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OZET

Amag: Kadmlarin yasam bicimi ve aliskanliklarinin kanser hastalig1 tizerine etkilerine
yonelik bilgi ve tutumlarini, erken tan1 yontemlerine iliskin davranislarim saptamaktir.
Yontemler: Aragtirma grubu Izmir'in Balgova Ilgesinde oturan kadilardan
olusmaktadir. Tanimlayici tipteki bu arastirmanin verisi anketle toplanmistir. Anketle
kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, sigara, alkol, fiziksel aktivite, beslenme gibi
aliskanliklari, meme ve serviks kanseri belirtileri hakkinda bilgi diizeyleri
belirlenmistir. Erken taniya ytnelik mamografi, Pap smear ve kolonoskopi yaptirma
siklig1 saptanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 152 kadinin katilmigtir. Kadinlarin %46,1’inin yakininda kanser
oykiisti vardir. %64,5’inin sigara icmedigi, %21,7’sinin ise sigara ictigi, %84,9'unun
alkol kullanmadig1 bulunmustur. Kadimnlarin %61,2’si diizenli olarak spor yapmaktadr.
Beslenme aliskanliklar1 6nermelerinden saglikli beslenme tarzim stirdiirenlerin orani
%36,8 ile %77,0 arasindadir. Kadmlarin %44,1’inin hi¢ mamografi yaptirmadigi,
%44,1’'inin hi¢ Pap smear testi yaptirmadigi bulunmustur. Yalnizca %9,9"u kolonoskopi
yaptirmistir. Meme kanseri belirtileri siralandiginda: kadmlarin %18,4’ti ile %56,6's1
arasinda degisen oranda meme kanseri belirtilerini bilmedikleri saptanmistir. Serviks
kanseri belirtilerini bilmeyenlerin orani %37,5 ile %52,6 arasinda degismektedir.
Sonug: Kadmnlarin aligkanliklarmin olusturdugu yasam tarzi ve kanser konusunda
ilgili olduklar1 ancak kanser hastaligimin belirtileri, kanser erken tami ve taramalar:
konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Bu galismanin sonu-
cunda meme, serviks ve kolon kanseri risk etmenleri, belirtileri, korunma, erken tani ve
tarama konularinda egitimler yapilarak kansere kars: farkindalik artirilmastir.

Anahtar sézciikler: Kanser farkindaligi, aliskanliklar, yasam bicimi, meme kanseri
belirtileri, serviks kanseri belirtileri

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to determine the knowledge and attitude of women
about lifestyle and some habituation risk factors for cancer diseases and their
behaviour for screening methods and early diagnosis.

Methods: The study group was consisted of women who reside in Balgova district of
Izmir. The study was a descriptive study. A questionnaire was used to collect data. The
questionnaire included questions about demographic characteristics, knowledge and

* Bu ¢alisma, 19. Ulusal Kanser Kongresi, Antalya, 20-24 Nisan 2011°de poster bildiri olarak sunulmustur.
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attitudes about cigarette, alcohol, physical activities, and nutrition. It was determi-
nation the prevalence of mammography, Pap smear and colonoscopy.

Results: Total 152 women respond questionnaire. Sixty-four percent were non-smokers
and 21% were smokers. Eighty-five of study group were not taking alcohol. Sixty-two
percent of women were doing regular physical activities. Women, who had continuing
the style of healthy nutrition between 37% and 77%. In this study, 44% of women had
not mammography and Pap smear at least once. Only 10% of women had colonoscopy.
Breast cancer symptoms ranked; women did not know symptoms of breast cancer rates
were found ranging froml18% and 57%. It was found that women did not know
symptoms of cervical cancer ranging from 37% and 53%.

Conclusion: They were related to lifestyle habits of and about cancer in women but the
symptoms of cancer disease, cancer early diagnosis and screening were not
knowledgeable enough about. As a conclusion, It was done education on cancer risk,
symptoms of breast cancer, symptoms of cervical cancer, symptoms of colon cancer,
prevention, early diagnosis and screening.

Key words: Cancer awareness, habituation, lifestyle, symptoms of breast cancer,

symptoms of cervical cancer

Kanser hiicrelerin genetik degismelerinin sonucu ola-
rak ortaya ¢itkan kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasiyla karakte-
rize bir hastalik grubudur. Yiizden fazla kanser tiirii var-
dir. Kanser hastaliginin bilinen nedenleri arasinda cevre-
sel, genetik ve bireysel etmenler sayilmaktadir. Kanser
nedeni bilinen dliimler siralamasinda kalp ve damar has-

taliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir (1).

Diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve
en fazla dliime neden olan kanser tiirii meme kanseridir.
Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen ikinci,
meme ve akciger kanserinden sonra en fazla 6liime neden
olan ficiincii kanser tiirtidiir. Ulkemizde ise serviks kan-
seri en sik goriilen sekizinci, en fazla 6liime neden olan
onuncu kanser tiirtidiir. Kolorektal kanserler ise diinyada
kadinlarda goriilme siklig1 agisindan {iglincii, en fazla
olim siralamasinda ise dordiincii sirada gelmektedir.
Kolorektal kanserler iilkemizde kadinlarda goriilme sik-
l1g1 bakimindan ikinci sirada, en fazla 6liim siralamasinda

ti¢lincii sirada gelmektedir (2).

Bir toplumda kanserden oliimlerin azaltilabilmesi igin
kanserin erken evrede yakalanabilmesi gereklidir. Kanse-
rin erken evrede yakalandigi toplumlarda, kanser
mortalitesi daha diisiiktiir. Ulkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde kanser siklig1 giderek artmakta, bu artis kanser
tarama programlarma baslanmas1 gerekliligini ortaya
koymustur. Kanserden oliimler %30’dan fazla oraninda
onlenebilir (1,3-5).

En sik goriilen kanserlerden olan meme, serviks ve

kolorektal kanserlerin erken tani ve tarama testlerinin
yaygin ve etkin kullanilmas: ile bu kanserler erken do-
nemde yakalanabilecek ve oliimler azaltilabilecektir (4-6).
Meme, serviks ve kolon kanserinde prognozu belirleyen
en 6nemli etken erken donemde tani konulmasidir. Ma-
mografi ile yapilan taramalarda erken tani konulmast so-
nucu mortalitede %30’a varan azalmalar bildirilmistir (5-
7). Gelismis tilkelerde Pap smear testi taramasinin basla-

masiyla serviks kanseri belirgin olarak azalmustir (4,5,8).

Meme kanserinde mortaliteyi azaltan en 6nemli ta-
rama yontemi mamografidir (5,6). Serviks kanserinde ta-
rama yontemi olarak Pap smear testi Onerilmektedir
(1,4,8). Ulkemizde Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan yapilandirilmis olan Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde mamografi, Pap
smear testi, kolonoskopi olmak {iizere tarama ¢alismalar1

yapilmaktadir (9).

Kanserde erken teshis ve taramanin yaninda, neden-
leri, risk etmenleri ve belirtileri hakkinda toplumda kanser
konusunda farkindaligi artirarak biling olusturmak ve
davranis degisikligi yaratmak olduk¢a o6nemlidir (10).
Kanserde risk etmenleri arasinda sayilan; sigara ve alkol
kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilolu ve sisman
olmak, sebze ve meyveden fakir beslenmek, Human
Papilloma Viriisii dykiisii gibi etmenlerle miicadele kan-
seri onlemede etkindir (1,5,10,11). Kanser farkindaligin
belirlemeye yonelik iilkemizde baz1 kanserler hakkinda

bilgi, tutum ve davranis belirleme ¢alismalari yapilmistir
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(12-21). Bu calismalar kanseri 6nlemeye yonelik girisim

¢alismalarmin planlanmasi agisindan oldukga degerlidir.

Toplum sagligini gelistirme konusunda ¢aligsanlar tara-
findan kanserde hem birincil koruma amagli kanserlerin
onlenmesine yonelik, hem de ikincil koruma olan erken
tan1 ve taramalara yonelik calismalar planlanmasi gerek-
mektedir (7). Meme, serviks ve kolon kanseri nedenleri,
belirtileri, tarama, korunma ve erken tarmi konularinda
yapilan egitimlerle toplumda bu kanserlere kars: farkin-
dalik artirilabilir, birincil korunmaya yonelik davranis
degisikligi olusturulabilir. Klinik bulgusu olan ya da hig-
bir bulgusu olmayan yiiksek riskli grupta bulunan birey-
lerin hastaligin erken déneminde kliniklere bagvurmalari

saglanabilir.

Bu aragtirmanin amaci kadinlarin yasam bigimi ve
aliskanliklarinin kanser hastalig1 {izerine etkilerine yonelik
bilgi ve tutumlarini, erken tan: yontemlerine iliskin dav-

raniglarini saptamaktir.
GEREC VE YONTEM

Aragtirma grubu Izmir'in Balgova llgesinde oturan ka-
dinlardan olusmaktadir. izmir'in Balcova ilgesi kentsel bol-
geyi temsil etmektedir. Bu aragtirmanin verisi Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan
Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu'ndan yazili

izin alindiktan sonra toplanmaya baglanmustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif
Onkoloji Anabilim Dali ve Balgova Belediyesi isbirligi ile
kadinlarda kanser farkindaligr olusturmak amaciyla halk
egitimi seminerleri dizisi yliriitiilmistiir. Bu arastirmanin
verileri Balgova Semtevleri'nde ‘Aliskanliklarimiz ve Kan-
ser’ konulu seminere katilan katilimcilardan sézel goniillii
onamlart alindiktan sonra doldurulmug olan anketlerle
toplanmistir. Aragtirmanin verileri seminer kapsamindaki
egitimler baslamadan 6nce toplanmistir. Balgova’da bulu-
nan altt semtevinde yapilan bu egitimlere her seminere
yaklasik 30’ar kadinin katilacag: 6ngoriilmiistiir. Seminere
katilip ancak ankete katilmay1 kabul etmeyen, anketi eksik
yanitlayan 36 kadin ¢alisma dis1 birakilmistir. Okur yazar
olmayan kadinlara anket doldurma sirasinda yardimei
olunmusgtur. Calismamizda anketi tam olarak dolduran

152 kadinin verileri degerlendirilmistir.
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Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin verileri 13 Agustos
— 30 Eyliil 2010 tarihleri arasinda egitim programi 6nce-
sinde anket formu yardimiyla gézlem altinda toplanmuis-
tir. Anket formu aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatiir taramasindan sonra derlenen 18 sorudan olus-
maktadir. Anketle kadinlarin yasi, egitimi, medeni duru-
mu, calisma ve sosyal giivence durumu gibi sosyode-
mografik 6zellikleri belirlenmistir. Kronik hastalik 6ykii-
sii, ailede kanser &ykiisii, sigara, alkol tiiketimi, giinde
icilen sigara sayisi, spor yapma aligkanlifi, beslenme alis-
kanlig1 gibi bireysel oOzellikler ve yasam aligkanliklar
saptanmustir. Kadinlarin spor yapma durumu “Giinlitk
igleriniz disinda diizenli olarak spor yapiyor musunuz?”
olarak yoneltilmis, kendilerini degerlendirmeleri isten-
mistir. Spor yapanlar “Haftada bes giin otuz dakika ya da
daha fazla yapanlar” ve “Haftada {i¢ glin otuz dakika ya
da daha az yapanlar” olarak gruplanmistir. Sigara ve kan-
ser iligkisi, meme kanseri belirtileri, serviks kanseri riski
ve belirtileri hakkinda bilgi diizeyleri, mamografi, Pap
smear testi ve kolonoskopi yaptirma siklig1 gibi kanser

erken tani ve tarama davraniglari belirlenmistir.

Katilimailarin beslenme aliskanligini belirlemeye yo-
nelik dogru ve yanlis beslenme kurallari ile olusturulmus
olan soru 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin ya-
nitlar1 ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘bazen’ olarak gruplanmustir. Si-
gara ve kanser iliskisine yonelik olusturulmus olan soru
dort maddeden olusmaktadir. Dogru bilgilerden olusan
bu maddelerin yanitlar1 ‘dogru’, “yanlig’ ve ‘bilmiyorum’
olarak gruplanmistir. Meme kanseri belirtilerine yonelik
dogru bilgiler dokuz maddeden olusan bir soruda top-
lanmistir. Bu sorunun yanitlar1 ‘dogru’, ‘“yanhs’ ve ‘bilmi-
yorum’ olarak gruplanmistir. Serviks kanseri riski ve be-
lirtileri hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik olustu-
rulmus olan soru yedi maddeden olusmakta, yanitlar

‘dogru’, ‘yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ olarak gruplanmigtir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler, say1 ve yiizde
dagilimlar1 olarak degerlendirilmistir. Coziimlemede ki-
kare ¢oziimleme yontemi kullanilmistir. Kadinlarin meme
ve serviks kanseri konusundaki bilgi diizeyi ile mamografi
ve Pap smear yaptirma arasindaki iliskiyi belirlemek icin
Spearman korelasyonu yapilmistir. Elde edilen p degeri

0,05'ten kiiciikse fark anlaml kabul edilmistir.
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Kanser Farkindalig: Egitimi

Seminere katilan kadinlara kanser hastaligi, nedenleri,
belirtileri, 6nleme yollari, erken tani yontemleri konu-
sunda bilgiler verilmistir. Egitim kapsamindaki bilgiler;
Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1 oneri-
leri dogrultusunda; meme, serviks ve kolorektal kanser-
lerde erken tami ve tarama yontemleri, baslama yas1 ve
tarama sikligi, meme, serviks ve kolon kanseri risk et-
menleri ve Dbelirtilerini igermekteydi. Egitimin sonunda
genel olarak kanserden korunma konusunda bilgiler akta-
rilmustir. Egitim etkilesimli yontemler kullanilarak (soru-
yanit, gorsel materyaller esliginde sunum, meme maketi
esliginde kendi kendine meme muayenesi yontemi uygu-
lamas1) yapilmistir. Kendi kendine meme muayenesi
yontemi anlatilirken kadinlarin kendilerine uygulama
yapmas! saglanmis, yanlis teknik uygulayanlara dogru

teknik tekrar anlatilarak diizeltmesi saglanmistir.
BULGULAR

Arastirmaya 152 kadin katilmistir. Kadinlarin yas or-
talamas1 51,0 + 10,9 olup, yas dagilimi 23 ile 73 arasinda-
dir. Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir. Kadinlarin yarisindan
fazlasi (%56,6) 40-59 yas grubunda, yaklasik yaris1 (%45,4)
ilkokul ve altinda egitim almis olup, ¢ogunlugu (68,4) ev-
lidir. %92,8'inin kendinden ya da yakinindan dolay1 saglik
giivencesi vardir. Kadinlarin %46,7’sinin ailesinde kanser
hastalig1 tarusi almis birey bulunmaktadir. Ailesinde kan-
ser Oykiisii olanlarin ¢ogunlugunun (%56,3) birinci derece
yakiinin, %21,1inin ikinci derece, %22,6’siin {iclincii
derece yakininin kanser oldugu saptanmustir. 13 kadmnin

birden fazla kanser olan yakin1 bulunmaktadar.

Kadinlarin yaklasik yarist (%53,9) kronik hastalig1 ol-
dugunu, bunlarin %18,3'11 ise kanser hastalig1 tanis: aldi-
gin1 belirtmistir. %64,5'inin sigara i¢medigi, %21,7’sinin
ise halen sigara icmeye devam ettigi, %84,9unun alkol
kullanmadig1 saptanmstir. Sigara igen kadinlarin giinde
en az 2, en fazla 30 sigara ictigi belirlenmistir. Arastirma
grubunun yaklasik {icte ikisi (%61,2) diizenli olarak spor
yaptigini, diizenli spor yapanlarin yarisindan fazlasi
(%56,9) haftada bes giin 30 dakika ya da daha fazla siire
spor yaptigini belirtmistir (Tablo II). Spor yapanlar en
fazla ytriiytisii (%44,1) tercih etmektedirler.

TabloI. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Yas Grubu
<39 27 (17,8)
40-49 36 (23,7)
50-59 50 (32,9)
60-69 33 (21,7)
270 6(3,9)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 8 (5,3)
Okur-yazar 4(2,6)
Ilkokul 57 (37,5)
Ortaokul 24 (15,8)
Lise 41 (27,0)
Yiiksekokul 18 (11,8)
Medeni durum
Evli 104 (68,4)
Bekar 10 (6,6)
Bosanmis 10 (6,6)
Esi 6lmiis 28 (18,4)
Calisma durumu
Ev hanimi 95 (62,5)
Emekli 40 (26,3)
Isci 9(5,9)
Serbest meslek 8 (5,3)

Saglik Giivence Durumu
Yok 11 (7,2)

Var (kendine ait) 48 (31,6)
Var (yakinindan dolay1) 93 (61,2)
Ailede kanser tanis1 almis birey

Var 71 (46,7)
Yok 81 (53,3)
Ailede kanser tanisi1 alan bireylerin yakinlig:

Birinci derece 40 (56,3)
ikinci derece 15 (21,1)
Uciincii derece 16 (22,6)

Arastirmaya katilan kadinlarin %44,1’i hi¢ mamografi
yaptirmamustir. %23,7’si ise yilda bir kez mamografi yap-
tirmaktadir. 50-59 yas grubundaki kadinlar daha geng ve
daha ileri yasta olanlara gore anlamli olarak daha fazla
mamografi yaptirmuslardir (p<0,01). Saglik giivencesi
olanlarda saglik giivencesi olmayanlara gore mamografi
yaptirma anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Kadimnlarin
diger sosyoekonomik ve sagliga iliskin 6zellikleri mamog-
Kadinlarin

rafi yaptirma davranisini etkilememistir.
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meme kanseri belirtileri konusundaki bilgi diizeyi ile
mamografi yaptirma arasinda anlaml iliski bulunmamuis-
tir. Hi¢ Pap smear yaptirmayan kadinlarin orani %44,1,
yilda bir kez Pap smear yaptirma aligkanligi olanlarin
orant %23,0 olarak bulunmustur. 40-49 yas grubunda
olanlarda, lise ve {iistiinde egitime sahip olanlarda, evli
olanlarda Pap smear yaptirma aliskanliginin daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0,01, p<0,05, p<0,01). Kadinlarin
serviks kanseri konusundaki bilgi diizeyi ile Pap smear
yaptirma arasinda olumlu yonde zayif derecede anlaml
bir korelasyon bulunmustur (rho=0,22 p<0,05). Kadinlarin
cogunlugu (%90,1) hi¢ kolonoskopi yaptirmamistir (Tablo
III). Kolonoskopi yaptiranlarin %86,7’sinin sadece bir kez
kolonoskopi yaptirdig1 belirlenmistir. Yalnizca 2 kadin
birden fazla kolonoskopi yaptirmistir. Kadinlarin sosyoe-
konomik ve saghiga iliskin ozellikleri ile kolonoskopi yap-

tirma davranigi arasinda anlaml fark yoktur.

Tablo II. Kadinlarin saghga iliskin 6zellikleri ve aliskanliklar:
Ozellikleri n (%)
Kronik hastalik
Yok 70 (46,1)
Var 82 (53,9)
Kronik hastalik tiirii
Kanser 15 (18,3)
Diyabet 15 (18,3)
Hipertansiyon 36 (43,9)
Diger 16 (19,5)
Sigara i¢me
igmeyen 98 (64,5)
icen 33 (21,7)
Birakan 21 (13,8)
Alkol kullanma
Kullanmayan 129 (84,9)
Haftada iki kez 2(1,3)
Ayda birkag kez 21 (13,8)
Diizenli spor yapma
Spor yapan 93 (61,2)
Spor yapmayan 59 (38,8)
Haftada spor yapma siklig1
Haftada bes giin 30 dakika ya da daha fazla 52 (56,9)
Haftada ti¢ giin 30 dakika ya da daha az 41 (43,1)

Kadinlarin beslenme aligkanliklar1 Tablo IV'te goste-

rilmistir; beslenme aligkanliklar: incelendiginde onerilen

saglikli beslenme aliskanligin siirdiirenlerin orar %36,8 ile
%82,8 arasinda degisirken, sagliksiz beslenme aligkanligimni
stirdiirenlerin  orani ise %13,2 ile %36,8 arasinda bu-
lunmustur. Kadinlarin yarisi (%50,7) giinde ii¢ ana 6giin iki
ara ogiin seklinde beslenmektedir. Hipertansiyonu olan-
larin %33,3'ti tuz kullandigmi, %16,7’si bazen tuz kul-
landigmi belirtmistir. Hipertansiyonu olanlarla diger kati-
limcailar arasinda tuz kullanimi bakimindan anlamli fark
bulunmamustir. Diyabet hastaligi olanlarin %20,0'1 seker
kullandigimi, %20,0'1 bazen seker kullandigini belirtmistir.
Diyabet hastalign olan ve olmayan katilimcilar arasinda

seker kullanimi bakimindan anlamli fark bulunmamusgtir.

Tablo III.  Kadmlarin kanser erken tani yontemlerine iliskin
aliskanliklar: ve davraniglar:
Mamografi yaptirma aliskanlig: n (%)
Hig 67 (44,1)
Yilda bir 36 (23,7)
iki y1ilda bir 25 (16,4)
Diizensiz araliklarla 24 (15,8)
Pap smear yaptirma aliskanlig:
Hic 67 (44,1)
Yilda bir 35 (23,0)
iki y1ilda bir 18 (11,8)
Ug-bes y1l araliginda 10 (6,6)
Bes yildan fazla aralikta 22 (14,5)
Kolonoskopi yaptirma durumu
Hig yaptirmayan 137 (90,1)
Yaptiran 15 (9,9)

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu sigaranin
zararlar1 ve sigaranin kanserle iliskisi bakimindan dogru
bilgilere sahiptir. Sigara ile ilgili onermelerden dogru bil-
giye sahip olanlarin orani %85,5 ile %90,8 arasindadir.
Meme kanseri belirtileri siralandiginda kadinlar en az
memede agr1 ve memede gerginlik hissi belirtilerini dogru
bildikleri (%32,9), memede ele gelen sislik belirtisini en
fazla (%72,4) bildikleri saptanmustir. Serviks kanseri belir-
tilerini yanlis bilen ve bilmeyenlerin oran1 %38,8 ile %31,3
arasinda degismektedir. Kadinlarin yaklasik yaris1 (%52,6)
cinsel iligki sonrasi olan vajinal kanamanin serviks kanseri
belirtisi olabilecegini, %42,1'i ise serviks kanserini 6nleyen

as1 oldugunu bilmemektedir (Tablo V).
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Tablo IV. Kadinlarin beslenme aligskanliklar:

Beslenme aliskanliklar: Evet Hayir Bazen
n (%) n (%) n (%)
Giinde 3 ana, 2 ara 6gtin seklinde beslenirim 77 (50,7) 29 (19,1) 46 (30,3)
Asla 6giin atlamam 69 (45,4) 35 (23,0) 48 (31,6)
Giine sabah kahvaltisiz baslamam 117 (77,0) 23 (15,1) 12 (7,9)
Her giin 5 porsiyon veya daha fazla sebze ve meyve tiiketirim 56 (36,8) 48 (31,6) 48 (31,6)
Beslenmemde ¢ogunlukla sebzelere agirlik veririm 125 (82,2) 16 (10,5) 11 (7,2)
Her giin ekmek ve diger tahillardan mutlaka ttiketirim 95 (62,5) 31 (20,4) 26 (17,1)
Giinde 2-3 litre su tiiketirim 90 (59,2) 33 (21,7) 29 (19,1)
Genellikle yagli ve kalorili gidalar tiiketirim 20 (13,2) 89 (58,6) 43 (28,3)
Genellikle et ve hayvansal iiriinlerle beslenirim 20 (13,2) 78 (51,3) 54 (35,5)
Ogiinlerimde tuz kullanirim 56 (36,8 61 (40,1 35 (23,0)
Iceceklerime seker eklerim 49 (32,2) 79 (52,0) 24 (15,8)
Tablo V. Kadinlarin bazi kanserlerin riski ve belirtilerine yonelik bilgileri
Sigaranin zararlar1 konusunda bilgi Dogru Yanlis Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Sigara kansere neden olan etkenler arasinda birinci siradadir 138 (90,8) 1(0,7) 13 (8,6)
Sigara, akciger, girtlak, yemek borusu, idrar yollari, bobrek, pankreas, 136 (89,5) 2(1,3) 14 (9,2)
mesane kanseri goriilme sikligini artirir
Ulkemizde sigara igme yerleri konusunda yasal diizenleme vardr. 135 (88,8) 3(2,0) 14 (9,2)
Sigara dumanina maruz kalan ailelerin cocuklarmda akciger hastaliklar: 130 (85,5) 1(0,7) 21 (13,8)
daha fazla gorilur
Meme kanseri belirtileri bilgisi
Memede ele gelen sislik 110 (72,4) 13 (8,6) 29 (19,1)
Koltuk altinda ele gelen sislik 108 (71,1) 16 (10,5) 28 (18,4)
Meme basindan kanli akint: 94 (61,8) 16 (10,5) 42 (27,6)
Meme basinda igeri gekilme 87 (57,2) 18 (11,8) 47 (30,9)
Memede sekil bozuklugu 83 (54,6) 16 (10,5) 53 (34,9)
Memede yara 61 (40,1) 21 (13,8) 70 (46,1)
Meme derisinde burusukluk 59 (38,8) 17 (11,2) 76 (50,0)
Memede agr1 50 (32,9) 28 (18,4) 74 (48,7)
Memede gerginlik hissi 50 (32,9) 16 (10,5) 86 (56,6)
Serviks kanseri riski ve belirtileri bilgisi
Eslerin ge¢miste ya da halen birden fazla cinsel partneri olmasi risktir 93 (61,2) 2(1,3) 57 (37,5)
Cinsel esin birden fazla olmasi risk etmenidir 92 (60,5) 3(2,0) 57 (37,5)
Diizensiz aralikhi vajinal kanama kanser belirtisi olabilir 90 (59,2) 5(3,3) 57 (37,5)
Serviks kanserini 6nleyen as1 vardir 86 (56,6) 2(1,3) 64 (42,1)
Sigara dumani risk etmenidir 81 (53,3) 6 (3,9) 65 (42,8)
Erken yasta cinsel iliskiye baslayanlarin serviks kanserine yakalanma riski 74 (48,7) 9(5,9) 69 (45,4)
yiiksektir
Cinsel iliski sonrasi vajinal kanama kanser belirtisi olabilir 62 (40,8) 10 (6,6) 80 (52,6)
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TARTISMA

Baz1 kanser tiirlerinde yaklasik {icte bir oraninda ko-
runma saglanabildigi belirtilmektedir (1,3-5). Kanserden
korunmada kadinlarin kanser konusundaki bilgi, tutum
ve davraniglariin belirlenmesi vazgecilemez diizeyde

degerlidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %46,7’sinin ailesinde
kanser hastalig1 tanis1 almig birey bulunmaktadir. Yapilan
¢alismalarda bu oran %7,8 ile %47,6 arasinda degismekte-
dir. (13,15-20). Bizim arastirmamiza katilan kadinlarin
ailesinde kanser &ykiisii olanlarin ¢ogunlugunun birinci
derece yakinda bulunmasi yapilan kanser farkindalifi
egitimlerine katihmda etken olmus olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu goriisii destekleyen bir bulgu olarak arastir-
maya katilan kadinlardan kronik hastaligi olanlarmn

%18'inin kanser hastalig1 tanus1 aldig1 belirlenmistir.

Kanserde erken tami hastalik bulgular1 ortaya c¢ikma-
dan hastaligin erken donemde saptanmasini saglar. Erken
tanida amag kanserden oliimleri azaltmak, tedavi sansini
artirmak, sagkalim siiresini uzatmaktir (1,5-7). Arastir-
mamiza katilan kadimnlarin %44,1’i hi¢ mamografi yaptir-
mamustir. Ayni ilgede yapilmis bir arastirmada hi¢ ma-
mografi yaptirmayanlarin oran1 %55,1 olarak (20), Diindar
ve ark.nin kirsal alanda yasayanlarda yaptig1 arastirmada
%89,4 olarak bulunmustur (15). Saglik davrarnslarmnin
olumlu olacagi beklenen ebe ve hemsirelerde yapilmis
olan iki calismada ise mamografi yaptirmama %87,3,
%58,3 oraninda oldugu belirlenmistir (17,19). Calisan sag-
lik personelinde yapilmis olan bu caligsmalarda mamografi
yaptirmamanin yiiksek ¢ikmasi ¢alisma grubunun ma-
mografi i¢in Onerilen yas grubundan kiigitk olmasiyla
aciklanabilir. Calismamizda 50-59 yas grubundaki kadin-
lar daha geng ve daha ileri yasta olanlara gore daha fazla
mamografi yaptirmiglardir. Ayni ilgede yapilmis bir ¢a-
lisma ayni1 yas grubunda benzer sonuglar bulunmustur
(20). Ege bolgesinde yapilan diger bir ¢alismada 40-59 yas
grubundaki kadinlarin daha fazla mamografi yaptirdiklar
bulunmustur (16). Yapilmis olan diger ¢alismalarda ka-
dinlarin yasinin mamografi yaptirmada etkili olmadig:
bulunmustur (17,19). Ancak bu ¢alismalarin bizim ¢alis-
mamiza gore daha gen¢ yas grubunda yapildigi goriil-

mektedir. Bizim sonucumuzu egitime katilanlarin kanser

erken tani ve tarama yontemlerinin kismen de olsa far-

kinda olmalari etkilemis olabilir.

Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmis olan ‘Meme
Kanseri Taramalar1 icin Ulusal Standartlar’da tarama ara-
l1g1 iki y1l olarak belirlenmistir. Kadinlarin yilda bir ve iki
yilda bir mamografi yaptirma aligkanlig: bir arada deger-
lendirildiginde bu aliskanligin %44 oraminda oldugu go-
riilmektedir. Ayn1 bélgede yapilan bir ¢alismada bir ya da
iki yilda bir kez mamografi yaptirma %35,6 oraninda (20),
Ege bolgesinde yapilan bir bagka c¢alismada %48,9 ora-
ninda (16), kirsal alanda yapilan bir ¢alismada %5,1 olarak
bulunmustur. Saglik giivencesi olan kadinlarda mamog-
rafi yaptirma davramisinin daha fazla oldugu bulunmus-
tur. Yapilan ¢alismalar bu bulguyu desteklemektedir
(15,18,20). Kadinlarin genel egitim diizeyi ile yasanan
boélgenin kosullar1 ve saglik giivencenin olmasi saglik ku-

ruluslar1 hizmetlerinden yararlanmay etkilemektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarda hi¢ Pap smear yap-
tirmama orant %44,0 olarak bulunmustur. Ulkemizde ya-
pimis olan calismalarda benzer bulgular elde edilmistir
(20,21). Amerikada kirsal alanda yasayan kadinlarda ya-
pilan bir calismada %25,0 oraninda, yine Amerikada yasa-
yan Koreli kadinlarda benzer (%26,0) olarak bulunmustur
(22,23). Ulkeler arasinda serviks kanseri tarama énerilerinde
tarama sikhigr agisindan farklihklar bulunmaktadir (8).
Ulkemiz icin tarama siklig1 olanaklarimiz olciisiinde bes
yillik araliklarla Pap smear yaptirilmasi olarak belirlen-
mistir (7). Arastirmamiza katilan kadinlarin yarisi 6nerilen
tarama sikligina gore Pap smear testi yaptirmuglardir. Ayni
bolgede yapilmis bir ¢alismada bu oran daha diisiik (%39,2)
bulunmustur (20). Unalan ve ark. kadmn dogum poliklini-
gine bagvuran 45 yas iistii kadinlarda birden fazla Pap
smear yaptirmay1 %61,0 olarak (14), Akyiiz ve ark. iki ve
tizeri Pap smear yaptirilmay1 %41,8 olarak bulmustur (21).
Calismamizda 40-49 yas grubunda olmak, evli olmak, lise
ve listiinde 6grenim diizeyine sahip olmak Pap smear yap-
tirma aligkanhiginda temel belirleyiciler olarak bulunmus-
tur. Yapilan ¢alismalar bizim bulgumuzu desteklemektedir
(20,21). Calismamizda egitimlere goniillii katilan kadinlarin
ailelerinin herhangi birinde ya da kendilerinde kanser
hastalig1 bulunmas1 gerek mamografi gerekse Pap smear
yaptirma oranlarin: etkilemis olabilir. Ciinkii bu kadinlarin

genel topluma gore kanser hastalig1 hakkinda bilgilenme
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konusunda daha duyarl oldugu diistiniilmektedir.

Ozellikle erken tam yontemlerini yaptirmayan kadin-
larin kanser belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 kan-
serin erken evrede yakalanmasinda etkendir. Bu calis-
mada kadinlarin ¢ogunlugu memede ele gelen sisligin
meme kanseri belirtisi olabilecegini bilmektedir. Ancak
memede agri ve memede gerginlik hissi belirtilerini bi-
lenler azmliktadir. Arastirmamiza katilan kadinlarin
meme kanseri belirtileri konusundaki bilgi diizeyi ile
mamografi yaptirma arasinda iliski bulunmamstir. Ka-
dinlarin yaklasik ticte biri serviks kanseri belirtileri hak-
kinda yeterli bilgiye sahip degildir. Akyiiz ve ark. kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran kadinlarda
yaptiklari ¢alismada hi¢ Pap smear testi yaptirmayanlarin
tigte ikisi ne siklikta yapilmasi gerektigini bilmiyor, {icte
biri ise testin hangi hastaligin tanis1 i¢in yapildigini bilmi-
yor olarak bulunmustur (21). Behbakht ve ark. hi¢ Pap
smear testi yaptirmayan kadinlarin dortte birinin bilmedi-
gini, dortte {icliniin ise test konusunda yanlis bilgiye sahip
oldugunu bulmuslardir (22). Kadinlarin serviks kanseri
konusundaki bilgi diizeyi ile Pap smear yaptirma arasinda
olumlu yonde korelasyon bulunmustur. Kadinlarin erken
tanisi ve taramasi yapilan kanserler konusunda bilgilendi-
rilmesi erken tani yontemlerine bagvuruyu artirabilir. Ca-
lismanin yapilmasi asamasinda yapilan halk egitimleri ile
katihmailarin bu konudaki bilgi eksikliginin giderilme-

sinde katkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Diinyada ve tilkemizde sik goriilen ve erken tani ko-
nulabilen kanserler arasinda kolon kanseri gelmektedir (1-
3). Kolorektal kanserler meme, serviks kanseri gibi tarana-
bilen kanserlerdendir (7). Kolonoskopi maliyeti yiiksek bir
yontem olmakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri'nde
kolonoskopi taramasiyla kolon kanseri insidansinin azal-
tildig1 belirtilmektedir (3,5). Erken tani ve tarama prog-
ramlarinda kanser hiicresi prekanserdz doénemde tani
konmasi hedeflenmektedir (1,7). Arastirmamiza katilan
kadinlarin ¢ogunlugunun hi¢ kolonoskopi yaptirmamis
olmasi kolonoskopi yonteminin Saglhk Bakanligi'min ta-
rama programlarina alinmis olmasina ragmen kadinlarda
yeterince farkindalik olusturulamadigini diistindiirmek-
tedir (9).

Sigaranin kanser nedeni oldugu tiim diinyada kabul

edilen bir gercektir. Ulkemizde sigara icme prevalansi
oldukca yiiksektir. Ulkemizde kadinlarda sigara igme ora-
ninin yaklasik %30 oldugu, iilkemiz igin genel sigaray1
birakmanin %20 civarinda oldugu bilinmektedir (24).
Aragtirmaya katilan kadinlarin %21,7’si sigara i¢meye
devam ettigini %13,8 sigaray1 biraktigini belirtmistir. Ca-
lismamizdaki kadinlarin sigara igme ve birakma oranlari
genel iilke verilerinden disiiktiir (24). Sigara icmeye de-
vam edenler baz1 ¢alismalardan disiik (12,13,20,25), bazi-
larindan yiiksek (21,26) bulunmustur. Arastirmamizdaki
sigaray1 birakan kadinlar diger ¢alismalara gore yiiksektir
(12,26). Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu sigara-
nin zararlari, bu konudaki yasal diizenlemeler ve kanser
ile iliskisi bakimindan dogru bilgilere sahiptir. Bu bilgi
sigaray1 birakmay1 artirmig olabilir. Sigaray1 birakmanin
yaygilastirilmasi, tiitiin bagimliliginin azaltilmas: ve teda-
visinde halk egitimlerinin siirekliligi onerilmektedir (24).
Bu konuda yapilmis olan egitimlerle kadinlarin farkin-
dalig1 artirilarak, bunun ileriki dénemde davrams degi-

sikligine yansiyacagi timit edilmektedir.

Fiziksel aktivitenin kanseri 6nlemede etkin oldugu be-
lirtilmektedir. Ozellikle meme ve kolon kanseri ile fiziksel
aktivitenin iligkili oldugu kanitlanmistir. Fiziksel aktivite-
nin eksikligi ise kanserlerde risk etmenidir (4,5,10,11).
Kanserden korunma ve saglikli yasamin siirdiiriilmesinde
en az haftada bes giin orta diizeyde fiziksel aktivite 6ne-
rilmektedir (11). Kadinlarin yaklasik ticte ikisi diizenli
olarak fiziksel aktivite yaptigini, diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin yarisindan fazlasi haftada bes giin 30 dakika
ya da daha fazla siire yaptigini belirtmistir. Yilmaz ve ark.
hemsirelerde yaptiklar: calismada diizenli fiziksel aktivite
yapma oranini %4,3 olarak bulmustur (25). Saglik perso-
nelinin saglikli yasam davranislarindan olan fiziksel akti-
viteyi daha fazla yapacag1 beklenir, ancak bizim ¢alisma-
mizda bu oranin daha fazla bulunmasi ¢alismamiza kati-
lan kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi ve emekli olma-

sindan kaynaklanmus olabilir.

Saglikli yasamin siirdiiriilmesinde ve hastaliklardan
korunmada fiziksel aktivitenin yan1 sira saglikli ve dengeli
beslenme de olduk¢a 6nemlidir. Hangi gidalarin kanserin
onlenmesinde etkili oldugu konusundaki tartismalar siir-
mektedir. Ancak bol kalorili ve yagli gidalarin tiiketilmesi

obeziteye neden oldugundan kanserde risk etmeni olarak
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kabul edilmektedir (5,6,10). Calismamiza katilan kadinla-
rin beslenme aligkanliklar1 dnermelerinden saglikli bes-
lenme tarzini siirdiirenlerin oran1 %36,8 ile %82,8 arasinda
bulunmustur. Kadinlarin yaris1 giinde ii¢ ana 6giin iki ara
ogiin seklinde beslenmektedir. Yilmaz ve ark. calisma-
sinda diizenli yemek yeme aligkanligi olanlarin oraninin
daha fazla oldugu goriilmektedir (25). Bu ¢alismanin ¢ali-
san kadinlardan olusmasi ile bizim ¢alismamiza katilanla-
rinin ¢ogunlugunun herhangi bir iste ¢alismiyor olmasi
karsilastirildiginda diizenli bir iste ¢alismanin beslenme
diizenini olumlu yoénde etkilemis olabilecegini diisiin-

diirmektedir.

Diger riskli davramglar arasinda asir1 kalori alimi,
yaglarin fazla alinmasi, posanin, sebze ve meyvenin yeter-
siz tiiketimi, tuzlu ve sekerli tirtinlerin fazla tiiketilmesi
sayilmaktadir. Tuz ve tuzlanmis gida tiiketilmesi mide
kanseri riskini, seker ve sekerli besinlerin fazla miktarda
tiiketilmesi kolorektal, pankreas, meme ve over kanseri
riskini, fazla yagl, kalorili gida tiiketilmesi ve sismanligin
meme, over ve prostat kanseri riskini artirdigr gosteril-
mistir (5,6,10,27,28). Calismamizdaki kadinlarin {igte biri
tuz kullanmaktadir. Hipertansiyonu olanlarin %33,3"iiniin
tuz kullanmas1 6nemli bir bulgudur. Diyabet hastaliginin
meme ve prostat kanseri riskini artirdig1 yoniinde kanitlar
bulunmaktadir (6). Diyabet hastalif1 olanlarin ticte birin-
den fazlasi seker kullandigini belirtmistir. Bu bulgular
kadinlarin sadece kanser degil diger kronik hastaliklar hak-

kinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin gostermektedir.

Posali gidalarla beslenmenin kolorektal, meme, pros-
tat, over kanserine karsi, sebze ve meyveden zengin bes-
lenmenin agi1z, yutak, girtlak, yemek borusu, mide,
kolorektal, prostat ve meme vb tiim kanserlere kars1 koru-
yucu oldugu gosterilmistir (5,10,28). Kadinlarin yaklasik
tigte biri giinde beg porsiyon meyve ve sebze tiikettiklerini
belirtmiglerdir. Cogunlugunun ise sebze agirlikli beslen-
mekte olmasi, yagh kalorili ve hayvansal {iriinlerle besle-

nenlerin oraninin az olmasi iyimser bir bulgudur.
Kisithiliklar ve giiglii yanlar

Bu ¢alismada kadinlarin erken tani ve taramaya yone-
lik davraniglari sorgulanmis ancak erken tani yontemleri-
nin yaptirmama nedenleri ve tani1 yontemlerine yonelik

algilar1 sorgulanmamuistir. Calismada 6rnek secilmemistir,

¢alismaya katilanlar Balgova’da yasayan tiim kadinlara
genellenemez. Ancak belirli bir merkezde degil her ma-
hallenin semtevinde yapildigindan kadinlarin bu konu-
daki genel olarak farkindalig1 belirlenmistir. Anketlerin
ardindan egitim verilmesinin kadinlarin bilgi eksikliginin

giderilmesinde katki sagladig: diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Kadinlarin aliskanliklarmin olusturdugu yasam tarzi
ve kanser konusunda ilgili olduklari ancak kanser hastali-
ginin belirtileri, kanser erken tam1 ve taramalar1 konu-
sunda yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.
Bu c¢alismanin sonucunda ulusal kanser tarama progra-
mimizda yer alan meme, serviks ve kolon kanseri risk
etmenleri, belirtileri, korunma, erken tan1 ve tarama ko-
nularinda egitimler yapilarak kansere karsi farkindalik

artirilmagtir.

Ulusal ve bolgesel diizeyde saglik politikalarinin ve
saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve deger-
lendirilmesi asamasinda Oncelikle kadinlarin hedef alin-
mas1 kanser konusunda farkindalik yaratmaya yonelik
egitim programlar gelistirilmelidir. Kadinlarin kanserden
korunma ve erken tani yontemlerine uyum konusunda
farkindaliginin artmasi ile aileden bagslayarak topluma
yayilacak davranis degisikligi olusmasi hedeflenmelidir.
Kadinlarin evlerine en yakin, érnegin semtevi gibi ortam-
larda kanser hastalifi, erken tani, tarama ve onleme ko-
nularinda egitimlerin siirdiiriilmesiyle kanseri énlemede
dogru davramglarin benimsenmesini ve erken tani yon-
temlerinin kullanimini olumlu y6nde artiracag diisiiniil-

mektedir.
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