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Girig: Bugtin kanser 6nemli bir saglik problemidir. Tim bireylerin, kanserden korunma, erken tani ve tedavi
konularinda bilgi edinmeleri saglanmaldir.

Gere¢ Ve Yontem: Bu arastirma, tanimlayict tipte bir arastirmadir ve Bornova Pinarbasi bolgesinde oturan
kadinlarin kanserden korunma ve saglikli yagam davransslarina yonelik bilgilerini saptamak ve bu konuda egitim
vermek amaciyla tek grupta 6n test- son test diizeni olarak yapilmistir.

Bulgular:Bu arastirmada pretestte kadinlarin, kanserin cogunlukla uterus, gégis, akciger ve beyinde gérildiging;
alkol, tdtiin, stres ve malnitrisyonunun kansere neden oldugunu ve erken teshisin énemli oldugunu bilmelerine
ragmen, kanserin semptomlari, kanserden korunma ve bunun 6nemi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari
gorulmigtir.Fakat post test sonrasinda kanseri tanimlayabilmis, bes tane kanser semptomu sayabilmis, kanserin
karaciger, bagirsak, midede gorilebildigini; glines 15181~ radyoaktif isinlarin kansere neden oldugunu ve cerrahi,
medikal ve ray 1sinlart ile tedavi edilebildigini ifade edebilmislerdir.

Sonug:Ozellikle kadinlart hedef alan toplum egitim programlari (birincil korunma programnve erken teshis
programlari(ikincil egitim programi) ile kansetin mortalitesinde 6nemli derecede azalma kaydedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Egitim, Onleme, Mortalite
Studying the Behaviours of Healthy Life-Style and Applying Training Programs for Cancer Prevention

Background: Today cancer is one of the most important health problems. It should be ensured that all of citizens
are provided with information related to cancer prevention, early diagnose and treatment.

Material and Methods: This research has been carried out descriptively and as a pre-post test design in a single
group, in order to determine knowledge levels of women who reside in district of Pinarbast, Bornova, pertaining to
avoidance from cancer and behaviours of healthy life-style and to provide them training in this regard.

Results: In this research it was established as a tesult of pre-training test that, cancer mostly seen in uterus, breast,
lung and brain in women; consumption of tobacco and alcohol, stress and malnutrition have led to cancer; and
although they knew the importance of early diagnose, they did not get enough information related to symptoms of
cancer; avoidance from cancer and its importance. But following the post-training test it was observed that they
were able to define cancer, they could count at least five of cancer symptoms and also they stated that cancer could
be seen in liver, intestine, stomach...;sun light and radioactive rays might led to cancer and it can be cured by rays,
surgery and medications.

Conclusion: It 1s possible that community education programs (primary prevention programs) and early case finding
programs (secondary prevention programs) especially targeted to women, will lead to substantial reduction in
mortality from cancer.
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+ Asian Pasific Cancer Prevention kongresinde stur.
Kanser, ginimizin en Onemli saglk sorunlarindan birisidir. Tani yontemleri ve tedavide yenilikler, saghk

kuruluglarindan yaratlanma olanaklarinin artmasi, diger hastaliklarin tedavisindeki gelismeler ve buna bagl ortalama
yasam slresinin uzamasi gibi ¢esitli nedenlerle kanserin yayginligi ginimiizde giderek daha da artmaktadir.!2
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Diinya Saglik Orgiitii 1992 yilt itibariyle 52 tilkede 266
adet toplum tabanli kanser kayit sistemi olusmustur.
En son olarak 50 tlkeden 150 toplum tabanl kanser
kayit sisteminin verileri 1997'de yayinlanmistir®. Bray
ve arkadaglari, Diinya Saglk Orgiiti mortalite
verilerini ve ulusal kanser kayitlarindan elde edilen
insidans hesaplarini kullanarak 38 Avrupa ilkesi icin
1995 yili tahminlerini yaymnlamustir. 2.6 milyon olarak
tahmin edilen yeni kanser vakasi sayist, diinya kanser
yikinin dortte birinin tzerindedir. Kanserden 6lim
sayist ise yaklastk 1.6 milyondur. Erkeklerde en
yuksek insidans hizi, yiiz binde 420.9 ile Avusturya
disinda batt Avrupa tlkelerinde, en dustik hiz ise
kuzey Avrupa ilkelerinde, yiz binde 356.6 ile
Isvec'te, 377.8 ile [Ingiltere'de goriilmektedir.
Erkeklerdeki duruma zit olarak kadinlarda en yiiksek
insidans hizt kuzey Avrupa dlkelerinde (315.9),
Ozellikle  Danimarka'da  (396.2)  gorilmektedir.
Mortalite hizlari ise dogu Avrupa tlkeleri, 6zellikle
Macaristan'da en yiiksektir. Akciger kanseri Avrupa'da
1995 yilinda en sik gorilen kanser tiradir (377,000
vaka). Erkeklerde en stk gorilen kanser tirleri akciger
(%22), kolorektal (%12) ve prostat (%o11);kadinlarda
ise meme (%20), kolorektal (%14) ve midedir (%7).
Erkeklerde akciger kanseri (%29); kadinlarda ise
meme kanseri (%17) 6lim sebepleri arasinda birinci
siradadir.

Parkin, 2000 yili igin 10 milyon yeni kanser vakasi, 6
milyon kanserden 6lim ve 22 milyon kanserli hasta
hesaplamustir. En stk gorilen kanserler akciger (1.2
milyon), meme (1.05 milyon), kolorektal (945,000),
mide (876,000) ve karacigerdir (564,000). Meme ve
prostat kanserinin tim dinyadaki insidans hizt
artarken, mideninki diigmustir. Akciger, kolorektal ve
servikal kanserlerde ise degisik bolgelerde degisik
trend seyri s6z konusudur.®

Ulkemizde 1970 yillarda sebebi bilinen 6liimler
arasinda dordinci sirada yer alan kanser, son yillarda
kardiyovaskiler sistem hastaliklarindan sonra ikinci
straya yikselmistir Turkiye'de ilk niifus tabanl kanser
kayit sistemi 1992'de Tzmir'de kurulmus ve 1993-1994
yillatina ait insidans verileri 2001'de yayinlannustir.
Erkeklerde yiiz binde 157.5, kadinlarda ise yiz binde
94 yasa gore standardize kanser insidanst bildirilmis;
erkeklerde akciger (yiiz binde 61.6), mesane (yiiz
binde 11.0), larinks (yiz binde 10.6); kadimnlarda ise
meme kanseri (yiz binde 24.4), korpus uteri (yiiz
binde 6.4), over (yiz binde 5.9) en sik gorilen
kansetler olmustur.

Turkiye'de 1996 ve 1997 yillarinda kadinlarda
mortalitesi en yiksek altt kanser tiri brons-akciger,
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meme, mide, bagirsak, lI6semi ve uterus kanserleridir.
1998 yilinda ise 1997 yilina oranla akciger kanseri
Sldirme sikhigr diserken, meme kanseri yiikselmis ve
altinct siraya uterus kanseri yerine lenfatik ve

hematopoietik doku kanserleri yerlesmistir.?

Kanserden korunma programlart degisik dizeylerde
ele alinir. Primer korunma cevresel karsinojenlerden
uzak durmak ve bazi asllama yontemleri ile; sekonder
korunmada asemptomatik hastalarin erken teshisi
amag edinilir ve risk altinda olan gruplarin taranmast
ile yapilir. Tersiyer korunmada ise kanser gelisimini
Onleyen ilaglar yer alir.”# Bitin hastaliklarda birincil
korunma yaklagimlart daha etkilidir. Ozellikle bazt
kanser tlrlerinde hastaliga neden olan baglica faktor
ya da faktorler iyi tanimlanmistir ve bu faktorlerden
korunmak suretiyle kanserde birincil korunma etkili
ve basaril sekilde saglanabilir.”8

Kanserlerin nedeninin incelenmesinde t¢ ana grup
faktor bilinmektedir; sigara, beslenme faktorleri ve
mesleksel etkilenmeler. Insanlardaki  kanserlerin
yaklastk Ucte biri sigara nedeniyle, Gcte biri de
besinlerin  hazitlanmasi  ve tlketilmesi strasinda
yapilan hatalardan dolayt meydana gelir. Yaklastk % 5
kadarlik bir bolimin nedeni de mesleksel
faktorlerdir. Bu ug grup faktérden etkili sekilde
korunulabildigi takdirde kanserlerin tgte ikilik bir
béliminden korunma saglamak olanaklidir.? Bu
nedenle, tim bireylerin, kanserden kotrunma, erken
tant ve tedavi konularinda bilgi edinmeleri
saglanmaldir. Bornova Pinarbast ilcesinde oturan
kadinlara 12.03.2003-07.05.2003 tarihleri arasinda
“Aile Okulu” projesi uygulanmis ve daha 6nceden
kanserden korunma ve saglikli yasam davranslart
konusunda  yeterli  bilgiye  sahip  olmadiklart
belirlenmistir. Varolan bu egitim agiginin kapatilmast
amactyla kadimnlara saglikli yasam davranslarinin
gelistirilmesi ve kanserden korunmaya yonelik bilgiye
sahip olmalari icin bu egitim programina gereksinim
duyulmustur. Bu calismanin, kanserle savasta ¢agdas
dizeye ulasabilme, halkin egitimini destekleme ve
kanserle savasa katitimlari saglama yoninde katki
saglayacagi distintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Bornova Pinarbagi bolgesinde oturan
kadinlarin  kanserden korunma ve saglkli yasam
davranglarina  yonelik bilgilerini  saptamak ve bu
konuda egitim vermek amaciyla betimleyici, kesitsel
ve tek grupta On test- son test dizeni olarak
yaptlmustir  Bu  arastirma, Bornova  Pinarbast
bélgesinde oturan ve cocuklart Giirpiar Ilkégretim
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okuluna giden, egitim ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden yas ortalamast 38 olan, 23 kadin ile
stnutlandirlmigtir ve bu grup arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Butin fertleri teker teker egitme
imkani olamadig igin grup egitimine basvurulmusgtur.
Egitimin amacina ulasilabilmesi icin grubun vyas,
egitim diizeyi, kiltirel 6zellikler acisindan benzerlik
tastmasina 6zen gosterilmistir. Konular arastirmacilar
tarafindan tartisma yontemi ile aktarilmustir. Her biri
50 ser dakikalik ti¢ otutum dizenlenmis ve her
oturum  arasinda  distinmeyi ve  konusmayi
6zendirmesi; fikirlerin ve bilgilerin a¢iga kavusmass;
bilgileri yorumlama ve yeteneklerinin gelismesi; ilginin
¢ekilmesi bilginin kaliciliginin saglanmast bakimindan
aktarilan  konunun  etkinlestirilmesi  saglanmaya
caligtlmistir.” Egitimi daha etkili kilabilmek icin ilgili
literatiir ve kaynaklar taranarak kanserden korumaya
yonelik el brosurleri, flipchart, asetat ve poster egitim
materyali olarak egitim esnasinda  kullanilmistir.
Aragtirmaya baglamadan 6nce ilgili kurumdan ve ilge
milli egitim mudirliginden gerekli izinler ve
orneklem grubumuza dahil olan kadinlardan da s6zIu
onam alinmustit.

Veri toplama araci olarak, ti¢ bélimden olugan anket
formu kullanilmistir. Birinci bolim, kadinlarin sosyo
demografik verilerine iliskin 12 sorudan olusmaktadir.
Ikinci bolimde, ilgili literatiir ve kaynaklar taranarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen kadimnlarin kansere
iliskin bilgilerini belitflemeye yo6nelik 12 agik ve kapali
uclu sorudan olusan Olgme aract kullanilmigtir.10-12
Gelistirilen bu 6l¢me aracinin degerlendirilmesinde;
en disik puan 12, en yitksek puan 36 olarak kabul
edilmistir. Buna gore, 12-20 Bilmiyor, 21-28 Kismen
Biliyor , 29-36 Biliyor olarak hesaplanmustir.

Uciincii boliimde de 1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilen ve Esin (1997)
tarafindan Tiurkce gecerlik ve giivenirlik calismast
yapilan Sagliklt Yasam Bicimi Davraniglart 6lgegi
kullandmistir. Toplam 48 maddeden olugan, dortla
likert tipi bir 6l¢ektir. Alt alt boyutu vardir. Bunlar;
Kendini  Gergeklestirme,  Saglk  Sorumlulugu,
Egzersiz, Beslenme, Kisiler Arast Destek ve Stres
Yoénetimi’ dir. Aragtirmaciar  tarafindan  Glgegin
Cronbach Alpha gtvenitlik katsayist r=.9272 olarak
bulunmustur 131415,

Verilerin  analizinde , aragtirma verileri egitim
oncesinde On test ve egitim sonrasinda son test olarak
toplanmis ve arastirmada elde edilen veriler SPSS 10.0
versiyonu paket programi kullanilarak say1 ve yiizde
dagilimlari, wilcoxon testi yapilmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlatin %60.9’u(n:14) 31-40
yas grubunda, %73.9’u(n:17) ilkégretim mezunu,
%95.7si(n:22) evli ve %100°0(n:23) ev hanimdir.
Kadinlarin, %56.5’inin(n:12) 1-2 ve %21.7’sinin(n:5)
3-4 cocugu olup, %65.2’sinin(n:15) geliri giderden az,
%43.5’nin(n:11) sosyal glivencesi bulunmamakta ve
%47.8inin(n:12) SSK giivencesi bulunmaktadir. Elde
edilen bu bulgular arastirma kapsamina alinan
kadinlarin sosyo ckonomik ve egitim duzeylerinin
dugik oldugunu ayrica yeterli sosyal giivenceye de
sahip olmadiklarini g&stermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlara egitim 6ncesi 6n test ve
egitim sonrast son test uygulanmustir. Uygulanan bu
testlere iliskin On testten ortalama 19.57 ve son
testten ise ortalama 24.74 puan almuslardir. Bu
puanlar kadimnlarin egitim 6ncesinde kansere iliskin
bilgi diizeylerinin yetersiz, egitim sonrasinda ise
kismen yeterli oldugunu géstermistir.  Egitimin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon testi
sonucunda da 6n test ve son test puanlart arasinda
son test lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (z=4.119; p<0.05).

Grafik 1. Kansere iliskin verilen egitimin degerlendirilmesi

Egitimin Etkinligi
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On test Son test

Aragtirmaya katilan kadinlarin 7°si(%30.4) 30 yas alt,
1474(%60.9) 31-40 yas arasi, 2’si(%8.7) 41-50 yas
arasinda yer almaktadir. Yas gruplarina gore verilen
egitimin etkinligini degerlendirmek icin, katilimcilarin
aldiklart  puanlar  karsilastirlmistir.  Uygulanan  bu
testten 30 yas altt kadimnlarin aldiklari puan ortalamasi
15.4, 30 yas tizeri kadinlarin aldiklart puan ortalamasi
13.8 olarak bulunmugtur. Yapilan Kruskal Wallis testi
ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamustir(X?=2.83; p>.05).

kadinlarin
%26.1°1(n:6)ise

Calismada yer alan
ilk6gretim  mezunu,

%73.9u(n:17)
okur yazar
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degildir. Tlkégretim mezunu kadinlarin  egitimden
aldiklar1 puan ortalamalari (13.8), okur yazar olmayan
kadinlarin  aldiklar1 puan ortalamalarindan  (6.94)
yuksek bulunmustur. Bu sonu¢ istatistiksel acidan
anlamlidir(X?=4.03 p<.05%).

Kadinlarin sosyo-demografik verileri ile saglikli yasam
bicimi davranslart Slgeginin toplam ve 6 alt boyutu
icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda elde edilen
bulgular  degetlendirilmigtir. Kadinlarin  yas  ve
ailesinde saglik sorunu olma degiskenlerine gore
Olgegin toplam puan ve alt 6lgek puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustit.

Kadinlarin egitim durumuna bakiddiginda, OSlgegin
saglik sorumlulugu (X?=2.96, p>.05) ve kisisel destek
arama (X?=1.05, p>.05) alt boyutlart disinda
toplamda (X2 =4.58, p<.05%) ve beslenme (X?=4.04,
p<.05%), kendini gerceklestirme (X?=4.16, p<.05%),
egzersiz (X? =5.72, p<.05%), saglik yonetimi(X?=4.63,
p<.05%) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmustut.

Kadinlarin son on yil igerisinde yasadiklart yer
degiskenine gore Slcegin beslenme (X2 =7.28, p<.05%)
alt boyutunda ve kendisinde saglik sorunu olma
durumuna gore ise, Olgegin egzersiz (X? =5.21,
p<.05*%) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.

Kadinlarin ~ sosyal glivencesi olma  durumuna
bakildiginda, 6lcegin beslenme (X2 =2.78, p>.05) alt
boyutu disinda toplamda (X? =8.37, p<.05*) ve diger
alt boyutlarda (saglik sorumlulugu (X? =7.42, p<.05%)
kendini gerceklestirme (X? =3.93, p<.05%), egzersiz
(X2 =5.46, p<.05%), saglk yonetimi (X? =7.27,
p<.05%) ve kisisel destek arama (X? =7.46, p<.05*)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Kadinlarin sagliklt yasam bicimi davranslart Slgegine
iliskin yapilan korelasyon analizi sonucunda elde
edilen bulgular tablo 1’de gosterilmektedir. Bu
bulgular dogrultusunda, Slgegin toplam puani ile tim

alt boyutlar arasinda ve tim alt boyutlarin kendi
aralarinda  pozitif yonde anlamlb  bir  iliski
bulunmustur.

TARTISMA

Bulunan bu sonu¢ dogrultusunda verilen egitimin orta
diizeyde etkin oldugunu gdstermektedir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin egitim diizeylerinin distk
olmasinin yapilan bu egitimin verimini etkiledigi
dustintlmektedir.

Egitim Oncesinde yapilan testte, kadinlarin kanserin
en fazla rahim, meme, akciger ve beyinde
g6rildigind, sigara, alkol, stres ve yanlis beslenmenin
kansere neden oldugunu ve erken taninin Snemli
oldugunu bilmelerine ragmen, kanserin belirtileri,
kanserden kotunma ve 6nemi konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklart saptanmustir. Egitim sonrast
yaptlan  testte ise, arttk kanserin  tanimint
yapabildikleri, kanserin belirtilerinden en az besini
sayabildikleri, kanserin karaciger, bagirsak, mide ve
ciltte de gorilebildigini, giines 1sinlarinin ve radyoaktif
wsinlarin kansere neden olabilecegini, 1sin, ameliyat ve
ilagla kanserin tedavi edilebilecegini belirttikleri
gorilmistir.

Hizmet i¢i egitimden beklenen yararin saglanmasi,
egitime katidanlarin  programda hedeflenen  bilgi,
beceri ve tutumlart kazanmis olmalari ile, yani
o6grenmenin gerceklesmis olmasi ile olanaklidir.
Yetiskinlerde bilgi, duygu ve beceri alanlarinda
degisiklik meydana getirmek cocuk ve ergen gruba
gore daha zordur ve daha uzun zaman alir. Diger
taraftan yurdumuzda nifusun bir bélimi okuma-
yazma bilmemektedir ve digerlerinin de egitim diizeyi
yiksek degildir. Bu durum egitimin etkinligini
etkilemektedir. Bu etken gbz 6ntine alinarak yapilan
egitimin iceriginin kisa, 6z ve anlagilabilir nitelikte
olmasina  6zen  gosterilmesine  ragmen,  bizim
calismamizda da okuma yazma bilmeyenler yapilan
egitimden ilkokul mezunu olanlara gére daha az
faydalanmiglardir.

Tablo 1. Saglikli yasam davransglari 6l¢eginin toplam puant ile alt boyutlarinin korelasyonu

Beslenme Sag.Sor. Ken. Ger. Egzersiz Sag. Yon. Kis.Des. Ar. Toplam

r P r P r p r p r p r P r p
Beslenme - - .58 .004 .60 .002 .54 .007 .61 .002 45 .032 75 .00
Sag.Sor .58 004 - - .69 .000 .65 .001 .79 .000 .60 .002 .87 .000
Ken. Ger .60 .002 .69 .000 - - .54 .007 75 .000 73 .000 .90 .000
Egzersiz .54 .007 .65 .001 .55 .007 - - .57 .004 .63 .001 .76 .000
Sag. Yon. .61 .002 .78 .000 75 .000 .57 .004 - - .63 .001 .87 .000
Kis.Des. Ar. 45 032 .60 .002 .73 .000 .63 001 .63 .001 - - .80 .000
Toplam .75 .000 .87 .000 .90 .000 .76 .000 .87 .000 .80 .000 - -

34



Kanserden Korunmaya Iligkin Egitim Programinin Uygulanmasi ve Saglikli Yagam Bigimi Davraniglarinin Incelenmesi

Egitime katilan kadinlarin  sagliklt yasam bi¢imi
davraniglart egitim degiskeninden etkilenmigtir. Bu
sonug Riffle ve arkadaglarinin (1989) yapug: calisma
ile uyumlu sonuglar elde edilmistir 1.

Bu arastirma sonucunda kadinlarin; sosyo ekonomik

ve egitim dizeylerinin  disik oldugu, sosyal
giivencelerinin ~ yeterli olmadigi  ve kanserden

korunmaya yonelik verilen egitim dogrultusunda,
kadinlarin  egitim Oncesinde kansere iligkin  bilgi
diizeylerinin yetersiz (19.57), egitim sonrasinda ise
kismen yeterli (24.74) oldugu saptanmugtir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yapilan egitim programi
konusunda sosyo- ekonomik diizeyi dustik bolgelerde
yasayan Dbireylere, kanserden korunma ve saglikl
yasam davranglarina  yoénelik egitim programlari
verilmeli ve toplumun bu konudaki biling duzeyi
arttirilmalidir. Bu konuda caligma esaslart belirlenmis
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezlerinin
artirilmast ve bu merkezler tarafindan il sinirlari icinde

erken  tanist  konulabilen  kanser  vakalarinin
belitlenmesi, kanser tiitlerinin kontrol altina alinmasi
acisindan  6nemli  olacaktir. Bu  merkezlerden
uzmanlarin sistemli bi¢imde yapacaklari
yapilandirilmis  egitimler  yoluyla halkin  kanser
konusunda bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi

saglanacak ve bu yolla kanserin morbidite ve
mortalitesinin azalmas: saglanacaktir.
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