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Tanimlayic tipte planlanan bu arastirma; katilimcilarin kanser ve kanser risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirip,katilimcilara s6zel bilgilendirme yapilarak halkin toplum taramalarina katilimini artirmak amaciyla Diizce
i1 Merkez ‘inde 383 katilimc {izerinde uygulanmustir. Veriler; sosyodemografik dzellikler, kanser hakkinda genel bilgiler,
kanserin nedenleri ve kanser tanili yakini olma durumu, kanser taramalari, erken teshis, kanser erken teshis tarama ve
egitim merkezi (KETEM), mamagrofi ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili toplamda yirmi alt1 sorudan
olusan anket formu ile arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Arastirma verileri bir istatistik
paket programi ile degerlendirilmis, kategorik degiskenler arasindaki iliskilerde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton
ve Fisher’ exact testleri kullanilmistir. Arastirmamiza katilanlarin %61.5’1 kadin, %58.8°1 evli iken; %47.4’1 Giniversite
diizeyinde egitim almigti. Katilimcilar %55.2si kanserin 6liimciil bir hastalik oldugunu diisiinmekte, %80.9’u kanser
olmaktan korkmaktadir. Ancak katilimcilarin %61.3’1 kanserden korunmak i¢in herhangi bir sey yapmamaktadir.
Katilimcilarin %81.4°1 daha 6nce kanser taramasi yaptirmamis, %60.6’s1 KETEM’i daha 6nce duymamuistir, %58’
taramalar i¢in saglik giivencesine gerek olmadigini bilmemektedir. Arastirmada kadimlarin kanser hakkinda bilgi sahibi
olma, kanserden korkma ve kanserden korunmak i¢in 6nlem alma ile KETEM hakkinda bilgi sahibi olma ve kanser
taramas1 yaptirma durumu erkelere gére daha fazla bulunmustur. Diizce {li’nde kanser farkindaligini arttirmak adina
daha genis ¢apli ¢aligmalar yapilmali. Bu konuda toplu yasam alanlarinda bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmali. Diizce
Merkez Toplum Saglhigi Merkezi (TSM) ve Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi halinde ¢alisarak halkin kanser
farkindaligini arttirmak igin egitimler diizenlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Diizce; kanser; risk faktorii.

Information Level on Cancer and Cancer Risk Factors Living in Duzce
ABSTRACT
This descriptive research assessed the level of knowledge in participants about cancer and cancer risk factors and
conducted on 383 participants in Duzce province. Verbal information was given in order to increase people's participation
in community cancer screening .Data collected by survey which contained 26 questions about sociodemographic
characteristics, general information about cancer, cancer causes and the state of being diagnosed with cancer close,
cancer screening, early diagnosis, KETEM, mammography. Questionnaires were collected through face to face method
by researches. The data were analyzed with a statistical software package, on the relationship between categorical
variables Pearson Chi-square, Fisher-Freeman-Halton and Fisher’ Exact tests were used. 61.5% of respondents in our
research were women, 58.8% of married; 47.4% of had received training at the university level. 55.2% of respondents
thought that the cancer is a deadly disease, afraid of getting cancer of 80.9%. However, 61.3% of participants didn’t do
anything to protect themselves from cancer, 81.4% of respondents didn’t take cancer screening before, 60.6% of had
not heard KETEM before, no need to health insurance for scaning cancer wasn’t known by 58%. In this research among
women;having knowledge about cancer, fearing of cancer, taking precautions to protect themselves from cancer, cancer
screening and having information about KETEM rates more than males. In order to increase cancer awareness should
be made more extensive studies in Duzce province. Information works in the areas of public life should be done about
cancer . TSM and Duzce University Medical Faculty should organize training courses to increase the public's awareness
of cancer collaboration.
Keywords: Duzce; cancer; risk factor.
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GiRiS

Kanser énemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Kanser
Raporu’na gore 2012 yilinda diinyada 14 milyon yeni
kanser vakast ve 8.2 milyon kanser nedenli oliim
bildirilmistir. Projeksiyonlar 20 yil icinde diinyada 22
milyon yeni kanser vakasi ile kansere bagl dliimlerin 13
milyon kisiye ulasacagmi gostermektedir (1). Saglik
Bakanligi’nin 2016 verilerine gore Tiirkiye’de 2013 yilinda
yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiizbinde 267.9,
kadinlarda ise ylizbinde 186.5°dir. Kadin ve erkek ortalama
kanser insidansi ise ylizbinde 227.2°dir (2). Erkekler
arasinda 2012 yilinda en ¢ok tani alan bes kanser tiirii;
akciger, prostat, kolorektal. mide ve karaciger kanseri,
kadinlarda ise; meme, kolorektal, akciger, serviks ve mide
kanseri seklinde siralandi (1).

Kanser, sik goriilmesi yaninda mortalite ve morbiditesinin
yiksek olmasi ve tedavi maliyeti, siiresi ve yan etkileri
nedeniyle gliniimiiziin en onemli saglik sorunlarindan
birisidir (3). Bu nedenle kanserden korunma oncelikli
olarak ele alinmasi gereken bir konudur. Primer korunmada
onlem alinmasi gereken risk faktorleri degerlendirilmelidir
(4). Kanser gelismesindeki baglica risk faktorleri;
ultraviyole ve radyasyon maruziyeti, tiitiin ve alkol
kullanimi, iyonlastiricilar, asir1 kilolu olma, bazi viriis ve
parazitler, kimyasallar, endiistriyel kuruluslar ve mesleki
maruziyettir (5).

Kansere neden olan bu risk faktorleri: davranissal,
biyolojik, cevresel ve genetik risk faktorleri olarak dort
grupta toplanabilir (6). Kanser oliimlerinin {igte birine
neden olan bes temel davranigsal risk faktorii; yiiksek viicut
kitle indeksi, diisiik meyve ve sebze alim, fiziksel aktivite
eksikligi, tiitlin kullanimi ve alkol kullanimi olarak
bildirilmektedir. (1). Kanser nedenleri arasinda oldukg¢a
biiyiik 6neme sahip olan; tiitiin kullanim1 yilda yaklasik 6
milyon kisinin 6liimiine neden olarak diinyanin simdiye
kadar karsilastig1 en biiylik halk sagligi tehditlerinden
birisidir (7). Tiirkiye’de 2014 yil1 itibariyle geng¢ niifusun
%16.8’1, erigkin niifusun %27.1°1 hala (14.8 milyon kisi);
tiitlin Girtinii kullanmaktadir (8).

Sekonder korunma ise 6zellikle risk altinda olan gruplarin
taranmas1 ile yapilir. Ulkemiz gibi orta/diisiik gelirli
iilkelerde siklig1 giderek artan kanser hastaliklar1 nedeniyle
bu toplumlarda tarama programlarinin uygulanmasi
zorunlu bir hale gelmistir. Tarama programlarinin mortalite
ve morbiditeyi diisiirmede etkin ve maliyet etkili oldugu
bilinmektedir (4).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi,
ilkemizde ortaya c¢ikan kanser olgularinin erken
saptanmasi ve kanser oliimlerini azaltmak icin, Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri’ni (KETEM)
kurmustur . Bu amagla KETEM’lerde meme, serviks,
prostat ve kolorektal kanserlerinin taramalar1 yapilmaktadir
(9). Kanser taramalarinda 2013 yilinda KETEM’lerde her
ii¢ kansere karsi toplamda 500 bin kanser taramasi; 2014
yil1 i¢inde ise birinci basamakta 350 bin kadina meme
kanseri, 500 bin kadina rahim agz1 kanseri taramast ile 800
bin kadin ve erkege de kolorektal kanser taramasi
yapilmstir (9).

Erken taninin 6nemi toplum tarafindan bilinmedigi siirece
erken tani ve tarama programlarinin basarilt olmasi

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dergisi 2017; 7 (1): 01-10

mimkiin degildir. Yetigskin bireyler, kendilerini hazir
hissettiklerinde ve neyi ni¢in 6grenmeleri gerektiginin
farkinda olduklarinda 6grenmeye ve Ogrendiklerini
uygulamaya daha agik olurlar. Kanserin erken tani ve
onlenmesinde, saglik personeli toplum tabanl taramalarla
ve etkili egitim yontemleri ile toplumun farkindaligini
artirarak onemli bir rol oynamaktadir (11).

Giiltekin M ve ark.’nin, tilkemizi temsil ettigi diistiniilen,
26 ayr1 ilden secilmis 3096 kisi iizerinde yaptig1 ‘Kanser
ve Kanser Risk Faktorleri Hakkinda Tiirk Halkinin Bilgi
Diizeyinin ~ Olgiilmesi ve  Arastirilmas’  isimli
caligmalarinda; katilimeilarin %89’u sigaray1 bir kanser
nedeni olarak belirtmelerine ragmen, kanserden korunmak
icin ne yapiyorsunuz sorusunu sadece %44’l sigara
igmiyorum seklinde yanitlamis, %52’si en 6liimciil hastalik
olarak kanseri isaretlemis, halkin biiyiik bir cogunlugu
kanser hakkinda mevcut bilgilerini televizyonlar araciligi
ile elde ettigini; sadece %17 sine saglik calisani tarafindan
kanser konusunda bilgi verildigi belirtilmis, ayrica halkin
kanser konusunda yeterli ve dogru bilgilere sahip olmadig1
saptanmugtir (12).

Karadag Caman O ve ark.’nmn yaptig1 ‘Ailede Kanser
Oykiisii ve Algilanan Kanser Riski, Kanserden Korunma
Davranislari ile iligkili mi?” isimli arastirmalarina gore;
katilimcilarin = %55.4’{niin  ailesinde kanser oykiisii
bulunmakta, %26.8’1 kansere yakalanma ihtimalinin cogu
insandan daha yiiksek oldugunu digiinmektedir (13).
Acikgdz A ve ark.’larmin Izmir Bornova’da ‘Kadinlarin
Kanser Konusunda Bilgi ve Tutumlar1 ile Erken Tani
Yontemlerine Yonelik Davraniglart’ isimli yaptii bir
calismada; kadmlarmn aligkanliklarmin olusturdugu yasam
tarzt ve kanser konusunda ilgili olduklar1 ancak kanser
hastaligimin belirtileri, kanser erken tani ve taramalari
konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklari
belirlenmistir (14).

Merdin A ve ark.’larinin yaptig1 toplumun kanser biling
diizeyini ve kanser farkindaligini 6l¢en 321 kisilik bir anket
caligmasinda ; katilimcilarin %68’1 en az bir tane kanser
hastas1 yakiminin oldugunu , %74’ kanseri caresiz bir
hastalik olarak gordiigiinli, %72’sinin kanser tarama
programlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigini ve %88’inin
hi¢ kanser taramasi yaptirmadigi sonucuna ulagilmistir
(15).

Bu calismada, arastirmaya katilanlarin kanser ve kanser
risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek ve
katilimcilara sozel bilgilendirme yapilarak halkin toplum
taramalarina katilimini artirmak amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayict tipte planlanan bu aragtirma Temmuz 2015°te
Diizce Merkez Toplum Saghgi Merkezi (TSM), Istanbul
Caddesi, Gaziantep Caddesi ve Krempark Aligveris
Merkezindeki 383 katilimer tizerinde yapilmis. 24 katilimer
18 yasmin altinda oldugundan degerlendirmeye
almmamistir. Sosyodemografik 6zelliklerle ilgili alt1 soru,
kanser hakkinda genel bilgiler, nedenleri ve kanser tanili
yakint olma durumuyla ilgili on soru, kanser taramalari,
erken teshis ve KETEM’le ilgili alt1 soru, mamagrofi ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili dort
soru iceren toplamda yirmialti sorudan olugan anket formu
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arastirmacilar tarafindan ylizylize goriisme yoluyla
katilimcilara uygulanmistir. Anket uygulanma dncesinde
on deneme yapilmamistir. Katilimcilara anket uygulamasi
sonrasinda kanser, kanser risk faktorleri ve kanserden
korunma yontemleri ile KETEM ve KKMM hakkinda
sozel olarak bilgilendirme yapilmistir.

Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi’nden 2014-89 tarih ve
say1l1 etik kurul izni ve Diizce Valiligi’nden de yazili olarak
arastirma izni alinmistir.

Istatistik analiz

Arastirma verileri bir istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiklerden
katilimcilarin yas oOzelliklerini ifade etmede ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
hesaplanmis; kanser hakkindaki goriislerin cinsiyete, yas
grubuna ve egitim durumuna gore dagilimmin
incelenmesinde, Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton
ve Fisher Exact testleri kullanilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 359 kisinin yas ortalamasi 37+15°di.
Bunlarin en kiigiigii 18; en biiyiigi ise 86 yasindaydi.
Aragtirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi soyledir:

Aragtirmamiza katilanlarin %61.5°1 kadin, %58.8°1 evli
iken; %47.4°1 tniversite, %21.7’si lise, %17.5°1 ilkokul
diizeyinde egitim almist1. Katilimeilarin %24.8°1 ev hanimu,
%20.3’1 memur, %20.1°1 6grenci oldugunu, %92.5°1 ise
saglik giivencesi bulundugunu belirtmistir. %65.2°si 18-40
yas arasindayken, %64.2°sinin kanser tanisi alan yakini
bulunmakta ve %22.4’iinde bu yakini birinci derece
akrabasiydi. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin kanser hakkindaki goriislerine
bakildiginda; katilimcilarin %55.2’si kanseri 6limciil bir
hastalik olarak tanimladi, %79.3’{i kanser hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, %52.3’ti bu bilgileri radyo/tv’den,
%39.9°u komsu/akrabadan, %38.1°1 internetten edindigini
ifade etti. %75.67s1 halsizlik, istahsizlik, kilo kaybini,
%351.7°s1 ise stirekli Oksiirik ve ses kisikligini kanser
belirtisi olarak gordiigiini belirtti. Kanser nedenleri
soruldugunda ise %78.5’1 sigara, %71.2’si stres ve liziintii,
%58.4’1 alkol cevabini verdi.

Arastirmaya katilanlarin kanserden korunma, KETEM ve
erken teshis hakkindaki goriislerine bakildiginda;
katilimeilarin %80.9’u kanser olmaktan korktugunu buna
ragmen %061.3’4 kanserden korunmak i¢in bir sey
yapmadigimi belirtti. Kanserden korunan katilimeilarin
%79.4’1 beslenmeme dikkat ediyorum, %70.9’u sigara ve
alkol kullanmiyorum cevabin1 verdi. Katilimcilarin
%81.4’i daha oOnce kanser taramasi yaptirmadigini,
%60.6’s1 KETEM’i daha once duymadigini soyledi.
KETEM’i bilen katilimcilarin %84.9°u meme kanserinin;
%70.6’s1 rahim agzi (serviks) kanserinin taramasinin
KETEM’de yapildigini, %42’si taramalar i¢in saglik
giivencesine gerek olmadigini biliyordu. Erken teshisin
hayat kurtardigini diigiinenlerin oran1 %96.9 iken kanserin
erken teshisine yonelik yontemlerden KKMM 9%59.3,
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meme filmi (mamografi) ¢ektirmek %59, rahim agzindan
ornek (smear) aldirmak %49.7 oraninda biliniyordu.
Arastirmaya katilanlarin toplumda sik goriilen bir kanser
tiirli olan meme kanseri taramasi hakkindaki goriisleri
incelendiginde; katilimceilarin %67.8°1 mamografi hakkinda
fikir sahibiyken bunlarin %43.8’1 40 yas tizeri kadinlarn
mamografi cektirmesi gerektigini  belirtmistir.
Katilimeilarin %56.4’i KKMM yapmazken; buna gerekce
olarak %28.4’1i ihmali, %28’1 sorun olmamasini, %26.3’i
bilgi yoklugunu gosterdi.

Arastirmamiza katilanlarin; ‘“Kanser sizce nasil bir
hastaliktir?”” sorusuna kadinlarin 217’si (%99.1), erkeklerin
128711 (%92.8) “bulasici degil”’; kadinlarin 123’1 (%51.1),
erkeklerin 57°si (%41.3) “tedavisi miimkiin” cevabini
vermistir. Aradaki farklar istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p=0.002, p=0.006). Buna goére kadin ve
erkeklerde kanserin bulasici hastalik olmadigini bilme
orani benzerken; erkekler kanseri daha c¢ok tedavisi
olmayan hastalik olarak gérmektedir

Arastirmamiza katilanlardan kanser hakkinda bilgi sahibi
olanlarin 184’4 (%84.4) kadm, 98’1 (%71) erkekti
(p=0.002). Katilimcilardan gazete/dergiden kanser
hakkinda bilgi sahibi olanlarin 50°si (%27.3) kadin, 41’1
(%42.3) erkekti (p=0.011). Kadinlarin 98’1 (%45),
erkeklerin ise 40’1 (%29) “ Kanser olmaktan korkuyor
musunuz? ” sorusuna “Evet” cevabimi vermistir (p=0.036).
“Kanserden korunmak i¢in yaptiginiz bir sey var mi?”
sorusuna kadinlarin 98’1 (%45), erkeklerin 40’1 (%59)
“Evet” cevabin1 vermistir (p=0.003). Kanserden korunmak
icin diizenli spor yapiyorum diyenlerin 22°si (%21.8) kadin,
19°u (%47.5) erkekti (p=0.002). “Daha once kanser
taramast yaptirdiniz mi?” sorusuna kadnlarin 55°1 (%25.5),
erkeklerin 11’1 (%8) “Evet” cevabin1 vermistir (p=0.001).
Katilimcilardan “KETEM'i daha 6nce hi¢ duydunuz mu? ”
sorusuna kadinlarin 95°i (%44), erkeklerin 45’1 (%32.6)
“Evet” cevabini vermistir (p=0.033). KETEM’i duydum
cevabr veren kadinlarin 79’u (%89.8), erkeklerin 28’
(%73.7) meme kanserinin (p=0.021); kadinlarin 68’i
(%77.3) ve erkeklerin 21’1 (%55.3) serviks kanserinin
(p=0.013); kadinlarin 27’si (%30.7) ve erkeklerin 21’
(%55.3) prostat kanserinin (p=0.009) KETEM’de
tarandigin1 soylemistir. Kanser hakkinda bilgi sahibi olma,
kanser taramasi yaptirma, meme ve serviks kanserinin
KETEM’de tarandigin1 bilme oran1 kadinlar Iehine;
kanserden korunmak ig¢in diizenli spor yapiyorum
diyenlerin ve gazete/dergiden kanser hakkinda bilgi sahibi
olanlarm oran1 erkekler Iehine daha yiiksek saptanmigtir.
Arastirmamiza katilanlardan “Kanserin erken teshisine
yonelik yontemler hangileridir?” sorusuna kadinlarm 146’s1
(%67.3), erkeklerin 65’1 (%47.1) KKMM yapmak
(p<0.001); kadinlarin 143’d (%65.9), erkeklerin 67°si
(%48.6) meme filmi (mamografi) ¢ektirmek (p=0.001);
kadmlarm 132’si (%60.8), erkeklerin 45’1 (%32.6) rahim
agzindan 6rnek (smear) aldirmak (p<0.001); kadinlarin
50°si (%23), erkeklerin 45°1 (%32.6) kanda PSA bakilmas1
(p=0.004); kadinlarin 34’i (%15.7), erkeklerin 59’u
(%42.8) bilmiyorum (p<0.001) cevabini vermistir.
Cinsiyete gore arastirilan degiskenler arasindaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Arastirmamiza katilanlardan kanserin 6liimciil bir hastalik
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Tablo 1. Katihmcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet (n=358)
Kadin 220 615
Erkek 138 38.5
Medeni Durum (n=339)
Evl 211 5
Bekar 148 12
Egitim Durumu (n=339)
Okur-yazar degil 9 25
Okur-yazar 13 36
Ikokul 63 17.5
Ortaokul 26 72
Lise 78 217
Universite 170 474
Calisma Durumu (n=339)
Isci 49 136
Memur 73 203
Serbest meslek 28 78
Emekh 33 02
Ogrenci 72 201
Ev hanimi 89 248
Issiz 12 33
Ciftci 3 0.8
Saghk Giivencesi (n=359)
Var 332 925
Yok 27 7.5
Yas Gruplan (n=359)
1840 234 652
41 ve iizen 125 348
Kanser Tams1 Alan Yakam Varhg: (n=358)
Evet 23 642
Hayir 128 35.8
Tam Alan Kisinin Yakinhk Derecesi (n=2453)
Binnci derece 55 224
Ikinci derece 70 286
Uciincii derece 120 49
oldugunu diisiinenlerin 112°si (%57.1) kadin, 84’1 (%42.9) yas ve altindakilerden 14’4 (%15.1), 40 yas

erkekti (p=0.06). Kanserin nedeni olarak sigaray1
gosterenlerin 174 (%79.5)1 kadin, 106’s1 (%76.8) erkekti
(p=0.555). Fiziksel aktivite azligin1 kadinlarin 58’i
(%26.5), erkeklerin 29°u (%21) neden olarak gostermistir
(p=0.241). Aradaki farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Aragtirmaya katilanlarin kanser hakkindaki
goriislerinin  cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Aragtirmamiza katilanlarin; ““Kanser sizce nasil bir
hastaliktir?”” sorusuna 40 yas ve altindakilerin 107’si
(%46.1) “olimciil”, 139’u (%59.7) “tedavisi miimkiin”; 40
yas uistiindekilerden 90°1 (%72.0) “6liimciil”, 41°1 (%32.8)
“tedavisi miimkiin” cevabint vermistir. Aradaki farklar
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.001). Buna
gore yas ilerledikce kanseri 6limciil ve tedavisi miimkiin
olmayan bir hastalik olarak gérme orani artmaktadir.
“Kanserden korunmak igin ne yapiyorsunuz?’’ sorusuna 40
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iistiindekilerden 13’1 (%27.1) “diizenli kanser taramasi
yaptirtyorum” cevabini vermiglerdir (p=0.08). “Daha 6nce
kanser taramasi yaptirdiniz mi?” sorusuna 40 yas ve
altindakilerden 30°u (%13), 40 yas lstiindekilerden 36°s1
(%28.8) “Evet” cevabini vermistir (p<0.001). Buna gore
yas ilerledik¢e kanser taramasi yaptirma oranlar
artmaktadir.

“Sizce KETEM'de hangi kanserler taranmaktadir?”
sorusuna 40 yas ve altindakilerden 46’s1 (%54.1), 40 yas
iistiindekilerden 13’1 (%31.7) “kalin barsak kanseri taranir”
cevabini vermislerdir (p=0.02). Arastirmaya katilanlarin
kanser hakkindaki goriislerinin yasa gére dagilimi Tablo
3’te gdsterilmistir.

Arastirmamiza katilanlarin egitim diizeyi ortaokul ve
oncesi olanlardan 78’1 (%70.3), lise olanlardan 44’d
(%57.1), tiniversite olanlardan 75’1 (%44.4) “Kanser sizce
nasil bir hastaliktir?”” sorusuna 6liimciil cevabini vermistir
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin kanser hakkindaki gértslerinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet

Kadin Say1*(%) Erkek Say1*(%) x? 2
Kanser sizce nasil bir hastahktr? (n=358)
Oliimeiil 112(51.1) 84(613) 352 0.06
Oliimciil degil 107 (48.9) 53(38.7)
Bulasict 2(09) 10(7.2) 0.002
Bulasic: degil 217(99.1) 128(92.8)
Tedavisimiimkiin 123(56.2) 57(41.3) 747 0.006
Tedavisi miimkiin degil 96 (43.8) 81(38.7)
Kanser haklanda bilgi sahibi misiniz? (n=357)
Evet 184(844) 98(71.0) 92 0.002
Havyir 34(15.6) 40(29.0)
Kanser olmaktan korkuyor musunuz? (n=355)
Evet 183(84.3) 104(754) 438 0.036
Hayir 34(15.7) 34(24.6)
Kanserden korunmak icin bir sey yapiyor musunuz? (n=356)
Evet 98(45.0) 40(29.0) 9.1 0.003
Havyir 120(55.0) 98(71.0)
Kanserden korunmak icin ne yapivorsunuz? (n=141)
Beslenmeme dikkat edivorum 80(79.2) 32(80) 0.01 091
Beslenmeme dikkat etmiyorum 21(20.8) 8(20)
Sigara ve alkol kullanmiyorum 73(723) 27(67.5) 031 05
Sigara ve alkol kullantyorum 28(27.7) 13(32.5)
Diizenli spor yaptyorum 22(21.8) 19(475) 9.18 0.002
Diizenli spor yapmuyorum 79(78.2) 21(52.5)
Diizenli kansertaramas: yaptinyorum 21(20.8) 6(15) 0.62 04
Diizenli kanser taramas: yaptimsyorum 80(79.2) 34(83)
Daha once kanser taramasi yaptirdimz m? (n=355)
Evet 55(25.5) 11(8) 1698 <0.001
Hayir 161(74.5) 127(92)
KETEM'idaha dnce hic duydunuz mu? (n=355)
Evet 95(44) 45(32.6) 455 0.03
Hayir 121(56) 93(67.4)
Sizce KETEM'de hangi kanserler taranmaktadir?* (n=126)
Meme kanserni taranir 79(89.8) 28(73.7) 536 0.02
Meme kanseritaranmaz 9(10.2) 10(26.3)
Rahim agzi kansen taranir 68(77.3) 21(533) 6.19 0.01
Rahim agzi kanseritaranmaz 20(22.7) 17(44.7)
Kalinbarsak kansernitaranir 40(455) 19(50) 022 0.63
Kalinbarsak kanseritaranmaz 48(545) 19(50)
Prostat kansen taranir 27(30.7) 21(533) 6.80 0.009
Prostatkanseritaranmaz 61(69.3) 17(44.7)

(p<0.001). Ayni soruya katilimcilardan egitim diizeyi
ortaokul ve dncesi olanlarin 104’1 (%93.7), lise olanlarin
75’1 (%96.2) ve liniversite olanlarim 167’si (%98.8) bulasici
olmayan bir hastaliktir cevabini vermistir (p=0.050). Yine
katilimeilardan egitim diizeyi ortaokul ve dncesi olanlarin
33’1 (%29.7), lise olanlarm 39’u (%50.0) ve niversite
olanlarm 108’1 (%63.9) tedavisi miimkiin bir hastaliktir
cevabini vermistir (p<0.001). Arastirmamiza katilanlarin
egitim diizeyi ortaokul ve 6ncesi olanlardan 65’1 (%58.6),
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lise olanlardan 64’1 (%83.1), liniversite olanlardan 154’0
(%91.1) “Kanser hakkinda bilgi sahibi misiniz?”’ sorusuna
“Evet” cevabmi vermistir (p<0.001). Aradaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Arastirmaya gore
egitim seviyesi arttik¢a kanserin tedavisinin miimkiin
oldugunu diisiinme, bulasici bir hastalik olmadigini bilme
ve kanser hakkinda bilgi sahibi olma oranmin arttig
saptanmigtir.

“Kanser hakkindaki bilgileri nereden edindiniz?” sorusuna
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin kanser hakkindaki géruslerinin yasa gore dagilimi

40 yasve alt1*(%)

Yas Grubu

40 yasastii*(%) X p

Kanser sizce nasil bir hastahktr? (n=358)

Oliimciil 107(46.1) 90(72.0) 2200 <0.001
Oliimeiil degil 125(33.9) 35(28.0)

Bulasict 7(3.0) 5(4.0) 0.759
Bulasici degil 226(97.0) 120 (96.0)

Tedavisi miimkiin 139(59.7) 41(32.8) 2347 <0.001
Tedavisimiimkiin degil 94(40.3) 84(67.2)

Kanser hakkanda bilgi sahibi misiniz? (n=357)

Evet 186 (80.2) 97(77.6) 033 057
Hayir 46(19.8) 28(22.4)

Kanser olmaktan korkuyor musunuz? (n=356)

Evet 189 (81.8) 99(79.2) 036 055
Havyir 42(18.2) 26 (20.8)

Kanserden korunmak icin bir sey yapiyor musunuz? (n=357)

Evet 91(39.2) 47(37.6) 009 0.76
Havyir 141(60.8) 78 (62.4)

Kanserden korunmak icin ne yvapivorsunuz? (n=141)

Beslenmeme dikkat ediyorum 73(78.5) 39(81.3) 015 0.70
Beslenmeme dikkat etmiyorum 20(21.5) 9(18.8)

Sigara ve alkol kullanmiyorum 67(72.0) 33(68.8) 0.17 068
Sigara ve alkol kullaniyorum 26(28.0) 15(31.3)

Diizenli spor yapiyorum 31(33.3) 10(20.8) 240 012
Diizenli spor yapmiyorum 62 (66.7) 38(79.2)

Diizenli kansertaramas: yaptinyorum 14(15.1) 13(27.1) 296 008
Diizenli kansertaramasi: yaptimsyorum 79(84.9) 35(72.9)

Daha dnce kanser taramas:1 yaptirdimz m? (n=355)

Evet 30(13.0) 36(28.8) 1328 <0.001
Hayir 200(87.0) 89(71.2)

KETEM'idaha dnce hic duydunuz mu? (n=355)

Evet 94(40.7) 46(37.1) 044 051
Havyir 137(59.3) 78(62.9)

Sizce KETEM'de hangi kanserler taranmaktadir? (n=126)

Meme kanseri taranir 75(88.2) 32(78.0) 224 013
Meme kanseri taranmaz 10(11.8) 9(22.0)

Rahim agzi kansen taranir 57(67.1) 32(78.0) 161 020
Rahim agzi kanseritaranmaz 28(32.9) 9(22.0)

Kalinbarsak kansen taranir 46(34.1) 13(31.7) 558 002
Kalinbarsak kanseritaranmaz 39(45.9) 28(68.3)

Prostat kanseritaranir 35(41.2) 13(31.7) 105 030
Prostatkansertaranmaz 50(58.8) 28(68.3)

egitim diizeyi ortaokul ve dncesi olanlardan 35’1 (%53.8),
lise olanlardan 38’1 (%59.4), {iniversite olanlardan 74’4
(%48.7) radyo/tv cevabini vermistir (p=0.30). Yine ayn1
soruya egitim diizeyi ortaokul ve 6ncesi olanlardan 40’1
(%61.5°1), lise olanlardan 25°i (%39.1), iniversite
olanlardan 47’si (%30.9) komsu/akraba cevabini vermistir
(p<0.001). Buna gore bilgi edinme araci olarak egitim
seviyesi arttikca radyo/tv gibi sosyal medya araglarini
kullanma oran1 artmistir. Egitim diizeyi diisiik olanlarda ise
komsu akraba gibi yakin gevresinin bilgi edinmesinde daha
etkili oldugu saptanmistir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dergisi 2017; 7 (1): 01-10

“Sizce kanserin nedenleri nelerdir?”” sorusuna egitim
diizeyi ortaokul ve Oncesi olanlarin 84’ (%75.7), lise
olanlarin 63’1 (%81.8), liniversite olanlarin 134°{ (%78.8)
sigara (p=0.50); egitim diizeyi ortaokul ve dncesi olanlarin
53’1 (%47.7), lise olanlarin 47’si (%61), tniversite
olanlarin 109’u (%64.1) alkol (p=0.2); egitim diizeyi
ortaokul ve 6ncesi olanlarin 74’1 (%66.7), lise olanlarin
52’s1 (%67.5), tiniversite olanlarin 129’u (%75.9) stres ve
tiziintii cevabin vermistir (p=0.10). Kanser nedenleri ile
egitim durumu arasindaki farklar anlamli saptanmamistir.
Aragtirmamiza katilanlar arasinda egitim diizeyi ortaokul
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ve Oncesi olanlarin 30’u (%27), lise olanlarin 27°si (%35.1),
iiniversite olanlarin 81’1 (%47.9) “Kanserden korunmak
icin yaptiginiz bir sey var mi?”’ sorusuna ‘“Evet” yanitini
vermigtir (p<0.001).

“Sizce  KETEM'de hangi kanserler taranmaktadir?”
sorusuna egitim diizeyi ortaokul ve oncesi olanlarin 23’1
(%76.7), lise olanlarin 21’1 (%87.5), iiniversite olanlarin
63’1 (%87.5) meme kanseri cevabini vermistir (p=0.42).
Bu soruya prostat kanseri cevabini verenlerin ise; 6’s1
(%20) ortaokul ve dncesi, 9°u (%37.5) lise ve 33’1 (%5.8)
iiniversite mezunudur (p=0.05). Arastirmaya gore egitim
seviyesi arttikca KETEM’de hangi kanserlerin tarandigin
bilme orani da artmaktadir.

Arastirmamiza katilanlar arasinda egitim diizeyi ortaokul
ve Oncesi olanlarin 102’si (%92.7), lise olanlarin 74’1
(%97.4), tniversite olanlarin 168’1 (%99.4) “Kanserin
erken teshisi hayat kurtarir mi1?”” sorusuna “Evet’ yanitini
vermigtir (p=0.01).

“Kanserin erken teshisine yonelik yontemler hangileridir?”’
sorusuna arastirmamiza katilanlar arasinda egitim diizeyi
ortaokul ve dncesi olanlarin 49°u (%45), lise olanlarin 42’si
(%54.5), tiniversite olanlarin 120°si (%70.6) “KKMM”
cevabimi vermistir (p<0.001). Bu soruya egitim diizeyi
ortaokul ve oncesi olanlarin 47°si (%43.1), lise olanlarin
49’u  (%63.6), {tniversite olanlarin 114’4 (%67.1)
“mamografi ¢ektirmek” (p<0.001); egitim diizeyi ortaokul
ve oOncesi olanlarin 37’si (%33.9), lise olanlarin 35’1
(%45.5), tuniversite olanlarin 105’1 (%61.8) “rahim
agzindan smear aldirmak ” (p=0.01); egitim diizeyi
ortaokul ve oncesi olanlarin 9’u (%8.3), lise olanlarin 19’u
(%24.7), tniversite olanlarin 67°si (%39.4) “Kanda PSA
bakilmas1” cevabini vermistir (p<0.001).

Arastirmamiza katilanlar arasinda egitim diizeyi ortaokul
ve Oncesi olanlarin 60’1 (%54.5), lise olanlarin 45’1
%58.4), liniversite olanlarin 137’si (%80.6) “Mamografi
( g
hakkinda herhangi bir fikriniz var m1 ?”’sorusuna “Evet”
cevabmi vermistir (p<0.001). Egitim seviyesi arttikca
mamografi hakkinda bilgi sahibi olma durumu da artmustir.
Arastirmaya katilanlarin kanser hakkindaki goriislerinin
egitim durumlarma gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada kanserin olasi belirtileri nelerdir sorusuna
katilimcilarin % 75.6° s1 halsizlik, istahsizlik, kilo kayba,
%351.7s1 siirekli oksiiriik veya ses kisikligl, %47.4° i
olagandis1 kanamalar yanitin1 vermiglerdir. Giiltekin ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada da halsizlik, istahsizlik, kilo
kaybr %53.2 oramiyla en fazla bilinen belirti olarak
bildirilmistir. Digerleri ise; sislik (%43.4), iyilesmeyen
yaralar (%39.8), stirekli oksiiriik ve ses kisiklig1 (%32.2)
olarak siralanmistir (12). Sahin ve ark.’nin yaptig1 baska
bir arastirmada; katilimcilar halsizligin (172 kisi= %30.6)
ve agrinin (156 kisi=% 27.8) genel olarak kanserin erken
belirtisi oldugunu ifade etmistir (16). Arastirmada gecen
erken tan1 belirtilerin yan1 sira klinik olarak énemi olan
diger belirtiler hakkinda da halkin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Bu arastirmada, ““Kanserin nedeni nedir?”’ sorusuna verilen
cevaplar sirastyla; sigara (%78.5), alkol (%58.4), stres ve
iizlintll (%71.2) , genetik faktorler (%61.5) ve beslenme
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aligkanligr (%47.2) olarak saptanmigtir. Giiltekin ve
ark.’nin yaptig1 calismada ise ayni soruya %99 oraninda
sagliksiz beslenme, %84.0 sigara, %52.1 alkol ve ilgili
siklar isaretlenmistir (12). Bayrak ve ark.’ nin yaptiklari bir
calismada da 6grencilerin cogunlugu (%86.8) yasam bigimi
ve bazi aligkanliklarin kansere etkisi oldugunu belirtmistir
(17). Kili¢ ve ark.’nin ¢aligmasinda dgrencilerin %98.4’1
sigaranin zararli oldugunu ve bunlarin %97.6’s1 akciger
kanseriyle, %94.1°1 agiz kanseriyle, %96.8’1 girtlak
kanseriyle, %88.5’1 mesane kanseriyle iliskisi oldugunu
bilmektedir (18). Merdin A ve ark.’larinin ¢aligmasinda
kansere sebep olabilecek durumlar: Yasam tarzi agisindan;
stres (%32), cep telefonu kullanilmasi (%19), cevre kirliligi
( %16) cildin giinese fazla maruziyeti (%15) ve obezite
(%12) olarak, tiiketim {iiriinleri acisindan; sigara (%31),
hormonlu gidalar (%27), yanmis gidalarla beslenme (%14),
alkol (%16) ve kolal1 igecekler (%7) olarak belirtilmistir
(15). Calismamizda Kili¢ ve ark. ile Merdin ve ark.’nin da
buldugu gibi kanserin en onemli nedeni olarak sigara
saptanmigtir. Ankara'da 16-18 yas arasindaki 6grencilerde
yapilan bir ¢alismada genclerin biiyiik bir kisminin giinliik
beslenmelerinde ayakiistii yenilen hamburger, doner,
patates kizartmasi gibi yiyeceklerin onemli yer tuttugu
belirlenmistir (15,18,19). Ogrenci yurdunda yapilmis olan
bagka bir caligmada ise 6grencilerde "fastfood” tiiketimi ve
ara Ogiinlerde ¢ikolata, hamur igleri ve biskiivi tiiketiminin
cok fazla oldugu bulunmustur (20). Bu arastirmada
kanserden korunan katilimcilarin %79.4’i beslenmeme
dikkat ediyorum, %70.9°u sigara ve alkol kullanmryorum
cevabini vermistir. Giiltekin ve ark.’nin yaptig1 calismada
da kanserden korunmak ic¢in katilimcilarin %62.2’si
beslenmeme dikkat ediyorum, %44.2’si sigara igmiyorum,
%36.3’1 giinesten korunuyorum, %32.9’u radyasyonlu
ortamlardan kaciniyorum gibi siklari isaretlemistir (12).
Calismamizdan ve diger ¢aligmalardan edinilen bilgiye
gore kanserden korunmak i¢in daha ¢ok beslenmeyle ilgili
davranis degisikligine gidildigi ancak kanser nedenleri
arasinda 6nemli yere sahip olan sigaray1 birakmanin daha
az tercih edildigi saptanmistir. Bu sonucun bulunmasinda;
sigaranin bagimlilik yapma o6zelligi yadsinamaz bir
gergektir. Sigarayla miicadelenin kararlilikla siirdiiriillmesi
gerekmektedir. Sigaranin yani sira diger kanserojenler
hakkinda da daha fazla egitim ve bilgilendirme calismalar1
yuriitiilmelidir

Bu ¢alismaya katilanlarin %55.2s1 Giiltekin M ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismayla benzer sekilde (% 52.2, n=1613) kanseri
Oliimciil bir hastalik olarak tanimladi (12) . Arastirmamizda
katilimcilarm %80.9 u kanser hastasi olmaktan korkuyoruz
yanitin1 vermislerdir. Karadag Caman ve ark.’nin yaptigi
arastirmada katilimcilarin %35.8°1 gelecekte kansere
yakalanma ihtimalinin c¢ofu insanla ayni oldugunu
diistintirken, %26.8’1 cogu insandan daha yiiksek, %18.4’1
ise daha diisiik oldugunu diistinmektedir (13).

“KETEM'i daha once hi¢ duydunuz mu?’’sorusuna
katilimc1 kadinlarin 95°1 (%44), erkeklerin 45’1 (%32.6)
evet cevabini vermistir KETEM’i duydum cevabi
verenlerden kadmlarin 68’1 (%77.3), erkeklerin 21°i
(%55.3) serviks kanserinin KETEM’de tarandigini
sOylemistir. Diyarbakir’da yapilan serviks kanseri ile ilgili
bir ¢caligmada; kadmlarin %76.2’si erken tani ile serviks
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Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin kanser hakkindaki gorislerinin egitim durumlarina gére dagihmi

Egtim Durumu
Ortackul ve Universite
dncesi Say1*(%) Lise Say1*(%) Say1*(%) x? )4

Kanser sizce nasil bir hastahktr? (n=358)

Oliimciil 78(70.3) 44(57.1) 75(444) 1831 <0.001

Oliimciil degil 33(29.9) 53(42.9) 94(35.6)

Bulasict 7(6.3) 3(3.8) 212 556 0.050

Bulas:c: deil 104(93.7) 75(96.2) 167(98.8)

Tedavisi miimkiin 33(29.7) 39(50.0) 108(63.9) 3130 <0.001

Tedavisi miimkiin degl 78(70.3) 39(50.0) 61(36.1)

Kanser haklanda bilgi sahibi misiniz? (n=357)

Evet 65(58.6) 64(83.1) 154(91.1) 4412 <0.001

Hayir 46(41.4) 13(16.9) 15(8.9)

Kanser olmaktan korkuyor musunuz? (n=356)

Evet 83(843) 66(85.7) 139822 346 017

Hayir 27(24.5) 11(14.3) 30(17.8)

Kanserden korunmak icin bir sey yapiyor musunuz? (n=357)

Evet 30(27.0) 27(35.1) 81(47.9) 12.87 0.002

Hayir 73(73.0) 50(64.9) 88(52.1)

Kanserden korunmak icin ne yapiyorsunuz? (n=141)

Beslenmeme dikkat ediyorum 21(67.7) 20(74.1) 71(83.3) 496 084

Beslenmeme dikkat etmiyorum 10(32.3) 7(25.9) 12(14.5)

Sigara ve alkol kullanmiyorum 21(67.7) 20(74.1) 59(71.1) 028 087
_Sigara ve alkol kullansyorum 10(32.3) 7(25.9) 24(289)

Diizenli spor yapiyorum 6(194) 5(18.5) 30(36.14) 489 0.09

Diizenli spor yapmiyorum 25(80.6) 22(815) 53(63.9)

Diizenli kansertaramasi yaptimyorum 8 (25.8) 7(259) 12(145) 286 024

Diizenli kansertaramas: yaptimyonmm 23 (74.2) 20(74.1) 71(85.5)

Daha once kanser taramas: yaptirdimz m? (n=355)

Evet 24(21.6) 15(19.7) 27(16.1) 144 048

Hayir 87(78.4) 61(80.3) 141(83.9)

KETEM'idaha dnce hic duydunuz mu? (n=355)

Evet 37(333) 26(342) 77(45.8) 548 0.06

Hayir 74 (66.7) 50(65.8) 91(54.2)

Sizce KETEM'de hangi kanserier taranmaktadir?* (n=1246)

Meme kansen taranr 23(76.7) 21(875) 63(87.3) 204 0425

Meme kansen taranmaz 7(23.3) 3(12.5) 9(12.5)

Rahim agzi kansen taramir 20(66.7) 18(75.0) 51(70.8) 045 080

Rahim agzi kanseritaranmaz 10(33.3) 6(25.0) 21(29.2)

Kalinbarsak kansen taranir 9(30.0) 8(33.3) 42(58.3) 899 0.01

Kalinbarsak kanseritaranmaz 21(70.0) 16 (66.7) 30(41.7)

Prostat kansen taranir 6(20.0) 9(37.3) 33(45.8) 600 005

Prostatkanseritaranmaz 24(80.0) 15(62.3) 39(542)

kanserinden 6liimiin 6nlenebilecegini belirtmesine ragmen
sadece %12.0’si Diyarbakir’daki KETEM varligindan
haberdar oldugunu ifade etmistir (21). Calismamizda da
benzer sekilde katilimcilarin % 60.6°s1 daha oOnce
KETEM’i hi¢ duymamis olup KETEM’de hangi
kanserlerin tarandig1 sorusunu cevaplayan katilimei sayisi
(%32.8) ise olduk¢a diisiiktiir. KETEM’in taninirligini
artirmak i¢in ilave ¢aligmalar gerekmektedir.
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Arastirmamizda katilimceilarin 95°1 (%26.7) “Kanserin
erken teshisine yonelik yontemler hangileridir?’sorusuna
kanda PSA bakilmasi yanitin1 vermislerdir. Capik C ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gore “PSA diizeyinin yiiksek
olmasinin kesinlikle prostat kanseri olma anlamina geldigi”
en ¢ok bilinen yanlig bilgidir (deney grubunda %13.8,
kontrol grubunda %9.1). Arastirmamizda ‘“‘Kanser
hakkinda bilgi sahibi misiniz?”’ sorusuna “Evet” yanitim
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veren katilimci sayisi egitim diizeyiyle orantili olarak
anlamli bir sekilde artmistir (p<0.001). Yine Capik C.’nin
yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyine gore prostat kanseri ve
taramalarina yonelik bilgi diizeyi anlamli olarak
degismekteydi (p=0.001) (22).

Aragtirmamiza katilanlarin %15.6’sinin kanser hakkinda
bilgisi yokken, bilgi sahibi olanlarin %52.3’1i radyo/tv’den,
%39.9’u komsu/akrabadan, %38.1°1 internetten bilgi
edindigini soylemistir. Kogyigit O ve ark.’larinin yaptigi
calismada da katilimcilarin %43’°1i meme kanseri hakkinda
bilgim yok derken, %19.8’1 saglik elemanlarindan %18.8’1
tv/radyodan, %10.3 kitap/dergilerden bilgi edindigini;
Giiltekin M ve ark.’nin yaptig1 caligmada ise bilgi kaynagi
sirasiyla televizyon (%68.8), komsu-akraba (%40.1),
gazete dergi (%30.6) ve saglik personelleri (%20.6) olarak
bulunmustur (12); Merdin A ve ark.” larmin yaptigi
caligmada da televizyon programlart (%33) ve internet
(%30) 6n sirada idi (15). Yildirim M. ve ark.” larinin yaptigi
bir diger caligmada ise bilgi kaynagi olarak sirasiyla;
internet(% 39.5), basin (% 18.5) televizyon (% 17.2), saglik
calisanlart (% 16.8) ve arkadas-akrabalar (% 8) olarak
belirtilmistir (24). Elde edilen bu sonuglara gére halkin
kanser hakkindaki genel bilgiyi daha ¢ok tv, radyo, internet
gibi kitle iletisim araglarindan edindigi goriilmektedir. Bu
nedenle halki bilgilendirici faaliyetlere yazili ve gorsel
basinda daha fazla yer ve zaman ayrilmalidir.
Aragtirmamizda katilimcilarin %27.6°s1 diizenli, %16’s1
bazen KKMM yaptigini belirtmistir. Ekici ve Utkualp’in
kadin Ogretim elemanlariyla yaptigi arastirmada
%13.4’iiniin her ay diizenli KKMM yaptig1, %38.8’inin
KMMM yapmadig1. %47.8’inin diizensiz araliklarla meme
kontroliinii yaptigi, %61.2°sinin en az bir kez KKMM
yaptigt bulunmustur (25). Yildirirm ve ark’nin yaptigi
calismada katilimcilardan doktor tarafindan diizenli meme
muaynesi yaptiranlarin orani %27, KKMM yapanlarin
orani ise %58.8 saptanmistir (24).Yurtdisinda yapilan bir
calismada ise kadinlarin yarisindan fazlasi KKMM
yaptiklarini ifade etmisler, ancak onerildigi gibi ayda bir
kez KKMM uygulayan kadin orant %15°den daha az
bulunmustur (26). Arastirmamizdan ve diger yapilan
caligmalara bakildiginda KKMM yapma orani oldukca
diisiik saptanmistir. Kadinlarimizin bu hususta daha fazla
bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 vardir. Bu hususta daha ¢ok
kanser haftasinda yapilan bilgilendirme ¢alismalar1 tiim
yila yayilmali , kanser haftasiyla sinirli tutulmamal,
toplumun her kesimine ulasilmaya ¢aligilmalidir.
Kanserin erken teshisine yonelik yontemlerden mamografi
cektirmeyi bilmeyenlerin orant %41°di, yine bu oran
Giltekin M ve ark.’nin yaptig1 caligmada %44.6 olarak
bulunmustur (12). Bu sonucglara gdére mamografinin
taninirligini ve meme kanseri taramalaria katilim oranini
artirmak gerekmektedir. Bunun i¢in halkin egitimine daha
fazla ¢aba ve zaman ayrilmali, her ilde gezici mamografi
aracinin temini i¢in gerekli kurumlarla irtibata gecilmelidir.

SONUC VE ONERIiLER

Diizce Il merkezinde yapilan bu arastirmada 383 kisiye
‘Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeyi’
anketi uygulanmis ve 18 yas altinda olan 24 kisi
degerlendirmeye alinmamaistir.
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Katilimeilarin %55.2’si kanserin dliimciil bir hastalik
oldugunu diisiinmekte, %80.9’u kanser olmaktan
korkmaktadir. Ancak katilimcilarin %61.3’i kanserden
korunmak i¢in herhangi bir sey yapmamaktadir.
Katilimeilarin  %81.4°’ti daha once kanser taramasi
yaptirmamis, %60.6’s1 KETEM’i daha 6nce duymamustir,
%581 taramalar icin saglik giivencesine gerek olmadigini
bilmemektedir.

Arastirmada kadinlarin kanser hakkinda bilgi sahibi olma,
kanserden korkma ve kanserden korunmak i¢in onlem
alma, KETEM hakkinda bilgi sahibi olma ve kanser
taramas1 yaptirma durumu erkelere goére daha fazla
bulunmustur.

Katilimcilara anket uygulamasi sonrasinda kanser, kanser
risk faktorleri ve kanserden korunma yontemleri ile
KETEM, KKMM hakkinda sozel olarak bilgilendirme
yapilmustir.

Diizce ili’nde kanser farkindaligini arttirmak adina daha
genis capli ¢aligmalar yapilmali. Bu konuda okul, cami,
kahvehane ve aligveris merkezi gibi toplu yasam
alanlarinda bilgilendirme c¢aligmalar1 yapilmali. TSM ve
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi halinde ¢alisarak
halkin kanser farkindaligini arttirmak icin egitimler
diizenlemelidir. Kanser haftasiyla simirli tutulmamakla
birlikte konuya belirli araliklarla yerel basinda da yer
verilmeli, halkin bu hususta bilgilendirilmesi saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. who.int [Internet]. Geneva: Cancer, Fact Sheets,
[Updated February 2015; Cited: 2016 November 21].
Available from: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs297/en/

2. Sencan I, Ince GN. Tiirkiye Kanser Istatistikleri.
Ankara; T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu; 2016.

3. Giirsu RU, Kesmezacar O, Karacetin D, Mermut O,
Okten B, Giiner SI. istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Birimi: Yeni Kurulan Bir Unitenin
18 Aylik Sonuglar1. istanbul Tip Dergisi. 2012; 13(1):
13-8.

4. Tuncer M, Ozgiil N, Ozen Olcayto E, Giiltekin M,
Erdin B. Ulusal Kanser Program1 2009-2015. Ankara:
T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Daire Bagkanlig1; 20009.

5. Zhang ZF, Boffetta P,Neugut Al, Vecchia CL, Cancer
Epidemiology and Public Health. In: Detels R,
Gulliford M, Karim QA, Tan CC, editors. Principles of
Primary and Secondary Cancer Prevention. Sixth
edition. Oxford: Oxford University Press; 2015. p. 939.

6. kanser.gov.tr [Internet]. Ankara: Tiirkiye halk Saglig:
Kurumu Kanser Daire Baskanligi; 2013 [Son
glincelleme tarihi: 2013; Erisim tarihi: 21.11.2016].
Erisim adresi:  http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-
nedir/15-risk-faktorleri.html.

7. who.int [Internet]. Geneva: Fact Sheet On Tobacco,
[Updated June 2016; Cited: 2016 April 25]. Available
from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs339/en/

8. who.int [Internet]. Geneva: WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2015. Country Profile, Turkey.
[Updated June 2016; Cited: 2016 April 25]. Available



ERDEM ve Ark.

from: http://www.who.int/tobacco/surveillance/policy/
country_profile/tur.pdf?ua=1.

9. Tuncer M, Ozgiil N, Olcayto E, Giiltekin M, Dede 1.
KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi) El Kitabi. Ankara: TC. Saglik Bakanlig:
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi; 2008.

10. Giiltekin M. Kanser Daire Bagkanligi 2014 Birim
Faaliyet Raporu. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser
Daire Bagkanligi; 2015.

11. Altinay S, Basar RP, Bal N, Ozden F. Awareness of
Breast Cancer and Methods of Early Diagnosis in
Women Aged 50-69 Years in Regions Where
Community Based Breast Cancer Screening Has Been
Conducted or Not Conducted in Giresun City. J Breast
Health. 2013; 9(3): 144-50.

12. Giltekin M, Ozgijl N, Olcayto E, Tuncer M. Kanser ve
Kanser Risk Faktorleri Hakkinda Tiirk Halkinin Bilgi
Diizeyinin Olgiilmesi ve Arastirilmasi. Journal of
Turkish Society of Obstetrics and Gynecology. 2011;
8(1): 57-61.

13. Karadag Caman O, Bilir N, Ozcebe H. Ailede Kanser
Oykiisii ve Algilanan Kanser Riski, Kanserden
Korunma Davranislari ile iliskili mi? Firat Tip Derg.
2014; 19(2) 95-100.

14. Agikgoz A, Cehreli R, Ellidokuz H. Kadinlarin Kanser
Konusunda Bilgi ve Tutumlar1 ile Erken Tam
Yontemlerine Yonelik Davraniglart. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2011; 25(3) 145-54.

15.Merdin A, Avci F. Toplumsal Kanser ve Hematoloji
Bilinci. Tiirk Onkoloji Dergisi. 2013; 28(4):150-3.

16. Sahin NS, Uner BA, Aydin M. Aydin Merkez Ilgede
Kolorektal Kanser Taramasina {liskin Bilgi, Tutum ve
Engeller. Tiirk Aile Hek Derg. 2015;19 (1): 37-48.

17. Bayrak U, Gram E, Menges E, Okumus G. Universite
Ogrencilerinin Saglkla Tlgili Aliskanliklar ve Kanser
Konusundaki Bilgi ve Tutumlari. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2010; 24(3): 95-104

18.Kilig N, Ek HN. Adnan Menderes Universitesi Saglik
Yiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigaraya Yénelik, Bilgi,
Tutum ve Davraniglari. Saglik Bilimleri Dergisi. 2006;
15(2): 85-90.

19. Siiriiciioglu MS, Cakiroglu FP. Ankara Universitesi
Ogrencilerinin Hizli Hazir Yiyecek Tercihleri Uzerinde
Bir Arastirma. Toplum Bilimleri Dergisi. 2000; 6(3):
116-21.

20. Giile¢ M, Yabanci N, Goggeldi E, Bakir B. Ankara'da
iki Kiz Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerin
Beslenme Aliskanliklari. Giilhane Tip Dergisi. 2008;
50(2): 102-9.

21.0zan YD, Ertem M. Diyarbakir’da Farkli Meslek
Gruplarinda Serviks Kanseri Tarama Siklig1 ve Bilgi
Diizeyi; 2007. Tiirk Aile Hek Derg. 2011; 15(4): 147-
52.

22. Capik C. The Impact of Educational Sessions Provided
on Prostate Cancer, and its Screening Tests on the
Knowledge Level, and Participation Behavior of the
Individuals in Questionnaire Surveys. Turkish Journal
of Urology. 2014; 40(1): 17-23.

23. Kogyigit O, Erel S Kismet K, Kilicoglu B, Sabuncuoglu

M Z, Akkus M A. Poliklinige Basvuran Kadinlarin
Meme Kanseri, Meme Muayenesi ve Mamografi
Hakkinda Bilgi Diizeyi: Il Merkezinde Yapilan Bir
Calisma. Nobel Med. 2011; 7(2): 19-25

24.Y1ildirirm M, Parlak C, Yildiz M, Demirci H, Cetin HO,
Akgiil B. Cancer Risk Factors and Factors Affecting
Cancer Awareness. Gaziantep Med J. 2012; 18(1): 17-
20.

25.Ekici E, Utkualp N. Kadm Ogretim Elemanlarinin
Meme Kanserine Yonelik Davraniglart. Meme Saglig:
Dergisi. 2007; 3(3): 63-8.

26.Fung SY. Factors Associated with Breast Self-
Examination Behaviour Among Chinese Women in
Hong Kong. Patient Education and Counseling. 1998;
33(3): 233-43.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Dergisi 2017; 7 (1): 01-10 10



