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ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

MANISA’NIN iKi KASABASINDA KANSER OLGULARIILE
SIGARA ICME VE BESLENME ALISKANLIKLARININ ILISKiSi

N. Emel LULECI, Yasar KESKIN

Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakultesi Saglik Egitim Bolumd, Istanbul.

OZET

Salihli Tlcesi Yilmaz kasabasinda kanser olgularini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Son 5 yilda kanser tanisi alan 31 kanser vakasi ile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyeti benzer olan,
sadlam Kisiler basit rasgele 6rneklem yontemiyle secilmistir. 1 vakaya karsilik 3 kontrol olmak Uzere
toplam 128 kisi calisgma kapsamina dahil edilmistir. Ayni calisma Yilmaz kasabasina yakin olan Sart
kasabasinda da yapilmistir. Burada da son 5 yilda kanser tanisi konulan 22 vaka ile kontrol grubu olarak
secilen 71 kisi ¢calisgma kapsamina alinmistir. Vaka ve kontrol gruplarina sosyo-demografik 6zelliklerini,
yemek aliskanliklarini, sigara alkol kullanimini, ailede kanser olgusu olup olmadidini, daha 6nce
radyasyona maruz kalip kalmadigini 6grenmeye yonelik anket uygulanmistir. Yilmaz ve Sart kasabasi
arasinda sigara ve filtreli yada filtresiz sigara i¢me yoninden anlaml fakhlik bulunmustur.
Sebze/salatayl, meyveyi haftada 4-5 kere ve Uzerinde tiketme orani Sart kasabasinda daha fazladir.
Yilmaz kasabasinda oturanlar Sart kasabasindakilere goére yagli gidalari daha sik tukettiklerini ifade
etmiglerdir. Yilmaz kasabasinda kanser vakalarinin yiiksek olmasinin nedeni, sigara aliskanhgi 6zellikle
filtresiz sigara tiketimi ve beslenme aliskanliklarindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sigara, beslenme.

ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN CANCER CASES SMOKING AND NUTRITION HABITS IN TWO
PROVINCES OF MANISA

The aim of the study was to notify the risk factors that might affect cancer incidence in Yilmaz village in
the district of Salihli. The study comprised 31 cancer cases diagnosed in the last 5 years associated with
a control group composed by individuals of similar age and gender chosen by simple random sampling
method. 128 persons were implicated in the study by mean of 1 risk case versus 3 control cases. The
study was repeated in the village of Sart. 22 diagnosed cancer cases in the last 5 years and 71 persons
as control were involved in the study. Questionnaires were applied to the cases and control groups to
determine the socio-demographic characteristics, alimentary practices, smoke and alcohol use, the
confirmation of any former cancer case and radiation risk in the family. Difference was found between
Yilmaz and Sart villages, related to smoking and the use of filtered or unfiltered cigarettes, The ratio of
vegetables or salad consumption as 4-5 times or more per week, fruits 4-5 times or more per week was
higher in Sart Village. People of Yiimaz Village stated a higher fatty food/meals consumption than Sart
Village. High cancer incidence in Yiimaz village seemed to be related to the smoking habits, especially
unfiltered cigarette use, and nutritional habits.
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GIRIS
Bundan yirmi yil 6nce, yurdumuzda
dordiinci en buyik 6lim nedeni olan

kanser, gunimizde batilh Glkelerde
oldugu gibi nedeni bilinen &limler
arasinda kalp-damar hastaliklarindan
sonra ikinci siraya yikselmistir (1). Son
yillarda  farkh yazarlar kanser
sebeplerinin %70-80"ini cevresel

faktorlere atfetmektedirler (2). Cevresel
faktorler icinde havada dogal olarak
bulunan  maddeler, su, yiyecekler,
radyasyon, ¢alisma yeri, Kisisel faktorler
(sigara, alkol, beslenme aliskanliklari,
treme ve cinsel yasam) yer alir (3). Tim
bilinen karsinojenler arasinda sigara
(tattin) en fazla 6lime yol acan etkendir.
Akciger kanserlerinin %83’0 ve tiim
kanser olumlerinin %30’nun nedeninin
sigara oldugu dustnulmektedir (4).
Yapilan arastirmalarda ylksek vaka
yogunlugu gosteren bdlge insanlarinin
dustik miktarlarda kalori, toplam protein,
vitamin A, riboflavin ve C vitamini
aldigi belirlenmistir (5).

Calismanin amaci Manisa Ili Yilmaz
ve Sart kasabalarinda kanser vakalarini
etkileyen risk faktorlerinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Manisa ili Yilmaz ve Sart
Kasabalarin da yapilan bir Vaka kontrol
calismasidir. Yilmaz kasabasinda son 5
yilda kanser tanisi konulan 31 kanser
vakasl ile kontrol grubu olarak yasi ve
cinsiyeti benzer olanlar ile kanser
olmayan Kisiler basit rasgele érneklem
yontemiyle secilmistir. Bir vaka igin 3
kontrol grubu olmak (izere toplam 128
kisi calisma kapsamina dahil edilmistir.

Sart kasabasinda ise son 5 yilda kanser
tanisi alan 22 vaka ve kontrol grubu
olarak segilen 71 Kisi ¢calisma kapsamina
alinmistir.

Vaka ve kontrol gruplarina sosyo-
demogrofik ozelliklerini, yemek
aliskanliklarini, sigara alkol kullanimini,
ailede kanser olgusu olup olmadigini ve
daha Once radyasyona maruz kalip
kalmadigini 6grenmeye yonelik anket
uygulanmistir.  Anketler ylz yize
gortsulerek doldurulmustur. Istatistiki
degerlendirmeler icin SPSS 11.0 paket
programi kullaniimistir.

Yilmaz ve Sart kasabasi nifusu
vakalar ile Kkontroller arasinda yas
gruplarina gore ele alinarak

degerlendirilmis ve boylece yasin olasi
etkisi yok edilmeye c¢alisiimistir. Ayrica
Yilmaz Kasabasinda toprak ve suda agir
metal tetkiki yapiimistir.

BULGULAR
Tablo 1’de goriildugl gibi kanser

vaka oranlarinin  Karsilastirilmasinda
Yilmaz ve Sart kasabalari arasinda
farklilik yoniinden anlamh  bir iligki

bulunmustur (p<0.0001). Bu farklilik
arastinldiginda,  ikili gruplar halinde
yapilan Karsilastirma sonucunda Yilmaz
kasabasinda 0-24 ve 25-44 vyas
gruplarinda kanser vakasinin
gorilmemesi ve Sart kasabasinda ise
ayni yas grubunda vakalarin
gorilmesinin etkili oldugu gorilmustir.
45-64 ile 65 ve Uzeri yaslarda gorilen
kanser vakalarinin Yilmaz kasabasinda
daha yilksek olmasi istatistiki degerlerin
anlamli ¢ikmasinda ikinci 6nemli faktor
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1. Yilmaz ve Sart Kasabalarinda Yas Gruplarina Gore Kanser Vaka Sayilarinin ve

Nifusa Oranlarinin Dagilimlari

Yilmaz Sart

Yas Kanser Vaka (%) Kanser Vaka (%)
Gruplari Sayisl Nifus Sayisl Nufus

0-24 0 1340 0 1 2180 0.04
25-44 0 2430 0 3 1264 0.23
45-64 14 722 1.93 7 858 0.81
65 ve Uzeri 17 236 7.20 11 310 3.54
Toplam 31 4728 0.65 22 4612 0.47

Ki-kare=58.27 p<0.0001

Yas gruplarina goére kanser oranlari
Yilmaz kasabasl i¢in  %0,65, Sart
kasabasi i¢in ise 90,47 bulunmustur.
Yilmaz kasabasindaki kanser vakalarinin
kanser tanisi aldigi yas ortalamasi
60,90+11,36°dir.  Sart  kasabasindaki
kanser vakalarinin kanser tanisi aldig
yas ortalamasi 56,80+17,59’dir. Yilmaz
kasabasindaki kanser vakalarinin 26’s
(%83,87) erkek, 50 (%16,13) kadindir.
Sart kasabasindaki kanser vakalarinin
13'U (% 59,09) erkek, 9’u (%40,91)
kadindir. Yilmaz kasabasindaki kanser
vakalarinin ~ 16’st  (%51,6),  Sart
kasabasindaki kanser vakalarinin 8’i
(%36,36) akciger kanseridir.

Yilmaz  kasabasinda  oturanlarin
%99,3’0 yerlesim yerlerinin yakininda
kaplica ve bataklik alan, %0,8’i maden
isletmesi bulundugunu ifade etmislerdir.
Sart Kasabasi’nda oturanlarin %62,5’i
yerlesim vyerlerinin yakininda kaplica,
%2,8’i bataklik, %4,2’sinde maden
isletmesi, %54,1’i ingaat alani
bulundugunu belirtmiglerdir. Yilmaz ve
Sart kasabasi arasinda sigara igcme ile
filtreli ya da filtresiz sigara icme

yoéninden anlamh faklhihk bulunmustur.
Yilmaz kasabasinda oturanlarin %36,7’si
hi¢ sigara icmemekte ya da ara sira
icmekte, %23,4°U eskiden i¢cmis, %39,8’i
ise halen igmektedir. Sart kasabasinda
oturanlarin %60,2’si sigara icmiyor ya
da ara sira icmekte, %1,2’i eskiden
icmis, %38,6’s1 halen i¢cmektedir (ki-
kare=23,021; p<0,001). Yilmaz
kasabasinda sigara icenlerin %16,0’sI
filtresiz, %24’0 hem filtreli hem filtresiz,
%601 filtreli sigara i¢mektedir. Sart
Kasabasi’nda kasabasinda sigara
icenlerin %3,2’si filtresiz, %96,8’i filtreli
sigara icmektedir (ki-kare=13,74;
p=0,001). Tablo 2’de goéruldigl gibi
Yilmaz Kasabasinda yasayanlarda halen
sigara icenler ve birakanlarin kullanim
yil ortalamasi Sart kasabasina gore
anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur
(p=0,024, p=0,01). Ayrica sigara
icenlerin gunlik tuketim ortalamasi da
Yilmaz kasabasinda anlamli sekilde fazla
gOrulmistir (p<0,0001).
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Tablo 2. Sigara Aligkanliklarinin Yilmaz ve Sart Kasabasina Gore Dagilimlari

Degisken Sayl X+£S.D.
Sigaray! birakanlarin yil Yilmaz Kasabasi 34 39.23+17.25 t=-2.656
ortalamasi Sart Kasabas! 9 20 55+14.48 p=0.01*
Sigarayi birakanlarin gunluk Yilmaz Kasabasi 34 27.50£16.36 t=-3.966
tuketim ortalamasi Sart Kasabasl| 9 13.3346.63 p=0.000*
Sigara icenlerin yil ortalamasi | Yilmaz Kasabasi 50 40.42+11.98 t=-2.342
Sart Kasabasi 31 32.00+17.36 p=0.024*
Sigara icenlerin ginlik tiketim | Yilmaz Kasabasi 50 21.88+10.47 t=-0.589
ortalamasi Sart Kasabasl 31 | 20.38+12.01 p=0.557

*p<0.05

Sebze ya da salatay! haftada 4-5 kere
ve Uzerinde tiketme orani Yilmaz
kasabas! igin % 40,3, Sart kasabasi i¢in
% 95,4°dlr (ki-kare=100,551; p<0,001).
Meyveyi haftada 4-5 kere ve Uzerinde
tiketme orani Yilmaz kasabasi igin
%55,0, Sart kasabas! icin %92,9°dir (ki-

kare=40,08; p<0,001). Yilmaz
kasabasinda oturanlarin %72,5’i Sart
kasabasinda oturanlarin ise %38,4’(

yagli gidalari (ki-kare=23,99; p<0,001),
Yilmaz kasabasinda oturanlarin %82,5’i,
Sart kasabasinda oturanlarin ise %54,5’i
et Orlnlerini (ki-kare=23,99; p<0,001),

sik tikettiklerini  ifade etmiglerdir.
Yilmaz kasabasinda oturanlarin
%50,4’linde, Sart kasabasinda

oturanlarin ise %31,6’sinda kisi basina
disen gelir 40 milyondan az (ki-
kare=11,43;  p=0,01)  bulunmustur.
Yilmaz ve Sart kasabasinda oturanlar
arasinda aile hikayesi (ki-kare=0.139;
p=0,76) acisindan fark bulunmamistir.
Tablo 3’de goruldugt gibi suda
bulunan karsinojenik madde miktarlari
WHO tarafindan  Onerilen  rehber

degerlerin (zerinde degildir. Toprakta
arsenik miktar1 17,9mg/kg’dir.

Tablo 3. Su analiz sonuglarina gore
karsinojik madde miktarlari

Sudaki Rehber deger

miktar (DSO 1993).

(mg/It) (mg/lt)
Arsenik 0,002 0,01
Kursun 0,0003 0,01
Kadmiyum 0,0001 0,003
TARTISMA

Ulkemizde 1995 yili verilerine gore
10568 kanser olgusu saptanmis olup,
insidans yiiz binde 33.8’dir. Olgularin
3113’0 akciger kanseridir (6). Yapilan
arastirmalara gore Ulkemiz  kanser
insidansinin yiz binde 100-150 olmasi
gerektigi saptanmistir. Ulkemiz
genelinde kanser olgularinin %40-60°1
ihbar edilmektedir (7). Manisa ilinde
2001 yili icinde 368 kanser vakasl
bildirilmis olup insidans hizi da yiz
binde 29,44°tiir. Sart kasabasi 2001 yili
kanser insidansi yiiz binde 21.68’ dir,
Yilmaz Kkasabasinda ise yiliz binde
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169’dur. 2001  yihinda  Yilmaz
kasabasinda kanser tanisi konan 8 kisinin
4’{1 akciger kanseridir.

ZY Xu ve arkadaglari tarafindan
Cin’de yapilan vaka-kontrol
calismasinda akciger kanserinin birincil
nedeni sigara icme olarak bulunmustur.
Bu calismada sigara icme yada hava
kirliligi nedeniyle olan riskin, taze sebze,
retinol ya da beta karoten kaynaklarinin
tiketimi, daha o©nce var olan kronik
akciger hastaliklari yada egitim durumu
ile blyuk oranda degistirilemeyecegi
vurgulanmaktadir (8) .

Bir uluslararasi vaka-kontrol
calismasinda, Japon erkeklerinde ylksek
sigara icme prevelansina ragmen, Japon
erkeklerinde akciger kanseri goérilme
orani  Amerikan  erkeklerinden az
bulunmustur. Bu durum Amerikan
fabrikalarinda (Gretilen sigaranin daha
fazla toksik drlnler tasimasi, genetik
yatkinlik ve yasam tarzi faktorleriyle
aciklanmistir  (9). Finlandiya Halk
Saghg! Enstitlisi tarafindan ydr{tilen
calismada bol sebze ve meyve yiyenlerde

akciger kanseri riskinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu
gordlmastar ~ (10).  Cesitli  cevresel

faktorlerin ~ kanser  mortalitesindeki
paylari incelendiginde sigara ve diyetle
ilgili  faktorler ilk iki sirada yer
almaktadir (11). Bizim calismamizda
akciger kanserinin fazla goraldugi
Yilmaz Kasabasinda sigara icme orani
Sart Kasabasi’na gore yiksek, taze
meyve sebze tuketim sikhgl ise az
bulunmustur. Sigaray! halen icenler ve
birakmis olanlarda ortalama sigara i¢me
stresi ve icilen sigara miktari Yilmaz
kasabasinda Sart kasabasina gore daha

yuksek bulunmustur. Ayrica Yilmaz
kasabasinda filtreli ve filtresiz sigara
icme orani Sart kasabasindakinden
yuksektir. Vaka kontrol ve kohort
calismalari filtresiz ve ylksek katranl
sigaralarin  uzun sire  kullaniminin,
filtreli ve disik katranli sigaralarin uzun
streli  kullanimindan daha yiksek
akciger kanseri riski tasidigini  6ne
strmektedirler (12).

Dengeli beslenme kanseri 6nlemede
onemli bir yoldur. Amerikan Kanser
Dernegi, A ve C vitaminlerinden zengin
sebze ve meyveleri iceren degisik besin
gruplarinin tiketilmesini ayrica yagdan
ve etten fakir bir diyet Onermektedir
(13).Uzmanlara gore tim kanserlerin
%601 yasam tarzlarinda yapilabilecek

degisikliklerle onlenebilir.  Insanlarin
¢cogu yasam tarzlarinda bu  tlr
degisiklikleri gerceklestiremezler.

Sorunlardan birisi kanserojen unsura
maruz kalma ile tani konabilecek
semptomlarin ortaya ¢ikmasi igin 10 ila
40 yil gibi bir stirenin gegiyor olmasidir.
Bu nedenle insanlara sigaraya, igkiye ve
yagh diyetli bir yasam tarzina dayali
olarak hayatlarini surdirmeleri halinde
ileride kanser olacaklari gercegini kabul
ettirmek oldukca guctir (5).

SONUC VE ONERILER

Yilmaz kasabasinda kanser
vakalarinin fazla gortilmesinin nedeninin
sigara tlketiminin ylksek olmasi ile
beslenme aliskanliklarindaki farkliliktan
dolayi oldugu anlagiimaktadir.

Yayginhg! giderek artan kanser ve
nedenleri konusunda halkin egitilmesi,
dogru beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasi,  sigara  tiketiminin
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azaltilmasina yonelik stratejilerin toplumun bilinglendirilmesi
belirlenmesi  ve saghk egitimi ile gerekmektedir.
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