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ORJINAL CALISMA

ANTALYA’'DA YASAYAN 50-70 YAS GRUBU ERKEKLERIN
KANSERIN RiSK FAKTORLERi, BELIRTILERIi VE ERKEN
TANISINA YONELIK FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI

Determining The Awareness of 50-70 Age Group Men Living in
Antalya About Risk Factors, Symptoms and Early Diagnosis of
Cancer

Ayse MEYDANLIOGLU?, Fatma ARIKAN?, Arzu AKCAN3, Abdullah TARDU*

OZET

Amag: Bu ¢alismada, 50-70 yas grubundaki erkeklerin kanserin risk faktorleri, belirtileri ve erken tanisina
yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin 6rneklemini 50-70 yas arasi 327 erkek olusturmustur.
Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 59,59 + 5,63 olup, %31,5’i ilkokul mezunu, %70’i galismiyor,
%86,9’u evli olup, %45'i sigara, %23,5'i ise alkol kullanmaktadir. Katihmcilarin %4,3’tnin kendisi, %39,8’inin
ise cevresindeki biri kanser tanisi almistir. Katilimcilarin en fazla bildikleri kanser risk faktorleri; sigara icme
(%93), kimyasallar (%89) ve radyasyon (%88,1) iken, kanser belirtilerinden ise meme veya bagka yerde sertlik
olmasi (%82,6) ise en fazla bilinmekteydi. Katilimcilarin %6,7’si tlkemizde hangi kanser tirlerinin tarama
programi oldugunu bilmedigini belirtirken, %92’si meme kanserine yonelik tarama programi oldugunu bil-
mistir. Katihmcilarin sadece %16,5’i daha 6nce gaitada gizli kan testi yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilarin
medeni durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimi ve daha 6nce kanser tanisi alma durumlarina gére, kanser
taramasli yaptirma arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, erkeklerin kanser risk faktorlerine ve belirtilerine iliskin bilgi eksikliklerinin
oldugu ve tarama programina yeterince katilmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda erkeklerin
kansere iligkin bilgi diizeyini artirmaya yonelik toplum temelli calismalarin yararl olacagi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Belirti; Erkek; Erken Tani; Kanser; Risk Faktérleri

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the awareness of 50-70 years old men about risk factors,
symptoms and early diagnosis of cancer.

Material and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 327 men aged 50-70.

Results: The average age of the participants in the study is 59.59 + 5.63, 31.5% are primary school gradua-
tes, 70% do not work, 86.9% are married, 45% use cigarettes and 23.5% use alcohol. 4.3% of the participants
themselves and 39.8% of the participants were diagnosed with cancer. Participants are the cancer risk fac-
tors that they know the most; While smoking (93%), chemicals (89%) and radiation (88.1%) were the most
common symptoms of cancer, hardness in the breast or elsewhere (82.6%). While 6.7% of the participants
stated that they do not know which cancer types have screening programs in our country, 92% of them
knew that there is a screening program for breast cancer. Only 16.5% of the participants stated that they had
undergone a secret blood test in stool. There was a significant difference between the participants' marital
status, employment status, smoking and having cancer diagnoses before (p<0.05).

Conclusion: As a result of this study, it was revealed that men had insufficient information about cancer risk
factors and symptoms and did not participate in screening programs sufficiently. In line with these results,
it is thought that community-based studies to increase the knowledge level of men about cancer will be
beneficial.

Keywords: Symptoms; Men; Early Diagnosis; Cancer; Risk Factors
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GIRIS

Kanser, tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de en
onemli toplumsal saglik problemlerinden biridir.
Diinyada 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
alan kanserin, 2030 yilina kadar hizla artarak birinci
siraya yerlesecegi ongorilmektedir (1). Dinya Saglik
Orgiitii 2018 yilinda 9.6 milyon 6liimiin kansere bagli
oldugunu tahmin etmektedir (2). Kanser dlkemizde
de 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta
olup, Dinyada her 6 6limden biri, Glkemizde ise her 5
olimden biri kanser nedeniyle gerceklesmektedir (3).
Kanser, erkeklerde kadinlara gore daha disik yasam
beklentisine katkida bulunan 6liim nedenleri arasinda
dénemli bir konuma sahiptir (4). Ulkemizde erkeklerde
kansere bagh 6lim orani kadinlarin yaklasik iki katidir
ve bu fark yasla birlikte giderek artmaktadir. Tirkiye'de
2017 yilinda 52660 erkek ve 28867 kadin kansere
bagh olarak hayatini kaybetmistir (5). Kanser, sadece
genetik nedenlerle agiklanabilen bir hastalik degil, ayni
zamanda basta sigara kullanimi olmak tizere beslenme,
hava kirliligi, cevresel faktorler, pasif yasam tarzi, stres
ve diger bircok faktor ile iligkili olarak ortaya cikabilen
bir hastaliktir (3,6). Bu risk faktérlerinden bir kisminin
erkeklerde fazla gorilmesi erkeklerde kansere bagh
mortalitenin yiiksek olmasini aciklayabilir. Ornegin
en onemli kanser risk faktorlerinden biri olan titln
kullanimi erkeklerde kadinlara gore li¢ katindan daha
fazladir. Buna bagli olarak da tttin ile iligkili kanserlerin
insidans hizi erkeklerde daha yiksektir (2014 yilinda
erkeklerde yiiz binde 71,1 iken, kadinlarda 16,3) (7).
Ayrica erkeklerin daha agir is kollarinda ve daha uzun
slrelerde calismalari hem cevresel hem de mesleksel
kanser risk faktorlerine maruziyet oranlarini kadinlara
gbre artirmaktadir (8,9). Bu nedenle erkeklerin kansere
iliskin farkindaliklarinin ve tarama programlarindan
yararlanma durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.
Kansere iliskin farkindahgin yiksek olmasi, kisilerin
kansere  karsi  korunmalarini, kanser tarama
programlarina diizenli katilmalarini ve kanser belirtileri
ortaya ¢iktiginda saglk kuruluslarina basvurmalarini
saglar (10). Kanserden korunma ve erken tani ise,
tedavi maliyetini disidrmesinin yani sira, hastalarin
yasam sliresini ve yasam kalitesini artirmada oldukca
dnemli katki saglar. Ozellikle servikal, kolorektal, cilt ve
meme kanserinde prekansertz yapilarin belirlenerek
erken tedavi segeneklerinin hastaya sunulmasi,
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hastanin saglik sonuglarina olumlu etki etmektedir (3).
Ulkemizde, birinci basamak saglik kuruluslari olan Aile
Sagligl Merkezleri, ilge Saglik Midrlikleri ile Saghkl
Hayat Merkezleri bilinyesinde faaliyet gdsteren Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM)
meme, kolorektal ve serviks kanserine yonelik tarama
programlari Ucretsiz olarak yuritilmektedir (11). Bu
merkezlerde 50-70 yas arasindaki erkekler kolorektal
kanserin erken tanisi igin 2 yilda bir gaitada gizli kan
testi (GGT) yaptirabilmektedir (3). Bireylerin tarama
programlarindan yararlanmalari, kanser hastaligl,
risk faktorleri, erken taninin 6nemi ve tarama yapilan
kanser tirlerine iliskin farkindaliklarinin  ylksek
olmasina baghdir (12,13,14). Kanser risk faktérlerine
maruziyeti daha fazla olan erkeklerin kanserin
korunma yollari, risk faktorleri ve erken tanisina iliskin
farkindaliklarinin bilinmesinin, erkeklerde kanserden
olimlerin azaltilmasi icin yapilacak faaliyetlere vyol
gosterici olacagl dusunilmektedir. Bu nedenle bu
calismada, erkeklerin kanserin risk faktorleri, belirtileri
ve erken tanisina iliskin bilgi dizeylerinin belirlenmesi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici tipte bir ¢alismanin evrenini Antalya’da
yasayan 50-70 vyas arasindaki 216610 erkek

olusturmustur. Ulkemizde erkeklerin yararlanabilecegi
kolorektal kanser tarama programindan yararlanma
kriteri 50-70 yas oldugu i¢in bu yas araligi belirlenmistir.
Evreni belli olan 6rnekleme seg¢imi formula kullanilarak,
olayin goérilme sikligi p = 30,1, %95 gliven arahgi ve
%0,05 yanilma payi ile hesaplanan drneklem biyUklGgu
en az 323 kisi olarak belirlenmistir (15). Calismaya 50-
70 yasinda olan, isitme sorunu olmayan ve galismaya
katilmay! kabul eden erkekler dahil edilmistir. Amach
ornekleme yontemi kullanilarak 50-70 yas arasi
327 erkekten yiz ylize gorlisme yontemiyle veriler
toplanilmistir. Verilerin toplanilmasinda arastirmacilar
tarafindan ilgili literatir ve benzer calismalar
incelenerek gelistirilen soru formu kullanilmistir
(3,12,16,17).

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for
Windows 23.0 paket programi ile (SPSS Inc. IBM Corp.
Armonk, NY, USA) vyapildi. Tanimlayici istatistikler
sayl, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma;
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi Ki-kare testi ile
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degerlendirilmis ve p < 0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir. Arastirmacilar bu c¢alismayl yapmadan
Once Dunya Tip Birligi tarafindan gelistirilen Helsinki
Bildirgesi'ni imzalamis ve Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izinler almistir
(Karar Tarihi: 01.11.2017, No: 648). Ayrica arastirmanin
yapilabilmesi icin katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra yazili onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 59,59+ 5,63
olup, %50,5’i 60 yas ve Uzeridir. Katilimcilarin %35,5i
ilkokul mezunu, %86,9’u evli, %70’i calismamakta, %45’i
sigara, %23,5’i alkol kullanmakta olup, %53,2’sinin
gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Ayrica
katihmcilarin  %4,3’Gnln kendisinin, %39,8’inin ise
cevresindeki bir kisinin kanser tanisi aldigi saptanmistir
(Tablo 1).

Katilimcilarin kansere neden olan risk faktorlerini ve
kanser belirtilerini bilme durumlarinin dagilimi Tablo
2’de verilmektedir. Katihmcilarin kansere neden olan
risk faktorlerini bilme durumlari incelendiginde; en
fazla bilinen risk faktorlerinin %93 orani ile sigara
icme, %89 ile kimyasallar ve %88,1 ile radyasyon;
en az bilinenlerin ise %31,8 ile ileri yas olma, %50,5
ile sismanlik ve %53,8 ile hareketsiz yasam oldugu
gorilmustir. Kanser belirtilerinden ise %82,6 ile
“meme veya baska yerde sertlik olmasi” ve %71,6 ile
“benler veya bir sigilin belirgin degisikligi” en fazla
bilinirken, “hazimsizlik veya yutma gli¢ligu” %52,6 ile
en az oranda bilinmistir (Tablo 2).

Tablo 3’'de ise katilimcilarin Ulkemizdeki kanser
tarama programi olan kanser tirlerini bilme ve
tarama yaptirma durumlarinin dagilimi verilmistir.
Katiimcilarin = %6,7’sinin  hangi kanserlere yonelik
ulusal tarama programi oldugunu bilmedigi, kadinlara
yonelik yapilan tarama yontemlerini daha fazla bildigi
(meme kanseri %92, serviks kanseri %80,4), kolorektal
kanseri taramasini daha az bildigi (kolon kanseri %75,2)
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin sadece %16,5’inin
daha 6nce GGT yaptirdigl saptanmistir (Tablo 3).
Katilmcilarin ~ tanitici  6zelliklerine gbére tarama
programina katilma durumlarinin karsilastiriimasi ise
Tablo 4’de verilmistir. Buna gore katihmcilarin medeni
durumu, c¢alisma durumu, sigara kullanimi ve daha
once kanser tanisi alma durumlarina goére, tarama
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yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Evli olanlarin, calismayanlarin, sigara icmeyenlerin
ve daha o6nce kanser tanisi alanlarin tarama
programlarindan daha fazla yararlandigi géralmustar.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Sayi %

Yas grubu

50-54 77 23,5

55-59 85 26,0

60-64 82 25,1

65-70 83 25,4
Egitim durumu

ilkokul 116 35,5

Ortaokul 32 9,8

Lise 91 27,8

Universite 88 26,9
Medeni durumu

Evli 284 86,9

Bekar 43 13,1
Calisma durumu

Cahsiyor 98 30,0

Calismiyor 229 70,0
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 31 9,5

Gelir gidere esit 174 53,2

Gelir giderden az 122 37,3
Sigara igme

iciyor 147 45,0

Igmiyor 180 55,0
Alkol tiketimi

Var 77 23,5

Yok 250 76,5
Kanser tanisi

Var 14 4,3

Yok 313 95,7
Cevresinde  kanser
tanisi alan

Var 130 39,8

Yok 197 60,2
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Tablo 2. Katilimcilarin kansere neden olan faktorleri ve kanser belirtilerini bilme durumlari

Sayr* %
Faktorler
Sigara icme 304 93,0
Kimyasallar 291 89,0
Radyasyon 288 88,1
Hava kirliligi 255 78,0
Alkol kullanma 242 74,0
Stres 239 73,1
Kot beslenme aliskanliklari 237 72,5
Genetik faktorler 236 72,2
Zararli glines isini 214 65,4
Virusler 201 61,5
Hareketsiz yasam 176 53,8
Sismanlik 165 50,5
ileri yas 104 31,8
Kanser belirtileri
Meme veya baska yerde sertlik 270 82,6
Benler veya bir sigilin belirgin degisikligi 234 71,6
iyilesmeyen yaralar 225 68,8
Hiriltih 6kstirlk veya ses kisikhgi 216 66,1
Bagirsak ve mesane aliskanliklarinin degisiklikleri 215 65,7
Zamansiz kanama ve akinti 203 62,1
Hazimsizlik veya yutma gicligu 172 52,6

*Dogru yanit verenlerin sayisini gostermekte olup, birden fazla cevap verildigi igin degiskenlik gostermektedir.

Bunun yani sira katilimcilarin yas, egitim durumu, gelir
durumu, alkol tiiketimive gevrelerinde kansertanisialan
birey olmasinin kanser taramasi yaptirma davranigini
etkilemedigi  belirlenmistir  (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Erkeklerin kanserin risk faktorleri, belirtileri ve erken
tanisina iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada, kansere neden olan risk faktorleri
arasinda en fazla bilinenler sigara icme, kimyasallar ve
radyasyondur. Sigara en 6nemli ve Onlenebilir kanser
nedenidir ve dinyada oldugu gibi Ulkemizde sigara
icme orani erkeklerde daha vyiksektir (18-20). Bu
calismada da erkeklerin kanser nedeni olarak birinci
sirada sigara i¢cmeyi gostermesine karsin, %45’inin

Tablo 3. Katihmcilarin Glkemizde tarama programi olan
kanser tiirlerini bilme ve tarama yaptirma durumlarinin
dagihmi

Sayi * %

Tarama yapilan kanserler

Meme kanseri 301 92,0

Rahim agzi kanseri 263 80,4

Kalin bagirsak kanseri 246 75,2

Bilmiyor 22 6,7
Tarama yaptirma durumu

GGK testi yaptiran 54 16,5

*Dogru yanit verenlerin sayisini gostermekte olup, birden fazla cevap

verildigi igin degiskenlik gostermektedir.
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sigara iciyor olmasi 6nemli bir bulgudur. Bununla
birlikte bu ¢alismada erkeklerin en az bildikleri kanser
nedenleri ise ileri yas olma, sismanhk ve hareketsiz
yasam olarak belirlenmistir. Sismanlik ve fiziksel
hareketsizlik, hem c¢esitli kronik hastaliklara neden
olmakta, hem de cesitli kanser tirleri icin 6nemli bir
risk faktorl olarak degerlendirilmektedir. Sismanlik ve
fiziksel hareketsizligin meme, kolon, endometriyum,
tiroid ve 6zefajial kanser gibi pek ¢ok kanser tiriine
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yakalanma riskini artardigi bilinmektedir (21-23).
Ayrica yasla birlikte kanser goriilme oranlarinin arttig
ve ileri yasin en 6nemli risk faktori oldugu bilinmesine
karsin, bu calismada bu risk faktorlerine iliskin
erkeklerin farkindaliginin dusik olmasi dikkate deger
bir bulgudur (24). Ulkemizde 26 ildeki kadin ve erkek
toplam 3096 katilimci ile yapilan bir galismada ise,
kanser nedeni olarak sagliksiz beslenme, sigara ve alkol
oncelikle bildirilmistir (18).

Tablo 4. Katihmcilarin bazi 6zelliklerine gére tarama programina katilma durumlari

Tarama yaptiran

Tarama yaptirmayan

Ozellikler istatistik?
n % n %
Yas grubu
50-54 6 7,8 71 92,2 x?=7,324
55-59 13 15,3 72 84,7 p=0,062
60-64 16 19,5 66 80,5
65-70 19 22,9 64 77,1
Egitim durumu
ilkokul 16 13,8 100 86,2 x? = 3,545
Ortaokul 4 12,5 28 87,5 p=0,315
Lise 14 15,4 77 84,6
Universite 20 22,7 68 77,3
Medeni durumu
Evli 53 18,7 231 81,3 x*=7,229
Bekar 1 2,3 42 97,7 p =0,007*
Calisma durumu
Calisiyor 6 6,1 92 93,9 x?=10,960
Calismiyor 48 21,0 181 79,0 p =0,001%*
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 7 22,6 24 77,4 x*=1,613
Gelir gidere esit 25 14,4 149 85,6 p=0,446
Gelir giderden az 22 18,0 100 82,0
Sigara icme
i(;iyor 15 10,2 132 89,9 x*=7,711
icmiyor 39 21,7 141 78,3 p = 0,005*
Alkol tiketimi
Var 11 14,3 66 85,7 x?=0,363
Yok 43 17,2 207 82,8 p =0,547
Kanser tanisi
Var 10 71,4 4 28,6 x*=31,993
Yok 44 14,1 269 85,9 p = 0,000**
Cevrede kanser tanisi alan
Var 20 15,4 110 84,6 x?=0,200
Yok 34 17,3 163 82,7 p =0,655

aKi-kare analizi, *p < 0,01, **p < 0,001
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Kanser tarama programlari, kanser mortalitesinin
disirilmesinde 6nemli katki saglamaktadir. Ornegin
kolorektal kanser tarama programlarinin mortalite
oranlarini %18-57 azalttgl bildirilmektedir (25,26).
Ancak literatirde meme kanser tarama programi
hakkinda bilgi sahibi olma orani serviks ve kolorektal
kanserlerine gore daha yuksek bulunmustur (17,27).
Bu c¢alismada da katilimcilarin kadinlara yonelik
yapilan erken tani yontemlerini daha fazla bilirken,
kolon kanserine yonelik yapilan taramalari daha az
bildigi ve sadece %16,5’inin daha 6nce gaitada gizli
kan testi yaptirdigi saptanmistir. Antalya ilinde 2013
yihinda yapilan baska bir ¢alismada da katihmcilarin
%12’sinin  kanser taramasi yaptirdig bildirilmistir
(27). Ayni zamanda erkeklerin kadinlara yo6nelik
kanser tarama programlarini daha fazla bilmeleri,
evli olanlarin ve calismayanlarin daha fazla tarama
programindan vyararlanmalari erkeklerin eslerinden
bilgi almis olabileceklerini dislindirmektedir. Ayni
zamanda bu ¢alismada sigara icmeyenlerin ve daha
once kanser tanisi olanlarin tarama programlarindan
daha fazla yararlandigi belirlenmistir. Ancak ¢evresinde
kanser tanisi alan bireylerin olmasinin tarama
programina katiimina anlamh bir etkisinin olmadigi
gorllmustir.  Bireylerin  kendisinin  kanser tanisi
almasi, kontrol ve tedavileri sirasinda saglik galisanlari
tarafindan bilgilendirilmesine olanak saglamakta
ve boylece hastalarda erken tani konusunda daha
fazla farkindalik gelismektedir. Ancak bu sonug,
ozellikle yakinlarinda kanser tanisi olanlarin taramalar
konusunda bilincinin artmasi igin, saglik calisanlarinin
riskli hasta yakinlarini da bilgilendirmesinin énemini
ortaya koymaktadir. Kissal ve Beser’in ¢alismalarinda
da bu calismada oldugu gibi katihmcilarin kanser
taramalarina katiliminda algilanan “kanser olma
olasiligi ve semptomlarin varligi”nin etkili oldugu
belirlenmistir (28). Kolorektal kanser taramalarina
katthmi inceleyen baska bir c¢alismada da sigara
icmeyenlerin icenlere gore, alkol kullanmayanlarin
kullananlara gore, egzersiz yapanlarin yapmayanlara
gore daha fazla gaitada gizli kan testi yaptirdig
gosterilmistir (29). Tarama programlarina yonelik yarar
algisi yiksek, sigara icmeyen bireylerin katilim oraninin
daha yuksek olmasi beklenen bir durumdur. Cunki
bireyler hastaligin ciddiyetine inandiginda, taramalarin
faydalarinin farkinda oldugunda ve tarama ile ilgili
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harekete gecmede olumlu motivasyonlari oldugunda
(egitim, medya, saglik kontroll hakkinda hatirlatmalar,
cevresindeki bir kisinin hastaligi ve digerlerinden
bilgi edinilmesi gibi) ilgili saghk davranisini gosterme
olasiliginin artmasi beklenir (29,30).

SONUC

Bu calisma sonuglarina gore erkeklerin en fazla 6lime
neden olan hastaliklardan biri olan kanserin belirtileri,
risk faktorlerive erkentanisinailigkin bilgi gereksinimleri
oldugu ve tarama programindan yararlanma oranlarinin
dusitk oldugu saptanmisti. Bu nedenle erkeklerin
farkindaliklarini artiracak egitim programlarinin, ¢ok
sektorli olarak erkeklerin bulunduklari isyerleri, sosyal
mekanlar, medya, saglik kuruluslari olmak Uzere tim
alanlara yayilmasi 6nemlidir.
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