ARASTIRMA (Clinical Investigation)
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OZET

Kanser tiim diinyada oliim nedenleri arasinda en énde gelen hastaliklardandir. Kanser insidanst da hem iilkemizde
hem de tiim diinyada giderek artmaktadir. Kanserle miicadele konusunda 6zellikle 6nleme ve tarama ¢alismalarinin
dogru bir sekilde yiiriitiilmesi i¢cin toplumdaki farkindalik seviyesi ¢cok énemlidir. Ne yazik ki tilkemizde mevcut
farkindalik durumunu ortaya koyan ciddi bir ¢alisma soz konusu degildir. Bu arastirma da, iilkemizi temsil ettigi
diisiiniilen, 26 ayrt ilden se¢ilmis 3096 kisiye kanser hakkindaki mevcut bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik bir anket
diizenlenmistir. Arastirma sonuglari ile gelecekteki kanser kontrol faaliyetlerinin daha dogru ve bilimsel temellere

dayall bir sekilde yiiriitiilmesi ama¢lanmistir.
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SUMMARY

LEVEL OF KNOWLEDGE AMONG TURKISH PEOPLE FOR
CANCER AND CANCER RISK FACTORS

Cancer is one of the leading diseases responsible for a majority of deaths in human beings. The incidence of cancer
is increasing both in Turkey and in the world, globally. The level of awareness is very important in directing the
health policies of cancer prevention, particularly in terms of preventive and screening measures. However, there is
not so much well organized trials in Turkey evaluating the level of awareness in the public against cancer disease.
In this study, 3,096 people from 26 different provinces across Turkey who were supposed to represent the avarege
Turkish population, were evaluated by some questionnaires. With the results of this trial, the authors suggest to find

the right policies with scientific evidence to direct the future cancer control activities in Turkey.
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GIRIS

Kanser insidans1 gelismekte olan tilkelerde daha
belirgin olmak {izere, tiim diinyada artmaktadir(!).
Ulkemizde de benzer bigimde kanser insidansinda bir
artig beklenmektedir(®. Bu kapsamda kanserle savas
faaliyetlerinin bilingli bir sekilde planlanmasi ve akile1
politikalar iiretilmesi gerekmektedir. Ulkemizde ulusal
kanser kontrol programimiz kapsaminda tim bu
faaliyetler dort ana baslikta yiiriitiilmektedir: Onleme,
tarama ve erken tani, tedavi ve palyatif bakim®). Tiim
bu alanlarda basarili politikalar ger¢eklestirmek igin
halkimiz da belirli seviyede kanser farkindaliginin
olusturulmasi gerekir. Farkindalik ancak gelistirilmis
bir plan gergevesinde yapilan toplum egitimi ile
gergeklesebilir. Bu kapsamda medya, sivil toplum
orgiitleri ve toplum liderleri ile isbirligi halinde halk
egitimleri ve okullarda egitimler gereklidir.

Giderek yayginlagan ve sonuglartyla tim toplumu
etkileyen kanser konusunda, Tiirkiye genelindeki bilgi
diizeyini, duyarlilig1 ve farkindalig1 ortaya koyan
aragtirmalar ne yazikki yeterli degildir®. Bu eksiklikten
hareketle Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi 26 ayr ilde 3,096 farkli bireye anket
uygulatarak bir aragtirma yaptirmigtir. Bu arastirmanin
6nemi toplumun kanser konusundaki bilgi diizeyi ve
duyarlilig1 konusunda fikir sahibi olmay1 amaglayan
ilk arastirma olmasidir. Arastirma sonuglarindan bu
¢alismanin bir baska 6nemi de; bu verilerden hareketle
uygulanabilir politikalar gelistirmeye olanak saglayacak

olmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig:
Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1 tarafindan 26 ayri
ilde 3,096 kisi tizerinde anket yapilarak gergeklestiril-
mistir. Anketler hizmet alim1 yolu ile 6zel bir firma
kullanilarak her basamaginda Saglik Bakanligi’nin
kontrolii dahilinde gergeklestirilmistir ve ilgili biitce
tamamen Saglik Bakanligi’nca karsilanmistir. Anket
calismalarma 15 Agustos 2009 tarihinde baslanmig ve
1 Ekim 2009 tarihinde tamamlanmistir. Gelistirilen
anket formu pilot bolge olarak Ankara’da uygulanmis
ve gerekli degerlendirmeler yapilarak sorularin islerligi
goriilmiis, sahada uygulanacak anket formuna nihai

sekil verilmistir.
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18 yasindan biiyliik kadin ve erkekler bu
arastirmanin hedef kitlesini olusturmaktadir. 2008 y1ili
adrese dayali niifus sayimina goére bu 26 ilde hedef
niifus 47.900.845°dir. Buna gore arastirmanin yapilacagi
26 ilde drneklem genisliginin 3,096 birey olmasi halinde
s6z konusu arastirmanin hata oran1 %5 ve tolerans
orani %1,8 olmaktadir. Nuts 2 siniflamasi dikkate
alinarak 26 il ile temsil edilen 6rnekleme girecek 3,096
bireyin illere gore dagilimlari niifuslar dikkate alinarak
yapilmistir. Buna gore, ¢aligma grubu (n=3096) su
sekilde belirlenmistir: Adana (n=128), Agr1 (n=34),
Ankara (n=290), Antalya (n=121), Aydin (n=61),
Balikesir (n=67), Bursa (n=148), Erzurum (n=52),
Gaziantep (n= 120), Hatay (n=92), Istanbul (n=835),
Izmir (n=247), Kastamonu (n=23), Kayseri (n=76),
Kirikkale (n=17), Kocaeli (n=95), Konya (n=124),
Malatya (n=45), Manisa (n=83), Mardin (n= 47),
Samsun (n=78), Tekirdag (n=49), Trabzon (n=46),
Sanlurfa (n=100), Van (n=77) ve Zonguldak (n=41).

Anket formunda toplam 51 adet soru bulunmak-
tadir. i1k yedi soruda katilimcilarin demografik
ozelliklerine iligkin bilgiler derlenmektedir (cinsiyet,
yas, egitim durumu, ¢ocuk durumu, sosyal giivence
vb.). Ikinci bdliimde yer alan 44 soru ise tiiketilen
iirtinler ve genel saglik konusunda olup; kanser, kansere
neden olan riskler, taninirlik ve korunma yontemleri
konusundaki bilgileri 6l¢gmeye yoneliktir. Hazirlanan
anket formundaki 49 sorudan 3 tanesi agik uglu, 46
tanesi ise kapali uclu soru tiiriinde olup, kapali uglu
sorulardan 12 tanesi birden fazla segenek isaretlemelidir.

Sahada gorev yapan tiim anketdr ve siipervizorlerin
egitimi Saglik Bakanligi denetiminde, Ankara’da
profesyonel egiticiler ile yapilmigtir. Her anketore
sahada karsilasacaklar1 sorular karsisinda kullanmak

iizere Anketor El Kitab1 da hazirlanmastir.

Sonuclar

Ankete katilan bireylerin %81,9°u (n=2535)
kentsel bolgelerde yasarken, %18,1°1 de(n=561) kirsal
bolgelerde yasamaktadir. Katilimcilarin %47’si
(n=1456) kadin iken, %531 ise (n=1640) erkekti.
Anket uygulanan bireylerin yas gruplarina gore
dagilimlari ise sOyleydi: 18-25 n= 743 (%24,0), 26-35
n=869 (%28,1), 36-45 n=668 (%21,6), 46-60 n=587
(%19,0), ve 61 yas ve lizeri n=229 (%7,4). Bireylerin
egitim durumlari ise 173’0 sadece okur-yazar (%5,6),
111171 ilkokul (%35,9), 491’1 ortaokul (%15,9), 968’1
lise (%31,3), 332’si Gniversite mezunuyken (%10,7)
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kalan 21 kisi ise (%0,7) lisans {istii egitim programlarini
tamamlamisti. Ankete katilan bireylerin yaridan ¢ogunu
(%56,2) “Ev Hanimi-Ev Kiz1” grubu ile “Esnaf-
Sanatkar” grubu olusturmaktadir. Cevap verenlerin
%64,9’u evli (n=2010), %30,1°1 (n=933) bekar ve geri
kalan 153’1 ise (%4,9) dul/bosanmis idi. 2011 kisi
¢ocuklu iken (%65,0), 1085 kisinin ¢ocugu yoktu
(%35,0). Tim katilimcilarin %78,3{iniin saglik sigortasi
varken kalan 672 kisinin (%21,7) herhangi bir saglik
sigortas1 yoktu.

Anket uygulanan bireylere saglik durumlarimi
gosteren en uygun ifade soruldugunda %76,5’s1
kendilerini saglikli olarak nitelemisti. Anket uygulanan
bireylerde en sik goriilen ilk {i¢ hastalik hipertansiyon
(n=138), diabet (n=101) ve kalp yetmezligi idi (n=76).

Ankete katilan bireylerin %71,7’si asitli yiyecek
ve igecek kullanmaktayd: (n=2,220). Sigara ve alkol
kullanim oranlari ise sirast ile %45,6 (n=1,411) ve
%18,1’di(n=559). Anket uygulanan bireylere en
6liimcil hastaliklar soruldugunda %52,1°1 (n=1,613)
kanseri isaretlerken; %25,8’1 AIDS, %8’1 kene 1sirmasi,
%5,7’si domuz gribi, %5°i kalp hastaliklarini
isaretlemisti. Bireylerin %93,1’1 kanseri tedavi
edilemeyen 6liimciil bir hastalik olarak gérmekteydi.
Kanser hakkinda en 6nemli bilgi kaynaklarini ise
televizyon (%68,8), komsu-akraba (%40,1), gazete-
dergi (%30,6) ve saglik personelleri (%20,6)
olusturuyordu. Katilimeilara kanser hakkinda saglik
calisanlarindan bilgi alma durumu sorgulandiginda ise,
%82,9’u (n=2,568) herhangi bir bilgi almadigini
belirtmisti. Saglik personellerinin kanser hakkinda
anlattiklar1 konular soruldugunda ise erken teshisin
hayat kurtarmasi (%65), kanserin belirtileri (%49,2),
kanserin tedavisi (%39,6) ve kanserden korunma
yontemleri geliyordu (%33,9).

Katilmeilara kanserin nedenleri soruldugunda %84,0
oraninda sigara, %52,1 oraninda alkol isaretlenirken %99
oraninda sagliksiz beslenme ve ilgili siklar isaretlenmisti.
Kanserin belirtileri sorgulandiginda ise %53,2 oraninda
halsizlik-istahsizlik belirtilirken; %43.4 oraninda sislik,
%39,8 oraninda iyilesmeyen yaralar, %32,2 oraninda
ise siirekli okstiriik ve ses kisithigi siklarimi belirtmiglerdi.
Kanserden korunmak igin ne yapiyorsunuz diye
soruldugunda ise; katilimeilarin %62,2’si beslenmeme
dikkat ediyorum derken; %44,2’si sigara igmiyorum,
%36,3’1 glinesten korunuyorum, %32,9’u radyasyonlu
ortamlardan kaginiyorum gibi siklart isaretlemisti.
Kanserin erken teshisini saglayan testler soruldugunda

ise; katilimcilarin %68,9°u belli donemlerde check up
yaptirmak, %48,2’si akciger filmi gektirmek, %20,9’u
da beyin tomografisi ¢ektirmek gibi siklar isaretlerken
mamografi ¢ektirmek sikki %22,0 oraninda, smear
aldirmak %17,5 oraninda ve gaytada gizli kan testi
yaptirmak ise %12,8 oraninda isaretlenmisti. Kanserin
teshisi nasil konulur sorusuna ise katilimcilarm %50,2’si
kan tahlilleri ile, %32,9’u biopsi ile, %14’l tomografi
ile tan1 konulur giklarmi isaretlemisti. Kanser hakkinda
duyduklar bilgiler soruldugunda ise %79,9’u sag
dokiilmesini belirtmisti. Kemoterapi nedir sorusuna
katilimcilarin %25,3’1, radyoterapi nedir sorusuna
%350,1°1 ve mamografi nedir sorusuna ise %44,6’s1
bilmiyorum yanitini isaretlemisti. Sizce mamografiyi
kim ¢ektirmeli diye sordugumuzda ise dogru yanit
verenlerin oranmi sadece %0,9’du.

Anketteki sorularin ayrica bireylerin degisik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
vb.) ile etkilenip etkilenmedigi ikili korelasyon analizleri
ile arastirilmistir. Sonug olarak kanser konusundaki
bilgi birikimi acisindan cinsler arasinda pek fark
olmadig1, meme kanseri konusu disinda erkek bireylerin
daha birikimli olduklari sdylenebilir. Yas grubu olarak
geng ve orta yas grubunun >46 yas grubuna gore kanser
konusunda daha birikimli olduklar1 bulunmustur. Egitim
diizeyleri yiiksek olan bireylerin daha fazla kanser
hakkinda bilgili olduklart saptanmistir. Yine, Emekli
Sandigi’na bagl ¢alisanlarin birikimleri, basta yesil
kartlilar olmak iizere diger kuruluslara bagl olanlardan
daha yiiksek diizeyde ¢ikmuistir.

Bu ankette 6nemli goriilen bazi sorular ve yanitlari
Tablo I’ de 6zetlenmistir.

Tablo I: Anket sonuglarina gore ¢arpict olan bazi sonuglar.

Soru N (%)
Tiiketilen iiriinler
Asitli yiyecek ve igecek 2220 (71,7)
Sigara 1411 (45,6)
Alkol 559 (18,1)
Oliimciil hastahklar
Kanser 1613 (52,1)
AIDS 799 (25,8)
Kene Isirmasi 248 (8,0)
Domuz Gribi 176 (5,7)
Kalp Hastaliklar1 156 (5,0)
Kanser nasil bir hastaliktir?
Oliimciil bir hastaliktir 2883 (93,1)
Bulasici bir hastaliktir 110 (3,6)
Tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir 37 (1,2)
Erken teshisle tedavisi miimkiin olan
bir hastaliktir 16 (0,5)

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 57- 61



Murat Giiltekin ve ark.

Kanserle ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz?
TV 2131 (68,8)

Komsu-Akraba 1241 (40,1)
Gazete-Dergi 948 (30,6)
Doktor 639 (20,6)
Saghk calisanlarindan kanser konusunda bilgi aldimz mi?
Evet 528 (17,1)
Hayir 2568 (82.,9)
Sizce kanserin nedeni nedir?
Sigara 2601 (84,0)
Alkol 1613 (52,1)
Beslenme 3054 (99,0)
Kanserin olasi belirtileri nedir?
Halsizlik, istahsizlik, kilo kayb1 1646 (53,2)
Viicudun herhangi bir yerinde sislik 1344 (43.,4)
Iyilesmeyen yaralar 1232 (39.8)
Stirekli oksiiriik veya ses kisikligi 998 (32,2)
Ben ve sigillerde goriiniim degisikligi 983 (31,8)
Olagandis1 kanamalar 923 (29,8)
Kanserden korunmak i¢in ne yapiyorsunuz?
Beslenmeme dikkat ediyorum 1926 (62,2)
Sigara igmiyorum 1368 (44,2)
Kanserin erken teshisine yonelik yontemler
Belli Dénemlerde Check-Up 2134 (68.,9)
Akciger filmi gektirmek 1492 (48,2)
Meme filmi ¢ektirmek 680 (22,0)
Beyin tomografisi ¢ektirmek 648 (20,9)
Kendi kendine meme muayenesi yapmak 640 (20,7)
Rahim agzindan 6rnek (smear) aldirmak 541 (17,5)
Diskida kan hiicreleri aranmasi 397 (12,8)
Bilmiyorum 309 (10,0)
Sizce kemoterapi nedir?
Bilmiyorum 783 (25,3)
Sizce radyoterapi nedir?
Bilmiyorum 1550 (50,1)
Sizce mamografi nedir?
Bilmiyorum 1382 (44,6)
Sizce mamografiyi kimler ¢ektirmeli?
Kadimnlar 1218 (39.3)
>35 yas kadnlar 466 (15,1)
Herkes 350 (11,3)
>50 yas tizeri kadmlar 57 (1,8)
Bilmiyorum 1005 (32,5)

TARTISMA

Bu arastirma, genel anlamda tarama modelinde
bir arastirmadir. Tarama modelleri gegmiste ya da su
anda var olan bir durumu oldugu gibi ortaya koymay1
amaglayan aragtirma modelleridir. Bu modellerde esas
amag, karar vericiye strateji gelistirmede kullanacagi
saglikl bilgiler tiretmektir.

Kanser konusunda halkimizin farkindalik diizeyini
arastiran kisitli sayida ¢alisma yapilmistir. Mevcut
calismalar da, genellikle belli bir bolgede sinirli kisiler
iizerinde yapilmistir. Bu kapsamda bu ¢aligmalarin
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tiim tlkeyi temsil etmeleri miimkiin degildir. Bu
¢alisma, yeterli katilim sayisi ile ve tilkemizin 26 ayri
ilinde gergeklestirilmis olmasi ile bir ilktir ve sonuglari
genel olarak tiim tilkeyi yansitir diizeydedir. Caligma
sonuglarina gore saptanan gergekler dogrultusunda
halk egitimlerine yonelinmesi ve egitimde dogru
politikalarin segilmesi saglanabilecektir.

Calismanin Tablo I’de de 6zetlenen baz1 ¢arpici

bulgularina gore;

a) Ulkemizde Tiiketilen Uriinler:

Ulkemizde sigara kullanimi halen ¢ok yiiksek
diizeydedir (%45,6). Ayrica asitli gida tiiketimi de
%70’in iizerinde, alkol kullanimi ise %18 seviyelerin-
dedir. Bu bulgulara gére, kanserle miicadele konusunda
halen en Onemli stratejimiz sigara ile miicadele
olmalidir. Son yillarda giindeme gelen sigara yasasi
ile halkimizin farkindalik diizeyi artmis olsa da, halen
halkimiz sigaranin kanser yaptigina yeterince
inanmamaktadir. Sigaranin kanser yaptigi sadece
katilimcilarin %89’u tarafinca belirtilmisken, beslenme
olas1 bir kanser nedeni olarak katilimcilarin %99’u
tarafinca isaretlenmistir. Ayrica, halkimizda sigara
konusunda davranis eksikligi de mevcuttur. %89°u
sigaray1 bir kanser nedeni olarak belirtse de, kanserden
korunmak i¢in ne yapiyorsunuz sorusuna sadece %44’
sigara igmiyorum seklinde yanitlamistir. Ancak ilging
olarak %66’s1 beslenmesine dikkat ettigini vurgulamuistir.

b) Ulkemizde Beslenmenin Onemi:

Halkimiz {izerinde beslenme konusunda yeterince
farkindalik geligmistir. Bu kapsamda son yillarda
televizyonlar da her giin boy gdsteren beslenme
uzmanlarinin rolii biytktir. Katilimcilarin %99’u
beslenmeyi bir sekilde olas1 kanser nedenleri arasinda
vurgulamistir ve kanser olmamak i¢in en dnemli

onleyici tedbir olarak yasamlarina gegirmistir (%66).

¢) Kanser Algisi:

Ne yazik ki, vatandaglarimizin bakis agis1 kansere
kars1 olduk¢a olumsuz bir tablo igerisindedir. Kanser
terminolojisi halkimiz tizerinde ciddi bir stigma olarak
yerlesmistir. Katilimeilarm %52’si en 6limciil hastalik
olarak kanseri isaretlerken, kanseri tanimlarken de

%931 6limciil bir hastalik olarak nitelendirmistir.

d) Kanserle Ilgili Bilgilendirme:
Halkimizin biiyiik bir gogunlugu kanser hakkinda
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mevcut bilgilerini televizyonlar araciligr ile elde
etmektedir. Bu kapsamda halk egitimlerinin ve
farkindalik yaratacak faaliyetlerin gekirdegi televizyonlar
olmalidir. Gazete, dergi, radyo gibi diger iletisim ve

medya araglarinin etkisi o kadar belirgin degildir.

e) Saghk Cahsanlarinin Egitimleri:

Ne yazik ki pek ¢ok saglik calisani, bagvuran
hastalara kanser, belirtileri ve tarama testleri hakkinda
yeterli bilgi vermemektedir. Katilimcilarin sadece
%17’sinde saglik ¢alisani tarafindan kanser konusunda
bilgi verilmistir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlari
yeterlice bilgilendirilmeli ve bagvuran hastalara en
azindan kanser taramalar1 konusunda bilgi vermeli-

dirler.

f) Kanser Hakkinda Mevcut Bilgi Durumu:

Bu galisma ile ne yazik ki, halkimizin kanser
konusunda yeterli ve dogru bilgilere sahip olmadig:
goriilmistiir. Ankete katilanlarin %25°1 kemoterapi,
%50’si radyoterapi ve %44’ de mamografi hakkinda
higbir bilgisinin olmadigini belirtiyorken, ulusal
standartlara gdre meme kanseri taramasini sadece

katilimcilarin %1,8’1 biliyordu.

Sonuc¢

Tim bu veriler 15181nda, bu ¢alisma ile kanser
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konusunda halkimizin farkindalik ve bilgi seviyesinin
cok diisiik seviyelerde oldugu sdylenebilir. Ozellikle
beslenme konusu halkimizin géziinde gok 6nem
kazanmis gibi goriinmektedir. Sigara kullanimi ve
zararli etkileri konusunda, diger kanserojenler hakkinda
daha fazla egitim ¢alismalar yiiriitiilmelidir. Kanser
konusunda mevcut alginin degistirilmesi, tarama
programlarinin gretilmesi ve erken teshis ile kanserin
tedavi edilebilecegi herkese dgretilmelidir. Halk
egitimlerinde televizyonun yadsinamayacak bir roli
vardir ve global politika gelistiriciler mutlaka profesyonel
PR firmalart ile ¢alismalidir.
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