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OZET

Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Servisine Basvuran Kanser Olgularinda

Kisilik Ozelliklerinin Incelenmesi

Amag: A tipi hirsli, rekabetci, yiiksek sesle konusan, sabirsiz, B tipi sabirli, uyumlu,
yavas hareket eden, bagkalariyla tartismaya girmeyen, C tipi duygularim1 ifade edemeyen,
Ofkelerini bastiran, baskalarini memnun etmeye calisan insanlardir. Bu arastirma, kanser
hastaliginin olusumunda kisilik 6zelliklerinin etkisinin olup olmadigini ve beslenme, ailesel
faktorler ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin kanser hastaligina etkisini incelemek amaciyla

planlanmis vaka-kontrol ¢alismasidir.

Materyal-Metot: Arastirmanin evrenini Malatya ili Turgut Ozal Tip Merkezine
bagvuran 151 kanser vakasi ile 201 kontrol grubu olusturmaktadir. Batiglin ve Sahin
tarafindan gelistirilen A Tipi ve Kurass’in gelistirdigi Bozo ve Arkadaslarinin gegerlilik ve

giivenilirlik calismasini yaptigi C Tipi Davranis Olgekleri kullanilmistir.

Bulgular: Hastalik oncesi fiziksel aktivite diizeyi iyi olan kanserli hastalarin orani
kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (p<0.005). A tipi kisilik toplam puani1 kanser
grubunda kontrol grubuna gore ytliksek bulunmustur (p<0.005).

Sonug¢: Kanserli hastalarin kontrol grubuna gore kanserli hastalarin daha fazla et ve et
trtinleri tiikettikleri ve kontrol grubunun sebze-meyveleri daha fazla oranda mevsiminde
tilkettikleri saptanmistir. C tipi Kisilik 6lgegi feda etme boyutu meme kanserlilerde diger
kanser grubuna gore yiiksek bulunmustur. Kanser ve nedenleri konusunda halkin egitilmesi,
dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, sigara tiiketiminin azaltilmasina ve fiziksel

aktivitenin arttirtlmasina yonelik toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, A tipi kisilik, B tipi kisilik, Stres, Vaka-Kontrol ¢alismasi
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ABSTRACT

Determining Personality Traits of Cancer Patients Who Admitted The TOTM
Oncology Service

Aim: Type A is ambitious, competitive, speaking out loud, impatient; Type B
patient, adaptable, slow moving, without entering into discussions with others, who can not
express Type C is feelings, which suppress their anger, people are trying to please others. This
study, whether the effects of personality in the development of cancer and nutrition, family
factors, and factors such as physical activity planned to examine the effect of cancer case-

control study.

Material and Method: The researh constitutes 151 patients in cancer group who
admitted the TOTM oncology clinics and 251 control group patient who admitted internal
diseases clinics in TOTM. In this research we have been used Type A personality trait scale
which developed by Batigiin and Sahin and Type C personality type scale, which developed
by Kurrass and made by Bozo and friends the validity and reliability study in Turkey .

Result: The proportion of cancer patients with a good premorbid levels of physical
activity were lower than in the control group (p<0.005). Type A personalities were
determined highest total score in the cancer group compared to the control group(p<0.005).

Conclusion: It was determined that consumed more meat and meat products more
cancer patients compared to the control group and they haven’t eaten fruits and vegetables
in own season. Type C personality trait subscale of ‘sacrificing’ was significantly higher in
breast cancer compared to other cancer groups. It is necessary the public education about

cancer and its causes, gaining the right eating habits and increasing physical activity.

Key Words: Cancer, Type A personality, Type B personality, Stres, Case-Control study.
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1. GIRiS

Toplumda en ¢ok goriilen, en ¢ok sakat birakan, en ¢ok 6liime neden olan hastaliklar o
toplumun en 6nemli saglik sorununu olusturmaktadir. Kanser, 6liimii ve yasam tizerindeki
kontroliin siirliligin1 sembolize eden kronik bir hastaliktir. Bilinmeyen bir tehlikenin, acinin,
sucluluk ve utan¢ duygusunun, izolasyonun karmasa ve kaygmin semboliidiir. Kanser
hastaliginin bireye yasattig1 bedensel ve ruhsal yikim nedeniyle, bu hastaligin 6nlenmesi igin,
neden olan etkenlere yonelik ¢alismalarin artirilmasi ve bulgularin yasama gecirilmesi 6nemli

girisimlerdendir (1).

Gilintimiizde 6nemli halk sagligi sorunlarindan olan tiiberkiiloz, AIDS ve sitmadan
yasamini kaybedenlerin toplamindan ¢ok daha fazla kisinin 6liimiine neden olan kanserin,

toplum tizerindeki yikici etkisi giderek artmaktadir (2).

Toplumda kansere yiiklenen toplumsal ve bireysel anlamlari; kanser konusundaki
belirsizlikler, hastanin kisilik yapisi, aile ve is g¢evresi arasinda kurulan denge, hastaligin
psikolojik yasam iizerindeki etki bi¢imi ve hastaligin siddeti belirlemektedir. Kisi,
bilinmeyene kars1 savasirken, kendine 6zgili birtakim inanglar, yargilar, korkular ve savunma
yontemleri gelistirir. Kanserin nedenlerine yonelik kendine gore agiklamalarda bulunur. Bu
yaklagimlar hastaligin ortaya c¢ikmasinda etkili olan etkenlere ve hastaligin onlenmesine

yonelik ¢abalarin sekillenmesini saglar (1).

Kansere neden olan risk etkenlerini belirlemek 6nemli korunma yontemlerindendir.
Literatiirde kanserin risk etkenleri irdelendiginde, bu etkenlerin yas, cinsiyet, kalitim gibi
bedensel, algi1 ve davranis gibi ruhsal ve sosyal sinif, istthdam gibi toplumsal boyutlar altinda
gruplanabilecegi goriilmektedir. Bu durum hastaliklarin nedenlerini agiklamak amaciyla 1977
yilinda George Engel tarafindan one siiriilen bir model olan ‘biyopsikososyal model’ ile

paralellik gostermektedir (3).

Bu nedenle kanserin risk etkenlerinden ruhsal boyut iginde belirtilen etkenler arasinda
kansere yatkin kisilik tipi de yer alabilir. S6z konusu kisilik tipleri A,B ve C tipi kisilik
tipleridir (4).

Million’un kisilik modeline gore yapilan bir arastirmada, bazi kisilik tiplerinin
duygusal instabilite ve toplumsal iliskilerde duygularini engelleme egilimi ile 6ne ¢iktigint ve
bu kisilik tiplerinin kotli saglik ve hatta hastalik gelisimini destekleyebilecegi belirtilmistir.

Kanser literatiiriinde s6z konusu bu kisilik tipi, ‘C tipi kisilik’ olarak adlandirilmistir. C tipi

1



kisilik, Ogden tarafindan edilgenlik, sakinlik, kendine yardim edememe, genelde diger
insanlara odaklanarak yasama ve kendi duygularini ifade etme agisindan zayif olma gibi

ozelliklerle betimlenmektedir (5).

A ve B tipi kisilik tiplerine yonelik bir¢ok aragtirma literatiirde mevcuttur. Bu
arastirmalarda kansere yonelik herhangi bir ¢alisma olmamakla birlikte, tizerinde durulan ana
tema kanser risk etkenlerinden biri olan strestir. Cagimizin sorunu olan stresin, bir¢ok
hastaliklara temel hazirlayan bir etken olarak her gegen giin 6nemi artmaktadir. Stres, fiziksel
ve sosyal cevreden gelen dogrudan hastaliga neden olmayan, ancak insan bedeninin direncini
azaltti1 icin bedensel ve ruhsal hastaliklara neden olan bedensel bir zorlanmadir. Ruhsal
streslerin T lenfositleri azaltarak bagisiklik sistemini baskiladigi 6ne stiriilmektedir. Bagisiklik

sisteminin yanitindaki bu azalma ise, enfeksiyon hastaliklar1 ve kanser sikligini artirmaktadir

(1).

Bireyin kisilik 6zelliginin  stres kaynagt oldugu da bazi arastirmalarda
vurgulanmaktadir. Calismalarinda kisilikleri A ve B tipi olarak smiflayan Friedman ve
Rosenman bu kisiliklerin 6zelliklerini de siralamistir. Bazi arastirmalarda stres diizeyi yliksek
olanlarmm B tipi kisilikten daha ¢ok A tipi kisilik yapisinda oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yapilan arastirmalarin bir boliimiinde de A tipi kisilik 6zelligine sahip bireylerin B tipine

kiyasla stresle bas etmede daha basarili oldugu gériilmektedir (6).

Bu aragtirmanin amaci, Diinya’da ve iilkemizde bir halk sagligi sorunu olan kanser
hastaliginin olusumunda kisilik 6zelliklerinin etkisinin olup olmadiginin arastiriimasidir.
Ayrica kanser olusumunda rol oynayan beslenme, sigara, alkol, ailesel etkenler, stres ve

fiziksel aktivite gibi risk faktorlerinin etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.1. Kanser Tanim ve Tiirleri

Kanserin literatiirdeki diger ismi olan ‘Neoplazi’ bir doku veya organdaki hiicrelerin
anormal ve kontrolsiiz sekilde gogalmasini ifade eder. Kanser terimi neoplazma ile asagi
yukar1 es anlamli olmakla beraber kontrolsiiz, anormal hiicre ¢ogalmasi ile tanimlanan birgok
hastalik i¢in genel bir terim olarak kullanilir. Neoplazmalar ¢ogunlukla ayirt edilebilecek
kitleler (timorler) olusturacak sekilde biiyiirler. Habis, yani kotii huylu neoplazmalar yiiksek
derecede anaplazi gosterirler lenfatik sistem ve kan dolagimi yoluyla gevrelerindeki yapilara

ve diger organlara yayilabilme yetenegine sahiptirler (7).

Viicutta yayilmayan bening tiimorleri ve metastaz 6zelligine sahip malignan (koti
huylu/ habis) tiimoérler olmak tizere iki tiir timor vardir. En sik goriilenler ise derideki epitel
hiicrelerinde, gastrointestinal sistem ve i¢ organlarda ortaya ¢ikan habis tiimorler, yani

karsinomlardir (8).

2.1.2. Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Gilinimiizde kanser etiyolojisi ile ilgili olarak genetik, kimyasal, fiziksel, viral ve
immiinolojik olarak bes faktoriin varligindan s6z edilmektedir (9).

Bazi aragtirmalarda ise kanser etiyolojisinde, olgularin %350’sini diyet ile ilgili
faktorlerin olusturdugu ve bunu sigaranin izledigi (% 35) belirtilmektedir. Bunu %10’luk bir
oranla bilinmeyen nedenlerin yan1 sira viriislerin, ¢esitli genetik faktorlerin ve gelisen birgok
spontan mutasyonel olay izlerken kalan % 5’ lik bir oran mesleki olarak karsinojen
maruziyeti, olarak siralanmaktadir (10).

Kansere neden olan ana risk faktorleri davramigsaldir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki kanserden oliimlerin {igte ikisinin sigara ve beslenme aliskanliklar ile ilgili
oldugu tahmin edilmektedir. Sigara ve beslenme aliskanlhig ile ilgili faktorler bilinen tek
davranissal risk faktorleri degildir. Ayrica alkol tiiketimi, ultraviyole 1ginlara maruziyet, cinsel

davraniglar ve stres, kanser ile iligkili diger davranigsal faktorlerdir (8).

2.1.3. Kanserin Tedavisi
Kanserin tedavi yontemleri genel olarak kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve
immiinoterapi olup, kanser tanisi konulan hastalarin fiziksel 6zellik ve hastalik durumuna

gore bu yontemlerden biri yada birkagi tedavi protokoliinde uygulanmaktadir (11).



Hastaya etkilerine gore kanser tedavisini aktif ve sempomatik olarak iki grupta
inceleyebiliriz. Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi’ye aktif tedaviler denir,
¢linkli amag kanseri tamamen yok etmek ya da yavaslatmaktir. Semptomatik tedavilerde ise
amag, hastanin kendisinin iyi hissetmesini saglamaktir. Kanser tedavileri iyilestirici,
destekleyici ve palyatif tedaviler olmak iizere iice ayrilmaktadir. Tyilestirici (kiiratif) tedaviler,
kanseri tamamen ortadan kaldirmaya yoneliktir. Destekleyici tedaviler, genelde cerrahi
girigimle timor alindiktan sonra etrafinda kalmis olan kanserli hiicreleri yok etmek igin
uygulanmaktadir. Kemoterapi ileride olabilecek metastazlari, radyoterapi ise lokal olarak
tekrar kanser olusma riskini azaltmak i¢in yapilmaktadir. Palyatif tedavide ise amag, gelecekte
olabilecek belirtileri engellemek, yasam kalitesini arttirmak, tedavide devamlilik saglamak ve

yasam siiresini uzatmak olarak siralanabilir (8).

2.1.4. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser 21. Yiizyilin 6nemli bir saglik sorunu olarak gecerliligini siirdiirmektedir. 2014
yilinda yayinlanan Diinya kanser raporuna gore, 2012 yilinda diinyada 14 milyon yeni kanser
vakasi Ve 8,2 milyon dliim bildirilmistir (12). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore
kanser yiikii gectigimiz 30 yilda iki kat artmigstir. 2008 yilinda diinya niifusu 6,7 milyar olup,
12 milyon yeni kanser vakasi teshisi ile birlikte kanserden kaynaklanan 7 milyon 6liimiin ve
25 milyon kanserli kisinin halen hayatta veya tedavi gormekte oldugu bildirilmistir. 2020
yilinda diinyada yillik yeni kanser vakasi sayisinin 2000 yilina gore % 65°lik bir artigla 17
milyona ¢ikacagr oOngoriilmektedir. 2030 yilinda ise diinya niifusunun 8,7 milyara
yiikselecegi, yillik 27 milyon yeni kanser vakasi, kanserden kaynaklanan yillik 17 milyon
olim ile birlikte son 5 yil iginde yeni kanser tanist konmus 75 milyonluk rakamlara
yiikselecegi tahmin edilmektedir (13).

Saglik Bakanligi’nin verilerine 2009 yili verilerine gore ililkemizde yaklasik 161.000
yeni kanser vakasi ile birlikte 100.000 kanser kaynakli &liim goriilmiistiir. Ulkemizin de
icinde oldugu diinyanin pek c¢ok iilkesinde kanser, en sik Oliim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci siradadir (12).

Kanser tanisi, hasta, hasta yakinlar1 ve toplum igin, ciddi psiko-sosyal sorunlara ve
isgiicli kayiplarina yol agmaktadir. Kanser tedavisinde giincel yenilikler tedavi basarisinda
artis saglamis olmakla birlikte hasta basina diisen tedavi maliyetlerinde de artisa neden
olmustur. Zaman iginde kanser sikligindaki artisa paralel olarak toplam tedavi maliyetindeki

artig1 daha ciddi boyutlara ulastiracagi ongoriilmektedir. Hastaligin psikolojik ve psikososyal



boyutu da eklendiginde, maliyetin yaklasik iki katina ¢ikmasi onlenemez bir durum olacaktir
(13).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin, 2008” de yaymladig1 “Diinya Kanser Raporu” verilerine
gore; yeni vakalarin yaridan fazlasi gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde goriilmiistiir. Tiim
diinyada akciger kanseri en yaygin kanser tiirii ve kanserle alakali 6liim nedeni iken;
kadinlarda en yaygin kanser tiirli ve kanserle alakali 6liim nedeni meme kanseridir. Yine ayni
raporda ‘Tiirkiye Ornegi’ basligi altinda yer alan verilere gore; Tiirkiye’de her yil 150.000
yeni kanser vakasinin ortaya ¢iktigi tahmin belirtilmektedir. Erkeklerde en sik rastlanan
kanserler nefes borusu, brons ve akciger (% 33), mide (% 9), idrar torbasi (% 9), kalin
bagirsak ve rektum (% 8), prostat (% 6) ve larinks kanserleridir. Kadinlarda en sik rastlanan
kanserler meme (% 24), kalin bagirsak ve rektum (% 9), mide (% 7), yumurtalik (% 6), nefes
borusu, brons ve akciger (% 6), 16semi (% 5), serviks (% 5) ve korpus (% 5) kanserleridir (7).
Diinyada en sik goriilen kanser tiirleri ve yiizdesel dagilimlar1 Sekil 2.1.” de gosterilmistir.

Tiirkiye’de en sik goriilen kanserler ve ylizdesel dagilimlar Sekil 2.2.” de gosterilmistir.

Sekil 2.1. Diinyada En Sik Goriilen Kanser Tiirleri ve Yiizdesel Dagilimlar

World: Both sexes, all ages
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de En Sik Goriilen Kanserler ve Yiizdesel Dagilimlari
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Kaynak: 14

2.1.5. Kanser ve Stres Iliskisi

Kansere neden olan risk etkenlerini belirlemek 6nemli korunma yoéntemlerindendir. Bu
risk etkenlerinden birisi de strestir. Stres, fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen dogrudan hastalik
nedeni olmayan, ancak insan bedeninin direncini azalttig1 igin fiziksel ve ruhsal hastaliklara
neden olan bedensel bir zorlanma olarak tanimlanmaktadir. Cagimizin sorunu olan stresin,
birgok hastaliklara temel hazirlayan bir etken olarak her gecen giin 6nemi artmaktadir.
Ozellikle psikolojik streslerin T lenfositleri azaltarak bagisiklik sistemini baskiladigi &ne
siiriilmektedir. Bagisiklik sisteminin yanitindaki bu azalma ise, enfeksiyon hastaliklar1 ve
kanser sikligin1 artirmaktadir. Stres, bedenin bagisiklik sistemini bozarak kanserojen
hiicrelerin kolaylikla yerlesmesine ve tiim bedene yayilmasina yol agabilmektedir.

Hayvan deneyleri, stres ile kanser arasinda yukarida belirtilenlere benzer bir iliski
oldugunu gostermistir. Kansere yatkinligi olan fareler ile 400 giin siiren bir ¢alismada, fareler
yogun kalabalik kosullarda tutularak insanlar tarafindan strese maruz birakilmistir. Bu siirenin
sonunda farelerin % 90’ inda kanser gelismistir. Oysa sessiz, diisiik stres kosullarinda tutulan
karsilagtirma grubundaki farelerin sadece % 7’ sinde kanser gelistigi goriilmiistiir.

Insanlar iizerinde yapilan calismalar da yasam stresi ile kanserin goriilme sikligi
arasinda iligki oldugunu gostermistir. Kanser tanist konmus hastalarin tanidan bir yil
oncesinde ¢ok fazla yasam olay1 gegirdikleri saptanmistir (1).

Stresin olusmasina neden olan ¢esitli yasam olaylar1 vardir. Yapilan bir arastirmada

sosyoekonomik sorunlarin stres diizeyini artirdigi, boylece meme kanseri olusturabilecegi



belirlenmistir. Baska bir calismada ise, mamografi birimine bagvuran kadinlarin meme
kanseri ile ilgili 6nemli sayilan risk etkenlerinin bulunmadigi; fakat yogun stres, yoksulluk,
aile i¢i siddet gibi etkenlerin oldugu bildirilmistir (1).

Stres, birey ve sosyal gevresi arasinda bireyin kaynaklarinin zorlandigi ve iyilik
durumunun tehdit edildigi seklinde ifade edilen bir iliskidir. Ancak ayni stres kaynaklarina
maruz kalan insanlarin farkli diizeylerde stres yagsamalari, onlarin karsilagtiklari bu durumlart
farkli anlamlandirmalarindan kaynaklanmaktadir ve strese karsi tepkileri ¢evresel ve kisilik

ozellikleri ¢ergevesinde kullandiklari basa ¢itkma yontemlerine gore sekillenmektedir (15).

Kullanilacak basa c¢ikma teknigi; stres kaynaginin ozellikleri, kisisel ozellikler ve
sonunda nasil bir sonuca ulagilmak istendigine gore degisim gostermektedir. Bu baglamda,
kisi kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama gibi etkili yontemler
veya caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim gibi etkisiz basa ¢ikma yontemleri
kullanilabilmektedir. Giinliik yasamda, makul sinirlarda yasanan stres, giinliik aktivitelerinde
daha fazla ¢aba gosterilmesine yardimci olabilir ve kisiyi yaraticilik konusunda gelistirir ve
bu sekilde kisinin 6nceden belirledigi hedeflerin daha ilerisine ulagsmasini saglayabilir. Ancak,
uzun siire yasanilan stres, bireyler {izerinde fiziksel ve ruhsal c¢okiintiiye ve ciddi
rahatsizliklara yol acabilir. Organizasyonlar i¢in yasanilan bu durum ¢alisanlarinin
hastalanmasina, isgiicliniin kaybina, hatalara, kazalara, personelde is doyumunun azalmasina
ve is performansinda diigmeye neden olabilir.

Stres yaratan uyaricilarin birey tarafindan degerlendirilmesi stirecinde 6nemli bir etken
kisilik 6zellikleridir. Stresle iligkili bulunan ve incelenen en 6nemli kisilik 6zelliginin A Tipi
kisilik oldugu bilinmektedir (15).

A Tipi kisilige sahip olan bireylerin daha fazla stres yasama egiliminde olduklari,
strese duyarli olan ve bundan daha ¢ok etkilenen bireyler olduklari belirtilmektedir (16).

Karsilasilan stres kaynaklar1 ile yasanilan stres gerilimi arasinda A Tipi kisiligin
onemli rolii oldugu, A Tipi kisilik 6zelligi ve yiiksek diizeyde stres yasanmasi arasinda
dogrudan veya dolayl bir iliski oldugu bildirilmektedir. Ulusal literatiirde de A Tipi kisilik
ozelliginin yogunlugu arttikca yasanilan stres belirtilerinin arttigini dogrulayan arastirma
bulgular1t mevcuttur. A Tipi bireylerin daha fazla stres verici zorlu isleri iistlenmeye istekli
olmalar1 nedeniyle etkene maruz kalmalarindan ya da g¢evrelerindeki stres kaynaklaria asiri
tepki vermelerinden dolayr diger kisilik tiplerine gore daha fazla stres gerilimi yasadiklari

diistiniilmektedir (15).



2.1.6. Kanser ve Fiziksel Aktivite liskisi

Diizenli yapilan fiziksel egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, tip II Diabetes
Mellitus, yiiksek tansiyon ve osteoporoz gibi hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynadigi
uzun yillardir bilinmektedir. Son yillarda arastirmacilar egzersizin kansere karsi koruyuculugu
iizerine odaklanmaktadirlar. Fiziksel aktivite ve kanser arasindaki iliskiye dair en giicli
kanitlar kolorektal kanserli vakalarda saptanmistir. Yapilan bir¢ok calismada egzersizin
kolon-rektum kanseri riskini ortalama % 40-50 oraninda azalttigi belirlenmistir. Buna ek
olarak kisi fiziksel olarak ne kadar aktifse risk o kadar azalmaktadir. Kanitlar kolorektal
kanserdeki kadar giiglii olmasa da egzersizin koruyucu etkinliginin gosterildigi bir diger
kanser tliri meme kanseridir. Diizenli egzersiz yapan kadinlarda risk ortalama % 30-40
oraninda azaldigr ifade edilmektedir. Yapilan aragtirmalarda fiziksel egzersizin prostat
kanserine karsi koruyuculugunun yiiksek olasilikli oldugu, ayni zamanda endometrium ve
akciger kanserine kars1 ise koruyuculugu muhtemel olarak siniflandirilmigtir (17).

Egzersizin kansere karsi koruyuculugu altta yatan mekanizmasi heniiz tam olarak
aciklanamamis olmasina ragmen, birtakim deneysel ¢aligmalarda egzersizin tiimor olusumuna
karst direncini arttirdigi, bu sayede egzersizle artan enerji ihtiyacinin timdr biiylimesini
yavaglattigi, ayrica bazi antioksidan oOzellikli enzimlerin aktivitesini arttirarak serbest
radikallerin hiicreye zarar vermesini dnledigi gosterilmistir.

Kolon kanserine kars1 egzersizin koruyuculugu artan aktivite ile barsak hareketlerinin
hizlanmas: ve dolayisiyla karsinojen maddelerle barsak mukozasinin etkilesim siiresinin
kisalmasina baglanmistir. Fiziksel aktivite ile artan prostaglandin sentezi ve buna bagl kalin
barsak doku proliferasyonunun durmasi, safra asit konsantrasyonunun azalmasi, dolasimdaki
insiilin ve glukoz diizeylerinin diismesi, kanser olusumunu O&nleyen muhtemel diger
mekanizmalardur.

Meme kanserinde konuyla ilgili en olas1t mekanizma ise fiziksel egzersiz ile viicuttaki
yag miktarinin azalmasi ve dolayisiyla yiiksek Ostrojen seviyelerinin engellenmesidir. Bu
cikarimla birlikte hormon aktivitesiyle iliskili oldugu diisiiniilen endometriyum ve meme
kanseri riskinin fizik aktivite ile birlikte azalmasi beklenmektedir (18).

Fizik aktivitede artis Ozellikle olarak menopozdan 2-6 yil Onceki siireg olan
premapozal donem kadinlarinda meme kanseri riskinde azalma ile iliskili oldugu saptanmustir.
Bu konu ¢ok tartismali olmakla birlikte diizenli fiziksel aktivitenin anovulatuvar sikluslarin

sayisini artirarak meme kanseri riskini azalttig1 ifade edilmektedir (19).



Yine fiziksel aktivitenin etkisiyle seks hormonu baglayan globinlerin artmasi ve kan
testosteron diizeylerinin diismesi ile prostat kanseri riskini azalmaktadir (18).

Azalan viicut yag Kkitlesi, tiimoére karst immiin mekanizmalarin uyarilmasi,
antioksidanlarin seviyesinin artmasi ve genetik nedenler egzersizin tiim kanser tiirlerine karsi
koruyuculugundaki altta yatan mekanizmalar olarak siralanmaktadir (18).

Sonug olarak fiziksel egzersiz benign hastaliklarin yani sira birgok kanser tiiriine kars1
da yiiksek olasilikli olarak koruyucudur. Literatiirde konu ile birgok ¢aligma bulunmaktadir.
Biitiin bu ¢alismalarin sonucundaki ¢ikarim kadin erkek her yas grubundaki tiim insanlar icin

fiziksel egzersizin yasam bicimi haline getirilmesidir.

2.1.7. Kanser ve Beslenme iliskisi

Yapilan aragtirmalarda biitiin kanser tilirlerinin yiizde 30 - 40’ indan yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklarinin = sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Obezite, glikoz
metabolizmasinin bozulmasimma neden olan konsantre sekerli gidalarin ve islenmis un
diriinlerinin alimi, lif orani diisiik yiyeceklerin ve kirmizi et ve et iirlinlerinin tiiketimi ve
omega 3 ve omega 6 yag asitlerinin dengesiz alim1 da kanser riskini arttiran faktorlerdir (36).

Yag icerigi yliksek yiyeceklerin uzun sureli tiilketiminin de serum Ostrojen diizeylerini
ylikselterek meme kanseri riskinde artisa katkida bulundugunu disiindiiren bazi kanitlar
vardir. Ancak konuyla ilgili ¢alismalarin sonuglari ¢eligkilidir (19).

Bazi galismalarda haftada 5 kez kirmizi et yenilmesi ile meme kanseri riskinde artis
oldugu ifade edilmistir (20).

Son yillardaki epidemiyolojik caligsmalar, vitamin D’ nin meme kanserine kars
koruyucu bir rolii olabilecegini ortaya koymustur. Vitamin E, C veya beta-karoten gibi
antioksidanlarin alimimin meme kanseri riskine etki ettigi yoniinde giiglii bir kanit yoktur;
vitamin A ile ilgili veriler ise tartismalidir (19-21). Baz1 ¢alismalarda diisiik selenyum
diizeyinin riski artirdigr gosterilmekle birlikte, yiiksek diizeylerinin koruyucu etkisi
gosterilememistir. Yapilan ¢alismalarda kafein ile meme kanseri riski arasinda bir iliski
saptanmamistir. Sigara ile meme kanseri arasindaki iliski de celiskilidir. Calismalarda ¢ok
degisik sonuglara rastlamakla birlikte, tiitin kullanimina eslik eden bazi diger faktorlerle
birlikte riski artirdig1 diistintilmektedir Beslenme ve kanserle iligkili bir bagka durum da nitrat
(NOs) igerikli gidalarin yogun tiiketimidir. Nitratlarin viicutta nitrite doniismeleri sonucu
saglik iizerine olumsuz etki gostermektedir. Kanserle ilgili yapilan hayvan deneyleri ve insan

caligmalar biitiin olarak degerlendirildiginde herhangi bir kanser tipi ile diyetle alinan nitrit-



nitrat miktar1 arasinda nedensel bir iliski olduguna dair yeterli kanit elde edilememistir
(22,23). Nitratlarin kanserojen olduklarina iligkin tatmin edici bir kanit bulunmamasi
nedeniyle 2010 yilinda Uluslararas1 Kanser Arastirma Kurumu (IARC) tarafindan Grup 2A
yani ‘insanlar i¢in muhtemel kanserojen’ siniflandirmasina tabi tutulmustur (21).

Nitratlar; suda yiiksek ¢6ziinme 6zelligi gosteren inorganik bilesiklerdir. Nitratlarin
diyet araciligryla esas alimi tuzlanmis etler, firinlarda {iretilen iirinler ve misir gevrekleri ile
olmaktadir. Et, balik gibi gidalar, sular ve birtakim ilaglar icerisinde yer alan nitrat ve nitritler,
sindirim sonrast N-nitroso bilesiklere doniisiirler. Fakat yeterli C vitamini alimi ile bu olay
engellenmis olur (24).

Kronik yan etkiler agisindan yapilan ¢aligmalarin en 6nemli kismi1 kanser konusuna
yogunlagmis, bu alanda da oOzellikle diyetle nitrat-nitrit alimmin mide kanseri olusumu

tizerindeki etkisi tizerine arastirmalar devam etmektedir (25).

2.1.8. Kanser ve Sigara- Alkol iliskisi

Son yillarda farkli arastirmaclar kanser nedenlerini % 70-80’ ini gevresel faktorlere
atfetmektedirler. Cevresel faktorler i¢inde solunum havasinda dogal olarak bulunan maddeler,
su, yiyecekler, radyasyon, c¢alisma ortami, kisisel faktorler (sigara, alkol, beslenme
aligkanliklari, lireme ve cinsel yasam) yer almaktadir. Tiim bilinen karsinojenler arasinda
sigara (tiitiin) en fazla 6liime yol agan etkendir. Akciger kanserlerinin % 83’ ii ve tiim kanser

oliimlerinin % 30’ nun nedeninin sigaraya bagli oldugu diistiniilmektedir (25).

Titlin kullanimi, ayrica over (yumurtalik) kanserinin bir tiirli ve bazi1 16semi tiirlerinin
yan sira Ozellikle agiz, farenks (list yutak), larenks (girtlak), burun ve sintisler; bununla
birlikte 6zofagus (yemek borusu), mide, pankreas, karaciger, serviks mesane, bobrek, ve
barsak kanserleri de dahil olmak tizere bir ¢ok kanser tiiriine yakalanma riskini de

arttirmaktadir.

Sigara dumani1 70’den fazla kansojen kimyasal madde igermektedir. Sigara dumanini
soludugumuzda, bu kimyasallar akcigerlerinize girer ve viicudunuzun kalanina yayilir. Bilim
adamlar1 sozii gegen bu kimyasallarin insan DNA’sina zarar verdigini ve 6énemli genlerde
degisiklige ugrattigini ve hiicrelerin kontrol dig1 ¢ogalmasi sonucu kansere neden oldugunu

aciklamiglardir (26).

Calismalar alkol tiiketim miktar ve suresinin de meme kanseri riskinde artisla iliskili

oldugunu diisiindiirmektedir. Alkol tliketiminin Ostradiol serum diizeylerini yiikselttigi
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bilinmektedir. Bir¢ok c¢alismada orta diizeyde alkol aliminin (her giin 1-2 kadeh) meme
kanseri insidansinda % 30-50 oraninda artisa neden oldugu gosterilmistir. Yakin ge¢miste
yapilan bir toplum-bazli ¢alismada artmis alkol aliminin Gstrojen reseptor pozitif meme

kanseri gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir (19).

Diinya genelindeki dliimlerin % 4’ {iniin Alkol kullaniminina bagli oldugu tahmin
edilmektedir. 2013 yilinda Guerin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada 2009
yilinda Fransa’da alkole bagli gelisen oliimler incelenmis olup, bu iilkedeki Slimler yas
gruplarina gore siniflandirilmis olup erkeklerde % 13’ iiniin, kadinlarda ise % 5’ inin alkole
bagli oldugu oldugu tespit edilmistir.

Alkole bagl oliimlerin en sik nedenleri sirasiyla; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada alkoliin az miktarda
alinmasinin bile uzun vadede dliimlere yol agabilecegi, bu etkisinin géz ardi edilmemesi ve
bu yonde toplumsal 6nlemler alinmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

David E. Nelson ve ark. Tarafindan American Journal of Public Health dergisinde
yayinlanan ve ABD, Fransa ve Kanada’dan katilan arastirmacilar tarafindan alkol kullanim ve
kanser gelisimi arasindaki iliski 2000 yili itibariyle yaymlanmis metaanalizler, 2009 USA
olim verileri ve alkol satis verileri incelenerek degerlendirilmis; alkol alimi ABD’deki
kansere bagli 6liimlerin % 3.2 - 3.7° sinden sorumlu oldugu, kadinlarda alkole bagli kanser
Olimlerinin ¢ogu meme kanseri (meme kanserine bagli 6liimlerin % 15° 1 alkole bagli)
nedeniyle oldugu, erkeklerde {ist solunum yolu ve 6zefagus kanserleri alkole bagli kanser
Oliimlerinin en sik nedenini olusturdugu sonuglarina ulasilmstir.

Yine bu calismada erkeklerde giinde <20 gr (<1.5 kadeh) alkol tiiketiminin dahi alkole bagl
olusan kanserlerin % 16-25’ ine yol agtig1; kadinlarda < 10gr (<1 kadeh) tiiketiminin bile

alkole bagli kanserler 6liimlerinin % 31-51 ’ine yol agtig1 sonucuna ulasilmistir (27).

2.2. Kisilik Tanim

Kisilik kelimesi, Latincedeki “persona” kavramina denk gelmektedir. Giinliik yagsamda
sik kullandigimiz kavramlar arasinda yer alan kisilik, bir kisinin fiziksel ve sosyal ortamiyla
etkilesme tarzin1 tanimlayan, diisiince, duygu ve davranigin ayirt edici karakteristik oriintiileri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tanimda kullanilan ayirt edici kelimesi, bireyleri birbirinden
farkli kilan 6zelliklere dikkat cekmektedir.

Kisilik; bir bireyin tiim ilgi, tavir ve yetenekleriyle dis gorlinligiiniin ve c¢evresine

uyum bigiminin 6zelliklerini i¢eren bir kavramdir (6).
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Kavram olarak kisilik; bir bireyi baskalarindan ayiran 6zelliklerin tiimiinii, ¢cevresine
uyum saglamak icin gelistirdigi davranis bigimini belirtir. Kisilik kavrami ayni zamanda
sahsiyet, mizag, karakter gibi birtakim kavramlarla birlikte de kullanilmaktadir. Bu
tanimlardan anlasilacag tizere kisilik, bireyi diger bireylerden farklilastiran 6zellikler biitiinii
olarak insanin biitlin yasantisina etki eden bir unsurdur (28).

Arastirmacilar tarafindan bugiline kadar kisilik tiplerini belirlenmesi adina farkli
modeller gelistirilmistir. Kisilik tipi; bireyleri ve bireylerin neyi neden yaptiklarini anlamay1
saglayan, bireyin sinirliliklarini, neleri yapabilecegini, neyi yapamayacagini ve bilgi isleme
stireci icinde bireyin kendine gore tercihlerindeki dogal egilimlerini anlamay1 saglayan
muazzam bir sistemdir (29).

Psikoloji literatiirii incelendiginde “kisilik tipleri” ile ilgili elle tutulabilir verilere ilk
defa 1920° de Carl Jung’un ‘Psikolojik Tipler’ isimli Kitabinin yayimlanmasiyla ulasildigi
bilinmektedir. Jung’a gore her bireyin kendine ozgii, tanimlanabilir ve ayni zamanda
degismez o6zellikleri vardir. Jung bireyleri temelde ‘igedoniik’ ve ‘disadoniik’ olmak tizere iKi
tip olarak ayrrmustir. Icedoniik tipler, nesnelerle zor ve olumsuz baglanti kurup genelde
nesneden cok Ozneye baghidir. Nesne geri planda kalir ve bu tiplerin i¢inde bulunduklar
ortama uyum saglamalari ¢ok giigtiir. Disadoniik tipler ise, genelde nesnelerle kolay ve
uyumlu baglanti kurar. Nesnelere deger vererek diisliniip i¢cinde bulundugu ortamin ortak
kurallarina ve degerlerine kolay ve ¢abuk uyum saglarlar. Jung, igedoniikliik ve disadoniikliik
boyutlarini ya da tiplerini kullanarak 4 farkli 6zellik belirleyerek 16 farkli tip olusturmustur.
Bir diger kisilik tiplemesini ‘Kretschmer’in Kisilik Tipi’ olusturmaktadir. Insanin beden
yapist Ozellikleri ve kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi inceleyen Kretschmer, ii¢ tip
belirlemistir. Bunlar atletik tip, astenik tip ve piknik tip olarak isimlendirilir. Uzun boylu,
kaslar1 gelismis lider olma egilimi kuvvetli olanlar atletik tipi temsil ederken, uzun ve ince
yapili, sogukkanli, inatg1, alingan ve kindar olanlar astenik tipi ve orta boylu, sisman, kaslar
yumusak, dis diinyaya agik, a¢ik kalpli ve iyimser olanlar1 ise piknik tipi temsil etmektedirler
(28).

Literatlirde genis kabul gdren bir diger kisilik tiplemesi “Bes Faktor Kisilik Modeli”
dir. Bes faktor kisilik modeli; kisaca OCEAN olarak bilinen; agiklik (openness),
sorumluluk/bilinglilik  (conscientiousness), disa  doniiklilk  (extraversion),  kabul
edilebilirlik/uyumluluk (agreeableness) ve duygusal denge (neuroticism)  boyutlariyla
aciklanmistir. Disadoniik bireyler sosyal, sempatik, baskin, konuskan gibi 6zelliklere sahiptir.
Yiiksek duygusal dengeye sahip bireyler giiven verici, sakin, dengeli kisilik ozellikleri

sergilerken, endiseli ve gergin kisilik o6zelligine sahip bireyler diisiik duygusal dengeye
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sahiptirler. Empati kuran, saygili ve anlayish bireyler yiiksek uyumluluk 6zelliklerine sahip
iken; is birliginden kacan, sinirli, huysuz bireyler ise diisik uyumluluk &zelliklerine
sahiptirler. Duyarli, esnek, yaratici, merakli, deneyime agik olmak gibi ozellikler yiiksek
aciklig1 gosterirken, degisime karsi direncli, yeni fikirlere kapalilik, tutuculuk gibi 6zellikler
ise diisiik agiklik olarak kabul edilmektedir. Mc Shame ve Van Glinow’ a gore dikkatli, 6z
disipline ve basarma duygusuna sahip bireyler yiiksek sorumluluk duygusuna sahipken,
dikkatsiz, diizensiz, sorumsuz, plansiz 6zellikler diisiik sorumluluk duygusuna sahip olduklari
ifade edilmistir (30).

1960’ larin sonlarinda ise Freidman ve Rosenman tarafindan stres kavramiyla iliski
kurularak ortaya g¢ikarilan “A tipi” ve “B tipi” kisilik bigimleri giiniimiizde genis kabul alani
bulan ve sosyoloji, psikoloji ve tip bilimlerinde de tlizerinde bir ¢ok arastirma yapilmis kisilik
tiplemeleridir. Friedman ve Rosenman, calismalarinda kisilikleri A ve B tipi olarak

siniflayarak bu Kisiliklere iliskin birtakim 6zellikler saptamiglardir (28).

2.2.1. Kisilik Tipleri

A tipi ve B tipi kisilik ilk olarak iki kardiyolog olan Meyer Friedman ve Rosenman
tarafindan gozlemlenmistir. Bu fikir ilk defa, oturma odalarinin sandalyelerini tamir etmeye
gelen dosemecinin sandalyelerin ¢ogunun sadece On taraftan yirtildigini séylemesi iizerine
ortaya ¢ikmistir. Bu durumdan, iki kardiyolog da kalp hastalarinin ¢ogunun endiseli
olduklarin1 ve otururken zor zamanlar gecirdikleri tizerine iliski kurmuslardir. Bu gozlemi
baslangic noktasi olarak kullanan ve kendi klinik uygulamalari1 da temel alan bu bilim
adamlari, hastalarmin iki ¢ok farkli davranis model tipi sergilediklerini tespit ederek,
aragtirmalart onlart bireysel farkliliklarin kisilik esasli oldugu sonucuna varmalarina sebep

olmustur (28).
2.2.1.1. A Tipi Kisilik

A tipi davranig 6zelliklerine sahip bireyler siirekli hareket ederler, hizli yemek yerler
ve hizli bir sekilde, bazen seslerini yiikselterek konusurlar. Ayrica ¢ok sabirsizdirlar, her seyin
hemen olup bitmesini isterler. Diger insanlarin konusmalarini bitirmesini beklemeden onlarin
konusmalarini yarida keserler. Birden fazla isi ve projeyi bir arada yapmak ve kisa siirede
bitirip bagarili olmayi isterler (31).

Bu kisiler ayn1 zamanda rekabet, basar1 ve kontrol duygusuna sahiptirler. Yeni bir

durum ya da zor kosullarla karsilastiklarinda kendi amacglarmma goére yeni durumu
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degerlendirerek sorunu ¢ézmek igin ¢aba harcarlar. Is hayatinda 6zverili, azimli ve caliskan
olanlarin A tipi kisilik 6zelligine sahip bireyler olduklari, hizli ve verimli ¢alistiklar1, fakat
yipranma paylarmin yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (32).

A Tipi kisilik o6zelliklerinin ¢ocukluk doneminden itibaren goriilmeye basladigi,
cocuklar ve yetigskinlerin gosterdigi A Tipi kisilik oOzelliklerin benzer oldugu ifade
edilmektedir (15).

A tipi davranig bigimine sahip bir yasanti gliniimiiziin modern yagsama bicimi ile
toplum tarafindan tesvik edilen ve odillendirilen bir tavirdir. Cilinkii ¢evrelerindeki
insanlardan daha hizli ve saldirgan olarak diisiinen, konusan, hareket eden, yasayan ve hatta

oynayan kisilere diinyada bundan 6nce hi¢ goriilmedigi bi¢imde deger verilmektedir.

Yapilan birgok arastirmada ‘A tipi’ kisilik ile mide {ilseri, kalp hastaliklar1 ve yiiksek
tansiyon arasinda yiiksek iligkiler bulunmustur. Fakat ¢ok az insan ‘A tipi’ ya da ‘B tipi’
ozellikleri tamamen iizerinde tasir. Ancak bu Ozellikleri gdstermeye yaklasiriz. ‘A tipi’,
davraniglar siirekli zamanla yarisan ve sabirsizlik duygusu icinde olan insanlarda sik
gortilmektedir. A tipi bireyler’ sabah ise gitmek lizere kapidan firlarken, kahvesini bir dikiste
icen, ¢cok seyi bir anda yapmaya ¢alisan kisilerdir. Ses tonlari, hareketleri, icinde bulunduklari
telas1 disa vurur. Asirt derecede gergin bedensel hareketleri oldugu da gozlemlenmektedir.
Rekabetci, 6fke ve diismanlik egilimi olsa da bu tavirlar her zaman ortaya konulmaz. A tipi
kisilige sahip bireyler bir arkadaglarini ziyarete veya doktora gittikleri zaman bile telefonla is
goriismesi yaparlar. Cok seyrek olarak saglik kuruluslarina giderler. Cogunlukla ge¢imi zor
insanlardir.

Bu kimseler c¢ogunlukla tiitiin kullanirlar ve sigara igerler. Pipo ile zaman
kaybedemeyecek kadar sabirsiz olduklari igin, pipo igcene pek rastlanmaz. Herhangi bir yerde
Ozellikle restoranda bekletilmekten nefret ederler. Yemeklerinin tadina bakmadan tuz atar,
biiyiik bir aceleyle yerler. Kendilerine, sagliklarina ve tatile ¢ok az zaman ayirirlar.
Konugmalar1 “hig¢bir zaman, daima, mutlaka” gibi kesin ve net ifadelerle doludur. Duygusal
tikenmiglik, kendine zarar verme egilimi, tehlike ve asir1 riske girme gibi ¢ogu zaman
kendisinin de farkinda olmadigi bir takim sakli 6zellikleri bulunmaktadir (15).

Literatiirde strese en yatkin olan kisilik tipi, A tipi kisilik 6zelligidir. Bir arastirma
sonucuna gore, Friedman ve Roseman 1974’de koroner kalp hastaligi olanlarla yaptiklari
calismada, bu tip hastalar1 niteleyen davranislar kiimesini A-tipi davranig orilintlisii olarak

tanimlamiglardir. Ayrica Roseman ve arkadaslarinin gériisme yontemi ile 8,5 yil sonra izleme
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calismasi yaptiklar1 bir arastirmada, A-tipi 6zellik gosteren erkeklerin, B tipi 6zellik
gosterenlere oranla iki kat fazla kalp krizi gegirdiklerini tespit etmislerdir (15).
A tipi kisiligin baz1 6zellikleri sunlardir:

1. Birden fazla isi ayn1 anda yapmak veya diistiinmek.

2. Cevresindeki degisiklikleri, glizellikleri fark edememe.

3. Yiiksek sesle ve cabuk konusma.

4. Sirada beklemeye tahammiilsiizliik.

5. Konusurken viicut dilini ¢ok fazla kullanma.

6. Her oyunu kazanmak i¢in oynama.

7. Konusurken kafa sallama, masaya yumruk vurma.

8. Aceleci, rekabeti sevme.

Genellikle A tipi kisilik 6zelligine sahip insanlar, devaml bir kosusturma halindedirler
ve isleri yetistirememe gibi bir durum sdz konusudur. Orgiitlerin gogu A tipi davranislara
sahip calisanlar1 6diillendirir. Bu nedenle orgiitlerdeki ¢ok sayidaki ¢alisan fiziksel ve ruhsal

sagliklarini hige sayip sahip olduklari A tipi kisilik 6zelligini gostermeye caligirlar (15).

2.2.1.2. B Tipi Kisilik

B tipi davranig o6zelligi gosteren bireyler, A tipindeki bireylerin tam tersi kisilik
ozelliklerine olduklar1 sdylenebilir. Bu tip kisilige sahip kisiler, bagkalar1 ile rekabet etmekten
ve iddialasmaktan hi¢ hoslanmazlar. Miikemmeliyetci degildirler ve hayatlart ‘sifir risk’
tizerine kuruludur. Ayrica bu tip kisiler heyecana ve telasa kapilmayan, sakin ve zaman
problemi olmayan, zamanini rahat kullanan kullanan 6zellikler sergilemektedir. Is disinda da

kendilerini dinlendirecek ve rahat vakit gegirebilecegi hobileri mevcuttur (15).

B tipi kisilikler, dikkatli diisiinmeleri gereken islerde basarilidirlar (33). B tipi kisilik
ozellikleri, kisiye kendi beklentilerini degistirme esnekligini verebilir. Ortam kosullarini
degistirmenin olanaksiz oldugu, beklentilerin degismesinin tek yol oldugu durumlarda,
olumsuz duygularin siireklilik kazanmamasi bakimindan B tipi Kisiligi iistiin kilan 6zelliktir.
Ekiple kolayca c¢aligirlar. Gosteristen hi¢ hoslanmayip zamanin esiri olmazlar. A tiplerinin
tersine daha az stresli durumlarla karsilagirlar. Ozel yasamla is yasamlari arasina kolaylikla
siir koyup, eve dondiiklerinde giinliilk yasamdan tamamen uzaklasabilirler. Acelecilikten ve
sabirsizlik diistincesinden uzaktirlar (34). B tipi kisilige yatkin insanlarin, bagkalari ile

uzlasmaci, ge¢imli, agirt hirsh ve bencil olmayan, mitkemmellik pesinde kogsmayan, hosgdriilii
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ve affedici davranislari, stres diizeylerini disiiriicii etki yapar ve stresin dogurdugu sorunlari

dert etmez ve stresi daha az hissederler (33).

B tipi davranis bi¢cimine sahip bireyler, insanlar ya da zamanla daha az catigma
halindedirler ve yasama karsi daha dengeli ve rahat bir yaklasim sergilerler. Kararli bir hizda
calisir ve kendini daha fazla giiven i¢inde hisseder. B tipi kisinin A tipi kisiden daha ¢ok ya da

daha az basarili oldugu sdylenemez (6).

Giindelik cesitli streslerde dikkatli bir gozlemci kisilik 6zelliklerine baglh degisiklikleri
hemen fark edebilir. Stres verici durumdaki tepkiler, kisilik 6zelliklerine gore korku, kaygi,
gerilim vb. farkli psikolojik nitelikte olabilecegi gibi terleme, kizarma vb. farkli fizyolojik
niteliklerde olabilir. Farkli kisiler ayni tepkileri verseler bile, bunlarin siddetleri birbirinden
faklidir. Ornegin trafik kazasi yapan araglarm siiriiciileri bu olaya tepkileri birbirinden gok
farklidir. Bu farkliligin sebebi algilayistaki farklar kadar kisilik Ozelliklerinden de
kaynaklanmaktadir. Bir siirlicti A tipi kisilik 6zelligine sahipken diger bir siiriicii A tipi kisilik
ozelliginin karsiti olarak bilinen, daha az strese maruz kaldigi disiiniilen B ipi kisilik
ozelligini sergileyebilir. Friedman ve Roseman’in B tipi kisilik davranisi olarak tanimladiklari
kisiler rekabetten fazla etkilenmeden, sagligini bozmadan miicadele eder.

B tipi kisiligin baz1 6zellikleri sunlardir:

1. Sabirl ve sakindirler
. Yavas hareket ederler
. Rahatliga diigkiindiirler
. Rekabetten haz almazlar
. Kat1 kurallar1 sevmezler
. Kolay sinirlenmezler

. Zamanla pek ilgilenmezler

0 N OO B~ W

. Basgkalariyla yarisa girmezler (6).

2.2.1.3. C Tipi Kisilik (Karma)

C tipi kisilik, Ogden tarafindan edilgenlik, sakinlik, kendine yardim edememe, genelde
diger insanlara odaklanarak yasama ve kendi duygularini ifade etme agisindan zayif olma gibi
ozelliklerle betimlenmektedir. Temoshok ve Dreher ise, bu kisilik tipine sahip kisilerin

duygularimi ifade etmekte zorlandiklarini, baska kisilerin dediklerine katilmasalar da
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onayladiklarin1 ve onlara uyduklarini, kaygi ve oOfkelerini bastirdiklarini, diger insanlari
memnun etmek istediklerini belirtmistir (5).

Orgiitlerde ¢alisanlar A ve B tipinin 6zelliklerini karigik olarak gdsterebilirler. Bu tip
insan davraniglarina karma tip adi verilir. Dikkat edilmesi gereken, normal ve olagan
durumlarda bile bireyin davranislarina telas, hiz hakim ise orani diisiik olsa bile A tipinin
risklerine sahiptir. Ongériilen hedef, ortamindaki huzur ve verimin bir zarar gérmeden

kisilerin barisik bir bigimde ¢alismasidir (5).

2.2.2. Kisilik Tipleri ve Kanser

Kanser, Diinyada 6liim nedenlerine bakildiginda kalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Yapilan arastirmalarda sahip olunan kisilik tiplerinin bazilarinin neden
sonug iligskisi bakimindan her ne kadar kalp hastaliklariyla iliskilendirildigi gibi gii¢lii bir

iliski olmasa da kanser gelisiminde etkisinin olabilecegi vurgulanmaktadir (35).

Konu ile ilgili ilk arastirmalarda psikososyal etkenlerin hastaligin olusumu igin risk
etkenleri arasinda yer aldigi ileri siirilmiis, ancak daha sonraki arastirmalar diger risk
etkenlerine gore psikososyal etkenlerin kanser olusumuna daha kiigiik bir katkis1 oldugu
gosterilmistir. Yapilan bu arastirmalar psikososyal etkenlerin kanserin ortaya c¢ikmasinda
degil de kanserin ilerlemesinde onemli rolii oldugunu gdstermistir. Bir kanit Priestman ve
arkadaslari meme kanserli hastalarin yasam olaylar1 ve kisilik ozelliklerini saglikli
kontrollerle karsilastirdiklar1 arastirmalarinda bu etkenlerin meme kanserine yatkinlik
yarattig1 seklinde bulunmazken, psikososyal etkenler ile meme kanseri arasinda bir iligki

olabilecegi iizerinde duran arastirmalar da vardir (4).

Derogatis ve ark. tarafindan yapilan PSYCOG (Psychosocial Collaborative Oncology
Group) caligsmasinda kanser hastalarinin % 47’ sinde tan1 konacak diizeyde ruhsal bozukluk
bildirmiglerdir. Kanser ve kanser dis1 hastalarin genelinde bildirilen % 20-40 oranina gore

yiiksek bir oran olsa da arada asir1 bir fark yoktur (5).

A tipi kisilige sahip insanlar, genellikle daha sabirsiz, kolay tahrik olabilen, enerjik ve
hirshi olduklart i¢in kalp hastaligina daha yatkindirlar. Buna karsilik, B tipi kisilige sahip
olanlar, genellikle daha rahattirlar ve hayati daha yavas yasadiklari i¢in kalp hastalig1 gelisme
olasilig1 daha azdir (35).
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Psikologlar kansere yatkin kisilik tipini ‘C tipi kisilik’ olarak tanimlamislardir ve ayni
zamanda bu tip kisilige sahip bireyler genel olarak stresle bas etmede zayif ve timitsizlik
duygusu baskin bireyler olarak ifade etmislerdir. C tipi kisilige sahip bireyler genelde icine
kapanik, saygili, bagkalarini memnun etmeye hevesli, uygun ve uyumlu tiplerdir. Ancak bu ve
benzer caligmalarda kisilik tipinin sigara igme aliskanligi gibi yasam tarzi seg¢imlerini nasil

etkileyebilecegi konusunda bilgi verilmemistir (35).

C tipi kisiligin meme kanseri olusumu {izerindeki etkisini arastiran caligmalar
tartismali sonuglar vermistir. Eysenck, C tipi kisiligin kansere neden olan bir kisilik tiirii
oldugunu oOne siirmiis; yapilan bagka bir arastirma da C tipi kisilik 6zelliklerinin kanser
stirecinde 6liim oranini yordadigini1 gostermistir. Benzer sekilde, Temoshok’un ¢alismalarinda
C tipi kisilik, kanserin daha kolay ve daha hizli sekilde gelismesi agisindan bir risk etkeni
olarak belirtilmistir. Bleiker ve ark. ise, C tipi kisiligin biitliniiniin aksine, C tipi kisiligin alt
faktorlerinden duygularini ifade edememenin (emotional non expressiveness) meme kanseri
icin bir risk etkeni oldugunu ortaya koymustur. Diger bir aragtirma, C tipi kisiligi olusturan iki
faktoriin de (kendini feda etme ve duygularini ifade edememe) meme kanseri olusumunu
etkilemedigini one strmistiir. C tipi kisiligi olusturan kendini feda etme (self sacrificing
behavior), kisinin kendi gereksinmelerini ikinci plana atmasi, diger kisilere ve onlarin
gereksinmelerine daha fazla 6nem vermesi ile ilintilidir. Bu nedenle kisi disa odakli bir yagsam
stirdiirmekte ve kendi gereksinmelerini goz ardi ederek gereginden fazla diger kisilerle
ilgilenmektedir. C tipi kisiligi olusturan diger faktdr olan duygularmi ifade edememe
(emotional non expressiveness), kisinin kaygi ve 6fkesini bastirma ve bu negatif duygulari
ifade etmeyerek cevredekilerle uyum iginde olmasi, cevresindekileri tizmeme istegi ile

iliskilidir (5).

2.2.3. Kisilik Tipleri ve Diger Hastaliklarla iliskisi

Friedman ve Rosenman 3500 kisi iizerinde 8.5 yili askin bir siire ¢alismis ve A
tipindeki kisilerin kalp hastaligina daha egilimli oldugu, ikinci bir kalp krizine egilimin bes
kat daha fazla oldugu ve B tipi bireylerle karsilastirildigi zaman kalp krizinin iki kat daha
fazla tehlikeli oldugu sonucuna varmislardir. Jenkins, 3000 kisi {izerinde yaptig1 ¢aligmaya
gore, kalp damarlarinin kan pihtisi ile tikanmasindan 1zdirap ¢eken 133 kisiden 94’iinii agikca

A tipi olarak tespit etmistir (6).
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2 Kasim 1988’de “Demir Mike” olarak adlandirilan ve Chicago Bears Amerikan
Futbol takimmin kogu olan Mike Ditka kalp krizi nedeniyle hastaneye kaldirilmisti. Bir
televizyon kanalinda yapilan bir roportajda Ditka’nin sigara, asirt yeme — i¢me, hareketsizlik
gibi kalp krizine neden olan genel fiziksel risk faktorlerinden hi¢ birine sahip olmadig:
anlatilmisti. Onun tek bir risk faktorii vardi, bu da psikolojikti, yani A tipi davranis bi¢imine
sahipti. Nedenler agik olmasa da son bulgular, A tiplerinin bilinenden ¢ok daha karmasik
olduklarin1 belirtmektedir. A tiplerine 6zel davramiglart sergilemekle kalmaz, depresyon
altinda ve diismanca bir tutum da sergileyebilirler. A tipi davranis 6zelliklerinden herhangi

birisi ya da bu davranislarin bir bilesimi, kalp sorunlartyla kisiyi kars karsiya birakabilir (6).

Friedman ve Rosenman’in g¢alismalari nedeniyle ¢ogu zaman A Tipi kisilerin kalp
krizi gibi stresin en kotli sonucglarina maruz kaldiklar diisiiniilmekteydi. Son zamanlarda
yapilan bazi ¢alismalar bu bulgular1 pek dogrulamamaktadir. Ornegin A Tipi kisilerin, B
Tiplerine gore stresle ¢cok daha iyi bas edebildikleri ifade edilmektedir. A Tipi’nin
karakteristik Ozelligi olan sabirsizliktan daha c¢ok, kizginlik ve diismanca hisler kalp
problemlerine neden olmaktadir. Iskolik olma, acele etme ve insanlarin soziinii yarida kesme
kalp i¢in ¢ok fazla sorun olmamakta, asil sorun asir1 derecede sinirlenme ve diismanca hisler

beslemekten kaynaklanmaktadir (6).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma, kanser hastaliginin olusumunda kisilik ozelliklerinin etkisinin olup
olmadigini ve beslenme, ailesel faktorler ve fiziksel aktivite gibi faktorlerin kanser hastaligina

etkisini incelemek amaciyla planlanmis vaka-kontrol ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Malatya ili Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Onkoloji Servisine basvuran,
tedavi goren 18 yas ve lizeri kanser hastalar1 ve kontrol grubu tlizerinde Ekim-2014 ve Aralik-

2014 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Malatya ili Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji servisinde kanser
tanis1 konulan 151 kanser vakasi ile kontrol grubu olarak yasi ve cinsiyeti benzer olanlar ile
kanser olmayan kisiler basit rasgele 6rneklem yontemiyle secilmistir. Kontrol grubu olarak
TOTM dahili servislere basvuran ve kanser hastast olmayan 201 kisi ¢alisma kapsamina

alimmustir. Toplam 352 kisiye calisma kapsaminda ulagilmastir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek icin vaka ve kontrol gruplarina sosyo-
demogrofik ozelliklerini, boy uzunlugunu, su anki viicut agirligini, hastalik oncesi viicut
agirhigini simdiki sigara alkol kullanimini, hastalik dncesi fiziksel aktivite durumunu, hastalik
oncesi beslenme aligkanliklarini ( tuz, et tiiketimi, sebze-meyve tiikketimi, mevsiminde sebze-
meyve tiikketim durumu) , hastalik dncesi strese maruz kalma durumunu, hastalik durumunu,
hastanin hangi tedavileri aldigin1 ve ailede kanser dykiisii olup olmadigin1 6grenmeye yonelik
anket formundaki sorular, arastirmaci tarafindan bireylere dogrudan kendilerine, yiiz yiize

sorularak, bazen de telefonla ulasilarak veriler elde edilmistir (EK-1).

Beden kitle indeksi (BKI), viicut agirhiginm (kg), metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine (m2) béliinerek hesaplanmistir. DSO’ niin BKI smiflandirma sistemine gore
degerlendirilmistir. DSO’ i BKI’ nin 20’nin alt1 zayif, 20-24.99 aras1 normal, 25 ve 29.99
arasi fazla kilolu ve 30 ve iizerini obez olarak tanimlamaktadir. Ayrica kisilik tipini bulmaya
yonelik kisilik tipleri 6l¢egi kullanilmistir (EK-1).

A Tipi Kisilik Ozellikleri Olgegi: 2006 yilinda Batigiin ve Sahin tarafindan 1989

yilinda Rathus ve Nevid’in bireylerin A Tipi kisilik 6zeliklerini 6lgmek tlizere hazirladiklar
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soru listesinden faydalanilarak gelistirilen Olgek, bireylerin giindelik yasamlarindaki
davranislaria iligkin ifadelerin soruldugu 25 maddeden olusan 1-5 arasi puanlanan Likert
tipli bir dlcektir. Olgegin “Ise verilen dnem”, “Sosyal etkinliklerden uzaklasma”, “Hiza
verilen Onem”, “Zamanlamaya verilen Onem” adi altinda dort farkli alt boyutlar
bulunmaktadir. Olgekten alman toplam puanin yiiksekligi katitlmcmin A Tipi kisilik
yogunlugunu gostermektedir. Olgegin tiimii igin hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik

katsayisinin a=.86 ile .90 arasinda degistigi bildirilmektedir (37).

C Tipi Davranmis Olgegi: Bu calismada Kurass’mn gelistirdigi Bozo ve Ark. ’larmimn
2012 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yaptigt 12 maddeden olusan C Tipi
Davranis Olgegi kullamlmustir. Sorular, ‘bana hi¢ benzemiyor’ ve ‘bana ¢ok benziyor’
arasinda degisen dortlii Likert tipi bir 6l¢ek iizerinde degerlendirilmektedir. Kendini feda
etme ve duygularimi ifade edememeyi degerlendiren oOlgek, kanser hastalarinda C tipi
davranis1 Slger. Olgekteki yedi madde kendini feda etmeyi Olgerken, kalan bes madde
duygularin1 ifade edememeyi 6lgmektedir. Kendini feda etme alt 6lgegi ilk 7 maddeden
olusmaktadir. Duygularini ifade edememe alt 6lcegi ise geri kalan 5 maddeden olugmaktadir.
Maddelerden dort tanesi ters madde (5, 9, 11 ve 12) olarak degerlendirilmistir. Toplam skor
ne kadar yiiksek olursa, kiside o kadar C tipi kisilik 6zelligi vardir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.81, test-tekrar test giivenilirligi 0.87” dir. Olgegin alt boyutlarmnin i¢ tutarlilik kat-
sayilar1 0.80-0.86 arasinda degismistir (38).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenleri: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara-
alkol kullanma durumu, et ve et lriinleri tiiketimi, sebze-meyve tiiketimi, tuz tiiketimi,

fiziksel aktivite, kisilik 6l¢ek puanlar
Bagimli degiskenler: Kanser olma.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin timii SPSS istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Nitel ve nicel degiskenler i¢in uygun betimsel degerler
verilmistir. Nitel degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ortalama +/-
standart sapma olarak ifade edildi. Verilerin normal olasilik dagilimina uyumluluk gosterip
gostermemesini sinamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Bazi nitel degiskenlere
gore (sosyodemografik ozelllikler, BKI, beslenme aliskanlhiklari, fiziksel aktivite, stres)

kanser-kontrol gruplarinin karsilastiritlmasinda ki-kare ve fisher exact testi,bagimli gruplarda
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paired t testi kullanildi. Kanser tiirleri ile kisilik puanlar1 arasindaki iliskiyi saptamak i¢in
bagimsiz 6rneklem testlerinden Studet-t testi ve One Way anova testi kullanildi. Farki yaratan
grup LSD testi ile bulunmustur. Baz1 veriler i¢in Odds Ratio hesaplandi. A ve C tipi kisilik
toplam puani1 hesaplandi. A ve C tipi kisilik alt 6l¢ek puanlar1 hesaplandi.

A tipi kisilik puan ortalamasmin (73.78) bir standart sapma (S=14.21) yukarisinda
bulunan 53 kisi A tipi, ortalamanin bir standart sapma altinda puan alan 52 kisi B tipi olarak
siiflandirilmistir. Puani 88’in istiinde olanlar A tipi kisilik olarak, 59’un altinda olanlar B
tipi kisilik, 59-88 arasinda olanlar Ne A Tipi Ne B Tipi olarak degerlendirilmistir. Tim

istatistiksel degerlendirmelerde p <0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar:

Sadece Malatya ili TOTM Onkoloji Servisine basvuran, tedavi goren 18 yas ve iizeri
kanser hastalar1 ve dahili servislere bagvuran ve kanser hastasi olmayanlardan olugmasi,
ayrica hematolojik kanserli hastalar arastirma kapsami disinda birakilmis olmasi, ¢ok
merkezli yapilmadigr i¢in evreni temsil etmemesi hastalik Oncesi beslenme aligkanliklari,
stres, stres siddeti, agirlik ve fiziksel aktivite diizeyinin sorgulanmasi durumunda hastalarin

hafiza faktoriide arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

3.8. Etik Ilkeler
Arastirmanin ytriitiilebilmesi i¢in hastane yonetiminden gerekli yazili izin alinmustir.
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir. Etik kurul kararmim

tarihi 15.05.2013, numaras1 65°dir.
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4. BULGULAR

4.1. Kanser ve Kontrol Gruplariin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Sosyo-demografik 6zelliklerine gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimi Tablo 4.1°
de goriilmektedir. Yas’ a gore dagilimlarina bakildiginda; 50-59 yas arasi kisilerin % 45.8’
inin kanser, % 54.2’sinin kontrol; 60-69 yas arasmin % 44.2° sinin kanser, % 55.8” inin
kontrol; 70 yas istiiniin % 41.2° sinin kanser, % 58.8inin kontrol; 40-49 yas arasinin % 40.9’
unun kanser, % 59.1° inin kontrol; 39 yas ve altindakilerin % 40.3” {iniin kanser, % 59.7” sinin
kontrol grubunda olduklari goriilmektedir. Gruplarin yas ortalamasinin; kanser grubunda
54.05 + 12.76, kontrol grubunda 54.05 £ 14.55 oldugu belirlenmistir (p>0.005).

Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; erkeklerin % 40.5” inin kanser, % 59.5’inin
kontrol; kadmlarmn ise % 45.5’ inin kanser, % 54.5° inin kontrol grubunda olduklar
belirlenmistir. Yasa ve cinsiyete gore kanser ve kontrol gruplarinin dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.005).

Medeni duruma gore dagilimina bakildiginda; evlilerin % 45.7” sinin kanser, % 54.3’
iiniin kontrol; bekarlarin % 26.4” {iniin kanser, % 73.6 sinin kontrol ve dul ve digerlerinin
% 44.8” inin kanser; % 55.2’sinin kontrol grubunda olduklar1 goriilmektedir. Medeni duruma
gore kanser ve kontrol gruplarmin dagilimima bakildiginda; evlilerde kanser orani diger

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.005).

Egitim durumuna gore dagilimina bakildiginda; ilkdgretim mezunlarinin % 47.3 {iniin
kanser, % 52.7” sinin kontrol; ilkokulu bitirmemis olanlarin %48.8’inin kanser, % 51.2” sinin
kontrol; lise mezunlarinin % 42’ sinin kanser, % 58’ inin kontrol; {iniversite ve ustii egitime
sahip olanlarin % 28.6 sinin kanser, % 71.4’ {iniin kontrol grubunda olduklar1 goriilmiistiir.
Egitim duruma gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimina bakildiginda; {iniversite ve {istii
egitim diizeyine sahip kanser grubunun oran1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

olgiide diisiik bulunmustur (p<0.005).

Mesleklerine gore dagilimina bakildiginda; ev hanimi olanlarin % 48.8 i kanser,
% 56.9” unun kontrol; memurlarin % 43’ 1 kanser, % 57’ sinin kontrol; iscilerin % 51.5” i
kanser, % 48.5” inin kontrol; serbest meslek sahiplerinin % 48.1° i kanser, % 51.9° unun
kontrol; esnaf olanlarin % 38.9°u kanser, % 61.1° inin kontrol; diger meslek sahiplerinin

% 25.6° s1 kanser, % 74.4’ iiniin kontrol grubunda olduklar1 belirlenmistir. Meslegine gore
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kanser ve kontrol gruplarinin dagilimina bakildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamastir (p>0.005).

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kanser ve Kontrol Gruplarmim Dagilimi

) ) Kanser Kontrol '
OZELLIK Sayin)  Yiizde(%)'  Sayin)  Yizde(%):  Staustk
Yas

39 ve alt1 25 40.3 37 59.7

40-49 27 40.9 39 59.1

50-59 44 458 52 54.2 _ -
60-69 34 44.2 43 558 ~ P70.7%8
70 ve ustl 21 41.2 30 58.8

Yas Ortalamasi = SS 54.05 +12.76 54.05 £ 14.55 p=0.997**
Cinsiyet

Erkek 75 40.5 110 59.5 _ -
Kadin 76 455 91 545  P=0.208
Medeni durum

Evli 123 82.0° 146 72.6"

Bekar 14 9.3 39 194 p=0.033*
Dul ve Diger 13 8.7 16 8.0

Egitim durumu

[lkokulu Bitirmemis 40 48.8 42 51.2

Hké’)gretim 62 47.3 69 52.7
Universite+*** 20 28.6 50 71.4

Meslek

Ev hanimi 53 43.1 70 56.9

Memur 34 43.0 45 57.0

Isci 34 51.5 32 48.5

Esnaf 7 38.9 11 61.1

Serbest meslek 13 48.1 14 51.9 p=0.209*
Diger 10 25.6 29 74.4

TOPLAM 151 429 201 57.1

*Ki-kare **t-testi ***farki yaratan grup ° satir yiizdesi ° siitun yiizdesi

Yerlesim yeri ve sosyal giivence durumuna gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimi
Tablo 4.2° de goriilmektedir. Yerlesim yerlerine gore dagilimina bakildiginda; il ve
biiyiiksehirde olanlarin % 45.8” i kanser, % 54.2° sinin kontrol; kdy ve kasabadakilerin
% 37.9” u kanser, % 62.1” inin kontrol ve ilgede yasayanlarin % 35.4’ i kanser, % 64.6 sinin

kontrol grubunda olduklar1 gériilmiistiir.

Sosyal gilivence durumuna gore dagilimina bakildiginda; SSK’s1 olanlarin % 43.4 i

kanser, % 56.6> smin kontrol; emekli sandigi olanlarin % 37.2° si kanser, % 62.8° inin
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kontrol; bag-kuru olanlarmm % 51.9° u kanser, % 48.1° inin kontrol; yesilkart ve diger
giivencesi olanlarin % 42.2° sinin kanser, % 57.8” inin kontrol grubunda olduklar

gorilmiistir.

Yerlesim yeri ve sosyal glivence durumuna gore kanser ve kontrol gruplarinin
dagilimina bakildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.005).

Tablo 4.2. Yerlesim Yeri ve Sosyal Giivence Durumuna Goére Kanser ve Kontrol Gruplarinin
Dagilimi

) _ Kanser Kontrol .
OZELLIK Sayi(n) Yiizde(%)® Sayin) Yizde(%)® Scatstk
Yerlesim yeri

Koy ve kasaba 25 37.9 41 62.1

Ilge 17 354 31 64.6 _

il ve Biiyiiksehir 109 45.8 129 54  P=0.274
Sosyal giivence

Ssk 69 43.4 90 56.6

Bag-kur 28 51.9 26 48.1 B
Emekli sandig1 35 37.2 59 62.8 p=0.388
Yesilkart ve Diger 19 42.2 26 57.8

TOPLAM 151 42.9 201 57.1

% satir yiizdesi

Kanser grubunun kanser tiirleri ve hastaliklarina ait diger 6zelliklerle ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.3 te goriilmektedir. Kanser grubunun kanser tiirlerine
gore dagilimina bakildiginda % 11.9” u meme, % 8’ i diger, % 7.1 i akciger, % 4.5’ i prostat,

% 4.3’1i kolon, % 4.3’ serviks ve % 2.8’1 bas boyun kanseri oldugu saptanmustir.

Kanser grubunun % 33’ i kemoterapi aldigini, % 7.4’ i kemoterapiye halen devam
ettigini ve % 2.6’ s1 ise almadigini ifade etmistir. Kanser grubunun % 20.5° i radyoterapi

almadigini, % 19.9” u aldigini ve % 2.6’ s1 ise kemoterapiye halen devam ettigini belirtmistir.

Kanser grubunun % 38.1” inde yakininda kanser oldugu. %61.9’ununda olmadigi
goriilmiistiir. Yakininda kanser olanlarda yakinlik derecesinin dagilimina bakildiginda;

% 21.9” unun 1. derece, % 20.7’ sinin 2. derece yakininda kanser bulundugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3. Kanser Grubunun Kanser Tiirleri ve Hastaliklarma Ait Diger Ozelliklerle Tlgili
Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

OZELLIK Sayi(n) Yiizde(%)
Kanser tiirii Akciger CA 25 7.1
Meme CA 42 11.9
Prostat CA 16 4.5
Kolon CA 15 4.3
Serviks CA 15 4.3
Bas Boyun Ca 10 2.8
Diger 28 8.0
TOPLAM 151 42.9
Kemoterapi alma durumu Evet 116 33.0
Hayir 9 2.6
Halen devam ediyor 26 7.4
TOPLAM 151 42.9
Radyoterapi alma durumu Evet 70 19.9
Hayir 72 20.5
Halen devam ediyor 9 2.6
TOPLAM 151 42.9
Kanser tedavisine yonelik Evet 93 26.4
cerrahi operasyon durumu Hayir 58 16.5
TOPLAM 151 429
Yakinda kanser olma Evet 134 38.1
durumu Hayir 218 61.9
TOPLAM 352 100.0
Yakinhk derecesi 1.Derece 77 21.9
2.Derece 73 20.7

4.2. Kanser ve Kontrol Gruplarimin Diger Risk Faktorlerine Ait Bulgular:

BKi ve BKI gruplarina gére kanser ve kontrol gruplarmin dagilimi Tablo 4.4° te
gosterilmistir. Calismamizda kanser grubunun su andaki BKI ortalamas1 25.47 + 4,42 iken;
hastalik &ncesi BKI ortalamas1 26,72 + 4,47’ dir. Calismamizda kanser grubunun ortalama
BK1I’lerine bakildiginda hastalik dncesi ve sonrast BKI’ler arasinda anlamli bir fark oldugu

kanserli hastalarin zayifladig1 goriilmektedir

Beden Kitle indeksi ortalamasma gore kanser ve kontrol gruplarmin dagilimina

bakildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.005).

BKI gruplarma gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimina bakildiginda; BKI’ si
20’nin altinda olanlarm % 33.3” U kanser, % 66.7’ sinin kontrol; 20-24.99 arasinda olanlarin
% 42.6’s1 kanser, % 57.4° iiniin kontrol; 25-29.99 arasinda olanlarin %48.8’1 kanser, % 51.2°

sinin kontrol; 30 ve iizerinde olanlarin % 37’ si kanser, % 63’ iniin kontrol grubunda
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olduklar1 goriilmektedir. BKI gruplarma gore kanser ve kontrol gruplarmm dagilimina

bakildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.005).

Tablo 4.4. BKI ve BKI Gruplarina Gére Kanser ve Kontrol Gruplariin Dagilimi

OZELLIK Kanser Kontrol p
Sayi1(n)  Yiizde(%)® Sayi(n)  Yiizde(%)®
BKIi 6nceki Ort + SS 151 26,72 + 4,47
BKI Ort + SS 151  2547+4.42 201 25.67+5.96 p=0.734**
BKIi
20’nin alt1 13 33.3 26 66.7
20-24,99 aras1 58 42.6 78 57.4 p=0.266*
25-29,99 arasi 60 48.8 63 51.2
30 ve iizeri 20 37.0 34 63.0
TOPLAM 151 42.9 201 57.1
p p=0.001" t=5.10

*ki-kare **ttesti ®satir yiizdesi® paired t testi

Sigara igme durumuna gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimi Tablo 4.5°te
goriilmektedir. Sigara icme durumuna goére dagilimina bakildiginda; sigarayir icenlerin
% 36.4°11 kanser, % 63.6° sinin kontrol; igmeyenlerin % 33.3” i kanser, % 66.7° sinin kontrol,

birakanlarin % 61.6’s1 kanser, % 38.4’iiniin kontrol grubunda olduklar1 saptanmaistir.

Istatistiksel olarak sigara icenler ve hi¢ igmeyenler grubu arasinda fark olmamasina
ragmen, kanser olmayanlarda hi¢ sigara igmeyenler daha yiiksek bulunmustur. Sigaray:
birakanlarin orani kanser grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dlciide

yiiksek bulunmustur (p<0.005).

Arastirmaya katilan kisilerin glinde i¢tigi sigara sayisina gore dagilimina bakildiginda;
10’un altinda icenlerin % 18.2° si kanser, % 81.8’inin kontrol; 10-19 arasinda igenlerin
% 47.6” s1 kanser, % 52.4’ iiniin kontrol; 20 ve istiinde i¢enlerin % 43.5 i kanser, % 56.5’

inin kontrol grubunda goriilmektedir.

Arastirma grubunun sigarayr toplam ictigi yi1l dagilimina bakildiginda; 20 yil ve
altinda sigara igenlerin % 58.5’1 kanser, % 41.5” inin kontrol; 21-31 yil arasinda igenlerin
% 50’si kanser, % 50’sinin kontrol, 31 yil istlinde i¢enlerin % 73’ i kanser, % 27 sinin

kontrol grubunda olduklar1 goriilmektedir.

Ictigi sigara sayisina ve toplam ictigi yila gdre kanser ve kontrol gruplarmin
dagilimma bakildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.005).
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Tablo 4.5. Sigara igme Durumuna Gére Kanser ve Kontrol Gruplarinin Dagilimi

Kanser Kontrol )
OZELLIK Sayin)  Yiizde(%)® Sayi(n)  Yiizde(%)" Istatistik
Sigara icme durumu
Evet 24 36.4 42 63.6
Hayir 58 33.3 116 66.7 p=0.000**
Biraktim* 69 61.6 43 38.4
Sigara sayisi (giinde)
10’un alt1 4 18.2 18 81.8
10-19 10 47.6 11 52.4 _ o
20 ve iistii 10 43.5 13 565  P=0-083
Toplam ictigi Yil
20 y1l ve alt1 31 58.5 22 41.5
21-31 yil 11 50.0 11 50.0 p=0.200**
31 yil iistii 27 73.0 10 27.0
TOPLAM 151 42.9 201 57.1

*farki yaratan grup **kikare °satir yiizdesi

Sigara icen ve birakanlarda toplam igtikleri yi1l sayisina gore kanser ve kontrol

gruplarinda dagilim1 Tablo 4.6’ da gosterilmistir. Sigara igenlerde toplam yil sigara ve

birakanlarda toplam yil sigaraya gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimina bakildiginda;

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.005).

Tablo 4.6. Sigara Igen ve Birakanlarda Toplam Igtikleri Y1l Sayisina Gére Kanser ve Kontrol

Gruplarinin Dagilimi

Kanser Kontrol
OZELLIK Say1 Ort+ SS Sayi  OrtxSS Istatistik
(n) (n)

Sigara Icenlerde Toplam 69 26.75+13.03 43 2251+1440  p=0.111*
Y1l Sigara

Birakanlarda Toplam Yil 24 2691 +15.76 72 19.88+12.95 p=0.054*
Sigara

*t-testi

Alkol ve hastalik oncesi fiziksel aktivite durumuna gore kanser ve kontrol gruplarimin

dagilimi Tablo 4.7° de goriilmektedir. Alkol kullanma durumunun dagilimina bakildiginda;

alkol kullananlarin % 25’ i kanser, % 75’ inin kontrol; kullanmayanlarin % 42.2” sinin kanser,

% 57.8” inin kontrol; birakanlarin % 53.8” i kanser, % 47.2” sinin kontrol grubunda olduklar1

belirlenmistir. Alkol kullanma durumu goére kanser ve kontrol gruplarinin dagilimina

bakildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.005).
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Hastalik oncesi fiziksel aktivite diizeyinin dagilimina bakildiginda; ¢ok az diizeyde
fiziksel aktivite yapanlarin % 40.3’l kanser, %59.7’sinin kontrol; az diizeyde yapanlarin %
51.7° si kanser, % 48.3’ {iniin kontrol; orta diizeyde yapanlarin % 43.4° i kanser, % 56.6’
sinin kontrol; iyi diizeyde yapanlarin % 32.2” si kanser, % 67.8 inin kontrol grubunda
olduklar1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyine gore kanser ve kontrol gruplarinin
dagilimma bakildiginda; hastalik oncesi fiziksel aktivite diizeyi iyi olanlarin orani kanser
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.7. Alkol kullanimi ve Hastalik Oncesi Fiziksel Aktivite Durumuna Gére Kanser ve
Kontrol Gruplarinin Dagilimi

) _ Kanser Kontrol ]
OZELLIK Sayi(n)  Yiizde(%)* Sayin) Yiizde(%)" Istatistik
Alkol kullanma
Evet 2 25.0 6 75.0
Hayir 130 42.2 178 57.8 _ o
Biraktim 19 53.8 17 47.2 p=0.281
Fiziksel aktivite
Cok az 25 40.3 37 59.7
Az 62 51.7 58 483
Orta 36 43.4 47 56.6 p=0.046**
fyi* 28 322 59 67.8
TOPLAM 151 429 201 57.1

*farki yaratan grup **kikare ‘satir yiizdesi

Hastalik oncesi beslenme aligkanliklarma gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimi

Tablo 4.8” de gosterilmistir.

Et ve et iirtinleri tiiketme durumuna bakildiginda; haftada 3-5 kez et ve et {riinlerini
tiiketenlerin % 55.8’i kanser, % 44.2” sinin kontrol; haftada 1-2 kez tiiketenlerin % 35.5°i
kanser, % 64.5” inin kontrol; hergiin tiikketenlerin % 48.2” si kanser, % 51.8 ’i kontrol, 15
giinde 1-2 kez tiiketenlerin % 39.4° {i kanser, % 60.6” sinin kontrol; daha nadir tiiketenlerin

% 39.4” 1i kanser, % 60.6° sinin kontrol grubunda olduklar1 goriilmiistiir.

Et ve et iriinleri tiiketme durumuna gore dagilimma bakildiginda; haftada 3-5 kez
tilketenlerin oran1 kanser grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide

yiiksek bulunmustur (p<0.005).

Sebze-meyve tilketme durumuna bakildiginda; haftada 3-5 kez sebze-meyve
tilketenlerin % 37.2’si kanser, % 62.8 inin kontrol; haftada 1-2 kez tiiketenlerin % 29.5” i
kanser, % 70.5’inin kontrol; hergiin tiiketenlerin % 52.4” i kanser, % 47.6” s1 kontrol, 15
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giinde 1-2 kez tiiketenlerin % 15.4° 1 kanser, % 84.6° smin kontrol; daha nadir tiiketenlerin

% 27.3’ 1 kanser, % 72.7’ sinin kontrol grubunda olduklar1 goriilmiistiir.

Sebze-meyve tiiketme durumuna goére dagilimina bakildiginda; hastaliktan 6nce her
giin sebze-meyve tiiketen kanser grubu kontrol grubuna gore yiiksek olup gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).

Sebze-meyveyi mevsiminde yeme durumuna gore dagilimina bakildiginda; sebze-
meyveyi mevsiminde yemeyen kanser grubunun orani % 62.5, kontrol grubunun oran1 % 37.5
olarak bulunmus olup, kanser grubunda istatistiksel olarak anlamli o6l¢iide yiiksek
bulunmustur (p<0.005). Sebze-meyveyi mevsiminde yememe kanser riskini 2.7 Kkat

arttirmaktadir.

Tabagindaki yemege tadina bakmadan tuz atma durumuna goére dagilimina
bakildiginda; tabagindaki yemege tadina bakmadan tuz atan kanser grubunun orani % 51.4,
kontrol grubunun orani % 48.6 olarak bulunmus olup, kanser grubunda istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur(p<0.005). Tabagindaki yemege tadina bakmadan tuz

ekleme kanser goriilme riskini 2 kat arttirmaktadir.

Igme suyunu sebeke suyundan saglayanlarin % 45.5° i kanser, % 54.5° inin kontrol;
hazir sudan saglayanlarin % 29.7° si kanser, %70.3’liiniin kontrol; kuyu suyu vs. den
saglayanlarin % 40’1 kanser, % 60’ min kontrol; diger kaynaklardan saglayanlarin % 60’ 1

kanser, % 40’ 1nin kontrol grubunda olduklar1 belirlenmistir.

Icme suyunu temin ettifi yere gore kanser ve kontrol gruplarmin dagilimina

bakildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.005).
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Tablo 4.8. Hastalik Oncesi Beslenme Aliskanliklarina Gére Kanser ve Kontrol Grubunun
Dagilimi

Kanser Kontrol Odds
OZELLIK Say1(n) Yiizde Sayr Yiizde Istatistik  Ratio
(%)°  (n) (%)
Et ve et iiriinleri tiikketme durumu
Hergiin 27 48.2 29 51.8
Haftada 1-2 kez 44 35.5 80 64.5
Haftada 3-5 kez* 53 558 42 44.2 0=0.016
15 giinde 1-2 kez 14 31.8 30 68.2 '
Daha nadir 13 394 20 60.6
Sebze-meyve tiiketme durumu
Hergiin* 99 524 90 47.6
Haftada 1-2 kez 18 295 43 70.5
Haftada 3-5 kez 29 372 49 62.8
15 giinde 1-2 kez 2 154 11 84.6 p=0.002
Daha nadir 3 27.3 8 72.7
Sebze-meyveyi mevsiminde yeme
durumu
Evet 106 379 174 62.1 2.7
Hayir 45 625 27 375 P=0000
Tabagindaki yemege tadina
bakmadan tuz atma
Evet 95 514 90 48.6 0= 0.001 2.0
Hay1r 56 335 111 66.5 '
I¢me suyu temin durumu
Sebeke suyu 122 455 146 54.5
Hazir su 19 29.7 45 70.3
Kuyu suyu vs 4 40.0 6 60.0 p=0.088
Diger 6 60.0 4 40.0
TOPLAM 151 429 201 57.1

*farki yaratan grup  %satir yiizdesi

Hastalik 6ncesi stres durumuna gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimi Tablo 4.9’
da verilmistir. Hastaliktan 6nce strese maruz kalanlarin % 46.4 1 kanser, % 53.6” sinin
kontrol; strese maruz kalmayanlarm % 36.7” si kanser, % 63.3 {iniin kontrol grubunda
olduklar1 goriilmiistiir. Strese maruz kalanlarin ugradiklari stresin siddetinin dagilimina
bakildiginda; hafif siddete maruz kalanlarin % 50” si kanser, % 50’ si kontrol; normal siddete
maruz kalanlarin % 43.4’ 1 kanser, % 56.6° sinin kontrol; agir strese maruz kalanlarin %50°’si
kanser, % 50’ sinin kontrol; ¢ok agir siddete maruz kalanlarin % 46.6” s1 kanser, % 53.1” inin
kontrol grubunda olduklar1 belirlenmistir. Hastaliktan 6nce strese maruz kalma durumu ve
stersin siddetine gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimina bakildiginda; gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.005).
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Tablo 4.9. Hastalik Oncesi Stres Durumuna Gére Kanser ve Kontrol Gruplarinin Dagilimi

) Kanser Kontrol Toplam
OZELLIK Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Istatistik
M (@) (M (W O (%)

Hastaliktan once strese
maruz kalma

Evet 104 46.4 120 53.6 224 63.6 0=0.077
Hayir 47 36.7 81 63.3 128 36.4 '
TOPLAM 151 42.9 201 57.1 352 100.0

Stresin siddeti

Hafif 10 50.0 10 50.0 20 8.8

Normal 36 43.4 47 56.6 83 36.6

Agir 46 50.0 46 50.0 92 40.5 p=0.840
Cok agir 15 46.9 17 53.1 32 14.1

TOPLAM 107 47.1 120 52.9 227 100.0

%satir yiizdesi "siitun yiizdesi

Yakininda kanser bulunma durumuna gore kanser ve kontrol grubunun dagilimi Tablo
4.10’da verilmistir. Yakininda kanser olanlarin % 56.7° si kanser, % 43.3° uiniin kontrol;
yakininda kanser olmayanlarin % 34.4 i kanser, % 65.6° smin kontrol grubunda oldugu
saptanmistir. Yakininda kanser olanlarda kanser orani kontrol grubuna gore anlamli dlgiide

yiiksek bulunmustur (p<0.005). Yakininda kanser olma kanser riskini 2.5 kat arttirmaktadr.

Tablo 4.10. Yakininda Kanser Bulunma Durumuna Gore Kanser ve Kontrol Grubunun

Dagilimi

) Kanser Kontrol Toplam Odss
OZELLIK Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Istatistik Ratio
(O ) S (1) N 20 S (1) N )

Yakininda Kanser p=0.000

Evet 76 56.7 58 43.3 134 38.1 2.5
Hayir 75 344 143 65.6 218 61.9
TOPLAM 151 42.9 201 57.1 352 100.0

%satir yiizdesi "siitun yiizdesi

4.3. Kanser ve Kontrol Gruplarmnin Kisilik Tiplerine Ait Bulgular

Kisilik tipleri ve alt 6lgeklerine gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimi Tablo
4.11° de gosterilmigstir. A tipi kisilik toplam puan ortalamasi kanser grubunda 76.72+ 14.56;
kontrol grubunda ise 71.57 + 13.56 oldugu goriilmiis olup, istatistiksel olarak A tipi kisilik
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toplam puani kanser grubunda kontrol grubuna gore anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur

(p<0.005).

A tipi kisilik alt 6l¢eklerinden ise verilen 6nem ortalamasi kanser grubunda 34.30 +
8.27; kontrol grubunda ise 31.28 + 7.67oldugu goriilmiis olup, istatistiksel olarak ise verilen
onem puani kanser grubunda kontrol grubuna gore anlamli Slgiide yliksek bulunmustur

(p<0.005).

A tipi kisilik alt olgeklerinden sosyal etkinlikten uzaklasma puan ortalamasi kanser
grubunda 11.64 + 3.36; kontrol grubunda ise 10.82 + 3.14o0ldugu goriilmiis olup, istatistiksel
olarak sosyal etkinlikten uzaklasma puani kanser grubunda kontrol grubuna goére anlaml

olgtide yiiksek bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.11. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklerine Gore Kanser ve Kontrol Gruplarmin Dagilimi

OZELLIK Kanser Kontrol Istatistik
Say1 (n) Ort £ SS Say1 (n) Ort £ SS *

C tipi Kisilik 151 18.91 £5.27 201 19.11 £4.62 p=0.698

Toplam

C tipi Feda Etme 151 10.83 £4.51 201 10.96 +4.06 p=0.776

C tipi Duygu 151 8.07 £2.96 201 8.15+2.53 p=0.799

ifade edememe

A tipi Kisilik 151 76.72 £ 14.56 201 71.57+13.56 p=0.001

Toplam

ise verilen 6nem 151  34.30+8.27 201 31.28+7.67 p=0.000

Hiza verilen 6nem 151 19.74 +3.98 201 18.85+4.40 p=0.051

Sosyal etkinlikten 151 11.64 £3.36 201 10.82+3.14  p=0.019

uzaklasma

Zamana verilen 151 11.01 +£2.56 201 10.61 £2.65 p=0.149

onem

* { testi

A ve B kisilik tiplerine gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimi Tablo 4.12°de
sunulmustur. A tipi toplam puam 88’in iistiinde olanlarin % 60.4° i kanser, % 39.6” sinin
kontrol; B tipi toplam puani 59’un altinda olanlarin %30.8’i kanser, % 69.2” sinin kontrol; Ne
A Ne B olanlarin % 41.7” si kanser, % 58.3” {iniin kontrol grubunda olduklar1 saptanmistir. A
ve B kisilik tiplerine gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimma bakildiginda; A tipi
kisilige sahip olanlarda kanser oran1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dlciide

yiiksek bulunmustur (p<0.005).
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Tablo 4.12. Saptanan A ve B Kisilik Tiplerine Gore Kanser ve Kontrol Gruplarinin Dagilimi

Kanser Kontrol Toplam
OZELLIK Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde  Istatistik
(n) (%) (W " (%)°
A Tipi (>88)* 32 604 21 396 53 151
B Tipi (<59) 16 30.8 36 692 52 148 p=0.007
Ne A Ne B 103 417 144 583 247  70.2
TOPLAM 151 429 201 571 352 100.0

*farki yaratan grup  °* satir yiizdesi  siitun yiizdesi

Kisilik tipleri ve alt dlgeklere gore meme Ca’li hastalarin ve diger kanser gruplarinin
dagilimi Tablo 4.13° te gosterilmistir. C tipi feda etme alt 6l¢egi ortalama puanlarina
bakildiginda, meme Ca’li hastalarin ortalama + standart sapma degeri diger kanser gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (p<0.005). C tipi duygu ifade
edememe alt Olgegi, C ve A tipi kisilik toplam puanlarinin ortalama =+ standart sapma
degerlerine bakildiginda, meme Ca’li hastalar ile diger kanser gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunamamstir (p>0.005).

Tablo 4.13. Kisilik Tipleri ve Alt Olceklere Gore Meme Ca’li Hastalarin ve Diger Kanser
Gruplarinin Dagilimi

OZELLIK Meme Ca’h hasta Diger Kanser Gruplart ;. .\ .
Say1 (n) Ort =SS Say1 (n) Ort = SS

C tipi Kisilik Toplam 42  20.19+542 109 1842 +4.16 p=0.650

C tipi Feda Etme 42 12.42+4.62 109 10.22 +4.33 p=0.007

C tipi Duygu ifade 42  7.76+323 109 820+2.86  p=0.416

edememe

A tipi Kisilik Toplam 42 79.21 +13.75 109  75.76 + 14.81 p=0.193

* 1 testi

Kisilik tipleri ve alt dlceklere gore akciger Ca’li hastalarin ve diger kanser gruplarinin
dagilimi Tablo 4.14° te gosterilmistir. C tipi feda etme ve duygu ifade edememe alt 6lgekleri,
C ve A tipi kisilik toplam puanlariin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda,
akciger Ca’li hastalar ile diger kanser gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.005).
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Tablo 4.14. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gore Akciger Ca’li Hastalarin ve Diger Kanser
Gruplarmin Dagilimi

OZELLIK Akciger Ca’h hasta Diger Kanser Gruplart ;. .. .
Sayi1 (n) Ort+SS Say1 (n) Ort+SS

C tipi Kisilik Toplam 25 19.56+5.83 109 18.78 +5.17 p=0.505
C tipi Feda Etme 25 10.68 £4.87 109 10.86 = 4.45 p=0.852
C tipi Duygu Ifade 25 8.88 £2.89 109 7.92+2.96 p=0.140
edememe

A tipi Kisilik Toplam 25 758+ 14.31 109 76.90 £+ 14.65 p=0.730
* 1 testi

Kisilik tipleri ve alt dl¢eklere gore prostat Ca’li hastalarin ve diger kanser gruplarmin
dagilimi Tablo 4.15’te gosterilmistir. C tipi duygu ifade edememe alt Glgegi puanlarina
bakildiginda, prostat Ca’l1 hastalarin ortalama + standart sapma degeri diger kanser gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli 6lcilide yiiksek bulunmustur (p<0.005). C tipi feda etme alt
olgegi, C ve A tipi kisilik toplam puanlarinin ortalama + standart sapma degerlerine
bakildiginda, prostat Ca’li hastalar ile diger kanser gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.005).

Tablo 4.15. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gore Prostat Ca’li Hastalarin ve Diger Kanser
Gruplarinin Dagilimi

OZELLIK Prostat Ca’h hasta Diger Kanser Gruplart ;. .. .
Say1 (n) Ort = SS Say1 (n) Ort =SS

C tipi Kisilik Toplam 16 19.25+5.63 135 18.87 £5.25 p=0.789
C tipi Feda Etme 16 9.62 +3.70 135 10.97 +£4.58 p=0.258
C tipi Duygu ifade 16 9.62+3.40 135 7.89+£2.86  p=0.027
edememe

A tipi Kisilik Toplam 16 79.00 = 14.74 135  76.45+ 14.57 p=0.510
* 1 testi

Kisilik tipleri ve alt 6l¢eklere gore kolon Ca’li hastalarin ve diger kanser gruplarinin
dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir. C tipi feda etme ve duygu ifade edememe alt 6lgekleri, C
ve A tipi kisilik toplam puanlarinin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda, kolon

Ca’li hastalar ile diger kanser gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.005).

35



Tablo 4.16. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gére Kolon Ca’li Hastalarin ve Diger Kanser
Gruplarmin Dagilimi

OZELLIK Kolon Ca’h hasta Diger Kanser Gruplart ;..\ .
Sayi1 (n) Ort+SS Say1 (n) Ort+SS

C tipi Kisilik 15 17.4 +4.89 136 19.08 +£5.30 p=0.243
Toplam

C tipi Feda Etme 15 9.66 +4.76 136 10.96 +4.48 p=0.292
C tipi Duygu ifade 15 7.73 £2.76 136 8.11+2.99 p=0.635
edememe

A tipi Kisilik 15 78.53 + 14.86 136 76.52 +14.56 p=0.613
Toplam

* 1 testi

Kisilik tipleri ve alt 6lgeklere gore serviks Ca’li hastalarin ve diger kanser gruplarinin
dagilimi Tablo 4.17” de gosterilmistir. C tipi feda etme ve duygu ifade edememe alt 6lgekleri,
C ve A tipi kisilik toplam puanlariin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda,
serviks Ca’li hastalar ile diger kanser gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.005).

Tablo 4.17. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gore Serviks Ca’li Hastalarin ve Diger Kanser
Gruplarinin Dagilimi

OZELLIK Serviks Ca’li hasta Diger Kanser Gruplart ;. .. .
Say1 (n) Ort +£ SS Say1 (n) Ort £ SS

C tipi Kisilik Toplam 15 17.40 + 6.02 136 19.08 +5.18 p=0.243

C tipi Feda Etme 15 9.73 £ 5.22 136 10.95 £4.43 p=0.321

C tipi Duygu Ifade 15 7.66 £2.99 136 8.15+2.97 p=0.572

edememe

A tipi Kisilik Toplam 15 74.93 £ 15.10 136 7691 +14.54  p=0.618

* 1 testi

Kisilik tipleri ve alt olgeklere gore bas-boyun Ca’li hastalarin ve diger kanser
gruplarinin dagilimi Tablo 4.18° de gosterilmistir. C tipi feda etme ve duygu ifade edememe
alt olcekleri, C ve A tipi kisilik toplam puanlarinin ortalama + standart sapma degerlerine
bakildiginda, bas-boyun Ca’li hastalar ile diger kanser gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunamamuigtir (p>0.005).
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Tablo 4.18. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gére Bag-Boyun Ca’li Hastalarin ve Diger
Kanser Gruplarinin Dagilimi

OZELLIK Bas-Boyun Ca’lihasta  Diger Kanser Gruplari

Sayi(n)  Ort£SS _ Sayi(n)  Ortzss  seatistk®

C tipi Kisilik 10 20.90 £ 5.21 141 18.77+5.27  p=0.219
Toplam

C tipi Feda Etme 10 11.66 +4.74 141 10.78 +4.50  p=0.580
C tipi Duygu ifade 10 9.30 +2.83 141 7.99 +2.96 p=0.179
edememe

A tipi Kisilik 10 84.40 + 14.55 141 75.17 + 14.45  p=0.084
Toplam

*{ testi

Kisilik tipleri ve alt Olgeklere gére meme Ca’li hastalarin ve kontrol gruplarinin
dagilimi Tablo 4.19’da gosterilmistir. Meme Ca’li hastalarin C tipi feda etme alt dlgegi
puaninin ortalama + standart sapma degerleri kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.005). Meme Ca’li hastalarin A tipi kisilik toplam
ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml1 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.005). C tipi duygu ifade edememe alt 6lgegi ve C
tipt kisilik toplam puanlarinin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda, meme

Ca’li hastalar ile kontrol gruplari arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.005).

Tablo 4.19. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gére Meme CA’l1 Hastalarm ve Kontrol
Gruplarinin Dagilimi

OZELLIK Meme Ca’hi hasta Kontrol

Say1 (n) Ort £ SS Say1 (n) Ort £ SS Istatistik*
C tipi Kisilik Toplam 42 20.19+5.42 201 19.11 £4.62 p=0.187
C tipi Feda Etme 42 12.42 + 4.62 201 10.96 + 4.06 p=0.039
C tipi Duygu ifade 42 7.76 £3.23 201 8.15+2.53 p=0.388
edememe
A tipi Kisilik Toplam 42 7921 +£13.75 201 71.57+13.56  p=0.001
*1 testi

Kisilik tipleri ve alt olgeklere gore akciger Ca’li hastalarin ve kontrol gruplarinin
dagilimi Tablo 4.20° de gosterilmistir. C tipi feda etme ve duygu ifade edememe alt 6lgegi, C
ve A tipi kisilik toplam puanlarinin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda,

akciger Ca’li hastalar ile kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.005).
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Tablo 4.20. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gére Akciger Ca’li Hastalarm ve Kontrol
Gruplarmin Dagilimi

OZELLIK Akciger Ca’h hasta Kontrol istatistilc*
Say1 (n) Ort = SS Say1 (n) Ort = SS

C tipi Kisilik Toplam 25 19.56 £ 5.83 201 19.11 £4.62 p=0.663

C tipi Feda Etme 25 10.68+ 4.87 201 10.96 = 4.06 p=0.747

C tipi Duygu Ifade 25 8.88 +£2.89 201 8.15+2.53 p=0.186

edememe

A tipi Kisilik Toplam 25 75.8 £14.31 201 71.57 £13.56 p=0.146

* 1 testi

Kisilik tipleri ve alt dlgeklere gore prostat Ca’li hastalarin ve kontrol gruplarinin
dagilimi Tablo 4.21°de gosterilmistir. Prostat Ca’li hastalarin C tipi duygu ifade edememe alt
Olcegi puanlarinin ortalama + standart sapma degerleri kontrol gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.005). Prostat Ca’li hastalarin A tipi kisilik
toplam puanlarinin ortalama =+ standart sapma degerlerine bakildiginda kontrol gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide yliksek bulunmustur (p<0.005). C tipi kisilik feda
etme alt dlgegi ve C tipi kisilik toplam puanlarinin ortalama =+ standart sapma degerlerine
bakildiginda, prostat Ca’li hastalar ile kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.005).

Tablo 4.21. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gore Prostat Ca’li Hastalarin ve Kontrol
Gruplarinin Dagilimi

OZELLIK Prostat Ca’h hasta Kontrol istatistilct
Say1 (n) Ort+SS Say1 (n) Ort+SS

C tipi Kisilik Toplam 16 19.25 + 5.63 201 19.11+4.62 p=0.915

C tipi Feda Etme 16 9.62 +3.70 201 1096 +4.06 p=0.203

C tipi Duygu ifade 16 9.62 +3.40 201 8.15+2.53  p=0.031

edememe

A tipi Kisilik Toplam 16 79.00 = 14.74 201 71.57+13.56  p=0.037

* { testi

Kisilik tipleri ve alt Olgeklere gore kolon Ca’li hastalarin ve kontrol gruplarin
dagilimi Tablo 4.22” de gosterilmistir. C tipi feda etme ve duygu ifade edememe alt 6lgekleri,
C ve A tipi kisilik toplam puanlariin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda,

kolon Ca’ 11 hastalar ile kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.005).
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Tablo 4.22. Kisilik Tipleri ve Alt Olceklere Gore Kolon CA’l1 Hastalarin ve Kontrol
Gruplarmin Dagilimi

OZELLIK Kolon Ca’li hasta Kontrol istatistilc*
Say1 (n) Ort + SS Say1 (n) Ort = SS

C tipi Kisilik 15 17.40 +4.89 201 19.11 £4.62 p=0.168

Toplam

C tipi Feda Etme 15 9.66 +£4.76 201 10.96 + 4.06 p=0.240

C tipi Duygu ifade 15 7.73 £2.76 201 8.15+£2.53 p=0.539

edememe

A tipi Kisilik 15 78.53 +14.86 201 71.57+13.56  p=0.058

Toplam

* 1 testi

Kisilik tipleri ve alt Olceklere gore serviks Ca’li hastalarin ve kontrol gruplarinin
dagilimi Tablo 4.23° te gosterilmistir. C tipi feda etme ve duygu ifade edememe alt 6lgekleri,
C ve A tipi kisilik toplam puanlarmin ortalama =+ standart sapma degerlerine bakildiginda,

serviks Ca’li hastalar ile kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.005).

Tablo 4.23. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gore Serviks Ca’li Hastalarin ve Kontrol
Gruplarinin Dagilimi

OZELLIK Serviks Ca’li hasta Kontrol

Sayi (n) Ort£SS _ Sayi(n) Ortxss  statistk?
C tipi Kisilik Toplam 15 17.40 = 6.02 201 19.11+4.62 p=0.176
C tipi Feda Etme 15 9.73 +5.22 201 10.96 +4.06 p=0.269
C tipi Duygu ifade 15 7.66 £2.99 201 8.15+£2.53  p=0.480
edememe
A tipi Kisilik Toplam 15 74.99 + 15.10 201 71.57 £13.56  p=0.360
*1 testi

Kisilik tipleri ve alt dlgeklere gore bas-boyun Ca’li hastalarin ve kontrol gruplarinin
dagilimi1 Tablo 4.24’de gosterilmistir. Bas-boyun Ca’li hastalarin A tipi kisilik toplam
puaninin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda kontrol gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.005). C tipi duygu ifade
edememe, feda etme alt Olgekleri ve C tipi kisilik toplam puanlarimin ortalama + standart
sapma degerlerine bakildiginda, bag-boyun Ca’li hastalar ile kontrol gruplari arasinda anlaml

bir fark bulunamamaistir (p>0.005).
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Tablo 4.24. Kisilik Tipleri ve Alt Olgeklere Gére Bas- Boyun Ca’li Hastalarm ve Kontrol
Gruplarmin Dagilimi

OZELLIK Bas-Boyun Ca’li hasta Kontrol istatistik*
Say1 (n) Ort +SS Say1 (n) Ort +SS

C tipi Kisilik 10 20.90 £5.21 201 19.11 £4.62 p=0.239
Toplam

C tipi Feda Etme 10 11.60+4.74 201 10.96 = 4.06 p=0.633
C tipi Duygu ifade 10 930 +2.83 201 8.15+2.53 p=0.167
edememe

A tipi Kisilik 10 84.40+14.55 201 71.57+£13.56 p=0.004
Toplam

* 1 testi

Kanser tiirlerine gore C ve A tipi kisilik toplam ve alt 6lgeklerine gore dagilimi Tablo
4.25° te verilmistir. Kanser tiirlerine gore C tipi duygu ifade edememe alt 6l¢eginin ortalama
puanlarinin dagilimina bakildiginda prostat Ca ‘lilarda diger kanser tiirlerine gore istatistiksel

olarak anlamli derecede en yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kanser tiirlerine gore A tipi kisilik ise verilen 6nem alt 6lgeginin ortalama puanlarinin
dagilimina bakildiginda meme, akciger, prostat, kolon, serviks ve bas boyun Ca’lilarda diger
kanser tiirlerine gore anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.25. Kanser Tiirlerine Gore C ve A Tipi Kisilik Toplam ve Alt Olgeklerine Gére
Dagilimi

Kanser C Tipi Kisilik C Tipi Duygu A Tipi Kisilik A Tipi Ise Verilen
Tiirii Toplam ifade edememe Toplam Onem

Say1 Ort+SS Say1 Ort+SS Say Ort+SS Say Ort £ SS

(n) (n) (n) (n)

Akciger 25 19.56+5.83 25 8.884+2.89 25 75.80+ 14.31 25 3332+7.47
Meme 42 20.19+£542 42  7.76 +£3.23 42 79.21 +13.75 42  36.07+7.17
Prostat 16 19.2545.63 16  9.62 +3.40° 16 79.00+14.74 16 35.87+8.13
Kolon 15 17.4+4.89 15 7.73+2.76 15 78.53 +14.86 15 35.86+8.96
Serviks 15 17.4+6.02 15  7.66+2.99 15 7493 +15.10 15 33.86+9.34
Bas 10 209+5.21 10 9.30+2.83 10 84.40 =+ 14.55 10 38.20+8.92
Boyun
Diger 28 17.14+3.41 28  6.92+1.88 28 69.75+13.96 28 29.64+8.11°
Toplam 151 18.91+£5.27 151 8.07+2.96 151 76.72+14.56 151 34.30 +8.27
p* p=0.125 p=0.039 p=0.074 p=0.021
*Anova % fark1 yaratan grup

40



5. TARTISMA

Calismamiza katilan kisiler yas gruplarina gore degerlendirildiginde literatiirle (39, 40)
benzer sekilde kanser grubunun en sik (% 45.8) 5059 yas grubunda oldugu tespit edilmistir.
Ayrica bu yas grubu bir¢ok kanser tiirlerinde 6zellikle de meme, akciger ve kolorektal kanser
gibi sik goriilen kanserlerin pik yaptig1 yas grubu oldugu goriilmektedir (41).

Risk faktorleri incelendiginde kanser, ¢ogunlukla orta ve ileri yastaki bireylerde
goriilmektedir ve Diinyada kanser insidansinda 55 yasindan sonra belirgin bir artig vardir (42).

Karaca ve arkadaglarinin Kayseri ve ¢evresindeki kanser sikligini, hasta ve tlimor
ozelliklerini belirlemek amaciyla Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dali’nda takip edilen 2432 hasta ile yapilan bir arastirmada, ortanca yas 55 (sinurlar, 17-86)
ve yas gruplarina gore degerlendirildiginde hastalarin % 32.1° i 51-60 yas grubunda oldugu
goriilmiustiir. Erkeklerde ve kadinlarda en sik yine 51-60 (sirasiyla, % 36.3 ve 27.6) yas
grubunda kanser goriilmekte oldugu saptanmustir (42).

Oztiirk’{in  kanserli hastalarin beslenme aliskanliklarmi ve besin tiiketim sikligin
hastalik Oncesi ve sonrast inceleyerek genel olarak ne gibi degisiklikler yapildigini, bu
degisiklikleri yaparken beslenme bilgi diizeylerinin ne durumda oldugunun belirlenmesi
amaciyla kanser tanis1 almig 116 goniilli bireyin dahil edildigi bir ¢alismada, kanser
hastalarinin yaslar1 19-78 arasinda degismekte olup c¢alismamizla benzer olarak yas
ortalamalar1 56.89+13.10 yil olarak belirlenmistir (43).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verileri; 15 yas iistii niifusta medeni durum
istatistiklerine bakildiginda bu popiilasyonun % 63.75 inin evli, % 27,5 inin bekar (hig
evlenmemis), % 8,75 inin ise dul ve diger seklinde oldugu goriilmektedir (44).

Calismamizda medeni duruma gore kanser ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda evli
olanlarda kanser oran1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. TUIK verilerine de
bakildiginda 15 yas {istii niifusun ¢ogunlugunun evli oldugu goriilmekte caligmamizda
evlilerin oraninin yiiksek ¢ikmasi bununla iliskili olabilir. Ayrica Sadirli’nin yaptig1 kanser
tanis1 konmus 18 yas ve iizeri 50 hastada kemoterapi oncesi ve kemoterapi tedavisinden
sonraki semptomlar1 karsilastirmak ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis bir
caligmada, hastalarin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde calismamizla benzer
olarak; hastalarin ¢cogunlugunun (% 90) evli oldugu saptanmistir (45).

Calismamizda 6grenim diizeyi ile kanser olusumu arasinda iliski oldugu saptanmistir.

Calismamizda kanser ve kontrol gruplarinin egitim durumuna gore dagilimina bakildiginda;
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iiniversite ve iistli egitime sahip olan kanserlilerin oran1 % 28.6 olup, kontrol grubuna gore
diisiik bulunmustur.

Sadirli'nin  yaptig1 arastirmada, hastalarin  egitim durumuna gore dagilim
incelendiginde; hastalarin % 12’ sinin okuryazar olmadigi, % 76’ sinin ilk-ortaokul, % 8’ inin
lise, % 4’ tiniin de tniversite mezunu oldugu belirlenmistir (45). Yiiksek tahsilli bireylerin
diisiik tahsilli bireylere oranla kanserden korunma konusunda daha bilingli bir davranig
sergiledikleri sdylenebilir. Ayrica bu farklilik yiiksek tahsilli kisilerin saglik kuruluslarina
daha fazla bagvurmasindan da kaynaklanabilir.

Ecirli ve arkadaslarinin hastalar arasinda eriskin kanser vakalarinin degerlendirilmesi
amactyla yapilan bir ¢alismada, 113.873 erigkin hastanin arsiv dosyalar1 taranmis ve vakalarin
% 66.4' tiniin kent merkezlerinden, % 33.6' sinin kirsal kesimden geldigi belirlenmistir. Kent
merkezinde oturanlarda kanser vakalar1 anlamli olarak fazla bulunmustur (46). Yapilan bu
caligmadan farkli olarak ¢alismamizda yerlesim yeri ile kanser olusumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

2008 Diinya Kanser Raporuna gore Diinyada kadinlar ve erkekler arasinda en sik
goriilen kanser tiirleri incelendiginde bunlarin; akciger, kolorektal ve meme kanseri seklinde
oldugu tespit edilmistir. Erkekler agisindan en yaygm tiirler akciger ve mide kanseri iken,
kadinlar agisindan bu meme ve serviks kanseridir. Ayni raporun iilkemiz bazindaki siralamasi
caligmamizdaki siralamay1 desteklemekte olup, erkeklerde sirasiyla trakea, brons ve akciger
kanseri, mide kanseri seklinde iken kadinlarda ise meme, mide, lenfomalar ve multiple
myelom, over kanserleri seklinde siralanmistir (7).

Karaca ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, tiim hastalarda en sik bes kanser tiirii
sirastyla; meme kanseri, akciger kanseri, kolorektal kanser, genito iiriner kanserler ve mide
kanseridir (42). Calismamizda da benzer sekilde meme kanseri en fazla goriilen kanser tiirti
iken, en fazla goriilen ikinci kanser tiirli akciger kanseri olarak tespit edilmistir.

Calismamizda ailesel kanser Oykiisiiniin kanser olusumunda 6nemli bir risk faktorii
oldugu saptanmistir. Arastirmamizda yakininda kanser Oykiisii olan kanser grubunun orani
% 56,7 olup, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

Farkl1 kanser tiirlerinde yapilan yapilan ailesel 6ykii ¢aligmalari; kanser teshisi konmus
bireyin birinci ve ikinci derece yakinlarinda kanser riskinin normal populasyona goére artmis
oldugunu gostermektedir. Kanserin kalitimsal sekli; erken yasta tan1 konmasi, yiiksek
diizeyde bir sonraki kusaga aktarilabilme olasiliginin olmasi, ¢ift olan organlarda bilateral
olarak goriilmesi, her iki ebeveynden de kalitilabilmesi ve diger tip tiimorlerle birlikte

goriilmesi ile karakterize bir durumdur. Ailede ayni tipte kanserin goriilmesi durumuna
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kalitsal kanser, farkli tip kanserlerin goriilmesi durumunda ise kanser ailesi olarak
tanimlanmaktadir. Aile Oykiisii varligi o6zelikle meme kanseri acisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir (9).

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerine (KETEM) basvuran 332 kadinin
ailede kanser Oykiisiiniin ve bireysel kanser riski algisinin, birincil ve ikincil koruma
kapsaminda kanserden korunma davranislar ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada, arastirmamizla benzer olarak katilimcilarin ¢gogunlugunun ailesinde kanser oykiisii
olan en az bir kisi bulunmaktadir (12).

Karaca ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, arastirmamizdan farkli olarak hastalarin
sadece % 9.7’ sinde ailede kanser hikayesi bulunmustur (42).

Topu ve arkadaslarinin 100 akciger kanseri ve 1400 akciger kanseri hastanin birinci
dereceden yakimiyla goriisiilerek akciger kanserinin ailesel yatkinliginin arastirilmasi
amaciyla yapilan bir ¢alismada, 1500 akciger kanserli hastalarin % 40’ inda kanser acisindan
aile hikayesi pozitifligi saptanmistir. Kontrol grubunda ise kanser agisindan aile hikayesi
pozitifligi % 5.0 olarak saptanmistir (47). Yukarida belirtilen ¢aligmalar arastirmamizin
sonuclartyla uyumlu bulunmustur.

Asint kilolu veya obez kadinlarda postmenapozal meme kanseri daha sik
gortilmektedir (9).

Obezitenin kanser gelisiminde rol oynadigina dair giiclii kanitlar vardir. Obezite
kanser i¢in bir risk faktorii ise de kanser olustuktan sonra gerek hastaligin katabolizmay1
arttirmas1 gerekse uygulanan kemoterapi, radyoterapi veoperasyon gibi tedavi yontemleri,
hasta beslenmesinin olumsuz etkileyerek agirlik kaybmna ve hatta malniitrisyona neden
olmaktadir (43). 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada mide kanserli hastalarda; hastalik tanisi
ile viicut agirlik kayiplarinin ¢ok yiiksek oldugunu, baslangigta 2 olan kasektik hasta sayisinin
caligma sonunda 9’a yiikseldigini bildirmistir (48).

Calismamizda kanser grubunun ortalama BKI lerine bakildiginda hastalik 6ncesi ve
sonrast BKI” ler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Kanser grubunun su andaki
BKI ortalamasi 25.47 + 4,42 iken; hastalik ncesi BKI ortalamasi1 26,72 + 4,47’ dir. Kanser
hastalarinin zayifladig1 goriilmektedir.

Oztiirk’{in yaptig1 ¢aligmada, ortalama BKI’ lere bakildiginda; Bireylerin ¢alismanin
yapildig1 andaki ortalama BKI 27,00+5,17 kg/m2 iken, bireylerin tan1 dncesi ortalama BKI
26,29+4,92 kg/m2’dir. Calismamizla benzer sonuglar bulunmamustir (43).
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Calismamizda BKI’ si 20’nin altinda olanlarin % 33.3’ i, 20-25 arasinda olanlarin
% 42.6’s1, 25-30 arasinda olanlarin % 48.8° 1, 30 ve lzerinde olanlarin % 37’si kanser
olduklar1 goriilmektedir.

Sadirli’'nin yaptig1 arastirmada, hastalarin beden kitle indekslerine gore dagilimi
incelendiginde; hastalarin % 12’ sinin zayif, % 34’ iinlin normal, % 40’ mn kilolu ve
%14’{iniin de obez oldugu belirlenmistir. Arastirmamizla benzer sonuglar bulunmustur (45).

Calismamizda sigara igme durumuna gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimina
bakildiginda; Sigarayi birakanlarin orani (% 61.6) kanser grubunda kontrol grubuna (% 38.4)
gore istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak sigara icenler
ve hi¢ igmeyenler grubu arasinda fark olmamasina ragmen, kanser olmayanlarda hi¢ sigara
icmeyenler (% 66.7) daha yiiksek bulunmustur.

Kanserin nedenleri arasinda, en yliksek siklikta stres-sikinti, sigara kullanimi
belirtilmistir. Bunlar1 takip edenler ise genetik faktorler, dengesiz-sagliksiz beslenme, alkol
kullanim1 olmustur. Sany ve Arkadaslarinin yaptigi calismada, katilimcilar kanser nedeni
olarak en yiiksek siklikta hava kirliligi, kimyasallar, sigara ve alkol kullanimi, yetersiz
beslenmeden bahsetmistir (8).

Kutlu ve arkadaslarmin 102 kanserli hastada depresyon ve yasam Kkalitelerini
degerlendirmek amaciyla yaptigi bir arastirmada, kanser hastalarinin sigara igme durumuna
bakildiginda % 49.0° u hi¢ igmemis, % 44.1° 1 daha 6nce sigara igip birakmis, % 6.9’ u halen
iciyor oldugu saptanmistir (49).

Turgay ve Arkadaglarinin aragtirmasinda okul 6gretmeni olan katilimcilarin % 66’ s1
sigaraylr mide ve akciger kanserine iliskin risk faktorii olarak belirtirken; yanlis-dengesiz
beslenmeyi ise ¢ok az sayida katilimer risk faktorii olarak tanimlamistir (50).

Lochrer ve Arkadaslar1 Amerika Birlesik Devletleri’'nde sosyo-ekonomik olarak
dezavantajli niifustan katilimcilarin {igte birinin sigaranin kansere neden olmadigini,
%13“lniin ise kanser gelisiminde sigaranin etkililigini bilmedigini ifade ettigini belirtmistir
(51).

ZY Xu ve arkadaslan tarafindan Cin’de yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda akciger
kanserinin birincil nedeni sigara igme olarak bulunmustur. Bu ¢alismada sigara icme yada
hava kirliligi nedeniyle olan riskin, taze sebze, retinol ya da beta karoten kaynaklarinin
tiikketimi, daha 6nce var olan kronik akciger hastaliklar1 yada egitim durumu ile biiyiik oranda
degistirilemeyecegi vurgulanmaktadir (52).

Bir uluslararas1 vaka-kontrol calismasinda, Japon erkeklerinde yiiksek sigara igme

prevelansina ragmen, Japon erkeklerinde akciger kanseri goriilme orant Amerikan
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erkeklerinden az bulunmustur. Bu durum Amerikan fabrikalarinda {iretilen sigaranin daha
fazla toksik trlinler tasimasi, genetik yatkinlik ve yasam tarzi faktorleriyle agiklanmistir (25).
Finlandiya Halk Sagligi Enstitlisii tarafindan yiiriitiilen c¢alismada bol sebze ve meyve
yiyenlerde akciger kanseri riskinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir
(53). Cesitli gevresel faktorlerin kanser mortalitesindeki paylar1 incelendiginde sigara ve
diyetle ilgili faktorler ilk iki sirada yer almaktadir (54).

Karaca ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada, sigara aligkanligi tiim hastalarda % 32.6
iken, bu oran erkeklerde % 58.3,kadinlarda % 5.9 olarak bulunmustur (42).

Norvegli kadinlar tizerinde yapilan bir calismada 43 847 kanser olmayan kadinla 130
kolorektal kanserli ve 563 meme kanserli kadinla yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore kanserli
hastalarin sigaray1 birakma oranlart daha fazla bulunmustur (55).

Sadirli’'nin yaptigr calismada, hastalarin sigara kullanma durumlarinin dagilimi
incelendiginde; % 10’ unun sigara kullandig1, % 64’ {iniin sigara kullanmadig1, % 26’ sinin da
sigaray1r biraktigi belirlenmistir. Yukarida belirtilen literatiir bilgileri ¢alismamizda kanser
hastalarinda sigaray1 birakma oraninin kontrol grubuna gore yiiksek olmasinin beklenen bir
sonug¢ oldugunu desteklemektedir (45).

Bizim ¢aligmamizda alkol kullanma durumunun dagilimina bakildiginda; kanser (n=2)
ve kontrol (n=6) gruplarinda alkol kullanim oranlar1 ¢ok diisiik oldugu i¢in bu degiskene
yonelik istatistiksel analiz yapilmamuistir.

David E. Nelson ve arkadaslar1 tarafindan American Journal of Public Health
dergisinde yaymlanan ve ABD, Fransa ve Kanada’dan katilan arastirmacilar tarafindan alkol
kullanim ve kanser gelisimi arasindaki iliski 2000 yil1 itibariyle yaymlanmis meta analizler,
2009 USA olim verileri ve alkol satis verileri incelenerek degerlendirilmis ve su sonuglara
ulagilmistir: Alkol alimi ABD’deki kansere bagli 6liimlerin % 3.2-3.7° sinden sorumludur.
Alkol kullanimi i¢in gilivenli denilebilecek bir esik degerin bulunmamaktadir. Az miktarda
alkol aliminin bile artmis kanser riskine yol agmaktadir (56).

Calismalar alkol tiiketim miktar ve siiresininde 6zellikle meme kanseri riskinde artisla
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Alkol tliketiminin stradiol serum diizeylerini yiikselttigi
bilinmektedir. Birgok c¢alismada orta diizeyde alkol aliminin (hergiin 1-2 kadeh) meme
kanseri insidansinda %30-50 oraninda artiga neden oldugu gosterilmistir. Yakin ge¢cmiste
yapilan bir toplum bazli ¢alismada artmis alkol aliminin Gstrojen reseptor pozitif meme
kanseri gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir (9).

Caligmamizda hastalik oncesi fiziksel aktivite diizeyi iyi olan kanserli hastalarin orani

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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Fizik aktivitede artis Ozellikle premapozal kadinlarda meme kanseri riskinde azalma
ile iligkilidir. Bu konu ¢ok tartismali olmakla birlikte diizenli egzersiz yapilmasinin
anovulatuvar sikluslarin sayisini artirarak meme kanseri riskini azalttig1 diisiniilmektedir (9).

Sadirli’nin yaptig1 ¢calismada, hastalarin diizenli egzersiz yapma durumlarinin dagilimi
incelendiginde; % 32’ sinin diizenli egzersiz yaptigi, % 68’ inin diizenli egzersiz yapmadigi
belirlenmistir (45).

Son yillarda yapilan birgok calismada hematolojik/onkolojik kanser tanisi ile tedavi
edilen hastalarda diisiik-orta yogunluktaki bir egzersiz programinin hastadaki bir¢ok belirti ve
bulgu iizerine olan olumlu etkileri gosterilmistir. ilk deneyim Almanya dan Schule ve
arkadaglar1 tarafindan meme kanserli hastalar lizerinde elde edilmistir. Tedavinin bir pargasi
olarak uygulanan egzersizin hastada pozitif fiziksel ve psikolojik etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ diger calismalarla da desteklenmis ve egzersiz onkolojik tedavi
yaklagimlarinin bir pargasi haline gelmeye baslamistir (57).

Chang ve arkadaslarinin yaptig1 randomize kontrol grubu igeren ¢alismada AML tanisi
ile kemoterapi alan 22 hasta (n: 11 egzersiz grubu, n: 11 kontrol grubu) 3 hafta siire ile giinde
12 dakika/ haftada en az 5 giin siire ile egzersiz programina alinmislardir ve g¢aligmanin
sonucunda; egzersiz grubundaki hastalarda kontrol grubuna oranla halsizligin, depresyon ve
anksiyetenin daha az izlendigi ve yasam kalitesinin daha az etkilendigi tespit edilmistir (58).

Yapilan birgok arastirmada fiziksel egzersizin kardiyo-respiratuvar sistem, halsizlik,
kas giicii, fiziksel fonksiyonlar ve yasam kalitesi iizerine olan deliller ¢ok giiglii olmasa da
imit verici bulunmugtur. Buradaki en 6nemli soru kime hangi tip, hangi yogunlukta ve ne
sekilde egzersizin uygulanacagidir. Egzersizin tiim kanser tiirlerine kars1 koruyuculugundaki
altta yatan mekanizmalar ise azalan viicut yag kitlesi, timore karst immiin mekanizmalarin
uyarilmasi, antioksidanlarin seviyesinin artmasi ve genetik nedenler olarak siralanmaktadir.
Sonug olarak fiziksel egzersiz benign hastaliklarin yani sira bir¢ok kanser tiiriine karsi da
yiiksek olasilikli olarak koruyucudur. Literatiirde konu ile ilgili bircok caligma bulunmaktadir.

Biitiin bu ¢alismalarin sonuglar1 ¢alismamizin sonuglarin1 desteklemektedir. Kadin-
erkek her yas grubundaki tiim insanlar i¢in fiziksel egzersizin yasam bi¢imi haline getirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (57).

Caligmamizda beslenme aligkanliklarma gore kanser ve kontrol gruplarmin dagilimi
Tablo8’de gosterilmistir.

Beslenme ile kanser arasindaki iligki, ilk kez, 1981 yilinda Doll ve Peto’nun,
ABD’deki kanserlerin %35’inin diyetle ilgili faktorlerden kaynaklandigini ongoérmesi ile

ortaya ¢ikmistir. Gidalar ve besin 6gelerinin kanserle iliskisinin arastirildigi pek ¢ok calisma
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sonucunda kanser riskini arttiran ve azaltan besin 6geleri bulunmus ve bunun iizerine
caligmalar yapilmistir. Kanser riskini arttiran besin o6geleri arasinda; domuz pastirmasi,
hamburger, sucuk, salam, sosis, tereyagi, i¢ yagi, yagda kizartilmis besinler, tuzlanmis,
tiitstilenmis besinler, nitrit, nitrat eklenmis besinler faktor olmakla birlikte, kanser riskini
azaltan besinler arasinda; sebzeler, meyveler, kuru yemisler, tahillar vb. sayilabilir (59)

Caligmamizda sebze-meyveyi mevsiminde yeme durumuna gore dagilimina
bakildiginda; sebze-meyveyi mevsiminde yemeyen kanser grubunun oraninin % 62.5, kontrol
grubunun gore (% 37.5) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Saglikli beslenme aligkanliklarinin genel anlamda kanserden korunmada Onemli
oldugu, olumsuz beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesiyle kanser prevelansinin % 30-40
oraninda azaltilabilecegi bildirilmistir (48).

Dengeli beslenme kanseri dnlemede 6nemli bir yoldur. Amerikan Kanser Dernegi, A
ve C vitaminlerinden zengin sebze ve meyveleri igeren degisik besin gruplarinin tiiketilmesini
ayrica yagdan ve etten fakir bir diyet dnermektedir. Uzmanlara gore tiim kanserlerin % 60°1
yasam tarzlarinda yapilabilecek degisikliklerle 6nlenebilir. Insanlarin ¢ogu yasam tarzlarinda
bu tiir degisiklikleri gergeklestiremezler. Sorunlardan birisi kanserojen unsura maruz kalma
ile tan1 konabilecek semptomlarin ortaya ¢ikmast i¢in 10 ila 40 yil gibi bir siirenin gegiyor
olmasidir. Bu nedenle insanlara sigaraya, ickiye ve yagh diyetli bir yasam tarzina dayal
olarak hayatlarin1 siirdiirmeleri halinde ileride kanser olacaklar1 gergegini kabul ettirmek
oldukga giigtiir (25).

Saglikli beslenme ilkelerine gore siit ve siit iiriinleri her giin tiiketilmeli, sebze ve
meyvelerin ise her 6g8iin tiiketilmesi onerilmektedir. Kirmizi ve beyaz etin giin asir1 tiikketimi,
baligin ise haftada en az 2 kez tiiketilmesi Onerilen sikliktir. Et grubundan salam, sucuk sosis
gibi et driinlerinin haftada 1 veya daha fazla tiiketilmesi ise sik tiketim olarak
degerlendirilmektedir (61).

Calismamizda da hastalik oncesi haftada 3-5 kez et ve et iiriinleri tiiketenlerin orani
kanser grubunda (% 55.8) kontrol grubuna (% 44.2) gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
yiksek bulunmustur. Kanser grubunun sebze meyve tiikketimi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide yiiksek bulunmustur. Ancak sebze-meyveyi mevsiminde
yemeyen kanserlilerin orani kontrol grubunun gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiliksek
bulunmustur.

Yapilan pek cok epidemiyolojik calismada yiiksek diizeyde kirmizi ve islenmis et
tilketimi ile kolorektal, prostat ve mide kanserleri arasinda iliski bulunmustur. Bazi

arastirmalarda ¢ok yiiksek sicakliklarda kizartilmis, kavrulmus ya da 1zgara edilmis etlerde
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(6zellikle derili kiimes hayvanlar1 ve fazla yag iceren kirmizi et) karsinojenik oldugu
gosterilen heterosiklik aminlerin ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir. Bu nedenlerle kirmizi et
tiikketiminin sinirlandirilmasi, bunlar ve diger yiiksek protein kaynaklarinin yiiksek
sicakliklarda pisirilmesinin azaltilmasi 6nerilmektedir (60).

Haftada 5 kez kirmizi et yenilmesi ile meme kanseri riskinde artis oldugu bazi
caligmalarda gosterilmistir (61).

Mide kanseri riskinin haftada dort ya da daha sik sigir eti tiiketenlerde, daha az
tilketenlere kiyasla 2 kat arttig1 gosterilmistir (62).

Meme kanseri insidansinin en yiiksek oldugu iilkeler olan Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa lilkelerinde kirmizi et tiiketimi fazladir. Kirmizi et tiikketiminin, 6zellikle de kizarmig
et tilketiminin, riski arttirdigi gosterilmis olmasina ragmen, beyaz et ve domuz eti, iliskili
bulunmamus olup, ileri ¢alismalara gerek duyulmaktadir (21).

Yapilan bir ¢caligmada kirmizi et tiiketiminin kolorektal kanser ile iliskili, kuvvetli
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu goéstermektedir. Kirmizi et, hayvansal yag ve /veya
kolesterolden fakir bir beslenme big¢iminin de kolorektal kanserden koruyucu oldugu
diisiilmektedir. Kirmizi et, salam ve sosis gibi {iriinlerin uzun siireli tiiketiminin kalin barsagin
distal kisminda kanser riskini arttirabilecegini, buna karsilik tavuk ve balik tiikketiminin ise
kalin barsak kanser riskini azaltabilecegini belirtilmistir (63).

Yapilan baz1 ¢alismalarda, giinde 100 g ve daha fazla miktarda et tiiketen insanlarda,
daha az et tiikketenlere gore bagirsak kanseri riskinin % 17 daha fazla olabilecegi belirtiliyor.
Islenmis etin ise giinde 50 g tiiketildiginde bagirsak kanseri riskini % 18 oraminda
artirabilecegine yonelik bulgular ortaya konuluyor. Bu sonuglara gore toplumun % 6’s1 (1000
kiside 60 kisi) bagirsak kanseri gelistirme riskine sahipse; kirmizi eti daha az tiiketenlerde bu
oranin % 5,5 (1000 kiside 55 kisi), kirmiz1 eti daha fazla tiiketenlerde ise % 6,5 (1000 kiside
65 kisi) oldugu sdylenebilir (64).

IARC caligma grubu 800 arastirmayi inceleyerek, yiiksek miktarda kirmizi et ve
islenmis et tiiketimi ile bagirsak kanseri arasindaki iliskiyi masaya yatirmis ve islenmis etin
kirmiz1 etten daha fazla kansere neden olabilecegi belirtildi. Bu nedenle islenmis et ‘kesin,
sliphesiz’; kirmizi et ‘muhtemel, olast’ siniflandirmalart igerisinde yer ald1 (64).

Bir calismada incelenen 2212 hastada haftalik kirmizi et tiikketimi <500 g olan
hastalarin >500 g olan hastalara gore prostat kanseri tam1 oranlarin1 daha diisiik oldugu
gosterilmistir (65).

Epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogu ¢ok miktarda meyve ve sebze tiiketmenin akciger,

Ozefagus, agiz, mide ve kolon kanseri riskini azalttigini gostermektedir (60).
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Sebze ve meyvelerin mide kanserinden koruyucu rollerinin oldugu bir¢ok caligmada
gosterilmistir (48).

Hawai’de yasayan yaklasik 2.000 Japon hastanin katildig1 bir prospektif ¢aligmada,
haftada 7 veya daha fazla kez meyve tiiketenlerde risk oraninin 0.6 oldugu bulunmustur (62).

Gozlemsel ve vaka kontrol ¢alismalarinin birgogu posadan zengin beslenmenin kolon
kanseri gelisimine karsi koruyucu oldugunu gostermektedir. Giinde 4,5 porsiyon tam taneli
tahil tiiketenlerin 1,5 porsiyondan daha az tiiketenlere gore kolon kanserine yakalanma riskini
% 35 daha diisiik bulunmustur (66).

Calismamizda hastaliktan Onceki beslenme davraniglart sorgulandiginda ozellikle
kanser grubunda yemeklerin tadina bakmadan tuz atanlarin oran1 yiiksek ¢ikmastir.

A tipi kisilige sahip kimseler tiitiin kullaniyorlarsa ki ¢ogunlukla kullanirlar. Pipo
icene pek rastlanmaz, cilinkii pipo ile zaman kaybedemeyecek kadar sabirsizdirlar. Herhangi
bir yerde ozellikle restoranda bekletilmekten nefret ederler. Yemeklerinin tadina bakmadan
tuz atar, biiyiik bir aceleyle yerler. Kendilerine, sagliklarina ve tatile ¢ok az zaman ayirirlar
(6).

Yiiksek derecede tuz tiiketimi, 6zellikle sebze ve meyvelerle potasyum aliminin ve
kalsiyum igeren sebzelerin ve az yaglh {irlinlerin yetersiz alinmasi yiiksek tansiyon ve mide
kanseri ile iligkili oldugu saptanmustir (67).

Tuz alimiyla, nitratlar i¢in bildirilmis mide kanseri riskinin daha da arttig
gosterilmistir. Fazla sayida hastanin tuz ve nitrat alimlarinin 24 saatlik idrardaki miktarlarinin
Olciilerek degerlendirildigi bir ¢aligmada, nitratlarin mide kanseri mortalitesi oranini arttirici
etkisinin, daha yiiksek idrar sodyum degerleriyle dogru orant1 gosterdigi ve boylece diyetteki
asir1 tuzun, mide kanseri olusumunda bir predispozisyon yarattigi sonucuna varilmistir (62).

Avusturalya’da yapilan bir aragtirmada yiiksek tuz alimimin 6zellikle mide kanseri
olmak tizere bazi kanser tiirleri ile iliskili oldugu ve diisiik diizeyde tuz tiiketimi ile birlikte et
ve islenmis et iirlinlerinin tiiketiminin sinirlandirilmasiyla beraber saglikl bir viicut agirligina
sahip olmanin kanser riskini azalttig1 belirtilmektedir(68).

Caligmamizda stres durumuna gore kanser ve kontrol gruplarmin dagilimi1 Tablo5’te
verilmistir. Hastaliktan 6nce yasanilan stresin ve derecesinin kanser ve kontrol gruplarinda
benzer oranlarda ¢ikmis olmasi yasanilan stresin kanser olusumuna etkisinin olmadigi
belirlenmistir.

Stres, bedenin bagisiklik sistemini bozarak kanserojen hiicrelerin yerlesmesine ve tim
bedene yayilmasina yol acabilmektedir. Hayvan arastirmalari stres ile kanser arasinda bu tiir

bir iligki oldugunu gostermistir (1).
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Stresin ortaya ¢ikmasina neden olan ¢esitli yasam olaylar1 vardir. Bir ¢alismada sosyo
ekonomik sorunlarin stres diizeyini artirdigi, bdylece meme kanseri olusturabilecegi
belirlenmistir. Bagka bir c¢aligmada ise, mamografi birimine bagvuran kadinlarin meme
kanseri ile ilgili onemli sayilan risk etkenlerinin bulunmadigi; ancak yogun stres, yoksulluk,
siddet gibi etkenlerin oldugu bildirilmistir (1).

Kansere yatkinlig1 olan fareler ile 400 giin siiren bir ¢caligsmada, fareler yogun kalabalik
kosullarda tutularak insanlar tarafindan strese maruz birakilmistir. Bu siirenin sonunda
farelerin % 90’ inda kanser gelismistir. Oysa sessiz, diisiik stres kosullarinda tutulan
karsilastirma grubundaki farelerin sadece %7’sinde kanser gelismistir. Insanlarla yapilan
caligmalar da yasam stresi ile kanserin goriilme siklig1 arasinda iliski oldugunu gdstermistir.
Kanser tanist konmus hastalarin tanidan bir y1l 6ncesinde ¢ok fazla yasam olay1 gegirdikleri
saptanmustir (69).

Literatiirde stres faktorii iki agidan ele alinmistir. Birincisi etyolojik faktor olarak stres;
ikincisi relapsan ve ortalama yasam siiresinin kisalmasina yol a¢an faktor olarak stres. Her iki
acidan da uzunca yillar cesaretle su sdylenmistir: stres hastaligin ortaya ¢ikisinda ikincil bir
etken olarak rol oynar. Yani hastalik aslinda bir genetik zemine sahiptir ama stres ikincil bir
etken olarak genetik siireci tetikler. Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra ise ortalama yasam siiresi
stresli olanlarda olmayanlara gore daha kisa bulunmustur. Stres tek basina etkili bir faktor
degildir (en azinda vakalarin biiylik cogunlugunda), ama stres kanserojen siirecin Onemli
tetikleyicilerinden birisi olsa gerek (70).

Bu literatiir bilgisine bakildiginda ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu ve her ne
kadar anlamli bir sonug¢ ortaya c¢ikmasa da hastaliktan Once c¢esitli derecelerde stres
yasadiklarin % 46.4° iiniin kanser olmalarindan dolayi, i¢inde bulunduklar1 kanserojen siirecin
onemli bir tetikleyicisi olabilecegi kanisina varabiliriz.

A tipi davranis bicimine sahip birey asir1 rekabetci, sabirsiz, kendisini isine adamis ve
zamana kars1 duyarlidir. B tipi davranig bigimine sahip bireyse, zamanla daha az ¢atigsma
halinde, yasama kars1 daha dengeli ve rahat bir yaklasim igerisindedir. Stres diizeyi yiiksek
olanlarin daha ¢ok A tipi kisilik 6zellikleri gosterdikleri yapilan aragtirmalarda kanitlanmigtir
(6).

Literatiirde, bizim de iizerinde durdugumuz A ve B tipi kisilik 6zellikleriyle kanser
iliskisine dair ¢caligma olmamakla beraber, 6zellikle A tipi kisiligin kalp hastaliklar1 ve stresle
iligkili bir risk faktorii oldugu birgok arastirmada vurgulanmistir.

Calismamizda kisilik tipleri ve alt Olgeklerine gore kanser ve kontrol gruplarimin

dagilimina bakildiginda; A tipi toplam puani 88’in {istiinde olanlarin % 60.4’ i kanser,
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% 39.6° simin kontrol; B tipi toplam puani 59’un altinda olanlarin % 30.8” i kanser, % 69.2’
sinin kontrol; Ne A Tipi Ne B Tipi olanlarin % 41.7’ si kanser, % 58.3’ {iniin kontrol
grubunda olduklar1 saptanmustir.

Istatistiksel olarak A tipi kisilik toplam puani kanser grubunda kontrol grubuna gére
anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Kisilik tipleri ve hastalik iliskisine bakildiginda 6zellikle A tiplerinin B tiplerinden
daha fazla koroner kalp hastaliklarina maruz kaldiklar1 iizerine tartigmalar yapilmistir.
Bununla birlikte son yillarda diger bilimciler tarafindan takip eden arastirmalar, A tipi
davranisla kalp hastaliklar1 arasindaki iligkinin tam olarak paralel olmadigini ifade etmislerdir
(72).

Friedman ve Rosenman 3500 kisi iizerinde 8.5 yili askin bir siire ¢aligmig ve A
tipindeki kisilerin kalp hastaligina daha egilimli oldugu, ikinci bir kalp krizine egilimin bes
kat daha fazla oldugu ve B tipi bireylerle karsilastirildigi zaman kalp krizinin iki kat daha
fazla tehlikeli oldugu sonucuna varmislardir (6).

Jenkins, 3000 kisi lizerinde yaptigi ¢alismaya gore, koroner damar tikanikligi bulunan
133 kisiden 94’ {iniin agik¢a A tipi kisilik 6zelligine sahip olduklarini tespit etmistir. (72).

2 Kasim 1988’de “Demir Mike” olarak adlandirilan ve Chicago Bears Amerikan
Futbol takiminin kogu olan Mike Ditka kalp krizi nedeniyle hastaneye kaldirilmig ve bir
televizyon kanalinda yapilan bir roportajda Ditka’nin sigara, asir1 yeme — igme, hareketsizlik
gibi kalp krizine neden olan genel fiziksel risk faktorlerinden hi¢ birine sahip olmadigi
anlatilmistir. Onun tek bir risk faktorii olarak A tipi davranig bi¢imine sahip oldugu
belirtilmistir (73).

Son yillarda yapilan arastirmalara gore, A tipi kisilik ozelligine sahip bireylerin
bilinenden ¢ok daha karmagsik olduklarini belirtilmektedir. Bu bireyler A tipine 6zgii belli
davraniglart  sergilemekle kalmaz, depresyon altinda ve diismanca bir tutum da
sergileyebilirler. A tipi davramis Ozelliklerinden herhangi birisi ya da bu davraniglarin bir
bilesimi, kalp sorunlariyla kisiyi kars1 karsiya birakabilir (71). Yapilan bu ¢alismadan yogun
is stresi altinda kalan, bu nedenle sosyal etkinliklerden uzaklasan bireylerin sagliklarinin daha
fazla risk altinda olduklar1 sonucuna ulasilabilir.

Calismamizda A tipi kisilik alt Olgeklerinden ise verilen onem ortalamasi kanser
grubunda kontrol grubuna gére anlamh 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte A tipi
kisilik alt oOlgeklerinden sosyal etkinlikten uzaklasma puan ortalamasi kanser grubunda

kontrol grubuna gore anlamli Ol¢lide yiliksek bulunmustur. Bulgularimiza gore kanserli
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vakalarda ise verdikleri 6nemin daha fazla oldugu ve sosyal etkinliklerden daha fazla
uzaklasan kisiler oldugunu soyleyebiliriz.

Anlamli diizeyde olmasa da hiza verilen ve zamana verilen 6nemde kanserli hastalarda
daha fazla bulunmustur.

Tespit ettigimiz bu istatistiksel olarak anlamli bulgular yukarida belirttigimiz
caligmayla birbirini desteklemektedir.

Caligmamizda A ve B kisilik tiplerine gore kanser ve kontrol gruplarinin dagilimi
Tablo12’de sunulmustur. A ve B kisilik tiplerine goére kanser ve kontrol gruplariin
dagilimma bakildiginda; A tipi kisilige sahip olanlarda kanser orani (% 60.4) diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustu.

Temoshok’ un duygularin bastirilmasinin bir¢ok kanser hastasinda yaygin bir 6zellik
oldugunu vurgulamis ve bunu tip C olarak tanimlamistir. C tipi bir bas etme stilidir ve
isbirlik¢i, sakin, iddiasiz, sabirli o6zellikle kizginlik gibi olumsuz duygularin agiga
cikarilmadig1 ve digsal otoriteye karsi uysal olmayla tanimlanmistir. Ancak bu stil yiiksek
diizeydeki stresle bas etmede basarisizdir ve hastalarin garesizlik ve acizlik hissetmelerine
neden olmaktadir (74). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak C Tipi Kisilik alt 6lgegi feda
etme boyutuna bakildiginda meme kanseri olan hastalarda diger kanser tiirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Meme kanserli olan hastalarda, diger
kanser vakalarina gore fedakarlik 6zelligi daha fazla bulunmustur.

Ayrica ¢alismamizda kisilik tipleri ve alt 6l¢eklere gore bazi kanser tiirlerinin ve diger
kanser gruplarinin dagilimina bakildiginda C tipi feda etme alt 6lgegi ortalama puani meme
Ca’lr hastalarda diger kanser gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.13). C tipi duygu ifade edememe alt 6lcedi ortalama puanlarina bakildiginda, prostat Ca’li
hastalarin ortalama + standart sapma degeri diger kanser gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15).

Calismamizda kisilik tipleri ve alt ol¢eklere gore bazi kanser tiirlerinin ve kontrol
gruplarinin dagilimina bakildiginda; meme Ca’l hastalarin C tipi feda etme alt 6lcegi ve A
tipi Kisilik toplam puaninin ortalama + standart sapma degerleri kontrol gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Prostat Ca’li hastalarin C tipi duygu
ifade edememe alt 6l¢egi puaninin ortalama + standart sapma degerleri kontrol gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli Gl¢giide yliksek bulunmustur. Prostat Ca’li hastalarin A tipi
kisilik toplam puaninin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda kontrol gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide yiiksek bulunmustur. Bas-boyun Ca’li hastalarin A tipi
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kisilik toplam puaninin ortalama + standart sapma degerlerine bakildiginda kontrol gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Kanser tiirlerine gore C tipi duygu ifade edememe ve A tipi kisilik ise verilen 6nem alt
Ol¢eklerinin dagilimina Tablo 4.25°te bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kanser tiirlerine gore C tipi duygu ifade edememe alt Glge§inin ortalama puanlarinin
dagilimina bakildiginda prostat Ca ‘lilarda diger kanser tiirlerine gére anlamli derecede en

yiiksek bulunmustur.

Kanser tiirlerine gore A tipi kisilik ise verilen 6nem alt 6l¢eginin ortalama puanlarinin
dagilimma bakildiginda meme, akciger, prostat, kolon, serviks ve bas boyun Ca’lilarda diger

kanser tiirlerine gore anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kanser hastaligimin olusumunda kisilik 6zelliklerinin etkisinin olup olmadigini, eger
etkisi var ise hangi kisilik tipinin bunda etkisinin oldugu; beslenme, ailesel kanser dykiisii,
aligkanliklar, fiziksel aktivite gibi faktorlerin kanser hastaligina etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Universite ve iistii egitimi olanlarda kanser olanlarin orani kontrol grubuna goére
anlamli olarak diisiik bulunmustur.

e Meme kanseri en fazla goriilen kanser tiirii iken, en fazla goriilen ikinci kanser tiirii
akciger kanseri olarak tespit edilmistir.

e Yakininda kanser Oykiisii olan kanserlilerin orani kontrol grubuna goére daha
yiiksektir.Yakininda kanser olma durumu kanser riskini 2.5 kat arttirmaktadir.

e Kanser grubunda sigarayir birakanlarin kisilerin orani kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur.

e Sigara icenler ve hi¢ igmeyenler grubu arasinda fark olmamasina ragmen, kanser
olmayanlarda hig sigara igmeyenler daha oransal olarak yiiksek bulunmustur.

e Hastalik oncesi fiziksel aktivite diizeyi iyi olan kanserli hastalarin orami kontrol
grubuna gore diisiik bulunmustur.

e Hastalik 6ncesi haftada 3-5 kez et ve et lriinleri tiikketenlerin oran1 kanser grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

e Sebze-meyveyi mevsiminde yemeyen kanser grubu kontrol grubunun goére yiiksek
bulunmustur. Sebze-meyveyi mevsiminde yememe durumu kanser olma riskini 2.7 kat
arttirmaktadir.

e Tabagindaki yemege tadina bakamdan tuz atanlar kanser grubunda, kontrol grubuna
gore yiiksek bulunmustur. Tabagindaki yemege tadina bakamdan tuz atmak asir1 tuz
kullanimina isarettir ve bu durum kanser olma riskini 2 kat arttirmaktadir.

e Arastirmamizda kanser ve stres arasinda kontrol grubuna goére herhangi bir iligki
saptanmamigstir.

e A tipi kisilik toplam puani kanser grubunda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

e A tipi kisilik alt Olceklerinden ‘ige verilen 6nem’ puami kanser grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur.

e A tipi kisilik alt 6lgeklerinden olan ‘sosyal etkinlikten uzaklasma’ kanser grubunda

kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
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A tipi kisilik toplam puanina bakildiginda Meme Ca’li hastalarda diger kanser
gruplarina gore yiiksek bulunmustur.

C tipi kisilik alt olgegi ‘feda etme’ boyutuna bakildiginda meme kanseri olan
hastalarda diger kanser tiirlerine yiiksek bulunmustur.

Prostat Ca’l1 hastalarin C tipi duygu ifade edememe alt 6lgegi puani kanser gruplarina
gore yiiksek bulunmustur.

Meme Ca’li hastalarin C tipi feda etme ve A tipi Kisilik toplam puani kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur

Prostat Ca’l1 hastalarin C tipi duygu ifade edememe alt dlcegi puaninin ortalama +
standart sapma degerleri kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yiiksek bulunmustur

Prostat Ca’li hastalarin A tipi kisilik toplam puani kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur.

Bas-boyun Ca’li hastalarin A tipi kisilik toplam puaninin ortalama + standart sapma
degerlerine bakildiginda kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yiiksek bulunmustur.

Kanser tiirlerine gore C tipi duygu ifade edememe alt 6lgeginin ortalama puanlarinin
dagilimma bakildiginda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Kanser tiirlerine gore A tipi kisilik ise verilen 6nem alt dl¢eginin ortalama puanlarin

dagilimia bakildiginda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bu sonuclar 1s181inda kanserin etiyolojisini ve risk faktorlerini bilip buna yonelik

koruyucu 6nlemler alinabilmesi i¢in asagidaki 6neriler dogrultusunda hareket edilebilir:

Cagimizda insanlarin zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii gegirdikleri sosyal medya ve

kitle iletisim araglar1 araciligiyla kanser ve kanserden korunma konusunda farkindalik yaratan

bilgilerin paylagilmasi atilacak en 6nemli adimlardan biridir.

Saglik Bakanligina bagli faaliyet siirdiiren KETEM’ lere basvuran bireylere kendi

kisilik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 6l¢eklerin uygulanarak strese ve kansere yatkin kisilik

ozelligine sahip bireylerin tespit edilmesi saglanabilir.

Kanser riskini artirict birgcok faktor sayilabilmektedir. Ancak yapilan c¢aligmalarda

beslenmenin kanser riski olusturmada en biiylik paya sahip oldugu belirtilmistir. Bu nedenle

beslenme ile ilgili basit Onlemler alarak, iyi ve bilingli yapilan beslenme hem kanser
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olusumunu engellemekte, hem de kanserle savasmamizda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica beslenmemize dikkat etmenin yaninda, yukarida sayilan onerilere dikkat edilerek, asirt
kilo onlenerek ve diizenli egzersiz yaparak kanser riskini minimum diizeye indirilebilecegi

unutulmamalidir.

Arastirmamizda, Ozellikle kanser olusumu ile ilgili beslenme aligkanliklarindaki tuz
kullanimi, sebze ve meyveyi mevsiminde yememe, fiziksel aktivite azligi, et ve et iirlinlerinin
sik tiiketimi gibi riskler, bircok calismada oldugu gibi kanserli hastalarda yiiksek ¢ikmasi
dikkat ¢ekilmesi gereken bir durumdur. Bu bulgularin gerek akademik dergi ve indekslerde
gerekse basin-yayin yoluyla biitiin bireylere aktarilip kamuoyunda farkindalik olusturulmasi
gerekmektedir.

Yayginlig1 giderek artan kanser ve nedenleri konusunda halkin egitilmesi, dogru
beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmasi, sigara tiiketiminin azaltilmasina yonelik

stratejilerin belirlenmesi ve saglik egitimi ile toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir.

KETEM hizmetlerinde bireysel risk degerlendirmesi ile kanser agisindan daha riskli
(6rnegin aile Oykiisii, olumsuz saglik davranislart vb.) gruplarin belirlenmesi, bu gruplarin
taramalara diizenli katilmalar1 ve saglikli davraniglara yonlendirilmeleri i¢in kanita dayali
egitim hizmetleri ve bireysel danismanlig1 da iceren genis kapsamli miidahalelere gereksinim

bulunmaktadir.

Kisilik tiplerine yonelik bulgular dogrultusunda saglik calisanlarinin, bireyin sahip
oldugu kisilik yapist hakkinda bilgi sahibi olmasinin saglanmasi stresle miicadelesini
kolaylastiracaktir. Sozgelimi daha c¢ok A tipi kisilik yapisina sahip olan bireyler stres
yapmaya daha yatkindirlar ve bu noktada, stres kaynaklar1 ve stresle miicadele teknikleri

konusunda daha duyarli olmak zorundadir.

Yine bulgularimiz dogrultusunda A tipi kisilik tipine sahip bireylerin kanserli grupta
yiiksek ¢ikmasi strese yatkinligi kanitlanmis olan bu kisilerin kansere yatkinligi da olabilecegi

tespit edilmis olup, buna yonelik ¢alismalarin daha da arttirilmas1 gerekir.

Literatiirde, kisilik tipleri ve saglik etkileri; 6zellikle de kanserle iliskisi konusunda
cok fazla akademik caligma bulunmamaktadir. Bu dogrultuda 6zellikle kisilik tipleri ve kanser
iliskisi konusunda farkli disiplinlerde ya da multidisipliner anlayisla daha fazla akademik

caligma yapilmasi gerekmektedir.
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Tim bu sonuglar belirli sayida ve belirli sosyo-demografik ozellikler gosteren
orneklem grubunda uygulanarak elde edilmistir. Daha sonraki ¢aligmalarda daha fazla sayida
ve daha temsil edici bir 6rneklem grubu ile calisilarak, elde edilen bu sonuglar tekrar gdzden

gecirilebilir.

Sonug olarak, toplumda en sik goriilen kanserler meme, akciger, kolorektal kanserler
gibi risk faktorleri bilinen, 6nlenebilir nitelikteki kanserlerdir. Sigara tiikketiminin azaltilmasi,
saglikli beslenme ve saglikli yasam bigimi gibi konularda koruyucu ve Onleyici hizmetlerin
sunulmasi, bireylerin kanserle ilgili bilin¢lendirilmesi, erken tani ve tedavi hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, kanser kontrol programi kapsaminda Onemlidir. Kanserle miicadelede,
kayit sisteminde iyilestirilmeler yapilmasi ile kanser istatistikleri ve epidemiyolojisi daha iyi
ortaya konulacak, etiyoloji ve koruyucu hekimlige yonelik c¢aligmalar daha kapsamli
yapilabilecektir. Bu nedenle iilkemizde kanserle ilgili daha genis kapsamli epidemiyolojik

caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Ek.2. Anket Formu

Bu calisma, Anabilim Dalimiz tarafindan Turgut Ozal Tip Merkezi’'ne basvuran
hastalarda kisilik 6zelliklerinin saptanmasi, bunun yaninda stres, beslenme aliskanhgi, alkol-
sigara kullanimi ve fiziksel aktivite durumlarini sorgulayarak bu faktorlerin hastalik olusumuna
etkisi arastirilacaktir.

Calismamiza katkida bulundugunuz igin tesekkir ederiz.

inénii Univ. Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilimdali

TAAIIZ SOYAdINIZ. ..ot
2.YasmmzZ.......................

3.Cinsiyetiniz: 1)Erkek 2)Kadin

4.Medeni Durumunuz:1)Evli 2)Bekar 3)Dul 4)Diger

5.Evde kac Kkisi yastyorsunuz?..............

6.Egitim durumunuz: 1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3)ilkogretim  4)Lise  5)Universite

7.Mesleginiz: 1)Ev Hanim1  2)Memur 3)isci 4)Esnaf 5)Serbest Meslek
6)Diger............

8.En uzun siire yasadigimiz yerlesim birimi: 1)Koy kasaba  2)ilce 3)il merkezi
4)Biiytiksehir

9.Sosyal giivence durumunuz:1)SSK  2)Bag-kur 3)Emekli Sandigi  4)Yesil Kart
5)Diger............

10.Sigara icme durumunuz: 1)Evet 2)Hayir 3)Biraktim...............

-Igiyorsamz giinde kag tane iciyorsunuz?...............

-Igiyorsamz kag yildir igiyorsunuz?...............

12.Hastalanmadan once kendinizi fiziksel aktivite yoniinden nasil ifade ederdiniz?

1)’Cok Az’’ (Masa basi galisan, veya dikis nakis 6rgii ile ugrasan veya giinde 1 km’den az yiiriiyen)
2)°Az” (Her giin ev isi yapan veya bahge isleriyle ugrasan veya giinde 1-2 km yfiriiyen)
3)’Orta>”  (Sik sik cam, yer silen veya sinirli bir mekanda agir is yapan veya giinde 4 km yiiriiyen)
4)°Tyi” (Beden iscisi, ¢ok diizenli spor yapan veya gilinde 5 km’den fazla yiiriiyen)

13.Hastah@inizdan 6nce et ve et iiriinlerini ne kadar tiiketirdiniz?
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1)Her Giin 2)Haftada 1-2 kez 3)Haftada 3-5 kez 4)15giinde 1-2 kez 5)Daha Nadir

14.HastahiZimzdan once sebze-meyveyi ne siklikta tiiketirdiniz?

1)Her Giin 2)Haftada 1-2 kez 3)Haftada 3-5 kez 4)15gtinde 1-2 kez 5)Daha Nadir

15.Sebze ve meyveyi mevsiminde mi yerdiniz? 1)Evet 2)Hay1r

16.Asagida belirtilen olciilerinizi yazimiz:

-Boyunuz:......................L. , Kilonuz:...........ccoeuvine , Kanser hastalari igin

17.Tabagimzdaki yemege sonradan tuz ilave edermiydiniz? 1)Evet 2)Hayir

18.i¢me suyunu nerden temin ediyorsunuz?

1)Sebeke suyu 2)Hazir su 3)Kuyu suyu vs 4)Diger...........

19.Hastaligimzdan once herhangi bir stresli olaya maruz kaldiniz m? 1)Evet
2)Hayir

20.Yamtimiz ‘Evet’ ise maruz kaldiginiz stresin siddetini belirtiniz:

1)Hafif 2)Normal 3)Agir 4)Cok Agir

21.Hastahgimzin cesidi nedir?1)Kanser 2)Kanser

degil(belirtiniz)........o.ooeieiiii e,

(22,23,24,25. Sorulara hastaliginin ¢esidi ‘Kanser’ olanlar cevap verecektir)...

22.Eger hastali@imizin ‘Kanser’ ise bunun tiiriinii belirtiniz

1)Akciger ca  2)Meme ca 3)Prostatca  4)Kolon ca 5)Serviks ca  6)Bas boyun

kanserleri 7)Diger...........

23.Kemaoterapi aldiniz mi1? 1)Evet 2)Hayir 3)Halen devam ediyor

24.Radyoterapi aldimz m1?  1)Evet 2)Hayir 3)Halen devam ediyor

25.Kanser hastaligimzin tedavisine yonelik cerrahi operasyon gecirdiniz mi? 1)Evet
2)Hayir

26.Herhangi bir yakininizda kanser hastasi olan var mm?  1)Evet 2)Hayir

27.Yamtimiz ‘Evet’ ise asagidaki tabloda uygun olami isaretleyiniz..

Yakinlik derecesi Kanser Tiirti Durumu(sag-o6liim

durumu,tedavi durumu)

1)Birinci
derece(Anne,Baba,Kardesler)

2)ikinci derece (Amca,day1, hala vs..)
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28.Asagida kisilerin giindelik yasamlarindaki davraniglarina iliskin 25 ciimle verilmistir.Her climlenin
yaninda o ciimledeki ifadelerin sizi ne kadar tanimladigina iliskin %0 ile %100 arasinda degisen bir
0lcek vardir.Liitfen ifadeyi dikkatle okuyup sizi ne kadar tanimladigini o derecenin altindaki kutu igine

X isareti koyarak isaretleyiniz.

%0

Higbir

Zaman

%25

Nadiren

%50

Bazen

%75

Siksik

%100

Her

Zaman

1.Konusurken bazi 6nemli kelimeleri vurgulayarak soylerim.

2 Hizli yemek yer ve hizli yiiriiriim.

3.Cocuklarn rekabetgi olmalari igin 6zendirilmeleri gerektigine inanirim.

4.Yavas ¢alisan birini goriince rahatsiz olurum

5.Insanlarla konusurken, ne soyliiyorlarsa, bir an 6nce séylemeleri igin aceleci davranirim.

6.Trafikte sikigip kalinca ya da bir bankada sira beklemek zorunda kalinca 6fkelenirim.

7.Bir bagka insani dinlerken bile aklim kendi sorunlarimda olur.

8. Ayni anda birkag isi bir arada yapmaya ¢aligirim (telefonla konusurken hesap yapmak, dislerimi

firgalarken gazete okumak, vb.)

9. Tatillerimi iglerimi yetigtirmek amaciyla kullanirim.

10.Konusmalar sirasinda konuyu beni ilgilendiren yone dogru gekerim.

11.Zamanim sadece gevsemek ve rahatlamak igin harcadigimda sugluluk duyarim.

12.Cahsirken etrafimda olup biteni fark edemeyecek kadar kendimi ise veririm.

13.Kendimi gelistirmek, sosyal konulara zaman ayirmak yerine daha ¢ok ¢alismam gerektigini diisiiniirim.

14.Giin gectikge, daha az zaman iginde, daha gok is ¢ikartmak i¢in ¢aba gosteririm.

15.Randevularima hep zamaninda giderim.

16.Konusurken kendi goriislerimi vurgulamak i¢in yumruklarim sikmak yada masaya vurmak gibi

hareketler yaparim.

17.Basartlarimin, hizh ¢alisma yetenegimden kaynaklandigini - diistintirtim.

18. Islerin hemen ve hizli yapilmasi gerektigini diisiiniirim.

19. Islerimi daha gabuk bitirmek igin siirekli olarak daha etkili yollar bulmaya galigirim.

20.0yunlardan zevk almak yerine kazanmak igin hirsh davranirim.

21. Diger kisiler i yaparken sik sik araya girerim.

22. Diger kisiler geg¢ kaldiklarinda rahatsiz olurum.

23. Yemekten sonra hemen masadan uzaklasip ise yonelirim.

24 Telas i¢indeyimdir (kendimi siirekli olarak bir seyleri hemen bitirmek zorundaymis gibi hissederim)

25. Su anki ¢alisma diizeyimden memnun degilim.
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29. C Tipi Kisilik Ol¢egi’: Asagida verilen ifadelerin sizin olagan davramslarimzi ne dlciide yansittigim

belirtiniz. Sorular: cevaplarken hi¢bir sorunun dogru ya da yanhs cevabi olmadigim1 aklimzda

bulundurunuz.

1. Kendi ihtiyaglarim bile g6z ard1 ederek,
baskalarina yardim etmek i¢in ¢izdigim yolumun disina
¢ikarim.

__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor

2. Bagkalarina kendim i¢in yaptiklarimdan daha
fazlasini yaparim.

__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor

3. Bagkalarinin ihtiyaglarini kendi ihtiyaglarimdan
daha iistlin gdrmeyi gorevim gibi diistintirim.

__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

_Bana ¢ok benziyor

4, Bagkalarinin ihtiyaglarinin, kendi
ihtiyaglarimdan daha 6nemli oldugunu diigiiniiriim.
__Bana hig benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

_Bana ¢ok benziyor

5. Once kendi ihtiyaglarima, sonra baskalarinin
ihtiyaclarina odaklanmam gerektigini diisiiniiriim.
__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor

6. Cok verici (fedakar) oldugum sdylenir.
__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor

7. Bagkalarina yardim edebilmek ugruna kendi
ihtiyaglarimi feda ederim.

__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana hiraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor

8. Bagkasina kendimi nasil hissettigimi sdyleme
konusunda sikint1 duyarim.

__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor

9. Bagkalarina duygularimdan bahsetmeyi
severim.

__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor

10. Ne kadar {lizgiin olursam olayim, bunu
rahatlikla bagkalarina yansitamam.

__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

_Bana ¢ok benziyor

11. Stresten bunaldigim zamanlarda, tavsiye almak
icin arkadaglarima veya aileme giderim.

_Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor

12. Hayatim boyunca, yogun duygularimi ifade
etmeme imkan verilmistir.

__Bana hi¢ benzemiyor

__Bana biraz benziyor

__Bana oldukga benziyor

__Bana ¢ok benziyor
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Ek.3. Arastirma i¢cin Gerekli izin Belgeleri

Ek.3.1. Etik Kurul Karan







Ek.3.2. Hastane Izin Belgeleri

ili INONU UNIVERSITESI é. TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Baghekimligi
Sayi  :68636013/BH/170.99- 135 | 101803
Konu : Bilgi
Sayin Kenan KENDILCI

Bitlis Eren Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
Hisrevpasa Mah.

BITLIS

ligi: 24.04.2013 tarihli dilekgeniz

“Kanser Olgularinda Kisilik Ozelliklerinin incelenmesi” konulu anket
galismasini Hastanemizde yapma talebi ile ilgili Baghekimligimize vermis oldugunuz
ilgi dilekgenize istinaden;

iigili Anabilim Dali Baskanliklarinin konu ile ilgili cevabi yazilar yazimiz ekinde
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. ER
Ba m a.
Ba

EKLER;

1- Noroloji Anabilim Dali Baskanligi yazisi (1 Sayfa)

2- Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Baskanligi yazisi (1 Sayfa)

3- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskanligi yazisi (1 Sayfa)

4- Medikal Onkoloji Bilim Dali Bagkanhgi yazisi (1 Sayfa)
4—/—. Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Baskanhdi yazisi (1 Sayfa)

Romatoloji Bilim Dali Bagkanhgi yazisi (1 Sayfa)
Z Psikiyatri Anabilim Dali Baskanlg! yazisi (1 Sayfa)

8- I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi yazisi (1 Sayfa)

g- Nefroloji Bilim Dali Bagkanligi yazis! (1 Sayfa)
10- Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanligi yazisi (1 Sayfa)
11-Nukleer Tip Anabilim Dali Bagkaniig! yazisi (1 Sayfa)

uk Saghg ve Hastaliklar! Anabilim Dali Baskanligi yazisi (1 Sayfa)

is Hastaliklar Anabilim Dali Baskanhdi yazisi (1 Sayfa)
inoloii Bilim Dali Baskanhgi yazist (1 Sayfa)
Hastaliklar Anabilim Dali Baskanhgi yazisi (1 Sayfa)
oloii Bilim Dali Bagkanhdi yazisi (1 Sayfa)
Bilim Dali Bagkanhgi yazisi (1 Sayfa)
Anabilim Dali Bagkanhg: yazisi (1 Sayfa)
‘Anabilim Dali Bagkanligi yazisi (1 Sayfa)

i MALATYA - Tel :omwuwnm:omwwu-mmmz

71

































