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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci kansere neden olan ¢oklu risk davranislarii (diisiik fiziksel
aktivite, tiitiin kullanim1 ve obezite) ve bu ¢oklu risk davraniglarinin demografik 6zellikler

ve saglik dykiisiiyle iliskisini incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipte olan ¢alisma Antalya’da yiiriitiilmistiir. Calismaya ¢ok asamali
kiime Ornekleme ydntemiyle belirlenen 720 eriskin birey alinmistir. Calisma verileri
Diinya Saglik Orgiiti'niin STEPwise yaklasimi dogrultusunda hane ortaminda
toplanmistir. Veriler; demografik o6zellikler ve saglik Oykiisii formuyla toplanmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t testi, Ki Kare Testi ve Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Risk davraniglari; sifir, bir, iki ve {i¢ olarak

gruplandirilmistir.

Bulgular: Eriskinlerin %82.2’sinde diisiik fiziksel aktivite, %50.4’{inde tiitiin kullanim1
ve %10.8’inde obezite oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %6.8’inin sifir, %46.9’unun
bir, %42.8’inin iki ve %3.5’inin ¢ risk davraniginin oldugu saptanmistir. Bireylerin risk
davranig gruplariyla egitim, medeni durum, gelir, algilanan saglik durumu ve yakin
cevrede kanser Oykiisii arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Bir, iki veya {i¢ risk
davranisi olanlarda sifir risk davranisi olanlara kiyasla evlilerin orani yiiksektir. iki risk
davranisi olanlarda sifir risk davranisi olanlara kiyasla algilanan saglik diizeyleri ¢ok iy1
olanlarm oram diisiik, yakin ¢evrede kanser dykiisii bulunanlarin oran yiiksektir. Ug risk

davranisi olanlarin sifir risk davranisi olanlara kiyasla egitim diizeyi ve gelirinin diistiktiir.

Sonug: Evlilerde, egitimi, geliri, algilanan saglik diizeyleri diisiik ve yakin c¢evresinde
kanser Oykiisli olan bireylerde risk davraniglari sayisinin daha yiiksek oranda oldugu
bulunmustur. Bu 6zellige sahip bireylerde risk davranislari1 6nlemeye yonelik saglik

miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: kanser, risk davranisi, saghigin gelistirilmesi



ABSTRACT

Objective: This study aims to explore the multiple behavioral risk factors (use of tobacco,
obesity and deficient physical activity) that cause cancer and their relationship with

demographics and health history.

Method: The study is cross-sectional and was conducted in Antalya. The participants
were 720 adults selected with the multistage cluster sampling method. The study data were
collected in the household environment according to the STEPwise approach of the World
Health Organization. Data were collected via demographics and health history forms.
Descriptive statistics, t test, chi-square and Kruskal Wallis Analysis of Variance were used

in the analysis of the data. Risk behaviors were summed to zero, one, two, or three.

Results: Of the adults, 36% were use of tobacco, 39% reported low levels of physical
activity, and 45% had a obesity. It was found that 6.8% displayed zero, 46.9% showed
one, 42.8% showed two, and 3.5% exhibited three types of risky behavior. It was observed
that there were significant differences between the behavioral risk behavior groups and
the participants’ education, civil status, income, perceived health status and whether or
not they knew someone with a history of cancer. The percentage of married individuals
was higher among those engaging in one, two or three risky behaviors as compared to
those exhibiting zero risky behavior. Among the participants exhibiting two risky
behaviors, the percentage of those who perceived their health status as very good was
lower than among those with zero risk behaviors; the percentage of those with friends or
relatives with a history of cancer was high. Those displaying three risky behaviors were

lesser educated and had lower income compared to those exhibiting zero risky behavior.

Conclusion: It was found that married individuals, those with lesser education, lower
income, a poorer perception of their health status and those who knew people with a
history of cancer displayed a higher percentage of risky behavior. It is important that
interventional and strategies are developed and implemented for individuals that fall into

these categories.

Key words: cancer, health behavior, health promotion
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1. GIRIS

Glinlimiizde kanser i¢in en Onemli kontrol stratejisi; kansere neden olan risk
davraniglarinin Onlenmesi ve kanserin erken teshisidir
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/,  Erisim  tarihi: 10  Mart  2020;
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk, Erisim tarihi: 20 Mart
2020). Kanatlar tiitiin kullaniminin, diisiik fiziksel aktivitenin ve obezitenin artan kanser
riskiyle  iligkili  oldugunu  gostermektedir  (Kabat  ve ark., 2015;
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk, Erisim tarihi: 20 Mart
2020; Kulhanova ve ark., 2020). Her y1l Amerika’da obezite ve diisiik fiziksel aktivite
yapma dahil kanserde kontrol edilebilir risk faktorlerinin azaltilmasiyla 694.000 yeni
kanser vakasinin 6nlenebilecegi belirtilmektedir (https://www.aicr.org/cancer-prevention,

Erigim tarihi: 10 Haziran 2020).

Saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin gelistirilmesinin toplumda kanser riskinin
azaltilmasinda en etkili strateji oldugu belirtilmektedir (Kim ve ark., 2016; American
Cancer Society, 2019; Kulhanova ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda tiitiin kullaniminin
(Parajuli ve ark., 2014) ve obezitenin (Kawachi ve ark., 2019) kanser riskini arttirdigi; risk
tastyan davraniglarin olumlu yo6nde degistirilmesinin ise kanser riskini azalttig1
belirlenmistir (Petersen ve ark., 2015; Veronese ve ark., 2016; El Kinany ve ark., 2019).
Amerikan Kanser Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmaya gore; kanserlerin %19’ unun
tiittin kullanimina, %18’inin obeziteye, diisiik fiziksel aktivite yapmaya ve asirt alkol
tiiketimine bagli oldugu ve yeni kanser vakalarinin en az %42 ’sinin 6nlenebilir nedenlere
bagli oldugu belirtilmistir (American Cancer Society, 2019). Diinya Saghk Orgiitii
Avrupa Bolgesi Ofisi tarafindan alkol ve tiitlin kullaniminin, yanlis beslenmenin,
obezitenin ve diisiik fiziksel aktivite yapmanin kanser riskini %60 oraninda artirdig: ifade
edilmektedir (http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-

diseases/cancer/data-and-statistics, 9 Mart 2020).

Saglik davraniglarinin birbirleri ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Algren ve ark., 2015;
Noble ve ark., 2015; deRuiter ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda; fiziksel aktivitedeki

artigin, tiitlin kullantminin azalmasina neden oldugu ve bu iliskiye bagli olarak birden



fazla degistirilebilir saglik davraniglarina miidahale edilmesi sonucuna varimistir
(deRuiter ve ark., 2014, 2016). Kanada’da yapilan bir ¢calismada ¢oklu davranigsal risk
faktorlerinin yayginligi %21.5 olarak bulunmustur ve bu bireyler i¢in erken morbidite ve
mortalite ile karsilasma olasiliginin arttigr belirtilmektedir (deRuiter ve ark., 2016).
Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi1 2017 ¢alismasina gore Tiirkiye’de tiitiin kullanimi, zararli alkol tiikketimi, diisiik
fiziksel aktivite yapma gibi kanser riski i¢in modifiye edilebilir davranissal faktorlerin
yiksek oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Kanseri 6nleme 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur ve hemsireligin de onceliginde olan bir konudur (Kabat ve ark.,
2015). Halk sagligi hemsirelerine, toplumda kanser risklerini belirlemek, azaltmak,
onlemek ve bireyleri saglikli yasam bi¢imi davraniglarina tesvik etme agisindan 6nemli
bir gorev diismektedir (Valle ve ark., 2018; Koutoukidis ve ark., 2019). Toplumda kansere
neden olan ¢oklu risk davramislarinin belirlenmesiyle kanserin onlenmesi ve kanser

yiikiiniin azalmasi saglanabilmektedir (Al-Zalabani, 2020).

Literatiirde kanser risk davraniglarmi birbirinden bagimsiz olarak ele alan ¢ok sayida
calismalarin yayinlandigi ancak tiitiin kullanimi, obezite ve diislik fiziksel aktivite yapma
dahil ¢oklu risk davranislar1 ve bu davranislar1 etkileyen faktorleri agiklamaya yonelik
yayin sayisinin ¢ok sinirli oldugu goriilmiistiir (deRuiter ve ark., 2016; Noonan ve ark.,
2016). Bu ¢alisma kansere neden olan tiitiin kullanimi, obezite ve diisiik fiziksel aktivite
dahil ¢oklu risk davraniglarini ve bu ¢oklu risk davraniglarinin demografik 6zellikler ve

saglik dykiisiiyle iliskisini incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

1.1. Erisilmek istenen Sonuglar

e Antalya ili Konyaalt1 ilgesindeki 25-64 yas araligindaki bireylerin, kansere neden
olan tiitin kullanma, obezite ve diisiik fiziksel aktivite dahil coklu risk
davraniglarinin sayisiyla demografik ve saglik Oykiisti faktorlerinin iligkisini
belirlemek,

e Bireylerin ¢oklu risk davranislarinin kombinasyonlar1 (Tiitlin Kullanimi +
Obezite, Tiitlin Kullanim1 + Diisiik Fiziksel Aktivite, Diisiik Fiziksel Aktivite +
Obezite, Tiitiin Kullanimi1 + Obezite + Diisiik Fiziksel Aktivite) ile en giiclii iligkili

olan demografik ve saglik dykiisii faktorlerini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser bir organ ve/veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliiniip ¢ogalmasi ile
doku invazyonu veya metastaz yapabilen hastalik grubudur
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 10 Mart 2020). Bir baska
tanima gore kanser, viicudun herhangi bir boliimiinii etkileyebilecek genis bir hastalik
grubu i¢in genel bir terimdir. Kanser i¢in kullanilan diger terimler malign tiimorler ve
neoplazmlardir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erisim tarihi:
3 Mart 2020). National Cancer Institute (NCI) tarafindan yapilan tanima gore kanser
viicudun baz1 hiicrelerinin durmadan boliinmesi ve ¢evre dokulara yayilmasi ile baglayan
ilgili hastaliklarin  bir koleksiyonuna verilen addir (https://www.cancer.gov/about-
cancer/understanding/what-is-cancer, Erisim tarihi: 3 Mart 2020). Kanser hakkinda
bilinen en eski kayitlar milattan 6nce (M.0O.) 3000 yilina kadar uzamaktadir (Baykara,
2016). Tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat tarafindan olusturulan kanser terimi
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-belirtileri, Erisim tarihi: 3 Mart 2020), Latince
yenge¢ anlamina gelen “canker” veya “carsinos” kelimelerinden tiiremistir (Baykara,

2016).

2.2. Kanserin Goriillme Sikhg

Kanser, diinyada 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta ve 2025 yilinda
yaklastk  21.9 milyon yeni kanser vakasi  goriilmesi  beklenmektedir
(https://gco.iarc.fr/tomorrow/graphicline, Erisim tarihi: 15 Haziran 2021). Kanser yoksul
ve gelismekte olan {ilkelerde daha sik goriilmekte iken risk faktorlerine gore bolgesel
olarak kanser tiirleri farklilik gosterebilmektedir
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 10 Mart 2020). Her yil 14
milyon insan yeni kanser tanis1 almakta iken bu saymin yarisindan fazlasini az gelismis
iilkeler olusturmaktadir (Aylaz, 2016). Diinyada, 2018 yilinda kanserden yaklasik 9.6
milyon kisi hayatini kaybetmistir ve her altt oliimden birinin nedeni kanserdir

(https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 10 Mart 2020).



Diinyada en ¢ok goriilen kanser tiirleri sirasiyla meme, akciger, kolorektal, prostat, mide
kanserleridir (https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 15 Haziran
2020). Kanser tiirlerinin goriilme sikligr cinsiyete gore farklilik gostermektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-belirtileri, Erisim tarihi: 3 Mart 2020).
Diinyada kadinlarda en c¢ok goriilen ilk ii¢ kanser tiirleri sirasiyla meme, kolorektal ve
akciger iken  erkeklerde  akciger, prostat ve  kolorektal kanserleridir
(https://gco.iarc.fr/tomorrow/graphicline, Erigim tarihi: 15 Haziran 2021).

Tablo 2.1. Diinya’da Kadin ve Erkekler Arasinda En Yaygin Goriilen Bes Kanser Tiirii ve Bes Yillik
Prevalanslari

Kanser Tiirii | Say: Yiizde (%) | Yasa Standartize insidans Bes Yillik Prevelans (%)
Akciger 2.206.771 |11.4 22.4 52

Meme 2.261.419 |11.7 47.8 15.4

Kolorektal 1.931.590 |10.0 19.5 10.4

Prostat 1.414.259 |7.3 30.7 9.8

Mide 1.089.103 | 5.6 11.1 3.6

Kaynak: GLOBACAN, 2020.

Kanser, tiim diinyada ve Tiirkiye’de en 6nemli toplumsal saglik problemlerinden biridir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore Tiirkiye’de
2020 yilinda kanser tanili 233.834 birey oldugu bildirilmistir
(https://gco.1arc.fr/today/online-analysis-map?v, Erisim tarthi: 16 Haziran 2021).
Kadinlarda meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu ve akciger; erkeklerde ise akciger,
prostat, kolorektal, mesane ve mide kanserleri takip etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,

2021).

Tiirkiye’de kanser insidansi erkeklerde diinya insidansinin {izerinde seyretmekte iken
kadinlarda daha diisiiktiir. Ancak gelismislik diizeyi yiiksek olan Avrupa Birligi tilkeleri
ve Amerika’ya oranla Tiirkiye’de kanser insidansinin kadinlarda ve erkeklerde daha diisiik
bir hizda oldugu goriilmektedir (https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v, Erisim
adresi: 4 Mart 2020).



2.3. Kanser Mortalitesi

Kanser, oliim nedenleri arasinda diinyada ilk 10 6lim nedeni igerisinde yer alir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death,  Erisim
tarthi: 9 Mart 2020). Diistik fiziksel aktivite, alkol ve tiitiin {iriinlerinin kullanimi, obezite
gibi risk davranislar1 bu &liimlerin %30-40’1ndan sorumludur (Asut ve Ozaydin, 2019a;
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cancer/data-and-
statistics, Erigim tarihi: 9 Mart 2020). En sik goriilen 10 kanser tiirii, kanser insidansi ve
mortalitesinin %60-70’inden sorumludur. Amerika’da kanser mortalitesinin 2025 yilina
kadar 620.000'den 850.000'e c¢ikmasi yani %37 oraninda artmasi beklenmektedir
(https://www.cancer.gov/research/areas/prevention, Erigim tarihi: 9 Mart 2020). Her yil
3.7 milyondan fazla yeni vaka ve 1.9 milyon 6liimle sonug¢lanan kanser, Avrupa'da ikinci
en onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Kanser tiirleri icerisinde akciger kanseri tiim
Oliimlerin 18.4’ii ile 6nde gelen mortalite nedenlerindendir. Bunu kolorektal (%9.2) ve

mide kanserleri (%8.2) takip etmektedir (Wiesner ve Murillo, 2020).

Sekil 2.1. Secilmis Baz1 Avrupa Ulkelerinde, Akciger, Trakea ve Brons Kanserinden Oliimlerin Standardize
Hizlar1 (Yiiz Bin Kiside) 1968-2018

Trachea/bronchus/lung cancer, all ages, per 100 000 (age-standardized death rate)

Finland == Germany Israel == Spain == Turkey

Kaynak:  https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_137-1540-sdr-tracheabronchuslung-cancer-all-
ages-per-100-000, Erisim tarihi: 25 Haziran 2021)

Kanser 6liimleri insidans hizlari iilkelere gore farklilik gostermektedir. DSO verilerine

gore Avrupa Bolgesi'nden Finlandiya, Almanya, Israil, Ispanya ve Tiirkiye



karsilastinldiginda Tiirkiye’deki kansere bagli 6liim insidans hizi diger {ilkelere gore
yluksek iken 2013 yilindan itibaren diismeye baglamistir
(https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_137-1540-sdr-tracheabronchuslung-
cancer-all-ages-per-100-000, Erisim tarihi: 25 Haziran 2021). Tiirkiye’de kansere yonelik
mortalite oranlar1 yas gruplarina gore incelendiginde; 2018 yilinda en fazla 23.674 kisi ile
65-74 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Tirkiye’de kanser nedeniyle ger¢eklesen
mortalite oraninin en yiiksek oldugu ilk bes il ise sirastyla; Kirklareli (%24.6), istanbul
(%23.8), Van  (%23.2) ve  Eskisehir = (%23.2), Edirne  (%23)’dir
(http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626, Erisim tarihi: 25 Mart 2020).

2.4. Kanser Risk Faktorleri

Kanser hastaligi, farkli sekillerde 6zellikle yaslanan niifus, yasam tarzlar1 ve fiziksel
aktivitedeki degisiklikler nedeniyle son 20 yilda giderek artmistir (Rizo ve ark., 2015;
Gomez-Dantes ve ark., 2016). Kanser risk faktorleri; cinsiyet, yas, genetik yatkinlik,
enfeksiyonlar, ¢evre kirliligi, immiinsiipresif ilaglar, glines 1s1nina ve diger radyasyon
tiirlerine maruziyet ile bunun yaninda davranissal risk faktorleri olarak; tiitiin kullanima,
alkol kullanimu, diistik fiziksel aktivite yapma ve obezitedir
(https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk, Erigim tarihi: 20 Mart
2020; https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes.html, Erisim tarihi: 20 Mart 2020;
https://www.who.int/cancer/prevention/en, Erigim tarihi: 10 Mart 2020). Benzer sekilde
yapilan ¢aligmalarda bireylerde alkol kullanimu, tiitiin kullanimi, obezite ve ailede kanser
Oykiisiinlin olmasinin kanser risk faktorleri arasinda oldugu belirtilmistir (Mcelroy ve ark.,
2015; Rizer ve ark., 2015). Kansere %70-90 oraninda g¢evresel faktorlerin, yaklasik %10
oraninda genetik faktorlerin neden oldugu belirtilmektedir (Aylaz, 2016; T.C. Saglik
Bakanligi, 2016). Cevresel faktorler igerisinde risk davraniglarindan yanlis beslenmenin
%50, tiitlin kullanimmin ise %33 oraninda etkili oldugu ve bu davranmissal risk
faktorlerinin kanser riski i¢in ilk siralarda yer aldigi bildirilmektedir (Aylaz, 2016).
Davranigsal risk faktorleri olan alkol ve tiitiin kullanimi, yanlis beslenme, obezite ve diisiik
fiziksel aktivite kanser riskini %60 oraninda artirmaktadir
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cancer/data-and-

statistics, 9 Mart 2020).



2.4.1. Cinsiyet

Cinsiyet bazi kanser tiirleri ile iliskili olabilmektedir. En sik goriilen kanser tiiriiniin
kadinlarda meme kanseri; erkeklerde ise akciger kanseri olmasi bu durumla iliskili
olabilmektedir (https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie?v, 2 Nisan 2020). Diinya
genelinde erkeklerde kanser goriilme riski kadinlara oranla %25 daha fazladir (Aylaz,
2016). Benzer sekilde Shaukat ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmaya gore erkeklerde
kolorektal kanser goriilme sikliginin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Shaukat ve
ark., 2017). DSO 2020 verilerine gore erkeklerde akciger kanseri insidans1 kadinlara
oranla %35.9 daha fazladir (https://gco.1arc.fr/today/online-analysis-pie?v, Erigim adresi: 2

Nisan 2020).

2.4.2. Yas

llerleyen yas, genel olarak birgok kanser tiirii i¢in énemli bir risk faktoriidiir. Kanser
vakalarinin dortte biri, 65-74 yas arasi insanlarda teshis edilmektedir (Aylaz, 2016;
https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer, Erigim tarihi: 3 Mart
2020). Niifusun yas ortalamasi arttik¢ca kanserin goriilme oran1 da artmaktadir (Aylaz,
2016; https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie?v, Erisim adresi: 2 Nisan 2020).
Amerikan Kanser Dernegi’ne gore akciger kanseri teshisi konan bireylerin gogu 65 yas ve
iizerindedir (https://www.cancer.org/cancer/lung-cancer/about/key-statistics.html, Erisim
tarthi: 2 Nisan 2020). Yapilan bir ¢aligmada bireylerin yaslar arttikca kolorektal kanser
goriilme riski ve kolorektal kansere bagli mortalite goriilme riskinin arttig1 sonucuna

varilmistir (Shaukat ve ark., 2017).

2.4.3. Genetik Yatkinhk

Hiicrelerimizin isleyisini, 6zellikle de nasil biiytlidiiklerini ve boliindiiklerini kontrol eden
genlerdeki baz1 degisiklikler kansere neden olabilmektedir. Kanser neden olan faktorler
arasinda kalitsal genetik mutasyonlar yaklasik yilizde 5-10 oraninda etkilidir
(https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk, Erisim tarihi: 20 Mart
2020; https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/que-es-cancer/factores-riesgo, Erisim

tarithi: 22 Mart 2020).



Genlerdeki mutasyonlar ile bazi kanser tiirlerinin iliskili oldugu bildirilmistir:

e BRCAI1 ve BRCA2 genlerindeki kalitsal mutasyonlar, kadinlarda meme ve over
kanseri riski artirmaktadir. Bu kalitsal mutasyonlara sahip bireylerde pankreas ve
prostat kanserleri de dahil olmak iizere bazi kanser tiirlerinin goriilme riski yiiksektir.

e Tiimorlerin biiylimesini baskilayan bir diger gen PTEN'dir. Bu gendeki mutasyonlar
meme, tiroid, endometriyal ve diger kanser tiirlerinin goriilme riskini artirabilmektedir
(https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk, Erigim tarihi: 20 Mart

2020).

Kanser gelisme riski yiiksek olan bireyleri ve aileleri dogru bir sekilde tanimak ve
tanimlamak, birinci basamak ve diger saglik hizmeti saglayicilar: i¢cin énemli rollerden
biridir. Bireyin genetik yatkinligi kanser riskini artirabilmekte ancak gilinlimiizde
potansiyel olarak 6nemli ve hayat kurtarici olan erken teshis ve tarama yontemleri ile
kanser mortalitesini azaltmayr amaglayan spesifik miidahaleler kullanilabilmektedir
(https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk, Erisim tarihi: 20 Mart

2020).

2.4.4. Enfeksiyonlar

Bazi viriisler ve bakteriler kansere neden olabilmektedir (https://www.cancer.gov/about-
cancer/causes-prevention/patient-prevention-overview-pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020).
DSO’ye gore tiim kanserlerin yaklasik %15°i Helicobacter Pylori, Human Papilloma
Viriisii (HPV), hepatit B, C ve Epstein-Barr viriisii gibi bulasici ajanlara baglanmistir.
Enfeksiyona bagl goriilen kanserlerin orani iilkeler ve tilkelerin gelismislik durumlarina
gore degismektedir; Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda, Amerika, bat1 ve kuzey
Avrupa'daki baz tilkelerde kanser i¢in %5 ten daha az bir risk faktorii iken bu oran Sahra
alt1 baz1 lilkelerde ve Afrika’da %50'den daha fazla goriilmektedir. Enfeksiyona bagh
kanserlerin iicte ikisi (1.4 milyon vaka) az gelismis iilkelerde goriilmektedir
(https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/en/, Erisim tarihi: 26 Mart
2020). Benzer sekilde NCI’ya gore viriisler ve diger enfeksiyona neden olan ajanlarin,

kanser risk nedeni olarak gelismekte olan lilkelerde gelismis lilkelere gore daha fazla



kansere neden oldugu belirtilmektedir (https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-

prevention/patient-prevention-overview-pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020).

Kansere neden olan viriis ve bakterilere 6rnekler asagida belirtilmistir:

e HPV; serviks, penis, vajina, aniis ve orofarenks kanseri riskini artirmaktadir.

e Hepatit B ve Hepatit C viriisleri karaciger kanseri riskini artirmaktadir.

e Epstein-Barr viriisii Burkitt lenfoma riskini artirmaktadir.

e Helicobacter pylori, mide kanseri riskini artirmaktadir
(https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/patient-prevention-

overview-pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020).

Hepatit B viriisii ve baz1t HPV tipleri icin asilar mevcuttur, bu sayede enfeksiyon kaynakli
kanser tiirleri arasinda olan karaciger ve servikal kanser riski azaltilabilmektedir

(https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 10 Mart 2020).

2.4.5. Cevre Kirliligi

Hava, su ve topragin kanserojen kimyasallarla kirlenmesi, cografi ortamlara bagli olarak
kanser yiikiiniin farkl1 derecelerde artmasina neden olmaktadir. Ag¢ik hava kirliligi insanlar
icin  kanserojen veya kansere neden olan risk faktorleri  arasindadir
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/,  Erisim  tarithi: 10  Mart  2020;
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/patient-prevention-overview-
pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020). Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda azot dioksit (NO»)
ve nitrojen oksit (NOx) ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligsmalarin
sonucunda trafik kaynakli hava kirliligine maruz kalmanin akciger kanseri riskini artirdigi
belirtilmistir (Hamra ve ark., 2015). DSO tarafindan i¢ mekanlarda komiir atesi
kullanimindan kaynaklanan hava kirliligi sonucunda tiitiin kullanmayan kadinlar arasinda
akciger kanseri riskinin iki katina ciktig belirtilmistir
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 10 Mart 2020). NCI’ya gore
fazla miktarda arsenik igeren igme sularinin cilt, mesane ve akciger kanserlerine neden
oldugu belirtilmistir (https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/patient-

prevention-overview-pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020).



2.4.6. Iimmiinsiipresif Ila¢ Kullanim

Organ nakli olan bir¢ok insan immiin sistemini baskilamak icin ila¢ almaktadir, boylece
viicudun nakil edilen organi reddetmesi 6nlenebilmektedir. Immiin sistemin baskilanmasi
sonucunda viicut enfeksiydz ajanlarla savagsmada zayif hale gelebilmektedir. Enfeksiyon
sonucunda immiin sistem zayifladiginda bazi kanser tilirlerinin goriilme riski
artabilmektedir. Immiinsiipresif ila¢ kullanan bireylerde genel popiilasyona gore kanser
goriilme riski daha fazla iken bu bireylerde en sik goriilen kanser tiirleri; Non-Hodgkin
Lenfoma (NHL), akciger, bobrek ve karaciger kanseridir (https://www.cancer.gov/about-

cancer/causes-prevention/risk, Erisim tarihi: 20 Mart 2020).

2.4.7. Giines Isin ve Diger Radyasyon Tiirlerine Maruziyet

Cilt kanseri giines 151g1nin UV 151nlaria maruz kalmanin bir sonucu ile goriilmektedir. En
yaygin cilt kanseri tiirleri viicudun giinese maruz kalan bdlgelerinde goriiliir ve bunlarin
ortaya ¢ikmasi tipik olarak yasam boyu giinese maruz kalma siiresi ile iligkilidir. X-1sinlar1
ve gama 1sinlar1 kansere neden olan ajanlardandir. Genel olarak, radyasyon dozu arttik¢a
radyasyona maruz kalma nedeniyle kanser riski artar. Radona uzun siire maruz kalmak
akciger kanserine yol agabilmektedir. Havadaki radon gazi, akcigere yerlesebilen kiiglik
radyoaktif elementlere ayrilirken bu akciger hiicrelerine zarar verebilir ve bunun
sonucunda akciger kanserine yol acabilir. Amerika’da akciger kanserinin en sik goriilme
nedeni  titlin  kullanomi  iken  ikinci 6nde gelen nedeni radondur
(https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/radiation-exposure.html, Erisim tarihi: 20

Mart 2020).

2.4.8. Kanserde Coklu Davramssal Risk Faktorleri

Kanserde davramigsal risk faktorleri; tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, disiik fiziksel
aktivite ve obezitedir (https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erigim tarihi: 10 Mart
2020). Myanmar'da giinliik tiitiin kullananlarin, diisiik fiziksel aktivite yapanlarin ve obez
olanlarin yaygmlhg: sirasiyla %17, %13 ve %25 olarak belirtilmektedir (Htet ve ark.,
2016). Ingiltere’de kansere neden olan risk davranislarindan en sik tiitiin kullanimi ve asir1
kilo/obezitenin oldugu belirtilmisdir. Kanser riskini artiran en yiiksek risk faktorii tiitiin
kullanimu iken ikinci sirada asir1 kilo/obezite izlemektedir. Ingiltere’de kanser vakalarmin

%70’inden fazlas1 bu risk faktorleri ile iligkilendirilmektedir (Brown ve ark., 2018).
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Kanada’da yapilan bir ¢aligmada ¢oklu davranigsal risk faktorlerinin erken morbidite ve
mortalite ile karsilasma olasiliginin arttirdigi gorilmiistiir (deRuiter ve ark., 2016).
Genelde ¢oklu davranigsal risk faktdrlerinin yagam boyunca birbirine bagimli olduklari ve
sonug¢ olarak bir davranigsal risk faktoriiniin degistirilmesinin diger davranigsal risk
faktorlerinin sonuclarinda da degisikliklere yol agcacagi varsayilmaktadir (Noble ve ark.,
2015). Yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivitedeki artisin alkol tiiketiminde azalmaya
neden oldugu gozlemlenirken fiziksel olarak aktif bireylerde tiitlin kullaniminin da

azaldig1 belirtilmektedir (deRuiter ve ark., 2016).

Tiitiin Kullanim

Diinyada yaklagtk 1.1 milyar insan tiitiin {riinleri  kullanmakta iken
(https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/tobacco-and-cancer/health-risks-of-
smoking-tobacco.html, Erisim tarihi: 9 Mart 2020;
https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 10 Mart 2020) yaklasik %80°1
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (https://www.who.int/cancer/prevention/en/,
Erigim tarihi: 10 Mart 2020). Birgok iilkede kadinlarda tiitiin kullanma prevalansinin
diisiik olmasmna bagl olarak, kadinlarda tiitiinle ilgili kiiresel yiik erkeklerden daha
diisliktiir. Her ne kadar erkekler arasinda tiitiin kullanim1 yayginlig: 1980'den 2013'e kadar
kiiresel olarak %10 azalmis olsa da su anda her ii¢ erkekten biri tiitiin kullanmaktadir.
Bununla birlikte, tilkeler arasinda tiitiin kullanimina yonelik egilimler ¢ok ¢esitlidir; etkili
tiitlin kontrol politikalar1 uygulayan iilkelerde, tiitiin kontrol politikalar1 sinirli olan veya
hi¢ olmayan tilkelere kiyasla tiitiin kullanim1 yayginliginda daha fazla azalma goriilmiistiir
(https://tobaccoatlas.org/topic/consumption, Erisim tarihi: 25 Mart 2020). Tiitlin
kullanim1 kanser i¢in en onemli risk faktoriidiir (Forouzanfar ve ark., 2016). Kiiresel
olarak, her yil tiitlin lirtinlerinin kullanim1 nedeniyle kanserden 2.4 milyon 6liim meydana
gelmektedir (Wiesner ve Murillo, 2020). Tiitiin kullanim1 tiim kanser dliimlerinin en az
%30’undan sorumludur (https://www.infocancer.org.mx/?c=factores-y-conductas-de-
riesgo&a=tabaco, Erisim tarihi: 22 Mart 2020). Diinyada her 10 eriskin bireyden birisinin
oliimiine tiitiin kullammi neden olmaktadir (Asut ve Ozaydin, 2019a). Tiitiin kullaninu
insan viicudunda hemen hemen her organ sistemine zarar verebilecek en az 70 bilinen
kanserojen de dahil olmak tizere 7000’den fazla toksik kimyasalin 6liimciil bir karisimina

maruz kalmasina neden olmaktadir (https://tobaccoatlas.org/topic/health-effects/, Erisim

11



tarihi: 25 Mart 2020). Yapilan ¢aligmalarda giinliik tiitiin ve tiitlin Giriinleri kullananlarda
akciger, prostat, mesane ve meme kanseri riskinin daha yiiksek oldugunu bulunmustur
(Katzke ve ark., 2015; Forouzanfar ve ark., 2016; Cumberbatch ve ark., 2018; Foerster ve
ark., 2018). Tiitlin kullanimi, en az 20 kanser tiiri i¢in bir risk faktorii iken
(https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/tobacco-and-cancer/health-risks-of-
smoking-tobacco.html, Erisim tarihi: 9 Mart 2020;
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/causes-of-cancer/smoking-and-
cancer/how-does-smoking-cause-cancer, Erisim tarihi: 20 Mart 2020; Wiesner ve
Murillo, 2020) tiitiin kullanimi sonucunda goriilen en onemli kanser tiirii akciger
kanseridir. Akciger kanserinin Tiirkiye’de ilk siralarda goriilmesi simdi ve gelecek igin
onemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Akciger kanseri, tiitiin kontrol
programinin devamliliginin 6nemini ortaya koymaktadir (Aylaz, 2016). Tiirkiye’de tiitiin
kullaniminin ekonomik maliyeti 41.494 milyon liradir. Bu, saglik harcamalariyla ilgili
dogrudan maliyetleri ve erken morbidite nedeniyle kaybedilen dolayli maliyetleri
icermektedir (https://tobaccoatlas.org/country/turkey/, Erisim tarihi: 25 Mart 2020).
Tiirkiye’de tiitliin kullanim1 erkeklerde yaklasik yiizde 30, kadinlarda ise yaklasik yiizde
10’larda goriilmekte iken 2025 yilina kadar her iki cinsiyette de bu oranlarin azalmasi
beklenmektedir (https://www.who.int/nmh/countries/en/#T, Erigim tarihi: 11 Mart 2020).
Tiirkiye’de tiitlin kullanimima bagli yilda 100.000 6liim meydana gelmekte iken eger
onlem alinmazsa 2030 yilinda 240.000 olmasi beklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2016). Tiirkiye’de 2017 yilinda tiitiin ve tiitiin iirinleri kullananlarin %34.1°1 kansere baglh
mortalite ile sonuglanmistir (https://www.who.int/cancer/country-profiles/en/#T, Erisim

tarihi: 11 Mart 2020).

Alkol Kullanimi

Alkol kullanim1 kanser insidansinin %4 ’iinii olusturmaktadir ve bugiine kadar yedi kanser
tiri  dogrudan  alkol  kullanimi ile iligkilendirilmistir ~ (Connor, 2017;
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/causes-of-cancer/alcohol-and-
cancer/does-alcohol-cause-cancer, Erigim tarihi: 20 Mart 2020). Alkol kullanimi, agiz
boslugu kanseri, farinks, girtlak, 6zofagus, karaciger, kolorektal ve meme kanseri gibi
bircok kanser tiirli icin bir risk faktoriidiir. Tiketilen alkol miktar: ile kanser riski

artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda alkol kullanim diizeyi arttik¢a prostat, girtlak, farinks,
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0zofagus, kolorektal, karaciger ve meme kanseri riskinde artis gézlendigi belirtilmektedir
(Lopez ve ark., 2014; Bagnardi ve ark., 2015; Zhao ve ark., 2016). Benzer sekilde, yapilan
caligmalarda giinliik olarak alkol tiiketimi fazla olan bireylerde meme ve mesane
kanserinin tekrarlama riskinde artis oldugu sonucuna varilmistir (Simapivapan ve ark.,
2016; Cumberbatch ve ark., 2018; Weigl ve ark., 2018). Baz1 kanser tiirleri i¢in, tiitiin
kullanimu ile birlikte alkoliin asir1 tiiketilmesi kanser riskini énemli 6l¢iide artirmaktadir
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/,  Erisim  tarithi: 10  Mart  2020;
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/patient-prevention-overview-

pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020). Zararh alkol kullanim1 sonucu her yil ii¢ milyondan
fazla insan o6ldigii ve bu Olimlerin dortte ticii erkeklerde goriilmektedir

(https://www.who.int/health-topics/alcohol#tab=tab 1, Erigim tarihi: 16 Haziran 2021).

Diisiik Fiziksel Aktivite

DSO, fiziksel aktiviteyi iskelet kaslari tarafindan iiretilen herhangi bir viicut hareketi ve
bunun sonucunda olusan enerji tilkketimi olarak tanimlamaktadir
(https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity, Erisim tarihi: 22
Mart 2020). Diisiik fiziksel aktivite, diinya capinda bulasici olmayan hastaliklarin
goriilmesinde ve mortalitesinde 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bireyler i¢in yeterli
fiziksel aktivite seviyesinin saglanamamasi kanser riskini %20-30 oraninda artirmakta
iken insan dmriinii 3-5 yil kisaltabilmektedir (https://www.who.int/health-topics/physical-
activity, Erisim tarihi: 10 Mart 2020). Yapilan bir ¢calismada 2006 ve 2014 yillar1 arasinda
18 yasin tlizerindeki kadin katilimcilarda yeterli fiziksel aktivitenin kolorektal, uterus ve
meme kanseri riskleri ile ters iligkili oldugu bulunmustur (Nunez ve ark., 2017).
Uluslararas1 Diinya Kanser Arastirma Fonu’nun raporuna gore yeterli fiziksel aktivitenin
kolon kanseri riskinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (World Cancer Research
Fund, 2017). Amerika ve Avrupa toplumuna yonelik yapilan bir calismada 26 kanser tiirii
insidanst ile fiziksel aktivite arasindaki iliski incelendiginde; fiziksel aktivite seviyesinin
artmasi 26 kanser tlirlinden 13’liniin daha diisiik risk ile goriilmesine neden oldugu

belirtilmistir (Moore ve ark., 2016).
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Obezite

Asir1 kilo ve obezite; saglik i¢in risk olusturan, viicutta anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir. Obeziteyi belirleyebilmek i¢in yaygin olarak Beden Kitle
Indeksi (BKI) kullamlmaktadir. BKI’si 30 veya daha fazla olan bir kisi genellikle obez
olarak kabul edilmekte iken BKI degeri 25 veya daha fazla olan bir kisi fazla kilolu olarak
kabul edilmektedir (https://www.who.int/topics/obesity/en/, Erisim tarihi: 25 Mart 2020).
Asir1 kilo ve obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bir dizi kronik
hastalik i¢cin 6nemli risk faktorleridir. Obezitenin 6nceden sadece yiiksek gelirli iilkelerin
sorunu olarak goriiliirken giiniimiizde diisiik ve orta gelirli {ilkelerde 6zellikle kentsel
ortamlarda 6nemli 6l¢iide arttig1 belirtilmektedir (https://www.who.int/topics/obesity/en/,
Erigsim tarihi: 25 Mart 2020). Her iki cinsiyette obezitenin kanser goriilme riskini
artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir (Svatetz ve Arno, 2015; Lauby-Secretan ve ark.,
2016; Yang ve ark.,, 2016; Freisling ve ark., 2017; Kelly ve ark., 2017;
https://www.who.int/activities/preventing-cancer, Erisim tarihi: 10 Mart 2020). Asir1 kilo
ve obezite; 6zofagus, kolorektal, meme, endometriyal, tiroid, safra kesesi, over ve bobrek
kanseri dahil olmak iizere en az 13 anatomik bolgede kanser riski artisi ile iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (Avgerinos ve ark., 2019; https://www.who.int/activities/preventing-
cancer, Erisim tarihi: 10 Mart 2020). Yag icerigi yiiksek olan besinlerin tiiketiminin
artmasi sonucunda sismanlik artmakta iken kolorektal (Aylaz, 2016; Shaukat ve ark.,
2017), meme ve deri kanserleri gibi kanser tiirlerinin insidansinda da ayn1 dogrultuda artis
gozlenebilmektedir (Attila, 2015). Yapilan calismalarda obezite Ozellikle meme ve
kolorektal kanser gibi hormonal ve metabolik durumlarla iligkili kanserlerde kanser
insidansi, ilerlemesi ve bireylerin hayatta kalmasi ile de iliskilendirilmistir (Ligibel ve

ark., 2014; Flegal ve ark., 2015).

Artmis BKI meme, kolon, prostat, endometriyum, bobrek ve safra kesesi kanseri riskini
artirmaktadir  (https://www.who.int/gho/ncd/risk factors/overweight text/en/, Erisim
tarihi: 9 Mart 2020). Amerikan Kanser Dernegi'nin arastirmasina gore, asir1 viicut
agirhiginin Amerika’daki kanserlerin yaklasik %8’inden ve kanser 6liimlerinin yaklagik
%7’sinden sorumlu oldugu diisliniilmektedir (https://www.cancer.org/cancer/cancer-

causes/diet-physical-activity/diet-and-physical-activity.html, Erisim tarihi: 9 Mart 2020).
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Son zamanlarda yapilan 82 goézlemsel calisma ve randomize kontrollii ¢alismanin
sistematik olarak gdézden gecirilmesi ve meta-analizinde, kanser tanis1 Oncesi veya
sonrasindaki obezitenin yliksek mortalite ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Chan ve
ark., 2014). Diinya Kanser Arastirma Fonu, Amerika’da teshis edilen tiim kanserlerin
yaklagik %20’sinin obezite ve diisiik fiziksel aktiviteyle iligkili oldugunu dolayisiyla
Onlenebilecegini tahmin etmektedir (https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/diet-
physical-activity/diet-and-physical-activity.html, Erisim tarihi: 9 Mart 2020). Benzer
sekilde Prostat, Akciger, Kolorektal ve Over Kanseri Tarama Calismasi'nin (PLCO)
prospektif kohort calismasinda, yetiskinlikte obezite ile sonuglanan BKI’nin &liimciil
prostat kanseri riskinde yaklagik iki kat artis ile iligkili olduguna dair kanit sunulmustur
(Kelly ve ark., 2017). Yapilan baska bir calismada BK1>30 kg/m? olan kadinlarda serviks
kanseri riskinin, saglikli BKI araligma sahip kadinlara kiyasla iki kat daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir (Nunez ve ark., 2017).

Tablo 2.2. On Bes Yas ve Uzeri Bireylerde BKi’nin Cinsiyete Gore Dagilimi (Beyana Dayalr), (%), Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2012, 2014, 2016, 2019.

vil Cinsiyet Diisiik Kilolu Normal Kilolu Obez Oncesi Obez
Erkek 28 43,7 38,2 15,3

2014 Kadin 85,5 40,7 293 24,5
Toplam 4,2 42,2 33,7 19.9

Erkek 25 43,8 38,6 159

2016 Kadin 5,6 40,4 30,1 259
Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6

Erkek 2.0 40,3 39,7 17,3

2019 Kadin 4,9 40,0 30,4 24,8
Toplam 3,8 40,1 35,0 21,1

Tiirkiye’de BKI’ye baktigimiz zaman son yillarda artis goriilmektedir. Obez bireylerin
orant 2014 yilinda 19.9 iken 2019 yilinda bu oran 21.1°e yiikselmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Tiirkiye’de 2012 yilinda obez bireylerin %4.8’inin kanser tanis1 aldig1
bildirilmistir ~ (https://www.who.int/cancer/country-profiles/en/#T, 11 Mart 2020).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2016 yilinda yapilan bir calismada
Tiirkiye’de kadinlarin %23.9’unun obez; erkeklerin ise %15.2°sinin obez oldugu
gozlenmistir (http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24573, Erisim adresi: 25 Mart
2020). Tiirkiye’de obezite oraninda 2025’te kadinlarda yaklasik yiizde 50, erkeklerde ise
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yaklagik yiizde 30 oraninda artis gozlenmesi beklenmektedir
(https://www.who.int/nmh/countries/en/#T, Erisim tarihi: 11 Mart 2020).

2.4.9. Kanserin Onlenmesi

Kanserin 6nlenmesi 6nemli bir halk saglig1 sorunu ve halk saglig1 hemsirelerinin 6nceligi
olmaya devam etmektedir (Kabat ve ark., 2015). Kanserin 6nlenmesi, kanser riskini
azaltmak icin yapilan uygulamalardir. NCI kanseri onlemek i¢in asagidakiler de dahil

olmak {izere bir¢ok farkli yol tizerinde ¢alismaktadir:

e Kansere neden oldugu bilinen faktorlerden kaginmanin veya kontrol etmenin yollari,

e Diyet ve yasam tarzindaki degisiklikler,

e Prekanserdz kosullar1 (kansere doniisebilecek durumlari) erken bulmak,

e Kemoprevansiyon (kanser 6ncesi bir durumu tedavi etmek veya kanserin baglamasini
onlemek i¢in kullanilan ilaglar) (https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-

prevention/patient-prevention-overview-pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020).

Kanser kontrol miidahalelerinin spektrumu; primer onleme, erken tani ve taramayi
icermektedir. Her alanda, son derece etkili olan bu miidahalelerin yaygin olarak
bulundugu ve kullandig: iilkelerde bu durum kanser yiikiinii azaltmistir. Kanserlerin
yaklasik %30-50’si risk faktorlerine maruziyeti ortadan kaldirmak veya en aza indirmek
ile 6nlenebilmektedir (Asut ve Ozaydin, 2019a; Wiesner ve Murillo, 2020). Kanser %40
oraninda davranigsal faktorler ile iliskilidir. Tiitliin kullanimindan kaginilmasi, alkol
kullaniminin azaltilmasi, egzersiz yapilmasi gibi davranigsal faktorlerin degistirilmesi ile
kanser riski Onlenebilir niteliktedir (https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/que-es-

cancer/factores-riesgo).

2.4.10. Coklu Davramssal Risk Faktorlerinin Onlenmesi

Coklu davranigsal risk faktorlerinden kaginmak, bazi kanserlerin 6nlenmesine yardimci
olabilmektedir. Risk faktorleri arasinda tiitiin kullanmak, obez olmak ve diisiik fiziksel
aktivite yapmak yer almaktadir. Tiitiin kullanimmi birakmak ve egzersiz yapmak gibi
artan koruyucu faktorler de bazi kanserlerin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir
(https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/patient-prevention-overview-

pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020). Kanserlerin %30 unun obezitenin 6nlenmesi, fiziksel
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aktivitenin artiritlmasi ile Onlenebilir oldugu belirtilmektedir (Attila, 2015). Diizenli
fiziksel aktivite yapmak, saglikli viicut agirhiginin korunmasi, alkol, tiitiin ve tiitiin

iriinlerinin kullanilmamasi kanserden korunma yollarindandir (Aylaz, 2016).

Tiitiin Kullaniminin Onlenmesi

Diinyadaki tiim kanser 6liimlerinin %25’ini olusturan tiitiin kullanimi, kanserin en yaygin
nedenidir (Wiesner ve Murillo, 2020). Tiitlin kullanimi en fazla Onlenebilir kanser
nedenidir (Asut ve Ozaydin, 2019a). Amerika’da tiitiin kullanim1 tiim kanser Sliimlerinin
%30’una neden olmaktadir (https://www.cancer.gov/research/areas/prevention, Erisim
tarihi: 9 Mart 2020). Amerika’da 1975 ve 2000 yillart arasinda uygulanan tiitiin kontrol
programlarinin yaklasik 800.000 hayat kurtardigi tahmin edilmektedir. Tiitline karsi
stirdiiriilen ¢abalarin mevcut kanser riskini azaltmasiyla birlikte mortalite oranini
diisiirebilecegi  belirtilmektedir  (https://www.cancer.gov/research/areas/prevention,
Erisim tarihi: 9 Mart 2020). Etkili tiitiin kontrol politikalarmin kapsamli bir sekilde
uygulanmasi tiitlin kullanimina bagl diger kanserlerin yiikiinii 6nemli 6l¢lide azaltma
potansiyeline  sahip  oldugu  belirtilmektedir ~ (Brenner ve  Chen, 2018;
https://tobaccoatlas.org/topic/consumption/, Erisim tarihi: 25 Mart 2020). Tiirkiye’de her
y1l 150 bin kanser vakasinin en az tigte ikisinin dogrudan tiitiin kullanimu ile iliskili oldugu
goriilmekte iken tiitlin kontroliiniin saglanmasi ile bu oranin 6nemli bir kisminin

onlenmesi miimkiin olabilmektedir (Asut ve Ozaydin, 2019a).

Diisiik Fiziksel Aktivitenin Onlenmesi

Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli bir viicut agirliginin korunmasi, saglikli bir diyetle
birlikte kanser riskini onemli Olclide azaltmaktadir
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 10 Mart 2020). DSO ve
Amerikan Kanser Dernegi yetiskinlerin, haftada en az 150 dakika yeterli fiziksel aktivite
veya haftada en az 75 dakika yogun fiziksel aktivite yapmasini dnermektedir (Kushi ve
ark., 2012; https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity, Erisim
tarthi: 22 Mart 2020). Bu fiziksel aktivite diizeyinin erken 6liim oranlarindaki azalma ve
ayn1 zamanda ¢esitli kanser tiirlerine bagli mortalite insidansinda da azalmalara neden
oldugu goriilmiistiir. Diizenli fiziksel aktivite, kalori alimini enerji harcamasi ile

dengeleyerek saglikli bir viicut agirhiginin korunmasma yardimecir olmakta iken
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hormonlarm diizenli ¢aligmasini saglayarak dogrudan ve dolayli yollarla belirli kanser
tiirlerini 6nlemeyi ve bagisiklik sistemi korumayi saglamaktadir (Kushi ve ark., 2012).
Yapilan prospektif bir kohort caligmasinda fiziksel aktivitenin Ozellikle erkeklerde
sindirim sistemi kanserleri riskini azaltabilecegi belirtilmistir (Keum ve ark., 2016).
Hardikar ve arkadagslarinin yaptig1 bir caligmada, kolorektal kanser tanisi almadan 6nce
fiziksel olarak aktif olan kisilerin, aktif olmayan veya minimal diizeyde aktif olanlara gore
daha iyi bir sagkalim orami yasadiklar1 belirtilmistir (Hardikar ve ark., 2015). Benzer
sekilde, baska bir ¢alismada kanser teshisi Oncesinde veya sonrasinda gergeklestirilen
fiziksel aktivitenin, meme ve kolorektal kanserden kurtulanlar arasinda mortalite

riskindeki azalma ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Schmid ve Leitzmann, 2014).

Obezitenin Onlenmesi

Saglikli bir viicut agirliginin korunmasi, saglikli bir diyetle birlikte kanser riskini 6nemli
Olclide azaltmaktadir (https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erisim tarihi: 10 Mart
2020). Obezite ve kanser gelisimi arasindaki iligki hakkinda son zamanlarda baska
hipotezler de arastirilmistir. Bu yeni kanitlar, diyetin bazi belirli bilesenlerinin kanser
riskinin artmasinda daha biiyiik bir role sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin,
bazi proteazlar tiimor baskilayici olarak islev goren hiicrelerin islevini azaltabilmektedir.
Bunlardan biri kimotriptik subtilisin enzimidir. Islenmis gidalarin obez olan bireyler
tarafindan yliksek oranda tiikketiminin azaltilmasi gibi basit halk sagli§i onlemleri
uygulanarak bu enzimin viicutta liretiminin azalmasini saglarken bazi kanser hiicrelerinin

cogalmasi ve yer degistirmesi riski azaltilabilmektedir (Stone ve ark., 2018).

2.4.11. Kansere Neden Olan Coklu Risk Davramslarinin Onlenmesinde Halk Saghg
Hemsiresinin Rolii

Kanser ve bununla iligkili erken 6liimler nedeniyle kaybedilen yasam yillari, iiretkenlik
kaybina bagli ekonomik yiik, hastalik, terapi ile ilgili maliyetler, kanserin uzun vadeli
etkileri ve kanser tedavisinin hayatta kalanlarin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz
etkilerinin halk saglig1 iizerinde onemli bir etkisi vardir. Ayrica niifusun yaslanmasi ve
bazi kanser insidans oranlarinin giderek artmasi kanserin toplum sagligi iizerindeki
olumsuz etkisini artirmaya devam edecektir (https://www.cancer.gov/about-

cancer/causes-prevention/patient-prevention-overview-pdq, Erisim tarihi: 26 Mart 2020).
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Kanserin 6nlenmesi i¢in toplumda goriilen ve kansere neden olan risk davraniglarinin
(titin kullanimi, diisiik fiziksel aktivite ve obezite) belirlenmesi (Kilig, 2016), risk
davranislari ile ilgili farkindaligin artirilmasi, koruyucu degisikliklerin yasama gegirilmesi
icin toplumun egitilmesi ve bireylere ulasabilmek i¢in sosyoekonomik engellerin
asilmasinda halk sagligi profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir (Asut ve
Ozaydin, 2019b). Tiirkiye’de birinci basamakta halk saghigi hemsireleri ekip anlayisi
icinde bireylere yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak
ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini tutmakla
yukiimludiir (https://www.sagligim.gov.tr/aile-hekimligi/aile-sagligi-elemani.html,
Erigim tarihi: 18.06.2021). Saglik Bakanhigi, Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi’nde birinci basamak saglik
profesyonelleri tarafindan erigkin bireylerde tiitiin {irlinii kullaniminin sorgulanmasz, tiitlin
iirtinii kullanan bireyin; tiitlin tirlinii kullaniminin zararlar1 konusunda bilgilendirilmesi,
tiitiin kullanimin1 birakmak isteyen bireylere danigmanlik yapilmas: (tiitiin biraktirma
polikliniklerine yonlendirme gibi) Onerilmistir. Bu rehberde erigkinlerde obezitenin
onlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez fiziksel 6lgiimlerin yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Diisiik fiziksel aktivite 6nemli bir kiiresel saglik sorunu olup topluma yonelik fiziksel
aktivite danmigsmanlhi§inin  yapilmast ve mevcut yasam tarzi aliskanliklarinin
tyilestirilmesinde halk sagligt hemsirelerinin katilimimin yararlarindan bahseden
calismalar bulunmaktadir (Yal¢inéz Baysal, 2013; Olsen ve ark., 2017, 2018; Tanyeri,
2019). Josyula ve Lyle tarafindan birinci basamaga basvuran yetiskin bireyler iizerinde
halk saglig1 profesyonelleri tarafindan yiiriitiillen randomize kontrollii bir ¢alismada,
fiziksel aktiviteye yonelik egitim programinin uygulanmasinin sonucunda; bireylerin
fiziksel aktivite seviyelerinin arttig1 goriilmiistiir (Josyula ve Lyle, 2013). Yapilan iki
farkli yar1 deneysel ¢alismada; Aile Sagligi Merkezine (ASM)’ye bagvuran 20-45 yas
arasindaki fazla kilolulara, Transteoretik Model (TTM) temelli verilen egzersiz
egitiminin, egzersiz yapma davranigini kazandirdigi ve bunun sonucunda bireylerde
fiziksel hareketliligin arttig1 bulunmustur (Yal¢inéz Baysal, 2013; Tanyeri, 2019). Farkli
bir yar1 deneysel ¢aligmada, ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran obez kadinlara

yonelik Saglik inang Modeli (SIM) temelli yapilan girisim sonucunda; kadinlarmn kilo,
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BKi ve bel gevresi olgiimlerinin azaldigi saptanmistir (Yarali, 2018). Halk saglig
hemsirelerinin rehber ve danigman rolleriyle tiitiin kullanimini 6nlemeye yonelik
girisimleri yapmas1 ve bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davramslari hakkinda
bilinglendirilmesinde aktif ve etkin rol almas1 6nem tagimaktadir (Hubbard ve ark., 2016;
Robling ve ark., 2016; European Network for Smoking and Tobacco Prevention [ENSP],
2018; Marcus-Varwijk ve ark., 2020). Naughton ve arkadaslari tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada; birinci basamakta calisan hemsireler tarafindan
gelistirilen kisa mesaj servisinin (tiitiin kullaniminin sonuglar1 hakkinda bilgi verme, tiitiin
kullanimin1 birakma girisimleri hakkinda tavsiyelerde bulunma, 6z yeterliligi artirma ve
tiitiin kullanimini1 birakma motivasyonunu siirdiirme konulu mesajlar), yetiskin bireylerin
tiitlin kullanimin1 birakmalarint kolaylastirmada olumlu etkisinin oldugu bulunmustur
(Naughton ve ark., 2014). Yapilan farkli iki sistematik derlemede halk sagligi
hemsirelerinin yetigkinlere tiitiin kullanimin1 biraktirmada aktif rol aldigi (Hubbard ve
ark., 2016) ve toplumda yasayan yetiskin bireylere uygulanan tiitiin kullanimim
biraktirma miidahalelerinin; motivasyonel goriismeler, telefonla kisa-danismanlik ve
tiitlin kullanimin1 biraktirma girisimlerinin oldugu belirtilmistir (Terzi, 2020). Yapilan
deneysel tiirde bir c¢aligmada; halk sagligi hemsireleri tarafindan tiitin kullanan
hemsirelere SIM ve TTM temelli verilen egitimlerin tiitiin kullanimini biraktirmada etkili
oldugu sonucuna varilmistir (Savci Bakan, 2013). Yapilan calismalar sonucunda halk
sagligi hemsirelerinin; kansere neden olan risk davranislari hakkinda toplumu
bilgilendirme, danigmanlik yapma ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini kazandirmada

onemli bir konumda yer aldig1 goriilmiistiir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Toplumda erigkin bireylerde kansere neden olan tiitiin kullanimi, obezite ve diisiik fiziksel
aktivite dahil ¢oklu davranigsal risk faktorleriyle, demografik ve saglik dykiisiiyle ilgili

faktorlerin iligkisini incelemek amaciyla kesitsel tipte bir aragtirma yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Antalya ili Konyaalt1 ilgesindeki Akkuyu, Altinkum, Asagikaraman, Gilirsu,
Hurma, Kuskavagi, Liman, Molla Yusuf, Ogretmenevleri, Piarbasi, Sarisu, Siteler,

Toros, Ulug, Uncali mahallerinde 1-30 Kasim 2019 tarihlerinde yiirtitiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, TUIK 2018 yil1 verilerine gére Konyaalti’nda ikamet eden 25-64 yas
araligindaki 104.462 birey olusturmaktadir (https:/biruni.tuik.gov.tr/medas/, Erisim
tarihi:15 Nisan 2020).

3.4. Arastirmanin Orneklemi

3.4.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, Kronik Hastaliklar Risk Faktorii Siirveyansi
STEPwise Yaklasimi (STEPwise Approach to NCD Risk Factor Surveillance) icin
kullamilan DSO &rneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii kullamlmistir (WHO, 2017).
Hesaplamada referans deger olarak kanser i¢in risk davraniglarindan olan diisiik fiziksel
aktivite, tiitiin kullanimi ve obezite oranlar1 arasinda Tiirkiye’de digerlerine gore en
yiiksek orana sahip olan diisiik fiziksel aktivite (%49.4) degeri kullanilmistir (T.C. Saglhk
Bakanligi, 2019). Calismada referans deger 0.50’ye yuvarlanarak, 1.96 giliven diizeyi
(confidence level), 0.05 hata payi, 1.5 tasarim etkisi (D) ve %20 cevapsizlik faktorii de
dikkate alinarak 6rneklem biiyiikliigli 720 olarak hesaplanmistir (WHO, 2017; T.C. Saglik
Bakanligi, 2018).
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Tablo 3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasinda Kullanilan Degiskenler, Degiskenlerin Aciklamasi
ve Degiskenler i¢in Onerilen Degerler

Degisken Agiklama Onerilen Deger
Giiven e Belirli bir giiven diizeyiyle iliskili olasilik |e 1.96
Diizeyi degeri. ® %95 giiven diizeyi i¢in Z tablosunda
e Popiilasyon ortalamasinin veya | bakilan deger
yaygmlhiginin bir tahmini olarak O6rnek
ortalamasindaki  veya  yayginhigindaki
olasilig1 agiklar.
e Giiven seviyesi ne kadar yiiksek olursa,
ihtiya¢ duyulan 6rnek boyutu da o kadar
biiyiik olur.
Yanilma o Giiven araliginin beklenen yar1 genisligidir. |e 0.05
Pay1 e Hata payr ne kadar kiigiik olursa, gerekli
o6rnek boyutu da o kadar biiyiik olur.
Tasarim e Karmagik bir ornek tasarimi kullanilmasi e 1.50
Etkisi nedeniyle ornekleme verimliligi kaybini |e Karmasik 6érnek tasarimlari olan ¢ogu
aciklar. STEPS arastirmasi igin 1.50 degeri
e Basit rastgele ornek igin tasarim etkisi | Onerilir. Tasarim etkisi bilgileri, teklif
1.00'dir. Karmagik 6rnek tasarimlar, basit | edilenle benzer bir tasarima sahip
rastgele bir 6rnek ile anket sonuglarinda ayn1 | onceki  ulusal  anketlerden  elde
hassasiyet seviyesine ulagmak igin daha | edilebilirse arastirmada, tasarim etkisi
bliyiik ornek sayisi gerektirir. Boylece | igin Onceki tahminlerin kullanilmasi
tasarim daha karmasik hale geldikge tasarim | tavsiye edilir.
etkisi artar.
Incelenen e Hedef popiilasyondaki risk faktorlerinin |e 0.50
olaym goriiliis sikligidir.
goriilis ¢ Hesaplamada referans deger olarak kanserde
sikhig risk davraniglarindan olan diisiik fiziksel
aktivite (%49.4), tiitiin kullanim1 (%30.6) ve
obezite  (%19.6)  oranlar1  arasinda
Tiirkiye’de en yiliksek orana sahip olan
disiik fiziksel aktivite kullamilmistir ve
p=0.50"ye yuvarlanmistir.

Kaynak: WHO, 2017.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplama formiilii:

nzzzp(l—p)

e2

n= Ornekleme alinacak birey sayis1 (n=720)

p= Incelenen olayn gériiliis siklig1 (p=0.50)

Z= Belirlenen giiven diizeyi i¢in Z tablosundan bakilan deger (Z=1.96)

e= Yanilma pay1 (e=0.05)
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Calisma katilimcilari, ¢ok asamali kiime Ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Cok
asamal1 kiime orneklemede sirasiyla; kiime 6rneklem, sistematik 6rneklem ve rastgele
orneklem secim yontemleri kullanilmistir. Konyaalt: ilgesi hane halk: biiytlikligi 2.86
olup 25-64 yas araligindaki niifus orani ise %57.3’tiir (https://biruni.tuik.gov.tr/medas/,
Erigim tarihi:15 Nisan 2020). Bu verilere gore her hanede 25-64 yas araligindaki niifustan
2 kisiye ulagsilabilecegi varsayilarak, 360 haneye gidilmesi gerektigi belirlenmistir. Bu
gereksinimi karsilamak icin, her bir kiimede rastgele yontemle 20 haneye ulasilmasi

planlanmis olup toplamda 18 kiimede calismanin yapilmasi gerektigi hesaplanmaistir.

3.4.2. Orneklem Sec¢imi

Her bir mahalleden segilecek kiime sayist “Geniglige orantili olasilik ydntemi”
kullanilarak belirlenmistir (Bennett ve ark., 1991). Bunun i¢in Konyaalt1 ilgesinde
bulunan tiim mahallelerin 18 yas ve iizeri niifuslarindan olusan bir liste yapilmistir
(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/, Erisim tarihi:15 Nisan 2020). Mahalle niifuslarinin
kiimiilatif toplamlar1 alinarak rastgele bir sayr belirlenmistir (bir kagit paranin arka
yliziindeki sayinin son ii¢ hanesi alinmistir) (823). Bu sayinin kiimiilatif toplamda karsilik
geldigi mahalleden ilk kiime alinmustir. Orneklem araligi (7851), kiimiilatif toplamin
(141.316) kiime sayisina (18) boliinmesiyle elde edilmistir. Belirlenen rastgele sayiya
(823) orneklem aralig1 eklenerek aragtirmaya dahil edilecek diger kiimelerin segilecegi
mabhalleler sistematik orneklem yOntemiyle belirlenmistir.
(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/, Erigim tarihi: 15 Nisan 2020). Arastirmanin érneklemini
olusturan mahalleler ve bu mahallelerden segilen kiime sayilar1 Tablo 3.2°de verilmistir

(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/, Erigim tarihi:15 Nisan 2020).
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Tablo 3.2. Arastirmaya Alinan Mahalleler ve Kiime Sayilar

Mahalle 18 yas ve iizeri niifus Kiime Sayis1
Akkuyu 2676 1
Altinkum 6924 1
Asagikaraman 1080 1
Gilirsu 10414 2
Hurma 19620 2
Kuskavagi 2485 1
Liman 14124 1
Molla Yusuf 6692 1
Ogretmenevleri 6908 1
Pimarbast 14955 2
Sarisu 4183 1
Siteler 11902 1
Toros 7231 1
Ulug 5102 1
Uncali 11889 1
Toplam 126185 18

Kaynak: https://biruni.tuik.gov.tr/medas/, Erisim tarihi:15 Nisan 2020.

Secilen her mahallenin “Google Maps”den haritalar1 alinip kiime sayisi1 kadar pargaya
boliinmiis ve her parga bir kiime alan1 olarak belirlenmistir. Kiime alaninin ortasindan
harita iizerinde kalem cevrilmesi ile randomize bir yon belirlenmis ve bu yoén
dogrultusunda “kiime alani merkezi” ile “kiime alani1 siiri”ni1 birlestirecek bir ¢izgi
cekilmistir. Bu ¢izgi lizerinde rastgele bir nokta belirlendikten sonra kiime baslangig

adresi rastgele drneklem yontemiyle belirlenmistir (Sekil 3.1).
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Random Secilen Yén

Secilen
Baslangic
Noktasi

Kiime Alani Merkezi

Sekil 3.1. Kiime Baslangi¢ Noktalarinin Belirlenmesi

Kiime baslangi¢ adresi belirlenirken goz 6niinde bulundurulan kurallar:

1. Apartman belirlenmis ise apartmandaki daire sayis1 saptandiktan sonra dairelerden
biri random (bir kagit paranin arka yliziindeki sayinin son hanesine gore) segilerek
baslangic adresi belirlenmistir;

2. Site belirlenmis ise sitedeki blok sayilar1 ve her bloktaki daire sayilar1 listelenerek
elde edilen listeden random seg¢ilen daire baslangi¢ adresi secilmistir.

Her kiimede 20 hane, kiime baslangi¢ adresine en yakin 6n kapisi olan haneye gecilerek
tamamlanmistir. Apartmanlarda ilk haneden sonra {ist veya alt kata ya da apartmandan
cikinca sagdaki ya da soldaki apartmana gitmeye karar vermek i¢in kura ¢ekilmistir.

Aragtirmaya alinacak kiime sayis1 kadar kiime bas1 adresi belirlenmistir. “Google Maps”
uygulamasi iizerinden belirlenen kiime basi adreslerinin ayrintili adres bilgileri ve

haritadaki goriintimleri A3 kagidina ¢ikarilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Kiime Bag1 Adreslerini Gosteren Harita

25



3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Erigkin yas grubunda (25-64 yas) olmasi (Erikson, 1984),
Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

Tirkce konusabilmesi ve anlayabilmesi,

BKI 6lgiimii igin fiziksel engeli olmayan bireyler olmasi,

Gebe olmayan bireyler olmasi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

Coklu davranigsal risk faktorleri;

Sifir risk davranisi: Herhangi bir risk davraniginin olmamasi
Bir risk davranisi:

- Sadece Tiitiin kullanimi

- Sadece Obezite

- Sadece Diisiik fiziksel aktivite

Iki risk davranist:

- Tiitlin Kullanim1 + Obezite

- Tiittin Kullanimi1 + Diigiik Fiziksel Aktivite

- Diisiik Fiziksel Aktivite + Obezite

Uc risk davranist: Tiitiin Kullanimi + Obezite + Diisiik Fiziksel Aktivite

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas

Cinsiyet

Egitim durumu

Medeni durum

Gelir durumu

Calisma durumu

Depresyon riski

Genel algilanan saglik durumu

Kanser hastalig1 varligi
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e Son alt1 ayda doktora bagvurma sayist.

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Araclari
Calisma verileri DSO STEPwise yaklasgiminm ilk iki adimina gore hane ortaminda

toplanmuistir.

1. Adim: Demografik 6zellikler ve saglik dykiisii sorular1 anket yoluyla toplanmistir.
2. Admm: Bireylerin boy ve kilo fiziksel 6l¢iimleri veri toplama sirasinda yapilmistir
(WHO, 2017). Veriler, calisma ve yontemi hakkinda bir saat egitim alan (Bkz.
EK-3) dort anketorle yiiz ylize gorligme yontemiyle bireylerin hanelerinde

toplanmustir.

Veri toplama stirecinde anketorler ile her hafta cuma biraraya gelerek doldurulan soru
formlar arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Her bir anketore verilen ilk kiime basi

adreslerinde bulunan hanelerde uygulamalar arastirmaci tarafindan gézlenmistir.

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu
Bu form “Demografik Ozellikler” ve “Saglik Oykiisii” olmak iizere iki boliimden

olugsmustur (Bkz. EK-2).

Demografik Ozellikler
Bu boliim yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu ve ¢alisma durumu
olmak {iizere alt1 sorudan olusmustur. Yas acik uglu; cinsiyet, medeni durum, ¢alisma,

egitim ve gelir durumu kategorik olarak sorgulanmistir.

Saghk Oykiisii

Bu boliimde depresyon riski, algilanan saglik durumu, kanser hastaligi varligi, saglik
hizmeti kullanimi (son alt1 ayda doktora bagvurma sayisini), kanser i¢in degistirilebilir
davranigsal risk faktorlerinden olan ve Tiirkiye’de en yiiksek goriilme orani olan diisiik

fiziksel aktivite, obezite ve tiitiin kullanim1 sorgulanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Depresyon Riski: Depresif belirtilerin varliginin belirlenmesi ve bu durumda psikiyatri
uzmanina yonlendirilebilmesi i¢in, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Aile Hekimligi

Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi’nde
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yetigkin bireyler i¢in Onerilen iki soru yoneltilmistir. Bu sorular “son iki hafta iginde
bireylerin hemen her giin kendisini ¢okkiin ya da umutsuz hissetme durumu” ve “ilgi
kayb1 ya da hayattan zevk alamama gibi yakinma varligr”dir. Her iki soruya da “Evet”
cevabr veren bireyler depresyon yoniinden riskli olarak degerlendirilir (T.C. Saglik

Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Genel Algilanan Saglik Durumu: Bu c¢alismada degerlendirilen Genel Algilanan Saglik
Durumu, SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi’nden tek bir soru kullanilarak degerlendirilmistir.
SF-12 bireyin bakis agisiyla yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢ek olup
belirli bir yas ve hastalik grubuna odaklanmaksizin son dort hafta i¢in sagligin fiziksel,
sosyal, duygusal ve mental yoniine agirlik vererek degerlendirir. Bu form, Ware ve
arkadaglar1 (1995) tarafindan gelistirilmis; Tiirk¢e glivenirlik ve gecerlik ¢calismast Soylu
ve Kiitiik (2021) tarafindan yapilmistir. Genel Saglik Durumu Sorusu: “Genel saglik
durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz: Miikemmel (1), Cok lyi (2), Iyi (3), Orta (4) veya
Koétii (5).”

Kanser Hastalig1 Varligi: Kanser hastalig1 katilimcilara, “Daha 6nce herhangi bir kanser
tanis1 aldiniz m1?”, “Ailenizde birinci derece yakinlarimizda kanser tanisi alan oldu mu?”,
“Ailenizde ikinci derece yakinlarinizda kanser tanisi alan oldu mu?” ve “Yakin ¢evrenizde
(komsu, arkadas gibi) kanser tanisi alan oldu mu?” yamit ‘Evet’, ‘Hayir’ seklinde

degerlendirilmistir.

Saglik Hizmet Kullanimi: Saglik hizmet kullaniminda bireyin beyani esas alinacaktir.
“Son alt1 ayda doktora basvurdunuz mu?” yamt ‘Evet’, ‘Hayir’ seklinde
degerlendirilmistir. Yanit ‘Evet’ ise “Son alt1 ayda doktora bagvurma sayinizi belirtir

misiniz?” sorusu a¢ik uc¢lu sorulmustur.

BKi: Bu degisken dijital dlgiim araglari kullanilarak (kg)/[boy (m)]*> formiiliiyle
hesaplanmistir (https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/adult bmi/index.html,
Erisim tarihi: 15 Nisan 2020). BKI 30 ve iizeri olanlar obez olarak degerlendirilmistir
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erigim tarihi: 10 Mart 2020).
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Boy ve Kilo Olgiim Protokolii: Bireylerde obezite riskini degerlendirmek amaciyla boy

ve kilo 6l¢iimii yapilmistir. Boy ve kilo 6l¢limiinde su basamaklar izlenmistir;

Boy o6l¢iimiinde izlenen basamaklar;

Bireylerin boy 6l¢iimii i¢in {i¢ metre (m) 16 milimetreye (mm) kadar uzayan “UGR
Serit Metre iic m h-378w” markali otomatik askili mezura kullanilmis (Her
anketore bir adet otomatik askilt mezura verilmistir),

Avyakkabilari/terlikleri ve sag tokalart ¢ikartilmais,

Bas, omuzlar, sirt, baldirlar ve topuklarinin duvara temas etmesi saglanarak 6l¢iim
esnasinda bir yere tutunmamasi ve dik durmasi gerektigi belirtilmis,

Bireyin ¢enesine destek verip basin sabitlenerek bakisinin karsiya ve yere paralel
olmasi saglanmis,

Anketorlere bosta kalan elinde bir cetvel kullanarak bireyin boyunu dlgmesi
gerektigi belirtilmis,

Olciim yaparken bireylerin saglarina yeteri kadar basing uygulanmis ve belirlenen
deger kaydedilmistir (https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/index.html,
Erigim tarihi: 19 Haziran 2021).

Kilo 6l¢iimiinde izlenen basamaklar;

Kilo 6l¢iimii i¢in 0.1 kg duyarli, en fazla 180 kg kapasiteli, dijital kalibrasyonu
cabuk bozulmayan “Jadever” markali yiiksek hassasiyetli dijital tart1 kullanilmis
(Her anketdre bir adet tart1 verilmistir),

Olgiim islemi sirasinda tart1 diiz ve sert bir zemine yerlestirilmis,

Bireyden ayakkabilarini ¢ikartip tartinin iistiine ¢ikmasi istenmis

Bireye 6l¢iim islemi sirasinda bir yere tutunmamasi, hareketsiz ve dik durmasini
sOylenmis.

Bireyden tartiya iki ayagini tam yerlestirmesi ve agirligini iki ayagina esit vermesi
istenmis,

Tartida okunan deger beden agirlig: olarak kayit edilmis,

Her on  o6lcimde  bir kez  tartimin  kalibrasyonu  yapilmistir
(https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/index.html, Erisim tarihi: 19
Haziran 2021).
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Fiziksel Aktivite: Bu degisken Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketiyle (International
Physical Activity Questionnaire [IPAQ]) degerlendirilmistir. Form, farkli ortam igin
uygun Ol¢iim dzelliklerine sahiptir (Craig ve ark., 2003; Saglam ve ark., 2010). Craig ve
arkadaslar tarafindan yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter yasam bic¢imlerini
belirlemek icin kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir (Craig ve ark., 2003). Saglam ve
arkadaglan tarafindan Tirkce’ye uyarlamasi yapilan kisa form, dort boliimden ve yedi
sorudan olugmaktadir. Formda son yedi giinde yapilan ve siiresi en az 10 dakika olan
fiziksel aktiviteyi sorgulayan sorular bulunmaktadir. Bu formla son bir haftada yiirtime,
orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman
hakkinda bilgi saglanmaktadir (Saglam ve ark., 2010). Formun toplam skoru; yiiriime,
orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite siiresi (dakikalar) ve aktivite siklig1 (giinler)
toplamm1  icermektedir.  Degerlendirmeyi  kolaylastirmak i¢in  “Continious”
derecelendirmesi yapilmaktadir. Continious derecelendirmesinde; yliriime 3.3 metabolik
esdeger (MET), orta fiziksel aktivite 4 MET, siddetli fiziksel aktivite 8 MET olup, bu
degerlerin zaman (giinde kac¢ dakika yapildigi) ve siklik (haftada kag giin tekrar
gerceklestirdigi) carpimi ile s6z konusu derece olusturulur. Degerler 60 kg bireye gore
hesaplanmakla birlikte formiile kilo/60 hesaplamasi ilave edilebilir. Elde edilen IPAQ
continious derecesine gore bireyler inaktif, diisiik seviyede aktif ve yeterli seviyede aktif
olarak smiflandirilmistir (https://sites.google.com/site/theipaq/scoring-protocol, Erisim
tarthi: 22 Nisan 2020). Bu ¢alismada <3000 MET-dk.g/hf olanlar diisiik fiziksel aktivite

yapanlar olarak tanimlanmustir.

I kategori: Inaktif seviyede olanlar: <600 MET-dk.g/hf

II kategori: Diisiik seviyede olanlar: 600-3000 MET-dk.g/hf

III kategori: Yeterli seviyede aktif olanlar: >3000 MET-dk.g/hf

Tiitiin Kullanimi: Bu ¢aligmada degerlendirilen tiitiin kullammi sorusu DSO STEPS
Tiirk¢e dokiimanindan alinan T1 kodlu soru ile degerlendirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018). “Su anda sigara, puro veya nargile gibi herhangi bir tiitiin iiriinii kullantyor
musunuz?”‘Evet’, ‘Hayir’ seklinde degerlendirilmistir. Tiitlin kullaniminda bireyin

beyani esas alinmistir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplam 720 bireyden {i¢ risk davranigi (tiitiin kullanimi, obezite ve diisiik fiziksel aktivite)
ile ilgili veriler analize dahil edilmistir. Risk davramiglart 0, 1, 2 veya 3 olarak
degerlendirilmistir. Tiim analizler i¢in Science Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 23.0 paket programi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Veri setinin analizi 6ncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi
icin 1ilgili degiskenlerin normal dagilima uyumlarn gorsel (Histogramlar, olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Simirnov Testi; p degerlerinin 0.05’ten
kiigiik olmas1 durumunda verinin normal dagilima uymadigi kabul edilmistir) kullanilarak
incelenmistir. Yeterli birime sahip bir Ornegin herhangi bir bi¢imde normallikten
sapmasini ortaya koyan testler “omnibus test” olarak adlandirilmaktadir (Epps, 2010).
Omnibus testleri olarak; risk davranis gruplart ile bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda t testi, Ki Kare Testi, Fisher Kesin Ki Kare Testi ve Kruskal Wallis

Varyans Analizi kullanilmigtir.

Coklu risk davraniglarinin sayisi (sifir, bir, iki ve ii¢ risk davranisi) ile bireylerin
demografik ozellikleri ve saghk Oykiisii degiskenleri arasindaki iligkinin
karsilastirmasinda kategorik degiskenlerde Ki Kare Testi; siirekli degiskende (yas
ortalamasi) Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Risk davranis gruplariyla
demografik 6zellikler ve saglik dykiisii degiskenleri karsilastirilmasi sonucunda anlamli
fark bulunanlarda pairwise testi (sifir ile bir risk davranisi, sifir ile iki risk davranisi, sifir

ile li¢ risk davranisi arasinda) kullanilmstir.

Risk davranis1 gruplart olusturmak i¢in risk davranisi kombinasyonlari (Tiitiin Kullanimi
+ Obezite, Tiitiin Kullanimi + Diisiik Fiziksel Aktivite, Diisiik Fiziksel Aktivite + Obezite,
Titlin Kullanim1 + Obezite + Diisiik Fiziksel Aktivite) belirlenmistir. Bu risk davranisi
kombinasyonlari ile demografik ve saglik oykiisii degiskenlerinin karsilastirilmasinda
kategorik degiskenlerde Ki Kare Testi ve Fisher Kesin Ki Kare Testi (kategorik
degiskenlerde 2X2 diizeninde beklenen frekanslardan gozlenen degerlerden herhangi biri
5’ten kiiciik ise); siirekli degiskende (yas ortalamalarinin karsilagtirilmasinda) ise t testi

kullanilmistir.
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Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

e Bireylere ait tanimlayici 6zellikler (demografik
ozellikler ve saglik oykiisii)

e Risk davraniglari oranlar

e Risk davraniglarinin sayisi (sifir risk davranist,
bir risk davranigi, iki risk davranisi ve ii¢ risk

davranisi)

e Kategorik degiskenlerde frekans ve (%),
stirekli degiskenlerde ise ortalama + standart

sapma seklinde veriler verilmistir.

e Risk davranis gruplari (sifir risk davranisi, bir
risk davranmisi, iki risk davramisi ve ¢ risk
davranigi) ile bireylerin demografik ozellikleri
ve saghk Oykiisii degiskenleri arasindaki

iliskinin karsilastirmasi

o Kategorik degiskenler i¢in Ki Kare Testi
kullanilmastir.

e Coklu risk davraniglarinin sayisina gore yas
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda siirekli
degisken i¢in Kruskal Wallis testi

kullanilmastir.

e Risk davranist kombinasyonlar1  (Tiitiin
Kullanim1 + Obezite, Tiitiin Kullanim1 + Diisiik
Fiziksel Aktivite, Diisiik Fiziksel Aktivite +
Obezite, Tiitlin Kullanimi1 + Obezite + Diisiik
Fiziksel Aktivite) ile demografik ve saglik

Oykiisii degiskenlerinin karsilagtiriimasi

e Kategorik degiskenler i¢in Ki Kare Testi
kullanilmigtir.

o Kategorik degiskenlerde 2X2 diizeninde
beklenen frekanslardan gbzlenen
degerlerden herhangi biri 5’ten kiiglik ise
Fisher’in Kesin Olasilik Testi kullanilmistir.

e Bagimli  degiskenler ile  bagimsiz
degiskenlerden yas ortalamalarinin

karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

BKI 6lciimii igin fiziksel engeli olan bireylerin arastirmaya dahil edilmemesi,
katilimcilarin saglik oykiisiiniin hekim tanisina gore degil bireylerin kendi ifadelerine
dayanmasi, bireylerin risk davraniglarina yonelik sorulan sorularda gerceginden farkl

yanitlar vermis olma olasilig1r sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

3.10. Arastirma izni ve Etik Kurul Onay1
Arastirma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

(Sayr:  70904504/134, Tarih: 10.07.2019) (Bkz. EK-4) ve Antalya il Saglik
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Midiirliigii’'nden (Say1: 83299781-806.01.03, Tarih: 21.08.2019) (Bkz. EK-5) resmi izin

almmustir. Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular aragtirma sorular1 dogrultusunda diizenlenmistir. Buna gore;

4.1. Tiim Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Oykiisiiniin Degerlendirmesi

Tablo 4.1. Tiim Bireylerin Demografik Ozellikleri (n=720)

Demografik Ozellikler n %
Yas Yas Ortalamasi (Ort £+ SS) 42.3+£10.5
Cinsiyet Kadm 420 58.3
Erkek 300 41.7
Egitim durumu Lise ve alt1 343 47.6
Yiiksekokul ve iistii 377 52.4
Medeni durum Bekar / bosanmis / dul 206 28.6
Evli / partnerli 514 71.4
Gelir durumu Asgari ticret ve alt1 64 8.9
2500-4000 TL 153 213
4200-6000 TL 207 28.7
6500 TL ve stii 296 41.1
Calisma durumu Evet 431 59.9
Hayir 289 40.1

SS: Standart Sapma

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 42.3£10.5 (min=25, max=64) olup

%358.3’1 kadin, %52.4’iiniin yliksekokul ve iistii, %71.4’lUnlin evli/partnerli oldugu

saptanmigtir. Bireylerin %8.9°’nun aylik asgari iicret ve altinda aylik geliri oldugu,

%41.1°inin 6500 TL ve iistii geliri oldugu ve %59.9’unun bir iste ¢alistig1 belirlenmistir

(Bkz.Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Tiim Bireylerin Saglik Oykiisiiniin Degerlendirmesi (n=720)

+Tiitiin kullanim1 + Obezite

Saghk Oykiisii n %
Depresyon riski Evet 276 38.3
Hayir 444 61.7
Algilanan saghk durumu Miikemmel 15 2.1
Cok iyi 104 14.4
Iyi 350 48.6
Orta 223 31.0
Koti 28 3.9
Gecmiste kanser oykiisii Evet 34 4.7
Hayir 686 95.3
Ailede kanser dyKkiisii Evet 354 49.2
Hayir 366 50.8
Yakin cevrede (komsu, arkadas gibi) | Evet 448 62.2
kanser oyKkiisii
Hayir 272 37.8
Saghk hizmeti kullanimi Evet 474 65.8
Hayir 246 342
Son alt1 ayda doktora basvurma sayis1 | Besin alt1 679 94.3
Bes ve tistii 41 5.7
Risk davramslari Diistik fiziksel aktivite 592 82.2
Tiitiin kullanim1 363 50.4
Obezite 78 10.8
En az iki risk davramsi Diistik fiziksel aktivite 261 78.4
+Tiitlin kullanimi
Obezite + Diisiik fiziksel 37 11.2
aktivite
Obezite + Tiitiin kullanimi 10 3.0
Diisiik fiziksel aktivite 25 7.5
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Tablo 4.2 Tiim Bireylerin Saglik Oykiisiiniin Degerlendirmesi (n=333) (Devami)

Saglik OyKkiisii n %
Sifir 49 6.8
Risk davramslarinin sayisi -
Bir 338 46.9
Iki 308 42.8
Uc 25 3.5

Bireylerin %38.3’linlin depresyon ydniinden riskli ve %48.6’sinin saglik durumunu iyi
olarak algiladig1 saptanmistir. Bireylerin %4.7’sinin ge¢miste, %49.2’sinin ailesinde ve
%62.2’sinin yakin ¢evresinde (komsu, arkadas gibi) kanser Oykiisiiniin oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %65.8’inin saglik hizmeti kullaniminin oldugu ve %94.3{iniin

son alt1 ayda doktora bagvurma sayisinin besin altinda oldugu saptanmustir.

Bireylerin (n=720) %382.2’sinin diisiikk fiziksel aktivite yaptigi, %350.4’linlin tiitiin
kullandig1 ve %10.8’inin obez oldugu bulunmustur. En az iki risk davranisi olanlarin
(n=333); %78.4’linde diislik fiziksel aktivite ve tiitiin kullanimi kombinasyonu,
%11.2’sinde obezite ve diisiik fiziksel aktivite kombinasyonu, %3.0’ilinde obezite ve tiitiin
kullanimi kombinasyonu, %7.5’inde {i¢ risk davranis1 kombinasyonu oldugu saptanmigtir

(Bkz. Tablo 4.2).

Bireylerin kanser yoniinden %6.8’inin sifir risk davramisinin, %46.9’unun bir risk
davraniginin (sadece obezite, sadece diisiik fiziksel aktivite veya sadece tiitiin kullanimi),
%42.8’inin iki risk davranisinin (obezite ve tiitiin kullanimi, diisiik fiziksel aktivite ve
tiitlin kullanimi, obezite ve diisiik fiziksel aktivite) ve %3.5’inin ii¢ risk davranisinin

(obezite, diisiik fiziksel aktivite ve tiitiin kullanimi) oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2).
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4.2. Risk Davrams Gruplan ile Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Oykiisii Degiskenleri Arasindaki Iliskinin
Karsilastirmasi

Tablo 4.3. Risk Davrams Gruplari ile Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saglik Oykiisii Degiskenleri Arasindaki fliskinin Karsilastirmasi (n=720)

Risk davramslari p-degerleri
Demografik Ozellikler 0 (n=49) 1 (n=338) 2 (n=308) 3 (n=25) pairwise
Omnibus | Ovel | Ove2 Ove3
Yas Yas Ortalamasi (Ort + SS) 386x11.0 | 429+11.0 42.0+£9.7 438+114 *y2=7.634
0.054
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 29 (59.2) 208 (61.5) 170 (55.2) 13 (52.0) ¥=3.104
Erkek 20 (40.8) 130 (38.5) 138 (44.8) 12 (48.0) 0.376
Egitim durumu Lise ve alt1 20 (40.8.) 158 (46.7) 146 (47.4) 19 (76.0) 1*=9.091
Yiiksekokul ve {istii 29 (59.2) 180 (53.3) 162 (52.6) 6 (24.0) 0.028 0.436 | 0.391 | *%*0.001
Medeni durum Bekar/ bosanmis/ dul 24 (49.0) 93 (27.5) 80 (26.0) 9 (36.0) ¥*=11.869
Evli/ partnerli 25 (51.0) 245 (72.5) 228 (74.0) 16 (64.0) 0.008 0.002 | 0.001 0.000
Gelir durumu Asgari licret ve altt 1(2.0) 35(10.4) 24 (7.8) 4 (16.0)
2500-4000 TL 10 (20.4) 62 (18.3) 72 (23.4) 9 (36.0) 1*=19.662
4200-6000 TL 17 (34.7) 88 (26.0) 100 (32.5) 2 (8.0) 0.020 0.211 | 0.440 0.000
6500 TL ve iistii 21 (42.9) 153 (45.3) 112 (36.4) 10 (40.0)

¥’: Ki Kare testi *: Kruskal Wallis Varyans Analizi  **: Fisher Kesin Ki Kare Testi SS: Standart Sapma  p<0.05 olanlar bold olarak gdsterilmistir.
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Tablo 4.3. Risk Davrams Gruplari ile Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saglk Oykiisii Degiskenleri Arasindaki liskinin Karsilastirmasi (n=720) (Devami)

Demografik Ozellikler

Risk davramslar

p-degerleri

0 (n=49) 1 (n=338) 2 (n=308) 3 (n=25) pairwise
n (%) n (%) n (%) n (%) Omnibus Ovel 0ve?2 Ove3
Calisma durumu Evet 27 (55.1) 198 (58.6) 195 (63.3) 11 (44.0) 1*=4.837
Hayir 22 (44.9) 140 (41.4) 113 (36.7) 14 (56.0) i
Saghk Oykiisii
Depresyon riski Evet 22 (44.9) 115 (34.0) 130 (42.2) 9 (36.0) 1?=5.562
Hayir 27 (55.1) 223 (66.0) 178 (57.8) 16 (64.0) 0.135
Algilanan saghk durumu Miikemmel 0(0) 72.1) 7(2.3) 1 (4.0)
Cok iyi 14 (28.6) 65(19.2) 22(7.1) 3 (12.0) y=64.185
Iyi 24 (49.0) 186 (55.0) 129 (41.9) 11 (44.0) 0.000 0.466 0.000 0.089
Orta 9(18.4) 71 (21.0) 133 (43.2) 10 (40.0)
Koti 2(4.1) 92.7) 17 (5.5) 0(0)
Gegmiste kanser oykiisii Evet 4 (8.2) 17 (5.0) 12 (3.9) 1 (4.0) 1*=1.857
Hayir 45 (91.8) 321 (95.0) 296 (96.1) 24 (96.0) 0.603
Ailede kanser oykiisii Evet 24 (49.0) 171 (50.6) 143 (46.4) 16 (64.0) 1*=3.400
Hayir 25 (51.0) 167 (49.4) 165 (53.6) 9 (36.0) 0.334

¥’: Ki Kare Testi

p<0.05 olanlar bold olarak gésterilmistir.
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Tablo 4.3. Risk Davrams Gruplari ile Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saglk Oykiisii Degiskenleri Arasindaki liskinin Karsilastirmasi (n=720) (Devami)

Saghk Oykiisii

Risk davranislar

p-degerleri

0 (n=49) | 1 (n=338) | 2 (n=308) | 3 (n=25) pairwise
n (%) n (%) n (%) n (%) Omnibus [ Ovel [ Ove2 | Ove3
Yakin ¢evrede (komsu, arkadas gibi) kanser oyKkiisii | Evet 23 (46.9) | 206 (60.9) | 207 (67.2) | 12 (48.0) | x>=10.511
Hayir 26 (53.1) | 132(39.1) | 101 (32.8) | 13 (52.0) 0.015 0.062 | 0.006 | 0.555
Saghk hizmeti kullanim Evet 29 (59.2) | 221 (65.4) | 208 (67.5) | 16 (64.0) | »*=1.426
Hayir 20 (40.8) | 117 (34.6) | 100 (32.5) | 9(36.0) 0.699
Son alt1 ayda doktora basvurma sayisi Besin alt1 46 (93.9) | 322(95.3) | 289 (93.8) | 22 (88.0) | ¥*=2.578
Bes ve tistii | 3 (6.1) 16 (4.7) 19 (6.2) 3(12.0) 0.461

¥’: Ki Kare Testi

p<0.05 olanlar bold olarak gosterilmistir.
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Bireylerin risk davramig gruplar ile egitim (p=0.028), medeni durum (p=0.008), gelir
(p=0.020), algilanan saglik durumu (p=0.000) ve yakin ¢evrede kanser oykiisii (p=0.015)
arasinda onemli bir fark oldugu bulunmustur. Pairwise testte bir risk davranisi olanlara
kiyasla sifir risk davranisi bildirenlerde evlilerin oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur
(%51.0’a kars1 %72.5, p=0.002). ki risk davranisi olanlara kiyasla sifir risk davranisi
bildirenlerde evlilerin (%51.0’a karst %74.0, p=0.001) ve yakin ¢evrede kanser oykiisii
bulunanlarin (%46.9’a karst %67.2, p=0.006) oraninin daha diisiik; algilanan saglik
durumu ¢ok iyi olanlarin (%28.6’ya kars1 %7.1, p=0.000) oraninin ise daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ug risk davramisi olanlara kiyasla sifir risk davranisi bildirenlerde
yliksekokul ve iistii egitimi olanlarm (%59.2°ye kars1 %24.0, p=0.001) oraninin daha
yuksek; evlilerin (51.0’a kars1 64.0, p=0.000) ve asgari licret ve altinda geliri olanlarin
(%2.0’a kars1 %16.0, p=0.000) oraninin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo
4.3).

4.3. Bireylerin Davramssal Risk Faktorleri ile En Giiclii Iliskili Olan Demografik

Ozellikleri ve Saghk Oykiisii Faktorlerinin incelenmesi

Tablo 4.4. Obezite ile Tiitiin Kullanimi Risk Davranist Olan Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saglik
Oykiisiiyle Tliskili Faktorler (n=74)

) Risk Davranislarn
Demografik Ozellikler Degiskenleri Obezite (n=7) Tiitiin Kullammm | p-degerleri
(n=67)
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 6 (19.4) 25 (80.6) *0.019
Erkek 1(2.3) 42 (97.7)
Medeni durum Bekar/ bosanmig/ dul 0 (0.0) 27 (100.0) *0.043
Evli/ partnerli 7 (14.9) 40 (85.1)
Calisma durumu | Evet 1(1.7) 58 (98.3) *0.000
Hayir 6 (40.0) 9 (60.0)
* Fisher Kesin Ki Kare Testi p<0.05 olanlar bold olarak gosterilmistir.

Bir risk davranisi olan bireyler arasinda; erkeklerde (%97.7°ye kars1 %2.3, p=0.019),
bekarlarda (%100.0’a kars1 %0.0, p=0.043) ve calisanlarda (%98.3 e kars1 %1.7, p=0.000)
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tiitlin kullanim oraninin obezite oranindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo

4.4).

Tablo 4.5. Diisiik Fiziksel Aktivite ile Tiitlin Kullanimi Risk Davranisi Olan Bireylerin Demografik ve
Saglik Oykiisiiyle {ligkili Faktorler (n=331)

Risk Davramslar
Demografik Ozellikler ve Saghk Oykiisii Diisiik Fiziksel Tiitiin p-degerleri
Degiskenleri Aktivite (n=264) | Kullanim
(n=67)
n (%) n (%)
Yas Yas Ortalamasi (Ort + SS) 44.4 £10.8 37.0+9.8 t=5.094
0.000
Cinsiyet Kadin 177 (87.6) 25(12.4) *=19.862
Erkek 87 (67.4) 42 (32.6) 0.000
Medeni durum Bekar/ bosanmig/ dul 66 (71.0) 27 (29.0) =6.191
Evli/ partnerli 198 (83.2) 40 (16.8) 0.013
Calisma durumu | Evet 139 (70.6) 58 (29.4) *=25.511
Hayir 125 (93.3) 9(6.7) 0.000
Yakin ¢evrede Evet 172 (85.6) 29 (14.4) *=10.715
(komsu, arkadas
gibi) kanser Hayir 92 (70.8) 38(29.2) 0.001
oyKkiisii
¥’: Ki Kare Testi t: t testi SS: Standart Sapma p<0.05 olanlar bold olarak gosterilmistir.

Bir risk davranisi olan bireylerde diisiik fiziksel aktivite yapanlarin yas ortalamas tiitiin
kullananlara gore daha yiiksektir (Ort + SS: 44.4 + 10.8; p=0.000). Kadinlarda (%87.6’ya
kars1 %12.4., p=0.000), evlilerde (%83.2’ye kars1 %16.8, p=0.013), issizlerde (%93.3’e
kars1 %6.7, p=0.000) ve yakin ¢evrede kanser Oykiisii olanlarda (%85.6’ya kars1 %14.4,
p=0.001); diisiik fiziksel aktivite yapanlarin oraninin, tiitiin kullananlarin oranindan daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Obezite ve Diisiik Fiziksel Aktivite Kombinasyonu Olanlar ile Obezite ve Tiitlin Kullanimi
Kombinasyonu Olanlarda Demografik ve Saglik Oykiisiiyle fliskili Faktorler (n=47)

Demografik Ozellikler ve Saghk Oykiisii
Degiskenleri

Risk Davranmislari

Obezite ve
Diisiik Fiziksel
Aktivite (n=37)

Obezite ve Tiitiin
Kullanimi (n=10)

p-degerleri

n (%) n (%)
Yas Yas Ortalamasi (Ort £+ SS) 50.0+10.5 39.9+7.6 t=2.847
0.007
Calisma Evet 11 (61.1) 7 (38.9) *0.030
durumu
Hayir 26 (89.7) 3(10.3)

t: t testi * Fisher Kesin Ki Kare Testi ~ SS: Standart Sapma  p<0.05 olanlar bold olarak gosterilmistir.

Iki risk davramisi olan bireylerde, obezite ve diisiik fiziksel aktivite kombinasyonu
olanlarin yas ortalamasi obezite ve tiitiin kullanim1 kombinasyonu olanlara gére daha
ileridir (Ort £+ SS: 50.0 £+ 10.5; p=0.007). Issizlerde (%89.7’ye kars1 %10.3, p=0.030)
obezite ve diisiik fiziksel aktivite kombinasyonu olanlarin oraninin, obezite ve tiitiin
kullanimi1 kombinasyonu olanlarin oranindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz.

Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Obezite ve Diisiik Fiziksel Aktivite Kombinasyonu Olanlar ile Diisiik Fiziksel Aktivite ve Tiitiin
Kullanimi1 Kombinasyonu Olanlarda Demografik ve Saglik Oykiisiiyle Iliskili Faktorler (n=298)

Risk Davramslari
Demografik Ozellikler ve Saghik Oykiisii Obezite ve Diisiik Fiziksel p-degerleri
Degiskenleri Diisiik Fiziksel | AKktivite ve Tiitiin
Aktivite (n=37) Kullanimi
(n=261)
n (%) n (%)
Yas Yas Ortalamasi (Ort + SS) 50.0+10.5 41.0+9.1 t=5.463
0.000
Cinsiyet Kadin 28 (17.2) 135 (82.8) *=7.502
Erkek 9(6.7) 126 (93.3) 0.006
Egitim Lise ve alt1 30(21.3) 111 (78.7) =19.322
durumu
Yiiksekokul ve iistii 7 (4.5) 150 (95.5) 0.000
Gelir durumu | Asgari iicret ve alt1 10 (43.5) 13 (56.5)
2500-4000 TL 12 (17.4) 57 (82.6) *=27.084
4200-6000 TL 8 (8.1) 91 (91.9) 0.000
6500 TL ve istii 7 (6.5) 100 (93.5)
Calisma Evet 11(5.9) 177 (94.1) *=20.186
durumu
Hayir 26 (23.6) 84 (76.4) 0.000
Gecmiste Evet 5(41.7) 7 (58.3)
kanser
oykiisii Hayir 32(11.2) 254 (88.8) *0.009
Son alti ayda | Besin alt1 27(9.6) 255(90.4)
doktora
basvurma Bes ve istii 10 (62.5) 6 (37.5) *0.000
sayisl

¥’: Ki Kare Testi t: t testi * Fisher Kesin Ki Kare Testi SS: Standart Sapma
p<0.05 olanlar bold olarak gosterilmistir.

Iki risk davramis1 olan bireylerde, diisiik fiziksel aktivite ve tiitiin kullanimi1 kombinasyonu
olanlarin yag ortalamasi obezite ve diisiik fiziksel aktivite kombinasyonu olanlara gore
daha diistiktiir (Ort = SS: 41.0 +9.1; p=0.000). Erkeklerde (%93.3’e kars1 %6.7, p=0.006),
yiiksekokul ve iistii egitimi olanlarda (%95.5’e karst %4.5, p=0.000), 6500 TL ve istii
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geliri  olanlarda (%93.5’e karst %6.5, p=0.000), calisanlarda (%94.1’e karst %5.9,
p=0.000), gecmiste kanser Oykiisii olmayanlarda (%88.8’e kars1 %11.2, p=0.009) ve son
alt1 ayda doktora bagvurma sayisi besin altinda olanlarda (%90.4’e kars1 %9.6, p=0.000);
diisiik fiziksel aktivite ve tiitlin kullanimi1 kombinasyonu olanlarin oraninin, obezite ve

diisiik fiziksel aktivite kombinasyonu olanlarin oranina goére daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Obezite ve Tiitiin Kullanim: Kombinasyonu Olanlar ile Diisiik Fiziksel Aktivite ve Tiitiin
Kullanimi1 Kombinasyonu Olanlarda Demografik ve Saglik Oykiisiiyle Iliskili Faktorler (n=271)

Risk Davramislari

Saghk Oykiisii Degiskeni Obezite ve Tiitiin Diisiik Fiziksel p-degerleri
Kullanimi (n=10) Aktivite ve Tiitiin
Kullanimi (n=261)

n (%) n (%)
Son alt1 ayda doktora | Besin alt1 7(2.7) 255(97.3)
basvurma sayisi
Bes ve iistii 3(33.3) 6 (66.7) *0.003
* Fisher Kesin Ki Kare Testi p<0.05 olanlar bold olarak gosterilmistir.

Iki risk davramsi olan bireyler arasinda; son alti ayda doktora basvurma sayis1 besin
altinda olanlarda (%2.7 kars1 %97.3, p=0.003) obezite ve tiitiin kullanimi1 kombinasyonu
olanlarin oraninin, diisiik fiziksel aktivite ve tiitlin kullanim1 kombinasyonu olanlarin

oranindan daha diisiik oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. U¢ Risk Davranisi Kombinasyonu Olanlar ile En Yaygm Iki risk Davranisi (Diisiik Fiziksel
Aktivite ve Tiitiin Kullanimi) Kombinasyonu Olanlarda Demografik ve Saglhk Oykiisiiyle iliskili Faktorler

(n=286)

Demografik Ozellikler ve Saghk

Risk Davramslar
Diisiik Fiziksel Diisiik Fiziksel
Aktivite ve Tiitiin Aktivite, Tiitiin

Kullamimi (n=261)

Kullanimi ve

p-degerleri

Oykiisii Degiskenleri Obezite (n=25)
n (%) n (%)

Egitim durumu Lise ve alt1 111 (85.4) 19 (14.6) *=10.309
Yiiksekokul ve istii 150 (96.2) 6 (3.8) 0.001

Gelir durumu Asgari licret ve alt1 13 (76.5) 4 (23.5)
2500-4000 TL 57 (86.4) 9 (13.6) v=11.724
4200-6000 TL 91 (97.8) 2(22) 0.008
6500 TL ve tisti 100 (90.9) 10 (9.1)

Calisma durumu | Evet 177 (94.1) 11(5.9) ¥*=5.745
Hayir 84 (85.7) 14 (14.3) 0.017

Son alt1 ayda Besin alt1 255(92.1) 22(7.9)

doktora

basvurma sayisi Bes ve iistii 6 (66.7) 3(33.3) *0.035

¥’: Ki Kare Testi

* Fisher Kesin Ki Kare Testi

p<0.05 olanlar bold olarak gosterilmistir.

Ug risk davranisi olanlarin oraminin yiiksekokul ve {istii egitimi olanlarda (%3.8e kars1

096.2, p=0. , - geliri olanlarda (%2.2’ye karst %97.8, p=0. ,
%96.2 0.001), 4200-6000 TL geliri olanlarda (%2.2°ye k %97.8 0.008)

calisanlarda (%5.9°a kars1 %94.1) ve son alt1 ayda doktora bagvurma sayisi1 besin altinda

olanlarda (%7.9’a kars1 %92.1) en yaygimn iki risk davranisi olanlarin (diisiik fiziksel

aktivite yapan ve tiitiin kullananlar) oranindan daha diisiik oldugu saptanmistir (Bkz.

Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

5.1. Risk Davramis Gruplar ile Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Saghk Oykiisii
Degiskenleri Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Tiitlin kullanimi, sagliksiz beslenmeye bagli obezite ve diisiik fiziksel aktivite yapma tiim
diinyada  kansere neden olan onemli risk faktorleri arasindadir
(https://www.who.int/cancer/prevention/en/, Erigim tarihi: 10 Mart 2020). Bu ¢alismada
katilimcilarin diisiik fiziksel aktivite oran1 %82.2, tiitiin kullanimi1 oran1 %50.4 ve obezite
oran1 %10.8’dir (Bkz. Tablo 4.2). Tiirkiye’de en son yapilan ¢alismada kanserde risk
davraniglari oranlarinin sirasiyla; diisiik fiziksel aktivite (%49.4), tiitlin kullanimi (%31.4)
ve obezite (%21.1) oldugu belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Amerika’da tim
eyaletlerde fiziksel aktivite oram1 %17.3 ile %47.7 arasinda goriilmekte iken obezite
goriilme oran1 %20-30, tiitiin kullanim1 %13.7°dir (https://www.cdc.gov/, Erisim tarihi:
20 Haziran 2021). Cin’de yapilan bir ¢aligmada diisiik fiziksel aktivite yapma oraninin
%62.5, tiitlin kullanim oraninin %32.1 ve obezite oraninin %31.8 oldugu bulunmustur
(Yang ve ark., 2020). Myanmar’da yapilan bir calismada (2016) kentsel bdolgede
yasayanlarda tiitlin kullananlarin orani (%21.5), obez olan (%12.3) ve diisiik fiziksel
aktivite yapanlarin (%10.7) oraninindan daha ytiksektir. Tiirkiye’de diisiik fiziksel
aktivitenin diger risk davranislarindan ve Diinya verilerinden daha yiiksek oranda

goriilmesinin nedeninin geleneksel aliskanliklarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

En az iki risk davranisi olanlarda; diisiik fiziksel aktivite yapan ve tiitliin kullananlarin
orani %78.4, obez olan ve diisiik fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %11.2, obez olan ve
tiitlin kullananlarin oranm1 %3.0, {i¢ risk davranisi olanlarin orani ise %7.5’tir (Bkz. Tablo
4.2). Noonan ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan bir calismada, ¢oklu riskli
davranislar olanlarda; obez olan ve diisiik fiziksel aktivite yapanlarin oraninin %36.0,
obez olan ve tiitlin kullananlarin oraninin %26.0, tiitiin kullanan ve diisiik fiziksel aktivite
yapanlarin oranmin %16.0 ve ii¢ risk davramisi olanlarin oranmin %22.0 oldugu
belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde deRuiter ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan calismada disiik fiziksel aktivite ve tiitlin kullanimi oraninin diger risk
davraniglar1 kombinasyonlarindan (alkol ve tiitlin kullanimi, alkol kullanimi ve diisiik
fiziksel aktivite, {i¢ risk davranisi) daha yiliksek oranda oldugu bulunmustur. Noble ve
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arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada risk davranislarinin sirasiyla en yiiksek oranda;
titlin ve alkol kullanimi kombinasyonu (%56.0), dort risk davranist kombinasyonu
(%50.0), obezite ve diisiik fiziksel aktivite kombinasyonu (%44.0) oldugu gorilmiistiir
(Noble ve ark., 2015). Bu calismada diisiik fiziksel aktivite yapma ve tiitiin kullaniminin
diger coklu risk davranislarindan daha yiiksek oranda goriilmesinin nedeninin;
calismamizda obezitenin diger risk davranislarindan daha diisiik oranda goriilmesi ve
titlin  kullantminin  olusturdugu olumsuz faktorlerin bireyleri diisiik fiziksel aktivite

yapmaya yonlendirmesinden kaynaklandig1 diisiintilmektedir.

Bu calismada katilimeilarin %46.9’unda bir risk davranisi, %42.8’inde iki risk davranisi
ve %3.5’inde li¢ risk davranis1 bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.2). Bu ¢alisma sonucuyla
benzer sekilde Amerika (Noonan ve ark., 2016) ve Kanada’da (deRuiter ve ark., 2016)
yiritilen iki ¢aligmalarda bir risk davranmisi olanlarin oranmin, iki ve ti¢ risk
davranigindan daha yiliksek oranda oldugu goriilmiistiir. Literatiirde ¢oklu risk
davraniglarinin bir¢ok toplumda yaygin olarak goriildiigii belirtilmektedir (Bryant ve ark.,
2013; Carlsson ve ark., 2013; Noble ve ark., 2015; Htet ve ark., 2016). Bu ¢alismada ¢oklu
risk davranmislarinin oraninin uluslararasi1 c¢alismalarla karsilastirildiginda daha yiiksek
oranda oldugu goriilmiistiir. Coklu risk davraniglarinin yiiksek oranda yayginligi,
toplumdaki risk davraniglarini 6nlemeye yonelik farkindaligin artirllmasi gerektigini

distindiirmektedir.

Bu calismada egitim diizeyinin artmasiyla risk davraniglarinin orani azalmistir (Bkz.
Tablo 4.3). Benzer sekilde diisiik egitim diizeyinin risk davraniglarinin artmasi ile iliskili
oldugunu gosteren calismalar vardir (Behrens ve ark., 2013; Barik ve ark., 2016;
Balekouzou ve ark., 2017; Habiyaremye ve ark., 2019). Isve¢’te yapilan bir kohort
caligmasinda, egitim diizeyinin artmasiyla obezite, tiitiin kullanim1 ve diisiik fiziksel
aktivite yapma gibi risk davraniglarinin goriilme sikliginin azaldig belirtilmistir (Carlsson
ve ark., 2013). Malekshah ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir kohort ¢calismasinda okur
yazarlarin saglikli yasam tarzi puanlarinin (tiitin kullanmama, yeterli fiziksel aktivite
yapma ve normal kiloda olma) okur yazar olmayanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Malekshah ve ark., 2016). Tiirkiye’de yapilan bir calismada asir1 kilo ve

obezite riskinin egitim seviyesinin artmastyla ciddi oranda azaldig1 gériilmiistiir (Ipek,
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2019). Farkl1 olarak yapilan calismalarda egitim diizeyi yiiksek olanlarda diisiik fiziksel
aktivite yapma oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kim ve ark., 2013; Matthews
ve ark., 2015). Caligmamizdan farkli olarak Noonan ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
calismada egitim seviyesi ile risk davraniglari arasinda anlamli bir iligki olmadigi
belirlenmistir (Noonan ve ark., 2016). Bu ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde
risk davraniglarinin daha diisiik oranda goriilmesi; bireylerin saglik okuryazarliginin daha

1yi olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada sifir risk davranisi olanlarda, bir, iki veya ii¢ risk davranis1 olanlara gore
evlilerin oram1 daha disiiktiir (Bkz. Tablo 4.3). Benzer sekilde diger caligmalarda
evli/partnerli olmanin diisiik fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi ve obezite ile pozitif yonde
iligkili oldugu bulunmustur (Behrens ve ark., 2013; Habiyaremye ve ark., 2019; Song ve
ark., 2019). Farkli olarak Banglades (Hossain ve ark., 2014), Tanzanya (Munyogwa ve
Mtumwa, 2018) ve Giiney Afrika’da (Peltzer ve ark., 2019) yapilan c¢aligmalarda tiitiin
kullanim1 ve obezite orammnin bekarlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. iran’da
yapilan bir ¢alismada evlilerde saglikli yasam tarzi davraniglarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Malekshah ve ark., 2016). Tiim bu ¢aligmalardan farkli olarak Noonan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda medeni durum ile risk davraniglari arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir (Noonan ve ark., 2016). Bu calismada evli olanlarda risk
davraniglarinin yiliksek oranda goriilmesinin nedeninin davraniglar1 etkileyen ¢evresel

faktorlerden biri olan ailenin, birey tizerindeki etkisinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Bu calismada sifir risk davranisi bildirenlerde ii¢ risk davranisi olanlara kiyasla gelir
diizeyi daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.3). Literatiirde tiitiin kullanim1 (Wang ve ark., 2018),
diisiik fiziksel aktivite (Matthews ve ark., 2014; Sreedhara ve ark., 2018) ve obezite
oraninin (Cayir ve ark., 2011; Ergin ve ark., 2012) diisiik gelir diizeyi olanlarda artmasi
ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmasina karsin diisiik gelirli olanlarda tiitiin
kullaniminin azaldigin1 gosteren ¢alisma da bulunmaktadir (Peltzer ve ark., 2019). Gelir

durumu arttik¢a risk davranislarinin azalmasi bu ¢alismada beklenen bir sonugtur.

Bu calismada sifir risk davranisi bildirenlerde algilanan saglik durumu “¢ok 1yi” olanlarin
orani iki risk davranisi olanlara gore daha yliksektir (Bkz. Tablo 4.3). Benzer sekilde
Noonan ve arkadagslar tarafindan yapilan bir ¢calismada bir (%18.5), iki (%19.1) ve tig risk
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davranis1 (%3.3) olanlara kiyasla sifir risk davranisi bildirenlerde (%36.7) algilanan saglik
durumu “¢ok iyi” olanlarin oraninin daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (Noonan
ve ark., 2016). Literatiirde bireylerin algilanan saglik durumunun “iyi” (Ensrud ve ark.,
2014), “cok 1yi” (Matthews ve ark., 2015; Bellettiere ve ark., 2019) ve “miikemmel” (Xiao
ve ark., 2013) olmasinin fiziksel aktivitenin artmasina neden olduguna iliskin ¢aligmalar
mevcuttur. Benzer olarak yapilan bir ¢alismada algilanan saglik durumu “cok iyi”
olanlarda, tiitlin kullananlarin oraninin tiitlin kullanmayanlardan daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (%58.6’ya karst %73.9) (Loprinzi, 2015). Calismamizdan farkli olarak
Kore’de yapilan bir ¢caligsmada tiitiin kullananlarda algilanan saglik durumu “iyi” olanlarin
oranin, algilanan saglik durumu “koétii” olanlarin oranindan daha yiiksektir (%77.1°e karst
%22.9) (Kim ve Kim, 2017). Bu ¢alismada ve uluslararasi ¢calismalarda saglik durumunu
iyl olarak algilayanlarda riskli davraniglar1 yapma oraninin azalmasi beklenen bir

sonugtur.

Bu ¢alismada iki risk davranisi olanlara gore sifir risk davranisi olanlarda yakin ¢evrede
kanser Oykiisti bulunanlarin orani daha diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.3). Benzer sekilde iki
calismada ailede kanser dykiisii olanlarda obez olanlarin oraninin, normal kiloda olanlarin
oranindan yliksek oldugu goriilmiistiir (Morikawa ve ark., 2013; Hanyuda ve ark., 2016).
Farkli olarak ailesinde kanser 0ykiisii olanlarda diisiik fiziksel aktivite (Yamauchi ve ark.,
2013), tiitiin kullanim1 (Nyante ve ark., 2014; Getz ve ark., 2017; Jones ve ark., 2017) ve
obezite oraninin (Neuhouser ve ark., 2015) daha diisiik oldugu belirtilmistir. Amerika’da
yapilan bir kohort ¢alismasinda ailede kanser oykiisii olmasi ile fiziksel aktivite yapma
durumu arasinda anlamli fark olmadigir sonucuna varilmistir (Niehoff ve ark., 2019).
Calisma sonucumuzun beklenenden farkli bulunmasinin nedeni risk davranisi
olmayanlarda egitim durumunun daha yiiksek olmasindan kaynakli oldugu ve aile

Oykiisiiniin Oniine gectigi distiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Coklu Risk Davramslari Kombinasyonlari ile En Giiclii liskili Olan
Demografik Ozellikleri ve Saghk Oykiisii Faktorleri

Bu calismada bir risk davramisi olanlarda diisiik fiziksel aktivite yapanlarin tiitiin
kullananlara gore yas ortalamasi daha ileridir (ortalama: 44.4 + 10.8) (Bkz. Tablo 4.5). Iki

risk davranisi olanlarda obez olan ve diisiik fiziksel aktivite yapanlarin yas ortalamasi
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(ortalama: 50.0 £ 10.5), obez olan ve tiitiin kullananlar (ortalama: 39.9 + 7.6) ile diisiik
fiziksel aktivite yapan ve tiitiin kullananlarin (ortalama: 41.0 + 9.1) yas ortalamasindan
daha ileridir (Bkz. Tablo 4.6; Tablo 4.7). Cin’de yapilan bir ¢aligmada risk davraniglarinin
(tiitiin kullanma, diistik fiziksel aktivite, alkol kullanma, yetersiz sebze-meyve tiikketme)
45-54 yas arasinda daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir (Li ve ark., 2012). Benzer
sekilde Japonya’da yapilan bir ¢calismada kadinlarda obez olanlarin yas ortalamasi daha
ileridir (ortalama: 53.0°e kars1 ortalama: 52.1) (Kawachi ve ark., 2019). Literatiirde tiitiin
kullaniminin 30-54 yas arasindaki goriilme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Hossain ve ark., 2014; Barik ve ark., 2016; Yaya ve Bishwajit, 2019). Yapilan bazi
caligmalarda tiitlin kullanim oranm1 25-44 yas arasinda daha yiiksektir (Kotz ve ark., 2018;
Wang ve ark., 2018). Noonan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmada risk davranislar
(obezite, diislik fiziksel aktivite, tiitin kullanimi) ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Noonan ve ark., 2016). Calismamizda risk davranislarinin sayisinin yas
ortalamasinin artmasiyla dogru orantili arttig1 goriilmiistiir. Bu nedenle saglikli yasam
bicimi davranislarim1 artirmak icin yapilan girisimlerde orta ve ileri yas grubundaki

bireyler 6zelikle dikkat edilmesi gereken 6zellikli gruplardir.

Bu ¢aligmada bir risk davranisi olan bireylerde; erkeklerde tiitiin kullanim orani obezite
oranindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.4). Kadinlarda diisiik fiziksel aktivite yapanlarin
orani, tiitiin kullananlarin oranindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.5). ki risk davranist
olan erkeklerde; diisiik fiziksel aktivite yapan ve tiitiin kullananlarin orani obez olan ve
diisiik fiziksel aktivite yapanlarin oranindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.7). Myanmar’da
yapilan bir ¢aligmada tiitiin kullanim orani erkeklerde (%36.2°ye kars1 %5.5) daha yiiksek;
obezite ise kadinlarda (%17.3 e kars1 %6.9) daha yiiksektir (Htet ve ark., 2016). Benzer
sekilde literatlirde tiitiin kullanim oraninin erkeklerde (Kotz ve ark., 2018; Habiyaremye
ve ark., 2019; Patel ve ark., 2019; Peltzer ve ark., 2019) obezite (Cho ve ark., 2015; Hales
ve ark., 2017; Ogden ve ark., 2017) ve diisiik fiziksel aktivite oraninin (Kahan, 2015)
kadinlarda daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Farkli olarak yapilan
calismalarda; obezite (Bhaskaran ve ark., 2014) ve tiitiin kullaniminda erkeklerin orani
daha yiiksek; diisiik fiziksel aktivite yapanlarda ise kadinlarin oraninin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir (Smpokos ve ark., 2014; Linardakis ve ark., 2020). Caligmamizda

diisiik fiziksel aktivite ve obezite oraninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek, tiitiin
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kullanim oraninin ise erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olmasi toplumun kiiltiirel

ozelliklerine bagli yasam bi¢imi davranislar ile aciklanabilir.

Bu ¢alismada iki risk davranigi olan bireylerde egitim diizeyi yiiksek olanlarda; diisiik
fiziksel aktivite ve tiitiin kullanim orani, obezite ve diisiik fiziksel aktivite oranina gore
daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.7). Egitim diizeyi yiiksek olanlarda yaygin iki risk davranisi
olanlarin oraninin {i¢ risk davranis1 olanlarin oranindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.9).
Benzer sekilde yapilan ¢calismalarda egitim diizeyi diisiik olanlarda obezite oraninin arttig
belirlenmistir (Lam ve ark., 2013; Ogden ve ark., 2017). Xiao ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢aligmada iiniversite egitimi olan kadinlarda fiziksel aktivite yapmayanlarin
oraninin, ileri diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin oranindan daha diisiik oldugu
gorlilmistiir (%23°e kars1t %36) (Xiao ve ark., 2013). Wang ve arkadaslan tarafindan
yapilan ¢aligmada tiitiin kullananlarda; lisansiistii egitimi olanlarin oraninin (%8.3), diger
egitim seviyeleri olanlarin oranindan daha diisiik oldugu saptanmistir (Wang ve ark.,
2018). Yapilan calismalarda egitim diizeyi yiliksek olanlara gore egitim diizeyi diisiik
olanlarda tiitlin kullanimin oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (Hossain ve ark., 2014;
Peltzer ve ark., 2019). Yapilan iki kohort calismasinda bireylerin egitim seviyesinin
artmasiyla saglikli yasam big¢imi davraniglarinin arttigi belirtilmistir (Carlsson ve ark.,
2013; Dimovski ve ark., 2019). Literatiirde egitim durumu diistik olanlara gore egitim
durumu yiiksek olanlarda risk davranmiglarinin (tiitiin kullanimi, obezite, diisiik fiziksel
aktivite)daha diisiik oranda oldugu goriilmistiir (St Hill ve ark., 2017; Patel ve ark., 2019).
Bu ¢alismanin sonuglart uluslararasi ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur. Egitim seviyesi
yiksek olan bireylerin, diisiik egitim seviyesine sahip bireylere gore risk davranislari

oraninin diisiik olmasi beklenen bir durumdur.

Bu ¢aligmada bir risk davranisi olan bekarlarda; tiitiin kullanim oran1 obezite oranina gore
daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.4). Evlilerde, diisiik fiziksel aktivite yapanlarin oran tiitiin
kullananlarin oranindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.5). Noonan ve arkadaslarinin
calismasinda bekarlarda diisiik fiziksel aktivite yapanlarin oraninin, tiitiin kullananlara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir (%19.0’a kars1 %51.0). Ayn1 ¢calismada bekarlarda
tiitlin kullananlarin oraninin, obez olanlarin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(%51.0’a kars1 %29.0) (Noonan ve ark., 2016). Bu calisma ile benzer olarak yapilan diger
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calismalarda evlilerde obezite oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Raley ve ark.,
2015; Teachman, 2016). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda; bekar olanlarda evlilere
gore tiitiin kullanim orani daha yiiksek bulunmustur (Li ve ark., 2010; Wang ve ark., 2018;
Yaya ve Bishwajit, 2019). Farkli olarak literatiirde evlilerde tiitiin kullanim1 oraninin daha
yluksek (Butler ve ark., 2017); disiik fiziksel aktivite oraninin ise daha diisiik (Ensrud ve
ark., 2014; Matthews ve ark., 2014) oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir. Bu ¢alismada
evli olanlarda obezitenin artmasi ve fiziksel aktivite yapmanin azalmasi Tiirk aile yapist
geregi evlendikten sonra beslenme seklinin degismesi ve fiziksel aktivite i¢in kendilerine

yeterli zaman ayiramamalari ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada iki risk davranisi olan bireylerde gelir durumu yiiksek olanlarda diisiik
fiziksel aktivite ve tiitiin kullanimi1 orani, obezite ve diisiik fiziksel aktivite oranindan daha
yiiksektir (Bkz. Tablo 4.7). Gelir durumu yiiksek olanlarda; ti¢ risk davranisi olanlarin
orani, yaygin iki risk davranisi olanlarin orandan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.9). Benzer
sekilde literatiirde gelir durumu yiiksek olanlarda tiitiin kullanim oraninin daha yiiksek
(Hossain ve ark., 2014); obezite oraninin (Ogden ve ark., 2017) daha diisiik oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismadan farkli olarak Hindistan’da yapilan bir
calismada erkeklerde tiitiin kullanimin oraninin; diisiik gelir durumuna sahip olanlarda
yiiksek gelir durumuna sahip olanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (%55.5e
kars1 %32.7) (Barik ve ark., 2016). Almanya’da yapilan bir calismada diisiik gelirli
kadinlara gore yiiksek gelirli kadinlarin obezite riskinin ti¢ kat arttig1 belirtilmistir (Kuntz
ve Lampert, 2010). Bu ¢alismada bireylerde gelir seviyesi arttikca tiitiin kullaniminin ve

obezitenin azalmasi; fiziksel aktivitenin ise artmasi beklenen bir sonugtur.

Bu calismada bir risk davranisi olan bireylerde tiitiin kullanim orani ¢alisanlarda obez
olanlara goére daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.4). Diisiik fiziksel aktivite orani igsizlerde
tiitiin kullananlarin oranindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.5). Iki risk davranis1 olan
bireylerde obez olan ve diislik fiziksel aktivite yapanlarin oran issizlerde obez olan ve
tiitlin kullananlardan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.6). Diisiik fiziksel aktivite yapan ve
tiitlin kullananlarin orani ¢alisanlarda obez olan ve diistik fiziksel aktivite yapanlardan
daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.7). Calisanlarda, yaygin iki risk davranisi olanlarin orani ii¢

risk davranisi olanlarin oranindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.9). Bu ¢alismayla benzer
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sekilde Ingiltere’de yapilan bir kohort calismasinda diisiik sosyoekonomik durumun riskli
davraniglarda bulunma riskini artirdigi bildirilmistir (Stringhini ve ark., 2010). Benzer
sekilde literatiirde tiitiin kullanim oraninin ¢alisanlarda igsizlere gore daha yiiksek (Barik
ve ark., 2016; Yaya ve Bishwajit, 2019); diisiik fiziksel aktivite oraninin ise ¢alisanlarda
igsizlerden (Matthews ve ark., 2014) daha diisiik oldugunu goésteren ¢alismalar vardir.
Farkli olarak Banglades’te yapilan bir calismada tiitiin kullanan igsizlerin oraninin
calisanlarin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (%49.5’e kars1 %26.6) (Hossain
ve ark., 2014). Bu calismanin bulgularinin literatiiri destekledigi goriilmiis ve beklenen

sonucu desteklemistir.

Bu ¢aligmada bir risk davranisi olan bireylerde; yakin ¢cevresinde kanser dykiisii olanlarda
diisiik fiziksel aktivite oram tiitiin kullammmindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.5). iki risk
davranisi olan bireylerde; gegmiste kanser dykiisii olmayanlarda diistik fiziksel aktivite ve
tiitlin kullanim orani, obezite ve diisiik fiziksel aktivite oranindan yiiksektir (Bkz. Tablo
4.7). Benzer sekilde yapilan caligmalarda ge¢miste kanser Oykiisii olanlarda tiitiin
kullanim oranmin ge¢miste kanser Oykiisii olmayanlara gore daha diisik oldugu
saptanmistir (Wanigatunga ve ark., 2018; Salloum ve ark., 2019). Butler ve arkadaslar1
tarafindan yapilan bir ¢alismada ailesinde kanser Oykiisii olmayanlarda tiitiin kullanim
oraninin (%79.0), ailesinde kanser dykiisii olanlardan (%21.0) daha yiiksek oranda oldugu
belirtilmistir (Butler ve ark., 2017). Amerika’da yapilan bir ¢alismada ge¢mis kanser
Oykiisii olan bireylerde tiitiin kullaniminin fiziksel aktivite yapmay1 olumsuz etkiledigi
bulunmustur (Mason ve ark., 2013). Ozellikle kanser y®niinden riski yiiksek olan;
gecmiste kanser Oykiisii bulunan ya da ailesinde, yakin ¢evresinde kanser Gykiisii olan
bireylerin mevcut risk davraniglarinin belirlenmesi ve bu risk davraniglarinin yerine

bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismada iki risk davranisi olan bireylerde son alt1 ayda doktora bagvurma sayisi besin
altinda olanlarda; diisiik fiziksel aktivite ve tiitiin kullanimi oranmi obezite ve diisiik fiziksel
aktivite oranindan daha ytiksektir (Bkz. Tablo 4.7). Son alt1 ayda doktora bagvurma sayisi
besin altinda olanlarda; diisiik fiziksel aktivite ve tiitlin kullanimi orani, obezite ve tiitiin
kullanim1 oranina gore daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.8). Son alt1 ayda doktora bagvurma

sayis1 besin altinda olanlarda; yaygin iki risk davranisi olanlarin orani, {i¢ risk davranisi
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olanlarin oranindan daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.9). Bu ¢aligma sonucuyla benzer sekilde
Breland ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada son bir y1l i¢inde birinci basamak
saglik kurumuna iki kez ziyarette bulunanlarda obez olmayanlarin oraninin, {iglincii sinif
obez olanlarin oraniindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (%16.7°ye karsi %11.3)
(Breland ve ark., 2019). Bu calisma sonucundan farkli olarak Wang ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir caligmada tiitiin kullanmayanlarda son iki hafta i¢inde birden fazla
doktor ziyaretinde bulunanlarin oranin, tiitlin kullananlarin oraninindan daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (%18.0’e kars1 %16.5’e) (Wang ve ark., 2018). Polonya’da yapilan
bir ¢alismada her ii¢ y1lda bir doktora smear testi yaptirmak icin gidenlerde normal kiloda
olanlarin oranmin, BKI’si 25 ve iizeri olanlarin oranindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir (%57.6’ya kars1 %52.4) (Woynarowska-Soldan ve ark., 2018). ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada kadinlar arasinda obez olmayanlarin saglik hizmet kullanimi
obezlerin oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (%8.9’a kars1 %8.5) (Kinge ve
Morris, 2018). Noonan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik hizmeti
kullanimu ile risk davraniglari (tiitiin kullanimi, obezite ve diisiik fiziksel aktivite) arasinda
anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (Noonan ve ark., 2016). Calisma sonucumuzun
beklenenden farkli bulunmasinin nedeni; risk davranisi olmayanlarda algilanan saglik
durumunun ¢ok iyi olmasinin, bireylerin saglik hizmeti kullanimimin Oniine gectigi

disiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri, Saghk Oykiisii, Kansere Neden Olan

Coklu Risk Davramislarimin Sayisiyla Demografik ve Saghk Oykiisii Faktérlerinin

Karsilastirilmasina Yonelik Sonuclar

Bireylerin ¢ogunlugunu kadin, egitim durumlar: yiiksekokul ve iistii, evli, ¢aligan,
6500 TL ve tstii gelir sahibi olanlar olusturmustur.
Katilimcilarin gogunlugunun depresyon riskinin olmadigi, saglik durumunu “iyi”
olarak algiladif1, geg¢miste ve ailesinde kanser Oykiisiiniin olmadigi, yakin
cevresinde kanser dykiisiiniin oldugu, son alt1 ayda saglik hizmeti kullaniminin
oldugu ve son alt1 ayda doktora bagvurma sayisinin besin altinda oldugu
belirlenmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun diisiik fiziksel aktivite yaptigi (%82.2), yarisinin
titlin  kullanimmin oldugu (%50.4) ve bir kisminin obez oldugu (%10.8)
belirlenmistir.
En az iki risk davramisi olanlarda, diisiik fiziksel aktivite ve tiitlin kullanimi
kombinasyonu (%78.4) en yaygin olan ¢oklu risk davranisidir. En az iki risk
davranisi olanlarin; %11.2°sinde obezite ve diisiik fiziksel aktivite kombinasyonu,
%3.0’ilinde obezite ve tiitiin kullanim1 kombinasyonu , %7.5’inde ii¢ risk davranisi
kombinasyonu oldugu belirlenmistir.
Bireylerin sahip oldugu risk davranislar1 sayisinin oranin sirasiyla; bir (%46.9), iki
(%42.8) ve li¢ risk davranis1 (%3.5) oldugu belirlenmistir.
Erigkin bireylerde risk davranislarinin sayisini;

v' Egitim seviyesinin diisiik olmasinin,

v’ Evli/partnerli olmasinin,

v' Asgari tcret ve alt1 gelir durumuna sahip olmasinin,

v Algilanan saglik durumunun “orta” olmasinin,

v

Yakin ¢evrede kanser dykiisiiniiniin olmasinin artirdig1 belirlenmistir.
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6.2. Bireylerin Coklu Risk Davramislarimmn Kombinasyonlar ile En Giiclii Mliskili

Olan Demografik ve Saghk Oykiisii Faktorlerinin Karsilastirlmasina Yénelik

Sonugclar

Bir risk davranisi olan erkeklerde, bekarlarda ve ¢alisanlarda tiitlin kullanimi1 orani
obezite oranindan daha ytiksektir.

Bir risk davranisi olanlarda, diisiik fiziksel aktivite yapanlarin yas ortalamasi tiitiin
kullananlardan daha ileridir (Ort = SS: 44.4 + 10.8; p=0.000). Kadinlarda,
evlilerde, issizlerde ve yakin g¢evrede kanser Oykiisii olanlarda; diisiik fiziksel
aktivite yapanlari orani tiitiin kullananlarin oranindan daha yiiksektir.

Iki risk davranisi olanlarda, obezite ve diisiik fiziksel aktivite kombinasyonu
olanlarin yas ortalamasi obezite ve tiitlin kullanimi kombinasyonlu olanlardan
daha ileridir (Ort + SS: 50.0 + 10.5; p=0.007). Issizlerde; obezite ve diisiik fiziksel
aktivite kombinasyonu olanlarin orani, obezite ve tiitiin kullanimi kombinasyonu
olanlarin oranindan daha ytiksektir.

Iki risk davranisi olanlarda, diisiik fiziksel aktivite ve tiitiin kullanimi
kombinasyonu olanlarin yas ortalamasi obezite ve diisiik fiziksel aktivite
kombinasyonu olanlardan daha ileridir (Ort + SS: 41.0 £ 9.1; p=0.000).
Erkeklerde, yiiksekokul ve distii egitimi olanlarda, 6500 TL ve dstii geliri
olanlarda, calisanlarda, ge¢cmiste kanser Oykiisii olmayanlarda ve son alt1 ayda
doktora bagvurma sayis1 besin altinda olanlarda; diisiik fiziksel aktivite ve tiitiin
kullanim1 kombinasyonu olanlarin orani, obezite ve diisiik fiziksel aktivite
kombinasyonu olanlarin oranindan daha ytiksektir.

Iki risk davranisi olan, son alt1 ayda doktora basvurma sayisi besin altinda olan
bireylerde; obezite ve tiitlin kullanim1 kombinasyonu olanlarin orani, diisiik
fiziksel aktivite ve tiitiin kullanim kombinasyonu olanlarin oranindan daha
diistiktiir.

Coklu risk davranisi olan, yiiksekokul ve iistii egitimi olanlarda, 4200-6000 TL
geliri olanlarda, ¢alisanlarda ve son alt1 ayda doktora bagvurma sayisi besin altinda
olanlarda ti¢ risk davramis1 olanlarin orani en yaygi iki risk davranisi olanlarin

(diisiik fiziksel aktivite yapan ve tiitiin kullananlar) oranindan daha diistiktir.
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6.3. Eriskin Bireylerde Kanser icin Coklu Risk Davramslarimin Azaltilmasina

Yonelik Oneriler

Bu c¢alismada orta ve ileri yas gruplarinda olan katilimecilarda, risk davranislar
sayisinin artmasi nedeniyle bu yas gruplarinda olanlara yonelik saglikli yasam
bicimi davraniglarini artirmak i¢in uygun girisimlerde bulunulmast,

Diisiik fiziksel aktivite ve obezite oraninin kadinlarda, tiitiin kullanim oraninin ise
erkeklerde daha yiiksek oranda goriilmesi nedeniyle toplumun Kkiiltiirel
ozelliklerine bagli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi ve risk davraniglarini
onlemeye yonelik saglik miidahalelerinin gelistirilmesi,

Bu calismada egitim durumu diisiik olanlarda risk davranislarina yonelimin
artmasi nedeniyle bu bireylerde kansere neden olan risk davraniglarin1 6nlemeye
yonelik farkindaligin artirilmasi,

Evli/partnerli olan, asgari iicret ve alt1 geliri olan ve ¢calismayan katilimcilarda, risk
davraniglar1 sayisinin artmasi nedeniyle birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda (ASM, saglikli hayat merkezi vb.) risk davraniglart yoniinden bu
bireylerin takibinde oncelik verilmesi ve egitimlerinin yapilmasi,

Saglik durumunun “iyi” olarak algilanmasmin risk davraniglari sayisinin
azalmasini olumlu etkilemesi nedeniyle, algilanan saglik durumu “ké6tii” olanlarin
saglikli yasam tarzi davramiglarimi gerceklestirmelerine engel olusturabilecek
faktorlerin  belirlenerek saglhigit  koruma ve gelistirme davranislarina
yonlendirilmesi,

Yakin cevrede kanser Oykiisii olmamasinin risk davranislari sayisinin azalmasini
olumlu etkilemesi nedeniyle, yakin cevresinde kanser Oykiisii olan bireylerin
saglikli yasam tarzi davraniglarini gerceklestirmelerine engel olabilecek (kanser
tanis1 alma korkusu, kansere yonelik erken tan1 ve uygulamalarinda bilgi eksikligi
gibi) faktorlerin birinci basamak saglik profesyonelleri tarafindan dikkate alinarak,

toplumda risk algisinin artirilmasi onerilmektedir.

6.4. Arastirmacilara Oneriler

Egitim diizeyi ve gelir durumu diisiik, algilanan saglik durumu “orta” ve son alt1

ayda saglik hizmeti kullanimi bes ve {istli olanlarda risk davraniglarinin artmasi
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nedeniyle bu bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesine
yonelik calismalarin yapilmasi,

Evli ve issizlerde, orta ve ileri yas gruplarinda risk davranislarinin artmasina neden
olan faktorlerin belirlenmesine yonelik nitel arastirmalarin planlanmasi,

Yakin gevresinde kanser Oykiisii olanlarda risk davranislarinin artmasi nedeniyle
bu bireylerde derinlemesine bireysel ve grup goriismeleri yaparak mevcut risk
davraniglarinin nedenlerini agiklamaya yonelik caligmalarin planlanmasi,
Literatiirde risk davranislarini birbirinden bagimsiz olarak ele alan ¢ok sayida
calismalarin yayinlandigi ancak ¢oklu risk davraniglart ve bu davranislar
etkileyen faktorleri agiklamaya yonelik arastirma sayisinin ¢ok sinirli olmast
nedeniyle farkli  Orneklem  gruplarinda c¢oklu risk  davraniglarinin

degerlendirilmesine yonelik arastirmalarin planlanmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1

Antalya Konyaalti ilcesi 18 Yas ve Uzeri Niifusun Mahallelere Gore Kiimiilatif Dagilimi, TUIK, 2018.

Mahalle 18 yas ve iizeri niifus Kiimiilatif Toplam
Akdamlar 353 353
Akkuyu 2676 3029
Altinkum 6924 9953
Arapsuyu 5800 15753
Asagikaraman 1080 16833
Aydmlik 720 17553
Bahtili 995 18548
Caglarca 237 18785
Cakirlar 1002 19787
Camlibel 381 20168
Citdibi 96 20264
Dag 420 20684
Demircilik 153 20837
Doyran 503 21340
Geyikbayir1 435 21775
Gokgam 344 22119
Gokdere 81 22200
Gilirsu 10414 32614
Hacisekililer 433 33047
Hisar¢andir 506 33553
Hurma 19620 53173
Karatepe 724 53897
Kir 462 54359
Kurugay 110 54469
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Kuskavagi 2485 56954
Liman 14124 71078
Molla Yusuf 6692 77770
Ogretmenevleri 6908 84678
Pinarbasi 14955 99633
Sarisu 4183 103816
Siteler 11902 115718
Suicecek 324 116042
Toros 7231 123273
Ucoluk 183 123456
Ulug 5102 128558
Uncali 11889 140447
Yarbas¢andir 391 140838
Yeni 289 141127
Ziimriit 189 141316
Toplam 141316
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EK-2

TANITICI BILGI FORMU
Bilgilendirme Notu

Bu galisma kansere neden olan fittiin kullaninu, yitksek Beden Kitle Indeksi (BKI) ve diisiik
fiziksel aktivite dahil coklu davranissal risk faktorlerivle. demografik ve saglikla ilgili
faktérlerin iliskisini incelemek amaciyla kesitsel olarak planlanmustir. Calismadan elde
edilen sonuclar kimlik bilpileriniz tamamen gizli tofularak sadece bilimsel amacla Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagh# Hemsireligi Yiiksek Lisans fez calismasmda
sunuilacak ve bu calisma disinda hichir verde lullamlmayacaktrr. Calismava katilim
gonilliliik esasma dayalidir, katidmune bilime katks saglayacaktr. Toplumda enskin
birevlerde kanser icin ¢oklu davramgsal risk faktérlerinin belirlenmesi igin tim anket
sorularmin eksiksiz bir sekilde yamtlanmast cok Snemllidir.

Merve IPEK
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilimdal: Halk Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranu

Yukanda bulunan aciklamaw arastirma Sncesinde okudum. Arastirmaya katilmay kendi
rizam ile kabwl edivorum Elde edilen sonuglarm adwmn sakh tufularak ulusal ve

uluslararas kullamnunna, sunumuna ve bilimsel dergilerde vavinlanmasma izin veriyonun
Asirdifimz zaman i¢in simdiden tesekddir edenm.

Tarih: Tmza:
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A, Demografil Ozellikler

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz:
1 Kadm 2 Erkek

3. Eptm Dhoummsz:
1. Okur-vazardegil 2. Okur-yazar 3. [kokul 4. Ortackul
5. Lise 6.OnLisans 7. Lisans 2. Lisans fistil

4 Meden Durmmmuz:

1. Bekar 2. Evhi/Partmerh 3. AynimzBoganmus Dl
3. Aylik hane gelinmz: TL

6. Herhangi bir iste cabsiyor musumz?
1. Evet 2 Hayz

B. Saghk Ovkiisii

7. Beden Kitle Indeksi kgm’
Eile: kilogram Boy: santimetre

8. Uluslararas Fimksel Aktivite Anketi (Ipag) Kisa Formu

"B bolmadek! Sorilar S0 Yedl gn 10ensiide Tkl Aknviteqe Darcanan zamania Uginar.
Liitfen son yedi gimde vaphimz siddetli fiziksel aktiviteleri diisfiniin (Iste. evde. bir yerden bir
vere giderken bos zamanlamuzda yaptifmz spor, egzersiz veya eglence vh.).

Siddeth finksel akiteler voiun fiziksel efor gerebfiren ve nefes alip verme temposumm
normalden ¢ok daha fazla oldugn aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
siire ile yaptiamz aktivitelen diigimin

1- Gecen yedi giin igensinde kac giin agr kaldoma, kazma aerobik, basketbol, futbol veya
huzh bisiklet cevirme gibi siddeth fimksel akivitelerden yaptmsz?

Haftada giin

L1 Siddetli firiksel aktivite yapmadim. (3. Soruva gidin.)
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1- Bu giinlerin birinde siddetli fizik:sel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadmiz?

Giinde saat
Giinde dalkika
OBilmuyormmEmin degilim

Gecen vedi ginde yaptiZimz orta dereceli fizksel aktivitelen diisimim. Orta dereceli akiivite
orta derecede fimksel giic gerektiren ve nommalden biraz sk nefes almaya neden olan
aktivitelerdir Yalmz bir seferde en az 10 dakika bonmea yaphfmz fimksel aktivitelen

ki

3- Gecen vedi giin ensinde kac giin hafif yilk tasima. normal hizda bisiklet cevirme. halk
oyunlan, dans. bowling veya ciftler tenis oyumu gbi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptuz? (Yiirime harig)

Haftada  giin
[[]Orta siddeth aktivite vapmadim. (5.soruya gidin.)
4- Bu gimlerm binnde orta dereceli aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadim=?
Giinde  saat
Ginde  daldka

O Bilmiyornm/Emin degilim

Gecen yedi giinde viiritverek gecirdifimz zamam diigiiniin. Bu 15 yerinde, evde. bir yerden bir
vere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme. spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaphjmz
yiiriryits olabilir.

5- Gegen yedi giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiinidiginiiz gin sayis: kactu?
Haftada giin

[ Yiirimedim (7. soruya gidin.)
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6- Bu giinlerden binnde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdmiz?
Giinde saat
Giinde daldka

L] Bilmyornm/Emm degilim

Som sony, gecen vedi giinde hafta 1pmade oturarak gecirdinmiz zamanlarla Usbdir Iste, evde,
calisurken va da dinlenirken gecirdigiiz zamanlar dabildir. Bu masamezda, arkadasmiz ziyaret
ederken, okurken etururken veya yatamak televizyon seyrettifimizde ofwarak gecirdifiniz
zamanlan kapsamaktadir.

7- Gegen vedi giln igensinde, ginde ohrarak ne kadar zaman harcaduimz?
Giinde  saat
Ginde  dalkdika
L] Bilmiyorum/Emin degilim
9. 9.A Suanda sigara, pure veya nargile gibi herhangi bir tiffin firind ullamyor nmsumez?
1- Evet - Hayr (Eger havr ise 9.F ve gidin)
9.B. Her giin tiifin ya da titin irini hullamyor musume?
1- Evet 1-Havr
9.C. Tiitin ya da tiitin irind kullanmaya ilk bagladigmizda kag vagmdaydmz?
Yas (vl (Eger bilinivorsa 9.1ve gidin)
Bilmiyorum

9.1, Ne kadar siire fnee filtin va da fitin irind igmeve basladigunz hatwlryor nmsmmz?

¥l
Yada Ay
Yada Hafta
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9.E. Ortalama olarak. her ginhaftada kae tane tiifin ya da titiin firfinlen (sigara, sarma
sigara, pipo, pure, nargile, difer) igivorsunuz?
GUNLUK HAFTATTK
Sigara

Sarma Sigara

Nargile

Diger

Dnger (liitfen belirtin}
9.F. Gegnuste, gimlilk (her gim] fiitiin ya da titin firind hi¢ kallandimz m?
1- Evet 2-Hayo
9.G. Ne kadar siire Gnee tiitin ya da titin firind kullanmay brakimz?
Yl dnce
Yada Ayomee
Yada Haftadnee

10 10.A, Son iki hafta icinde hemen her giin kendmizi ¢6kkim ya da umutsuz lissettifinz
oldu mu?
1- Evet 2- Hayr
10.B. Son ki haftadir g kaybi ya da hayattan zevk alamama gibi vakmmalanmz oldu mu?

1- Evet 2-Haywr
11, Genel saghk dunmmmnzy nast! degerlendinyorsumz:
1- Mikemmel LCokivi  3-In 4-Orta 3-Kati
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12.12.A. Daha énce herhang: bir kanser tams: aldmz mn?

1- Evet 2 Hayr

12.B. Alemzde kanser famst alan oldu nm?
1- Evet 1 Hayr

11.C. Atlemzde burnet derece veya thinci derece yakinlanmzda kanser tamst alan oldu mu?
1- Evet 1-Hayr

11.D. Yakm cevrenizde (komsu, arkadas gibt) kanser tamsi alan oldu n?
- Evet 1 Hayr

13. Son altr ayda doktora bagvurdumz mu?

1- Evet 2-Hayr

Yamtmz ‘Evet’ ise == Sonalt ayda doktora bagvurma saymiz belirtir misiniz?
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