T.C.
ERCIYES I"JNiVERSiTESi" )
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
Halk Saghg Anabilim Dalh

KIRK YAS VE UZERi KANSER TANISI ALMAMIS BIREYLERIN
KANSERE iLiSKiN BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

Hazirlayan

Havva MUMCU

Damsman
Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA

Doktora Tezi

Haziran, 2014
KAYSERI



T.C.
ERCIYES UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
Halk Saghg Anabilim Dalh

KIRK YAS VE UZERi KANSER TANISI ALMAMIS BIREYLERIN
KANSERE iLiSKiN BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

Hazirlayan

Havva MUMCU

Damsman
Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA

DOKTORA TEZI

Bu calisma, Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje No: TSD-12-3954

Haziran, 2014
KAYSERI



BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde
edildigini beyan ederim. Ayn1 zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu
¢aligmanin 6ziinde olmayan tim materyal ve sonuclari tam olarak aktardigimi ve
referans gosterdigimi belirtirim.

Havva CU




YONERGEYE UYGUNLUK ONAYI

“Kirk Yas ve Uzeri Kanser Tamsi Almamis Bireylerin Kansere Iliskin Bilgi Tutum
ve Davramslarr” adli Doktora Tezi, Erciyes Universitesi Lisansiistii Tez Onerisi ve

Tez Yazma Yonergesi’ne uygun olarak hazirlanmustar.

Tezi Hazirlayan Danigsman

Havva M U Prof. Dr. Fevziy¢ CETINKAYA

Anabilim Dah Baskam
Prof. Dr./Osman GUUNAY




Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA damismanliginda Havva MUMCU tarafindan

hazirlanan “Kirk Yas ve Uzeri Kanser Tams Almamis Bireylerin Kansere iligkin

Bilgi Tutum ve Davramslar1” adli bu ¢alisma, jirimiz tarafindan Erciyes Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalinda Doktora Tezi

olarak kabul edilmistir.

JURI:

Danigman  : Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA (E.U. Halk Sagligi ABD) /
Uye : Prof. Dr. Mualla AYKUT (E.U. Halk Saglig ABD)

Uye : Prof. Dr. Gamze CAN (K.T.U. Halk Saglig: ABD)

Uye Prof. Dr. Metin OZKAN (E. U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastatiklart A
Uye : Prof. Dr

ONAY:

Bu tezin kabulii Enstitii Yonetim Kurulu’nun ..................... tarih ve

....... /......12014

Prof. Dr. Saim OZDAMAR

Enstitii Mudiirii




TESEKKUR

Doktora egitimim siirecinde ve tezimin her asamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasan Danigsmamim Saym Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA’ya, Doktora egitimim
sirecindeki degerli katkilarindan dolayr Saymn Prof. Dr. Osman GUNAY’a,
Saymmn  Prof. Dr. Mualla AYKUT’a, Saym Prof. Dr. Osman CEYHAN’a,
Saym Prof. Dr. Ahmet OZTURK’e, Saym Dog. Dr. Iskender GUN’e, Tez izleme
Kurulu iiyesi Saymn Prof. Dr. Metin OZKAN’a, desteklerinden dolayr Halk Sagligi
Anabilim Dali Idari Personeli’ne, katilimlarindan dolayr Degerli Katilimcilar'a
arastirmay1 destekleyen Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi’ne

Tesekkiirlerimi sunarim.

Havva MUMCU

Kayseri, Haziran 2014



Vi

KIRK YAS VE UZERi KANSER TANISI ALMAMIS BiREYLERIN
KANSERE iLiSKiN BiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARI
Havva MUMCU
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg1 Anabilim Dah
Doktora Tezi, Haziran 2014
Damisman: Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA

OZET
Kanser sebebi bilinen oliimler arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Ulkemizde kanser konusunda toplumun bilgi diizeyi ve tutumlarini ortaya koyan yeterli
calisma yoktur. Bu arastirma, 40 yas ve iizeri bireylerin kansere iligskin bilgi, tutum ve davranislarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Aralik 2011- Ocak 2012°de Trabzon il merkezinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Trabzon il merkezinde yasayan 40 yas ve tizeri 105.071 birey olusturmus olup,
ornek biiyiikliigii 1200 olarak belirlenmistir. Orneklem seciminde Diinya Saglik Orgiitii’niin gelismekte
olan iilkeler i¢in kullandigr 30 kiime ornekleme yontemi kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan
literatiire dayal1 olarak hazirlanan anket formunun goriismeciler tarafindan bireylerle yiiz yiize goriigserek
doldurulmasiyla toplanmustir. Verilerin analizinde ki kare ve lojistik regresyon analizi kullanilmastir.
Arastirma grubundaki bireylerin yas ortalamasi 54.90+11.16 y1l, %54.9’u ilkokul ve alt1 egitim diizeyine
sahiptir. Bireylerin %91.8’1i kanseri en oliimciil hastalik olarak belirtmistir. Kanser belirtilerini
bilmeyenlerin siklig1 %62.4’tiir. En sik ifade edilen ilk ii¢ kanser belirtisi; halsizlik (%18.6), agr1 (%11.8)
ve zayiflik (%8.1), en sik ilk ili¢ kanser nedeni; sigara (%95.7), cep telefonu (%90.4) ve asir1 alkol
tilketimi (%90.2)’dir. Bireylerin %61.3’1i radyoterapi, %46.3’(i mamografi, %23.9’u kemoterapinin ne
oldugunu bilmemekte, %66.0’1 kanserden korunmak icin onlem almadigini belirtmektedir. Tim grubun
%16.1’1 gaitada gizli kan testi, %15.2°si kolonoskopi yaptirmustir. Kadinlarin %45.3’ii kendi kendine
meme muayenesi yapmis, %22.7°si klinik meme muayenesi, %14.3’i mamografi, %29.2’si Pap-smear
yaptirmustir. Erkeklerin %15.8’1 prostat spesifik antijen testi yaptirmistir. Arastirmada gaitada gizli kan
testi yaptirmaya etkili degiskenler; yas, cinsiyet, gelir, kolonoskopi yaptirmaya etkili degiskenler; yas,
gelir, en uzun siire yasanilan yer, birinci derece yakinlarda kanserden o6liim oykiisii, kendi kendine meme
muayenesi yapmaya etkili degiskenler; yas, egitim, saglik gilivencesi, birinci derece yakinlarda kanser
oykiisii, Pap-smear testi yaptirmaya etkili degiskenler; yas, birinci derece yakinlarda kanser oOykiisii,
klinik meme muayenesi yaptirmaya etkili degiskenler; gelir, aylik gelir, birinci derece yakinlarda
kanserden 6liim Oykiisti, mamografi ¢ektirme iizerine etkili degiskenler; saglik giivencesi, birinci derece
yakinlarda kanserden oliim Oykiisii, prostat spesifik antijen testi yaptirmaya etkili degiskenler; birinci
derece yakinlarda kanser ve birinci derece yakinlarda kanserden 6liim oykiistidiir.
Bu arastirmanin sonuglari, ilimizde kanser ile miicadelede gelistirilecek olan stratejilerin olusturulmasina

onemli ipuglari saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Bilgi, Tutum, Davranis, Risk Faktorleri
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THE CANCER KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF THE PEOPLE AGED 40
and OVER and WITHOUT CANCER DIAGNOSIS
Havva MUMCU
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Public Health
PhD. Thesis, June 2014
Supervisor: Proffesor Fevziye CETINKAYA

ABSTRACT
Among the known causes of deaths, cancer ranks the second after the cardiovascular system diseases.In our country,
there are no adequate studies revealing the level of cancer-related knowledge and attitudes of the society. This study
was performed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of the individuals aged 40 and over.
This cross-sectional research was conducted in the province of Trabzon in December 2011- January 2012. The
universe of the study consists of 105,071 individuals aged 40 and over living in Trabzon city center and the sample
size was determined as 1200. In sample selection procedure, 30 cluster sampling method was used as recommended
by the World Health Organization for developing countries. Data was collected through a questionnaire prepared by
the researcher based on the literature and filled by the interviewers during the face to face meetings with the
participants. In data analysis chi-square and logistic regression analysis were used.
The mean age of the study group was 54.90 = 11.16 and 54.9% of the participants had primary and lower education
level.91.8% indicated cancer as the deadliest disease. The frequency of the participants having no information about
the symptoms of cancer was 62.4 %. The three most frequently stated signs of cancer were fatigue (18.6%), pain
(11.8%), and weakness (8.1%). The most common top three reasons of cancer were stated as cigarettes (95.7%) ,
mobile phone (90.4%) , excessive alcohol consumption (90.2%). 61.3%, 46.3%, 23.9% of the group had no
information about radiotherapy, mammography and chemotherapy respectively and 66.0% didn’t take measures to
protect against cancer . 16.1% had fecal occult blood test and 15.2% had colonoscopy. 45.3%, 22.7%, 14.3% and
29.2% of the group had self- breast examination, clinical breast examination, mammography and Pap-smear test
respectively. 15.8% of the male participants had prostate-specific antigen test. In the study, it was found that the
variables effective in having fecal occult blood test were age, gender, income; variables effective in having a
colonoscopy were age, income, the longest place of residence, first-degree relatives with a history of death from
cancer; variables effective in having breast self-examination were age, education, health insurance, first-degree
relatives with a history of cancer; variables effective in having Pap-smear test were age, first-degree relatives with a
history of cancer; variables effective in having clinical breast examination were income, monthly income, first-degree
relatives with a history of cancer death; variables effective in having mammography were health insurance, first-
degree relatives with a history of death from cancer; variables effective in having prostate-specific antigen test were
first-degree relatives with a history of cancer and first-degree relatives with a history of death from cancer.

The results of this study will provide important clues in developing strategies in the fight against cancer in our city.

Keywords: Cancer, Knowledge, Attitudes, Behavior, Risk Factors



viii

ICINDEKILER

TC KAPAK ...ttt ettt n e i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK ....c..cvutittiiiriieireirenieriesiesie s senaes ii
YONERGEYE UYGUNLUK ONAYT......cotuiiiiiiiininiinineinieesieieeeieeseeeseiessesssse s iii
ON ALY ettt e e e e e e e e neees v
TESEKKUR ...ttt ettt ettt v
(074238 KOOSR vi
ABSTRACT .ttt ettt et e et e ettt e sttt e e et e e e ntteeentaeesnateesnree s vii
ICINDEKILER .......ooviuiiiietieieeeeeeeeeeeeeeeeteet et viii
KISALTMALAR ...ttt et ettt e e ettt e et e e et e eeees X
TABLO VE SEKILLER LISTESI .....cocooiiiiiiiiieeieeeeeceeeeeeeeeeeee e Xi
L.GIRIS VE AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER .......cocoouiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
2.1. KANSERIN TANIMI VE ONEMI .......c.cccooiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeee 4

2.2. KANSER RISK FAKTORLERI ........coovoviiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeee 6

2.2.1. Kesin olan risk faKtorleri ........cccoocuieiimiiiiiiiiiiiiiicceeceee 6

2.2.2. Kesin olmayan faKtorler .............cccceeeeveeiiiiiiiiiiiieeeeeeieeee e 7

2.3. KANSER NEDENLERI ........coooiiiiiiiiiiiiciceeeeeeeeeeeeeee e 7

2 T BN 12 1 v U PUPPPRN 7

2.3.20 ALKOL . 8

2.3.3. BESIBNME .....eeeiiiiiiiiieieec e 8

2.3.4. Mesleksel FaKtorler ........ccoovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiccecce e 10

2.3.5. Iyonize RAdyasyon ............cccoeveeeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 12

2.3.6. Ultraviyole ISInlari........cccceeeeiiiiiiiieeiieeiiiiieeeee e 12

2.3.7. Hava Kirliligi ...ccoveeeriiieniiieeiiee e 12

2.3.8. Viruslar ve Enfeksiyonlar ............cccccoeeviiiiiiiiiiieeiiiiiiiiiceeee e, 13

2.3.9. Genetik FaKtorler........cuueiiiiiiiiiiiiiiiiicceccece e 13

2.3.10. HOIMONIAT ...ceeiiiiiiiiiiiiiieiiiiiecetee e 13

2.4. KANSER BELIRTILERI .....ccceuiiiiiiiiiiiciciisecee e 14

2.5. KANSER TANI YONTEMLERI........c.cccviiiiiiinieieininnereieeeeeiee. 15

251 HIKAYE .o 15

2.5.2. MUAYENIC....ceeiieiiiiiiiitieee ettt ettt e e e e et e e e e e e e e 16

2.5.3. Laboratuar incelemeleri ..............ooeeeeiinnniiiiiiiiieiiiniiiiicceeeeeee 16

2.6. KANSER TEDAVIST ..o e 18



2.6.1. Cerrail oo 18
2.6.2. RAAYOTEIAPT «eeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeiiiiee e ettt e e e e e e e e e e e 19
2.6.3. KEeMOTETAPI ceeeeeeeeuiiiiiiieeeeeeeiiiiitteee e e e e ettt e e e e e e e e siiieeeeeeeeeeenas 19
2.7. KANSER ERKEN TANI VE TARAMA UYGULAMALARI.................. 20
2.8. KANSERDEN KORUNMA ......coooittiiiiiiiteinieeenite et 24
2.9. BAZI KANSER TURLERININ EPIDEMIYOLOJISI VE RISK
FAKTORLERI .....cooitiiiiiii et 25
2.9.1. Meme KanSeri.......eeeiiuiiiiiiiiiiieiiiiieeceeeee e 26
2.9.2. Serviks KanSeri .....ccoooueeeiiiiiiiiiiiiiieeeeieceeeee e 27
2.9.3. OVer KanSeri ...cocuuveeiiiiiiiiiiiiiiieceeee e 29
2.9.4. A817 BoSIUZU KanSeri........covveireirerie et s e 30
2.9.5. Mide KanSeri......c.ueeeiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 30
2.9.6. KOlon KanSeri .......cccooouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieceeeeee e 31
2.9.7. Deri KanSeTT ...cccouuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee et 32
2.9.8. Prostat Kanseri .......ccoooueeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeiieeeeeeeee e 32
3. GEREC VE YONTEM ......cooviiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeee et 34
3.1, Arastirmanin TIPT c.eeevveeeeeeeeeieiiiiieee e e e e e e et e e e e e e e e eeeas 34
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman ........cccccceeeeeeeeneinniiieeeeeeeenniinineeeenns 34
3.3. Aragtirmanin Evren ve OrnekIemi..........cooooevieveoviioieieeeeeeeeeeeeeee, 35
3.4. Arastirmanin TerminoloJiSi......cccuueeieeeeeerriiiiiiiiieeeeeeeriiiieeee e e e e e eeireeeees 38
3.5. Arastirmanin Etik BOYUtU ........ovviiiiiiiiieeeeeeeee e 38
3.6.Verilerin TOPIanmMaST ......eeiiieeeiiiiiiiiiieeeeeeiieeee e e e e e e e e e e e e eeearaeeeees 38
3.6.1. AnKet fOrmU ...cooouiiiiiiiiiiiiiiiicee e 38
3.6.2. ON UYSUIAMA ..ottt 39
3.6.3. Aragtirmanin kapsam ve sSirliligl ........ccccvvvveieeeeiniiiiiiiiiieeeeeenn, 39
3.6.4. GOrtismecilerin @ZItimi ........cc.vvvvreeeeeeeeriiiiiiieeeeeeeeesirreeeeeeee e 39
3.6.5. Aragtirmaya alinma Kriterleri ........cccceeeeveiiiiiiieeeeeieeiiiiiieeee e, 40
3.6.6. Verilerin toplanmasi ..........ccccuvviiiieeeeeeeriiiiiiieeeeeeeeesiireeeeeeeeeenns 40
3.6.7. Verilerin degerlendirilmesi ..........ccoeeervrniiiiiiiiiieeniniiiiiiiieeeeee e 40
3.6.8. Arastirmanin degiskenleri..........ccccccovvvriiiiiiiiiiieiiiniiieee e 41
4. BULGULAR ....ooiiitiitteite ettt sttt e s e s s 43
S.TARTISMA VE SONUC .....ccoutttiiitiiiieeeiiee ettt ettt st e s e 83
6. KAYNAKLAR ..ottt st s 101

OZGECMIS



AB
ADNKS
AICR
ACS
ABD
BKi
BCC
CDC
DSO
DOY
HBV
HPV
HRT
IARC

IACR

KKMM
KMM
KIDEM
KETEM
MEEC
NCI
OoYD
OK
PSA
SCC
TDK
TEKHARF
WCRF

KISALTMALAR
: Avrupa Birligi
: Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi
(American Institue Cancer Research) : Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii
(American Cancer Society): Amerikan Kanser Dernegi
: Amerika Birlesik Devletleri
: Beden Kitle Indeksi
: Bazal Hiicreli Karsinom
: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
: Diinya Saglik Orgiitii
: Diplomasiz Okur Yazar
: Hepatit B Viriisii
: Human Papilloma Viriisii
: Hormon Replasman Tedavisi
(International Agency for Research on Cancer) : Uluslararas1 Kanser Arastirma
Kurumu
(International Association of Cancer Registries) : Uluslararas1 Kanser Kayit
Birligi
: Kendi Kendine Meme Muayenesi
: Klinik Meme Muayenesi
: Kanser izleme ve Denetleme Merkezi
: Kanser Erken Teshis ve Egitim Merkezi
(Middle East Cancer Consortium): Ortadogu Kanser Konsorsiyumu
(National Cancer Institute) : Ulusal Kanser Enstitiisii
: Okur Yazar Degil
: Oral Kontraseptif
: Prostat Spesifik Antijen
: Skuamoz Hiicreli Karsinom
: Tirk Dil Kurumu
: Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(World Cancer Researh Fund) : Diinya Kanser Arastirma Fonu



Tablo 2.1.
Tablo 2.2.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.

TABLO VE SEKILLER LIiSTESI

Insanda kanser yaptig1 kesin olan maddelerin baghcalari (Grup-1) ................. 11
Insan i¢in muhtemel kanserojen maddelerin bazilart (Grup 2A) ..................... 11
Cernobil Niikleer Reaktor kazasinda radyasyondan etkilenen bolgeler ........ 34
Trabzon un konumu ve 1lCeleri .........ccovvuiiiiiniiiiiiiiiiiicce e 35

Tablo 3.1. Trabzon il merkezinde bulunan mahalleler ve 6rnekleme alinan birey

SAVIIATT. .+ ettt ettt e et e e s e s 36
Tablo 3.2. Trabzon il merkezindeki 40 yas ve iizeri niifusun cinsiyet ve yas

gruplarma dagimi (2010) ....cueeeiiiiiiiiiiiee e 37
Tablo 3.3. Arastirma grubuna alinan bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina dagilimu......... 37
Tablo 3.4. Lojistik regresyon analizinde kullanilan bagimsiz degiskenler ve

OZEILIKIETT .. vttt et e 42
Tablo 4.1. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

FaF Lo U1y o | U UUURR 43
Tablo 4.2. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore yas gruplarinin dagihimi ........ 45
Tablo 4.3. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore 6grenim durumlarinin

JAGIIIMIL ..ot et e e e e e e e e e e e e e e b r e e e e e e e e e e nnnrrraeeas 45
Tablo 4.4. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gére BKI degerlerinin dagilimu .....46
Tablo 4.5. Arastirma grubundaki kadinlarin dogurganlik 6zellikleri..........cccovevveeernnneeeen. 46
Tablo 4.6. Arastirma grubundaki kadinlarin OK, HRT kullanimi ve menopoz durumu....47
Tablo 4.7. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yaga gore sigara icme durumu...47
Tablo 4.8. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yasa gore alkol tiiketim durumu.48
Tablo 4.9. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yasa gore asitli yiyecek-igecek

tUKEHM AUTUIMU ..eoiiiiiiiiiiiiiece e e 48
Tablo 4.10. Arastirma grubundaki bireylerin HBV/ HCV o&ykiisii, birinci derece

yakinlarinda kanser ve birinci derece yakinlarinda kanserden 6liim &ykiileri..49
Tablo 4.11. Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda 6liime neden

olan kanser tiirlerinin dagilimi..............ooiiiiiiiii e 50

Tablo 4.12. Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece erkek yakinlarinda 6liime

neden olan kanser tiirlerinin dagilimi..........cccooveiiiiniiinnie 50

Tablo 4.13. Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece kadin yakinlarinda 6liime

neden olan kanser tiirlerinin dagilimi...........ccooveiiiiniiiinnie 51

Xi



Tablo 4.14. Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser 6ykiisii bulunma olan
durumuna gore sigara iCIME SUIUMU ........ueeeerrurreeerrireeeeniieeeenireeeesaeneeeeseneeeesnane 51
Tablo 4.15. Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser 6ykiisii bulunma olan
durumuna gore alkol titketim durtmu............cccceevviiiiiiniiiieiniiccce e 52
Tablo 4.16. Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser 6ykiisii bulunma
durumuna gore asitli yiyecek-igecek tiikketim durumu ...........ccccevevveeennienennn. 52
Tablo 4.17. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore
kanser tanisi i¢in erken teshis/tarama testi oldugunu bilme durumu .................. 53
Tablo 4.18. Arastirma grubundaki bireylere gore erken teshis edilebilen kanser
10010 o U R 54
Tablo 4.19. Arastirma grubundaki bireylerin erken teshisin hayat kurtardigini
diisiindiikleri kanser tiirlerinin dagilimi...........ccccveeveeeiiiicciiiieiee e 54
Tablo 4.20. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tamimlayici 6zelliklerine gore
kanserin erken teshisinin onemine inanma durtmu...........ccceeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnn 55
Tablo 4.21. Arastirma grubundaki bireylere gore erkeklerde ve kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirlerinin dagilimi..........oooceeiiiiiiiiiiiiiiii e 56
Tablo 4.22. Arastirma grubundaki bireylere gore kanser belirtileri ............ccccevveieeernnieeeen. 57
Tablo 4.23. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tamimlayici 6zelliklerine gore
diizenli saglik kontroliine gitme durtmul...........ccoovveeeerniieieiniiiee e, 58
Tablo 4.24. Arastirma grubundaki bireylerin kendilerinde kanser ihtimalini diisiinme
nedenlerine gOre dagilim.......cc.ueiiiiiiiiiiiiiiiii e 58
Tablo 4.25. Arastirma grubundaki bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore
kendilerinde kanser ihtimalini diisiinme durumu...........cccceeeeeeeeeieiiiiiiiiiiieeiennn. 59
Tablo 4.26. Arastirma grubundaki bireylerin baz1 aliskanliklarina gére kanser ihtimalini
dislinme durtumu..........oooviiiiiiiii 60
Tablo 4.27. Arastirma grubundaki bireylerin kansere neden olan kesin ve olasi
faktorler ile ilgili diistincelerinin dagilimi ..........ccooooieiiiiiiiiiiniiiiiiieeeee, 61
Tablo 4.28. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gére kansere kesin neden olan
ve kesin olmayan risk faktorleri ile ilgili diislincelerinin dagilimi................... 62
Tablo 4.29. Arastirma grubundaki bireylerin kansere iligkin bazi konulardaki
alglarnin dagilimi......cooooiiiiiiii e 63
Tablo 4.30. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore
‘liztintii ve stres kansere sebep olur’ algisi ile ilgili diistinceleri .............ccc........ 64
Tablo 4.31. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore

‘kanser kalitimla gecer’ algis ile ilgili diisiincelerinin dagilimi......................... 65

Xii



Tablo 4.32. Arastirma grubundaki bireylerin meme kanseri risk faktorleri ile ilgili
diisiincelerinin dagilimi.........coocoiiiiiiiiii e
Tablo 4.33. Arastirma grubundaki bireylerin serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili
diisiincelerinin dagilimi.........coocoiiiiiiiii e
Tablo 4.34. Arastirma grubundaki bireylerin over kanseri risk faktorleri ile ilgili
diisiincelerinin dagilimi.........coocoiiiiiiiiii e
Tablo 4.35. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gére meme, serviks ve over
kanserine iligkin risk faktorlerini bilme durumul..........cccceeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiieennnnn.
Tablo 4.36. Arastirma grubundaki bireylerin mide kanseri risk faktorleri ile ilgili
diistincelerinin dagilimI.............vvviiieeiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e eeeas
Tablo 4.37. Arastirma grubundaki bireylerin agiz boslugu kanseri risk faktorleri ile
ilgili diigiincelerinin daglimi.........coccueeiiiiiiiiiiniiiiii e
Tablo 4.38. Arastirma grubundaki bireylerin kolon kanseri risk faktorleri ile ilgili
diistincelerinin dagilimi. .. .....cccveeviiiiiiiiciiiiieee e e e e e e
Tablo 4.39. Arastirma grubundaki bireylerin deri kanseri risk faktorleri ile ilgili
diistincelerinin dagilimi. .. .....cccveviiiieiiiiiiiiiiee e e e
Tablo 4.40. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gére agiz boslugu, mide,
kolon ve deri kanseri risk faktérlerini bilme durumu......................ooo o
Tablo 4.41. Arastirma grubundaki bireylerin prostat kanseri risk faktorlerinin neler
oldugu ile ilgili diisiincelerinin dagilimi..........cccceeiiiiiiiiiniiiiiinieee e,
Tablo 4.42. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore prostat kanseri risk
faktorlerini bilme dUrtmu ..........ccovcveieiiieniiienieeee e
Tablo 4.43. Arastirma grubundaki bireylerin erken teshis/tarama testi yapma/
VAPUIMA AUITIMNU . c...eeeieeiiiiiie ettt et e e sttt e e sttt e e e st e e e s sabaeee e eaaaees
Tablo 4.44. Gaitada gizli kan testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz
degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi...........ccceevveeeeiniiieeiniiieeenniieee e,
Tablo 4.45. Kolonoskopi testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz
degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi... .......cccooveueeeeiniiieeinniieienniieee e,
Tablo 4.46. KKMM yapma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik
regresyon 1€ analiZi........c.eeeeeveiiiiiiiiiiiiiiieeeec e
Tablo 4.47. Pap-smear testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin
lojistik regresyon ile analizi .........coocveeeemiiiiiiiniiieiiiiiee e
Tablo 4.48. KMM yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik
regresyon 1€ analizi.........coocueeiiniiiiiiiiiiiiicc e
Tablo 4.49. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gére mamografinin ne

oldugunu bilme dUrtmuU .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiie e

Xiii



Tablo 4.50. Arastirma grubundaki bireylerin kimlerin mamografi cektirmesi

gerektigi konusundaki dUSUNCEleri .....cuevvvveeieeiiiiiiiiiiiieeee e, 77
Tablo 4.51. Mamografi ¢ektirme iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin

lojistik regresyon ile analizi .......c.cooeuveeeemiiiiiiiniiieiinee e 77
Tablo 4.52. PSA testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin

lojistik regresyon ile analizi .........coocveeeemiiiiiiiniiieieniee e 78
Tablo 4.53. Arastirma grubunda kanserden korunmak i¢in 6nlem aldigim belirten

bireylerin korunma Snlemleri ... 78
Tablo 4.54. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

kanserden korunmak icin herhangi bir 6nlem alma durumu ...........cccooceeeeennee. 79
Tablo 4.55. Kanserden korunmak i¢in 6nlem almaya etkili olabilecek bagimsiz

degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi...........cccevvveeeeeniiieeinniieeenniieee e, 80
Tablo 4.56. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore

kanser ile ilgili bilgi alma durtumu............ccceeeiiiiiiiinii e 81
Tablo 4.57. Arastirma grubunda bilgi aldigin1 ifade eden bireylerin kanser ile

ilgili bilgi edindikleri kaynaklarin dagilimi...........ccooooieiiiniiiiiiniiiiiiieeeeee, 82

Xiv



1.GIRiS VE AMAC

Kanser, hastalik yiikii, oldiiriiciiliigii ve insidans artis egilimi ile hem diinya hem de
ilkemiz i¢in bir halk saglig1 konusu ve problemidir. Diinyada 2008 yilindal2.4 milyon
kisiye kanser teshisi konulmus ve 7.6 milyon kisi kanser nedeniyle Olmiistiir. Tiim
diinyada kanser oliimlerinin artmaya devam edecegi ve 2030 yilinda 12 milyon 6liimiin

kanser nedeniyle olacagi tahmin edilmektedir (1).

Yeni kanser vakalarinin %53.0’1 ve oliimlerin %60.0°1 az gelismis iilkelerde meydana
gelmektedir. Erkeklerde prostat kanseri gelismis bolgelerde en fazla teshis edilen kanser
tiirli haline gelirken, az geligsmis iilkelerde birinci siradaki akciger kanserinin oldukca
gerisinde, altinc1 swradadir. Kadinlarda meme kanseri gelismis bolgelerdeki tahmini
715.000 ve az gelismis iilkelerdeki 577.000 yeni vaka ile (%18.8) biiyiik farkla diinya
genelindeki en yaygin kanser tiiriidiir (2). Akciger kanseri gelismis bolgelerdeki tahmini
455.000 ve az gelismis iilkelerdeki 475.000 oliimle (%18.2) erkeklerde en yaygin 6liim
sebebidir. Gelismis iilkelerde meme, akciger ve kolorektal kanserler gelismis
tilkelerdeki 6liimlerin toplaminin %42.5’ini teskil ederken, az gelismis iilkelerde rahim
agz1 kanseri tahmini 275.000 6liimle (toplamin %13.9’u) birinci siradadir ve onu meme

kanseri (252.000 6liim, %12.7) ve mide kanseri (189.000 6liim, %9.6) izlemektedir (2).

Ulkemizde ortalama kanser insidans1 yiiz binde 196’dir. Bu deger erkekler igin
256.4/100.000, kadinlar icin ise 158.1/100.000°diir. Mevcut artis hizlari ile projeksiyon
yapildiginda iilkemizde 2030’Iu yillarda kanser insidansimin iki misline ¢ikarak yiiz
binde 450’lere ulasacagi tahmin edilmektedir (3). Ulkemizde en sik 6liime neden olan

kanser tiirleri akciger-trakea-brons kanserleri, mide kanseri, 16semi, mesane kanseri,



kolorektal kanserler, multiple myelom; kadinlarda meme kanseri, mide kanseri,

lenfomalar, multiple myelom, over kanseri ve kolorektal kanserlerdir (1).

Kanser yiikiiniin hizli artig1, diinya capinda halk saghg: ve saglik sistemleri i¢in bir kriz
teskil etmektedir. Bircok iilke i¢in onemli bir sorun, gelecek yillarda tani konacak ¢ok
sayidaki kanser hastalarmin tiimiinii tedavi etmek ve palyatif, destekleyici ve Oliim
asamasindaki bakim i¢in yeterli ddenekleri temin etmek olacaktir (2).Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de kanserin artan 6nemi maliyeti, erken teshis ve taniy1 on plana

cikarmaktadir (2).

Kanseri 6nlemenin en ucuz yolu bireyleri egitme ve risk grubundaki bireylere tarama
yontemlerinin uygulanmasidir (4). Ozellikle ortaya cikisinin dnlenebildigi, taramalarla
Olimiin yok edilebildigi ve erken tedavinin yasam kalitesine ¢ok sey katabildigi
kanserleri gbz oniine alirsak birincil ve ikincil koruma 6nem kazanmaktadir (1). Eger
Onleme faaliyetleri yaygin olarak uygulanabilirse bu tedbirler kiiresel kanser yiikiiniin
hafifletilmesine katkida bulunacaktir (2). Bu kapsamda kanserle savas faaliyetlerinin
bilincli bir sekilde planlanmasi ve akilc1 politikalar iiretilmesi gerekmektedir.
Ulkemizde Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsamindaki tiim faaliyetler dort ana
baslikta yiiriitiilmektedir; onleme, tarama ve erken tani, tedavi ve palyatif bakim. Tiim
bu alanlarda basarili politikalar gerceklestirmek icin bireylerde kanser ile ilgili

farkindaligin olusturulmasi 6nem tasimaktadir (5).

Giderek yayginlasan ve sonuglariyla tiim toplumu etkileyen kanser konusunda, Tiirkiye
genelinde bilgi diizeyi, duyarliligi, farkindaligi ve risk faktorlerini her bir kanser tiirii
icin ayr1 ayr1 belirlemeyi amaglayan bircok calisma mevcuttur. Ancak, erken tani1 ve
tarama programlarinin uygulanmasi Onerilen kanserler ile erken tani programlari
uygulanmas1 Onerilip, tarama programlar1 uygulanmasi Onerilmeyen kanserleri ayni
caligmada arastiran, halkin bakis acisin1 ve farkindaligini ortaya koyan c¢alismalar yeterli

diizeyde degildir.

Bu arastirmanin amaci, 40 yas ve lizeri kanser tanis1 almamis bireylerin kansere iliskin

bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesidir.

Arastirmanin  Onemi, bireylerin kansere iliskin bilgi, tutum ve davranislarini

belirleyerek;



Kanserden korunma ve erken tani amaciyla hazirlanan egitim programlarinin

iceriklerine temel olusturmasi,

Kanser ile miicadelede uygulanabilir stratejiler gelistirmeye olanak

saglamasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSERIN TANIMI VE ONEMi

Kanser, yasanilan ¢evrede karsilagilan ve/veya hiicrede ortaya cikan, fiziksel ya da
biyolojik etkenlere maruz kalinmasi nedeniyle normal hiicre DNA’sinin degisime

ugramasi sonucu ortaya ¢ikan genetik bir hastaliktir (1).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de kanser, hastalik yiikii agisindan Onemli bir
hastaliktir. Tiirkiye Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢alismasinin sonuclarma gore,
kanser kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra Tiirkiye’deki toplam oliimlerin ikinci
nedenidir. Yapilan tahminler, kanser insidansimin 6niimiizdeki yilarda da yiiksek olacagi

ve kanserin gelecekte birinci 6liim nedeni olacagi yoniindedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 2020 yilinda her y1l yeni kanser tanis1 konan hasta
sayisinin 17 milyona, 2030 yilinda ise 24 milyona ¢ikacagi, 17 milyon insanmn ayni yil
kanser nedeniyle yasamini yitirecegi, 2030 yilinda 75 milyon insanin kanserle yasiyor

olacag1 tahmin edilmektedir (2).

Insidans yoniinden diinyada en yaygim kanserler akciger (1.52 milyon), meme (1.29
milyon) ve kolorektal (1.15 milyon) kanserleridir. Kotii prognoz nedeniyle akciger
kanseri ayn1 zamanda en fazla 6liime (1.31 milyon) neden olan kanserken izleyen sirada

mide kanseri (780.000 6liim) ve karaciger kanseri (699.000 6liim) yer almaktadir (2).

Saglhk Bakanhigi Kanserle Savas Daire Baskanligi (2009) verilerine gore Tiirkiye’de
erkeklerde kanser insidansi (1/100.000); akciger-trakea-brons kanserleri 69.2, prostat

kanseri 37.6, mesane kanseri 21.7, kolorektal kanserler 20.8, mide kanseri 18.0,



kadinlarda; meme kanseri 40.7, tiroit kanseri 16.2, kolorektal kanserler 13.2, uterus

kanseri 8.6, akciger-trakea-brons kanserleri 8.2’dir (6).

GLOBOCAN 2008 verilerine gore, Tiirkiye’de erkeklerde kanser insidansi (1/100.000);
akciger kanseri 14.667 vaka (26.3), mide kanseri 5.642 vaka (10.1), mesane kanseri
4.762 vaka (8.59), prostat kanseri 4.223 vaka (7.6), kolorektal kanserler 4.102 vaka
(7.4)dr. Kadinlarda ise; meme kanseri 10.065 vaka (25.6), kolorektal kanserler 3116
vaka (7.9), mide kanseri 3.013 vaka (7.7), korpus uteri kanseri 1.937 vaka (4.9), over
kanseri 1.804 vaka (4.6)’dir (7).

GLOBOCAN 2012’de Tiirkiye icin yapilan tahminlerde, erkeklerde kanser insidansi/
mortalitesi (1/100.000); akciger kanseri 24.7/32.3, prostat kanseri 14.7/12.3 mesane
kanseri 10.9/7.0, kolorektal kanserler 8.0/7.0, mide kanseri 6.9/8.7, non-hodgkin
lenfoma 3.4/3.0, larinks kanseri 3.1/1.8, 1osemi 2.8/3.3, bobrek kanseri 2.7/2.7°dir.
Kadinlarda kanser insidansi/mortalitesi (1/100.000); meme Kkanseri 24.5/15.7, tiroit
kanseri 11.4/2.1, kolorektal kanserler 8.1/8.1, mide kanseri 6.7/10.8, korpus uteri
kanseri 6.1/2.9, akciger kanseri 5.3/8.9, beyin kanseri 3.9/4.4, over kanseri 3.9/4.8,
non-hodgkin lenfoma 3.4/3.9’dur. GLOBOCAN 2012 tahminlerine gore Tiirkiye’de
erkek ve kadinlarda en sik goriilen 5 kanser tiirii smrasiyla; akciger kanseri, meme

kanseri, prostat kanseri, kolorektal kanserler ve mesane kanseridir (8).
DSO kanser hakkinda 10 gercege dikkat cekmektedir (1);
1. Viicudumuzu etkileyebilecek 100’den fazla kanser tipi vardir.

2. 2005’te 7.6 milyon insan kanserden 6lmiistiir, bu da o yil diinya genelindeki

58 milyon 6liimiin %13 uidiir.

3. Kansere bagli olimlerin %70’den fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde

gerceklesmistir.

4. Siklik sirasina gore diinya genelinde erkek oliimlerine yol acan 5 kanser tipi;

akciger, mide, karaciger, kolorektal ve 6zefagus kanserleridir.

5. Siklik sirasina gore diinya genelinde kadin 6liimlerine yol agan 5 kanser tipi;

meme, akciger, mide, kolorektal ve rahim agz1 kanserleridir.

6. Tiitiin kullanim1 diinyada tek basma Onlenebilir en onemli kanser nedenidir.



7. Diinya genelinde kanserlerin 5’te biri karaciger kanserine sebep olan hepatit B
viriisii (HBV) ve serviks kanserine sebep olan human papilloma viriisii (HPV)

gibi etkenlerle gelisen kronik enfeksiyonlara baglidir.

8. Kanserlerin 3’te biri erken yakalanabilir ve etkin tedavi edilirse sifa ile

sonuclanabilir.

9. Agridan muzdarip kanser hastalarina agr1 kontroliinde ve palyatif bakimda

gecerli bilgiler 15181inda dogru uygulamalar yapilabilirse yardimci olunabilir.

10. Tiitiin kullanmaz, saglikli beslenir, spor yapar ve kansere sebep olabilecek

enfeksiyonlarin iistesinden gelinebilirse kanser %40 oraninda onlenebilir.

DSO’niin yayimladig1 Ulusal Kanser Kontrol Programlar1 Klavuzu’'nda erken tam ve

tarama programlarinin hangi kanserlerde uygulanmasi gerektigi konusunda su oneriler

yer almaktadir (1);

Hem erken tani, hem tarama programlarinin uygulanmasi onerilen kanserler:

meme kanseri ve serviks kanseri.

Erken tan1 programlar1 uygulanmasi Onerilen, ancak tarama programlari
uygulanmasi1 Onerilmeyen kanserler: agiz boslugu kanserleri, nazofarenks
kanseri, mide kanseri, kolorektal kanserler, deri melanomu, melanom disi

deri kanserleri, over kanseri, mesane kanseri ve prostat kanseri.

Erken tam1 programlarinin da, tarama programlarmin da uygulanmasi
onerilmeyen kanserler: ozefagus kanseri, akciger kanseri ve Kkaraciger

kanseri.

2.2. KANSER RiSK FAKTORLERI

2.2.1. Kesin olan risk faktorleri (2,9-11)

1. Tiitiin

2. Alkol

3. Beslenme (asir1 kilo)
4. Giines 1s1klar1

5. Radyasyon

6. Bazi kimyasallar



7. Bazi hormonlar
8. Aile hikayesi
9. Yaslanma
10. Bazi viriis ve bakteriler
2.2.2. Kesin olmayan faktorler (2)
1. Cep telefonlari, baz istasyonlar1
2. Yiksek gerilim hatlar1
3. Sag boyalar1
4. Tatlandiricilar
5. Fluorlu sular
6. Kizarmis etler
7. Formaldehid
8. Misir surubu
9. Plastikler
10. Deodorantlar
2.3. KANSER NEDENLERI]

Kanseri oOnlemenin ilk adimm insanlarda kanserin nedenlerini belirlemektir (1).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu (IARC)’nun verilerine gore kanserlerin %80'i
cevresel etkenler nedeniyle olugmaktadir (12). Bu faktorlerin baslicalar: tiitiin icimi,
kronik enfeksiyonlar, alkol icimi, obezite, fiziksel inaktivite, radyasyon, mesleki

maruziyet, cevre kirliligi, genetik duyarlilik olarak sayilabilir (2).
2.3.1. Sigara

Diinya genelinde yaklasik 1.3 milyar kisi sigara igmektedir ve bu da tiitiinii 6nlenebilir
hastalik ve 6liim nedenleri arasinda on siralara koymaktadir (2). Tiitlin icimi 13 farkh
kansere neden olmaktadir. Bu kanserler akciger, agiz boslugu, geniz ve siniisler, yutak,
girtlak, yemek borusu, mide, pankreas, karaciger, idrar torbasi, bobrek, serviks uteri ve

myeloid 16semidir.



Bugiinkii sigara i¢cme oranlar1 devam ederse 2000-2024 doneminde diinya genelinde

tiitiinden kaynaklanan yaklasik 150 milyon 6liim beklenmektedir (2).

Yiiksek gelirli iilkelerdeki 6liimlerin %18’inden, diinyadaki akciger kanseri nedeniyle
olan 6liimlerin %71’ inden sigara sorumludur (13). Gajalakshmi ve ark. diinya genelinde
sigara icenlerin daha Onceki bir tahminini kullanarak 15 yas ve iizerinde her giin sigara
icenlerin oranin1 1995°teki diinya niifusunun %29’u olarak hesaplamistir. Bu giinliik
icicilerin ¢ogunlugu, diinyanin az gelismis bolgelerinde oturmaktadir ve bolgeler
arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda yaygimlik oranlarinda biiyiik farklar
bulunmaktadir. Genel yaygilik oranmi erkeklerde (%47) kadinlara gore daha yiiksektir.
Mevcut sigara kullanimi degismeden devam ederse, bu yiizyillda yaklasik olarak 1
milyar 6liime neden olacak ve bu gecen ylizyildakine gore on katlik bir artiga isaret
edecektir(2). Diinya genelinde sigara kullananlarin  sayis1 g6z  Oniinde
bulunduruldugunda tiitiin kullanimina son verilmesi cografi sinirlar1 olmayan acil bir

halk sagligi onceligidir (2).
2.3.2. Alkol

Alkol i¢imi insanlarda bilinen en Onemli kanser sebeplerinden biridir. Aflatoksin
disinda baska hicbir beslenme faktoriiniin kanserojen etkisi hakkinda bu derecede giiclii
ve tutarll kanit bulunmamaktadir (2). Orta ve Dogu Avrupa iilkeleri gibi alkol aliminin
yilksek oldugu diisiiniilen bazi topluluklarda alkol baglantili kanser yiikii ciddi
boyutlardadir (2).

Alkol tek basina kanserden oliimlerin %5’ inden sorumludur (10). Alkol icimi ile agiz
boslugu, yutak, girtlak, yemek borusu, karaciger, kolon, rektum ve kadinlarda meme
kanseri arasinda nedensel baglant1 belirlenmistir (2,11,12). DSO Kiiresel Hastalik Yiikii
Projesi’ne gore alkol baglantili 6liimlerin meydana getirdigi kiiresel yiik (1.804.000
0liim) oldukc¢a ciddidir (2).

2.3.3. Beslenme

Son yillarda kanser oranlarinda uluslararas: kayda deger farkliliklar ve diisiik insidans
bolgelerinden yiiksek insidans bolgelerine go¢ eden popiilasyonlar arasimndaki ¢arpict
artiglar, cevresel faktorlerin, olasilikla da diyetin bu hastaligin ortaya ¢ikisini kuvvetle
ortaya koymaktadir (14). Sagliksiz beslenme, hatali diyetler ve kimi besin maddeleri

kanser olusumuna neden olurken, bilin¢cli ve saglikli beslenme ise kanserden



korumaktadir. Beslenme faktorleri, kanser gelisiminde bazen ilk sirada yer alirken,
bazen de kolaylastirict ve cabuklastiric1 ya da zorlayici ve geciktirici olarak etkili

olabilmektedir (14).

Kanserin %60-70'den fazlasmin beslenme ve yasam bi¢cimi ile Onlenebilecegi
Uluslararas1 Kanser Kayit Birligi (IACR), Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI), Amerikan
Kanser Arastrma Enstitiisi (AICR) vb. kuruluslar tarafindan belirtilirken; ayni
zamanda her {i¢ kanser vakasinin Oliimiinden birinin, en yaygin goriilen on kanser
vakasinin sekizinin, diyetin etkisi nedeniyle olustugu belirtilmektedir (14). Bu alanda
yapilan epidemiyolojik c¢alismalarin sonuglarina gore batida endiistrilesmis iilke
insanlarmin tiikettikleri diyet en onemli ¢cevresel faktor sayilabilir (14). Meme, prostat,
kolon, pankreas gibi kanser tiirlerinin gelismesinde beslenme %30-70 oraninda etkili
olmaktadir (14). Bu orani toplumlarin beslenme aliskanligi, besinlerin igeriginin
topografik yapiya gore degismesi (toprakta birlesik selenyum, iyot vb. eksikligi),
besinlerin iiretimi agsamasinda kullanilan tohumlarin dogalligi, pestisit kalintilari,
besinlerin kiiltiirel aligkanliklara gore hazirlanmasi (dumanlanma, tiitsiileme), besinlerin
saklanma kosullar1 (kiifler, aflotoksin B), besin sanayinin son yillarda hizla gelismesi ve
islenmis besinlerin beslenme kiiltiiriine fazlaca girmesi ve asir1 veya yetersiz

beslenmeye bagl risk faktorleri etkilemektedir (14).

Asir1 beslenmeye bagli olarak gelisen, tiim diinya iilkelerinde hizla artan obezite,
kolorektal kanserler, meme kanseri, prostat kanseri, mide kanseri, endometriyal
kanserlerin artiginda énemli bir neden olarak gosterilmektedir (2,14). DSO’niin 2005
yil1 raporlarinda obezitenin olusumunu tetikleyen asir1 enerji, fazla miktarda yag ve
basit karbonhidrat tiiketimi (glikoz, friikktoz, rafine olmus karbonhidratlar) onemli
etkenler olarak goriilmektedir (14). Caligma sonuglarina gore, glisemik yiikiin, trans yag
asitlerinin kirmizi et tiiketiminin artmasi, sebze ve meyve, kurubaklagil, tam tahil
iirtinlerinin az tiiketilmesi ve diyetle sukrozun asir1 miktarda tiiketilmesi bu konuda en

cok dikkat ¢ceken noktalardir (14).

Molekiiler beslenme calismalar1 ve molekiiler epidemiyolojik ¢alismalarin sonuclarmi
degerlendiren NCI, AICR, Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) vb. kuruluslarin

kanserin 6nlenmesindeki Onerileri dogrultusunda egitim stratejileri (2);
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Fiziksel aktivitenin artirilmasi,

Obezite kontrolii,

Asirt yagh diyet tiikketimini azaltma,

Sebze/meyve tiikketiminin 5 porsiyondan fazla olmasi,

Asir et tiiketiminin azaltilmast,

Rafine olmamuis tahil tiilketiminin artirilmast,
Kemopreventif etkisi olan besinlerin tiiketiminin artirilmasi,
Posa tiikketiminin artirilmasi,

Alkol tiiketiminin azaltilmasi,

Tuz tiikketiminin azaltilmasi,

Beslenme ve kanser iliskisi konusunda dogru bilgilenmeyi saglayacak deneyimli

ve donanimli egitimcilerin saglanmasidir.

2.3.4. Mesleksel Faktorler

IARC kanser olusumunda rolii olan maddeleri 4 grupta ele almaktadir. Gruplamada,

etkenin kanser meydana gelmesindeki rolii dikkate alinmaktadir. Laboratuvar

caligmalar1 ve epidemiyolojik kanitlar kullanilmak suretiyle kanser yapici Ozellik

bakimindan belirlenen gruplar su sekildedir (1).

Grup 1. Kesin kanserojen maddeler: Bu gruptaki maddelerle ilgili olarak
insanlarda kanser yapici 6zellik bakimindan ‘yeterli kanit’lar bulunmaktadir.
Insanlarda kanser yaptig1 kesin olarak kamtlanmis maddeler arasinda asbest,
aromatik aminler, benzen, krom, nikel gibi etkenler vardir. Bu grupta yer alan
maddelerin baslicalar1 ve ilgili caligma alanlar1 ile kanser tiirleri Tablo 1-2’de

goriilmektedir (1).



Tablo 2.1. insanda kanser yaptig1 kesin olan maddelerin bashcalar1 (Grup-1) (1)

Etken

Ilgili cahsma alam

Ilgili kanser tiirii

Aflatoksin

Tarim isleri

Karaciger timorii

Amino bifenil

Lastik endiistrisi

Mesane

Arsenik ve bilesikleri Pestisid tiretimi Akciger, deri
Asbest [zolasyon isleri Akciger, plevra
Benzen Boya, ayakkabi Losemi
Benzidin Lastik ve boya isleri Mesane
Kadmiyum Pil yapimi, metal isi Prostat

Krom Krom kaplama Akciger

Naftil amin Lastik ve boya isleri Mesane

Nikel

Nikel rafinerisi

Burun, akciger

Radon

Madencilik

Akciger

Vinil kloriir

Plastik endiistrisi

Karaciger, anjiosarkom

Iyonizan radyasyon

Saglik igleri

Losemi, akciger, kemik

Ultraviyole 151n

Tarim, denizcilik

Deri

Tablo 2.2. insan icin muhtemel kanserojen maddelerin bazilar1 (Grup 2A) (1)

Etken

Tlgili caliyma alam

Akrilamid

Akrilik isleri

Dizel egzosu

Otomobil isleri

Dietil siilfat

Kimya endiistrisi

Epiklorhidrin

Recine yapimi, ¢oziicii

Formaldehit

Doku koruyucu, kimya sanayi

Tetraklor etilen

Kuru temizleme

Toluidin

Azo boyalar1 imali

11

e  Grup 2 B. Siipheli kanserojen maddeler: Bu maddelerle ilgili olarak kanser

yapici Ozellik bakimindan ‘yeterli kanit’ yoktur. Ancak bu konuda zayif bazi

ipuglar1 vardir (1).
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e  Grup 3. Grup 1 ve Grup 2’de yer almayan maddeler: Bu maddelerin kanser
olusundaki Onemleri acik degildir. Bazi calismalarda zayif bilgiler elde
edilmekle birlikte bu konudaki bilgiler celigkilidir.

¢ Grup 4. insanda kanser yapmayan maddeler: Calismalar sonucunda insanda
kanser meydana getirme 6zelligi bakimindan herhangi kanit bulunamamis olan

maddeler bu grupta yer almaktadir.

Kanserojen maddelerin gruplamasi bu sekilde yapilmakla birlikte, bu gruplarda yer alan
madde ve etkenler zaman i¢inde degisiklik gosterebilmektedir. Calismalar sonucunda

elde edilen kanitlar degisince, madde veya etkenin bulundugu grup da degismektedir
(1).
2.3.5. Iyonize Radyasyon

Iyonlastirici radyasyona maruz kalmak kag¢milmazdir. Insanlar hem X 1sinlarina hem de
gama 1sinlarina dogal kaynaklardan ve tipik olarak daha diisiikk oranda da olsa insan
yapimu kaynaklardan maruz kalirlar. Iyonlastiric1 radyasyona maruz kalmmasi 16semi,
meme kanseri ve tiroit kanseri de dahil olmak {izere c¢esitli neoplazmlarin olugmasi
riskini artirabilmektedir. Cernobil niikleer kazasinin ardindan 20 yili askin bir siire
gecmistir ve 2065 yilina kadar bu kaza nedeniyle Avrupa’da 16.000 tiroit kanseri vakasi
ve 28.000 bagka kanser vakasi olacagi tahmin edilmektedir (2).

2.3.6. Ultraviyole Isinlar

Gilines 15181 en Onemli ultraviyole 1smm yayma kaynagidir. Giines 1s1gina maruz
kalinmasinin kutanoz melanom, bazal cilt kanseri ve skuamoz cilt kanserinin baslica
sebebi oldugu gosterilmistir. 1992 yilindan bu yana giines radyasyonu, IARC tarafindan
1.Grup karsinojenik madde olarak smiflandirilmaktadir. Diinya yiizeyinde alinan toplam
giines radyasyonunun yaklasik %5’i ultraviyole araligi icindedir ve pek cok kisi i¢in

giines ultraviyole radyasyonuna maruziyetin baslica kaynagidir (2,10).
2.3.7. Hava Kirliligi

Cevresel hava kirliligi, kanser oOzellikle de akciger kanseri dahil cesitli saghk
problemlerinin nedeni olarak belirtilmektedir. Hava kirliligi, konsantrasyonlar1 yere ve
zamana gore degisiklik gosteren farkli gazlarin ve parcacik halindeki bilesenlerin
karmagik bir karigimini icerir. Bu nedenle insanin hava kirliligine maruziyetini miktar

olarak belirlemek zordur. Fakat bazi karsinojenik riskleri benzo[a]piren, benzen, 1,3
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butadien, bazi metalik bilesikler, parcacikli madde (0zellikle kiigiikk parcalar) ve
olasilikla ozon da dahil olmak iizere bazi atmosferik kirleticilere atfetmek miimkiin

olabilir (2).
2.3.8. Viruslar ve Enfeksiyonlar

Diinya genelinde kanserlerin %15-20’s1 enfeksiyon yapici ajanlara baglanabilir. Ancak
bu oran, kaynaklar1 diisiik seviyedeki iilkelerde (%26) gelismis iilkelere (%8) oranla
daha yiiksektir (2).

Belirli enfeksiyon yapici ajanlarin tetikledigi yaygin kanserler arasinda insanlarda HBV
ile hepatit C viriisii (HCV) iliskilendirilebilen hepatoseliiler karsinom, HPV ile iligkili
servikal kanserler, lenfomalar ve Epstein-Barr viriisii ile iligkili diger kanserler, insan T
hiicresi viriisii ile iligkilendirilen 16semi, insan herpes viriisii 8 ile iligkilendirilen Kaposi
sarkomu, Helicobacter pylori ile iligkilendirilen gastrik kanser ve Schistosoma

haematobium ile iliskilendirilen idrar yolu kanseri sayilabilir (2,13).
2.3.9. Genetik Faktorler

Kansere karsi genetik duyarliligin nedeni, kanser riski artigi getiren kanser duyarlilik
genlerinde belirli dizilim degisikliklerinin kalitilmasidir. Yaygin kanserlerin pek ¢ogu
icin kisiler arasindaki risk farkliliginin yaklasik %25°i genetik duyarliliga atfedilebilir.
Meme kanseri, kolon kanseri ve prostat kanseri vakalarinin, birinci derece akrabalarinin
secilmemis vakalar karsisinda tasidigi ailevi goreceli risk orani, yaklasik 2.0-2.5’tir.
Asir ailevi risk, bu kanserler icin erken baslangi¢c vakalarinin akrabalari arasinda daha

belirgindir (2).
2.3.10. Hormonlar

Oral kontraseptif (OK) kullannmi over, endometriyal ve kolorektal kanserlere karsi
koruyucu bir etkiyle iliskilidir. Ancak OK kullanimi meme kanseri, servikal kanser ve
karaciger kanseri riski artisiyla da iliskilidir (15). OK kullanimi sirasinda meme kanseri
ve servikal kanser riskinde ortalama bir artis goriilmektedir. Fakat bu artis kullanimi
kestikten sonra birkag¢ yil i¢inde ortadan kalkmaktadir (16). Menopoz sirasinda hormon
replasman tedavisi (HRT) ile meme kanseri riski artis1 iligkilidir. Fakat kullanimi
kestikten sonra 5-10 yil icinde bu risk azalmaktadir. HRT endometriyal kanser riskini

artirmaktadir (2).
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2.4. KANSER BELIRTILERIi

Amerika’da ve diger iilkelerde bugiine kadar yapilan c¢alismalar, biiylik capli saglik
egitimi kampanyalarma ragmen, kanserin belirtileri konusundaki toplum farkindaliginin
yetersiz veya yanls oldugunu gostermistir. Bu konudaki bilgi seviyesi 0zellikle diisiik

sosyo-ekonomik seviyedeki toplumlarda zayiftir (17).

Pek cok kanser tiirii icin hastalik erken sathalarda iken tedavinin arastirilmasi hayatta
kalim agisindan 6nemlidir. Basarili erken tani, kismen kisilerin belirtileri erken fark
etmelerine baghdir. Kansere Karsi Avrupa Kilavuzu’nda ‘kanserin yedi belirtisi’ ile
ilgili bir liste yayinlanmis ve e8er bu belirtilerden her hangi birinin fark edilmesi
durumunda acilen tibbi muayeneye gidilmesi tavsiye edilmistir (11). Bu belirtiler;
sertlik veya sislikler, aciklanamayan kilo kaybi, bendeki veya sigildeki degisiklikler,
tuvalet aligkanliginda degisme, beklenmedik kanama, hiriltili oksiiriik, iyilesmeyen

bogaz agrisidir (11).

Kanser belirtileri ¢ok ¢esitli olup, oncelikle hastaligin bulundugu organa ve viicuttaki
yayillm derecesine gore degisiklikler gostermektedir. Ornegin kalin barsak
kanserlerinde; digkilama aligkanhiklarinda degisiklikler, kabizlik, agri, kanama gibi
belirtiler, idrar yollar1 kanserlerinde; idrar yapmada giicliik, agr1, idrardan kan gelmesi,
akciger kanserinde; gogiis agrisi, kanli balgam, Oksiiriik gibi belirtiler olmaktadir.
Ayrica, ayn1 hastalik kisiden kisiye degisik belirtiler gosterebilmektedir. Kimi zaman da
hastanin hi¢ yakinmasi yok iken kontrol muayenelerinde tesadiifen bulunmaktadir (9-

11).

¢ Viicudun herhangi bir yerinde sislik: Viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya
cikan sislikler kisileri uyarmalidir. Bunlar memede sislik, boyunda, koltuk
altinda, kasiklarda, bezelerde sislik, karinda ele gelen sisliklerdir. Iltihabi
hastaliklar ve diger bazi hastaliklarda da benzer sislikler olabilmektedir.

¢ Jlyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara: Ozellikle deride, dudakta, agiz ve
makat bolgesinde olmak iizere viicudun herhangi bir bolgesinde iyilesmeyen

yaralar kanser yoniinden kisiyi uyaran belirtilerdir.

¢ Ben ve sigillerdeki degisiklikler: insanlarda cok yaygin olarak rastlanan ben ve

sigillerin cogu zararsizdir. Ancak bunlarda ortaya cikabilecek olan hizl biiyiime,
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renk degisiklikleri, lizerinde yaralarin acilmasi gibi degisikliklerde mutlaka

hekime danisilmalidir.

¢ OQOlagan dis1 kanama: Degisik bolgelerde olan kanamalar kanser agisindan
uyaricidirlar. Uzun yillar boyunca sigara icen bir bireyin balgaminda kan
goriilmesi, baska bir nedene baglh olabilecegi gibi akciger kanserine de bagh
olabilmektedir. Kalm barsak kanserlerinde en erken ve basta gelen belirtilerden
birisi digkida kan olmasidir. Uzun siire 6nce adetten kesilmis olan bir kadinda

kanamalarin baglamasi da kanser agisindan uyarici bir belirti olabilmektedir.
¢ Yutma giicliigii: Yemek borusu kanserlerinde sik rastlanan bir belirtidir.

e Siirekli oksiiriik ve ses kisikhigi: Ses kisiklig1 larinks kanserinin erken belirtisi
olabilmektedir. Ozellikle uzun siireden beri sigara icen bireylerde daha da

uyaricidir.

e lIdrar ve diskilama ahskanlklarinda degisiklik: Kalin barsak kanserinde
onemli belirtiler bazen kabiz, bazen ishal, bazen de hem kabiz hem ishaldir.
Birlikte agr1 ve kanama varhign da kalin barsak kanserini diisiindiiriir. Idrar

yollar1 kanserinde ise idrar yapma giicliikleri ortaya cikabilmektedir (11).
2.5. KANSER TANI YONTEMLERIi

Kanser tanisinda kullanilan ¢ok sayida yontem vardir. Herhangi bir kanser cinsine tani
konulacagi zaman bu yontemlerin ¢ogu birlikte kullanilmaktadir. Sadece bir yontemle
tan1 koymak cofu zaman miimkiin olmadig1 gibi farkli kanser tiirlerinde de farkli

yontemler oncelik kazanmaktadir (11).
2.5.1. Hikaye

Tiim diger hastaliklarda da oldugu gibi hangi sikayetlerin oldugu, bunlarin ne zaman
basladigi, ne kadar siirdiigii seklinde sorusturma, tan1 koymanin ilk basamagidir. Bu
sorusturma ile cogu zaman kesin tan1 miimkiin olmayabilir. Ancak hizli ve pratik olarak
olas1 tanilar1 diisiindiirerek, hekime sonraki basamakta nasil davranmasi, hangi tetkikleri

yapmasi gerektigi konusunda yol gostermektedir.
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2.5.2. Muayene

Tanmnin temel basamaklarindan biridir. Viicudun her bolimiiniin ayrmtili olarak

muayene edilmesidir. Kesin tan1 konulamamakla birlikte hekim muayene sonunda bazi

kanser tiirlerinden kuvvetle siiphelenebilmektedir.

2.5.3. Laboratuvar incelemeleri

Teknolojinin artmasi yoluyla gelistirilen laboratuvar testleri sayesinde kanser tanisi

koymak daha kolay ve giivenli hale gelmistir. Hekimin siiphelenmesi durumunda,

asagida verilen belli bash tan1 yontemlerinden uygun olanlar1 yaptirilmaktadir.

Kan saymm: Tiim hastalarda yapilan temel bir tetkiktir. Hastanin alyuvarlarmin

ve akyuvarlarin hastaliktan etkilenip etkilenmedigini gostermektedir.

Biyokimyasal analizler: Kanda ve viicut sivilarinda cesitli biyomolekiillerin
(enzimler, elektrolitler, mineraller, hormonlar, immiin kompleksler, antikorlar,
eser elementler vb.) diizeyleri Olciilmektedir. Bu normalde viicutta bulunan
maddeler ise, miktarlarindaki azalma veya artma anlamli olabilmektedir.
Normalde viicutta bulunmayan bazi maddelerin de viicutta bulunmasi tan1 da yol
gosterici olmaktadir. Bu analizler sadece tanida degil hastalarda uygulanan
tedavinin izlenmesinde de yararli olmaktadir. Ancak biyokimyasal incelemeler

tek baslarina yeterli degildir, diger tan1 yontemleri ile desteklenmelidirler.

Rontgen incelemeleri: Cok sik kullanilan yontemlerdir. Diiz akciger, kemik
filmleri, agizdan radyoopak madde verilerek cekilen sindirim sistemi filmleri,
damardan radyoopak madde verilerek cekilen bobrek-idrar yollar1 filmleri sik
kullanilanlaridir. Sadece rontgen filmleri ile kanser tanist koymak yaniltict
olabilmektedir. Bu nedenle kanserde kesin tani i¢cin mutlaka biyopsi ve

histopatolojik inceleme gerekmektedir.

Radyoizotop taramalar: Bunlar yardimci tan1 yontemi olup, tek basina tani
koydurucu degildir. Karaciger, dalak, tiroit, beyin, kemik sintigrafileri en sik
yapilanlardir. Bu yontem, radyoaktif isaretli belirli bazi maddelerin viicuda
verildikten sonra bu organlardaki dagilimlart o maddenin yaydig:

radyoaktivitenin 6zel cihazlarla 6l¢iilmesi esasina dayanmaktadir.
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Endoskopi: Ici bos organlarin igine 6zel aletle girilerek hasta bolge goriilerek
incelenebilmektedir. Ayn1 sirada kanser siiphesi tasiyan bolgeden de biyopsi
yapilabilmesi de bir avantaj olusturmaktadir. Bu yontemlerle yemek borusu,
mide, on iki parmak barsagi, kalin barsak, solunum yollari, mesane ve kadin

tireme organlar1 incelenebilmektedir.

Ultrasonografi: Yiiksek frekansl ses dalgalarinin organlara génderilmesi ve bu
organlardan yansiyan 1smlarin kaydedilerek ekrana yansitilmasi esasina
dayanmaktadir. En yaygin kullanilan yOntemlerdendir. Verdigi giivenilir
bilgilere ek olarak en zararsiz yontem olmasi nedeni ile giiniimiizde vazgecilmez
tan1 yontemlerindendir. Ozellikle karin bolgesi kanserlerinde daha sik

kullanilmaktadir.

Bilgisayarh tomografi: Diger radyolojik yontemler ile goriilemeyen ayrintilarin
goriilebildigi radyolojik bir yontemdir. Yontemde rontgen 1sinlar1 ile bilgisayar
teknolojisi  birlestirilmistir. Bir cm’lik timorleri bile gosterebilmektedir.
Ozellikle diger yontemlerle iyi gosterilemeyen beyin tiimorlerinin
gosterilmesinde olmak iizere, tiim kanser tiirlerinde ¢ok yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiilleme: Hastaya zarar vermeyen, radyasyonun
kullanilmadig1 en yeni goriintilleme yontemidir. Bunlara ek olarak daha ayrintili,
daha net goriintii vermesi nedeni ile de ¢igir acmis ve ¢cok yaygin kullanim alan1

bulmustur.

Sitoloji: Son yillarda viicut salgilarma dokiilen veya miik6z membranlardan
kazinan hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesi ile bir¢ok kanser tiiriinde tani
konmasi miimkiin olabilmektedir. Solunum sisteminde, idrar yollarinda,
ozellikle kadinlarda iireme sisteminde sik kullanilan bir yontemdir. Ozellikle,
balgam incelemesi ve kadinlardan rahim agzindan alman Orneklerin

incelenmesinde oldukc¢a yararli olmaktadir.

Biyopsi ve histopatolojik tami: Kanserin tanisi histopatolojik inceleme ile
yapilmaktadir. Kanserli dokudan biyopsi ile alinan 6rneklerin mikroskop altinda

incelenmesidir. Siiphelenilen dokudan mutlaka biyopsi alinmaktadir (11).
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2.6. KANSER TEDAVIiSi

Kanser, halk arasinda ¢cogu zaman tedavisi olmayan bir hastalik olarak bilinmektedir.
Hastaligin ¢aresi olmayan bir hastalik olarak goriilmesi tanida gecikmelere yol agmakta,
bu da tedaviyi giiclestirmektedir. Ayrica insanlar kanserin c¢aresiz bir hastalik oldugunu
diisiinerek bilimsel olmayan, gergek tibbi tedavinin gecikmesine yol acan ve geciktiren,
hatta gereksiz harcamalara neden olan yontemleri tedavi olarak kullanma egiliminde
olabilmektedirler. Oysa kanser, tedavisi miimkiin olan hastaliklar grubudur. Kanser,
sadece tek bir hastalik degildir, degisik cinsleri vardir ve degisik organlar1 tutabilir.
Kanserin bazi tiirlerinde tedavi giictiir, bircok kanser tiirlinde tedavi miimkiindiir.
Kanser tedavisinde basari, kanserin cinsi, yayginligi ve tedavinin diizenliligine baghdir.
Diizenli olmayan bir tedavi, en iyi kanser tiirlerinde bile basarisizlikla
sonuclanmaktadir. Kanser tedavisi tek bir hekim tarafindan degil, konu ile ilgili
uzmanlardan olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bu ekipte onkolog, radyoterapist,

cerrah ve patolog bulunmaktadir (11).

Kanserin terapotik anlamda temel tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi ve

kemoterapidir (2).
2.6.1. Cerrahi

Cerrahi, kanserlerin 6nlenmesinde iyi tanimlanmis bir rol oynamaktadir. Cerrahi ile
tedavi edilebilen ve uzun siire tedavi edilmeden birakildiginda kot doniisiim
gecirebilen klinik vakalar diginda cerrahi, kanser oncesi lezyonlarin tedavisinde ya da

kanser gelistirme riski artan normal organlarin alinmasinda kullanilabilmektedir (2).

Eski zamanlardan beri kullanilan bir yontem olan cerrahi, giiniimiizde kanserden
iyilesen hastalarin onemli kisminda (%75-80) ilk tedavi olarak yerini korumaktadir (11).
Cerrahi; kanser teshisinde, kanser asamalarinin belirlenmesinde, kanser tedavisinde,

rehabilitasyon ve palyatif bakiminda kullanilmaktadir (2).
Kanser cerrahisinin kullanim alanlar1 (11);

e Tanisal cerrahi; Kanserin kesin tanisi icin kanserli dokudan 6rnek alinmaktadir.
Kanserin cinsi ve yaygimligina gore hastaligin bulundugu bolgeden ya sadece

biyopsi alinmakta ya da kanserli dokunun tiimii ¢cikarilmaktadir.

¢ Onleyici cerrahi; ‘Kanser oncesi lezyonlar’ olarak bilinen ve kendisi kanser

olmadig1 halde mutlaka kansere doniisecegi bilinen dokularin ¢ikarilmasidir.
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¢ Kiiratif cerrahi; Kanserli dokunun ve yayilma olasiligmin yiiksek oldugu
komsu bolgelerin ¢ikarilmasidir. Ancak bircok kanser tiiriinde, kanserli dokular
ameliyatla tamamen c¢ikarildigi halde gosterilemeyen mikroskobik yayilimlar
s0z konusudur. Bu nedenle ila¢ tedavisi ve radyoterapide cogu zaman cerrahiye

ek olarak gereklidir.

e Palyatif cerrahi; ilerlemis kanser vakalarinda hastaligin acil sorun yaratan bazi

bulgularmi diizeltmek, onlemek ve yasami uzatmak amaci ile yapilmaktadir

(11).
2.6.2. Radyoterapi

Radyoterapi 19. yiizyilin son on yilinda Rontgen’in X 1sinlarin1 kesfetmesinden bu yana
kanserle savastaki silahlarin  klinik acidan vazgecilmezlerinden biridir (2).
Radyoterapide X 1smlari, gamma 1sinlari, elektronlar gibi iyonize 1smlar
kullanilmaktadir. Bu 1sinlar, kanserli hiicreyi tahrip ederek etki etmektedirler (11).
Kansere yakalanan tiim hastalarin %50’den biraz fazlasi hastaliklarinin bir doneminde
radyoterapiye gereksinim duymaktadir. Bu oran tiimoriin tiiriine gore farklilik
gostermektedir. Meme kanseri hastalarinin yaklasik %70-83’1i, radyoterapiye girme
durumundayken, kolon kanseri hastalarinin yalnizca %1°1 bu tiir bir miidahaleye ihtiyac
duymaktadir (2). Radyoterapi, hastaligin tiirii ve boyutlarina gore farklilik gosteren
degisik amagclarla kullanilabilmektedir. Az sayida (bir ila bes veya on) 1s1n seansi (ya da
bunlarin kesirleri) ile verilen ve basit, coklukla da tek alanl teknikleri kullanan palyatif
radyoterapi ilerlemis ve de metastatik hastaliklarda yasam kalitesini artirmak ve
semptomlar1 azaltmak icin kullanilmaktadir (2). Radikal ve genellikle yiiksek dozlu
radyoterapi, erken donemdeki kitleler icin tek basina ya da cerrahiyi destekleyici olarak
(siklikla ameliyat sonrasinda) gerekli olabilmektedir. Tipik olarak bu tedavi kiirleri
haftalar siirmekte ve radyoterapi her giin karmasik coklu alan teknikleri kullanilarak

verilmektedir (2).
2.6.3. Kemoterapi

Kanserin ilagla tedavisi olarak bilinen kemoterapi sistemik tedavidir. Sadece hastaligin
basladig1 yere degil, uzak bolgelere yayilmis olan, saptanmis veya saptanamayan tiim
kanserli hiicrelere etki etmektedir. Bu amacla kullanilan ilaglar i¢cinde cesitli kimyasal

maddeler, alkaloidler, antibiyotikler ve bazi hormonlar kullanilmaktadir. Kanserli
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hiicrelerin ¢ogalmalarin1 durdurmak ve yok etmek amaciyla kullanilan kemoterapi
ilaglar1 viicuttaki normal hiicrelere de etki etmektedir ve ciddi yan etkilere yol
acabilmektedir (11). Her bir ila¢ smnifiyla iliskilendirilen cesitli toksisiteler oldugu
gosterilmistir. Ornegin, antrasiklinler kalpte birikerek ¢ogalan hasara neden olmakta,
bircok ila¢ (sisplatin, taksanlar, vinka alkaloidleri) cevresel sinirlere zarar vererek
senseryol-motor noropati’ye sebebiyet vermekte, sisplatin bobrekte hasara yol
acabilmekte; bleomisin, metotreksat ve siklofosfamit akciger nekrozuna neden
olabilmektedir (2). Sitotoksik ilaglarin ¢ogu farkli etki mekanizmalar1 olan ilaglarin
daha fazla sayida hiicreyi Oldiirebilecegi diisiincesi ve toksisitelerinin kesismeyecegi
beklentisiyle bir kombinasyon icinde, cifte yada iiclii (iki ya da ii¢ ilag birlikte)
verilmektedir. Burada temel diisiince, tiim ilaglarin her biri i¢in optimal dozu kullanmak
olup, pratikte bir ¢oklu ila¢ rejiminin parcasi olabilmeleri i¢in ¢ogu zaman ilaglarin
dozlarinin azaltilmas1t geregini dogurmaktadir. Klinik denemelerde ayrica direncli
hastaligin ortaya cikisinin 6niine gecmek i¢in farkli kemoterapi rejimlerinin doniisiimlii
uygulanmasi yolu da (meme kanserinde bir miktar basar1 ile) izlenmis ve diger
caligmalarda da tedavi siiresi iizerinde durularak, 6rnegin; ilerlemis kolorektal kanserli
hastalarda 2-3 aylik ‘kemoterapi tatilleri’ uygulandiginda bu hastalarin kanser ilerleyene
dek siirekli kemoterapiye tabi tutulan hastalara oranla hayatta kalma siirelerinde menfi

yonde bir etki olmaksizin daha iyi bir yagam kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir (2).
2.7. KANSER ERKEN TANI VE TARAMA UYGULAMALARI

Kanser baslig1 altinda toplanan her bir hastalik kendine gore 6zellik tasimaktadir. Her
bir kanser tipinin kendine gore etiyolojisi, risk faktorleri, tam1 ve tedavi yontemleri
vardir. Bu nedenle, erken tani1 ve tarama stratejileri de kimi kanserde onerilmekte, kimi
kanserde Onerilmemektedir. Giiniimiizde mevcut olan erken yakalama yontemleri,
kanser Oliimlerinin yaklasik {icte birini, yani yilda yaklasik 2-2,5 milyon oliimii ortadan
kaldirma olanag1 saglamaktadir. Yine kuramsal hesaplar, bu yiizyil icinde kansere bagli
Olimlerin kalp ve damar hastaliklarina bagl oOliimleri gececegini ve kanserin 6liim

nedenleri arasinda ilk siraya oturacagini gostermektedir (1,2).

Toplumda kanser yiikiinii azaltmaya yonelik erken tani programlari, kisilerin risk
etmenlerine maruz kalmasini azaltmayi, yani birincil korunmayi hedefleyen
kampanyalarla birlikte diisiiniilmelidir. Ornegin, deri melanomu mortalite hizinin bagka

bircok iilkeden daha yiiksek oldugu Avustralya’da, bu kanserin kontrolii i¢in ciddi bir



21

program yliriitiilmektedir. Bu programin icinde hem bu kanserin etiyolojisinde dnemli
bir rolii olan giines 1smmlarina asir1 maruziyeti azaltacak egitim kampanyalar1 yer
almaktadir, hem de 6zel egitim gérmiis birinci basamak hekimlerinin hizmet sundugu
icretsiz ‘deri klinikleri’ organize edilmektedir. Yine, serviks kanseri ile iligkisi
saptanmig olan HPV’ne karsi gelistirilen asinin yayginlagsmasi ile birlikte, serviks

kanseri taramalar1 ve as1 programlar1 bir arada degerlendirilmelidir (1).

Erken teshis ve tarama caligsmalar1 ile kanserlerin erken evrede yakalanmasi ¢aligmalari,
toplumu kanserden korumanin ikinci basamagmi olusturmaktadir. Bazi kanser
tiirlerinde erken evrede yakalama caligmalar1 ile bu kanserlere bagli 6liim oranlari
azaltilabilmektedir. Kanserlerin her tiirii icin erken tam1 ve tarama caligmalar1 miimkiin
degildir. Kanserlerin toplumdaki yiikii ve erken tan1 olanaklar1 olmasi durumuna gore
toplumsal tarama programlarina dahil edilmeleri s6z konusudur. Kanserde erken tani

caligmalari i¢in asagida yer alan konularda caba gosterilmelidir (18).

e Tarama programina alinacak kanser tiirlerinin belirlenmesi: Kanserlerde
tan1 onemli bir koruyucu yontem olmakla birlikte, giiniimiizde biitiin kanserlerde
erken tanit olanagr yoktur. Tarama programlarina dahil edilecek kanserler,
goriiliis siklig1 ve oldiiriiciiliigii nedeniyle toplum i¢in yiik olusturacak kanserler
olmalidir. Ayrica uygun bir tarama testinin varligi, bu testin toplum tarafindan
kabul edilebilirligi ve giivenilirligi onemlidir. Erken tanmin miimkiin oldugu
kanserler arasinda meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanserler
sayilabilir. Ulkemizde aktif kanser kayit merkezlerinden elde edilen kayitlar ve
saghk sistemi icerisinde yer alan mevcut insan kaynaklar1 g6z Oniine
alindiginda, iilkemiz agisindan sorun olan kanserlerden kadinlarda meme ve
serviks kanserlerinin, kadin ve erkeklerde kolorektal kanserlerin toplumsal
tarama programina dahil edilmesi uygun goriilmiistir. Bu kanserlerin
taranmasina yonelik iilkemizde nasil bir isleyisin yliriitiilmesi gerektigi
konusunda standartlar belirlenmistir. ilk olarak Temmuz 2004'de ‘Kadimlarda
Meme Kanseri Tarama I¢in Ulusal Standartlar’ yaymlanmistir. Daha sonra
Aralik 2009'da ‘Serviks Kanseri Tarama i¢in Ulusal Standartlar’ ve yine 2009
yilinda ‘Kolorektal Kanserler I¢in Ulusal Tarama Standartlar’t yaymlanmistir,
Halen bu iic kanser tiiriine yonelik tarama faaliyetleri iilke genelinde

siirdiiriilmektedir (18).
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Meme kanseri taramalari

Meme kanseri taramalarinda uygulanabilecek iic modalite vardir (19):

- Kadinlara kendi kendine meme muayenesi (KKMM) egitimi yapmak,
- Periyodik olarak klinik meme muayenesi (KMM) uygulamak,

Meme kanserinin erken donemde belirlenmesi i¢cin Amerikan Kanser Dernegi
(ACS) 20-39 yaslarindaki semptomsuz kadinlarin her ii¢ yilda bir, 40 yasindan
sonra ise her yil memenin hekim tarafindan klinik muayenesinin yaptirilmasini
onermektedir (20). Mamografi olanagmin bulundugu durumlarda KMM tek
basina Onerilmemektedir. Ancak mamografi olanaklarinin sinirhh  oldugu
ilkelerde sadece KMM’nin meme kanseri taramasi icin kullanilabilecegi

belirtilmektedir (21).
- Periyodik olarak mamografi ¢cekmek,

ACS 40-49 yas aras1 kadinlarda 1-2 yilda bir, 50 yasin lizerindekilerde ise her yil

mamografi ¢ektirilmesini 6nermektedir (19,20).
Serviks kanseri taramalan

Kanser taramalar1 i¢inde en erken yayginlagsmis olan1 ‘Pap-smear’ ile yapilan
serviks kanseri taramalaridir. Bu tarama yontemi, ucuz ve kolay uygulanir
olmasi, ayrica ciddi komplikasyonlara yol ag¢mamasi nedeniyle hizla
benimsenmis, yirminci yiizyilin ikinci yarisinda bir¢ok iilkede yaygimn bicimde
uygulanmistir (1). NCI kadinlarin en azindan ii¢ yilda bir Pap-smear testini

yaptirmalarini 6nermektedir (19).
Kolorektal kanser taramalar

Tarama modaliteleri olarak;

- Periyodik diskida gizli kan incelemesi,

Calismalar, 50-80 yaslar1 arasindaki insanlarin 1-2 yilda bir bu testi yaptirmasi

durumunda kolon kanserinden 6lme riskinin azaltilmis olacagini gostermektedir.
- Periyodik sigmoidoskopi incelemesi,

Calismalar, bu testin her bes yilda yaptirildiginda hayat kurtardigini gostermistir
(1,19).
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- Yk diskida gizli kan incelemesi ile birlikte aralikli sigmoidoskopi

incelemesi Onerilmektedir (1).

Tarama yontemi ve kurallarinin belirlenmesi: Ulusal Kanser Danigma Kurulu
bilimsel danigsmanliginda, iilkenin olanaklar1 g6z oniinde bulundurularak tarama
yontemi ve taramanin iilkemizde nasil uygulanmasi gerektigi belirlenmistir.
Burada en kritik belirleyici, bu alanda c¢alistirilacak personel sayisindaki
yetersizliktir. Sayilan kanser tiirleri icin uygun hedef gruplari, erken tani
yontemi ile uygulama araliklar1 konusunda ulusal standartlar yaymlanmistir

(18).

Tarama icin orgiitlenmenin planlanmasi: Tarama programinin toplum tabanli
olmasi, katilimcilar agisindan ulasilabilir olmasi ve egitimli elemanlar araciligi
ile olusturulan uygun bir orgiitlenme ile yapilmas: gerekir. Ulkemizde toplumsal
tabanli tarama programlarinin yiiriitiilmesi ve halkin farkindaliginin artirilmasi
amaciyla Kanser Erken Teshis ve Egitim Merkezi (KETEM) kurulmustur.
KETEM'ler devlet hastanelerine entegre olarak caligmaktadir. Bu merkezlerin
caligma usul ve esaslarinin belirlenmesi amaciyla 2004 yilinda ‘Kanser Erken
Teshis ve Egitim Merkezleri Yiiriitme Usul ve Esaslar1 Yonetmeligi’
yaymlanmstir. Ulkemizde tiim hedef niifusa ulasilabilmesi icin 250 bin niifusa
bir KETEM aci1lmas1 uygun goriilmiistiir (18). Ulkemizde KETEM sayis1 2002
yilinda 11 iken, 2012 yilinda 124’e c¢ikmis ve 2015°te 275’e c¢ikmasi
hedeflenmektedir (22).

Toplumda farkindahk egitimleri yapilmasi: Tarama hizmetinin topluma
gotiiriilmesinin yan1 sira, bu hizmetleri toplumun kabul etmesi ve kullaniminin
saglanmasi1 da Onemlidir. Bu amagla cesitli basin yaymn araclar1 dahil olmak
izere toplumda farkindalik yaratmak icin egitimler yapilmalidir. Toplumsal
diizeyde yapilacak egitimlerin yani sira, Ozellikle birinci basamakta calisan
saglik personelinin kanser erken tanis1 ve taramalar konusunda duyarliliklariin
artiridmasi amaciyla bilgilendirilmesi de gereklidir. Bu faaliyetler ulusal capta
medya kampanyalari ile tiim kurumlarin (Milli Egitim Bakanhg1, Diyanet Isleri
Bagkanligi, Yerel Yonetimler, Sivil Toplum Kuruluslar) destegi ile

yapilmalidir.
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e Tam ve tedavi uygulamalari: Hastaligin Onlenmesine yonelik koruyucu
uygulamalarin yani swa, hastaligin olumsuz sonuclarmin azaltilmasi1 ve
hastalarin yasam siiresinin uzatilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi bakimindan
cagdas bilimsel yontemler kullanmak suretiyle uygun tedavi programlari
uygulanmalidir. Ayrica hastalara ve hasta yakinlaria psikososyal yonden destek
saglanmas1 ve palyatif bakim hizmetleri ve sosyal hizmetlerin de gelistirilmesi

gereklidir (18).
2.8. KANSERDEN KORUNMA

Yasam bicimini degistirmek kanser mortalitesini %50 oraninda azaltabilmektedir (19).
Kanserlerin yaklagik iicte ikisi sigara, kotii beslenme ve egzersiz yapmamaya baghdir
(19). Bu nedenler onlenebilir ve degistirilebilir faktorler oldugu icin kanserde
koruyuculuk 6nemlidir. Koruyuculuk alaninda, kanserde ikincil koruma olan erken
tanidan cok kanserin olusmasini engellemeye yonelik birincil korumaya oncelik

verilmelidir (19).

Titin kullaniminin Onlenmesi, beslenmede risk faktorlerinden uzak durulmasi, fizik
aktivitenin artirilmasi gibi yasam kosullar1 ve aliskanliklara iliskin degisiklikler birincil
korumaya, yani hastalik olusmadan onlem almaya yonelik o6rnekleridir. Mamografi,
gaitada gizli kan, rektosigmoidoskopi taramasi gibi yontemler ise erken tani yani ikincil
korumaya yonelik yontemlerdir. Birincil koruma ile kanser insidansi diisiiriilebilirken,
ikincil koruma ile ancak erken tani konarak, kansere yakalananlarda azalma olmadan,
tani alanlarin yasam siireleri uzatilabilmektedir. WCRF ve AICR’in 2000’de yayinladigi
raporda uzmanlar tarafindan mevcut tiim yayinlar ve arastirmalar incelenerek,
kanserden korunma ile ilgili 6nerilere yer verilmistir. Bu dogrultuda kanit degeri yiiksek

olan aragtirma bulgularina gore kesinlesen oneriler sunlardir (19):

¢ Normal beden kitle indeksi (BKI) simirlan icinde olabildigince ince olmak:
Toplumun BKI ortanca degeri 21-23 arasinda olmalidir. Bir toplumda yiiksek
kilolu ve obezite sorunu olan kisiler 10 yil icinde bugiinkii diizeyinin altinda

olmalidir.

¢ Giinliik yasamin bir parcasi olarak fizik aktivitede bulunmak: Her on yilda

sedanter yasami olan toplum kesiminin yariya inmesi hedeflenmelidir.
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¢ Enerjisi yiiksek gidalarin tiiketilmesini kisitlamak, sekerli iceceklerden
uzak durmak: Icine seker eklenmis i¢eceklerin toplumdaki tiiketiminin her 10

yilda yarilanmas1 hedeflenmelidir.

¢ Bitkisel kokenli yiyecekleri daha cok tiiketmek: Nisasta icermeyen sebze ve

meyveler i¢in ortalama giinliik tiikketim en az 600 gr olmalidir.

e Kirmz et tiiketimini azaltmak ve islenmis etlerden uzak durmak: Kirmizi
et i¢in ortalama haftalik tiikketim 300 gr’dan fazla olmamalidir. Bunun ¢ok az bir

miktar islenmis et olmalidir.

¢ AlKkollii icecekleri azaltmak: Onerilen miktardan fazla tiiketenlerin, her on

yilda iicte birinin azaltilmasi saglanmalidir.

e Tuz tiiketimini azaltmak, kiiflenmis tahil ve benzeri gidalardan uzak
durmak: Tiim gidalardan alinacak giinliik tuz tiikketimi 5 gr’dan az olmalidir.
Her 10 yilda toplumda 6 gr’dan fazla tuz tiiketenlerin yariya inmesi
hedeflenmelidir. Kiiflenmis gidalardaki aflatoksin maruziyeti en aza
indirilmelidir.

¢ Gerekli tiim besin maddelerini sadece yiyeceklerden elde etmek: Vitamin,
mineral gibi maddelerin besinlerden alinmasi saglanmali, ilaglardan elde

edilmesinin en aza indirilmesi hedeflenmelidir.

¢ Annelerin anne siitii vermesini desteklemek: Annelerin ¢cogunlugunun, 6 ay

boyunca sadece anne siitii vermesi saglanmalidir.

e Kanseri yenenlerin kanserden korunma onerilerine uymasim saglamak:
Kanser tanisi almis ve yasamimi siirdiiren kigilerin, 6zel olarak egitilmis

personelden, beslenme konusunda destek almalar1 saglanmalidir.

2.9. BAZI KANSER TURLERININ EPIDEMiYOLOJiSi VE RiSK
FAKTORLERI

Kanserde erken tani, kesin tedavi sansini artirmaktadir. Bireylerin erken tanmi belirtilerini
ve kanser olusumu i¢in ne kadar risk altinda oldugunu bilmeleri kanserin onlenmesinde

onemli olan faktorlerden biridir (23).
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2.9.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, diinyada en yaygin ikinci ve kadinlarda en yaygin kanser tiiriidiir (1-3).
Kadinlarda %26 oraninda meme kanseri goriilmekte ve meme kanseri biitiin kanser
oliimlerinin %15’ini olusturmaktadir (24). Insidans hizi, endiistrilesmis iilkelerde az
gelismis lilkelere gore 5 kat daha fazladir (25).Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de
her 8 kadindan biri, Avustralya’da 13 kadindan biri, Japonya’da 50 kadindan biri tiim
yasamlar1 boyunca meme kanseri riski ile kars1 karsiyadir (24). Ulkemizde kadinlar

arasinda meme kanseri siklig1 %23.3’tiir (3).
Risk Faktorleri

ACS meme kanseri risk faktorlerini rolatif risk ozelliklerine gore {i¢ boliime ayirmistir

(20).
1. Rolatif riski 4.0’den fazla olan risk faktorleri:
e Kadin olmak,
o fleri yas,
¢ Genetik mutasyonlari varligi (BRCA1 ve/ veya BRCA2),

e FErken yaslarda iki veya daha fazla birinci derece akrabalara meme

kanseri tanis1 konulmasi,

e Meme kanseri 6ykiisiiniin bulunmast,

e  Meme dokusunun yogun olmasi.
2. Rolatif riski 2.1 ve 4.0 arasinda olan risk faktorleri:

¢ Birinci dereceden akrabalarinin birinde meme kanseri oykiisii,

® Biyopsi ile tamimlanmig atipik hiperplazi varligi,

e Gogiis bolgesine yiiksek doz radyasyon uygulanmasi,

e Menopoz sonrast donemde kemik yogunlugunun yiiksek olmasi.
3. Rolatif riski 1.1 ve 2.0 arasinda olan risk faktorleri:

e [lk gebeligin ileri yasta olmas1 (>30 yas),

¢ Erken menars (<12 yas),
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*  Ge¢ menopoz (>55 yas),

¢ Hi¢ dogum yapmama,

¢ Hic emzirmeme,

¢ Oral kontraseptif kullanimu,

e Uzun siireli HRT kullanimu,

e (QObezite (menopoz sonrasi donemde),
¢ Endometrium, over ve kolon kanseri hikayesi,
o Alkol kullanima,

e Uzun boylu olma,

® Yiiksek sosyo-ekonomik durum,

¢ Yahudi irktan olma.

2.9.2. Serviks Kanseri

Serviks kanseri onemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur. 2002 yilinda kadimlar
arasinda kiiresel kanser yiikiiniin yaklasik %8’ini ve diinya genelinde en yaygin ikinci
kanseri olusturarak, diinyada yaklasik 493.000 insidant vakaya, 1.4 milyon prevalant
vakaya ve 273.000 oliime sebep olmustur. Gelismekte olan iilkeler, kiiresel yiikiin beste
dordiine sahip olarak, bircok riskli iilkede etkili kontrol 6nlemlerinin bulunmayigina dair

korkung gercegi yansitmaktadir (2).

Diinya genelinde serviks kanserinin en yiiksek ve en diisiik insidans oranlar1 arasindaki
fark yirmi katin tizerindedir. Sahra alt1 Afrika, Orta ve Giiney Amerika, Giiney Asya ve
Giineydogu Asya’daki bir¢ok iilkede yasa gore standardize edilmis serviks kanseri
insidans oranmi 25/100.000°i agmaktadir. Bati Asya iilkelerinde ve Cin’in kentsel
bolgelerinde 7/100.000 kadindan diisiiktiir. En yiiksek risk Sahra alti Afrika,
Melanezya, Latin Amerika ve Karayipler ile Giiney ve Dogu Asya’da gozlenmektedir.
Serviks kanserinin insidans1 30-39 yaslarinda yiikselmeye baslamakta ve yasamin ellili
ve altmigh yaslarinda tepe noktasina ulasacak sekilde hizla artmaktadir. Gelismekte olan
ilkelerdeki yiiksek insidans oranlar1 temel olarak yetersiz veya etkisiz tarama
programlarina baglanmaktadir. Yasa gore uyarlanmis serviks kanseri mortalite hizi

bircok gelismis iilkede 3-8/100.000 kadin arasinda degisirken, pek ¢ok gelismekte olan
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iilkede 10-25/100.000 kadm araligindadir. Gelismekte olan iilkelerdeki yiiksek
mortalite, hastaligin gelismis klinik evrede fark edilmesine ve tedavi imkanlarinda,
tedaviye erisimde ve tedavi masraflarini karsilamada ortaya ¢ikan yetersizliklere baglh
olarak, hastalarin 6nemli bir boliimiiniin tanimlanan tedaviden yararlanamamasina veya

tedaviyi tamamlayamamasina dayanmaktadir (2).

IARC’1n 2008 yilinda yaptigt GLOBOCAN calismasia gore, diinyada serviks kanseri
insidans1 yliz binde 15.2 iken, Tiirkiye’deki serviks kanseri insidansi yiiz binde 4.2

olarak bildirilmistir (26).
Risk Faktorleri (27,28);
e (Cok sayida cinsel es,

e Yiiksek riskli erkek es (6rnegin; daha onceki cinsel eslerinde servikste

kansertz ya da prekanseroz olusumlar goriilenler),
e HPV,
e HPV; Servikal intraepitelial neoplazi ve skuamoz hiicreli kanser ile
iligkili tipler:
- Yiksek riskli HPV tipleri,
- Yiiksek risk olasiligi olan HPV tipleri,
- Diisiik riskli HPV tipleri.
e Kiiciik yasta evlilik ve gebelik,
¢ Ergenlik caginda baslayan cinsel iliski,
e Sigara aligkanhigi,
e Immunsupresyon,
e HPV 2,
e Son 5 yil icinde pap siiriintiisii taramasinda orta derecede displazi,
¢ [lk menarstan sonraki 1 yil icinde cinsel iliski,
e Onceden hi¢ tarama yaptirmamis olmak,

¢ Diisiik sosyoekonomik diizey,
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Gebeligi onleyici hap kullanima.

2.9.3. Over Kanseri
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Over kanseri tiim jinekolojik kanserler igerisinde Oliim/hasta orani en yiiksek olanidir.

Over kanserlerinin yaklasik %901 epitelyal over kanseridir. Epitelyal kanserlerin %751

kotli prognozlu histolojik tiptedir (2). Over kanserinde hastaligin evresi en 6nemli

prognostik faktorlerdendir. Evreye ek olarak; hastaligin boyutu, asit hacmi, hastanin

yas1 bagimsiz prognostik degiskenlerdendir (29). 2002 yilinda diinya genelinde tahmin

edilen over kanserli yeni vaka sayis1 125.000, oliimli 204.000 olup bu sayilar over

kanserini kadinlarda en yaygin altinc1 kanser ve kanserden oliimlerin en yaygin yedinci

sebebi durumuna getirmistir. Yiiksek insidans oranlar1 (10-12/100.000 seviyesinde)

Avrupa’nin batis1 ve kuzeyi ile Kuzey Amerika’da bulunmaktadir; en diisiik oranlar

(<3/100.000) Cin ve Orta Amerika’dadir. Son yillarda yiiksek riskli iilkelerdeki bu

oranlar sabit kalmistir (2).

Risk Faktorleri (2);

Erken menars,

Yasam boyu mesntriiel dongii sayisi,
Ge¢ menapoz yast,

Nulliparite ve diisiik dogurganlik,
HRT,

Endometriyozis,

Uzun boylu olma,

Obezite,

Nisastali yiyecek tiiketimi,

Yiiksek glisemik endeksli yiyecek tiiketimi.
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2.9.4. Ag1z Boslugu Kanseri

Ag1z boslugu kanseri 274.000 yeni vaka ve licte ikisi gelisen iilkelerde goriilmek iizere
yilda 145.000 o6lii sayisi ile tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur (2). Gelismis
ilkelerde agiz boslugu, farinks ve 6zefagus kanserlerinin baslica risk faktorleri, alkol ve

tiitiin olup bu kanserlerin %75 kadar1 bu iki yasam bi¢cimine baglanabilir (25).
Risk Faktorleri (11);

e Sigara icimi,

o Alkol tikketimi,

e Tiitiin ¢cigneme,

e Kotii agiz hijyeni.
2.9.5. Mide Kanseri

1980’lerin baslarinda, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde mide kanseri, akciger
kanserinden sonra, kolon kanseriyle birlikte erkeklerdeki kanser Oliimlerinin ikinci
sebebi, kadinlarda ise meme ve kolon kanseri liimlerinden sonra iiciincii siradaydi.
2011 yilinda ise mide kanseri erkeklerdeki besinci, kadinlardaki altinci kanserden 6liim
sebebidir (30). Endiistrilesmis iilkelerde goriilme siklig1 diismektedir (25).Y1lda 934.000
vaka ortaya ¢ikmaktadir. Hastalara ¢ogunlukla ileri hastalik evrelerinde tan1 konuldugu
icin mide kanserinde sag kalim diisiiktiir. ABD’nde bes yil siireyle sag kalim orani

%24’ tiir (2).
Risk Faktorleri (2,23);
e Yetersiz meyve ve nisasta yoniinden zengin diyet,
® Asiri tuz tiiketimi,
e Helicobacter pylori enfeksiyonu,
e 50 yasin iizerinde olma,

® A(+) kan grubuna sahip olma.



31

2.9.6. Kolon Kanseri

Kolorektal kanser insidansi, her yil diinya genelinde ortaya ¢ikan 1milyonun iizerinde
yeni vakayla erkekler arasinda dordiincii (akciger, prostat ve mide kanserlerinin
ardindan) ve kadinlar arasinda iiciincii (meme ve rahim kanserlerinin ardindan) sirada
gelmektedir. Kolon ve rektumda ortaya c¢ikan kanserlerin biiylikk cogunlugu
adenokarsinomlardir ve bunlar tiim biiyiikk bowel tiimorlerin ylizde 90’indan ¢ogunu

olusturmaktadir (2).

Kolorektal kanser insidansi gelismis iilkelerde, gelismekte olan iilkelerin yaklasik 10
kat1 kadardir (25). Ulkeler arasindaki kolorektal kanser goriilme sikhig1 farkinin %80’ ine

kadar olan kismindan diyetle iligkili faktorlerin sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (25).

Toplamda her iki cinste de benzer oriintiiler gozlenmektedir ama erkeklerde kadinlara
gore kolon kanseri oranlar1 swrasiyla yiizde 20 ve yiizde 50 daha yiiksektir (2).
Tiirkiye’de Kanser Izleme ve Denetleme Merkezi (KIDEM) nin 1996 yili verilerine
gore kadin ve erkeklerde kolorektal kanser icin durum aymidir (2). Kolorektal kanser
insidans oranlar1 toplam riskin eskiden diisiik oldugu iilkelerde artarken, yiiksek riskli
ilkelerde oranlar ya tedrici olarak artmakta stabilize olmakta ya da zamanla
diismektedir. Bes yillik sag kalim tahminleri, erkeklerde Kuzey Amerika i¢in %65, Bat1
Avrupa icin %34 ve Hindistan i¢in %30 olarak rapor edilmistir. Tiim diinya genelinde
mortalite, insidansin yaklasik yarisin1 olusturmaktadir. 2002 yilinda erkeklerde ve
kadinlarda toplam oOliim sayis1 yaklasik 529.000’dir. Prevalans agisindan kolorektal
kanserler tiim diinya genelinde meme kanserinin ardindan en yaygin ikinci kanser

turiadiir (2).
Risk Faktorleri (23);
e 50 yasin iizerinde olma,
e Sigara icme,
e Alkol tiiketimi,
e  (bezite,
e Aile dykiisii,

e Sedanter yasam,
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® Yetersiz sebze, meyve tiiketimi,
e  Kirmizi et tiikketimi,
® Yag ve kolesterolden zengin diyet,

¢ Inflamatuar bagirsak hastahg,

Diizenli aspirin kullanmama.
2.9.7. Deri Kanseri

Melanom olmayan deri kanseri skuamoz ve bazal hiicreli karsinomlar1 kapsamaktadir.
Bazal hiicreli karsinom (BCC) ve skuaméz hiicreli karsinom (SCC), melanom olmayan
deri kanserinin iki temel tiiriidiir ve tiim deri tiimorlerinin biiyiik ¢ogunluguna tekabiil
etmektedir. Melanom olmayan deri kanseri agik renk tenli popiilasyonlarda en sik
goriilen kanserdir. BCC en yiiksek insidans oranina sahiptir ve SCC’ye gore 3 ile 4 kat
daha sik goriilmektedir. BCC ve SCC insidansi yas ile birlikte artmaktadir ve bu durum
esas olarak, insidansi1 65 yas sonrasinda keskin bir bicimde artan SCC i¢in gecerlidir.
SCC insidans1 kadinlara kiyasla erkeklerde yaklasik ii¢ kat daha yiiksektir ve BCC
insidansi kadinlara kiyasla erkeklerde iki kat daha yiiksektir (2).

Insidans oramindaki 6nemli bir degiskenlik Avrupa, ABD ve Avustralya arasinda
gozlenmektedir. Insidans oranlar1 Avrupa’ya kiyasla ABD’de yaklasik 5 kat ve
Avustralya’da 20-40 kat daha yiiksektir (2).

Risk Faktorleri (2,11,23);
e Ultraviyole 1sinlari,
e Radyasyon,
e (illi ve acik ten rengine sahip olma,
¢ Denizci, ¢iftci gibi siirekli giines 1s181na maruz kalanlar,
e Aile dykiisii.
2.9.8. Prostat Kanseri

Prostat kanserinin etiyolojisi az bilinmesine ragmen, ekolojik calismalar ‘batililagmis
diyet’le pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir (25).Prostat kanseri iirolojik

kanserler i¢inde en yaygin olanidir. Diinya capinda prostat kanseri yiikii 1975°te
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200.000 yeni vakadan, 2002’de 700.000 yeni vakaya yiikselmistir (2). 2006’da
Avrupa’da prostat kanserinin 345.900 yeni vaka ve 87.400 oliimle, erkeklerde teshis
edilen kanserler icinde dordiincii sirada oldugu tahmin edilmistir (2). Yasa gore en
yiiksek oranlar ABD’nde, &zellikle siyah popiilasyon gruplar1 arasinda, Kanada, Isvicre
ve Avusturya’da goriilmektedir. En diisiik oranlarm italya ve Ispanya’daki cesitli

popiilasyonlar ve Kore, Cin ve Hindistan’da bulundugu bildirilmektedir (2).
Risk Faktorleri (23);

e 55 yasin iizerinde olma,

e Hayvansal yag tiiketimi,

e Aile oykiisii,

o  Vazektomi,

e Yetersiz domates kullanim.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, 40 yas ve iizeri kanser tanis1 almamis bireylerin kansere iliskin bilgi, tutum

ve davraniglarini belirlemek iizere yapilmis tanimlayici nitelikte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Trabzon il merkezinde 15 Aralik 2011-30 Ocak 2012 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu bolgenin arastirma yeri olarak se¢ilmesinin nedeni, Trabzon ilinin Dogu
Karadeniz Bolgesi illeri i¢erisinde merkez il konumunda olmasi ve Ukrayna’nin Kiev
kenti yakinlarindaki Cernobil Gii¢ Reaktorii’nde 26 Nisan 1986 tarihinde meydana
gelen niikleer kaza sonrasinda Cernobil’den doguya siiriiklenen hava kiitlesinin
Tiirkiye’nin Kuzey-Dogu kiyilarii etkilemesi ve Dogu Karadeniz Bolgesi’nin o

tarihlerde yagis alan yerlerinde radyoaktif etkilenimin agirlikli olarak hissedilmesidir.

CHERMNOBYL:
Areas Affected By Radiation
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Kaynak: Uluslararas: Atom Enerji Ajansi

Sekil 3.1. Cernobil Niikleer Reaktor kazasinda radyasyondan etkilenen bolgeler
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Kaynak:https://www.google.com.tr/

Sekil 3.2. Trabzon’un konumu ve ilgeleri

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon il merkezinde yasayan 40 yas ve ilizeri 105.071 birey
olusturmustur. Kansere neden olan risk faktorlerini bilme oraninin %40 oldugu kabul
edilerek B=0.20, giic %80 ve a=0.05 olarak Ornekleme alinacak birey sayis1 1200

olarak hesaplanmustir.

Orneklem seciminde DSO’niin gelismekte olan iilkeler igin ©nerdigi 30 kiime
ornekleme yontemi kullanilmistir. Kiime birimi olarak mahalle belirlenmistir (Tablo 1).
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore niifusu az olan dort
mahalle kendisine komsu olan diger mahalle ile birlestirilmistir. Niifus yogunlugu fazla
olan bir mahalle ise 2 bolge olarak kabul edilmistir. Her bolgeden 40 birey alinarak
anket uygulamasi 1200 birey ile tamamlanmistir. Orneklemin yarisi erkek, yarisi

kadinlardan olusmustur.
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Tablo 3.1. Trabzon il merkezinde bulunan mahalleler ve 6rnekleme alinan birey sayilari

Arastirma Bolgeleri Ornekleme Alinan Birey Sayisi
1- Aydinlikevler Mahallesi 40
2- Bahgecik Mahallesi 40
3- Boztepe Mahallesi 40
4- Cumhuriyet Mahallesi-Zafer Mahallesi 40
5- Comlekci Mahallesi 40
6- Cars1 Mahallesi-Kemerkaya Mahallesi 40
7- Degirmendere Mahallesi 40
8- Esentepe Mahallesi 40
9- Fatih Mahallesi 40
10- Gazipasa Mahallesi 40
11- Giilbaharhatun Mahallesi 40
12- Hizirbey Mahallesi 40
13- iskenderpasa Mahallesi 40
14- In6nii Mahallesi 40
15- Kalkinma Mabhallesi 40
16- Karsiyaka Mahallesi 40
17- Ortahisar Mahallesi 40
18- Sanayi Mahallesi 40
19- Toklu Mahallesi 40
20- Universite Mahallesi 40
21- Yenicuma Mabhallesi 40
22- Yali Mahallesi-Pazarkapi Mahallesi 40
23- Yeni Mahalle-Kurtulus Mahallesi 40
24- Yesiltepe Mabhallesi 40
25- 1 Nolu Erdogdu Mahallesi 40
26- 2 Nolu Erdogdu Mahallesi 40
27- 3 Nolu Erdogdu Mahallesi 40
27- 1 Nolu Besirli Mahallesi 40
29/30- 2 Nolu Besirli Mahallesi (2 bolge) 80

Once il merkezinde yasayan 40 yas ve iizeri niifusun genel niifus icindeki oran1 ADNKS

verilerinden yararlanilarak cinsiyet ve yas gruplarina gore hesaplanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3.2. Trabzon il merkezindeki 40 yas ve iizeri niifusun cinsiyet ve yas gruplarina dagilimi

(2010)
Cinsiyet

Yas Erkek Kadin Toplam
gruplan Say1 %o Say1 Yo
40-44 10.261 20.0 9.928 18.0 20.189
45-49 10.519 21.0 11.200 21.0 21.719
50-54 9.504 19.0 8.651 16.0 18.155
55-59 6.956 14.0 6.895 13.0 13.851
60-64 4.874 7.0 5.061 9.0 9.935
65-69 3.055 6.0 3.664 7.0 6.719
70-74 2.327 5.0 3.005 6.0 5.332
75-79 1.967 4.0 2.525 5.0 4.492
80-84 977 2.0 2.236 3.0 3.213
85-89 197 1.0 932 1.0 1.129
>90 48 1.0 289 1.0 337
Toplam 50.685 100.0 54.386 100.0 105.071

Daha sonra cinsiyet ve yasa gore ornekleme girecek olan birey sayis1 hesaplanmistir

(Tablo 3). Hesaplamada ilgili cinsiyet ve yas grubunun Trabzon’un genel niifusu

icindeki orani dikkate alinmustir.

Tablo 3.3. Arastirma grubuna alinan bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina dagilimi

Yas gruplari Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

4044 120 108 228
4549 126 126 252
50-54 114 96 210
55-59 84 78 162
60-64 42 54 96
65-69 36 42 78
70-74 30 36 66
75-79 24 30 54
80-84 12 18 30
85-89 6 6 12
>90 6 6 12
Toplam 600 600 1200

Ilgili cinsiyet ve yas grubundan ornekleme alnan birey sayisi, kiimelere esit olarak

dagitilmistir.

Orneklemin secilmesinde il merkezinde yasayan 40 yas ve iizeri bireylerin cinsiyet, yas,

yasadigi mahalle ve adres bilgilerine gerek duyulmustur. Bu amagla ADNKS

verilerinden yararlanilarak bilgisayar yazilimi yaptirilmistir. Bu bilgisayar yazilimi ile
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once il merkezinde yasayan 40 yas ve iizeri bireylerin mahalleleri belirlenmis, daha
sonra her mahallede yasayan 40 yas ve iizeri bireyler cinsiyete gore ayrilmis ve yas
gruplaria gore tabakalanarak listeler olusturulmustur.

Hazirlanan bu listelerden, biri arastirmacida digeri goriismecide olmak iizere iki kopya
alinmistir. Secilen bireyler her iki liste iizerinde de isaretlenmistir. Ornekleme girecek
ilk bireyin belirlenmesinde basit rastgele ornekleme yontemi, digerlerinin se¢iminde

sistematik 6rnekleme yontemi kullanilmastir.
3.4. Arastirmanin Terminolojisi

Kanser: Tiirk Dil Kurumu (TDK) na gore; bir organ veya dokudaki hiicrelerin
kontrolsiiz olarak boliiniip cogalmasiyla beliren kotii urlar yol actigr hastalik (31).
Bilimsel olarak kanser, hiicrelerin viicudun her hangi bir dokusunu etkileyebilecek

sekilde kontrol edilemez biiyiimesi ve ¢cogalmasidir (1).
Bilgi: TDK’na gore; insan aklinin erebilecegi olgu, gercek ve ilkelerin biitiinii (31).

Tutum: TDK’na gore; bireyin insanlar, olaylar ve cansiz varliklar karsisinda takindigi

davranig bicimi (31).

Davrams: TDK’na gore; davranma isi, tutum, davranim, muamele ve harekettir (31).
Psikoloji bilimine gore; insanlarin gozlenebilen veya olciilebilen hisleri, tutumlar1 ve

zihinsel siireclerini de kapsayan faaliyetleridir (32).

Risk: Epidemiyologlara gore risk, belirli bir zaman igerisinde, belirli bir

popiilasyondaki kanser olusum olasiligi, olabilirligi anlamina gelmektedir (33).
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Karadeniz Teknik Universitesi Yerel Etik Kurul
Baskanligi’ndan 4 No’lu karar ve 28.11.2011 tarihli Etik Kurul Onay1 (Ek-1) alinmastir.
Anket formunun 6n uygulama ve uygulamasi i¢in Trabzon Valiligi’'nden 33660 say1 ve
02.12.2011 tarihli Valilik onay1 (Ek-2) alinmustir. Ayrica arastirmaya goniillii katilmayi

kabul eden bireylerden s6zel onam alinmaistir.
3.6.Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Anket formu

Arastirmanm gerceklestirilebilmesi i¢in anket formu gelistirilmistir. Anket formu,

literatiir taramasi yapilarak (Ek-3) (5,9-11,19,20,23,26,28-30) ve konu ile ilgili uzman
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goriigleri alindiktan sonra arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Anket formunda sosyo-
demografik bilgileri iceren 12 soru olmak iizere toplam 60 soru yer almistir. Bu sorular

kapali u¢lu (isaretleme-checklist ve ¢coktan secmeli) ve agik ucglu soru tiiriindedir.

Anket sorulary; bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, sigara, alkol ve asitli yiyecek-
icecek tiiketim aligkanliklari, kansere neden olan faktorler, kansere iligkin algilar, kanser
belirtileri, kanser risk faktorleri, kanserin erken tanisi i¢in erken teshis/tarama testlerini
yaptirma durumu, kanser tedavisi ile ilgili bilgileri ve kanser ile ilgili bilgi kaynaklarini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir. Ankette DSO’niin, erken tami ve tarama
programlarinin uygulanmasi onerilen kanserler ile erken tani programlar1 uygulanmasi
Onerilen ancak tarama programlari1 uygulanmasi énerilmeyen kanser tiirlerine iliskin risk

faktorlerini bilme ile ilgili sorular da yer almistir.
3.6.2. On uygulama

Arastirmada kullanilan anket formunun 6n uygulamasi 15 erkek ve 15 kadin olmak
tizere 30 bireye uygulanmistir. Bu 6n uygulama sonucu anlagilamayan veya yanlis
anlagilan ya da yanit verilmeyen bazi sorular oldugu goriilmiis ve bu sorular
degistirilerek ya da ¢ikarilarak anket formu yeniden diizenlenmis ve cogaltilmistir. On
uygulama 5-9 Arahik 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. On uygulamada anket

formunun 20-30 dakikada yanitlandig1 belirlenmistir.
3.6.3. Arastirmanin kapsam ve sinirhihig

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin yalniz Trabzon il merkezinde yasayan bireylere
genellenebilir olmasi arastirmanin sinirlihi@i olarak goriilmiistiir. Kirk yas ve iizeri

bireylerin alinmis olmasi aragtirmanin diger bir sinirliligi olarak diistiniilmiistiir.
3.6.4. Goriismecilerin egitimi

Arastirmaci tarafindan goriismecilere aragtirmanin amaci ayrintili olarak anlatilmistir.
Goriismecilerin  se¢ciminde bireylerle iletisim kurabilecek yetenekte olmalarina,
arastirmanin sonucu ile ilgili olarak taraf tutmamalarina, bireylerin verdigi cevabi tam
ve dogru yazabilecek nitelikte olmalarina dikkat edilmistir. Goriismecilere goriisme
yontemi ve ilkeleri 6gretilmis ve sonra anket formundaki her soru teker teker anlatilarak
her sorunun amaci ve nasil sorulacagi iizerinde durulmustur. Arastirmaci tarafindan
denetim altinda uygulamalar yaptirilmis ve goriismecilerin yapilan hatalar1 diizeltilerek,

alandaki uygulamaya hazir duruma getirilmistir.
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3.6.5. Arastirmaya alinma Kriterleri

Arastirmaya, 40 yas ve iizerindeki erkek ve kadinlar alinmistir. Daha 6nce kanser tanisi
almig, iletisim kurmaya engel psikiyatrik ve norolojik hastaligi bulunan bireyler

arastirmaya dahil edilmemistir.
3.6.6. Verilerin toplanmasi

Trabzon il merkezinde yasayan 40 yas ve {iizeri bireylere ADNKS verilerinden
yararlanarak yazilan bilgisayar yazilimindan elde edilen adresler yoluyla ulagilmistir.
Veriler 8 goriismeci tarafindan toplanmistir. Bireyler adreslerinde goriismeciler
tarafindan ziyaret edilmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan bireylerle
goriigme yapilmistir. Adrese gidildiginde arastirmaya alinma kriterlerini karsilamayan
birey ile karsilasildiginda yerine listeden ayni cinsiyet ve yas grubundan bir sonraki
birey secilerek ziyaret edilmistir. GOriismenin baslangicinda bireylere arastirmaya
iliskin bilgi verilmistir. Ik ziyarette adresinde bulunamayan birey ikinci kez ziyaret
edilmistir. Ugiincii ziyarette de ulasilamayan bireyin yerine listede bulunan ayni cinsiyet
ve yas grubundan bir sonraki birey adresinde ziyaret edilmistir. Anket formu
goriigsmeciler tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Bireylerin boy
ve agirlik Olclimlerinin yapabilmesi icin esnek olmayan mezura ve baskiil hazir
bulundurulmustur. Boy ve agirlik 6l¢iimii goriismeciler tarafindan yapilmistir. Verilerin

toplanmasi Aralik 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Anket calismasi tamamlanan bolgede anket formlarmin alan denetimi diger bolgelerin
veri toplama isleminin tamamlanmasi beklenmeden yapilmistir. Bu denetimde
goriigmecilerin doldurduklar1 anket formlar1 nitel olarak incelenerek tiim sorularin
sorulup sorulmadigi, tiim bilgilerin islenip islenmedigi ve tiim Olgiimlerin yapilip
yapilmadig1 gozden gecirilmistir. Goriilen eksik ya da hatalar yerinde ve zamaninda
giderilmistir.

3.6.7. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde bilgisayar (SPSS 15.0) paket programi
kullanilmistir. Bulgular tamimlayict istatistik olarak sayi, yiizde ve ortalama ile
sunulmusgtur. Verilerin analizinde ki kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmus,
p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir. Lojistik regresyon analizinde KKMM, KMM,

mamografi, Pap-smear, gaitada gizli kan, kolonoskopi, prostat spesifik antijen(PSA) ve
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kansere kars1 onlem alma durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler

modele alinmistir (Tablo 5).
3.6.8. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degisken: Cinsiyet, yas, medeni durum, dgrenim durumu, saglik giivencesi,
gelir durumu (kendi ifadeleri), aylik gelir, en uzun siire yasanilan yer, ailede birinci
derece yakinlarda (anne, baba, kardes) kanser Oykiisii, ailede birinci derece yakinlarda

kanserden oliim Oykiisii.

Bagimli degisken: Bireylerin kansere iliskin bilgi, tutum ve davraniglari.
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Tablo 3.4. Lojistik regresyon analizinde kullamlan bagimsiz degiskenler ve 6zellikleri

Bagimsiz degiskenler Smiflama Ozellik
Cinsiyet 1- Erkek 2- Kadin Isimsel
Yas Tamsay1 Olgiimsel
Yas gruplart 1- 40-54 2-55-64 3->65 Isimsel
Medeni durum 1-Evli 2- Bekar 3- Esinden ayrilmis/ esi Isimsel
Olmiis
Ogrenim durumu 1- Okuryazar degil /Diplomasiz Okuryazar /Ilkokul Isimsel
2- Ortaokul/Lise 3- Universite
Saglik giivencesi 0-Yok 1-Var Isimsel
Gelir durumu (kendi ifadeleri) | 1- Kotii/Orta  2- Iyi Isimsel
Aylik gelir (TL) 1-<999 2-1000-1999  3- 2000-2999 Olgiimsel
4->3000 Isimsel
En uzun siire yasanilan yer 1- Kir 2- Kent Isimsel
Birinci derece yakinlarda kanser | 0- Var 1- Yok Isimsel
Birinci derece yakinlarda Isimsel
kanserden 6liim 0-Var 1- Yok

BKi= Agrhk (kg)/ boy (m2?) olarak hesaplanmistir. BKI smiflamasi DSO’niin
siiflamasina gore yapilmistir. BKI <18.5 zayif, 18.5-19.9 kabul edilebilir, 20.0-24.9
normal, 25.0-29.9 hafif sisman, 30.0-39.9 sisman, >40.0 agwr sisman olarak kabul

edilmistir.



4. BULGULAR

Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’°de

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tamimlayici 6zelliklerine gore dagilinu

Tammlayica ozellikler (n=1200)

Cinsiyet Say1 Yo
Erkek 600 50.0
Kadin 600 50.0
Yas gruplari

40-44 217 18.1
45-49 255 21.3
50-54 211 17.6
55-59 158 13.2
60-64 110 9.2
65-69 94 7.8
70-74 73 6.0
75-79 41 34
>80 41 34
Ogrenim durumu

Okuryazar degil (OYD) 114 9.5
Diplomasiz okuryazar (DOY) 91 7.6
Ilkokul 454 37.8
Ortaokul 156 13.0
Lise 262 21.8
Universite 123 10.3
Medeni durum

Evli 1033 86.0
Bekar 27 2.3
Esinden ayrilmig/esi 6lmiis 140 11.7
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Tablo 4.1. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore dagilim
(devamu )

Meslek

Ev hanimi 510 42.5
Emekli 218 18.2
Esnaf/sanatkar 193 16.0
Isci 148 12.4
Memur 127 10.6
Ciftci 4 0.3
Saghk giivencesi

Var 1160 96.9
Yok 40 3.1
Gelir durumu

Kotii 312 259
Orta 723 60.7
Iyi 165 13.4
Ayhk gelir (TL)

<999 454 38.1
1000-1499 295 24.7
1500-1999 176 14.7
2000-2499 126 10.3
>2500 149 12.2
X +SD 1440.39+1063.36

En uzun siire yasamlan yer

Kir 160 13.2
Kent 1040 86.8

Arastirma grubundaki bireylerin %50.0’1 erkek, %50.0’1 kadin, %21.3’i 45-49 yas
grubunda, %54.9’u ilkokul ve daha az egitim diizeyine sahip, %86.0’1 evlidir. Bireylerin
%?2.3’1 (27 birey) kimyasal ve kanserojen madde maruziyeti olan mesleklerde (insaat
ve boya sanayii is¢ileri, marangoz) c¢aligmaktadir. Bireylerin %96.9'u saglik
giivencesine sahip, %60.7’sinin kendi ifadelerine gore gelir durumu orta ve aylik gelir

ortalamasi 1440.39+1063.36’dir.

Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore yas gruplarmma dagilimi Tablo 2’de

verilmektedir.
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Tablo 4.2. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore yas gruplarimin dagilimi

Cinsiyet
Yas Erkek(n=600) Kadin(n=600) | Toplam(n=1200) v, p
gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
40-44 112 51.6 105 48.4 217 18.1
45-49 123 48.1 132 51.8 255 21.3
50-54 111 52.6 100 47.4 211 17.6
55-59 83 52.5 75 475 158 13.2 $’=3.810
60-64 51 46.4 59 53.6 110 9.2 p>0.874
65-69 47 50.0 47 50.0 94 7.8
70-74 31 425 42 57.5 73 6.1
75-79 21 51.2 20 48.8 41 3.4
>80 21 51.2 20 48.8 41 3.4
Toplam 600 100.0 600 100.0 | 1200 | 100.0
X +SD (yil) 54.83+11.13 54.98+11.20 54.90+11.16

Arastirma grubundaki bireylerin yas ortalamasi 54.90+11.16 (min-max 40-92) olup, bu
ortalama erkeklerde 54.83+11.13 yil, kadinlarda 54.98+11.20 yildir. Yas dagilimi

acisindan erkekler ve kadinlar arasinda anlaml fark yoktur (p>0.874).

Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore 6grenim durumlarmin dagilimi Tablo

3’te verilmektedir.

Tablo 4.3. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore 6grenim durumlarinin dagilimi

Cinsiyet
Ogrenim Erkek (n=600) Kadin (n=600) Toplam (n=1200) v, p
durumu Say1 %o Say1 %o Say1 %o
OYD 13 2.2 101 16.8 114 9.5
DOY 20 3.3 71 11.8 91 7.6
[lkokul 214 35.7 240 39.8 454 37.8 ¥’=155.709
Ortaokul 86 14.4 70 11.7 156 13.0 p<0.001
Lise 180 30.1 82 13.7 262 21.9
Universite 86 144 37 6.2 123 10.3
Toplam 600 100.0 600 100.0 1200 100.0
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Arastirma grubundaki erkeklerin %35.5’1, kadinlarin  %28.6’s1 OYD/DOY ’dur.
Erkeklerin %14.4’1, kadinlarin %6.2’si iiniversite mezunudur. Cinsiyete gore 6grenim
durumu  bakimindan erkekler ve kadmlar arasinda anlamli fark vardir
(p<0.001).0grenim diizeyi kadinlarda daha diisiiktiir.

Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore beden BKI degerlerinin dagilimi Tablo
4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore BKI degerlerinin dagilimi

Cinsiyet
BKi Erkek (n=600) | Kadin (n=600) | Toplam(n=1200) v, p
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
Zayif - - 3 0.5 3 0.3
(<18.5)
Kabul edilebilir 2 3.0 8 1.3 10 0.8
(18.5-19.9) 1’=45.996
Normal 156 25.8 130 21.7 286 23.7 p<0.001
(20.0-24.9)
Hafif sisman 309 51.7 242 40.3 551 46.0
(25.0-29.9)
Sisman 130 21.7 192 32.0 322 26.9
(30.0-39.9)
Agir sisman (>40) 3 0.5 25 4.2 28 2.3
Toplam 600 100.0 600 100.0 | 1200 100.0
X +SD 27.4943.85 29.01+5.47 28.25+4.79

Aragtirma grubundaki bireylerin %72.2’sinin, erkeklerin %73.9’unun, kadinlarin
%76.5’inin BKI >25.0’dir. Tiim grubun %23.7’sinin, erkeklerin %25.8’inin, kadinlarin
%?21.7’sinin  BKI normal smirlardadir. BKI ortalamasi erkeklerde 27.49+3.85,
kadmlarda 29.01£5.47 ve tiim grupta 28.25+4.79 dur. Cinsiyete gére BKI bakimindan
erkekler ve kadinlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Arastirma grubundaki kadinlarin dogurganlik 6zellikleri Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Arastirma grubundaki kadinlarin dogurganlik 6zellikleri

Dogurganhk ozellikleri X+SD Min-Max
Ik adet yast 13.50+1.51 9-20
[k gebelik yas1 20.76+3.38 13-40
Toplam gebelik sayis1 4.19£2.18 1-17
Canli dogum say1s1 3.28+1.51 1-11
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Arastirma grubundaki kadinlarin, ilk adet yasi ortalamasit 13.50+1.51 yil, ilk gebelik
yast ortalamasi1 20.76+3.38 yil, gebelik sayist ortalamasi 4.1942.18 ve canli dogum
sayis1 ortalamasi 3.28+1.51 dir.

Arastirma grubundaki kadmlarin OK, HRT kullanimi1 ve menopoz durumu Tablo 6’da
yer almaktadir.

Tablo 4.6. Arastirma grubundaki kadinlarin OK, HRT kullanimi ve menopoz durumu

OK, HRT kullamimu ve menopoz durumu

Oral Kontraseptif (n=600) Say1 Yo
Kullaniyor 16 2.0
Kullanmiyor 518 87.2
Birakti 66 10.8
Hormon Replasman Tedavisi (n=368)

Kullaniyor 7 1.3
Kullanmiyor 339 94.8
Birakti 22 3.9
Menopoz durumu (n=600)

Evet 368 62.1
Hayir 232 37.9

Kadinlarin %2.0’min OK,%1.2’sinin HRT kullandig1 ve %62.1’inin menopoza girmis

oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore sigara icme durumu

Tablo 7’°de verilmektedir.

Tablo 4.7. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yasa gore sigara igme durumu

Tammlayici Sigara icme durumu

ozellikler Iciyor I¢cmiyor Birakti % vy P
Say1 | % Sayi | % Sayi1 | %

Cinsiyet

Erkek 219 36.5 223 37.2 158 26.3 100.0 ¥'=297.765

Kadin 55 9.2 513 85.6 32 5.2 100.0 p<0.001

Yas gruplari

40-54 200 29.3 | 408 59.8 75 10.9 100.0 y'=71.481

55-64 56 20.9 164 61.2 48 17.9 100.0 p<0.001

>65 18 7.2 164 65.9 67 26.9 100.0

Toplam 274 229 | 736 61.4 190 15.8 100.0

Arastirma grubunun %45.7’sinin, erkeklerin %36.5’inin, kadinlarin %9.2’sinin sigara
ictigi belirlenmistir. Cinsiyete gore sigara icme durumu bakimimdan erkekler ve kadinlar

arasinda anlamli fark vardir (p<0.001). Sigara icenlerin orani erkeklerde anlamli dl¢iide
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yiiksektir. Yasa gore sigara igme bakimindan yas gruplar1 arasinda anlaml fark vardir
(p<0.001). Sigara igme oran1 40-54 yas grubunda anlaml 6l¢iide yiiksektir.
Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yasa gore alkol tiikketim durumu Tablo 8’de

yer almaktadir.

Tablo 4.8. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yasa gore alkol tiiketim durumu

Tammlayici AlKkol tiiketimi

ozellikler Tiiketiyor Tiiketmiyor Birakti %o 1, p
Sayi | % Sayi1 | % Sayi | %

Cinsiyet

Erkek 47 7.8 499 83.3 54 8.9 100.0 1'=85.333

Kadin 8 1.3 590 98.5 2 0.2 100.0 p<0.001

Yas gruplari

40-54 43 6.3 618 90.6 22 3.1 100.0 x'=19.457

55-64 9 34 239 89.5 20 7.1 100.0 p<0.001

>65 3 1.2 232 93.2 14 5.6 100.0

Toplam 55 4.6 1089 | 90.9 56 4.5 100.0

Arastirma grubunun %9.1’inin, erkeklerin %7.8’inin, kadimnlarin %1.3’iiniin alkol
tiikettigi saptanmistir. Cinsiyete gore alkol tiiketim durumu bakimindan erkekler ve
kadinlar arasinda anlamli fark vardir (p<0.001). Alkol tiiketimi 40-54 yas grubunda
daha fazladir. Yasa gore alkol tiiketim durumu bakimindan yas gruplar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.001).

Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yasa gore asitli yiyecek icecek tiiketim
durumu Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyet ve yasa gore asitli yiyecek icecek tiiketim
durumu

Tammlayici Asitli yiyecek-icecek tiiketimi

ozellikler n Say1 % v, p
Cinsiyet

Erkek 600 259 43.2 ¥’=2.903
Kadin 600 230 38.3 p<0.05
Yas gruplan

40-54 683 319 46.7 Y'=23.434
55-64 268 86 32.1 p<0.001
>65 249 84 33.7

Toplam 1200 489 40.8
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Arastirma grubundaki bireylerin %40.8’1 asitli yiyecek-icecek tiiketmektedir. Bu oran
erkeklerde %43.2, kadinlarda %38.3’tiir. Cinsiyete gore asitli yiyecek-icecek tiiketim
durumu bakimindan erkekler ve kadimnlar arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Asitli
yiyecek-icecek tiiketimi erkeklerde daha yiiksektir. Yasa gore asitli yiyecek-icecek
tilkketim durumu agisindan yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Asitli yiyecek-icecek tiiketimi 40-54 yas grubunda daha yiiksektir.

Arastirma grubundaki bireylerin diger hastaliklarim1 sorgulamamiza gore HBV/HCV
Oykiisii, birinci derece yakinlarinda kanser ve birinci derece yakinlarinda kanserden

Olim oykiilerine gore dagilimi Tablo 10’da verilmektedir.

Tablo 4.10. Arastirma grubundaki bireylerin HBV/ HCV 6ykiisil, birinci derece yakinlarinda
kanser ve birinci derece yakinlarinda kanserden oliim oykiileri

Hastahk oykiisii (n=1200)

Kronik/viral enfeksiyon Say1 %o

HBV 53 4.3
HCV 7 0.5
Birinci derece yakinlarda kanser 6ykiisii 396 33.0
Birinci derece yakinlarda kanserden dliim dykiisii 342 28.5

Arastirma grubundaki bireylerin %4.3’ii HBV enfeksiyonu gecirdigini belirtmislerdir.
Birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii oldugunu belirtenlerin oran1 %33.0, birinci
derece yakinlarinda kanserden 6liim oykiisii oldugunu belirtenlerin oran1 %28.5 olarak
bulunmustur.

Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda 6liime neden olan kanser

tiirlerine gore dagilim Tablo 11°de verilmektedir.



Tablo 4.11. Arasgtirma grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda 6liime neden olan

kanser tiirlerinin dagilim
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Kanser tiirii (n=342) Say1 %
Akciger kanseri 130 33.4
Mide kanseri 67 17.2
Kolon kanseri 46 11.8
Prostat kanseri 30 7.7
Meme kanseri 27 6.9
Losemi 25 6.4
Larinks kanseri 19 4.9
Pankreas kanseri 15 3.9
Serviks kanseri 11 2.8
Karaciger kanseri 5 1.3
Deri kanseri 4 1.0
Beyin kanseri 3 0.8
Mesane kanseri 2 0.5
Kemik kanseri 2 0.5
Bobrek kanseri 1 0.3
Tiroit kanseri 1 0.3
Lenfoma 1 0.3

Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda Olime neden oldugunu

ifade ettikleri kanser tiirleri arasinda akciger kanseri %33.4, mide kanseri %17.2 ve

kolon kanseri %11.8’lik siklik ile ilk ii¢ sirada yer almaktadir.

Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece erkek yakinlarinda 6liime neden oldugu

ifade edilen kanser tiirlerinin dagilimi1 Tablo 12°de yer almaktadir.

Tablo 4.12. Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece erkek yakinlarinda 6liime neden

olan kanser tiirlerinin dagilimi

Kanser tiirii Say1 Yo
Akciger kanseri 111 41.6
Mide kanseri 37 13.9
Kolon kanseri 32 11.9
Prostat kanseri 30 11.2
Losemi 16 59
Larinks kanseri 13 4.9
Pankreas kanseri 11 4.1
Karaciger kanseri 4 1.5
Deri kanseri 3 1.1
Beyin kanseri 3 1.1
Mesane kanseri 2 0.8
Kemik kanseri 2 0.8
Bobrek kanseri 1 0.4
Tiroit kanseri 1 0.4
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Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece erkek yakinlarinda kanser nedeniyle
gerceklesen Oliimlerde ilk sirayr akciger kanserinin (%41.6) aldig1 bulunmustur.
Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece kadin yakinlarinda 6liime neden oldugu

ifade edilen kanser tiirlerinin dagilimi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece kadin yakinlarinda 6liime neden
olan kanser tiirlerinin dagilimi

Kanser tiirii Say1 Yo
Meme kanseri 27 21.4
Akciger kanseri 24 19.0
Mide kanseri 21 16.7
Kolon kanseri 15 11.9
Serviks kanseri 11 8.7
Losemi 10 7.9

Larinks kanseri 5.7

Pankreas kanseri 3.9

Karaciger kanseri 0.8

Kemik kanseri 0.8

7
5

Deri kanseri 2 1.6
1
1
1

Bobrek kanseri 0.8

Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece kadin yakinlarinda kanser nedeniyle
gerceklestigi belirtilen Oliimler arasinda ilk sirayr meme kanserinin (%21.4) aldigi
belirlenmistir.

Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii bulunma

durumuna gore sigara igme durumu Tablo 14’te verilmektedir.

Tablo 4.14. Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii bulunma durumuna
gore sigara icme durumu

Sigara icme durumu

Birinci derece yakinlarda kanser v, p
oykiisii n Say1 %

Var 396 95 24.0 ’=1.043
Yok 804 179 22.3 p>0.594
Toplam 1200 274 22.9
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Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser Oykiisii olan bireylerin
%24.0’1sigara ictiklerini belirtmislerdir. Birinci derece yakinlarda kanser Oykiisii
bulunma durumuna gore sigara igme acisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.594).

Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii bulunma durumuna gore

alkol tiiketim durumu Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii bulunma durumuna
gore alkol tiiketim durumu

Alkol titkketme durumu
Birinci derece yakinlarda kanser v, p
oykiisii n Say1 %o
Var 396 19 4.8 ¥'=2.091
Yok 804 36 4.5 p>0.352
Toplam 1200 55 4.6

Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser Oykiisii olan bireylerin
%4.8’1alkol tiikettiklerini belirtmislerdir. Birinci derece yakinlarda kanser oOykiisii
bulunma durumuna gore alkol tiikketim durumu bakimindan anlamli fark yoktur
(p>0.352).

Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii bulunma durumuna gore

asitli yiyecek-icecek tiiketim durumu Tablo 16°da yer almaktadir.

Tablo 4.16. Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii bulunma durumuna
gore asitli yiyecek-igecek tiiketim durumu

Asitli yiyecek-icecek titkketme
Birinci derece yakinlarda kanser durumu v, p
oykiisii n Say1 %
Var 396 168 42.4 v’=0.686
Yok 804 321 39.9 p>0.222
Toplam 1200 489 40.8

Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii olan bireylerin %42.4’i
asitli yiyecek-icecek tiikettiklerini belirtmislerdir. Birinci derece yakinlarinda kanser
Oykiisii bulunma durumu durumuna gore asitli yiyecek-icecek tiiketim durumu

acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.222).
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Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayici 0zelliklerine gore kanser tanisi icin

erken teshis/tarama testi oldugunu bilme durumu Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore kanser tanisi
icin erken teshis/tarama testi oldugunu bilme durumu

Erken teshis/tarama testi

Tiim Bazn 2
Tam.mlayla Yok kanser kanser Fikrim Toplam L>Pp
ozellikler tiirleri tiirleri yok
icin var icin var
Say1| % |[Say1| % |Sayi| % |Sayi| % |[Sayi | %
Cinsiyet
Erkek 34 | 57 | 157 262 212 [ 352|197 [ 32.9| 600 | 100.0 | y'=6.470
Kadin 40 | 6.7 | 141 | 23.5| 249 | 41.5| 170 | 28.3 | 600 | 100.0 p>0.91
Yas gruplari
40-54 23 | 34 [ 199 [29.1| 293 | 42.8| 169 | 24.7 | 684 | 100.0 | %'=76.893
55-64 17 | 6.4 | 56 |21.0] 102 | 38.2| 92 |34.5| 267 | 100.0 | p<0.001
>65 34 | 13.7| 43 | 17.3| 66 |26.5| 106 | 42.6 | 249 | 100.0
Ogrenim durumu
OYD 17 | 149 15 |13.2| 27 |23.7| 55 |48.2| 114 | 100.0
DOY 9 99 | 14 | 154 26 |28.6| 42 [462| 91 |100.0| %’=92.067
Ilkokul 30 | 6.6 | 122 | 269 | 164 | 36.2 | 138 | 30.2 | 454 | 100.0 | p<0.001
Ortaokul 6 38 | 36 |23.1| 68 |43.6| 46 |29.5| 156 | 100.0
Lise 11 | 42| 73 (279 107 | 40.8 | 71 |27.1| 262 | 100.0

Universite 1 08 | 38 [31.1| 69 |557| 15 |12.3] 123 | 100.0

Gelir durumu

Kotii 24 [ 79 | 67 [21.0] 89 [289| 132|423 | 312 [100.0 | x=42.987
Orta 40 | 53 | 174 | 239 | 308 | 429 | 201 | 27.8 | 723 | 100.0 | p<0.001
Iyi 10 | 5.1 | 57 [35.0] 64 |39.5| 34 |204 | 165 | 100.0

En uzun siire yasamlan yer

Kir 18 | 114 28 |17.7] 50 | 304 | 64 |40.5| 160 | 100.0 | %2=20.468
Kent 56 | 5.4 | 270 | 26.0| 411 | 39.5| 303 | 29.2 | 1040 | 100.0 | p<0.001
Toplam 74 | 6.2 | 298 | 24.9 | 461 | 38.3 | 367 | 30.7 | 1200 | 100.0

Bazi kanser tiirleri i¢in erken teshis/tarama testi oldugunu bilme orani en yiiksek 40-54
yas grubunda ve iiniversite mezunlarindadir. Kanserin erken teshis/tarama testi
olmadigini en fazla oranda diisiinen grup OYD, gelir durumu kotii ve yasaminin en
uzun siiresini kirsal alanda yasamis olan bireylerdir.

Arastirma grubundaki bireylere gore erken teshis edilebilen kanser tiirlerinin dagilimi

Tablo 18’de verilmektedir.



Tablo 4.18. Arastirma grubundaki bireylere gore erken teshis edilebilen kanser tiirleri
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Kanser tiirii (n=1200) Say1 %

Meme kanseri 561 46.8
Serviks kanseri 403 33.6
Akciger kanseri 304 25.3
Prostat kanseri 298 24.8
Mide kanseri 254 21.2
Kolon kanseri 239 19.9
Ozefagus kanseri 178 14.8
Deri kanseri 172 14.3
Over kanseri 152 12.7
Karaciger kanseri 149 12.4
Mesane kanseri 149 12.4
Ag1z boslugu kanseri 148 12.3
Pankreas kanseri 141 11.8
Losemi 18 3.8
Bilmiyor 552 46.0

Arastirma grubundaki bireyler erken teshis edilebilen ilk bes kanser tiiriinii; meme

kanseri, serviks kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri ve mide kanseri olarak

belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin erken teshisin hayat kurtardigini diisiindiikleri kanser

tiirlerinin dagilimi1 Tablo 19’de verilmistir.

Tablo 4.19. Arastirma grubundaki bireylerin erken teshisin hayat kurtardigini diistindiikleri

kanser tiirlerinin dagilimi

Kanser tiirii (n=1200) Say1 %

Meme kanseri 626 52.2
Serviks kanseri 458 38.2
Prostat kanseri 349 29.1
Akciger kanseri 326 27.2
Kolon kanseri 294 24.5
Mide kanseri 287 239
Deri kanseri 240 20.0
Ozefagus kanseri 232 19.3
Over kanseri 227 18.9
Karaciger kanseri 215 17.9
Mesane kanseri 207 17.3
Pankreas kanseri 203 16.9
Agiz boslugu kanseri 203 16.9
Losemi 12 1.0
Bilmiyor 490 40.8
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Arastirma grubundaki bireylere gore erken teshisin hayat kurtardigi kanser tiirleri;

meme kanseri, serviks kanseri, prostat kanseri, akciger kanseri ve kolon kanseridir.

Arastirma grubundaki bireyler en 6liimciil ti¢ hastalii; kanser (%92.2), kalp hastaliklar1

(%35.1) ve hipertansiyon (%10.8) olarak belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayici Ozelliklerine gore kanserin erken

teshisinin 6nemine inanma durumu Tablo 20’de verilmektedir.

Tablo 4.20. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kanserin erken
teshisinin 6nemine inanma durumu

Erken teshis
Tiim Ban
Tam.mlayla Hayat kanser kanser Fikrim 2
ozellikler kurtarmaz | tiirlerinde | tiirlerinde yok Toplam xL>P
hayat hayat
kurtarir kurtarir
Sayi1| % |Sayi| % |Sayi| % |[Sayi| % |Sayi | %
Cinsiyet
Erkek 53 | 8.8 | 198 [ 33.1| 220 [36.7] 129 |21.4 | 600 | 100.0 | ¥'=12.653
Kadin 58 | 9.7 | 144 | 24.0| 262 | 43.7 | 136 | 22.7 | 600 | 100.0 p<0.005
Yas gruplari
40-54 41 | 6.0 | 225 329 302 [44.2| 116 | 16.8 | 684 | 100.0 | x'=75.483
55-64 23 | 8.6 | 61 | 228 110 [41.2| 73 |27.3| 267 | 100.0 p<0.001
>65 47 | 189 | 56 |225| 70 |28.1| 76 |30.5| 249 | 100.0
Ogrenim durumu
OYD 26 228 | 18 | 158| 34 [29.8| 36 |31.6| 114 | 100.0
DOY 8 88 | 21 [23.1] 26 |28.6| 36 |39.6| 91 |100.0| %=101.320
Ilkokul 52 | 115 112 | 247 ] 194 | 42.8 | 96 | 21.0| 454 | 100.0 p<0.001
Ortaokul 5 32 | 48 |30.8| 65 |41.7| 38 |244| 156 | 100.0
Lise 14 | 53 | 89 |[34.0| 109 |41.6| 50 |19.1 | 262 | 100.0
Universite 6 49 | 54 (443 | 54 |443| 9 6.6 | 123 | 100.0
Gelir durumu
Kotii 37 [11.8 | 72 [23.0] 100 | 32.1] 103 [33.1] 312 | 100.0 | y'=61.426
Orta 57 | 7.8 | 197 | 27.3 | 324 | 45.0 | 145 | 19.9 | 723 | 100.0 p<0.001
Iyi 17 1102 | 73 | 44.6| 58 |357| 17 9.6 | 165 | 100.0
En uzun siire yasamlan yer
Kir 24 [ 152 26 [ 165] 64 [399] 45 [285] 159 | 100.0 | y'=19.634
Kent 87 | 8.4 | 316 | 30.4| 418 | 40.1 | 220 | 21.1 | 1041 | 100.0 p<0.001
Toplam 111 | 9.2 | 342 | 28.5| 482 | 40.4 | 265 | 21.9 | 1200 | 100.0

Arastirma grubunda cinsiyete gore kanserin erken teshisinin 6nemine inanma durumu
bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.005). Kadinlar
erkeklere gore bazi kanser tiirlerinde erken teshisin hayat kurtardigmma daha yiiksek
oranda inanmaktadir. Yasa gore kanserin erken teshisinin onemine inanma durumu

bakimimdan yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Yas1 >65 olan
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bireyler diger yas gruplarina gore daha fazla oranda kanserin erken teshisinin dnemine
inanmiyordu. Bireylerin 6grenim durumuna gore kanserin erken teshisinin Onemine
inanma durumu bakimindan anlaml fark vardir (p<0.001). OYD grubu diger gruplara
gore daha fazla oranda kanserin erken teshisinin 6nemine inanmiyordu. Bireylerin gelir
durumu ve en uzun siire yasanilan yere gore kanserin erken teshisinin 6nemine inanma
durumu agisindan anlamli fark bulunmustur. Yasaminin en uzun siiresini kirsal alanda
yasamis olanlar, kentte yasamis olanlara gore daha fazla oranda kanserin erken
teshisinin 6nemine inanmiyordu.

Aragtirma grubundaki bireylerin erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen kanser

tiirlerinin dagilimu ile ilgili diisiinceleri Tablo 21°de yer almaktadir.

Tablo 4.21. Arastirma grubundaki bireylere gore erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirlerinin dagilimi

Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri (n=1200) Say1 %o
Prostat kanseri 740 61.7
Akciger kanseri 593 49.4
Mide kanseri 122 10.2
Kolon kanseri 103 8.6
Pankreas kanseri 26 2.2
Karaciger kanseri 26 2.2
Losemi 20 1.7
Mesane kanseri 18 1.5
Lenfoma 6 0.5
Deri kanseri 4 0.3
Bilmiyor 190 15.8

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri (n=1200)

Meme kanseri 1013 84.4
Serviks kanseri 591 49.3
Over kanseri 56 4.7
Akciger kanseri 29 2.4
Kolon kanseri 22 1.8
Mide kanseri 18 1.5
Larinks kanseri 7 0.6
Bilmiyor 157 13.1

Arastirma grubundaki bireyler erkeklerde en sik goriilen ilk {i¢ kanser tiiriinii; prostat
kanseri, akciger kanseri, mide kanseri, kadinlarda en sik goriilen ilk {i¢ kanser tiiriinii;
meme kanseri, serviks kanseri ve over kanseri olarak belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin kanser belirtilerinin neler oldugunu bilme durumuna

gore Tablo 22’de yer almaktadir.
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Tablo 4.22. Arastirma grubundaki bireylere gore kanser belirtileri

Kanser belirtileri (n=1200) Say1 %

Halsizlik 223 18.6
Agri 142 11.8
Zayiflik 97 8.1
Viicudun herhangi bir yerinde ele gelen kitle 86 7.2
Istahsizlik 74 6.2
Yorgunluk 64 5.3
Viicudun her hangi bir yerinden kan gelmesi 52 4.3
Kansizlik 21 1.8
Sag dokiilmesi 14 1.2
Terleme 13 1.1
Ates 13 1.1
Idrar tutamama 6 0.5
Belirti vermez 15 1.3
Bilmiyor 749 62.4

Arasgtirma grubundaki bireylerin %62.4°1i kanser belirtilerini bilmiyordu. Bireylerin
9%18.6’s1 halsizlik, %11.8’1 agr1, %8.1°’1 zayiflig1 en sik oranda kanser belirtisi olarak
ifade etmislerdir.

Arastirma grubunda diizenli saglik kontroliine gittiklerini belirtenlerin oram %14.8 dir.
Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayic1 ozelliklerine gore diizenli saglik

kontroliine gitme durumu Tablo 23’te verilmektedir.
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Tablo 4.23. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore diizenli saglik

kontroliine gitme durumu

Diizenli saghk kontrolii
Tammlayic ozellikler n Say1 % v, p
Cinsiyet
Erkek 600 92 15.3 r=1.741
Kadin 600 76 12.7 p>0.108
Ogrenim durumu
OYD 114 9 7.9
DOY 91 13 14.3 ’=27.304
Ilkokul 454 49 10.8 p<0.001
Ortaokul 156 17 10.9
Lise 262 48 18.3
Universite 123 32 26.0
Saghk giivencesi
Var 1160 163 14.1 ¥*=0.009
Yok 40 5 13.5 p>0.579
En uzun siire yasamlan yer
Kir 160 17 10.8 y’=1.540
Kent 1040 151 14.5 p>0.130
Toplam 1200 178 14.8

Bireylerin 6grenim durumuna gore diizenli saglik kontroliine gitme bakimindan anlaml

fark vardir (p<0.001). Diizenli saglik kontroliine gitme lise ve {iniversite mezunlarinda

anlamh 6l¢iide yiiksek, OYD grubunda anlaml dlciide diisiiktiir. Diger ii¢ grup arasinda

anlaml fark yoktur (p>0.621).

Arastirma grubundaki bireylerin kendilerinde kanser ihtimalini diisiindiiren nedenlere

gore dagilimi Tablo 24°de verilmektedir.

Tablo 4.24. Arastirma grubundaki bireylerin kendilerinde kanser ihtimalini diisiinme

nedenlerine gore dagilimi

Kanser ihtimalini diisiindiiren nedenler (n=536) Say1 %

“Kanser ¢cagimizin hastalig1” 131 26.4
“Ailemde kanser var” 82 16.5
“Sigara iciyorum” 70 14.1
“Kotii hava kosullar: ve hava kirliligine maruz kaliyorum” 52 10.6
“Hormonlu gida tiiketiyorum” 36 7.2
“Yorgunluk, stres ve agir calisma kosullarina sahibim ” 30 6.0
“Karadeniz Bolgesi’nde yastyorum” 27 54
“Yaslantyorum” 26 5.2
“Saglikl1 beslenemiyorum” 24 4.8
“Kimyasal maddelerden etkileniyorum” 16 3.2
“Ozon tabakasi delindi” 3 0.6
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Arastirma grubundaki bireylerin %26.4’ii kanseri ¢agin hastaligi, %16.5’1 ailesinde
kanser olmasi, %14.1°1 sigara iciyor olmast nedeniyle kendilerinde kanser ihtimalini
diistindiiklerini belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklere gore kendilerinde kanser

ithtimalini diisiinme durumu Tablo 25’de verilmektedir.

Tablo 4.25. Arastirma grubundaki bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore kendilerinde kanser
ihtimalini diisiinme durumu

Kanser ihtimali
Tammlayica e 1P
ozellikler Her zafn?n"/Ara sira Diisiinmiiyor
n diisiiniiyor
Say1 | %o Say1 | To
Cinsiyet
Erkek 600 348 58.2 252 41.8 y'=4.092
Kadin 600 370 61.8 230 38.2 p>0.129
Yas gruplari
40-54 683 431 63.2 252 36.8 $'=27.769
55-64 268 167 62.7 101 37.3 p<0.001
>65 249 120 48.2 129 51.8
Medeni durum
Evli 1033 625 60.6 408 394 $'=6.383
Bekar 27 18 69.6 9 30.4 p>0.172
Esi 6lmiig/esinden
ayrimis 140 75 53.3 65 46.7
Ogrenim durumu
OYD 114 57 50.0 57 50.0
DOY 91 67 73.6 24 26.4 1=44.848
Ilkokul 454 247 54.8 207 45.2 p<0.001
Ortaokul 156 89 57.0 67 43.0
Lise 262 163 62.2 99 37.8
Universite 123 95 77.0 28 23.0
En uzun siire yasamlan yer
Kir 160 93 58.9 67 41.1 $'=0.532
Kent 1040 625 60.1 415 39.9 p>0.766
Birinci derece yakinlarda kanserden 6liim
Var 343 233 68.4 110 31.6 y'=18.433
Yok 857 485 56.6 372 434 p<0.001
Toplam 1200 718 60.0 482 40.0

Arastirma grubundaki bireylerin %60.0’1, erkeklerin %58.2’si kadmlarin 61.81
kendilerinde kanser ihtimalini diisiinmekte olup bu acidan erkeklerle kadinlar arasinda
anlamli fark yoktur (p>0.129). Yasa gore kanser ihtimalini diislinme durumu

bakimmdan yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0.001). Altmis bes ve
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lizeri yas grubunda kanser ihtimalini diisiinme orani diger yas gruplarma gore daha
diisiiktiir (%48.2). Ogrenim durumuna gore kanser ihtimalini diisinme acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Universite mezunlar1 (%77.0) ve DOY
grubu (%73.6) en yiiksek oranda kanser ihtimalini diisiinen grubu olusturuyordu. Birinci
derece yakinlarda kanserden 6liim oykiisii bulunma durumuna gore kanser ihtimalini
diistinme bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Birinci derece yakinlarinda
kanserden oliim Oykiisii olanlar daha yiiksek oranda kendilerinde kanser ihtimalini

diistindiiklerini belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin bazi1 aligkanliklarina gore kanser ihtimalini diisiinme

durumu Tablo 26’de verilmektedir.

Tablo 4.26. Arastirma grubundaki bireylerin baz1 aliskanliklarina gére kanser ihtimalini
diisiinme durumu

Kanser ihtimalini diisiinme durumu

Her zaman Hicbir Ara sira 2
Ahskanhklar zaman Toplam YsP

Say1 | % Sayi | % |Say | %
Sigara icme
Iciyor 140 | 513 97 35.2 37 13.6 274 x'=6.825
Icmiyor 311 | 423 | 305 | 41.5 | 120 | 16.2 736 p>0.145
Birakti 85 45.2 77 41.0 28 13.8 190
Alkol tiiketimi
Tiiketiyor 21 38.2 24 43.6 10 18.2 55 $'=3.669
Tiiketmiyor 489 | 44.8 | 431 | 39.7 | 169 | 155 1089 p>0.453
Birakti 26 48.1 24 44.4 6 7.4 56
Asitli yiyecek-icecek tiiketimi
Tiiketiyor 238 | 48.8 | 190 | 38.9 61 12.3 489 ¥'=7.760
Tiiketmiyor 298 | 42.0 | 289 | 40.8 | 124 | 17.2 711 p<0.021
Toplam 536 | 448 | 479 | 40.0 | 185 | 15.2 1200

Arastirma grubundaki bireylerin kendisinde kanser ihtimalini diisiinme durumuna gore
sigara icme ve alkol tiiketim durumu bakimindan anlaml fark yoktur. Sigara icenlerin
yarisindan fazlasi (%51.3), alkol tiiketenlerin %38.2°s1, asitli yiyecek-icecek
tilkketenlerin  %48.8’1 kendilerinde her zaman kanser ihtimalini diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Bireylerin kendilerinde kanser ihtimalini diisiinme durumuna gore asitli

yiyecek-igecek tiiketimi agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.021).

Arastirma grubundaki bireylerin kansere neden oldugu kesin ve olas1 faktorler ile ilgili

diisiincelerinin dagilimi Tablo 27°de yer almaktadir.
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Tablo 4.27. Arastirma grubundaki bireylerin kansere neden olan kesin ve olasi faktorler ile
ilgili diistincelerinin dagilimi

Kansere neden olma durumu

Faktorler (n=1200) Evet Hayir Fikrim yok

Sayit | % | Sayt | % | Say1 | %
Sigara icme 1148 | 95.7 38 3.1 14 1.2
Cep telefonu 1085 | 90.4 33 2.8 82 6.8
Asin alkol tiiketimi 1081 | 90.2 60 4.9 59 4.9
Radyasyon (rontgen filmi,
bilgisayarli tomografi) 1072 | 89.4 18 1.4 110 9.2
Baz istasyonu 1054 | 87.9 25 2.0 121 | 10.1
Ailede kanser dykiisii 995 | 83.0 | 77 6.4 128 | 10.6
Baz1 kimyasallar (asbest, benzen) 983 81.9 10 0.8 207 17.3
Yiiksek gerilim hatlar1 965 | 80.5 45 3.7 190 | 15.8
Asirt giines 151g1na maruz kalma 941 | 78.5 87 7.3 172 | 14.2
Yetersiz sebze-meyve tiiketimi 890 | 742 | 177 | 14.8 | 133 | 11.0
Kiiflenmis besinlerin tiiketimi 853 | 71.1 117 9.8 230 | 19.1
Kizarmus et tiiketimi 842 | 70.2 | 192 | 159 | 166 | 13.9
Sigsman olma 810 | 67.6 | 228 19.0 | 162 | 134
Nargile icme 809 | 674 81 6.7 310 | 25.9
Sag boyasi kullanimi 771 | 643 | 117 9.6 313 | 26.1
Deodorant kullanimi 765 | 604 | 125 | 21.6 | 310 | 18.0
Bazi viriis ve bakteriler (HBV, HCV, HIV) 761 63.5 52 4.3 387 | 32.3
Yetersiz fizik aktivite 724 | 60.4 | 259 | 21.6 | 217 | 18.0
Tatlandiricilarin tiiketimi 694 | 579 | 119 9.9 387 | 32.2
Fazla miktarda kirmizi et tiikketimi 678 | 56.5 | 341 | 284 | 181 15.1
Misir surubu tiiketimi 619 | 51.6 54 4.4 527 | 44.0
Yaslanma 533 | 444 | 497 | 41.3 171 14.3

Arastirma grubundaki bireylerin %95.7’si sigara igcme, %90.4’1i cep telefonu, %90.2°si

asir1 alkol tiiketimini ilk ii¢ sirada kansere neden olan faktorler arasinda belirtmislerdir.

Aragtirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore kansere kesin neden olan ve kesin

olmayan faktorler ile ilgili diisiincelerinin dagilimi1 Tablo 28’de yer almaktadir.
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Cinsiyet ,
Risk faktorleri n Erkek (n=600) | _Kadin (n=600) xp
Say1 %0 Say1 %o
Sigara icme 1148 570 95.2 577 96.2 =071
p>0.399
Asirt alkol tiiketimi 1081 534 89.1 547 91.2 y'=1.34
p>0.246
Asirt giines 15181na 941 475 79.3 466 77.7 v'=0.32
maruz kalma p>0.574
Sigman olma 810 404 67.4 406 67.7 v’=0.02
p>0.950
Yetersiz fizik aktivite 724 377 62.9 346 57.8 ¥’=0.02
p>0.950
Sacg boyast 771 375 62.6 395 65.9 y=1.18
p>0.278
Cep telefonu 1085 548 91.5 536 89.3 y'=1.18
p>0.282
Ailede kanser dykiisii 995 490 81.8 505 84.2 x2=1 15
p>0.282

Arastirma grubunda erkekler ve kadinlar arasinda sigara icme, asir1 alkol tiiketimi, asir1

giines 15181a maruz kalma, sisman olma, yetersiz fizik aktivite, sa¢ boyasi kullanimi,

cep telefonu kullanimi1 ve ailede kanser Oykiisii olmasini kanser risk faktorii olarak

diistinme bakimindan anlamli fark bulunmamustir.

Arastirma grubundaki bireylerin kansere iliskin algilarinin dagilimi Tablo 29°da

verilmektedir.
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Tablo 4.29. Arastirma grubundaki bireylerin kansere iligkin cesitli algilarmin dagilim

Diisiinceler

Algilar (n=1200) Evet Hayir Fikrim yok

Say1 %0 Say1 Yo Say1 %o
‘Uziintii ve stres kansere sebep olur’ 1036 86.4 63 5.2 101 8.4
‘Kanser erken teshis edilebilir’ 1026 85.5 63 5.3 111 9.3
‘Kanser erken teshis edilirse
kurtulma sanst artar’ 1026 85.5 59 4.9 115 9.6
‘Kanser tedavi edilebilir’ 985 82.1 123 10.3 92 7.7
‘Her sey kanser yapmaz’ 933 77.8 161 13.4 106 8.8
‘Kanser kalitimla gecer’ 916 76.4 133 11.0 151 12.6
‘Kanser onlenebilir’ 870 72.5 204 17.0 126 10.5
‘Kanser uzun siirede ortaya cikar’ 645 53.8 282 23.5 273 22.7
‘Risk faktorleri olan bir¢ok kiside
mutlaka kanser gelisir’ 626 52.0 380 31.7 196 16.3
‘Kanser nadir goriiliir’ 217 18.0 845 70.5 138 11.5
‘Kanser bulasicidir’ 165 13.8 903 75.2 132 11.0

Arastirma grubundaki bireylerin %86.4’1i iiziintii ve stresin kansere sebep oldugunu,

%85.5’1 kanserin erken teshis edilebildigini, %82.1°1 kanserin tedavi edilebildigini ve

9%76.4’1 kanserin kalitimla gectigini diistiniiyordu. Kanserin bulasic1 oldugunu

diisiinenlerin siklig1 %13.8’di.

Arastirma grubundaki bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore ‘liziintii ve stres kansere

sebep olur’ algis1 ile ilgili diisiincelerinin dagilimi Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 4.30. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore ‘liziintli ve stres

kansere sebep olur’ algisi ile ilgili diisiinceleri

“Uziintii ve stres kansere

Tammlayici n sebep olur’ %0 v, P
ozellikler Evet | Hayir | Fikrim yok

Cinsiyet

Erkek 600 87.5 4.8 7.7 100.0 x'=1.198
Kadin 600 85.3 5.5 9.2 100.0 p>0.549
Yas gruplari

40-54 683 89.2 4.8 7.9 100.0 x'=25.788
55-64 268 82.0 8.6 13.1 100.0 p<0.001
>65 249 83.5 2.4 24.9 100.0

Medeni durum

Evli 1033 86.7 5.1 8.3 100.0 x'=3.925
Bekar 27 91.3 8.7 0.0 100.0 p>0.416
Esi 6lmiig/esinden

ayrimis 140 83.2 5.8 10.9 100.0

Ogrenim durumu

OYD 114 86.0 2.6 11.4 100.0

DOY 91 79.1 4.4 16.5 100.0 $’=23.082
Ilkokul 454 88.3 4.6 7.1 100.0 p<0.010
Ortaokul 156 85.3 6.4 8.3 100.0

Lise 262 84.0 6.1 9.9 100.0

Universite 123 92.6 6.6 0.8 100.0

Gelir durumu

Kotii 312 84.3 39 11.8 100.0 v'=11.349
Orta 723 85.9 6.0 8.1 100.0 p<0.023
Iyi 165 92.4 3.8 3.8 100.0

En uzun siire yasamlan yer

Kir 160 84.2 4.4 11.4 100.0 y'=2.183
Kent 1040 86.7 53 8.0 100.0 p>0.336
Toplam 1200 86.4 5.2 8.4 100.0

Arastirma grubunda yasa gore “liziintii ve stres kansere neden olur” algis1 bakimidan

yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Uziintii ve stresin kansere

sebep oldugunu en fazla oranda diisiinen yas grubu 40-54 idi. Ogrenim durumuna gore

“tiziintli ve stres kansere neden olur” algis1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.010). Uziintii ve stresin kansere neden oldugunu en fazla oranda

diistinen grup iiniversite mezunlariydi. Gelir durumunu iyi oldugunu ifade edenler daha

yiiksek oranda iiziintii ve stresin kansere sebep oldugunu diisiiniiyordu.

Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayici Ozelliklerine gore ‘kanser kalitimla

gecer” algisina iligkin diistinceleri Tablo 31°de yer almaktadir.
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Tablo 4.31. Arastirma grubundaki bireylerin baz1 tamimlayici Ozelliklerine gore ‘kanser
kalitimla gecer’ algisi ile ilgili diisiincelerinin dagilimi

Tammlayici “Kanser kalitimla gecer”

ozellikler n v, p
Evet Hayir Fikrim yok

Cinsiyet

Erkek 600 78.5 7.8 13.7 '=12.852

Kadin 600 74.2 14.2 11.5 p<0.002

Yas gruplari

40-54 683 82.3 9.8 7.9 $'=53.595

55-64 268 74.5 12.4 13.1 p<0.001

>65 249 62.2 12.9 24.9

Medeni durum

Evli 1033 71.3 11.3 11.4 y'=12.579

Bekar 27 73.9 8.7 17.4 p<0.014

Esi 6lmiis/esinden

ayrimis 140 68.6 9.5 21.9

Ogrenim durumu

OYD 114 60.5 6.1 333

DOY 91 72.5 9.9 17.6 1’=66.246

Ilkokul 454 76.6 11.0 12.4 p<0.001

Ortaokul 156 82.1 9.6 8.3

Lise 262 80.2 11.5 8.4

Universite 123 78.5 17.4 4.1

Gelir durumu

Kotii 312 76.1 9.2 14.8 ¥’=3.496

Orta 723 77.0 11.5 11.5 p>0.478

Iyi 165 75.8 12.7 11.5

En uzun siire yasamlan yer

Kir 160 65.8 12.7 21.5 '=14.564

Kent 1040 78.0 10.7 11.3 p<0.001

Toplam 1200 76.4 11.0 12.6

Arastirma grubundaki bireylerin %76.4’ii kanserin kalitimla gectigini diisiiniiyordu.

Erkekler kadinlardan daha fazla oranda kanserin kalitimla gectigini belirtmislerdir. Yasa

gore “kanser kalitimla gecer” algist bakimindan yas gruplari arasinda anlamli fark

bulunmustur. Kanserin kalitimla gectigini en fazla oranda diisiinen yas grubu 40-54 idi.

Evli olanlar bekar ve esi 6lmiis/esinden ayrilmis olanlardan daha fazla oranda kanserin

kalitimla gectigini diisiiniiyordu. Ogrenim durumuna gore kanserin kalitimla gectigini

diistinme bakimindan gruplar arasinda anlamhi fark bulunmustur. Yasaminin en uzun

stiresini kentsel alanda yasayanlar kirsal alanda yasamis olanlardan daha fazla oranda

kanserin kalitimla gectigini diisiiniiyordu.

Arastirma grubundaki bireylerin meme kanseri risk faktorleri ilgili diisiincelerinin

dagilimi Tablo 32’de yer almaktadir.
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Tablo 4.32. Arastirma grubundaki bireylerin meme kanseri risk faktorleri ile ilgili

diisiincelerinin dagilimi

Risk artirma durumu

Risk faktorleri (n=1200) Artirir Artirmaz Fikrim yok Toplam
Say1 | % Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Ailede meme kanseri oykiisii 938 | 78.2 90 7.5 172 | 14.3 | 1200 | 100.0
Sigsman olma 571 | 47.6 | 256 | 21.4 | 373 | 31.0 | 1200 | 100.0
Iyi huylu meme hastah1 436 | 36.2 | 272 | 22.7 | 492 | 41.1 | 1200 | 100.0
Posa yoniinden yetersiz beslenme 432 | 36.1 | 197 | 164 | 571 | 47.6 | 1200 | 100.0
Menopoz sonrasi 5 yildan uzun

stire hormon kullanim 331 | 27.6 74 6.2 | 795 | 66.2 | 1200 | 100.0
5 yildan uzun siire dogum kontrol

hap1 kullanimi 315 | 26.2 86 7.2 | 799 | 66.6 | 1200 | 100.0
Hi¢ dogum yapmamis olma 257 | 214 | 201 | 16.8 | 742 | 61.8 | 1200 | 100.0
55 yasindan sonra adetten kesilme | 233 | 19.4 | 172 | 14.3 | 795 | 66.3 | 1200 | 100.0
[Ik dogumu 35 yasindan sonra

yapmis olma 211 | 17.5 | 176 | 14.7 | 813 | 67.8 | 1200 | 100.0
12 yasindan 6nce adet olma 192 | 16.0 | 156 | 129 | 852 | 71.1 | 1200 | 100.0

Bireylerin %78.2’si ailede meme kanseri Oykiisii, %47.6’s1 sisman olma ve %36.2’si

iyi huylu meme hastaliginin meme kanseri riskini artirdigini belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili diisiincelerinin

dagilimi Tablo 33’te verilmistir.

Tablo 4.33. Arastirma grubundaki bireylerin serviks kanseri risk faktorleri ile ilgili

diisiincelerinin dagilimi

Risk artirma durumu Toplam
Risk faktorleri (n=1200) Artirir Artirmaz Fikrim yok
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo

Birden fazla cinsel es 679 | 56.7 89 7.3 432 | 36.0 | 1200 | 100.0
Pap-smear testi yaptirmamis

olma 477 | 39.7 | 109 | 9.1 614 | 51.2 | 1200 | 100.0
Erken yasta cinsel iligki 474 | 395 | 205 | 17.1 | 521 | 43.4 | 1200 | 100.0
Hormon tedavisi almis olma 418 | 34.8 89 7.4 693 | 57.8 | 1200 | 100.0
Menopoz 254 | 21.1 | 152 | 127 | 794 | 66.2 | 1200 | 100.0
Fazla dogum (>5) yapmis olma 271 | 22.5 | 316 | 264 | 613 | 51.1 | 1200 | 100.0
Infertilite 233 | 194 | 218 | 18.1 | 749 | 62.5 | 1200 | 100.0

Arastirma grubundaki bireylerin %56.7°si birden fazla cinsel es, %39.7°si Pap-smear

testi yaptrmamis olma, %39.5’1 erken yasta cinsel iliskinin serviks kanseri riskini

artirdigini ifade etmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin over kanseri risk faktorleri ile ilgili diisiincelerinin

dagilimi Tablo 34’te verilmistir.
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Tablo 4.34. Arastirma grubundaki bireylerin over kanseri risk faktorleri ile ilgili
diisiincelerinin dagilimi

Risk artirma durumu

Risk faktorleri (n=1200) Artirir Artirmaz Fikrim yok Toplam

Say1 %o Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
Sigara igme 825 68.8 57 4.7 318 | 26.5 | 1200 | 100.0
Yakin akrabalarda over
kanseri Oykiisii 763 63.6 | 106 8.8 331 | 27.5 | 1200 | 100.0
[lk dogumu gec yasta (>35
yil) yapmis olma 309 258 | 172 | 143 | 719 | 599 | 1200 | 100.0

Arastirma grubundaki bireylerin %68.8’1 sigara i¢cmenin, %63.6’s1 yakin akrabalarda
over kanseri 0ykiisiiniin over kanseri riskini artirdigini belirtmislerdir.
Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore kadinlarda goriilen kanser tiirlerine

iliskin risk faktorlerini bilme durumu Tablo 35’de yer almaktadir.

Tablo 4.35. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gére meme, serviks ve over kanserine
iliskin risk faktorlerini bilme durumu

Cinsiyet
Risk faktorleri Erkek Kadin Toplam Yy

(n=600) (n=600) (n=1200)
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Meme kanseri

Bilmiyor 92 15.3 45 7.5 137 11.4 y=17.44
En az bir risk faktorii biliyor 508 84.7 555 92.5 | 1063 | 88.6 p<0.001

Serviks kanseri

Bilmiyor 218 36.3 155 25.8 373 31.1 x'=14.95
En az bir risk faktorii biliyor 382 63.7 445 74.2 827 68.9 p<0.001

Over kanseri

Bilmiyor 133 22.2 76 12.7 209 17.4 x=18.17
En az bir risk faktorii biliyor 467 77.8 524 87.3 991 82.6 p<0.001

Arastirma grubunda en az bir risk faktorii bilinen kanser tiirleri sirasiyla meme kanseri,
over kanseri ve serviks kanseridir. Tiim grubun %31.1°1 serviks kanseri, %17.4’ii over
kanseri, %11.4’ti meme kanseri risk faktorlerinden higbirini bilmiyordu. Kadinlar
erkeklere gore li¢ kanser tiiriinde de en az bir risk faktoriinii daha fazla oranda biliyordu.
Arastirma grubundaki bireylerin mide kanseri risk faktorleri ile ilgili diisiincelerinin

dagilimi Tablo 36’da verilmektedir.
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Risk artirma durumu

Risk faktorleri (n=1200) Artirir Artirmaz | Fikrim yok Toplam
Sayi1 | % |Say1| % |Say1| % | Sayl Yo

Ailede mide kanseri Oykiisii 943 | 78.6 | 102 | 8.5 | 155 | 12.8 | 1200 | 100.0

Asir tuz tilketimi 844 | 70.3 | 145 | 12.1 | 211 | 17.6 | 1200 | 100.0

Yetersiz sebze-meyve tiiketimi 779 1649 | 225 | 18.8 | 196 | 16.3 | 1200 | 100.0

Fazla miktarda salamura besin 767 | 63.9 | 120 | 10.0 | 313 | 26.1 | 1200 | 100.0

titketimi

Midede Helicobacter pylori 732 | 610 | 68 | 5.7 | 400 | 333 | 1200 | 100.0

enfeksiyonu

Elli yasin iizerinde olma 559 | 46.5 | 341 | 28.4 | 300 | 25.0 | 1200 | 100.0

Arastirma grubundaki bireylerin %78.6’s1 ailede mide kanseri 6ykiisiiniin, %70.3’1 asir1

tuz tiiketiminin, %64.9’u yetersiz sebze-meyve tiiketiminin mide kanseri riskini

artirdigini belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin agiz boslugu kanseri risk faktorleri ile ilgili

diisiincelerinin dagilimi Tablo 37°de yer almaktadir.

Tablo 4.37. Arastirma grubundaki bireylerin agiz boslugu kanseri risk faktorleri ile ilgili

diisiincelerinin dagilimi

Risk artirma durumu

Risk faktorleri (n=1200) Artirir Artirmaz | Fikrim yok Toplam
Say1 | % |Say1| % |Say1| % | Sayn %o

Sigara, nargile icme 1039 | 86.6 | 28 2.3 | 133 | 11.1 | 1200 | 100.0

Agi1z hijyenine dikkat etmeme 910 | 759 | 101 | 8.4 | 189 | 15.7 | 1200 | 100.0

Arastirma grubundaki bireylerin %86.6’s1 sigara ve nargile icmenin, %75.9’u agiz

hijyenine dikkat etmemenin agiz boslugu kanseri riskini artirdigini ifade etmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin kolon kanseri risk faktorleri ile ilgili diisiincelerinin

dagilimi Tablo 38’de yer almaktadir.
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Risk artirma durumu

Risk faktorleri (n=1200) Artirir Artirmaz | Fikrim yok Toplam
Say1| % |Say1| % |Say1| % | Sayi %0
Asirt alkol tiikketimi 999 | 833 | 46 | 3.8 | 155 | 12.9 | 1200 | 100.0
Asir1 yagli beslenme 960 | 80.1 | 62 5.1 | 178 | 14.8 | 1200 | 100.0
Ailede kolon kanseri dykiisii 859 | 71.6 | 108 | 8.9 | 233 | 19.4 | 1200 | 100.0
Posa yoniinden yetersiz beslenme 801 | 66.8 | 129 | 10.7 | 270 | 22.5 | 1200 | 100.0
[ltihabi bagirsak hastaligi 755 | 63.0 | 57 | 4.8 | 388 | 32.3 | 1200 | 100.0
Sisman olma 701 | 58.4 | 233 | 19.4 | 266 | 22.2 | 1200 | 100.0
Kalin bagirsakta polip dykiisii 681 | 56.8 | 44 3.6 | 475 | 39.6 | 1200 | 100.0
Yetersiz fizik aktivite 674 | 56.2 | 205 | 17.1 | 321 | 26.7 | 1200 | 100.0
50 yasin iizerinde olma 598 | 49.9 | 302 | 25.1 | 300 | 25.0 | 1200 | 100.0
Fazla miktarda kirmizi et tiikketimi 594 | 49.5 | 329 | 27.4 | 277 | 23.1 | 1200 | 100.0
Son 10 yilda kaln bagirsak kanseri | 55, | 46 | 155 | 129 | 494 | 41.1 | 1200 | 100.0
yoniinden tarama yaptirmamis olma
Menopozdan sonra hormon kullanim | 256 | 21.4 | 115 | 9.5 | 829 | 69.1 | 1200 | 100.0
Dogum kontrol hap1 kullanma
(5 yildan daha kisa siire) 241 | 20.0 | 135 | 11.3 | 824 | 68.7 | 1200 | 100.0

Bireylerin %83.3’ii asir1 alkol tiiketiminin, %80.1°1 asir1 yagh beslenmenin, %71.6’s1

ailede kolon kanseri dykiisiiniin kolon kanseri riskini artirdigini belirtmislerdir.

Aragtirma grubundaki bireylerin deri kanseri risk faktorleri ile ilgili diisiincelerinin

dagilimi Tablo 39’da verilmektedir.

Tablo 4.39. Arastirma grubundaki bireylerin deri kanseri risk faktorleri ile ilgili diislincelerinin

dagilimi

Risk artirma durumu

Risk faktorleri (n=1200) Artirir Artirmaz | Fikrim yok Toplam
Say1| % |Say1| % | Say1| % | Sayl Yo
Asirt giines 151g1na maruz kalma 984 | 82.0 | 86 7.2 | 130 | 10.8 | 1200 | 100.0
Ailede deri kanseri dykiisii 874 | 72.8 | 132 | 11.0 | 194 | 16.2 | 1200 | 100.0
Deride dogustan ben, sigil oykiisii 605 | 50.5 | 249 | 20.7 | 346 | 28.9 | 1200 | 100.0
Acik tenli olma 474 1 39.5 | 292 | 24.4 | 434 | 36.1 | 1200 | 100.0

Arastirma grubundaki bireylerin %82.0’1 asir1 giines 1s18ina maruz kalmanin, %72.8’1

ailede deri kanseri dyKkiisiiniin deri kanseri riskini artirdigini belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore agiz boslugu, mide, kolon ve deri

kanseri risk faktorlerini bilme durumu Tablo 40’da verilmistir.
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Tablo 4.40. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore agiz boslugu, mide, kolon ve deri
kanseri risk faktorlerini bilme durumu

Cinsiyet
Risk faktorleri Erkek Kadin Toplam xz, P
(n=600) (n=600) (n=1200)

Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Agiz boslugu kanseri
Bilmiyor 72 11.8 76 12.7 148 12.3 '=1.622
En az bir risk faktorii biliyor 528 88.2 524 | 87.3 | 1052 | 87.7 p>0.444
Mide kanseri
Bilmiyor 45 7.6 49 8.2 94 7.8 v'=20.164
En az bir risk faktorii biliyor 555 92.4 551 | 91.8 | 1106 | 92.2 p<0.003
Kolon kanseri
Bilmiyor 31 5.2 30 5.0 61 4.9 y’=38.861
En az bir risk faktorii biliyor 569 94.8 570 | 95.0 | 1139 | 95.1 p<0.001
Deri kanseri
Bilmiyor 38 6.3 40 6.7 78 6.5 y’=3.685
En az bir risk faktorii biliyor 562 93.7 560 | 93.3 | 1122 | 93.5 p>0.450
Toplam 600 | 100.0 | 600 | 100.0 | 1200 | 100.0

Arastirma grubundaki bireylerin en az bir risk faktoriinii en fazla oranda bildikleri

kanser tiirleri sirasiyla kolon kanseri, deri kanseri, mide kanseri ve agiz boslugu

kanseridir. Tiim grupta en fazla oranda higbir risk faktorii bilinmeyen kanser tiirii agiz

boslugu kanseriydi (%12.3). Cinsiyete gore mide kanseri ve kolon kanseri risk

faktorlerini bilme bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda anlamli fark varken, agiz

boslugu kanseri ve deri kanseri risk faktorlerini bilme bakimindan anlamli fark

bulunmamustir.

Arastirma grubundaki bireylerin prostat kanseri risk faktorleri ile ilgili diisiincelerinin

dagilimi Tablo 41°de verilmektedir.

Tablo 4.41. Arastirma grubundaki bireylerin prostat kanseri risk faktorleri ile ilgili

diisiincelerinin dagilimi

Risk artirma durumu
Risk faktorleri (n=1200) Artirir Artirmaz Fikrim yok Toplam
Say1 Yo Say1 Yo Say1 % | Sayl Yo
Ailede prostat kanseri oykiisii 869 | 724 | 107 | 89 | 224 | 18.7 | 1200 | 100.0
Fazla miktarda hayvansal yag 616 | 514 | 193 | 16.1 | 391 | 32.5 | 1200 | 100.0
tiiketimi

Arastirma grubundaki bireylerin %72.4’1i ailede prostat kanseri Oykiisiiniin, %51.4’1

fazla miktarda hayvansal yag

belirtmislerdir.

tilkketiminin  prostat

kanseri

riskini

artirdigini
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Arastirma grubundaki bireylerin prostat kanseri risk faktorlerini bilme durumuna goére
dagilimi Tablo 42°de verilmistir.

Tablo 4.42. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore prostat kanseri risk faktorlerini
bilme durumu

Cinsiyet Toplam
Risk faktorleri Erkek (n=600) | Kadin (n=600) (n=1200) v, p
Say1 | % Sayi | % Sayi | %

Prostat kanseri

Bilmiyor 131 21.8 140 23.3 271 22.5 x=0.31
En az bir risk faktorii biliyor | 469 78.2 460 76.7 929 77.5 p>0.580

Toplam 600 | 100.0 600 100.0 | 1200 | 100.0

Arastirma grubunda cinsiyete gore prostat kanseri risk faktorlerini bilme agisindan
erkekler ve kadinlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.580).
Arastirma grubundaki bireylerin erken teshis/tarama testi yapma/yaptirma durumuna

gore dagilimi Tablo 43°de verilmistir.

Tablo 4.43. Arastirma grubundaki bireylerin erken teshis/tarama testi yapma/yaptirma durumu

Test yapma/yaptirma

Test/muayene adi Yapty/ yaptirda Doktor istemi

Say1 Yo Say1 Yo
KKMM (n=600) 272 45.3 17 6.3
Pap-smear (n=600) 175 29.2 165 95.4
KMM (n=600) 136 22.7 129 94.9
Gaitada gizli kan (n=1200) 193 16.1 180 92.8
PSA (n=600) 95 15.8 83 95.4
Kolonoskopi (n=1200) 182 15.2 175 97.8
Mamografi (n=600) 172 14.3 158 94.0

Arastirma grubundaki kadinlarin %45.3’iic KKMM yaptigini, %29.2°si Pap-smear,
9%22.7’si KMM vyaptirdigini, %14.3’i mamografi cektirdigini belirtmislerdir. Tiim
grubun %16.1°1 gaitada gizli kan, %15.2’si kolonoskopi, erkeklerin %15.8’1 PSA testi
yaptirdigimi belirtmislerdir. Bireyler testlerin biiyiik cogunlugunu doktor istemiyle
yaptirdiklarini ifade etmislerdir.

Gaitada gizli kan testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik

regresyon ile analizi Tablo 44’te verilmistir.
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Tablo 4.44. Gaitada gizli kan testi yaptirma {izerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin
lojistik regresyon ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R. 95% Giiven araligi p
Yas

40-54 Ref.

55-64 1.55 1.04-2.31 0.030

>65 1.87 1.26-2.78 0.002
Cinsiyet

Erkek Ref.

Kadin 0.55 0.40-0.77 0.001
Gelir

Kotii/Orta Ref.

Iyi 2.50 1.67-3.75 0.001

Gaitada gizli kan testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenler lojistik
regresyon ile degerlendirilmistir. Lojistik analizde, 40-54 yas grubuna gore 55-64 yas
grubul.6 kat, >65 yas grubu 1.9 kat; erkekler kadinlara gore 1.8 (1/0.55) kat; gelir
durumu iyi olanlar orta/kétii olanlara gore 2.5 kat daha fazla gaitada gizli kan testi

yaptirmistir.

Kolonoskopi testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik

regresyon ile analizi Tablo 45°te yer almaktadir.
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Tablo 4.45. Kolonoskopi testi yaptirma tizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik

regresyon ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R. 95% Giiven araligi p
Yas

40-54 Ref.

55-64 1.25 0.81-1.93 0.309

>65 2.38 1.54-3.39 0.001
Gelir

Kétii/Orta Ref.

Iyi 2.69 1.78-4.06 0.001
En uzun siire yasanilan yer

Kir Ref.

Kent 0.58 0.37-0.89 0.015
Birinci derece yakinlarda
kanserden oliim

Yok Ref.

Var 1.49 1.05-2.12 0.024

Kolonoskopi testi yaptirma {iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenler lojistik

regresyon ile degerlendirilmistir. Lojistik analizde, 40-54 yas grubuna gore 55-64 yas

grubul.3 kat,>65 yas grubu2.4 kat; gelir durumu 1iyi olanlar kétii/orta olanlara gore 2.7

kat; yasaminin en uzun siiresini kirsal alanda yasamis olanlar kentsel alanda yasamis

olanlara gore 1.7 (1/0.58) kat; birinci derece yakinlarinda kanserden oOlim Oykiisii

olanlar olmayanlara gore 1.5 kat daha fazla kolonoskopi testi yaptirmustir.

KKMM vyapma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon ile

analizi Tablo 46’de verilmistir.




74

Tablo 4.46. KKMM yapma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon
ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R. 95% Giiven araligi p
Yas

40-54 Ref.

55-64 0.49 0.32-0.77 0.002

>65 0.43 0.27-0.69 0.001
Saglik giivencesi

Yok Ref.

Var 3.17 1.02-9.87 0.046
Ogrenim durumu

OYD/DOY / Ilkokul Ref.

Ortaokul/Lise 1.36 0.90-2.04 0.137

Universite 3.69 1.60-8.51 0.002
Birinci derece yakinlarda
kanser

Yok Ref.

Var 1.60 1.12-2.29 0.009

KKMM yapma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenler lojistik regresyon ile
degerlendirilmistir. Lojistik analizde, 40-54 yas grubu55-64 yas grubuna gore 2.1
(1/0.49) kat, >65 yas grubuna gore 2.3 (1/0.43) kat; saghk giivencesi olanlar
olmayanlara gore 3.2 kat; OYD/DOY/ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlara gore
ortaokul/lise diizeyinde egitime sahip olanlarl.4 kat, iiniversite diizeyinde egitime sahip
olanlar 3.7 kat; birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii olanlar olmayanlara gore 1.6

kat daha fazla KKMM yapmustir.

Pap-smear testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik

regresyon ile analizi Tablo 47°de verilmistir.



75

Tablo 4.47. Pap-smear testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik
regresyon ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R. 95% Giiven araligi p
Yas
40-54 Ref.
55-64 0.86 0.55-1.36 0.538
>65 0.37 0.21-0.65 0.002
Birinci derece yakinlarda
kanser
Yok Ref.
Var 1.83 1.25-2.67 0.002

Pap-smear testi yaptirma {iizerine etkili olabilecek degiskenler lojistik regresyon ile
degerlendirilmistir. Lojistik analizde, 40-54 yas grubu 55-64 yas grubuna gore 1.2
(1/0.86) kat, >65 yas grubuna gore 2.7 (1/0.37) kat; birinci derece yakinlarinda kanser

Oykiisii olanlar olmayanlara gore 1.8 kat daha fazla Pap-smear testi yaptirmistir.

KMM yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon ile

analizi tablo 48’de verilmistir.

Tablo 4.48. KMM yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon
ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R. 95% Giiven arah@ P
Gelir

Kotii/Orta Ref.

Iyi 2.38 1.27-4.47 0.007
Aylik gelir (TL)

<999 Ref.

1000-1999 0.63 0.39-1.007 0.053

2000-2999 0.37 0.17-0.81 0.012

>3000 0.50 0.20-1.22 0.130
Birinci derece yakinlarda
kanserden oliim

Yok Ref.

Var 2.79 1.83-4.26 0.01

KMM yaptirma lizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenler lojistik regresyon ile
degerlendirilmistir. Lojistik analizde, gelir durumu iyi olanlar kotii/orta olanlara gore

2.4 kat; ayhik geliri <999TL olanlara gore 1000-1999TL arasinda olanlar 1.6 (1/0.63)
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kat, 2000-2999TL arasinda olanlar 2.7 (1/037) kat, >3000TL olanlar 2 (1/0.50) Kkat;
birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii olanlar olmayanlara gore 2.8 kat daha fazla

KMM yaptirmstir.

Arastirma grubundaki bireylerin %61.3’li radyoterapi, %46.3’ii mamografi, %23.9’u
kemoterapi hakkinda bilgisi olmadigini belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gore mamografinin ne oldugu konusundaki

bilgilerinin dagilimi Tablo 49°da yer almaktadir.

Tablo 4.49. Arastirma grubundaki bireylerin cinsiyete gére mamografinin ne oldugunu bilme

durumu
Cinsiyet
Mamografinin ne | Erkek (n=600) | Kadin (n=600) | Toplam(n=1200) v, p
oldugunu Say1 % Say1 % Say1 %o
Biliyor 220 36.7 425 70.8 645 53.7 x'=139.5
Bilmiyor 380 63.3 175 29.2 555 46.3 p<0.0001
Toplam 600 100.0 600 100.0 | 1200 100.0

Arastirma grubunun yaridan fazlasi1 (%53.7) mamografinin ne oldugunu biliyordu. Bu
bakimdan erkekler ve kadinlar arasinda anlamh fark bulunmustur. Mamografinin ne
oldugunu bilen kadinlarin oran1 %70.8 ile erkeklerin (%36.7) yaklasik iki katidir.

Arastirma grubundaki bireylerin kimlerin mamografi ¢cektirmesi gerektigi konusundaki

diisiincelerinin dagilimi Tablo 50’de yer almaktadir.
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Tablo 4.50. Arastirma grubundaki bireylerin kimlerin mamografi cektirmesi gerektigi
konusundaki diisiinceleri

Mamografi cektirmesi gerekenler (n=1200) Say1 %
Tiim kadinlar 323 27.0
Kirk ve iizeri yas kadinlar 122 10.2
Kanser olan kadinlar 39 3.3
Memesinde kitle olan kadinlar 39 3.3
Risk altindaki kadinlar 25 2.1
Memesinde sikayeti olan kadinlar 17 1.4
Kanserden siiphelenen kadinlar 15 1.3
Diger 27 2.4
Bilmiyorum 669 55.8

Bireylerin  %55.8’1 kimlerin mamografi cektirmesi gerektigini bilmediklerini
belirtmislerdir. Mamografiyi >40 yas kadinlarin ¢ektirmesi gerektigini ifade edenlerin

siklig1 %10.2’dir.

Mamografi ¢ektirme iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon

ile analizi Tablo 51°de yer almaktadir.

Tablo 4.51. Mamografi ¢ektirme iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik
regresyon ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R 95% Giiven arahg P
Saglik giivencesi

Yok Ref.

Var 7.13 0.93-5.43 0.058

Birinci derece yakinlarda
kanserden oliim
Yok Ref.

Var 2.38 1.19-2.58 0.001

Mamografi ¢cektirme iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenler lojistik regresyon ile
degerlendirilmistir. Lojistik analizde, saglik giivencesi olanlar olmayanlara gore 7.1 kat;
birinci derece yakinlarda kanserden 6liim oykiisii olanlar olmayanlara gore 2.4 kat daha

fazla mamografi cektirmistir.

PSA testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon ile
analizi Tablo 52’de verilmistir.
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Tablo 4.52. PSA testi yaptirma {izerine etkisi olabilecek bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon
ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R 95% Giiven arahgi p
Birinci derece yakinlarda
kanser

Yok Ref.

Var 0.21 0.05-0.78 0.021

Birinci derece yakinlarda
kanserden oliim
Yok Ref.
Var 6.56 1.79-23.99 0.004

PSA testi yaptirma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenler lojistik regresyon ile
degerlendirilmistir. Lojistik analizde, birinci derece yakinlarinda kanser Oykiisii
olmayanlar olanlara gore 4.8 (1/0.21) kat; birinci derece yakinlarda kanserden 6liim
Oykiisii olanlar olmayanlara gore 6.6 kat daha fazla PSA testi yaptirmistir.

Arastirma grubundaki bireylerin kanserden korunmak icin ne tiir 6nlemler aldiklarina

gore dagilim Tablo 53’te verilmistir.

Tablo 4.53. Arastirma grubunda kanserden korunmak icin dnlem aldigini belirten bireylerin
korunma 6nlemleri

Korunma onlemleri (n=563) Say1 %
“Yedigim besinlere dikkat ediyorum” 307 54.5
“Sigara icmiyorum” 112 19.9
“Yiirliylis yaptyorum” 48 8.6
“Diizenli saglik kontroliine gidiyorum” 45 7.9
“Radyasyondan korunuyorum” 17 3.0
“Stresten uzak duruyorum” 11 1.9
“Temizlige dikkat ediyorum” 9 1.6
“Plastik malzeme kullanmiyorum” 7 1.3
“Temiz havaya ¢ikiyorum” 5 0.9
“Giines 15181ndan kaciniyorum” 2 0.4

Arastirma grubundaki bireylerin yaridan fazlasi (%54.5) kanserden korunmak icin
beslenmesine dikkat ettigini, %19.9’u sigara i¢cmedigini, %8.6’s1 yiirliylis yaptigini
belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore kanserden korunmak icin

ald1g1 onlemlerin dagilimi Tablo 54°te yer almaktadir.
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Tablo 4.54. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore kanserden
korunmak icin herhangi bir 6nlem alma durumu

Tammlayici Onlem alma durumu
ozellikler 1P

n | Sayi | %
Cinsiyet
Erkek 600 213 522 '=1.203
Kadin 600 195 47.8 p>0.150
Yas gruplan
40-54 683 255 62.3 $'=12.298
55-64 268 94 22.5 p<0.002
>65 249 64 15.2
Medeni durum
Evli 1033 359 88.8 x'=4.198
Bekar 27 11 2.2 p>0.123
Esi 6lmiis/esinden ayrilmis 140 38 8.9
Ogrenim durumu
OYD 114 15 3.7
DOY 91 26 6.4 $’=99.069
Ilkokul 454 122 29.9 p<0.001
Ortaokul 156 62 15.2
Lise 262 100 24.5
Universite 123 83 20.3
Gelir durumu
Kotii 312 81 19.7 '=17.37
Orta 723 253 62.3 p<0.001
Iyi 165 74 18.0
En uzun siire yasamlan yer
Kir 160 43 10.3 y’=4.432
Kent 1040 365 89.7 p<0.021
Toplam 1200 408 34.0

Bireylerin %34.0’1 kanserden korunmak i¢in Onlem aldiklarimi belirtmislerdir. Yasa
gore kanserden korunmak i¢in onlem alma bakimindan yas gruplari arasinda anlamli
fark vardir. Yas1 >65 olan bireyler daha diisiik oranda kanserden korunmak i¢in énlem
aldiklarini belirtmislerdir. DOY ve ilkokul mezunlar1 arasinda anlamli fark var, ortaokul
ve lise mezunlar1 arasinda anlamli fark yok iken, OYD grubunda kansere karsi énlem
alma anlaml Olgiide diisiik, liniversite mezunlarinda anlamh 6lgiide yiiksektir. Gelir
durumuna gore kanserden korunmak icin 6nlem alma durumu bakimindan anlamli fark
bulunmustur. Gelir durumu iyi olanlar en diisilk oranda kansere karst korunmak i¢in

Onlem aldiklarini belirtmislerdir.

Kanserden korunmak icin 6nlem alma iizerine etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin

lojistik regresyon ile analizi Tablo 55’te verilmistir.
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Tablo 4.55. Kanserden korunmak i¢in 6nlem almaya etkili olabilecek bagimsiz degiskenlerin
lojistik regresyon ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R 95% Giiven araligi p
Ogrenim durumu
OYD/ DOY/ ilkokul Ref.
Ortaokul/Lise 1.75 1.32-2.33 0.001
Universite 4.95 3.08-7.93 0.001
Aylik gelir (TL)
<999 Ref.
1000-1999 1.26 0.92-1.71 0.137
2000-2999 1.71 1.12-2.59 0.011
>3000 1.45 0.86-2.43 0.154

Bireylerin kanserden korunmak icin ©Onlem almasma etkili olabilecek bagimsiz
degiskenler lojistik  regresyon ile degerlendirilmistir.  Lojistik  analizde,
OYD/DOY/ilkokul diizeyinde egitimi olanlara gore ortaokul/lise diizeyinde egitimi
olanlar 1.8 kat, tiniversite diizeyinde egitimi olanlar 5 kat; aylik geliri <999TL olanlara
gore 1000-1999TL arasinda olanlar 1.3 kat; 2000-2999TL arasinda olanlar 1.7 kat;

>3000TL olanlar 1.5 kat daha fazla kanserden korunmak icin 6nlem almastir.

Aragtirma grubundaki bireylerin %66.0’1 kanser ile ilgili bilgi aldiklarin1 ifade

etmislerdir.

Arastirma grubundaki bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kanser ile ilgili bilgi

alma durumu Tablo 56°de verilmistir.
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Tablo 4.56. Arastirma grubundaki bireylerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore kanser ile ilgili

bilgi alma durumu

Tammlayici Bilgi alma durumu

ozellikler n Say1 %o xz, P
Cinsiyet

Erkek 600 394 65.8 x'=0.070
Kadin 600 399 66.5 p>0.419
Yas gruplan

40-54 683 499 73.1 x'=42.681
55-64 268 168 62.7 p<0.001
>65 249 126 50.6

Medeni durum

Evli 1033 690 67.1 y'=4.734
Bekar 27 17 73.9 p>0.094
Esi 6lmiis/esinden ayrilmis 140 80 58.4

Ogrenim durumu

OYD 114 40 35.1

DOY 91 54 59.3 ’=91.533
Ilkokul 454 288 63.6 p<0.001
Ortaokul 156 107 68.6

Lise 262 194 74.0

Universite 123 110 90.2

Gelir durumu

Kotii 312 174 57.0 Y’=25.927
Orta 723 483 67.6 p<0.001
Iyi 165 126 80.3

En uzun siire yasamlan yer

Kir 160 89 56.3 Y’=7.725
Kent 1040 702 67.6 p<0.004
Toplam 1200 791 66.0

Arastirma grubunda yasa gore kanser ile ilgili bilgi alma bakimindan yas gruplari

arasinda anlamli fark vardir. Kanser ile ilgili bilgi alma en diisiik oranda >65 yas

grubundadir. Universite diizeyinde egitime sahip olanlar en fazla oranda kanser ile ilgili

bilgi alan grubu olusturmaktadir. Gelir durumuna gore kanser ile ilgili bilgi alma

bakimindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur. Gelir durumu iyi olanlar en

fazla oranda kanser ile ilgili bilgi aldiklarini belirtmislerdir. En uzun siire yasanilan yere

gore kanser ile ilgili bilgi alma bakimindan yasaminin en uzun siiresini kirsal alanda

yasamis olanlarla kentsel alanda yasamis olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur.

Arastirma grubundaki bireylerin kanser ile ilgili bilgi kaynaklarma gore dagilimi1 Tablo

57°de yer almaktadir.



82

Tablo 4.57. Arastirma grubunda bilgi aldigim ifade eden bireylerin kanser ile ilgili bilgi
edindikleri kaynaklarin dagilim

Bilgi kaynagi (n=793)

Say1 %o
Televizyon 703 88.7
Arkadas-komsu 347 43.8
Hekim 257 324
Gazete-dergi-brosiir 257 324
Aile bireyleri 219 27.6
Internet 148 18.7
Hemgire 67 8.4
Kitap 50 6.3
Halka yonelik yapilan egitimler 48 6.1
Ebe 33 4.2
Mesleki bilgi 23 29

Arastirma grubundaki bireylerin kanser ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklar arasinda

birinci sirada televizyon, ikinci sirada arkadas-komsu ve {igiincii sirada hekim yer

almaktadir.




S.TARTISMA VE SONUC

Diinya’da ve iilkemizde 1970’11 yillarda sebebi bilinen 6liimler siralamasinda dordiincii
sirada yer alan kanser, son birka¢ dekadda kalp damar hastaliklarina bagh 6liimlerden
sonra ikinci siraya yiikselmis ve ciddi bir saglik problemi haline gelmistir (1). Bu
nedenle kanser multidisipliner yaklasim ve diinya capinda bir stratejik bakis agisi ile ele
almmas1 gereken bir konudur. Kanser Kontrol Programi olarak bilinen bu yaklagim;
primer koruma, tarama ve erken teshis, tedavi, palyatif bakim ve rehabilitasyonu
icermektedir. Tiim bu alanlarda politikalar gelistirmek ve kanserle miicadelede basarili
olabilmek icin toplumun kanser ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin bilinmesi 6nem

tasimaktadir (1,2).

Bu calismada, Trabzon il merkezinde 40 yas ve iizeri kanser tanisi almamig bireylerin

kansere iligkin bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirilmistir.

Kanser konusunda iilkemizde bireylerin bilgi, tutum ve davranislarini arastiran sinirli
sayida calisma yapilmistir. Bu c¢alisma, tanimlayici-kesitsel bir calisma olmasi,
orneklem biiyiikliigii, il merkezindeki tiim mahalleleri kapsamasi ve DSO’niin erken
tan1 ve tarama programlarinin uygulanmasi Onerilen kanserler (meme, serviks) ile
erkentant programlari uygulanmasi Onerilen, tarama programlar1 uygulanmasi
Onerilmeyen kanser (agiz boslugu, mide, kolon, deri, over, mesane, prostat) tiirlerine
iliskin risk faktorlerini bilme ve tarama muayenelerini uygulamaya iliskin tutumlar:

belirlemesi nedeniyle bir ilktir ve sonuglar1 Trabzon ilini yansitir diizeydedir.

Arastirma grubundaki bireylerin yarist erkek (600), yarist kadin (600), en kiiciik yas 40,
en biiyiik yas 92 olup tiim grupta yas ortalamas1 54.9+11.2’dir (Tablo 4.1).
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Arastirma grubunda yasa gore dagilim agisindan erkeklerle kadinlar arasinda fark
yoktur (Tablo 4.2). Ogrenim durumlar1 acisindan degerlendirildiginde 6grenim diizeyi

kadinlarda anlamh 6l¢iide diisiiktiir (Tablo 4.3).

Arastirma grubunda 27 birey (%2.3) kimyasal ve kanserojen madde maruziyeti olan
mesleklerde (insaat ve boya sanayii iscileri, marangoz) calismaktadir. ACS her yil
ABD’nde kanserle olan 6liimlerin 20 bin tanesinin mesleki nedenlere bagli oldugunu
bildirmektedir. Tiim kanserlerin yaklasik %5’ine yol acan bu mesleki maruziyetin

azaltilmasi i¢in iscilerin risklerinin azaltilmasina yonelik standartlar getirilmistir (34).

Aragtirma grubunun %72.2’sinin, erkeklerin %73.9’unun, kadinlarin %76.5’inin BKI
>25.0’dir. Tiim grubun %?23.7’sinin, erkeklerin %25.8’inin, kadinlarin %?21.7’sinin BKI
normal sinirlarda bulunmustur (Tablo 4.4). Ulkemizde 2008 yilinda yapilan Tiirk
Toplumunda Tuz Tiiketimi (SALTurk) calismasma gore, 18 yas ve iizeri kisilerin
9%41.9’unun fazla kilolu, %?26.7’sinin de sisman oldugu saptanmustir (35). Ulusal Hane
Halk1 Arastirmasi (UHA)(2003)’'na gore 18 yas {iizerindekilerin %43.4’ii fazla
kilolu/sismandir (36). BKI ile kolon kanseri arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
Kadimlarda BKI’nin 30 ya da iizerinde olmasi endometrium kanseri riskini sisman
olmayanlara gore 3 kat artirmaktadir (37). Kanserin diyet faktorlerine gore insidansi ve
mortalitesi ile ilgili 23 iilkede yapilan bir calismada, sismanligin ve yag tiiketiminin
kolon, rektum, meme, over ve prostat kanserleriyle iliskili oldugu goriilmiistiir (38).
Postmenapozal kadinlarda sismanlik, meme kanseri ile iligkili bulunmus, meme kanserli
sisman kadinlarin hayatta kalma siirelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (39).
Amerika’ya go¢ eden Japon kadinlarda meme kanseri riskinin artmasi biiyiik olgiide
beslenme aliskanliklarindaki degisiklige baglanmistir (40).Calismamizda sigsmanlik
oran1 hem erkeklerde hem de kadinlarda literatiirden farkli olarak daha yiiksek
bulunmustur. BKi degerinin >30 olmasi ¢esitli kanser tiirleri icin riski artirdig
diistiniildiigiinde arastirma grubundaki erkeklerin beste birinden fazlasinin, kadinlarin
icte birinden fazlasmin kanser icin risk faktoriine sahip olduklarin1 sdylemek

mimkiindiir.

Arastirma grubunda sigara icme orami %22.9 olup, bu oran erkeklerde %36.5,
kadinlarda %9.2°dir (Tablo 4.7).Tiitiin salgin1 halen akciger kanseri, kalp hastalig1 ve
diger nedenlere bagl olarak her yil 5.4 milyon kisiyi 6ldiirmektedir. Kontrol edilmezse

2030 yilina gelindiginde bu saymim 8 milyonu asacagi, olimlerin %80’inin gelismekte
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olan iilkelerde olacag: tahmin edilmektedir (41). DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu’na
gore lilkemizde erigskinlerde halen tiitiin kullanma prevalans: erkeklerde %52.0,
kadinlarda 17.3’tiir (41). INTER-HEART calismasia gore diinyadaki tiitiin kullanma
prevalans1 %37.6’dir (42). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’ne gore,
2000-2004 yillar1 arasinda her y1l 443.000 kisinin dogrudan sigara icmekten veya sigara
dumanina maruz kalmaktan 6ldiigii belirtilmektedir. ABD’de tiim kanser liimlerinin en
az %30’u tiitin kullanimina atfedilmektedir (43). Ulkemizde 1-3 Aralik 2007
tarihlerinde Tiirkiye niifus dagilimina uygun sekilde 18 ilde 18 yas iisti 2019 kisi
iizerinde yapilan Kanserle Iliskili Bilgi ve Davranislar Arastirmasi sonuclarina gore
tiitiin kullanim1 erkeklerde %54.0, kadinlarda %?20.0 ve tiitiin kullanim1 44 yas alt1
kisilerde diger yas gruplarina gore daha fazla bulunmustur (44). Trabzon’da 844 erkek
ve 362 kadin eriskin iizerinde yapilan bir ¢alismada sigara icme prevalansi erkeklerde
9%47.2, kadinlarda %17.1 olarak bulunmustur (45). Ma ve Fleisher 1374 Asya kokenli
Amerikali tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada sigara icmenin mesane, pankreas, rahim ve
bobrek kanserleri riskini artirabildigi hakkindaki bilgi oranmin ¢ok diisiik diizeyde
oldugunu bulmustur (46). Glanz ve ark. ABD’nde c¢esitli etnik gruplarda kanser
insidansi ile ilgili olarak yaptiklar1 bir arastirmada kanser insidansinin sigara icmeyle
dogru orantil1 olarak artmakta oldugunu saptamistir (47). Calismamizda sigara i¢cme
prevalansi yapilan ¢alismalardan daha diisiik bulunmustur. Bu farkin caligmalarin farkli
yillarda yapilmig olmasi ve iilkemizde tiitiin ile miicadele konusunda uygulanan
politikalarin basarili bir sonucu oldugu diisiiniilebilir. Ancak, arastirma grubunda
bireylerin %95.7’sinin sigaranin kansere neden oldugunu belirtmis olmalarina ragmen
sigara icmeye devam etmeleri sigara ile miicadelenin kararh politikalarla devam etmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Bireylere ‘“kanserden korunmak icin ne yaptiklar1”

soruldugunda sadece %19.9’u sigara i¢mediklerini belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki erkeklerde alkol tiiketimi prevalansi %7.8, kadinlarda %1.3 tiir
(Tablo 4.8). Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Caligmasi
(TEKHARF)(1990)’na gore erkeklerin %15.6’s1, kadinlarin %1.2’°si alkol alirken (48),
Aile Yapist Arastirmast (AYA)(2006)’na gore erkeklerin %?24.8’1, kadinlarin %6.5’1
alkol almaktadir (49). UHA 2003’e gore iilkemizde haftada veya daha sik alkol
alanlarm oran1 %1°dir (36). Kolorektal kanserlerle alkol tiiketimi arasindaki iliskiyi
arastiran 11.888 kisi lizerinde Amerika’da yapilan bir calismada 4.5 yil takipten sonra

alkolle kolorektal kanserlerin riskinin arttig1 goriilmiistiir (14). Bu etki kadmlara oranla
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erkeklerde daha belirgindir (14). Hawai’de 7.837 Japon iizerinde yapilan baska bir
calisma da benzer sonucglar elde edilmis ancak daha cok rektal kanser riskinin arttigi
gorilmiistiir (14). Biitiin alkollii ickileri ¢ok icenlerde karaciger kanserine sik
rastlanmaktadir (14). Alkoliin, agiz boslugu, farinks, 6zefagus ve larinks kanserlerinde
sigaranin etkisini arttrdig1r gosterilmistir (14). Ji ve ark. Cin’de 1990-1992 yillar1
arasinda, 30-74 yaslar1 arasinda kolon ve rektum kanseri tanist almis hastalari
karsilagtirdiklar1 bir arastirmada, alkol kullananlarda daha ¢ok kolon kanseri oldugu,
yiiksek oranda ve uzun siire alkol tiiketenlerde kolon kanseri riskinin %30-50 oraninda
arttigim  saptamuglardir (50). Calismamizda erkeklerin alkol tiiketim aliskanliklar1
literatiire gore daha diisiik, kadinlarin ise benzer bulunmustur. Bu farkin bolgesel
farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bireylerin %90.2’si alkol
tilketiminin kansere neden oldugunu belirtmis olmalarina karsin alkol tiiketimini

birakmanin davranisa doniistiiriilemedigi, diisiince asamasinda kaldig1 goriilmektedir.

Arastirma grubundaki bireylerin birinci derece yakinlarinda kanser Oykiisii olanlarin
siklig1 %33.0 olarak bulunmustur (Tablo 4.10).Yapilan ¢alismalarda bu oranin %7.8 ile
%47.6 arasinda degistigi belirtilmektedir (21,44).Kanserle iliskili Bilgi ve Davranislar
Aragtirmasi’na katilanlarin %17.4’{iniin aile bireylerinden birinde kanser hastasi oldugu
saptanmustir  (44).Bayrak ve ark. yaptig1 c¢alismada katilimcilarin  %10.4’{iniin
ailelerinde birinci derece yakinlarinda kanser tanisi olan birey oldugu bulunmustur (51).
Trabzon’da yapilan ii¢ farkli calismada ailelerinde kanser Oykiisii olan kadmlarin siklig1
sirastyla %28.3, %?23.5, %17.2 olarak saptanmistir (21,52,53). Calismamizda birinci
derece yakinlarinda kanser oykiisii olan bireylerin oram1 Trabzon’da daha 6nce yapilmis
olan ¢aligmalardaki oranlardan daha yiiksektir. Bu fark calismalarin farkli yillarda
yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi gibi, kanser insidansindaki artis

egiliminden kaynaklaniyor olabilir.

Arasgtirma grubundaki bireylere gore birinci derece yakinlarinda 6liime neden olan
kanser tiirleri arasinda akciger kanseri %33.4’liik siklik ile birinci, mide kanseri ikinci,
kolon kanseri iiciincii sirada yer almaktadir (Tablo 4.11).Karadeniz Bolgesi Kanser ve
Kanser Risk Faktorleri Arastirmasi’nda Trabzon ilinde elde edilen verilere gore
erkeklerde; akciger-brons kanserleri %27.4, mide kanseri %9.3, prostat kanseri %8.6,
mesane kanseri %6.9, kolon-rektum kanserleri %6.2, kadinlarda ise; meme kanseri

9%18.0, mide kanseri %10.4, kolon-rektum kanserleri %38.0, 16semi %6.3, tiroit kanseri



87

%4.6, akciger-brons kanserleri %4.4 olarak bulunmustur (54).Kanser Kayit Calismasi
sonuclarma gore ise; Trabzon ilinde hastane arsivlerinden elde edilen verilere gore sirasi
ile akciger kanseri %19.1, mide kanseri %9.7, kolon-rektum kanserleri %6.8, meme
kanseri %6.7, prostat kanseri %35.5, 1osemi %5.7, mesane kanseri %4.9 olarak
bulunmugstur (54). Calismamizda bireylerin birinci derece yakimlarinda en ¢ok Oliime
neden olan akciger kanseri ilimizde daha once yapilmis olan iki calismada da ilk sirada
bulunmustur. Bu sonu¢ akciger kanserinin en ¢ok Oliime neden olan kanser olmasi

gercegi ile uyumludur.

Aragtirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser Oykiisii olan bireylerin
%24.0’1sigara ictiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.14). Bireylerin %95.7’sinin sigara
icmeyi, kansere neden olan faktorler arasinda ilk sirada belirtmis olmalarina ragmen
sigara icmeye devam ettikleri goriilmektedir. Bu durum kanserle miicadelede hala en

onemli stratejilerden birinin sigara ile miicadele etmek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma grubunda birinci derece yakinlarinda kanser oykiisii olan bireylerin %4.6’s1
alkol tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.15). Alkol tiiketimi %90.2 oraninda kansere
neden olan faktorler arasinda iiglincii sirada belirtilmistir. Bu sonug bireylerin alkoliin
zarart konusunda farkindaliklarinin oldugunu, ancak alkol tiiketimini birakmay1

davranisa doniistiiremediklerini ortaya koymaktadir.

Aragtirma grubunda bazi kanser tiirleri i¢in erken teshis/tarama testi oldugunu bilen
erkeklerin oranm1 %35.2, kadmnlarin oram1 41.5’tir. Bazi1 kanser tiirleri icin erken
teshis/tarama testi oldugunu bilenler en fazla 40-54 yas grubunda ve {iniversite
mezunlarindadir. Kanser icin erken teshis/tarama testi olmadigini diisiinenler en fazla
>65 yas grubunda, OYD ve yasaminin en uzun siiresini kirsal alanda yasamis olanlardir
(Tablo 4.17). Kanser tanisi i¢in erken teshis/tarama testi oldugunun kadimnlar arasinda
daha fazla oranda bilinmesi, meme ve serviks kanserine iliskin erken teshis/tarama
testlerinin kadinlara yonelik olmast ile iligkili olabilir. Yasaminin en uzun siiresini kirsal
alanda yasamis olanlar, OYD ve >65 yas grubundaki bireylerin erken teshis/tarama testi
olmadigini diisiinmeleri egitim diizeylerinin daha diisik olmasi ve Kkitle iletisim

araclariyla etkilesimlerinin daha az olmasina baglanabilir.

Arastirma grubundaki bireylere gore erken teshis edilebilen ilk bes kanser tiirii; meme
kanseri (%46.8), serviks kanseri (%33.6), akciger kanseri (%25.3), prostat kanseri
(%24.8) ve mide kanseridir (%21.2) (Tablo 4.18).0zaydm ve ark. yaptig1 calismada
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kadinlarin %98.4’ti meme kanserine erken tani konulabilecegini diisiinmektedir (55).
Calismamizda bireylerin erken teshis edilebilen kanser tiirleri ile ilgili bilgilerinin
literatiire gore oldukc¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonucun bireylerin yas ve
egitim farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak erken tani icin
tarama muayenesi yapilabilen meme ve serviks kanserini ilk ve ikinci sirada belirtmis
olmalar1 bu konuda istenilir diizeyde olmasa da farkindaliklarmin oldugunu, erken
teshis/tarama testi olmayan akciger kanserini belirtmis olmalar1 ise bu konuda yanlis
bilgilerinin oldugunu gostermektedir. Erken teshis edilebilen kanser tiirlerinin
bilinmemesi bireylerin  saghik kuruluslarma dogru zamanda basvurmasini

engelleyecektir.

Arastirma grubundaki bireylere gore erken teshisin hayat kurtardigini diisiindiikleri
kanser tiirleri; meme kanseri (%52.2), serviks kanseri (%38.2), prostat kanseri (%?29.1),
akciger kanseri (%27.1) ve kolon kanseri (%24.5)’dir (Tablo 4.19).Myanmar’da yapilan
bir caligmada katilimcilarin %94.2’si serviks kanserinin erken safhalarda tedavi
edilebilecegini, yaridan fazlasi (%65.5) hastaligin onlenebilir oldugunu diisiinmektedir.
Ayni calismada katilimcilarin %95.5’i meme kanserinin erken safhalarda tedavi
edilebilecegini ve hayatta kalma durumuyla ilgili olarak en sanslh kanser tiiriiniin meme
kanseri (%87.5) oldugunu belirtmektedir (56). Amerika’da zenci ve Hispanik gruplar
izerinde yapilan bir calismada katilimcilarin pek cogu kanserin tedavi edilemez ve
kaciilmaz bir yazgi olduguna inanmaktadir. Bu kaderci tutum gruplarin ikisinde de
goriilmektedir (57). Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada katilimcilar meme
kanserinin tedavisine iliskin, riski Tanri’nin belirledigine ve nazar kavraminin bir risk
faktorii oldugu inancini tasimaktadirlar (58). Calismamizda bireylerin erken teshis
edildiginde hayatin kurtuldugunu diisiindiikleri kanser tiirleri ic¢in ilk sirada meme

kanseri oldugu sonucu literatiire benzer, ancak orani oldukc¢a diisiiktiir.

Arastirma grubundaki bireylere gore erkeklerde en sik goriilen ilk ii¢ kanser tiirii;
prostat kanseri (%61.7), akciger kanseri (%49.4), mide kanseri (%10.2), kadinlarda;
meme kanseri (%84.4), serviks kanseri (%49.3) ve over kanseri (%4.7)’dir (Tablo 4.21).
Tiirkiye’de 2004-2006 yillar1 arasinda sekiz ilde (Izmir, Antalya, Samsun, Bursa,
Trabzon, Edirne, Erzurum ve Ankara) ev halki tespit fislerine dayanilarak 69.147
kisinin kanser kayitlarinin degerlendirildigi bir calismada erkeklerde en sik goriilen

kanserler; akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mide kanserleri iken, kadinlarda ilk
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bes kanser tiirli; meme, kolorektal, tiroit, uterus korpusu ve akciger kanserleri olarak
bildirilmistir (59). Ortadogu Kanser Konsorsiyumu (MEEC) iiyesi izmir Kanser Kayit
Merkezi’'nin verilerine gore erkeklerde ilk lic sirada akciger-brons kanserleri %40.3,
kolorektal kanserler %6.7, mide kanseri %5.9, kadinlarda; meme kanseri %31.7,
kolorektal kanserler %8.2, uterus kanseri %5.7 oraninda tespit edilmistir (54). Van
Yiiziincii Y11 Universitesi’nde 2001-2004 yillar1 arasinda Tibbi Onkoloji Bilim Dali’na
basvuran 1.584 kanser hastasinda en sik 5 kanser tiirii; mide (%26.5), 6zefagus (%15.8),
meme (%9.5), kolorektal (%7.6) ve akciger (%6.4) kanseridir. Erkeklerde en sik 5
kanser tiirii; mide (%32), 6zefagus (%13), akciger (%9.3), kolorektal (%7.9) ve lenfoma
(%5.4), kadinlarda; meme (%19.8), mide (%19.6), 6zefagus (%19.2), kolorektal (%7.3)
ve over (%35.5) kanseri olarak bildirilmistir. Karaca ve ark. ¢calismasinda erkeklerde en
sik goriilen iic kanser tiirii; akciger, kolorektal, mide kanseri, kadinlarda ise; meme,
kolorektal ve genitoiiriner kanserler olarak bulunmustur (59). Calismamizda bireylerin
erkeklerde en sik goriildiigiinii diisiindiikleri prostat kanseri, ilimizde yapilmis olan
Karadeniz Bolgesi Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Calismasi (%8.6) ve Kanser Kayit

Calismasi (%35.5) sonuclarindan oldukga farklidir.

Arastirma grubundaki bireylerin %62.4’ti  kanser belirtilerinin neler oldugunu
bilmediklerini belirtmislerdir. Bireylerin en sik ifade ettigi ilk iic kanser belirtisi;
halsizlik (%18.6), agr1 (%11.8) ve zayiflik (%8.1)’tir (Tablo 4.22). Yapilan ¢alismalar
bireylerin kanser belirtileri konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (5).
Giiltekin ve ark. yaptig1 ¢calismada katilimcilar kanser belirtilerini halsizlik-istahsizlik
(%53.2), sislik (%43.4), iyilesmeyen yaralar (%39.8), siirekli oksiiriik ve ses kisikligi
(%32.2) olarak belirtmislerdir (5). Ingiltere’de yapilan bir calismada ii¢ yetiskin kisiden
birinin kanser belirtilerinden haberi olmadig1 saptanmistir (17). Calismamizda ise ii¢
yetiskinden ikisinin kanser belirtilerini bilmemesi bu konuda 6nemli bilgi eksikligi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bilgi eksikligi ise bireylerin erken teshis i¢in saglik

kuruluglarina bagvurusunu geciktirmekte ve tedavi olanagini azaltabilmektedir.

Arastirma grubundaki bireylerin %26.4’ii kanseri sik goriilmesi, %16.5’1 ailesinde
kanser Oykiisii olmas1 ve %14.1°1 sigara i¢iyor olmalar1 nedeniyle kendilerinde kanser
thtimali oldugunu diisiiniiyorlard1 (Tablo 4.24). Bireylerin kanserin sik goriilen bir

saglik sorunu oldugu, sigara igmenin kansere neden olabilecegi ve ailelerinde kanser
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Oykiisii olmasinin kendilerinde kanser ihtimalini artirdigr konusunda farkindaliklarmin

diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubundaki bireylerde kanser ihtimalini en fazla 40-54 yas grubu (%63.2),
tiniversite mezunlar1 (%77.0) ve birinci derece yakimlarinda kanserden 6liim Oykiisii
olanlar (%68.4) diisiiniiyorlardi (Tablo 4.25). Kendilerinde kanser ihtimalini daha fazla
diistinen gruplarin kansere iliskin farkindaliklarinin daha fazla olmasmin bu sonucu

ortaya cikardig diisiiniilebilir.

Aragtirma grubundaki bireylerin kanser riskini artirdigini diisiindiikleri ilk {i¢ neden
sigara icme, cep telefonu ve alkol tiiketimidir (Tablo 4.27).Kanserle iliskili Bilgi ve
Davraniglar Arastirmasi’nda katilimcilarin %92.9’u sigara, %90.4’1 alkol, %43.6’s1 cep
telefonu kullaniminin kanser riskini artirdigini diisiinmektedirler (44). Giiltekin ve ark.
yaptig1 caligmada katilimcilarin %84.0’1 sigara, %52.1°1 alkol tiiketimini kanser nedeni
olarak belirtmektedirler (5). Inoue ve ark. Japon genel toplumunda bireylerin %43.0°1
sigara igcme,%21.7’si alkol tiiketiminin kansere neden oldugunu belirtmektedirler (60).
Calismamizda bireylerin kansere neden oldugu kesin olan sigara i¢me, alkol tiiketimi ve
ailede kanser oykiisii olmasini yiiksek oranda kanser nedeni olarak belirtmis olmalari,
bu konuda farkindaliklar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak kansere neden oldugu
kesin olmayan cep telefonu kullaniminin ikinci siklikta, etkisi kesin olan yaslanmanin
ise oldukca diisiik oranda belirtilmis olmas1 bu konuda bilgi gereksinimlerinin oldugunu

gostermektedir.

Arastirma grubundaki erkeklerin %95.2’si, kadinlarin %96.2’si sigara icmenin kansere
neden oldugunu diisiiniiyorlard1 (Tablo 4.28). Sigara igcmenin hem erkekler hem de
kadinlar arasinda kansere neden olan faktorler arasinda ilk sirada belirtilmis olmasi bu
konuda farkindaliklarinin oldugunu gostermektedir. Ancak yiiksek farkindaliga ragmen

sigara igmeyi birakmanin davranigsa doniistiiriilemedigi gozlenmektedir.

Arastirma grubundaki bireylere gore en 6liimciil hastalik kanserdir (%92.2). Bireylerin
%86.4’1 iiziinti ve stresin kansere sebep oldugunu, %85.5’1 kanserin erken teshis
edilebildigini, %82.1’1 kanserin tedavi edilebildigini, %76.4’(i kanserin kalitimla
gectigini, %72.5°1 kanserin Onlenebildigini diisiinmektedir. Kanserin bulasici oldugunu
diisiinenlerin siklig1 ise %13.8°dir (Tablo 4.29).Kanserle Iliskili Bilgi ve Davranislar
Arastirmasi’nda da katihimcilarin %80.5°1 en Onemli saglik sorunu olarak kanseri

belirtmiglerdir. Katilimcilarm %52.6’s1 ise kanserin tedavi edilebilir oldugunu
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diistinmektedir (44). Giiltekin ve ark. yaptigi calismada da katilimcilarin %93.1°1
kanseri tedavi edilemeyen Oliimciil bir hastalik (5), Amerika’da yapilan bir caligmada
kadinlarm %80.9’u kanseri en Oliimciil hastalik olarak belirtmektedir (61).
Calismamizda bireylerin kanserin 6nlenebilir oldugunu diisiinmesi kanser ile miicadele

caligmalar1 i¢in umut verici bir durumdur.

Arastirma grubunda iiziintiiniin kansere sebep oldugu algis1 erkeklerde (%87.5), 40-54
yas grubunda (%89.2), iniversite mezunlarinda (%92.6) ve gelir durumu iyi olanlarda
(%92.4) daha fazlayd: (Tablo 4.30). Uziintiiniin kansere sebep olduguna yonelik
bilimsel veri bulunmamasina karsin {iniversite mezunlarinin bu sekilde algilamasi
diistindiiriictidiir. Bu durumun yazili ve gorsel basinda kansere iliskin yer alan bilgi
kirliliginden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu sonug, bu tiir algilarin egitim
diizeyi ile iliskilendirilmemesi gerektigini ve her egitim diizeyinde bilgi gereksiniminin

olabilecegini ortaya koymaktadir.

Arastirma grubunda kanserin kalitimla ge¢medigini diisiiniinler en fazla {iniversite
mezunlarindaydi. Universite mezunlar1 kanserin kalitimla gectigini ise ortaokul ve lise
mezunlarindan sonra ii¢iincii sirada belirtmislerdi (Tablo 4.31). Calismamizin bu sonucu
iniversite mezunlarinin bazi kanser tiirlerinin kalitimla gectigini bilmeleriyle ile ilgili

olabilir.

Arastirma grubundaki bireylerin %78.2°si ailede meme kanseri Oykiisii, %47.6’s1
sisman olma, %36.2’si iyi huylu meme hastaligi ve %36.1’i posa yoniinden yetersiz
beslenmenin meme kanseri riskini artirdigini diisiinmektedirler. Bireylerin %11.3’i
meme kanseri risk faktorlerinden higbirini bilmemektedir (Tablo 4.32-35). Ankara
Hastanesi’'nde calisan 91 kadin saglik personelinin meme kanseri hakkindaki bilgi ve
davraniglarinin arastirildigi bir calismada katilimcilarin %97.8’1 ailesinde meme kanseri
olmasin1 meme kanseri igin risk faktorii olarak belirtmistir (14). Ozaydin ve ark. yaptig1
calismada 40-69 yas grubundaki kadmlarin %96.3’tii ailede meme kanseri Oykiisii
olmasi, %31.7’si erken menarsin meme kanseri riskini artirdigim diisiinmektedir (55).
Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin meme kanserinin temel risk
faktorleri konusunda zayif bir anlayisa sahip oldugu saptanmistir (58). Meme kanseri
risk faktorlerinde rolatif riski 4’den fazla olanlardan ‘ailede meme kanseri oykiisii’
olmast bizim calismamizda da diger calismalara benzer sekilde en fazla bilinen risk

faktorii olarak belirtilmistir (%78.2). Ancak higbir risk faktoriinii bilemeyen bireylerin
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olmas1 arastirma grubunda meme kanseri risk faktorleri konusunda bilgi gereksinimi

oldugunu gostermektedir.

Arastirma grubundaki bireylerin %56.7’si birden fazla cinsel es, %39.7°si Pap-smear
testi yaptrmamis olma, %39.5’1 erken yasta cinsel iliskinin serviks kanseri riskini
artirdigimi diistinmektedirler. Bireylerin %31.1°1 ise serviks kanseri risk faktorlerinden
hi¢cbirini bilmemektedir (Tablo 4.33-35). Tiirkol ve ark. yaptig1 caligmada katilimcilarin
9%45.1°1 erken yasta cinsel iliski, %49.0’1 birden fazla cinsel esin serviks kanserinde
onemli oldugunu diisiinmektedir (62). Hyacinth ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin
%20.3’ii erken yasta cinsel iliskiyi serviks kanseri icin risk faktorii olarak
belirtmektedirler (63). Ingiltere’de yapilan bir calismada katilimcilarin %41.0°1 seks ile
ilgili faktorleri (64), Myanmar’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin%77.0’1 birden
fazla cinsel esi rahim agzi1 kanseri icin risk faktorii olarak belirtmektedirler (56).
Calismamizda serviks kanseri risk faktorlerini bilme oram literatiire gore daha diisiik

bulunmustur. Bireylerin yaklasik iicte biri ise hi¢bir risk faktoriinii bilmemektedir.

Arastirma grubundaki bireylerin %86.6°s1 sigara ve nargile icme ve %75.9’u agiz
hijyenine dikkat edilmemesinin agiz boslugu kanseri riskini artirdigini diisiinmektedirler
(Tablo 4.37). Polonya’da oral kavite ve farinks kanserli hastalar {izerinde yapilan
karsilagtirmali bir arastirmada sigara igme ve alkol kullaniminin oral kanser riskini
artirdigr  saptanmistir (65). Calismamizda bireylerin sigara i¢menin agiz boslugu
kanserine neden olmasit konusunda farkindaliklar1 yiiksektir. Ancak bireylerin
9%12.3’tinlin agiz boslugu kanseri risk faktorlerinden higbirini bilmemeleri bu konuda

bilgi gereksinimleri oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4.40).

Arastirma grubundaki bireylerin %83.3’ii alkol tiiketimi, %80.1’1 asir1 yagh beslenme,
9%71.6’s1 ailede kolon kanseri Oykiisii, %63.0’1 iltihabi bagirsak hastaligi, %58.4’1
sismanlik, %49.5’1 fazla miktarda kirmiz1 et tiiketiminin kolon kanseri riskini artirdigini
diistinmektedirler (Tablo 4.38). Sinha ve ark. yaptig1 ¢alismada kirmizi et tiikketimi, et
pisirme yontemleri ve bunlarin kanserle iliskilerini incelemislerdir. Arastirmanin
sonunda 10g/giin (80g/hafta) oraninda kirmizi et tiiketiminin kolorektal kanser riskini
%11.0, iyi pismis etin kolorektal kanser riskini %?29.0 (10g/giin), yiiksek 1sida
pisirmenin kanser riskini giinde her 10g et tiiketimi icin %26.0, 1zgara ya da mangalda
pismis kirmizi etin riski %15.0 oraninda artirdigini saptamuglardir (66). Et tiiketimi,

pisirme yontemleri ve kolorektal kanser riskini saptamak amaciyla Arjantin’de yapilan
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bir baska calismada; mangalda pisirilen ve tavada yagda kizartilan etlerin kolorektal
kanser riskini belirgin olarak artirdig1 saptanmistir (67). Calismamizda bireylerin yarisi
fazla miktarda kirmizi et tiiketimin kanser riskini artirdigini diistinmektedir. Bireylerin
%4.9’u kolon kanseri risk faktorlerinden hicbirini bilmemektedir (Tablo 4.40). Bu
sonug bireylerin kolon kanseri risk faktorlerine iliskin bilgi gereksinimlerinin oldugunu

ortaya koymaktadir.

Aragtirma grubundaki bireylerin %16.1°1 gaitada gizli kan testi yaptirmistir. Bunlarin
%92.8’1 doktor istemi ile test yaptirdigini belirtmislerdir (Tablo 4.43). Lojistik analizde,
40-54 yas grubuna gore 55-64 yas grubul.6 kat, >65 yas grubu 1.9 kat; erkekler
kadinlara gore 1.8 (1/0.55) kat; gelir durumu iyi olanlar orta/kétii olanlara gore 2.5 kat
daha fazla gaitada gizli kan testi yaptirmistir (Tablo 4.44). Risk gruplarina girmeyen
50-80 yaslar1 arasindaki bireylerin 1-2 yilda bir gaitada gizli kan testi yaptirmasi
onerilmektedir (1). Calismamizda bireylerin 40 yasin iizerinde kanser tanist almamis
bireyler oldugu diisiiniildiigiinde gaitada gizli kan testi yaptiranlarin oraninin diisiik

oldugu soylenebilir.

Arastirma grubundaki bireylerin %15.2°si kolonoskopi yaptirmistir. Bireylerin %97.81
doktor istemi ile kolonoskopi yaptirdigini belirtmislerdir (Tablo 4.43). Lojistik analizde,
40-54 yas grubuna gore 55-64 yas grubul.3 kat, >65 yas grubu 2.4 kat; gelir durumu iyi
olanlar kotii/orta olanlara gore 2.7 kat; yasaminin en uzun siiresini kirsal alanda yasamis
olanlar kentsel alanda yasamis olanlara gore 1.7 (1/0.58) kat; birinci derece yakinlarinda
kanserden Oliim Oykiisii olanlar olmayanlara gore 1.5 kat daha fazla kolonoskopi testi
yaptirmistir (Tablo 4.45).Acikgoz ve ark. yaptigi calismada kadinlarin %90.1°inin hic
kolonoskopi yaptirmadigi, kadinlarin sosyoekonomik ve sagliga iliskin 6zellikleri ile
kolonoskopi yaptirma davranigi arasinda fark bulunmadigi saptanmistir (68). Kolon
kanseri yoniinden risk tagimayan bireylere 10 yilda bir kolonoskopi yaptirmasi
onerilmektedir (1). Calismamizda kolonoskopi yaptirma oram literatiir ile uyumlu
olarak diisik bulunmustur. Bu muayenenin tamamina yakininin doktor istemi ile
yaptirilmig olmasi bireylerin erken tani i¢cin tarama muayenelerini ¢ok diisiilk oranda

kullandiklarmi ortaya koymaktadir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %45.3’tit KKMM yaptiklarmi belirtmislerdir. Doktor
istemi ile KKMM yapanlarm siklig1 %6.3’tiir (Tablo 4.43). Lojistik analizde, 40-54 yas
grubu 55-64 yas grubuna gore 2.1 (1/0.49) kat, >65 yas grubuna gore 2.3 (1/0.43) kat;
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saglik gilivencesi olanlar olmayanlara gore 3.2 kat; OYD/DOY/ilkokul diizeyinde
egitime sahip olanlara gore ortaokul/lise diizeyinde egitime sahip olanlar 1.4 Kkat,
tiniversite diizeyinde egitime sahip olanlar 3.7 kat; birinci derece yakinlarinda kanser
Oykiisii olanlar olmayanlara gore 1.6 kat daha fazla KKMM yapmistir (Tablo 4.46).
Ulkemizde yapilan ¢calismalarda kadinlarin KKMM uygulama oranlarinim diisiik oldugu
belirtilmektedir (52). Yapilan ¢alismalarda KKMM yapan kadin orant %37.4 ile %59.8
arasinda degigsmekte iken, diizenli KKMM yapan kadin orami en diisiik %5.9 ve en
yiikksek %17.9 olarak bulunmustur (53). KKMM uygulama sikliklari; Se¢ginli’nin
caligmasinda %5.5, Rizalar ve Altay’in calismasinda %48.1 olarak saptanmistir (69).
Corum’da yapilan bir caligmada kadinlarin %?27.2’sinin diizenli KKMM yaptigi
bulunmustur (70). Giirsoy ve ark. yaptigr calismada kirk bir yas ve {iizerinde, evli,
ailesinde kanser Oykiisii olan ve meme kanseri oykiisii olmayan kadinlarin daha yiiksek
oranda KKMM yaptigi, ogrenim diizeyi arttikca KKMM yapma oraninin arttigi
bulunmustur. Anne veya kardesinde meme kanseri Oykiisii olanlar olmayanlardan,
herhangi bir meme hastali§1 gecirenler gecirmeyenlerden daha fazla KKMM
yapmaktadir (21). Giiner ve ark. yaptig1 calismada da kadinlarin 6grenim diizeyi arttikca
KKMM yapma oranlarinin arttigr bulunmustur. Discigil ve ark. yaptigi calismada
KKMM yapma oranmin dgrenim diizeyi ve ailede meme kanseri oykiisii olma durumu
ile artti@1 saptanmistir. Petro-Nustus ve ark. yaptigi calismada kadinlarin yiiksek egitim
almig olmasinin, ailede meme kanseri Oykiisii olmasinin, KKMM yapma oranini
arttirdigr bulunmustur (71). Egitim diizeyinin artmasit ve birinci derece yakinlarda
kanser Oykiisii olmas1 diger caligmalardaki sonuclara benzer sekilde KKMM yapmay1
artiran ortak degiskenler olarak bulunmustur. Memedeki degisikliklerin fark edilmesini
saglayan KKMM konusunda kadinlarin farkindaliklarinin istenilir diizeyde oldugu
sOylenebilir. Ancak KKMM’nin, her ay diizenli ve dogru sekilde yapilmasi

hedeflenmelidir.

Arastirma grubundaki kadimnlarin %?29.2°si Pap-smear testi yaptirmustir. Kadinlarin
%95.4°1 doktor istemi ile testi yaptirmustir (Tablo 4.43).Lojistik analizde, 40-54 yas
grubu 55-64 yas grubuna gore 1.2 (1/086) kat, >65 yas grubuna gore 2.7 (1/0.37) kat;
birinci derece yakinlarinda kanser 6ykiisii olanlar olmayanlara gore 1.8 kat daha fazla
Pap-smear testi yaptirmistir (Tablo 4.47).Tiirkol ve ark. yaptig1 caligmada kadinlarin
%23.5’i (62), Ozdemir ve ark. yaptig1 calismada kadimnlarm %?23.7’si Pap-smear
yaptrmistir  (72). Amerika’da yapilan bir calismada kadimnlar1t Pap-smear testi
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yaptirmaya iten degiskenlerin sosyoekonomik durum ve kiiltiirlesme seviyesi oldugu
saptanmustir. Bu ¢aligmada lojistik analizde Pap-smear testinin serviks kanserinin erken
tanis1 i¢in en 1yi tan1 metodu oldugunu bilen kadinlarin testi yaptirma olasiliginin diger
kadinlara nazaran bes kat daha fazla oldugu bulunmustur (73). Bostwana’da yapilan bir
caligmada Pap-smear testi yaptirmaya engel en Onemli nedenler, Pap-semar testi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, saglik hizmeti verenlerin olumsuz tutumlar1 ve
doktora erigsimin smirli olmasi olarak belirlenmistir (74). Amerika’da yapilan bir
caligmada Pap-smear testi yaptirma iizerine en etkili faktoriin doktor Onerisi olmasi,
ikinci faktoriin ise saglik giivencesine sahip olma oldugu saptanmustir (75). A¢ikgoz ve
ark. yaptig1 calismada 40-49 yas grubunda, evli, lise ve iistiinde 6grenim diizeyine sahip
olmanin Pap-smear testi yaptirmada temel belirleyiciler oldugu saptanmistir (76).
Kayseri’de yapilan bir calismada Pap-smear testi yaptirmada kadinlarin serviks
kanserine iliskin bilgi sahibi olmasi, yasi, ¢calisma durumu, egitim ve gelir diizeyine
gore anlamli farklilik belirlenmisken, son ii¢ yilda Pap-smear testi yaptirmanin yas ve
gelir diizeyine gore anlamli farklibik gosterdigi bulunmustur (77). Calismamizda
Pap-smear yaptirma orami diisiik bulunmustur. Kadinlarin diger caligmalara benzer
sekilde serviks kanserinin erken tanisi i¢in tarama muayenelerini diisik oranda

yaptirdiklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %22.7°si KMM yaptirmis, %94.9’u doktor istemi ile
yaptirilmistir (Tablo 4.43). Lojistik analizde, gelir durumu iyi olanlar kotii/orta olanlara
gore 2.4 kat; aylik geliri <999TL olanlara gore 1000-1999TL olanlar 1.6 (1/0.63) kat,
2000-2999TL olanlar 2.7 (1/037) kat, >3000TL olanlar 2 (1/0.50) kat; birinci derece
yakinlarinda kanser Oykiisii olanlar olmayanlara gore 2.8 kat daha fazla KMM
yaptirmustir (Tablo 4.48). KMM yaptiran kadin orani iilkemizdeki ¢alismalarda %21.1
ile %42.7 arasinda degismektedir (21). Discigil ve ark. yaptigi1 ¢alismada KMM
yaptiran kadin oran1 %42.7 (78), Giirsoy ve ark. yaptig1 calismada %19.8 olarak
bulunmustur (21). Bu calismada yas, medeni durum, ailede kanser oykiisii ve ailede
meme kanseri Oykiisii olmas1t KMM yaptirmayi etkileyen anlamlh degiskenlerdir. Kirk
bir yas ve lizerinde, evli, ailesinde kanser Oykiisii ve meme kanseri Oykiisii bulunan
kadinlarin KMM yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (21). Calismamizda KMM
yaptirmaya etkili faktorlerden birinci derece yakinlarda kanser Oykiisii olmasi ilimizde

daha 6nce yapilmis olan ¢alismanin sonucuyla benzerlik gdstermektedir.
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Arastirma grubundaki erkeklerin %63.4’liniin, kadinlarin %29.2°sinin (tim grupta
%46.3) mamografinin ne oldugu konusunda bilgisi yoktur (Tablo 4.49).Mamografinin
ne oldugunu bilme acisindan erkekler ve kadinlar arsinda anlamli fark vardir. Kadinlar
mamografinin ne oldugunu erkeklerden daha fazla oranda bilmektedir. Giiltekin ve ark.
yaptig1 calismada katilimcilarin %44.6’s1 (5), Erbay Diindar ve ark. yaptig1 caligmada
katilimcilarin %27.9’u mamografinin ne oldugunu bilmemektedir (79). Calismamizin
sonucu Giiltekin’in caligmasi ile benzer bulunmustur. Erkeklerin yaklasik iicte ikisinin,
kadinlarin yaklasik iicte birinin mamografinin ne oldugunu bilmemesi diisiindiiriiciidiir.
Kadinlar arasinda en yaygin kanser tiiri olan meme kanserinin erken teshisinde
kullanilan mamografinin bilinmemesi bu konuda yapilacak olan farkindalik

egitimlerinin daha etkili ve siirekli yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirma grubundaki bireylerin %55.8’1 kimlerin mamografi ¢ektirmesi gerektigini
bilmemektedir. Mamografiyi tiim kadinlarin ¢ektirmesi gerektigini ifade edenlerin
siklig1 %24.3, >40 yas kadinlarin ¢ektirmesi gerektigini belirtenlerin siklig1r %10.2°dir
(Tablo 4.50).Giirsoy ve ark. yaptig1 calismada kadinlarin %43.5’1 kimlerin mamografi
cektirmesi gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir (21). Kadinlarin yaridan fazlasinin
kimlerin mamografi ¢cektirmesi gerektigini bilmemesi, hem erken teshis icin bagvuruyu
geciktirebilecegi hem de mamografinin  gereksiz  yere kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin  %14.3’ti  mamografi ¢ektirmistir. Mamografi
cektirenlerin %94.0’1 doktor istemi ile cektirmistir (Tablo 4.43).Lojistik analizde, saglik
giivencesi olanlar olmayanlara gore 7.1 kat; birinci derece yakinlarda kanserden 6liim
Oykiisii olanlar olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla mamografi c¢ektirmistir
(Tablo 4.51).Ulkemizde yapilan calismalarda mamografi cektirme oram en diisiik
%10.7 ve en yiiksek %40.6 olarak bulunmustur (21). Ozer ve ark. yaptig1 calismada
katilimeilarn %20.9’u (71), Ozdemir ve ark. yaptigi calismada hemsirelerin %7.3’ii
(72), Canbulat ve Uzun’un yaptig1 calismada kadinlarm %12.5’1 (80), Giirsoy ve ark.
yaptig1 calismada kadmlarin %15.0’1 (81) mamografi cektirmistir. Bu caligmada
mamografi c¢ektirmeyi etkileyen anlamli degiskenler; yas, medeni durum, saglk
sigortasi, ailede kanser Oykiisii ve meme kanseri oykiisii olarak bulunmustur. Kirk bir
yas ve iizerinde, evli, saglik giivencesi olan, ailede kanser Oykiisii ve meme kanseri

Oykiisii olan kadinlarin mamografi ¢ektirme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (21).
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Discigil ve ark. yaptigi calismada kadinlarda yiiksek egitim diizeyinin mamografi
uygulamasi ile iligkili olmadigi, ailelerinde meme kanseri dykiisii olanlarin mamografi
yaptirma konusunda daha duyarli olduklar1 ve meme saghg ile ilgili bilgileri doktordan
alan kadmlarin tiim tarama yontemlerini diger kadinlara gore daha cok kullandiklari
saptanmustir (78). Acikgdz ve ark. yaptigi calismada 50-59 yas grubundaki kadinlarin
daha geng ve ileri yasta olanlara gore, saglik giivencesi olanlarin olmayanlara goére daha
fazla mamografi yaptirdigi bulunmustur (77). Calismamizda mamografi ¢ektirme orani
daha once ilimizde Giirsoy ve ark. yaptig1 ¢alismanin sonucuyla benzerdir. Mamografi
cektirme iizerine etkili olarak buldugumuz saglik giivencesi ve birinci derece yakinlarda
kanser oykiisii olmasi literatiirle uyumludur.

Arastirma grubundaki erkeklerin %15.8’1 PSA testi yaptirmis, %95.4’1i doktor istemi ile
yaptirdigini belirtmislerdir (Tablo 4.43).Lojistik analizde, birinci derece yakinlarinda
kanser Oykiisii olmayanlar olanlara gore 4.8 (1/0.21) kat; birinci derece yakinlarda
kanserden Oliim Oykiisii olanlar olmayanlara gore 6.6 kat daha fazla PSA testi
yaptirmistir (Tablo 4.52). Bilgili ve Kitis’in Ankara’da yaptig1 bir ¢alismada erkeklerin
%20.9’u PSA testi yaptrmustir (82). Calismamizda PSA testi diger tarama
muayenelerinde oldugu gibi diisiik oranda yaptirilmistir.

Arastirma grubundaki bireylerin %66.0’1 kanserden korunmak i¢in hicbir sey
yapmadigini belirtmiglerdir. Bireylerin %54.5’1 yedigi gidalara dikkat ettigini, %19.9’u
sigara i¢medigini, %8.6’s1 yiirliyiis yaptigimi belirtmislerdir (Tablo 4.53). Lojistik
analizde, OYD/DOY/ilkokul diizeyinde egitimi olanlara gore ortaokul/lise diizeyinde
egitimi olanlar 1.8 kat, {iniversite diizeyinde egitimi olanlar 5 kat; aylik geliri <999TL
olanlara gore 1000-1999TL olanlar 1.3 kat, 2000-2999TL olanlar 1.7 kat, >3000TL
olanlar 1.5 kat daha fazla kanserden korunmak icin Onlem almistir (Tablo 4.55).
Harnack ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin %72.0’1 kanserden korunmak icin daha
fazla posa tiiketmek gerektigini, %66.0’1 daha fazla sebze ve meyve yenmesi gerektigini
belirtmektedir (83). Yilmaz ve ark. yaptigi calismada erbas ve erler kanserden
korunmak icin, alkol kullanmamak, sigara icmemek, diizenli spor yapmak, beslenmeye
dikkat etmek, kilo almamak, stresten uzak durmak, diizenli doktora gitmek, giinesten
korunmak gerektigini belirtmislerdir (84). Giiltekin ve ark. yaptig1i calismada
katilimcilarin  %62.2’si beslenmesine dikkat ettigini, %44.2°si sigara i¢medigini,
%36.3’1i giinesten korundugunu, %32.9’u radyasyonlu ortamlardan kagtigini belirtmistir

(5). Calismamizda bireylerin tligte ikisi kanserden korunmak icin hicbir sey
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yapmamaktadir. Bireylerin yaridan fazlasinin kanserden korunmak i¢in beslenmesine
dikkat ettigini belirtmesi bu konuda istenilir diizeyde olmasa da farkindaligin oldugunu

gostermektedir.

Arastirma grubunda kanser ile ilgili bilgi alanlarin 40-54 yas grubunda (%73.1),
tiniversite mezunu (%90.2), gelir durumu iyi (%80.3) ve yasaminin en uzun siiresini
kentsel alanda yasamis olanlarda (%67.6) daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
gruplarin kanser konusunda bilgiye cesitli yollarla ulagimlarimin etkili olabilecegi

diistiniilebilir.

Arastirma grubundaki bireylerin kanser ile ilgili bilgi kaynaklari; %88.7 televizyon,
9%43.8 arkadas-komsu, %32.4 doktordur. Kanser konusunda bireylerin bilgi aldigi
kaynaklar arasinda hekimler 3., hemsireler 7. ve ebeler 10. sirada yer almaktadir (Tablo
4.57). Discigil ve ark. yaptig1 ¢calismada katilimcilarin  %64.7’si televizyon, %28.7’si
doktoru bilgi kaynagi olarak kullanmaktadir (78). Karadeniz Bolgesi’nde yapilan Hane
Halki1 Kanser Riski, Hastalik Yiikii ve Kanser Farkindaligi Arastirmasi’nda kanser
konusunda bilgi en fazla televizyondan edinilmistir (54). Ozaydin ve ark. yaptigi
caligmada kadinlarin %60.3’1i televizyondan bilgi almistir (55). Giiltekin ve ark. yaptigi
caligmada katilimcilarin kanser konusundaki en onemli bilgi kaynagi televizyon (5),
Erbay Diindar ve ark. yaptig1 ¢calismada televizyon-radyo (%40.0) olarak bulunmustur
(79). Calismamizda kanser konusunda en c¢ok kullanilan bilgi kaynaginin televizyon

olmasi literatur ile benzerdir.

SONUC VE ONERILER

Kanser konusunda bireylerin bilgi, tutum ve davraniglarini arastiran kisith sayida
arastirma yapilmistir. Bu ¢alisma Trabzon icin bir ilktir ve ili yansitir diizeydedir. Bu
arastirmada il merkezinde yasayan 40 yas ve iizeri bireylerin kanser konusundaki
farkindalig1 belirlenmeye calisilmistir. Bu arastirmanin sonuclar1 dikkate alindiginda

kanser ile miicadelede dogru planlamalarin yapilmasinda yardimci olacaktir.

® Arastirma grubunun %95.7’si sigaranm kanser yaptigmi belirtmesine karsin
%22.9’u halen sigara i¢mektedir. Kanser ile miicadele icin, sigara ile

miicadeleye devam etmek hala onemini korumaktadir.
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Arastirma grubu yetersiz sebze-meyve tiiketimi, kiiflenmis besinlerin tiiketimi,
kizarmis et tiiketimi, sisman olma gibi faktorleri kansere neden olan faktorler
arasinda belirtmistir. Beslenmenin kanser ile iliskisi konusunda toplumun

farkindalig1 vardir.
Arastirma grubuna gore en 6liimciil hastalik kanserdir.

Arastirma grubunda iiziintii ve stresin kanser yaptigi, bulasici oldugu gibi yanlis

algilar vardir.

Aragtirma grubunun kansere neden olan faktorler, kanser belirtileri ve cesitli
kanser tiirlerinin risk faktorlerini bilme konularinda eksik veya yanlig bilgileri

vardir.

Arastirma grubunda erken tani/tarama testlerini yaptiranlar ¢ok diisiik orandadir
ve grubun tamamina yakini erken teshis/tarama testlerini doktor istemiyle

yaptirmistir. Arastirma grubunda;

» KKMM yapma iizerine etkili degiskenler; yas, egitim, saglik giivencesi,

birinci derece yakinlarda kanser oykiisii,

» KMM yaptirma iizerine etkili degiskenler; saglik giivencesi, gelir

durumu, aylk gelir, birinci derece yakinlarda kanserden 6liim oykiisii,

» Mamografi ¢ektirme iizerine etkili degiskenler; saglik giivencesi, birinci

derece yakinlarda kanser oykiisii,

» Pap-smear yaptirma {iizerine etkili degiskenler; yas, birinci derece

yakinlarda kanser oykiisii,

» Gaitada gizli kan testi yaptirma iizerine etkili degiskenler; cinsiyet, yas,

gelir durumu,

» Kolonoskopi yaptirma iizerine etkili degiskenler; yas, gelir durumu, en
uzun siire yasanilan yer, birinci derece yakinlarda kanserden olim

oykiisti,

» PSA testi yaptirma {izerine etkili degiskenler; birinci derece yakinlarda

kanser Oykiisii, birinci derece yakinlarda kanserden 6liim oykiisii,
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» Kanserden korunmak icin onlem alma iizerine etkili degiskenler; egitim

ve aylik gelirdir.

Kanser konusunda en 6nemli bilgi kaynag: televizyondur. Kanser ile ilgili bilgi
kaynaklar1 arasinda hekimler liciincii, hemsireler yedinci ve ebeler onuncu sirada

yer almaktadir.

Bir¢ok iilkede kanser son derece yaygin olup, kalp hastaliklarindan sonra oliim

nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kanser morbiditesi ve mortalitesini

azaltmak igin;

Sigara ile miicadeleye kararl politikalarla devam edilmelidir.

Meme kanseri, serviks kanseri, over kanseri, agiz boslugu kanseri, mide kanseri,
kolon kanseri, deri kanseri ve prostat kanserinin risk faktorleri, korunma ve
tarama muayeneleri konularinda toplumun farkindaligmi artirmak igin saglik

egitimi ¢calismalari siirekli yapilmalidir.

Kanser konusunda yanlis bilgilerin ve yanlhs algilarin degistirilmesi i¢in siirekli

egitim yapilmalidir.

Erken teshig/tarama testlerinin kullaniminin artirilmasi icin ulasilabilirligin

artirilmasi caligmalart yapilmalidir.

Saglik calisanlar1 kanserin onlenmesi ve erken tanisinda anahtar rol oynamalidir.
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Ek-4: Anket Formu

Savin Katihimel,

Goriilme orant her gecen giin artan kansere iliskin bilgi, tutum ve davranmislarinizi
belirlemek amaciyla bir calisma yapmaktayiz. Degerli katilimmizla bilimsel bir
caligmaya saglayacagimiz destek icin tesekkiir ederiz.

Ogr. Gor. Havva MUMCU
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

KIRK YAS ve UZERIi KANSER TANISI ALMAMIS BIREYLERIN KANSERE
ILISKIN BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI ANKETI

2.Cinsiyetiz:
1.Kadin 2.Erkek
3.Medeni Durumunuz:
1.Evli 2.Bekar 3.Diger (esinden ayri, esi Olmiis)

4 Egitim Durumunuz:
1.0kuryazar degil 4.0Ortaokul mezunu
2.Diplomasiz okuryazar 5.Lise mezunu
3.1kokul mezunu 6.Universite mezunu
5.Mesleginiz ( meslek agik olarak yazilacak, kimyasal ve kanserojen madde maruziyeti varsa

1.Ev Hanimu
6.Saglik Giivenceniz:

1.Var (tiriis........ooooeeeiiiiii, ) 2.Yok
7.Kendi degerlendirmenize gore gelir durumunuz:

1.Kotii 2.0rta 3.1yi

12.Yasaminizin en uzun siire gectigi yer:
1.Kir 2.Kent

13-19. sorular arasindaki sorular yalmz kadinlara sorulacak

13.Ureme saghigina iliskin bilgiler:

1.Evet (yas:.............. ) 2.Hayir
14. Dogum kontrol hap1 kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim



17. Adet kesilmesinde hormon tedavisi (Hormon Replasman Tedavisi) (HRT) kullaniyor
musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim
18. Ne kadar siiredir kullantyorsunuz?................
19. Brraktiysaniz ne kadar siire kullandiniz?...............
20. Sigara i¢iyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim
21. Ne kadar siiredir i¢iyorsunuz?:.........
Giinde kag adet:.........

22. Brraktiysaniz ne kadar siire ictiniz?..............

23. Alkollii i¢ki i¢iyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim
24. Ne kadar siiredir igiyorsunuz?...............
Miktar1 giinde:.........
haftada:.........
ayda:........

25. Biraktiysaniz ne kadar siire ictiniz?...........
26. Asitli yiyecek igecek tiiketiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
27. Kronik viral enfeksiyonunuz var m1? (Hepatit B, Hepatit C, HIV)
1.Yok 2.Varise . ....covviiiiiiiinnn
28.Ailenizde birinci derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes) kanser oykiisii var mi?
1.Evet 2.Hayir
29.Cevabiniz evet ise:
Kimde:..................... /kanserin tlrii..............cooeenii.
Kimde:..................... /kanserin tlirii...............ooeeeiill
30.Ailenizde birinci derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes) kanserden 6liim var mi?
1.Evet 2.Hayir
31.Cevabiniz evet ise:
Kim:........ooooooinnn /kanserin tiirii ..................ll
Kim:..........oooooiinin /kanserin tirii ..................ll
32.Size gore oliimciil hastaliklar hangileridir?
1.
2.
3.
4,
5.
33. Kanserin erken teshisi i¢cin erken tani/tarama testleri var mi?
1.Yok

2.Tum kanser tiirleri icin tarama testleri var
3.Bazi1 kanser tiirleri i¢in tarama testleri var
4 Fikrim yok
34. Hangi kanser tiirleri erken tani/tarama testleri ile erken teshis edilebilir?
(Birden fazla secenek isaretlenebilir).

1.Bilmiyorum 6.Meme kanseri 11.Rahim agz1 kanseri
2.Yumurtalik kanseri ~ 7.Ag1z kanseri 12.Mide kanseri
3.Bagirsak kanseri 8.Deri kanseri 13.Prostat kanseri
4.Akciger kanseri 9.Pankreas kanseri 14. Karaciger kanseri

5.Mesane kanseri 10.Yemek borusu kanseri



35. Kanserin erken teshis edilmesi hayat kurtarir mi?
1.Hayir
2.Tim kanser tiirlerinde erken teshis hayat kurtarir
3. Bazi kanser tiirlerinde erken teshis hayat kurtarir
4 Fikrim yok

36. Hangi kanser tiirlerinde erken teshis hayat kurtarir?

(Birden fazla secenek isaretlenebilir).

1.Bilmiyorum 6.Meme kanseri 11.Rahim agz1 kanseri
2.Yumurtalik kanseri ~ 7.Ag1z kanseri 12.Mide kanseri
3.Bagirsak kanseri 8.Deri kanseri 13.Prostat kanseri

4. Akciger kanseri 9.Pankreas kanseri 14. Karaciger kanseri
5.Mesane kanseri 10.Yemek borusu kanseri

37. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri hangileridir?
1.Bilmiyorum
2.
3.
4.
5.
38. Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri hangileridir?
1.Bilmiyorum
2.
3.
4.
5.
39. Kanserin belirtileri nelerdir?
1.Bilmiyorum

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.
10.
40. Herhangi bir sikdyetiniz olmadan diizenli olarak saglik kontroliine gidiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
41. Kansere yakalanma ihtimaliniz olabilecegini diistiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3. Bazen



42.Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin kansere neden olup olmadig: ile
ilgili diistincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Evet

Hayir

Fikrim yok

Sigara icme

Nargile icme

Asir alkol tiiketimi

Yetersiz sebze-meyve tiiketimi

Fazla miktarda kirmizi et tiikketimi

Kiiflenmis besinlerin tiiketimi

Kizarmus et tiikketimi

Tatlandiricilarin tiikketimi

Misir surubu tiiketimi

Asir1 giines 15181na maruz kalma

Sigman olma

Yetersiz fizik aktivite

Deodorant kullanim

Sag¢ boyasi kullanimi

Cep telefonu

Baz istasyonu

Yiiksek gerilim hatlar1

Ailede kanser oykiisii

Yaslanma

Radyasyon(rontgen filmi, bilgisayarl
tomografi)

Bazi1 kimyasallar (asbest, benzen)

Baz1 viriis ve bakteriler ( Hep B, Hep C, HIV)

43. Asagida kanser ile ilgili bazi ifadeler verilmistir. Verilen bu ifadelere katilip
katilmadiginiz ile ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Katihyorum

Katilmyorum

Fikrim yok

Kanser nadir goriiliir

Her sey kanser yapmaz

Risk faktorleri olan bircok kiside mutlaka
kanser gelisir

Kanser onlenebilir

Kanser erken teshis edilebilir

Kanser erken teshis edilirse kurtulma sansi
artar

Kanser tedavi edilebilir

Kanser bulagicidir

Uziintii ve stres kansere sebep olur

Kanser uzun siirede ortaya cikar

Kanser kalitimla (soyacekim) gecer




44. Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin meme kanseri riskini artirip
artirmadigu ile ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Artirir

Artirmaz

Fikrim yok

Ailede meme kanseri oykiisii

Sigsman olma

Iyi huylu meme hastahg

Menopoz sonrast 5 yildan uzun siire hormon
kullanimi

Bes yildan uzun siire dogum kontrol hapi
kullanim

Elli bes yasindan sonra adetten kesilme

Ik dogumu 35 yasindan sonra yapmis olma

On iki yasindan dnce adet olma

Hi¢ dogum yapmamis olma

Posa yoniinden yetersiz beslenme

45. Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin rahim agzi kanseri riskini artirip
artirmadigi ile ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Artirir

Artirmaz

Fikrim yok

Erken yasta cinsel iligki

Birden fazla cinsel es

Hormon tedavisi almis olma

Menopoz

Kisirlik oykiisii

Fazla dogum (>5) yapmis olma

Pap- smear testi yaptirmamis olma

46. Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin yumurtalik kanseri riskini artirip
artirmadigi ile ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Artirir

Artirmaz

Fikrim yok

Sigara icme

Yakin akrabalarda yumurtalik kanseri oykiisii

Ik dogumu gec yasta (>35) yapmis olma

47. Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin mide kanseri riskini artirip
artirmadigz ile ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Artirir

Artirmaz

Fikrim yok

Elli yasin iizerinde olma

Yetersiz sebze-meyve tiiketimi

Asir tuz tilketimi

Ailede mide kanseri 6ykiisii

Midede helikobakter pilori enfeksiyonu

Fazla miktarda salamura besin tiikketimi




48. Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin agiz boslugu kanseri riskini artirip
artirmadig ile ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Artirir

Artirmaz

Fikrim yok

Agi1z hijyenine dikkat etmeme

Sigara, nargile icme

49. Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin kalin bagirsak kanseri riskini
artirp artrrmadign ile ilgili diisiincenizi karsisindaki bolime (X) isareti koyarak

belirtiniz.

Artirir

Artirmaz

Fikrim yok

Fazla miktarda kirmizi et tiiketimi

Yetersiz fizik aktivite

Dogum kontrol hapi kullanma (5 yildan daha
kisa siire)

Menopoz sonrasi hormon kullanimi

Son 10 yilda kalin bagirsak kanseri yoniinden
tarama yaptirmamis olma

Kalin bagirsakta polip dykiisii

Ailede kalin bagirsak kanseri oykiisii

[Itihabi bagirsak hastalig

50 yasin iizerinde olma

Sigman olma

Asirt yagli beslenme

Asir alkol tiiketimi

Posa yoniinden yetersiz beslenme

50. Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin deri kanseri riskini artirip
artirmadigi ile ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Artirir

Artirmaz

Fikrim yok

Asirt miktarda giines 15181na maruz kalma

Deride dogustan ben, sigil oykiisii

Ailede deri kanseri oykiisii

Acik tenli olma

51. Asagida bazi faktorler verilmistir. Bu faktorlerin prostat kanseri riskini artirip
artirmadigu ile ilgili diisiincenizi karsisindaki boliime (X) isareti koyarak belirtiniz.

Artirir

Artirmaz

Fikrim yok

Fazla miktarda hayvansal yag tiiketimi

Ailede prostat kanseri dykiisii




52. Asagida verilen tetkik/ muayene/ testlerden hangilerini yaptiniz/ yaptirdiniz?

Yaptim/ Son uygulamadan bu
yaptirdim yana gecen siire

Doktor
istemi ile

Diskida gizli kan

Mide-bagirsak ilach filmi (Kolonoskopi)

Kendi Kendine Meme Muayenesi(KKMM)

Klinik Meme Muayenesi(KMM)

Rahim agz1 siiriintiisii (Pap-smear )

Mamografi

Prostat Spesifik Antijen (PSA)

53. Kanserden korunmak i¢in dnlem aliyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

54. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz 6nlemler nelerdir?
1.
2.
3.
4.
5.

55. Kanser ile ilgili bilgi aldiniz m1?
1. Evet 2.Hayir

56. Kansere iliskin bilgiyi nereden aldiniz?(Birden fazla secenek isaretlenebilir).
1.Mesleki bilgi

2.Doktor 7.Gazete, dergi, brosiir 10.Arkadas, komsu
3.Hemgsire 8. Kitap 11.Aile bireyleri
4 Ebe 9. Internet

5.Televizyon
6.Halka yonelik olarak yapilan egitim programlari
57. Sizce kemoterapi nedir?
1. Bilmiyorum
2.
58. Sizce radyoterapi nedir?
1. Bilmiyorum
2.
59. Sizce mamografi nedir?
1. Bilmiyorum
2.
60. Sizce kimler mamografi ¢ektirmelidir?
1. Bilmiyorum
2.
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