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OZET

MALATYA MERKEZ iLCEDE 18 YAS VE UZERi KADINLARIN
KANSERLE iLGILI BILGI-TUTUMLARI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bu arastirma, Malatya merkez ilgede yasayan 18 yas ve lizeri kadinlarin kanserle
ilgili bilgi ve tutumlarmni saptamak, bunlar1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
planlanmuigtir.

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Orneklem segiminde DSO 30 kiime
ornekleme yontemi kullanilmistir. Kiime birimi olarak Malatya il merkezindeki saglik
evleri belirlenmistir. Kiimiilatif toplamlar1 alindiktan sonra Ornege ¢ikacak mahalle
saglik evleri basit rastgele yontemle se¢ildi. Her kiimeden 18 yas lizeri toplam 575 kadin
arastirma Orneklemini olusturmustur. Veriler Temmuz-Ekim aylarinda toplanmistir.
Analizlerde ki-kare, Kruskal wallis varyans analizi ve Mann-whitney U testleri
kullanilmuistir.

Arastrma kapsamima giren kadinlarin ortalama yasi 35.7+0.5’tir. Arastirma
kapsamma giren kadinlarin %16.3’0 okur-yazar degil, %11.5’1 okur-yazar, %33.9’u
ilkokul, %9.9’u ortaokul, %19.5’i lise, %8.9’u ise yiksekokul ya da Universite
mezunudur. Aragtirma kapsamina giren kadmlarin %69.7°si evli, %25.6’s1 bekar,
%4.7’s1 dul ve bosanmislardan olusmaktadir. Kadinlarm %71.5’1 ev hanimi, %5.6’s1
memur, %8’1 serbest meslek, %15°1 hala 6grenci olanlar, emekliler ve mezun durumda
olup calismayanlarin olusturdugu diger grubudur. Arastirma kapsamina giren kadinlarin
%49.7°si SSK, %18.3’ti Emekli sandigi, %12.9’u Bagkur, %7.3’i yesil kart,
%211.7’sinin ise guvencesi yoktur.

Kadmlarm ortalama 69+0.6 puan aldiklar1 belirlenmistir. Bilgi puanlarinin
egitim diizeyi, ¢alisma durumlari, sosyal giivenceleri, ailelerinde saglik personeli, sigara
icilmesi ve kansere yakalanan olmasi gibi degiskenlerle iligkisinde aldiklar1 puanlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu gorilmiistiir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %68.2°si kanser Onlenebilir, %73.6’s1

kanser tedavi edilebilir, %91’ide kanserden erken teshisle kurtulma sansinin arttigini



diisinmektedir. Kadmlarm %66.6’s1 yetiskin tim kadinlarm KKMM yapmasi
gerektigini belirtmis olmalarma karsin %56.7°si KKMM yapmadiklarini ifade etmistir.

Kadinlarin kanserin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili tutumlarinin olumlu oldugu
sOylenebilir. Kadinlarin kanserle ilgili tutumlarin1 uygulamaya doniistiirmede ise orta
seviyede olduklari tespit edilmistir.

Sonug olarak, kadmlarin ¢ogunlugunun kanserle ilgili bilgi-tutum diizeyleri zayif
olamamakla birlikte yeterli diizeyde olmadigi sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda,
kadinlar i¢in farkl kanallarla kanser konusunda halk egitimi programlar1 uygulanmali ve

bu sayede biling diizeylerinin arttirilmasi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Kadinlar, kanser, bilgi-tutum, etkileyen faktorler



ABSTRACT

THE KNOWLEDGE-ATTITUDE RELATING TO CANCER OF WOMEN
AGED 18 AND OVER LIiVING iN THE CENTRAL MALATYA
AND THE INFLUENCING FACTORS

This study was planned to determine the knowledge and the attitude relating to
cancer of women age 18 and over living at the central district in Malatya and to examine
the influencing factors.

This study is a cross-sectional research. We used for sampling in 30 unit of
WHO. It was chosen Malatya village clinic center, as asylums unit. After taking
cumulative calculating, village clinic center to proper for sampling was chosen with
simple random sampling. For each groups, totally 575 women, over 18 years old were
included. The data were collected between July and October 2008. To analyze the data,
chi-square test, Kruskal Wallis test and Mann Whitney U test were used.

The average age of women within the study scope was 35.7+0.5. Of the women
who were included in the research, 16.3 % were illiterates, 83.7 % were literate. Of the
women who were included in the research, 69.7 % were married, 25.6 % were single,
4.7 % were divorced and widowed.

Of the women within the study scope, 71.5 % were housewife 5.6 % are civil
servant, 8 % self employed, 15 % are the other group which consisted of still student,
retired, or university-trained unemployed. Of the women within the study scope, 88.2 %
had a health insurance, 11.7 % did not have any health insurance.

In the study, it was found that the women gained 69 +0.6 points averagely.
When the knowledge points were evaluated in terms of associated factors such as,
education level, health insurance, smoking, having person working in health sector in
the family and having cancer history in the family, it were seen that the gained point

were over the average.



Of the women within the study scope, cancer could be prevented in 68.2%, but
not be prevented 73.6 %. In 91%, it was found that early diagnosis increase chance of
survival in cancer. 66.6 % of women stated that all adult female must perform “breast
self examination” (BSE). But, 56.7 % did not perform “breast self examination” (BSE).

It can be said that the attitude of women relating to cancer is positive. The
behavior of women relating to cancer detection was at medium level.

As a result, it could be said that most of women knowledgeand attitude level
relating to cancer without together weakness is not enough level. According to these
results, training course about cancer must be planned for women using different sources.

In this way, the level of information of women can be increased.

Key words: Women, cancer, knowledge, attitude, influencing factors.
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BOLUM I
GIRIS VE AMAC

Kanser, giiniimiiziin en énemli saglik problemlerinden biridir. Oldiiriicii olmasi,
biraktig1 sakatliklar ve tedavideki yiiksek maliyetler nedeniyle kanser, tilke ekonomileri
ve is giiclinde agir kayiplara neden olmaktadir. Bu yoniiyle 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak ilk siralardaki yerini korumaktadir.®

Diinyada sekiz 6liimden biri kanser yiiziindendir.®) 2005 yilinda 7.6 milyon kisi
kanser yiiziinden Olmiistiir. Son verilere gore kanserle yasayan hasta sayisinin 24,6
milyon oldugu ve 2020 yilina kadar da bu saymin 30 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir.®

Tan1 olanaklarinin gelismesi ve saglik kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin
artmas1 ile her yil daha cok kanser vakasi teshis edilmektedir. Ayrica enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, diger hastaliklara karsin etkin tedavi yontemlerinin
kullanima girmesi ve yasam standardinin yiikselmesi ile ortalama yasam siiresinin
uzamasl, dolayistyla yasl niifusun artmasi; toplumun bilgi seviyesinin ylikselmesi ve
kanser tedavisindeki gelismeler sebebi ile daha ¢ok hastanin hekime basvurmasi ve
gelisen teknoloji ile ¢evresel karsinojenlere maruziyetin artis1 kanser sikligini artiran
etmenlerdir. ¥

Kanser riskini belirleyen en 6nemli faktor yastir. Epiteliyal kdkenli kanserlerin
cogunda goriiliis siklig1 yasam boyunca siirekli artar. Ailesel yatkinligin yan1 sira sosyal
oykii de ¢cok onemlidir. Ciinkii baz1 sosyo-ekonomik gruplarda kanser siklig1 yiiksektir.
Omnek olarak diisiik sosyo-ekonomik gruplardaki yiiksek serviks kanseri insidansi
verilebilir. Evlilik ve seksiiel yasam Oykiilerine de dikkat edilmelidir. Gebelik sayis1 ve
siit verme Oykiisii ile meme kanseri siklig1 arasinda iligki vardir. Erken yasta seksiiel
iliski ise serviks kanseri sikligini artrmaktadir. Kisisel aligkanliklar bazi yiiksek risk
gruplarini belirlemekte yardimci olabilir. Sigara kullanimi iist solunum yollari, akciger ve
mesane kanserlerinin goriilme sikligmi artirir. Kiginin meslegi de bazi kanserlerin

sikligini etkileyebilir. )



Kanserden oliimlerin %70’inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana
gelmistir.(3) Gelismekte olan tilkelerde batili yagam tarzinin ( yiiksek oranda doymus yag
tiketimi, kalorili yiyecekler ve azalan fiziksel aktivite ) benimsenmesi bu tlkelerde
kanser insidansini artirmaktadir. ©)

Tiim kanserlerin iicte ikisi potansiyel olarak Onlenebilir niteliktedir. Sigarayi
birakarak, saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanarak ve karsinojenlere maruziyetten
kacmarak kanser 6nemli oranda onlenebilir. © Sigara, diyet ve enfeksiyonlar kanserden
olimlerin %43’ (nden sorumludur. Bu faktorler 2002 de 4,4 milyon yeni kanser
vakasinin gelismesine sebep olmustur. ©)

Kanserin maliyeti de oldukca degiskendir. ilk olarak hastalikla direkt ilgili olan
tedavi, bakim ve rehabilitasyon icin kullanilan kaynaklar ve ddemeler maliyeti direkt
etkilemektedir. indirekt olarakta kisinin hastalik sebebiyle ¢alisamamasmin getirdigi
ekonomik sonuglar ve erken élimlerdir. 7 Diinyada 2006 yilindaki kanser maliyeti
206,3 milyar dolardir. Bunun 78,2 milyar dolarint direkt tibbi giderler; 17,9 milyar
dolarmi indirekt hastalik giderleri ( hastaliktan dolay1 kaybolan isgiicii ); 110,2 milyar
dolarin1 ise indirekt mortalite giderleri ( erken Olim yliziinden kaybolan isgiicli )
olusturmaktadlr.(z)

Kanserde erken teshis tedavi sansini artirir ve tedaviyi kolaylastirir, doku ve
organ kaybini Onler, tedavi giderlerini ve 6liim oranlarmi diisiiriir. Erken teshisin iki
onemli bileseni egitim ve taramalardir. Sislikler, siirekli Oksiirlik, anormal kanamalar,
stirekli sindirim problemleri gibi kanserin erken belirtilerinin anlasilmasi ve mevcut ise
bir saglik kurulusuna bagvurmalart konusunda toplumun bilgi diizeyinin artirilmasi
egitimle saglanabilir. Kanserin erken belirtilerinin fark edilmesi 6zellikle meme, prostat,
serviks, mesane, kolon-rektum, larenks ve agiz boslugu kanserlerinde mortalitenin
azalmasinda 6nemli bir yere sahiptir. )

Erken tanmm diger bileseni de taramalardir. Ornegin; mamografi ve serviks
sitolojisi ( Pap testi ). ABD’nin diisiik ve orta gelirli bolgelerinde kanserden Oliimler
gelismis bolgelerine gore daha yiiksektir. Ornegin giivensiz seks yiiziinden yayilan ve
serviks kanserine sebep olan human papilloma (HPV) viriisii diistik ve orta gelirli
bolgelerde serviks kanseri insidansini artrmaktadir. Bu bolgelerde kadinlar serviks
kanseri taramasinda kullanilan Pap testini gelismis bolgelerdeki kadmlara gore daha az

yaptirmaktadir. Boylelikle mortalite bu bolgelerde artmaktadir. %



Bu arastirma, bir kent merkezinde yasayan yetigskin ¢agdaki (18 yas ve tizeri)
kadinlarin kanser konusundaki bilgi,tutum ve davranig diizeylerinin belirlenerek, kanser
konusundaki bilgi diizeylerinin kigilerin hangi 6zellikleri ile iliskili oldugunu ortaya
¢ikarmak i¢in planlanmis ve yiiriitiilmistiir. Yapilan arastirmanin amaglar1 sunlardir:

1. Arastirma kapsamina giren kadmnlarin kanserle ilgili bilgi diizeyini tespit

etmek,

2. Arastrma kapsamina giren kadinlarin kanserin onlenmesi, erken teshisle
tedavi sansmin artmasi ve tedavi edilebilirligi konusundaki tutumlarini tespit
etmek,

3. Bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin hangi degiskenlerle iliskili oldugunu

ortaya ¢ikarmaktir.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Dogal Seyri

Kanser, bazi etkilerle degisime ugramig hiicrelerin, gerek yerel ve gerek uzak
noktalarda kontrolsiiz olarak c¢ogalip biiyliimelerinin sonucu olusan habis hastaliklar
grubudur. (2919 Normal hiicrenin kanser hiicresine ddniismesi igin pek cok asama
gerekir. Bunlarin biiyiik b liimiinii mutasyonlar olusturur. ©)

Karsinogenezis iki asamada gerceklesmektedir. Kimyasal karsinogenezde ilk
basamak hedef organda degisime ugramis bir hiicrenin ortaya c¢ikmasidir. Viral
karsinogenezde ise; viriisiin enfekte etmesi sonucu ¢ok sayida hedef hiicre
transformasyona ugrayabilir. Bu baglatma veya transformasyon donemindeki ana olay
hiicre igindeki genetik bilginin degismesidir. Bu genetik degisiklik, hiicredeki bir gende
kendiliginden veya kimyasal maddelerle olusan mutasyon ya da viral enfeksiyon sonucu
yeni bir genetik informasyonun kazanilmasi seklinde olabilir. Transformasyona ugramig
hiicre, doku igindeki normal hucrelerin biytmesini kontrol eden sistemlerden kurtularak
cogalabilir. Kimyasal karsinogenezisle viral karsinogenezis arasindaki fark; kimyasal
karsinogenezisde hiicredeki mevcut bilgilerde bir degisiklik s6z konusu iken, viral
karsinogeneziste hiicreye yeni bilgilerin girmesinin s6z konusu olmasidir. (11)

Metastaz; bir ya da daha fazla neoplastik hiicrenin timoriin primer yerinden daha
uzak bir bolgede cogalmasi olarak tanimlanir. Kanserli hastayr 6liime gotiiren cogu
zaman bu metastazlardir. Metastatik kanser hiicreleri hematojen, lenfeatik, lokal
invazyon ve implantasyon yolu ile yayilirlar. Metastaz yerleri kanser tiplerine gore, hatta

primer organin tutulan bolgesine gore degisiklik gdsterir.

Sekil 1.1. Kanser Gelisiminin Evreleri

5 . o Doku Lokalize olmus Bolgesel lenf
Saghkh Hiicre |§—3 Dsiplazi 1< Karsinomu —| invazif kanser — S —| Uzak metastaz

*National Cancer Control Programmes, WHO (2002).®)



Kanserli dokunun lokal olarak biiyiimesi sonucu ¢evredeki normal dokulari
harabiyete ugratarak fonksiyonlarini bozar, sakatliga ve agriya neden olur. Cogu ilerlemis
kanserde 6liim metastazlarin sonucunda meydana gelir. Karaciger, akcigerler, kemik iligi
ve beyin gibi yasamsal organlara ¢ok sayida metastaz bu organlarin fonksiyonlarini
bozar. Yaygin kanserlerin karakteristik etkilerinden biri de; hastay1 daha zayif ve yagami
tehdit eden enfeksiyonlarla kars1 karsiya beslenmenin bozulmasi, immun fonksiyonlarda

bozukluk gibi sistemik etkilerdir.

2.2. Konunun Onemi

Kanser iilkemizde ve diinyada en 6nemli toplumsal saglik sorunlari arasinda 6n
sirada yer almaktadir, 6nemi giderek artmakta ve anlagilmaktadir. Geng, yasli, zengin,
fakir, erkek, kadin ve cocuk ayrimi yapmaksizin herkesi etkileyen kanser; hastalara,
ailelere, topluma c¢ok biiylik yiikkii olan bir hastaliktir.® Bugiin, diinyanin bir¢ok
ulkesinde kanser; saglik sorunu, erken 6liim ve ekonomik kayiplara yol agma yoniinden
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir. @

En ¢ok 6lime sebep olan kanser tirleri;

e Akciger kanseri (1 yilda 1,3 milyon 6liim)

¢ Mide kanseri ( 1 y1lda yaklagik 1 milyon 6liim)

e Karaciger kanseri ( 1 yilda 662.000 6liim)

e Kolon kanseri (1 yilda 655.000 6liim)

e Meme kanseri (1 yilda 502.000 $liim) ®

Bir¢ok toplumda kadinlar arasinda en sik goriilen ve dliime neden olan kanser,
meme kanseridir. Bu nedenle erken tani ve kitle taramas: bu hastalikta biiyilk 6nem
tasir. Ornegin kendi kendine meme muayenesi pek cok kanser cemiyeti ve
organizasyon tarafindan onerilen ve tiim diinyada kullanilan basit ve noninvazif bir erken
tan1 metodudur.

Kanserden korunma, erken tam1 ve kanser taramalari, etkin tedavi ve
rehabilitasyon gibi yontemlerin tumint kullanarak kanseri nadir ve 6limcul olmayan bir
hastalik durumuna getirmek miimkiindiir. Kanser kontrol programinda 6nemli bir yere
sahip olan halk egitimi, toplumun kansere ilgisini artirir. Koruma, tarama ve
rehabilitasyon programlarinda bireyin uyumu, bireye ilgili program hakkinda iyi bilgi

verilmesine baglidir. @



2.3. Epidemiyoloji

Kanser epidemiyolojisi, tlim kanser insidansinin insandan insana, toplumdan
topluma ve zaman iginde degistigini ve bu degisikligin g¢evresel, bireysel genetik
faktorler ve sosyal aliskanliklar ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.®

Gelismis olan iilkelerde kanser hastalarinin %78°1 genellikle 55 yas ve lizerinde;
gelismekte olan iilkelerde ise %58’ bu yas grubunda teshis edilmektedir. Gelismis
iilkelerde erkeklerde en yaygin {i¢ kanser prostat, akciger ve brons, kolorektal kanserleri;
kadinlarda ise meme, kolorektal, akciger ve brons kanserleridir. Gelismekte olan
iilkelerde erkeklerde en yaygin {i¢ kanser akciger ve brons, mide, karaciger kanserleri;

kadmlarda ise meme, serviks ve mide kanserleridir.®

Sekil 1.2. Diinyada Olime Yol Acan Neden Sralamas:

Diinva Gelismekte olan tlkeler Gelismis tlkeeler
Sra Olimler % |Sra Olimler % Swa Olimler %
Kalp hastaliklan 1 11,004 196 1 8745 181 1 2,258 284
Kanser 2 7021 125 3 4955 10.2 2 2,066 262
Serebrovaskiler hastaliklar 3 £390 94 4 4808 95 2 781 9.9
Alt solunum yolu enfeksiyonlan 4 3,752 &7 5 3408 70 4 245 44
Kronik akciger hastaliklan 5 1676 48 8 2,378 439 5 297 2.8
Hiv/Auds A 2574 44 A 2552 53 22 0.3
Perinatal durumlar 7 2,522 45 7 2483 5.1 2 0.4
Ishal ] 1,783 EW 2 7777 181 & 0.1
Tikerkiiloz 9 1,608 29 9 1,590 3.3 16 0.2
Trafik kazalan 10 1,108 20 1,069 2.2 9 121 1.5
Sitma 1 1,208 2.1 10 1,207 25 0 0.0
Diabet 12 DED 17 757 15 7 202 26
Intihar 12 875 1.6 749 1.5 8 126 1.8
Siroz 14 77 14 G54 14 10 18 1.5
Kizarmk 15 763 1.4 762 1.8 1 0.0
Tiim Vakalar SE,242 1000 48,351 1000 7,891 1000

skaynak: Lopez AD Mathers CO,Ezzati M, Global and regional burden of disease and rsk factors, 2001. Lancet, 2006:
J67(9524).1747-57. (21)

Kanser AIDS, tiiberkiiloz ve sitma gibi hastaliklardan daha fazla Gliime sebep
olmaktadir. Gelismis iilkeler, gelismekte olan iilkeler ve diinya genelinde 6liim sebepleri
arasnda ilk swrada kalp hastahiklar1 gelmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyi ile
hastaliklarin sebep oldugu 6liim oranlar1 birbirleriyle iligkilidir. Gelismis tilkelerde ikinci
sirada yer alan kanser gelismekte olan iilkelerde ishal gibi enfeksiyon hastaliklarinin
kontrol altina alinmamasindan 6tiirii iglincii siradadir.

Kanserin en ¢arpict ve degismeyen Ozelliklerinden biri de, hemen hemen tiim

anatomik bolgelerde erkeklerde yaslara gore kanser insidanslarinin kadinlara gore yiiksek



olusudur.”) Avrupa’da erkeklerde o6liimlerin %24’iinden, kadmnlarda ise %20’sinden
fazlas1 kanser yiiziindendir. Fransa, Almanya, italya ve Ingiltere de 45-54 yas arasi

kadinlarda 6liimlerin yarisindan fazlasi kanser yiiziindendir. (12)

2.3.1. Dunyada Kanser

Diinyada kanser hastalar: ile ilgili sayim yapma ve veri toplama istegi 1728
yilinda Londra’da genel niifus sayim idaresince yapilan bir ¢aligma ile baslamis ve bu
tarihten itibaren cesitli lilkelerde cesitli calismalar ile devam etmistir. Danimarka’da
1943, Macaristan’da 1952, Finlandiya ve Almanya’da 1953 yillarinda toplum tabanli
kanser kayit sistemleri veri toplamaya baslamislardir. ¥

Parkin ve arkadaslari, 1990 yilinda diinyada 8.1 milyon yeni kanser hastas1 ( non-
melanoma deri kanserleri hari¢ ) oldugunu tahmin etmistir. En sik goriilen kanser olan
akciger kanseri biitiin diinyada erkeklerde goriilen kanserlerin %18’ini, gelismis
iilkelerdeki erkeklerde goriilen kanserlerin ise %21’ini olustururken, ikinci sirada tiim
yeni vakalarin yaklasik %10’u olan mide kanseri, {igiincii sirada kadinlarda %21 ile en
sik goriilen kanser olan meme kanseri gelmistir. Bunlar1 gelismis {ilkelerde kolorektal
kanser ve prostat kanseri, gelismekte olan iilkelerde ise serviks ve 6zafagus kanseri takip
eder.®¥

Pisani ve arkadaslari, 1990 yilinda tiim diinyada 5.2 milyon kanserden 6liimiin

%55’inin (2.8 milyon) gelismekte olan iilkelerde meydana geldigini hesaplamistir.
Mortalitede 1.33 olan erkek/kadin orani, erkek/kadin orani 1.13 olan insidanstan daha
yiiksektir ve kadimnlarn lehine prognoz ortaya koymaktadir. Akciger kanseri yillik
900.000 oliim vakasi ile en ¢ok dldiiren sebep olurken onu ikinci sirada yillik 600.000
6lim ile mide kanseri ve her biri en az 400.000 6luimden sorumlu olan kolorektal ve
karaciger kanseri izlemektedir. Erkeklerde karaciger kanseri 3.siradaki 6lim nedeni
olarak yer alirken; kadinlarda 300.000’in lizerinde 6liim meme kanserine atfedilmekte ve
onmu 230.000 yillik 6liim ile mide ve akciger kanserleri takip etmektedir. Erkeklerde
kanserden O6lme riski yliz binde 205 yasa gore standardize edilmis hiz ile Dogu
Avrupa’da en yiksektir. Diger gelismis bolgelerdeki mortalite hiz1 yaklasik yiiz binde
180’dir. Kadmlar i¢in en riskli bolge yliz binde 125.4 yasa gore standardize 6lim hizi ile
Kuzey Avrupa’dlr.(15)
Bray ve arkadaslari, Diinya Saghk Orgiitii mortalite verilerini ve ulusal kanser

kayitlarindan elde edilen insidans hesaplarini kullanarak 38 Avrupa iilkesi i¢in 1995 yili

tahminlerini yaymlamistir. 2.6 milyon olarak tahmin edilen yeni kanser vaka sayisi,



diinya kanser yiikiiniin dortte birinin tizerindedir. Kanserden 6liim sayisi ise yaklasik 1.6
milyondur. Erkeklerde en yiiksek insidans hizi, yiiz binde 420.9 ile Avusturya diginda
Bat1 Avrupa iilkelerinde, en diisiik hiz ise Kuzey Avrupa iilkelerinde (315.9), 6zellikle
Danimarka’da (396.2) goriilmektedir. Mortalite hizlar1 ise Dogu Avrupa iilkeleri,
ozellikle Macaristan’da en yiiksektir. Akciger kanseri Avrupa’da 1995 yilinda en sik
goriilen kanser tiirtidiir (377.000 vaka). Erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri akciger
(%22), kolorektal (%14) ve midedir (%7). Erkeklerde akciger kanseri (%29); kadinlarda
meme kanseri (%17) 6liim sebepleri arasinda 1. srradadir.“®

Parkin, 2000 y1l1 i¢in 10 milyon yeni kanser vakasi, 6 milyon kanserden 6liim ve
22 milyon kanserli hasta hesaplamistir. En sik goriilen kanserler akciger (1.2 milyon),
meme (1.05 milyon), kolorektal (945.000), mide (876.000) ve karaciger (564.000)
kanseridir. Meme ve prostat kanserinin tiim diinyadaki insidans hizi artarken, mide
kanserininki diigsmiistiir. Akciger, kolorektal ve serviks kanserlerinde ise degisik
bolgelerde degisik trend seyri soz konusudur.

2005 yilinda diinya ¢apmndaki 58 milyon Sliimiin %13’4 (7,6 milyon) kanser
yiiziindendir. Her yil diinyada 11 milyon civarinda kanser vakasi tespit edilmektedir.

Diinyada en sik goriilen kanser tiirleri erkeklerde; akciger kanseri, mide kanseri,
karaciger kanseri, kolon-rektum kanseri, 6zafagus ve prostat kanseridir. Kadmnlarda ise

meme kanseri, akciger kanseri, mide kanseri, kolon-rektum kanseri ve serviks

kanseridir.®

2.3.2. Turkiye’de Kanser

Tiirkiye’de en sik goriilen 5 6liim sebebinin 1965°ten baslayarak yillar i¢indeki
seyri incelendiginde kanserin 1990’a kadar kalp ve damar sistemi hastaliklar1 ve
enfeksiyon hastaliklarindan sonra en sik goriilen 3. 6liim sebebi iken 1990 yilindan
itibaren kontrol altina alinan enfeksiyon hastaliklarinin oniine gecerek en sik goriilen 2.
oliim sebebi haline geldigi goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii 2005 yili igin Tiirkiye’de 6liime sebep olan hastaliklari
siralarken kardiyovaskiiler hastaliklar1 ilk sirada gostermis; ardindan diger kronik
hastaliklar1 ve {gilincii swrada kanseri goOstermistir. 2030 yili i¢in tahminlerinde

siralamanin degismeyecegi, sadece oranlarin artacagi goriilmektedir.



Sekil 1.3: Tiirkiye’de Oliimlerin 2005 ve 2030 Yilindaki Tahmini Sebepleri

Tirkdvede Glimlerin ana sebepleri Turkivede dhimlerin ana sebepleri
2005 2030
W Kalp Hastahklan W Kalp hastalildar
6.5% . .
Diger kronik o Diger kronik
1.7% hastahkdlar hastaliklar
13.6%
11.7% W Kanser 1 Kanser
56.0%
15.6% 60.7%
14.2%
> Bulagici %4
hastaliklar Kazalar
W Kazalar T Bulasica
hastahldar

*Global Action Against Cancer. WHO 2005.(6)

1982 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu’nun 57.maddesi geregince
‘bildirimi zorunlu hastaliklar listesi’ne alinmis olmasina ragmen tilkemizde gercek kanser
insidans1t hi¢ bilinmemektedir. 1993 yilinda saglik kuruluslarindan Kanserle Savas
Dairesi’ne bildirimi yapilan kanser vakalarinin degerlendirilmesi sonucunda 23100
kanser vakasinin 22079’u degerlendirilmis, lilkemizde kanser insidansi yiiz binde 36,7
olarak tespit edilmistir. Yapilan arastirmalara gore yiiz binde 100-150 olmas1 gerektigi
hesaplanan Turkiye genelinde beklenen kanser insidansina ulagilamamistir.

Tiirkiye’de ilk niifus tabanl kanser kayit sistemi 1992°de izmir’de kurulmus ve
1993-1994 yillarma ait insidans verileri 2001°de yayinlanmistir. Erkeklerde yiiz binde
157,5, kadinlarda ise yiiz binde 94 yasa gore standardize kanser insidanst bildirilmis;
erkeklerde akciger yliz binde 61,6, mesane yiiz binde 11,0 ve larenks kanseri yiiz binde
10,6; kadmlarda meme yiiz binde 24,4, korpus uteri yiiz binde 6,4 ve over kanseri yiiz
binde 5,9 ile en sik goriilen kanserler olmustur.

1996, 1997, 1998 yillar1 ortalama kanser oliimlerinin tiim dliimlere yiizdesinin yas
gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, kanser Sliimlerinin 35-74 yaslari

arasinda en yiiksek seviyeye ulastigi goriilmektedir.



2003 yil1 kanser insidansinin yas ve cinsiyete gore dagilimina baktigimizda 70-74
yaslar1 arasinda erkeklerde en yiiksek insidans yiiz binde 774.03, kadinlarda en yiiksek
insidans yliz binde 334.63 bulunmustur. Aynm1 yil kanser olgularmin dagilimma
baktigimizda erkeklerde brons ve akciger kanseri insidansi yiiz binde 19.20; kadinlarda
meme kanseri insidans1 yiiz binde 16.25 bulunmustur. (18.19)

2005 yilinda Tiirkiye de kanserden yaklasik 52.000 kisi 6lmiis ve bunun 37.000°1
70 yasin altindadir. Ayn1 yil en ¢ok Oliime sebep olan kanserler erkeklerde sirasiyla
trakea-brons-akciger kanseri, mide kanseri, mesane kanseri, kolon-rektum kanseri,
lenfoma-multipl myeloma, 16semi, prostat kanseri, agiz ve orofarenks kanserleri,
karaciger ve pankreas kanseridir. Kadinlarda meme kanseri, mide kanseri, lenfoma-
multipl myeloma, yumurtalik kanseri, kolon-rektum Kkanseri, trakea-brons-akciger
kanseri, 16semi, servix kanseri, agiz ve orofarenks kanseri, pankreas kanseri seklinde

siralanmustir. ®)

2.3.3. Insidans ve Mortalite Trendleri

1930’1u yillarda ABD’de yiiz binde 143 olan kanserden 6liim oran1 1992 yilinda
yiiz binde 172 olmustur. Bugiin ABD’de dort 6liimden biri kanser yiiziindendir. *°
Kanser bu iilkede de 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 2007 yilinda
ABD’de 1.444.920 yeni kanser vakasinin teshis edilecegi ve bunun 559,650’sinin
hayatin1 kaybedecegi tahmin ediliyor. Bu rakamlar deri kanserleri ve mesane kanseri
disindaki non invazif kanserleri icermemektedir. ©

Kanser insidans ve mortalite oranlar1 ik ve etnik gruba goOre oldukca
degismektedir. Biitliin kanser tiirleri dikkate alinarak bakildigi zaman Afrika kokenli
Amerikali erkeklerde beyaz irka gore insidans %15; mortalite ise %38 daha yliksek
bulunmustur. Afrikali Amerikali kadmlarda insidans %9 daha diisiik bulunurken;
mortalite beyaz kadinlara gore %18 daha yliksek bulunmustur. Prostat, mide, serviks
kanseri mortaliteleri Afrikali Amerikalilarda beyazlara gore iki kat daha yiiksektir.
Mortalitedeki bu farkliliga katkisi olan faktorler; risk faktorleri ( mide kanserinde
Helicobakter pylori ), yiksek kaliteli duzenli taramalar ( meme, serviks, kolorektal
kanserler ), zamaninda teshis ve tedavideki oranlardir. Beyaz wrkta yiikksek meme kanseri
insidanst mamografinin sik kullanimini gibi erken teshis ve hormon replasman tedavisi
ile ileri yaslarda ilk gebelik gibi risk faktorlerinin beyaz irkta daha yiiksek olmasinin

sonucudur. 9



2007 yilinda ABD’de 678.000 kadinin kanser teshisi alacagi ve bunun
270.000’inin 6lecegi tahmin ediliyor. Kadinlarda insidans oranlar1 tiim kanserler igin
1975-1979 yillar1 arasinda stabil kalmis ve sonrasinda 1979-2003 yillar1 arasinda
artmistir. Aksine meme kanseri insidansinda 2001-2003 yillar1 arasinda kiigiik bir azalma
saglanmistir. 2002-2003 yillar1 arasinda meme kanserinde %6’lik bir azalma, 50-69
yaglar1 arasindaki kadinlarda ise %14’lik bir azalma olmustur. 1994-2003 yillari
arasinda tiim kanser tiirlerinde, her iki cinsiyette, tiim ik ve etnik gruplarda kanserden
oliimler azalmigtir. Erkeklerdeki yillik azalma kadinlardaki yillik azalmanin iki kati
kadardir. ®

Bati Avrupa da yasa gore standardize edilmis erkek mortalite hizi azalmaya
devam ederken; Avrupa’nin merkezi ve dogusunda 1960’dan beri %2 ile %13 arasinda
bir artis mevcuttur. Dogu Almanya’da 1965-1989 yillar1 arasinda 45-49 yaslarindaki
mortalite hiz1 %7 artmlstlr.(lz)

ABD’de kanserden oOlim oranlar1 tim kanser tiirleri dikkate almarak
hesaplandiginda 1993 ten beri yillik %1,1°lik bir azalma oldugu tespit edilmistir. (20,21, 22)
Bu minimal azalma onleme, erken teshis ve etkili tedavideki gelismeleri yansitmaktadir.
Kanserden 6liim oram1 1990 yilinda erkeklerde, 1991 yilinda da kadmlarda en yiiksek
seviyeye ulagmustir. 1990/1991 — 2003 yillar1 arasinda erkeklerde mortalite %16,3;
kadinlarda ise %38,5 azalmistir. Ancak kadmlarda 1995-2003 yillar1 arasinda akciger
kanserinden Olim orami yillik %0.32°lik bir artig gostermistir. Erkeklerde akciger,
prostat, kolon-rektum kanserlerinden 6liim oraninda yaklasik %80’lik bir azalma olurken
kadinlarda ise meme ve kolon-rektum kanserlerinde %60°lik bir azalma gdzlenmistir.
Erkeklerde akciger kanserinden Olim oraninin azalmast son 40 yildaki sigara
kullaniminin azalmasina baglanabilir. (21)

2007’de diinya c¢apinda 12 milyondan fazla kanser hastasinin olacagi ve bunun
5,4 milyonu gelismis llkelerde 6,7 milyonu da gelismekte olan iilkelerde olacagi
bekleniyor. Ayni yil kanserden Olen kisi sayisinin 7,6 milyon olacagi ve bunun 2,9
milyonu gelismis iilkelerde; 4,7 milyonunda gelismekte olan iilkelerde gerceklesecegi
tahmin ediliyor. ® 2020°de de yil i¢indeki yeni kanser hastalarimin sayisinin 16 milyon
olacagi ve 2020 yilinda 10 milyondan fazla, 2030 yilinda da 11,4 milyon insanin
kanserden 6lecegi tahmin ediliyor.(3)

Oniimiizdeki yillarda kanser insidansindaki tahminler hemen hemen diinyanin her

yerinde kanser vakalarmin sayisinin artacagi yoniindedir. Kanser vakalarinin sayisinin

Avrupa’da %27, Afrika’da %116, Kuzey Amerika’da %44, Giney Amerika’da %101,



Asya’da %92, Japonya’da %68 oraninda artacagi bekleniyor. Bu artisin bir kisminin
gelismekte olan iilkelerdeki demografik degisikliklerden ( niifustaki yas dagiliminin )
oldugu; geri kalanin ise gergek artigi yansittigi goze c¢arpmaktadir. Geligmekte olan
iilkelerin sanayilesmis iilkelere gore sanitasyon kosullar1 daha kotii, mortaliteleri yiiksek,

kanser hastalarinin hayatta kalim orani diisiik ve beklenen yasam siiresi daha kisadur.®®

2.3.4. Kanserde Hayatta Kalhm

Bes yillik hayatta kalim erken teshis ve kanser tedavisindeki gelisimi izleme
agisindan yararhdir.® Hayatta kalim oranlari kanserin tiiriinden, hangi evrede teshis
edildiginden ve mevcut imkanlar dogrultusunda tedavi sansinin olup olmadigindan
etkilenmektedir. Gelismekte olan ve gelismis iilkeler arasindaki farklilik belli kanser
tiirlerinde yasam sansin1 degistirmektedir. Ornegin; Amerika’da meme kanserinde yasam
sans1 yaklasik %81 iken Sahra alt1 Afrika’da %32’dir. Erken teshis ve etkili tedavinin
olmadig1 Ozafagus, karaciger, akciger ve pankreatik kanserler gibi bazi kanserlerde
yasam sans1 oranlarindaki degisiklik hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde ¢ok
az farklilik gostermektedir.®

Bes yillik hayatta kalim oranit Afrikali Amerikalilarda diger gruba gore daha
diistiktiir. Bu farkliliklar her iki grup arasindaki esitsizlikler ile tiimoriin karakteristik
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Cogu kanser tiirlinde bes yillik hayatta kalimda
onemli diizelmeler gerceklesmistir. Bu tespit hem Afrikali Amerikalilarda hem de beyaz
rkta da gecerlidir. (21)

2002 yilinda diinya ¢apinda dnceki bes yil icinde kanser teshisi alan hastalarin
yaklasik 24,6 milyonu hayatta kalmistir. Oniimiizdeki yillarda diinya niifusunun ortalama
yasinn artmastyla birlikte bu saymnin artacagi tahmin ediliyor.® ® ” Ulusal Kanser
Enstitiisit 2003 yilinda 10,5 milyon Amerikali kanser hastasinin hayatta oldugunu
belirtmistir. Biitliin kanserlerde bes yillik hayatta kalim 1975-1977 yillar1 arsinda %51
iken 19962002 yillar1 arsinda %66’ya yiikselmistir. ©

2.4. Etiyoloji

Kanserin olusumuna hem dis faktorler ( sigara, kimyasal ajanlar, radyasyon,
enfeksiyonlar ) hem de i¢ faktorler ( kalitimsal, mutasyonlar, hormonlar, bagisiklik
durumu ve metabolizmada olusan mutasyonlar ) sebep olmaktadir. Bu faktorler kanserin
gelisiminde birlikte rol oynadiklar1 gibi karsinogenezisin baslamasi ve gelisiminde

sirayla da etkili olabilirler. ® Her ne kadar bireysel genetik yapmnmn kanserin gelisiminde



temel rolii oynadigi biliniyorsa da, tiim kanserlerin %80’inden c¢evresel faktorler

sorumludur.®?

Sekdl 1.4, Ekonomik Gelisim Diizeyi ve Kansere Sebep Olan Majér Risk
Faktorlerinin Oram

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler
Sigara Sigara %10

' Infections | Enfelesivon %626
Ca ] (HIV, hepatit B ve C,
HPV v b. viriislerin

neden oldugu

D enfeksivonlar)

iet or
nutrition
20%
Cevre Kirlilii  Mesleki Maruziyet vetmezlider, Beslenme ve Diyet
047 055 hormonlar, %020
genetik faktdrler

* The Global Cancer Atlas Online, 2006
WHO’ya gore kanserin sebepleri:
Fiziksel karsinojenler: Ultraviyole ve iyonize radyasyon gibi
Kimyasal karsinojenler: Asbest ve sigara dumani gibi
Biyolojik karsinojenler:
e Viruslerin neden oldugu enfeksiyonlar (hepatit B viriisii ve karaciger
kanseri, human papilloma virtst (HPV) ve serviks kanseri;
e Bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar (helicobacter pilori ve mide
kanseri);
e Parazitlerin neden oldugu enfeksiyonlar (sistomiyazis ve mesane kanseri)

Yiyeceklerin mikotoksinlerle kontaminasyonu; 6rnegin aflatoksinin sebep

oldugu karaciger kanseri®

2.4.1. Sigara
Diinya Saglik Orgiitii insanlarin dliimiinde en biiyiik dnlenebilir sebep olarak
sigara kullanimin1 géstermistir. Sigara kanserde en onemli risk faktoriidiir. Basta akciger

kanseri olmak tiizere larenks, farenks, nazofarenks, paranazal sinus, dudak, agiz boslugu,



Ozafagus, mide, mesane, serviks, bobrek ve pankreas gibi diger kanserlerin gelisimine
sebep olmaktadir. &% %)

2000 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 4,8 milyon erken 6liimiin sebebi sigaradir.
Sigara kullanimimi eger bu sekilde devam ederse 2030 yilinda bu saymin 8.3 milyona
ulasacag1 tahmin ediliyor. Su an diinyada yaklasik 1.3 milyar kisinin sigara kullandig1
6ngorilmektedir.

Kanserden oOliimlerin %30’u ve akciger kanserinden Oliimlerin %87’°si sigara
yliziindendir. ©®? Sigara kardiyovaskiiler ve obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi cesitli
neoplastik olmayan hastaliklarinda sebebidir. Sigara icenlerde beklenen yasam siiresi
icmeyenlerden 6-8 yil daha azdir. Sigara i¢enlerde yasam boyu akciger kanseri gelisme
riski igmeyenlerle kiyaslandiginda erkeklerde 23 kat, kadnlarda 13 kat daha yiiksektir.®

Akciger kanseri riskini glinliik sigara tiiketimi belirlemektedir. Uzun yillar sigara
kullandiktan sonra sigarayr birakmak akciger kanseri ve sigaranin sebep oldugu diger
kanserlerin riskini 6nemli oranda azaltmaktadir. Ancak 10 ve daha fazla yil kullanimdan
sonra sigaray1 birakanlarda risk, hi¢ baslamamig olanlardan fazladir. @7)

Sigara ¢ok sayida kimyasal karsinojen igermektedir. Igindeki 4000’den fazla
maddenin %50’sinin insan ve hayvanlarda kansere sebep oldugu tespit edilmistir. ©
Diinyanin yillik tiitiin iiretimi 7 milyon tondur ve bunun {igte biri Cin’e aittir.

Tiitlin dumanina maruziyetin yogunlugunu tiitiin kullaniminda kullanilan sigara,
nargile, pipo, puro gibi araglar belirlemektedir. Puro ve pipo kullanimi agiz boslugu
kanserlerinin gelismesinde sigaradan daha biiyiik risk olusturmaktadir. ABD, Japonya ve
Avrupa’da erkeklerde akciger kanserinin %83-92’si, kadinlarda akciger kanserinin %57-
80’1 sigarayla ilgilidir. Mesane ve bobrek kanserlerinde risk sigara kullanim siiresi ve
kullanimin yogunluguyla degismektedir. Cevresel sigara duman1 da karsinojen maddeler
icermektedir, ancak risk ¢ok daha azdir ( rolatif risk 1.15-1,2 ). Pasif sigara icenlerde
akciger ve larenks kanseri riski aktif icenlere oranla daha azdir. Meme kanseri riski ile
cevresel sigara dumanina maruziyet arasindaki iliski ise tartigmali bir konudur. @7)

Amerika’da sigara yillik yaklagik 438.000 erken 6liime sebep olmaktadir. Bunun
38.000’ini ¢evresel sigara dumanina maruz kalanlar olusturmaktadir. Amerika’da yiksek
okul 6grencileri arasinda 1991-1997 yillar1 arasinda sigara kullanimi %28’den %36’ya
cikmistir. Sonraki yillarda ise bu oran azalmaya baslamis ve 2005 yilinda %23 olarak
tespit edilmistir. Sigara kullanimi1 kadinlara oranla erkeklerde daha yaygindir. 2005
yilinda erkekler ile kadinlar arasindaki prevelans %4 oraninda degisirken; Afrika kokenli

Amerikali erkek ve kadinlar arasinda ise %9 oraninda degismektedir. (28,29)



Tiirkiye’de sigara igme orani hala %65’in iizerindedir. ) 2003 yilinda ilkgretim
7., 8., lise 1 ve hazirlik sinifi 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismadan elde edilen verilere
baktigimizda; 6grencilerin %29.3’li en az bir kez sigara igmeyi denedigini belirtmis,
%9.1°1 halen sigara i¢gmektedir. Her 10 6grenciden 9’u evde kendileriyle ayni ortamda
sigara icen kigilerin bulundugunu belirtmis. 9/10°u halka agik alanlarda sigara dumanina
maruz kalirken, yaklasik 6/10’unun ailesinin sigara i¢tigi tespit edilmistir. ®”
Sigara prevelansinda gelismis iilkelerde yillik %1,5’lik azalma oldugunu buna

karsilik cogu gelismekte olan tilkede yillik %2’lik artis oldugu 6ngoriilmektedir. (29)

2.4.2. Diyet ve Beslenme

Kanserlerin %30’u diyet ve beslenmeyle alakalidir. Bat1 lilkelerinde daha fazla
benimsenen diyet ( yiiksek kalorili yiyecekler, zengin hayvansal yaglar ve protein) ve
daha az fiziksel aktivite kolon, meme, prostat, endometrium ve diger kanserlerin riskini
artirmaktadir. Fiziksel aktivite, obeziteden sakinmak, giinliik sebze- meyve tiiketimi agiz

boslugu, akciger, serviks ve diger kanserlerin riskini azaltmaktadir.©”

2.4.2.1. Sebze-Meyve

Sindirim sistemi kanserleri ( mide ve karaciger ) Amerikanin merkezi ve giineyi,
Afrika, Asya gibi gelismekte olan {iilkelerde daha sik goriilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan en 6nemli tespit sebze-meyve tiikketiminin bazi kanserlerin risklerini azaltmasidir.
Sebze- meyve tiiketimi farenks, larenks, akciger, 6zafagus, mide ve serviks kanserlerinin
riskini azaltmaktadir.?”) Sadece sebzelerin kolon ve rektum kanserlerine karsi koruyucu
ozelligi vardir. Yapilan 250 ¢alismanin %80’1 sebze-meyve tiketiminin 6nemli koruyucu
etkisi oldugunu bulmustur. Avrupa Kanser ve Beslenmede Muhtemel Arastirmalar
(EPIC) ginlik 500 gr sebze-meyve tiketiminin sindirim sistemi kanserlerini %25
azalttigini séylemistir.(gl) Sebze ve meyveler yag, protein ve karbonhidrat i¢in 6nemli
kaynaklar olarak gosterilemez fakat bazi vitamin ve mineral ile lif agisindan en 6nemli
kaynaklardir. Sebze ve meyveler karsinojen metabolizmasinda mikro 6gelerin
etkilesimine yardim ederek, DNA biitiinliigiiniin koruyarak ve hiicre ici iletisimi

saglayarak kansere karsi koruyucu mekanizmada gorev yapmaktadir. (e7.32)

2.4.2.2. Tuz ve Tuzlanarak Saklanan Besinler
Yemeklere eklenen tuz ve tuzla saklanan besinlerin mide, kolorektal ve

nazofarenks kanserleriyle iligkisi arastirilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar Avrupa, Giiney



Amerika ve Dogu Asya’da tuz ve tuzla saklanan besinlerin mide kanseri rolatif riskini
artirdigini tespit etmistir. Sigara, tuz, tursu ve yiiksek oranda tuz ile saklanan besinler
mide kanseri riskini artirmaktadir. Ornegin; yiiksek oranda tuz alimi ve beraberinde
helicobakter pilori enfeksiyonu gastrit gelisimine neden olabilir. Daha iyi kosullarda
yiyeceklerin saklanmasi ve tuz tiikketiminin azaltilmas ile gelismis iilkelerde mide kanseri
insidansinin azaldig1 gozlenmistir. Giliney Dogu Asya iilkelerinde Cin tipi tuzlu balik
tiiketimi nazofarengial kanserlerin insidansmin artmasiyla iliskilidir.®® Aksine Avrupa
tarzi tuzlu baliginda ( angiiez ve som balig1) herhangi bir kanser riski bulunmamaktadir.
Cin tarz1 balik tiiketimi ile nazofarengial kanserler arasindaki iliskiyi agiklayan biyolojik

mekanizma kismen fermantasyon ve nitrosamin olusumu ile ilgilidir. (@7)

2.4.2.3. Et

Et tiiketimi ve kanser riski arasindaki iligkiyi inceleyen epidemiyolojik caligmalar
kolorektal kanserler ile spesifik bir iliski oldugunu destekleyen tespitler gézlemislerdir.
Kirmiz1 et ( sigir, kuzu, domuz eti ) ve etten yapilan (salam, jambon, sosis) besinlerin
gunlik 80 gr tuketilmesi kolorektal kanser riskini %25-67 oraninda artirabilir. Kolorektal
karsinogenezisde et tiikketiminin bagirsak florasinda safra asidi ve safra tuzlarmin
metabolizmasmda ve liretiminde etkisi olmaktadir. Diger bir hipotezde etin pisirilmesi
esnasinda bazi bilesenlerin (6rn; heterosiklik amin ve polisiklik aromatik hidrokarbon)

ac1ga ¢ikmasiyla ilgilidir. (34)

2.4.3. Obezite ve Fiziksel Aktivite

Obezite (lkelerin en hizli biiyliyen saglik problemidir. Amerika’nin 2002 yilinda
obezite tedavisindeki toplam saglik harcamalari 92,6 milyar dolardir. Amerika’da
yasayanlarin yaklasik tigte ikisi ( %65,7 ) obez ya da kiloludur. 44.3’i ise milyon
yetiskinde ( %30 ) obezdir. Obezite gelismekte olan iilkelerde multipl hastaliklardan
( kalp hastaligi, diyabet ve kanserlerin ¢ogu ) 6liimlere sebep oldugu i¢in artan bir risktir.
(35)

Viicut agirhginin  kanser metabolizmasindaki roliiniin; seker ve yag
metabolizmasi, immun sistem fonksiyonlari, hiicre biiyiimesi ve hormon seviyelerine
(instilin ve dstradiol ) olan etkilerinden kaynaklandigma inanilmaktadir.®
Viicut agirligi ile kanser arasindaki en giiglii ve tutarl iliski endometrial kanserde

goriilmiistiir. Zayif ve obez kadinlar menapoz Oncesi ve sonrast donemlerde dikkate

alinarak kiyaslandiginda 2 ile 6 kat riski artirdig: tespit edilmistir. Beden kitle indexi ile



meme kanseri arasindaki iligki daha komplextir. Vaka-kontrol ve prospektif ¢aligmalarin
cogu yiiksek beden kitle indexinin postmenapozal donemde meme kanseri riskini
artirdigin1 bulmustur. ¢”

2003 yilinda Amerikan Kanser Cemiyeti kanser mortalitesi ve fazla kilo
arasindaki iliskiyi kapsayan bir calisma yaymlamistir. Yiiksek seviyede beden kitle
indeksinin erkeklerde 11 tip kanserle ( 6zafagus, mide, kolorektal, mesane, pankreas,
karaciger, prostat, bobrek, non-hodgkin lenfoma, multipl myeloma ve l6semi ) iliskili
oldugunu ve yiiksek 6liim oranlarina sebep oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Kadinlarda da 12
tip kanserin ( kolorektal, karaciger, mesane, pankreas, meme, uterus, serviks, yumurtalik,
bobrek, 6zafagus, non-hodgkin lenfoma ve multipl myeloma ) gelismesine neden
olmaktadir. Hatta meme ve kolon kanserlerinde kilo mortalite riskini orta derecede
artirmaktadir. ©®

Amerika’da 20-74 yas arasi obez kisilerin (BMI 30kg/m”ye esit yada daha
biiyiik) oran1 1971-1974yillar1 arasinda %14.6 iken 1999-2002°de %31.1°e ulagmistir. En
biiyiik artis 1990’11 yillarda meydana gelmistir.

Obezite problemi artan kalori tiiketimi ve azalan enerji harcamalar1 gibi sosyal
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Kalori oram1 fazla olan yiyeceklerin daha ucuz
olmasi, saglikli yiyeceklerden fazla bu iiriinlerin pazarlanmasi, her yerde mevcut olup

daha kolay ulagilmas1 obeziteyi artiran faktorlerdir.®”

2.4.4. Gidalardaki Katki Maddeleri ve Kontaminasyonlar

Yiyeceklerin tadmi, kivamini, rengini artirmak veya uzun slire muhafaza etmek
icin eklenen maddeler kimyasaldir. Cok sayida gida maddesinde Ornegin sebze ve
hazirlanmis et iiriinlerinde nitritler ve nitratlar dogal olarak bulunmaktadir. Yapilan
calismalar nitrit ve nitratlarin fazla alimi ile 6zafagus ve mide kanseri arasinda bir iliski
olabilecegini diistindiirmektedir.

Aflatoksin (AF), Aspergillus flavus adi verilen bir mantar tiirii tarafindan yapilan
cok giiclii, dogal olarak olusan ve hayvanlarda ve bazi vakalarda da insanlarda karsinojen
olan bir maddedir. Dogal olarak olusan diger bir karsinojen olan mikotoksinler ve kismen

aflatoksinler Afrika ve Asya’da karaciger kanseri i¢in risk olusturmaktadir. 4.27)

2.4.5. Alkol
Alkol tiikketimi Ozafagus, farenks, larenks, agiz boslugu, karaciger, meme ve

kolorektal kanserlerin gelisimine sebep olmaktadir. Risk genellikle giinliik alkol tiikketimi



ile ilgilidir. Alkolli igecekler bir karbonhidrat fermantasyonudur. Alkol tlketim
seviyesinin az oldugu bolgeler Bat1 ve Gliney Asya ile Kuzey Afrikadir; maksimum
oldugu bolgeler ise Avrupa’nin giineyi ve merkezidir. @7)

Epidemiyolojik ¢aligmalar gastrointestinal sistemi, solunum sistemi ve karaciger
kanserleri ile alkol kullanimi1 arasinda ki giiglii iliskiyi saptamistir. Fransa’da konuyla
ilgili bir vaka kontrol ¢aligmas1 yapilmis ve fazla miktarda alkol ve sigara kullananlarin
Ozafagus kanserine yakalanma riski hem alkol hem de sigaray1 daha az kullananlarla
kiyaslandiginda 44,4’tiir. Ancak tek basina alkol kullaniminin olusturdugu risk 18,0 iken

tek basina sigaranin olusturdugu risk 5,1 *dir. @38

2.4.6. Mesleki Maruziyet

Mesleki karsinojenlerin olusumunda en 6nemli karsinojenler iyonize radyasyon
ve kimyasal karsinojenlerdir. Cogu meslek ve yapilan is sirasinda bazi kimyasallarla
temas kanser riskini artirmaktadir. Mesleki kanserler arasinda en sik rastlanan akciger
kanseri ve arkasindan mesane kanseridir. Mesleki karsinojenlerin ¢ogu isyerlerinde
elimine edilmistir. Ancak yeni sanayilesmis iilkelerde bu maddelere maruziyet hala
onemli bir sorundur. Tehlikeli karsinojenler fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanlar oldugu
gibi bunlarin karigimi da olabilir. (39)

Bazi kanser tiirleriyle iligkisi belirlenmis kimyasal ajanlar ve karigimlar sunlardir:

Akciger kanseri: Arsenik, Asbest, Bis krometil eter, Krom, Hematit, Nikel,
Sigara dumani, Egzoz gazlari, Kok komiirii dumani ve Radon

Ozafagus kanseri: Sigara ve Alkol

Ag1z boslugu kanseri: Tiitiin ¢igneme ve Alkol

Cilt kanseri: Kullanilmis madeni yaglar, Kurum ve Katran

Burun boslugu ve siniis kanserleri: Sigara dumani, Nikel, Isopropil alkol, Cam
tozlar

Karaciger kanseri: Aflatoksin By, Vinil Klorid ve Alkol

Mesane kanseri: Aromatik Aminler

Ldsemi: Benzen

Kimyasal ajanlar hiicre DNA’sinda mutasyonlara neden olarak hiicrenin genetik
yapisini bozarlar ve kanser gelisimine neden olurlar.

Mesleki karsinojenlere ilk olarak istemsiz ve farkinda olmadan genis oranda
maruz kalinmaktadir. Iscilerin kansere neden olan tehlikeli maddeleri bilmemesi de

maruziyeti artirir. Kisisel davranis degisikligi mesleki kanserleri t')nleyebilir.(23)



2.4.7. Cevre Kirliligi

Hava, su ve toprak kirliligi tiim kanserlerin %]1-4’line sebep olmaktadir.
Karsinojen kirletici maddeler igme sularmin kontaminasyonu, kentlerde havada bulunan
toksik ajanlar, kapali alanlardaki hava kirliligi ve mesleki maruziyet olmaksizin asbesti
kapsamaktadlr.(40)

Kanserlerde ¢evrenin roli dort blyuk grupta incelenebilir; hava kirleticileri, su
kirleticileri, iyonize radyasyon ve radyasyondur. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ¢cevre
kirliligi ile kanserler arasindaki iliskiyi acik bir sekilde ortaya koymustur. Su ve hava

kirliligi kanser gelisimini %0,5—2 oraninda etkilemektedir. @

2.4.8. Radyasyon

Sanayi, tibbi ve diger kaynaklardan iyonize radyasyona maruziyet lésemi, meme
kanseri ve tiroid kanseri gibi c¢esitli kanserlere sebep olmaktadir. Ultraviyole
radyasyonun en Onemli kaynagi gilinestir. Melanomalarm %380’1 giines 1sinina
maruziyetin yuzundendir.

Deri kanserlerinin biiyiilk ¢cogunlugu ultraviyole radyasyona ( ilk olarak giines
1smina ) maruz kalmanm sonucudur. Amerikan Kanser Cemiyeti 2007’de 1 milyondan
fazla deri kanseri vakasmnmn olacagt ve bunun 59.940’m1 malign melanomalarin
olusturacagmi belirtmistir. Herkes giines 1smmma maruz kalmaktadir ancak bireysel
maruziyetin biiylikliigiinii kisisel davraniglar belirler. Mevsimler, giliniin belirli saatleri,
cografik konum, rakim ve diger hava sartlar1 gibi cevresel faktorler giines isinina
maruziyeti etkilemektedir. %)

Iyonize radyasyon 16semi, myeloma ve baz1 solid tiimédrler, meme, akciger, tiroid,
kemik kanserlerinin gelisimine sebep olmaktadir. Bireylerin radyasyona maruz kaldigi
alanlar; atom bombasi sonrasinda bolgede yasayanlar, mesleki maruziyete ugrayan
isciler, radyoterapi ile tedavi olan hastalar, evlerinde yiiksek miktarda radon gazina

maruz kalanlar seklinde s1ra1anm1$t1r.(23)

2.4.9. Kronik Enfeksiyonlar
Enfeksiyon ajanlar1 kanserin esas sebeplerinden biridir. Diinya c¢apinda
kanserlerin %18’ine sebep olmaktadir ve ¢cogunlugu gelismekte olan iilkelerdedir. En sik

etkilenen organlar karaciger, serviks, mide, lenfoid doku ve firiner sistemdir. Bu



kanserlerin Onlenmesi as1 ( Hepatit B viriisu ), erken teshis ( serviks kanseri ) ve
enfeksiyon ajanlarmin ( helikobakter pilori ) eradikasyonu ile olabilir.

Hepatit B viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonlar anneden cocuga ( vertikal
yayilma ), cocuktan ¢ocuga ( horizantal yayilma ), sexiiel yolla yayilma ve enfekte kanla
temas seklinde yayilmaktadir. Horizantal yayilma diinyadaki enfeksiyonlarin ¢ogundan
sorumludur. Hepatit B viriisii tasiyanlarda karaciger kanseri riski tastyici olmayanlardan
20 kat daha yiiksektir. Diinya c¢apinda karaciger kanserlerinin %60’1 gelismekte olan
ulkelerde ve %67’si kronik Hepatit B enfeksiyonu yuzindendir.

Hepatit C virlstde paranteral yolla yayilan hepatitin en biiyiik sebebidir. Diinya
capinda tiim karaciger kanserlerinin %25’ine Hepatit C sebep olmaktadir.

100’{in iizerinde human papilloma viriis tipi tanimlanmis ve yaklasik 30 tanesinin
genital bolgeyi enfekte ettigi bilinmektedir. Anal kanserlerin %80’i, vulva, penis ve
vajina, orofarenks kanserlerinin %30°u HPV yiiziindendir.

Epstein-Barr (EBV) viriisiiniin neden oldugu enfeksiyon her yerde yaygin bir
sekilde bulunabilir. Bu viris Burkitt lenfomasi ve Hodgkin hastaligi i¢in risk
olusturmaktadir. EBV viriisiiyle iligkili olarak gelisen Non-Hodgkin lenfoma konjenital
veya bagisiklik sistemindeki yetersizlik sonucudur. (42)

Human immunodeficiency virus (HIV) enfeksiyonunun en yiiksek oldugu bolge
Sahra alt1 Afrika’dir (%15-20). HIV enfeksiyonu sonucu kaposi sarkoma gelisme riski
1000 kat, non-hodgkin lenfoma riski 100 kat, hodgkin lenfoma riski ise 10 Kkat
artmaktadir. Aniis, serviks ve konjuktiva kanserlerinin riskide artmaktadir.

Helicobakter pilori diinya ¢apinda en yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan biridir.
Gelismekte olan iilkelerde prevelans %80-90 arasinda iken gelismis iilkelerde %50°dir.
H.pilori gastrik ve peptik iilserlerin esas sebebidir ve gastrik kanserlerin gelisiminde
6nemli rol oynar.®?

Klonosazis (clonorchis sinenesis) ve opistorsiazis (opisthorchis viverrini) gibi
parazitler karaciger kanserine; sistozomiazis (schistosoma haematobium) mesane
kanserine neden olmaktadir. Sistomiazisin neden oldugu mesane kanseri prevelansi
Afrika ve Orta Asya da en yliksektir. Parazitlerin neden oldugu karaciger kanserleride en
fazla Tayland ve Cin’dir. Schistosoma japonicum ise en fazla Japonya ve Cin de
gorlilmektedir. Bu parazitin mide, kolorektal ve karaciger kanserleriyle iliskili oldugu

ileri siiriilse de kesin deliller bulunmamaktadir.®



2.4.10. immiin Yetmezlikler

Immiin sistemin siirekli baskilanmasi kanser riskini artirmaktadir. ilaca bagh
immiinsupresyon organ nakli yapilan hastalarda en ¢ok goriilmektedir. Immiinsupresyon
ve karsinojenik oldugu bilinen bazi viriisler ( HIV, Epstein —Barr ) viral enfeksiyonlara

yakalanma riskini artrmaktadur,**")

2.4.11. Genetik Faktorler

Tiim kanserlerin %4’ genetik sebeplerden kaynaklanmaktadir. Biitiin kanserler
icin olmasa bile kanserlerin blyuk bir béliminde hem ¢evresel hem de genetik faktorler
birlikte rol oynamaktadir. Cevresel faktorlere bagl oldugu kuvvetle kabul edilen akciger

kanserinde bile genetik faktorlerin rolii énemlidir. 2"

2.4.12. Hormonlar

Kadinlarda hormonlarin metabolizmasi, tireme faktorleri ve menapozal durum
endometrium, yumurtalikk ve meme kanseri gelisimini etkilemektedir. Kombine oral
kontraseptiflerin meme kanseri riskini diisiikte olsa artirdigi bilinmektedir. Menapoz
semptomlarin1 azaltmak, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterolii yiikselterek
koroner arter hastalig riskini azaltmak, osteoporoz ve kemik kiriklarini 6nlemek, kemik
mineral kapsammi korumak amaciyla kullanilan &strojen tedavisi ile dogum kontrol

haplarinin oral kullanimi endometrial kanser riskini artirmaktadir. (44)

2.4.13. laclar

Malign timorlerin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar nadirde olsa ikinci bir
tiimoriin gelisimine neden olabilir. Yiiksek dozda ve uzun siire verilen bazi ilaglarin
karsinojenik etki yaratmasi olasidir. Bazi neoplastik ilaglar ve bu ilaglarin kombinasyonu,
hormon ve hormon antagonisti, bazi immiin supresif ilaglar karsinojenik oldugu

diisiiniilen ilaglardir. (45)

2.5. Tarama-Erken Tam ve Korunma
Kanserin belirti ve bulgular1 kdken aldig1 doku ve organlara gore degisir. Hatta
bazen hig belirti ve bulgu vermeden kontrol muayenelerinde kanser tanisi konulabilir.
Kanserin 7 habercisi olarak nitelendirilen agagidaki belirtilere dikkat edilmelidir.
e Idrar ve diski aliskanliginda degisiklik,

e lyilesmeyen yaralarm bulunmasi,



e Olagan dis1 kanama veya akintilar,

e Bedenin herhangi bir yerinde biiyiimiis beze ya da sislik,
¢ Yutkunmada zorluk ya da sindirim gii¢ligii,

e Et beni gibi lezyonlarda kisa siirede belirgin degigim,

e Siirekli oksiiriik ya da ses kisikligi. (46)

Kanserlerin yaklasik ii¢te ikisi Onlenebilir niteliktedir. Primer onlemede amag;
kansere sebep olan faktOrlerden sakinarak kanser gelisimini azaltmaktir. Sekonder
Oonlemede amag kanserin tedavi edilebilir evrede erken teshisidir.(27)

Kanserden korunma potansiyelide giderek onemli oranlara ulagsmistir. Akciger
kanseri i¢in %80, kadmmlarda meme kanseri i¢in %82, endometrium kanseri igin %90,
yumurtalik kanseri i¢in %70, prostat kanseri i¢in %89, erkekte mesane kanseri i¢in %82

ve larenks kanseri i¢in %90 oraninda bir azalma teorik olarak miimkiin gt')ziikmektedir.(4)

Sekil 1.5. Yaygin Kanserlerin Tedavisindeki Cesitli Yaklagimlar

KANSER Erken Teshis  Cerrahi ~ Radyasyon  Kemoterapi Palyatif Tedavi
Agiz/Farenks + ++ +++ + 4+
Ozafagus - + ++ - H+
Mide + + - - F++
Kolon/rektum ++ +++ ++ +++ F++
Karaciger - + - - +++
Akciger - + ++ - 4+
Meme +++ +++ ++ +++ +++
Serviks +++ ++ +++ - 4

- = Roli yok; + = Kiguk bir rolii var;  ++ = Bir miktar rolu var; +++ = Blyuk roli var

* Ulusal Kanser Kontrol programi, WHO (2002).%?

2.5.1. Kanser Taramalarinin Genel flkeleri

Kanser taramasinda, dikkate alinmasi gereken ii¢ nokta vardir. Bunlar kanserin
ozelligi, mevcut testler ve tarama programlarinin degerlendirilmesidir.(4)

2.5.2. Taramalarin Onemi

Taramalarin amaci hastanin asemptomatik oldugu erken donemde hastaligin

tanimlanmas1 ve tedavi edilmesidir. Tedavi i¢in harcanmasi gereken paranin yaklagik



1/10 ya da 1/5’ini kanser taramalarina harcanmasi durumunda hastaliklarin erken tedavi
edilebilir donemlerde yakalanmasi ile ¢ok sayida insanin yagami kurtulabilecektir (46)
Taramalarin kolon, rektum, meme ve serviks kanserlerinde mortaliteyi azalttig1
gorlilmiistiir. ABD’de taramalar onerildigi sekilde ve iyi sayilabilecek oranlarda yerine
getirilmektedir. Ornegin; serviks kanserinde 18—44 yas arasi1 kadmnlarin %89y, 45 yas ve
tizerindeki bayanlarin ise %84’ Pap testi yaptirmaktadir. Prostat kanseri i¢in parmakla
rektal muayene ya da PSA testi yaptirilmasit %55’leri ge¢mistir. 40 yas ve iizeri
bayanlarda ise mamografi yaptirilmasi %60’lardan fazladir. 50 yas tizerinde kalin barsak

kanseri acisindan gizli kan testi %23 oraninda yaptirilir iken, sigmoidoskopi ya da

kolonoskopi orani ise %37 lerdedir. (85)

2.5.2.1. Meme Kanseri Taramalar

Meme kanseri taramalarinin meme kanseri mortalitesini azalttigi goriilmektedir.
Amerika’da meme kanseri mortalitesinin 1990°dan beri azalmaya basladig1 goriilmiistiir.
Bu azalma biiyiik oranda tedavideki diizelmeler ve taramalarin etkisi ile olmustur.® Su
anda meme kanserlerinin %61’i en erken evrede teshis edilip, 5 yillik hayatta kalim orani
%98,1°dir.“®

Amerika’da meme kanseri taramalar1 prevelans: 1987°de %29 iken 2000 yilinda
%70’lere ulagmistir ve bu oran 2003 yilinda degismemistir. “9 2003 yilinda 40 yas ve
iizeri kadinlarin mamografi kullanim oranm1 %69,7 ‘dir. Afrika kokenli Amerikalilar ve
beyaz wrkta 40 yas ve iizeri kadinlarin mamografi prevelansi son iki yilda %70,4 iken;
diger wk ve etnik gruplarda bu oranin daha az oldugu goézlenmistir. Mamografi
prevelansimin en diisiikk oldugu kadinlar saglik gilivencesi olmayan ve Amerika’ya go¢
edip 10 yildan daha az siire orada yasayanlardlr.(25)

Meme kanseri taramalarina katilim gelir diizeyine, egitime, saglik sigortasina ve
saglik hizmetlerinin sekline baglidir. Diigiik sosyal smiftaki kadinlarin yiiksek sosyal
siiftaki kadinlara gore taramalara katilimi ¢ok diistiktiir. Kiiltiirel ve ekonomik engeller
kaldirildigi, taramalara katilim desteklendigi ve sosyal destek sunuldugu zaman
taramalardaki sosyo-ekonomik farkliliklar azalacaktir. ABD’de mamografi kullaniminda
onemli engeller bulunmaktadir. Saglik giivencesi olmayan kadinlar, sigara icenler ve
diizenli olarak bir doktor kontroliine gitmeyen kadinlar mamografiyi daha az
kullanmaktadirlar. Kosta Rica’da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda egitimli
kadmlarin %59’u, zengin kadinlarin %25’1 fiziksel meme kontrolii yaparken; bu oranlar

okuma yazmasi olmayan kadinlarda %21 iken fakir kadinlarda %35’tir. Kentsel alan ve



kirsal alam1 kiyasladigimizda egitim ve gelir seviyesi Onemli Ol¢lide mamografi
taramalariyla iliskilidir. ABD’de 1987 ve 1992 yillar1 arasinda meme kanseri taramalar1
%23’ten %49’lara yiikselmistir. 50 yas ve lizerinde meme kanserinden her 1000 6liimden
300’0 6nlenebilir. Boylece her %1’lik uyum (¢ 8lumii dnleyecektir.®®
Meme kanseri i¢in Onerilen taramalar ve sikliklari;
e 20 yasindan sonra her ay kendi kendine meme muayenesi
e 40 yasindan sonra yillik mamografi
e 20-40 yas arasi1 3 yilda bir, 40 yasindan sonra yilda bir klinik meme muayenesi
e Ailesel dykusl olanlar, daha dnce meme kanseri gecirenler gibi risk grubundaki
kisiler doktorlartyla konusup daha erken yaslarda mamografiye baslayabilirler ve

ultrason, MR gibi ek testleri yaptirmalari da onerilmektedir. (1,25,47,48)

2.5.2.2. Serviks Kanseri Taramalan

Serviks kanseri insidans ve mortalitesi son 30 yil igerisinde %67 azalmistir. Bu
azalma Pap testinin prekanserdz lezyonlar1 ve serviks kanserini teshis etmesindeki yarar1
sayesindedir. Serviks kanserinin ileri evrelerinde teshis edilen kadinlarin %60-80’inin son

5 yil iginde Pap testi yaptirmadig: tespit edilmistir. Prekanserdz lezyonlarin Pap testi ile

teshisinden sonra bu kadinlarin uygun bir tedavi ve takibin ardindan hayatta kalim

sanslar1 %100 olasidir. Serviks kanseri en basarili sekilde tedavi edilen kanserlerden
biridir. ©® HPV ‘ye karst gelistirilen as1 ile Amerika’da serviks kanserinin giderek
azalacagi tahmin edilmektedir. ®

Serviks kanseri i¢in dnerilen taramalar ve sikliklari;

e Serviks kanseri taramasi ilk cinsel temastan 3 yil sonra baslamalidir. 21 yasinda
taramalar her durumda baslatilmalidir. Tarama her yil klasik Pap testi yada 2
yilda bir likit Pap testi ile yapilmalidir.

e 30 yas ve lizerinde 3 normal testi takiben taramalar 2-3 yilda bire gegilir.

e 70 yas ve lizerinde 3 ve daha fazla normal testi olanlarda ( son 10 yilda hig
anormal Pap testi yoksa ) ve total histerektomi olanlarda serviks kanseri

taramalar1 kesilebilir, 24759

2.5.2.3. Kolon ve Rektum Kanseri Taramalan
Kolorektal kanserler erken evrede teshis edildigi zaman hayatta kalim orani

%90’ lar1 bulmaktadir. Ancak hastalarin sadece %39°u erken evrede teshis edilmektedir.®



Kolorektal kanserler taramalarla onlenebilen birka¢ kanserden biridir. Clinki kolon
kanserlerinde sik sik gelisen prekanserdz polipler belirlenip ¢ikartilabilir. 1)
Kolorektal kanser tarama testleri mamografi ve Pap testinden geri kalmaktadir.
2000 ve 2003 yillar1 arasinda Amerika’da 50 yas ve ilizerindeki yetiskinlerin taramalara
katilim1 %39.4’ten %42.2’ye yiikselmistir. Ayn1 yil yapilan diger bir ¢alismaya gore 50
yas ve lizerinde olup 16 yil ya da daha fazla egitim alanlarin diisik egitim
seviyesindekilere gore taramalara katilimi daha fazladir. Herhangi bir saglik giivencesi
olmayanlarin taramalara katilim1 %17, giivencesi olanlarin ise %44 tiir. (52)
50 yasindan sonra herkesin kolon-rektum kanserleri i¢in agsagidaki 5 testten birini
yapmasi onerilmektedir;
e Her yil gaitada gizli kan (FOBT) veya gaitanin immunokimyasal testi (FIT)
e Her 5 yilda bir fleksibl sigmoidoskopi (FSIG)
e Her 10 yilda bir kolonoskopi
e Her 5 yilda bir ¢ift kontrash baryum grafisi
e Yillik gaitada gizli kan ve her 5 yilda bir fleksibl sigmoidoskopi ise orta ve
yiiksek derecede risk grubunda olanlarin bir uzmanla goriiserek farkl testlerle birlikte
yapmasi gerekenlerdir. (1,25,47)
20 yas ve lizeri erkek ve kadimnlarin periyodik saglik muayenelerinde kanser
acisindan Ozellikle tiroid, testis, over, lenf nodlari, agiz boslugu, deri muayeneleri
yapilmalidir. Ayrica tiitlin ve sigara, giines 1sinlary, beslenme, risk faktorleri, cinsel

konular ve ¢evresel maruziyetler agisindan danigma verilmelidir.* %

2.6. Kadinlarda Sik Goriilen Kanserler

2.6.1. Meme Kanseri

Her yil diinyada bir milyondan fazla kadin meme kanserine yakalanmaktadir.
2007 yilinda 1.3 milyon yeni meme kanseri vakasi beklenmektedir. Tiim diinyada
kadnlarda en sik gorilen kanser tirador. @ Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bat1
Avrupa en yliksek meme kanseri insidansmin oldugu bolgelerdir. Afrika ve Asya’da en
diisiik oranlarin oldugu bolgelerdir.* ?® Tiirkiye’de yillik meme kanseri insidansi yiiz
binde 22.0; yillik meme kanseri mortalitesi yiiz binde 9.7°dir.®?
2007 yilinda meme kanserinden Olen sayisinin 465.000 olacagi tahmin ediliyor.

Son 25 yi1lda meme kanseri insidans1 yaklasik %30 oraninda artmistir. Ancak Amerika’da

2001-2004 yillar1 arasinda hormon replasman tedavisinin uygulanmamasi ve mamografi



kullanimiyla insidans azalmistir. Asya ve Afrika ilkeleri gibi ¢ogu gelismekte olan
iilkelerde insidans artmaya baslamistir. Bu trendin sebebi tam olarak anlasilmasa da
iireme sagligi, beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve bazi tarama yontemleri ile ilgili
faktorlerdeki degisikliklerin yansimasi oldugu disiiniilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde meme kanseri mortalitesi mamografi ile erken teshis ve tedavideki
diizelmelerin katkistyla azalmaktadir.®
Amerika’da yasayan kadmnlarin yasam boyu meme kanserine yakalanma riski
%12.3 ‘tiir ( 8 kadindan biri ). 2004 yilinda 2.4 milyon kadinda meme kanseri hikayesi
oldugunu saptanmistir. Bu kadinlarin ¢ogu tedavi sonrasit meme kanserinden kurtulanlar,
digerleri de belirtileri tastyan ya da hala kanser tedavisi gorenlerdir.
Afrika kokenli Amerikalilara gore beyaz wrktaki kadmlarda 40 yasindan sonra
meme kanseri insidansi daha yiiksektir. Ancak Afrika kokenli Amerikali kadinlarda da 40
yasidan dnce insidans ¢ok yﬁksektir.(55)
2.6.1.1. Belirti ve Bulgular
Meme kanseri kitlenin kiigiik ve en tedavi edilebilir oldugu donemde tipik
belirtilerden herhangi birini gostermez. Kanser ilerledikce en yaygin fiziksel belirtisi
agrisiz kitledir. Diger belirtiler ise;
e Meme sekil ve biiylikliiglinde degisiklik ( kabariklik, diizlesme, deride
kalinlagma, renk degisikligi, kizariklik, dnceden olmayan asimetri v.b. )
e Meme baginda her zamankinden farkli olan asimetri, ¢ekinti olugmast,
e Deride gekinti,
e Meme veya meme basinda iyilesmeyen yara,
e Meme basinda akmt1, %
2.6.1.2. Risk faktorleri
Yas: Yas ilerledikge risk artmaktadir. 40-49 yas arasinda her 66 kadindan birinde;
50-59 yas arasinda her 40 kadindan birinde meme kanseri riski mevcuttur. @ 2)
Amerika’da 2000-2004 yillar1 arasinda yeni vakalarin %95’i, meme kanserinden
oliimlerin %97’si 40 yas ve lizerinde meydana gelmistir. Ayni yillar arasinda meme
kanseri insidans1 20-24 yas aras1 yliz binde 1.4, en yiiksek insidans hizi 75-79 yaglarinda
yuz binde 464.8°tlr. Yine ayn1 yillarda meme kanseri teshisi alanlarin ortalama yasinin
61 oldugu tespit edilmistir.®®
Aile dykulsu: Iki veya daha fazla akrabasinda meme kanseri veya yumurtalik

kanseri olanlarin meme kanseri gelisme riski daha yiiksektir. Anne, kiz kardes, anneanne,



hala ve teyzesinde 50 yas Oncesinde meme kanseri olmasi, meme kanseri riskini
artirmaktadr. (2%

Kisisel oykii: Bir memede kanser varsa digerinde kanser gelisme riski
artmaktadir.

Genetik yatkinhk: Meme kanseri ile ilgili genlerde ( BRCA1 ve BRCA2 )
kalitsal degisiklikler olmasi meme kanseri riskini artirmaktadir. (259 BRCAL ve
BRCA2 genlerinde kalitim sonucu mutasyonlarin meydana gelmesi %5-10 arasindadir.
Hastalik eger kalitsal bir 6zellik tasimiyorsa bu oran %1°den azdir. Yapilan ¢aligmalar
sonucu 70 yasindaki bir kadinin BRCAL genindeki mutasyonlar sonucu meme kanseri
gelisme riski %65, BRCA2 genindeki mutasyonlar sonucunda risk %45tir.*®)

Cocuk sayisi: Cocugu olmamak ya da ilk ¢ocugunu 30 yasindan sonra dogurmak
meme kanseri riskini artirmaktadir. & % 5 Yapilan ¢aligmalar emzirmenin meme kanseri
riskini azalttigin1 gostermistir. °°")

Hormon tedavisi: Menopoz sonrast hormon tedavisi gérmek meme kanseri
riskini artirmaktadir. Oral kontraseptiflerin meme kanserini diisiikte olsa artirdigi
bulunrnustur.(56’ 57

Diger risk faktorleri: Kilo fazlaligi, asir1 alkol tiikketimi, yetersiz fiziksel aktivite,
adet donemlerinin erken yasta baslamasi ( <12 yas ), menopoz doneminin ge¢ baslamasi

( >55 yas ) meme kanseri riskini artrmaktadir. (1.2,55)

2.6.1.3. Erken Teshis ve Korunma

Meme kanseri insidansini azaltmak icin en iyi strateji risk faktorlerinin
azaltilmasidir. Sismanliktan kaginmak, saglikli beslenmek, fiziksel aktivite, alkol alimini
azaltmak ile meme kanserinden korunabiliriz. Mamografi, kendi kendine meme
muayenesi, klinkk meme muayenesi yontemleri ile meme kanserinin erken tanisi

mumkindir, ¢ 247

2.6.1.4. Tedavi

Kanser tedavisindeki biiyiik gelismeler sayesinde tiim meme kanserlerinin
%90’ mnda tedavi miimkiindiir. Erken teshis edilenlerde tedavi basarisi, gec teshis olan ve
hastaligin metastaz yaptig1 vakalara gore daha yiiksektir. Cerrahi, kemoterapi, hormon
tedavisi, radyoterapi baglica tedavi yontemleridir. Hastaliga ( tlimoriin biiyiikligi, teshis

evresi ) ve hastaya gore degisen durumlarda bu tedavi yontemleri tek basina veya birlikte

kullanilabilir, 2



2.6.1.5. Hayatta Kalim

Meme kanserinde bes yillik yasam sansi Amerika’da %89 iken, Avrupa’da
%76’dir. Gelismekte olan {ilkelerde yasam sans1 Kuzey Amerika ve Avrupa’ya gore daha
diistiktiir. Teshis evresi prognozda ¢ok dnemlidir. Amerika’da meme kanserinin erken
evresinde teshis konulan bayanlarin bes yillik hayatta kalim oran1 %98 iken, bolgesel lenf

nodlarina metastazi olanlarda %84, uzak organlara metastazi olanlarda %24 tiir. %

2.6.2. Serviks Kanseri

Serviks kanseri kadinlarda sik goriilen ikinci kanserdir. 2007 yilinda diinyada
555.100 yeni vaka beklenmektedir. Vakalarin %80°1 gelismekte olan iilkelerdedir. Diinya
capmda en yiiksek insidans oranlar1 Amerika’nin merkezi ve giineyi, Karayipler, Sahra
Alt1 Afrika, Glineydogu Asya’dadir. Orta Asya, Cin’in biiyiik boliimii ve Avustralya
insidansin diisiik oldugu bolgelerdir. Serviks kanserinden 309.800 kisinin de dlecegi
tahmin ediliyor. @ Tiirkiye’de yillik serviks kanseri insdans1 yiiz binde 4.5; yillik serviks
kanseri mortalitesi yiiz binde 2.4"tir.®%

Serviks kanseri insidans ve mortalite hizlar1 1960°dan beri ¢ogu gelismis iilkede
yaygin taramalar ve miidahalelerle azalmaktadir. Amerikanin merkezi ve gilineyinde,
Afrika ve Asya’nin c¢ofu bolgesinde insidans ve mortalite hizlar1 yiiksekligini

korumaktadir. HPV viriisiine kars1 gelistirilen as1 bu bolgelerdeki oranlar1 dnlimiizdeki

yillarda énemli 8lgiide etkileyecektir.®)

2.6.2.1. Belirti ve Bulgular

Semptomlar anormal serviks hiicreleri kanser6z olmadan ve yakindaki dokulara
yayilmadan genellikle goriilmez. Bu asamalar gerceklestikten sonra goriilen en yaygin
belirti anormal vajinal kanamalaridir. Kanamalar diizenli menstrual periyodlarin arasinda
baglayip bitebilir, cinsel birlesmeden sonra olabilir veya pelvik incelemeler sirasinda
goriilebilir. Menstrual kanamalar uzun siirebilir, normalden agir gegebilir. Menapoz

sonrasi kanamalar da belirti olabilir.?®

2.6.2.2. Risk Faktorleri

Serviks kanseri olan kadinlarin %100t HPV ile serviks enfeksiyonu gegirmistir.
HPV” nin 15 tipi serviks kanseri riskinin 200 kat artirmaktadir. HPV 16 ve 18 ise serviks
kanseri olan kadmlardaki en yaygm tiirleridir. Cogu HPV enfeksiyonu iki ya da dort yil



icinde spontan bir sekilde kaybolur, kii¢iik bir boliimii kansere doniisiir. Enfeksiyonun
devam etmesi ve kanser gelisimini immiin sistemin baskilanmasi, sigara ve beslenme

faktorleri etkilemektedir.* *"

2.6.2.3. Erken Teshis ve Korunma

Serviks kanserinin %80’inden fazlas1 kapsamli bir Pap testi tarama programu ile
Onlenebilir. Pap testi ile hem prekanser0z lezyonlar hem de erken evrede teshis
saglanabilir. Ancak ¢ogu diisiik gelirli lilkelerde Pap testi hem teknik agidan hem de halk
saglig1 altyapis1 bakimindan yeterince desteklenmemektedir. HPV’ye karsi gelistirilen as1

2006’da onaylanmisg, 9-26 yas arasi bayanlarin yaptirmasi tavsiye edilmistir.®®

2.6.2.4. Tedavi
Pre-invazif lezyonlar elektrokoagiilasyon, dondurarak, laserle veya lokal cerrahi
yontemlerle tedavi edilebilir. invazif kanserler genellikle cerrahi, radyasyon ya da her

ikisi ile, bunlarm yan1 sira kemoterapi ile tedavi edilebilir.®®

2.6.2.5. Hayatta Kalim

Pre-invazif lezyonlarda hayatta kalim yaklasik %100°diir. Invazif serviks kanseri
erken evrede teshis edildigi zaman en bagarili tedavi edilebilen kanserlerden biridir.
Amerika’da bes yillik hayatta kalim oram1 kanser lokalize iken teshis edildiginde
%92°dir. Tim evreler dikkate alindiginda Afrika’da %30’dan az, Kuzey Amerika ve
Kuzey Avrupa’da ise %70°dir.)

2.6.3. Kolon-Rektum Kanseri

Kolorektal kanserler erkeklerde en yaygin dordiincii kadinlarda en yaygin iigiincii
kanserdir. Diinya ¢apinda 2007 yilinda yaklasik 1.2 milyon yeni vaka beklenmektedir. En
yiikksek insidans hizlar1 Japonya, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya ve
Avrupa’nin bir kismina aittir. Afrika ve Glineydogu Asya insidansin en diisiik oldugu
bolgelerdir. Genellikle insidans erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksektir. Yine 2007
yilinda kolorektal kanserlerden 630.000 6liimiin gergeklesecegi tahmin ediliyor. Asya
( Japonya, Hong Kong, Singapur ), Dogu Avrupa ( Macaristan, Polonya ), Israil ve Porto
Riko kolorektal kanser insidansinda en biiyiik artisin oldugu bdlgelerdir. Bazi bati ve
kuzey Avrupa iilkelerinde azalma soz konusu iken Ispanya’da biiyilk bir artis

gdzlenmistir. (60)



2.6.3.1. Belirti ve Bulgular
[leri evrelerde rektal kanama, gaitada kan, barsak aliskanliginda degisiklikler, alt
abdomende kramp tarzinda agri1 ortaya g¢ikabilir. Erken evrelerde kolorektal kanserler

asemptomatiktir.®)

2.6.3.2. Risk Faktorleri

Kolorektal kanser riski yasla birlikte artmaktadir. Gelismis tilkelerde vakalarin
%90’ mdan fazlasi 50 yas ve lizerinde teshis edilmektedir. Kisisel veya ailesel dykiisiinde
kolorektal kanser ya da polipi olanlar ve kronik inflamatuar barsak hastaligi olanlarda
risk artmaktadir. Ancak bireylerin yagam bi¢imi de 6nemlidir. Sigmanlik, fiziksel aktivite
yetersizligi, sigara ve alkol tiiketimi, kirmiz1 et, yetersiz sebze ve meyve alimi gibi
faktorler kolorektal kanser riskini artirmaktadir. Yapilan galigmalar kilolu erkek ve
kadinlarda kolorektal kanser gelisimi ve kolorektal kanserlerden 6liim daha olasidir. Bazi
caligmalarda non-steroidal anti inflamatuar ilaglarin siirekli kullanimi ( 6rnegin aspirin )
ve hormonlarin ( Ostrojen ve progesteron ) kolorektal kanser riskini azalttigini

gostermistir. Fakat bu ilaclarin kanseri 6nlemede kullanilmasi onerilmemektedir.®

2.6.3.3. Erken Teshis ve Korunma

Kolorektal kanserlerden korunma saglikli bir viicut agirlhigi, fiziksel aktivite,
kirmiz1 et ve alkol tiiketimini azaltmayi kapsamaktadir. Taramalarla polipler kansere
doniismeden ¢ikarilabilir ve bunun yani sira erken evrede teshiste saglanabilir. Boylece

mortalite ve insidans oranlar1 azalabilir. €V

2.6.3.4. Tedavi

Kolorektal kanserlerin tedavisinde en sik kullanilan yontem ameliyattir. Kalici
kolostomi bu kanserlerde ¢cok nadir kullanilir, seyrekte olsa rektal kanserlerde kullanilir.
Kemoterapi tek kullanildig1 gibi radyoterapi ile birlikte de uygulanir. Lenf nodu yayilimi
ve barsak duvarini iyice saran durumlarda kemoterapi ve ya radyoterapi kombinasyonu

ameliyattan 6nce ve sonra uygulanabilir.?

2.6.3.5. Hayatta Kalim
Bes yillik hayatta kalim orani Amerika’da %64 lerdedir. Erken evrede teshis

edildigi zaman yagam sans1 %90’lara ¢ikmaktadir. Ancak erken evrede teshis sadece %39



civarindadir. Bu diisik oranlarin  sebebi tarama yOntemlerinin  yeterince
kullanilmamasidir. Kolorektal kanserli erkeklerde bes yillik hayatta kalim 1982-1992
yillar1 arasinda bes gelismekte olan iilkede ( Cin, Kiiba, Hindistan, Filipinler ve Tayland )
%28’den %42’ye glkmlstlr.(58)

2.6.4. Akciger Kanseri

2007 yiinda 1.5 milyon akciger ve brons kanseri vakasi goriilecegi tahmin
ediliyor. Bu vaka sayis1 tiim kanserlerin %12’sini olusturmaktadir. Kadinlarda en yiiksek
insidans Kuzey Amerika, Iskandinav iilkeleri ve Cin’e aittir. Cin’deki kadinlarda akciger
kanseri gorilme oran1 Almanya, Fransa dahil olmak iizere ¢ogu Avrupa iilkesinden daha
yiiksektir. Cin’de sigara prevelansi daha diisiik olmasia ragmen her 100.000 kadinda 19
iken, Avrupa’nin ¢ogu llkesinde 100.000’de 13’tiir. Bu sonu¢ kapali alanlardaki hava
kirliligi, yakit olarak kullanilan komiir ve kotii gazlar gibi cevresel faktorlerin bir
yansimasidir. 62 2007 yilinda erkeklerde 975.000, kadmnlarda 376.000 olim olacagi
tahmin ediliyor.

Akciger kanseri insidans ve mortalite trendi 20-30 yillik bir sigara ge¢misinin

yansimasidir. Kadmlardaki akciger kanseri trendi diinyanin ¢ogu bolgesinde artmaktadir.

2.6.4.1. Belirti ve Bulgular
Stirekli oksiiriik, Okstiriikle gelen kan, gogilis agrisi, ses degisikligi, tekrar eden

pnémoni ve bronsit semptomlar arasinda yer alir.?

2.6.4.2. Risk Faktorleri

Sigara en Onemli risk faktoriidiir. Erkeklerde akciger kanserinin %80’inin,
kadinlarda %50’sinin sebebi sigaradir. Diger risk faktorleri de pasif sigara i¢imi, radon ve
asbest gazina maruziyet, bazi1 metaller ( kadmiyum, arsenik ), bazi organik kimyasallar,
radyasyon, hava kirliligi, komiir dumanidir. Ozellikle erken yaslarda kanser gelisiminde

genetik yatkinlik bir risk faktoriidiir.

2.6.4.3. Erken Teshis ve Korunma

Akciger kanseri en ¢ok Onlenebilecek kanserler arasindadir. Genglerde sigaraya
baslamay1 azaltarak, yetiskinlerde sigarayi birakmay1 artirarak akciger kanserinin ¢ogu
Onlenebilir. Sigara fiyatinin ve tiiketim vergisinin artirilmasi, halka agik alanlarda

sigaranin yasaklanmasi, sigara reklamlarinm smirlandirilmasi, sigara bagimliliginin



tedavisinin desteklenip reklammnin yapilmasi gibi kapsamli tiitiin kontrol programu ile
korunma saglanabilir. Amerika’da yiiriitillen kapsamli bir kontrol programi ile ¢ogu
bolgede dikkat ¢ekici bir sekilde sigara kullanimimin ve akciger kanserinin azaldigi
goriilmiistiir.  Akciger kanserinin erken teshisinin mortaliteyi azalttigi heniiz

kanitlanmamuistir.

2.6.4.4. Tedavi

Tedavi firsatlar1 akciger kanserinin tipine ( kiiglik hiicreli ve kiigiikk hiicreli
olmayan ) ve evresine gore belirlenmektedir. Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi tedavi
secenekleri arasindadir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalara gore kiigiik hiicreli olmayan
kanserlerin erken evresinde cerrahi ve kemoterapi tedavisiyle hayatta kalim giderek

dizelmektedir. @

2.6.4.5. Hayatta Kalim
Son 20-30 yildir cerrahi ve diger tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen
akciger kanseri hala en Oldiiriicii kanserdir. Bes yillik hayatta kalim orami akciger

kanserinin tiim evreleri icin ABD ve Avrupa’da %15"tir.?

2.6.5. Mide Kanseri

2007 yilinda 1 milyon yeni mide kanseri vakasi beklenmektedir. Bunun %70’1
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Mide kanseri erkeklerde kadinlara gore
iki kat fazla gorilmektedir. Asya ve Giiney Amerika ( Kosta Rika, Kolombiya ) hem
erkeklerde hem de kadinlarda en yiiksek insidansin oldugu bolgelerdir. Kadinlarda ise en
yiiksek insidans Afrika’nin bazi iilkeleridir ( Mali, Kongo ). En diisiik insidans oranlar1
ise Kuzey Amerika ve Afrika’nin bazi bolgeleridir. (58)

2007 yilinda hem erkek hem de kadinlarda 800.000 6liim olacagi tahmin ediliyor.
Son 50 yil igerisinde ¢ogu gelismis iilkede mide kanserinde %80 oraninda bir diisiis
gozlenmigtir. Cin gibi baz1 gelismekte olan iilkelerde ise kiiciikte olsa bir azalma
gorlilmiistiir. Taze sebze ve meyve tiiketimi, tuz ve tuzlanarak saklanan yiyeceklerden
uzak durmak, kronik H.pilori enfeksiyonunu sanitasyon ve antibiyotiklerle azaltmak

mide kanseri prevelansini azaltan faktérlerdir.



2.6.5.1. Belirti ve Bulgular

Mide kanserinin erken evrelerde hazimsizlik ve yanma tarzinda birkag belirtisi
vardir. Kanser ilerledik¢e bulanti, abdominal agri, diyare veya konstipasyon, gaitada kan,
istahta azalma, kilo kaybi, halsizlik, anemi ve midede baski hissi gibi belirtiler ortaya
cikar.

2.6.5.2. Risk Faktorleri

Gelismekte olan iilkelerde vakalarn %59’una gelismis ilkelerde %63’line
H.pilori sebep olmaktadir. H.pilori midede kolonize olan bir bakteri tiiriidiir. Oral-oral
veya fekal-oral yolla insandan insana bulastig1 diisiiniilmektedir. Insan atiklar1 ile
kontamine olan sularda bulasmayi1 saglar. Baslangigta goriilen gastrik hassasiyet ve
bulant1 enfekte olan herkeste goriilmeyebilir. Tiitsiilenmis besinler, tuzlanmis et ve balik,

tursu ve taze sebzelerin az tiiketilmesi mide kanseri riskini artirmaktadir. @

2.6.5.3. Erken Teshis ve Korunma

Mide kanserinin primer 6nlenmesinde tuzlanmas, tiitsiilenmis ve tursu tiiketiminin
azaltilip, taze sebze meyve alimini artirmak yer alir. Ayrica antibiyotik kullanimin1 artirip
hijyen kosullarin1 diizelterek H. Pilori prevelansini azaltmakta Onlemler arasinda
bulunmaktadir. Mide kanserinin gelisimi yavas ve yillar siiren bir siiregtir. Mide kanseri
gelismeden Once prekanserdz olusumlar midede meydana gelir. Bu erken degisiklikler
nadir olarak semptom veririler ve sik sikta teshis edilmezler. Japonya’da mide kanseri
taramalart genis Olglide uygulanmakta ve mide kanserinden Oliimlerin azaldigi

gérﬁlmﬁstﬁr.(64)

2.6.5.4. Tedavi

Erken evrelerde tedaviye baslanmadik¢a mide kanserinin tedavisi zordur. Mide
kanserinin ana tedavisi cerrahi, kemoterapi ve radyoterapidir. Genellikle bu tedavi
yaklasimlart kombine edilerek uygulanir. Eger tedavi miimkiin degilse amag

semptomlarin hafifletilmesidir.

2.6.5.5. Hayatta Kalim
Amerika’da mide kanserinde bes yillik hayatta kalim oran1 %24’tiir. Erken teshis
edildigi takdirde yasam sansi %61’e kadar c¢ikmaktadir. Ancak mide kanserlerinin

%?25’inden az1 erken evrede teshis edilmektedir. Japonya’da erken teshis hizmetleri ile



siklikla erken evrede teshis miimkiindiir. Avrupa’da bes yillik yasam sansi erkeklerde
%20 iken kadmnlarda %25’tir.)

2.7. Tedavi
Kanser kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, hormon ve bunlarin bazi

@7 En ileri tedavi yontemleri ile bes yillik

kombinasyonlariyla tedavi edilmektedir.
yasam sanst Ozellikle meme, testis, uterus korpusu ve melanoma gibi kanserlerde %75
oraninda saglanabilir. Pankreas, karaciger, mide ve akciger kanserlerinde yasam sansi
%15°den azdir. "

Kanser tedavisinde amag kanseri tedavi etmek, yasam kalitesini artirmak, uzun ve
kisi i¢in etkili bir hayat saglamaktir. Tedavi bu durumda normal beklenen yasam
stiresinin elde edilmesi olarak ta tanimlanabilir ve ii¢ 6nemli komponenti vardir. Birincisi
hastaligin tiim belirtilerinin iyilesmesi, ikincisi hastaligin tekrarlanma riskinin yok
edilmesi, sonuncusu ise bireyin saghiginin fiziksel, gelisimsel ve psikososyal yonden
duzeltilmesidir.®®

Kanserde belki tedaviden daha 6nemli olan husus kanserin dnlenmesidir. Farkli
tipteki kanserler, farkli hizlarda biyiirler, farkli yayilma bicimleri gosterirler ve farklh
tedavilere cevap verirler. Bu nedenle kanser hastalarinin tedavisinde, var olan kanser
turiine gore farkli tedaviler uygulanir. Giiniimiizde milyonlarca insan kanserli ya da
kanseri tedavi edilmis olarak yasamaktadir. Kanser tanisi ne kadar erken konursa,
tedavisi o kadar erken baslar ve kanser tedavisi ne kadar erken baslarsa tedavinin

basariya ulasma sansi da o kadar yiiksek olur.“®

2.7.1. Palyatif Tedavi

Palyatif tedavi yasami tehdit eden hastaliklarla yliz ylize olan hastalarm ve
ailelerin yasam kalitesinin artirilmasidir. Hastaligin teshisinden yasamlarini yitirene
kadar semptomlarin hafifletilmesi, agrilarmm  giderilmesi, psikososyal yonden
desteklenmesi gibi yasam kalitesini diizeltecek bir tedavidir. Diinyanin ¢ogu bdlgesinde
kanser hastalarinin ¢ogu tibbi tedavi i¢in bagvurduklarinda kanserin ileri evrelerindedir.

Onlar i¢in yapilabilecek en gercekei tedavi agrilarin giderilmesi ve palyatif tedavidir.®

2.7.2. Rehabilitasyon
Kanser rehabilitasyonu, hastaliktan veya tedavisinden dogabilecek fiziksel,

psikolojik, sosyal ve mesleki islev kayiplarinin en aza indirilmesi ¢abalarini kapsar. Bu



cabalar, korunma ve restorasyon amaglarini icerir. Hastaya diizeltilme olasilig1 olmayan
sakatliklara uyum gostermesinde yardimci olmak kanser rehabilitasyonunun bir
parcasidir. Kanser rehabilitasyonunda en fazla 6nem verilen konular fiziksel, psikososyal,

cinsel ve mesleki rehabilitasyon basliklar1 altinda gruplandirilabilir. )

2.8. Kanser Kontroli

Ulusal kanser kontrol programi bir halk sagligi progranmidir. Kanser vakalarinin
ve Oliimlerin sayisin1 azaltmak, kanser hastalarinin yasam kalitesini artirmak, kanseri
onleme stratejilerini kanita dayali ve her bolgede esit bir sekilde yliriirliige koyma, erken
teshis ve tedavi, palyasyon, mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanimini saglayacak bir
program seklinde hazirlanmistir. Kapsamli bir ulusal kanser kontrol programi
hastaliklarin kontroliinde etkili gesitli yollar1 degerlendirir ve bu yollarin uygulamaya
konulmasini saglar. @

Kanser kontroliinde 6nemli dort yaklagim vardir;

Onleme; Kansere sebep olan faktérleri en aza indirmek ya da yok etmek anlamina
gelmektedir. Bu yaklasim en biiyiik halk sagligi potansiyeli olan ve maliyeti daha az ve
daha yararli olup uzun dénem kanser kontroliinde etkilidir. Sigara diinya ¢apinda kansere
neden olan en biiyiik faktordiir ve her iilkede kanserle savasta tiitiin kontrolii programlar1
en yiksek onceligin verilmesi gereken bir konudur.

Erken Teshis;, Kanserin belirti ve bulgular1 konusunda farkindaligin artmasi
hastaligin erken teshisini saglamaktadir. Spesifik kanser testleri, taramalar kanserin erken
teshisini saglayip etkili tedavi sansin1 artirmaktadir.

Teshis ve Tedavi; Kanser teshisi dikkatli bir klinik degerlendirme ve teshis
miidahalelerinin kapsamaktadir. Psikososyal destek, rehabilitasyon ve palyatif tedavi
diger tedavi yaklagimlaridir.

Palyatif tedavi; Diinyanin ¢ogu bdlgesinde kanser hastalari ileri evrededir. Onlar

icin gergek tedavi agrilarin azaltilmasi ve palyatif tedavidir.

Ulusal kanser kontrol programinda kanserin Onlenmesi anahtar bir rol
oynamaktadir. Kanseri Onlenmesi sadece risklere degil koruyucu faktorlere de
odaklanmaktadir. Bu aktiviteler; sigara kontrolii, saglikli diyet, fiziksel aktivite ve
sismanliktan sakinmak, alkol kullaniminin azaltilmasi, ¢evresel ve mesleki karsinojenlere
maruziyetin azaltilmasi, Hepatit B virlisiine karsi asilanma, uzun siire giines 1smina

maruziyetin azaltilmasi, seksiiel ve tireme faktorleri ile ilgili saglik egitimidir. (66)



Kanser kontrol programlarinin temel ilkeleri sunlardir;
e Kanser kontrol programi ekip ¢aligsmasi ile basarilabilecek multidisipliner
yaklagimlardir.
¢ Kanser kontrolii mevcut saglik ve egitim sistemleri ile birlestirilmelidir.
e Kanser kontrolii yeni ¢abalar1 igermelidir.
¢ Kanser kontrolii itibar saglayacak hedef ve aktiviteleri segmelidir.
e Kanser kontrolii yiiksek risk gruplarma yonelik olmalidir.
e Kanser kontrolii caligmalarinda kritik degerlendirmeler yapilmalidir.
e Kanser kontrolii belirli standartlar gergeklestirmeye ve bunlar1 gézlemeye
yOonelmelidir.
¢ Kanser kontrolii egitim ¢aligmalarini icermelidir.
e Kanser kontroliinde bireye dusen sorumluluklar vurgulanmalidir.
e Kanser kontrolii saglik bakim sisteminde sagligin korunmasina yonelik bir
programdir.
Kanser kontrol programlarinin ana basamaklar1 arastirma, planlama, miidahale,
izlem, degerlendirme ve egitimdir. Kanser kontrol arastirmalarinin hedefi, potansiyel
kanser kontrol metot ve tekniklerinin bulunmasidir. Potansiyel risk gruplarmin

tanimlanmas1 6nemli bir arastirma konusudur.®



BOLUM lII
MATERYAL VE METOD

3.1. Bolge Hakkinda Genel Bilgiler:

Arastirma Malatya il merkezinde yapilmistir. Malatya, Dogu Anadolu Boélgesi
Yukar1 Firat bolimiinde yer almaktadwr. Doguda FElazig, kuzeydoguda Erzincan,
kuzeybatida Sivas, batida Kahramanmaras, giineyde Adiyaman, giineydoguda Diyarbakir
ile komsudur.

Yiizolciimii 12.313 km 2 dir. Kuzeyden giineye hafif bir egimle uzanan Malatya
ovasi lizerine kurulmustur. Arazinin denizden uzak ve yliksek olmasi nedeni ile iklimi
serttir. Yazlari sicak ve kurak, kislar1 ise kar yagishi ve soguktur.®”

2007 yil1 niifus sayim1 sonuglarina gore Malatya'nin il geneli niifusunun 722 bin
65°tir. 357 bin 998'inin erkek, 364 bin 67'sinin kadm oldugu belirlenmistir. Nufusun 462
bin 569'unun il merkezi ve ilgelerde, 259 bin 496'smin da koylerde yasadigi tespit
edilmistir. 11 merkezi ve ilgelerde ki niifusun 228 bin 738’i erkek, 233 bin 831°i kadndir.
Nfusun yas ortalamasi ise ylizde 27.6 dir. Malatya niifus biiyiikliigiine gore Turkiye'nin
29. ilidir. Tarkiye nufusunun yiizde 70,5’inin sehirlerde yasadigi, Malatya'da ise bu
oranin yiizde 64 oldugu belirlenmistir. (68)

2004 Malatya Saghk i1 Miidiirliigiiniin verilerine gore, Malatya’da halen faal
durumda olan 12 yatakl tedavi kurumu, il merkezinde 27 saglik ocag, ilgede 13 saglik

ocagl, koylerde 2’si faal olmayan 87 saglik ocagi ve 470 saglik evi bulunmaktadir. 1

saglik ocagina diisen ortalama niifus 8280, 1 saglik evine diisen ortalama niifus 1533 diir.

3.2. Arastirma Modeli:
Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada Malatya il merkezinde
yasayan 18 yas ve lizeri kadinlarin kanserle ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 ile bunu

etkileyen faktorler incelenmistir.



3.2.1. Arastirma Evreni ve Orneklem:

Arastrmanin evreni Malatya merkezinde yasayan 18 yas ve iizeri kadinlar
olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde Diinya Saglik Orgiitiiniin gelismekte olan iilkeler
icin 6nerdigi 30 kiime 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

Calisilacak  kiimeleri se¢mek igin Oncelikle Saglhk Miidiirliglinden il
merkezindeki tiim saglik ocaklarmin, saglik evi bolge niifuslar1 ve bdlgenin cografi
smirlar1 (mahalle, sokak, koy olarak) temin edilmis ve kiime birimi olarak saglik evi
bolgesi belirlenmistir. Saglik evi niifuslarinin kiimiilatif toplamlar1 alindiktan sonra
ornege ¢ikacak mahalle saglik evleri basit rastgele yontemle secilerek her kiimeden 19

olmak iizere toplam 575 kadinla goriisiilerek aragtirma tamamlanmustir.

Tablo i: Arastirma kapsamina giren 30 kiimenin dagilimi

1. kime: Hidayet 3 MSE 16. kiime: Beylerbas1 1 MSE
2. klime: Saricioglu 2 MSE 17. kiime: Tecde 1 MSE

3. kime: Zafer 1 MSE 18. kiime: H.Varol 1 MSE

4. kiime: Firat 1 MSE 19. kiime: Sitmapmar1 Ocak Ebeligi
5. kiime: Cosniik SMSE 20. kime: A.H.Abdi 1 MSE
6. kiime: Miicelli Ocak Ebeligi 21. kiime: Koyunoglu 2 MSE
7. kime: Aslanbey 2 MSE 22. kiime: Beydag: 3 MSE

8. kiime: K.Mustafapasa 2 MSE 23. kiime: Dilek Ocak Ebeligi
9. kiime: Basharik 4 MSE 24. kime: Cemal Girsel MSE
10. kiime: Nuriye 1 MSE 25. kiime: Tandogan 1 MSE
11.kiime: Seyhbayram 3 MSE 26. kiime: Izollutepe 1 MSE
12. kiime: Zaviye 3 MSE 27. kiime: Cavusoglu MSE
13. kiime: Karakavak 2 MSE 28. kiime: Yaygin MSE

14. kiime: Yesiltepe Ocak Ebeligi 29. kume: Erenli MSE

15. kiime: Kosu MSE 30. kime: Niyazi 1 MSE



3.2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri:

1. Kanserle ilgili bilgi diizeyi,

2. Kanserden korunma i¢in alinabilecek dnlemler ve taramalar konusunda tutum

ve davranislar,

Arastirmanin bagimsiz degigkenleri ise sunlardir.
Yas

Egitim diizeyi

Meslek

Ailede saglik personeli olmasi

o~ L D

Ailede kansere yakalanan olmasi

3.2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi:

Veri toplama asamasi ii¢ basamakta gergeklestirilmistir. Bunlar sirasiyla; anket
formunun diizenlenmesi, anket formunun uygulanmasi ve verilerin degerlendirilmesidir.

Sorularin islerligini kontrol etmek iizere arastirma Oncesinde rasgele evlere
gidilerek 20 bireye 6n deneme anketi uygulanmistir. On deneme uygulamasmdan sonra
ankete verilen yanitlar gozden gegirilerek islemeyen sorular degistirilmistir. Arastirmanin
verileri arastirmaci tarafindan evlere gidilerek Ek 1°de sunulan anketteki sorular
kadnlara yiiz yiize sorularak uygulanmigtir. Ankette yer alan bilgi diizeyini &lgen
sorularin her birine 2.5 puan verilerek, dogru cevaplar 100 iizerinden degerlendirilmistir.
Puanlandirilan bilgi sorularinin bazi temel degiskenlerle iliskisi incelenmistir. Kadinlarin
konuyla ilgili tutum ve davranislarini degerlendirmek i¢in de 6 adet soru sorulmustur.

Anket formu uygulandiktan sonra bilgi icerikli sorulara verilen dogru cevaplar

puanlandirilmistir. Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.



3.2.4. Arastirmanin Siiresi ve Maliyeti:

Arastirma Ocak 2007 tarihinde planlanmis, evren ve Orneklemin saptanmasi ve
uygulamanin yapilabilmesi igin ayn1 donemde Malatya valiliginden onay alinmistir.(Ek-2).
Mayis 2007°de anketin 6n denemesi yapilmis, gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
Temmuz — Eyliil tarihleri arasinda arastrma evrenine anket uygulanmistir. Ekim-Kasim
aylarinda veriler girilmis, Aralik-Nisan tarihleri arasinda arastrma raporu yazilmaya
baslanmustir.

Arastirmanin ulagim ve kirtasiye giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.2.5. Arastirmanin Simirhhiklar::
Bu arastirma Malatya il merkezinde 30 kiime drnekleme yontemi ile yapilmistir.
Bu durumda bulgular yalniz Malatya il merkezine genellenebilir. Ayrica bu arastirma

katilan deneklerin anket sorularina dogru cevap vermeleri varsayimia dayanmaktadir.



BOLUM IV
BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 su basliklar altinda sunulmustur;

1. Arastrma kapsamma giren kadinlarin sosyo-demografik ve yasadiklari
konutun 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanserle ilgili bilgi diizeylerine iliskin
bulgular

3. Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanserle ilgili tutum ve davraniglarina

iliskin bulgular

4.1. Arastirma kapsamina giren kadinlarin sosyo-demografik Ozelliklerine
iliskin bulgular:

Tablo 1: Arastirma kapsamina giren kadinlarin 6grenim diizeylerine gore dagilimi

Ogrenim Diizeyi Say1 Yuzde (%)
Okur-Yazar Degil 94 16.3
Okur-Yazar 66 11.5
I1kokul 195 33.9
Ortaokul 57 9.9
Lise 112 19.5
Y uksekokul 51 8.9
Toplam 575 100.0

Arastirma kapsamina giren 30 kiimede toplam 575 kadinin %16.3i (94) okur-
yazar degil, %11.5’1 (66) okur-yazar, %33.9’u (195) ilkokul, %9.9’u (57) ortaokul,
%19.5’1 (112) lise, %8.9’u (51) ise yiiksekokul ya da fakiilte mezunu oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 2: Arastirma kapsamina giren kadinlarin medeni durumlarina gore dagilimi



Medeni Durum

Evli
Bekar
Dul+Bosanmis

Toplam

Say1

401
147

27
575

Yiizde (%)

69.7

25.6
4.7

100.0

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %69.7’si (401) evli, %25.6’s1 (147) bekar,

%4.7°s1 (27) dul ve bosanmislardan olustugu bulunmustur.

Tablo 3: Arastrma kapsamma giren kadmlarin mesleki durumlarinin egitim

diizeylerine gore dagilimi

Egitim Evhanimi Memur
Duzeyleri Say1 % Say1 %
oYD 90 95.7 - -
OY+ Ilkokul 242 927 3 1.1
Orta + Lise 73 43.2 4 2.4
Yuksekokul 6 11.8 25 49
Toplam 411 715 32 56

*Siitun ylizdesi, digerleri satir yilizdesidir.

SD=9
SD=6 (4.satir atild1)
SD=1 (3. satir atilip; 2.,3. ve 4. siitunlar

p=0.000 x? = 395.60

p <0.05 x?=175.83

p > 0.05 X2 = 1.043
birlestirildi).

Meslekler

Serbest Meslek
Say1

2

11

24

46

Diger
% Say1 %
2.1 2 2.1
4.2 5 1.9
14.2 68  40.2
17.6 11 216
8 86 15

Toplam*
Say %
94 16.3
261 454
169 294
51 8.9
575 100.0

Tablo 3’te goriildiigii lizere, arastirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar

olmayanlarin %95.7’si (90) ev hanimi, %2.1°1 (2) serbest meslekle ugragsmakta, %2.1°1

(2) ise diger grubunun olusturdugu hala 6grenci olanlar, emekliler ve mezun durumda



olup ¢alismayanlardir. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadimnlarm %92.7’si (242) ev
hanimi, %1.1°1 (3) memur, %4.2°si (11) serbest meslek, %1.9°u (5) ise diger grubunda
yer almistir. Ortaokul ya da lise mezunu kadinlarin %43.2’si (73) ev hanimi, %2.4°1 (4)
memur, %14.2°s1 (24) serbest meslek, %40.2°si (68) diger grubunda yer almistir.
Yiuksekokul ya da fakiilte mezunlarinin %11.8’inin (6) evhanimi, %49 unun (25) memur,
%17.6’smn1in (9) serbest meslek, %21.6’smnin (11) ise diger grubununda yer almaktadir.

Kadmlarm mesleki durumu ile egitim diizeyleri arasinda ki istatistiksel fark
anlamli bulunmustur ( p= 0.000 ). Bu fark yiiksekokul mezunlar1 ile orta okul ve lise
mezunlarindan kaynaklanmaktadir. Fark yaratan gruplar sirasiyla analizden
cikarildiginda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)

Tablo 4: Arastirma kapsamina giren kadmlarin sosyal giivencelerinin egitim
diizeylerine gore dagilimi

Sosyal Glivence*

Egitim 1 5 3 Toplam™**
Dizeyleri Say1 % Say1 % Say1 % Say %
OoYD 85 90.4 3 3.2 6 6.4 94 16.4
OY+ Ilkokul 199 76.2 29 11.1 33 12.6 261 455
Orta + Lise 132 78.1 10 5.9 27 16 169 294
Y tiksekokul 49 96.1 - - 2 3.9 51 8.9
Toplam 465 81 42 7.3 67 11.7 575 100.0

* Sosyal Glivence;

1: SSK, Bagkur, emekli sandig

2: Yesil Kart

3: Sosyal Giivence Yok

**Sutun yuzdesi, digerleri satir yiizdesidir.

p <0.05 x?=21.965 SD=6

p <0.05 x*=12.99 SD=4 ( 4.satir atild1 )
p>0.05 x*=3.91 SD=2 ( 1. satir atild1 )

Tablo 4’te goriildgii {izere; arastirma kapsamina giren kadmnlardan okur-yazar

olmayanlarin %90.4’1 (85) emekli sandigi, SSK ya da bagkur giivencesine sahiptir.



Kadinlarin %3.2’si (3) yesil kartli, %6.4’{iniin (6) ise sosyal giivencesi yoktur. Okur-
yazar ya da ilkokul mezunu kadinlarin %76.2’si (199) emekli sand1g1, SSK ya da bagkur
glvencesine sahiptir. %11.1°1 (29) yesil karth, %12.6’sinin (33) ise sosyal glvencesi
yoktur. Ortaokul ya da lise mezunu kadinlarm %78.1°1 (132) emekli sandigi, SSK ya da
bagkur giivencesine sahiptir. %5.9’u (10) yesil karth, %16’sinin (27) ise sosyal
giivencesi yoktur. Yiiksekokul ya da fakiilte mezunu kadimnlarin %96.1°1 (49) emekli
sandigi, SSK ya da bagkur giivencesine sahiptir. Bu grupta yesil kart1 olan yok iken;
%3.9’unun (2) ise sosyal giivencesi yoktur.

Kadmlarm sosyal giivenceleri ile egitim diizeyleri arasinda ki fark anlamli
bulunmustur ( p= 0.001 ). Fark yiiksekokul mezunlar1 ile okur yazar olmayanlardan
kaynaklanmgtir.

4.2. Arastirma Kkapsamina giren kadinlarin yasadiklar1 konutun

ozelliklerine iliskin bulgular:

Tablo 5: Arastirma kapsamina giren kadmlarin yasadiklar1 konut tiplerine gore
dagilimi

Konut Tipi Say1 Yizde (%)
Ahsap Miistakil Ev 60 10.4
Betonarme Mistakil Ev 116 20.2
Apartman 399 69.4
Toplam 575 100.0

Arastirma kapsamina giren kadmlarin %10.4°4 (60) ahsap miistakil evlerde,
%20.2s1 (116) betonarme miistakil evlerde yasarken, %69.4 ‘liniin (399) ise apartmanda

yasadig1 saptanmistir.

Tablo 6: Arastirma kapsamina giren kadmnlarin yasadiklar1 konutun oda sayilarina
gore dagilimi



Oda Sayis1
Bir Oda
Iki Oda
Ug Oda
Dort Oda

Toplam

Say1
12
139
274
150
575

Mean=2.9 £ 0.7 (standart hata)

Arastirma kapsamina giren kadinlarm %0.3’1 (2) bir odali, %6.3’1 (36) iki odals,
%44.3°1 (255) tic odali, %49’u (282) dort ve daha fazla odasi olan konutlarda yasadig:

bulunmustur.

Tablo 7: Arastirma kapsamina giren kadinlarin yasadiklar1 konutun tuvalet, banyo

ve su durumlarina gore dagilimi

Say1
Tuvalet 551

Banyo 560
Su 570
Mutfak 568

Aragtirma kapsamina giren kadmlarin yasadiklar1 konutlarda %95.8’inin (551)
tuvaleti icerde, %97.4’Gnun (560) banyosu icerde %99.1’inin (570) igme suyu icerdedir.
%4.2’sinde (24) tuvalet disarida, %2.6’sinda (15) banyo disarida, %0.9’unda (5) igme

Icerde
(%)
95.8

97.4
99.1

98.8

suyu disarida oldugu bulunmustur.

Tablo 8: Arastrma kapsamina giren kadinlarin yasadiklari konutlarda igme

Say1
24

15
5

7

suyunu temin etme durumlara gore dagilimi

Disarida

(%)

4.2

2.6

0.9

1.2

Yiizde (%)
2.1
24.2
47.7
26.1
100.0

575
575
575

575

Toplam

100.0

100.0

100.0

100.0



Su Temini Say1 Yiizde (%)

Sehir Sebekesinden 542 94.3
Damacana, pet sise 24 4.2
Kuyudan 4 0.7
Diger 5 0.9
Toplam 575 100.0

Arastirma kapsamina giren kadinlar yasadiklar1 konutlarda icme suyunu %94.3’
(542) sehir sebekesinden, %0.7’si (4) kuyudan, %4.2’si (24) satin alarak, %0.9’u (5) ise

kaynak sulardan ve ya sebeke suyunu aritma yolu ile suyu tiikettigi goriilmektedir.

Tablo 9: Arastirma kapsamina giren kadmlarin yasadiklar1 konutlarda isinmak
icin kullandiklar1 yakat tiirlerine gore dagilimi

Yakit Tirt Say1 Yizde (%)
Odun+Komair 466 81.0
Dogal gaz 87 15.1
Fuel-oil 13 2.3
Diger 9 1.6
Toplam 575 100.0

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin %81°1 (466) odun ve komiir, %15.1°1 (87)
dogal gaz, %2.3’1 (13) fuel-oil, %1.6’1 (9) elektrik ya da tiip gazl 1siticty1 1sinmak igin

kulland1g1 bulunmustur.

Tablo 10: Arastirma kapsamina giren kadnlarin ailede saglik personeli bulunma
ve evde sigara igme durumu



Sigara Icen

AlledeSaglik Var Yok Toplam*
Personeli Bulunma Sayi (%) Sayt (%) Sayi (%)
Var 50 14.4 298 85.6 348 100
Yok 40 17.6 187 82.4 227 100
Toplam 90 15.7 485 84.3 975 100

*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

p>0.05 X?=1.101 SD=1

Tablo 10°’da goriildiigli tizere arastirma kapsamina giren kadinlardan ailesinde
saglik personeli olanlarin %14.4{iniin ailesinde sigara i¢cen birey varken; %85.6’sinin
ailesinde sigara icen birey bulunmamaktadir. Ailesinde saglik personeli olmayanlarin
%17.6’smin ailesinde sigara i¢en birey varken; %82.4’iniin ailesinde sigara igen birey
olmadig1 goriilmektedir.

Kadmlarm ailelerinde saglik personeli bulunmasi ile ailelerinde sigara icen birey
bulunma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir ( p= 0.294 ).

Tablo 11: Arastirma kapsamina giren kadinlarin yasadiklar1 evde sigara igilip
icilmeme durumu ve egitim diizeylerine gore dagilimi
Evde Sigara Igen

Egitim Diizeyleri
Evet Hayr Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 %

OYD 55 58.5 39 41.5 94 16.3
OY+ Ilkokul 160 61.3 101 38.7 261 454
Orta + Lise 103 60.9 66 39.1 169 294
Y uksekokul 30 58.8 21 41.2 51 8.9

Toplam 348 60.5 227 39.5 575 100.0

*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

p> 0. 05 X?=0.30 SD=3



Arastirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %58.5’inin (55)
yasadiklar1 evde sigara igilirken, %41.5’inin (39) yasadiklar1 evde sigara i¢ilmedigi
bulunmustur. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadinlarin %61.3{iniin (160) yasadiklar1
evde sigara icilirken, %38.7’sinin (101) evinde sigara igilmemektedir. Ortaokul ya da lise
mezunu kadinlarin %60.9unun (103) yasadig1 evde sigara igilirken, %39.1’inin (66)
evinde sigara igilmemektedir. Yiiksekokul ya da fakiilte mezunu kadmlarin %58.8’inin
(30) yasadig1 evde sigara igilirken, %41.2’sinin (21) evinde sigara igenin bulunmadigi
tesbit edilmistir.

Kadmlarm yasadiklar1 evde sigara i¢ilip i¢ilmeme durumlari ile egitim diizeyleri

arasinda anlamli bir fark yoktur. ( p= 0.960 )

Tablo 12: Arastirma kapsamina giren kadinlarin ailelerinde kanser hastaligina
yakalanan bulunup bulunmama durumu

Ailede Kansere Yakalanan

Say1 Yiizde (%)
Var 104 18.1
Yok 471 81.9
Toplam 575 100.0

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %18.1’inde (104) ailede kanser hastaligina
yakalanan kisi bulunurken, %81.9’unda (471) ailede kanser hastaligina yakalanan kisi

olmadig1 saptanmaistir.



4.2.Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanserle ilgili bilgi diizeylerine
iliskin bulgular:

Tablo 13: Arastirma kapsamina giren kadmlarm kanser hastaliginin erken teshisi
i¢in yapilacak tarama yontemlerini bilme durumu

Tarama Biliyor Yanlig Biliyor Bilmiyor Toplam
Yontemleri Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Akciger filmi 488  84.9 31 54 44 7.7 563* 97.9
Mamografi 516 89.7 4 0.7 46 80 566* 984
Rahim  agzindan 479 83.3 15 2.6 68 11.8  562* 97.7
ornek aldirmak

Kendi kendine 434 755 70 12.2 60 104 564* 981
meme muayenesi

Diskida kan 347 60.3 66 11.5 146 25.4 559* 97.2
aranmasi

Beyin tomografisi 428  74.4 38 6.6 95 165 561* 97.6
cektirmek

*Arastirma kapsamina giren kadinlardan bu soruya cevap vermeyenler toplam
575 kadin sayisindan ¢ikarilmistir.

Arastirma kapsamma giren kadmlarin %84.9'u (488) erken teshis igin
cektirebilecekleri akciger filmini bir tarama yontemi olarak biliyorken, %5.4°0 (31)
akciger filmini bir tarama yOntemi olarak belirtmedigi i¢in yanlis biliyor seklinde
degerlendirilmis, %7.7’si ise konuyla ilgili bilgisi olmadigini ifade etmistir. %89.7’si
(516) mamografiyi bir tarama yontemi olarak biliyorken, %0.7°si (4) mamografi bir
tarama yontemi degil, %8’1 (46) ise bilmiyorum seklinde yanitlamigtir. %83.3’1 (479)
rahim agzindan 6rnek aldirmay1 tarama ydntemi olarak biliyorken, %2.6’s1 (15) ‘hayir’
degil seklinde yanlig biliyorken, %11.8’1 (68) ise bilmiyorum seklinde yanitlamistir.
%75.5’1 (434) kendi kendine meme muayenesi yontemini biliyorken, %12.2si (70)
yanlig biliyor , %10.4i (60) ise bilmiyorum seklinde yanitlamistir. %60.3°14 (347)
digkida kan aranmasi yontemini biliyorken, %11.5’1 (66) yanlig biliyor , %25.4’i (146)
ise bilmiyorum seklinde yanitlamistir. %74.4°i4 (428) beyin tomografisi cektirmeyi
biliyorken, %6.6’s1 (38) yanlis biliyor , %16.5’u (95) ise bilmiyorum seklinde

yanitlamistir.



Tablo 14: Arastirma kapsamina giren kadinlarm kanser hastaligma sebep olan
faktorleri bilip bilmeme durumlar1

Kanser Sebepleri

Say1
Stres 458
Sigara 547

Yanlis Beslenme 381

Hormonlu 487

Gidalar
Cevre Kirliligi 437

Alkol 517
Sismanlik 233
Radyasyon 477

Glines Ismlar1 383

Kalitim 391

Yaghlik 161

Biliyor

(%)
79.7

95.1

66.3

84.7

76

89.9

40.5

83.0

66.6

68.0

28.0

Yanlis Biliyor
Say1 (%)
52 9
11 1.9
91 15.8
29 5.0
57 9.9
25 4.3
207 36.0
17 3.0
91 15.8
61 10.6
314 54.6

Bilmiyor
Say1 (%)
55 9.6
14 2.4
94 16.3
50 8.7
72 12.5
27 4.7
124 21.6
74 12.9
91 15.8
114 19.8
88 15.3

Toplam
Say1 (%)
565*  98.3
572* 99.4
566* 98.4
566*  98.4
566* 98.4
569* 99
564* 98.1
568* 98.8
565* 98.3
566* 98.4
563* 97.9

*Arastirma kapsamina giren kadinlardan bu soruya cevap vermeyenler toplam

575 kadin sayisindan ¢ikarilmistir.



Arastirma kapsamina giren kadmlarin % 79.7’s1 (458) stresin kanser hastaligina
sebep olan faktdrlerden oldugunu bilirken, %9’u (52) sebep olmayacagini, %9.6’s1 (55)
ise bu konuda herhangi bir bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir. Arastirma kapsamina
giren kadinlarm %95.1°1 (547) sigaranin kansere sebep olabilecegini biliyorken, %1.9’u
(11) sebep olamayacagini, %2.4’i4 (14) ise bu konuda herhangi bir bilgiye sahip
olmadiklarmi ifade etmistir. Arastirma kapsamina giren kadnlarin %66.3°i (381) yanlis
beslenme kansere sebep olur derken, %15.8°1 (91) ‘sebep olmaz’ seklinde degerlendirip
yanlis biliyorken, %16.3’U (94) ise bu konuda herhangi bir bilgiye sahip olmadiklarini
ifade etmistir. Arastirma kapsamina giren kadinlarin %84.7’si (487) hormonlu gidalar
kansere sebep olur derken, %51 (29) sebep olmaz, %8.7°si (50) ise bu konuda herhangi
bir bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmistir. %76’s1 (437) g¢evre kirliligi kansere sebep
olur derken, %9.9’u (57) sebep olamayacagini, %12.5’u (72) ise bilmiyorum seklinde
cevap vermistir. %89.9’u (517) alkol kansere sebep olur derken, %4.3°li (25) sebep
olmaz, %4.7’si (27) ise bilmiyorum seklinde cevap vermistir.%40.5’1 (233) sismanlik
kansere sebep olur derken, %36’s1 (207) ‘sebep olmaz’ seklinde degerlendirirken,
%21.6’s1 (124) ise bilmiyorum seklinde cevap vermistir.% 83’1 (477) radyasyon kansere
sebep olur derken, %3’0 (17) sebep olmaz, %12.9°u (74) ise bilmiyorum seklinde cevap
vermistir.%66.6’s1 (383) giines 1sinlar1 kansere sebep olur derken, %15.8’1 (91) sebep
olamayacagini, %15.8’1 (91) ise bilmiyorum seklinde cevap vermistir. %68’1 (391)
kalitim kansere sebep olur derken, %10.6’s1 (61) sebep olmaz, %19.8’1 (114) ise
bilmiyorum seklinde cevap vermistir. %28’1i (161) yaslilik kansere sebep olur derken,
%354.6’s1 (314) sebep olamayacagini, %15.3’tG (88) ise bilmiyorum seklinde cevap

vermistir.



Tablo 15: Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanser hastaligmin belirtileri
olabilecek faktorleri bilip bilmeme durumu

Kanserin Belirtileri Biliyor Yanlig Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Vicudun herhangi 387  67.3 84 14.6 92 16 563* 97.9

bir yerinde sislik

Iyilesmeyen ya da 410 71.3 72 12.5 83 144  565* 98.3

gec iyilesen yaralar
Ben ve sigillerde 419  72.9 45 7.8 102 17.7  566* 98.4

goriiniim degisiklik

Olagandist 430 74.8 40 7 96 16.7 566*  98.4
kanamalar

Yutma giigliigii 351 61 101 176 109 19 561*  97.6

Sirekli oksurik ve 417 725 82 14.3 67 11.7 566* 984

ses kisiklig1

Ishal ve kabizligin 333  57.9 108 18.8 123 21.4 564*  98.1
birbirini takibi

Halsizlik, asmr1 kilo 462  80.3 44 7.7 63 11 569* 99

kaybu, istahsizlik
*Arastirma kapsamina giren kadinlardan bu soruya cevap vermeyenler toplam

575 kadin sayisindan ¢ikarilmistir.

Arastirma kapsamima giren kadinlarin %67.3’i (387) viicudun herhangi bir
yerinde siglik olmasini kanser belirtisi olarak degerlendirirken, %14.6’s1 (84) kanser
belirtisi degil, %16’s1 (92) ise bilmiyorum seklinde degerlendirmistir. %71.3i (410)
iyilesmeyen ya da gec iyilesen yaralar1 kanser belirtisi olarak degerlendirirken, %12.5’u
(72) kanser belirtisi degil, %14.4’i(83) ise bilmiyorum seklinde degerlendirmistir.
%72.9'u (419) ben ve sigillerde goriinim degisikligini kanser belirtisi olarak
degerlendirirken,%7.8’1 (45) kanser belirtisi degil, %17.7’si (102) ise bilmiyorum
seklinde degerlendirmistir. %74.8’1 (430) olagan dis1 kanamalar1 kanser belirtisi olarak
degerlendirirken, %7’si (40) kanser belirtisi degil, %16.7’si (96) ise bilmiyorum seklinde
degerlendirmistir. %61°1 (351) yutma gii¢ligiinli kanser belirtisi olarak degerlendirirken,

%17.6’s1 (101) kanser belirtisi degil,%19’u (109) ise bilmiyorum seklinde



degerlendirmistir. %72.5’u (417) siirekli oksiiriik ve ses kisikligini kanser belirtisi olarak
degerlendirirken, %14.3’1 (82) kanser belirtisi degil, %11.7’si (67) ise bilmiyorum
seklinde degerlendirmistir. %57.9’u(333) ishal ve kabizligin nedensiz birbirini takibini
kanser belirtisi olarak degerlendirirken, %18.8’1 (108) kanser belirtisi degil, %21.4’1
(123) ise bilmiyorum seklinde degerlendirmistir. %80.3’{ (462) halsizlik, asir1 kilo kaybi,
istahsizlig1 kanser belirtisi olarak degerlendirirken, %7.7°si (44) kanser belirtisi degil,
%11’ (63) ise bilmiyorum seklinde degerlendirmistir.

Tablo 16: Arastirma kapsamina giren kadmlarin mamografinin hangi araliklarla
yapilmasi gerektigini bilip bilmeme durumu

Mamografi Hangi Araliklarla Yapilabilir

Egiti . .
giim 6 ayda bir Yilda bir Iki y1l ve Toplam*
Dizeyleri 0 0 daha fazla 0
Say1 o Sayi %0 Say1 % Say1 Z
OYD 53 569 32 344 8 85 93 162

OY+ilkokul 141 544 107 413 11 4.1 2590 453
Orta + Lise 102 607 59 35.1 7 4.0 168  29.4
Yiksekokul 25 490 18 353 8 15.7 51 8.9

Toplam 321 562 216 378 34 59 571%* 99.9

* Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.
**Aragtirma kapsamina giren kadinlardan soruya cevap vermeyenler toplam 575
kadin sayisindan ¢ikarilmigtir.
p<0.05 X?=14.14 SD=6
p>0.05 X?=5.07 SD=4 ( 4. satur atild1)

Arastirma kapsamina giren kadmlardan okur-yazar olmayanlarin %56.9’u (53)
mamografinin 6 ayda bir yapilmasi gerektigini belirtirken, %34.4’4 (32) yilda bir
yapilmasi gerektigini belirtmis, %8.5°1 (8) iki yil ve daha fazla siirede bir yapilmali
demistir. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadmlarin %54.4’i (141) mamografinin 6
ayda bir yapilmasi gerektigini belirtirken, %41.3’i (107) yilda bir yapilabilir, %4.1°1
(11) iki y1l ve daha fazla siirede bir yapilmas1 gerektigini belirtmistir. Ortaokul ya da lise
mezunu kadmlarin %60.7’si (102) 6 ayda bir yapilmasi gerektigini diisiiniirken, %35.1°1



(59) yilda bir, %4’1 (7) iki y1l ve daha fazla siirede bir yapilmali demistir. Yiiksekokul
ya da fakiilte mezunu kadmnlarin %49’u (25) mamografi 6 ayda bir yapilmali, %35.3’1
(18) yilda bir, %15.7°si (8) iki yil ve daha fazla silirede bir yapilmali seklinde
belirtmistir.

Kadmlarm mamografinin hangi araliklarla yapilmas1 gerektigini bilme durumu ile
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05 ).
Yiiksekokul mezunlarinin mamografiyi hangi araliklarla yaptigini yiizdelerle gosteren

satir atildiginda gruplar arasinda benzerlik saglanmistir.

Tablo 17: Arastirma kapsamina giren kadinlarin rahim kanseri taramalarmin kag
yasindan sonra yapilmasi gerektigini bilme durumlarinin egitim diizeylerine gore
dagilimi

Rahim Kanseri Taramalarinin Baglama Yas1

Egitim Dazeyleri Biliyor Bilmiyor Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 %
oYD 41 43.6 53 56.3 94 16.4
OY+ ilkokul 115 44.2 145 55.7 260 45.4
Orta + Lise 46 27.5 121 72.4 167 29.1
Y uksekokul 19 37.2 32 62.7 o1 8.9
Toplam 221 38.6 351 61.3 572** 99.9

* Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.
**Aragstirma kapsamina giren kadinlardan soruya cevap vermeyenler toplam 575
kadin sayisindan ¢ikarilmigtir.
P<0.05 X?=13.122 SD=3
p>0.05 X?=0.85 SD=2 ( 3.satrr atild1)

Arastirma kapsamma giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %43.6’s1 (41)
rahim kanseri taramalarinin ka¢ yasindan sonra yapilmasi gerektigini biliyorken,
%356.3’1 (53) ise bilmedigini soylemistir. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadinlarin
%44.2°s1 (115) rahim kanseri taramalarinin ka¢ yasindan sonra yapilmasi gerektigini
biliyorken, %55.7°si (145) bilmemektedir. Ortaokul ya da lise mezunu kadinlarin
%?27.5’u (46) bildigini ifade ederken, %72.4°l (121) bilmemektedir. Yiiksekokul ya da



iiniversite mezunu kadinlarin %37.2’si (19) bildigini ifade ederken, %62.7’si (32)
bilmemektedir.

Kadmlarm rahim kanseri taramalarinin kag¢ yasindan sonra yapilmasi gerektigi ile
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur( p= 0.018) .
Ortaokul ve lise mezunu kadinlarin rahim kanseri taramalarmin baglama yasinin

yiizdelerini gosteren satir atildiginda gruplar arasinda benzerlik saglanmistir.

Tablo 18: Arastrma kapsamima giren kadinlarin kanser tedavi yontemlerini
bilme durumlar1

Kanser Tedavi Yontemleri Say1 Yuzde(%)
Radyoterapi 142 24.7
Cerrahi 38 6.6
Tlag (kemoterapi) 145 25.2
Radyoterapi+ cerrahi 8 1.4
Radyoterapi+ilag 62 10.8
Cerrahi+ilag 29 5
Radyoterapi +Cerrahi+ ilag 147 25.6
Toplam 571 99.3

*Arastirma kapsamina giren kadinlardan soruya cevap vermeyenler toplam 575
kadin sayisindan ¢ikarilmigtir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %24.7°si (142) kanser tedavi yontemi
olarak sadece radyoterapiyi diisliniirken, %6.6’s1 (38) sadece cerrahi ile tedavi edildigini,
%25.2°si (145) sadece kemoterapi ile, %1.4°U (8) radyoterapi ile birlikte cerrahinin de
tedavide kullanildigmi, %10.8°1 (62) radyoterapi ile kemoterapinin, %5°1 (29) cerrahi ile
ilag tedavisinin, %25.6’s1 (147) ise radyoterapi, cerrahi ve ilag yontemlerinin hepsi ile

tedavi edildigini belirtmistir.



Tablo 19: Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanserden korunmak igin
alinabilecek 6nlemleri bilme durumu

Alinabilecek Biliyor Yanlis Biliyor Bilmiyor Toplam
Onlemler Sayi (%) Sayt (%)  Sayt1 (%) Say1 (%)
Sebze-meyvenin 450 78.3 57 9.9 54 9.4 561* 97.6
fazla tlketimi

Fazla* kilolarin 397 69 82 143 80 13.9 559* 97.2
onlenmesi

A ve C vit iceren 455 79.1 34 5.9 76 13.2 565*  98.3
yiyecekler tuketimi

Sigara icilmemesi 558 97 5 0.9 8 1.4 571* 99.3
Alkol alinmamasi1 538  93.6 8 14 20 3.5 566* 98.4
Gilines 1511 altinda 464  80.7 39 6.8 61 10.6 564* 98.1

fazla kalmamak

*Arastirma kapsamina giren kadinlardan soruya cevap vermeyenler toplam 575

kadin sayisindan ¢ikarilmigtir.

Arastirma kapsamina giren kadmnlarin %78.3’li (450) kanserden korunmak igin
alinabilecek Onlemler arasinda sebze-meyve tiiketiminin fazla olmasi gerektigini
biliyorken, %9.9’u (57) sebze-meyvenin fazla tiiketilmesinin kanserden korumadigini
belirterek yanlis degerlendirmis, %9.4’4 (54) ise bu konuda bilgisi olmadigmni
sOylemistir. %69’u (397) fazla kilolarin 6nlenmesi ile kanserden korunabileceklerini
sOylerken, %14.3’1 (82) fazla kilolarin 6nlenmesinin kanserden korumadigini, %13.9’u
(80) ise bu konuda bilgisi olmadigini soylemistir. %79.1°1 (455) A ve C vitamini i¢eren
yiyeceklerin tiiketilmesinin kanserden korunmada alinabilecek bir 6nlem oldugunu
biliyorken, %5.9’u (34) ‘kanserden korunmada alinabilecek bir onlem degil’ seklinde
yanlig biliyor, %13.2 ‘si (76) ise bu konuda bilgisi olmadigini séylemistir. %97 ‘si (558)
sigara i¢ilmemesinin kanserden korunmada alinabilecek bir 6nlem oldugunu diisiiniirken,
%0.9’u (5) bir 6nlem olmadigini, %1.4’liniin (8) ise bu konuda bilgisi yoktur. %93.6’s1

(538) alkol alinmamasinin alinabilecek bir 6nlem oldugunu diisiiniirken, %1.4°1 (8) bir



onlem olmadigini, %3.5’inin (20) ise bilgisi bulunmamaktadir. %80.7’si (464) glines 1511
altinda fazla kalinmamasinin kanserden korudugunu biliyorken, %6.8’1 (39)
korumadigini, %10.6’smin (61) ise bilgisi bulunmamaktadir.

Arastirma kapsamina giren kadmlarin %16.9’u (97) kanser hastaligi ile ilgili
bilgilerini en ¢ok televizyondan 6grenirken, %11°1 (63) televizyon ve komsusundan,
%10.1°1 (58) televizyon ve gazeteden, %5.6°s1 (32) televizyon ve doktordan, %5°1 (29)
televizyon, kanser hastasi ve komsudan, %4.5’u (26) televizyon ve kanser hastasindan,
%4.3°1i (25) doktordan 6grenmistir.

Arastirma kapsamina giren kadmnlarin %73.2°si (421) kanser hastaligi ile ilgili
bilgilerini en ¢ok doktordan d6grenmek isterken, %48.9’u (281) televizyondan, %30.6°s1
(176) hemsire, ebe, saglik memuru gibi diger saglik personelinden, %20.9’u (120)
gazeteden, %16.3’1 (94) afis ya da brosiirlerden, %14.4’t (83) ise okulda 6grenmek

istemistir.

Tablo 20: Arastrma kapsamina giren kadinlarin aldiklari puanlarm egitim
diizeyine gore dagilimi

Puan
Egitim Diizeyleri (n)
AO * Standart Hata
oYD 94 67.9+1.8
OY+ Ilkokul 261 70.0 £0.9
Orta + Lise 169 69.6 £1.1
Y uksekokul 51 74.2+2.1
Toplam 575 69+ 0.6
Kruskal Wallis Testi p>0.05

Aragtirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayan 94 kadmin anketteki
bilgi sorularma verdikleri yanitlar dogrultusunda aldig1 bilgi puan ortalamasi 67.9 +1.8

iken; okur-yazar ve ilkokul mezunu 261 kadinmn puan ortalamasi 70.0 £0.9; ortaokul ve



lise mezunu 169 kadinin puan ortalamasi 69.6 £1.1; yiiksekokul mezunu 51 kadnmn ise
puan ortalamasi 74.2 £2.1°dir.
Kadmlarm aldiklar1 puanlar ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir ( p=0.135)).

Tablo 21: Arastrma kapsamma giren kadinlarin aldiklari puanlarin medeni
durumlarina gére dagilimi

Puan
Medeni Durum (n)
AO = Standart Hata
+
EVii 401 70.1+0.7
+
Bekar 147 68.7 +1.3
+
Dul 23 71.4 +3.6
4 83.1+4.7
Bosanmis
575 69.9 £0.6
Toplam
Kruskal Wallis Testi p>0.05

Arastrma kapsamina giren kadinlardan evli olan 401 kadmm bilgi puan
ortalamast 70.1 + 0.7; bekar olan 147 kadinin bilgi puan ortalamasi1 68.7 +1.3; dul olan
23 kadmin puan ortalamast 71.4 +3.6; bosanmig olan 4 kadinin puan ortalamasi ise83.1
+4.7 olarak bulunmustur.

Kadinlarin medeni durumlari ile bilgi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir ( p=0.253) .



Tablo 22: Arastirma kapsamina giren kadinlarin mesleki durumlar1 ve bilgi puan
ortalamalar1 durumu

Puan
Mesleki Durum (n)
AO = Standart Hata

+

Ev hanim 410 69.8 +0.7
x 9 2,

Memur 33 79.9 £2.0

+
Serbest 27 64.6 3.6

+
Diger 105 68.6 £1.5

575 69.9+0.6
Toplam

Kruskal Wallis Testi p<0.05

Arastirma kapsamina giren kadmnlardan ev hanimi olan 410 kadmin bilgi puan
ortalamas1 69.8 + (0.7; memur olan 33 kadmin bilgi puan ortalamas1 79.9 £2.0; serbest
calisan 27 kadinmn bilgi puan ortalamast 64.6 £3.6; diger grup olarak adlandirilan 105
kadun bilgi puan ortalamasi ise 68.6 +1.5 olarak bulunmustur.

Kadmlarm aldiklar1 puanlar ile mesleki durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur. ( p=0.001 )



Tablo 23: Arastirma kapsamina giren kadinlarin sosyal giivencelerine gére puan
ortalamalar1

Puan
Sosyal Glivence (n)
AO * Standart Hata
Emekli sandig1 105 72614
SSK 286 69.7 + 0.9
Bagkur 74 69.6 + 1.5
Yesil kart 42 67.1+2.9
+
Guvence yok 68 68.7+1.9
575 69.9+0.6
Toplam
Kruskal Wallis Testi p>0.05

Arastirma kapsamina giren kadinlardan sosyal giivencesi emekli sandig1 olan
105 kadinin bilgi puan ortalamasi 72.6 + 1.4; giivencesi SSK olan 286 kadmin bilgi
puan ortalamasi 69.7 + 0.9; bagkur olan 74 kadmin bilgi puan ortalamas1 69.6 £ 1.5 ;
yesil kart olan 42 kadmin bilgi puan ortalamasi 67.1 £ 2.9 ve giivencesi olmayan 68
kadinin bilgi puan ortalamasi ise 68.7 £ 1.9 olarak bulunmustur.

Kadmlarm aldiklar1 puanlar ile sosyal giivenceleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistir. ( p=0.291)



Tablo 24: Arastrma kapsamina giren kadmlarin konutlarinda sigara igme
durumlar1 ve puan ortalamalar1

Puan
Sigara Icen (n)
AO = Standart Hata
+
Evet 348 68.7+0.8
+
Hayr 227 71.7+£1.0
575 69.9+0.6
Toplam

Mann-Whitney U Testi p>0.05

Arastirma kapsamina giren kadinlardan yasadiklar1 konutta sigara igilen 348
kadmin bilgi puan ortalamasi 68.7 £ 0.8; yasadiklar1 konutta sigara icilmeyen 227
kadinin bilgi puan ortalamasi 71.7 = 1.0 olarak bulunmustur.

Kadinlarin aldiklar1 puanlar ile yasadiklar1 konutta sigara igilip igilmeme

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir ( p= 0.355) .



Tablo 25: Arastirma kapsamina giren kadinlarin ailede saglik personeli varligi ve
puan ortalamalar1

Puan
Saglik personeli (n)
bulunma AO =+ Standart Hata
+
Evet 90 734+1.4
+
Hayir 485 69.3 £ 0.7
575 69.9 + 0.6
Toplam
Mann-Whitney U Testi P<0.05

Arastirma kapsamina giren kadinlardan ailelerinde saglik personeli olan 90
kadmin bilgi puan ortalamas1 73.4 + 1.4; ailelerinde saglik personeli bulunmayan 484
kadmin bilgi puan ortalamasi 69.2 + 0.7 olarak bulunmustur.

Kadinlarin aldiklar1 puanlar ile ailede saglik personeli bulunma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir ( p= 0.020) .



Tablo 26: Arastirma kapsamina giren kadinlarin aldiklari puanlar ve ailede
kanser hastast bulunma durumuna gore dagilimi

Kanser Hastas1

Puan
Bulunma (n)
AO = Standart Hata

+
Evet 104 724+1.2

+
Hayr 470 69.4 £ 0.7

575 69.9 £ 0.6
Toplam

Mann-Whitney U Testi p>0.05

Arastirma kapsamina giren kadinlardan ailelerinde kanser hastast bulunan 104
kadinin bilgi puan ortalamas1 72.4 + 1.2 iken ailelerinde kanser hastast bulunmayan 470
kadinin bilgi puan ortalamasi ise 69.4 £+ 0.7 “dir.

Kadmlarm aldiklar1 puanlar ile ailede kanser hastas: bulunma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p=0.187).



4.3. Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanserle ilgili tutumlarina
iliskin bulgular:

Tablo 27: Arastirma kapsamima giren kadmlarin kanseri 6nlenebilir bir hastalik
olarak degerlendirme durumlar1 ve egitim diizeylerine gére dagilimi

Kanser Onlenebilir Hastalik Olma Durumu

Egitim Diizeyleri N ) o
Onlenebilir Onlenemez Bilmiyorum Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %
oOYD 48 511 31 33 15 16 94  16.3
OY+ ilkokul 165 63.2 60 23 36 13.8 261 454
Orta + Lise 139 822 15 8.9 15 89 169 294
Yiiksekokul 40 78.4 8 15.7 3 59 51 8.9
392 68.2 114 19.8 69 12 575 100.0
Toplam

*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

P<0.05 X?=35.74 SD=6
P<0.05 X?=11.36 SD=4 (3.satir atild1 )
p>0.05 X?=4.36 SD=2 (4.satir atild1)

Aragtirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %51.1°1 (48)
kanseri Onlenebilir bir hastalik olarak degerlendirirken, %33’ii (31) kanseri dnlenemez
bir hastalik olarak degerlendirmis, %16’s1 (15) ise bilmedigini ifade etmistir. Okur-yazar
ya da ilkokul mezunu kadinlarin %63.2’si (165) kanser Onlenebilir bir hastalik derken,
%231 (60) onlenebilir bir hastalik degil, %13.8’1 (36) ise bilmiyorum demistir. Ortaokul
ya da lise mezunu kadinlarn %82.2°si (139) kanser Onlenebilir bir hastalik derken,
%8.9’u (15) oOnlenebilir bir hastalik degil, %8.9u (15) ise bilmiyorum demistir.
Yiiksekokul ya da iiniversite mezunu kadinlarin %78.4’i (40) kanser onlenebilir bir
hastalik derken, %15.7’si (8) kanser 6nlenemez, %5.9’u (8) ise bilmedigini ifade etmistir.

Kadinlarin kanseri dnlenebilir bir hastalik olarak degerlendirme durumlar: ile

egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. ( p= 0.000 ) Fark ortaokul ve lise



mezunlar1 ile yiiksekokul mezunlarindan kaynaklanmaktadir. Bu satirlar atilip tekrar

hesaplandiginda gruplar arasinda benzer dagilim saptanmstir.

Tablo 28: Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanseri tedavi edilebilir bir
hastalik olarak degerlendirme durumlari ve egitim diizeylerine gore dagilimi

Kanserin Tedavi Edilebilir Hastalik Olma Durumu

Egitim Duizeyleri o 1. i Edilebilir  Tedavi Edilemez  Bilmiyorum Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %
ovD 58 617 32 34 4 43 94 163
0+ ilkokul 179 686 56 215 26 10 261 454
. 141 834 18 10.7 10 59 169 294
Orta + Lise
Viksekokul 45 882 5 0.8 1 2 51 89
423 736 111 193 41 71 575 100.0
Toplam

*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

P< 0.000 X?=32.83 SD=6
P<0.05 X?=17.56 SD=4 ( 1. satir atilid1 )
p>0.05 X?=1.36 SD=2 ( 2. satir atilid1 )

Aragtirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %61.7’si (58)
kanserin tedavisinin oldugunu, %34’ (32) tedavisinin olmadigmi, %4.3’( (4) ise
tedavisinin olup olmadigimi bilmedigini sdylemistir. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu
kadmlarin %68.6’s1 (179) kanserin tedavisinin oldugunu, %21.5’1 (56) tedavisinin
olmadigini, %10 “u (26) ise tedavi konusunda bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Ortaokul
ya da lise mezunu kadinlarin %83.4°1 (141) kanserin tedavisinin oldugunu, %10.7’si
(18) tedavisinin olmadigmni, %5.9’u (10) ise tedavi konusunda bilgisi olmadigini
belirtmistir. YUksekokul ya da tniversite mezunu kadinlarin %88.2’si (45) kanserin
tedavisinin oldugunu, %19.3’i (111) tedavisinin olmadigni, %2’si (1) ise bilgisi
olmadigin1 diistinmektedir.

Kadmlarm kanseri tedavi edilebilir bir hastalik olarak degerlendirme durumlari ile

egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. ( p= 0.000 ) Fark okur yazar



olmayanlar ile okur yazar ve ilkokul mezunlarindan kaynaklanmaktadir. Okur yazar
olmayanlar ile okur yazar ve ilkokul mezunlar1 atildig1 zaman gruplar arasinda benzer

dagilim saptanmaistir.

Tablo 29: Arastirma kapsamina giren kadmnlarin erken teshis ile kanserden
kurtulma sansinin artip artmayacaginin egitim diizeylerine gére dagilimi

Erken Tani ile Knaserden Kurtulma Sansmin Artma Durumu

Egitim Diizeyleri o
Artar Artmaz Bilmiyorum Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %

oOYD 77 81.9 11 11.7 6 6.4 94  16.3
OY+ flkokul 233 89.7 16 6.1 11 4.2 261 454
Orta + Lise 165 97.6 3 1.8 1 0.6 169 294
Yiiksekokul 48 94.1 1 2 2 3.9 51 8.9
Toplam 524 91.1 31 54 20 3.5 575 100.0

*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

P<0.05 X?=20.96 SD=6
P<0.05 X?=10.13 SD=2 (1. satir atildi, 2. ve 3. satir birlestirildi.)
P> 0.05 X?=0.99 SD=1 (3. satir atildi, 2. ve 3. satir birlestirildi.)

Arastirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin % 81.9°u (77)
erken teshis ile kanserden kurtulma sansi artabilir, %11.7’si (11) erken teshis ile
kanserden kurtulma sansmin artmayacagini, %6.4’l (6) ise bu konuda bilgisi olmadigini
belirtmistir. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadinlarin % 89.7’si (233) erken teshis ile
kanserden kurtulma sansinin artabilir, %6.1°1 (16) erken teshis ile kanserden kurtulma
sansinin artmayacagini, %4.2’tiniin (11) ise bu konuda bilgisi yoktur. Ortaokul ya da lise
mezunu kadinlarin %97.6’s1 (165) kurtulma sansi artabilir, %1.8’1 (3) erken teshis ile
kanserden kurtulma sansinin artmayacagini, %0.6’smin (1) ise bu konuda bilgisi yoktur.

94.1°1 (48) Yuksekokul ya da tiniversite mezunu kadmlarin %94.1°1 (48) erken teshis ile



kanserden kurtulma sansinin artabilir, %2’si (1) kurtulma sansinin artmayacagini,
%3.9’unun (2) ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtimistir.

Kadinlarin erken teshis ile kanserden kurtulma sansinin artip artmayacagi ile
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. ( p= 0.002 ) Fark okur yazar
olmayanlar ile ortaokul ve lise mezunlarinin yer aldig1 satirlardan kaynaklanmaktadir.

Bu satirlar atildiginda gruplar arasinda benzer dagilim gézlenmistir.

Tablo 30: Arastirma kapsamina giren kadinlarm kanserle ilgili bilgilerini yeterli
bulup bulmadiklarina gére dagilimi

Bilgilerinizi Yeterli

Buluyor musunuz? Say1 Yuzde(%)
Yeterli 85 14.8
Yetersiz 486 84.5
Toplam 571* 99.3*

*Arastirma kapsamina giren kadinlardan soruya cevap vermeyenler toplam 575
kadin sayisindan ¢ikarilmigtir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %14.8”1 (85) kanser hastaligi ile ilgili
bildiklerini yeterli bulurken, %84.5°1 (486) yetersiz bulmustur.

Tablo 31: Arastirma kapsamina giren kadmlarin kendi kendine meme muayenesi
yapip yapmadiklarinin egitim diizeylerine gore dagilimi

KKMM Muayenesi Yapma Durumu
Egitim Diizeyleri

Yapiyor Yapmiyor Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 %
OYD 35 37.2 59 62.8 94 16.3
OY+ Ilkokul 123 47.1 138 52.9 261 454
Orta + Lise 65 38.5 104 61.5 169 294
Y uksekokul 26 51.0 25 49.0 51 8.9
Toplam 249 43.3 326 56.7 575 100.0

*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

p=0.122 X?=5.80 SD=3



Arastirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %37.2’si (35)
KKMM yaparken, %62.8’1 (59) yapmiyor. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadmlarin
%47.1°1 (123) KKMM yaparken, %52.9’u (138) yapmiyor. Ortaokul ya da lise mezunu
kadmlarin %38.5’1 (65) KKMM yaparken, %61.5’u (104) yapmiyor. Yiiksekokul ya da
iiniversite mezunu kadinlarm %51°1 (26) yaparken, %49°u (25) yapmamaktadir.

Kadmlarm KKMM yapip yapmadiklar: ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur. ( p=0.122)

Tablo 32: Arastirma kapsamma giren kadinlarin KKMM’ni yapma sikliklarinin
egitim diizeylerine gore dagilimi

KKMM Yapma Sikliklar1

Egitim Bir kez yapmis Bazen yapiyor Her Ay Yapiyor Toplam*
Duizeyleri Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
oYD 5 5.3 22 23.4 8 8.5 3B 141
OY+ ilkokul 17 6.5 69 26.4 6 138 122 493
Orta + Lise 6 3.6 47 27.8 11 6.5 64 259
Yiiksekokul 1 2 16 31.4 9 17.6 26 105

Toplam 29 5.04 154 26.7 64 111 247%*  99.8

*Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.
**Arastirma kapsamina giren kadinlardan KKMM yapanlarin toplamidir.
p=0.134 X?=13.68 SD=6

Arastirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %5.3’1 (5)
KKMM ‘ni simdiye kadar bir kez yapmis, %23.4°1 (22) bazen yaparken, %8.5’u (8) ise
diizenli olarak her ay yapmaktadir. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadinlarin %6.5’u
(17) KKMM ‘ni simdiye kadar bir kez yapmis, %26.4’i (69) bazen yaparken, %13.8’i
(36) ise diizenli olarak her ay yapmaktadir. Ortaokul ya da lise mezunu kadinlarin
%3.6’s1 (6) KKMM ‘ni simdiye kadar bir kez yapmis, %27.8’1 (47) bazen yaparken,
%6.5’u (11) ise diizenli olarak her ay yapmaktadir. Yiiksekokul ya da iiniversite mezunu
kadmlarin %2’si (1) bir kez yapmis, %31.4°i (16) bazen yaparken, %17.6’s1 (9) ise

diizenli olarak her ay yaptiklarini belirtmislerdir.



Kadmlarm KKMM yapma sikliklar1 ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur. ( p=0.134)

Tablo 33: Arastirma kapsamina giren kadinlarin KKMM yapmama nedenlerinin
egitim diizeylerine gore dagilimi

KKMM Yapmama Nedenleri

gitim Bilmiyor Gereksiz Ailesinde

Diizeyleri

Hzeyien buluyor kanser yok Diger Toplam*

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

0YD 17 181 35 372 ° 53 4 43 61 18.6
OY+ ilkokul 30 115 01 349 27 9 34 137 41.8
Orta+ Lise 24 142 61 361 12 L7 41 104 31.8
Yiksekokul 8 15.7 13 255 1 2 3 59 5 7.6
Toplam 79 241 200 611 2> 76 23 7 327%* 908

* Stitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

**Aragtirma kapsamina giren kadinlardan KKMM yapmayanlarin toplamidir.
P>0.0.05 X?=16.88 SD=9

Arastirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarm %18.1°1 (17)
nasil yapildigmi bilmedigi icin KKMM yapmazken, %37.2’si (35) sikayeti olmadig1 i¢in
gereksiz bulmus, %5.3°1 (5) ailesinde meme kanseri olmadigi igin, %4.3°1 (4) ise diger
(heniiz geng yasta oldugunu sodyleyerek, hi¢ aklina gelmedigi i¢in v.b.) nedenlerden
otiirii yapmamaktadir. Okur-yazar ya da ilkokul mezunu kadmlarm %11.5’1 (30) nasil
yapildigin1 bilmedigi icin KKMM yapmazken, %34.9’u (91) sikayeti olmadig1 i¢in
gereksiz bulmus, %2.7’si (7) ailesinde meme kanseri olmadigi igin, %3.4°1 (9) ise diger
nedenlerden Otiirlii yapmamaktadir. Ortaokul ya da lise mezunu kadmlarin %14.2’si (24)
KKMM’ni nasil yapildigini bilmedigi i¢in yapmazken, %36.1°1 (61) sikayeti olmadig1
icin gereksiz bulmus, %7.1°1 (12) ailesinde meme kanseri olmadig i¢in, %4.1°1 (7) ise
diger nedenlerden otilirli yapmamaktadir. Yiiksekokul ya da {iniversite mezunu

kadmnlarin %15.7’si (8) KKMM’ni nasil yapildigini bilmedigi i¢in yapmazken, %25.5’u



(13) sikayeti olmadigi i¢in gereksiz bulmus, %2’si (1) ailesinde meme kanseri olmadigi
icin, %5.9’u (3) ise diger nedenlerden Gtiirli yapmamaktadir.
Kadmlarm KKMM yapma nedenleri ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur. ( p=0.326)



BOLUM V
TARTISMA

Arastirmanin tartisma boliimii su basliklar altinda sunulmustur:

1. Arastirma kapsamma giren kadinlarin sosyodemografik Ozellikleri ve
yasadiklar1 konutun 0zelliklerine iliskin bulgularn tartigilmast,

2. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin kanserle ilgili bilgi diizeylerine iliskin
bulgularin tartigilmast,

3. Aragtirma kapsamina giren kadmnlarm kanserle ilgili tutum ve davraniglarina

iliskin bulgularm tartigilmasi.

1. Arastirma kapsamimna giren kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ve
yasadiklar konutun 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi:

2007-2008 yilinda Malatya il merkezinde yapilan bu arastirmanin kapsamina 18
yas ve iizerindeki 575 kadin girmis olup bu kadmlarin ortalama yasi 35.7+0.5dir.
Arastirma kapsamina giren kadinlarm %16.3’1 okur-yazar degil, %11.5’1 okur-yazar,
%33.9°u ilkokul, %9.9°u ortaokul, %19.5’i lise, %8.9°u ise yuksekokul ya da tniversite
mezunudur. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine goére kadinlarin
%21.8’inin egitimi yok veya ilkokul bitirmemis, %53.7’si ilkogretimin birinci
kademesini bitirmig, %7.4’1 ilkdgretimin ikinci kademesini yani ortaokulu bitirmis,
%17’si en az lise mezunudur. Tulrkiye Ornekleminde kentlerde yasayan kadmlarin
%22’si en az lise mezunudur. Bu arastirma verilerine gore arastirmaya katilanlarin
egitim ylizdeleri 2003 TNSA verilerine gore daha diigiiktiir. Bunun nedeni iilkemizin
Dogu Bolgesinde yasayan kadinlarin 6grenim diizeylerinin daha diisilk olmasindan
kaynaklanmaktadir. ©¢%

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %69.7’si evli, %25.6’s1 bekar, %4.7’si dul

ve bosanmiglardan olusmaktadir. 2003 TNSA verilerine gore arastirmaya katilanlarin

%95’1 evli, geriye kalan kadinlarin bosanmis veya ayr1 yasamakta oldugu ( %3 ) veya



eslerinin 61digi ( %2 ) goriilmektedir. Bu arastirma ile TNSA’nin elde ettigi veriler
arasindaki  farklihbk  TNSA’nin  evlenmis kadin  Orneklemini  se¢gmesinden
kaynaklanabilir.®

Arastirma kapsamina giren kadinlardan okur yazar olmayanlarin %95.7’si
evhanimidir. Okur yazar ve ilkokul mezunu kadmlarin %92.7’si evhanimi iken, %4.2’si
0zel sektorde calismaktadir. Orta okul ve lise mezunu kadinlarin %43.2’°si evhanimi iken
%40.2°si emekli olanlarm ve mezun durumda olupta ¢aligmayanlarin olusturdugu ‘diger’
grubudur. Yiiksekokul ve fakiilte mezunu kadinlarin %11.8’1 evhanimi, %49’u memur,
%17.6’s1 6zel sektor calisani, %21.6°s1 ise mezun durumunda olup ¢aligmayan ve hala
ogrenci olanlardir ( Tablo 3 ). Arastirma kapsamindaki kadinlarm %10.4’1 ¢aligmaktadir.

2003 TNSA verilerine gore kadinlarin %27’si calismaktadur.®®

En diisiik ¢alisma
oraninin, Orta ve Dogu Bolgelerinde yasayan kadinlara ait olmasi bu arastirmadaki
calisan kadin yiizdesinin diisik olmasini aciklayabilir. Kadinlarm %71.5’inin
calismamasinda evli ve ¢ocuklu olmalariin da etkisi oldugu diisiiniilebilir. Kadinlarin
ogrenim diizeyi yiikseldik¢ce meslek degisimi gerceklesmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %88.2’sinin herhangi bir sosyal giivencesi
oldugu, %49.7’sinin sosyal giivencesi SSK, %18.3linlin Emekli Sandig1, %12.9’unun
Bagkur, %7.3 linlin Yesil Kart araciligtyla sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmiistiir.

Ankara’da 1998 yilinda bir saglik ocagi bolgesinde 15 yas tistii kisilerle yapilan
calismada, calismaya katilanlarin %84.9’unun herhangi bir sosyal giivencesi oldugu,
%40.1°nin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), %32.8’inin Emekli Sandigi, %9.2’sinin
Bag-kur, %2.1’inin Yesil Kart araciligiyla sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmiistiir.
Berberoglu ve arkadaslarmin 2000 yilinda Edirne ili’nde yapmis olduklar1 calismada
benzer sekilde %84.6 olarak bulunmustur. Caligma kapsamma alinan kisilerin
%40.1°nin SSK, %32.8’inin Emekli Sandig1, %9.2’sinin Bagkur, %2.8’inin Yesil Kart
aracihigiyla sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmiistiir.”® Sosyal giivenlik kavram,
temelde, bireyin karsilasacagi ve yasami i¢in tehlike olusturan olaylara kars1 bir giivence
arayisinin Uriiniidiir. Kadinlarin taramalara katilimi, hastalik siirecinde tedavi ve
korunma 6nlemlerinde sosyal guivencenin 6nemli bir yeri vardir. Bizim arastirmamizdan
elde edilen oranlar yapilan diger c¢alismalardan elde edilen oranlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Arastirmalarin yapildigi tarihler, oranlar arasindaki fark:

aciklayan bir neden olabilir.



Arastirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %90.4’iiniin
sosyal gilivencesi Bagkur, SSK ve Emekli Sandigindan birisidir. %6.4’{iniin sosyal
guvencesi yoktur. Okur-yazar ve ilokul mezunu kadinlarin %76.2’si Bagkur, SSK ve
Emekli Sandigindan bir sosyal glivenceye sahipken, %11.1’inin giivencesi yesil kart,
%12.6’sinm ise giivencesinin olmadig1 tesbit edilmistir. Ortaokul velise mezunu
kadmnlarin  %16’sinimn  gilivencesi yok iken, yiiksekokul mezunlarinin %3.9’unun
guvencesi yoktur ( Tablo 4 ). Sosyal glivence yoklugu en az yiiksek okul mezunlarinda
olup (%3.9), ikinci sirada okur yazar olmayanlarda bulunmaktadir (%6.4). Farki bu iki
grup yaratmaktadir.

Arastirma kapsamina giren kadmlarin %10.4’{i ahsap miistakil evlerde, %20.2’si
betonarme mdistakil evlerde, %69.4 ‘U ise apartmanda yasamaktadirr ( Tablo 5 ).
Kadinlarin %0.3’i bir odali, %6.3’1 iki odali, %44.3°1 ¢ odali, %49’u dort ve daha fazla
odasi olan konutlarda yasamaktadir ( Tablo 6 ).

Arastirma kapsamina giren kadinlarin yasadiklar1 konutlarda %95.8’inin (551)
tuvaleti icerde, %97.4’iniin banyosu icerde %99.1’inin igme suyu igerdedir. %4.2’sinde
tuvalet disarida,%2,6’sinda banyo disarida, %0,9°unda i¢gme suyu disarida bulunmaktadir
(Tablo 7).

Arastirma kapsamina giren kadinlar yasadiklar1 konutlarda icme suyunu %94.3’
sehir sebekesinden, %0.7’si kuyudan, %4.2’si satin alarak, %0.9’u ise kaynak sulardan
ve ya sebeke suyunu aritma yolu ile suyu tiiketmektedir ( Tablo 8 ).

Icme suyu kaynagi, konuttaki oda sayis1, modern tuvalet olanaklarma sahip olma
orani konutta yasayanlarmn i¢inde bulunduklar1 saglk kosullar1 ile iligkili oldugu gibi,
hanenin sosyoekonomik konumunun da gdstergesidir. 2003 TNSA verilerine gore kentsel
hanelerin %64’ igme suyunu konutlarinin i¢indeki sebekeden saglarken, ikinci olarak en
¢ok kullandiklari igme suyu kaynagi damacana suyudur.®® Arastirmamizda elde edilen
icme suyunu evdeki sebekeden kullanma yiizdesi TNSA’ya gore yliksektir. Aragtirmanin
yapildigi Malatya bolgesinde sehir sebekesinin bir kaynak suyundan beslenmesi
sebebiyle satin alma yolu ile su tiiketim oranlar1 daha diigiiktir.

Tiirkiye deki hanelerin iicte ikisi modern tuvalet olanagina sahiptir. Modern
tuvalet olanagma sahip olmayan konutlarda yasayanlar ciddi saglik sorunlar1 yasayabilir.

Kentsel alanlardaki hanelerin modern tuvalet olanagina sahip olma orani %93 tiir.



Arastirmamizda konutlarin  %95.8’inin  tuvaletinin ev igerisinde oldugu tesbit
edilmistir.®® TNSA verileri ile arastirmadan elde edilen veriler benzerlik gostermektedir.

TNSA-2003 kapsaminda, hanedeki kalabalikhigin bir gostergesi olarak hanede
gece uyumak i¢in kullanilan odalarin sayisina iligskin bilgi de toplanmistir. Hanelerin
yiizde 74’linde yatak odasi basma bir ya da iki kisi; ylizde 21’inde ise {i¢ ya da dort kisi
diismektedir. Tiirkiye’de yatak odasi basina diisen ortalama kisi sayist 2.3 olarak
bulunmustur. Kirsal kesimde yer alan hanelerde yatak odasi basina diisen kisi sayisi
kentsel kesimde yer alan hanelere gore daha yiiksektir (sirasi ile 2.6 ve 2.3 kisi).
Arastirmamizda kadinlarin yasadiklar1 konutlarda ortalama oda sayisinin 2.9+0.7 oldugu
saptanmistir. TNSA’nin konut 6zelliklerini aragtirirken sordugu sorular ile bu arastirmada
yoneltilen konuyla ilgili sorular benzerlik gostermedigi i¢in karsilastirma yapilamamistir.
(69)

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %15.1°1 yasadiklar1 konutta dogal gaz ile
isimirken, %81°1 odun-kémiir kullanmaktadir ( Tablo 9 ). Enerji Piyasasi Diizenleme
Kurumu’nun tahminlerine gore, Tiirkiye’de 2007 yilinda dogalgaz kullanimi, bir dnceki
yila gore yiizde 20 oraninda artmistir. Dogalgazin sehirlerde yayginlastirilmasi sayesinde
son 5 yilda konutlarda ve sanayide kullanilan dogalgaz miktar1 yaklasik ii¢ kat artmistir.
(1) Dogalgaz kullaniminin yayginlagsmasi ile hava kirliliginin azalmas1 miimkiindiir.
Karadeniz Bolgesinde yapilan Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Aragtirmasi’nda 1sima
ihtiyacina yonelik elde edilen bulgularda hem kontrol hem de risk bolgesinde %85’in
uzerinde soba ve %8-9 arasinda da kalorifer birinci derecede oncelikli 1sinma araci olarak
belirtilmistir. bu arastirmadan elde edilen verilerle arastirmamizdan elde ettigimiz veriler
benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %60.5’inin yasadigi konutta sigara
icilmektedir. Sigara kanserde en dnemli risk faktoriidiir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar
ile kadinlarda sigara icme oraninin giderek arttig1 bilinmektedir. Kadinlarm ayrica sigara
icilen ortamda yasadiklar1 da ( eslerin %51.1°1 sigara i¢iyor ) g6z Oniine alindiginda
kendileri ve aile tiyelerinin saghgi acisindan daha duyarli davraniglar gerektigi ortaya
¢ikmaktadir. @ ® Karadeniz Bolgesinde yapilan Kanser ve Kanser Risk Faktorleri
Arastirmasinda sigara igme durumu ile ilgili elde edilen bulgulara gore anket yapilan

(72)

hanelerin ortalama %355’inde sigara i¢ildigi tesbit edilmistir. Arastirmamizdan elde

edilen oranlar bu ¢alisma sonuglari ile yakinlik géstermektedir.



Arastrma kapsamina giren kadinlarin %15.7’sinin ailesinde saglik personeli
bulunmaktadir ( Tablo 10 ). Ailede saglik personelinin olmasi kanserin sebepleri, tarama
ve korunma ydntemleri hakkinda aile bireylerinin daha bilgili olmasini saglayabilir.
Kadmlarm yasadiklar1 konut icerisinde sigara icen kisi sayisi ile ailede saglik personeli
bulunmasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir ( p>0.05 ). Bu durum saghk
personelleri arasinda sigara tiiketiminin yaygin olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina giren kadmnlarin %18.1’inin ailesinde kanser hastaligina
yakalanan olmustur. Kadinlarm ailesinde kanser hastasi olma durumu ve aileye yakinlik
derecesi oOncelikle risk faktorii olma yoniiyle Onemlidir. Ayrica kadmin kanser
konusunda daha duyarli ve bilgili olmasini1 saglayabilir. Tiirkdemir ‘in 2003 yilinda
yapt1g1 arastirmada kadmlarin %27.5’inin birinci derece akrabasinda; %25.7’sinin ikinci
derece akrabasinda kanser hastasi oldugu saptanmustir. ¥ iki sonucun farklilig:

aragtirma evren ve ornekleminden kaynaklanabilir.

2. Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanserle ilgili bilgi diizeylerine

iliskin bulgularin tartisilmasi:

Aragtirma kapsamma giren kadmlarm  %89.7°si  mamografiyi; %75.5i
KKMM’ni; %83.3’1 ise rahim agzindan ornek aldirmayi ( Pap testi ), %84.9’uakciger
filmi ¢ektirmeyi, %60.3’1 diskida kan aranmasi, %74.4’li beyin tomografisi ¢ektirmeyi
kanserin erken teshisi i¢in yapilacak bir tarama yontemi olarak belirtmistir.

Tedavi i¢in harcanmasi gereken paranin yaklasik 1/10 ya da 1/5’ini kanser
taramalarma harcanmasit durumunda hastaliklarin erken tedavi edilebilir donemlerde
yakalanmasi ile c¢ok sayida insanin yasami kurtulabilecegi ileri siiriilmektedir.
Amerika’da meme kanseri taramalari prevelanst 1987’de %29 iken 2000 yilinda
%70’lere ulagsmistir ve bu oran 2003 yilinda degismemistir. 2003 yilinda 40 yas ve iizeri
kadinlarin mamografi kullanim oran1 %69,7 ‘dir. Smear tarama programlarmin diizenli
bir sekilde uygulanmasi ile toplumda serviks kanserlerinin morbidite ve mortalitesi
Snemli derecede azaltilabilecegi bildirilmektedir. “% ("

Karadeniz Bolgesinde yapilan Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Arastirmasinda
kanserde erken tan1 yontemleri bilgi diizeyine bakildiginda erken tani yontemine ‘Evet’

yanit1 ylizdesi Edirne ve Rize illerinde akciger filmi ¢ekilmesi %92.1, KKMM %84,



mamografi ¢gekilmesi %90.5, rahim agzindan 6rnek alinmasi %84.3, diskida kan aranmasi
%78.2, beyin tomografisi ¢ekilmesi %89.3 oramnda tesbit edilmistir. “? Taramalara
katilim gelir diizeyine, egitime, saglik sigortasina ve saglik hizmetlerinin sekline baglidir.
Diisiik sosyal siniftaki kadinlarin yiliksek sosyal siniftaki kadinlara gore taramalara
katilmi ¢ok diisiiktiir.®® Calismamizda elde ettigimiz oranlarin bu g¢aligmadan elde
edilenlere gore diisiik oldugu goézlenmistir. Bu farklilik bolgesel olarak duyarliliklardan
kaynaklanabilir.

Arastrma kapsamma giren kadinlarin  %95.1°1 sigaranin, %76’s1 ¢evre
kirliliginin, %489.9’u alkoliin, %66.6’s1 giines 1smin, %68’1 kalitimin kansere yol
acacagmi soylemistir. Kanserden Olimlerin %30’u ve akciger kanserinden oliimlerin
%87’si sigara yiziindendir. ®¥ Karadeniz Bélgesinde yapilan Kanser ve Kanser Risk
Faktorleri Arastirmasinda kanser nedenleri konusundaki bilgi diizeyine bakildiginda
sigara kullanimi1 %92, giines 1511 %70, hava kirliligi %75.2, fazla alkol kullanimi1 %87.7,
ailede kanser Oykiisii olmas1 %65 olarak tesbit edilmistir. Bu arastirmadan elde ettigimiz
verilerle benzerlik gostermektedir. Yapilan calismalar g¢evre kirliligi ile kanserler
arasinda ki iligkiyi acik¢a ortaya koymustur. Hava, su ve toprak kirliligi tiim kanserlerin

%1-4’line sebep olmaktadir. (23.40)

Kadinlarin %66.3’ii yanlis beslenmenin, %84.7’si
hormonlu gidalarin, % 40.5’1 ise sismanligin kansere sebep olacagini ifade etmistir.
Kanserlerin %30’u diyet ve beslenmeyle alakalidir. Fiziksel aktivite, obeziteden
sakinmak, gilinlik sebze- meyve tiikketimi agiz boslugu, akciger, serviks ve diger
kanserlerin riskini azaltmaktadir.®” Tuz, tursu ve yiiksek oranda tuz ile saklanan besinler
mide kanseri riskini artirmaktadir. Kirmizi et ( sigir, kuzu, domuz eti ) ve etten yapilan
(salam, jambon, sosis) besinlerin gtinliik 80 gr tuketilmesi kolorektal kanser riskini %25-
67 oraninda artirabilir.®¥ 2003 yilinda Amerikan Kanser Cemiyeti kanser mortalitesi ve
fazla kilo arasindaki iligkiyi kapsayan bir ¢calisma yayinlamistir. Yiiksek seviyede beden
kitle indeksinin erkeklerde 11 tip kanserle ( 0Ozafagus, mide, kolorektal, mesane,
pankreas, karaciger, prostat, bobrek, non-hodgkin lenfoma, multipl myeloma ve 16semi )
iliskili oldugunu ve yiiksek Oliim oranlarma sebep oldugunu ortaya c¢ikarmistir.
Kadinlarda da 12 tip kanserin ( kolorektal, karaciger, mesane, pankreas, meme, uterus,
serviks, yumurtalik, bobrek, 0zafagus, non-hodgkin lenfoma ve multipl myeloma )
gelismesine neden olmaktadir. Hatta meme ve kolon kanserlerinde kilo mortalite riskini
orta derecede artirmaktadir. ®® Yiyeceklerin tadini, kivamuni, rengini artirmak veya uzun
slire muhafaza etmek igin eklenen maddeler kimyasaldir. Yapilan galigmalar gidalara

eklenen katki maddelerinin ( nitrit ve nitratlarm) fazla alimi ile 6zafagus ve mide kanseri



arasinda bir iligski olabilecegini diisiindiirmektedir. @ @7 Kansere sebep olan faktorlerin
bilinmesi korunmada 6nemli rol oynamaktadir. Diinyada ve tilkemizde kadinlar arasinda
yapilan arastirmalarda ¢ok degisik sonuclar elde edilmis genelde bu konuda kadinlarin
ciddi bilgi eksikliklerinin oldugu goze ¢arpmustir. ¥

Aragtirma kapsamina giren kadmlarin %67.3’0 vicudun herhangi bir yerinde
sislik olmasimi, %74.8’1 olagan dis1 kanamalar1, %71.3’1 iyilesmeyen yada geg iyilesen
yaralari, %72.9’u ben ve sigillerde degisiklik, %61°1 yutma giicliigli, %72.5°1 siirekli
oksiiriik ve ses kisikligi, %57.9u ishal ve kabizligin biribirni takibi, %80.3’1 halsizlik,
asir1 kilo kayb, istahsizlig1 kanser belirtisi olarak degerlendirmistir. Kanserlerin ¢ogu
erken donemde teshis edildiginde Onlenebilir niteliktedir. Bu nedenle kadimnlarin
kanserin erken belirtilerinin farkma varip doktora bagvurmasi ¢ok dnemlidir. Kadimnlar
tarafindan en c¢ok bilinen kanser belirtisi % 65,1 ile memede kitle nedeniyle olusan
sigliktir. Arastirma olgularinda en ¢ok bilinen ise serviks kanseri belirtisi olan adet dis1
kanamadir. ¥ Karadeniz Bolgesinde yapilan Kanser ve Kanser Risk Faktorleri
Arastirmasinda kanser belirtileri konusundaki dogru bilgi diizeyi yilizdesine bakildiginda
viicudun herhangi bir yerinde sislik %52.1, iyilesmeyen yara %56.7, ben ve sigillerde
ani biiyime %52.4, olagan dis1 kanama %51.9, yutma giicligli %52.8, stirekli 0ksiiriik
ve ses kisikligr %59.8, donemler halinde ishal ve kabizlik %33.7, istahsizlik ve kilo
kayb1 %47.9 olarak tespit edilmistir. () Aragtirmamizdan elde edilen verilerin bu
calismadan elde edilen verilerden yiliksek oldugu gézlenmistir.

Kadinlarm %43.3’1 KKMM yaptigini belirtmis; %37.8’1 ise mamografinin yilda
bir kez yapilmasi gerektigini belirtmistir. Farkli meslek gruplarma sahip olan kadinlarla
yapilan bir calismada meslekler arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir. Calismada
KKMM’sinin en az ev kadinlari en fazla 6gretmenler tarafindan yapildigi belirlenmistir.
Meme kanseri ile ilgili bilgi diizeylerine baktigimizda, meme kanseri belirtileri en fazla
Ogretmenler en az ise polislerin bildigi belirlenmistir. Bunun nedeni polislerin yaklagik
yarismin lise mezunu olmasina karsin 6gretmenlerin  tumiinin ylksek 0grenim
gormeleri ile agiklanabilir. Kadinlarm %89,4’tt KKMM’sinin gerekli oldugunu ve her
kadin tarafindan uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir."® Arastrmanin sonuglarina
paralel olarak bizim caligmamizda beklenen KKMM uygulama diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir. Aragtirma kapsamina giren kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu olmasi bu durumu agiklayabilir.

Arastirma kapsamma giren kadinlarm %38.6’s1 rahim kanseri igin taramalarin

ka¢ yasindan sonra yapilmasi gerektigini bildigini sdylemis ve bu kadinlarin %10.1°1 20



yas sonrasi, %16.3’i 30 yas sonrasi, %10.8’1 ise 40 yas sonrasi yapilmasi gerektigini
belirtmistir.

Evlilikle birlikte yani ilk cinsel iligkiden sonra rahim kanseri taramalarina
baglanmas1 gerekmektedir. TUIK’in 2006 yili istatistiki bolge birimleri siniflamasina
gore Malatya, Elazig, Bingol, Tunceli bolgesinde ortalama ilk evlenme yas1 kadinlarda
23.5 olarak tesbit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda arastirmaya katilan kadinlarin
rahim kanseri taramalarina baslama yasini 20°li yaslar olarak diistinmedikleri bilgi
eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. (68)

Serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeyi ulkeler ve meslekler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Ancak genel olarak kadinlarmm bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 belirtilmektedir. Nijerya’da hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
yalnizca %5,7’sinin Pap smear yaptirdigi, Uganda’ da saglik ¢alisanlari ile yapilan bir
arastirmada kadmlarin %87’sinin hi¢ Pap test yaptirmadigi, yine Nijerya’da saglik
calisanlar1 ile ilgili yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin %9,0’min Pap test
yaptirdig1 belirtilmektedir 79

Arastrma kapsamina giren kadmnlarin  %25.6’s1 radyoterapi, cerrahi ve
kemoterapi gibi yontemlerin hepsi ile kanserin tedavi edildigini sdylemistir. Sadece
ilagla kanserin tedavi edildigini sdyleyen kadinlarin orami %25.2 iken; sadece
radyoterapi ile tedavi edildigini sodyleyenlerin orami %24.7°dir. Yalnizca cerrahi
yontemle tedavi edildigini diislinenlerin orani ise %6.6’dir. Kanserli dokunun ameliyat
edildiginde daha kotii olacagi inanci arastirma kapsamina giren kadmlarin ¢ogunda
mevcuttur. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun kanseri tedavi edilebilir bir hastalik olarak
diistinmesine ragmen kanserin tedavisinde bilgi eksiklikleri oldugu goriilmektedir.

Arastrma kapsamina giren kadmlarin  %78.3’li sebze-meyvenin fazla
tilketiminin kanserden korunmak i¢in alinabilecek dnlemler arasinda oldugunu bilmistir.
%69’u fazla kilolarmm Onlenmesini, %79.1’°1i A ve C vitamini igeren yiyeceklerin
tiikketilmesini, %97’si sigara i¢cilmemesini, %93.6°s1 alkol alinmamasini, %80.7’si giines
ism1 altinda fazla kalinmamasini alinabilecek Onlemler arasinda degerlendirmistir.
Sadece sebzelerin kolon ve rektum kanserlerine karsi koruyucu 6zelligi vardir. Yapilan
250 calismanin %801 sebze-meyve tiiketiminin Onemli koruyucu etkisi oldugunu
bulmustur. Deri kanserlerinin biiyliik ¢ogunlugu ultraviyole radyasyona ( ilk olarak
gunes 1smina ) maruz kalmanm sonucudur. Herkes giines 1sinina maruz kalmaktadir

ancak bireysel maruziyetin biiyiikligiinii kigisel davraniglar belirler. 41 Almacak



onlemler ne kadar ¢ok bilinirse maruziyet azalir; saglikli bir yasam tarzi benimsenebilir
ve kanserden buytk oranda korunabiliriz.

Diinyanin farkli yerlerinde yapilan calismalarda tlkelerin gelismislik glizeylerine
gore kanserden korunma ile ilgili bilgi dizeyleri farkliliklar gostermektedir. Kadnlarin
egitim diizeyi ne olursa olsun kanserden korunma ile ilgili olarak bilgilendirilmeye
gereksinim duyduklari gérﬁlmektedir.(m)

Arastrma kapsamma giren kadinlarin %16.9’u kanser hastalig1 ile ilgili
bildiklerini televizyondan(tv) 6grenmis, %?2.4’1i kanser hastasi olan birinden, %3.7’si
akraba ve komsularindan 6grenmis, %2.3’1 gazeteden, %4.3’1i doktordan, %2.1°1 ebe-
hemsgireden 6grendigini belirtmistir. %10.1°1 tv+gazeteden, %11.1°1 tv+komsudan,
%4.5°1 tvtkanser hastasi olan birinden, %5.6’s1 tv+doktordan 6grendigini belirtmistir.
Cevik ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada KKMM yapan kadinlarin %37.1°1 bunu
televizyon ve radyodan, %S8.1°1 saglik personelinden, %16.1°1 aile, akraba ve
arkadaglarindan, %3.2’si  basili medyadan duydugu belirlenmistir. Parlar ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda da, haberdarliklar1 incelendiginde, %32’sinin doktordan,
%40’ min televizyondan, %24 linlin akraba ve arkadaslarindan, %4’iiniin hemsireden,

%36’smin  basili  medyadan égrenmistir.(76)

Calismamizda en yiiksek oranmin
televizyona ait oldugunu dikkate alirsak yapilan diger arastirmalarla benzerlik
gosterdigini ancak arastrmamizda oranlarin daha disik oldugunu gdérmekteyiz.
Kadmlara ulasmada televizyonun ne kadar etkili oldugu goriilmektedir. Saglk
personelinin kadinlara, kadinlarinda saglik personeline ulasimini daha kolay hala getirip,
konuyla ilgili egitimler planlanabilir.

Arastrma kapsamina giren kadinlarin %14.8’1 kanser hastaligi ile ilgili
bilgilerini yeterli bulurken; %84.51 ise yeterli bulmamistir. Ayrica kanser hastaligi ile
bilgilerini en ¢cok %73.2’ile doktordan; %48.9 ile televizyondan; %30.6 ile hemsireden
ogrenmek istediklerini sdylemistir. Bu sonuglar kadmnlarimizin bilgi diizeylerindeki
eksikligin farkinda olduklarini ve bu agi1g1 en ¢ok doktordan yani medya araglar1 yerine
direkt uzman kisilerden 6grenmek istediklerini gostermektedir. Ancak gdrsel medyanin
insanlar1 bilgilendirmedeki yadsimamaz yerini de muhafaza ettigini gérmekteyiz.

Arastrma kapsamma giren kadinlara kanserle ilgili sorulan bilgi sorulari,
verdikleri cevaplar dogrultusunda puanlandirilmistir. Her dogru soru icin 2.5 puan
verilmistir. Kadinlarin ortalama 69.9 + 0.6 bilgi puani aldig1 belirlenmistir ( Tablo 20 ).
Okur-yazar olmayan kadinlarin ortalama bilgi puaninin 67.9+1.8 iken, orta okul ve lise

mezunu olan kadmlarmn bilgi puanit 69.6+1.1; yiiksekokul mezunu kadinlarin bilgi puani



ise 74.242.1 olarak tesbit edilmistir. Kadmlarin aldiklar1 ortalama bilgi puanlar1 ile
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir ( p>0.05 ).
Kadinlarin aldiklar1 puanlarin medeni durumlarina gére dagilimmna baktigimizda; evli
olan kadmlar 70.1£0.7 bilgi puan1 alirken, bekar olan kadmlar 68.7+1.3 bilgi puani,
bosanmis olan kadinlar ise 83.14+4.7 bilgi puani almistir (Tablo 21 ). Bosanmis olan
kadmnlarin yalnizlik duygusu, hastaliklarla tek basina miicadele etme ve kaygi gibi
nedenlerden 6tiirii daha ¢ok sagliklarma dikkat etmeye ¢alistiklar: diisiiniilebilir.

Ev hanimi olan kadinlarin ortalama bilgi puan1 69.8 +0.7 iken; memur olan
kadmlarm bilgi puan1 79.9 +2.0 olarak bulunmustur. Ozel sektdrde calisanlarin ortalama
bilgi puani 64.6 £3.6 ; diger grubunun olusturdugu emekli ve 6grencilerin bilgi puani ise
68.6 £ 1.5tir. Kadnlarin mesleki durumlar1 ile aldiklar1 bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir ( p>0.05).

Sosyal giivencesi emekli sandig1 olanlar kadinlarin ortalama bilgi puani1 72.6
+1.4 iken,sosyal giivencesi yesil kart olanlarin puan1 67.1 £2.9, giivencesi SSK olanlarin
bilgi puan1 69.7+ 0.9, giivencesi Bagkur olan kadmlarin bilgi puant 69.6 + 1.5,
giivencesi olmayan kadinlarin bilgi puani ise 68.7 £ 1.9 olarak bulunmustur ( Tablo 23 ).
Sosyal giivencesi emekli sandig1 olan kadinlarin kendilerinin veya eslerinin egitim
seviyesinin diger kadinlara gore yiiksek olmasi ile daha fazla puan aldiklar1 soylenebilir.

Yasadiklar1 konutta sigara igilen kadinlarin ortalama bilgi puan1 68.7 £ 0.8 iken;
yasadiklar1 konutta sigara ig¢ilmeyenler kadinlarin bilgi puanmi ise 71.7 £ 1.0 olarak
bulunmustur. Yasadiklari konutta sigara i¢ilmeyen kadinlarin biraz daha bilgili olduklar1
sOylenebilir.

Ailelerinde saglik personeli olan kadmlarm bilgi puant 73.4 +1.4 iken; saghk
personeli bulunmayan kadinlarin puani 69.2 £0.7 bulunmustur ( Tablo 25 ). Kadinlarin
aldiklar1 puanlar ile ailelerinde saglik personeli bulunma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur ( p<0.05 ). Ailelerinde saglik personeli bulunan
kadinlar daha kolay ulasabilecekleri bir bilgi kaynaklar1 oldugu i¢in aldiklar1 puanlarda
daha yuksektir.

Ailelerinde kanser hastast olan kadinlar 72.4 +1.2 puan; kanser hastasi
bulunmayan kadmnlar 69.4 +0.7 puan almistir. Kadmnlarin ailesinde kanser hastasi
bulunma durumu ile aldiklar1 bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir ( p>0.05 ).



3. Arastirma kapsamina giren kadinlarin kanserle ilgili tutumlarina iliskin

bulgularin tartisilmasi:

Arastirma kapsamina giren kadinlarin %68.2’si kanser onlenebilir, %19.8°1 hayir
onlenemez derken, %12’si ise bu konuda bilgisi olmadigmi belirtmistir. Okur-yazar
olmayan kadinlarmm %51.1°1 kanseri Onlenebilir olarak degerlendirirken, yiiksekokul
mezunu kadmlarin %78.4’i kanser Onlenebilir bir hastalik olarak bulmustur. Egitim
diizeyi yiikseldikce kadmlarin kansere ilgili tutumlarinin daha olumlu oldugu
sOylenebilir.

Kadinlarin %73.6’s1 kanserin tedavi edildigini sdylerken, %19.3’1 hayir tedavi
edilemez demistir. Okur-yazar olmayan kadinlarin %61.7’si kanseri tedavi edilebilir bir
hastalik olarak degerlendirirken, yiiksekokul mezunu kadmlarm %88.2’si kanseri tedavi
edilebilir olarak degerlendirmistir. Kadinlarin kanseri tedavi edilebilir bir hastalik olarak
degerlendirme oranlar1 egitim diizeyleri yiikseldikge arttig1 goriilmektedir ( Tablo 28 ).

Arastirma kapsamina girenlerin %9.1°1 de kanserden erken teshisle kurtulma
sansinin arttigini belirtmistir ( Tablo 29 ). Okur-yazar olmayan kadinlarin %81.9’u erken
teshis ile kanserden kurtulma sansinin artacagini soylerken, ortaokul ve lise mezunu
kadinlarin %97.6’s1 erken teshis ile kurtulma sansinin artacagmi belirtmistir. Karadeniz
Bolgesinde yapilan bir arastirmada kansere ait erken teshisin yapilabilirligine ait sorulan
soruda genel olarak ‘evet’ orani %72.6 olmustur. ? Kadnlarin ¢ogunlugunun kanserin
erken teshis edildiginde tedavi olasiligmin daha fazla oldugunu belirtmesi kadinlarin
erken tanmin Onemi ve kanser tedavisi i¢in yararmm farkinda olduklarmi
disiindiirtmektedir.

Arastirma kapsamma giren kadinlarin %43.3’it KKMM’ni yaparken; %56.7si
ise KKMM yapmamaktadir ( Tablo 31 ). Ayrica kadmlarin %26.7°si KKMM’ni bazen
yaparken; her ay diizenli olarak yapanlarin orani ise %11.1°dir ( Tablo 32 ). Okur-yazar
olmayan kadimnlarin %37.2’si KKMM yaparken, yiiksekokul mezunu kadnlarin %51°1
KKMM’ni yaptigini belirtmistir. Meme kanseri erken tanisinda ¢ok 6nemli bir yeri olan
KKMM’nin diinyada ve iilkemizde kadinlar tarafindan pek bilinmedigi ve yeterince
kullanilmadig1 bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. (") Kadmlarin egitim diizeyinin artmasi
ile birlikte meme kanseri taramalarinda 6nemli bir yere sahip olan KKMM yapma
oranlarida artmakta oldugu gozlenmistir. Ancak kadinlarin ¢ogu tarama yontemlerinden
KKMM hakkinda fikir sahibi olmalarina ragmen yaptirmamalar1 ihmalkarhik ya da

konunun éneminin yeterince kavranmamasi ile agiklanabilir.



Gaziantep’te yapilan bir calismada kadmlarin KKMM’i bilgileri incelendiginde
%49,8’1nin bildigi, %50,2’sinin de bilmedigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin
KKMM’yi uygulamalari incelendiginde ise, %47,9’unun dogru yaptigi, %52,1’inin hig
yapmadig1 belirlenmistir. Kadmlarin egitim diizeyi arttikca KKMM’ni yapanlarin
oraninin da arttig1 saptanmls.(78) Yapilan arastirmanin sonuglar1 arastirmamizdaki
verilerle benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar ve ilkokul mezunu kadinlarin
%11.5’'i KKMM yapmama nedenini ‘bilmiyorum’ diye belirtirken, yuiksekokul
mezunlarindan %15.7°si  benzer nedenle yapmamaktadir. Okur-yazar olmayan
kadmlarin %37.2’si KKMM yapmama nedenini ‘gereksiz buluyorum’ diye belirtirken,
yiiksekokul mezunlarindan %25.5’1 gereksiz buldugu i¢in yapmadigini belirtmistir.
Okur-yazar olmayan kadinlarin %5.3’i KKMM yapmama nedenini ‘ailemde kanser
Oykiisii yok’ diye belirtirken, yiiksekokul mezunlarindan %?2’si ailemde kanser hastaligi
oykiisii olmadigi igin yapmadigini belirtmistir ( Tablo 33 ).

KKMM yapma siklig1 degisik calismalarda incelenmistir. 30 yas ve (Uzeri
kadinlarda yapilan bir ¢aliymada kadinlarin % 53,7°si KKMM yontemini bilmekte ancak
ayni ¢alismanimn sonuglarinda ise bu kadmlarm sadece %39,0’unun KKMM uyguladig:
belirtilmektedir. KKMM ulkelere gore incelendiginde Arabistan da %12,7 ; Brezilya
Goianiya da %51,0 ; Cin de % 53,2 ; New York ta % 34,0 ; Vietnam da %55,0’i
KKMM yapmaktadir. (77

Dizenli ve dogru uygulanan KKMM erken dénemde meme kanserinin
saptanmasi i¢in ekonomik, basit, invaziv olmayan giivenilir ve etkin bir yontemdir.
Meme kanseri olgularinda memedeki kitlenin ilk 6nce kadinin kendisi tarafindan fark
edildigi dikkate alindiginda, KKMM’sinin meme kanserinin erken tanis1 i¢in etkin bir
yéntem oldugu séylenebilir. " 8

Bu calismada KKMM oraninin ¢ok diisiik olarak elde edilmesi, kanser
konusunda hastalik bilin¢lendirmesine ne kadar ihtiya¢ oldugunun bir gostergesi olarak
kabul edilebilir.



BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Malatya il merkezinde yapilan bu arastirmanm kapsamina 18 yas ve tizerindeki
575 kadin girmis olup, kadinlarin ortalama yas1 35.7+0.5 yildur.

Arastirma kapsamina girenlerin %27.8°1 ilkokulu bitirmemis, %33.9’u ilkokul
mezunu, %38.3’l orta ve lizeri okul mezunudur. Arastirma kapsamma giren kadinlarin
biiyiik cogunlugu ev hanimidir. Diger kadinlarin %5.6’s1 memur, %81 serbest meslek,
%15’i diger grubunun olusturdugu hala 6grenci olanlar, emekliler ve mezun durumda
olup ¢aligmayanlardir. Arastirma kapsamina giren kadinlarin %69.7’si evlidir. Arastirma
kapsamma giren kadinlarin %49.7°si SSK, %18.3’l emekli sandig1, %12.9’u bagkur,
%7.3’1 yesil kart, %11.7°sinin ise glivencesi yoktur.

Arastirma kapsamima giren kadnlarin %20.2’si betonarme miistakil evlerde,
%69.4 ‘U ise apartmanda yasamaktadir. Kadinlarin yarisina yakin bir kismi ii¢ odals,
yarisina yakm bir kismi da dort ve daha fazla oda sayis1 olan evlerde yagamaktadir.
Kadinlarin hemen hemen hepsinin tuvalet, igme suyu ve banyosu yasadiklar1 konutun
icerisindedir. Arastirma kapsamina giren kadinlar yasadiklari konutlarda igme suyunu
%94.3’1 sehir sebekesinden temin etmektedir. Arastirma kapsamina giren kadinlarin
%15.1°1 yasadiklar1 konutta dogal gaz ile 1sinirken, %81°1 odun-komiir kullanmaktadir.

Arastirma kapsamima giren kadinlarin %60.5’inin yasadigi konutta sigara
icilmektedir. Kadmlarin %15.7’sinin ailesinde saglik personeli; %18.1’inin ailesinde ise
kanser hastaligina yakalanan olmustur.

Arastirma kapsamina giren kadmlarin %95.1°1 sigara kansere sebep olur
demistir. %89.9’u alkol, %84.7’s1 hormonlu gidalar, %83l radyasyon, %79.7’si stres,
%76’s1 ¢evre, %68°1 kalitim ve %281 yasliligin kansere sebep oldugunu belirtmistir.

Kadinlar kansere sebep olabilecek faktorlerin ¢ogu hakkinda bilgiye sahipler.



Arastirma kapsamina giren kadinlarin %67.3’t viicudun herhangi bir yerinde
sigslik olmasini, %71.3’1 iyilesmeyen ya da geg¢ iyilesen yaralari, %72.9u ben ve
sigillerde goriiniim degisikligini, %74.8’1 olagan dis1 kanamalari, %61°1 yutma
glichigiinii, %57.9’u ishal ve kabizligin biribirini takibini, %72.5’1 siirekli oksiiriikk ve
ses kisikligini kanser belirtisi olarak nitelendirmistir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin tamamina yakini mamografiyi, yarisindan
fazlas1 gaitada gizli kan bakilmasini, %’ii KKMM’ni, biiylik cogunlugu ise Pap testini
ve akciger filmi c¢ektirmeyi erken teshis icin yapilacak tarama yontemleri arasinda
belirtmistir. Kadinlarin %27.8’1 40 yasindan sonra mamografinin diizenli olarak
yapilmasini, %37.6’s1 mamografinin yilda bir kez yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Kadinlarin %38.4°ti rahim kanseri i¢in taramalarin ka¢ yasindan sonra yapilmasi
gerektigini bildigini sdylemistir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olarak bilinen
meme kanseri hakkinda kadinlar yeterli bilgiye sahip olmamakla beraber; meme
kanserini erken teshis edecek tarama yontemlerinin ne siklikla ve ka¢ yasindan sonra
yapmalar1 gerektigi konusunda da bilgi eksiklikleri bulunmaktadir.

Arastirma kapsamma girenlerin sadece Y4’i radyoterapi, cerrahi ve kemoterapi
gibi yontemlerinin hepsinin kanser tedavisinde kullanildigini belirtmistir.

Arastirma kapsamia giren kadmlarin tamamina yakii kanserden korunmak
icin sigara ve alkol alinmamasini, biiylik cogunlugu da sebze-meyveyi fazla tiketmek, A
ve C vitamini i¢eren yiyecekleri daha ¢ok tiiketmek, gilines 1sin1 altinda fazla kalmamay1
alinabilecek Onlemler arasinda saymaistir.

Kanser hastalig ile ilgili bilgi kaynaklarina bakildiginda; en fazla televizyondan,
ikinci olarak doktordan, sonrada akraba ve komsularindan ogrenmislerdir. Biiyiik
cogunlugu bilgilerini yeterli bulmazken; bilgi almak istedikleri kaynaklar1 ilk sirada
doktor, ikinci sirada televizyon, sonrasinda da hemsgireler seklinde siralanmaistir.

Kanserin sebepleri, belirtileri ve tarama yontemleri hakkinda bir fikir sahibi
olduklar1 halde ozellikle tarama yontemlerine basvurmada (KKMM yapan kadin
oran1%43.3) yetersiz olduklar1 saptanmistir. Kanser tedavi yontemleri konusunda bilgi
eksiklikleri oldugu saptanmistir. Kanserden korunma da alinabilecek 6nlemleri bildikleri
halde tutum ve uygulama konusuna yeterince dikkat etmedikleri tespit edilmistir. Biiyiik

cogunlugu sigara kansere sebep olur derken her 10 ailenin 6’sinda sigara i¢cilmektedir.



Arastirma kapsamina giren kadinlarin ¢ogunlugunu olusturan ev hanimlari igin
televizyon ¢ok takip edilen bir iletisim aracidir. En ¢ok televizyon aracilifiyla kanserle
ilgili bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Ancak en ¢ok doktorlardan bilgi almak
istediklerini ifade etmislerdir.

Kadinlarin ortalama 69 + 0.6 puan aldig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a
kadmnlarin aldiklar1 puanlarda artmistir. Calisan kadmnlarin ¢alismayan kadinlara gore
aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. Ailesinde saglik personeli ve ailesinde kansere
yakalanan kadinlarin aldiklar1 puanlarda digerlerine gore yiiksek bunmustur.

Arastrma kapsamina giren kadmlarm %68.2°si kanser Onlenebilir; %73.6’s1
kanser tedavi edilebilir; %91’i de kanserden erken teshisle kurtulma sansmin arttigini
ifade etmistir. Kadmlarm kanserle ilgili tutumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina giren kadmlarin %43.3’tt KKMM’ni yaparken; %56.7’si
ise KKMM yapmamaktadir. KKMM yapanlarin ise sadece %11.1°i her ay duzenli
olarak yapmaktadir. Yapmayanlar ise en ¢ok sikdyetleri olmadigi icin gereksiz
bulduklarmi ifade etmistir. Kadmlarin kanserle ilgili tutumlarini uygulamaya
doniistiirme konusunda eksiklikler oldugu géze carpmaktadir.

Kanser bilincine gore yapilan degerlendirmede, anket yapilan kigilerin bu
konudaki bilgilerinin genel olarak yeterli seviyede olmadigi sdylenebilir. Bilingli bir
toplumda, boyle bir hastaliga ait dogru bilgi ve biling diizeylerinin ¢ok daha yiiksek
olmasi, kanserden korunma yontemlerinin daha iyi bilinmesi sonucunu getirecektir.

Saptamis oldugumuz bulgular dogrultusunda asagida belirtilen Oneriler
gelistirilmistir.

1. Evde sigara i¢ilmesinin Onlenmesine iligkin egitim programlari
dizenlenmelidir.

2. Kadinlara yonelik egitim programlari, kendi kendine meme
muayenesinin 0nemi ve pratigini i¢erecek sekilde verilmelidir.

3. Kadmlara verilen egitimlerde kanserlerin erken belirtileri konusunda
bilgiye ilaveten becerileride kapsayacak programlar diizenlenmesi uygun
olacaktir.

4. Tum topluma yonelik kanser konusunda egitim planlamali ve
uygulanmalidir. Verilecek egitim programlarinda bolge halkinin egitim

diizeyleri dikkate alinmalidir.



10.

[Ikdgretim miifredatindan baslanarak her donemde dgrencilere kanserin
Onlenebilirligi, tedavi edilebilirligi ve erken teshisin 6nemi hakkinda
saglik egitimleri verilmelidir.

Kadmlarm kanserle ilgili bilgi sahibi olduklar1 kaynaklarin basinda
medyanin gelmesi ve ¢ok genis kitlelere hitap etmesi nedeniyle, saglk
profesyonelleri medyay1 daha dogru ve etkin bir sekilde kullanmalidir.
Kadmlarm konuyla ilgili yapabileceklerinin farkindaligi artiriimall,
diizenli araliklarla taramalar1 yapma sorumlulugu kazandirilmalidir.
Koruyucu egitim ¢aligmalaria daha ¢ok 6nem verilmeli, yazili ve gorsel
kitle iletisim araglar1 ile bu ¢aligmalar desteklenmelidir.

Kanser erken teshis merkezlerinin sayisi artirilmali, tiim toplumun bu
birimlere ulagabilirligi saglanmalidir.

Saglik personelinin kanserden korunmada dnemi biiyiik olup, her firsatta
kadinlara kanserle ilgili egitim vermeleri konusunda duyarli hale

getirilmelidir.
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EK 1: ANKET FORMU

Sevgili Hanimlar;
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen bu
calismada, asagidaki sorular kanserle ilgili bilgi diizeyinizi degerlendirmek igin
yoneltilmistir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyup size en uygun cevabi isaretleyiniz.
Verdiginiz dogru cevaplar arasgtrmanin giivenirliligini artiracaktir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

Admiz-Soyadmiz:
Yasiniz:

Saglik Ocagi Bolgesi:
Mabhalle/Saglik Evi

1-Egitim Durumunuz:

Okur-yazar degil ()
Okur-yazar ()
[lkokul Mezunu ()
Ortaokul Mezunu ()
Lise Mezunu ()
Yuksekokul Mezunu ()
2- Medeni haliniz:
Evli ()
Bekar ()
Dul ()
Bosanmis ()
3-Mesleginiz:
Ev hanimi ()
Devlet memuru ()
Serbest meslek ( )
Diger (o )Belirtiniz

4-Sosyal Giivenceniz nedir?

a) Emekli Sandig1
b) SSK

c) Bagkur

d) Yesil Kart

e) Giivence Yok



5-Oturmakta oldugunuz konut tipi asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

Miistakil Ev (ahsap) ()
Mustakil Ev (betonarme) : ( )
Apartman dairesi ()

6-Evin kag¢ odas1 vardir? ( Salon dahil)
a) 1 oda
b) 2 oda

c) 3oda
d) 4 oda

7-Asagida yazilanlari evin iginde mi yoksa diginda m1 bulundugunu séyler misiniz?

Evin I¢inde Evin Disinda
Tuvalet () ()
Banyo () ()
Su () ()

8- Evdeki mutfagin durumu i¢in asagidakilerden hangisi uygun segenektir?

a) Evin disinda
b) Evin i¢inde ayr1 oda seklinde, bagimsiz
¢) Evin i¢inde ayr1 oda seklinde degil

9-Suyunuzu ¢ogunlukla nereden temin ediyorsunuz?

a) Sehir sebekesinden

b) Kuyudan

¢) Damacana, pet sise

d) Diger (belirtiniz) ..............

10-Evde ne ile i1smiyorsunuz? Birden ¢ok 1sitict kullaniliyorsa fazla secenek
isaretlenebilir.

a) Soba

b) Tiip gazli 1sitict

¢) Elektrikli 1sitict

d) Kalorifer(merkezi 1sitma)
e) Kat kaloriferi

11-Isinmak i¢in ne tiir yakit kullantyorsunuz?

a) Fuel-oil

b) Odun- Kémir

c¢) Dogal gaz

d) Diger (belirtiniz)......



12-Evde yasayanlarin i¢inde sigara icen var m1? Varsa kag kisi oldugunu belirtiniz.

Evet () ...... kisi
Hayr ()

13- Asagida sayacaklarimdan hangisi ya da hangileri evinizin ¢evresinde bulunmaktadir?

Var Yok Bilmiyorum
Cevrede fabrika varhigi () () ()
Cevrede baz istasyonu () () ()
Cevrede yiiksek gerilim hatt1 () () ()

14-Ailede saglik personeli var mi?

Evet ()
Hayr ()

15-Ailede kanser hastaligina yakalanan oldu mu?

Evet ()
Hayr ()

16-Sizce kanser Onlenebilir bir hastalik mi1?

Evet ()
Hayir ()
Bilmiyorum ( )

17-Sizce kanserin tedavisi var mi?

Evet ()
Hayr ()
Bilmiyorum ( )

18-Erken teshis ile kanserden kurtulabilme sans1 artirilabilir mi?

Evet ()
Hayir ()
Bilmiyorum ()

19-Kadinlarda en sik goriilen kanser hangisidir?

Meme kanseri  (
Akciger kanseri (
Mide kanseri  (
Rahim kanseri  (

)
)
)
)



20-Erkeklerde en sik goriilen kanser hangisidir?

Akciger kanseri (
Mide-bagirsak kanseri  (
Girtlak kanseri (
Prostat kanseri (

~—

21-Asagidakilerden hangisi kanser hastaligina sebep olabilir?

_Evet Hayir Bilmiyorum
Stres () () ()
Sigara () () ()
Yanlis Beslenme () () ()
Hormonlu Gidalar () () ()
Cevre Kirliligi () () ()
Alkol () () ()
Sismanlik () () ()
Radyasyon () () ()
Giines 1sinlar1 () () ()
Kalitim () () ()
Yashlik () () ()

22-Asagida verilenlerden hangileri sizce kanser hastaligmin belirtisi olabilir?

Olabilir Olamaz Bilmiyorum
Vicudun herhangi bir yerinde sislik () () ()
Iyilesmeyen veya geg iyilesen yaralar () () ()
Ben ve sigillerde goriiniim degisikligi () () ()
Olagan dis1 kanamalar () () ()
Yutma giigligii () () ()
Stirekli 0ksiiriik ve ses kisikligi () () ()
Ishal ve kabizligin nedensiz birbirini takibi () () ()
Halsizlik, istahsizlik, asir1 kilo kaybi () () ()

23-Asagidakilerden hangisi erken teshis i¢in yapacaginiz tarama yontemlerinden uygun
olanidir?

Evet

£
)
=

Bilmiyor

Akciger filmi ()
Mamografi ()
Rahim agzindan 6rnek aldirmak ()
Kendi kendine meme muayenesi yaptrmak ()
Diskida kan aranmasti ()
Beyin tomografisi ¢ektirmek ()
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24-Meme kanseri hangi yas grubunda daha sik goriiliir?

a) Her yastaki kadinlarda

b) 20-30 yas aras1 kadinlarda
c) 30-40 yas aras1 kadinlarda
d) 40 yasindan sonra

25-Kimler kendi kendine meme muayenesi yapmali1?

a) Yetigkin tiim kadinlar

b) 40 yasindan sonra her kadin

c) Ailesinde meme kanseri olanlar
d) Sikayeti olanlar

26-Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?

Evet ( )
Hayr ( )

27-Cevabiniz ‘evet’ ise ne siklikta yapryorsunuz?

Bir kez yaptim ()
Bazen yapiyorum ()
Diizenli olarak her ay yapiyorum ()

28-Cevabimiz ‘hayir’ ise neden yapmadigmizi yaziniz?

a) Nasil yapildigini bilmiyorum

b) Sikayetim olmadigi i¢in gereksiz buluyorum
c¢) Ailemde meme kanseri olmadigi i¢in

d) Diger....

29-Mamografi ka¢ yasindan sonra diizenli olarak yapilmalidir?

a) 20-25 yasindan sonra
b) 30 yasindan sonra
c) 30-40 yasindan sonra
d) 40 yasindan sonra

30-Mamografi hangi araliklarla yapilmalidir?

a) 6 ayda bir

b) Yilda bir

¢) Iki yilda bir
d) Bes yilda bir



31-Rahim kanseri icin taramalarin ka¢ yasindan sonra yapilmasi gerektigini biliyor
musunuz?

Evet, biliyorum................... yasindan sonra yapilmalidir.
Hayrr, bilmiyorum ()

32-Asagidakilerden hangisi ya da hangileri kanser tedavi yontemlerindendir?

a) Radyoterapi(isin)
b) Cerrahi(ameliyat)
¢) Ilag tedavisi

d) Diger(belirtiniz)

33-Asagida verilenlerden hangisi ya da hangileri kanserden korunmak i¢in alinabilecek
onlemler arasindadir?

Sebze- meyve tiiketiminin fazla olmasi ()
Fazla kilolarin 6nlenmesi ()
A ve C vitamini igeren yiyeceklerin tiketilmesi ()
Sigara icilmemesi ()
Fazla alkol alinmamasi ()
Giines 111 altinda fazla kalinmamasi ()

34-Kanser hastaligi ile ilgili bilgilerinizi nereden Ogrendiniz? Birden fazla secenek
isaretlenebilir.

a) Televizyon

b) Kanser hastasi olan birinden
c) Gazete, dergi

d) Komsu/akraba/arkadag

e) Doktor

f) Ebe, hemsire, saglik memuru

35-Kanser hastaligi ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

Evet ( )
Hayr ()

36-Kanser hastaligi ile ilgili bilgilerinizi en ¢ok nereden 0grenmek istersiniz? Birden
fazla se¢cenek isaretlenebilir.

a) Gazete, dergi

b) Televizyon

c) Okul

d) Afis/brosiir

e) Doktor

f) Hemsire, ebe, saglik memuru
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