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NEVSEHIR ILi UCHISAR KASABASI’NDA YASAYAN BIREYLERDE KANSER
RISK FAKTORLERI VE ERKEN TANI BELIRTILERININ SAPTANMASI
Determining the Risk Factors and Early Diagnosis of Cancer in People
who Live in Uchisar Town of Nevsehir

Rahsan KOLUTEK', Nimet KARATAS2

Ozet : Nevsehir ili Uchisar kasabasinda yasayan
bireylerde kanser risk faktorleri ve erken tam
belirtilerinin  saptanmasi1  konulu arastirma
tammlayici olarak planlanmis ve uygulanmigtir.
Arastirmanmin evrenini Uchisar kasabasindaki 2200
hane olusturmugtur. Ornek seciminde ev halki tespit
fisleri kullamilarak basit rasgele érnekleme yontemi
ile 351  hane odrnege almmistir. Hanelerde
goriismenin kiminle yapilacagina karar vermek igin
evde bulunan eriskinlere bir numara verilerek basit
rasgele sayilar tablosu yardimiyla se¢im yapilmigtir.
Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmig
olup verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
yapilmigtir.  Verilerin analizinde yiizdelik sayilar
kullamilmistir.

Arastirmamizin  sonucunda  bireylerin  kendi
ifadelerine gore tamaminda kansere iliskin bir veya
birden fazla risk faktorii ve erken tani belirtisi
bulundugu saptanmistir. Ayrica arastirma kapsamina
alman bireylerin akrabalarinda en ¢ok goriilen
kanser tiirlerinin akciger (%30), mide (%18.5) ve bas
boyun (%8.2) kanserleri oldugu saptanmistir.
Ucghisar’da en onemli risk faktériiniin tiziim baginda
calisma (%80.6) oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, risk faktorleri, erken tani

Summary : This study entitled “Determining the
risk factors and early diagnosis of cancer in people
who live in Ughisar, a town of Nevsehir” was
planned and carried out descriptively.

In this research the population of this study was
chosen from among 2200 families that live in the
municipality of Uchisar town. While choosing the
sample, 351 household were included in the study
using household forms with simple random
technique. In order to choose the person to be
interviewed, each adult in the family was assigned a
number and the simple random numbers table was
used for selection.

A questionnaire was used for data collection, and
the collected data was evaluated on computer. In
the analysis process percentages were used.

Results derived from the statements of the people
indicate that all the people interviewed had at least
one risk factor and possible symptom of early
diagnosis of cancer. It was determined that the most
common cancer species encountered in Ughisar
populace was lung ca (%30), stomach ca (%18.5)
and head-neck ca (%8.2). It was seen that working
in the wineyard was an important risk factor of
cancer in Uchisar.
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Tim diinyada enfeksiyon hastaliklart 6nemini
korumakla birlikte kronik hastaliklarin toplumsal
onemi zaman i¢inde artma gostermistir. Kronik
hastaliklar icinde en ¢ok goriilenler kalp-damar
hastaliklar1 ~ (%40.6),  kanser  (%11.6) ve
serebrovaskiiler hastaliklar (%6.8) dir (1). Ozellikle
yasam siiresinin uzamasi, toplumun kendi sagligi
konusunda  bilinglenmesi, tani  ydntemlerinin
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gelismesine ragmen gelismekte olan iilkelerde
erken tan1 yOntemlerinin yetersizligi, sigara
tiketiminin ve ¢evresel karsinojenlerle temasin
artmis olmasi gibi nedenlerle diinyada kanser
insidans1 artmis ve kanserden oliimler ilk siralarda
yer almustir (2, 3).

1999 yili kayitlarina gore {iilkemizde kanser
insidansi yiizbinde 39.41 olup en sik goriilen kanser
tirleri akciger (%19.70), meme (%9.45), mide (%
7.74), cilt (%5.74), mesane (%5.15) ve kolon (%
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3.77) kanserleridir (4).

Kanser olgularmin %80-85’inin yasam big¢imi ve
cevresel faktorlere bagli olarak meydana geldigi
belirtilmektedir (5, 6). Cevresel agidan hastalik
etkeni olabilecek olan erionite ve asbest grubu
mineralleri, {ilkemizde mezetelyoma olusumunda
rol oynayan Onemli nedenlerden ikisidir.
Tiirkiye’de 4-6 milyon kisi bu minerallerin
bulundugu bolgelerde yasamaktadir. Tiirkiye’ nin
O6nemli turizm bolgelerinden biri olan Kapodokya
bdlgesi erionite yoniinden zengindir. Kanser yapici
erionite minerallerinin yogun olarak bulundugu
yerler; Nevsehir ilinin Karain, Sarthidir, Tuzkdy,
Kiz1lkdy  ve  Karacaéren  koyleri  olarak
belirlenmistir. Kapodokya yoresinde bulunan
Karain, Sarithidir ve Tuzkdy koylerinde yiiksek
oranda malign mezetelyoma ve benign radyolojik
anormalliklerde artiglarin  oldugu gosterilmistir.
Tuzkdy’de malign mezetelyoma siklig1 %57.1°dir.
Diinya’da milyonda bir oraninda goriilen
mezetelyoma, Tuzkdy’de 1000 kat fazla
goriilmektedir (7-9).

Nevsehir’de 1998-2002 yillarinda hastaliktan
Olenler i¢cinde kanser ikinci siralardadir. Uchisar’da
kanserden Olenler diger kasabalara gore fazla
olmakla birlikte bilimsel bir ¢aligma yapilmamustir.
Uchisar’in ¢evresel dzelliginden dolay: riskli bolge
olabileceginden ve toplumda kanserin 6nlenmesine
yonelik ¢aligmalara kaynak olusturmasi yoniinden
arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir.

Kanser tanisi almis olmanin anlami; act ¢ekme,
yasam seklinin degismesi, iiretkenligin kaybi, aile
bitiinliigii ve sosyal iliskilerin zedelenmesi, tani,
tedavi ve bakim i¢in gereken harcamalarin yiiksek
olmasma bagli ekonomik sikintilar ve yasamin
kaybidir. Bu sonuglar kanserden korunma ya da
erken  donemde  belirlenmesinin  dnemini
arttirmaktadir. Ancak bilgi eksikligi, korku, ihmal
gibi nedenlerle zamaninda bir saglik kurulusuna
basvurulmamasi, taninin gecikmesine ve tedavinin
de giiclesmesine yol agmaktadir. Bunun yaninda
insanlar bilimsel olmayan tedavi yoOntemlerini
kullanarak sagliklarin1 daha fazla risk altina
sokmaktadirlar. Kanser, genellikle ileri yaslarda
ortaya cikan bir hastalik olmakla birlikte riskli
gruplar belirlenerek daha erken yaslarda koruyucu
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onlemlerin alinabilecegi bilinmektedir. Ancak
insanlar aktivitelerini engelleyecek saglik problemi
olmadig1 siirece genel saglk kontroliinden
gecmemektedirler. Saglik personeli tarafindan
gerekli danmigmanlik verildiginde ise bireyler bunu
ciddiye alarak saglik kurulusuna bagvurmakta ve
hastaliklarin taranmasinda pasif rolden aktif role
gecmis olmaktadirlar. Kanserde erken tami
konuldugu zaman hastanin kesin tedavi sansi
artmakta ve yasam siiresi de uzamaktadir (2, 5, 10,
11). Ornegin ilerlemis kolon kanserinde bes yillik
yasama sanst %6 iken erken saptanan olgularda bu
oran %90’1n {izerindedir (2).

Ulkemizde 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ile ilgili kanunda, halk saglig
hemsiresinin gorevleri arasinda ‘“halk saglig
hemsiresi, toplu ve miinferit olarak halka saglik ve
toplum kalkimmasi egitimleri yapar” hiikkmii yer
almaktadir (12). Bu baglamda hemsirelerin
toplumu, o6zellikle de risk altinda olan bireyleri
kanserden korunma ve erken tam belirtileri
konusunda bilgilendirmeleri olduk¢a Onemlidir.
Kanserin onlenmesi ve erken tedavisinde risk
faktorlerinin belirlenmesinin yani sira erken tani
belirtilerinin hemsireler tarafindan bilinmesi ve
risk altindaki bireylere 6gretilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde kanser risk faktdrlerinin ve erken tani
belirtilerinin saptanmasi ve Onlenmesine yonelik
calismalarin Ozellikle de saha aragtirmalarinin
yetersizligi nedeniyle bu konuda arastirmalarin
artirtlmasi, risk gruplarinin belirlenmesi ve bu
gruplara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasi
gereklidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Nevsehir ili Uchisar kasabasinda
yasayan bireylerde kanser risk faktorleri ve erken
tan1 belirtilerinin saptanmasi amaciyla tanimlayict
olarak planlanmis ve uygulanmustir.

Nevsehir; Kapodokya bdlgesinde Aksaray,
Kirsehir, Kayseri ve Nigde illerinin ortasinda yer
almaktadir. Nevsehir iline bagli Uchisar kasabasi
ise Nevsehir-Goreme yolu ilizerinde, Nevsehir’e 7
km uzakliktadir. Ughisar, daha ¢ok geng¢ ve orta
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yas gruplarinda yogunlasan 3896 niifusa sahiptir.
Aragtirmanin  evrenini, Ughisar kasabasinda
bulunan 2200 hane olusturmustur. Orneklem
biiylikliigiinii saptamak igin;

n= N t°pq
(N-1) >+t pq
formiilii kullanilmigtir
N: Evrendeki hane sayisi; 2200,
n: Ornekleme almacak hane say1s1;351,
p: incelenen olayn gériiliis siklig1; %50,
q: incelenen olayin goriilmeyis sikligt; %50,

t: belirlenen serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger; 1.96,

d: olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +
sapma; 0.05, olarak belirlenmistir.

n=2858.(1.96)2.(0.50).(0.50) / (2858-1).(0.05)* +
(1.96)2.(0.50).(0.50)=351 hane drnege alinmuistir.

Omegin secimi icin basit rasgele oOrnekleme
yontemi kullanilmigtir. Bunun igin saglik ocaginda
bulunan her bir ev halki tespit figsine bir numara
verilmis ve basit rasgele sayilar tablosu yardimiyla
351 hane ornege se¢ilmistir. Goriismenin kiminle
yapilacagmna karar vermek ic¢in Ornege alinan
hanelerden 19-65 yas arasi bireylere biiyiikten
kiigiige dogru numaralar verilmistir. Sonra basit
rasgele sayilar tablosu kullanilarak goriisme
yapilacak kisi belirlenmistir. Otuz kisi de aym
yontemle yedek olarak secilmistir.

Aragtirmaya, 19 vyasindan kiiclikler (kanser
belirtileri daha az goriildiigiinden), 65 yasindan
biiyiikler (yashliktan dolay1 olan belirtiler arastirma
sonucunu etkileyebileceginden) ve kanser tanisi
konan bireyler alinmamustir.

Aragtirmanin verileri, anket formu aracilig ile elde
edilmistir. Boy 6l¢iimiinde mezura, kilo dl¢iimiinde
el baskiili kullanilmigtir. Anket formu konu ile

ilgili onkolog iki uzman doktorla goriisiilerek (13,
14) ve degisik kaynaklardan yararlanarak
hazirlanmistir (5, 6). Formda Ughisar’da yasayan
bireylerin tanitic1 6zelliklerini, bireylerde kanserin
erken belirtileri ve risk faktorlerini belirlemek
amaciyla hazirlanmig sorular ve kadinlara yonelik
ireme sagligiyla ilgili sorular bulunmaktadir. Veri
toplama formunun anlasilabilirligini belirlemek
iizere Ucghisar bolgesinde, Ornekleme alinan
bireylerin 6zelliklerine uyan 20 bireye On
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda
anlagilmayan sorular diizeltilmistir.

Uygulama 01 Eyliil 2003-01 Kasim 2003 tarihleri
arasinda yapilmistir. Gorligme yapilacak kisi
belirlendikten sonra arastirmanin amaci
aciklanmustir. Ug kisi arastirmay1 kabul etmemistir.
Otuz kisi yedek kullanilarak 351 kisiye
ulagtlmistir. Arastirmanin uygulama sonucunda
erkek sayisi kadmn sayisindan fazla c¢ikmustir.
Bunun nedeni iki ya da 1iic seferde evde
bulunamayan aile Dbireylerine ulasmak i¢in
kahvehanelere ve igyerlerine gidilmistir.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis olup yiizdeliklerle ifade edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %65.8’inin
erkek; %56’smnin 40 yasin istiinde; %60.2’sinin
ilkokul mezunu; %91.5’inin evli; %49.3’linilin
SSK’ya bagli; %26.2’sinin  ¢iftgi oldugu; %
82.9’unun Nevsehir tas1 ile yapilmig evde, %
12.8’inin betonarme, %?2.6’sinin kaya oyma ve %
1.7’sinin toprak evde oturdugu saptanmustir.

Tablo I incelendiginde, bireylerin %83.5’inin
stirekli glineste kaldigi; %66.7 sinin agiz hijyeninin
kotli; %66.1°inin - sigman  oldugu; %52.7’sinin
sigara kullandig1; %45.3’liniin ailesinde kanser
Oykiisii; %44.7’sinin dislerinde sorunu oldugu; %
42.7’sinin daha once 10 yildan fazla siire kaya
oyma veya toprak evde oturdugu; %40.2’sinin
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Tablo 1. Bireylerin kanser agisindan risk faktorlerine gore dagilimlart (n:351%)

Kanser risk faktorleri Say1 %
Stirekli giineste kalan 293 83.5
Agi1z hijyeni kotii olan 254 66.7
Obesite sorunu olan 232 66.1
Sigara kullanan 185 52.7
Ailesinde kanser 6ykiisii olan 159 453
Dislerde sorunu olan (¢iiriik, agizda travmaya neden olan dis) 157 44.7
Onceden kaya oyma veya toprak evde 10 yildan fazla oturan 150 42.7
Kanser i¢in risk olusturan gidalari her giin alan (tuzlu, yagl gidalar...) 141 40.2
Acik tenli olan 110 31.3
Alkol kullanan 68 19.4
Hepatiti olan 52 14.8
Skar dokusu olan 37 10.5
Ulseri olan 35 10.0
Bireylerin akrabalarinda goriilen kanser tiirleri

Akciger 55 30.0
Mide 34 18.5
Bas boyun 15 8.1
Cilt 9 4.9
Karaciger 8 43
Beyin 7 3.8
Barsak 7 3.8
Prostat 6 33
Uterus, over 6 33
Meme 5 2.7
Losemi 5 2.7
Kemik 1 0.5
Birde fazla gesit kanser 17 9.2
Diger 9 4.9
Kanser icin risk tasiyan islerde cahsma durumlari

Uziim Bag1 283 80.6
Insaat 62 17.7
Tekstil 30 8.5
Boya 29 8.3
Kaya Kesme 23 6.6
Asvalt Yol Yapimi 14 4.0
Lastik, kablo yapimi, deri 14 4.0
KoOmiir, katran 13 3.7
Mobilya 12 34
Asbest 3 0.9
Diger 22 6.3

*[fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.
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Tablo II. Bireylerin kanserin erken tan1 belirtilerine gore dagilimlart (n:351%)

Say1 %

Solunum Sistemi (Akciger, mezetelyoma...) Kanserlerine iliskin Erken Tam Belirtileri (N=351)
Omuz, kol agrisi 121 345
Pasli ya da piiriilan sekresyon 96 27.4
Nefes darlig1 78 222
Oksiiriik 67 19.1
Sik sik solunum yolu rahatsizlig1 gecirme 66 18.8
Goglis agrisi 48 13.7
Kanli sekresyon 6 1.7
Bas-Boyun Kanserlerine iliskin Erken Tam Belirtileri (N=351)

Dis sorunlari 157 44.7
Bas agrist 99 28.2
Denge bozuklugu 59 16.8
Cift gérme 57 16.2
Burun tikaniklig: 53 15.1
Isitme giicliigii 53 15.1
Cigneme, yutma,dil ve ¢eneyi oynatmada giigliik 50 14.2
Ozellikle bas ve boyunda kitle 50 14.2
Bogulma hissi 43 12.3
Kulak agrisi 36 10.3
Ses kisiklig1 32 9.1
Bas ve boyunda kirmizi veya beyaz leke 22 6.3
Agizda hassasiyet, iyilesmeyen yara 13 3.7
Yiizde agn 13 3.7
Kanl1 burun akimtisi 13 3.7
Tiroid bezinin hizli bitylimesi 3 0.9

Gastrointestinal Sistem (6zafagus, mide, pankreas, karaciger, kolorektal) Kanserlerine iliskin Erken
Tam Belirtileri (N=351)

Halsizlik 117 333
Barsak aligkanliginda degisme 84 23.9
Mide agrist 63 17.9
Gaz 63 17.9
Regiirjitasyon 57 16.2
Karin agrist 56 16.0
Hazimsizlik 55 15.7
Istahsizlik 53 15.1
Sarilik gecirme 52 14.8
Bulanti 42 12.0
Koyu renkli idrar 40 11.4
Kilo kayb1 29 83
Karmda kitle 29 8.3
Defekasyon sirasinda kanama 19 5.4
Asir salya 8 23
Kusma 5 1.4
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Tablo II. Bireylerin kanserin erken tan1 belirtilerine gore dagilimlar1 (devami) (n:351%)

Cilt Kanserine iliskin Erken Tam Belirtileri (N=351) Say1 %

Ciltte kahverengi, beyazimsi veya kirmizimsi lekeler 78 22.2
Ciltte iyilesmeyen yara 62 17.7
Benlerde biiyiime, kaginma veya kanama 34 9.7
Ciltte beyaz incimsi lekeler 8 23

Uriner Sistem (bobrek, mesane...) Kanserlerine iliskin Erken Tam Belirtileri (N=351)

Bel, kalgada siirekli agri 96 27.4
Pollakiiri 84 23.9
Acil idrar yapma hissi 60 17.1
Diziiri 44 12.5
Idrar miktarinda azalma 31 8.8
Karinda kitle 29 8.2
Hematiiri 1 03

Prostat-testis Kanseri Belirtileri (Erkek:n=231)

Idrar yaparken zorluk 50 21.6
Testislerde sislik 8 3.5
Prostat biiyiimesi (doktor tarafindan belirlenmis) 5 2.2

Genital Sistem Kanserleri Erken Tam Belirtileri (Kadin:n=120)

Abdominal sigkinlik, hazimsizlik 35 29.2
Abdominal agr1 35 29.2
Sulu akinti 32 26.7
Disparanoya 25 20.9
Kagmti, yanma 23 19.2
Diizensiz vajinal kanamalar 14 16.1
Post koidal kanama 5 4.2
Sekil degisikligi 4 33
Kadinlarda Meme Kanserine iliskin Erken Tam Belirtileri (Kadin:n=120)

Memede kitle 18 15.0
Memede agr1 13 10.8
Memede kanama, akinti 2 1.7
Meme ucunda ¢ekilme 1 0.8
Memede agrisiz sislik 1 0.8
Memede gamzelesme | 0.8
Portakal kabugu belirtileri | 0.8
Diger (asimetri, kizariklik) 13 10.8

*[fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler ‘n’ {izerinden alinmustir.
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kanser i¢in risk olusturan gidalari her giin aldigt; %
31.3’lniin agik tenli oldugu; %19.4’liniin alkol
kullandig1; bireylerin akrabalarinda en fazla
goriilen kanser tiiriiniin (%30.0) akciger, (%18.5)
mide ve (%8.1) bas boyun kanserleri oldugu; %
80.6’smin  lizim baginda, %17.7’sinin ingaat
islerinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo II’de bireylerin kanserin erken tant
belirtilerine goére dagilimlar1 incelendiginde; %
34.5’inin uzun siiredir omuz-kol agrisi, %
27.4’{iniin pash ya da piiriilan balgam ¢ikardig1, %
22.2’sinin  nefes darligi ¢ektigi, %19.1’inin
oksiirdiigli, %18.8’inin sik sik solunum yolu
rahatsizlig1 gecirdigi; %44.7’sinin dis problemi, %
28.2’sinin  bas agrisimin  oldugu; %22.2’sinin
cildinde lekeler, %17.7’sinin cildinde iyilesmeyen
yara; %?27.4’liniin bel ve kalgasinda siirekli agri, %
23.9’unda pollakiiri, %17.1’inin acil idrar yapma
hissi; %33.3’linlin halsizlik yasadigi, %18.8’inde
defekasyon sirasinda bogalamama hissi, %17.9’nda
asir1 gaz ve mide agrisi, %16’sinda da karimn agrisi,
regiirjitasyon, hazimsizlik gibi belirtiler oldugu;
erkeklerin %15.2°sinin yavas ya da kesik kesik
idrar, %6.4’linlin idrar1 baslatmada ya da durdurma
da giiclik ¢ektigi; kadmlarin = %29.2’sinde
abdominal rahatsizliklar, %26.7’sinde sulu akinti,
%20.9’unda disparanoya, %16.1’inde anormal
kanama, %15’inin memesinde kitle ve %10.8’inin
memesinde agr1 oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Nevsehir ili  Ughisar kasabasinda yasayan
bireylerde kanser risk faktorleri ve erken tam
belirtilerinin saptanmasi amaciyla yapilan bu
arastirmada bireylerin yaridan fazlasinin (%56.0)
40 yasin istiinde oldugu tespit edilmistir. Yasla
beraber immunolojik direncte azalma ve hormonal
degisiklikler oldugu ve 20-39 yas arasi goriilen
kanser insidanslar1 ortalama yilizbinde 13.8 iken,
40-64 yas arasinda ylizbinde 114.4’e¢ ulastig
bilinmektedir (4, 15). Bu sonuglara gore aragtirma
kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugunun tim
organlara yonelik kanser riskini tasidiklart
sOylenebilir.

Ciftcilik, {izim bagi, tekstil, insaat, kaya kesme
islerinde  calisanlar, siirekli toz-toprakla
karsilastigindan dolay1 akciger ve mezetelyoma
kanseri; gitgilik ve {izim bagi isleri uzun siire
giines altinda ¢alisma gerektirdiginden dolay1 cilt
kanseri yoniinden risk altindadirlar (6).
Aragtirmamizda bireylerin %80.6’sin1n liziim bag,
%17.7’sinin ingaat, %8.5’inin tekstil ve %6.6’smin
kaya kesme islerinde ¢alistig1 saptanmistir (Tablo
I1). Dolayisiyla bu kisilerin akciger ve cilt kanseri
riski altinda olduklar diisiiniilebilir.

Tim Kapadokya (Kayseri, Nevsehir, Nigde,
Aksaray) Hasandagi, Melendiz Erciyes
yanardaglarinin milyonlarca yi1l siiren
puskiirtmeleriyle olusan volkanik ortiiyle kaplidir.
Yanardaglarin g¢evreye yaydiklar kiil ve tiiflerin,
gollerin oldugu yerlerde suyla kimyasal tepkimeye
girmesiyle meydana gelen =zeolit grubu
minerallerden lifsi ignemsi erionit olusur (9, 16).
Uchisar’da ponza tasi ¢ikarilmaktadir, ponza tasi
olusumunun denizlerle iligkili oldugu ifade
edilmektedir (17, 18). Ponza tasinin varligi
Uchisar’in eskiden bir gol olabileceginin gostergesi
olabilir. Dolayistyla lifsi ignemsi erionitin
Uchisar’da  bulunabilecegini  diisiindiirmektedir.
Tif kayalar i¢inde gelisen erionitin, lifsi-ignemsi
yapisi nedeniyle insanlarda, mezetelyoma denilen
akciger zar1 kanserine yol actig1 belirtilmektedir. 9-
20 yil bu minerali soluyan bir kisinin diinyanin
neresine giderse gitsin mutlaka mezetelyoma
hastaligima yakalandigi tespit edilmistir. Nevsehir
ilinde mezetelyoma vakalarinin Tuzkdy, Karain ve
Sarthidir  kdylerinde — goriildiigii  belirtilmistir.
Ancak bu ii¢ kdy diginda yasayanlarda da sporadik
bir bi¢imde mezetelyoma gorildiigii saptanmigtir
(9, 16). Arastirmada bireylerin %82.9’unun su
anda Nevsehir tagi ile yapilmig evde, %2.6’smin
kaya oyma evde oturdugu saptanmugtir. Onceden
kaya oyma veya toprak evde 10 yildan fazla oturan
150 (%42.7) kisi vardir (Tablo I). Yerlesim
yerlerinin altinda bulunan erionitli tiif kayalarinin
Ozelliklerini, olusum ortamlarini, tiiflerin ayrigma
ve tozlagsma Ozellikleri ve havaya karisma
oranlarmni, bulundugu diizeylerin konumunu analiz
etmek icin ayrintili jeolojik ¢alismalar yapilmasi
gerekir. Boyle bir calisma Uchisar kasabasinda

34 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 16(1) 28-39, 2007



heniiz yapilmamistir. Kapadokya’nin  hangi
yerlesim alanlarmin risk altinda olabileceginin
jeolojik yonden ayrintili ¢aligmalar yapilarak
belirtilmesi ve yerlesim alanlarinin erionit igerigini
gosteren risk haritast yapilmalidir. Bu konuda
yerbilimcilerinin  katkilarinin  saglanmasi
gerekmektedir (9, 16). Arastirma sonuglarimiz bu
konuda Uchisar halkinin risk altinda oldugunu
diisiindiirmektedir.

Nural ve Akdemir (10), hastalarin %25.5’inin
akrabalarinda kanser gorildiagini
bildirmektedirler. Bu sonug¢ ile arastirmamizda
saptanan bireylerin (%45.3) akrabalarinda kanser
goriilenler karsilagtirildiginda; yaklasik iki kat daha
yiiksektir. Tiirkiye genelinde en sik goriilen kanser
tiirleri akciger (%19.70), meme (%9.45) ve mide
(%7.74) kanserleridir. Basg boyun kanserleri ise %
3-4 orant ile 7. swralarda yer almaktadir (4).
Arastirma sonuglarimiz (Tablo I) Tiirkiye geneli ile
karsilastirildiginda ilk {i¢ sirada akciger kanseri (%
30.0), mide kanseri (%18.5) ve bas boyun kanseri
(%8.1) oldugu ve iki kat daha yiiksek gorildigii
saptanmistir. Timor genlerinin  genetik gecisli
oldugu disiinilirse, ailesinde kanser bulunan
bireylerin ilgili kanser tiirlerine iliskin risk altinda
oldugu soylenebilir (19).

Akciger kanserlerinin = %80-90’indan  sigara
sorumlu tutulmaktadir (20). Keskinler ve
arkadaglart caligmalarinda (21) bireylerin %
35.9’unun her giin sigara igtigini belirtmektedirler.
Arasgtrma  sonuclarimizla  karsilastirdigimizda
bireylerin yaridan fazlasmin (%52.7) her giin
sigara kullandif1 tespit edilmistir. Bu sonuglar,
Ughisar halkinda sigara icenlerin akciger ve diger
kanser tiirleri yoniinden risk altinda olduklarim
diisiindiirmektedir.

Nural ve Akdemir’in (10) arastirmasinda bireylerin
%7.73’tintin  alkol kullandi1 tespit edilmistir.
Arastirmamizda ise bireylerin %19.4’liniin alkol
kullandig1  saptanmustir  (Tablo I). Arastirma
sonuglarindaki bu farkliligin nedeni Uchisar’in
turizm bdlgesi olmast ve alkollii igeceklerin fazla
bulunmasindan kaynaklanabilir. Dolayistyla alkol
kullanan bireylerin agiz, farenks, larenks, karaciger
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ve Ozafagus kanseri gelismesi agisindan risk
tagidiklar1 ifade edilebilir.

Kanserin gelismesinde ultraviyole iginmin %2
oraninda etkili oldugu bildirilmektedir (22). Agik
tenli kisiler cilt kanseri i¢in riskli grup olarak kabul
edilmektedir (23). Bugdayci ve arkadaslar1 (24) cilt
sorunu olan bireylerin %79.6’sinin giineste kalma
siiresi 10-16 saatleri arasi bir saat veya bir saatten
az oldugundan sz etmektedirler. Giinese ne kadar
sire ve siddette maruz kalmak gerektigi
bilinmemekle  (23)  birlikte  arastirmamizda
bireylerin %83.5’inin siirekli giineste kaldigi; %
31.3’linlin beyaz tenli oldugu saptanmistir (Tablo
I). Arastirma sonuglarmin yiiksek ¢ikmasimin
nedeni bireylerin bag ve bahge islerinde siirekli
¢alismalarindan olabilir. Bu sonug¢lar Ughisarlilarin
cilt kanseri yoOniinden yiiksek risk altinda
olduklarini1 gostermektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme ile kanser gibi kronik
hastaliklarin riskinin azaltilabilecegi bilinmektedir
(25, 26). Can ve arkadaslar1 (27) ailesinde mide
kanseri olan bireylerin ¢ok fazla tuzlu yiyecekler
tiikkettiklerini belirtmektedirler. Arastirma
kapsamina alman bireylerin %40’ min kanser i¢in
risk olusturan (tuzlu, tursu, kizartma...gibi)
gidalar1 her zaman aldig: tespit edilmistir (Tablo I).
Gidalara pestisitlerden karigabilen arsenik deri
kanserine, nitrath giibrelerin kullanilmasi sonucu
icme sularina karigan nitrat insanlarda lenfomaya
neden olabilmektedir (28). Uchisar kasabasinda
kullanilan suyun, ¢evre koylerinin (Giivercinlik,
Ciftlik koyleri) tarlalarinin altindan geldigi ve bu
tarlalarda ¢ok fazla miktarda giibre kullanildig1 ve
sulama yapildigi, kasaba halki ve il tarim
miidirliigiindeki  gorevliler tarafindan ifade
edilmistir. Bu konuda da Uchisar halkinin 6nemli
oranda risk tasidig1 sdylenebilir.

Tezer ve Esen’in (29) yaptigi bir c¢aligmada
tilkemizde obesitenin giiniimiiziin 6nemli bir saglik
sorunu oldugu ve giderek arttigi tespit edilmistir.
Asirt yag tiiketimi obesite sorununu, obesite ise
kanser (meme, prostat, testis, rahim, yumurtalik,
kolon-rektum) riskini dogurmaktadir.
Arastirmamizda bireylerin %66.1’inin beden kitle
endekslerinin normal sinirlarin iistiinde oldugu ve
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risk tasidiklari saptanmigtir (Tablo I). Bu nedenle
besinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesinde fazla yag
kullanimi  gerektirmeyen yontemler (haslama,
firinlama) tercih edilmelidir (22, 30).

Tekrarlayan akciger hastaliklar1 akciger kanser
riskini artirmaktadir. Hastanede yatan hastalarda
kanser risk faktorlerini belirlemeye yonelik yapilan
bir ¢aligmada (10) hastalarin %36.17’sinin akciger
hastaligr gecirmis oldugu belirtilmistir. Yapilan
diger caligmalarda mezoteliyoma hastalarinda
gorillen semptomlarin  basinda dispne (%80),
oksiiriik (%60) ve gogiis agrisinin (%40) geldigi
saptanmistir (31, 32). Arastirmamizda ise
bireylerin  %22.2’sinde  dispne, %19.1’inde
okstiriik, %18.8’inde sik solunum yolu rahatsizlig
gecirme, %13.7’sinde gogiis agrisi gibi solunum
yolu kanserlerine iligkin erken tani belirtilerinin
yaklasik iki ¢ kat daha diigik gorildigi
saptanmistir (Tablo II). Aradaki bu farkin nedeni
diger calismalarin O6rneklemini hasta bireyler
olusturdugundan olabilir.

Aragtirmamizda  %44.7°sinde dig sorunlari, %
14.2’sinde yutma giigliigii, %9.1’inde uzun siiredir
ses kisikligi gibi bag ve boyun kanserlerine iligskin
erken tam1 Dbelirtileri saptanmustir (Tablo 1II).
Sorunlu dis oral kavite kanser riskini artirmaktadir.
Yutma giigliigli 6zafagus, ses kisiklig1 larenks
kanserlerinde ilk bulgudur (5, 6).

Daha ¢ok enfeksiyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan
Lenfadenopatilerin nedenleri cesitlidir.
Lenfadenopatili hastalarin %16’sinda lenfoma veya
metastatik timor saptandigi bildirilmistir (33).
Arastirmamizda bireylerin %14.2’sinde bas ya da
boyunda lenfadenopati olma ihtimali olan sislik
bulunmustur (Tablo II).

Gastrointestinal sistem rahatsizlif1 olan hastalar
iizerinde yapilan bir c¢alismada (34), malign
lezyonlarin  goriilme  siklifi ~ %1.3  olarak
bulunmustur. Arastirmamizda  sindirim sistemi
kanserlerinin erken tan1 belirtisi olarak kabul edilen
halsizlik (%33.3) barsak aligkanliginda degisme (%
23.9), mide agris1 (%17.9), regiirjitasyon (%16.2)
istahsizlik (%15.1) ve kilo kaybt (%8.3)
saptanmustir (Tablo II). Halsizlik biitiin kanserler

icin bir belirti olabilecegi gibi anemi nedeniyle de
olabilir. Barsak aligkanliginda degisme kolon
kanserinin ilk belirtilerinden biridir. Mide agrisi
mide kanserinin belirtisi olabilir ancak mide
iilserinin de bir belirtisi olabilir. Regiirjitasyon,
istahsizlik ve kilo kaybi1 o6zofagus kanseri igin
onemli ilk belirtiler olarak kabul edilmektedir (35).

ABD’de 25-30 yag arasi kadmlarda en sik goriilen
kanserin malign melanom oldugu saptanmistir.
Mevcut benlerde degisim olmasi kanserin belirtisi
olarak kabul edilmistir (23). Nural ve Akdemir (10)
aragtirmasinda; bireylerin %1.93’iinde kanayan, ve
sekil degisikligi olan ben oldugunu, %3.87’sinde
bir aydan uzun siiredir iyilesmeyen yara oldugunu
belirtmistir. Arastirmamizda ise bireylerin %
17.7’sinde iyilesmeyen yara, %9.7’inde benlerinde
biiyiime, kanama veya kasimti olarak daha yiiksek
sonuglar bulunmustur (Tablo II). Bu farki
Uchisarlilarin ¢ogunlugunun bagcilikla ugrastiklari
icin, glines altinda c¢ok fazla bulunmalarina
baglayabiliriz.

Arastirmamizda  bireylerin  %19.9’unda  idrar
yaparken zorluk, %12.5’inde idrar yaparken agr1 ya
da yanma oldugu, %0.3’iinde hematiiri gibi tiriner
sistem kanserlerine iliskin erken tani belirtileri
goriildigii  saptanmustir  (Tablo 1I). Nural ve
Akdemir’in (10) arastirmasinda, hastalarm %
25.9’unun idrar yaparken agr1i ve yanma, %
19.9’unun idrar yaparken zorluk ¢ektigi, %
4.6’sinin  hematiirisi oldugu saptanmistir. Bu
farkliligin nedeni arastirmalardan birinin hastane
ortaminda digerinin de saha da yapilmasindan
kaynaklandig diistiniilebilir.

Erkeklerin %16’sinin prostat kanseri olma riski
tasidigr  belirtilmektedir (36). Aragtirmamizda
prostat kanserinin erken tani belirtisi olarak kabul
edilen idrar yaparken giigliik (%21.6), testislerde
sislik  (%3.5) ve prostat biiylimesi (%2.2)
saptanmustir (Tablo II). Bireylerde gdriilen bu
belirtiler mesane sistemine iliskin baska nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Arastirmamizda kadinlarin %29.2’sinde abdominal
rahatsizlik, %26.7’sinde akint1 ve koti koku, %
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16.1’inde anormal kanama, %20.9’unda
disparanoya  oldugu saptanmustir (Tablo II).
Serviks kanserinin erken doneminde en sik
karsilagilan  belirti kanamadir. Ozellikle adet
aralarinda ve cinsel iliski sonrasinda kanamanin
olmasi, kanli ya da cerahatli akintinin goriilmesi
serviks kanserinin belirtisi olmasi1 a¢isindan 6nemli
bir bulgudur (3, 11). Arastirmamizda abdominal
rahatsizlik over ve endometrium kanserinin
belirtisi, akint1 enfeksiyonun, endometrium veya
serviks kanserinin erken belirtisi, disparanoya
vajen kanseri belirtisi, anormal kanama vajen ve
serviks kanseri belirtisi olabilir.

Finlandiya’da pap smear testi hemsire ya da egitim
almig ebe ya da saglik personeli tarafindan
yapilmaktadir (30). Hemsireler ve diger saglik
personeli tiim kadmlar1 saglik hizmetlerinden
yararlanmaya tesvik etmeli ve serviks kanserinin
erken donemde saptanmasinda Snemli yeri olan
pap smear yonteminin bilinmesini saglamalidir.
Hemgirelerin  kadimlarla yakin c¢alisma iginde
bulunmalar1, bu kisilere ulagsmalar1 ve iletisim
kurmalar1 ve jinekolojik bulgulara ulagmasi
bakimindan daha rahat olacagi diigiiniilmektedir.

Meme kanseri yayillmadan oOnce erken teshis
edilirse hasta %96 yasama sansina sahiptir (37).
Cay (38) kadmlarm %2.2’sinde memede sislik ve
nodiil saptadigi halde bu arastirmada kadinlarin %
15’inde memede kitle ve %10.8’inde memede agr1
belirlenmis ve bu degerler Cay’in (38)
bildirdiginden yaklagik yedi kat daha fazla
bulunmustur (Tablo II). Mamografi anomalilerinin
iyi taninmasi ve anmda gerekli miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in birbiri ile entegre multidisipliner
ekiplerin tarama programlarinda yer almasi
gerektigi onerilmistir (36).

Aragtirmamiz  sonucunda bireylerin  kendi
ifadelerine gore tamaminda kansere iligkin bir veya
birden fazla risk faktorii ve erken tani belirtisi
bulundugu saptanmistir. Bu bireylere 6nce iyi bir
klinik muayene yapilmasi ve daha sonra laboratuar
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incelemesine karar verilmesi Onerilmistir.
Uchisar’da en sik goriilen risk faktorleri olarak
uzun siire gilines altinda kalma (%83.5), iliziim
baginda ¢aligma (%80.6), obesite (%66.1), onceden
kaya oyma evde oturma oykiisii (%52.7), sigara
aligkanligt  (%52.7) ve kanser Oykiisii olan
akrabaya sahip olma (%45.3) bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda Ughisar halkina kanserden
korunmaya iliskin bilgi verilmesi, oOzellikle de
iizim bagmda calisanlarin agiz ve burunlarin
ortilyle kapatmalari veya maske kullanmalari,
giinesten korunmalari i¢in uzun kollu ve agik renk
giysiler, genis kenarli sapka kullanmalari, fazla
kilo alimindan ve sigara kullanimindan kagimalari
Onerilebilir.

Toplumdaki tiim bireylere kansere iliskin bilgi
verilmesi, onlenebilir ya da erken tanmi belirtileri
bulunan kanser tiirleri igin, aragtirmamizda
kullanilan formlara benzer o6zel formlarin
hazirlanip, birinci basamak saglik hizmeti verilen
yerlerde uygulanmasi, kanser yoniinden risk
gruplarinin saptanmasi, kanser tarama ve izleme
programlarinin  periyodik sekilde uygulanmaya
baslanmasi Onerilebilir.
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