
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, 50-70 yaş grubundaki erkeklerin kanserin risk faktörleri, belirtileri ve erken tanısına 
yönelik farkındalıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın örneklemini 50-70 yaş arası 327 erkek oluşturmuştur.
Bulgular: Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 59,59 ± 5,63 olup, %31,5’i ilkokul mezunu, %70’i çalışmıyor, 
%86,9’u evli olup, %45’i sigara, %23,5’i ise alkol kullanmaktadır. Katılımcıların %4,3’ünün kendisi, %39,8’inin 
ise çevresindeki biri kanser tanısı almıştır. Katılımcıların en fazla bildikleri kanser risk faktörleri; sigara içme 
(%93), kimyasallar (%89) ve radyasyon (%88,1) iken, kanser belirtilerinden ise meme veya başka yerde sertlik 
olması (%82,6) ise en fazla bilinmekteydi. Katılımcıların %6,7’si ülkemizde hangi kanser türlerinin tarama 
programı olduğunu bilmediğini belirtirken, %92’si meme kanserine yönelik tarama programı olduğunu bil-
miştir. Katılımcıların sadece %16,5’i daha önce gaitada gizli kan testi yaptırdığını belirtmiştir. Katılımcıların 
medeni durumu, çalışma durumu, sigara kullanımı ve daha önce kanser tanısı alma durumlarına göre, kanser 
taraması yaptırma arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p < 0,05).
Sonuç: Bu çalışma sonucunda, erkeklerin kanser risk faktörlerine ve belirtilerine ilişkin bilgi eksikliklerinin 
olduğu ve tarama programına yeterince katılmadığı ortaya çıkmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda erkeklerin 
kansere ilişkin bilgi düzeyini artırmaya yönelik toplum temelli çalışmaların yararlı olacağı düşünülmektedir.
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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.
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GİRİŞ
Kanser, tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de en 
önemli toplumsal sağlık problemlerinden biridir. 
Dünyada ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer 
alan kanserin, 2030 yılına kadar hızla artarak birinci 
sıraya yerleşeceği öngörülmektedir (1). Dünya Sağlık 
Örgütü 2018 yılında 9.6 milyon ölümün kansere bağlı 
olduğunu tahmin etmektedir (2). Kanser ülkemizde 
de ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almakta 
olup, Dünyada her 6 ölümden biri, ülkemizde ise her 5 
ölümden biri kanser nedeniyle gerçekleşmektedir (3). 
Kanser, erkeklerde kadınlara göre daha düşük yaşam 
beklentisine katkıda bulunan ölüm nedenleri arasında 
önemli bir konuma sahiptir (4). Ülkemizde erkeklerde 
kansere bağlı ölüm oranı kadınların yaklaşık iki katıdır 
ve bu fark yaşla birlikte giderek artmaktadır. Türkiye’de 
2017 yılında 52660 erkek ve 28867 kadın kansere 
bağlı olarak hayatını kaybetmiştir (5). Kanser, sadece 
genetik nedenlerle açıklanabilen bir hastalık değil, aynı 
zamanda başta sigara kullanımı olmak üzere beslenme, 
hava kirliliği, çevresel faktörler, pasif yaşam tarzı, stres 
ve diğer birçok faktör ile ilişkili olarak ortaya çıkabilen 
bir hastalıktır (3,6). Bu risk faktörlerinden bir kısmının 
erkeklerde fazla görülmesi erkeklerde kansere bağlı 
mortalitenin yüksek olmasını açıklayabilir. Örneğin 
en önemli kanser risk faktörlerinden biri olan tütün 
kullanımı erkeklerde kadınlara göre üç katından daha 
fazladır. Buna bağlı olarak da tütün ile ilişkili kanserlerin 
insidans hızı erkeklerde daha yüksektir (2014 yılında 
erkeklerde yüz binde 71,1 iken, kadınlarda 16,3) (7). 
Ayrıca erkeklerin daha ağır iş kollarında ve daha uzun 
sürelerde çalışmaları hem çevresel hem de mesleksel 
kanser risk faktörlerine maruziyet oranlarını kadınlara 
göre artırmaktadır (8,9). Bu nedenle erkeklerin kansere 
ilişkin farkındalıklarının ve tarama programlarından 
yararlanma durumlarının belirlenmesi önemlidir. 
Kansere ilişkin farkındalığın yüksek olması, kişilerin 
kansere karşı korunmalarını, kanser tarama 
programlarına düzenli katılmalarını ve kanser belirtileri 
ortaya çıktığında sağlık kuruluşlarına başvurmalarını 
sağlar (10). Kanserden korunma ve erken tanı ise, 
tedavi maliyetini düşürmesinin yanı sıra, hastaların 
yaşam süresini ve yaşam kalitesini artırmada oldukça 
önemli katkı sağlar. Özellikle servikal, kolorektal, cilt ve 
meme kanserinde prekanseröz yapıların belirlenerek 
erken tedavi seçeneklerinin hastaya sunulması, 

hastanın sağlık sonuçlarına olumlu etki etmektedir (3). 
Ülkemizde, birinci basamak sağlık kuruluşları olan Aile 
Sağlığı Merkezleri, İlçe Sağlık Müdürlükleri ile Sağlıklı 
Hayat Merkezleri bünyesinde faaliyet gösteren Kanser 
Erken Teşhis Tarama ve Eğitim Merkezlerinde (KETEM) 
meme, kolorektal ve serviks kanserine yönelik tarama 
programları ücretsiz olarak yürütülmektedir (11). Bu 
merkezlerde 50-70 yaş arasındaki erkekler kolorektal 
kanserin erken tanısı için 2 yılda bir gaitada gizli kan 
testi (GGT) yaptırabilmektedir (3). Bireylerin tarama 
programlarından yararlanmaları, kanser hastalığı, 
risk faktörleri, erken tanının önemi ve tarama yapılan 
kanser türlerine ilişkin farkındalıklarının yüksek 
olmasına bağlıdır (12,13,14). Kanser risk faktörlerine 
maruziyeti daha fazla olan erkeklerin kanserin 
korunma yolları, risk faktörleri ve erken tanısına ilişkin 
farkındalıklarının bilinmesinin, erkeklerde kanserden 
ölümlerin azaltılması için yapılacak faaliyetlere yol 
gösterici olacağı düşünülmektedir. Bu nedenle bu 
çalışmada, erkeklerin kanserin risk faktörleri, belirtileri 
ve erken tanısına ilişkin bilgi düzeylerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.
 
GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipte bir çalışmanın evrenini Antalya’da 
yaşayan 50-70 yaş arasındaki 216610 erkek 
oluşturmuştur. Ülkemizde erkeklerin yararlanabileceği 
kolorektal kanser tarama programından yararlanma 
kriteri 50-70 yaş olduğu için bu yaş aralığı belirlenmiştir. 
Evreni belli olan örnekleme seçimi formülü kullanılarak, 
olayın görülme sıklığı p = 30,1, %95 güven aralığı ve 
%0,05 yanılma payı ile hesaplanan örneklem büyüklüğü 
en az 323 kişi olarak belirlenmiştir (15). Çalışmaya 50-
70 yaşında olan, işitme sorunu olmayan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden erkekler dahil edilmiştir. Amaçlı 
örnekleme yöntemi kullanılarak 50-70 yaş arası 
327 erkekten yüz yüze görüşme yöntemiyle veriler 
toplanılmıştır. Verilerin toplanılmasında araştırmacılar 
tarafından ilgili literatür ve benzer çalışmalar 
incelenerek geliştirilen soru formu kullanılmıştır 
(3,12,16,17).
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS for 
Windows 23.0 paket programı ile (SPSS Inc. IBM Corp. 
Armonk, NY, USA) yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler 
sayı, yüzde, aritmetik ortalama, standart sapma; 
kategorik değişkenlerin karşılaştırılması Ki-kare testi ile
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değerlendirilmiş ve p < 0,05 anlamlı olarak kabul 
edilmiştir. Araştırmacılar bu çalışmayı yapmadan 
önce Dünya Tıp Birliği tarafından geliştirilen Helsinki 
Bildirgesi'ni imzalamış ve Akdeniz Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu'ndan etik izinler almıştır 
(Karar Tarihi: 01.11.2017, No: 648). Ayrıca araştırmanın 
yapılabilmesi için katılımcılara çalışma hakkında bilgi 
verildikten sonra yazılı onamları alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya katılan erkeklerin yaş ortalaması 59,59 ± 5,63 
olup, %50,5’i 60 yaş ve üzeridir. Katılımcıların %35,5’i 
ilkokul mezunu, %86,9’u evli, %70’i çalışmamakta, %45’i 
sigara, %23,5’i alkol kullanmakta olup, %53,2’sinin 
gelirinin giderine eşit olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 
katılımcıların %4,3’ünün kendisinin, %39,8’inin ise 
çevresindeki bir kişinin kanser tanısı aldığı saptanmıştır 
(Tablo 1). 
Katılımcıların kansere neden olan risk faktörlerini ve 
kanser belirtilerini bilme durumlarının dağılımı Tablo 
2’de verilmektedir. Katılımcıların kansere neden olan 
risk faktörlerini bilme durumları incelendiğinde; en 
fazla bilinen risk faktörlerinin %93 oranı ile sigara 
içme, %89 ile kimyasallar ve %88,1 ile radyasyon; 
en az bilinenlerin ise %31,8 ile ileri yaş olma, %50,5 
ile şişmanlık ve %53,8 ile hareketsiz yaşam olduğu 
görülmüştür. Kanser belirtilerinden ise %82,6 ile 
“meme veya başka yerde sertlik olması” ve %71,6 ile 
“benler veya bir siğilin belirgin değişikliği” en fazla 
bilinirken, “hazımsızlık veya yutma güçlüğü” %52,6 ile 
en az oranda bilinmiştir (Tablo 2).
Tablo 3’de ise katılımcıların ülkemizdeki kanser 
tarama programı olan kanser türlerini bilme ve 
tarama yaptırma durumlarının dağılımı verilmiştir. 
Katılımcıların %6,7’sinin hangi kanserlere yönelik 
ulusal tarama programı olduğunu bilmediği, kadınlara 
yönelik yapılan tarama yöntemlerini daha fazla bildiği 
(meme kanseri %92, serviks kanseri %80,4), kolorektal 
kanseri taramasını daha az bildiği (kolon kanseri %75,2) 
belirlenmiştir. Ayrıca katılımcıların sadece %16,5’inin 
daha önce GGT yaptırdığı saptanmıştır (Tablo 3).
Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre tarama 
programına katılma durumlarının karşılaştırılması ise 
Tablo 4’de verilmiştir. Buna göre katılımcıların medeni 
durumu, çalışma durumu, sigara kullanımı ve daha 
önce kanser tanısı alma durumlarına göre, tarama 

yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).
Evli olanların, çalışmayanların, sigara içmeyenlerin 
ve daha önce kanser tanısı alanların tarama 
programlarından daha fazla yararlandığı görülmüştür.

Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı
Sayı %

Yaş grubu
50-54
55-59
60-64
65-70

77
85
82
83

23,5
26,0
25,1
25,4

Eğitim durumu 
İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Üniversite

116
32
91
88

35,5
9,8
27,8
26,9

Medeni durumu
Evli 
Bekar 

284
43

86,9
13,1

Çalışma durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor 

98
229

30,0
70,0

Gelir durumu
Gelir giderden fazla
Gelir gidere eşit
Gelir giderden az

31
174
122

9,5
53,2
37,3

Sigara içme
İçiyor 
İçmiyor 

147
180

45,0
55,0

Alkol tüketimi
Var 
Yok 

77
250

23,5
76,5

Kanser tanısı
Var 
Yok 

14
313

4,3
95,7

Çevresinde kanser 
tanısı alan 

Var 
Yok 

130
197

39,8
60,2
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Bunun yanı sıra katılımcıların yaş, eğitim durumu, gelir 
durumu, alkol tüketimi ve çevrelerinde kanser tanısı alan 
birey olmasının kanser taraması yaptırma davranışını 
etkilemediği belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 4). 

TARTIŞMA
Erkeklerin kanserin risk faktörleri, belirtileri ve erken 
tanısına ilişkin bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 
yapılan bu çalışmada, kansere neden olan risk faktörleri 
arasında en fazla bilinenler sigara içme, kimyasallar ve 
radyasyondur. Sigara en önemli ve önlenebilir kanser 
nedenidir ve dünyada olduğu gibi ülkemizde sigara 
içme oranı erkeklerde daha yüksektir (18-20). Bu 
çalışmada da erkeklerin kanser nedeni olarak birinci 
sırada sigara içmeyi göstermesine karşın, %45’inin

Tablo 3. Katılımcıların ülkemizde tarama programı olan 
kanser türlerini bilme ve tarama yaptırma durumlarının 
dağılımı

Sayı * %

Tarama yapılan kanserler

Meme kanseri 301 92,0

Rahim ağzı kanseri 263 80,4

Kalın bağırsak kanseri 246 75,2

Bilmiyor 22 6,7

Tarama yaptırma durumu
GGK testi yaptıran 54 16,5

*Doğru yanıt verenlerin sayısını göstermekte olup, birden fazla cevap 

verildiği için değişkenlik göstermektedir.
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Tablo 2. Katılımcıların kansere neden olan faktörleri ve kanser belirtilerini bilme durumları

*Doğru yanıt verenlerin sayısını göstermekte olup, birden fazla cevap verildiği için değişkenlik göstermektedir.

Sayı* %
Faktörler

Sigara içme 304 93,0
Kimyasallar 291 89,0
Radyasyon 288 88,1
Hava kirliliği 255 78,0
Alkol kullanma 242 74,0
Stres 239 73,1
Kötü beslenme alışkanlıkları 237 72,5
Genetik faktörler 236 72,2
Zararlı güneş ışını 214 65,4
Virüsler 201 61,5
Hareketsiz yaşam 176 53,8
Şişmanlık 165 50,5
İleri yaş 104 31,8

Kanser belirtileri
Meme veya başka yerde sertlik 270 82,6
Benler veya bir siğilin belirgin değişikliği 234 71,6
İyileşmeyen yaralar 225 68,8
Hırıltılı öksürük veya ses kısıklığı 216 66,1
Bağırsak ve mesane alışkanlıklarının değişiklikleri 215 65,7
Zamansız kanama ve akıntı 203 62,1
Hazımsızlık veya yutma güçlüğü 172 52,6
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sigara içiyor olması önemli bir bulgudur. Bununla 
birlikte bu çalışmada erkeklerin en az bildikleri kanser 
nedenleri ise ileri yaş olma, şişmanlık ve hareketsiz 
yaşam olarak belirlenmiştir. Şişmanlık ve fiziksel 
hareketsizlik, hem çeşitli kronik hastalıklara neden 
olmakta, hem de çeşitli kanser türleri için önemli bir 
risk faktörü olarak değerlendirilmektedir. Şişmanlık ve 
fiziksel hareketsizliğin meme, kolon, endometriyum, 
tiroid ve özefajial kanser gibi pek çok kanser türüne 

yakalanma riskini arttırdığı bilinmektedir (21-23). 
Ayrıca yaşla birlikte kanser görülme oranlarının arttığı 
ve ileri yaşın en önemli risk faktörü olduğu bilinmesine 
karşın, bu çalışmada bu risk faktörlerine ilişkin 
erkeklerin farkındalığının düşük olması dikkate değer 
bir bulgudur (24). Ülkemizde 26 ildeki kadın ve erkek 
toplam 3096 katılımcı ile yapılan bir çalışmada ise, 
kanser nedeni olarak sağlıksız beslenme, sigara ve alkol 
öncelikle bildirilmiştir (18).
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Özellikler 
Tarama yaptıran Tarama yaptırmayan

İstatistika

n % n %

Yaş grubu

50-54
55-59
60-64
65-70

6
13
16
19

7,8
15,3
19,5
22,9

71
72
66
64

92,2
84,7
80,5
77,1

x2 = 7,324
p = 0,062

Eğitim durumu 

İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Üniversite

16
4
14
20

13,8
12,5
15,4
22,7

100
28
77
68

86,2
87,5
84,6
77,3

x2 = 3,545
p = 0,315

Medeni durumu

Evli 
Bekar 

53
1

18,7 
2,3 

231
42

81,3 
97,7

x2 = 7,229
p = 0,007*

Çalışma durumu

Çalışıyor
Çalışmıyor 

6
48

6,1
21,0

92
181

93,9
79,0

x2 = 10,960
p =0,001*

Gelir durumu

Gelir giderden fazla
Gelir gidere eşit
Gelir giderden az

7
25
22

22,6
14,4
18,0

24
149
100

77,4
85,6
82,0

x2 = 1,613
p = 0,446

Sigara içme

İçiyor 
İçmiyor 

15
39

10,2 
21,7

132
141

89,9 
78,3

x2 = 7,711
p = 0,005*

Alkol tüketimi

Var 
Yok 

11
43

14,3
17,2

66
207

85,7
82,8

x2 = 0,363
p = 0,547

Kanser tanısı

Var 
Yok 

10
44

71,4
14,1

4
269

28,6 
85,9 

x2 = 31,993
p = 0,000**

Çevrede kanser tanısı alan 

Var 
Yok 

20
34

15,4
17,3

110
163

84,6
82,7

x2 = 0,200
p = 0,655

Tablo 4. Katılımcıların bazı özelliklerine göre tarama programına katılma durumları

aKi-kare analizi, *p < 0,01, **p < 0,001
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Kanser tarama programları, kanser mortalitesinin 
düşürülmesinde önemli katkı sağlamaktadır. Örneğin 
kolorektal kanser tarama programlarının mortalite 
oranlarını %18-57 azalttığı bildirilmektedir (25,26). 
Ancak literatürde meme kanser tarama programı 
hakkında bilgi sahibi olma oranı serviks ve kolorektal 
kanserlerine göre daha yüksek bulunmuştur (17,27). 
Bu çalışmada da katılımcıların kadınlara yönelik 
yapılan erken tanı yöntemlerini daha fazla bilirken, 
kolon kanserine yönelik yapılan taramaları daha az 
bildiği ve sadece %16,5’inin daha önce gaitada gizli 
kan testi yaptırdığı saptanmıştır. Antalya ilinde 2013 
yılında yapılan başka bir çalışmada da katılımcıların 
%12’sinin kanser taraması yaptırdığı bildirilmiştir 
(27). Aynı zamanda erkeklerin kadınlara yönelik 
kanser tarama programlarını daha fazla bilmeleri, 
evli olanların ve çalışmayanların daha fazla tarama 
programından yararlanmaları erkeklerin eşlerinden 
bilgi almış olabileceklerini düşündürmektedir. Aynı 
zamanda bu çalışmada sigara içmeyenlerin ve daha 
önce kanser tanısı olanların tarama programlarından 
daha fazla yararlandığı belirlenmiştir. Ancak çevresinde 
kanser tanısı alan bireylerin olmasının tarama 
programına katılımına anlamlı bir etkisinin olmadığı 
görülmüştür. Bireylerin kendisinin kanser tanısı 
alması, kontrol ve tedavileri sırasında sağlık çalışanları 
tarafından bilgilendirilmesine olanak sağlamakta 
ve böylece hastalarda erken tanı konusunda daha 
fazla farkındalık gelişmektedir. Ancak bu sonuç, 
özellikle yakınlarında kanser tanısı olanların taramalar 
konusunda bilincinin artması için, sağlık çalışanlarının 
riskli hasta yakınlarını da bilgilendirmesinin önemini 
ortaya koymaktadır. Kıssal ve Beşer’in çalışmalarında 
da bu çalışmada olduğu gibi katılımcıların kanser 
taramalarına katılımında algılanan “kanser olma 
olasılığı ve semptomların varlığı”nın etkili olduğu 
belirlenmiştir (28). Kolorektal kanser taramalarına 
katılımı inceleyen başka bir çalışmada da sigara 
içmeyenlerin içenlere göre, alkol kullanmayanların 
kullananlara göre, egzersiz yapanların yapmayanlara 
göre daha fazla gaitada gizli kan testi yaptırdığı 
gösterilmiştir (29). Tarama programlarına yönelik yarar 
algısı yüksek, sigara içmeyen bireylerin katılım oranının 
daha yüksek olması beklenen bir durumdur. Çünkü 
bireyler hastalığın ciddiyetine inandığında, taramaların 
faydalarının farkında olduğunda ve tarama ile ilgili 

harekete geçmede olumlu motivasyonları olduğunda 
(eğitim, medya, sağlık kontrolü hakkında hatırlatmalar, 
çevresindeki bir kişinin hastalığı ve diğerlerinden 
bilgi edinilmesi gibi) ilgili sağlık davranışını gösterme 
olasılığının artması beklenir (29,30).

SONUÇ
Bu çalışma sonuçlarına göre erkeklerin en fazla ölüme 
neden olan hastalıklardan biri olan kanserin belirtileri, 
risk faktörleri ve erken tanısına ilişkin bilgi gereksinimleri 
olduğu ve tarama programından yararlanma oranlarının 
düşük olduğu saptanmıştır. Bu nedenle erkeklerin 
farkındalıklarını artıracak eğitim programlarının, çok 
sektörlü olarak erkeklerin bulundukları işyerleri, sosyal 
mekanlar, medya, sağlık kuruluşları olmak üzere tüm 
alanlara yayılması önemlidir.
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