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OZET

Bu cahisma Izmir'de yasayan saghikl bireylerde kanser riskinin tanilanmasi
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’nde yatan hasta refakatcileri olusturmustur. 1 Ocak - 1
Temmuz 2004 tarihleri arasinda dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan, olasiliksiz
orneklem yontemi ile secilen 356 hasta refakatcisi arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Harvard Universitesi Kanser Onleme
Merkezi tarafindan gelistirilmis anket formundan yararlanilmistir. Arastirma
sonucunda bireylerin her bir kanser ttrtne iliskin risk faktorlerinden bir ya da
birden fazlasina sahip olduklar: saptanmistir.

SUMMARY

This study was conducted to determine cancer risk factors in healthy
individuals who live in Izmir. The scope of the study comprised the people who
accompanied the patients residing in Ege University Faculty of Medicine Hospital.
The sample of the study consisted of 356 hospital attendants who stay in
internal medicine and surgical clinics and choosen through random sampling
technique between the dates of January 1- July 1 2004. Data were collected by
using questionnaire developed by Harvard University Cancer Prevention Center.
At the end of the study, it was determined that people participating to the study
had one or more risk factors related to cancer.

GIRIS
Kanser ekonomi ve isglici alaninda agir kayiplara neden olan
onemli bir saglik problemidir. Diinyada her yil 10 milyondan fazla yeni

kanser vakas: tanilanmaktadir. Yine diinyada toplam 22 milyon kanser
hastas1 bulunmakta ve her yil 6 milyon kisi bu hastaliktan 6lmektedir.
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Turkiye’de 2000 yilinda 67.000 kisinin kansere yakalandig ve bu
kisilerin 47.000’inin hayatini kaybettigi bildirilmektedir (http://www.
ntvmsnbc. com). Tim kanser tlrlerinin gértilme sikligi ve 6lim oranlar:
ulkeler, bolgeler ve kitalar arasinda buyuk farkliliklar géstermektedir.
Kesin olmamakla birlikte bu farkliliklar beslenme, yasam bicimi ve
hava kirliligi gibi nedenlere bagl olarak gelisebilmektedir (Nural ve
Akdemir 2000). Yapilan bir calismada tiim kanserlerin %85’inin yasam
tarziyla iligkili oldugu ve kontrol edilebilir bireysel aliskanliklardan
kaynaklandig belirtilmektedir (Barclay 1987).

Kanserde erken tani ve risk altinda olanlarin saptanmas: kanserin
Onlenmesinde o6nemli yer tutmaktadir. Genellikle insanlar ancak
hastaligin belirti ve bulgularn ortaya ciktiktan sonra bir saghk
kurumuna basvurmaktadirlar. Bu da patolojik degisikliklerin geri
donltstimstiz hale gelmesine neden olmaktadir. Kanserde erken tani,
kesin tedavi sansini artirmaktadir. Bireylerin erken tani belirtilerini ve
kanser olusumu icin ne kadar risk altinda oldugunu bilmeleri kanserin
Onlenmesinde 6nemli olan faktoérlerden biridir. Bu nedenle hemsireler,
bireylerin risk faktérlerine yonelik bilgilendirilmesinde saglk
danismanligl yaparak énemli rol oynarlar.

Bu calisma saglikli eriskin bireylerde kanser risk faktérlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini, 1 Ocak- 1 Temmuz 2004 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Dahili ve Cerrahi Kliniklerinde
yatan hastalarin refakatcileri olusturmustur. Arastirmaya katilmay:
kabul eden, herhangi bir hastaligi olmayan ve 40 yas Uizerinde olan
bireyler arastirmanin calisma grubunu olusturmustur (n=356).

Verilerin toplanmasinda Harvard Universitesi Kanser Onleme
Merkezi tarafindan belirlenen kanser risk faktorleri ve ilgili literattr
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis anket formu
kullanilmistir. Anket formunda bireylere iliskin bazi tanitici bilgiler
eklenmis, uzman goéristiine sunularak forma son sekli verilmistir.
Anket formunda meme kanserine iligskin 13, uterus 8, serviks 6, bobrek
4, mesane 4, akciger 7, mide 5, prostat 6, kolon 14 ve cilt kanserine
iliskin 4 olmak tizere toplam 71 soru yer almaktadir.

Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

Veriler 1 Ocak- 1 Temmuz 2004 tarihleri arasinda ylz yUze
gorisme teknigiyle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
yuzdelik dagilimlar: alinmistir.
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Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Etik Kurulundan ve arastirmanin yapilacag kurumdan
yazili izin alinmistir. Ayrica arastirma kapsamina alinan bireylere
gerekli aciklama yapilarak s6zel onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirlilig:

Harvard Universitesi Kanser Onleme Merkezi tarafindan gelistirilen
anket formu 40 yas Uzeri bireylere yonelik olarak gelistirildigi icin 40
yasin altinda olan bireyler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1°de gorulduglt gibi, arastirma kapsamina alinan bireylerin
%S51’inin kadin (n=181), %49unun erkek (n=175), %56.7’sinin 40-49
yas, %27.3"Gnun 50-59 yas, %16’sinin 60 yas ve Uzerinde oldugu,
%37.9’'unun ailesinde kanser Oykiisti oldugu, %44.3"untn hafif obez,
%13.5’inin obez oldugu ve %61.6’smin hic sigara icmedigi saptanmistir.
Bireylerin %38.41 sigara kullanmaktadir. Icilen sigara miktari, icme
stiresi ve dumani icine cekme derinligi ile kanserin meydana gelisi
arasinda dogru oranti oldugu kaynaklarda belirtilmektedir. 20 yil stire
ile gtinde iki paket sigara icen kiside kanser olusma orani i¢cmeyene
gore 16-17 kez daha fazladir (Nural ve Akdemir 2000). Sigara kansere
bagli 6lim nedenlerinin %15inden sorumlu tutulmaktadir (Kuper ve
ark. 2002).

Tablo 1. Bireylere liskin Baz1 Tanitici Ozelliklerin Dagilim1

Bireylere liliskin Bazi Tanitic1 Ozellikler SAYI %
Cinsiyet Kadin 181 51
Erkek 175 49
Yas 40-49 yas 202 56.7
50-59 yas 97 27.3
60 ve lzeri 57 16
Ailede kanser oykiisii Evet 135 37.9
Hayir 213 59.9
Bilmiyorum 8 0.2
Zayif 13 0.4
Beden kitle indeksi Uygun kilo 137 38.5
Halfif obez 158 44 .4
Obez 48 13.7
Sigara icme durumu Hig¢ icmeyenler 219 61.6
14 veya daha az 63 17.8
15-24 arasi1 49 13.8
25 ve Uizeri 25 0.8
TOPLAM 356 100.0
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Tablo 2: Bireylerin Kanser A¢isindan Bazi Organlara iligskin Risk Faktérlerinin Dagilimi

ORGANLAR RISK FAKTORLERI SAYI %
MEME Uzun boylu olma 36 20.4
n=181 Sisman olma 100 55.2
Sebze ttiketmeme 121 66.9
Alkol tuketimi 4 2.2
Erken menars 15 8.3
Ik dogum yasinin 35 yasin tizerinde olmasi 9 4.9
Menapoz yasinin 55 ve tizerinde olmasi 0 0
Dogum sayisinin 2’den az olmasi 54 29.8
Emzirme stiresinin 1 yildan az olmasi 86 47.5
5 yildan uzun suredir dogum kontrol hapi kullanma 11 6.1
Menapoz sonrasi 5 yildan daha uzun stiredir hormon 4 2.2
kullanma
Benign bir meme hastaligina sahip olma 31 17.1
Aile dykiisti 8 4.4
SERVIKS  Sigara icme 46 25.4
n=181 Cinsel iligki yasinin kti¢iik olmasi 70 38.7
Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olma 12 6.6
Kondom veya diyafram kullanmama 143 79.0
Dogum sayisinin 2’den fazla olmasi 127  70.2
Pap-smear testi yaptirmama 127  70.2
UTERUS Sisman olma 100 55.2
n=181 Sigara icme 46 25.4
5 yildan daha kisa stire dogum kontrol hap: kullanma 170  93.9
Hi¢ dogum yapmama 26 14.4
Menapoz yasinin 55 ve lizerinde olmasi 0 0
Menapoz sonrasi 10 yil ve daha uzun stiredir hormon 4 2.2
kullanma
Diabetes Mellitus 20 11.0
Aile oyktist 12 6.6
PROSTAT 55 yasin Uizerinde olma 61 34.9
n=175 Uzun boylu olma 43 24.6
Hayvansal yag tuketimi 107 61.1
Yetersiz domates ttiketimi 47 26.9
Vazektomi 1 0.6
Aile oyktist 17 9.7
MESANE 65 yasin Uzerinde olma 35 9.8
n=356 Sigara icme 137 38.4
Kimyasal maddelere maruz kalma 23 6.4
Aile oyktist 10 2.8
KOLON 50 yasin tizerinde olma 154 43.2
n=356 Uzun boylu olma 79 22.2
Sisman olma 206 57.8
Kirmiz et tiketimi 123  34.5
Yetersiz sebze ttiketimi 240 67.4
Alkol ttiketimi 32 8.9
Vitamin hapi kullanmama 335 94.1
Yetersiz fiziksel aktivite 254 71.3
5 yildan daha kisa stiredir dogum kontrol hapi kullanma 170 93.9
Menapoz sonrasi 5 yildan daha kisa stiredir hormon 122 674
kullanma
Dtizenli aspirin kullanmama 335 94.1
Inflamatuar bagirsak hastalig: 18 5.0
Aile oyktisti 13 3.6
Son 10 yilda kolon kanseri acisindan tarama yaptirmama 337  94.6
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BOBREK 45 yasin lizerinde olma 252  70.8

n=356 Sigsman olma 206 57.8
Sigara icme 137 384
Aile oyktist 4 1.1
AKCIGER  Yetersiz sebze tiiketimi 240 67.4
n=356 Yetersiz meyve tuketimi 226 63.4
Sigara icme 137 384
Sigara dumanina maruz kalma 206 57.8
Buyuk sehirde yasama 260 73.0
Kimyasal maddelere maruz kalma 23 6.4
Aile 6yktisu 67 18.8
CiLT Acik ten rengine sahip olma 210 58.9
n=356 Cocukken glines yanigina maruz kalma 31 8.7
Bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanma 25 7.0
Aile 6yktisti 9 2.5
MIDE 50 yasin tizerinde olma 154 43.2
n=356 Yetersiz meyve tliketimi 226 63.4
Asin tuz tuketimi 174 48.8
Aile oykusu 16 4.5
A(+) kan grubuna sahip olma 135 379

Tablo 2’'de arastirma kapsamina alinan bireylerde kanser
olusumu acisindan bazi organlara iliskin saptanan risk faktérlerinin
dagilimi gértilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarda meme kanserine iligskin
risk faktéri olarak kabul edilen, yetersiz sebze tiketen 121 (%66.9),
hafif obez/obez olan 100 (%55.2), emzirme suresi 1 yildan az olan 86
(%47.5), dogum sayist 2’den az olan 54 (%29.8), benign bir meme
hastaligina sahip olan 31 (%17.1) ve ailesinde meme kanseri 6yktist
olan 8 kadin (%4.4) saptanmistir. Bu etmenlerin her biri meme kanseri
olusumunda bir risk faktéori olarak kabul edilmektedir (www.
yourcancerrisk.harvard.edu, Lissowska ve ark. 2007). Emzirmenin
meme kanseri olusumunda koruyucu bir rolt oldugu, laktasyon stresi
arttikca meme Lkanseri olusma riskinin azaldig bilinmektedir
(Newcomb ve ark. 1994, Zografos ve ark. 2004). Arastirma kapsamina
alinan bireylerin yetersiz sebze tliketimi, fazla kilolu olmalar1 ve
emzirme sUrelerinin kisa olmasina bagli olarak meme kanserine
yakalanma risklerinin ytiksek oldugu soylenebilir.

Kadinlarda serviks kanserine iliskin saptanan risk faktéri olarak
%79unun kondom veya diyafram kullanmadigi, %70.2°sinin dogum
sayisinin 2’den fazla oldugu ve pap-smear yaptirmadigi, %38.7’sinin cinsel
iliski yasinin kticik oldugu ve %25.4"inlin sigara ictigi saptanmistir.
Erken yasta cinsel iligski, sigara kullanimi servikal kanser riskini artinirken
cinsel iliski sirasinda kondom veya diyafram kullanimi, dogum
sayisinin ikiden az olmasi ve diizenli pap smear yaptirilmas: servikal
kanser riskini diistiirmektedir (Pham-McNeill 2003). Arastirmadan elde
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edilen veriler dogrultusunda serviks kanserine iliskin risk faktorlerinden
kondom kullanmama ve pap-smear testi yaptirmayanlarin yutzdesi
oldukca yuksektir. Buna bagli olarak arastirma kapsamina alinan
bireylerin serviks kanseri i¢in risk tasidiklari distintilmektedir.

Uterus kanserinde risk faktorleri; sismanlik, sigara icme, 5 yildan
daha kisa stire dogum kontrol hap: kullanma, hic dogum yapmamis
olma, menopoz yasinin 55 ve daha tizeri olmasi, menopoz sonrast 10 yil
ya da daha uzun streli hormon tedavisi, diyabet ve aile dykusudur.
Hachisuga ve ark. (1998) diyabetes mellitusun uterus kanseri icin
6nemli bir risk faktérd oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada,
kadinlarin buyuk bir cogunlugunun (%93.9) 5 yildan daha kisa stre
dogum kontrol hapi kullandigi, yarisindan fazlasinin (%55.2) hafif
obez/obez oldugu, dértte birinin (%25.4) sigara ictigi, yaklasik onda
birinin (%11) ise ailesinde diyabet 6yktisti oldugu belirlenmistir. Turk
toplumunda kadinlar aile planlamasi yéntemi olarak daha cok rahim
ici ara¢c yontemini tercih etmektedir (Onal 2007). Bu ytizden de dogum
kontrol hapi1 kullanma kadinlar arasinda cok yaygin bir davranis
degildir. Nitekim arastirma kapsamina alinan kadinlarin %93.9 gibi
yuksek bir orani 5 yildan daha az stire dogum kontrol hap: kullanmistir. Bu
bulgular g6z 6ntine alindiginda kadinlarin uterus kanseri riskinin
yuksek oldugu distntlebilir.

Gunde bes porsiyondan daha az hayvansal yag iceren besinlerin
tiketimi ve glinde en az bir porsiyon domates ve domates iceren
Urunlerin ttiketimi prostat kanser riskini en aza indirmektedir (Hayes
ve ark. 1995). Yapilan calismalarda fazla miktarda stt ve siit Girtinleri,
kalsiyum, karbonhidrat ve doymus yag iceren Urtnlerin ve az miktarda
sebze tluketiminin prostat kanser riskini arttirdigi saptanmistir
(Steinberg ve ark. 1990, Gunnell ve ark. 2003). Arastirma kapsamina
alinan erkeklerin %61.1%1 fazla miktarda hayvansal yag ttkettigini,
%26.9'u diyette yeterli miktarda domates tluketmedigini, %9.7’si
ailesinde kanser 6yktisii oldugunu belirtmislerdir. Arastirma verileri
incelendiginde, hayvansal yag ttiketiminin oldukca yuksek olmasinin
prostat kanseri acisindan risk olusturdugu distintlebilir.

Mesane ve bobrek kanserinde risk faktérti olarak kabul edilen
sigara icme orani %38.4'dur. Kimyasal maddelere maruz kalan 23
(%6.4), hafif obez/obez olan 206 (%57.8), ailesinde mesane kanseri
oyktisii olan 10 (%2.8), bébrek kanseri 6ykiisi olan 4 birey (%1.1)
saptanmigtir. Marcus ve ark. (2000) sigara icmenin mesane kanseri
acisindan en Onemli risk faktéorii oldugunu, erkeklerde %50-66,
kadinlarda ise %25 oraninda mesane kanseri olusumunu arttirdigini
bildirmislerdir. Brennan ve ark. (2000) yaptiklar1 bir calismada sigara
icmenin mesane kanseri riskini en az Gi¢ kat arttirdigini saptamislardir.
Tekstil, boya, deri ve kimyasal maddelere maruz kalinan mesleklerde
calisan kisilerde mesane kanseri insidansi oldukc¢a ytksektir. McLaughlin
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ve Lipworth'in (2000) bildirdigine gbére mesane ve bdbrek kanserinin
gortilme sikligr erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha fazladir.
Yapilan calismalara bakildiginda sigara icme mesane ve bobrek kanseri
olusumuna neden olan faktoérlerin basinda gelmektedir. Bu arastirmadan
elde edilen bulgulara gore sigara ve sigara dumanina maruz kalma
oraninin oldukca yuksek (%96.2) oldugu gortilmektedir. Mesane kanseri
acisindan diger bir risk faktori ise bireyin yasidir. Ries ve ark. (2000)
mesane kanseri insidansini 65 yas ve Uzeri kisilerde ytizbinde 110,8,
daha genc bireylerde ise ytzbinde 6.4 olarak bulmuslardir. Bu veriler
dogrultusunda arastirma kapsamina alinan bireylerin mesane ve
bobrek kanserine yakalanma risklerinin ytksek oldugu dtistintlebilir.

Harvard Universitesi Kanser Arastirma Merkezi’nin belirledigi risk
faktorlerine gore; asir1 kirmizi et tiketme, asiri alkol (giinde bir kadeh
veya daha fazla) alma, yetersiz sebze tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite,
obezite, inflamatuar bagirsak hastaligi ve aile 6yktistii kolon kanser
riskini artirirken, kolon kanseri acisindan tarama yaptirma, S yil yada
daha uzun stre dogum kontrol hap: kullanma, menapoz sonrasi 5 yil
ya da daha uzun stre hormon tedavisi alma, her gtin dtizenli olarak
vitamin ve aspirin kullanma ise bu riski azaltmaktadir. Bu calismada
bireylerin en yuksek oranla; %94.6’sinin son 10 yilda kolon kanseri
acisindan tarama yaptirmadigl, %94.1’inin dtizenli olarak vitamin ve
aspirin kullanmadigi, %7.3Gnln yeterli fiziksel aktivitede bulunmadigi,
%67.4Unln ise yeterli sebze tiketmedigi saptanmistir. Ulkemizde
bireylerin saglik davraniglar1 géz o6ntnde bulunduruldugunda, bir
rahatsizligl olmadigi stirece bir saghk kurumuna basvurarak genel
saglik taramasi yaptirmadiklari, dtizenli egzersiz yapmadiklari ve yeterli
sebze ve meyve tuketmedikleri gérilmektedir (Sirin ve ark. 2006). Bu
yuzden de arastirma kapsamina alinan bireylerin kolon kanseri
acisindan riskli davranislarinin oldukca ytksek oldugu dtstntulebilir.

Harvard Universitesi Kanser Arastirma Merkezi'nin belirledigi
mide kanseri risk faktorleri; yetersiz meyve ve asir1 tuz tiketimi, A(+) kan
grubuna sahip olma ve ailesinde kanser dyktisi bulunmasidir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin %63.4intin yeterli meyve tliketmedigi,
%48.8’inin asir1 miktarda tuz tukettigi, %37.9'unun A(+) kan grubuna
sahip oldugu, %4.5%inin ise ailesinde kanser oOykusti bulundugu
belirlenmistir. Yapilan prospektif calismalar meyve ve sebze tiketiminin
mide kanseri riskini 6énemli oranda azalttigim1 gostermektedir (Kobayashi
ve ark. 2002, Lee ve ark. 2003). Choi ve ark. (2006) yaptiklar:
calismada ilerlemis yasin mide kanseri icin bir risk faktérti oldugunu
saptamislardir. Bernini ve ark. (2000) ise mide kanserinin aile 6yktst
ile anlamli bir sekilde iligkili oldugunu belirlemislerdir. Diyetteki tuz
alimi da mide kanseri icin 6nemli bir risk faktéradur (Shikata ve ark.
2006). Arastirma kapsamina alinan bireylerin mide kanseri acisindan
riskli davranislara sahip olduklar: séylenebilir.
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Arastirma kapsamina alinan bireylerde cilt kanserine iligkin risk
faktérii olarak kabul edilen, acik ten rengine sahip olan 210 birey
(%58,9), cocukken glnes yanigina maruz kalan 31 birey (%8.7),
bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanan 25 birey (%7) ve ailesinde
cilt kanseri o6yktisii olan 9 birey (%2.5) saptanmistir. Nural ve
Akdemir’in (2000) calismasinda glnesten cabuk etkilenenlerin orani
%353.57 olarak saptanmistir. Calisma bulgular1 Nural ve Akdemir’in
bulgular: ile benzerlik gostermektedir.

Akciger kanserine iliskin risk faktérii olarak bireylerin %67.4Unlin
yeterli miktarda sebze, %63.4Unln yeterli miktarda meyve tiketmedigi,
%38.4Gnlin sigara ictigi, %57.8’inin sigara icmedigi halde sigara
dumanina maruz kaldigi, %18.8’inin ailesinde akciger kanseri oyktst
oldugu, %6.4"intin de kimyasal maddelere maruz kaldig1 saptanmistir.
Sigara icme akciger kanser riskinin artmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir (Smith ve ark. 2006). Surekli olarak sigara icen veya
sigara dumanini inhale eden ve kimyasal maddelere maruz kalan
bireylerde akciger kanseri riski, maruz kalinan madde birakildiktan
sonra bile 20 yil devam etmektedir (Reid ve ark. 2006). Sebze ve meyve
tiketiminin akciger kanseri gelisimine karsi koruyucu bir rolti oldugu
dustntlmektedir. Miller ve ark. nin (2004) yaptiklar: calismada, meyve
tiketimi ile akciger kanseri arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Bu bulgulara gore arastirma kapsamina alinan bireylerin
akciger kanseri gelisme riskinin ytiksek oldugu distintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, bireylerin her bir kanser tdrtne iliskin
risk faktorlerinden bircogunu tasidiklar1 goértlmektedir. Bireylerin
sahip olduklar: riskler ne kadar ytksekse, kansere yakalanma riski de
o denli ytuksek olacaktir. Giiniimtiz saglik anlayisi, birey, aile ve toplumun
saghgini koruyan, stirdiren, gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini
ongormektedir. Bu anlayis, bireyin iyilik halini koruyacak, stirdtirecek
ve gelistirecek davranislar kazanmasi1 ve kendi saghg ile ilgili dogru
kararlar almasini saglamak tizerine dayandirilmistir. Saglikli olmayan
her davranisin kanser icin bir risk faktorti oldugu unutulmamalidir.

Bu sonuclar dogrultusunda; toplumun kanser risk faktorlerine
iliskin bilgilendirilmesi, topluma saglikli yasam davranislarini kazandirmak
icin hemsirelerin egitmen ve danisman rollerini Ustlenmesi, baska
nedenlerle poliklinige basvuran hastalara kanser tarama ve izlem
programlarinin baslatilmasi énerilmistir.
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