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Kadin Saghk Calisanlarinin Meme Kanseri, Serviks Kanseri
ve Rutin Tarama Testlerini Yaptirmaya Iliskin Bilgi Tutum
ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Knowledge, Attitude, and Behavior of Female Health Workers
about Breast Cancer, Cervical Cancer, and Routine Screening Tests
Hasene Ozcam, Goniil Cimen, CGihangir Uzuncakmak, Selvi Aydin, Tuba Ozcan, Birtan Boran

Amac: Meme ve serviks kanseri tiim diinyada kadinlardaki kanser ne-
deniyle oliim sebepleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Erken tani,
tedavi basarisini ve yasam beklentisini arttirmaktadir. Bu calismada;
toplumun bilinglendirilmesinde temel rolii oynayan saglik personelinin
konuyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontemler: ikiyiiz kadin saglk personeli calismaya dahil edildi. Arastirma
Ocak 2013-Mart 2013 tarihleri arasinda, hastanemiz etik kurul onayi alina-
rak yapildi. Onyedi soruluk anket formunda demografik veriler, kendi ken-
dine meme muayenesi (KKMM), mamografi, meme ultrasonografi (USG),
smear aldirma, hepatit asisi, human papilloma viris (HPV) asisi, hemogram,
kan biyokimyasi ve hepatit belirteglerine baktirma aliskanhklari sorgulandi.

Bulgular: Katimailarin yaslari 20 ile 62 arasinda olup, ortalama 36,46+9,54
yildir. Gorevlerine bakildiginda %58,5i (n=117) hemsire, %14’i (n=28) uz-
man doktor, %16'si (n=32) asistan doktor, %11,5'i (n=23) hizmetli olarak ¢a-
lismaktadir. %79,5'i (n=159) tniversite, %16'si (n=32) lise, %4,5'i (n=9) ilk6g-
retim mezunudur. Katilimailarin 144’si (%72) evlidir. Katilimailarin %12’sinin
(n=24) soy gecmisinde serviks veya meme kanseri oykisu vardi. On (g (%6,5)
kisi menopozda oldugunu ifade etmistir. Katilimalarin %21'i KKMM, %56'si
mamografi ve/veya meme USG, %56,5'i de hi¢ smear testi yaptirmadiklarini
ifade etmislerdir. Ankete katilanlarin %72'si (n=144) HPV asisi ile ilgili bilgi
sahibi olup, %6,5'nin HPV asisi bulunmaktadir. Hemogram ve kan biyokim-
yasi tetkikleri yaptirma konusunda “Son bir yil iginde yaptirdim.” olarak ya-
nitlayanlarin orani oldukga yiiksektir. Bu oran hemogram icin %84 (n=168)
ve kan biyokimyasi icin %87'dir. (n=174). Hepatit markerleri icin de benzer
bir oran soz konusu olup, son bir yil icinde yaptiranlarin orani %80,5dir
(n=161). Ayrica %95,5nin hepatit asisi mevcuttur.

Sonug: Kadin saglik ¢alisanlari arasinda hemogram, kan biyokimyasi ve
hepatit belirtecleri testlerinin yapilmasi mutlak gerekli olarak kabul gor-
miusken; kanser tarama testlerini yaptirma konusunda ayni hassasiyet iz-
lenmemistir. Calismamizin kisitlayici olan tarafi ise meme kanseri tarama-
si baglamasi icin yas ortalamasinin disiik olmasidir. Ancak en geg yirmibir
yasinda baslatilmasi ve yillik yapilmasi onerilen smear testinin de kati-
limalarin yanisindan fazlasi tarafindan hig yaptirilmamis olmasi dikkat
cekicidir. Bu ¢alismada ozellikle serviks kanseri taramasi agisindan saglik
personelinin kendi 6z bakimlariyla ilgili tutumlari yetersiz bulunmustur.
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Objective: Breast and cervical cancer in women all over the world is an
important cause of death due to cancer. Early diagnosis increases treat-
ment success and life expectancy. In this study, health professionals play-
ing a key role in raising the awareness of society on the issue of knowl-
edge, attitudes, and behavior have been investigated.

Methods: Two hundred female health workers were included in the study.
The research ethics committee of our hospital between January 2013-March
2013 approval was based. Seventeen questions in the questionnaire regard-
ing demographic data, breast self-examination (BSE), mammography, breast
ultrasonography (USG), smear test, hepatitis vaccine, the HPV vaccine, blood
count, blood chemistry, and the incidence of hepatitis markers were used.

Results: The age of the participants was between 20 to 62 with a mean
of 36.4619.54 years: 58.5% (n=117) nurses, 14% (n=28) specialist doctors,
16% (n=32) resident doctors, and 11.5% (n=23) as working servants [79.5%
(n=159) university, 16% (n=32) high school, 4.5% (n=9) primary school
graduates]. Also, 144 (72%) of the participants were married, and 12% of
the participants (n=24) had a family history of cervical or breast cancer.
Thirteen (6.5%) people stated that menopause. BSE and 21% of the respon-
dents, 56% of mammograms and/or breast ultrasound, 56.5% stated that
they did not smear at all. Of the participants, 72% (n=144) had knowledge
about the human papilloma virus (HPV) vaccine, and 6.5% of them had
the HPV vaccine. Complete blood count and blood chemistry tests in the
past year had a very high rate. This rate was 84% for complete blood count
(n=168) and 87% (n=174) for blood biochemistry. Hepatitis markers is
80.5% of those who received in the past year (n=161). Furthermore, 95.5%
had the hepatitis vaccine.

Conclusion: Among female health workers, complete blood count, blood
chemistry tests, and hepatitis markers are considered to be absolutely nec-
essary, but they do not show the same sensitivity about cancer screening
tests. The restrictive side of our study is the low average age for starting
breast cancer screening. However, it is remarkable that more than half of
the participants had never had a smear test, which is recommended start-
ing at age of 21 and should be done yearly. In this study, cervical cancer
screening, especially in terms of the attitudes of health care workers, was
found to be insufficient on its own care.

Key Words: Pap smear, female health care workers, survey

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Kurumu International Agency for Research (IARC) 2008 verilerine
gore; diinyada kadinlar arasinda meme kanseri, tim kanserler goz 6ntinde bulunduruldugunda
%23 ile en sik, serviks kanseri ise %8,8 ile 3. siradadir. Ulkemizde ise tahmini sonuclar sirasiyla
%25,6 ve %3,7'dir (1). Kanser ginimiizde ve gelecekte en 6nemli saglik sorunlarindan ve mortalite

sebeplerinden biri olmaya devam edecektir. Kanserle savasta ise ti¢c temel yol izlenmelidir; risk

faktorlerinin belirlenip bunlarin uzaklastinimasi (tttin kullanimi, obezite gibi), ulusal kanser ta-
rama stratejilerinin belirlenerek asemptomatik bireylerin taranmasi ve hastalik siirecine ait erken

semptomlarin tespit edilip erken tani konmasidir (2).
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ulasilabilir.

Kanserden korunma ve erken tani halkin egitimiyle miimkiin olabilecektir. Bu baglamda saglik
personeli temel rolii oynamalidir. Rol model olacak saglk personeli oncelikle kendi saghgini ko-

rumali, 6rnek olarak toplumu aydinlatmalidir.
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Yontemler

Calismaya 18-65 yas arasi 200 kadin saghk personeli dahil edilmis-
tir. Hastanemiz etik kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2013-Mart
2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Farkli gorev ve yaslar-
daki kadin saglik calisanlarindan 17 sorudan olusan anket formu-
nu doldurmalari istenmistir.

Anket formunda demografik veriler bolimiinde katilimcilarin yasi,
gorevi, gorev siresi, egitim durumu, medeni hali, ailede kanser
oykisu, ozgecmisinde meme serviks kanseri varligi, menopoz du-
rumu sorgulanmistir.

Kanser tarama programlari ile ilgili olan sorular kisminda; ma-
mografi ve/veya meme ultrasonografisi yaptirma, pap smear al-
dirma durumlari ve kag yilda bir yaptirdiklari, ayrica hepatit asisi,
human papilloma virts (HPV) asisi varligi ve HPV asisi ile ilgili bilgi
durumlarr sorgulanmistir.

Son olarakta diger tarama testlerine gore daha sik yaptirildigini
dustindigimiz hemogram, kan biyokimyasi, hepatit markerleri-
ne baktirma durumlari arastiriimistir.

Serviks, meme kanseri ya da kanser onciisi bir hastalik tanisi al-
mis, opere edilmis veya takibi devam eden bireyler calisma kapsa-
mi disinda birakilmistir,

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System
(NCSS) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira normal dagilim goste-
ren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway
Anova test ve farkliliga neden cikan grubun tespitinde Tukey HDS
test, iki grubun ortalamalarini degerlendirmede ise Student t test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi,
Yates test ve Fishers Exact test kullanildi. Sonuclar %95'lik gtiven
araliginda, anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Anket Ocak 2013-Mart 2013 tarihleri arasinda 200 kadin saglk ca-
lisani ile yapiimistir. Calismaya katilan olgularin yaslari 20 ile 62
arasinda olup, ortalama 36,46%9,54 yildir. Katilimcilarin %58,5'i
(n=117) hemsire, %14’i (n=28) uzman doktor, %16'si (n=32) asis-
tan doktor, %11,5'i (n=23) hizmetli olarak gorev yapmaktadir. Egi-
tim durumlarina bakildiginda %79,5'i (n=159) Universite, %16’s
(n=32) lise, %4,5'i (n=9) ilkogretim mezunudur. Ankete katilanla-
rin 144 (%72)'si evli oldugunu beyan etmistir. Yaklasik yarisi (%51,5,
n=103) on yili askin stredir saghk hizmeti verdigini bildirmistir.
Birinci derece akrabalarda serviks veya meme kanseri oykiisi sor-
gulandiginda %12’si (n=24) kisi olumlu yanit vermistir. Hastane-
mizde calisan kadin personelin yas ortalamalarina da bakildiginda
anlasilacagi sekilde menopozda olan katilimci sayisi %6,5 (n=13)
olup, oldukga disiik bir orandadir. Tablo 1’de bireylerin demogra-
fik ozellikleri 6zetlenmistir.

Tablo 2’de ankete katilan kadin saglik calisanlarinin KKMM, ma-
mografi ve/veya meme USG, smear tarama testlerini yaptirma du-

Tablo 1. Katilmalarin demografik ozellikleri

Min-Max Ort+SD
Yas (yil) 20-62 36,4619,54
n %
Gorev Asistan Doktor 32 16,0
Hemsire 117 58,5
Hizmetli 23 11,5
Uzman Doktor 28 14,0
Egitim ilkogretim 9 45
Lise 32 16,0
Universite 159 79,5
Medeni Durum Bekar 44 22,0
Evli 144 72,0
Bosanmis 12 6,0
Gorev Suresi <1yl 24 12,0
1-10 Yl 73 36,5
>10 Yil 103 51,5
Soy Gegmisi 24 12,0
Menopoz Durumu 13 6,5

Tablo 2. Kadin saglik calisanlarinin meme-serviks kanseri
tarama testlerini yaptirma durumlari

n %
Kendi Kendine Hayir 42 21,0
Meme Muayenesi Evet 44 22,0
Bazen 114 57,0
Mamografi ve/veya Hig Cektirmedim 112 56,0
Meme USG il 57 285
1-5 Yil 25 12,5
>5Yil 6 3,0
Smear Testi Hi¢ Yaptirmadim 113 56,5
vl 63 31,5
1-5Yil 20 10,0
>5 Yl 4 2,0

USG: ultrasonografi

rumlari verilmistir. “KKMM yapar misiniz?” sorusuna katilimcilarin
%211 (n=42) “Hayir hi¢c yapmadim.” olarak cevaplarken, %22’si
(n=44) “Evet dlzenli olarak yaparim.” %57’si (n=114) ise “Bazen
yaparim” seklinde cevap vermistir. Mamografi ve/veya meme USG
yaptirma konusunda da %56’si (n=112) hi¢ cektirmedigini, %28,5'i
(n=57) 1 yil 6nce, %12,5 (n=25) 1-5 yil 6nce, %30'u (n=6) 5 yIl 6nce
cektirdigini ifade etmistir,

Servikovajinal smear testi yaptirma durumlarina bakildiginda
%56,5's1 (n=113) hi¢ yaptirmadigini, %31,5 (n=63) 1 yil 6nce, %10'u
(n=20) 1-5 yil once, %2’si (n=4) 5 yil once yaptirdigini ifade etmistir.

Tablo 3te ise ankete katilanlarin hepatit ve HPV asisi yaptirip yap-
tirmadiklari, HPV asisi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, kan
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Tablo 3. Kadin saglik calisanlarinin Hepatit-HPV asisi varligi,
hpv asisi bilgi durumu ve rutin kan testlerini yaptirma
durumlari

n %

Hepatit Asisi (var) 191 95,5

HPV Asisi Bilgisi (var) 144 72,0

HPV Asisi (var) 13 6,5

Hemogram Hig¢ Yaptirmadim 5 2,5
1Yil Once 168 84,0
1-5 Y1l Once 18 9,0
>5 Yil Once 9 4,5

Kan Biyokimyasi Hi¢ Yaptirmadim 5 2,5
1Yil Once 174 87,0
1-5 Y1l Once 12 6,0
>5Yil Once 9 45

Hepatit Belirtecleri Hig¢ Yaptirmadim 6 3,0
1Yil Once 161 80,5
1-5 Yil Once 22 11,0
>5 Yil Once 1 5,5

HPV: human papilloma viriis

Tablo 4. Yas ortalamalarina gore KKMM, Mamografi ve/veya
Meme USG, Smear Yaptirma Oranlar

Yas
Ort SD p

KKMM Hayir (n=42) 34,12 8,38

Evet (n=158) 37,08 9,65 oo
Mamografi ve/ Hayir (n=112) 32,43 7,67
veyaMeme USG v\ once (n=57) 4140 876  °0,001%

>1Yil Once (n=31) 41,94 9,67
Smear Testi Hayir (n=113) 32,61 8,56

1 Y1l Once (n=63) 40,83 8,51  10,001**

>1Yil Once (n=24) 43,13 7,02
HPV Asisi ile Yok (n=56) 39,45 9,98
Hgili|Bilgist Var (n=144) 3530 9,01 R

aStudent-T Test, "Oneway Anova Test, **p<0,01
KKMM: kendi kendine meme muayenesi; USG: ultrasonografi; HPV: human
papilloma viriis

sayimi, kan biyokimyasi ve hepatit markerleri gibi rutin tarama
testlerini yaptirma durumlari verilmistir. Buna gore kadin saglk
calisanlarinin %95,5'nin (n=191) hepatit asisi, %6,5nin (n=13) HPV
asisi bulunmaktadir. Ayrica %72’si (n=144) HPV asisi ile ilgili bilgi
sahibidir.

Hemogram ve kan biyokimyasi tetkiklerini son bir yil icinde yap-
tiranlarin orani oldukca yiksektir. Bu oran hemogram icin %84
(n=168) ve kan biyokimyasi icin %87’dir (n=174). Hepatit marker-
leri icin de benzer bir oran séz konusu olup, son bir yil icinde yap-
tiranlarin orani %80,5'dir (n=161).

Tablo 4te yas ortalamalarina gore KKMM, mamografi ve/veya
meme USG, smear testi yaptirma durumlari irdelenmistir. KKMM
yapma konusunda olgularin yas ortalamalar arasinda anlamh
fark yok iken (p>0,005), mamografi ve/veya meme USG, smear
testi yaptirma durumlarina gore katihmallarin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,01, p<0,01).
HPV asisi ile ilgili bilgi durumuna bakildiginda ise katilimcilarin
yaslari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilk
saptanmistir (p<0,01). HPV asisi ile ilgili bilgi sahibi olmayan olgu-
larin yaslari bilgi sahibi olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Calismamizda katilimcilarin gorevlerine gore tarama testlerini
yaptirma durumlar istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bu ana-
lizler Tablo 5'te verilmistir. Hemsirelerin KKMM yapma sikliklari
diger calisanlara oranla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,01).
Mamografi ve/veya meme USG yaptirma oranlarina bakildiginda,
asistan doktorlarin %81,3'ntin (n=26), hizmetlilerin %65,2’sinin
(n=15), hemsirelerin %53’ntiin (n=62), uzman doktorlarin %32’si-
nin (n=9) hi¢ yaptirmadiklari 6grenildi.

Smear tarama testi ile ilgili olarak ta asistan hekimlerin %81,3'niin
(n=26), hemsirelerin %61,5nin (n=72), hizmetlilerin %34,8'nin
(n=8), uzman hekimlerin %25'nin (n=7) hi¢ smear yaptirmadiklari
tespit edildi. istatistiksel olarak analiz edildiginde asistan hekim ve
hemsirelerin smear yaptirma oranlari diger gruplara gére anlamh
olarak daha dustktir. HPV asisi ile ilgili bilgi sahibi olma konu-
sunda ise hekimlerin bilgi diizeyi diger calisanlara oranla anlamli
olarak yiiksektir (p<0,01).

Tablo 6'da egitim durumlarina gore tarama testlerini uygulama-
larina iliskin degerlendirmeler verilmistir. KKMM ve smear yaptir-
maya iliskin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Mamografi ve/veya meme USG hig cektirme-
yenlerin egitim durumlar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
Egitim durumlarina gore HPV asisi ile ilgili bilgi sahibi olma du-
rumlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkhlik
saptanmistir (p<0,01). Egitim durumu Universite olan olgularda
bilgi sahibi olma orani lise ve alti gruptaki olgulardan anlamli dii-
zeyde yuksektir.

Katihmailarin aile oykisiinde meme serviks kanseri varligina gore
kanser tarama testlerini uygulamalarina iliskin yapilan degerlendir-
me Tablo 7’dedir. Buna gore ailede meme veya serviks kanseri var-
ligina gore; KKMM, mamografi ve/veya meme USG, smear tarama
testlerini yaptirma oranlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Bir diger analizde bireylerin menopozda olup olmamalarina gore
yapilmistir. KKMM yapma oranlari ile menopozda durumuyla ilgili
anlamli fark yoktu (p>0,05). Ancak mamografi ve/veya meme USG
cektirme, smear yaptirma oranlari menopozda olan katilimcilarda
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,01, p<0,05).

Tartisma

Ulkemizde ve diinyada kanserin erken tanisi icin tarama program-
larinin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Meme kanserinin erken
tanisinda KKMM, klinik meme muayenesi ve mamografi giinimii-
ze dek uzerinde calisiimis tani yontemleridir (3-5).

KKMM ele gelen timorleri saptamak ve kisinin siiphe ettigi du-
rumda doktora basvurmasi icin yaptigi muayenedir. Kolay ogre-
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Tablo 5. Kadin saglik calisanlarinin gorevlerine iliskin tarama testlerini uygulama durumlan

Uz.Dr. (n=28)
n (%)
KKMM Hayir 11 (%39,3)
Evet 17 (%60,7)
Mamografi ve/veya Meme USG Hayir 9 (%32,1)
1 Y1l Once 9 (%32,1)
>1Yil Once 10 (%35,8)
Smear Testi Hayir 7 (%25,0)
1Yil Once 13 (%46,4)
>1 Y1l Once 8 (%28,6)
HPV Bilgisi Yok 1 (%3,6)
Var 27 (%96,4)

Gorev
As.Dr. (n=32) Hemsire (n=117)  Hizmetli (n=33)

n (%) n (%) n (%) *p
10 (%31,3) 13 (%11,1) 8 (%34,9) 0,001%*
22 (%68,8) 104 (%88,9) 15 (%65,2)

26 (%81,3) 62 (%53,0) 15 (%65,2) 0,001%*
2 (%6,2) 38 (%32,5) 8 (%34,8) 0,026*
4 (%12,5) 17 (%14,5) 0 (%0,0) 0,001%*
26 (%81,3) 72 (%61,5) 8 (%34,8) 0,001**
6 (%18,7) 32 (%27,4) 12 (%52,2) 0,088

0 (%0,0) 13 (%11,1) 3 (%13,0) 0,006**
4 (%12,5) 34 (%29,1) 17 (%73,9) 0,001%*
28 (%87,5) 83 (%70,9) 6 (%26,1)

KKMM: kendi kendine meme muayenesi; USG: ultrasonografi; HPV: human papilloma viriis

Tablo 6. Kadin saglik calisanlarinin egitim durumlarina gore
tarama testlerini uygulama durumlar

Egitim
Lise ve Alti  Universite
(n=41) (n=159)
n (%) n (%) p
KKMM Hayir 7@17,0)  35(%22,0) 0,633
Evet 34 (%82,9) 124 (%78,0)
Mamografi ve/  Hi¢ Cektirmemis 26 (%63,4) 86 (%54,1) 0,370
veya Meme USG 1 v1 e 14(%342) 43 %27,0) 0481
>1Yil Once 1%2,4) 30 (%189)  0,019*%
Smear Testi Hi¢ Yaptirmamis 19 (%46,4) 94 (%59,1) 0,195
1 Yil Once 16(439,0) 47(%29,6) 0,330
>1 Yil Once 6(%14,6) 18(%113) 90,591
HPV Bilgisi Yok 24 (%58,5) 32(%20,1) 0,001%*
Var 17 %41,5 127 (%79,9)

“Yates Continuity Correction, “Fisher’s Exact Test, *p<0,05 **, p<0,01

ilkogretim grubunda az sayidaki olgu lise grubuna birlestirilerek degerlendirilmistir
KKMM: kendi kendine meme muayenesi; USG: ultrasonografi; HPV: human
papilloma viriis

nilip, uygulanabilir ve non-invaziv olusu yontemin avantajlaridir
(6). Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hizmetler Gorev Glici
(USPSTF), KKMM’'nin meme kanseri taramasinda yeterliligi konu-
sunda kanitlarin yetersiz oldugunu bildirmektedir (7).

Ancak ulkemizdeki gibi saglk hizmeti kaynaklari kisith ayrica
kilturel ve dini inanclar sebebiyle meme muayenesinin mahrem
oldugu dusiinildugunden hekime muayene olma konusunda ce-
kimser davranan kadinlarda KKMM'nin meme saghgi konusundaki
farkindaligi arttiracagini diisiinmekteyiz.

Meme kiiresel bir sorun olmasina ragmen meme kanseri nedeniy-
le 6ltiimlerin cogu diisiik ve orta gelir seviyesindeki tlkelerde mey-
dana gelmektedir (2). Bu nedenle sosyoekonomik diizeyleri yiiksek
olan ulkeler icin hazirlanan meme saghigi kilavuzlar distk ve orta
gelir seviyesindeki ulkeler de kisith fayda saglamaktadir. Bu dilke-

Tablo 7. Kadin saglik calisanlarinin soy gecmislerinde meme,
serviks kanseri varligina gore tarama testlerini uygulama
durumlari

Soy Ge¢misi
Yok Var
(n=176) (n=24)
n (%) n (%) p
KKMM Hayir 35(%19,9) 7 (%29,2) 0,435
Evet 141 (%80,1) 17 (%70,8)
Mamografive/  Hayir 101 (%57,4) 11 (%45,8) 0,395
veya Meme USG 4 v e 470267) 10(%417) 0,200
>1YilOnce 28(%159) 3(%12,5 91,000
Smear Testi Hayir 104 (%59,1) 9 (%37,5) 0,075
1 Yil Once 50 (%284) 13 (%542)  0,021*
>1Yil Once 22%125  2%83) 0,745
HPV Bilgisi Yok 50 (%284)  6(%250) 0,915
Var 126 (%71,6) 18 (%75,0)

“Yates Continuity Correction, 9Fishers Exact Test, *p<0,05 **p<0,01
KKMM: kendi kendine meme muayenesi; USG: ultrasonografi; HPV: human
papilloma viriis

lerin saglik kaynaklarina 6zgti programlarin olusturulmasi gerekli
oldugu bildirilmektedir.

Kiresel Meme Saghgi Girisimi (Breast Health Global Initiative) kay-
naklari kisitli tilkeler icin ekonomik agidan uygulanabilir ve kiilti-
rel acidan uygun kilavuzlarin gelistirilmesine calismaktadir. BHGI,
bu ulkelerde erken tani hedeflerinde toplumun egitimi, bilinglen-
dirilmesinin 6nemine isaret etmislerdir. Taramada ise mamografi,
klinisyen tarafindan yapilan meme muayenesi ve KKMM iilke kay-
naklar ve niifusu goz oniinde bulundurularak degerlendirilmeli-
dir seklinde bildirilmistir (8).

Ulkemizde farkh gruplarin KKMM yapma aliskanliklarini sorgula-
yan arastirmalar yapilmistir. 18-78 yas arasi kadinlari kapsayan bir
calismada KKMM yapma sikhigi %61,7 orani tespit edilmistir (9).
Bu kadinlara meme saghigi ile ilgili bilgi kaynaklari sorulmus ve
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dogrudan doktor tarafindan aydinlatilanlarda, KKMM ve mamog-
rafi uygulama orani daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu meme
kanseri tarama yontemlerinin yayginlastiriimasinda saglik perso-
nelinin onemine vurgu yapilmistir.

KKMM ile ilgili cok sayida ¢alisma yapilmistir. Nilaweera ve ark. (10)
219 kadin saglik calisanin dahil edildigi arastirmada KKMM yapma
siklig1 %98,6 olarak bildirilmistir.

Meme kanseri farkindaligi ile ilgili; 135'i saglik calisani, 540 genel
toplumdan bireylerin dahil edildigi bir anket ¢alismasinda cals-
maya katilanlardan %63,8'i KKMM yaparken, %36,2’sinin yapmadi-
g1 tespit edilmis. Ayrica teknik acidan irdelendiginde saglik calisan-
larinin yalnizca %6'sinin, genel popilasyonun ise %0,4'ntin dogru
sekilde KKMM yaptigi sonucuna variimistir. Ankete katilanlardan
%31,2'si doktor tarafindan konuyla ilgili bilgilendirildiklerini ifa-
de etmislerdir. Bu grup ayrica incelendiginde daha fazla olasilik-
la meme muayenesi yaptigi bildirilmistir. Ayni ¢calismada egitim
diizeyi, ekonomik statii yiikseldikge KKMM yapma orani artmistir
(11). Bizim ¢alismamizda da kadin saglik ¢alisanlarinin %79’nun
KKMM yaptigi tespit edilmistir. Ayrica hemsireler arasinda KKMM
yapma orani doktor ve hizmetli grubuna gore anlamli olarak yuk-
sek bulunmustur.

Bir diger tarama yontemi de klinik meme muayenesidir (KMM).
Klinik meme muayenesi, bir doktor veya yardimci saglik personeli
tarafindan yapilan meme muayenesidir. Teknik donanim gerektir-
memesi, hekim veya hemsire tarafindan yapilabilir olmasi avan-
tajlaridir. Ancak KMM’nin de meme kanseri mortalitesini azaltti-
gina dair, tek basina bagimsiz katkisini gosteren randomize klinik
arastirma sonucu heniiz yoktur. Kirk yasindan genc¢, mamografi ta-
ramasi baslatiimayan kadinlarda meme kanserinin erken tanisina
katkida bulunabilir (12).

Ayrica Oestreicher ve ark. (13) invaziv meme kanseri tanisinda
KMM ile sensitivitesi %78, KMM ve mamografinin birlikte uygu-
landiginda %82 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak KMM invaziv
meme kanseri tanisinda % 4’liik bir artis saglamistir.

Bir baska calismada da mamografide malignite disiinilmeyen
kadinlarda KMM ile %5,7inde malignite saptanmistir (14). Bu ne-
denle bazi arastirmacilar tarafindan KMM mamografiye ek olarak
tamamlayici tarama yontemi olarak kabul edilmektedir (15).

Randomize kontrollii ¢alismalar ile meme kanseri mortalitesini
azalttigl bilinen altin standart tarama yontemi mamografidir (16).
Mamografinin baslatiimasi gereken yas ile ilgili cesitli calismalar
yapilmistir. Taramanin 40 yasindan sonra veya 50 yasindan sonra
baslatilmasi konusunda farkl calismalar vardir. Amerikan Onleyici
Hizmetler Gorev Giici taramanin 40-70 yas arasi kadinlara yillik
yapilmasini 6nermektedir ve 39-49 yas arasi kadinlarda mamogra-
finin mortaliteyi %15 azaltacag bildirilmektedir (17).

Anket calismamizda hastanemizde gorev yapan kadin saglik cali-
sanlarinin yaklasik yarisinin (%56) hi¢ mamografi ve/veya meme
USG cektirmedigi tespit edilmistir. Ancak bizim calismamizda
katihmailarin yas ortalamasi 36,46+9,54'tiir. Bu nedenle meme
kanseri tarama testlerini uygulama oranlari disiktir. Ancak yine
de uzman hekimlerin yaklasik tgte birinin (%32,1), hemsirelerin
yaklasik yarisinin (%53) hi¢ meme kanseri tarama testlerini yaptir-
mamis olmasi dikkat cekicidir.

Calismamizda irdelenen bir diger konuda serviks kanseri tarama
testi olan smear testi yaptirma aliskanhklaridir.

Serviks kanseri diinyada kadinlar arasinda %8,8 ile meme ve kolo-
rektal kanserlerden sonra goriilen en sik kanserdir (1).

Serviks kanseri icin klasik tarama testi 1943’te Papanicolaou ve
Trout tarafindan gelistirilen pap testtir. Servisten dokilen hiicre-
lerin mikroskop altinda incelenmesi yoluyla, serviksin preinvaziv
hastaliklarinin taninmasini saglar (18). Serviksin preinvaziv hasta-
liklarinin pap smear tarama testi ile tanimlanmasini takiben, has-
taliga bagli mortalitede azalma kaydedilmistir. Pap testin servik-
sin prekanseroz lezyonlarinin tanisinda kullanilabilir oldugunun
tespitini takiben, Amerikan Kanser Toplulugu (ACS) ve Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG) serviks kanseri tarama onerile-
rini yayimlamislardir. Buna gore; cinsel iliski basladiktan sonra ilk
3yilda veya en gec 21 yasindan itibaren smear taramasi baslamali,
konvansiyonel sitoloji ile yapiliyorsa yilda bir kez, sivi bazli tekno-
loji kullaniliyorsa 2 yilda bir devam etmelidir (19, 20). Ardarda 3
negatif sitoloji varligi durumunda tarama sikligi 3 yilda bir olabilir.
Ancak immunsuprese kadinlar, HIV pozitifler, intrauterin yasamda
DES maruziyeti, kemoterapi alanlarda yillik tarama surdurilme-
lidir (19, 20). Birbirini takip eden ¢ test negatif ve son 10 yillik
taramada hig¢ anormal test yok ise 70 yasinda tarama sonlandiri-
labilir (20).

Serviks ve meme kanseri tarama testleri yaptirma davranislari ile
ilgili bircok calisma yapilmistir. Glvenc ve ark. (21) hemsirelik oku-
lu 6grencilerinin anneleri ve yakinlarina meme, serviks, kolorektal
kanser taramasi konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
calismada, katilimcilarin %92’sinin mamografi terimini duyduklari
ancak sadece %41,8'nin meme kanseri tarama yontemi oldugunu
soyleyebilmistir. Bu kadinlarin %48,2’si yasamlari boyunca en az
bir kez mamografi cekildigini soylemislerdi. Ayni calismada kadin-
larin %72,7i smear testini duyduklarini ancak yalnizca %39,9'u ne
icin yapildigini bildigini ve %32,8'i en az bir kez smear aldirdigini
ifade etmistir. Bu sonuclarin ulusal tarama programi cercevesinde
arzu edilen dizeyin altinda oldugu bildirilmistir. Ailesinde veya
cevresinde saglik personeli olan kisiler arasinda yapilan bu calis-
mada bireylerin cogu tarama testlerini isitmis ancak, hangi amacla
yapildigina dair aydinlanmamislardir (21).

Sri-Lankada kadin saglik calisanlari arasinda yapilan meme-ser-
viks kanseri tarama testleri uygulama durumlarini inceleyen bir
calisma yapilmistir. Katilimcilarin %98,6'si KKMM duydugunu, an-
cak bu kadinlarin %47,9’u her ay uyguladigini, %65,3’u hic klinik
meme muayenesi olmadigini belirtmis, yalnizca %3,6'si yasami
boyunca en az bir kez mamografi cekildigini ifade etmistir. Smear
testinin serviksin prekanseroz hastaliklarin taninmasinda kulla-
nildigini bilenlerin orani %76,3’ttir. Bu kisilerin %73,4’U hi¢ smear
aldirmamis ve smear aldirmama nedenlerini; gerek duymuyorum,
korkuyorum, sikayetim yok gibi cevaplarla bildirmislerdir. Bu ¢a-
lismada halkin egitimi ve yonlendirilmesinde énemli rol oynayan
bu kisilerin konuyla ilgili bilgi eksikleri ve tarama programlarinda
uyum gostermemeleri, genel populasyon taramalarini olumsuz et-
kileyecegi bildirilmistir (10).

Bizim calismamizda katilimcilarin %22'si bekar olup, geri kalan
%78'si en az bir kez smear taramasi yaptirmis olmasi gereken bi-
reylerden olusmaktadir. Ancak %56,5i hi¢ yaptirmamistir. Ayrica
yalnizca %31,5'i taramayi onerilen sekilde bir yillik periyotlarla
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yaptirmaktadir. Uzman doktorlarin %25'nin, asistan doktorlarin
%81,3'niin, hemsirelerin %61,5'nin ve hizmetlilerin %34,8'nin hig
smear taramasi yaptirmadiklari izlenmistir. istatistiksel olarak de-
gerlendirildiginde asistan hekim ve hemsirelerin smear testi yap-
tirmama oranlari anlamh olarak daha yiiksektir. Uzman hekim-
lerin ise smear taramasini onerilen siklikta yaptirmadiklari tespit
edilmistir. Bir diger dikkat ¢ekici sonucta katilimcilarin egitim du-
rumlariyla smear yaptirma aliskanliklari arasinda istastistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanmamasidir. Pozitif aile 6ykist olma-
si da meme-serviks kanseri tarama testlerini uygulama konusunda
etki olusturup anlamli fark yaratmamistir. Yalnizca menopozda
olan katihmcilarda mamografi ve/veya meme USG , smear tarama
testlerini yaptirma orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu-
radan yola cikarak, saglik calisanlarinda kanser tarama testlerinin
postmenopozal donemde yapilmasi gerektigi gibi bir algilama ol-
dugu disunulebilir.

HPV’nin (Human Papilloma Virus) serviks kanseri ile iliskisi ilk
1970lerde tanimlanmis olup, giintimizde cinsel yolla bulasan bir
hastalik etkeni ve servikal kansere dontsebilecek malign transfor-
masyonaneden oldugu kabul edilmektedir (22). HPV'nin 100’den
fazla tipi tanimlanmis olup, bunlardan 30-40 tanesi anogenital bol-
gede hastalik yapmaktadir. Tip 6-11 genital sigillerin %90’nindan, Tip
16,18,31 ve 45 serviks kanseri olgularinin %80’ninden sorumludur.
Ulkemizde kullanima sunulmus iki adet HPV asisi olup, ilki HPV 6,
11, 16, 18’e karsi koruma saglayan kuadrivalan asi, HPV 16,18’e karsi
koruyuculugu olan bivalan asidir. Ttrkiye’de 2007 ve 2008 yillarinda
piyasaya sunulmustur. Hedef popiilasyon 9-26 yas arasi cinsel aktivi-
teye baslamamis, HPV ile karsilasmamis bireylerdir (23).

Serviks kanseri nedenleri, risk faktorleri, semptomlari ve HPV ser-
viks kanseri iliskisinin netlesmesinin ardindan; saglik calisanla-
rinin HPV ile ilgili bilgi dizeylerini degerlendiren birgok calisma
yapilmistir.

Hemsireler ile yapilan bir calismada serviks kanseri konusunda
yaklasik yarisindan azinin yeterli bilgi diizeyinde oldugu bildiril-
mistir. Hemsirelerin bilgileri kaynaklari soruldugunda ise, %53,3’l
hemsirelik okulunda, %47,4'ti medyadan, %18,2'si meslektas-ken-
di calismalarindan, %2,9'u seminerlerden, %8'i stirekli tip egitimi
oturumlarindan edindiklerini bildirmislerdir. Ayrica %84,6’sinin
daha once hi¢ smear aldirmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
%22,6'si HPV asisindan haberdar oldugu bildirilmistir (24).

Pinar G. ve arkadaslarinin poliklinige basvuran 471 kadina yaptik-
lari anket sonucuna gore bu kadinlarin %57,7’si asiyr duydugunu
belirtmistir (25). Bu calismada dikkat ¢eken bir diger unsur da ka-
dinlarin %42,9'nun serviks kanseri ile ilgili bilgiyi medya aracili-
giyla, %25,7’sinin saglik personelinden edindiklerini soylemeleridir
(25). 239 tip fakdiltesi 6grencisinin HPV asisi bilgi diizeyini arastiran
bir baska calismada, HPV asisi uygulamasi bilme orani %75,7 olup,
bilgiye ulasim agisindan okul ve cevre icin benzer oranlar bildiril-
mistir (26).

Saglik personelinin ve kontrol grubu olarak poliklinige basvuran
hastalarin alindigi smear testi ve HPV asisi ile ilgili bilgi ve tutum-
larinin arastirildigi bir calismada da saglik personelinin HPV asisi-
ni duyma orani %91,17 olarak bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada
kadin dogum hekimince smear testi yaptirmasi onerilen kontrol
grubu hastalarinda smear testi yaptirma oraninin anlamli olarak
daha yiksek oldugu bildirilmistir (27).

Bizim ¢alismamizda kadin saglik calisanlarinin %72’si HPV asisini
duyduklarini ifade etmislerdir. Ayrica 13 kisi (%6,5) HPV asisi yap-
tirmisti. HPV asisini duydugunu ifade eden grubun yas ortalamasi
anlamli olarak daha dustktir. HPV asisi bilgi durumu egitim di-
zeyi ile dogru orantili olarak ytiksek bulunmustur.

Anketimizde hemogram, rutin kan biyokimyasi ve hepatit belirtec-
leri testlerini ne siklikta uyguladiklari da sorulmustur. Katilimcila-
rin %97,5'i hemogram ve kan biyokimyasi, %97’si de hepatit mar-
kerlerine baktirdiklarini ifade etmislerdir. Ayrica buyik bir kismi
bu testleri son bir yil icinde tekrarlamislardir.

Sonug

Kadin saglik calisanlari arasinda hemogram, kan biyokimyasi ve
hepatit belirtecleri testlerinin yapilmasi mutlak gerekli oldugu
kabul gormusken; kanser tarama testlerini yaptirma konusunda
ayni hassasiyet izlenmemistir. Calismamizin kisitlayici olan tara-
fi ise meme kanseri taramasi baslamasi icin yas ortalamasinin
dusik olmasidir. Ancak en gec yirmibir yasinda baslatiimasi ve
yillik yaptlmasi énerilen smear testinin de katilimcilarin yarisin-
dan fazlasi tarafindan hic yaptirilmamis olmasi dikkat cekicidir.
Bu calismada ozellikle serviks kanseri taramasi acisindan saglik
personelinin kendi 6z bakimlaryla ilgili tutumlar yetersiz bu-
lunmustur.

Saglik calisanlarinin tedavi edici hizmetlerin yani sira, koruyucu
saglik hizmetlerini topluma aktarma ve uygulama gorevi vardir.
Kisisel bakimini uygun gerceklestiren saglik personelini drnek
olup, toplumu aydinlatmali ve tesvik etmelidir. Bu sebeple kadin
saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi ve tutumlarini degerlendi-
ren kurumsal arastirmalar ile lizumu halinde kurum ici egitim
programlarinin olusturulmasi gerektigi inancindayiz.
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