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NEVSEHIR ILI UCHISAR KASABASINDA YASAYAN BIREYLERDE
KANSER RiSK FAKTORLERI VE ERKEN TANI BELIRTILERININ
SAPTANMASI

OZET

Nevsehir ili Uchisar kasabasinda yagayan bireylerde kanser risk faktorleri ve erken tam
belirtilerinin saptanmast konulu aragtirma tanumlayici olarak planlanmig ve

uygulanmistir.

Arastirmamin evrenini Ughisar kasabasindaki 2200 hane olusturmaktadir. Omegin
se¢iminde ev halki tespit figleri kullanilarak basit rasgele 6rnekleme yontemi ile 351
hane 6rnege alinmistir. Hanelerde goriismenin kiminle yapilacagina karar vermek i¢in
evde bulunan eriskinlere bir numara verilerek basit rasgele sayilar tablosu yardimiyla

se¢im yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmis olup verilerin degerlendirilmesi

bilgisayar ortaminda yapilmigtir. Verilerin analizinde ylizdelik sayilar kullamlmistir.

Aragtirmamizin sonucunda bireylerin kendi ifadelerine gére tamaminda kansere iligkin -
bir veya birden fazla risk faktérii ve erken tant belirtisi bulundugu saptanmigtir. Ayrica
arastirma kapsamina alinan bireylerin akrabalarinda en ¢ok goriilen kanser tiirlerinin
akciger (%30), mide (%18.5) ve bas boyun (%8.2) kanserleri oldugu saptanmustir.
Uchisar’da en onemli risk- faktorii olarak uzun siire giines altinda kalma (%83.5),

obesite (%66.1) ve iiziim baginda galigma (%80.6) oldugu tespit edilmisgtir.

Bu bulgulara dayanarak kansere iligkin bilgi verilmesi, tiziim baginda ¢alisanlarin
calisma sirasinda afiz . ve burunlarim Ortiiyle kapatmalan, fazla kilo alimindan

kaginmalari gibi konularda énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, risk faktorleri, erken tam
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DETERMINING THE RISK FACTORS AND EARLY DIAGNOSIS OF
CANCER IN PEOPLE WHO LIVE IN UCHISAR TOWN OF NEVSEHIR

ABSTRACT

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 main population is based on 2200 families that live in municipality of
Uchisar town. While choosing sample, 351 household were accepted using household
forms with simple random technique. In order to choose the person to be interviewed, a
number was given to each adult in the family and simple random numbers table was
used for selection.

A questionnaire was used for collection of data, and the collected data was evaluated by
computer. In the analysis process percentage were used.

Results derived from the statements of the people indicates that all the people
interviewed had at least one risk factor and a possible early diagnosis symptom of
cancer. It is determined that the most common cancer species encountered in Ughisar
populace are lung ca (%30), stomach ca (%18.5) and head-neck ca (%8.2). It was seen
that staying under the sun for a long time, obesity and working in the wineyard are
important risk factors of cancer in Ughisar.

According to these findings a few suggestion are given concerning about; informing

people of cancer, veiling faces (esp. ears and mouth) of workers in wineyards, avoiding

putting on weight.

Key Words: Cancer, Risk factors, Early diagnosis
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1.GIRIS VE AMAC

Diinyada, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi, bilim ve teknolojideki
gelismeler, tan1 ve tedavideki ilerlemeler, bir ¢ok hastaligin kontrol altina alinmig
olmasi ve sosyal yapidaki degisimler, insanlarin yasam siirelerinin uzamasinda olumlu
katki saglamustir (1, 2). Ulkemizde dogustan beklenen yasam siiresi kadinlarda 71,
erkeklerde de 66 yildir (3). Yash niifusun genel niifusa orami arttikca sorunlar da
biiylimekte ve buna bagli olarak da toplum saghg: agisindan kronik hastalikiar nem
kazanmaktadir (4-6).

Tiim diinyada enfeksiyon hastaliklar1 onemini korumakla birlikte kronik hastaliklarin
toplumsal onemi zaman iginde artma gostermistir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde kronik hastaliklarin oraminin arttigt dikkat ¢ekmektedir (4). Kronik
hastaliklar iginde en ¢ok goriilenler kalp-damar hastaliklar: (%40.6), kanser (%11.6) ve
serebrovaskiiler hastaliklar (%6.8) dir (3). Glinimiizde kanserler gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde en 6nemli hastalik ve 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (4, 7, 8).
Ozellikle yasam siiresinin uzamasi, toplumun kendi sagh@ konusunda bilinglenmesi,
tan1 yontemlerinin gelismesinin yani sira gelismekte olan ilkelerde erken tani
yontemlerinin yetersizligi, sigara tliketiminin artisi, ¢evresel karsinojenlerle temasin
artmus olmasi gibi nedenlerle kanser insidansi diinyada artmis ve kanserden oltimler ilk
stralarda yer alnustir (7. 9, 10). Diiriyada kansere bagh olumler, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarindan kaynaklénan Olumlerden sonra gelmektedir (3. 4, 9, 11). Yarst
geligmekte olan tilkeler olmak tizere her yil 10 milyon kanser olgusu tespit edilmektedir.
2000 yili verilerine gére diinyada 22 milyon kanserli hasta bulunmaktadir ve ayni y1l 6

milyon kisi kanser nedeniyle 6lmustiir. Kanserler sik goériilmesi, tedavisinin pahali ve



zor olmasi, ig glicli kaybma neden olmasi ve yiiksek oranda 6liimlere yol agmasi
nedeniyle 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur (12, 13).

1999 wyili kayitlarina gore iilkemizde kanser insidansi yiizbinde 39.41 olarak
belirlenmigtir. Yapilan aragtirmalara goére ise {ilkemizde kanser insidansinin yiizbinde
100-150 olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ulkemizde kanser ihbar ve kayit sistemi
yeterli olmadig1 igin, llke genelinde kanser olgularinin sadece %40-60’1mn ihbar
edildigi ifade edilmektedir. Bu sonuglara bakildiginda, eldeki verilerin tam olarak
gercegi yansitmadigi s6ylenebilir (14, 15).

Kanser gortilme sikligi ve 6lim oranlar llkeler ve bolgeler arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu degisiklikler bireylerin yasam bi¢imi, cinsiyet, yas, beslenme,
kalitim ve gevre faktorlerine bagl olarak gergeklesmektedir. Ulkemizde en sik goriilen
kanser tirleri akciger (%19.70), meme (%9.45), mide (%7.74), cilt (%65.74), mesane
(%5.15) ve kolon (%3.77) kanserleridir ( 4, 15-20). Bolgelere gére kansere yakalanma
siklig1 Ege bolgesinde yiizbinde 37.96, Giineydogu Anadolu bdlgesinde yiizbinde 18.79,
Marmara bolgesinde yiizbinde 45.35, I¢ Anadolu bélgesinde yiizbinde 44.78 ve
Akdeniz bolgesinde yiizbinde 39.83, Dogu Anadolu bélgesinde yiizbinde 42.71,
Karadeniz bolgesinde ytizbinde 34.70 oldugu belirlenmistir (15).

Kanser olgularinin %80-85’inin yasam bigimi ve ¢evresel faktorlere bagli olafék
meydana geldigi belirtilmektedir (7, 21). Bunun tigte biri 6nlenebilir nedenierdendir.
Bugiin insan ve cevre etkilesimi b itlin d inyada {i zerinde d urulan b ir k onudur. C evre
kirliligi insanda bir ¢ok hastaligin olusmasmé neden oldugu gibi kanser olusumuna da
zemin hazirlamaktadir. Cevresel agidan hastalik etkeni olabilecek olan erionite ve asbest
grubu mineralleri iilkemizde mezetelyoma olusumunda rol oynayan énemli nedenlerden
ikisidir. Tuirkiye’de 4-6 milyon kisi bu minerallerin bulundugu bélgelerde yasamaktadur,
dolayisiyla 4-6 milyon insanin risk altinda oldugu soylenebilir. Tiirkiye’nin 6nemli
turizm bolgelerinden biri olan Kapodokya bdélgesi zeolit grubu bir mineral olan erionite
yoniinden zengindir. TUf kayalan iginde gelisen erionitenin, lifsi-ignemsi yapisi
nedeniyle insanlarda mesotheliomaya yol agtif1 tespit edilmistir (22-24). Kanser yapici
erionite minerallerinin yogun olarak bulundugu yerler; Nevsehir ilinin Karain, Sarthidir,
Tuzkoy. Kizilkéy ve Karacadren kdéyleri olarak belirlenmistir (24). Kapodokya
yoresinde bulunan Karain, Sarithidir ve Tuzkdy koylerinde yapilan kargilastirmali bir
epidemiyolojik ¢aligmada, yiiksek oranda malign mesothelioma ve benign radyolojik

anormalliklerde artiglarin oldugu gosterilmistir. Tuzkdy’de malign mezetelyoma sikligi



%57.1°dir (22, 23). Diinya’da milyonda bir oraninda gériilen mesothelioma, Tuzkdy’de
1000 kat fazla goriilmektedir. Bunun sebebi ise tiiflii kayalardaki lifsi erionitenin yogun
miktarda bu bolgede bulunmasidir (24).

Nevsehir Valiligi Niifus Midtirltigii’niin 6liim istatistiklerine gére son bes yil igerisinde
hastalik nedeniyle 6lenler incelendiginde; myokard enfarktiisii, kanserler, solunum yolu
hastaliklar1 nedeniyle 6liimlerin daha gok oldugu goriilmiistiir. Son bes yil icerisinde
koy, kasaba ve ilgeler dahil Nevsehir genelinde toplam 337 kanser nedeniyle &liim
gerceklesmistir. Kasabalarda kanser nedeniyle 6limlerin bildirimi Gore’de %0.27,
Sulusaray’da %0.17, Goéreme’de %0.27, Cat’ta %0.19, Nar’da %0.47, Kaymakli’da
%0.27, Kavak’da %0.27 ve Ughisar’da %0.62°dir. Goriilldiigii gibi Ughisar kasabasinda
kanser nedeniyle 6lenler diger kasabalara gore daha fazla olmasina ragmen bu konuyla
ilgili henliz bir ¢alisma yapilmamistir. Kanser riski tasiyan gruplarin belirlenmesi
kanserin onlenmesi i¢in yapilacak ¢alismalara kaynak olusturacaktir. Kapodokya
y6resinde yer alan Uchisar kasabasi da benzer g¢evresel o6zelligi nedeniyle kanser
olusumunda riskli bir bolge olabileceginden bu bélgede de arastirmalarin yapilmasi,
toplumun kanserin erken belirtileri ve 6nlenmesine ydnelik olarak egitilmesi yoniinden

Onem tagimaktadir.
Kanser ¢ogunlukla onlenebilir nedenlerle meydana geldigi halde, erken donemde
saptanmadifinda birgok olumsuz duruma neden olmaktadir. Kanser tamsi almis
olmanin verdigi sikintilar; aci ¢ekme, yasam sekli ve yasamin niteliginin degismesi,
tiretkenligin kaybi, aile biitiinliigii ve sosyal iligkilerin zedelenmesi, tani, tedavi ve
bakim i¢in gereken harcamalarin yiiksek olmasina bagli ekonomik sikintilar ve her
seyden dnemlisi yasamin kaybidir. Bu sonuglar kanserden korunma ya da olabildigince
erken doénemde belirlenmesinin dnemini arttirmaktadir. Ancak bilgi eksikligi, korku,
ihmal gibi nedenlerle zamaninda bir saglik kurulusuna bagvurulmamasi, taninin
gecikmesine ve tedavinin de gii¢lesmesine yol agmaktadir. Bunun yaninda insanlar
bilimsel olmayan tedavi yontemlerini kullanarak saglhklarimi daha fazla risk altina
sokmaktadirlar (25-27). Tiirkiye'de, kanser tanist koyan ve patoloji servisi olan 16
merkezde kanser verilerinin degerlendirilmesine iliskin yapilan bir ¢alismada metastatik
kanserlerin erkeklerde %9, kadinlarda ise %9.4 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
tilkemizde kanserin ge¢ devrede saptandigini gdstermektedir. Kanserlerin erken devrede
saptanabilmesi igin risk gruplarina yonelik erken tami ¢aligmalarinin arttirilmasi

gerekmektedir. Erken tani galigmalarinin etkinliginin artinlmasinda risk gruplarma



Oncelik verilmesi gerekir. Kanser, genellikle ileri yaslarda ortaya c¢ikan bir hastalik
olmakla birlikte riskli gruplar belirlenerek daha erken yaslarda koruyucu &nlemlerin
alinabilecegi belirtilmistir (28, 29). Risk faktdrlerinin belirlenmesi hizli ve ucuz bir
yontem oldufundan maliyet-etkili kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesine de yardimci
olacaktir (30-33). Ancak insanlar aktivitelerini engelleyecek saglik problemi olmadig:
stirece genel saglik kontroliinden gegmemektedirler. Saglik personeli tarafindan risk
altinda bulunan bireylere gerekli damsmanlik verildiginde ise bireyler bunu ciddiye
alarak saglik kurulusuna basvurmakta ve hastaliklarin taranmasinda pasif rolden aktif
role gegmis olmaktadir. Kanserde erken tani konuldugu zaman hastanin kesin tedavi
sans1 artmakta ve yasam siiresi de uzamaktadir (4, 27, 29, 33, 34). llerlemis kolon
kanserinde bes yillik yasama sanst %6 iken erken saptanan olgularda bu oran %90’n
{izerindedir (4). Erken tan1 servikal kanserlerde tedavi sansini hemen hemen %100’e
cikarirken servikal kanser ile ilgili 6limleri de %50 oraninda azaltmaktadir (29). Meme
kanserinde uzak metastazi olan olgularda bes yillik yasam orami %10 iken, uzak
metaztazi olmayan olgularda bu oran %50’ye, erken donemde yakalanmis olgularda ise
%80 dolayina ¢ikmaktadir.

Saglik risklerinin belirlenmesi ve azaltilmasi, ~ saglik gorevlilerinin  ozellikle de
hemsirelerin bireylere ve gruplara kendi kendilerine sagliklarini en iist diizeye
¢tkarmalarinda yardimer olabilecekleri 6nemli bir yaklagimdir. Saglik risklerinin
belirlenmesi ile bireylerin sagligina etki edebilecek biitiin riskler saptanabilir,
hastaliktan korunmak i¢in bireyde yasam tarzi degisiklikleri baglatilabilir veya hastalik
yapict etkileri en aza indirilebilir (35-37). Nural ve Akdemir’in dahiliye servisinde
yatan hastalar lizerinde yaptiklann g¢alismalarinda, hastalarin kendi ifadelerine gore
tamaminda kansere iliskin bir veya birden fazla risk faktorii, olasi erken tani belirtisi ve
fizik muayene sonucunda da cilt, bogaz, tiroid, lenf nodlart ve kadinlarda memeye
iliskin doktor tarafindan gozden kagabilen bulgular saptanmis ve hemsirelerin iyi bir
oykii ve fizik muayene yaparak erken tanida etkili olabilecegi ortaya ¢ikmustir (28).

Risk faktorlerinin ve erken tani belirtilerinin belirlenmesi, yasam kalitesini yiikseltmede
dnemlidir (28, 29, 30). Hemsirelerin de temel gorevlerinden biri saghigr koruma ve
gelistirme olduguna gore, hemsirelerin kanserden korunmada erken tant ve risk
faktorlerinin  belirlenmesi i¢in taramalara katilmalan ve toplumu bu konuda
bilinglendirmeleri gerekir. Kanserlerin %75’i insan viicudunda gézle gériilebilen veya

basit muayene ve tani yontemleri ile kolaylikla ulagilabilen yerlerdedir. Gelismis bazi



tilkelerde hemsireler, kanser tarama kliniklerinde ¢aligmakta ve saglikli bireylerde risk
faktorlerini saptadiktan sonra onlart muayene etmekte, gerekli labdratuar calismalar
istemekte ve bunlarn degerlendirerek, saptanan risk faktérlerine iliskin egitim ve
danigmanlik yapmaktadirlar (38-40).

Hemgireler uygulamalari sirasinda risk altinda olan kigilerin saptanmasi ve kanser,
hipertansiyon, diyabet, kalp hastalig1 gibi hastaliklarin onlenmesinden sorumludurlar.
Ulkemizde 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili kanunda, halk
saglig1 hemsiresinin gorevleri arasinda “halk sagligi hemsiresi, toplu ve miinferit olarak
halka saglik ve toplum kalkinmasi egitimleri yapar” hilkmii yer almaktadir (41). Bu
anlamda hemsgirelerin toplumu o6zellikle de risk altinda olan bireyleri kanserden
korunma ve erken tam belirtileri konusunda bilgilendirmeleri oldukc¢a 6nemlidir.
Kanserin 6nlenmesi ve erken tedavisinde risk faktorlerinin belirlenmesinin yani sira
erken tami belirtilerinin hemsireler tarafindan bilinmesi ve risk altindaki bireylere
Ogretilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde kanser risk faktorlerinin ve erken tami belirtilerinin saptanmasi ve
Onlenmesine yonelik caligmalarin ozellikle de saha arastirmalannin yetersizligi
nedeniyle bu konuda aragtirmalarm artirilmasy; tisk gruplarinin belirlenmesi ve bu

gruplara yonelik saglik hizmetlerinin planlanmas: gereklidir.



2.GENEL BILGILER

Saglik hizmetlerinin amaci birey, aile ve toplumu hastaliklardan korumak ve saglig
gelistirmektir. Hastaliklardan korunmada en Onemli faktor, hastaliklarin ortaya
¢ikmasina neden olan etkenlerin bilinmesi ve bunlarin ortadan kaldinlmasidir.
Hastaliklardan korunma, birincil, ikincil ve {igiinclil koruma olmak tizere ii¢ diizeyde
incelenmektedir. Hastaligin nedenlerine yonelik olan korumaya birincil koruma,
hastaliklarin erken dénemde tamisina ve tedavisine yonelik ¢aligmalara ikincil koruma,
meydana gelen hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarinin Onlenmesini igeren
korumaya ise ligiinciil koruma denir (27, 42).
Devlet Istatistik Enstitlisii’niin mortalite degerlendirmelerine gore iilkemizde kanser,
kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci siradaki 6lim nedenidir (3). Kanser
hastaligindan korunmada da temel ilke kanserojen faktorlerden (risk faktorleri) uzak
durma ve erken tanudir.
“Kanser” kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren hastaliklar
grubunu tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Kanserlesme, normal hiicrelerin
malignite 6zelligini kazanma siirecidir. Hiicre DNA’sinda bir degisim ya da genetik bir
zedelenmenin ardindan gelen degisimler, kanserlesmenin ¢ok agamali stirecini
olusturur.
NORMAL HUCRE

BASLANGIC: Kanserojenle karsilasma (viriis, radyasyon, kimyasal maddeler,

tiitiin, alkol, genetik yatkinlik....)
BASLANGIC HUCRESI; Cogalma
GELISME: KANSER ONCESI LEZYON; Genetik degisim
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ILERLEME: MALIGN TUMOR; Metastazlar
Kanserden oliimler bélgesel biiyiime, uzak dokulara metastaz ve hastaligin sistemik
etkileri ile meydana gelir.
Metastaz, tlimor hiicresinin primer odaktan, viicudun degisik yerlerine kan veya lenf
yolu ile yayilmasi olup, malign tiimor ile benign (iyi huylu tiimér) arasindaki farki
ifade eder.
Kanserler primer timériin yeri ve dokunun tipine gore isimlendirilir (42-44).
Kanserin, olabildigince erken doénemde tanilanmasi iyilesme, hastaligin ilerlemesini
yavaglatma, komplikasyonlar1 onleme, sakathigi simrlama, yasam kalite ve siiresini
arttirmay1 olumlu ydnde etkiler.
Kanser sikliginda ve mortalitesinde artisa neden olan faktorlere risk faktoérleri denir.
Kanserin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk faktorleri belirlenerek, bunlardan
degistirilmesi miimkiin olanlarin saptanmasi ve ortadan kaldirilmasi ile kanser olusumu
onlenebilir. Kanserde; yasam tarzi, ¢evresel ve genetik faktorler olmak iizere iig tip risk
faktori vardir (42, 44).
Yasam tarzi ile ilgili faktérler, sigara, alkol, beslenme, giines 15181, cinsel aligkanliklar,
kisisel hijyenik aligkanliklardir:
Cevresel fuktérler; radyasyon, igyeri, hava-su ve topraktaki karsinojenlerdir.
Bu risk faktorleri biiyiik oranda bireyler tarafindan kontrol altina alinabilecek ve
degistirilebilecek olan faktorlerdir.
Genetik faktorlerin ise degistirilebilmesi miimkiin degildir.
Kanserin klinik belirti ve bulgusunun bulunmadigi dénemde hastalifa uygun tarama
yontemleri ile erken tanu konulmasi iyilesme agisindan Snemlidir (42-44).
Erken tani, herhangi bir hastaligin, o hastaliga ait belirtilerin heniiz tam olarak ortaya
cikmadigs, kisiye sikinti ve act vermedigi ve onu galigmaktan alikoymadigi dénemde
taninmasidir. Presemptomatik dénem adi verilen agamada, kisi hasta oldugunun
farkinda degildir. Eger prepatojen dénemde, gereken birincil koruma 6nlemleri alinirsa
hastaliklar vortaya cikmayabilir. Hastaliga yakalanan kiside, patojen donemin
baslangicinda olusan patolojik degisikliklerin erken tanisiyla ayirdina varlabilir ve
tedavi yapilirsa, kisi kisa siirede saghigina kavusur. Tanmin gecikmesi; hastaliginin
apirlagmasina, act cekmesine, isglicli kaybina, ekonomik zarara, hastanede yatak
isgaline, tedavi olanaginin ortadan kalkmasina ve kisinin 6liimiine yol acabilir. Erken

tani uygulamalarini etkileyen énemli etmenler; halkin egitim diizeyi, yararlamlan saglik



hizmetlerinin niteligi, halkin bu hizmetlerden yararlanma derecesi, bireylerin saglik
kurulusuna giderse hastalik ¢ikmasindan korkmasi, erken taninin geregine inanmama,
zaman ayirmak istememe olarak belirtilebilinir (27, 42).

2.1.KANSERDE RISK FAKTORLERI

2.1.1.Sigara:Akciger kanserine bagl dliimlerin yaklagik %85-90’mnin nedeninin sigara
icme oldugu ve bu nedenle de 6nlenebilir oldugu belirtilmektedir. Sigara igenlerde
akciger kanseri gelisimi, igmeyenlere gére on kat daha fazladir. Bu risk, giinde igilen
sigara sayis1 ile orantilidir. Glinde 2 paket ya da ustiinde sigara icenlerde risk,
igmeyenlere gore 20-25 kez daha fazladir. Ayn: zamanda risk, sigaraya erken
baslayanlarda artmaktadir. 30 yil ve daha uzun stire giinde bir paket sigara icenlerde,
sigara kullanmayanlara gore 20 kat risk artis1 olmaktadir

Ag1z boslugu, 6zafagus kanseri gelisme olasilif: sigara icenlerde igmeyenlere gore bes
kat daha fazladir. Sigara agiz, larinks, farinks, Gzafagus, mesane, bobrek, mide,
pankreas, burun boslugu, 16semi ve serviks kanserlerinin gelismesinde de rol oynayan
onemli bir risk faktoriidiir. Sigaranin tiim kanserlerin %30’uyla iliskili oldugu
bulunmugtur (42-45).

Sigara hiperplaziden displaziye wve insitu karsinomaya doniisen sekilde solunum
epitelinde degisikliklere neden olmaktadir. Sigara dumani bir kismi tam karsinojen
olarak rol alan bir gok tiimd&r olusturan ajanla beraber 4000’den fazla kanserojen madde
icermektedir. Pasif icicilerde de sigara ile iligkili biittin kanserler ozellikle akciger
kanseri gériilmektedir.

Kanser riski, sigarayr biraktiktan sonraki 10-15-20 yilda hi¢ igmeyenlerin riskine
yaklasir (42-44, 46, 47).

2.1.2.Diyet ve sismanhk: Besinlerde insanin ihtiyag duydugu maddelerin yaninda
toksik ve kanserojen maddelerde bulunabilir. Besinlere uygulanan pisirme ve saklama
islemleri ile de toksik ve karsinojen maddeler olugabilir.

Bazi besin maddelerinin sik tiiketilmesinin sonucunda bazi kanser tiirleri sik goriilmeye
baslamistir.

Hayvanlar ve insanlar lizerinde yapilan arastirmalar da her tiirli yagmn (sivi, Kkati,
bitkisel, hayvansal) 6zellikle meme, pankreas, kolon, prostat, testis, uterus, over, rektum
kanseri riskini arttirdig1 tespit edilmistir. Bunun baslica ti¢ nedeni; birincisi gevresel
kanser yapici kimyasal maddeler yag iginde birikir. Cok yag alimi, bu maddelerin

viicuda girigini artirir. Ikincisi cinsiyet hormonlart yaga benzer. Yagin ¢ok alimi bu
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hormonlarin normal ¢alisma diizenini bozabilir. Uglinctisii kalin bagirsak-rektum
kanseri riskini artiran safra tuzlar gibi maddelerin oiusumu, yag alimi artikga artar.
Coklu doymamis yag asitlerinden zengin sivi yaglar kolay okside olur. Oksidasyon
sonucu olusan dgeler bagisiklik hiicrelerinin yipranmasina neden olarak kanser riskini
artinir.  Yiiksek sicaklik ve oksijenin varlifinda yapilan kizartma sirasinda sagligi
olumsuz etkileyen oksi yag asitleri tiirevleri olusur. Bir kez kizartma yapilan yagin
mutfak kosullarinda bekletilip tekrar tekrar kizdirilmas: bu iriinlerin miktarini artirir.
Ayni yagla kizartilan besinlerde de 6zellikle proteinli besinlerde sagligi bozucu dgeler
olusabilir. Bu tiir besinlerin sik titketimi de kanser riskini artirir (44, 48, 49).

Fiberden (lif) az beslenme ile kolon ve meme kanserlerinin arttifi deneysel
aragtirmalarda kanitlanmistir. Fiberin barsak i¢indeki hacmi artirarak barsaktan hizli
gegmesi boylece kanserojenlerin barsak duvan ile temas ve emilimini azaltmasi,
kanserden koruyucu etkisi olarak agiklanabilir (42, 44, 49, 50).

Besinlerin tuzlanmasi, nitrit, nitrat ve baska kimyasal maddeler eklenerek
islenmelerinde bazi kanserojen yapilar olusmaktadir. Koruyucu olarak nitrit ve nitrat
katilmis besinler yendikten sonra nitrézaminlere donisiirler. Nitrozaminler glclii
kimyasal kanserojendirler. Bu tiir besinleri ¢ok tiiketenlerde mide, mesane, kolcu.
dzefagus kanseri gok gortlir. Tuzlanmus, tiitsiilenmis, sirke ig¢inde saklanmus tursu ve
benzeri gidalar ile mide kanseri arasinda iliski oldugu rapor edilmistir (43, 44, 51).
Besinlerin agirt sekilde saflagtiriimasi kanserden koruyucu maddelerin kaybina neden
olur. Ornegin bugdayin kepegi ve Ozii alinarak un haline getirildiginde kanserden
koruyucu tabii maddelerin %901 kaybolur. Yenen besinlerde posa azaldigindan kalin
barsak kanserleri sik goriiliir. Meyve ve sebzelerin fazla alimi kolon ve rektum kanser
riskini azaltmaktadir

Etin yiiksek sicakliktaki 1zgara tistiine konup veya aleve ¢ok yakin tutularak pigirilmesi
sirasinda proteinli maddelerden kimyasal karsinojenler olusur. Odun ve komiir
dumaninda binlerce kanserojen bulunmaktadir. Bu kanserojen maddeler pigirme
sirasinda besin tarafindan emilerek yagh kisimlarda birikmektedir (44, 49).

Aspergillus kiiflerinin  bazi tiirleri aflatoksin dretirler. Bunlar dogal en etkili
karsinojenler olup Kkaraciger Kkarsinomuna neden olur. En fazla yer fisti,
kurubaklagiller. yagh tohumlar, tahillar, salamura edilmemis peynirlerde olusabilirler.

Bes yil bu maddeyi siirekli alan kisilerde siroz ve kanser gelistigi saptanmustir (44. 46).
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2.1.3.Alkol: Alkoliin agiz, farinks, 6zafagus, goglis kanseri riskini artirdigi tespit
edilmigtir. Alkol metabolizmas1 sonucu iiretilen asetaldehit karsinojeniktir. Karaciger
kanseri riski alkoliklerde, alkolik olmayanlara gore %50 oraninda daha fazladir.
Alkoliin; agiz boslugu, farinks, 6zefagus ve larinks kanserlerinde sigaramin etkisini
artirdig1 gosterilmistir (43, 44, 46).

Amerika ve Kuzey Avrupa da alkol kullananlarda normalden 4 kez daha fazla kanser
olustugu bildirilmistir. Alkol alimina bagli olarak gelisen enzim indiiksiyonu ko-
kanserojenlerin aktif-kanserojenlere doniismesini hizlandirir. Immiin yaniti deprese
ederek kanser gelisimini hizlandirir. Alkol; hepatit B viriistiniin kanserojen etkisini
arttirmaktadir (44, 46, 52).

2.1.4.Meslek: Bazi is ve igyeri ortamlarinin farkli kanser tiirlerinin gelismesine neden
oldugu tespit edilmistir. Ornegin;

Mesane kanserleri: her tiirlii boya, lastik, kablo yapimi, petrol ve gazhane, egzoz gazi,

aliiminyum yapimu ile ilgili islerde ¢alisanlarda,

Akciger, trakea, brons kanserleri: asbest, krom kaplama, paslanmaz ¢elik {iretimi, {iziim

baglari, arsenik, bakir eritme, bocek ilact yapimi, nikel, demir, petrol, tavan yapimi,
egzoz gazi, asfai*yol yapimi ve alliminyum yapimu ile ilgili islerde calisan isgilerde,

Burun boslugu, sintis kanserleri: deri, mobilya imalati, alkol, nikel ile ilgili islerde

calisanlarda,

Plevra ve periton (mezotelyoma) kanserleri: asbest, erinoitle temas edenlerde,

Cilt ( skrotum d ahil) k anserleri: liziim baglari, sarap, arsenik madeni, bakir eritmeleri,

bécek ilact yapimi, kdmiir, asfalt yol yapimi, katran ile ilgili igler, radyologlar ve tibbi
personelde,

Losemi: lastikle ilgili iste ¢alisanlarda, radyolog ve tibbi personelde 16semi gelisebilir
(42, 43, 53).

2.1.5.Cevre Kkirliligi: Sehirlerde hava kirliliginin akciger kanserine yol agtigi ileri
siiriilmektedir. Hava kirliligine neden olan en 6nemli faktdrlerden birt kimyasal
faktorlerdir. Bu maddeler hava, su ve topragi kirleterek ¢evre Kkirliligine neden
olmaktadir. Bu bdlgelerde akciger kanseri insidansi yiiksek bulunmugtur. Kimyasal

kirleticiler olarak baca dumani, biscek ilaglari, kimyasal giibreler, temizlik maddeleri

sayilabilir (44, 50).
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2.1.6.Iyonize radyasyon: Orta ve yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalma 6zellikle
kemik iligi, meme ve tiroid kanserleri olmak {izere biitiin kanser ¢esitlerinin olusumu
acisindan riskli goriilmektedir (43, 44, 54).
Diisiik dozdaki dogal gevresel radyasyona maruz kalmanin kanser insidans: ile olan
ilgisi %7 olarak hesaplanmigtir. Yiiksek doz radyasyonun diagnostik veya terapétik
amaglara yonelik girisimlerin sonucunda, ¢esitli kanserlere yol agtigi bilinmektedir.
Ornegin hipertrofik timus nedeniyle 1sinlananlarda tiroid kanseri, sik akciger grafisi
¢ekilenlerde meme kanseri riskinin artmasi gibi.
Dokulara gére dozlar arasinda fark olmakla birlikte radyasyon, deney hayvanlarinin
biitiin dokularinda kanser meydana getirebilmektedir. Bu durum insanlarda da aym
sekilde oldugundan, insanda kansere neden olan minimal doz kesin olarak
bilinmemektedir (50).
2.1.7.Non-iyonize r adyasyon:Glines 1518indaki ultraviyole isimnlart cilt kanserleri igin
onemli bir risk faktéridiir. Bu kanser 6zellikle gilinese direkt olarak maruz kalan viicut
bolgelerinde ve agik tenli kisilerde gelismektedir. Malign melanoma aralikli olarak
giinese maruz kalma ve glnes yanigi olmast ile iliskili iken, diger cilt kanserleri
tiirlerinde de uzun stireli ve devamli giinese maruz kalma ¢ok dnembidir (43, 44).
2.1.8.Viriisler: Yapilan arastirmalarda virtislarin kanserlerle olan iliskisi belirlenmistir
Viriisiin gene gegisi ve kromozom degisikligine yol agmasi sonucu bazi kanser tiirleri
gelisebilir (50).

Hepatit B Viriisi(HBV); hepatoselliiler karsinom (HSK),

Human T-Iymphotropic Viriis Tip I (HTLV-I); T-hiicreli 16semi/lenfoma,

Epstein-Barr _virusu (EBV); Burkitt lenfoma, nazofarinks kanseri, immiin

yetmezlik durumlarinda gelisen B hiicreli lenfoma ve Hodgkin hastaligi,

Human Papilloma Virus (HPV);serviks, vulva, penis, aniis ve cilt kanseri,

Herpes Simpleks Viriis Tip 2; serviks kanseri,

Human Immunodeficiency Virus (HIV);kaposi sarkomu, non-hodgkin lenfomaya
yol agabilir (29, 42-44, 50, 52)
2.1.9.irritasyon: Kanser etiyolojisinde yer alan faktérler arasinda kronik tahris ve
travma da sayilmaktadir. Naylon, silikon gibi bazi maddelerin deney hayvanlarina
implante edildiklerinde kansere yol agtig1 tespit edilmistir. Kronik enfeksiyonlar sonucu
da uzun siireli fiziksel irritasyon gelistigi ve bu nedenle dokularda kanser gelisimi

bagladigi diistiniilmektedir (29, 43, 50).
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2.1.10.11aglar: Bazi ilaglarin uzun siireli kullaniminin kansere neden oldugu tespit
edilmistir. Bu ilaglar ve yol acabildigi kanser tiirleri asagidaki gibidir;

Antineoplastik ila¢lardan alkilleyici ajanlar uzun stire kullanildiginda; akut non-
lenfoblastik 16semi(ANLL)

Immiinosiipressif ajanlardan azathioprine; non-hodgkin lenfoma, cilt kanseri

Androjen ve anabolik steroidler; karacigerde tiimore

Phenacetin i¢eren analjeziklerin uzun stireli kullanimi; renal pelvis kanseri (43,
44)
2.1.11.Cinsiyet, Yas ve Hormonlar: Saglik Bakanligi’min kanser olgularimin yillik
degerlendirme raporlarinda her yil erkek/kadin oranmnin 2/1 diizeninde devam ettigi
bildirilmistir. Erkeklerde en sik goriilen kanserler akciger ve larinks kanserleri olup
bunun en biiyiik nedeni sigaradir. Erkeklerde sigara igme oraninin kadinlara gére fazla
olmas: buna neden gosterilebilir. Erkeklerde agizi¢i, akciger, GIS, iiriner, 16semi gibi
kanserler kadinlara gére daha fazla goriilmektedir. Meslek geregi veya aligkanliga bagli
olarak, bazi toksik maddelere erkeklerin daha fazla maruz kalmas: ile bu sonug
aciklanabilir (44, 50).
Ttirkiye de Saglik Bakasiligi Kanserle Savas Dairesi Baskanliginin 1995-1999 hastane
verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanserler sirasiyla meme, mide, deri, ovaryum,
akciger, kemik iligi, kolon ve serviks kanserleridir.
Menopoz semptomlarini azaltmak, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyini
yiikselterek koroner arter hastaligt riskini azaltmak, osteoporoz ve kemik kiriklarin:
dnlemek ve kemik mineral kapsamint korumak amaciyla kullanilan 6strojen tedavisi ile
gebeligi onleyici haplarin oral kullanimlari; endometrial ve meme kanser riskini
arttirmaktadir (42, 43, 55).
2.1.12.Genetik Faktorler: Akrabalarinda kanser goriilen kisilerde de ayn: kanser tiirii
gelisme riski yiiksektir. Yakin akrabasinda meme veya kolon kanseri olan bireylerde
ayni timorleri gelistirme sansit 1,5-3 kat artmaktadir (42, 43).
Direkt olarak dogustan mevcut olan kanser tagiyici genler ile ya da indirekt olarak da
cevresel faktorlere maruziyet sonucu gelisen genetik degisiklikler ile olabilir. Kansere
zemin hazirlayan bazi genetik hastaliklar sunlardir; Down sendromu, bloom sendromu,

klinefelter sendromu, turner sendromu, fanconi anemisi gibi (44, 50).
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2.2.0RGANLARA GORE RiISK FAKTORLERI, ERKEN TANI BELIRTI VE
BULGULARI

2.2.1.Akciger Kanseri
Ulkemizde akciger kanserinin insidansi yiiz binde 7.76’dir (15). Akciger kanserinin

erken tani ile belirlenip tedavisi yapildiginda uzun siireli yasam %85 gibi yiiksek
oranlardadir. Akciger kanseri insidansi ve 6ltimlerinde son yillarda goriilen artiglarin
nedenleri ¢evresel faktdrlerde aranmaktadir. Son yillarda sigara tiiketiminde artma,
sanayilesme ile birlikte artan ¢evre kirliligi, g&¢ olayi, kentlesme ve mesleki faktorler en
¢ok sorumlu tutulan nedenlerdir. Kentlerde kirsal kesime gore 1.26-2.33 kat fazla
goriilmektedir.

ETIYOLOJI

Sigara: Gelismis tlkelerde akciger kanserinden Olimlerin erkeklerde %92-
94’{iniin, kadinlarda ise %78-80inin sigaraya bagli oldugu bildirilmistir.

Meslek: Belirli mesleklerde akciger kanseri daha sik goriilmektedir(asbest,
arsenik, krom, nikel, radyasyon, radon).

Radon: Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 5000-15000 akciger kanseri
olimiinden sorumludur. Radon solunum sistemine inhale edildigi ve pulmoner epitel
veya diger hiicreler ile direkt etkilestiklerinde kansere neden olur. lyi havalandiriimayan
ev ve isyerlerinde radon miktar1 yiiksektir.

Cevre  kirliligi: Cevre kirliliginin  akciger kanseri gelisimine etkisi

aciklanamamakla Dbirlikte akciger kanserinden 6liim istatistiklerine yansidig:

distiniilmektedir.

Skar ve fibrozis: Skar ve fibrozis sonucu gelisen avaskiilarite ve doku anoksisinin

epitel metaplazisine yol agtift ve karsinogenezisi hazirladig: diistiniilmektedir. Skar
alanlarinda yiiksek adenokarsinom insidansi bildiriimistir.

Genetik faktorler: Akciger kanseri riski ile iliskili 2 kalitsal faktor; aryl

hydrocarbon hydroxylase (AHH) sistemi ve debrisoquin metabolik fenotipi dir.

Vitamin A ve E eksikligi: Arastirmalar sebze yemenin akciger ve diger kanser

risklerini azaltigini gostermistir. Ornegin 6zellikle vitamin A’dan fakir beslenenlerde,
vitamin A’dan zengin beslenenlere gore akciger kanser riski 4.6 kat fazla bulunmustur

(42-45, 47).
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Akciger kanseri belirtileri; halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ates, oksiiriik, hemoptizi,
gogiis agrisi, dispne, piiriilan ya da pasli balgam, ses kisiklig1, omuz ya da kol agrisi ve
tekrarlayan pnémonidir (42- 47).

2.2.2.Renal Kanserler

Ulkemizde renal kanserinin insidansi yiiz binde 0.01°dir (15). 50-70 yaslarinda sik
goriilmesine ragmen daha geng yaslarda da olabilmektedir. Sigara, yag ve sekerin fazla
tiiketimi, asbestozis, kursun, petrol yan {iriinleri gibi endiistriyel atiklar, herpes simplex
enfeksiyonlari, obesite risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (44, 56).

Renal kanseri belirtileri; hematiiri, agr1 (kiint lumbal agr1), kilo kaybi, ylksek ates, gece
terlemesi ve batinda ele gelen kitledir (42, 44, 56, 57).

2.2.3.Mesane Kanseri

Ulkemizde mesane kanserinin insidansi yiiz binde 2.03’diir (15). Ozellikle erkeklerde
sik goriilen mesane kanseri, erkeklerde prostat, akciger ve kolorektal kanserlerden
sonra dordiincii sirada yer alir. Yapay tatlandiricilar, sigara, lastik, deri, boya, tekstil,
kronik analjezik kullanimi, kahve risk faktorii olarak kabul edilmektedir (44, 56, 57).
Mesane kanseri belirtileri; hematiiri, pollakiiri, acil idrar yapma hissi, diziiri ve idrar
miktarinin azalmasidir (42, 44, 5¢3::

2.2.4.Prostat Kanseri

Ulkemizde prostat kanserinin insidansi yiiz binde 1.27°dir (15). Ileri yaslarda sik
goriilmektedir. Hormonal, genetik, beslenme, prostat enfeksiyonu gegirme ve gevresel
faktorler (tekstil, glibre, lastik, akii, pil ile ilgili islerde ¢alisma) risk olarak
goriillmektedir (44, 45, 56).

Prostat kanseri belirtileri; hematiiri, yavas ya da kesikli idrar akisi, idrar1 baslatma ve
durdurma giigliigii, pollakiiri(6zellikle geceleri), idrar yaparken agrili yanma, bel, kalga
ve pelviste stirekli agridir (42-45, 47).

2.2.5.0zefagus Kanseri

Biitiin kanserler arasinda %1.5, gastrointestinal kanserler arasinda da %7 oraninda
goriiliir. 50 yas lizerindekilerde ve erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Mukoza hasari
yapan fiziksel ajanlar (Sicak yemekler, sicak icecekler, baharatlilar), alkol, sigara, tursu
(icindeki mantar toksinleri nedeniyle), radyasyon: agiz ve dislerde hijyen yetersizligi,
yetersiz beslenme, ailesinde 6zafagus kanser 6ykiisii olma risk faktoriidiir (42, 46, 50,

57-59).
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Ozefagus kanseri belirtileri; basing hissi, hazimsizlik, sternum altinda rahatsizlik,
disfaji, agn, siyalore, ses kistkligi, kilo kaybi, anemi, bogulma hissi, regiirjitasyon,
halsizlik, anoreksia ve kusmadir (42, 46, 50, 57-59).

2.2.6.Mide Kanseri

Ulkemizde mide kanserinin insidansi yliz binde 3.05°dir (15). 50 yas lizerindekilerde ve
erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Kan grubu A olanlar, karbonhidrat ve tuzdan
zengin, taze sebzeden fakir diyet, alkol, sigara, igerisinde nitrit bulunan sularin igilmesi,
hazir konserve, baharatli besin tiiketme, gastrit Oykiisli, helicobacter pylori (bu
bakterinin salgiladigi amonyagin kanserojen etkisi vardir) risk faktérleri arasinda yer
alir (44, 50, 57-59).

Mide kanseri belirtileri; mide agris1 ve yanma, erken doyma, siskinlik, hazimsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi, disfaji, karinda kitle, bulanti, kusma ve halsizliktir (42, 44, 46,
57-59).

2.2.7.Kolo-Rektal Kanser

Ulkemizde kolo-rektal kanserlerinin insidansit ytiz binde 2.45°dir (15). Sindirim sistemi
tiimorleri arasinda birinci sirada yer alir. Diinya’da ise akciger, meme kanserlerinden
sonra iiglincii siray1 alir. Kolorektal kanserli hastalarin %90’dan fazlasi 50:yasin
tizerindedir. Kolorektal kanserli hastalarin birinci derecedeki yakinlarinda kolon kanseri
riski Gi¢ kat fazladir. Bireyde genital ve meme kanseri Sykistiniin olmasi, inflamatuvar
barsak hastahi olanlar (kronik ilseratif kolit ve crohn hastalifi), yiiksek protein,
hayvansal yagdan zengin, az lifli diyetle beslenme ve sismanlik risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (42-46, 50, 57, 59).

Kolo-rektal kanserleri belirtileri; digkilama aligkanlifinda degisme, konstipasyon,
diyare, yemek sonrasi artan kramp tarzinda agri, digki ¢apinda incelme, asiri gaz, kilo
kaybi, karnin sag tarafinda kitle, rektal kanama, akinti, stk digkilama ihtiyaci ve
bosalamama hissidir (42-46, 50, 57, 59).

40 yas tzerindeki bir kigide demir eksikligi anemisi, gaitada kan, gaita gapinda ve
diskilama  aligkanhiginda  degisiklik  hikayesi varsa  kolo-rektal  kanserlerden
siiphelenilmelidir (44).

2.2.8.P—ankreas Kanseri

Ulkemizde pankreas kanserinin insidansi yiiz binde 0.6°dir (15). Gastrointestinal
kanserler icinde mide, kolon kanserlerinden sonra 3. siradadir. Erkeklerde kadmlardan

iki kat fazla goriilmektedir. Kent yasamu, sigara, alkol, fazla et ve yag tiiketimi, az sebze
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ve meyve titketimi ve diabetes mellitus hastaligi olanlar (4 kat fazla risk), matbaa,
komiir, gaz igletme, petrol ve ka1t sanayinde, kuru temizlemede ¢alisanlar riskli kabul
edilmektedir (44, 50, 56-58).

Pankreas kanseri belirtileri; karin ya da sirt agrisi, kilo kayb, halsizlik, sarilik, ates,
titreme, ishal, akolik gaita, koyu idrar, istahsizlik, gaz, bulanti, kusma, kasinti ve
hiperglisemi’dir (42, 44, 46, 56-58).

2.2.9. Karaciger Kanseri

Ulkemizde karaciger kanserinin insidans: yiiz binde 0.62’dir (15). Erkeklerde ve 50
yasindan sonrakilerde risk fazladir. Mikotoksinler (aspergillus flavus), siroz (nodiiler
hiperplazi nedeniyle), hepatit B ve hepatit C’li olmak (kronik hepatititin komplikasyonu
olarak hepatoselliiler karsinom olusabilir), alkol, sigara, uzun siireli oral kontraseptif
kullanimi karaciger kanseri riskini artirmaktadir (44, 46, 47, 56, 58, 59).

Karaciger kanseri belirtileri; sarilik, karinda asit, ates, halsizlik, kilo kaybr, abdominal
dolgunluk, bulanti, hipertansiyon, sag {ist kadranda kiint agri, anoreksiya, distansiyon ve
konstipasyondur (42, 44, 46, 47, 56, 58).

2.2.10.Bas ve Boyun Kanserleri

Ulkemizde bas-boyun kanserinin insidansr yiiz binde 1.16°dir (15). Sigara (oral kavite,
tonsil, siniis), alkol, agiz hijyeninin kotli olmast (oral kavite), 50-70 yaslarda olma,
glines altinda ¢alisma (&zellikle dudak kanseri), Epstein-Barr viriisii (nazofarinks
kanseri) risk faktorleridir (42, 43, 46).

Bas ve boyun kanserleri belirtileri; kirk yasinin istiinde sigara igen bir kiside ii¢
haftadan uzun siiren her belirti, kanser i¢in bir uyari olarak kabul edilmelidir. Gegmeyen
kirmizims: ya da beyaz lekeler, ¢igneme, yutma, dil ve ¢eneyi oynatma da giigliik,
boyunda tek tarafli sert lenf nodiilleri, konusma problemleri, burun kanamasi, burun
tikanikhigl, isitme azhgi, kulakta dolgunluk hissi, diplopi, yiizde agn, parestezi, tek
tarafli agrili veya agnsiz tonsil hipertrofisi, dis sorunlari, hafif agrili submukozal
kitleler. bogaz agrisi, iki haftadan uzun stiren ses kisikligi, dispne, agr1, bogazda yanma
hissi, kulak agrisi, kisa zamanda tiroid bezinin bliylimesi ve bas agnisidir (27, 42, 46,
47).

2.2.11.Cilt Kanseri

Ulkemizde cilt kanserinin insidanst yiiz binde 2.26°dir (15). Erkeklerde biitiin
kanserlerin %19’u, kadinlarda da %11°1 cilt kanseridir. Kanserden &liimlerin yaklasik

%1.6s1 cilt kanseri nedeniyledir (59).
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Agik tenli olmak, ¢iftcilik, kémiir, arsenik (kimyasal ajanlar) ile ilgili islerde ¢alismak,
glines 1518ina uzun slire maruz kalmak, ailede melanoma, kalitsal cilt hastalig:
(kseroderma pigmentezun) Oykiisii, biiyiik, kenarlar1 diizensiz, ince, ¢ok renkli bene
sahip olma, rontgen isinlan, skarlar ve {ilserasyonlar risk faktérii olarak kabul
edilmektedir (42, 46, 47, 57, 59).

Cilt kanseri belirtileri; deri degisiklikleri, renk degisiklikleri, iyilesmeyen yara, bazen
veya az miktarda ama devamli kanayan ve iyilesmeyen iilserler, mor veya kirmizi
kahverengi deri nodiilleri, skar dokusunda sertlesme, diizensiz, farkli tonlarda renkli ben
(kahverengi, siyah, kirmizi, beyaz, mavi), benin bir tarafinda diger tarafa gore kalinhigin
asimetrik olusu, bende kaginma, biiyiime ve kanama olmasidir (42, 46, 47).

2.2.12.Safra Kesesi Kanseri

Ulkemizde safra kesesi kanserinin insidansi yiiz binde 0.19’dur (15). Safra kesesi
kanserinde risk faktorii safra taslari, enfeksiyonlar, genetik faktorler, radyasyon’dur
(58).

Safra kesesi kanseri belirtileri; karin agrisi, anoreksiya, kilo kaybi, sanlik, bulanti,
kusma ve subfebril atestir (42, 58).

-+>2.2.13. Testis Kanseri

Ulkemizde testis kanserinin insidansi yiiz binde 0.60°dir (15). Siklig1 2-3/10.000’tiir.
Erkeklerde kanser ¢liimlerinin %1’inden daha azini olusturur. En ¢ok 20-35 yaslarinda
goriiliir. Inmemis testis, travma, kimyasal karsinojenler risk faktorleri arasinda
sayilabilir (50, 56, 57).

Testis kanseri belirtileri; skrotumda agnsiz kitle, agirlik hissi, sislik, agri, halsizlik,
Oksiiriik ve hemoptizidir (42, 56, 57).

2.2.14.Tiroid Kanseri

Ulkemizde tiroid kanserinin insidansi yiiz binde 0.47°dir (15). Kadinlarda 2.5 kat fazla
goriilir. Iyot eksikligi olan yorelerde, gocuklukta bas, boyun tist mediastinuma 1sinlama
yapilmis olanlarda ileri yillarda tiroid kanseri gelisme riski ytiksektir. Genetik yatkinligi
ve guatr hikayesi olanlarda, 50 yas Ustiinde olanlarda risk fazladir (47, 50, 56).

Tiroid kanseri belirtileri; boyun ya da servikal lenf nodiillerinde kitle, guatr’in aniden
biiytimesi, ses kisiklig1, 6ksiiriik ve disfajidir (42, 56).

2.2.15.Servikal Kanser

40-55 yaslarda stk goriilmekle birlikte gittikge geng yastaki kadinlarda da goriilmeye

baslamistir.
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Serviks kanseri insidansi ylizbin kadinda 1.43 tiir. Diinya’da her y1l 500-900 bin kadina
serviks kanseri tanist konuldugu, bunlarn 300 bininin 6ldigii tahmin edilmektedir.
Geligmis iilkelerde serviksin invazif kanser insidansinda %50 azalma olmasina karsin,
erken tanu yontemlerinden pap smear testin yaygin olarak kullanilmas: ile preinvazif
kanser insidansinda artma oldugu ve 30-39 yas grubunda daha ¢ok preinvazif kanser, 40
yas tizerinde ise invazif kanser insidansinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (29, 42,
43).

30-55 yas grubunda olmak, diisiik sosyoekonomik diizey, kétii hijyen kosullari, erken
yasta cinsel iliskiye baslama (17 yastan Once), fazla es ile cinsel iliskiye girme, fazla
dogum (3 ve daha fazla), anormal pap smear test hikayesi (servikal displazi), fazla
sigara igme (immun sistemi baskiladig: igin), cinsel yolla gegen hastaliga sahip olma
(human papilloma viriis tip 16-18 (genital HPV), herpes simpleks tip 2 (genital HSV),
HIV viriisii, tedavi edilmemis vajinal enfeksiyondur (trikomonas vajinalis). Kadinin,
daha Once servikal kanserli esi olan erkekle evlenmesi ve erkegin penis ya da prostat
kanseri olmasi, geneleve gitmesi gibi durumlar kadinlarda servikal kanser riskini
artirmaktadir (17, 29, 42, 43, 59).

Serviksin tam olgunluga erismedigi adolesart+donemde oral kontraseptif kullanimi
adenokarsinoma riskini artirmaktadir (29).

Serviks kanseri belirtileri; sulu akinti, koitus ve dokunma kanamalari, metroraji (asiri
kanamali mestruasyon), postmenopozal kanama, k6t koku, ilerlemis durumlarda bacak
agrisi, lenfatik ve vendz obstruksiyona bagli alt extremitelerde 6dem, ¢ift tarafli treter
obstruksiyonu sonucu renal yetmezliktir (17, 29, 42, 43, 59).

2.2.16.Endometrium Kanseri

Ulkemizde endometrium kanserinin insidanst yiiz binde 0.92°dir (15). Yavas biiyiiyen
ve ge¢ metastaz yapan timordir. Erken tanilandifinda en iyi tedavi edilebilen,
genellikle postmenopozal kadinlarda goriilen bir kanserdir. Ortalama gériilme yast
61°dir (29, 43, 59).

Postmenopozal dénemde olmak (&zellikle 60-70 yaslar), obesite (3-10 kez riskli),
diyabet, hipertansiyonun birlikte bulunmasi, nulliparite ya da infertilite ve diizensiz
menstruasyon hikayesi, ge¢ menopoz (52 yastan sonra), erken menars, progesteronsuz
estrojen tedavisi ve polikistik over gibi endometriyumun fazla estrojene (eksojen

estrojen) maruz kaldig1 durumlar, ailede ya da kendinde endometrium, kolon, meme ve
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over kanser hikayesi olma, pelvik radyasyona maruz kalma risk fakt6rleri olarak kabul
edilmektedir (29, 42, 43, 59).

Obesitede endometrium kanser riskinin artmasmn nedeni, yag hiicrelerinde agir
estrojen depolanmasi ve bir estrojen ¢esidi olan estrone sentezinin artmasidir.

Yash ve sisman kisilerin genellikle hipertansif oldugu bilinmektedir. Bu durumun da
endometrium kanser i¢in risk olusturdugu diisiiniilmektedir.

Polikistik over gibi durumlarda, estrojenin endometriyuma olan etkisini karsilayacak
progesteron olmadigi ig¢in, premenopozal donemde progesteronun olmamasi da
endometriyumu stirekli estrojene maruz birakir. Bu durum premalign bir lezyon olan
endometriyal hiperplaziye zemin hazirlar.

Menopozda progesteron eklenmesine ragmen bes yildan uzun hormonal tedavide
endometrium kanser gelisme riskini artirmaktadir. Buna karsilik estrojen diizeyini
diisiren ya da progesteron diizeyini yiikselten faktorlerin (12 ay siireli oral
kontraseptifler) endometrium  kanserlerine karst  koruyucu etkileri oldugu
saptanmistir(29).

Endometrium kanser belirtileri; normal (dlizensiz, agir) vajinal kanama en 6nemli
belirtidit. Postmenopozal kanamalarin %30’unun nedeni karsinomadir. Diger belirtiler
alt karinda ve sirtta agri, uterusta biiyimeye bagli barsak ve mesane aliskanliklarinda
degismedir (29, 43).

2.2.17.Vulva Kanseri

Ulkemizde vulva-vajina kanserinin insidanst yiiz binde 0.19°dir (15). Cogunlukla
postmenopozal ve yaglt kadinlarda goriiliir. Yavag blyilir ve metastazi ge¢ donemde
gelisir. Erken teshis, vulvanin konumu nedeni ile uygunken, hastanin doktora gitmeye
isteksizligi, onemsememesi nedeni ile genellikle gecikir. 40 yastan dnce goriilmesi
nadirken 70’li yaslarda daha sik goriiliir (29).

Vulva Kanseri i¢in risk faktérleri; 60 yasin istiinde olmak (prekanseréz lezyonlar daha
gen¢ yaslarda ortaya ¢ikar), kronik wvulva distrofisi (menopozda kronik estrojen
eksikligine bagli), kronik puriritis ya da tahris (diyabetus vulvitis ya da kronik vajinal
akint1), cinsel yolla bulasan hastalik oykisti. HPV tip 16 nin neden oldugu genital
sigiller ve HSV t{p 2, sigara i¢gmek. ¢ok esli cinsel yasam, immunosupresyon tedavi

almak ve yetersiz hijyendir (29, 59).
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Vulva kanseri belirtileri; vulvar kasinti, yanma, lezyon (deriden kabank, etli, tilsere
lokoplaki gériintimiinde ya da sigil seklinde kolay tahrip olabilen), vulvar kanama,
akint1 ve diziiridir (29, 43).

2.2.18.Vajinal Kanser

50-70 yas arasinda olmak, pelvik radyasyon, servikal ve vulvar kanser hikayesi, genital
enfeksiyonlar (HPV, HSV), irritasyon risk faktorlerini olusturmaktadir.

Vajinal kanser belirtileri; agrisiz vajinal kanama, akinti, post menopozal ve post koidal
kanama, alt pelvik bélgede agr1, mesane agrisi, sik idrar ve vajinada kitledir (29, 59).
2.2.19.Meme Kanseri

Ulkemizde meme kanserinin insidansi yiiz binde 3.72’dir (15). ABD’de her sekiz
kadindan birinde meme kanseri goriildiigii ve kanser insidansinin her yil %! oraninda
artis gosterdigi bildirilmigtir. Meme kanseri kadinlardaki kanserlerin %28’ini, 6liim
nedenlerinin ise %18’ini olusturmaktadir (29).

Meme kanseri igin risk faktorleri; 40 yas tizerinde olma, ailesinde 6zellikle anne ve kiz
kardesinde meme kanseri hikayesi olmasi, nulliparlar ya da ilk dogumunu 30 yas
lizerinde yapanlar, daha Gnce meme, kolon, over, endometriyum ve tiroid kanseri
gecirenler, atipik hiperplazi hikayesi olanlar, memelerin asiri radyasyona maruz
kalmasi, 6zellikle menopozdan sonra yagdan zengin diyet ve obesite hikayesi, yiiksek
dozda uzun siire estrojen kullanma, asir1 alkol tiiketimi, beningn meme hastalig
hikayesi, erken menars ya da menopoza girmedir (42, 43, 45).

Memedeki kitlelerin  %90’1inin  kadinin  kendist tarafindan saptandigi tahmin
edilmektedir. Saptanan bu kitlelerin %20-25 malignensidir. Kitle sert ve hareketsiz veya
yumusaktir. Deride meme ucunda ¢ukurlagsma, g¢ekilme, memenin seklinde ve
olgiilerinde degisime neden olur. Meme basinda kanli ya da serdz akint, ileri evrede-
agn ve hassasiyet, 6dem, kizariklik, portakal kabugu goriintiisii, aksillar adenopati gibi
belirtiler goriiliir (29, 42, 43, 46, 59).

2.2.20.0ver Kanseri

leenlizdc over kanserinin insidansi ytiz binde 1.70°dir (15). Jinekolojik kanserler
icerisinde en ¢ok yasam kaybina neden olanidir. Daha ¢ok 40 yagin iizerindeki
kadinlar etkilemekle birlikte ortalama goriilme yasi 557tir. Over kanseri erken teshis
edildiginde hastalarin %851 bes yil ve lzerinde yasar. Tiirkiye de Kanserle Savas

Dairesi Baskanligi’nin 1996 verilerine gore kadinlarda en sik gorlilen on kanser
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arasinda over kanseri, 823 yeni olgu sayis1 ile meme ve mide kanserinden sonra {igiincii
strada yer alir (29, 59).

Over kanseri i¢in risk faktorleri; ailede meme ya da over kanseri hikayesi (6zellikle
anne ve kiz kardesten birinde over kanseri varsa risk 2-3 kez artar), o vulasyonun 4 0
yildan uzun siirmesi (erken menars, ge¢ menopoz), 18 yastan sonra menars, erken
menopoz, nulliparite, infertilite, overlerde fonksiyon bozuklugu, ovulasyon yoklugu
(infertilite ve endometriyozis), perineal bélgeye uzun siire talk uygulama ya da aspest
gibi sanayi (riinleri ile ugrasma, infertilite ile sonuglanan pelvisin inflamatuvar
hastalig1, beyaz irk, asir1 kahve ve hayvansal yag titketimi, post menopozal dénemde
hormon replasmani amaci ile 6 aydan uzun karsiliksiz estrojen kullanmadir (29, 42, 59).
Over kanserlerinin %85-90°1 epiteliyal tiimorlerdir. Over tiimdrleri biiyiiyiip baskiya
neden oluncaya kadar pek belirti vermezler. Belirti vermeden hizh biiyiir. Abdomenin
alt kisminda belirsiz bir rahatsizlik ve sindirim sikayeti erken belirtiler olarak ortaya
¢ikar. Diizensiz vajinal kanamalar, baskiya bagli gastrointestinal sistem belirtileri
(konstipasyon, agrili defekasyon) ya da {riner sistem belirtileri (sik idrar), yorgunluk,
abdominal siskinlik, hazimsizlik, abdomenin alt kisminda basing, agirlik hissi,
abdominal agr; sirt agrisi, ¢gabuk doyma goriilebilir. Bu belirtiler 2-3 haftadan fazla
goriiliiyorsa saglik kurulusuna bagvurulmalidir (29, 42, 43, 59).

2.3.KANSERDEN KORUNMA VE HEMSIRELIK

Kanserden korunma, birincil korunma ve ikincil korunma yontemleri ile gergeklestirilir
(16, 40).

Birincil korunma; kansere neden olan risk faktorlerinden korunmayi igeren
yontemlerdir. Hemsireler bireyin; ¢evresini, aile Oykiisiinii ve yasam tarzi ile ilgili
faktorleri inceleyerek risk faktorlerini belirleyebilirler.

Kanserden korunmada saglik egitimi 6nemlidir. Bu kapsamda; kisisel hijyen, beslenme,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile planlamasi, emzirme, tek esli cinsel yasam, sigara
ve alkoliin zararlari, Kkarsinojenlere mesleki temas, radyasyon ve giines 1sigindan
korunma ile yillik pap smear test kontrolii (3 y1l Ustliste pap test negatif ¢ikmigsa 3 yilda
bir) konularinda egitim yapilmalidir. Egitimde ayrica serviksin preinvazif lezyonlarinin
pap test ile erken donemde ve kolayca tanilanmasinin mimkiin oldugu ve bu

lezyonlarin tedavi sansinin yiiksek oldugu dnemle vurgulanmalidir.
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Beslenme seklinin kanser yapici Ozellifinin azaltilmasinda egitim su konular
kapsamalidir:

Besinleri uygun pigirme, saklama yontemleri ve beslenme sekli ile toksik kimyasal
maddelerin karsinojenik etkileri dnlenebilir.

-Beslenmede kizartma y6ntemi en aza indirilmeli, yag alimi azaltilmali, yag yakilmadan
dogrudan yemege konulmali, yag serin yerde ve kapali olarak saklanmalidir.
-Tuzlanmis, tiitsiilenmis, sirke i¢inde saklanmus tursu ve benzeri gidalar az
tiiketilmelidir.

-Yer fistif1, kurubaklagiller, yagli tohumlar, tahillar, salamura edilmemis peynir gibi
besinler nem oram diisiik, kuru, havadar yerlerde saklanmalidir. Hafif sicaklikta ve uzun
stire pisirilmelidir.

-Baz1 sebzelerde (brokoli, karnabahar) bulunan indoller, benzoapyrene, A, C, D
vitaminleri, kalsiyum ve provitamin beta-keroten, kanserden koruyucu maddelerdir (42-
44, 50). Bu nedenle sebze tiiketimine agirhik verilmeli, posa (lif) igeren gidalar
tiikketilmelidir.

-Boya gore beden agirligini dengede tutmak igin beden kitle indeksi (BKI) 20-25
arasinda olmali, 25°in tizerine ¢ikmamalidir. BKI’nin ¢ok. diisiik ya da gok yiiksek
olmast 6liim hizinmi artirmaktadir (43, 44, 59, 60).

fkincil korunma; erken tani ve tedavi yéntemlerini igerir. Tim toplum &zellikle de risk
altinda olanlar igin tarama programlari uygulanmalidir.

Erken tani i¢in 6nerilen dnemli test ve muayeneler:

Pap smear (papanicolaou) testi: Bu test igin 6rnek sgquamokolumnar kavsaktan bir
spatula aracihfi ile elde edilir. Higbir belirtinin olmadigi donemde epitel iginde
baslayan patolojik degisimler (CIN), pap test ile kolaylikla teshis edilir. Servikal
“smear”lerin  (siirlintiilerin) pap test ile boyanmasi ve sitolojik incelenmesi,
neoplazilerin saptanmasinda bir tarama testi olarak son 40 yildir kullanilmaktadir. Bu
islem; basit, ekonomik, o6rnek almasi kolay, hastayr rahatsiz etmeyen, lezyonu
asemptomatik ddnemde teshis etme olanag: saglayarak tedavide basan sansini
yiikseltmektedir. Pap test ile servikal neoplazilerin %90’m erken dénemde saptanir.
Erken tan! servikal kanserlerde tedavi sansini hemen hemen %100°e ¢ikarirken, servikal
kanser ile ilgili 6ltimleri %50 azaltmaktadir (29, 42).

20 yas ve tizerindeki kadinlar her ay menstrual periyodun hemen sonunda kendi kendine

meme muayenesi yapmalidir.
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20-40 yas aras1 ber i¢ yilda bir, 40 yas lizerinde her y1l doktor ya da hemsire tarafindan
klinik meme muayene,

35-39 yas grubu kadinlar i¢in temel mamografi,

40-49 yas kadinlar igin 1-2 yilda bir tekrarlanan mamografi,

50 yas ve lzerindeki kadmnlar igin yillik mamografi ¢ekilmeli ve durum
degerlendirilmelidir (29, 60, 61).

Ingiltere’de meme ve serviks kanserleri i¢in Ulusal Tarama Programlari vardir. Tarama
icin 6nerilen, meme kanseri igin; 50-64 yas kadinlara {i¢ yilda bir bilateral mamografi,
serviks kanseri igin; 20-64 yas arasi kadinlar i¢in bes yilda bir servikal smeardir (57).
2.3.1.Kendi Kendine Meme Muayenesi: Menstriiasyonun ilk giiniinii izleyen 7-10.
giinler memelerin hassas ve sisligin olmadig1 dSnem muayene i¢in en uygun zamandir.
Sirastyla kollar yanda sarkik pozisyondayken, kollar yukardayken ve eller kalgadayken,
ayakta; memeler biiziilme, portakal kabugu goriiniimii, akinti, kanama, meme derisinde
¢ekilme, cukurlagma agisindan kontrol edilir.

Sirtiistti yatilir. Muayene edilecek taraftaki omuz ve sirtin altina yastik koyulur.
Muayene edilecek taraftaki el basin altina koyulur. Diger elin orta ii¢ parmad ile
areoladan baslanarak- disa dofru en az li¢ kez meme {izerinde daire c¢izilerek ve
parmaklar kaydirilarak bastirilir. Ya da asagidan yukanya dogru inip cikilarak biitiin
meme yoklanir. Daha sonra meme basi sikilarak akinti aranir. En son olarak koltuk
altina elle palpasyon yaptlir. Diger meme de ayni sekilde muayene edilir (29, 42).
2.3.1.Testis M uayenesi: Banyo sirasinda sicakliktan dolay: testisler gevseyecegi igin
muayene i¢in uygun zamandir. Eller sabunlu iken skrotum iki elin avug igine alinarak,
testisin On yiizli bag parmakla, arka yiizti diger parmakla ¢ok az bir basingla yoklanir,

ele gelen kitle var mi1 degerlendirilir(62).



3.GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

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

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma Nevsehir ili Ughisar kasabasinda yapilmistir. Uchisar, daka-gok geng ve orta
yas gruplarinda yogunlasan 3896 niifusa sahip ve 2200 haneden olugmaktadir.
Kapodokya Boélgesi, Erciyes, Hasandagt ve Gollii yanardaglarindan on milyon yil 6nce
¢ikan lavlar; platoda, goller ve akarsular tizerinde 100-150 m kalinhginda farkli sertlikte
tiif tabakasini olusturmus ve zamanla bugiinkii haline gelmistir. Nevsehir; Kapodokya
bolgesinde Aksaray, Kirsehir, Kayseri ve Nigde illerinin ortasinda yer almaktadir.
Nevsehir iline bagli Ughisar kasabast ise Nevsehir-Goreme yolu tizerinde, Nevsehir’e 7
km uzakhktadir. Boélgenin en yiiksek noktasinda yer alir ve en eski yerlesim
alanlarindan biridir. Bolgede halk tarim ve turizmle ugrasmaktadir. Tarim alanlarinda
iiziim ve ¢ekirdek igin kabak yetistirilmektedir. Kasaba I¢ Anadolu bolgesinde hakim
olan kara ikliminin etkisi altindadir (63, 64).

Kasabada 1930 yilindan beri belediye hizmetleri verilmekte olup belediyeye bagl bes
tane mahalle bulunmaktadir. Bu mahallelerde oturanlarin ¢ogunlugunun aile yapisi
genis aile tipindedir.

Kasabada iki ilkdgretim okulu mevcut olup halkin %58.29"u ilkokul mezunudur.
Kasabada bulunan saglik ocaginda iki hemsire, bir doktor, bir ebe, iki saglik memuru,

bir ¢evre saglig1 teknisyeni, bir sof6ér ve bir hizmetli gorev yapmaktadir. Kasaba halki
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saglhk ocagini en ¢ok enjeksiyon, tansiyon Olglimii, {ist solunum yolu enfeksiyonu
yakinmalari, agilama gibi hizmetleri i¢in kullanmaktadir (64).
3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Uchisar kasabasinda bulunan 2200 hane olusturmustur.
3.4.ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Orneklem biiyiikliigiinii saptamak igin;

n= N t?pq formiili kullanilmistir.
(N-1) d*+t*pq
N: Evrendeki hane say1si; 2200, n: Ornekleme alinacak hane sayisi;351,

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi; %50, q: incelenen olayin goriilmeyis siklig; %50,
t: belirlenen serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger; 1.96,

d: olayin 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)>.(0.50).(0.50)=351 hane Ornege
alinmugtir.

Ornegin se¢imi igin basit rasgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bunun igin saglik
ocaginda bulunan her bir ev halk: tespit fisine bir numara verilmis ve basit rasgele
sayilar tablosu yardimiyla érnek haneler segilmistir. Goriismenin kiminle yapilacagina
karar vermek icin drnege alinan hanelerden 19-65 yas arasi bireylere biiyiikten kii¢tige
dogru numaralar verilmistir. Sonra basit rasgele sayilar tablosu kullanilarak goriisme
yapilacak kisi belirlenmistir. Otuz kisi de aym yontemle yedek olarak secilmistir.
3.5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya, 19 yagindan kiigiiklerde kanser belirtileri daha az goriildiigiinden ve 65
yasindan biyiiklerde yaslihiktan dolayr olan belirtiler aragtirma sonucunu
etkileyebileceginden dolayr 19-65 yas arast bireyler Ornege alinmgtr. Ayrica
arastirmaya kanser tanist konan bireyler de alinmamistir.

3.6.VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanmn verileri, arastirmact tarafindan literatire dayalt olarak hazirlanan anket
formu araciligr ile elde edilmi,ﬂtir. Boy dl¢iimiinde mezura, kilo 6l¢timiinde el baskiilii
kuilamlmlst[r.

3.6.1.Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Anket formu konu ile ilgili onkolog iki uzman doktorla gorislilerek ve degisik

kaynaklardan yararlanarak hazirlannustir (42, 43, 51, 53) ve formda Ughisarda yasayan
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bireylerin tanitict zelliklerini igeren, bireylerde kanserin erken belirtileri ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla hazirlanmig sorular ve kadinlara yénelik treme
sagligiyla ilgili sorular EK 1°de bulunmaktadir.

3.6.2.0n Uygulama

Veri toplama formunun anlagilabilirligini belirlemek {izere Ughisar bélgesinde,
ornekleme alinan bireylerin 6zelliklerine uyan 20 bireye 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda anlasilmayan sorular diizeltilmistir.

3.6.3.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Uygulama 01 Eyliil 2003-01 Kasim 2003 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklemdeki
hanelere belediye personellerinin yardimlanyla ulasilmistir. Goriisme yapilacak kisi
belirlendikten sonra arastrmanin amaci agiklanmustir. Ug kisi arastirmay: kabul
etmemuistir. Otuz kisi yedek kullanilarak 351 kisiye ulasilmistir.

3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmis olup yiizdeliklerle ifade

edilmistir.



4.BULGULAR

Asagida bireylerin tanitict 6zellikleri, kansere iliskin risk faktorleri ve erken tam

belirtilerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo.4.1: Bireylerin tanitici zelliklerine gore dagilimlari (N=351)

Tamtiar Ozellikler Sayi Yo

Cinsiyet

Kadin 120 34.2
Erkek 231 65.8
Yas Gruplar 2 o8

19-30 64 18.2
31-40 91 26.0
41-50 97 27.6
51-64 99 28.2
Egitim Durumlan

Okur yazar olmayan 24 6.8

Okur yazar 24 6.8
flkokul mezunu 211 60.2
Ortaokul mezunu 32 9.1

Lise mezunu 46 13.1

Yiiksekokul/fakiilte mezunu 14 4.0
Medeni Durumlar

Evli 321 91.5
Bekar 17 4.8

Dul 13 3.7
Saghk Giivenceleri

Emekli Sandig: 41 11.7
Bagkur 0l 17.3
SSK 173 49.3
Diger 17 4.9
Saglik Givencesi Yok - 59 16.8
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Tablo.4.1: Bireylerin tanitic1 dzelliklerine gore dagilimlari (devami) (N=351)

Meslek Durumlari Sayi %

Memur 13 37
Isci 66 18.8
Issiz 18 5.1

Emekli 63 17.9
Ciftei 92 26.3
Ev hanmmi 44 12.5
Diger 55 15.7
Ten Rengi

Beyaz 110 31.3
Esmer 101 28.8
Bugday 140 39.9

Tablo.4.1°de bireylerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Bireylerin %65.8’inin erkek;
%56’simin 40 yasin {istiinde; %60.2’sinin ilkokul mezunu; %91.5’inin evli; %49.3’{inlin
SSK’ya bagli; %26.2’sinin ¢ift¢i oldugu; %31.3’tniin agik tenli, %39.9’unun bugday

tenli oldugu goriilmektedir.

Tablo.4. 2:Bireylerin kanser igin risk tasiyan islerde ¢alisma durumlarina gére dagilimt (N:351%)

Riskli isler Say %

Uziim Bag! 283 80.6
insaat : 62 17.7
Tekstil 30 85
Boya 29 ’ 8.3
Kaya Kesme 23 6.6
Asvalt Yol Yapuni 14 4.0
Komiir, katran 13 3.7
Lastik, kablo yapimi 13 37
Celik 13 37
Mobilya 12 34
Asbest 3 0.9
Bakur 3 0.9
Cat1 Kaplama 2 0.6
Aliminyum 2 0.6
Deri | 0.3
Krom 1 0.3
Diger 22 6.3

*{fadeler birden fazla olduundan yiizdeler *N* tizerinden alinmistir.

Tablo.4.2°de bireylerin kanser igin risk tagiyan islerde ¢alisma durumlarina gore
dagilimi  gosterilmistir. Bireylerin ¢ahstiklart riskli is alanlan incelendiginde: {zim
bagi (%80.6). insaat (17.7), tekstil (%8.5). boya (%8.3) ve kaya kesme isleri (%06.6)

oldugu goriilmektedir.
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Tablo.4. 3:Bireylerin kanserle ilgili bilgi ve bilgi kaynaklarina gore dagilimi

Kansere iligkin Bilgisi (N:351) Sayi %
Olan 56 16.0
Olmayan 295 84.0
Bilgi Alinan Kaynaklar (N:56)

Aile-Arkadas 14 25.0
Televizyon-Radyo 22 393
Gazete-Dergi 6 10.7
Saglik Personeli 4 7.2
Birden Fazla Yerden 10 17.8

Tablo.4.3’de bireylerin kanserle ilgili bilgi ve bilgi kaynaklarina gore dagilimi
verilmigtir. Tablodan da anlasildig: gibi bireylerin %84’ kanser hakkinda bilgisinin
olmadigini ifade etmistir. Bilgi aldigint (%16) ifade edenlerin ise %39.3’1i bilgiyi

televizyon-radyodan, %7.2’si saglik personelinden almistir.

Tablo.4.4:Bireylerin halen ve daha ¢nce oturduklart mekanin 6zelliklerine gtre dagilimi (N:351)

Halen Oturulan Mekan Sayi Yo
Toprak 6 1.7
Nevsehir Tas! 291 82.9
Kayadan Oyma 9 2.6
Betonarme 45 12.8
Kag¢ Yildir Oturdugu

10 yildan az 104 29.6
10 yil ve iistii 247 704
Onceki Oturulan Mekan

Toprak Ev 38 10.7
Kaya Ev 185 52.7
Nevsehir Tasi Ev 188 53.6
Kag¢ Yildir Oturdugu

Toprak evde 10 yildan fazla oturan 25 7.1
Kaya oyma evde 10 yildan fazla oturan 125 35.6

*{fadeler birden fazla oldugu i¢in yiizdeler ‘N’ iizerinden alinmistir.

Tablo.4.4’de bireylerin halen ve daha once oturduklari mekanin &zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Bireylerin %82.9’unun su anda Nevsehir tasi ile yapilmis evde,
%2.6 sinin kaya oyma evde oturdugu; %70.4’tinlin su andaki evinde 10 yildan fazla
siireden beri oturdugu saptanmustir. Bireylerin %10.8’inin  nceki  oturduklar
mekanlarin toprak ev. %52.7 sinin kaya oyma ev oldugu belirlenmistir. Onceden kaya
oyma veya toprak evde 10 yildan fazla siire oturan 150 (%42.7) kiginin oturdugu

saptanmigtir.
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Tablo.4.5:Bireylerin kanser 6ykiisii olan akrabaya sahip olma durumlarina gére dagilimi (N:351)

Kanser dykiisii Sayi %

Olan 159 45.3
Olmayan 192 54.7
Toplam 351 100.0

Tablo.4.5°de bireylerin kanser &ykiisii olan akrabaya sahip olma durumlarina gore
dagilimlar goriilmektedir. Bireylerin %45.3’{intin akrabalarinda kanser 6ykiisti oldugu

belirlenmistir.

Tablo.4.6:Bireylerin 1. 2. ve 3. dereceden akrabalarinda goriilen kanser tiiriine gire dagilimlari (N:159%)

Akrabalik Derecesi
Kanser 1.dereceden akraba | 2.dereceden akraba | 3.dereceden akraba | Toplam
Tiiri Sayi Yo Say: % Sayi % | Sayi Yo
Akciger 34 38.2 |17 224 | 4 21.0 |55 30.0
Mide 15 16.2 {16 21.0 | 3 15.8 |34 18.5
Karaciger 2 22 | 4 53 ]2 105 | 8 4.3
Prostat 4 45 | 2 26 | B 6 33
Beyin 4 39 | 1 1.3 | 2 10.5 7 3.8
Uterus, over | _ F 5 6.6 { 1 5.3 6 33
Meme 1 1.1 | 3 39 | 1 53 5 2.7
Barsak 4 4.5 I 1.3 1 2 10.5 7 38
Bas boyun 5 56 | 7 9.1 3 158 115 8.1
Cilt S 56 | 3 39 | 1 5.3 9 4.9
Losemi 3 34 § 2 26 | B 5 2.7
Kemik r _ 1 1.3 1 _ 1 0.5
Birde fazla
cesit kanser | 7 7.9 |10 13.1 | B 17 9.2
Diger S 56 | 4 5.3 9 4.9
Toplam 89 100.0 |76 100.0 |19 100.0 | 184 100.0

24 kisinin hem 1. hem 2. ve hem de 3. dereceden akrabalarinda birden fazla sayi1 ve tiirde kanserden 6len
oldugu i¢in N=159 olarak alinmistir.

Tablo.4.6’da bireylerin 1. 2. ve 3. dereceden akrabalarinda gériilen kanser tiirline gére
dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, akrabalarda en fazla gorilen kanser tiirii

(%30.0) akciger, (%18.5) mide ve (%8.1) bas boyun kanserleridir.

Tablo.4.7:Bireylerin herhangi bir hastalik tanist alma durumlarina ve hagalik titriine gére dagilimi

Hastalik Tanis1 (N:351) Sayi %
Alan 179 51.0
Almayan 172 49.0
Hastahk Tiirii (N:179)

Hepatit 52 29.0-
Diabet 17 9.6
Ulser 35 19.6
Hipertansiyon 20 11.3
Diger 55 30.5
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Tablo.4.7°de bireylerin herhangi bir hastalik tanisi alma durumlarina ve hastalik tiiriine
gore dagilimi incelenmistir. Tabloda bireylerin yarisinin (%51.0) hastalik tanisi aldig

ve bunlarin %29.0’1n1n hepatit tams: aldigi goriilmektedir.

Tablo.4.8: Bireylerin sigara kullanma durumlarina gére dagilimi

Sigara (N=351) Say1 %

Igen 185 52.7
Igmeyen 114 32.5
Birakan 52 14.8
Giinliik Icilen Sigara Miktari (N=185) _

1-2 adet 3 1.6
3-9 adet 8 43
10-19 adet 30 16.2
20 adet 99 53.5
20 adetten fazla 45 24.4
Sigara I¢me Siiresi (N=185)

5 yildan az 11 5.9
5-9 yil 17 9.2
10 ve lizeri 157 84.9
Birakanlarm Giinliik ictikleri Sigara Miktart (N=52)

1-2 adet 8 15.4
3-9 adet 12 23.1
10-19 adet 4 7.7
20 adet 23 442
20 adetten fazla 5 9.6
Birakanlarin Sigara i¢me Siiresi (N=52)..

5 yildan az 12 23.1
5-9 yil 8 15.4
10 ve tizeri 32 61.5

Tablo.4.8 incelendiginde, bireylerin yaridan fazlasinin (%52.7) sigara kullandig: ve bazi
bireylerinde daha once sigara kullanip biraktifi (%14.8) gorilmektedir. Sigarayi
birakanlarin %44.2’sinin daha 6nce glinde bir paket sigara igtigi; %61.5’inin 10 y1l ve
tizerinde sigaray: kullandig1 saptanmustir. Su anda sigara kullananlarin ise %53.5’inin

gﬁhde bir paket; %84.9’unun 10 y1l ve lizerinde sigara i¢tigi goriilmektedir.

Tablo.4.9: Bireylerin sigara dumanina maruz kalma durumlarina gore dagihimi

Sigara Dumanina Maruz (N=351) Sayi Yo
Kalan 240 68.4
Kalmayan 111 31.6
Maruz Kalma Siiresi (N=240)

1-2 saat 74 30.8
3-5 saat 101 42.1
6-9 saat 40 16.7
10 saat ve tizeri 25 10.4
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Bireylerin sigara dumanina maruz kalma durumlan (Tablo.4.9) incelendiginde
%68.4’linlin sigara dumanina maruz kaldig1; maruz kalanlarin %42.1’inin, sigara igilen

ortamda 3-5 saat stirekli bulunduklar1 anlasilmaktadir.

Tablo.4.10: Bireylerin alkol kullanma durumlarina gére dagilimi

Alkol (N=351) Sayi Y%
Kullanan 68 19.4
Kullanmayan 168 47.8
Birakan 115 32.8
Kullanma Siklig1 (N=68) )
Hergiin Aksam 10 14.7
iki Ug Giinde Bir 13 19.1
Haftada Bir 34 50.0
Ayda Bir 11 15.2
Kullanma Siiresi (N=68)
1-5 yil 17 25.0
6-10 yil 21 309
11 vil ve tizeri 30 44.1
Her Bir Oturmada lgtikleri Alkol Miktar: (N=68)
1-3 kadeh 21 309
4-6 kadeh 34 50.0
7 kadeh ve tizeri 13 19.1
Birakanlarin Alkol Kullanma Sikhig1 (N=115)
Hergiin Aksam 29 25.2
iki Uc Giinde Bir 18 15.7
Haftada Bir 29 25.2
Ayda Bir 26 22.6
Diger 13 11.3
Birakanlarin Alkol Kullanma Siiresi (N=115)
1-5 yil 37 32.2
6-10 yil 47 40.9
11 yil ve lizeri 31 26.9
Birakanlarin Her Bir Oturmada igtikleri Alkol Miktari (N=115)
1-3 kadeh 35 304
4-6 kadeh 51 44 .4
7 kadeh ve iizeri 29 25.2

Tablo.4.10 incelendiginde; bireylerin %19.4’tintin alkol kullandig1; kullananlarin
%50°sinin haftada bir; %44.1'inin 11 yil ve lizerinde alkol ictigi; %50’sinin her
oturmada 4-6 kadeh ictigi goriilmiistiir. Birakanlarin ise %25.2°sinin hergiin igtigi;
%40.9’unun 6-10 yil siire ile; %44.4'tinlin her oturmada 4-6 kadeh arasinda igtigi

belirlenmistir.
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Tablo.4.11: Bireylerin giineste kalma durumlarina gore dagilimi

Giinliik Giinese Cikma Siiresi (N=351) Sayi Y

1-2 saat 47 13.5
3-5 saat 88 25.0
6 saat ve iizeri' 216 61.5
Giineste Devamh Kalma Durumu (N=351)

15 dakikadan az 54 15.4
Siirekli glines altinda 293 83.5
Sadece kisa sireli tatillerde giineste 4 1.1
Giineste Ciltte Degisim (N=351)

Olan 177 504
Olmayan 174 49.6
Ciltteki Degisimin Sekli (N=177)

Kizarma 45 254
Bronzlasma 82 46.3
Lekelenme 11 6.2
Birden fazla belirti (Kizarma, lekelenme, bronzlasma) 39 22.1
15 Yasindan Once Giines Yamigi Gegirme Durumu (N=351)

Gegiren 5 1.4
Gecirmeyen - 346 98.6
Giines Yamg1 Gegirme Sayist (N=5)

Bir defa 4 80.0
Iki defa 1 20.0

Glineste kalma durumlarn incelendiginde (Tablo.4.11), bireylerin %61.5’inin glinliik 6
saat ve lzerinde giineste kaldigi; %83.57inin siirekli glinegte kaldigr; %50.4’tiniin
giineste kaldig1 sitirede cildinde degisiklik oldugu; cildinde degisiklik olanlarin

%46.3 {inlin bronzlastigi; %!1.4’{inlin giines yanig1 gegirdigi saptanmuistir.

Tablo 4.12: Bireylerin yanma kazasi ge¢irme durumlarina gére dagihmi

Yanma Kazast (N=351) Sayt Yo
Gegiren 52 14.8
Gegirmeyen 299 85.2
Yanik Sonrast iz Kalma Durumu (N=52)

Yanik izi var 37 71.2
Yanik izi yok 15 28.8

Tablo.4.13: Bireylerin dis saghgi durumlarina gore dagilimi (N=351)

Dislerde Ciiriik - Sayi Yo
Bulunan 157 44.7
Bulunmayan 194 55.3.
Fircalama Sikh{

Hergiin giinde bir iki defa 117 333
Ara sira (iki i glinde biry 83 236
Haftada bir 66 18.8
Hig 85 24.3
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Tablo.4.14: Bireylerin réntgen cektirme durumlarina gore dagilimi

Rontgen (N=351) Say Yo
Cektiren 252 71.8
Cektirmeyen 99 28.2
Cektirme Sayisi (N=252)

1-5 183 72.6
6-10 35 14.0
11 ve iizeri 6 24

Bireylerin yanma kazasi gegirme durumlart incelendiginde (Tablo.4.12) %14.8’inin

yanma olay1 yasadig1 ve yasayanlarin %71.2’sinde yanik izi bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 4.13’de bireylerin %44.7’sinin dislerinde ¢iirtik oldugu; %33.3’{inlin hergiin

dislerini firgaladig1, %24.2’sinin ise hi¢ diglerini firgalamadig1 goriilmektedir.

Tablo.4.14’da bireylerin %71.8’inin rontgen c¢ektirdigi; rontgen gektirenlerin ise

%72.6’simn 1-5 kez rontgen ¢ektirdigi goriilmektedir,

Tablo 4.15: Bireylerin beslenme &zelliklerine gore dagilimlart (N=351)

Yedikleri Besinler Her zaman Ara sira Yemiyor
Sayi % Say1 % Say Yo

Tursu 118 33.6 215 61.3 18 5.1
Kizartma 103 29.4 239 68.1 9 2.6
Izgara 12 34 271 77.2 68 19.4
Diyet sekeri 6 1.7 11 3.1 334 95.2
Tahillar 219 62.4 129 36.8 3 0.9
Sebze 260 74.1 90 25.6 1 0.3
Meyve 274 78.1 76 21.7 1 0.3
Yaglt yiyecekler 121 345 179 51.0 51 14.5
Tuzlu 141 40.2 137 39.0 73 20.8
Hazir, islenmis gida 37 10.5 265 75.5 49 14.0
Et 88 25.1 255 72.6 8 23
Sekerli gida 145 413 176 50.1 30 8.5
Sogan, sarimsak 164 46.7 166 47.3 21 6.0
Comlek peyniri 215 61.3 89 254 47 13.4
Pekmez 153 43.6 157 44.7 41 11.7
Cok sicak yemek yeme 85 24.2 47 134 219 624

*[fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler *N' iizerinden alinmustir.

Tablo.4.15°de bireylerin beslenme 6zelliklerine gore dagilimlar verilmistir. Tabloda da
gortildigt gibi bireylerin %70 den fazlast sebze ve meyveyi, %62.4°0 tahillari, %40
“civarinda da kanser i¢in risk olusturan (tursu. kizartma...gibi) gidalari her zaman

almaktadir.
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Tablo.4.16: Bireylerin beden kitle indekslerine gére dagilimi

Beden Kitle Endeksi Say1 %

16-19 (zayif) 13 3.7
20-24.9 (normal) 106 30.2
25-29.9 (hafif sisman) 137 39.0
30-39 (sisman) 88 25.1

40 ve iizeri (¢ok gisman) 7 2.0
Toplam 351 100.0

Tablo.4.16’da bireylerin beden kitle indeksleri sonuglan verilmistir. Tabloya gore

bireylerin %66.1’inin beden kitle endeksleri normal sinurlarin Gstiindedir.

Table.4.17: Kadinlarin evlilik dykiilerine gére dagilimlart (N=117)

Evlenme Yasi Sayi Y%
19 yagindan kiigiik 88 75.2
19 ve {izeri 29 248
Evlilik Sayist

1 kez 103 ' 88.0
2 kez ve {istii 14 12.0
Evlilik Siiresi

1-10 yil 20 17.1
11-20 yil 31 26.5
21 yil ve lizeri : 66 56.4
ilk Cinsel iliski Yas: '

19 yasindan kiigiik 88 o 75.2
19 ve tizeri 29 24.8

Tablo.4.17°de kadinlarin %75.2°si 19 yagindan dnce evlenmis oldugu; %88 inin bir kez
evlendigi; %56.4’iiniin 21 y1l ve lizerinde evli kaldig1; %75.2’inin ilk cinsel dencyimini

19 yasindan dnce yaptig1 goriilmektedir.

Tablo.4.18: Kadinlarin dogurganhk ézelliklerine gore dagihimi

Gebe Kalma Durumu (N=120) Sayi Yo
Hig gebe kalmayan 6 5.0
1-3 kez gebe kalan 48 40.0
4-6 kez gebe kalan 45 39.2
7 kez ve lizerinde gebe kalan 19 15.8
Dogum Yapma Durumu (N=120)

Hi¢ dogum yapmayan 6 5.0
1-3 kez dogum yapan 72 60.0
4 kez ve {izerinde dofum yapan 42 35.0
ilk Adet Yas1 (N=120) )

12 yasindan dnce 27 225
13-17 90 75.0
18 ve lizeri 3 2.5
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Tablo.4.18: Kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagihimi (devami)

Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu (N=120) Say %

Yontem kullanmiyor 62 51.7
Oral kontraseptif 7 5.8
Prezervatif 12 10.0
Geri-¢ekme, takvim yontemi. .. 17 14.1
Ria 22 18.4
Gebelikler Arasi Siire (N=114)

2 yildan fazla 62 54.4

"2 yildan az 32 45.6 ]

Tablo.4.18’de kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tabloda da
goriildiigti gibi kadinlarin %55.1°inin 4 kez ve {izerinde gebe kaldigi; %35’ inin dogum
yaptigl; %22.5’inin menars yaginin baslangici 12 yasindan 6nce, %2.5’inin 18 yasindan
sonra oldugu; %18.37liniin ria, %10’unun prezervatif, %5.8’inin oral kontraseptif ile
gebelikten korundugu; %45.6’sinin gebeliklerinin arasinin iki yildan az siirdiigi

goriilmektedir.

Tablo.4.19: Kadinlarin menstriiasyon siklusuna iliskin 6zelliklerine gére dagilimlar:

Menstriiasyon (N=120) Sayi Yo
Olan 87 72.5
Olmayan 33 27.5
Dismenore (N=87)

Var " 39 44.8
Yok 48 55.2
Menstriiasyon Sikhig: (N=87)

20 giin ve daha kisa 2 23
21-30 giinde bir 69 79.3
31 ve lizeri 2 23
Diizensiz 14 16.1
Menstriiasyon Siiresi (N=87)

1-2 giin i 2 23
3-6 giin 60 69.0
7-8 giin 17 19.5
9 ve lizeri 8 9.2
Menstriiasyon Miktar: (N=87)

(1-3 ped) 69 79.3
(4-7 ped) 17 19.5
(8 ped ve iizeri) 1 1.2
Menapoz Yasi1 (N=33)

40 yasindan dnce 6 18.2
40-50 21 63.6
51 ve lizeri 18.2

Kadinlarin menstriiasyon siklusuna iliskin ozellikleri incelendi@inde (Tablo.4.19)
%72.5"inin  menstriiasyonunun devam ettifi; menstriasyon olanlarin %44.8inin

dismenoresinin oldugu, %16.1 inin menstriiasyonunun diizensiz oldugu. %21.2sinin 40
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yasindan Once menapoza, %15.2’sinin 51 yas ve lizerinde yagta menapoza girdigi

goriilmektedir.

Tablo.4.20; Kadinlarin ¢ocuklarini emzirme 6zelliklerine gore dagilimi

Cocuklarimi (N=114) Sayi %o
Emziren 109 95.6
Emzirmeyen 5 4.4
Emzirme Siiresi (N=109)

4 aydan az 21 19.2
4 ay ve yukari 88 80.8

Tablo.4.20’de kadinlarin ¢ocuklarini emzirme 6zelliklerine gére dagilimi verilmistir.
Gortildigti gibi kadinlarin %95.6’sinin ¢ocuklarint emzirdigi; ¢ocuklarini emzirenlerin

ise %80.8’inin 4 ay ya da daha fazla siire ile ¢ocuklarini emzirdigi belirlenmistir.

Tablo.4. 21: Kadinlarin jinekolojik rahatsizlik 8zelliklerine gore dagilimi

Jinekolojik Hastalik Tams: (N=120) Say Yo

Alan ' 13 10.8
Almayan 107 89.2
Hastaligin Tiirii (N=13)

Serviks erezyonu 4 30.7
Enfeksiyon 6 46.2
Kist-myom S 3 23.1
Hastaligiyla ilgili Ameliyat Gegirme Durumu(N=120)

Gegiren 8 6.7
Gegirmeyen 112 93.3
Ameliyatin Tiirii (N=8)

Kist 2 25.0
Histerektomi 3 37.5
Uterosel 1 12.5
Bilmiyor 2 25.0
Akint1 Ozelligi (N=120)

Normal miktarda sari-beyaz kokusuz 83 69.1
Bol miktarda sari-kokulu 32 26.7
Beyaz peynirimsi, kasinti 5 4.2
Disparanoya (N=120)

Var 25 20.9
Yok 74 61.6
Cinsel iliskiye girmeyen 21 17.5
Postkoidal Kanama (N=120)

Var 5 4.2
Yok 94 78.3
Cinsel iliskiye girmeyen ' 21 17.5
Cinsel Organlarda Sekil Degisikligi (N=120)

Olan 4 3.3
Olmayan 116 90.7

Tablo.4.21°de goriildigii gibi, kadinlarin %10.8"inin jinekolojik hastalik tanist aldigi:

hastalik tanist alanlarin %46.2°sinin enfeksiyon, %30.8%inin servikal erezyon tanisi
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aldig1; %26.7’sinin bol miktarda kokulu akintist oldugu; %20.9’unun disparanoyasi
oldugu; %4.2’sinin postkoidal kanamas: oldugu, %3.3’tiniin cinsel organinda sekil

degisikligi oldugu saptanmistir.

Tablo.4.22: Kadinlarin perine hijyenine iliskin yaptiklari uygulamalara gére dagilimi (N=120)

i¢ Camagiri Degistirme Siklig Say1 %

Hergiin 43 358
Iki giinde bir 29 24.2
Ug giin ve tizeri 43 40.0
Tuvalet Oncesi ve Sonrasi El Yikama ‘

Gitmeden dnce ve sonra 55 45.8
Gittikten sonra 63 52.5
El yikamiyor 2 1.7
Perine Temizligi Bi¢imi

Once vulva sonra anal bolge 54 45.0
Once anal sonra vulva 66 55.0
Tuvalette Kurulanma Tiirii

Tuvalet kagidi ile 57 47.5
Bireysel bez ile 13 10.8
Ortak bez ile 9 7.5
Kurulanmtyor 41 34.2
Akint1 Igin Ped-Bez Degistirme Sikhig1

Hergiin 35 29.2
[ki giinden fazla 21 17.5
Kullanmiyor ol 64 53.3

Tablo.4.22 incelendiginde kadinlarin %40’ 1nin i¢ camasirlarint degistirme stklhiginin t¢
glin ya da lizerinde oldugu, %52.5"inin yalnizca tuvaletten sonra el yikadigi, %55 inin
once anal bolgeden temizlige basladifl, %34.2°sinin perinesini  kurulamadigi,

%17.5’inin pedini degistirme sikliginin iki giinden fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.23: Kadinlarin meme kanserine iliskin erken tant belirtilerine gére dagifimi (N=120)

Erken Tam Belirtileri Say1 %o
Memede kitle 18 15.0
Memede agri 13 10.8
Memede kanama, akint 2 1.7
Meme ucunda ¢ekilme 1 0.8
Memede agrisiz sislik 1 0.8
Memede gamzelesme 1 0.8
Portakal kabugu belirtileri 1 0.8
3 10.8

-| Diger (asimetri, kizarikhik) |
*{fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler "N iizerinden alinmstir.

Tablo.4.23’de arastirmaci tarafindan yapilan meme muayenesi sonuglarina gore
kadinlarda meme kanserine iliskin saptanan erken tani belirtileri verilmigtir. Tablo
incelendiginde; memede kitle %15 ve memede agr1 %10.8 ile ilk siralarda yer aldig:

goriilmektedir,
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Tablo.4.24: Bireylerin solunum sistemi (akciger, mezetelyoma..) kanserlerine iliskin erken tam
belirtilerine gore dagilimi (N=351)

Erken Tam Belirtileri Say1 %

Okstiritk 121 345
Nefes darlig: 117 333
Pasli ya da piiriilan sekresyon 96 274
Kanli sekresyon 78 22.2
Ses kisikligi 67 19.1
Gogiis agnisi 66 18.8
Omuz, kol agrisi 53 15.1
Stk stk solunum yolu rahatsizlig1 gecirme 48 13.7
Halsizlik 32 9.1
Istahsizlik 29 8.3
Kilo kaybi 6 1.7

*[fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler ‘N’ iizerinden alinmustir.

Bireylerde kanser agisindan solunum sistemine iliskin saptanan erken tani belirtileri
Tablo.4.24’de goriilmektedir. Bireylerin %34.5’inin uzun siiredir omuz-kol agrist
yasadif1, %33.3’linlin halsiz oldugu, %27.4’tiniin pasli ya da piiriilan balgam ¢ikardigi,
%22.2’sinin nefes darhig: ¢ektigi, %19.1°inin Oksiirdigli, %18.8’inin sik sik solunum

yolu rahatsizlig1 gegirdigi belirlenmistir.

Tablo.4.25: Bireylerin bas-boyun kanserlerine iligkin erken tani belirtilerine gore dagihmi (N=351)

Erken Tani Belirtileri L Sayi Yo

Dis sorunlari 157 44.7
Bas agrist 99 28.2
Denge bozuklugu 59 16.8
Cift gérme 57 16.2
Burun tikantklig1 53 15.1
isitme giigliigii 53 15.1
Cigneme, yutma,dil ve geneyi oynatmada giiglitk 50 14.2
Ozellikle bas ve boyunda kitle 50 14.2
Bogulma hissi 43 12.3
Kulak agrist 36 10.3
Ses kisiklig1 32 9.1
Bas ve boyunda kirmizi veya beyaz leke 22 6.3
Agizda hassasiyet, yara 13 3.7
Yiizde agn 13 3.7
Kanh burun akintis 13 3.7
Guatr hastalig! 13 3.7
Tiroid bezinin izl bitytimesi 3 0.9

*{fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler *N" iizerinden alinmistir.

Tablo.4.25°de bas ve boyun kanserine iliskin erken tani belirtileri verilmistir. Tabloya
gére bireylerin %44.7 sinde dis sorunlart ve %14.2’inde agiz i¢i ile ilgili sorun.
%-28.2"sinde bas agrisi, %14.2 sinde bas ve boyunda kitle ile ¢igneme. yutma. dil ve
¢eneyi oynatmada glicliik, %9.1"inde uzun siiredir ses kisikligr ve %10 civarinda da

diger sorunlar saptanmustir.
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Tablo.4.26: Bireylerin gastrointestinal sistem (6zafagus, mide, pankreas, karaciger, kolorektal)
kanserlerine iliskin erken tani belirtilerine gore dagilimi (N=351)

Erken Tani Belirtileri Sayi %
Ozafagus

Halsizlik 117 333
Regiirjitasyon 57 16.2
Hazimsizlik 55 15.7
istahsizlik 53 15.1
Yutma gii¢liigii veya agrili yutma 50 14.2
Bogulma hissi 43 12.3
Kilo kayb: 29 8.3
Astri salya 8 2.3
Mide

Mide agrist 63 17.9
istahsizlik : 53 15.1
Yutma gligligu 50 14.2
Bulanti 42 12.0
Kilo kayb: 29 8.3
Karinda kitle 29 8.3
Kusma . 5 14
Pankreas

Halsizlik 117 333
Gaz 63 17.9
Karin agrist 56 16.0
Istahsizlik 53 15.1
Bulant1 42 12.0
Koyu renkli idrar 40 11.4
Kilo kaybi . 29 _ 8.3
Diyare 18 5.1
Karaciger

Halsizlik 117 333
Gaz 63 17.9
Karinda agri 56 16.0
istahsizlik 53 15.1
Sarilik gegirme 52 14.8
Bulant1 42 12.0
Kilo kayb: 29 83
Konstipasyon 18 5.1
Kolorektal

Defekasyonda bosalamama hissi 66 18.8
Asir gaz 63 17.9
Karin agrisi 56 16.0
Kilo kaybi 29 8.3
Karinda kitle 29 8.3
Defekasyon sirasinda kanama 19 . 5.4
Diskilama aliskanliginda degisme 18 5.1

*{fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler *N tizerinden alinmustur.

Tablo.4.26°da bireylerin  gastrointestinal = sistem  kanserlerine iligkin - erken  tan
belirtilerine gore dagilimt verilmistir. Tabloda bireylerin %33.3 de halsizlik, %29 unda
sarilik, %18.8 nde defekasyonda bosalamama hissi, %17.9 nda asirt gaz ve mide agrist.
%I16’sinda da karmn agrisi, regirjitasyon. hazimsizlik gibi  belirtiler oldugu

g6riilmektedir.



41

Tablo4.27: Bireylerin iiriner sistem (bobrek, mesane, prostat) kanserlerine iliskin erken tani belirtilerine
ore dagilimi

Erken Tani Belirtileri Say %
Bobrek (N=351)

Bel, kalgada siirekli agri 96 27.4
Kilo kaybi 29 8.2
Karinda kitle 29 8.2
Hematiiri 1 0.3
Mesane (N=351)

Pollakiiri 84 23.9
Acil idrar yapma hissi 60 17.1
Diziiri 44 12.5
{drar miktarinda azalma 31 8.8
Hematiiri 1 0.3
Prostat (Erkek:N=231)

Bel ve kalgada stirekli agri 96 274
Pollakiiri 84 239
Yavas ya da kesik kesik idrar 47 13.4
idrari yaparken agri ya da yanma 44 12.5
Idrari baslatmada ya da durdurmada giigliik 23 6.6
Prostat bitytimesi (doktor tarafindan belirlenmis) 5 2.2
Hematiiri l 0.3

*[fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler ‘N’ iizerinden alinmistir.

Tablo.4.27°de Bireylerin liriner sistem kanserlerine iliskin erken tani belirtilerine gore
dagihmi yer almaktadir. Tabloda; bireylerin %27.4’{inde bel ve kalcasinda siirekli agri,
%23.9’unda pollakiifi, %17.1’inde acil idrar yapma hissi, %13.4’iinde yavas ya da kesik

kesik idrar, %12.5’inde idrar yaparken agri ya da yanma oldugu goriilmektedir.

Tablo.4.28: Bireylerin cilt kanserine iliskin erken tani belirtilerine gore dagilimi (N=351)

Erken Tani Belirtileri Sayi %

Ciltte kahverengi, beyazimsi veya kirmizimst lekeler 62 17.7
Ciltte iyilesmeyen yara 13 3.7
Benlerde biiylime, kaginma veya kanama 8 2.3
Agizda iyilesmeyen yara 78 22.2
Ciltte beyaz incimsi lekeler 34 9.4

*[fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler ‘N iizerinden alinmustir.
Tablo.4.28°de bireylerin cilt kanserine iliskin erken tant belirtilerine gore dagihimi
verilimistir. Tabloya gore bireylerin %22.2°sinde ciltte kahverengi-beyazimst veya
kirmizimst leke, %17.7’sinde iyilesmeyen yara, %9.4 tinde benlerde biiyiime, kanama

veya kagintt oldugu goériilmektedir.
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Tablo 4.29: Bireylerin genital sistem (testis, serviks, endometriyal, vulva, vajinal, over) kanserlerine
iliskin erken tan belirtilerine gore dagilim:

Erken Tani Belirtileri Sayi %
Testis (Erkek:N=231)

Okstiriik 48 20.8
Halsizlik 47 20.3
Testislerde sislik 8 3.5
Hemoptizi 1 0.4
Serviks (kadin:N=120)

Sulu akinti 32 26.7
K&tii koku 32 26.7
Koitus ve dokunma kanamalari 5 42
Metroraji (asir1 kanamali mestruasyon) 5 4.2
Endometriyal (kadmn:N=120)

Karin da agr: 35 29.2
Anormal vajinal kanama 14 16.1
Vulva (kadin:N=120)

Akinti 32 26.7
Diziiri 18 15.0
Kagntt, yanma 5 4.2
Sekil degisikligi 4 33
Vajinal (kadin:N=120) .

Akinti 32 26.7
Disparanoya 25 20.9
Post koidal kanama 5 4.2
Over (kadin:N=120)

Stirekli yorgunluk 70 58.3
Uriner sistem belirtileri (sik idrar) . o 39 32.5
Abdominal siskinlik, hazimsizlik 35 29.2
Abdominal agn 35 29.2
Diizensiz vajinal kanamalar 14 16.1

*[fadeler birden fazla oldugundan yiizdeler ‘N’ tizerinden almmustir.

Tablo 4.29°da bireylerin genital sistem kanserlerine iliskin erken tani belirtilerine gére
dagilimi  verilmigtir. Tabloya gore kadinlarin %58.3’tinde siirekli yorgunluk,
%29.2’sinde abdominal rahatsizlik, %26.7’sinde akinti ve kot koku, %16.1%inde

anormal kanama, %20.9’unda disparanoya oldugu goriilmektedir.




5.TARTISMA VE SONUC

Bu bolimde Nevsehir ili Ughisar kasabasinda yasayan bireylerde kanser risk faktérleri
ve erken tan belirtilerinin saptanmasi amactyla yapilan aragtirmanin sonuglart verilmis
ve tartistimistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin %65.8’1 erkek; %56’s1 40 yasin iistiinde, %91.5’i
evli, %60’1 ilkokul mezunu, %49.3’1i sosyal giivenceli, %26.2’si ¢ift¢idir (Tablo.4.1).
Yasla.beraber immunolojik direngte azalma ve hormonal degisiklikler olmaktadir (65,
66). 20-39 yas arasi goriilen kanser insidanslar ortalama ytizbinde 13.8 iken, 40-64 yas
arasi ylizbinde 114.4 olmaktadir (15). Arastirmada bireylerin yaridan fazlasi 40 yasin
tistiindedir, dolayisiyla ¢ogunlugun tiim organlara yonelik kanser riskini tasidiklari
sOylenebilir.

Kanserin gelismesinde mesleki faktdrlerin %5 oraninda etkili oldugu bilinmektedir (67).
Cift¢ilik, zim bagy, tekstil, insaat, kaya kesme ve boya islerinde ¢aliganlar, siirekli
toprakla-tozla ve kimyasal madde ile karsilasildigindan dolay: akciger ve mezetelyoma
kanseri; ¢it¢ilik ve tizim bag: isleri uzun siire glines altinda ¢alisma gercktirdiginden
dolay1 cilt kanseri; boya kimyasal madde oldugu i¢in bu isle siirekli ugrasanlar mesane
kanseri yoniinden risk altindadir (43, 53). Arastirmamizda bireylerin %80.6’stnin {iziim
bagi, %17.7 sinin ingaat, %8.5"inin tekstil, %8.3"linlin boya ve %6.6 sinin kaya kesme
islerinde ¢alistigl saptanmustir (Tablo.4.2). Dolayisiyla bu kisilerin akciger. cilt ve
mesane kanseri riski altinda oldugu sdylenebilir.

Tiim Kapadokya (Kayseri, Nevsehir, Nigde, Aksaray) Hasandagi, Melendiz Erciyes
yanardaglarinin milyonlarca yil stiren piiskiirmeleriyle olusan volkanik ortiiyle kaphdir.

Yanardaglarin ¢evreye yaydiklarn kil ve tiiflerin, gollerin oldugu yerlerde suyla
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kimyasal tepkimeye girmesiyle meydana gelen zeolit grubu minerallerden erionit
olusmugtur. Tuf kayalari i¢inde gelisen erionitin, lifsi-ignemsi yapisi nedeniyle
insanlara zararli, mezetelyoma denilen akciger zar1 kanserine yol agtig1 belirtilmektedir.
9-20 yil bu minerali soluyan bir kisinin diinyanin neresine giderse gitsin mutlaka
mezetelyoma hastaligina yakalandig: tespit edilmistir. Nevsehir ilinde mezetelyoma
vakalarimin TuzkOy, Karain ve Sarihidir kdylerinde goriildiigii belirtilmistir. Ancak bu
ic kOy disinda yasayanlarda da sporadik bir bigimde mezetelyoma goriildiigii
saptanmustir. Uchisar’da ponza tasi ¢ikarilmaktadir, ponza tasi olusumunun denizlerle
iliskili oldugu ifade edilmektedir. Ponza tasinin varligi Ughisar’in eskiden bir icdeniz
olabileceginin gostergesi olabilir (68, 69). Dolayistyla lifsi ignemsi erionit Uchisar’da
bulunabilir. Arastirmada bireylerin %82.9’unun su anda Nevsehir tasi ile yapilmis evde,
%2.6’sinin kaya oyma evde oturdugu saptanmistir. Bireylerin %70.4’{i su andaki evinde
10 yildan fazla siireden beri oturmaktadir. Bireylerin %10.8’inin &6nceki oturduklar
mekanlarm toprak ev, %52.7’sinin kaya oyma ev oldugu belirlenmistir. Onceden kaya
oyma veya toprak evde 10 yildan fazla oturan 150 (%42.7) kisi vardir (Tablo.4.4).
Yerlesim yerlerinin altinda bulunan erionitli tiif kayalarimin 6zelliklerini, olusum
ortamlarini, tiiflerin ayrisma ve tozlagma ozellikleri-'v¢ havaya karisma oranlarini,
bulundugu diizeylerin konumunu analiz etmek i¢in ayrintili jeolojik ¢alismalar
yapilmast gerekir. Boyle bir calisma Uchisar kasabasinda heniliz yapilmamustir.
Kapadokya’nin hangi yerlesim alanlarinin risk altinda olabileceginin jeolojik ydnden
ayrintih ¢alismalar yapilarak belirtilmesi ve yerlesim alanlarinin erionit igerigini
gosteren risk haritasi yapilmahidir. Bu konuda yerbilimcilerinin katkilarinin saglanmasi
gerekmektedir (24, 70-72). Arastirma sonuglarimiz bu konuda Ughisar halkinin risk
altinda oldugunu diisiindirmektedir.

Kanserin gelismesinde genetik ve iligkili risk faktorlerinin (ailede &ykii, perinatal
faktorler, tiremeyle ilgili, ilaglar) %14 oraninda etkili oldugu bilinmektedir (67).
Nural'in (65) yaptig1 bir calismada hastalarin %25.5’inin akrabalarinda kanser
goriilmektedir. Bu sonug ile arastirmamizda saptanan bireylerin (%45.3) akrabasinda
kanser goriilenler karsilastinildiginda; yaklasik iki kat daha yiiksektir (Tablo 4.3).
Tiirkiye genelinde en sik gorilen kanser tiirleri ilk ¢ sirada akciger(%19.70).
meme(%9.45) ve mide(%7.74) kanserleridir. Bag boyun kanserleri ise %3-4 orani ile
7.siralarda yer almaktadir (15). Arastirma sonuglarimiz (Tablo.4.6) Tirkiye geneli ile

karsilastinldiginda ilk ii¢ sirada akciger kanseri (%30.0), mide kanseri (%18.5) ve bas
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boyun kanseri (%8.1) oldugu ve iki kat daha yiiksek goriildiigii saptanmustir (15).
Ttmér genlerinin genetik gegisli oldugu diisiiniiliirse, ailesinde kanser &ykiisti bulunan
bireylerin ilgili kanser tiirlerine iliskin risk altinda oldugu sdylenebilir (65, 73).

Kanserin gelismesinde viruslar %5 oraminda etkili goriilmektedir (67). Ulkemizde
Saglik Bakanligi’na bildirilen yillik akut viral hepatit sayist 15-20 bin dolaylarindadir.
Fakat bildirim azligindan dolayr ger¢ek sayinin bunun en az 10 kati oldugu tahmin
edilmektedir  (52). Hepatit rahatsizlft olanlarda hepatit enfeksiyonlarinn
komplikasyonu olarak karaciger kanseri, iilser rahatsizlig: olanlarda da mide kanseri
gelisebilecegi ifade edilmektedir (65, 74). Ozyilkan ve arkadaslarinin (75) yaptig1 bir
aragtirmada hepatit B virusunun hepatolenfotrofik 6zellikte oldugu ve lenfoproliferatif
malign hastaliklarinin gelismesinde onkojenik rol oynadig: kabul edilmistir. Calismada
(Tablo.4.7) bireylerin yarisinin (%51.0) herhangi bir hastalik tanisi aldigi ve bunlarin
%29.0’min hepatit, %19.6’sinin {ilser oldugu belirlenmistir. Bu konuda da Ughisar
halkinin biiyiik oranda risk tasidig1 sdylenebilir.

Kanserin gelismesinde sigaranin %30 oraninda etkili oldugu bildirilmektedir (67).
Akciger kanserlerinin %80-90’indan sigara sorumlu tutulmaktadir (76). Sigaray:
birakanlarda™sigaray1 biraktiktan sonra gegen siire arttikga riskin azalacagi da tespit
edilmistir (67). Sahinéz ve arkadaslarinin (76) yaptigi c¢alismada arastirmaya alinan
1126 konutun %70.1’inde sigara i¢en en az bir kisinin oldugu saptanmis ve sigara
icenlerde solunum sistemine ait bazi semptomlara (15 giinden uzun siiren okstirik,
balgam veya kanli balgam) daha fazla oranlarda rastlanmigtir.  Keskinler ve
arkadaslarinin (77) yaptig1 bir ¢alismada bireylerin %35.9’unun hergiin sigara igtigi
belirtilmektedir. Arastirma sonuglarimizla karsilastirdigimizda bireylerin  yaridan
fazlasinin (%52.7) sigara kullandig1 tespit edilmigtir. Gok¢imen ve arkadaslarinin (78)
akciger kanseri hastalar1 tizerinde yaptiklart bir arastirmada sigara kullanan bireylerin
%41.6’s1min sigara igme stireleri 20 y1l ve daha az, %14.7sinin giinde bir paketten fazla
sigara igtigi saptanmugtir. Bizim arastirmamizda ise sigaray: kullananlarin %77.8"inin
giinlik bir paketten fazla sigara igtigi; %84.9'unun 10 yil ve tizerinde sigara igtigi
gérﬁlmektédir (Tablo.4.8). Arastirma sonuglarinmz Goékg¢imen ve arkadaslarinin yaptin
arastirma ile farklihk gostermektedir. Bu farklilik; arastirmamizda giinliik bir paketten A
fazla sigara igenler ve sigara icme siiresi 10 yil ve lizerinde olanlarin fazla ¢ikmasidir.
Bu sonuglar bize Ughisar halkinda sigara igenlerin akciger ve diger kanser tiirleri

y6niinden oldukga yiiksek risk altinda olduklarini diistindtirmektedir.
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Kanserin gelismesinde alkoliin %3 oraninda etkili oldugu bilinmektedir (67). Nural ve
Akdemir’in (28) arastirmasinda bireylerin %7.73iintin alkol kullandig1 tespit edilmisgtir.
Aragtirmamizda ise bireylerin %19.4’tiniin alkol kullandig1, %32.8’inin alkol kullanip
biraktigi saptanmigtir (Tablo.4.10). Arastirma sonuglarindaki bu farkhiligin nedeni
Ughisar’in turizm bolgesi olmasi ve alkollii igeceklerin fazla bulunmasindan
kaynaklanabilir. Dolayisiyla alkol kullanan bireylerin agiz, farenks, larenks, karaciger
ve 6zafagus kanseri gelismesi agisindan risk altinda olduklari s6ylenebilir.

Kanserin gelismesinde ultraviyole 1sininin %2 oraninda etkili oldugu ifade edimektedir
(67). Glines yaniklarinda gelisen lezyonlar, giineste kaldiginda esmerlesmekten ¢ok
kizaran kisiler ve agik tenli kisiler cilt kanseri igin riskli grup olarak kabul edilmektedir
(79, 80). Bugdayci ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada cilt sorunu olan bireylerin
%79.6’s1n1n giineste kalma stiresi 10-16 saatleri arasi bir saat veya bir saatten az oldugu
saptanmistir (81). Gilinese ne kadar stire ve siddette maruz kalmak gerektigi
bilinmemekle (79) birlikte arastirmamizda bireylerin %83.5’inin siirekli giineste kaldigi;
%50.4’intin  giineste kaldig slirede cildinde degisiklik oldugu; cildinde degisiklik
olanlarin %47.5’inin kizariklik veya birden fazla belirti oldugu; %1.4’liniin giines
yanigt gecirdigi, %31.3’lintin beyaz tenli oldugu saptanmisti={Tablo.4.11). Bireylerin
%14.8’inin yanma olay: yasadigi ve yasayanlarin %71.2’sinde yanik izi bulundugu
tespit edilmistir (Tablo.4.12). Arastirma sonuglarinin yiiksek ¢ikmasimin nedeni
bireylerin bag ve bahge islerinde siirekli ¢alismalarindan olabilir. Dolayisiyla arastirma
sonuglarimiz bireylerin cilt kanseri yoniinden yiiksek risk altinda olduklarint
gostermektedir.

Agiz i¢i ile ilgili siirekli sorun yasayanlar ve agiz hijyeninin kotii olmas: oral kavite
kanserleri i¢in riskli kabul edilmektedir. Nural’in arastirmasinda bireylerin
%34.23’lntin diglerinde sorun oldugu, %37.52’sinin agiz hijyeninin iyi olmadif
saptanmustir (65). Arastirmamizda ise bireylerin %44.7’sinin dislerinde ¢iiriik ya da
sorun oldugu; %66.7’sinin agiz hijyeninin iyl olmadig1 gériilmektedir (Tablo.4.13).
Aragtirmamizda bireylerin %71.8’inin rontgen ¢ektirdigi; rontgen ¢ektirenlerin ise
%27.4"{iniin besten fazla rontgen ¢ektirdigi saptanmistir (Tablo.4.14). Ancak X-1s1nina
maruz kalindiginda hangi dozda ve hangi da;zun hangi kanser tiirtine neden oldugu
hentiz bilimsel olarak kanitlanamamustir.  dolayisiyla arastirma kapsamimizdaki
bireylerin ne odlglide risk tasidigini s6ylemek giictiir. Kanser vakalarmm Amerika’da

%0.9’unun, Ingiltere’de %0.6’sinin, Japonya’da ise %3’liniin tanisal x-1s1n1
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taramalarina bagli oldugu belirtilmistir. X 1simimn hiicrelerden gegerken DNA’ya zarar
verdigi ve bu durumun bazi insanlarda kanser olusumunu tetikleyebildigi belirtilmisgtir.
Ingiltere’de tam1 amagh X-1ginlarindan kaynaklanan kanser riskini aragtirmaya yonelik
yapilan bir ¢aligmada, tibbi ve dis taramalart kaynakli isinlamanin her yil 700 kadar
kanser vakasina sebep olabilecegi bildirilmistir (54, 82).

Kanserin gelismesinde beslenmenin %30 oraninda etkili oldugu bilinmektedir (67).
Yeterli ve dengeli beslenme ile kanser gibi kronik hastaliklarin riskinin azaltilabilecegi
bildirilmektedir. Kizartma sonucu yagin oksidasyonu ile ortaya ¢ikan monomer, dimer
tirevleri ve polimerlerin deney hayvanlarinda timdr olusumuna neden oldugu
saptanmustir. Ulkemizde besin hazirlama aligkanliklan arasinda yagda kizartma ydntemi
cok yaygindir. Kizartma yagi besinler tarafindan emilir. Bu nedenle kizartilmis
besinlerin yag icerigi, ¢ig durumlarina gére daha fazladir. Omegin yagda kizartilarak
yapilan borekte %38 yag artisi oldugu belirtilmistir. Kizartilarak besinlerin protein,
vitamin ve mineral iceriginde kayiplar ve sagligi bozucu degisiklikler olmaktadir.
Ornegin domuz pastirmasinin kizartimasinda nitrojenin okside olmasi sonucunda
nitrozaminlerin olustugu gozlenmistir (44, 48). Arastirmamizda bireylerin %70’den
fazlasi sebze ve meyveyi, %62.4°1 tahillari, %40 civarinda da kanser icin risk olugturan
(tursu, kizartma...gibi) gidalari, %10.5°1 hazir gidalar her zaman almaktadir. Aragtirma
sonuglarimiza gore bireylerin %75.5°i hazir gidalari hergilin yemeseler dahi iki {i¢ giinde
bir almaktadir (Tablo.4.15). Can ve arkadaslarinin (83) mide kanseri yoniinden riskli
beslenme aliskanliklarina yonelik yaptiklari ¢alismada, ailesinde mide kanseri olan
bireylerin ¢ok fazla cay ictigi, tuzlu yiyecekler tiikettigi, sebzeleri ise daha az
tiikettikleri  belirtilmistir. Bu  sonuglar bizim arastirma sonuglarimiz ile
karsilastinldiginda  tuzlu tilketme ile benzerlik, sebze tiketme ile farklihik
goriilmektedir. Gidalardaki katki maddeleri kanserin geligmesinde yaklasik %1 etkili
gorilmektedir (67). Gidalardaki katki maddelerinin fazla kullanimu toksik, mutajenik
ve karsinogenik etki yaratmaktadir. Ulkemizde gida katki maddelerinin yanls
kullanimi, gereginden fazla kullaniminin ¢ok yaygin oldugu ve gidalarda bulunan katki
maddelerini  belirleyebilecek ~diizeyde yeterli sayida laboratuar bulunmadifi
bil‘inmektedir (51). Gidalara pestisitlerden karisabilen arsenik deri kanserine, nitratli
giibrelerin kullamlmast sonucu igme sularinda bulunan nitrat insanlarda lenfomaya
neden olabilmektedir (51). Ughisar kasabasinda kullanilan su, g¢evre koylerinin

(giivercinlik, giftlik koyleri) tarlalarinin altindan gelmektedir. Bu tarlalarda ¢ok fazla
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miktarda giibre kullamildigi ve sulama yapildigi, kasaba halki ve il tanm
midirligiindeki gorevliler tarafindan ifade edilmektedir. Bu konuda da Ucghisar
halkinin 6nemli oranda risk tasidig: sGylenebilir.

Aragtirmamizda bireylerin %66.1°inin beden kitle endeksleri normal simnirlarin
tisttindedir (Tablo.4.16). Aykut ve arkadaslar1 (84) kadinlar {izerinde yaptig1 aragtirmada
%68.6’sinin sisman  oldugunu saptamislardir. Tezer ve Esen’in (85) yaptigi bir
calismada da {ilkemizde obesitenin giintimiizin 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve
giderek arttigi tespit edilmistir. Sonuglar bizim arastirmamizla benzerlik géstermektedir.
Kanserin gelismesinde obesitenin %30 oraninda etkili oldugu bilinmektedir (67). Asir1
yag tiketimi obesite sorununu, obesite ise kanser (meme, prostat, testis, rahim,
yumurtalik, kolon-rektum) riskini dogurmaktadir. Bu nedenle besinlerin hazirlanmasi ve
pisirilmesinde fazla yag kullanimi gerektirmeyen yontemler (haslama, firinlama) tercih
edilmeli, etli yemeklere yag konulmamali, yag yakilmamali, kizartmalardan kaginmal,
hamur isleri ¢ok yag igerdiginden fazla tiiketilmemelidir (49, 67, 86, 87).

Bayik ve arkadaslarinin (88) yaptigi arastirmada kadinlarin %45’inin RIA, %16’sinin
oral kontraseptif, %22’sinin prezervatif kullandig1 belirtilmektedir. Bayik’in arastirma
sonuglarini bizim aragtirma sonuglarimizla karsilastirdigimizda kadintarin %18.3’(iniin
RIA, %10 unun prézervatif, %5.8’inin oral kontraseptif ile korundugu (Tablo.4.18) ve
yaklagik iki t¢ kat daha az oranlarda gebelikten koruyucu yontem kullandiklar
saptanmistir. Oral kontraseptifler endometrium kanseri riskini azaltmaktadir (29).
Siitoluk ve arkadaslarinin (89) genital enfeksiyonlara yonelik yaptiklari arastirmada
kadinlarin %50’sinde genital enfeksiyon saptanmustir. Aym arastirmada kadinlardan en
fazla gelen sikayetler akint1 (%54) ve karin agrist (%40.8) dir. Eser ve Khorsid’in (90)
yaptigi aragtirmada_hijyenik aliskanliklarin idrar yolu enfeksiyonu gelisimini etkiledigi
saptanmigtir. Idrar yolu enfeksiyonu olan kadinlarin %64.28’inin perineal bdlgelerini
arkadan 6ne dogru temizledikleri, %61.4°l i¢ ¢amasirlarint 2-3 gilinde bir degistirdigi,
%65 inin tuvaletten 6nce el yikamadigi saptanmistir. Bizim arastirma sonuglarimizda
ise kadinlarin %26.7’sinin akinti, %29.2°sinin karin agrist sikayetlerinin oldugu
(Tablo.4.21), %55 inin perianal bélgeden temizlige basladig, %40 mnin i¢ camasirlarin
degistirme sikhinin {ig¢ glin ve lizerinde oldugu ve %54.2’sinin tuvaletten dnce ellerini
yikamadig1 saptanmustir (Tablo.4.22).  Akinti, enfeksiyon nedeniyle olabilir. Ayni
zamanda akinti endometrium ve serviks kanserinin erken belirtisi de olabilir. Kadin

genital organ enfeksiyonlarinin beraberinde bir ¢ok probleme neden olmasi, serviks
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kanseri yoniinden risk kabul edilen kétii hijyen aligkanligi olan kadinlara bu konuya
yonelik egitim verilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Cay’in (10) arastirmasinda da kadinlarin %29.2’sinin jinekolojik rahatsizlig: vardir.
Rahatsizlik tlirti olarak %76.3 enfeksiyon, %6.7 over kisti yer almaktadir. Bizim
aragtirma sonuglarimizda ise kadimnlann %10.8’inin jinekolojik hastaligi vardir ve
rahatsizlik tiirli olarak %46.2’sinin enfeksiyon, %30.8’inin servikal erezyon oldugu
saptanmugtir (Tablo.4.21).

Cay’in (10) calismasinda kadinlarin %26.1’inde disparanoya, %5.5’inde post koidal
kanama, %?2.6’sinda cinsel organinda sekil degisikligi saptanmistir. Bizim arastirma
sonug¢larimizda ise %20.9’unun disparanoyasi oldugu, %4.2’sinin post koidal kanamasi
ve %3.3’linlin cinsel orgaminda sekil degisikligi oldugu saptanmugtir (Tablo.4.21).
Disparanoya vajen kanseri belirtisi, post koidal kanama vajen ve serviks kanseri
belirtisi, sekil degisikligi vulva kanserinin belirtisi olabilir.

Cay’in  (10) arastrmasinda  kadinlarin = %52.4’Uinde  dismenore, %10.9’unda
menstruasyonda diizensizlik oldugu tespit edilmistir. Bizim arastirma sonucumuzda ise
kadinlarin %44.8’inde dismenore, %16.1’inde menstruasyonda diizensizlik saptanmistir
(Tablo.4.19)

Arastirma sonuglarimizda kadwnlarin %75.2°sinin 19 yasindan 6nce evlenmis oldugu
veya ilk cinsel deneyimi yasadigi; %55.1%inin 4 ve lizerinde gebe kaldigi saptanmustir
(Tablo.4.17). Erken yasta evlilik veya cinsel iliski, gebelik sayisinin dortten fazla olmasi
serviks kanseri yoniinden riskli gériilmektedir (17).

Yumurtalik hormonlarini etkilemesi agisindan dogum sayisi, menopoz ve menars yasi
(Erken menars Ostrojene bagli kanser olma olasthgim arttirmaktadir) ile meme kanseri
arasinda iliski oldugu belirtilmistir (91). Arastirmamizda kadinlarin %22.5’inin 12
yasindan dnce menars oldugu; %21.2’sinin 40 yasindan 6nce, %15.2°sinin 51 ve yukari
yasta menopoza girdigi anlagiimaktadir (Tablo.4.19).

Emzirme, dogum sayisinin fazla olmasiyla ve kombine oral kontraseptiflerin kullanma
stiresine bagli olarak bir kadinin over kanser riskini %30-40 oraninda azalttig1 tesbit
edilmistir (29, 43. 65).

Tiim yetiskin kadinlar meme kanseri riski altindadir ve yas arttikga risk artmaktadir.
Erken menars ve ge¢ menopoza girenler meme kanseri yoniinden risk altindadir (87, 91,
92). Meme kanserinden koruyucu faktorler olarak (azalmis hormon diizeylerine bagl

olarak) gen¢ yasta gebelik, normal kiloda olma, az yagli ve bol lifli beslenme, uzamis
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laktasyon ve fiziksel egzersiz onerilmektedir (91, 92). Kadinlarin meme ve over
kanserinden korunmalarn i¢in ¢ocuklarimi emzirmeleri istenmektedir (29). Tiirkiye’de
tim gocuklarin %95’i belirli bir stire emzirilmistir. Diinya Saglik Teskilati( WHO)
bebeklerin dogumdan itibaren ilk dort ay boyunca sadece anne siitii almalari
onermektedir (93). Ince ve Tiimerdem’in (94) yaptig1 arastirmaya gére kadinlarin %381
bebeklerini 4 ay sadece anne siiti ile besleyeceklerini belirtmigtir. Arastirma
sonuglarimizda kadinlarin %95.6’smin ¢ocuklarimi emzirdigi; ¢ocuklarini emzirenlerin
ise %80.8’inin 4 ay ya da daha fazla siire ile ¢ocuklarini emzirdigi goriilmektedir
(Tablo.4.20).

2002 yilinda Milano’da yapilan global mamografik tarama ¢alismalarinin analizinde iyi
organize edilmis klinik tarama programlarnin meme kanserinden olimi %21-23
oraninda azalttigi gosterilmistir. Uluslararasi Kanser Arastirmasi Ajansi (IARC) tarama
mamografisinin 50-69 yaslar1 arasinda meme kanserinden 6liimi nemli 6lgiide (%35)
azalttigi sonucuna varmistir (60). Cay’in (10) arastirmasinda kadinlarin %2.2’sinde
memede sislik ve nodil saptanmistir. Bizim aragtirmamizla karsilagtirdigimizda
kadinlarin %15’inde memede kitle ve %10.8’inde memede agn ile yaklasik yedi kat
daha fazla bulunmustur (Tablo.4.23). Meme kanseri yayilmadan 6nce erken teshis
edilirse hasta %96 yasama sansina sahiptir (95). Yapilan bir ¢alismada meme kanseri
hastalarinin %70.1°1 kendi muayenelerinde kitle fark ederek hastaneye bagvurmustur
(60). 19 yasindan sonra biitin kadinlarin ayda bir kendi kendini muayene etmesi, 40
yasindan sonra yilda bir mamografi ¢ektirmesi 6nerilmistir (60, 61, 87, 95). Mamografi
anomalilerinin iyi taninmasi ve aninda gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in birbiri
ile entegre multidisipliner ekiplerin tarama programlarinda yer almasi gerektigi
Onerilmistir (60).

Tekrarlayan akciger hastaliklari akciger kanser riskini artirmaktadir. Nural ve
Akdemir’in (28) arastirmasinda hastalarin %36.17’si akciger hastalif1 gegirmistir. Ayni
arastirmada %46.12’sinin bir aydan uzun siiren dispnesi, %38.10unun 6ksiiriigii oldugu
belirtilmistir. Yavas'in (96) yaptigi calismada akciger kanseri olan hastalardaki
semptomlar %85 agr1, %48 istahsizlik, %20 bulanti kusma, %40 yutma giicligi, %65
kilo kaybi ve halsizlik, %80 okstiriik olarak bulunmustﬁr. Yapilan calismalarda dispne
(%80), oksiiriik(%60). gogis agrisi(%40), kilo kaybi. karin agrisi ve stirekli yorgunluk
mezoteliyoma hastalarinin en sik basvuru nedenleri olarak saptannustir (97, 98).

Arastirmamizda bireylerin  %34.5’inin  uzun siiredir omuz-kol agnsi yasadigy,
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%33.3’Uniin  halsiz oldugu, %27.4’Uniin pasli ya da piirilan balgam ¢ikardig;,
%22.2’sinin dispnesi oldugu, %19.1’inin okstirdiigti, %18.8’inin sik solunum yolu
rahatsizlif1 gegirme gibi solunum yolu kanserlerine iliskin erken tani belirtileri
gorildtigli saptanmustir (Tablo.4.24). Dolayisiyla Ughisar halki solunum sistemi
kanserleri yoniinden risk altindadir diyebiliriz. Ughisarlilarda saptanan bu belirtilerin
sebebini sigara kullaniminin  yaygin olmasina ve bdlgenin jeolojik yapisina
baglayabiliriz.  Akciger kanseri taramasi caligmalarinda hedef grup sigara icenler
alinarak akciger grafisi, helikal komputer tomografi, balgam sitolojisi ve biyolojik
belirleyicilerin kombinasyonu kullanilmas: 6nerilmistir (60).

Arastirma sonuglarimizda bireylerin %44.7’sinde dis sorunlarn ve %14.2’sinde agiz ici
ile ilgili sorun, %28.2’sinde bas agrisi, %14.2’sinde bas ve boyunda kitle ile yutma, dil
ve g¢eneyl oynatmada gligliik, %9.1’inde uzun siiredir ses kisikligi bas ve boyun
kanserine iliskin erken tani belirtileri saptanmustir (Tablo.4.25). Keskin ve
Kalemoglu’nun (99) yaptig1 bir ¢alismada acil servise bas agrisi, denge sorunu ve
psikolojik semptomlarla bas vuran 7 kiside beyin tiimorii saptanmistir. Lenfadenopatili
hastalarin ~ %16’sinda  lenfoma veya metastatik timdr saptanmistir  (100).
Lenfadenopatilerin nedenleri g¢esitlidir. Daha ¢ok enfeksiyonlara bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. Viicudunda kitle olan bireylere 6nce iyi bir klinik muayene yapilmasi ve
daha sonra laboratuar incelemesine karar verilmesi 6nerilmistir (100).

Mide kanseri az gelismis llkelerde sik goriiliicken, kolorektal kanserler gelismis
iilkelerde daha sik gorilmektedir. tilkemizde batidan doguya dogru mide kanseri
artarken kolorektal kanser siklig1 azalmaktadir (101). Nazhgiil ve arkadaslarinin (102)
gastrointestinal sistem (GIS) rahatsizligi olan hastalar {izerinde yaptig1 bir ¢alismada,
malign lezyonlarin goriilme siklif1 %1.3 olarak bulunmugtur. Polat ve arkadaslarinin
(103) yaptign bir ¢ahgmada ise gastsrointestinal sistem kanamast olan bireylerin
%4.1'inde mide timori saptanmigtir. Kog ve arkadaslarinin (104) pankreas karsinomlu
olgularin degerlendirilmesine iliskin yaptiklar: bir ¢alismada, basvuru sikayeti olarak
karin agnsi (%70.7) ve kilo kayb1 (%33.3) saptanmustir. Can ve arkadaslarinin (83)
yaptig1 ¢alismada, Trabzon ve yoresinde en ¢ok mide kanserinin gérildigii ve yorede
tuzlanmis yi-yeceklerin cok tuketildigini belirtmislerdir. Arastirma sonuglanimizda
bireylerin  %33.3’inde halsizlik, %18.8’inde defekasyonda bosalamama hissi,
| %17.9’unda asir1 gaz ve mide agnsi, %l6’sinda da karin agnsi, regiirjitasyon,

hazimsizlik gibi belirtiler, %5.4"tinde defekasyon sirasinda kanama oldugu saptanmigtir
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(Tablo.4.26). Goriildiigii gibi sonuglar bizim aragtirmamizla benzerlik gdstermektedir.
Dolayisiyla Ughisar halki GIS kanserleri yoniinden risk altindadir, diyebiliriz.
Kolorektal kanserin erken tanisi i¢in yaglan 50’nin iistiindeki kadin ve erkeklerde yilda
bir sefer gaitada gizli kan, 5 yilda bir fleksibil sigmoidoskopi, 5-10 yilda bir ¢ift
kontrasth baryumlu kolon grafisi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi énerilmistir
(60).

Uriner sistem kanserlerinde ilk genel belirti hematiiridir. Arastirmamizda bireylerin
%27.4’iinde bel ve kal¢asinda siirekli agr1, %23.9’unda pollakiiri, %17.1’inde acil idrar
yapma hissi, %13.4’tinde yavas ya da kesik kesik idrar, %12.5’inde idrar yaparken agn
ya da yanma oldugu saptanmistir (Tablo.4.27). Nural’in (65) yaptif1 calismada
hastalarin %25.91%inde son bir aydir agri, yanma, %19.92’sinde idrar yaparken zorluk
cekme, %4.64’linde hematiiri gikayeti saptanmugtir. Nural ve Akdemir’in (28)
arastirmasinda, hastalarin %21.87’sinin idrar yaparken giicliik cektigi, %4.29’unun
prostat enfeksiyonunun oldugu, %11.32’sinin prostat bezinde biiylime oldugunu
saptanmugtir. 33 adet epidemiyolojik ¢alismay1 igeren bir meta analizinde, ailesinde
prostat kanseri olan bireylerin prostat kanseri olma ve 6lme riskinin yiiksek oldugu
bulunmustur  (60). Erkeklerin  %16’simin  prostat kanseri olma riski tasidif
belirtilmektedir (60). Yas1 50 ve iistinde olan erkeklere yilda bir defa rektal dijital
muayene ve prostat muayenesi yapilmasi 6nerilmistir (60, 87).

ABD’de 25-30 yas arast kadinlarda en sik goriilen kanserin malign melanom oldugu
saptanmigtir. Mevcut benlerde degisim olmast kanserin belirtisi olarak kabul edilmistir
(79). Nural (65) aragtirmasinda; bireylerin %1.93’linde kanayan, renk, yapi ve sekil
degisikligi olan ben oldugunu, %3.87’si bir aydan uzun siiredir iyilesmeyen yarasi
oldugunu belirtmigtir. Arastirmamizda bireylerin %22.2’sinde ciltte kahverengi,
beyazimsi veya kirmizimsi leke, %17.7°sinde iyilesmeyen yara, %9.4 tinde benlerinde
bilyiime, kanama veya kasinti oldugu gérﬁlmektedir (Tablo.4.28). Nural’in yaptig
arastirma ile bizim arastirma sonuglarimiz farklilik goéstermektedir. Bu farklihigin
nedenini Uchisarhilarin giines altinda ¢ok fazla bulunmalarina baglayabiliriz. Cilt
‘kanserlerinin erken tamsi i¢in 20-39 yaslar arasinda 3 yilda. 40 yasindan sonra yilda bir
genel cilt muayenesi onerilmigtir (60, 87 ).

Arastrmamizda bireylerin genital sistem kanserlerine iligkin erken tani belirtileri;
kadinlarin  %58’inde  siirekli yorgunluk, %?29.2’sinde abdominal rahatsizlik,

2%26.7'sinde akinti ve kotii koku, %16.1°inde anormal kanama, %20.9’unda
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disparanoya oldugu goriilmektedir (Tablo.4.29). Cay’in (10) arastirmasinda kadinlarin
%7.5’inde abdominal rahatsizlik, %27.2’sinde akinti, %26.1’inde disparanoya,
%5.5’inde post koidal kanama, %2.6’sinda sekil degisikligi belirtilmistir. Abdominal
rahatsizlik over ve endometrium kanserinin belirtisi olabilir. Akint1 enfeksiyonun,
endometrium veya serviks kanserinin erken belirtisi olabilir. Disparanoya vajen kanseri
belirtisi, post koidal kamama vajen ve serviks kanseri belirtisi olabilir. Serviks
kanserinin erken doneminde en sik karsilasilan belirti kanamadir. Ozellikle adet
aralarinda ve cinsel iliski sonrasinda kanamanin olmasi, kanli ya da cerahatli akintinin
goriilmesi serviks kanserinin belirtisi olmasi agisindan 6nemli bir bulgudur (17).
Amerikan kanser toplulugu over ve endometriyal kanserlerinin erken tanisi igin
kadinlardan aile hikayesi alinarak risk gruplarinin belirlenmesini ve 18 yasindan sonra
yillik pelvik muayene onermektedir (61, 87). Serviks kanserinin erken tanis igin cinsel
aktivitesi olan biitiin kadinlarin yilda bir pelvik muayene ve pap smear testi yaptirmasi
gerekir. Ardi ardina 3 sefer normal bulgular ¢ikmigsa daha seyrek yaptirabilirler (60).
Finlandiya’da pap smear testi hemsire ya da egitim almus ebe ya da saglik personeli
tarafindan yapilmaktadir (87). Hemsireler ve diger saglik personeli tlim kadinlari saglik
hizmetlerinden yararlanmaya tesvik etmeli ve serviks kanserinin erken donemde
saptanmasinda 6nemli yeri olan pap smear yOnteminin bilinmesini saglamalidir.
Hemsirelerin kadinlarla yakin ¢aligma i¢inde bulunmalari, bu kisilere ulagmalari ve
iletisim kurmalari ve jinekolojik bulgulara ulasmas: bakimindan daha rahat olacagi
diistiniilmektedir (17).

Nural ve Akdemir’in (28) arastirmasinda hastalarin %12.89’unda testislerinde agr ya da
sislik saptanmigtir. Bizim arastirmamizda ise bireylerin %3.5’inde testislerinde sislik
saptanmistir. Amerikan kanser toplulugu; 20-40 yaslar arasinda 3 yilda bir, daha sonraki
yillarda yilda bir testis muayenesi 6nermektedir (60).

Biréylerin %84’ii kanser hakkinda bilgisinin olmadigini, bilgi alanlarin (%16) %39.3’1
bilgiyi televizyon-radyodan, %7.2°si ise saglik personelinden aldigini ifade etmistir
(Tablo.4.3). Bu sonuglar bireylerin kanser konusunda bilgilendirilmesine gereksinimleri
oldugunu diistindtirmektedir.

Arastirmamiz sonucunda bireylerin kendi ifadelerine gére tamaminda kansere iligkin bir
veya birden fazla risk faktorii ve erken tani belirtisi bulundugu saptannustr. Ughisar’da
en ¢ok goriilen risk faktdrleri; uzun siire giines altinda kalma (%83.5), lizim baginda

calisma (%80.6), obesite (%66.1), dnceden kaya oyma evde oturma 6ykiisii (%52.7).
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sigara aligkanlifn (%52.7) ve kanser Oykiisi olan akrabaya sahip olma (%45.3)
bulunmugtur. Bu sonuglar dogrultusunda Ughisar halkina kanserden korunmaya iliskin
bilgi verilmesi, 6zellikle de iiziim baginda calisanlarin agiz ve burunlarim Ortiiyle
kapatmalari veya maske kullanmalan, giinesten korunmalar igin uzun kollu ve agik
renk giysiler, genis kenarli sapka kullanmalan, fazla kilo alimindan ve sigara
kullanimindan kaginmalar1 dnerilebilir.

Toplumdaki tiim bireylere kansere iligkin bilgt verilmesi, 6nlenebilir ya da erken tam
belirtileri bulunan kanser tiirleri igin, aragtrmamizda kullanilan formlara benzer &zel
formlann hazirlanip, birinci basamak saglik hizmeti verilen yerlerde uygulanmasi,
kanser yoniinden risk gruplarinin saptanmasi, kanser tarama ve izleme programlarinin

periyodik sekilde uygulanmaya baglanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK.1 NEVSEHIR ILI UCHISAR KASABASINDA YASAYAN BIREYLERDE
KANSER RISK FAKTORLERI VE ERKEN TANI BELIRTILERININ
SAPTANMASI ANKET FORMU

Adi Soyadr: Tel:

Orneklem No:

1- Cinsiyet

a-Kadin b-Erkek

2- Kag yasindasiniz?......c.cceeveevveeriennen.

3- Ogrenim durumunuz nedir?

1-Okur yazar degil 2-Okur yazar 3-Ilkokul mezunu
4-Ortaokul mezunu 5-Lise mezunu 6-Yiksekokul/Fakiilte

4- Medeni durumunuz nedir?

1-Evli 2-Bekar 3-Dul

5- Saglik giivenceniz nedir?

1-Emekli sandig1 2-Bagkur 3- SSK 4- Diger...cvveann.. 5-Yok

6- Ne is yapiyorsunuz?

I-Memur  2-Is¢i............ 3-Ciftei 4-Emekli........... 5-Issiz 6-Diger..............
7-Simdi size sayacagim islerde hayatinizin bir doneminde hig ¢alistiniz m?

1-Boya (kag y11?....) 2-Komiir (kag y11?....) "3-Katran (kag y112....)
4-Lastik (kag yil?....) 5-Deri (kag y11?....) 6-Tesktil (kag yil?2....)
7-Asvalt yol yapimi (kag y11?....) 8-Plastik (kag¢ y112...)  9-Insaat (kag yil?....)
10-Cati kaplama (kag y11?....) 1 [-Mobilya-talas tozu (kag y11?....)

12-Uztim bagi (kag y1l?....)  13-Asbest (kag y1l?....) 14-Kaya kesme (kag y112....)
15-Aliminyum (kag yil?....) 16-Krom (ka¢ yil?....) 17-Celik (kag y1l?...)
18-Kablo yapim (kag ytl?....) 19-Arsenik (kag vil?....)  20-Bakir (kag y1l?....)

21-Nikel (kag y11?....) 22-Diger............ (ka¢ yil?...)



8- Kanser hastalig1 hakkinda bilginiz var mi?

1-Evet 2-Hayir (10. Soruya gegin)

9- Kanser hakkinda bilgiyi nerelerden aldiniz?

1-Aile ve arkadas ¢evremden 2-TV —radyodan

3-Gazete- dergi- kitaplardan 4-Saglik personelinden 5-Diger
10- Daha 6nce topraktan yapilmis bir evde oturdunuz mu?

1-Evet 2-Hayir (12. Soruya gegin)

11- Daha 6nce topraktan yapilmis evde kag yil oturdunuz? ...........

12- Daha 6nce kayadan oyma bir evde oturdunuz mu?

1-Evet 2-Hayir (14.soruya gegin)

13- Daha 6nce kayadan oyma evde kag yil oturdunuz? ...........

14- Daha 6nce Nevsehir tagindan yapilmis bir evde oturdunuz mu?

1-Evet 2-Hayir (16. Soruya gegin)

15- Daha 6nce Nevsehir tasindan yapilmis evde kag yil oturdunuz? ..............
16- Su anda oturdugunuz ev

1-Toprak  2-Nevsehir tast  3-Kayadan oyma  4-Betonarme 5-Diger ............
17- Kag yildir bu evinizde oturuyorsunuz? .............

18-Akrabalarinizda kanser nedeniyle 6len var m1?

1-Evet 2-Hayir (20. Soruya gegin)

19- Kanser nedeniyle dlenlerin akrabalik dereceleri ve kanser tiirleri;
Akrabalik derecest Kanser tiirii

1-1. dereceden akrabalar (anne, baba, kardesler, cocuklar) ........cccccoviinniinie.

2-2. dereceden akrabalar (amca, day1, teyze, hala, dede,

biiyiik baba, biiyiik anne, anne anne) ...

3-3. dereceden akrabalar (kuzenler) e

20- Akrabalarinizda su anda kanser hastast var m1?

[-Evet 2-Hayir (22. Soruya gegin)

21- Akrabalarimzdaki kanser hastasi olanlarin akrabalik dereceleri ve kanser tiirleri;
Akrabalik derccesi Kanser tiirdi

1-1. dereceden akrabalar (anne, baba, kardesler. cocuklar) ...

2-2. dereceden akrabalar (amca. day1, teyze, hala, dede,
biiyiik baba, biiylik anne, anne anne) ...

3-3. dereceden akrabalar (kuzenler)



22- Doktor tarafindan teshis konulan bir hastaliginiz var mi1?

1-Evet 2-Hayir (24. Soruya gegin)

23- Bu hastaliginiz nedir?

1-Sarilik 2- Genital sigil 3-Diabet 4-Diger....cucevurnne.n.

24- Sigara kullaniyor musunuz?

1-Evet ( 28. Soruya geginiz) 2-Hayir

25- Daha 6nce sigara kullandinizmi?  1-Evet 2-Hayir (30. Soruya gegin)

26- Daha once kag yil sigara i¢tiniz? .................

27- Daha Once giinliik ortalama kag tane sigara igtiniz? ................

28- Su anda kag yildir sigara i¢iyor sunuz?  .....ccoceeennenn.

29-Giinde kag adet (kag paket) sigara igiyor sunuz?  ........cccoe..e.

30- Yasadiginiz ortamda (ev, kahvehane...) sigara dumanina maruz kaltyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir (32. Soruya geginiz)

31-Ne kadar aralikla ve siirede sigara dumanina maruz kaliyorsunuz?
Aralik:giin.....hafta.....ay..... Siire...........

32-Alkollii igecek igiyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir (36. Soruya gegin)

33-Ne kadar siklikta i¢iyorsunuz?

1-Her giin sabah ve aksam 2-Her giin aksam 3-Iki ti¢ giinde bir
4-Haftada bir 5-Ayda bir 6-Diger.....uveeenn....

34-Kag yildir alkol kullaniyor sunuz?...............

35- Ortalama kag kadeh iciyor sunuz?..............

36-Daha once alkollii igecek igtiniz mi?

1-Evet 2-Hay1r (40.soruya ge¢iniz)

37- Daha dnce ne kadar siklikta 1¢tiniz?

1-Her giin sabah ve aksam 2-Her giin aksam 3-iki ii¢ giinde bir
4-Haftada bir 5-Ayda bir 6-Diger......ccceuvneen.

38-Daha once kag yil alkol kullandiniz?.............

39- Daha 6nce kag kadeh igiyordu nuz?............. .

40- Ten renginiz 1-Beyaz tenli 2-Esmer tenli 3-Bugday tenli
41- Ne kadar siklikta glinese ¢ikiyorsunuz?

Siklik:¢tkmyorum.....giin.....hafta....ay..... Kag saat?..........



42-Glineste kalma durumunuz?

1-15 dakikadan az 2-Siirekli giines altinda 3-Sadece kisa stireli tatillerde giines
altinda

43- Giineste kaldiktan sonra cildinizde bir degisiklik oluyor mu?
1-Evet 2-Hayir (45. Soruya ge¢in)

44- Bu degisiklik nedir?

1-Kizarma  2-Bronzlasma  3-Lekelenme  4-Birden fazla belirti
45- 15 yagindan once ciddi glines yanig1 ge¢irdiniz mi?

1-Evet 2-Hayir (47. Soruya gegin)

46- 15 yasindan once ciddi glines yanigi kag defa gegirdiniz? ...........
47- Giines yanig1 disinda biiyiik yanik olay yasadimz m1?

1-Evet 2-Hayir

48- Viicudunuzda yanik izi var mi?  1-Evet 2-Hayir

49- Bronzlastirici krem kullandiginiz zamanlar oluyor mu?

1-Evet 2-Hay1r(51.soruya gegin)

50- Bronzlastiric1 kremleri ne siklikta kullaniyor sunuz?

1-Her giin 2-iki tig giinde bir 3-Haftada bir

51- Kalitsal gegisli cilt hastaliginiz var mi?

1-Evet 2-Hayir (53. Soruya gegin)

52- Bu hastaligimizin adi nedir? ......cccccoeeiiinnnnn.

53- Ciirlik dis kokiiniiz veya tahris edici egri disiniz var m1?

1-Evet 2-Hayir

54- Dislerinizi ne sikhikta fir¢aliyor sunuz?

1-Her giin giinde bir iki defa 2-Ara sira / akhma geldikge

3-Haftada bir 4-Hig

55- Bir aydan uzun siiredir agzinizda iyilesmeyen yara var mi?

1-Evet 2-Hayr

56-Daha 6nce sua (1sin) tedavisi aldiniz m?

1-Evet (kag defa?....) 2-Hayir (58. Soruya gegin)

57-Daha 6nce kanser ilact aldimz m1?  1-Evet 2-Hayir

58-Hic rontgen (film) ¢ekildiniz mi? 1-Evet (kag defa?....) 2-Hay1r

59-Cinsel iliskide kondom kullaniyor musunuz?  1-Evet 2-Hay1r



60-Simdi sayacagim besinleri ne siklikta yediginizi sdyler misiniz?

Tursu I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Kizartma I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Izgara 1-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Tatlandiricilar I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Tahillar I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Sebzeler I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Meyveler 1-her zaman 2-arada sirada 3-yemiyorum

Yagli besinler (gerezler, yagli yemekler...) 1-her zaman 2-arada sirada  3-yemiyorum

Tuzlu yiyecekler , baharatlar 1-her zaman 2-arada sirada  3-yemiyorum

Hazir, islenmis besinler (konserve, hazir kek ve soslar, hazir meyve sulari, kola, gazoz,
biskiiviler, sosis, salam, sucuk gibi.) 1-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum

Titstilenmis besinler 1-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum

Et 1-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Sekerli gidalar I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Sogan, sarimsak I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Tuzlu ¢omlek peyniri l-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum
Pekmez I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum

Yemekleri ¢ok sicakken yemek I-her zaman  2-arada sirada 3-yemiyorum

KILO: BOY:
BELIRTILER

A-CILT (Gézlenerek veri toplanacak)

61-Cildinizde kanayan, kasinan, yanma hissi veren leke ve yaralar var mi1?
1-Evet 2-Hayir

62-Benlerinizde hizli biiytime (yiikseklik ve enine), kanama, kasinma var mi?
1-Evet 2-Hayir

63-Benlerinizin kenarlarinda diizensizlik var mi?

1-Evet 2-Hayir

64-Benleriniz birden fazla renk (siyah., kirmmizi, kahverengi, beyaz. mavinin degisik
tonlar1) i¢eriyor mu?

1-Evet 2-Hayir

65-Cildinizde parlak. incimsi goriintimler var nu?

l-Evet 2-Hayir



66-Mor veya kirmizi kahverengi deri kabarikliklan veya lekeler var mi1?
1-Evet 2-Hayir

B-BAS VE BOYUN

67-Bas ve boyun bolgenizde gegmeyen kirmizimsi ya da beyaz lekeler var mi?
1-Evet 2-Hayir

68-Cignemede, yutmada, dil ya da ¢eneyi oynatmada giigliigiiniiz var m1?
1-Evet 2-Hayir

69-Bas ve boyun bolgenizde sislik ya da elinize kitle geliyor mu?

1-Evet 2-Hayir

C-SOLUNUM SISTEMI

70-Bir aydan uzun siiredir 6kstirtigiiniiz var mi1?

[-Evet 2-Hayir

71-Nefes darliginiz var mi?

1-Evet 2-Hayir

72-Pashi ya da iltihapli goriinen balgaminiz oluyor mu?
1-Evet 2-Hayir

73-Son bir ay i¢inde balgaminizda kan var nu?

1-Evet 2-Hayir

74-Bir aydan uzun siiren ses kisikligimz var mi?
1-Evet 2-Hayir

75-Gogis agriniz var mi1?  1-Evet 2-Hayir

76-Omuz ya da kol agrimiz var mi1?
1-Evet 2-Hayir
77-S1ik stk solunum yolu hastalig1 (bronsit gibi) gegiriyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir
78-Kulak agrimz var mi1?

1-Evet 2-Hayir
79-Kanli burun akintiniz oluyor mu?
1-Evet 2-Hayir
80-Burun tikanikliguuz oluyor mu?
1-Evet 2-Hay1r
81-Yziiniizde agr1 oluyor mu?

1-Evet 2-Hayir



82-Isitme giichigtiniiz var m1?
1-Evet 2-Hayir
83-Cift gérme probleminiz var m1?

1-Evet 2-Hayir

D-GASTROINTESTINAL SISTEM

84- Bir aydan uzun siiren yutma gii¢ligiiniiz ya da agrili yutmaniz var m1?
[-Evet 2-Hayir

85-Nedeni agiklanamayan/anlayamadiginiz bogulma hissiniz var mi1?
1-Evet 2-Hayir

86-Yemek yedikten sonra yiyecekler geri agziniza geliyor mu?

[-Evet 2-Hayir

87- Kendinizi halsiz hissediyor musunuz?

1-Evet 2-Hay1r

88- Agzinizda bir aydan uzun siiren hassasiyet, sislik veya agr1 var mi?
1-Evet 2-Hayir

89- Hem kabiz hem de ishal oluyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

90- Biiyiik abdestinizde kan gorliyor musunuz?

[-Evet 2-Hayr

91- Biiyiik abdestinizi yaparken agri oluyor mu?

1-Evet 2-Hayir

92- Son ii¢ aydir yeme aliskanlifimz degismedigi halde kilo kaybediyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

93- Istahsizliginiz var mi?

1-Evet 2-Hayir

94- Hazimsizlik sikayetiniz var m1?

1-Evet 2-Hayir

95- Sik sik bulantiniz oluyor mu?

1-Evet 2-Hayir

96- Son altr ay i¢erisinde kanli ya da kahverenkli kusmaniz oluyor mu?
1-Evet 2-Hayir

97- Gaz sikayetiniz var m1? 1-Evet 2-Hayir



98-Karin bolgenizde sislik veya kitle elinize geliyor mu?

1-Evet 2-Hayir

99-Son alt1 aydir karnimizda nedenini anlayamadigimiz agr1 var m1?
1-Evet 2-Hayir

100- Son alt1 aydir midenizde nedenini anlayamadiginiz agr1 var m?
1-Evet 2-Hayir

101-Biiyiik abdesttinizi yaparken tam bogalamama hissiniz oluyor mu?
1-Evet 2-Hay1r

102- Asiri salyaniz oluyor mu?

1-Evet 2-Hay1r

103- Idrar renginizde koyulagsma oluyor mu?

1-Evet 2-Hayir

E-URINER SISTEM

104- Son bir aydir idrar yaparken agri ya da yanma oluyor mu?
I-Evet 2-Hayir

105- (Ozellikle geceleri) Sik idrara ¢ikiyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

106-Acil idrar yapma duygunuz var mi1?

1-Evet 2-Hay1r

107-Idrar miktarinizda azalma var mi?

1-Evet 2-Hayir

108-Son bir ay i¢inde idrarinizda kan oluyor mu?

1-Evet 2-Hayir

109-idrar yaparken kesikli ya da yavas idrar yaptyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

110-Idrar1 baslatmada ya da durdurmada giigliigiiniiz var mi?
1-Evet 2-Hayir

111-Testislerinizde sislik ya da agr1 var nu?

1-Evet 2-Hayir

1 12-Prostat enfeksiyonu (hastaligi) gecirdiniz mi?

[-Evet 2-Hayir

113-Doktor tarafindan size prostat bliylimesi (hipertrofisi) tanist konuldu mu?

1-Evet 2-Hay1r



114-Prostat ameliyat1 gegirdiniz mi?

1-Evet 2-Hayir

115-Bel, kasiklar ve kalcalarinizda stirekli agr1 var m1?

1-Evet 2-Hayir

116- Idrar yaparken tam bosalamama hissiniz oluyor mu?

1-Evet 2-Hayir

F-MERKEZI SINIR SISTEMI
117-Bas agriniz var mi? 1-Evet

118-Denge bozuklugunuz var mi1? 1-Evet

G-ENDOKRIN SISTEM

119-Guatiriniz var mi1? 1-Evet
120-Guatirinizda aniden biiylime oldu mu? 1-Evet
Not: Asagidaki Sorular Kadinlara Yoneliktir

( )EVLI  ( )BOSANMIS ( )BEKAR
121-Kag yasinda evlendiniz? ............

122-Kag kez evlendiniz?....................

123-Kag yildir evlisiniz?...................

124-11k cinsel iliskinizi kag yasinda yaptiniz? .........

126-Toplam kag kez gebe kaldiniz?........
127-Iki yildan daha az ara ile gebe kaldiniz mi?
1.Evet (kag tane?.....) 2.Hay1r
128-Toplam kag kez dofum yaptimiz?...........
129-Cocuklarimizi emzirdiniz mi?

1.Evet 2.Hayir (132. Soruya geginiz)
130-Cocuklarimizi ne kadar siire ile emzirdiniz?

Cocuk Emzirme siirest Cocuk

1.Cocuk . 2 Cocuk
3.Cocuk 4.Cocuk
5.Cocuk 6.Cocuk
7.Cocuk L 8.Cocuk

9.Cocuk 10.Cocuk

2-Hayir
2-Hayir

2-Hayir
2-Hayir

Emzirme siiresi




131-Gebeligi dnleyici yontemleri kullanma durumunuz?

1.Ydntem kullanmayor (135. Soruya) 2.Hap (Kag y11? .....) (135. Soruya)
3.Prezervatif (Kuilif) (135. Soruya) 4.Geri cekme (135. Soruya)
5.Ria (Kag yil?....) 6.Diger........... (135. Soruya)

132-1lk dogumunuzu kag yaginda yaptimz? .........
133-Kadin hastaligi ile ilgili rahatsizligimiz var mi?

1. Evet 2.Hayir (137. Soruya geginiz)

135-Kadin hastalig1 ile ilgili herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi?
1.Evet 2.Hayir (139. Soruya geginiz)

136-Ne ameliyatt gegirdiniz?........cocovvviiviiniiniininin e
137-Adetten kesildiniz mi?

1.Evet / Kesilme yas1? .......... (141. Soruya geginiz)  2.Hayir
138-Adetlerinizin durumu

Agrt l-var 2-yok

Olma stkl181...ccoerieniiinninnnn

Devam SUresl.......ccceveeeunrnnn.

Kanama miktart.......ccocceene

139-Akintimzin durumu  Rengi oo,
KOKUSU vveiieiieceeiecccinecciiiiiene

MiKEArn oveeveeeeeieeneeneineeicenen

Yanma ( ), Kasinti( ) Diger .oocveeeeenrieiceiini

140-Cinsel iliskiden sonra vajinal(hazne) kanama olur mu?

|.Evet 2.Hayir 3.Bazen 4.Cinsel iliskiye girmiyor
141—E$inizle cinsel iliskinizde agri oluyor mu?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen 4.Cinsel iliskiye girmiyor

142-Son zamanlarda kadilik organlarinizda bir degisiklik hissettiniz mi?
T-EVet (AGIKIAYINIZ . oovieeitiiciiieiieiciciie e )
2-Hayir

143-Son bir y1l iginde hormon tedavisi aldimz mi?  1-Evet 2-Hayir

144-Menopozdan sonra hormon tedavisi aldimiz mi?
[-Evet 2-Hayir 3-Heniiz menopoza girmemis.
145-Evet ise tedaviyi size Kim Onerdi?.........ccoovmninnnieiininninnn

Ne kadar siire aldiniz?................. Ne kullandiniz? .................



146-Meme ya da meme bolgenizde sebebi bilinmeyen bir agriniz var mi1?
1-Evet 2-Hayir

147-Son zamanlarda meme bolgenizde degisiklik gordiiniiz mii?

1-Evet 2-Hayir

148-Bu degisiklik nedir?  (Muayene edilerek tesbit edilecek)

a- Meme ucunda ¢ekilme basladi 1-Evet 2-Hayir
b- Kanama ya da akint1 var 1-Evet 2-Hayir
c- Soyulma ya da pullanma var 1-Evet 2-Hayir
d- Agnsiz sislik 1-Evet 2-Hayr
e- Meme basinda dermatit 1-Evet 2-Hayir
f-  Meme derisinde gamzelesme 1-Evet 2-Hayir
g- Kizarklik 1-Evet 2-Hayir
h- Memede ele gelen sertlik 1-Evet 2-Hayir
1- Meme derinizde portakal kabugu goriinimit  1-Evet 2-Hayi1r
- Diger............... 1-Evet 2-Hayir

149-Memenizden par¢a aldirdiniz mi?

[-Evet (Kag kez?....) 2-Hayir

150-Ayda bir kez gogiislerinizi dikkatle incéler misiniz? 1-Evet 2-Hayir 3-Arasira
151-Hijyen aliskanligt

1.I¢ camasirlarimizi degistirme sikiginiz......ooceveveneenene,

2. Tuvalete gitmeden 6nce ellerini yitkama durumu...............

3.Tuvalette temizligi nastl yaptigi......ccoceeereerienncccreennivennns

4.Pet / bezlerini ne kadar siirede degistirdigi................ e
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