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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess
environmental risk factors affecting breast, prostate,
colorectal and lung cancer and to assess risk levels before
diagnosis using risk level determination programs.
Materials and Methods: This research was done in Izmir
Province Balcova district, a case-control type. A case
group of patients with lung, breast, colorectal, and prostate
cancer was established between 2008 and 2013. The
sociodemographic and individual characteristics, lifestyle
and eating habits of participants were collected with a
questionnaire. Cancer risk level of case and control groups
was calculated. There were 57 breast, 52 prostate, 22
colorectal and 42 lung cancer cases in the case group.
Breast cases were compared with 216 female controls.
Prostate cancer cases were compared with 211 male
controls. Colorectal and lung cancer cases were compared
with 427 female and male controls.

Results: Breast cancer risk was 2.36 times higher in those
under the age of sixty. Breast cancer was found to be
lower in overweight or obese groups. Lung cancer was
2,04 times higher in males, 4,10 times higher in current
smokers and 2,19 times higher in ex-smokers.
Conclusion: Relationship between breast cancer and age
and body mass index; colorectal cancer and inflammatory
bowel disease; male, smoking and lung cancer was found.
The inability to detect significant difference in the cancer
risk levels of case and control groups may be due to the
small number of cases, or the risk calculation programs
not being appropriate for the Turkish population.

Key words: Breast cancer, risk factors, prostate cancer,
colorectal cancer, lung cancer.

Oz

Amag: Bu galisgmanin amact meme, prostat, kolorektal ve
akciger kanserini etkileyen cevresel risk faktorlerini
belirlemek ve risk diizeyi belifleme programlart kullaniarak
tan1 konmadan 6nceki risk diizeylerini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma Izmir’in Balcova ilcesinde
yapilan olgu-kontrol aragtirmasidir.  2008-2013  yillars
arasinda akciger, meme, kolorektal ve prostat kanseri tanist
alanlar  arastirmanin  olgu grubunu  olusturmustur.
Katidimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, yagam tarzt ve
beslenme aligkanliklari anketle belirlenmistir. Olgu  ve
kontrol gruplarinin kanser risk dizeyleri hesaplanmustir.
Olgu grubunda 57 meme, 52 prostat, 22 kolorektal ve 42
akciger kanseri olgusu bulunmaktadir. Meme kanseri
olgulart 216 kadin, prostat kanseri olgulari 211 erkek,
kolorektal ve akciger kanseri olgular ise 427 kadin ve
erkek kontrol ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Altmis yasin altinda olanlarda meme kanseri
2.36 kat fazladir. Fazla kilolu ya da sisman gruplarinda
meme kanseri daha az gOrilmigtir. Akciger kanseri
erkeklerde 2.04 kat, sigara icenlerde 4.10 kat, sigarayi
birakanlarda 2.19 kat fazladir.

Sonug: Yas ve beden kiitle indeksiyle meme kanseti;
inflamatuar bagirsak hastaligiyla kolorektal kanserler; erkek
cinsiyeti ve sigara i¢cmeyle akciger kanseri arasinda iliski
bulunmustur. Olgu ve kontrol gruplart arasinda hesaplanan
kanser  risk  duzeyleri bakimindan  anlamli  fark
saptanamamast olgu sayilarinin az olmasindan ya da
kullanilan risk hesaplama programlarinin Tirk toplumuna
uygun olmamasindan kaynaklanabilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, risk faktorii, prostat
kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri.
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GIRIS

Kanser tim dinyada mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenleri arasindadir. Erkeklerde en stk
gorilen ilk bes kanser turd akciger, prostat,
kolorektal, mide ve karaciger, kadinlarda ise meme,
kolorektal, akciger, serviks ve mide kanseridirl.
Tiurkiye’de  yaymnlanan son  kanser istatistigi
sonuglarina gore, kadinlarda en sik gorilen ik bes
kanser tltleri arasinda meme kanseri birinci sirada,
kolorektal kanserler Gi¢tincti sirada, akcigeri kanseri
ise dordinct sirada gelmektedir. Erkeklerde ise
akciger kanseri birinci sirada, prostat kanseri ikinci
sitada,  kolorektal — kanserler  Gg¢uncli  sirada
gelmektedir2. Benzer olarak Izmir kanser kayit
verilerinde meme, akciger ve kolorektal kanserler
kadinlarda, akciger, prostat ve kolorektal kanserler
erkeklerde en stk gorilen ilk bes kanser tird
arasindadir?.

Meme kanseri insidansinda tlkeler arasinda farklidik
gorilmekle  birlikte, mortalite hizinda  farklidik
oldukea dugiiktir. Cinkii meme kanserinde sagkalim
diger kansetlere gore daha yuksektirl*. Prostat
kanserinden olum erkeklerde kanserden olumlerin
besinci sirasindadir. Prostat kanseri mortalitesi az
gelismis tlkelerde daha yiksektir*. Tim dinyada
kolorektal kanserlerden Slim digiktir ve Slimlerin
cogunlugunun az gelismis tlkelerde oldugu tahmin
edilmektedir®. Yillar icinde meme, prostat ve
kolorektal kanserlerin gorilme sikliginda  artis
olmakla bitlikte etken tant ve tedavilerdeki
gelismelerin etkisi mortalite oranlarindaki dismelere
yanstmustir. 'Tim dinyada kanserden 6limlerin en
stk nedeni akciger kanseridir. Kanserden oSlimlerin
yaklastk beste birinin sorumlusunun akciger kanseri
oldugu tahmin edilmektedir!-4.

Kanserin etyolojisinde ¢esitli risk etmenleri rol
oynamaktadir. Meme kanseri etyolojisinde rol
oynayan risk etmenleri; cinsiyet, ileri yas, irk, aile
oykusi, boy, agirlik, fiziksel aktivite diizeyi, alkol
tiketimi, ilk adet yast (<12 yas), ilk dogum yast (>30
yas), dogum sayisi, emzirme, oral kontraseptif
kullanimi, menopoz yasgt (>55 yas), hormon
replasman tedavisi (HRT), iyi huylu meme hastalig,
iyonize radyasyona maruziyet olarak belirlenmistir>S.
Yas, boy, beslenme tarzi, aile 6ykisi, etnik koken
prostat kanseri gelisiminde rol oynayan etmenler
olarak bilinmektedir>”8. Yas, cinsiyet, boy, agirlik,
fiziksel aktivite, alkol, kirmizi et tiketimi, coklu
vitamin, kalsiyum, D vitamini, aspirin ve oral
kontraseptif kullanimi, HRT, inflamatuar bagirsak
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hastalig1 ve aile 6ykisi kolorektal kanser gelisiminde
rol oynayan etmenlerdir!®?. Akciger kanserinin
gelisiminde rol oynayan temel risk faktotleri tiitin ve
titin drinleri kullammudir. Yas, aile Oykisd, hava
kirliligi, isyerinde kimyasallarla karsilasma, az sebze-
meyve titketimi diger risk etmenleridir>19-12,

Meme, prostat, kolorektal ve akciger kanseri
insidansinda temel olarak yukarida siralanan risk
etmenlerinin etkili oldugu bilinmektedir. Yasam

sliresinin  uzamasi, kanser tant testlerindeki
iletlemeler, erken tant ve tarama programlarinin tilke
capinda  etkin  olarak  uygulanmasi,  kanser

kayitcliginin - yayginlagsmast ve kanser olgularinin
bildirimindeki artislar kanser insidanst artist
etkilemektedir. Meme, prostat, kolorektal ve akciger
kanserlerinin toplumda yayginliginin artmast bu
kanserlere  yonelik  kaygiyt  ve  farkindaligt
artirmaktadir’.61314. Meme, prostat, kolorektal ve
akciger kanserlerinin 6nlenmesi ve erken tani ile
saptanabilmesi i¢in toplumda yiiksek riskli bireylerin
belirlenmesi  6nemlidir.  Yitksek riskli  bireyler
bilgilendirilerek izlemleri yapilabilir. Kanser riski
yuksek olan bireylerin sagliksiz yasam bicimlerine
yonelik  girisimler  yapilabilir. Kanser riskinin
belirlenmesinde yukaridaki risk faktorlerini temel
alan  risk  dizeyi  belitleme  programlari
gelistirilmistir>1415.16,

Bu arastirmanin amact meme, prostat, kolorektal ve
akciger kanserini etkileyen cevresel risk faktérlerini
belirlemek ve risk dizeyi belitleme programlar
kullanilarak tani konmadan 6nceki risk dizeylerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada 2015 yiinda yapilmis olan “Serum
25-hidroksivitamin D duzeyinin akciger, meme,
kolorektal, prostat ve ovaryum kanserine etkisinin
belitlenmesi” baglikli tez arastirmasinin  verileri
kullandmistir!”. Yuvalanmis (nested) olgu-kontrol
tiurtinde planlanan tez arastirmasinda daha 6nceden
Izmirin Balcova Ilgesi’nde iiniversite ve belediye
isbirligi ile yapimis “Balgova’nin Kalbi” (BAK)
kohort ¢alismasinin  durum  saptama  verileri
kullandlmistir!8. Balcova’da oturan, 2008-2013 yillart
arasinda akciger, meme, kolorektal, ovaryum ve
prostat kanseri olanlar tez arastirmasinin olgu
grubunu olusturmustur. Olgularin belitlenmesinde
Izmir Kanser Izlem ve Denetim Merkezi (KIDEM)
verilerinden yararlanilmistir. KIDEM’den 2008-2013
yillart arasindaki akciger, meme, kolorektal, ovaryum



Acikg6z ve ark.

ve prostat kanseri olgularinin verileri elde edilmistir.
BAK projesi veri tabaninda kanser tanist olmayan
bireylerden yas, cinsiyet ve oturulan mahalleye gore
kontrol grubu secilmigtir. ~ Tez arastirmast 179
kanser ve 427 kontrol olmak tizere toplam 606
bireyde yapimistir. Bu arastirmada 57 meme, 52
prostat, 22 kolorektal ve 42 akciger kanseri
olgularinin  risk  diizeyi  hesaplanmistir.  Tez
aragtirmasina 6 ovaryum kanseri alinmis ancak
bunlardan sadece bir kisi ile gortstlerek anket
yapilabildigi icin risk hesabi yapilamayacagindan bu
arastirmaya ovaryum kanseri olgulart alinmamustir.
Meme kanseri olgulart 216 kadin, prostat kanseri
olgulart 211 erkek, kolorektal ve akciger kanseri
olgulari ise 427 kadin ve erkek kontrol grubu ile
karstastirilmistir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
alinmistir.  BAK  projesinin = durum  saptama
asamasinda bireylerin boy ve agithk 6&lctimleri
yapilarak kaydedilmis olup beden kutle indeksi
(BKID) hesaplamasi igin agirlik boyun karesine
(kg/m?) bélinmistir. BKI, Diinya Saglk Orgiti
DSOYne gore smiflandirdmistir (<18.50 kg/m>
zaytf, 18.50-24.99 kg/m? normal, 25.00-29.99
kg/m?2 fazla kilolu, 30.00 =kg/m? sisman). BAK
verileri  anketorler  tarafindan  katiimcilarin
sosyodemografik ve bireysel 6zellikleri, yasam tarzi
ve beslenme aliskanliklari  gibi  degiskenlerin
sorgulandigt bir anketle toplanmustir. Tez arastirmast
sirasinda ailede kanser Oykisi, bireylerin saglk
kontrold yaptirma durumlar, kadinlarin dogurganlik
Ozellikleri  ve  beslenme  6zellikleri  sorumlu
arastirmact tarafindan ek bir anketle geriye yonelik
olarak sorgulanmistir!”. Bu degiskenler incelenen
kanserlere 6zel cevresel risk etmenleri olarak ayrt
ayrt degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin verileri BAK ve yukarida ad1 gecen
tez projesinin veri tabanindan alinmustir. Sigara igme
paket yil hesaplamasinda BAK ve tez verisi
karstlastirilarak yapilmistir. BKI verisi BAK kohort
arastirmast strasinda Olciimle elde edilmis, diger
bagimsiz degiskenler bireylerin 6zbildirimine dayalt
olarak toplanmustir. Arastrilan  kanserlerin  risk
dizeylerini belirlemek icin kanser risk dizeyi
belirleme programlart kullandmistir. Harvard Halk
Saglhgr Fakiiltesi’'nin elektronik sayfasinda bulunan
meme, prostat, kolon ve akciger kanseri risk diizeyi
belirleme programi kullanilmistir. Bu programlarda
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kanser risk diizeyi “disik”, “ortanin daha altinda”,
“ortanin  altinda”, “orta”, “ortanin Ustinde”,
“ortanin daha ustiinde” ve “ylksek” olarak yedi
grupta degerlendirilmektedir®. Risk programinda
hesaplanan kanser risk diizeyi degerlendirmesinde
kanser riski orta ve ustinde olan c¢ok az kisi
bulundugundan risk dizeyleri “ortanin altinda”,
“orta  ve  ustinde”  olarak  iki = grupta
degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, Illinois, USA) for
Windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir.  Incelenen  kanserler  ve
gruplarinin  ¢evresel  risk  faktdrlerine  gore
degerlendirilmesinde  gruplanmis  olan  bagimsiz
degiskenlerle bagimli degisken iliskisinde Pearson
Ki-kare testi, Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Boy
ve agithk gibi sirekli degiskenlerin prostat ve
kolorektal kanser iliskisi bagimsiz gruplarda t testi ile
degerlendirilmistir. Hesaplanan kanser risk diizeyleri
“ortanin altinda”, “orta ve Ustiinde” olarak iki grupta
toplanarak her olgu ve kontrol grubu ile ayrt ayr
karsilastirmada Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.
Elde edilen p degeri 0.05’ten kiigiik ise fark anlamlt
kabul edilmistit.

kontrol

BULGULAR

Meme kanseri olgularinin  %70.6’sinin,  kontrol
grubunun %50.4’tintin yast 60 yasin altindadir. Olgu
grubunda sisman olanlar %44.1, fazla kilolu olanlar
%29.4, zayif ve normal olanlar ise %26.5 oraninda
iken bu oranlar kontrol grubunda sirasiyla: %54.2;
%35.9; 9%9.9 oraninda bulunmustur. Ailede meme,
ovaryum ve prostat kanseri 6ykiisi olgu grubunda
%17.6, kontrol grubunda ise %6.9’dur. Meme
kanseri ve kontrol grubu gevresel risk etmenlerine
gore karsilastirildiginda sigara ve alkol kullanimi, aile
Oykisu, dreme saglgt ozellikleri, emzirme, hormon
ve multivitamin kullanimt ve fiziksel aktivite yapma
gibi risk etmenleri bakimindan iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamustir. Kadinin yagtnin <60
olmast ve disik BKI ile meme kanserinin iligkili
oldugu saptanmugtir (strastyla: p=0.03, p=0.04),
(Tablo 1). Altmus yasin altinda olanlarda meme
kanseri 2.36 kat (%095GA= 1.04-5.33) fazladir. Fazla
kilolu ya da sisman gruplarinda meme kanseri
literattirle ters yonde istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (fazla kilolu OR=0.30 %95GA=0.10-
0.91; sisman OR=0.30 %95GA=0.11-0.84).
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Tablo 1. Meme kanseri ve kontrol grubunun gevresel risk faktorlerine gére dagilimi

Degiskenler Meme kanseri Kontrol (n=131) P
(n=34)
Sayl % Sayl %

Yas grubu <60 24 70.6 66 50.4 0.035%
=060 10 29.4 65 49.6

Sigara Igen 9 26.5 29 221 0.593*
T¢meyen/birakan 25 73.5 102 77.9

Alkol kullanimi1 Icen 0 0 3 2.3 0.373%*
I¢meyen 34 100.0 128 97.7

BKI Sisman 15 441 71 54.2 0.041%
Fazla kilolu 10 29.4 47 35.9
Zayif-normal 9 26.5 13 9.9

Ailede meme, over, Var 6 17.6 9 6.9 0.051*

prostat kanseri 6ykist Yok 28 82.4 122 93.1

Anne/kardeste meme Var 2 5.9 7 5.3 0.902*

kanseri Sykust Yok 32 94.1 124 94.7

Ureme sagligt ézellikleri

1lk adet yas1 <12 11 32.4 43 32.8 0.958*
=13 23 67.6 88 67.2

Dogurdugu cocuk sayist | <3 cocuk 18 58.1 59 47.2 0.279*

(n=150) 23 ¢ocuk 13 419 66 52.8

1lk dogum yast (n=156) 230 yas 3 9.7 8 6.4 0.523*
<30 yas 28 90.3 117 93.6

Oral kontraseptif Kullanan 3 8.8 5 3.8 0.220%*
Kullanmayan 31 91.2 126 96.2

Menopoz yast (n=148) =255 1 3.1 15 12.9 0.114*
<55 31 96.9 101 87.1

HRT (n=163) Kullanan 2 5.9 10 7.8 0.710*
Kullanmayan 32 94.1 119 92.2

Toplam emzirme siiresi <12 ay 3 9.7 21 16.8 0.325*

(n=150) 212 ay 28 90.3 104 83.2

Multivitamin Kullanmayan 30 88.2 123 93.9 0.258*
Kullanan 4 11.8 8 6.1

Fiziksel aktivite Yapmayan 15 44.1 61 46.6 0.799*
Haftada 5 giin, ginde en 19 55.9 70 53.4
az 30 dakika yapan

*Pearson ki kare, **Ki kare Fisher’in kesin testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi, HRT: Hormon Replasman Tedavisi

Prostat kanseri grubunun %9.6’s1, kontrol grubunu
ise %14.2’si 60 yasin alundadir. Olgu grubunu
%5.9’unun baba ve/veya kardesinde prostat kanseri
Oykist varken, kontrol grubunda bu oran %3.1°dir.
Prostat kanseri ve kontrol grubu cevresel risk
etmenlerine gore karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 2).

Kolorektal kanser grubunun %31.8%, kontrol
grubunu ise %26.7’si 60 yasin altindadir. Olgu
grubunu %9.1’inin ailesinde kolon kanseri Sykust
varken, kontrol grubunda bu oran %2.1°dir. Crohn
hastaligi, Glseratif kolit ya da polip tanist varligt olgu
grubunda %27.3 iken, kontrol grubunda bu oran
%1.9’dur. Kolorektal kanser ve kontrol grubu

cevresel risk etmenlerine goére karsilagtirildiginda yas,
cinsiyet, alkol kullanimu, aile Sykisd, BKI, hormon,
vitamin ve aspirin kullanimi, fiziksel aktivite yapma
ve kirmizi et ve sit tiketim aligkanligr gibi risk
etmenleri bakimindan iki grup arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0.05). Ancak, Crohn hastalig,
dlseratif kolit ya da polip Oykisi ile kolorektal
kanserlerin iliskili oldugu saptanmistir (p<<0.001),
(Tablo 3).

Akciger kanseri grubunun %0606.7’si erkek, kontrol
grubunun ise %49.4’4 erkektir. Olgu grubunun
%47.6’s1 kanser tanisi konmadan nce sigara igmeye
devam ederken, kontrol grubunda bu oran
%21.1°dir. Akciger kanseti grubunda 221 paket/yil
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sigara Oykisi olanlarin oranmt %75.0 iken, kontrol
grubunda bu oran %067.0’dir. Erkeklerde, sigara
icenlerde akciger kanseri anlamli olarak fazla
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sigarayt birakanlarda 2.19 kat (%95GA=0.88-5.45)
fazladir (Tablo 4). Meme, prostat, kolorektal ve
akciger kanseri olgulari ile kontrol gruplarinin risk

gorilmektedir (sirastyla: p=0.03, p<0.001). Akciger = programinda hesaplanan kanser risk dizeyleri
kanseri erkeklerde 2.04 kat (%95GA=1.04-3.99),  arasinda anlamh fark saptanmamustir (p>0.05),
sigara igenlerde 4.10 kat (%95GA=1.80-9.31),  (Tablo 5)
Tablo 2. Prostat kanseri ve kontrol grubunun gevresel risk faktérlerine gére dagilimi
Degiskenler Prostat kanseri (n=52) Kontrol (n=211)
Say1 % Say1 %o p*
Yag grubu <60 5 9.6 30 14.2 0.381*
2060 47 90.4 181 85.8
BKI (n=262) Sisman 13 25.0 63 30.0 0.727%
Fazla kilolu 30 57.7 109 51.9
Zayif-normal 9 17.3 38 18.1
Boy (ortalama=S) 168.7 £6.0 167.4£6.3 0.205F
Baba/kardeste prostat Var 2 5.9 4 3.1 0.363**
kanseri ykusi (n=164)
Giinlik siit ve siit 23 porsiyon 22 42.3 74 35.1 0.572*
trtnleri titketimi 1-2 porsiyon 14 26.9 58 27.5
<1 porsiyon 16 30.8 79 374
Gunde 25 kez Evet 0 0 4 1.9 0.412%*
hayvansal gida tiiketimi
Haftada 25 kez Evet 47 90.4 195 92.4 0.403**
domates ve Griinleri
titketimi
*Pearson ki kare, **Fisher’in kesin testi, TBagimstz gruplarda t testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi
Tablo 3. Kolorektal kanser ve kontrol grubunun gevresel risk faktorlerine gore dagilimi
Degiskenler Kolorektal kanser Kontrol (n=427)
(n=22)
Say1 % Say1 % p
Yas grubu <60 7 31.8 114 26.7 0.598*
2060 15 68.2 313 733
Cinsiyet Erkek 10 45.5 211 49.4 0.717*
Kadin 12 54.5 216 50.6
Alkol kullanim1 (n=306) Igen 2 15.4 46 15.7 0.667%*
Ailesinde (anne, baba, kardes) Var 2 9.1 9 2.1 0.080*
kolon kanseri 6ykiisi (n=273) Yok 10 455 252 59.0
Bilinmeyen 10 45.5 166 389
Boy (ortalamaS) 162.4+7.3 161.1+8.8 0.505F
Agirlik (ortalama=S) 78.7+14.1 76.4+13.4 0.438%
BKI Sisman 10 455 174 40.8 0.912*
Fazla kilolu 9 40.9 189 444
Zayif-normal 3 13.6 63 14.8
Oral kontraseptif (n=137) Kullanan 2 33.3 34 26.0 0.653**
HRT (n=123) Kullanan 1 16.7 11 9.4 0.559*
Crohn hastaligy, tlseratif kolit ya Evet 6 27.3 8 1.9 <0.001*
da polip tanist varligs
Haftada kirmizi et titketimi 23 portsiyon 3 13.6 135 31.6 0.075%
<3 porsiyon 19 86.4 292 68.4
Haftada siit ve stt Granleri Her ginen az 2 12 100.0 255 97.7 0.595%*
tiketimi (n=273) porsiyon
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Her giin - - 6 2.3

titketmeyen
Her giin Aspirin kullanimi Kullanan 1 4.5 67 15.7 0.155%*
Multivitamin kullanimi Evet - - 18 4.2 0.617**
D vitamini destegi alim1 Evet 3 13.6 42 9.8 0.563*
Fiziksel aktivite Yapmayan 14 63.6 263 61.6 0.848*

Haftada 5 giin, 8 36.4 164 38.4

giinde en az 30

dakika yapan

*Pearson ki kare, *¥Ki kare Fisher’in kesin testi, tBagimstz gruplarda t testi, BKI: Beden Kitle Indeksi, HRT: Hormon Replasman

Tedavisi

Tablo 4. Akciger kanseri ve kontrol grubunun ¢evresel risk faktétlerine gore dagilimi

Degiskenler Akciger kanseri Kontrol (n=427)
(n=42)
Say1 % Say1 % p
Yas grubu <60 7 16.7 114 26.7 0.156*
260 35 83.3 313 73.3
Cinsiyet Erkek 28 66.7 211 49.4 0.033*
Kadin 14 333 216 50.6
Sigara Icen 20 47.6 90 21.1 <0.001*
Birakan 12 28.6 90 21.1
Hig icmeyen 10 23.8 247 57.8
Giinde igilen sigara sayist (n=128) <14 7 35.0 45 41.7 0.219%*
15-25 11 55.0 51 472
>25 2 10.0 12 11.1
Sigata paket/yil 1-20 5 25.0 35 33.0 0.480%
221 15 75.0 71 67.0
Mesleksel karsinojenlerle karsilasma | Var 1 24 11 2.6 0.706**
(n=467) Yok 41 97.6 414 97.4
Her giin meyve yeme durumu Yemeyen 1 50.0 33 12.6 0.242%*
(n=263) Yiyen 1 50.0 228 874
Her giin sebze yeme durumu Yemeyen - - 25 9.6 0.819%*
(n=263) Yiyen 100.0 236 90.4
Giinde tiketilen meyve ve sebze <5 porsiyon 1 50.0 77 32.4 0.545%*
porsiyon sayist (n=240) =5 porsiyon 1 50.0 161 67.6

*Pearson ki kare, **Fisher’in kesin testi

Tablo 5. Meme, prostat, kolorektal ve akciger kansetleri ile kontrol gruplarinin hesaplanan risk diizeylerinin

degerlendirilmesi

Meme Kontrol Prostat | Kontrol Kolo- Kontrol Akciger Kontrol
Risk diizeyi rektal

n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Orta ve istii 3 (8.8 8 (6.1) 0 2 (0.9) 15(68.2) | 280 (65.6) | 15 (35.7) 117 (27.4)
Ortanin altt 31 (91.2) | 123 (93.9) | 52 (100, | 209 (99.1) | 7(31.8) 147 (34.4) | 27 (64.3) 310 (72.6)
TOPLAM 34 131 52 211 22 427 42 427
p degeri* 0.572 0.481 0.802 0.253

*Pearson ki kare

TARTISMA

Mutlak olarak kanser riskini hesaplamak oldukea
zordur. Ancak gelistirilmis olan risk hesaplama

modelleriyle bireysel kanser riskini tahmini olarak
hesaplamak hem kanser prevansiyonu hem de erken

gostericidir.
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belirlenmesinde risk etmenlerinin dogru olarak
derlenmesi 6nemlidir.

Meme kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan
ilkelerde kadinlarda en sik gorilen kanser tiradir.
Bircok risk faktori olan meme kanseri ile
miicadelede her ilkenin kendi toplumunun risk
faktotlerini belitlemesi ve bunlart dikkate alarak
tarama  programlarinin  yayginlastirmasi,  riskli
gruplarin belirlenerek izlenmesi olduk¢a Gnemlidir.
Meme kanseri genetik, endokrin ve cevresel
faktotlerden kaynaklanmatadir. Kadin olmak ve ileri
yasta olmak en temel risk etmenleri olarak
stralanmaktadir!41519,

Bu arastirmada sadece kadinlarin meme kanseti
verileri degerlendirilmistir. Meme kanseri ve kontrol
grubu cevresel risk etmenlerine gobre
karslastirildiginda  yas ve BKI disindaki  risk
etmenleri bakimindan iki grup arasinda anlaml fark
saptanmamistit. Meme kanserli olgularda yapilan
calismalarda tUlkemizde ortalama meme kanseri
gorilme  yast 50 yas dolayinda  oldugu
belirtilmektedir22!, Ozmen ve arkadaslart tarafindan
Ulusal Meme Kanseri Veri Tabant kullanilarak
yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de meme kanseri tanist
alan  hastalarin  yas  ortalamast  51.6  olarak
bulunmustur®.  Ankara’da  yapilan bir bagka
calismada meme kanseri olgularinin %52.4’anin elli
yas altinda oldugu saptanmistit?>. Meme kanseri
cogunlukla postmenopozal dénemde gorilmekte
olup olgularin yaklasik tcte ikisinden fazlast elli yas
Uzerindedir!*1>21,  Calismamizdaki meme kanseri
olgularinin  %82.4’4  postmenopozal dénemdedir.
Calismamizda altmis yasin altinda olan kadinlarda
meme kanseri tamust alanlarin fazla olmasi bu yas
grubunun onerilen  mamografi taramasina
uyduklarinin bir belirtisi olabilir. Izmir’de ayni ilcede
daha o6nceki yillarda yapilan bir calismada ve
Istanbul’da yapilan bir baska calismada 60 yasin
altindaki kadinlarda tarama programlarina katilma
oraninin daha fazla oldugu saptanmistir?>24,

Meme kanseri ile obezite premenopozal dénemde
ters iliskili iken, postmenopozal dénemde pozitif
yonde dogrusal iligkilidir!>1619. Biyik 6rnek gruplari
ile yapilan calismalarda postmenopozal dénemdeki
obezite ile meme kanseri arasinda giicli iliski oldugu
saptanmistir!®?5. Arastirmamizda fazla kilolu ya da
sisman gruplarinda meme kanseri riski literatiitle ters
yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hem
fazla kilolu grupta hem de sisman grupta risk %70
azalmaktadir. Cakir ve arkadaslar®?> meme
kanserinde risk faktorlerini inceledikleri caligmada
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olgularin %69.0’1m1n fazla kilolu ve obez olduklarin
saptamuslardur. Cakir ve arkadaslarinin®
calismasindaki meme kanseri olgularinin %47.6’st elli
yasin ustindeyken, bizim calismamizdaki olgularin
%069.0t elli yasin Ustindedir. Meme kanseri
grubunda 60 yasin altinda olanlarin cogunlugu zayif
ve normal kiloludur. Geng¢ olanlarin  tarama
programindan  yararlanma olasiigt  daha fazla
oldugundan zayif ve normal kadinlarda meme
kanseri daha fazla saptanmig olabilir.
Arastirmamizdaki olgu sayisinin az olmast ve meme
kanseri etyolojisinin multifaktSriyel olmast nedeniyle
bu sayidaki bir 6rnek grubu tzerinden obezite ve
meme kanseri iligkisinin kesin olarak ortaya konmast
guctir. Daha biytk 6rnek gruplart ile meme kanseri
risk  etmenlerinin  karsilasturildigt  olgu-kontrol
calismalarinin yapilmasinda yarar vardir.

Arastirmamizda meme kanseri olgu grubu ile
kontrol grubunun risk programinda hesaplanan
kanser risk diizeyleri karsilastirildiginda risk diizeyleri
bakimindan  anlamli  farkhilik  saptanmamustir.
Ulkemizde énceki yillarda genel toplumda yapilan
calismalarda farklt meme kanseri risk hesaplama
programlari  kullandmistir. Bu  ¢alismalarda  genel
olarak Turk kadinlarinin meme kanseri risk dizeyi
distk bulunmugtur!16232627 Ancak bu caligmalarin
cogunlukla genc yas grubunda yapildigint belirtmek
gerekir.  Caligmamiza  katilan meme kanseri
olgularinin %8.8’inin meme kanseri risk diizeyi orta
ve ustinde bulunmustur. Eroglu ve arkadaslarinin
Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezi’ne
basvuran 5000 kadinin risk dizeylerini arastirdiklari
calismada kadinlarin 22’sinde kanser saptanmustir.
Kanserli hastalarin 16’sinin risk diizeyinin distk,
6’sinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir!. Eroglu
ve arkadaglarinin!6 calismasinda risk dtzeyi farkl bir
yontemle  belitlendiginden  bizim  ¢alismamizin
sonuglartyla karsilastirmak glictiir. Arastirmamizda
risk programinda hesaplanan meme kanseri olgulari
ile kontrol grubunun kanser risk dizeyleri
karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmamustir.
Bunun nedeni olgu ve kontrol grubunun cevresel
risk etmenleri bakimindan benzer 6zellikleri tastyor
olmasindan kaynaklanabilir.

Ailede prostat kanseri Sykisi, yasin ileri olmast,
sedanter yasam tarzi, obezite, diyette kirmizi et,
satlire yag ve stt Urlnlerinin fazla tiketiminin
prostat kanseri riskini artirdigt ileri strtilmektedir?2.
Arastirmamizda gevresel risk etmenlerine gore
karsilagtirildiginda prostat kanseri ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark saptanmamugstir. Pacheco ve
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arkadaglar®® son yillarda Arjantin’de yaptiklari bir
olgu kontrol calismada beslenme aligkanliklart ve
yasam tarziyla iliskili etmenlerin prostat kanserinin
gelismesinde rol oynadiginit bulmuglardir. Prostat
kanseri riski haftada ¢ ve daha fazla porsiyon
kirmizi et tiketenlerde 2.5 kat, yagdan zengin
gidalart tiiketenlerde 3.5 kat artmaktadir. Haftada tg
ve daha fazla porsiyon meyve ve sebze tiketmek
prostat  kanserine  karst  koruyucu  oldugu
belirlenmistir?8. Birlesik Krallikta yapilan bir kohort
calismada ise orta yash ve yasht erkeklerde prostat
kanseri ile beslenme aligkanligr arasinda iligkili
olmadigi bulunmustur®.

Kisisellestirilmis tibbi karar vermede, prostat kanseri
riskinin degerlendirmesinde ve prostat biyopsisine
karar vermede yardimci olabilecek tahmini risk
araclart  bulunmaktadir>331,  Arastirmamizda risk
programinda hesaplanan prostat kanseri olgulari ile
kontrol  grubunun  kanser  risk  duzeyleri
karsilagtirildiginda anlaml farklilik saptanmamustir.
Cin toplumunda risk hesaplama modeli kullanidarak
buyiik bir 6rnekte yapilan ¢alismada modelin prostat
kanserini 6ngérmede kullanilabilecegi ve gereksiz
biyopsilerde 6nemli diizeyde azalma saglayabilecegi
belirtilmektedir®?. Prostat kanseri risk modellerinde
prostat  spesifik antijen  (PSA)  dizeylerinin
bulunmasinin modelin dogrulugunu artirdigini ileri
strilmustir’. Bizim calismamizda kullanilan risk
programinda olgu ve kontroller arasinda risk dizeyi
farki  saptanamamasi  O6rnek  saydarnin  az
olmasindan, kullandigimiz modelin PSA diizeylerini
risk hesaplanmasinda kullanmamasindan
kaynaklanabilir. Daha buytk o6rnek gruplar ile
kanser risk diizeylerinin karstlagtirildigs
arastirmalarinin yapilmast 6nerilir.

Kolorektal kanser insidans: 6zellikle kuzey Amerika,
Avustralya, kuzey ve batt Avrupa’da yiiksek, tlkemiz
gibi gelismekte olan ilkelerde ise gorece daha
diisiktir. Insidanstaki bu  cografik farkliliklar,
cevresel faktorlerdeki farkliiklara baglanmaktadir.
Kolorektal kanser gelisiminde hem cevresel hem de
genetik  faktétler rol oynamaktadir. Genetik
yatkinhk, kanser gelisme riskini 6nemli dizeyde
artirmakla birlikte kolorektal kanserlerin ¢ogu ailesel
degil sporadiktir. Risk etmenlerine yonelik koruma
politikalarinin uygulanmastyla kolorektal kanserlerin
yaridan fazlasinin Onlenebilecegi belirtilmektedir®33.
Bireylerin riskli davraniglarinin saptanarak davranis
degisikligi olusturulmasi, yitksek riskli bireylerin
izlenerek, erken tani hizmetlerinin etkin olarak
uygulanmast  6nerilmektedir’*.  Arastirmamizda
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kolorektal kanser ve kontrol grubu cevresel risk
etmenlerine gore karsilastirildiginda (Crohn hastalig,
tlseratif kolit ya da polip 6ykusi disinda) iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Turan ve
arkadaglarinin®  Ondokuz Mayis Universitesinde
kolorektal kanser tanisi alan hastalarin Gzelliklerini
inceledikleri bir calismada cinsiyetin erkek olmasi,
yasin ellinin tizerinde olmasi, ailede kolorektal kanser
Oykisi olmast 6ne cikan risk faktorleri olarak
saptanmustir. Farklt tlkelerde yapilan calismalarda
fiziksel aktivite azlig1’®, beslenme aliskanliklari®” ve
BKI%3% ile kolorektal kanser riski arasinda iliski
oldugu saptanmigtir.

Arastirmamizda, Crohn hastaligy, tlseratif kolit ya da
polip dykiisii ile kolorektal kanserlerin iliskili oldugu
saptanmistir. Inflamatuar barsak hastaligi (Ulseratif
kolit ve Crohn) olanlarda kolon kanseri riski hastalik
stiresi ile orantili olarak artmaktadir. Kolon kanseri,
Crohn hastaliginin 6nemli bir komplikasyonudur.
Crohn hastaliginda kolon kanseri gelisme riski,
normal populasyondan 2-3 kat daha yiksektir ve
genel toplumdan daha erken yasta gorulir3.

Arastirmamizda kolorektal kanser olgulari ile kontrol
grubunun risk programinda hesaplanan kanser risk
dizeyleri  karslastirildiginda  risk  duzeyleri
bakimindan  anlamh  farklilik  saptanmamistir.
Olgularin %068.2’sinin kontrollerin ise %065.6’s1n1n
kolorektal kanser riski orta ve ustiindedir. Ilgaz ve
arkadaglar1  calismalarinda  bizim  ¢alismamizda
kullandigimiz risk hesaplama programint
kullanmiglardir.  50-70  yas  arasindaki  tarim
calisanlarinin = %89 unun  kolorektal kanser risk
dizeyi ortanin Ustinde ve cok iustinde oldugu
bulunmustur®. Arastirmamizda gruplar arasinda
anlamli  farkliik  olmasa da, hem kolorektal
kanserlilerin hem de kontrol grubunun risk diizeyleri
diger kanserlere gore daha yiiksektir. Ornegin
kolortektal kanserlilerin %068.2’sinin risk dizeyleri
orta ve ustiinde iken akciger kanserinde bu oran
%35.7, meme kanserinde ise %8.8 bulunmustur.
Hem kolorektal kansertlilerin hem de kontrol
grubunun risk dizeylerinin diger kansetlere oranla
daha yiitksek olmast her iki grubun da BKI’lerinin
yuksek, fiziksel aktivite yapma aligkanlklarinin
disik, cok az kisinin D vitamini ve multivitamin
kullanmasindan ~ kaynaklanmis  olabilir. ~ Akciger
kanseri  etyolojisinde  pek  ¢ok  faktér  rol
oynamaktadir. Calismalarda yas, beslenme tarzi,
mesleksel etkilenim gibi etmenletle akciger kanseri
gelisiminin  iligkili  oldugu  saptanmigtir!>41:42,

Arastirmamizda  akciger  kanseri  erkeklerde
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kadinlardan iki kat fazla bulunmustur. Kanser
istatistikleri ve yapilan c¢aligmalar bu bulguyu
desteklemektedit!-34114142, Erkeklerde  akciger

kanserinin daha fazla gorillmesinin nedeni erkeklerin
mesleksel  olarak  daha fazla  karsinojenlerle
karsilagsmasindan ve erkeklerde sigara icme sikliginin
daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Kiresel
Yetiskin Tutin Arastirmast’na gére Turkiye’de 15
yas ve ustiindeki bireylerin 2008 yilinda %31’1 tiitiin
ve titin mamullerini kullanmakta iken 2012 yilinda
bu oran %27’ye dismistir. Thtin ve titin mamuld
kullananlarin  orant erkeklerde %48den %41,
kadinlarda ise %15’den %13’e dusmustiir®.

Sigara, akciger kanseri etyolojisinde en ¢ok rol
oynayan  kanserojendir. Tutin  dumaninin
inhalasyonu, solunum yolu epitelinde kalici
degisikliklere yol agmaktadit>!%42, Titin ve titin
mamullerinde 4000’den fazla kanserojen madde
oldugu saptanmugtir. Arastirmamizda sigara icenlerde
akciger kanserinin anlamli olarak fazla géraldagu
saptanmistir. Akciger kanseri sigara icenlerde 4.10
kat, sigaray1 birakanlarda 2.19 kat fazla bulunmustur.
Gelismis tlkelerde akciger kanserinden 6limlerin
erkeklerde %092-%94’inun, kadinlarda ise %78-
%80’inin  sigaraya baglt oldugu  bildirilmistir.
Ulkelerin  tikettikleri sigara miktar1 ile akciger
kanseri mortalitesi arasinda dogrusal bir korelasyon
bulunmaktadir. Son yillarda titiin tiketiminin arttig
gelismekte olan dlkelerde de benzer bir durum
vardir!??. Kakino ve arkadaslarinin!! Japonya’da
yaptiklart calismada sigara icmeye devam edenlerde
ve sigarayt birakanlarda akciger kanserinin anlaml
olarak fazla gorildigl saptanmustir. Singapur’da*,
Pakistan’da*?, ABD’de!?, Turkiye’de*!  yapilan
calismalarda benzer bulgular saptanmistir.

Akciger kanseri riski icilen yil, giinde icilen sigara
sayisi, erken baslama yast, derin inhalasyon ve
birakilan stire azligi ile artar. Arastirmamizda olgu ve
kontrol grubu arasinda giinde icilen sigara sayist ve
sigara paket/yil bakimindan fark saptanmamistir.
Ancak ginde icilen sigara sayisi, sigara i¢me ve
birakma yilt ile akciger kanseri riski arasinda anlamls
iliski bulunan calismalar vardir!241:42:44,

Bu arastirmada akciger kanseri olgulari ile kontrol
grubunun risk programinda hesaplanan kanser risk
dizeyleri  karsilastirildiginda  anlamh  farkldik
saptanmamistit. Bunun nedeni olgu ve kontrol
grubunun cevresel risk etmenleri bakimindan benzer
Ozellikleri  tastyor  olmasindan  kaynaklanabilir.
Akciger kanserinin erken tamsina yonelik yapilan
calismalarda erken tani ile sagkalimda iyilesmenin
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saglanamadigt  gOsterilmistirh1.  Akciger kanseri
prevansiyonu icin temel risk etmenlerinden olan
sigara kullaniminin 6nlenmesi ve sigara aliskanlig
olanlarin ~ birakma  yolundaki ~ miicadelelerin
desteklenmesi 6nerilir.

Arastirmanin temel kisithligt BKI disindaki cevresel
risk etmenlerinin anketle, bireylerin beyanina dayali
olarak toplanmis olmasidir. Arastirilan kanserlerin
risk etmenlerinin bazilarini belitlemek icin geriye
yonelik veri toplanmistir. Geriye yonelik bilgi
toplandigindan bazi verilerde hatirlama etmeni rol

oynamis olabilir. Bu kisitllik  kontrollerde de
gorilebileceginden rasgele hata olarak
yorumlanabilir. ~ Arastirmada kanser olgularinin

bireylerin beyanina gore degil KIDEM’den elde
edilmesi olgularin kesinligini saglamistir. Sorumlu
arastirmacinin  yaninda calisan diger anketorler ve
BAK arastirmasinin verilerini toplayan anketotlerin
standart egitim aldiktan sonra verilerin toplanmis
olmasi, anketle toplanan verilerin arastirmaya
katilanlarin evlerinde ylzyiize goriisme ile yapilmast
arastirmanin diger giicli yanlarindandir.

Sonu¢ olarak bu arastirmada yas grubunun geng
olmas: ve disiik BKI ile meme kanseti; Crohn
hastaligy, dilseratif kolit ya da polip 6ykiisti olmasi ile
kolorektal kanserler; erkek cinsiyeti ve sigara igmek
ile akciger kanseri arasinda iligki bulunmustur. Olgu
ve kontrol gruplart arasinda hesaplanan kanser risk
diizeyleri bakimindan anlamli fark saptanamamast
olgu sayilarinin az olmasindan ya da kullanilan risk
hesaplama programlarinin Turk toplumuna uygun
olmamasindan kaynaklanabilir. Meme kanserinin
altmis yas alt grupta daha stk gorilmesi tarama
programindan  yararlanma  oranlarmin - gruplar
arasinda farkl olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Daha biyik 6rnek gruplar ile kanser risk
diizeylerinin karsilastirildigr arastirmalarin yapilmast

onerilir.  Kanserlerin ~ 6nlenmesinde  bireylerin
sagliksiz ~ yasam  tarzina  yonelik  girisimler
planlanabilir.
Tesekkiir

Calismamiza vermis olduklart maddi destekten
dolayt Dokuz FEylil Universitesi Rektorligi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’'ne tesekkur
ederiz.
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