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AMAC

Bu ¢alisma tibbi onkoloji kliniginde tedavi goren kanser hasta-
larinin sosyodemografik 6zellikleri, sigara igme durumlart ve
sigara icmeye atfedilebilen kanser tiirlerinin sikligin1 deger-
lendirmek amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu ¢alisma onkoloji servisin-
de yatarak tedavi goren 459 kanser hastasinda yapildi. Veriler
sosyodemografik ozellikler, sigara ile ilgili tutum ve davranis-
lar1 belirlemek amaci ile hazirlanan bir anket formu ile elde
edildi.

BULGULAR

Katilanlarin yag ortalamasi 57.42+13.29 yas (min: 18 ve maks:
91) olup, %52.9’u erkek idi. Halen sigara igme siklig1 %9.6,
daha 6nce sigara igip birakma %48.1, hi¢ sigara igmeme sikli-
81 %42.3 idi. Erkek hastalarda solunum sistemi (%32.1), GIS
(%24.3) ve kolorektal (%18.9) kanserler sik goriiliirken, ka-
dinlarda meme kanseri (%46.8), GIS (%15.3) ve kolorektal
(%12.5) kanserler daha sik goriilmekte idi. Sigara i¢en kanser
hastalarinda solunum sistemi kanseri goriilme sikligi %30.6
(n=81) iken, hi¢ sigara igmeyenlerde %4.6 (n=9) idi. Sigara
icenlerde icmeyenlere goére solunum sistemi kanserlerinin
goriilme sikligt RR=6.65 kez daha fazla idi. Solunum sistemi
kanserlerinin %26.0’s1 sigaraya atfedilmekte idi.

SONUC

Sigara ozellikle akciger kanserinin gelisiminde dnemli rol
oynamaktadir. Sik goriilen kanserler cinsiyet ve yasa gore
farkliliklar gosterir. Bu nedenle kanser tarama programlari
gelistirilirken sosyodemografik 6zellikler géz 6niine alinma-
lidir.

Anahtar sozciikler: Kanser; sigara; sosyodemografik ozellik; Fa-
gerstrom bagimlilik dlgegi

OBJECTIVES

This study was performed to evaluate the sociodemographic
characteristics, smoking status and the frequency of the cancer
types attributable to cigarette smoking in the cancer patients
treating at Medical Oncology Department.

METHODS

This descriptive and cross-sectional study was performed
among 459 cancer inpatients treating at Medical Oncology
Department. Data were obtained via a questionnaire form re-
vealed socio-demographic characteristics, smoking-related at-
titude and behaviors.

RESULTS

Of the participants, the mean age was 57.42+13.29 (range: 18-
91), 52.9% were male. The prevalence of current smokers was
9.6%, former smokers 48.1%, never-smokers 42.3%. respec-
tively. While respiratory tract cancers (32.1%), GIS (24.3%)
and colorectal cancers (18.9%) were seen frequently in the
male gender, breast cancer (46.8%) GIS cancers (15.3%) and
colorectal cancers (12.5%) were seen frequently in the female.
While the frequency of the respiratory tract cancers was 30.6%
in the smoker cancer patients, this rate was 4.6% in never
smokers. The frequency of the respiratory tract cancers was
higher in the smoker cancer patients than never smoker cancer
patients (RR=6.65). Of the respiratory tract cancers, 26.0%
was attributed to cigarette smoking.

CONCLUSION

Particularly, smoking plays an important role in the develop-
ment of lung cancer. Common cancers shows differences ac-
cording to gender and age. So, the socio-demographic char-
acteristics should be considered while the cancer screening
programs are developing.

Key words: Cancer; smoking; socio-demographic characteristics;
Fagerstrom Dependence scale.
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Kanser hiicrelerin genetik degigmelerinin sonu-
cu olarak ortaya ¢ikan kontrolsiiz hiicre ¢ogalma-
styla karakterize bir hastalik grubudur. Kanser ne-
deni bilinen o6liimler siralamasinda kalp ve damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir.
[l Kanser gelismis tilkelerde oldugu kadar, gelis-
mekte olan iilkelerde de giderek artan, her iilkede,
her yastaki insanin yakalanabilecegi, cografi sinir
tanimayan evrensel bir sorun niteligindedir. Kanser
sik goriilmesi yaninda mortalite ve morbiditesinin
yiiksek olmasi ve tedavinin maliyeti, siiresi ve yan
etkileri nedeniyle giiniimiiziin en énemli saglik so-
runlarindan biridir.?! Tiirkiye’de ilk niifus tabanlh
kanser kayit sistemi 1992°de Izmir’de kurulmus ve
1993-1994 yillarina ait insidans verileri 2001°de
yayinlanmistir.®) Uluslararast Kanser Aragtirma
Dernegi (International Agency for Research on
Cancer) GLOBACAN 2008 projesinde elde edilen
veriler dogrultusunda Avrupa’da 2.9 milyon (%54
erkek, %46 kadin) yeni kanser olgusu ve 1.7 mil-
yon kansere bagli 6liim beklenildigi bildirilmigtir.!

Tiim diinyada en 6énemli erken 6liim nedenle-
rinden biri olan sigara, dnlenebilir risk faktorleri
arasinda en basta gelmektedir. Sigara igenlerinin
yarisi sigaraya bagli bir saglik sorunu nedeniyle
Olmektedir. Diinyada her yi1l 5.4 milyon kisi siga-
raya bagli bir nedenle hayatin1 kaybetmektedir. Bu
say1 her 6.5 saniyede bir kisinin 6lmesi demektir.
Ulkemizde de sigara i¢imi her yil 110 bin dola-
yinda kisinin 6lmesine neden olmaktadir. Diinya
genelinde gelismekte olan tilkelerde tiitiin kullani-
mi, gelismis tilkelere gore, erkeklerde de kadinlara
gore daha yiiksektir.®) Uluslararas1 Kanser Aras-
tirma Ajansi’na (IARC) gore sigara dumaninda
5300°den fazla zararli madde vardir ve bununda
70 tanesi kanserojendir.¥! Bu zararli maddeler bas-
ta kanser olmak iizere, pek ¢ok hastaligin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. Insanlardaki biitiin
kanserlerin yaklasik olarak {igte birinden sigara
sorumlu tutulmaktadir ve bu kanserlerin basinda
akciger kanseri yer almaktadir. Akciger kanse-
ri disinda larinks kanseri, agiz boslugu, farinks,
0zofagus, mide, kolon, pankreas, bobrek, mesane,
meme ve serviks kanserinin olusumunda da siga-
ranin rolii vardir.!® Sigara igmeyenlerle karsilas-
tirlldiklarinda, akciger kanserinden Gliimler orta
derecede bagimli kisilerde on kat, yliksek derecede
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bagimli kisilerde ise 15-25 kat artmaktadir.[” Siga-
ranin akcigerdeki kanser olusturucu etkileri; hatali
replikasyon, mutasyon ve kanserojen aktive edici
enzimlerin indiiksiyonunu kapsamaktadir.!®

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde
tedavi goren kanser hastalarinin sosyodemografik
ozellikleri, sigara igme durumlari ve sigara igmeye
atfedilebilen kanser tiirlerinin sikligini degerlen-
dirmek amaci ile yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Evren ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu caligma Nec-
mettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Klinigi’nde 1 Kasim-30 Aralik 2012
tarihleri arasinda tedavi goren 459 kanser hastasin-
da yapildi. Daha 6nce yapilan caligmalarda sigara
icme sikligr %53.2 bulundugundan n=t2xpxq/d2
formiilii kullanilarak en az 96 hastanin ¢alismaya
alinmasi planlandi.”! Kanser hastasi olan, onkoloji
kliniginde tedavi gbren ve calismamiza katilmayi
kabul eden 459 hasta ¢alismaya alindi. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyenler calisma dist birakildi.
Kanser hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerini
ve sigara aligkanliklarin1 6grenmek amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu
kullanildi. Olgularin nikotin bagimlilik diizeylerini
Olgmek amaciyla Fargerstrom nikotin bagimlilik
testi uygulandu.

Fargerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Nikotin bagimliliginin 6l¢lilmesi amaciyla ilk
kez 1978’de Fagerstrom, Fagerstrom Tolerans
Testini Onermistir. Bu test 1992’de Fagerstrom,
Heatherton ve Kozlowski tarafindan yeniden ele
alimmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
ortaya ¢ikmustir.'” Ulkemizde Fagerstrém Nikotin
Bagimlilik Testinin gegerlilik ve glivenilirlik calis-
mast Uysal ve ark. (2004) tarafindan yapilip Tiirk-
¢eye uyarlanmigtir.!'!)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi alt1 soru-
dan olugmakta olup her soruya farkli puan veril-
mektedir. Bu testin degerlendirilmesi sonucu elde
edilen toplam puanlara gore nikotin bagimliligi ¢ok
az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek
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(6-7 puan), cok yiiksek (8-10 puan) seklinde bes
grupta derecelendirilmektedir.[!”

Etik ilkeler

Aragtirmaya katilanlara ¢alismanin amaci agik-
lanarak sozlli ve yazili izinleri alindi. Arastirma da
goniilliiliik ve gizlilik ilkesine bagl kalindi. Aras-
tirmanin yirttiilebilmesi i¢in Meram Tip Fakiiltesi
etik kurul onay1 alind1.

istatistik Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 18,0
programi kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler,
odds ratiolar1 hesaplandi. Niteliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlam-
lilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Klinigi’nde 1
Kasim-30 Aralik 2012 tarihleri arasinda tedavi go-
ren 459 kanser hastasinda yapildi. Katilanlarin yas
ortalamas1 57.42+13.29 yas (18-91) olup, hastala-
rin %52.9’u (n=243) erkek, %47.1’1i (n=216) kadin
idi. Kadinlarin yas ortalamasi 55.9+14.1 yas (18-
91), erkeklerin yas ortalamasi 58.7+12.4 yas (18-
84) idi. Hastalarm %59.9’u evli (n=275), %37.5’1
ev hanimi (n=172), %36.8’1 emekli (n=169),
%32.5’1 ilkogretim mezunu (n=149), %37.5’1 or-
taokul-lise mezunu (n=171), %36.6’s1 sehirde
(n=168), %35.9’u ilgede (n=165) yasamakta idi ve
% 72.1’inin (n=331) geliri giderine esitti. Hasta-
larin viicut kitle indeksleri (VKI) incelendiginde;
%4.4°1 (n=20) zayif, %38.3’li (n=176) normal ki-
lolu, %49.7°si (n=228) fazla kilolu, %7.6’s1 (n=35)
obez idi. Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1°de goriilmektedir.

Sigara igme durumu incelendiginde; %9.6’s1
(n=44) halen sigara iciyordu, %48.1’1 (n=221)
daha once sigara i¢ip birakmisti, %42.3’ (n=194)
hi¢ sigara igmemisti. Sigara birakma hiz1 ([quit ra-
tio]= Birakanlar/Halen igen+Birakanlar) %83.4 idi.
Halen sigara igenlere Fargerstrom nikotin bagim-
lilik testi uygulandi. Bagimlilik puani ortalamasi
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Tablo 1

Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Yas (Ort£SD)* 57.42+13.29
Cinsiyet
Erkek 243 52.9
Kadin 216 47.1
Medeni durum
Evli 275 59.9
Bekar 19 4.2
Dul 165 359
Meslek
Ev hanimi 172 37.5
Emekli 169 36.8
Esnaf 57 12.4
Memur 34 7.4
Isci 24 5.2
Ogrenci 3 0.7
Egitim durumu
Okuryazar degil 22 4.8
Okuryazar 61 13.2
IIkogretim 149 32.5
Orta-lise 171 37.3
Universite 56 12.2
Ekonomik durum
Geliri giderinden fazla 84 16.3
Geliri giderine esit 331 74.1
Geliri giderinden az 44 9.6
Sigara igme durumu
Iciyor 44 9.6
Birakmig 221 48.1
Hi¢ icmemis 194 42.3
Yasadig1 yer
Sehir 168 36.7
Ilge 165 359
Belde 86 18.7
Koy 40 8.7
Viicut kitle indeksi (VKI)
18.5 ve alt1 (zay1f) 20 4.4
18.5-24.99 aras1 (normal) 176 38.3
25.0-29.99 aras (fazla kilolu) 228 49.7
30.0 ve tistii (obez) 35 7.6

4.92+2.46 (min=1 ve maks=10) idi. Ik sigaraya
baslama yas1 ortalamasi 18.274+2.68 yas (min=12
ve maks=30), sigara kullanma siiresi ortalamasi
35.71£12.17 y1l (min=6 ve maks=65) idi. Hayati-
niz boyunca toplam 100 adet sigara i¢tiniz mi soru-
suna erkeklerin %90.5°1, kadinlarin %22.2’si evet
cevabini vermisti. Kanser tanisi sonrasi erkeklerin
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%72.8’1, kadinlarin %20.4°1 sigaray1 birakmisti.

Halen sigara i¢en ve birakan 81 kiside solunum
sistemi kanseri var iken, hi¢ sigara igmeyen dokuz
kiside solunum sistemi kanseri goriildii. Kanser
hastalarindan sigara icenlerde solunum sistemi
kanseri goriilme siklig1 %30.6 (n=81) iken, hig si-
gara igmeyenlerde bu siklik %4.6 (n=9) idi. Sigara
icenlerde igmeyenlere gore solunum sistemi kan-
serlerinin goriilme sikligt RR=6.65 kez daha fazla
idi. Solunum sistemi kanserlerinin %26.0’1 sigara-
ya atfedilmekte idi.

Halen sigara icen ve birakan 44 kiside kolorek-
tal kanser var iken, hi¢ sigara icmeyen 29 kiside
kolorektal kanser goriildii. Kanser hastalarindan
sigara icenlerde kolorektal kanser goriilme siklig1
%16.6 (n=44) iken, hi¢ sigara igmeyenlerde %14.9
(n=29) idi. Sigara icenlerde igmeyenlere gore ko-
lorektal kanser goriilme sikligi (RR) 1.11 kez daha

SSS kanserleri
(%3)
‘ Diger Solunum sis.
x , (%7) :

GUS kanserleri

— (oé l ;2
Gis . Meme kanseri

kanserleri

Kolorektal
kanserler
(%16)

Sekil 1. Hastalarin tanilarmnm dagilima.

fazla idi. Kolorektal kanserlerin %1.7’°si sigaraya
atfedilmekte idi.

Siklik sirasina gore birinci sirada %22.4 siklikla
(n=103) meme kanseri, ikinci sirada %19.6 siklikla

Tablo 2

Cinsiyetlere gore kanserlerin dagihmi

Erkek (n=243)

Kadin (n=216)

n % n % P
Solunum sistemi kanseri 78 322 12 5.6
Meme kanseri 2 0.8 101 46.8
Kolorektal kanser 46 18.9 27 12.4 0.001
Gastrointestinal kanser 59 24.3 33 15.3
Genitotriner kanser 28 11.5 26 12.0
SSS kanserleri 12 4.9 1 0.5
Diger 18 7.4 16 7.4

Tablo 3
Yasa gore kanser tirlerinin dagilimi
>58yas (n=242) <58 yas (n=217)

n % n % P
Solunum sistemi kanseri 55 22.8 35 16.1
Meme kanseri 36 14.9 67 30.9
Kolorektal kanser 41 16.9 32 14.7 0.001
Gastrointestinal kanser 56 23.1 36 16.6
Genitotliriner kanser 33 13.6 21 9.7
SSS kanserleri 3 1.3 10 4.6
Diger 18 7.4 16 7.4
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(n=90) solunum sistemi kanserleri (akciger, larinks
kanseri) yer aliyordu. Hastalarin tanilar1 Sekil 1°de
goriilmektedir. Hastalarin %6.3’{lintlin (n=29) birin-
ci derece yakininda, %34.9’unun (n=160) ikinci
derece yakininda, %48.4’linlin ise (n=222) cevre-
sinde bir kanser hastas1 vardi. Hastalarin cinsiyet-
leri ile kanser tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki vardi (p=0.001). Erkek hastalar-
da solunum (%32.1), GIS (%24.3) ve kolorektal
(%18.9) kanserler sik goriiliirken, kadin hastalarda
meme (%46.8), GIS (%15.3) ve kolorektal (%12.5)
kanserler daha sik goriilmekte idi (Tablo 2). Kan-
ser tiirleri ile yas arasinda anlaml bir iligski vardi
(p=0.001). Elli sekiz yas ve lizerinde olanlarda ko-
lorektal, GIS, solunum sistemi ve GUS kanserleri
sik goriilirken, 58 yas altinda meme ve SSS kan-
serleri daha fazla goriilmekte idi (Tablo 3).

Kanser hastalarinin sigara igme durumlari Tab-
lo 4’te goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasadiklari yer,
viicut kitle indeksleri, egitim ve gelir diizeyleri ile
kanser tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Kadin kanser hastalarimin %77.3’i (n=167)
hi¢ sigara igmemis, erkek kanser hastalarinin ise
%72.8’1 (n=177) sigarayr birakmis ve %16.1°1
(n=39) halen sigara i¢gmekte idi. Arastirmaya kati-
lan hastalarin sigara igme durumu ile kanser tiirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi
(p=0.001). Sigara icen ve icmeyen bireylerde cin-
siyetlere gore kanser tiirlerinin dagilimi Tablo 5°te
gorlilmektedir.

Fagerstrom bagimlilik 6l¢egine gore; sigara ba-
gimhilik diizeyi ¢ok az olanlarda en fazla %25.0

Tablo 4

Kanser hastalarinin sigara icme durumlari

Sigara iciyor (n=44)

Birakmis (n=221) Hi¢ icmemis (n=194)

% n % n %
Solunum sistemi kanseri 10 22.7 71 32.1 9 4.6
Meme kanseri 4 9.1 22 10.0 77 39.7
Kolorektal kanser 7 15.9 37 16.7 29 14.9
GIS kanseri 7 15.9 52 23.5 33 17.0
Genitotiriner kanser 8 18.2 23 10.4 23 11.9
SSS kanserleri 3 6.8 5 2.3 5 2.6
Diger 5 11.4 11 5.0 18 9.3
Tablo 5
Sigara icen ve icmeyen bireylerde cinsiyetlere gore kanser tirlerinin dagilimi
Erkek Kadin

Kanserler Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen

n % n % n % n %
Solunum sistemi kanseri 75  96.2 3 3.8 6 50.0 6 50.0
Meme kanseri 1 50.0 1 50.0 25 248 76 75.2
Kolorektal kanser 30 84.8 7 15.2 5 18.5 22 81.5
GIS kanserleri 52 88.1 7 11.9 7 212 26 78.8
GUS kanserleri 26 929 2 7.1 5 19.2 21 80.8
SSS kanserleri 8 66.7 4 333 - - 1 100.0
Diger 15 833 3 16.7 1 6.2 15 93.8
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siklikta GIS kanserleri, diisiik bagimlilik diizeyinde
olanlarda %33.3 siklikta solunum sistemi kanser-
leri, orta diizey bagimlilarda %80.0 siklikta solu-
num sistemi, yliksek bagimlilik diizeyinde olanlar-
da %23.1 siklikta genitoiiriner sistem, ¢ok yliksek
bagimlilarda %40.0 siklikta genitotiriner ve %40.0
siklikta kolorektal kanserler goriiliiyordu.

Erkeklerde sigara icme durumu ile kanser tiir-
leri arasinda onemli bir iliski vardi (y*=5.041,
p=0.025). Kadinlarda sigara igme durumu ile kan-
ser tiirleri arasinda iligki saptanmadi (y*=S8.719,
p=0.190). Erkek cinsiyette; solunum sistemi kanse-
ri olanlarin %96.2’si, GUS kanserlilerin %92.9’u,
GIS kanserlilerin %88.1°1 ve kolorektal kanser ol-
gulariin %84.8’1 sigara i¢iyordu (Tablo 5).

TARTISMA

Kanser iilkemizde 6liim nedenleri arasinda kar-
diyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Calismamiza katilan hasta-
larin yas ortalamasi 57.42+13.29 yas (18-91) olup,
58 yas ve iizerinde olanlarda kolorektal, GiS, so-
lunum sistemi ve GUS kanserleri sik gériiliirken
meme ve SSS kanserleri Ozellikle geng yastaki
hastalarda daha sik goriilmekteydi. Kadinlarin yas
ortalamast 55.9£14.1 yas (18-91), erkeklerin yas
ortalamasi 58.7+12.4 yas (18-84) idi. Her yasta go-
rlilebilen kanser, 55 yasindan sonra belirgin bir go-
rilme sikligina ulasir. Kansere bagli 6liim olayla-
rinin ¢ogu 55-75 yaslari arasinda meydana gelir.!'?!
Kosem ve ark.nin Van golii havzasinda yaptiklari
bir calismada 55 yasindan sonra kanser insidansin-
da artis saptanmistir.l'¥ Dogu ve ark.nin 2007’de
yaptiklar1 calismada hastalarin %72.6’s1 50-59
yas araliginda olup, %27.3’1i 60-69 yas araliginda
bulundu. Elli yas iizeri erkeklerde en sik akciger
kanseri, kadinlarda meme kanseri tespit edildi.l'¥
Tiirkiye 2010 yil1 saglik istatistiklerine gore erkek-
lerde 50 yas ve iizerinde solunum sistemi kanse-
ri ilk sirada goriiliirken kadinlarda meme ve over
kanseri sik goriilmektedir.t's!

Calismamiza katilan hastalarin cinsiyetleri ile
kanser tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardi. Erkek hastalarda solunum siste-
mi (%32.1), GIS (%24.3) ve kolorektal (%18.9)
kanserler sik gortiliirken kadin hastalarda meme
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(%46.8), GIS (%15.3) ve kolorektal (%12.5) kan-
serler daha sik goriilmekte idi. Tiirkiye 2010 yil1
saglik istatistiklerine gore kadinlarda en sik gorti-
len kanserler meme, tiroid ve kolorektal kanserler
iken erkeklerde solunum sistemi, GUS ve kolo-
rektal kanserlerdir.'” ABD’de erkeklerde en sik
gbzlenen kanserler; prostat (%32), akciger (%16)
ile kolorektal (%12) kanserlerdir. Kadinlarda ise;
meme (%32), akciger (%13) ile kolorektal kanser-
ler ilk siralar1 almaktadir."”! Kutlu ve ark.nin ¢alis-
masinda ise en sik goriilen kanser tiirli erkeklerde
birinci sirada %3 1.5 siklikla akciger kanserti, ikinci
sirada %25.9 siklikla mide kanseri, {i¢iincii sirada
%7.4 siklikla mesane kanseri iken, kadinlarda en
stk goriilen kanser tiirleri sira ile %22.5 siklikta
meme kanseri, %20.0 mide kanseri, %15.0 siklikta
kolon kanseri idi.'8 Ecirli ve ark.nin ¢alismasin-
da da bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak olgula-
rin %39.3°4 kadin, %60.7°si erkekti. Kadinlarda
meme, SSS ve kolon, erkeklerde ise akciger, GIS
ve SSS kanserleri daha sik goriilmiistii.'”! Bizim
calismamizda kadin kanser hastalarmin %77.3’i
hi¢ sigara igmemis, erkek kanser hastalarinin ise
%72.8’1 sigaray1 birakmis ve %16.1°1 halen siga-
ra igmekte idi. Sigara igen erkeklerde sigara ig-
meyenlere gore solunum sistemi ve genitoiiriner
sistem kanserleri 6nemli 6l¢iide fazla tespit edildi.
Sigara icen kadinlarda ise sigara icmeyenlere gore
solunum sistemi kanseri fazla iken, diger kanser
tipleri arasinda onemli farklilik goriilmedi. Kilig
ve ark.nin GATA’da yapmis olduklar1 bir ¢aligma-
da kanser hastalarmn halen %10.5’1 sigara icmekte,
%9.6°s1 sigaray1 birakmisti. Sigaraya birakanlarin
%45.7°si kanser tanis1 konulduktan sonra sigaray1
birakmiglardi.?” Topu ve ark.nin kanser hastalari
tizerinde yaptiklar1 bir diger calismada kanserli
hastalarin %21.0°1 sigara icmemis, %34.0°1 siga-
ray1 birakmis, %44.0°1 halen sigara igicisi idi.l?"
Tiirkiye 2010 y1l1 saglik istatistiklerine gore tiitiin
kullanma durumu 2008’de %31.2, 2010°da %27.1
siklikta olup, bunlarin %40.7’si erkek, %13.8’1 ka-
dindi.

Almanya’da 2008 yilinda kanser hastalarin-
da yapilan bir ¢alismada en fazla akciger, larinks,
farinks ve alt iiriner sistem kanserlerinin sigaraya
atfedilebilecegi bildirilmistir. Halen sigara igen er-
keklerin yaklasik beste biri ve kadinlarin 12’°de biri
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kansere yakalanmigti.*!

Bu calismada hastalarin yasadiklar1 yer, vii-
cut kitle indeksleri , egitim ve gelir diizeyleri ile
kanser tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmadi. Bizim ¢alismamizdan farkli
olarak Ecirli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
kanser olgularinin cogunlugunun sehir merkezinde
oturdugu saptanmistir. Meme ve kolon kanseri ol-
gularinin biiyiik kisminin sehir merkezinde, mide
kanseri olgularmin kirsal kesimde ikamet ettigi
belirlenmistir.'”) Bu durum kanser hastalarinin te-
davi amaciyla sehir merkezinde oturmay1 tercih
etmeleri ve ayrica sehir i¢i trafik yogunlugu, hava
kirliligi, cevresel faktorlerin de etkili olabilecegi
diisiincesini akla getirmektedir.

SONUC

Yiiksek tedavi maliyetleri, is giicii kayipla-
11, yasam kalitesinde azalma, 6liimle sonuglanma
olasiliginin yiiksek olmasi 6zellikleri dikkate alin-
diginda; kanserden korunma ve erken tan1 6nem
tagimaktadir. Cinsiyete, yaslara ve sigara aligkanli-
gina gore, sik goriilen kanser tiplerinin farkliliklar
gostermesi nedeni ile kanser tarama programlari
gelistirilirken bu demografik 6zellikler g6z oniinde
tutulmalidir.
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