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Perspectives and Approaches Regarding Gastric"Cancer: A Descriptive Study Among
Tradespeople in Urgiip

Abstract

Objective: Gastric cancer is one of the most common cancer types and its incidence varies among
countries. The mortality rate due to the disease is high, and well-known risk factors include dietary
habits, male gender, and Helicobacter pylori infection. The incidence of the disease is positively
correlated with age, and genetic and environmental factors increase the likelihood of its occurrence.
The aim of this study is to evaluate opinions and attitudes towards gastric cancer. Method: In this study,
information obtained from the Urgiip District Chamber of Tradesmen and Craftsmen and/or the Urgiip
Chamber of Commerce indicated that 44 registered tradesmen were identified; however, the survey was
administered only to 20 individuals aged 18 and above, residing in Urgiip, who voluntarily agreed to
participate in the study. The survey included questions about demographic information such as age,
gender, and education level, as well as questions assessing opinions and attitudes towards gastric cancer.
The numerical and percentage values of the responses were recorded. Results: Of the 20 participants,
14 were male (%70) and 6 were female (%30), with an average age of 37.5+ 5.2. The majority of
participants had a high school education level, and the first association with cancer was death (%35).
Participants who were aware that the diet for gastric cancer should be liquid-based indicated that the
likelihood of having gastric cancer is higher in individuals aged 35-40 and above. 60% of participants
stated that early diagnosis increases the chances of recovery from gastric cancer. Conclusion: In this
study, opinions and attitudes regarding gastric cancer were evaluated, and most of the responses were
consistent with the literature. We believe our study reflects the public's perspective on gastric cancer
and will contribute to public health-related research.

Keywords: Disease, Gastric cancer, Public perspective.

Mide Kanserine iliskin Goriis ve Yaklasim: Urgiip Esnaflar1 Uzerinde Tammlayic1 Bir Cahsma

Oz

Amag: Giiniimiizde mide kanseri en sik goriilen kanser tiirlerinden olup, goriilme sikligi iilkeler
arasinda gesitlilik gostermektedir. Hastaliga bagli 6liimlerin oran1 yiiksek olup, beslenme aligkanliklari,
erkek cinsiyet ve Helicobacter pylori enfeksiyonu en yaygin bilinen risk faktorleri arasindadir. Yas ile
hastaligin goriilme siklig1 dogru orantili olup, genetik ve gevresel etmenlerin etkisi hastaligin goriilme
oranini artirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, diinyada en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olan mide
kanserine iliskin bireylerin gériis ve tutumlarim degerlendirmektir. Yontem: Bu ¢alismada Urgiip Ilge
Esnaf ve Sanatkarlar Odas1 ve/veya Urgiip Ticaret Odasi’ndan edinilen bilgi {izerine 44 kayitli esnafa
ulasilmstir, ancak Urgiip’te ikamet eden 18 yas ve iizeri calismaya goniillii olarak katilim saglayan 20
kisi tizerinde anket uygulanmistir. Anketin iceriginde katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi
demografik bilgileri ile mide kanseri hakkindaki goriis ve tutumlarim1 degerlendiren sorulara yer
verilmistir. Verilen cevaplarin sayisal ve ylizdelik degerleri yazilmistir. Bulgular: Caligmaya katilan 20
bireyin 14’4 (%70) erkek ve 6’s1 (%30) kadin olmakla birlikte yas ortalamasi 37,5+ 5,2 idi.
Katilimcilarin egitim diizeyi lise agirlikli olup, kanser denince ilk akla gelen ifadenin 6liim olmasi
agirhikta (%35) idi. Mide kanserinde beslenmenin s1vi agirlikli olmasi gerekliligini bildiren katilimcilar,
35-40 yas ve lizerinde mide kanseri olma ihtimalinin yiiksek oldugunu belirttiler. Katilimcilarin %60°1
erken teshisle mide kanseri tedavisiyle iyilesme iimidinin oldugunu belirttiler. Sonu¢: Calismada mide
kanseri hakkinda goriis ve tutumlarin degerlendirilmesi yapilmis olup, verilen cevaplarin biiyiik bir
kismi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglarmin mide kanseri hakkinda toplumun
bakis acisin1 yansitmasi ve halk sagligina yonelik calismalara katki saglamasi agisindan 6nem tasidigi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik, Mide kanseri, Toplum bakis agisi.




GIRIS

Mide kanseri, kiiresel capta yaygin olup, histopatolojik ile epidemiyolojik agidan tiim diinya
iilkelerinde degisiklik gdsteren heterojen bir kanser c¢esididir. 2020 Diinya Kanser
Istatistikleri’nden edinilen bilgiye gore diinya genelinde en sik goriilen kanserler arasinda
besinci sirada olup, kansere bagli 6liimler arasinda doérdiincii sirada yer almaktadir. Ayn1 yilda
bir milyonu askin yeni tani tespit edilmis ve GLOBOCAN tahminlerine gore yaklasik 800.000
vakanimn mide kanseri sebebiyle hayatin1 kaybettigi belirtilmistir (Ilic & Ilic, 2022). Risk
faktorleri arasinda en yaygin bilinenlerden Helicobacter pylori enfeksiyonu, yas, yiiksek tuz
alim1 ile meyve ve sebzeden fakir diyetler yer alir (A¢ikgdz vd., 2011). Mide kanseri geng
populasyonda yaygin olmamakla birlikte hastaligin ortalama yas1 70’tir ancak olgularin %10
kadar1 45 yas ve altinda iken tespit edilmektedir (Aksu & Yaylim, 2024). Olgularin %90'indan
fazlasi sporadiktir, vakalarin %10'unda ailevi kiimelenme goriiliir ve %1-3"i kalitsal kanser
sendromlarindan kaynaklanir. Hastaligin 6nlenmesi halk sagligi acisindan 6nemli bir sorundur
ve kesin, mini-invaziv tedavi sunmak ve sag kalimi artirmak i¢in erken lezyonlarin teshisi
esastir. (Alacali, 2012). Literatiirde bir¢ok kanser tiiri ile ilgili ¢alismalar bulunmakla birlikte
daha ¢ok hastalig1 gegiren bireyler iizerinde ¢alisilmistir ve mide kanserine gilincel olarak
toplumsal bakis agisin1 yansitan bir yayin bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, toplumun
mide kanseri ile ilgili goriis ve tutumlarini degerlendirmek ve bu verileri tanimlayici bir sekilde
sunmaktir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma ile halkin mide kanseri iizerine goriis ve
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
anket ile bireylerle yiiz yiize bir goriisme gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma-Urgiip ilce merkezinde ikamet eden ve Urgiip Ilge Esnaf ve Sanatkarlar Odasi
ve/veya Urgiip Ticaret Odasi’ndan edinilen bilgi iizerine kayitl 44 esnafa ulasilmis olup
arastirmaya katilmaya goniillii olan 20 birey iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil
olma kriterleri olarak katilimcilarin Urgiip Ilge Merkezi Esnaf Sanatkarlar1 ve/veya Urgiip
Ticaret Odasi’na kayith olmasi, arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, 18 yas ve iizerinde

olmasi, okuma-yazma yetkinliginin olmasi, iletisim dilinin Tiirkge olmasi olarak belirlenmistir.
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Uygulama

2025 yili Mayis ayinda gerceklestirilen aragtirmada veri toplamaya baslamadan Once
Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’ndan izin almmistir.
Katilimeilardan Bilgilendirme ve Goniilli Olur Formu ile Goniilli katilim onay1 alindiktan
sonra arastirmacilar tarafindan literatlir esliginde hazirlanan anket formu yiiz ylize goriisme
teknigi ile uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Katilimcilarin mide kanseri hakkindaki goriislerini degerlendirmek ig¢in aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan yas ve cinsiyet bilgilerini igeren sosyodemografik sorular ve “Kanser
denince akliniza ne geliyor?”, “Sizce Mide Kanseri ka¢ yaslarinda goriiliir?”, “Sizce mide
kanserinin tedavisi miimkiin mii?” gibi katilimcilarin mide kanseri hakkindaki goriislerini
ortaya koyan sorular yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirmada veri analizinde say1 ve ylizdeliklerin tanimlanmasi ile yapilmistir. Veriler
katilimcilarin  demografik o6zellikleri ile hastaliga iliskin goriiglerin analizinde ylizdelik
ortalama ve say1 degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerine iligskin siirekli veriler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler ile
hastaliga iligkin gortisler frekans ve yiizde (%) analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 20 katilimcinin yas ortalamas1 37,5+ 5,2 olup katilimcilarin %30’u
kadin, %701 erkekti. 18-30 yas grubunda yer alan erkek katilimcilarin oran1 %42,9 iken, kadin
katilimcilarin oran1 %66,6 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirma Grubunun Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Yiizde Dagilimi

Cinsiyet Yas Grubu n (%)
18-30 6 (42,9)

31-45 4 (8,6)

Erkek 46-60 3(21.4)
61-75 1(7,1)

Toplam 14 (70)

18-30 4 (66,6)

31-45 1(16,7)

Kadin 46-60 1(16,7)
Toplam 6 (30,0)

552



Celik & Akbaywr Kapadokya Saghik Bilimleri Dergisi, 2025, 3(3), 551-558

Katilimcilarin %451 lise mezuniyet derecesine sahipti (Tablo 2). Orneklemin %35’ kanser

denilince akla ilk gelen ifadenin 6liim oldugunu iletti. Mide kanserinde kisinin nasil beslenmesi

gerektigi sorusuna katilimcilarin %30°u siv1 agirlikli beslenmenin yararli olacagini ifade etti.

Katilimeilarin %40°1 mide kanserinin en yaygin belirtisinin mide agris1 olabilecegini (%40) ve

mide kanserinin en sik 35 yas ve iizeri (%20) ile 45 yas ve lizeri (%20) goriilecegini ifade

ettiler. Etrafinda mide kanseri dykiisii olan katilimcilar %15 kadardi.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Egitim Diizeyine Gore Yiizde Dagilimi

Egitim Seviyesi Say1 (%)
[kogretim 3 (15,0)
Lise 9 (45,0)
Onlisans 3 (15,0)
Lisans 5(25,0)

Katilimcilarin %10’unun devam eden gesitli mide sorunlar1 vardi. Mide kanserinin erken teshis

ile iyilesme umuduna katilimecilarin %60°1 inanirken %40°1 kesinlikle iyilesme timidi

olmayacagin belirtti (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Mide Kanserine iligkin Gériis ve Tutumlarinin Yiizde Dagilimi

Kanser denilince akliniza ne geliyor? Say1 (%)
Oliim 7(35,0)
Hastalik 5(25,0)
Agir hastalik 4 (20,0)
Tedavisi olmayan hastalik 1(5,0)
Halsizlik 2 (10,0)
Agr 1(5,0)
Karin agrisi 1(5,0)
Sizce mide kanserinde nasil beslenilmeli? Say1 (%)
Hafif gidalar tercih edilmeli 2 (10,0)
S1v1 agirlikli beslenilmeli 6 (30,0)
Uygun diyetle beslenilmeli 2 (10,0)
Sebze agirlikli beslenilmeli 2 (10,0)
Saglikli ve dengeli beslenilmeli 1(5,0)
Doktor onerisine uyulmali 1(5,0)
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Diyetisyen Onerisine uyulmali 1 (5,0)
Hazir gidalardan uzak durulmali 1 (5,0)
Tuz ve baharattan uzak durulmali 1(5,0)
Az ve sik beslenilmeli 2 (10,0)
Az yagli besinler tercih edilmeli 1(5,0)
Sizce mide kanserinin belirtileri nelerdir? Say1 (%)
Kanl1 kusma 2 (10,0)
Mide yanmast 4 (20,0)
Yorgunluk, bagirsak sorunlari 2 (10,0)
Siskinlik, hazimsizlik, reflii 2 (10,0)
Kilo kayb1 2 (10,0)
Mide agrist 8 (40,0)
Sizce mide kanseri ka¢ yaslarinda goriiliir? Say1 (%)
Her yasta 2(10,0)
20 yas ve lizeri 1(5,0)
30 yas ve iizeri 3 (15,0)
33 yas ve lizeri 1(5,0)
35 yas ve lizeri 4 (20,0)
40 yas ve lizeri 4 (20,0)
45 yas ve lizeri 1(5,0)
50 yas ve lizeri 2(10,0)
55 yas ve lizeri 2 (10,0)
Etrafinizda hi¢c mide kanseri olan biri var nm? Say1 (%)
Var 3 (15,0)
Yok 17 (85,0)
Siirekli devam eden bir mide rahatsizh@iniz var nm? Say1 (%)
Var 2 (10,0)
Yok 18 (90,0)
Sizce mide kanserinin tedavisi miimkiin mii? Say1 (%)
Kesinlikle miimkiin degil 8 (40,0)
Erken teshisle miimkiin 12 (60,0)
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TARTISMA

Kanser giinlimiizde yayginligi ile 6ldiiriiciiliigiiniin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (Avcei, 2007). 2018-2022 6liim oranlarina gore yilda her 100000 erkek ve
kadindan 146’s1 kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Cancer Statistics, 2025). Kanser
Oliim haritalandirma ¢alismalarindan edinilen bilgiye gore 6liim oranlar1 haritalarinin kanser
hastalig1 iistiinde yogunlastigi goriilmektedir (Conti vd., 2023). Kanser farkindaligini
belirlemeye yonelik iilkemizde bazi kanserler hakkinda bilgi, tutum ve davranis belirleme
calismalar1 yapilmistir (Discigil vd., 2007; On, 2018).

Arastirmamizda katilimcilar mide kanserinin kendilerine oliimii hatirlattigini belirtmis ve
neredeyse tedavisinin mimkiin olmadigim1 diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Onkoloji
hastalarinin bilgi diizeyinin incelendigi bir arastirmada katilimcilarin yaklasik yarisi hastaligin
tedavi edilebilir oldugunu belirtmistir (Sec¢ginli & Nahcivan, 2006). Buradan tedavi goriip
iyilesmenin bu goriisii degistirdigi ongoriilebilir. Zira katilimcilarimizin biiyiik ¢cogunlugu
yakinlarinda mide kanseri olmadigini belirtmistir ki tedavi goriip iyilesen vakalara sahit
olmamalar1 bu goriisiin olusmasini beslemis olabilir.

Mide kanserinde beslenme aligkanligina yaklasim ise sivi agirlikli ve dengeli veya az yeme
aliskanlig1 edinilmesi yoniinde olmustur. Diyetle alinan posa igerigi yiiksek besinlerin
kolorektal, meme, prostat ve over kanserleri riskini azalttig1; sebze ve meyve agisindan zengin
beslenme big¢imlerinin ise agiz, orofarinks, larenks, 6zofagus, mide, kolorektal, prostat ve
meme gibi cesitli kanser tiirlerine kars1 koruyucu etkiler sagladigi bilimsel ¢aligmalarla ortaya
konmustur (Unalan vd., 2005; World Cancer Report, 2008; Smyth vd., 2020).

Kadinlarin yasam tarzi ve aligkanliklarinin kanser hastalig1 tizerindeki etkilerine dair bilgi ve
tutumlarinmi belirlemek i¢in yapilan bir calismada kadinlarin yaklasik tigte biri, giinliik olarak
bes porsiyon meyve ve sebze tiikettiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin biiytlik bir boliimiiniin
sebze agirlikli bir diyet tercih etmesi ve yiiksek yagli, kalorili ve hayvansal kaynakli besinleri
tiikketenlerin oraninin diisilk olmasi, olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir (World
Cancer Research Fund, 2007). Bu yaklasim tarzinin bizim ¢alismamaizla ortak goriisler igerdigi
goriilmektedir. Yasam tarzi ve beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgilere kolay ulasilabilir
olmas1 ve sosyal destegin rolii bu sonuglarda etkili olmus olabilir. Son yarim ylizyilda diinya
genelinde mide kanseri insidans1 ve bu kansere bagli mortalite oranlarinda belirgin bir azalma
kaydedilmistir. Sonu¢ olarak, tedavi alanindaki ilerlemelerden ziyade, yasam kosullariin
yilesmesi ile taze meyve ve sebze tiiketiminin artmasma bagli oldugu diisiiniilmektedir

(Zaorsky, 2017).
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Mide kanserinin yas ile iliskisine bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun 35 ve 40 yas
iizerinde olmanin risk faktorii olabilecegi yoniinde diisiindiikleri gézlenmistir. Erken evre mide
kanseri genellikle belirti vermez ve ileri evreye ilerlemesi yaklasik 44 ay stirmektedir. Mide
kanseri insidansi, 6zellikle 40 yas sonrasinda artis gostermektedir. Asya iilkelerinde yapilan
bir¢cok caligma, kolorektal kanserlerde oldugu gibi mide kanseri taramalar1 i¢in de belirli bir
yas esigi onermektedir. Bu baglamda, mide kanseri i¢in taramalara baglanmasi tavsiye edilen
yas aralig1 40-45 yas olarak belirlenmistir. Japonya ve Kore gibi yiiksek riskli bolgelerde,
calisma gruplar1 40 yas lizerindeki bireylerde diizenli taramalar1 6nermektedir. Bu nedenle, her
ilkeye 0Ozgii yas esiginin belirlenebilmesi amaciyla yerel epidemiyolojik c¢alismalarin
yiiriitiilmesi biiyiik énem tasimaktadir. Ulkemizdeki ¢alisma verileri incelendiginde, mide
kanserinin en sik 55-57 yas araliginda gorildiigii belirlenmistir (Zaorsky, 2017). Bu
dogrultuda, bir mide kanseri tarama programi olusturulacaksa, taramalara 45 yasinda
baslanmasinin ve taramanin endoskopik yontemle gergeklestirilmesinin en rasyonel yaklasim
olacag diisiiniilmektedir.

Mide kanserine iliskin semptomlar ¢ogunlukla hastaligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikmakta
olup, bu durum tiimdriin erken evrede tanisin1 giiclestirmektedir. Japonya'da erken evre mide
kanseri insidansinin yliksek olmasi, sistematik olarak uygulanan periyodik endoskopik tarama
programlarinin etkinligine atfedilmektedir (Zaorsky, 2017). Mide adenokarsinomlari,
genellikle hastaligin ileri evrelerinde teshis edilmekte ve bu nedenle hastalarin sag kalim
oranlar1 olduk¢a diisiik kalmaktadir. Erken tan1 imkanlarinin sinirli olmasi, bu tiir tiimérlerin
daha ge¢ evrelerde tespit edilmesine yol agmakta ve dolayisiyla tedaviye yanit oranlarini
olumsuz etkilemektedir (Coskun vd., 2022). Ancak ¢alismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu
erken taninin mide kanserini dnleyecegi goriisiinii savunmustur. Bu bilgi toplumda yaygin
goriilen diger kanser tiirlerinde olabilecegi icin dogru bilgiyi genelleme davranis: sergilemis
olabilirler.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi siirhiliklart bulunmaktadir. Arastirma sadece Urgiip Ilge merkezindeki
esnaflarin olusturdugu kii¢iik bir grup ile yapilmistir. Benzer c¢alismalarin bolgedeki diger
meslek mensuplarinin da dahil edildigi daha genis orneklem gruplar {izerinde yapilmasi
onerilir. Ayrica katilimcilarin farkli sosyodemografik 6zellikleri ile goriisleri arasindaki iliskiyi

ortaya ¢ikaran ¢aligmalarin literatiire kazandirilmasi 6nerilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma, farkli yas grubu ve cinsiyetteki Urgiip ilge esnaflarinin mide kanseriyle ilgili
tutumlarin1 ve bakis agilarini yansitmaktadir. Mide kanseri ciddi bir saglik sorunu olarak
goriilmekle birlikte hastaliga kars1 kaygi diizeyinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Halk sagligi
adina mide kanserinde tarama ve erken tanmi testlerinin 6nemini vurgulayan arastirmalar ile
hizmetlerin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Calismamizin mide kanseri lizerinde toplumun

bakis acisin1 yansitan arastirmalara katki saglayacag diisiincesindeyiz.

Tesekkiir: irem TASAR ve Arda Egemen YILDIRIM’a tesekkiirlerimizi sunariz.
Finansman: Yok.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Etik boyut: Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmis olup ¢alismamiz Kapadokya
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’un 08.05.2025 tarih, E-64577500-050.99-109814
sayili etik izni ile yapilmistir. Bu c¢alisma 22-23 Agustos 2025 tarihinde II. Uluslararasi
Kapadokya Saglik ve Yagam Kongresi (UKSAY)'da sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: MC, NE, Veri toplama: MC, NE; Veri analizi ve yorumlama:

MC, NE; Makale yazimi: MC, NE; Elestirel inceleme: MC, NE.
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