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KANSER VE KANSER R‹SK FAKTÖRLER‹ HAKKINDA TÜRK HALKININ
B‹LG‹ DÜZEY‹N‹N ÖLÇÜLMES‹ VE ARAfiTIRILMASI

Murat GÜLTEK‹N, Nejat ÖZGÜL, Emire OLCAYTO, Murat TUNCER

TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl Dairesi Baflkanl›¤›

ÖZET

Kanser tüm dünyada ölüm nedenleri aras›nda en önde gelen hastal›klardand›r. Kanser insidans› da hem ülkemizde

hem de tüm dünyada giderek artmaktad›r. Kanserle mücadele konusunda özellikle önleme ve tarama çal›flmalar›n›n

do¤ru bir flekilde yürütülmesi için toplumdaki fark›ndal›k seviyesi çok önemlidir. Ne yaz›k ki ülkemizde mevcut

fark›ndal›k durumunu ortaya koyan ciddi bir çal›flma söz konusu de¤ildir. Bu araflt›rma da, ülkemizi temsil etti¤i

düflünülen, 26 ayr› ilden seçilmifl 3096 kifliye kanser hakk›ndaki mevcut bilgi düzeylerini ölçmeye yönelik bir anket

düzenlenmifltir. Araflt›rma sonuçlar› ile gelecekteki kanser kontrol faaliyetlerinin daha do¤ru ve bilimsel temellere

dayal› bir flekilde yürütülmesi amaçlanm›flt›r.
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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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G‹R‹fi

Kanser insidans› geliflmekte olan ülkelerde daha

belirgin olmak üzere, tüm dünyada artmaktad›r(1).

Ülkemizde de benzer biçimde kanser insidans›nda bir

art›fl beklenmektedir(2). Bu kapsamda kanserle savafl

faaliyetlerinin bilinçli bir flekilde planlanmas› ve ak›lc›

politikalar üretilmesi gerekmektedir. Ülkemizde ulusal

kanser kontrol program›m›z kapsam›nda tüm bu

faaliyetler dört ana bafll›kta yürütülmektedir: Önleme,

tarama ve erken tan›, tedavi ve palyatif bak›m(3). Tüm

bu alanlarda baflar›l› politikalar gerçeklefltirmek için

halk›m›z da belirli seviyede kanser fark›ndal›¤›n›n

oluflturulmas› gerekir. Fark›ndal›k ancak gelifltirilmifl

bir plan çerçevesinde yap›lan toplum e¤itimi ile

gerçekleflebilir. Bu kapsamda medya, sivil toplum

örgütleri ve toplum liderleri ile iflbirli¤i halinde halk

e¤itimleri ve okullarda e¤itimler gereklidir.

Giderek yayg›nlaflan ve sonuçlar›yla tüm toplumu

etkileyen kanser konusunda, Türkiye genelindeki bilgi

düzeyini, duyarl›l›¤› ve fark›ndal›¤› ortaya koyan

araflt›rmalar ne yaz›kki yeterli de¤ildir(4). Bu eksiklikten

hareketle Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl Dairesi

Baflkanl›¤› 26 ayr› ilde 3,096 farkl› bireye anket

uygulatarak bir araflt›rma yapt›rm›flt›r. Bu araflt›rman›n

önemi toplumun kanser konusundaki bilgi düzeyi ve

duyarl›l›¤› konusunda fikir sahibi olmay› amaçlayan

ilk araflt›rma olmas›d›r. Araflt›rma sonuçlar›ndan bu

çal›flman›n bir baflka önemi de; bu verilerden hareketle

uygulanabilir politikalar gelifltirmeye olanak sa¤layacak

olmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araflt›rma Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤›

Kanserle Savafl Dairesi Baflkanl›¤› taraf›ndan 26 ayr›

ilde 3,096 kifli üzerinde anket yap›larak gerçeklefltiril-

mifltir. Anketler hizmet al›m› yolu ile özel bir firma

kullan›larak her basama¤›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n

kontrolü dahilinde gerçeklefltirilmifltir ve ilgili bütçe

tamamen Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca karfl›lanm›flt›r. Anket

çal›flmalar›na 15 A¤ustos 2009 tarihinde bafllanm›fl ve

1 Ekim 2009 tarihinde tamamlanm›flt›r. Gelifltirilen

anket formu pilot bölge olarak Ankara’da uygulanm›fl

ve gerekli de¤erlendirmeler yap›larak sorular›n ifllerli¤i

görülmüfl, sahada uygulanacak anket formuna nihai

flekil verilmifltir.

18 yafl›ndan büyük kad›n ve erkekler bu

araflt›rman›n hedef kitlesini oluflturmaktad›r. 2008 y›l›

adrese dayal› nüfus say›m›na göre bu 26 ilde hedef

nüfus 47.900.845’dir. Buna göre araflt›rman›n yap›laca¤›

26 ilde örneklem geniflli¤inin 3,096 birey olmas› halinde

söz konusu araflt›rman›n hata oran› %5 ve tolerans

oran› %1,8 olmaktad›r. Nuts 2 s›n›flamas› dikkate

al›narak 26 il ile temsil edilen örnekleme girecek 3,096

bireyin illere göre da¤›l›mlar› nüfuslar dikkate al›narak

yap›lm›flt›r. Buna göre, çal›flma grubu (n=3096) flu

flekilde belirlenmifltir: Adana (n=128), A¤r› (n=34),

Ankara (n=290), Antalya (n=121), Ayd›n (n=61),

Bal›kesir (n=67), Bursa (n=148), Erzurum (n=52),

Gaziantep (n= 120), Hatay (n=92), ‹stanbul (n=835),

‹zmir (n=247), Kastamonu (n=23), Kayseri (n=76),

K›r›kkale (n=17), Kocaeli (n=95), Konya (n=124),

Malatya (n=45), Manisa (n=83), Mardin (n= 47),

Samsun (n=78), Tekirda¤ (n=49), Trabzon (n=46),

fianl›urfa (n=100), Van (n=77) ve Zonguldak (n=41).

Anket formunda toplam 51 adet soru bulunmak-

tad›r. ‹lk yedi soruda kat›l›mc›lar›n demografik

özelliklerine iliflkin bilgiler derlenmektedir (cinsiyet,

yafl, e¤itim durumu, çocuk durumu, sosyal güvence

vb.). ‹kinci bölümde yer alan 44 soru ise tüketilen

ürünler ve genel sa¤l›k konusunda olup; kanser, kansere

neden olan riskler, tan›n›rl›k ve korunma yöntemleri

konusundaki bilgileri ölçmeye yöneliktir. Haz›rlanan

anket formundaki 49 sorudan 3 tanesi aç›k uçlu, 46

tanesi ise kapal› uçlu soru türünde olup, kapal› uçlu

sorulardan 12 tanesi birden fazla seçenek iflaretlemelidir.

Sahada görev yapan tüm anketör ve süpervizörlerin

e¤itimi Sa¤l›k Bakanl›¤› denetiminde, Ankara’da

profesyonel e¤iticiler ile yap›lm›flt›r. Her anketöre

sahada karfl›laflacaklar› sorular karfl›s›nda kullanmak

üzere Anketör El Kitab› da haz›rlanm›flt›r.

Sonuçlar

Ankete kat›lan bireylerin %81,9’u (n=2535)

kentsel bölgelerde yaflarken, %18,1’i de(n=561) k›rsal

bölgelerde yaflamaktad›r. Kat›l›mc›lar›n %47’si

(n=1456) kad›n iken, %53’ü ise (n=1640) erkekti.

Anket uygulanan bireylerin yafl gruplar›na göre

da¤›l›mlar› ise flöyleydi: 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 yafl ve üzeri n=229 (%7,4). Bireylerin

e¤itim durumlar› ise 173’ü sadece okur-yazar (%5,6),

1111’i ilkokul (%35,9), 491’i ortaokul (%15,9), 968’i

lise (%31,3), 332’si üniversite mezunuyken (%10,7)
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kalan 21 kifli ise (%0,7) lisans üstü e¤itim programlar›n›

tamamlam›flt›. Ankete kat›lan bireylerin yar›dan ço¤unu

(%56,2) “Ev Han›m›-Ev K›z›” grubu ile “Esnaf-

Sanatkar” grubu oluflturmaktad›r. Cevap verenlerin

%64,9’u evli (n=2010), %30,1’i (n=933) bekar ve geri

kalan 153’ü ise (%4,9) dul/boflanm›fl idi. 2011 kifli

çocuklu iken (%65,0), 1085 kiflinin çocu¤u yoktu

(%35,0). Tüm kat›l›mc›lar›n %78,3’ünün sa¤l›k sigortas›

varken kalan 672 kiflinin (%21,7) herhangi bir sa¤l›k

sigortas› yoktu.

Anket uygulanan bireylere sa¤l›k durumlar›n›

gösteren en uygun ifade soruldu¤unda %76,5’s›

kendilerini sa¤l›kl› olarak nitelemiflti. Anket uygulanan

bireylerde en s›k görülen ilk üç hastal›k hipertansiyon

(n=138), diabet (n=101) ve kalp yetmezli¤i idi (n=76).

Ankete kat›lan bireylerin %71,7’si asitli yiyecek

ve içecek kullanmaktayd› (n=2,220). Sigara ve alkol

kullan›m oranlar› ise s›ras› ile %45,6 (n=1,411) ve

%18,1’di(n=559). Anket uygulanan bireylere en

ölümcül hastal›klar soruldu¤unda %52,1’i (n=1,613)

kanseri iflaretlerken; %25,8’i AIDS, %8’i kene ›s›rmas›,

%5,7’si domuz gribi, %5’i kalp hastal›klar›n›

iflaretlemiflti. Bireylerin %93,1’i kanseri tedavi

edilemeyen ölümcül bir hastal›k olarak görmekteydi.

Kanser hakk›nda en önemli bilgi kaynaklar›n› ise

televizyon (%68,8), komflu-akraba (%40,1), gazete-

dergi (%30,6) ve sa¤l›k personelleri (%20,6)

oluflturuyordu. Kat›l›mc›lara kanser hakk›nda sa¤l›k

çal›flanlar›ndan bilgi alma durumu sorguland›¤›nda ise,

%82,9’u (n=2,568) herhangi bir bilgi almad›¤›n›

belirtmiflti. Sa¤l›k personellerinin kanser hakk›nda

anlatt›klar› konular soruldu¤unda ise erken teflhisin

hayat kurtarmas› (%65), kanserin belirtileri (%49,2),

kanserin tedavisi (%39,6) ve kanserden korunma

yöntemleri geliyordu (%33,9).

Kat›l›mc›lara kanserin nedenleri soruldu¤unda %84,0

oran›nda sigara, %52,1 oran›nda alkol iflaretlenirken %99

oran›nda sa¤l›ks›z beslenme ve ilgili fl›klar iflaretlenmiflti.

Kanserin belirtileri sorguland›¤›nda ise %53,2 oran›nda

halsizlik-ifltahs›zl›k belirtilirken; %43,4 oran›nda flifllik,

%39,8 oran›nda iyileflmeyen yaralar, %32,2 oran›nda

ise sürekli öksürük ve ses k›s›tl›¤› fl›klar›n› belirtmifllerdi.

Kanserden korunmak için ne yap›yorsunuz diye

soruldu¤unda ise; kat›l›mc›lar›n %62,2’si beslenmeme

dikkat ediyorum derken; %44,2’si sigara içmiyorum,

%36,3’ü güneflten korunuyorum, %32,9’u radyasyonlu

ortamlardan kaç›n›yorum gibi fl›klar› iflaretlemiflti.

Kanserin erken teflhisini sa¤layan testler soruldu¤unda

ise; kat›l›mc›lar›n %68,9’u belli dönemlerde check up

yapt›rmak, %48,2’si akci¤er filmi çektirmek, %20,9’u

da beyin tomografisi çektirmek gibi fl›klar› iflaretlerken

mamografi çektirmek fl›kk› %22,0 oran›nda, smear

ald›rmak %17,5 oran›nda ve gaytada gizli kan testi

yapt›rmak ise %12,8 oran›nda iflaretlenmiflti. Kanserin

teflhisi nas›l konulur sorusuna ise kat›l›mc›lar›n %50,2’si

kan tahlilleri ile, %32,9’u biopsi ile, %14’ü tomografi

ile tan› konulur fl›klar›n› iflaretlemiflti. Kanser hakk›nda

duyduklar› bilgiler soruldu¤unda ise %79,9’u saç

dökülmesini belirtmiflti. Kemoterapi nedir sorusuna

kat›l›mc›lar›n %25,3’ü, radyoterapi nedir sorusuna

%50,1’i ve mamografi nedir sorusuna ise %44,6’s›

bilmiyorum yan›t›n› iflaretlemiflti. Sizce mamografiyi

kim çektirmeli diye sordu¤umuzda ise do¤ru yan›t

verenlerin oran› sadece %0,9’du.

Anketteki sorular›n ayr›ca bireylerin de¤iflik

özellikleri (yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, medeni durum

vb.) ile etkilenip etkilenmedi¤i ikili korelasyon analizleri

ile araflt›r›lm›flt›r. Sonuç olarak kanser konusundaki

bilgi birikimi aç›s›ndan cinsler aras›nda pek fark

olmad›¤›, meme kanseri konusu d›fl›nda erkek bireylerin

daha birikimli olduklar› söylenebilir. Yafl grubu olarak

genç ve orta yafl grubunun >46 yafl grubuna göre kanser

konusunda daha birikimli olduklar› bulunmufltur. E¤itim

düzeyleri yüksek olan bireylerin daha fazla kanser

hakk›nda bilgili olduklar› saptanm›flt›r. Yine, Emekli

Sand›¤›’na ba¤l› çal›flanlar›n birikimleri, baflta yeflil

kartl›lar olmak üzere di¤er kurulufllara ba¤l› olanlardan

daha yüksek düzeyde ç›km›flt›r.

Bu ankette önemli görülen baz› sorular ve yan›tlar›

Tablo I’ de özetlenmifltir.

Tablo I: Anket sonuçlar›na göre çarp›c› olan baz› sonuçlar.

Soru N (%)

Tüketilen ürünler

Asitli yiyecek ve içecek 2220 (71,7)

Sigara 1411 (45,6)

Alkol 559 (18,1)

Ölümcül hastal›klar

Kanser 1613 (52,1)

AIDS 799 (25,8)

Kene Is›rmas› 248 (8,0)

Domuz Gribi 176 (5,7)

Kalp Hastal›klar› 156 (5,0)

Kanser nas›l bir hastal›kt›r?

Ölümcül bir hastal›kt›r 2883 (93,1)

Bulafl›c› bir hastal›kt›r 110 (3,6)

Tedavisi mümkün olan bir hastal›kt›r 37 (1,2)

Erken teflhisle tedavisi mümkün olan

bir hastal›kt›r 16 (0,5)
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TARTIfiMA

Bu araflt›rma, genel anlamda tarama modelinde

bir araflt›rmad›r. Tarama modelleri geçmiflte ya da flu

anda var olan bir durumu oldu¤u gibi ortaya koymay›

amaçlayan araflt›rma modelleridir. Bu modellerde esas

amaç, karar vericiye strateji gelifltirmede kullanaca¤›

sa¤l›kl› bilgiler üretmektir.

Kanser konusunda halk›m›z›n fark›ndal›k düzeyini

araflt›ran k›s›tl› say›da çal›flma yap›lm›flt›r. Mevcut

çal›flmalar da, genellikle belli bir bölgede s›n›rl› kifliler

üzerinde yap›lm›flt›r. Bu kapsamda bu çal›flmalar›n

tüm ülkeyi temsil etmeleri mümkün de¤ildir. Bu

çal›flma, yeterli kat›l›m say›s› ile ve ülkemizin 26 ayr›

ilinde gerçeklefltirilmifl olmas› ile bir ilktir ve sonuçlar›

genel olarak tüm ülkeyi yans›t›r düzeydedir. Çal›flma

sonuçlar›na göre saptanan gerçekler do¤rultusunda

halk e¤itimlerine yönelinmesi ve e¤itimde do¤ru

politikalar›n seçilmesi sa¤lanabilecektir.

Çal›flman›n Tablo I’de de özetlenen baz› çarp›c›

bulgular›na göre;

a) Ülkemizde Tüketilen Ürünler:

Ülkemizde sigara kullan›m› halen çok yüksek

düzeydedir (%45,6). Ayr›ca asitli g›da tüketimi de

%70’in üzerinde, alkol kullan›m› ise %18 seviyelerin-

dedir. Bu bulgulara göre, kanserle mücadele konusunda

halen en önemli stratejimiz sigara ile mücadele

olmal›d›r. Son y›llarda gündeme gelen sigara yasas›

ile halk›m›z›n fark›ndal›k düzeyi artm›fl olsa da, halen

halk›m›z sigaran›n kanser yapt›¤›na yeterince

inanmamaktad›r. Sigaran›n kanser yapt›¤› sadece

kat›l›mc›lar›n %89’u taraf›nca belirtilmiflken, beslenme

olas› bir kanser nedeni olarak kat›l›mc›lar›n %99’u

taraf›nca iflaretlenmifltir. Ayr›ca, halk›m›zda sigara

konusunda davran›fl eksikli¤i de mevcuttur. %89’u

sigaray› bir kanser nedeni olarak belirtse de, kanserden

korunmak için ne yap›yorsunuz sorusuna sadece %44’ü

sigara içmiyorum fleklinde yan›tlam›flt›r. Ancak ilginç

olarak %66’s› beslenmesine dikkat etti¤ini vurgulam›flt›r.

b) Ülkemizde Beslenmenin Önemi:

Halk›m›z üzerinde beslenme konusunda yeterince

fark›ndal›k geliflmifltir. Bu kapsamda son y›llarda

televizyonlar da her gün boy gösteren beslenme

uzmanlar›n›n rolü büyüktür. Kat›l›mc›lar›n %99’u

beslenmeyi bir flekilde olas› kanser nedenleri aras›nda

vurgulam›flt›r ve kanser olmamak için en önemli

önleyici tedbir olarak yaflamlar›na geçirmifltir (%66).

c) Kanser Alg›s›:

Ne yaz›k ki, vatandafllar›m›z›n bak›fl aç›s› kansere

karfl› oldukça olumsuz bir tablo içerisindedir. Kanser

terminolojisi halk›m›z üzerinde ciddi bir stigma olarak

yerleflmifltir. Kat›l›mc›lar›n %52’si en ölümcül hastal›k

olarak kanseri iflaretlerken, kanseri tan›mlarken de

%93’ü ölümcül bir hastal›k olarak nitelendirmifltir.

d) Kanserle ‹lgili Bilgilendirme:

Halk›m›z›n büyük bir ço¤unlu¤u kanser hakk›nda

60

Kanserle ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz?

TV 2131 (68,8)

Komflu-Akraba 1241 (40,1)

Gazete-Dergi 948 (30,6)

Doktor 639 (20,6)

Sa¤l›k çal›flanlar›ndan kanser konusunda bilgi ald›n›z m›?

Evet 528 (17,1)

Hay›r 2568 (82,9)

Sizce kanserin nedeni nedir?

Sigara 2601 (84,0)

Alkol 1613 (52,1)

Beslenme 3054 (99,0)

Kanserin olas› belirtileri nedir?

Halsizlik, ifltahs›zl›k, kilo kayb› 1646 (53,2)

Vücudun herhangi bir yerinde flifllik 1344 (43,4)

‹yileflmeyen yaralar 1232 (39,8)

Sürekli öksürük veya ses k›s›kl›¤› 998 (32,2)

Ben ve si¤illerde görünüm de¤iflikli¤i 983 (31,8)

Ola¤and›fl› kanamalar 923 (29,8)

Kanserden korunmak için ne yap›yorsunuz?

Beslenmeme dikkat ediyorum 1926 (62,2)

Sigara içmiyorum 1368 (44,2)

Kanserin erken teflhisine yönelik yöntemler

Belli Dönemlerde Check-Up 2134 (68,9)

Akci¤er filmi çektirmek 1492 (48,2)

Meme filmi çektirmek 680 (22,0)

Beyin tomografisi çektirmek 648 (20,9)

Kendi kendine meme muayenesi yapmak 640 (20,7)

Rahim a¤z›ndan örnek (smear) ald›rmak 541 (17,5)

D›flk›da kan hücreleri aranmas› 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 çektirmeli?

Kad›nlar 1218 (39,3)

>35 yafl kad›nlar 466 (15,1)

Herkes 350 (11,3)

>50 yafl üzeri kad›nlar 57 (1,8)

Bilmiyorum 1005 (32,5)
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mevcut bilgilerini televizyonlar arac›l›¤› ile elde

etmektedir. Bu kapsamda halk e¤itimlerinin ve

fark›ndal›k yaratacak faaliyetlerin çekirde¤i televizyonlar

olmal›d›r. Gazete, dergi, radyo gibi di¤er iletiflim ve

medya araçlar›n›n etkisi o kadar belirgin de¤ildir.

e) Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n E¤itimleri:

Ne yaz›k ki pek çok sa¤l›k çal›flan›, baflvuran

hastalara kanser, belirtileri ve tarama testleri hakk›nda

yeterli bilgi vermemektedir. Kat›l›mc›lar›n sadece

%17’sinde sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan kanser konusunda

bilgi verilmifltir. Bu kapsamda sa¤l›k çal›flanlar›

yeterlice bilgilendirilmeli ve baflvuran hastalara en

az›ndan kanser taramalar› konusunda bilgi vermeli-

dirler.

f) Kanser Hakk›nda Mevcut Bilgi Durumu:

Bu çal›flma ile ne yaz›k ki, halk›m›z›n kanser

konusunda yeterli ve do¤ru bilgilere sahip olmad›¤›

görülmüfltür. Ankete kat›lanlar›n %25’i kemoterapi,

%50’si radyoterapi ve %44’ü de mamografi hakk›nda

hiçbir bilgisinin olmad›¤›n› belirtiyorken, ulusal

standartlara göre meme kanseri taramas›n› sadece

kat›l›mc›lar›n %1,8’i biliyordu.

Sonuç

Tüm bu veriler ›fl›¤›nda, bu çal›flma ile kanser

konusunda halk›m›z›n fark›ndal›k ve bilgi seviyesinin

çok düflük seviyelerde oldu¤u söylenebilir. Özellikle

beslenme konusu halk›m›z›n gözünde çok önem

kazanm›fl gibi görünmektedir. Sigara kullan›m› ve

zararl› etkileri konusunda, di¤er kanserojenler hakk›nda

daha fazla e¤itim çal›flmalar› yürütülmelidir. Kanser

konusunda mevcut alg›n›n de¤ifltirilmesi, tarama

programlar›n›n ö¤retilmesi ve erken teflhis ile kanserin

tedavi edilebilece¤i herkese ö¤retilmelidir. Halk

e¤itimlerinde televizyonun yads›namayacak bir rolü

vard›r ve global politika gelifltiriciler mutlaka profesyonel

PR firmalar› ile çal›flmal›d›r.
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