez yazimi

01 Eyliil 2008 - 30 Nisan 2010: Kaynak tarama
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S. BULGULAR

Aragtirmaya Balgova ilgesi Egitim Mabhallesi’nde oturan 35-69 yas grubundan 227

kadin katilmistir. Yapilan analizler arastirmanin amaglarina ve kriterlerine uygun olarak farkl

sayilarda kadinlarda yapilmistir. Bu gruplar asagidaki akis semasinda belirtilmistir.

Meme kanseri i¢in aragtirilan grubun tanimlayici 6zellikleri
(n=227)

A

Ulusal meme  kanseri  tarama
standardina uyumun degerlendirilmesi
(50-69 yas aras1 son iki yilda)

(n=110)

A 4

40 yas istiindeki kadinlarin en az bir kez mamografi yaptirma
durumunun regresyon modelinde analizi (n=184)

Serviks kanseri i¢in aragtirilan grubun tanimlayici 6zellikleri
(n=227)

A 4

Ulusal  serviks  kanseri  tarama
standardina uyumun degerlendirilmesi
(35 yas tistii son 5 yilda) (n=227)

v

35 yas ustii kadmnlarin en az bir kez Pap smear testi yaptirma
durumunun regresyon modelinde analizi (n=227)

Sekil 2. Arastirmanin akis semasi
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5.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Balgova Egitim Mahallesi’nde yapilan arastirmaya toplam 227 kadin katilmis olup,
ulasma oranm1 %90.8 olarak belirlenmistir. Tablo 4’te kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri
sunulmustur.

Tablo 4. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri (n=227)

Degiskenler Say1 %
Yas

35-39 43 18.9
40-49 74 32.6
50-59 60 26.5
60-69 50 22.0
Egitim durumu

Okuryazar degil 19 8.4
Okuryazar 12 53
Ilkokul 116 51.1
Ortaokul 29 12.8
Lise 32 14.1
Yiiksekokul ve {istii 19 8.4
Calisma durumu

Calismayan-ev hanimi 144 63.4
Emekli 51 22.5
Memur 4 1.8
Isci 11 4.8
Serbest meslek 17 7.5
Medeni durumu

Evli 178 78.4
Bekar 5 2.2
Bosanmis 18 7.9
Esi 6lmiis 26 11.5
Sosyal giivence durumu

Yok 14 6.2
Emekli sandig1 45 19.8
SSK (Sosyal Sigorta) 133 58.6
Yesil kart 7 3.1
Ozel sigorta 5 2.2
Bagkur 23 10.1
Ailenin aylik gelir durumu (TL)

<500 35 15.4
501-1000 108 47.6
1001-1500 61 26.9
1501-2000 17 7.5
>2001 6 2.6

Arastirmaya katilan kadinlarin %32.6’s1 40-49 yas grubundadir. Kadinlarin yarisindan

fazlas1 (%51.1) ilkokul mezunu, %63.4°1 ise calismamaktadir. Kadinlarin %78.4°14 evli
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oldugunu, yarisindan fazlasi (%58.6) sosyal giivence olarak sosyal sigortali olduklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin yarisina yakininin (%47.6) ailesinin toplam geliri ayda en fazla

501-1000 TL arasindadir (Tablo 4).

5.2. Kadinlarin Bazi Saghk Ozellikleri

Aragtirmaya katilan kadmlarim BKI’i 27.42+4.59°dur (ortalama +standart sapma) ;
%41.0°1 fazla kilolu, %28.6’s1 sismandir. Kadinlarin %30.4’{inilin siiregen hastaligi vardir
(Tablo 5); 20 kadinin (%29.0) seker hastaligi, 19 kadinin (%27.5) yiiksek tansiyonu, alti
kadinin (%8.7) meme kanseri, diger kadinlarin ise iki ya da daha fazla siiregen hastalig

bulunmaktadir.

Tablo 5. Kadmlarm BKIi ve siiregen hastalik durumu (n=227)

Degiskenker

Say1 %
BKIi (kg/m?)
<18.5 1 0.4
18.50-24.99 68 30.0
25.00-29.99 93 41.0
>30.00 65 28.6
Siiregen hastahk
Var 69 304
Yok 158 69.6
Siiregen hastalik tiirii (n=69)
Meme kanseri 6 8.7
Uterus kanseri 1 1.4
Diger siiregen hastaliklar 62 89.9

5.3. Kadinlarin Meme Kanseri Konusunda Bilgi ve Davranislar

Kadinlarin meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri bilgi ve davranis durumu
Kadmlarin %93.0’ii meme kanseri erken tant ve tarama yontemlerini bildigini
belirtmistir. Bu bilgileri nereden aldiklar1 incelendiginde, biiyiik cogunlugunun televizyon ve
radyodan duydugu (%64.3), ikinci olarak ebe, hemsire ve doktordan oOgrendigi (%45.4),
sadece bes kadinin ise (%2.2) konferans ya da seminere katildigi saptanmistir. Erken tam
yontemlerinden KKMM bilgisi olanlarin oran1 %91.2, klinik meme muayenesi bilgisi
olanlarin oran1 %47.6, ultrason bilgisi olanlarin oran1 %58.6, mamografi bilgisi olanlarin

orani %86.8’dir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kadinlarin meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri bilgisi (n=227)

Ozellikler Say1 %
Meme kanseri erken tani ve tarama

yontemlerini bilme durumu

Bilmiyor 16 7.0
Biliyor 211 93.0
Erken tani ve tarama yontemlerini

bilme durumu

KKMM bilgisi

Yok 20 8.8

Var 207 91.2
Klinik muayene bilgisi

Yok 119 52.4

Var 108 47.6
USG bilgisi

Yok 94 41.4

Var 133 58.6
Mamografi bilgisi

Yok 30 13.2

Var 197 86.8
Meme kanseri erken tanm1 ve tarama Yo**
yontemleri bilgisini nereden aldigr*

Televizyon-radyo 146 64.3

Dergi-gazete-brosiir 43 18.9

Ebe-hemsire-doktor 103 454

Arkadas-komsu 59 26.0

Konferans-seminer 5 2.2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir
**gatir yiizdesi

Kadinlarin %39.2°s1 ara sira KKMM yapmaktadir. 108 kadin (%47.6) meme kanseri
erken tani ve tarama yontemlerinden higbirini yaptirmamustir. 102 kadin (%44.9) mamografi
yaptirmistir (Tablo 7). Meme ultrasonu yaptiran yedi kadin (%3.1) 35-49 yas grubundadir ve
ayni anda KMM yaptirmislardir. Ultrason ¢ektiren tiim kadinlarin sonucunun normal olmasi
nedeniyle mamografiye yonlendirilmedikleri belirlenmistir.

Mamografi yaptiran kadinlarin %60.8°1 son bir yil ig¢inde yaptirmiglardir. Mamografi
yaptirmak amaciyla en fazla devlet hastanesinden (%44.1), en az (%3.9) ise KETEM’den
hizmet alinmistir. Kadinlarin %88.2°sinin mamografi yaptirma licreti sosyal giivence

tarafindan karsilanmistir (Tablo 8).
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Tablo 7. Kadinlarin meme kanseri erken tani ve tarama yontemlerini kullanma durumu

(n=227)

Ozellikler

Diizenli KKMM yapma durumu
Yapmayan

Ayda bir kere diizenli yapan

Ara sira yapan

Erken tani ve tarama yontemlerini
kullanma durumu

Hig yaptirmayan

KMM

KMM+USG (35-49 yas)

MM

KMM+MM

KMM+MM+USG

Tablo 8. Kadinlarin mamografi yaptirma zamam ve kosullar1 (n=102)

En son mamografi yaptirma zamani (n=102)

Son bir yil i¢inde

1-2 y1l aras1

2-3 yil aras1

3 yildan fazla

En son mamografi yaptirma yeri
DEUH

Diger tiniversite hastanesi

Ozel klinik

Devlet Hastanesi

Narlidere KETEM

En son mamografi yaptirdiginda iicret
odeme durumu

Cepten

Sosyal giivence tarafindan

En son mamografi yaptirdiginda sonug
durumu

Normal 1 y1l sonra kontrol

Normal 1 yildan sik kontrol

Fibrokistik meme

Iyi huylu meme tiimorii

Say1

50
88
&9

108

10

12
25
65

Say1

62
19

5
16

29
3
21
45
4

12
90

W O O ~—

%

22.0
38.8
39.2

47.6
4.4
3.1
53

11.0

28.6

%

60.8
18.6

4.9
15.7

28.4
2.9
20.6
44.1
3.9

11.8
88.2

79.4
8.8
8.8
2.9
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Tablo 9. Kadinlarin mamografi yaptirmama nedenleri § (n=118)

Mamografi yaptirmama nedenleri Sayr* %t
[hmal eden 65 55.1
Yaptirmanin gerekli oldugunu bilmeyen 40 33.9
Nerede yapildigini bilmeyen 31 26.3
Meme kanserinden korkan 12 10.2
Mamografi ¢ektirmekten korkan 10 8.5
Sosyal giivence olmadigindan 8 6.8
Utanan 6 5.1

Kocasy/ailesi izin vermeyen - -
* Kadinlar birden fazla neden sdylemislerdir

+ Satir yiizdesi

1 7 kadn ultrason ¢ektirmistir

Kadinlarin mamografi yaptirmama nedenleri arasinda ilk sirada ihmal etme (%55.1),
ikinci sirada mamografi yaptirmanin gerekli oldugunu bilmeme (%33.9), l¢iincii sirada ise
nerede yapildigini bilmeme (%26.3) gelmektedir (Tablo 9). 35-49 yas grubunda 7 kadin
meme ultrasonu ¢ektirdigi i¢in mamografi yaptirmama nedenleri sorgulanmamastir.
Kadinlarin meme kanseri riskiyle ilgili iireme saghgina iliskin ozellikleri

Kadinlarin ilk adet yas1 ortalamasi 13.16+1.45’tir. Kadinlarin ticte ikisinin (%66.1) ilk
adeti 13 ya da daha ileri yaslarda baslamistir. Toplam 212 kadin (%93.4) canli ya da oli
dogum yapmis, canli dogum yapanlarin %41.0’1 iki dogum yapmistir. Dogum yapanlarin
%6.6’s1 6lii dogum yapmustir. Dogum yapan kadinlarin %47.6’s1 21 ve 30 yaslar1 arasinda ilk
dogumunu yapmis, %74.4’1 bebeklerini 12 ay ve daha uzun siire emzirmistir (Tablo 10).

Kadinlarin %44.1°1 menopoza girmistir. Menopoza girenlerin iigte ikisinin (%66.7)
menopoz yasi 45-55 yas araligindadir ve %80.8’1 HRT kullanmamistir. Kadinlarin %35.2°s1
dogum kontrol hap1 kullanmis, bunlarin %68.8°1 bes yildan az, %28.8’1 5 yildan fazla, %0.9’u
ise kullanmaya devam etmektedir. Ailesinde meme kanseri Oykiisii olan 30 kadinin 13’iiniin
birinci derece yakini olan annesi, kiz kardesi ya da kizinin, 17’sinin ise diger yakinlarinin
meme kanseri oldugu belirlenmistir. Aile Oykiisii olan iki kisinin ikiser yakininda meme
kanseri Oykiisii oldugu bulunmustur. Meme kanseri olan yakinlarin yaslari; kanser tanisi

kondugunda 30-70 yas arasindadir (Tablo 11).
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Tablo 10. Kadinlarin iireme saghg ozellikleri (n=227)

Ureme saghg o6zellikleri Say1 %
flk adet yas

<12 77 33.9
>13 150 66.1
Dogum yapma durumu

Dogum yapan 212 93.4
Dogum yapmayan 15 6.6
Canli dogum sayisi

1 dogum 37 17.5
2 dogum 87 41.0
3 dogum 48 22.6
>4 dogum 40 18.9
Diisiik yapma durumu

Diisiik yapan 135 59.5
Diisiik yapmayan 92 40.5
isteyerek diisiik yapma sayis1 (n=111)

1 diistik 58 523
2 diisiik 28 25.2
>3 diisiik 25 22.5
Kendiliginden diisiik yapma sayis1 (n=47)

1 diistik 38 80.9
2 ve lzeri diisiik 9 19.1
Toplam gebelik sayis1 (n=215)

1 gebelik 22% 10.2
2 gebelik 38 17.7
3 gebelik 44 20.5
4 gebelik 49 22.8
>5 gebelik 62 28.8
flk dogum yas1 (n=212)

<20 97 45.8
21-30 101 47.6
>31 14 6.6
Toplam emzirme siiresi (ay) (n=207)

<12 53 25.6
>12 154 74.4

* 3 kadmin gebeligi diisiikle sonuglanmis

Arastirmaya katilan kadinlarin 27 (%11.9)’s1 lireme organi ile ilgili ameliyat gec¢irmis;
20 kadin total histerektomi, subtotal histerektomi ya da total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo ooferektomi, menopoza girenlerden 3 kadin menopoz sonrasi total

histerektomi ya da subtotal histerektomi, 4 kadin ise tek yumurtalik ameliyati ge¢irmislerdir.
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Tablo 11. Kadinlarin adet diizeni-hormonal 6zellikleri ve ailesel meme kanseri oykiisii
Degiskenler

Say1 %
Adet durumu (n=227)
Menopoz 100 44.1
Menopoz dncesi 18 7.9
Cerrahi nedenle menopoz 20 8.8
Diizenli adet géren &9 39.2
Menopoz yas1 (n=120)
<44 39 32.5
>45 81 67.5
HRT kullanma durumu (n=120)
Kullanmayan 97 80.8
Ostrojen kullanan* 12 10.0
Kombine kullanan* 11 9.2
Ailesel meme kanseri oyKkiisii (n=227)
Birinci derece yakinif 13 5.7
Diger yakinlar 17 7.5

* 23 kadn iireme organi ile ilgili ameliyat gegirmis
1 Anne, kiz kardes, kizi

Kadinlarin bireysel meme kanseri risk algisi ve risk hesaplama modellerine gore risk
diizeyleri

Kadinlarin risk durumlar1 Gail ve Cuzick-Tyrer modellerine gore hesaplanmistir (Tablo
12). 221 kadimin meme kanseri risk diizeyi hesaplanmis, 6 kadin daha dnce meme kanseri
tanist aldig1 i¢in risk hesaplamasi yapilmamustir.

Kadinlarin %358.6’s1 bireysel meme kanseri riskini diisiik %31.7’s1 ise yiiksek olarak
algilamaktadir. Gail modeline gore kemoprevansiyon baslanmasi i¢in 6nerilen %1.67 kesim
noktasina gore kadinlarin %9.0’min 5 yillik meme kanseri risk diizeyi %1.67 nin iistiinde
bulunmustur.

Gail modeline gore kadinlarin %15.8’inin 5 yillik meme kanseri riski, %14.9’unun ise
yasam boyu riski toplumdan yiiksek bulunmustur. Cuzick-Tyrer modeline gore kadinlarin
%21.7’sinin 10 yillik meme kanseri riski, %?22.2’sinin ise yasam boyu riski toplumdan

yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

56



Tablo 12. Kadinlarin bireysel meme kanseri risk algis1 ve risk hesaplama modellerine
gore risk diizeyleri

Ozellikler Say1 %
Kadinlarin bireysel meme kanseri risk
algis1 (n=227)

Yiiksek 72 31.7
Diisiik 133 58.6
Bilmeyen 22 9.7

Gail modeline gore S yillik risk (1.67 kesim
noktasina gore) (n=221)

<%1.67 201 91.0
> % 1.67 20 9.0
Gail modeline gore 5 yillik risk} (n=221)

Diisiik 186 84.2
Yiiksek 35 15.8
Gail modeline gore yasam boyu risk I

(n=221)

Diisiik 188 85.1
Yiiksek 33 14.9
Cuzick-Tyrer modeline gore 10 yilhik riski

(n=221)

Diisiik 173 78.3
Yiiksek 48 21.7

Cuzick-Tyrer modeline gore yasam boyu

riski (n=221)

Diisiik 172 77.8
Yiiksek 49 22.2

i Topluma gore karsilastirma

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore ulusal meme kanseri tarama standardina
uyumu
Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ulusal meme kanseri tarama standardina

uyumu Tablo 13’°te gdsterilmektedir.
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Tablo 13. Kadinlarin sosyodemografik ézelliklerine gore ulusal meme kanseri tarama
standardina uyumu (n=110)
Ulusal meme kanseri tarama

Ozellikler standardina
Uyan Uymayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 (%) p
(n=44) (n=66)
Yas grubu
50-59 32 533 28 46.7 60 100.0 0.002*
60-69 12 24.0 38 76.0 50 100.0
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alt1 33 34.7 62 65.3 95 100.0 0.005*
Lise ve lstii 11 73.3 4 26.7 15 100.0
Medeni durum
Evli 32 41.6 45 58.4 77 100.0 0.610%*
Evli olmayan 12 36.4 21 63.6 33 100.0
Cahisma durumu
Calisan 1 25.0 3 75.0 4 100.0 0.649 1
Emekli-calismayan 43 40.6 63 59.4 106 100.0
Sosyal giivence
Var 44 40.7 64 59.3 108 100.0 0.516F
Yok 0 - 2 100.0 2 100.0
Ailenin aylik geliri
<1000 26 36.1 46 63.9 72 100.0 0.252*
>1001 18 47.4 20 52.6 38 100.0

* Pearson >
tFisher’in kesin testi

50-59 yasindaki kadinlar arasinda ulusal meme kanseri tarama standardina uyarak
mamografi yaptiranlar, 60-69 yasindakilere gore anlamli olarak daha fazladir (p<0.002). Lise
ve listli egitimi olanlar arasinda ulusal meme kanseri tarama standardina uyarak mamografi
yaptiranlar ortaokul ve altinda egitimi olanlara gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.005).

Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’niin (NCI) 6nerdigi meme kanseri tarama standardinin
ulusal meme kanseri tarama standardimizdan farki taramaya 40 yasinda baslanmasi ve 1-2 yil
araliklarla yapilmasidir. Daha geng yas grubu olan 40-49 yasindaki kadinlar1 da gruplamaya
katarak NCI’in 6nerdigi meme kanseri tarama standardina uyum degerlendirildiginde 50-59
yasindaki kadinlar arasinda NCI’in Onerdigi meme kanseri tarama standardina uyarak
mamografi yaptiranlar, daha ileri ve daha geng¢ yastaki kadinlara gére anlamli olarak daha
fazladir (p<<0.007). Lise ve tistii egitimi olanlar arasinda NCI’in 6nerdigi meme kanseri tarama
standardina uyarak mamografi yaptiranlar ortaokul ve altinda egitimi olanlara gére anlamli

olarak daha fazladir (p<0.012). Evli olan kadinlar arasinda NCI'in 6nerdigi meme kanseri
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tarama standardina uyarak mamografi yaptiranlar evli olmayan kadinlara gére anlamli olarak

daha fazladir (p<0.030) (Tabloda gosterilmemistir).

Kadinlarin saghga iliskin ozelliklerine gore ulusal meme kanseri tarama standardina
uyumu
Kadinlarin saglik durumlarina gére meme kanseri ulusal tarama standardina uyumu

incelenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Kadinlarin bireysel ozelliklerine gore ulusal meme kanseri tarama
standardina uyumu (n=110)
Ulusal meme kanseri tarama

Ozellikler standardina
Uyan Uymayan
Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p
(n=44) (n=66)
Siiregen hastahk
Var 18 36.7 31 63.3 49 100.0  0.531*
Yok 26 42.6 35 57.4 61 100.0
Adet durumu
Menopoz ya da cerrahi 44 42.7 59 57.3 103 100.0  0.0407
nedenle menopoz
Menopoz Oncesi ya da 0 - 7 100.0 7 100.0
diizenli adet goren
Menopoz yasi (n=103)
<45 10 40.0 15 60.0 25 100.0  0.752*
>45 34 43.6 44 56.4 78 100.0
Ailede meme kanseri
oyKkiisii 0.518*
Var 8 47.1 9 52.9 174 100.0
Yok 36 38.7 57 61.3 93 100.0

* Pearson o>
+Fisher’in kesin testi
¢ 4 kadmun birinci derece yakininda meme kanseri var

Herhangi bir siiregen hastalig1 olmayan kadinlar, 45 ve daha ileri yasta menopoza giren
kadinlar, ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlar daha fazla ulusal meme kanseri tarama
standardina uymus olsalar da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur. Normal
olarak ve cerrahi nedenlerle menopoza giren kadinlarin ulusal meme kanseri tarama
standardina uyumu anlamli olarak artmaktadir (p<0.040) (Tablo.14). Ailede meme kanseri
Oykiisii olan 17 kadmin 4’liniin birinci derece yakininda meme kanseri oldugu, bunlarin

3’linlin ulusal meme kanseri tarama standardina uydugu belirlenmistir.
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Tablo 15. Kadinlarin erken tam ve tarama yontemleri bilgisi ve davramslarina gore
ulusal meme kanseri tarama standardina uyumu (n=110)
Ulusal meme kanseri tarama

Ozellikler standartlarina

Uyan Uymayan

Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % p

(n=44) (n=66)
Erken tam ve tarama
yontemlerini bilme 0.002+
Bilen 44 449 54 55.1 98 100.0
Bilmeyen 0 - 12 100.0 12 100.0
Mamografi hakkinda
bilgi 0.001*
Var 44 47.8 48 522 92 100.0
Yok 0 - 18 100.0 18 100.0
KKMM yapma durumu
Her ay /ara sira 32 364 56 63.6 88 100.0 0.119*
Yapmayan 12 545 10 455 22 100.0
Mamografi yaptirdiginda
iicret 6deme durumu 0.05171
(n=58)
Sosyal giivence 41 80.4 10 19.6 51 100.0
Cepten 3 42.9 4 x* 57.1 7 100.0

* Pearson o>
tFisher’in kesin testi
** Mamografi ¢ektiren ancak standarda uymayanlar

Kadmlarin KKMM yapma ve mamografi yaptirdiginda iicret 6demesi ulusal meme
kanseri tarama standardina uyumu etkilememektedir. Erken tani ve tarama yoOntemlerini
bilenlerin ulusal meme kanseri tarama standardina uyumu anlamli olarak fazladir (p<0.002).
Mamografi hakkinda bilgisi olan kadinlarin ulusal meme kanseri tarama standardina uyumu

anlamli olarak fazladir (p<0.000) (Tablo 15).

Kadinlarin KKMM yapma ve mamografi yaptirdiginda iicret 6demesi NCI’1n 6nerdigi
meme kanseri tarama standardina uyumu etkilememektedir. Ancak erken tani ve tarama
yontemlerini bilenler ve mamografi hakkinda bilgisi olanlarin NCI'1n 6nerdigi meme kanseri

tarama standardina uyumu anlamli olarak fazladir (sirasiyla p<0.002, p<0.000).
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Kadinlarin bireysel meme kanseri riski durumlarina gore ulusal meme kanseri tarama
standardina uyumu

Kadinlarin meme kanserine yakalanma riski algis1 ile Gail ve Cuzick-Tyrer modelleri
kullanilarak hesaplanan risk diizeyine gore ulusal meme kanseri tarama standartlarina uyumu
incelenmistir (Tablo 16).

Kadmlarin meme kanserine yakalanma riski algis1 ulusal meme kanseri tarama
standardina uyumu etkilememektedir. Kadinlarin Gail ve Cuzick-Tyrer modellerine gére hem
kisa donem hem de yasam boyu meme kanseri risklerine gore meme kanseri riski diisiik
olanlar ve riski yiiksek olanlar arasinda ulusal meme kanseri tarama standardina uyumda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 16).

Kadinlarin Gail ve Cuzick-Tyrer modellerine gére hem kisa donem hem de yasam boyu
meme kanseri risklerine gore meme kanseri riski diisiik olanlar ve riski yiiksek olanlar
arasinda NCI'mm oOnerdigi meme kanseri tarama standardina uyumda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (tabloda gosterilmemistir).
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Tablo 16. Kadinlarin meme kanserine yakalanma riski algis1 ve risk hesaplama
modelleri sonuclarina gore ulusal tarama standartlarina uyumu (n=106) 1%
Ulusal meme kanseri tarama

Ozellikler standartlarina
Uyan Uymayan
Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p
(n=41) (n=65)
Meme kanserine
yakalanma riski algis1 0.470%*
Diisiik 29 42.6 39 574 68 100.0
Yiiksek 8 348 15 652 23 100.0
Bilmeyen 4 26.7 11 733 15 100.0
Gail modeline gore 5
yillik risk (%1.67 kesim 0.223*
noktasina gore)
<%1.67 37 41.1 53 58.8 90 100.0
>% 1.67 4 250 12 75.0 16 100.0
Gail modeline gore 5
yullik risk** 1.000+
Diisiik 37 389 58 61.1 95 100.0
Yiiksek 4 364 7 63.6 11 100.0
Gail modeline gore
yasam boyu risk ** 1.000t
Diisiik 36 383 58 61.7 94 100.0
Yiiksek 5 417 7 583 12 100.0
Cuzick-Tyrer modeline
gore 10 yillik risk ** 0.057*
Diisiik 37 43.0 49 57.0 86 100.0
Yiiksek 4 20.0 16 80.0 20 100.0
Cuzick-Tyrer modeline
gore yasam boyu risk** 0.118%*
Diisiik 36 424 49 57.6 85 100.0
Yiksek 5 23.8 16 76.2 21 100.0

* Pearson >
tFisher’in kesin testi
** Bireysel riskin topluma gore karsilagtirilmasi

T 4 kadin meme kanseri oldugundan riski hesaplanmamigtir
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Kadinlarin meme kanseri riski diizeylerinin yasa gore dagilimi

Tablo 17. Meme kanseri risk hesaplama modellerinde risk diizeyinin yas gruplarina gore dagilim

Yas
Grubu

35-39
40-49
50-59
60-69
Toplam

Gail modelinde % 1.67 kesim  Gail modeline gore 5 yilhk
noktasina gore 5 yillik risk

durumu
%1.67’nin
altinda

sayt. %

43 100.0
68 94.4
54 93.1
36 75.0
201 90.1

%1.67’nin
ustiinde
sayl %
4 5.6
4 6.9
12 25.0
20 9.0

risk durumu

Riski diisiik
sayt %
31 72.1
60 83.3
53 91.4
42 87.5
186  84.0

Riski yliksek
sayt %

12 27.9

12 16.7

5 8.6

12.5

35 16.0

Gail modeline gore yasam
boyu risk durumu

Riski diistik
sayt %

34 79.1
60 83.3
52 89.7
42 87.5
188 85.1

Riski yiiksek
sayt %
9 20.9
12 16.7
6 10.3
6 12.5
33 14.9

Cuzick-Tyrer modeline
gore 10 yillik risk durumu

Riski diisiik
sayt %

31 72.1
56 77.8
51 87.9
35 72.9
173 78.2

Riski yiiksek
sayt %
12 27.9
16 222
7 12.1
13 27.1
48 21.8

Cuzick-Tyrer modeline
gore yasam boyu risk

durumu
Riski diistik
sayt %
31 72.1
56 77.8
50 86.2
35 72.9
172 77.8

Riski yliksek
sayt %
12 27.9
16 222
8 13.8
13 27.1
49 22.2

Gail modelinde %1.67 kesim noktasina gore 5 yillik meme kanseri riski 60-69 yas grubunun %25.0’inde %1.67’nin tistiinde bulunmustur.

35-39 yas grubu Gail modeline gore hem 5 yillik hem de yagam boyu meme kanseri riski yiiksek olanlarin en fazla oldugu gruptur. Tiim yas

gruplarinda Gail modeline gore 5 yillik ve yasam boyu meme kanseri riski oranlar1 benzerdir.

Cuzick-Tyrer modeline gore 35-39 yas grubundaki kadinlar hem 10 yillik hem de yasam boyu meme kanseri riski yiiksek olanlarin en fazla

oldugu gruptur. Tiim yas gruplarinda Cuzick-Tyrer modeline gore 10 yillik ve yasam boyu meme kanseri riski oranlar1 benzerdir.

60 yasa kadar her iki modelde kisa donem ve uzun donem meme kanseri riski yiiksek olanlar incelendiginde yas grubu arttik¢a risk

diizeyinin azaldig1 goriilmektedir (Tablo 17).
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5.4. Kadinlarin Sosyodemografik ve Saghga Iliskin Ozelliklerinin Mamografi Kullanimi
ile Mliskisi

35-69 yas grubu tiim kadinlarda en az bir kez mamografi yaptirma orani  %44.9,
mamografi yaptirmama orani ise %55.1 olarak bulunmustur (Tablo 7). 40 yas alt1 kadinlarin
mamografi yaptirmalar1 Onerilmediginden 35-39 yas grubu hesaplamadan ¢ikarildiginda 40
yas ustii kadinlarin mamografi yaptirma oranmi1 %52.2, mamografi yaptirmama orani ise %47.8
olarak bulunmustur.

Yapilan tez calismasinda bireysel oOzellikler ile mamografi yaptirma/yaptirmama
arasinda nedensel iligki aranmamasina karsin {ilkemizde toplumdan 6rnek aliarak yapilmas,
toplumu temsil eden bir ¢alisma olmadigindan, bu calismanin sonuclari girisim c¢aligmalarina
yon gosterici olabilecegi distiniildiiglinden sosyodemografik ve bireysel o6zelliklerinin
mamografi yaptirmamaya etkisi incelenmistir.

40 yas Ustii kadinlarda mamografi yaptirmamay etkileyen etmenlerin ¢ok degiskenli
olarak incelenmesi amaciyla Lojistik Regresyon Modeli kurgulanmistir. Kadinin yasi,
O0grenimi, adet durumu, ailede meme kanseri Oykiisii ve ailenin gelir durumu modele
alinmistir (Tablo 18). Kadinlarin yasi, 6grenimi ve adet durumu ulusal meme kanseri tarama
standardina uyum analizlerinde istatistiksel olarak anlamli ¢iktigindan, ailede meme kanseri
Oykiisi ve ailenin gelir durumu ise mamografi yaptirmay1 etkileyebilir Ongoriisii ile bu
degiskenler modele alinmistir.

Kadinlarin yasi, 6grenimi ve adet durumu, ailede meme kanseri 6ykiisii, ailenin aylik
geliri bir arada modele konuldugunda mamografi yaptirmama 40-49 yas grubuna gore 60-69
yas grubunda 3.63 kat (p<0.022), lise ve iistii 6grenimi olanlara gére ortaokul ve alt1 6grenimi
olanlarda 2.45 kat (p<0.032), menopoz ya da cerrahi nedenle menopozda olanlara gore
menopoz Oncesi ya da diizenli adet gorenlerde 3.46 kat (p<0.014) fazladur.

Kadinlarin yasi, 6grenimi ve adet durumu, ailede meme kanseri 0ykiisii, ailenin aylik
geliri bir arada modelde incelendiginde ailede meme kanseri Oykiisli ve ailenin aylik gelir

durumunun mamografi yaptirmama iizerine etkisinin olmadigi bulunmustur (Tablo 18) .



Tablo 18. Kirk yas iistiindeki kadinlarin sosyodemografik ve bireysel ozelliklerinin

mamografi yaptirmama iizerine etkisi (n=184) *

Yas grubu
40-49°%**
50-59

60-69

Ogrenim
durumu

Lise ve ustii**
Ortaokul ve alt1

Ailenin ayhk
geliri
>1001**
<1000

Adet durumu
Menopoz ya da
cerrahi nedenle
menopoz**
Menopoz
oncesi ya da
diizenli adet
goren

Ailede meme
kanseri
oykiisii

Var**

Yok

Mamografi

yaptirmayan
Say1 %

35 47.3
22 36.7
30 60.0
11 29.7
76 51.7
27 40.9
60 50.8
52 433
35 54.7
11 42.3
76 48.1

Mamografi
yaptiran
Say1 %
39 57.2
38 63.3
20 40.0
26 70.3
71 48.3
39 59.1
58 49.2
68 56.7
29 45.3
15 57.7
82 51.9

Kaba
OR
(%95 GA)

1.00
0.65
(0.30-1.37)
1.67
(0.76-3.69)

1.00
2.53+t
(1.10-5.92)

1.00
1.49
(0.78-2.88)

1.00

1.58
(0.82-3.04)

1.00
1.26
(0.51-3.17)

Diizeltilmis p
OR sokok
(%95 GA)

1.00
1.33
(0.49-3.62)
3.63
(1.20-10.95)

0.568

0.022

1.00
2.45
(1.07-5.58)

0.032

1.00

3.46
(1.28-9.32)

0.014

*yasg, 0grenim, adet durumu, ailenin aylik geliri ve ailede meme kanseri 6ykiisii ile model olusturulmustur.
+1 istatistiksel olarak anlamli

**Referans deger

*** Modele alinan degiskenlere gore diizeltilmistir.

5.5. Kadinlarin Serviks Kanseri Konusunda Bilgi ve Davranislar:

Kadinlarin serviks kanseri riski ile ilgili saghk ozellikleri

Kadinlarin yaklasik iicte biri (%31.7) sigara igmeye devam etmekte, %87.2’si hi¢ alkol

kullanmamaktadir.
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Kadinlarin %91.0°1 16 yas ve daha ileri yaslarda ilk cinsel iligskiye baslamislar, ilk cinsel
iliskiye baslama yasi1 ortalamasi 20.46+4.67 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin %92.8°1 tek
eslidir (Tablo 19).

Tablo 19. Serviks kanseri risk etmenleri dagilimi

Ozellikler

Say1 %
Sigara icme durumu
Icen 72 31.7
Igmeyen-birakan 155 68.3
Alkol kullanma durumu
Kullanan 29 12.8
Kullanmayan 198 87.2
ik cinsel iliskiye baslama yas1 (n=222)+
<16 20 9.0
>16 202 91.0
Cinsel es sayis1 (n=222) +
les 206 92.8
2es 14 6.3
3es 2 0.9

+ 5 kadin bekar

Kadinlarin %93.0’1 cinsel iligkide diizenli olarak kondom kullanmadigini, %7.0’si ise
her cinsel iliskide kondom kullandigini belirtmistir. U¢ kadinin herpes simpleks enfeksiyonu

gecirdigi belirlenmistir.

Kadinlarin Pap smear testi yaptirma ozellikleri ve serviks kanseri risk diizeyleri
Kadinlarin %52.0’si Pap smear testi yaptirmis ve bunlarin %66.1°1 bu testi bir kez
yaptirmiglardir. Bir kez Pap smear testi yaptiranlarin tigte biri (%37.2) 41-49 yas grubundadir.
Pap smear testi yaptiranlarin yarisi son bir yil i¢inde yaptirmistir. Pap smear testi yaptirmak
amactyla en fazla Devlet Hastanesinden (%40.7), en az (%0.8) ise KETEM’den hizmet
alinmistir. Kadinlarin %70.3’liniin Pap smear testi yaptirma {icreti sosyal giivence tarafindan
karsilanmistir.
Kadinlarin %70.0’inin serviks kanseri risk diizeyi ortanin altinda, %22.1’inin orta diizeyde,
%7.9’unun ortanin tiistiinde ¢ikmistir (Tablo 20). Hi¢ evlenmemis olan 5 kadmin da risk

diizeyi hesaplanmis ve riskleri ortanin altinda ¢ikmustir.
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Pap smear testi yaptiran kadinlara test sonucunda ne ¢iktig1 soruldugunda; kadinlarin
%96.6 normal, %2.5 bir yildan daha sik aralikta kontrol olarak ¢iktigini belirtmistir. Bir

kadinin ise Pap smear testi sonucunda servikal intraepitelyal neoplazi 1 ¢ikmustir.

Tablo 20. Pap smear testi yaptirma ozellikleri ve serviks kanseri risk diizeyleri

Ozellikler Say1 %
Pap smear testi yaptirma durumu (n=227)

Yaptiran 118 52.0
Yaptirmayan 109 48.0
Pap smear testi yaptirma aliskanhgi (n=118)

Bir kez 78 66.1
Her y1l 18 15.3
Diizensiz 22 18.6
Bir kez Pap smear testi yaptiranlarin yas grubu (n=78)

35-39 9 11.5
40-49 30 38.5
50-59 20 25.6
60-69 19 24.4
En son Pap smear testi yaptirma zamani (n=118)

1 y1l icinde 59 50.0
1-3 yil 20 16.9
4-5 y1il 10 8.5
5 yildan fazla 29 24.6
En son Pap smear testi yaptirma yeri (n=118)

Devlet Hastanesi 48 40.7
Ozel klinik 40 33.9
DEUH ve diger Universite Hastanesi 29 24.5
KETEM 1 0.8
En son Pap smear testi yaptirdiginda iicret 6deme

(n=118)

Cepten 35 29.7
Sosyal giivence 83 70.3
Serviks kanseri risk diizeyi

Ortanin tistiinde 18 7.9
Orta 50 22.1
Ortanin altinda 159 70.0
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Tablo 21. Kadinlarin Pap smear testi yaptirmama nedenleri (n=109)

Pap smear testi yaptirmama nedenleri Sayr* %t
Yaptirmanin gerekli oldugunu bilmeyen 56 51.4
Nerede yapildigini bilmeyen 37 33.9
[hmal eden 30 27.5
Smear yaptirmaktan korkan 17 15.6
Smear yaptirmaktan utanan 16 14.7
Serviks kanserinden korkan 9 8.3
Bekar, dul oldugundan 7 6.4
Sosyal giivence olmadigindan 5 4.6

Kocasy/ailesi izin vermeyen - -
* Kadmlar birden fazla neden sdylemislerdir
T Satir yiizdesi

Kadimlarin Pap smear testi yaptirmama nedenlerinden ilk sirada yaptirmanin gerekli
oldugunu bilmeme, ikinci sirada nerede yapildigini1 bilmeme, {igiincii sirada ise ithmal etme

gelmektedir (Tablo 21).

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore wulusal serviks kanseri tarama
standardina uyumu
Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina

uyumu Tablo 22’de sunulmustur. 40-49 yasindaki kadinlar arasinda ulusal serviks kanseri
tarama standardina uyarak Pap smear testi yaptiranlar, daha ileri ve daha gen¢ yastaki
kadinlara gore anlamli olarak daha fazladir (p<0.006). Kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyumlar1 da istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmaktadir (p<0.018). Evli olan kadinlar evli olmayanlara goére anlamli olarak daha fazla
ulusal serviks kanseri tarama standardina uymuslardir (p<0.040). Kadinlar ¢alisma durumu,
sosyal giivence durumu ve ailenin aylik gelir durumuna gore gruplandiginda, ulusal serviks
kanseri tarama standardina uyum agisindan gruplar arasinda istatistiksek olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Pap smear testi yaptirmis olan 118 (%52.0) kadinin 89°u (%75.4) 5 yil i¢cinde Pap smear
testi yaptirmis, son yaptirdigi testten sonra 5 yildan uzun siire gegen kadin sayist 29 (%24.6)

olarak bulunmustur.
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Tablo 22. Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore ulusal serviks kanseri tarama
standardina uyumu (n=227)
Ulusal serviks kanseri tarama

Ozellikler standardina

Uyan Uymayan Toplam

p

Say1 % Say1 % Say1 (%)

(n=89) (n=138)
Yas grubu
35-39 14 32.6 29 67.4 43 100.0  0.006%
40-49 40 54.1 34 459 74 100.0
50-59 23 38.3 37 61.7 60  100.0
60-69 12 24.0 38 76.0 50  100.0
Ogrenim durumu
[lkokul ve alt1 50 34.0 97 66.0 147  100.0  0.018%
Ortaokul-Lise 28 45.9 33 54.1 61 100.0
Universite 11 57.9 8 42.1 19  100.0
Medeni durum
Evli 76 42.7 102 57.3 178  100.0  0.040%
Evli olmayan 13 26.5 36 73.5 49  100.0
Calisma durumu
Calisan 16 50.5 16 50.5 32 100.0 0.177*
Emekli ya da 73 37.4 122 62.6 195  100.0
calismayan
Sosyal giivence
Var 83 39.9 125 60.1 208 100.0 0.477*
Yok 6 31.6 13 68.4 19  100.0
Ailenin aylik geliri
<1000 52 36.4 91 63.6 143 100.0 0.252%
>1001 37 44.0 47 56.0 84  100.0
* Pearson >
1 Egimde >

Kadinlarin saghga iliskin ozelliklerine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina
uyumu

Kadinlarin saghiga iliskin 6zelliklerine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina
uyumu Tablo 23’te sunulmustur.

Kadmlarin stiregen hastalik durumu, ilk cinsel iliskiye baslama yasi, toplam gebelik
sayisi, adet ve menopoz durumu agisindan ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumda

gruplar arasinda istatistiksek olarak anlamli fark yoktur (Tablo 23).
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Tablo 23. Kadinlarin saghga iliskin o6zelliklerine gore ulusal serviks kanseri tarama

standardina uyumu (n=227)

Ulusal serviks kanseri

Ozellikler standardina
Uyan
Say1 %
(n=89)
Siiregen hastahk
Var 28 40.6
Yok 61 38.6
fIk cinsel iliskiye
baslama yas1 (n=222)
<16 4 20.0
>16 85 42.1
Toplam gebelik sayisi
(n=215)
1 gebelik 11 50.0
2 gebelik 20 52.6
>3 gebelik 54 34.8
Adet durumu
Menopoz ya da cerrahi 44 36.7
nedenle menopoz
Menopoz oncesi yada 45 42.1
diizenli adet goren
Menopoz yasi
(n=120)
<44 17 43.6
>45 27 333

* Pearson >

Uymayan
Say1 %
(n=138)
41 59.4
97 61.4
16 80.0
117 57.9
11 50.0
18 47.4
101 65.2
76 63.3
62 57.9
22 56.4
54 66.7

Toplam
Say1

69
158

20
202

22
38
155
120

107

39
81

(%)

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0

100.0

100.0

100.0
100.0

0.406

0.055

0.076

0.406

0.275

Kadinlarin en son Pap smear yaptirma yeri ve licret 6deme durumu agisindan ulusal

serviks kanseri tarama standardina uyumda gruplar arasinda istatistiksek olarak anlamli fark

yoktur. Serviks kanseri risk diizeyi azaldik¢a ulusal serviks kanseri tarama standardina uyum

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir (p<<0.000) (Tablo 24).
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Tablo 24. Pap smear yaptirma kosullar1 ve hesaplanan tahmini serviks kanseri risk
diizeyine gore ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumu (n=227)
Ulusal serviks kanseri tarama

Ozellikler standardina
Uyan Uymayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 (%) p
(n=89) (n=138)
En son Pap smear
yaptirma yeri 0.531*
(n=118)
DEUH ya da diger 24 82.8 5 17.2 29 100.0
iniversite hastanesi
Devlet hastanesi yada 35 714 14 28.6 49 100.0
KETEM
Ozel klinik 30 75.0 10 25.0 40 100.0
En son Pap smear
yaptirdiginda iicret 0.112%*
odeme (n=118)
Sosyal giivence 66 79.5 17 20.5 83 100.0
Cepten 23 65.7 12 343 35 100.0
Serviks kanseri riski
Diisiik 82 51.6 77 48.4 159 100.0  0.001%
Orta 6 120 44 88.0 50 100.0
Yiiksek 1 5.6 17 94.4 18 100.0
* Pearson o>
1 Egimde 2

Pap smear testi yaptirma aliskanhg ve risk diizeylerinin yas gruplarma gore dagilimi

Kadimlarim 9%52.0’si Pap smear testi yaptirmistir. Tiim yas gruplarinda kadinlarin
cogunlugu bir kez Pap smear testi yaptirmistir. 60-69 yas grubunun bir kez yaptirma orani
%73.1°dir. Kadinlarin yas gruplarina gore Pap smear testi yaptirma aliskanlifinin analizi
yapilmak istenmistir. Ancak asagidaki tabloda %20’den fazla gozde beklenen deger 5’in
altinda ¢iktigindan istatistiksel analiz yapilamamistir (Tablo 25).

Tablo 25. Pap smear yaptirma alisgkanhginin yas gruplarina gore dagilim (n=118)
Pap smear yaptirma aliskanhg:

Yas grubu Bir kez Her yil Diizensiz Toplam

Say1 % Say1 % Sayt % Sayt %
35-39 9 60.0 3 200 3 20.0 15 100.0
40-49 30 69.8 7 163 6 14.0 43 100.0
50-59 20 58.8 5 147 9 26.5 34 100.0
60-69 19 73.1 3 11.5 4 15.4 118 100.0
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Tablo 26. Kadinlarin yas gruplarina gore serviks kanseri risk diizeyi (n=227)

Yas grubu Serviks kanseri risk diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
35-39 33 76.7 8 18.6 2 4.7 43 100.0
40-49 59 79.7 8 10.8 7 9.5 74 100.0
50-59 44 73.3 11 18.3 5 8.3 60 100.0
60-69 23 46.0 23 46.0 4 8.0 50 100.0

60-69 yas grubundaki kadinlarda diisiik serviks kanseri riski %46.0’dir. 35-39 yas
grubundakilerde ise bu oran %76.7 dir.

Kadnlarin yas gruplarina gore serviks kanseri risk diizeyinin istatistiksel analizi
yapilmak istenmistir. Ancak yukaridaki tabloda %20’den fazla gézde beklenen deger 5’in
altinda ¢iktigindan istatistiksel analiz yapilamamistir (Tablo 26).

5.6. Kadinlarin Adet Durumu ve Sosyodemografik Ozelliklerinin Pap Smear Yaptirma
ile Iliskisi (Model 1: Tiim Yas Gruplarinda Pap Smear Yaptirma)

35 yas Ustli kadinlarda Pap smear testi yaptirmayi etkileyen etmenlerin ¢ok degiskenli
olarak incelenmesi amaciyla Lojistik Regresyon Modeli (Model 1: Tiim yas gruplarinda Pap
smear yaptirma) kurgulanmistir. Kadinin yasi, 6grenimi, adet durumu ve ailenin gelir durumu
lojistik regresyonda birlikte degerlendirilmistir (Tablo 27). Kadinlarin yas1 ve 6grenimi ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyum analizlerinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi
nedeniyle, adet durumu ve ailenin gelir durumu ise Pap smear testi yaptirmayi etkileyebilir
Ongoriisii ile bu degiskenler modele alinmustir.

Kadinlarin yasi, 6grenimi ve adet durumu, ailenin aylik geliri bir arada modele
konuldugunda Pap smear yaptirmama 40-49 yas grubuna gore 35-39 yas grubunda 2.77 kat
(p<0.012), lise ve lstli 6grenimi olanlara goére ortaokul ve alt1 6grenimi olanlarda 2.53 kat
(p<0.009) fazladir. Kadinlarin yasi, 6grenimi ve adet durumu, ailenin aylik geliri bir arada
modelde incelendiginde ailenin aylik geliri ve kadinlarin menopoz durumunun Pap smear

yaptirmama lizerine etkisinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 27).
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Tablo 27. Kadinlarin adet durumu ve sosyodemografik ozelliklerinin Pap smear
yaptirmamaya etkisi (n=227) (Model 1: Tiim yas gruplarinda Pap smear yaptirma) *

Yas grubu
35-39

40-49%*
50-59

60-69

Ogrenim durumu
Lise ve Usti**
Ortaokul ve alt1

Ailenin ayhk
geliri
>1001**
<1000

Adet durumu
Menopoz ya da
cerrahi nedenle
menopoz**

Menopoz oncesi ya 56

da diizenli adet
goren

Pap smear

yaptirmayan
Say1 %

28 65.1
31 41.9
26 433
24 48.8
17 333
92 523
34 40.5
75 52.4
53 44.2

47.7

Pap smear
yaptiran
Say1 %
15 34.9
43 58.1
34 56.7
26 52.0
34 66.7
84 47.7
50 59.5
68 47.6
67 55.8
51 523

Kaba
OR
(%95 GA)

2.59+
(1.11-6.09)
1.00

1.06
(0.50-2.24)
1.28
(0.58-2.81)

1.00
2.19+%
(1.09-4.44)

1.00
1.62
(0.91-2.91)

1.00

1.39
(0.80-2.42)

*Yas, 6grenim, adet durumu, ailenin aylik geliri ile model olusturulmustur
T istatistiksel olarak anlamli

**Referans deger

*** Modele alinan degiskenlere gore diizeltilmistir.

Diizeltilmis
OR kKK
(%95 GA)

2.77
(1.24-6.19)
1.00
0.97
(0.48-1.96)
1.04
(0.49-2.19)

1.00
2.53
(1.26-5.07)

p

0.012

0.941

0911

0.009
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5.7. Kadinlarin Adet Durumu ve Sosyodemografik Ozelliklerinin Ulusal Serviks Kanseri
Tarama Standardima Gore Pap Smear Yaptirmaya Etkisi (Model 2: Ulusal Serviks
Kanseri Tarama Standardina Gore Pap Smear Yaptirma)

35 yas tstii kadinlarda ulusal serviks kanseri tarama standardina uygun olarak Pap smear
testi yaptirmay: etkileyen etmenlerin ¢ok degiskenli olarak incelenmesi amaciyla lojistik
regresyon modeli (Model 2: Ulusal serviks kanseri tarama standardina gore Pap smear
yaptirma) kurgulanmistir. Kadinin yasi, 6grenimi, adet durumu ve ailenin gelir durumu
lojistik regresyonda birlikte degerlendirilmistir (Tablo 28). Kadinlarin yasi ve 6grenimi ulusal
serviks kanseri tarama standardina uyum analizlerinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmast
nedeniyle, adet durumu ve ailenin gelir durumu ise ulusal serviks kanseri tarama standardina
uygun olarak Pap smear testi yaptirmayi etkileyebilir 6ngoriisii ile bu degiskenler modele
alinmistir.

Kadimlarin yasi, 6grenimi ve adet durumu, ailenin aylik geliri bir arada model 2’de
incelendiginde Pap smear yaptirmama 40-49 yas grubuna gore 35-39 yas grubunda 2.52 kat
(p<0.022), 60-69 yas grubunda 3.26 kat (p<0.004) fazladir. Kadinlarin yasi, 6grenimi, adet
durumu ve ailenin aylik geliri bir arada model 2’de incelendiginde kadinin 6grenimi, adet
durumu ve ailenin aylik gelir durumunun ulusal serviks kanseri tarama standardina gore Pap

smear yaptirmama lizerine etkisinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 28).
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Tablo 28. Kadinlarin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerinin ulusal serviks kanseri
tarama standardina gore Pap smear yaptirmamaya etkisi (n=227) (Model 2: Ulusal
serviks kanseri tarama standardina gore Pap smear yaptirma) *

Pap smear Pap smear Kaba Diizeltilmis p
yaptirmayan  yaptiran OR OR #*#*

(%95 GA) (%95 GA)

Yas grubu Say1 % Say1 %

35-39 29 67.4 14 32.6 244+ 2.52 0.022
(1.04-5.77)  (1.14-5.57)

40-49%* 34 45.9 40 54.1 1.00 1.00

50-59 37 61.7 23 383 1.89 1.80 0.099
(0.89-4.02)  (0.89-3.63)

60-69 38 76.0 12 242 3.73 3.26 0.004
(1.58-8.94) (1.45-7.33)

Ogrenim

durumu

Lise ve Usti** 24 47.1 27 52.9 1.00 1.00

Ortaokul ve alt1 114 64.8 62 35.2 2.07+1 1.81 0.078
(1.05-4.08) (0.93-3.51)

Ailenin ayhk

gelir durumu

>1001** 47 56.0 37 44.0 1.00

<1000 91 63.6 52 36.4 1.38
(0.77-2.48)

Adet durumu

Menopoz- 76 63.3 44 36.7 1.00

cerrahi nedenle

menopoz

Menopoz 62 57.9 45 42.1 0.80

oncesi-diizenli (0.45-1.41)

adet goren

*Yas, 0grenim, adet durumu, ailenin aylik geliri ile model olusturulmustur.

+1 istatistiksel olarak anlamli
**Referans deger

*** Modele alinan degiskenlere gore diizeltilmistir.
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6. TARTISMA

Meme ve serviks kanserinde prognozu belirleyen en 6nemli etken erken donemde tani
konulmasidir. Meme kanserinde mortaliteyi azaltan en 6nemli tarama yontemi mamografidir
(5). Mamogratfi ile yapilan taramalarda erken tan1 konulmasi sonucu mortalitede % 30’a varan
azalmalar bildirilmistir (2). Pap smear testiyle taramanin basglamasina bagli olarak karsinoma
insitu donemdeyken tani1 konup tedavi edilmesi sonucu serviks kanseri siklig1 belirgin olarak

azalmistir (3, 4).

6.1 Meme Kanseri
Kadinlarin meme kanseri erken tami ve tarama yontemleri bilgi ve davranis durumu

Kadmlarin %93.0’ii meme kanseri erken tant ve tarama yontemlerini bildigini
belirtmistir. Kadinlarin meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri bilgisi Tirkiye’de
yapilmis olan ¢alismalardan yiiksek bulunmustur (10, 11, 15, 16). Erken tan1 yontemlerinden
KKMM bilgisi olanlarin oram1 (%91.2) Karahan ve arkadaslarinin (14) calismasinin
sonuclariyla uyumlu iken diger ¢calismalardan (10, 16) yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin yaklasik olarak yaris1 klinik meme muayenesi (%47.6) ve meme
ultrasonografisi (%58.6) hakkinda bilgiye sahiptir, ancak bu hizmetlerden yararlanim, yapilan
caligmalarin bazilarmin (13, 70-72) bulgularindan diisiik, bazi ¢alismalardan (73-76) yiiksek
bulunmustur.

Mamografi hakkinda bilgisi olanlarin orami Ozaydin ve arkadaslarmin Istanbul
merkezde yasayan 40-69 yas grubunda yaptiklari ¢calismanin (71) bulgusuna gore diisiik, bir
calismanin sonuglarina benzer (16), bazi calismalarin (10, 15) sonuclarindan yiiksek
bulunmustur. Bu bilgileri nereden aldiklar1 incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugunun televizyon
ve radyodan duydugunu (%64.3), digerlerinin ise sirasiyla saglik personelinden, arkadas-
komsudan, basili yaymn organlarindan ve en diisiik oranda konferans ve seminerden bilgi
aldiklarim1 belirtmislerdir. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda (11, 16, 77, 78) mamografi
bilgisinin en fazla televizyon ve radyodan alindig: bildirilirken, baz1 ¢aligmalarda (10, 12, 15,
71, 79) da en fazla saglik personelinden bilgi alindig1 bildirilmistir. Calismanin yapildig:
bolgede birinci basamak saglik kurulusu ve 6zel saglik kuruluslart bulunmaktadir. Ayrica
tiniversite hastanesine de kolay ulasim saglanabilmektedir. Kadinlarin bilgi kaynag: olarak en
fazla televizyon ve radyoyu kullanmalari mamografi hakkinda saglik kuruluslariin halk:

yeterince bilgilendirmedigini ortaya koymaktadir.
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Kadmlarm % 78’1 KKMM yaptiklarini belirtmiglerdir. Tiirkiye’de hemsire grubunda
yapilan bir ¢caligsmada (14) bu oran %87, diger ¢alismalarda (10-13, 16, 71, 73, 77, 79) %16 ile
%84 arasinda bulunmustur. Her ay diizenli olarak KKMM yapanlarin oranina bakildiginda ise
bu diizey yaritya diismektedir. Yapilan ¢alismalarda (10, 11, 13, 14, 16, 70-72, 74-78, 80-84)
her ay diizenli olarak KKMM yapan % 4 ile % 73 arasinda bulunmustur. Her ay diizenli
olarak KKMM yapanlarin orani yiiksek bulunan bazi ¢aligmalar (78, 84) hemsire grubunda
yapilmistir.

Calismada kadmnlarin yarisindan azi (%44.9) bir kez ya da daha fazla mamografi
cektirmislerdir. Bu bulgu yapilan bazi ¢alismalardan yiiksek (10, 11, 13, 14, 16, 70, 79, 85),
bazi ¢aligmalarla benzer (12, 17, 72), bazilarindan (76) diisiik bulunmustur. Ancak mamografi
cektirme diizeyleri benzer bulunan ¢alismalardan biri 35 yas {stii hemsire grubunda
yapilmistir (17). Kadinlarin %88.2’sinin mamografi yaptirma {icreti sosyal giivence tarafindan
karsilanmistir. En son mamografi ¢ektirme yeri olarak kadinlar en fazla devlet hastanelerini,
ikinci siklikla DEUH’ni tercih etmislerdir. Universite hastanesini tercihleri bélgeye
yakinligindan kaynaklanmis olabilir. Yaklasik ayn1 uzaklikta Narlidere KETEM bulunmasina
ragmen basvuru olduk¢a az olmustur. Devlet hastanelerine basvurunun fazla olmasini
cogunlugun Sosyal Sigorta (%58.6) ve Emekli Sandig1 (%19.8) gilivencesine sahiplik
etkilemis olabilir. Sosyal gilivencesi olmayan kadinlar arastirma grubunun %6.2’sini
olusturmaktadir. Narlidere KETEM’e bagvurunun az olmasi bu bolgede yasayan kadinlara
sunduklar1 hizmetlerin yeterince tanitilmamis olmasindan ya da KETEM’in donanim ve
personel acisindan yapilandirma eksikliginden kaynaklanmais olabilir.

Kadilari %55°1 hi¢ mamografi yaptirmadiklarini belirtmistir. Mamografi yaptirmama
nedenleri olarak ilk sirada ihmal etme (%55.1), daha sonra sirastyla mamografi yaptirmanin
gerekli oldugunu bilmeme, nerede yapildigin1 bilmeme, sonucta meme kanseri ¢ikmasindan
korkma, mamografi g¢ektirmekten korkma, sosyal giivence olmadigindan ve mamografi
yaptirmaktan utanma belirtilmistir. Hicbir kadin mamografi ¢ektirmeme nedeni olarak
‘kocam/ailem izin vermiyor’ se¢enegini belirtmemistir; bu sonu¢ bu mahallede yasayan
kadinlarinin beden sagligi konusunda daha 6zgiir karar verebildikleri ve bu konuda erkeklerin
miidahale etmedikleri seklinde yorumlanabilir. Ko¢ ve arkadaslarinin (79) calismasinda
mamografi yaptirmama nedeni olarak Oncelikle bilgi eksikligi, sonra sirasiyla utanma, kotii
bir sonu¢ alma endisesi, zamaniin olmamasi, radyasyon alma korkusu, maliyetin yiiksek

olmast ve agr1 duyma korkusu oldugu belirtilmistir.
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40 yas iistii kadinlarin meme kanseri tarama standartlarina gore mamografi yaptirma
durumunun Kkarsilastirilmasi

35-69 yas grubu kadinlarda yapilmis olan bu ¢alismada ulusal meme kanseri tarama
standardinda 50-69 yas grubuna mamografi yaptirmalar1 6nerildiginden istatistiksel analizde
ulusal tarama standardina uyumda 35-49 yas grubunun verisi degerlendirilmeye alinmamastir.
Calisma grubunun %51.5’ini 35-49 yas grubu kadin olusturmaktadir. Ulusal meme kanseri
tarama standardinda kadmnlarin  yarisinin  istatistiksel degerlendirmeye alinamadig
goriilmiistiir. 40-49 yas grubu kadinlarin da mamografi yaptirdiklar: belirlendiginden bu
kadinlar1 hekimlerin NCI meme kanseri tarama Onerilerine gore yonlendirmis olabilecegi
distintilmiistiir. 40-69 yas grubu kadinlarin mamografi yaptirma durumlar1t NCI meme kanseri
tarama standardina gore de degerlendirilmistir. Bu bulgular ek tablolarda gosterilmistir.

NCI meme kanseri tarama standardina (46) gore mamografi yaptirma 40 yasinda
baglanmas1  Onerildiginden, istatistiksel analizde NCI tarama standardina uyum
degerlendirilirken 35-39 yas grubunun verisi diglanmistir. Calisma grubunun %18.9’unu 35-
39 yas grubu kadin olusturmaktadir. NCI tarama standardinda tarama sikligini bir ya da iki
y1l, ulusal tarama standardinda ise iki yilda bir kez olarak onerilmektedir. Bu nedenle her iki
tarama standardina uyum degerlendirirken son iki yilda mamografi yaptirma durumlar
degerlendirilmistir (6, 46).

Bu ¢alismada 50-59 yasindaki kadinlar arasinda ulusal meme kanseri tarama standardina
uyarak mamografi yaptiranlar, 60-69 yasindakilere goére anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. 60-69 yas grubu meme kanserinin en sik gorildiigii yas grubudur. Bu yas
grubundaki kadinlarda mamografi taramasina katilanlarin oraninin daha yiiksek olmasi
gerekirken, 50-59 yas grubundaki kadinlarda bu oran daha fazladir. 50-59 yas grubundaki
kadinlarin %53.3’0 son iki yil i¢inde mamografi cektirmigken, 60-69 yas grubundaki
kadinlarda bu oran %24’e diismektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda mamografi ¢ektirme
standardina uyumdan daha ¢ok mamografi ¢ektirip ¢ektirmeme durumu arastirilmistir (10-14,
16, 17, 70, 79, 85). Cok az calismada katilimcilarin son iki y1lda mamografi ¢cektirme durumu
sorgulanmistir (11, 12, 71). Discigil ve arkadaslarinin Ege Bolgesi’nde kentsel ve yar1 kentsel
bolgede yasayan kadinlarda yaptigi bir calismada 50 yas ve lizeri kadinlarda son iki yilda

mamografi ¢ektirme sikligr %48.9 olarak bulunmustur (12). Bizim c¢alismamizda iki yas
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grubu bir araya getirildiginde mamografi ¢ektirme oram1 %41.3’tiir. Bizim ¢alismamizdaki
ornek grubu basit rasgele ornekleme yontemi kullanilarak olusturulmustur. Discigil ve
arkadaslarinin ¢aligmasindaki calisma grubu ise ardisik yapilan alt1 saglik seminerine katilan
ya da sivil toplum orgiitlerinin toplantilarina katilan kadinlardan olusmaktadir. Bu gruptaki
kadinlarin sagligina gosterdikleri ilginin daha fazla olmasi, bu nedenle daha yiiksek oranda
mamografi cektirmeleri beklenebilir. Diindar ve arkadaglarinin Manisa’da kirsal bolgede
yasayan kadinlarda, toplumdan 6rnek alarak yaptigi bir calismada, 35-44 yas grubunda
mamografi ¢ektirme siklig1 %7.9, 45 yas ve istli grupta %9.2 bulunmustur (11). Calismada
kadinlarin NCI meme kanseri tarama standardina gdre mamografi yaptirma durumlar
degerlendirilmesinde, 40-49 yas grubu kadinlarin %43’tiniin NCI’'in Onerdigi tarama
standardina gdre mamografi yaptirdiklart bulunmustur. Ozaydin ve arkadaslarinin (71)
2009’da topluma dayal1, 40-69 yas grubu kadinlarda yaptiklar1 kesitsel bir calismada bizim
calismamiza benzer sonuglar gosterilmistir. Son iki yilda mamografi yaptirma sirasiyla 40-49
yas grubunda %47.6, 50-59 yas grubunda 9%57.2, 60-69 yas grubunda %36 olup, sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (71). Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda son iki
yilda mamografi yaptirma orani %15 ile %76 arasinda degismektedir (74, 86-92).

Bu calismada 50-59 yasindaki kadinlar arasinda Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’niin
onerdigi meme kanseri tarama standardina uyarak mamografi yaptiranlar, daha ileri ve daha
geng yastaki kadinlara gore anlamli olarak daha fazladir.

Her iki standarda gore mamografi yaptirma durumunu kadinlarin yasi etkilemektedir.
Yas ilerledikge mamografi hakkindaki bilgisi olan kadinlarin oran1 da azalmaktadir. 40-49 yas
grubundaki kadinlarin %97’si, 50-59 yas grubundaki kadinlarin %90’1 mamografi hakkinda
bilgi sahibi iken 60-69 yas grubundaki kadinlarda bu oran %76’ya inmektedir. Bu sonug
meme kanseri i¢in riskli yas grubu olan 60 yas ve iistii kadinlarin meme kanseri ve tarama
yontemleri konusunda daha fazla bilinglendirilmesi gerektigi gercegini ortaya ¢ikarmistir.

Egitim diizeyi yiikseldikce son iki yi1l icinde mamografi yaptiranlarin orani artmaktadir.
Lise ve istii egitimi olanlar arasinda her iki meme kanseri tarama standardina uyarak
mamografi yaptiranlar ortaokul ve altinda egitimi olanlara gore anlamli olarak daha fazla
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar bulunmustur (12, 71, 75, 91).
Egitim diizeyi diisiik olanlara diizenli araliklarla mamografi yaptirmanin 6nemi konusunda

egitim yapilmali ve desteklenmelidir.
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Medeni durum ulusal meme kanseri tarama standardina uyumu etkilemez iken, evli olan
kadinlar arasinda Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’'nlin 6nerdigi meme kanseri tarama
standardina uyarak mamografi yaptiranlar evli olmayan kadinlara goére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur. Diindar ve arkadaslarinin kirsal alanda yaptiklar1 calismada (11) evli
olanlarin bekarlara gére anlamli olarak daha fazla mamografi yaptirdiklar1 bulunmus, ancak
bu ¢alisma 20-64 yas grubunda yapildigindan mamografi yaptirma durumu degerlendirilirken
40 yas alt1 kadinlar da bu gruba dahil edildiginden saglikli karsilagtirma yapilamayacaktir.
Zhu ve arkadaglarinin 40 yas iistli kadinlarda yaptig1 randomize bir ¢alismada evli olanlar evli
olmayanlardan daha fazla son iki yilda bir kez mamografi yaptirmis olarak bulunmustur (91).

Kadmlarin ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, ailenin aylik geliri, herhangi bir
siiregen hastalik varligi ve menopoz durumu mamografi taramasina uyumu etkilememistir.
Emekli ya da ¢aligmayanlar, sosyal giivencesi olanlar, ailenin aylik geliri 1000 TL ve tizerinde
olanlar daha fazla her iki meme kanseri tarama standardina uymus olsalar da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada (93) iki ayr1
devlet sisteminden saglik giivencesi olanlarin daha fazla mamografi taramasina uydugu, diger
bir ¢alismada (92) yashlar icin devlet tarafindan 6denen (Medicare) saglik giivencesinde
olanlar mamografi taramasina daha ¢ok uydugu belirlenmistir. Son iki yilda mamografi
yaptiranlarda gelir diizeyine bakilmis bir calismada (91) gelir diizeyi yiiksek olanlar daha
fazla mamografi taramasina uydugu bulunmugstur. Bizim g¢aligmamizda sosyal gilivencesi
olanlarin orani ¢ok yiiksek oldugundan gelir durumu mamografi yaptirmay: etkilememis
olabilir.

Normal olarak ya da cerrahi nedenlerle menopoza giren kadinlarin ulusal meme kanseri
tarama standardina uyumu anlamli olarak artmis bulunurken 40-49 yas grubunun da
katilimindan sonra NCI tarama standardina uyumda menopoza girenlerle menopoz Oncesi
donemde olan ya da diizenli olarak adet goren kadinlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Bu calismada 50 yas istii kadinlardan standarda uyarak mamografi yaptiranlarin tiimi
menopozda olan kadinlardir. 50-59 yas grubunda standarda uyarak mamografi yaptirmanin en
fazla (%53.3) oldugu donem oldugu dikkate alinirsa bu dénemde menopoz yakinmalari
nedeniyle hekime bagvuru fazla oldugundan, hekimin Onerisiyle mamografi yaptirilmis
olabilir.

Ailede meme kanseri Oykiisii olmas1 her iki meme kanseri tarama standardina gore

mamografi yaptirmayr anlamli olarak artirmamistir. Kadinlarin %13 {iniin ailesinde meme
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kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Bu kadinlarin  %43.3’linlin birinci derece yakininda,
%356.7’sinin de ikinci derece yakininda meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda ailede meme kanseri 0ykiisii oran1 %5 ile %16 arasinda bulunmustur (12,
14, 17, 71, 73, 79, 83-85, 94-97). Bu calismalarin ¢ok azinda aile dykiisii olan kadinlarda
mamografi yaptirma durumu arastirnllmistir. Discigil ve arkadaslarinin (12) calismasinda
ailede meme kanseri oykiisii %10 olarak bulunurken, bu kisilerde mamografi yaptirma orani
ailede meme kanseri olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ozaydin ve
arkadaslarinin (71) ¢alismasinda ailede meme kanseri Oykiisii %12 olarak bulunurken, bu
kisilerde mamografi yaptirma oran1 ailede meme kanseri olmayanlara gore farklh
bulunmamistir. Aydin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada (85) ailede meme kanseri Oykiisii
%8 olarak bulunurken, bu kisilerde en az bir kez mamografi yaptirma orani ailede meme
kanseri olmayanlara gore anlamli olarak farkli bulunmamistir. Ailede meme kanseri oykiisii
bulunmas1 meme kanseri riskini artirmaktadir. Ailesinde meme kanseri dykiisii olan kadinlar
diizenli mamografi yaptirmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Erken tam1 ve tarama yoOntemlerini bilenler ve mamografi hakkinda bilgisi olan
kadinlarin her iki meme kanseri tarama standardina uyumu anlamli olarak artmistir. Bu bulgu
meme kanseri erken tani ve tarama ¢aligmalarinda yon gosterici olacak bir bulgudur. Kadinlar
tarafindan meme kanserinde erken taninin ve diizenli olarak mamografi yaptirmanin 6nemi
benimsendiginde mamografi yaptirma davranisinin diizene girecegi diistiniilmektedir.

Bireysel meme kanseri riski hakkindaki goriisii soruldugunda katilimcilarin %32.0°1
meme kanseri risklerini yiiksek olarak algiladigini belirtmistir. Kadinlarin bireysel meme
kanseri risk algilart hem ulusal hem de Amerika Ulusal Kanser Enstitiisti’niin 6nerdigi meme
kanseri tarama standardina uyumu etkilememektedir. Graves ve arkadaglarinin Latin
Amerika’da yaptiklar ¢alismada kadinlarin yaklasik dortte biri meme kanseri riskini yiiksek
olarak tahmin etmistir (98). Graves ve arkadaslarinin ¢alismasinda da meme kanseri riskini
yiiksek tahmin etmek mamografi yaptirma durumunu etkilemedigini gostermistir.

Kadinlarin Gail ve Cuzick-Tyrer modellerine gére hem kisa donem hem de yasam boyu
meme kanseri riskleri hesaplanmigtir. Kisa donem ve yasam boyu meme kanseri riski diistik
olanlar ve riski yliksek olanlar arasinda her iki meme kanseri tarama standardina uyumda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hem Gail modeli hem de Cuzick-Tyrer
modeline gore meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarin yarisindan fazlasi son iki yilda

mamografi yaptirmamislardir. Kadinlar bireysel risklerinin yiiksekligini  bilmemeleri
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nedeniyle diizenli mamografi c¢ektirmemis olabilir. Bu kisilere riskinin yiiksek oldugu

bildirildiginde mamografi taramasina uyumu olumlu yonde etkilenebilir.

Kadinlarin sosyodemografik ve saghga iliskin ozelliklerinin mamografi yaptirmama
iizerine etkisi

Yapilan tez caligmasinda kadinlarin sosyodemografik ve bireysel 06zelliklerinin
mamografi yaptirmamaya etkisi incelenmistir. 40 yas istii kadinlarin yasi, 6grenimi, adet
durumu, ailede meme kanseri dykiisii ve ailenin gelir durumu ile lojistik regresyon modeli
olusturulmustur. 40-49 yas grubuna goére 60-69 yas grubunda, lise ve lizerinde egitimlilere
gore ortaokul ve altinda egitimlilerde, menopozda olanlara gore diizenli adet gorenlerde
modele gore diizeltildiginde mamografi yaptirmama anlamli olarak fazla bulunmustur. Gelir
durumu ve aile 6ykiisli olmasinin mamografi yaptirmamaya etkisi bulunmamustir.

Ayni regresyon modeli mantigiyla 40 yas istii kadinlarda bu kez son iki yilda
mamografi yaptirmamanin hangi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegini anlamak amaciyla
tekrar incelendiginde, en az bir kez mamografi yaptirmama nedenlerine benzer sonuglar
bulunmustur. 60-69 yas grubunda olanlar, orta okul ve altinda egitimi olanlar ve diizenli adet
gorenlerde mamografi yaptirmama referans gruplara gore anlamli olarak artmis bulunmustur.
Ryu ve arkadaglarinin kadinlarin diizenli mamografi yaptirma ozelliklerini inceledikleri
calismasinda kurgulanmis olan lojistik regresyon modeline gore KKMM yapanlarda,
mamografinin yararina inananlarda, diizenli mamografi yaptirma sorumlulugu olanlarda iki
yilda bir mamografi yaptirma anlamli olarak artarken, mamografinin zararli olduguna
inananlarda, saglik hizmetleri sistemiyle iligki kurmaktan kag¢inanlarda iki yilda bir
mamografi yaptirma anlamli olarak azalmis bulunmustur (75). Couture ve arkadaslarinin
caligmasinda egitim diizeyi diisilk olanlarda, saglik giivencesi olmayanlarda ve devlet
tarafindan saglik giderleri karsilananlarda son iki yilda mamografi yaptirmama daha fazla
bulunmustur (74). Buki ve arkadaglarinin calismasinda diisiik egitim ve gelir diizeyinin
mamografi yaptirmamay1 artirdigi bulunmustur (86). Zackrisson ve arkadaslarinin isveg’te
kentsel alanda yaptiklar1 calismada yas arttikca mamografi yaptirmamanin arttig1r bulunmustur
(87). Aymni galismada evlilere gore bekar, bosanmis ya da dul olanlarda anlamli olarak
mamografi yaptirmama daha fazla bulunmus, gelir diizeyi arttikga mamografi yaptirmama

anlamli olarak diigsmiis bulunmustur (87).
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Meme kanseri risk diizeylerinin modellerde karsilastirilmasi

Toplumda meme kanseri risk etmenlerine kars1 farkindaligin artirilmasinda, erken tani ve
tarama yontemlerine uyum agisindan meme kanseri risklerini belirlemek 6nemlidir. ABD’de
meme kanseri prevansiyonu i¢in kimlerin uygun oldugunu saptamak amaciyla yaygin olarak
Gail modeli kullanilmaktadir (48, 49).

Gail modeli analizinde Amerikan toplumunda meme kanseri riski i¢in ana belirleyiciler
olan birinci derece aile Oykiisii, 1lk dogumun ileri yasta olmasi, ilk adetin erken yasta olmasi
gibi etmenleri iceren tibbi 6ykii degiskenleri kullanilmistir (48-50). Gail modelinde ikinci
derece ailesel meme kanseri Oykiisii ve genetik Ozellikler gibi bireysel farkliliklar dikkate
alinmadan risk belirlendiginden bu gibi Oykiisii olanlarda risk diizeyi diisiik
hesaplanabilmektedir.

Yapilan tez ¢alismasinda kadinlarin risk durumlar1 Gail ve Cuzick-Tyrer modellerine
gore hesaplanmistir. Gail modelinde kemoprevansiyon baglanmasi i¢in dnerilen %1.67 kesim
noktasina gore kadinlarin %9’unun 5 yillik meme kanseri risk diizeyi %1.67’nin iistiinde
bulunmustur. Ulusoy ve arkadaslarinin yaptigi olgu-kontrol ¢alismasinda Gail modeline gore
riski %1.67 ve lizerinde olanlar, olgu grubunda %13, kontrol grubunda %8 olarak bulunmustur
(95). Olgu grubu kanserli hastalardan olusmaktadir. Kontrol grubu ise meme ve endokrin
cerrahisi ve mamografi iinitesine bagvuran kadinlardan se¢ilmistir. Gail modeline gore 5 yillik
meme kanseri risk diizeyi Ulusoy ve arkadaslarinin ¢aligmasinin kontrol grubu sonucu ile
yapilan tez ¢alismasinda benzer bulunmustur. Ulusoy ve arkadaglarinin ¢alismasinda biyopsi
yapilan, atipik hiperplazisi olan kadinlar olmasina karsin Gail modeline gore bes yillik riski
bizim c¢alismamiza benzer sonu¢ vermistir. Bunun nedeni Ulusoy ve arkadaslarinin
calismasindaki yas gruplarinin genglerden olusmasindan kaynaklanabilir; 60 yasin {istiindeki
kadinlar ¢alisma grubunun yaklasik %7’sini olusturmaktadir. 35 yas lstii Latin kadinlarda
yapilmis olan calismada (98) kadinlarin %6.9’unun meme kanseri risk diizeyi %1.67’den
yiiksek bulunmustur. Lin ve arkadaglarinin diisiik sosyoekonomik kosullara sahip kadinlarda
yaptig1 bir baska ¢alismada (99) kadinlarin %21.6’smnin 5 yillik meme kanseri risk diizeyi
%1.67°den yiiksek bulunmustur. Lin ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas gruplarina gore risk
diizeyi ayrintili olarak verilmistir. 40 yasin altindaki beyaz kadinlarda 5 yillik meme kanseri
risk diizeyi %1.67°den yiiksek olan kadin bulunmazken bu oran siyah kadinlarda %2.2
bulunmustur; bizim ¢alismamizda da 40 yasin altindaki higbir kadinin 5 yillik riski %1.67°den
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yiiksek degildir. 40-49, 50-59, 60-69 yas gruplarindaki kadinlarda 5 yillik meme kanseri risk
diizeyi %1.67den yiiksek olanlarin oran1 beyazlarda sirasiyla %23.1, %47.5, %93.3, siyahlarda
1se %7.8, %6.7, %50°dir. Bizim calismamizda ise bu degerler sirasiyla %5.6, %6.9, %25.0
olarak bulunmustur. Bu sonuclara bakilarak yapilan tez ¢aligmasindaki kadinlarin Amerikali
kadinlara gore daha diisiik riske sahip oldugu sdylenebilir. Lin ve arkadaglarimin caligmasi
diisiik sosyoekonomik kosullara sahip kadinlarda yapildigi belirtilmekte ancak grubun
sosyoekonomik diizeyi belirtecleri ¢alismada gosterilmemistir (99). Gail modele gére meme
kanseri risk diizeyini belirlemek i¢in uzun yillar ABD’de yapilmis epidemiyolojik ¢aligsmalarin
sonuglar1 degerlendirilmis ve ABD’de 60 yasindaki beyaz kadinlarda ortalama bes yillik meme
kanseri riski %1.67 olarak belirlenmistir (50, 52, 53). Yapilan tez calismasindaki 60-69 yas
grubu kadinlarin yalnizca %25’inin meme kanseri riski %1.67 nin istiinde bulunmustur. Bu
bulgu iyimserlik olusturacak bir bulgu olmakla birlikte bu yiiksek riskli kadinlarin erken tani
ve tarama hizmetleri ve danigmanlik almalar1 gerekliligi gz ard1 edilmemelidir.

Gail ve Cuzick-Tyrer modellerinde bireysel meme kanseri risk hesaplama sonuglar1 aynm
yastaki toplumla karsilastirilarak verilmektedir. Yapilan tez ¢alismasinda her iki modelde
calisma grubunun kisa donem ve yasam boyu risk diizeyleri hesaplanarak ayni yastaki
toplumla karsilastirmas: yapilmistir. Gail modeline gore kadinlarin %16’sinin 5 yillik meme
kanseri riski, %15 inin ise yasam boyu meme kanseri riski toplumdan yiiksek bulunmustur.
Tiirkiye’de ¢ok az sayida calismada meme kanseri risk diizeyi belirlemesi yapilmistir. Ancak
hicbir ¢alismada bireysel risk ve yasam boyu risk ile toplum riski karsilagtirmasi yapilarak
meme kanseri risk hesaplamasi yapilmamistir. Gail modeline gére meme kanseri risk
degerlendirilmesi yapilmis bir ¢alismada kadinlarin 5 yillik ve yasam boyu risk ortalamasi
bizim calismamizin ortalamalar1 ile benzer bulunmustur (14). Ulusal Aile Planlamasi
Rehberinde bulunan Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formuna gore 20 yas iistii kadinlarda
yapilmis olan bir c¢alismada kadinlarin meme kanseri riski yiiksek olanlar bizim
calismamizdan daha diisiik bulunmustur (96). Bu ¢alismada kadinlarda meme kanseri riskinin
diisik bulunmasinin nedeni ¢alisma grubunun daha c¢ok genclerden olusmasindan
kaynaklanabilir; 40 yas iistli kadinlar calisma grubunun yaklasik {i¢te birini olusturmaktadir
(96).

Cuzick ve Tyrer modeli olusturulurken diger modellerde olmayan risk etmenleri BKI,
menopoz yasi, HRT kullanim siiresi, insitu karsinom varligi, ikinci-li¢iincii derece yakininda

meme ve yumurtalik kanseri varligi ve tami yasi, erkek akrabada meme kanseri varligi
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degerlendirilmeye alinmistir (21). Bu calismada Cuzick-Tyrer modeline gore kadinlarin
%21.7’sinin 10 yillik meme kanseri riski, %22.2’sinin ise yasam boyu meme kanseri riski
toplumdan yiiksek bulunmustur.

Yeni kurgulanmis bir model olan Cuzick-Tyrer modeline gére meme kanseri riskini
belirlemek amaciyla Tiirkiye’de yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Mann ve arkadaglarinin
Avustralya ve Yeni Zelanda’da kliniklerde aile Oykiisii, yasam tarzi ve gen taramasi
belirlenerek yapilmis olan epidemiyolojik ¢alismada kadinlarda meme kanseri risk diizeyini
belirlemek i¢in Cuzick-Tyrer modeli kullanilmistir. Bu ¢aligmaya katilanlarin BRCA 1 ya da
BRCA 2 geni pozitif olanlarin ¢ogunlugunun (%91) riski aym yastaki toplumun riskinden
yiiksek bulunmugtur (55).

Yapilan tez ¢aligmasina katilan kadinlarin meme kanseri risk diizeyinin ayni yastaki
topluma gore karsilastirildiginda her iki model sonucuna goére cogunlugunun distk
¢ikmasinin nedenleri ¢ogunlugun ilk adetini 13 yas ve istiinde gordiigii, ilk dogumunu 30
yasin altinda yaptigi, birinci derece yakininda meme kanseri olanlarin goreceli olarak az
oldugu ve meme biyopsisi yaptirmasi gereken kadinlarin olmamasi olarak sayilabilir. Gail
modeline gore Cuzick-Tyrer modelinde meme kanseri riski yliksek olanlarin daha fazla
olmasi ikinci derece aile Oykiisii, HRT kullanma ve siiresi, menopoz yasi, BKI gibi
ozelliklerin de eklenerek hesaplama yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Cuzick-Tyrer modeli daha ¢ok ailesel meme kanseri riski yiiksek olanlarda (21, 47, 54)
onerilmekte, Gail modeli ise genel toplumda meme kanseri riskini belirlemek i¢in
onerilmektedir (48, 49).

DSO meme kanseri taramasinda iilkelerin geligmislik diizeyine ve oncelikli saglik
sorunlarina gore meme kanseri tarama politikas1 gelistirilmesi gerektigini belirtmektedir.
Saglik yoneticilerinin toplum tabanli tarama politikasi olusturulmasi i¢in gerekli kaynaklari ve
saglik calisanlarin1 saglamasi, mamografi hizmetlerinden daha az yararlanan diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ve ileri yasta olan kadinlara oncelikli olarak tarama hizmeti

vermesi gerekmektedir (2) .

6.2. Serviks Kanseri
Kadinlarin Pap smear testi yaptirma durumu
Calismada kadimnlarin yarist (%52) en az bir kez ya da daha fazla Pap smear testi

yaptirmistir. Farkli iilkelerde ise herhangi bir tarama Onerisine uymaksizin en az bir kez Pap
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smear testi yaptirma orani bazi ¢alismalarda bizim ¢aligmamiza benzer (86), baz1 ¢alismalarda
yiiksek (100, 101) bulunmustur. Nijerya’da yapilmis olan bir ¢alismada ise en az bir kez Pap
smear testi yaptirma orani oldukca diisiik bulunmustur (102). Yapilan ¢alismada en az bir kez
Pap smear testi yaptirma orami Tirkiye’de yapilmis olan caligmalarla (103-105) uyumlu,
ancak kadmm dogum poliklini§ine bagvuran kadinlarda yapilan bir g¢aligmadan diisiik
bulunmustur (106). Uysal ve arkadaslarinin yapmis oldugu bu calismada, c¢alisma grubunun
serviks kanseri konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin bu tez ¢alismasindaki ¢alisma
grubundan yliiksek olmasi bu farkin nedeni olabilir.

Ulkeler arasinda serviks kanseri tarama oOnerilerinde baslama yasi ve tarama siklig
acisindan farkliliklar bulunmaktadir (8). Bu calismada Pap smear testi yaptiran kadinlarin en
son test yaptirma zamani incelendiginde bu kadimnlarin {icte ikisinin (tiim katilimcilarin
yaklagik tgte biri) son ti¢ yil icinde Pap smear testi yaptirdigr saptanmistir. Tiirkiye’de
yapilmis kesitsel bir ¢alismada (71) ve egitim diizeyi yiiksek olan akademisyenlerde yapilmis
diger calismada (107) benzer yas gruplari incelendiginde bu oranlarin birbirine yakin oldugu
bulunmustur. Farkl iilkelerde yapilan ¢aligmalarda son iki yilda Pap smear testi yaptirma
orant %44 ile %94 arasinda degismektedir (108-111). Son ii¢ yilda Pap smear testi yaptirma
orant ise %25 ile %89 arasinda bulunmus ¢alismalar vardir (112-116).

Pap smear testi yaptirmak amaciyla kadinlarin g¢ogunlugu devlet ve {iniversite
hastanesini, ii¢cte biri ise 6zel klinigi tercih etmislerdir. En son Pap smear testini ozel
kliniklerde yaptirmanin nedeni testin maliyetinin gorece karsilanabilecek maliyette olmasi ya
da kadmlarin evlerine en yakin saghik kurulusundan en kisa siirede hizmet alabiliyor
olmalariyla acgiklanabilir. Narlidere KETEM’e basvurunun az olmasi bu bolgede yasayan
kadinlarin KETEM’in hizmetlerini bilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarin yaklasik yarisi hi¢ Pap smear testini yaptirmadiklarini belirtmistir. Bu oran
Uysal ve arkadaslarinin ¢aligmasindan yiiksek (106), Tiirkiye’de yapilmis diger ¢aligmalar ile
benzerdir (103, 105, 117). Pap smear testini yaptirmama nedenleri olarak ilk sirada Pap smear
testini yaptirmanin gerekli oldugunu bilmeme, daha sonra sirasiyla nerede yapildiginm
bilmeme, thmal etme, Pap smear testi yaptirmaktan korkma, vajinal muayeneden utanma,
sonucta serviks kanseri ¢ikmasindan korkma, bekar ya da dul oldugundan gereksiz oldugu ve
sosyal giivence olmamasi olarak belirtilmistir. Higbir kadin Pap smear testini yaptirmama
nedeni olarak ankette yer alan “kocam/ailem izin vermiyor” se¢enegini belirtmemistir. Yaren

ve arkadaslarinin kirsal alanda ¢alisan hemsire grubunda yaptig1 calismada Pap smear testini
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yaptirmama nedeni olarak oOncelikle unutkanlik, sonra sirasiyla bekar olmak ve test
yaptirmanin sikinti verici bir islem olmast belirtilmistir (105). Joun ve arkadaglarinin
calismasinda Pap smear testi yaptirmanin engelleri olarak sirasiyla serviks kanseri belirtileri
bulunmamasi, testin bilinmemesi, zaman darlig1, tedirgin edici, utandirici bir test olmasi, ¢ok
pahal1 bir test olmas1 ve dil sorunu bulunmasi olarak belirtilmistir (100). Nijerya’da yapilan

bir ¢calismada da benzer sonuglar bulunmustur (102).

35 yas ve iistii kadinlarin ulusal serviks kanseri tarama standardina gore Pap smear
testi yaptirma durumunun karsilastirilmasi

Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu higbir yas grubunda Pap smear tarama testinin
yilda bir yapilmasini 6nermemektedir. Ancak iilke kaynaklar1 yeterliyse 25-49 yas arasindaki
kadinlarda tarama siklig1 ii¢ yilda bir, 50 yas sonrasi bes yilda bir olmali Onerisinde
bulunmaktadir (8). Tiirkiye’de toplum tabanli serviks kanseri taramasi 35-65 yas arast 5 yilda
bir Pap smear testi uygulanarak yapilmaktadir (9). Son bes y1l iginde Pap smear testi yaptiran
kadinlar ulusal serviks kanseri tarama standardina uymus olarak kabul edilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin yaklagik ticte biri ulusal serviks kanseri tarama standardina uymustur. 40-49
yasindaki kadinlar arasinda ulusal serviks kanseri tarama standardina uyarak Pap smear testi
yaptiranlar, daha ileri ve daha geng yastaki kadinlara gore anlamli olarak daha fazladir. Bunun
nedeni bu yas grubunda menopoz Oncesi yakinmalar nedeniyle kadin dogum kliniklerine
basvurunun daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Kanada’da (118) ve Meksika’da (109) yapilan
caligmalarda son iki yi1lda Pap smear testi yaptirma yapilan ¢alismaya benzer olarak 40-49 yas
grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de serviks kanseri tarama sikligi
konusunda yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir. Oran ve arkadaslarinin akademisyen
kadinlarda yaptiklar1 ¢calismada 40-49 yas grubunda son ii¢ yilda Pap smear testi yaptiranlarin
orani daha alt yas gruplardakilerden yiiksek, 50 yas iistiindekilerle benzer bulunmustur (107).
Couture ve arkadaglart 50 yas ve istii kadinlarla yaptiklar1 ¢alismasinda kadinlarin yasi
ilerledikge son iki yi1lda Pap smear testi yaptirma anlamli olarak azalmig bulunmustur (74).

Egitim diizeyinin yiiksekligi bireylerin saglik algisi ve davramislarinda 6nemli bir
etmendir. Kadimnlarin egitim diizey1 arttikca ulusal serviks kanseri tarama standardina
uyumlar1 da anlamli diizeyde artmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda egitim diizeyi ile Pap smear

testi yaptirma sikliginda benzer sonuglar bulunmustur (74, 109, 110). Kadinlarin egitim
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diizeyinin yiikseltilmesi ve desteklenmesi girisimleri serviks kanseri tarama programina
uyumu da artiracaktir.

Evli olan kadinlar evli olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla ulusal serviks kanseri
tarama standardina uymuslardir. Evli olan kadinlar diizenli cinsel iliskileri oldugundan
jinekolojik yakinmalari daha fazla olabilir ve kadin dogum kliniklerine daha fazla bagvurmus
olabilir. Medeni durum ile Pap smear testi yaptirma iliskisi Kanada’da (109) ve Meksika’da
(74) yapilan caligmalara benzerdir. Oran ve arkadaglarinin ¢alismasinda da benzer sonuclar
bulunmustur (107).

Kadilarin ¢aligma ve sosyal giivence durumu ve ailenin aylik gelirinin ulusal serviks
kanseri tarama standardina uyumu iizerine anlamli etkisi yoktur. Bu durum ¢aligma grubunun
% 93.8’inin sosyal giivenliginin olmasiyla aciklanabilir. ABD’de (116) ve Meksika’da (118)
yapilan calismalarda sosyal giivencesi olanlarin anlamli olarak daha fazla son ii¢ yilda Pap
smear testi yaptirdigr belirlenmigtir. Siiregen hastaligi olan kadinlar daha fazla saglik
hizmetinden yararlanabilir ve bu sirada Pap smear testine yonlendirilebilir diisiincesiyle
siiregen hastalik sorgulanmis ancak anlamli iliski bulunmamistir. ABD’de yapilan bir
calismada benzer sonuglar elde edilmistir (110).

Ik cinsel iliskiye baslama yasi, toplam gebelik sayisi, Adet ve menopoz durumu
acisindan ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. Yapilmis olan ¢aligmalar bu bulguyu desteklemektedir (109, 113).

Serviks kanseri risk diizeyi diisiik olanlar riski orta ve yiiksek olanlara gore daha fazla
ulusal serviks kanseri tarama standardina uymuslardir. Serviks kanseri risk diizeyi azaldikga
ulusal serviks kanseri tarama standardina uyum anlamli olarak artmaktadir. Bu bulgu
kadinlarin serviks kanseri ve riski konusunda bilgi eksikligi gercegini ortaya koymaktadir.
Kadinlara bireysel serviks kanseri riski hakkinda farkindalik saglanmali ve riski yiiksek

olanlar Pap smear yaptirma yoniinde desteklenmelidir.

Kadinlarin adet durumu ve sosyodemografik ozelliklerinin Pap smear yaptirmama
iizerine etkisi

35 yas istii kadinlarda Pap smear testi yaptirmama durumunu ¢ok degiskenli olarak
incelemek i¢in amaciyla lojistik regresyon modeli kurgulanmistir. En fazla Pap smear
yaptirma 40-49 yas grubunda oldugundan bu yas grubu referans olarak alinmistir. 35-39 yas

grubunda hi¢ Pap smear yaptirmama anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Bu yas
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grubuna Pap smear testi ile serviks kanserini erken donemde yakalanarak tedavi edilebilecegi
bilgisi verilerek taramaya yonlendirilmelidir.

Lise ve lstii egitimi olanlara gore ortaokul ve altinda egitimlilerde Pap smear testi
yaptirmama anlamli olarak artmistir. Behbakht ve arkadaslar1 sosyal glivencesi olmayan ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda Pap smear testi yaptirmama anlamli olarak artmis bulmustur
(101). Kadinlarin genel egitim diizeyi ve serviks kanseri konusundaki egitimleri desteklenirse
Pap smear testi yaptirma da artabilir. Gerek birinci basamakta gerekse diger kurumlarda
saglik hizmeti verenlerin iilkenin saglik politikasina uyarak Pap smear testi yaptirma
konusunda halki bilinglendirmesi bu sorunun ¢éziimiinde 6nemli bir yere sahiptir.

Pap smear testi yaptirmamada gen¢ yasta olmak ve egitim diizeyi distklugi
belirleyicilerdir. Couture ve arkadaslari ileri yasta olmak, egitim diizeyi diisiikliigii ve sosyal
giivencenin olmamasin1 Pap smear testi yaptirmamada belirleyiciler olarak bulmustur (74).
Meksika’da yapilan bir calismada benzer bulgular elde edilmistir (113). ABD’de evli olmama
ve yoksullugun son {i¢ yilda Pap smear testi yaptirmamada temel etmenler oldugu gosterilmis,
ancak en giiclii belirleyici olarak sosyal giivencenin olmamasi bulunmustur (114).

35 yas ustii kadinlarda ulusal serviks kanseri tarama standardina uygun olarak Pap smear
testi yaptirmama iizerine kurgulanan Model 2’ye gore; Pap smear yaptirmama 40-49 yas
grubuna gore 35-39 yas grubunda ve 60-69 yas grubunda ulusal serviks kanseri tarama
standardina uygun olarak Pap smear yaptirmama anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur. 35-39 yas grubundakilerin ulusal serviks kanseri tarama standardina uygun
olarak Pap smear testi yaptirmamalarinin nedeni bu yas grubunda serviks kanseri taramasi
yapildiginin farkinda olmamalar1 olabilir. Cilinkii 35-39 yas grubundakilerin yalnizca {igte biri
Pap smear testi yaptirmistir. 60-69 yas grubu kadinlarin ulusal serviks kanseri tarama
standardina uygun olarak Pap smear testi yaptirmamalar1 tarama testini bilmemelerinden ve
serviks kanseri goriilmesini bulunduklar1 yastaki cinsel davraniglariyla iligkilendirmelerinden

kaynaklanabilir.

Kadinlarin bireysel 6zellikleri ve serviks kanseri risk diizeyleri

Kadinlarin iigte ikisinin serviks kanseri risk diizeyi diisiik, digerleri ise orta ve yiiksek
olarak bulunmustur. Hi¢ evlenmemis olan kadinlarin da risk diizeyi hesaplanmis ve riskleri
diisiik ¢ikmistir. Yapilan kaynak taramasinda kadinlarin bireysel ve davranig 6zelliklerini

dikkate alarak serviks kanseri risk diizeyi belirleyen ¢alisma bulunamamastir.
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Yapilan ¢aligmadaki kadinlarin ¢ogunlugunun serviks kanseri riskinin diisiik ¢ikmasi
riskli davranis 6zelliklerinin gorece diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin %911
16 yas ve daha ileri yaslarda ilk cinsel iliskiye baslamislar, %93’i cinsel iliskide diizenli
olarak kondom kullanmamakta, ancak biiylik cogunlugu tek eslidir. Cinsel yolla bulasan
hastalik geciren kadin az sayidadir.

Serviks kanseri riski hesaplamasinda ¢alisma grubunun riskli davraniglar: sigara igen, {i¢
ve daha fazla dogum yapan ve son ii¢ yil icinde Pap smear testi yaptirmayanlardan
kaynaklanmaktadir. Kadinlarin yaklasik {i¢te biri sigara igmeye devam etmekte, cogunlugu
hi¢ alkol kullanmamaktadir. Kadinlarin %41°1 {i¢ ve daha fazla dogum yapmustir.

Yiiksek serviks kanseri riskine sahip olan kadinlarin orani en fazla 40-49 yas
grubundadir. Bu yas grubundaki kadinlarin ulusal serviks kanseri tarama standardina uyarak
Pap smear yaptirmalar1 diger yas gruplarina gore daha fazla bulunmustur. Serviks kanseri risk
hesaplama modelinde son {i¢ yil icinde Pap smear testi yaptirmama risk olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de tarama standardinin bes yilda bir olmasi nedeniyle bazi
kadinlar bu standarda uymasina karsin modelde son {li¢ yilda Pap smear testi yapilmasi
sorgulandigindan bu kadinlar riskli grupta yer almis olabilir. Hangi yasta olursa olsun serviks
kanseri risk diizeyi yiliksek olan kadinlarin diizenli Pap smear testi yaptirmalar1 ve riskli

davraniglari azaltmalar1 saglanmalidir.

6.3. Calismanin Giiglii Yanlan

1- Tiirkiye’de ilk kez toplumdan ornek secilerek, meme ve serviks kanseri risk diizeyi
belirleme modelleri kullanarak kadinlarda meme ve serviks kanseri risk diizeyi saptamasi
yapilmistir.

2- Calisma grubuna ulagma oram yiiksektir.

3- Caligmaya katilanlarla yiiz yiize gorlisme arastirmaci tarafindan evlerinde yapilmigtir.

4- Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda mamografi yaptirma durumu sorgulanmakla birlikte en
son mamografi yaptirma zamanini belirleyen calismalar smirlidir. Bu g¢alismalar belirli
gruplarda (poliklinige basvuranlar, hemsireler vb) yapilmistir. Bu nedenle bu tez calismasi
ulusal meme ve serviks kanseri tarama standardina uyumu belirlemede yapilmis toplum

tabanli ilk calisma olarak degerlendirilebilir.
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6.4. Calismanin Kasithhiklar:

1- Kadinlarin meme ve serviks kanseri risk diizeyini belirlemede anket yontemi ile veri
toplanmistir. Geriye yonelik bilgi toplandigindan bazi sayisal verilerde hatirlama etmeni rol
oynamis olabilir. Bu nedenle kadinlarin risk diizeyleri sonuglar1 farkli saptanmis olabilir.
Ancak bu kisithlik rasgele hata olup, taraf tutma olarak degerlendirilemez.

2- Mamografi yaptirmada kadinlar memelerinin cihazla kontrollerini fark edebilir. Ancak Pap
smear testi vajinal muayene sirasinda yapildigindan kadinlar normal muayene ile Pap smear
ornegi alinma arasindaki farki anlamamis olabilir. Hekim tarafindan Pap smear alindig1 ve
sunuclarina dair bilgilendirme yapilmamis olabileceginden Pap smear yaptirma orani gergek
durumdan daha diisiik saptanmais olabilir.

3- Genellemede kisitlilik var. Bu c¢alismanin sonuglar1 Egitim Mahallesine genellenebilir,
farkli sosyoekenomik ve sosyokiiltiirel diizeyde bireylerin yasadigi tiim Balgova ilgesine
genellenemez. Ancak orta sosyoekonomik diizeyde, kentsel bolgeyi yansitabilir.

4-. Modellerde toplumla karsilagtirma yapilmistir. Modeller Amerika ve Bati toplumlarina
dayanarak gelistirilmis oldugundan Tirk toplumu i¢in uygulamasi konusunda kisitlilik

bulunmaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuglar

1- Kadinlarin ¢ogunlugu meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri hakkinda bilgiye
sahiptir. Ancak mamografi bilgisi ve mamografi yaptirma davranisi daha azdir. Kadinlar bilgi
kaynag1 olarak en fazla televizyon ve radyoyu kullanmaktadir. Mamografi yaptirmanin
gerekli oldugunu bilenler ¢ogunlukla ihmal etmektedir. Ancak mamografi yaptirmanin gerekli
oldugunu bilmeyenler ve nerede yapildigini bilmeyenler ¢ogunluktadir.

2- En az bir kez mamografi yaptirma orani tiim kadinlarda %44.9, 40 yas istii kadinlarda %
52.7, 50 yas tistii kadinlarda %52.7 olarak bulunmustur.

3- Meme kanseri i¢in riskli yas grubu olan 60 yas ve iistii kadinlarda iki yi1lda bir mamografi
yaptirma orani azdir.

4- Egitim diizeyi diisiik olanlar, bekar, dul ve bosanmis olanlar, menopoz 6ncesi donemde
olan ya da diizenli adet goren kadinlar daha az mamografi yaptirmaktadir.

5- Ailesinde meme kanseri olanlarin mamografi yaptirma davramiginda farklilik
bulunmamustir.

6- Kadinlar bireysel meme kanseri risklerinin farkinda degildir. Meme kanseri riski yiiksek
olanlarin son iki y1lda mamografi yaptirma oranlari riski diisiik olanlardan daha fazla degildir.
7- Kadinlar KETEM, meme kanseri tarama standardi ve meme kanseri riski hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildir.

8- Calismaya katilan kadinlarin yaklagik iicte biri ulusal serviks kanseri tarama standardina
uymustur. 40-49 yasindaki kadinlar arasinda ulusal serviks kanseri tarama standardina uyarak
Pap smear testi yaptiranlar, daha ileri ve daha geng yastaki kadinlara goére anlamli olarak daha
fazladir.

9- Kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a ulusal serviks kanseri tarama standardina uyumlar1 da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir. Evli olan kadinlar evli olmayanlara gore
anlamli olarak daha fazla ulusal serviks kanseri tarama standardina uymuslardir.

10- Serviks kanseri risk diizeyi azaldik¢a ulusal serviks kanseri tarama standardina uyum

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir.
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7.2. Oneriler

1- 60 yas ve tstli kadinlar, egitim diizeyi diisiik olanlar, bekar, dul ve bosanmis olanlar,
menopoz Oncesi donemde olan ya da diizenli adet goren kadinlar ulusal meme kanseri tarama
standardina gore iki yilda bir kez diizenli olarak mamografi yaptirmalar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

2- Ailesinde meme kanseri olanlara bireysel riskleri konusunda danismanlik verilmeli, diizenli
olarak mamografi yaptirmalari 6nerilmelidir.

3- Bireysel meme kanseri riski yiiksek bulunan kadinlar 50 yasindan kii¢lik olsa da diizenli
olarak mamografi yaptirmali, serviks kanseri riski yliksek olanlar 35 yasindan once ve bes
yildan daha sik aralikta Pap smear testi yaptirmali ve bu kadinlara bireysel danigsmanlik
hizmeti saglanmalidir.

4- Kadinlara meme ve serviks kanseri riskleri, erken tami ve tarama standartlari,
bagvurabilecegi kaynaklar (6rnegin KETEM) konusunda farkindalik olusturmak amaciyla
egitimler yapilmali, diizenli olarak mamografi ve Pap smear testi yaptirma durumlar takip
edilmelidir.

5- Gail modeline gore risk hesaplama daha kisa siirede ve daha az degiskenleri icerdiginden
birinci basamak kurumlarda 30 yas {stli tim kadinlara uygulanmasi onerilir. Riski yliksek
olanlara birinci basamak hekimleri ve aile hekimleri tarafindan bireysel danigsmanlik hizmeti
sunulmalidir.

6- Cuzick-Tyrer modeline gére meme kanseri risk hesaplamasi: daha kapsamli oldugundan
klinik bulgular gerektiginden onkoloji ve meme cerrahisi kliniklerinde kullanimi onerilir.
Riski ytiksek olanlarin takibi ve danismanlik hizmeti 6nemlidir.

7- KETEM’ler hedef toplumin tiimiine erken tani hizmetlerini sunacak kadar sayisal
yeterlilikte olmadigindan yukarida sayilan hizmetler birinci basamak hekimleri ve aile
hekimleri tarafindan yiiriitiilmelidir.

8- Meme ve serviks kanseri tarama hizmeti Saglik Bakanligi tarafindan saglanmalidir. Tarama
yontemlerine bagvuru yalnizca bireylerin sorumlulugunda olmayip, bu konuda ydnetimin ve
saglik hizmeti sunanlarin sorumlulugu oldukca fazladir. Herkese bu hizmetlerin sunulmasi yas

ve egitim farkliligindan kaynaklanan sorunlari ortadan kaldiracaktir.
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9. EKLER
EK 1. Anket Formu

Saymn katihmei: Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk
Saghg1 Anabilim Dal tarafindan yiiriitiilmektedir. Kadinlarda meme kanseri en sik
goriilen ve en ¢ok oldiiren kanser tiiriidiir. Diizenli olarak meme muayenesi ve
mamografi ¢ektirme ile bu kanser erken donemde saptanarak tedavi edilebilir.

Rahim agz1 (serviks) kanseri ise yine iillkemizde sik goriillen kanserler arasindadir.
Rahim agzindan alinan siiriintii ile bu kanserin erken donemde teshisi konulur ve
tamamen iyilesme saglanabilir.

Bu anket ile her iki kanser tiirii ile ilgili risk faktorlerini belirleyecegiz. Size ozel bilgiler
ve calismanin sonuclar kesinlikle gizli tutulacaktir. Ankete katilmay1 onayladigimiz i¢in

tesekKkiir ederiz.

2- Dogum Tarihi:..../..../ ..., Yast:.......
3- Egitim Durumu:
( ) Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
() Yiiksekokul mezunu
4- Medeni Durum:
() Evli
( ) Bekar
( ) Bosanmis
( ) Esi 0lmiis
5- Calisma Durumu:
() Calismiyor
( ) Emekli
( ) Memur
() lIsci
( ) Serbest Meslek...........
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6- Saglik giivenceniz nedir?
() Yok
() Emekli sandig1
() Sosyal sigorta
() Yesil kart
( ) Ozel sigorta
( ) Bag-Kur

7- Ailenizin toplam aylik geliri ne kadar?
() 500 YTL’den az
() 500-1000 YTL aras1
() 1001 — 1500 YTL aras1
() 1501 —2000 YTL aras1
( )2001 YTL den fazla
8- Boy:......... cm. Kilo: ......... kg.
9- Onemli bir hastaligimiz var m1? (Seker, Kalp Hastalig1, Kanser gibi)
( )Evet.......... ( ) Hayir
10- Meme kanseri erken tan1 ve tarama yontemlerini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir (13.soruya gecin)
11- Hangilerini biliyorsunuz?
( ) Kendi Kendine Meme Muayenesi
( ) Klinik Muayene
( ) Meme Ultrasonu
( ) Mamografi
12- Nereden 6grendiniz? (Birden fazla sik olabilir)
() Televizyon-radyo
() Dergi-gazete-brosiir
( ) Ebe-hemsire-doktor
( ) Arkadas-komsu

( ) Konferans-seminer
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13- Kendi kendinize diizenli meme muayenesi yapiyor musunuz?
( ) Evet (ayda bir)
( ) Evet ara sira

( ) Hayir

14- Daha once hi¢ doktor ya da ebe/hemsireye meme muayenesi ya da mamografi
yaptirdiniz m1?
() Hayzr, higbirini yaptirmadim. ( 19. soruya gecin)
() Klinik meme muayenesi yaptirdim
() Mamografi yaptirdim
() Klinik meme muayenesi ve mamografi yaptirdim

() Klinik meme muayenesi ve meme ultrasonu ¢ektirdim

15- En son ne zaman mamografi ¢ektirdiniz?
( ) Son 1 y1l i¢inde
() 1-2yilarast
()2-3yilarast
( ) 3 yildan fazla

16- Nerede cektirdiniz?
( ) Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
( ) Diger Universite Hastanesi
( ) Ozel Klinik
( ) Meme Tarama Merkezi — Devlet Hastanesi

( ) Narlidere Meme Tarama Merkezi — Tiilay Aktas Meme Merkezi

17- Muayene ve diger {icretleri kendiniz mi karsiladiniz?
() Evet
( ) Hayir

( ) Sosyal Giivence
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18- Mamografi sonucunuz nedir?
() Normal, bir y1l sonra kontrol

( ) Normal, bir y1ldan az aralikta kontrol

() Fibrokistik meme
() Iyi huylu meme tiimérii
() Sinirda (in-situ) meme kanseri

( ) Meme kanseri

19- Mamografi yaptirmama nedeniniz nedir?
() Esim/ailem meme muayenesi ve mamografi cektirmeme izin vermiyor
() Utaniyorum
( ) Meme muayenesi ve mamografi ¢cektirmekten korkuyorum
() Nerede yapildigini bilmiyorum
() Yaptirmam gerektigini bilmiyorum
( ) Meme kanserinden korkuyorum
() Sosyal giivencem olmadigindan iicreti karsilayamiyorum

( ) Thmal ediyorum

20- Ilk adet yasiniz kactir? (tam yas yazimz) ..........

21-Kag dogum yaptiniz? ( Olii dogumlar dahil)

() Yapmadim  ........... Canli Dogum .............. Olii Dogum
22-Kag diistik yaptiniz?

() Yapmadim  .......... Isteyerek  .......... Kendiliginden
23-Siz toplam ........... kez gebe kaldiniz, dogru mu?

24- 11k ¢cocugunuzu kag yasinda dogurdunuz? ...........
() Dogum yapmadim
25- Cocugunuzu/ ¢ocuklarimizi ne kadar siire emzirdiniz? (Her ¢ocuk ayr1 ayri)

1. Cocuk 2. Cocuk 3. Cocuk 4. Cocuk 5. Cocuk

.......... ) AT | AR - | AR | 4 ceeeenn@y
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26- Dogum kontrol hap1 kullandiniz m1?
() Evet
( ) Hayr
27-Kag yil kullandimiz?..........
( )5 yildan az
( )5 yildan fazla
()...... yildir hala kullaniyorum
28- Diizenli olarak adet goriiyor musunuz?
( ) Evet (32. soruya gecin)
() Hayir, menopoza girdim
() Hayir, menopoz oncesi donemdeyim, diizensiz adet goriiyorum
() Hayir, cerrahi nedenle adet gormiiyorum
29- Kag yasinda menopoza girdiniz?
.......................... (menopoz yasini yaziniz)
30- Menopoz sirasinda ya da sonrasinda hormon tedavisi kullandiniz m1? Kullandiniz ise
kag yasinda basladiniz?
( ) Evetkullandim ............. yasinda bagladim
( ) Hayir kullanmadim
31-Kag yil kullandiniz ve kullandiginiz hormon tiirii nedir? flacin adu...........

Ostrojen  kombine

( ) Hala kullantyorum () ()
( ) 5 yildan az kullandim () ()

() 5 yul kullandim () ()
( ) 5 ya da daha fazla kullandim () ()

32- Ureme organlari ile ilgili bir ameliyat gegirdiniz mi? Hangi organiniz alind1?
() Hayzr, hi¢ gecirmedim
() Tek over
() Her iki over
() Total histerektomi
() Subtotal histerektomi
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33- Ailenizden herhangi birinde ( anne, baba, anneanne, babaanne, teyze, hala, kiz cocugu,
kiz kardes, kuzen, yegen) meme kanseri var m1? Varsa tani konuldugundaki yasi
nedir?

() Var Yakinlik derecesi:.................... Yas:.......
() Yok
34- Ailenizden herhangi birinde ( anne, anneanne, babaanne, teyze, hala, kiz ¢ocugu, kiz

kardes, kuzen, yegen) yumurtahk kanseri var mi1? Varsa tani1 konuldugundaki yasi

nedir?

() Tek tarafli yumurtalik kanser var ~ Yakinlik derecesi:.................... Yas:.......
() Iki tarafli yumurtalik kanser var Yakinlik derecesi:.................... Yas:.......
() Yok

35- Sizce meme kanserine yakalanma riskiniz yiiksek mi?

() Evet ( ) Haywr ( ) Bilmiyorum

Serviks kanseri risk diizeyi belirleme sorulari

36- Sigara i¢iyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir hi¢ igcmedim (39. soruya ge¢in)
() I¢iyordum ...... yil dnce biraktim
37-Kag yasinda diizenli olarak sigara icmeye basladiniz?
.................... yasinda
38- Giinde kag sigara icerdiniz/i¢ciyorsunuz?
Sayi, paket/giin olarak yazimz.......................
() 14 ve daha az
()15-25
( ) 25’den fazla
39- Alkol kullaniyor musunuz, ne siklikla kullaniyorsunuz?
( ) Haywr
() Evet, ¢ok seyrek
( ) Evet, haftada bir ya da daha sik
40- 1k cinsel iliskiye girdiginizde ka¢ yasindaydiniz? (Kac¢ yasinda evlendiniz)............
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41- Kag defa evlendiniz? (Cinsel es sayisi)
()0
()1
()2
()3...

42- Cinsel iligkide diizenli olarak kondom kullantyor musunuz?
( ) Evet
( ) Haywr

43- Cinsel yolla bulasan hastalik gecirdiniz mi? (HPV, Gonore, Sifiliz, Herpes, Klamidya,
HIV/AIDS) (Herhangi 6nemli bir kadin hastah@ gecirdiniz mi?)

Pap siiriintiisii testi rahim agz1 kanserinin erken teshis edilebilmesine yarayan bir
testtir. Vajinal muayene sirasinda rahim agzindan pamuklu ¢ubukla bir miktar siiriintii
ornegi alinarak laboratuara gonderilir. Bu 6rnek mikroskop altinda incelenerek rahim
agz1 kanserinin erken donemde teshisi konulabilmektedir. Simdi size bu teste yonelik

sorular soracagim.

44- Simdiye kadar hi¢ Pap siiriintiisii testi yaptirdiniz?
( ) Evet
( ) Hayir ( 50. soruya gecin)
45- Ne sikilikla Pap stirlintiisii testi yaptirtyor sunuz?
() 1k defa
( ) Her yil
( ) 1-3 yilda bir defa
( ) Diizensiz
46- En son ne zaman yaptirdiniz?
( ) Son 1 y1l iginde
()1-3 yil
()4-5vyil
( ) 5 yildan fazla
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47- En son nerede yaptirdiniz?
( ) Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
( ) Diger Universite Hastanesi
( ) Ozel Klinik
( ) Kadin Dogum Poliklinigi — Devlet Hastanesi
( ) Narlidere Meme Tarama Merkezi — Tiilay Aktas Meme Merkezi
48- Ucreti kendiniz mi karsiladiniz?
( ) Evet
( ) Haywr
( ) Sosyal Giivence
49- Pap siiriintiisii testinizin sonucunda ne ¢ikt1?
( ) Normal, bir y1l sonra kontrol
( ) Normal, bir yi1ldan az aralikta kontrol
() Biyopsi yapildi sonucu:
( ) ASCUS - CIN I, CIN II, CIN III
( ) SIL ( Skuamoz Intraepielyal Lezyon)
( ) Serviks kanseri
50- Pap siiriintiisii testi yaptirmama nedeniniz nedir?
( ) Esim/ ailem izin vermiyor
( ) Utaniyorum
( ) Vaginal muayeneden korkuyorum
( ) Nerede yapildigini bilmiyorum
( ) Yaptirmam gerektigini bilmiyorum
( ) Bekar, dul oldugum i¢in gerek duymuyorum
( ) Serviks kanserinden korkuyorum
() Sosyal giivencem olmadigindan iicreti karsilayamiyorum

( ) Thmal ediyorum

Tesekkiir ederiz...
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EK 2. Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’niin onerdigi meme kanseri tarama
standardina uyumu degerlendiren tablolar

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Amerika Ulusal Kanser
Enstitiisii’niin 6nerdigi meme kanseri tarama standardina uyumu (n=184)

Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii

Ozellikler onerilerine
Uyan Uymayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % p
(n=76) (n=108)
Yas grubu
40-49 32 43.2 42 56.8 74 100.0 0.007*
50-59 32 53.3 28 46.7 60 100.0
60-69 12 24.0 38 76.0 50 100.0
Ogrenim durumu
Ilkokul ve alt1 44 35.5 80 64.5 124 100.0 0.002%
Ortaokul-Lise 20 44 .4 25 55.6 45 100.0
Universite 12 80.0 3 20.0 15 100.0
Ogrenim durumu
Orta-ilkokul ve alt1 54 36.7 93 63.3 147 100.0
Lise-tliniversite 22 59.5 15 40.5 37 100.0 0.012%
Medeni durum
Evli 64 45.7 76 543 140 100.0 0.030*
Evli olmayan 12 27.3 32 72.7 44 100.0
Cahisma durumu
Calisan 6 31.6 13 68.4 19 100.0
Emekli-calismayan 70 42.4 95 57.6 165 100.0 0.363*
Sosyal giivence
Var 74 42.5 100 57.5 174 100.0
Yok 2 20.0 8 80.0 10 100.0 0.2007
Ailenin aylik geliri
<1000 43 36.4 75 63.6 118 100.0
>1001 33 50.0 33 50.0 66 100.0 0.073*

* Pearson Ki-kare
tFisher’in kesin testi
i Egimde p
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Tablo 2. Kadinlarin bireysel 6zelliklerine gore Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’niin
onerdigi meme kanseri tarama standardina uyumu

Ozellikler

Siiregen hastahk

Var

Yok

Adet durumu
Menopoz ya da cerrahi
nedenle menopoz
Menopoz Oncesi ya da
diizenli adet goren
Menopoz durumu n:120)
<44

>45

Ailede meme kanseri
oykiisii

Var

Yok

Ailede meme kanseri
oykiisii (n:26)

Birinci derece yakin
(anne, kiz kardes, kiz1)
Diger yakinlar

* Pearson Ki-kare

Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii

onerilerine
Uyan
Say1 %
(n=76)
27 41.5
49 41.2
53 44.2
23 35.9
19 48.7
34 42.0
13 50.0
63 39.9
6 54.5
7 46.7

Uymayan

Say1
(n=108)

38
70

67
41

20
47

13
95

%

58.5

58.8

55.8

64.1

51.3
58.0

50.0
60.1

45.5

533

Toplam
Say1

65
119
120

64

39
81

26
158

11

15

%

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0

100.0

0.962*

0.280*

0.486*

0.331*

0.691*
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Tablo 3. Kadinlarin erken tani ve tarama yontemleri bilgisi ve davranislarina gore
Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’niin onerdigi meme kanseri tarama standardina

uyumu

Ozellikler

Erken tarama yontemlerini
bilme

Bilen

Bilmeyen

Mamografi hakkinda bilgi
Var

Yok

KKMM yapma durumu
Her ay / ara sira

Yapmayan

Mamografi yaptirdiginda
licret 6deme durumu (n:97)
Sosyal giivence

Cepten
* Pearson Ki-kare
tFisher’in kesin testi

Amerika Ulusal Kanser
Enstitiisii onerilerine

Uyan

Say1
(n=76)

%

44.2

46.3

38.2
52.5

80.2
63.6

Uymayan
Say1
(n=108)
96

12

88
20

89
19

%

55.8
100.0

53.7
100.0

61.8
47.5

19.8
36.4

Toplam
Say1 %
172 100.0
12 100.0
164  100.0
20 100.0
144 100.0
40  100.0
86  100.0
11 100.0

0.002+

0.001*

0.104*

0.246+
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Tablo 4. Kadinlarin meme kanserine yakalanma riski algis1 ve risk hesaplama modelleri
sonug¢larina gore Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii’niin onerdigi meme kanseri tarama
standartlarina uyumu (n=184)**
Amerika Ulusal Kanser
Enstitiisii 6nerilerine

Ozellikler

Meme kanserine yakalanma
riski algisi

Diisiik

Yiiksek

Bilmeyen

Gail modeline gore 5 yillik
risk (%1.67 kesim noktasina
gore) (n=178)

% 1.67 ve alt1

% 1.68 ve iisti

Gail modeline gore S yilhik
risk (n=178)***

Diisiik

Yiiksek

Gail modeline gore yasam
boyu risk (n=178) ***
Diisiik

Yiiksek

Cuzick-Tyrer modeline gore
10 yillik risk (n=178)***
Diisiik

Yiiksek

Cuzick-Tyrer modeline gore
yasam boyu risk (n=178) ***
Diisiik

Yiiksek

Uyan

Say1
(n=76)

44
25
7

59
12

58
13

%

40.7
44.6
35.0

40.5
35.0

40.6
34.8

40.3
37.5

41.5
333

41.1
35.1

Uymayan

Say1
(n=108)

64
31
13

94
13

92
15

92
15

83
24

83
24

** 6 kadin meme kanseri oldugundan risk hesaplanmamistir

***Bireysel riskin topluma gore karsilastirilmasi

* Pearson Ki-kare
i Egimde p

%

59.3
554
65.0

59.5
65.0

59.4
65.2

59.7
62.5

58.5
66.7

58.9
64.9

Toplam
Say1 %
108  100.0
56  100.0
20 100.0
158  100.0
20  100.0
155 100.0
23 100.0
154 100.0
24 100.0
142 100.0
36  100.0
141  100.0
37 100.0

0.886

0.636*

0.592*

0.797*

0.369*

0.507*
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Tablo 5. Kadinlarin meme kanseri risk hesaplama modellerinde bireysel meme kanseri risk diizeyi ortalamasinin yas gruplarina
gore dagilim
Gail modeline gore S yillik risk

Yas
Grubu

35-39
40-49
50-59
60-69
Toplam

durumu

Ortalama

0.41
0.80
1.07
1.56
0.96

S

0.17
0.33
0.34
0.61
0.55

Min

0.20
0.40
0.70
0.90
0.20

Maks

1.00
2.10
2.30
3.70
3.70

Gail modeline gore yasam boyu

risk durumu

Ortalama

10.12
9.68
7.60
6.02
8.43

S

3.17
3.08
2.22
2.06
3.11

Min

6.70
6.30
5.00
3.50
3.50

Maks

18.60
18.40
15.30
12.40
18.60

Cuzick-Tyrer modeline gore 10

yulik risk durumu

Ortalama

1.07
1.93
2.13
2.63
1.97

S

0.37
0.97
0.55
1.03
0.95

Min

0.50
0.70
1.20
1.10
0.50

Maks

2.40
8.00
3.80
6.30
8.00

Cuzick-Tyrer modeline gore

yasam boyu risk durumu

Ortalama

9.14
8.33
5.77
4.13
6.90

S

2.95
3.25
1.63
1.67
3.16

Min

4.10
4.70
2.80
1.80
1.80

Maks

17.70
25.10
11.00
11.30
25.10



Tablo 6. Ulkemizde yapilan ¢calismalarda mamografi cektirme oranlari

Sira
No

1

)]

Yazar
Ad1

Cadir G.
2004

Discigil
G.
2007

Erbay P.
2005

Daghan

C.
2007

Karahan
A.

2001
Kogyigit
0.

Uzm.
Tezi
Ankara,2
007
Sec¢ginli
S.

2006

Avci 1A
2007

Schering
Alman
Iag
Firmasi
2004

Yayin Adi

Mugla Merkez, Bayir, Yerlesik
ve Yesilyurt SO Bolgelerinde
Yasayan Kadinlarin Meme
Kanseri ve KKMM Konusunda
Bilgi ve Uygulama Durumlarimin
Belirlenmesi

Meme Sagligi:Ege Bolgesinde
Yasayan Bir Grup Kadinin
Bilgi,davranis ve Uygulamalar1

The knowledge and attitudes of
breast self- examination and
mammography in a group of
women in a rural area in western
Turkey

Tokat Sigara Fabrikas1 Kadin
Iscilerine KKMM Hakkinda
Yapilan Bilgilendirmenin Dogru
Bilgi ve Davranis Gelistirme
Durumuna Etkisi

Hemsirelerin KKMM Yapma ve
Mamografi Cektirmeye Yonelik
Davraniglarini Etkileyen
Faktorler

Poliklinige Basvuran Kadmlarin
Meme Kanseri, Meme
Muayenesi ve Momografi
Hakkinda Bilgi Diizeyi: 1l
Merkezinde Yapilan Bir Caligma

Factors associated with breast
cancer screening behaviours in a
sample of Turkish women: A
questionnaire survey

The Health Beliefs Relating to
Mammography of Midwives and
Nurses

Tirk Kadinlar1 ve Menopoz
Arastirmasi

Evren

20 yas usti

2183 kadin

18-78 yas

20-64 yas
1,829 kadin
Manisa

175 kadin
isciden

20-59 yas
hemsire
827

18-65 yas
kadin
GC,KD
polk
basvuran
kadin
20-70 yas
kadin
ACS’ye
gelen

35 yas Usti
hemsire ve
ebe

43-58 yas
menopoz
doneminde

Ornek

230

363

244

60

585

511

656

1007

Mamografi
Cektirme
%

% 10.5

40yas ustii:
% 40.6

50 yas usti:
% 48.9

% 5.1

%21.0

% 13.0

% 27.6

% 25.0

%41.0

% 35.0
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