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>

Bilindigi gibi saglik alaninda son yillarda Saglikta Dontisim Programi ile dnemli
bir dénlsiim gerceklestirdik. Bu déntsum ile ana amacimiz Tirkiye Cumhuriyeti
Devleti'nin saglik sistemini 21. ytzyil vizyonuna uygun hale getirmek ve insanimiza
hakki olan kaliteli saglik hizmetini sunmaktir.

Bu anlayisin uzantisi olarak ulkemizde son yillarda kanser alaninda da buyuk
ilerlemeler kaydettik. Kanser alaninda yapilmis olan c¢alismalari iceren bu eser
2010 yilina kadar Ulkemizdeki kanser konusunda yapilanlar, izlenen politikalar ve
stratejik planlari kapsayan toplu bir kaynak olusturmasi amaciyla Bakanligimizca
yayimlanmig, zaman igerisinde ortaya cikan ihtiyaclar ve alanla ilgili ilerlemeler
kitabin igeriginde eklemeler yapilmasini ve yeniden basimini gerektirmigtir.

Bu glin diinyada 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada bulunan kanserin 2030 yi-
lina kadar hizli bir artig géstererek birinci siraya ylikselmesi 6ngortlmektedir. Kiire-
sel bir nitelik kazanan kanser sorunu karsisinda uluslararasi kanser kontrol programlarina paralel olarak tlkemizde
de ciddi adimlar atilirken kanser kayitciligi gelistiriimis, givenli kanser verilerine ulasiimistir. Bunun sonucunda Ul-
kemiz ilk kez "Bes Kitada Kanser" konulu yayinin 9. versionunda verileriyle yer almistir. Her sehrimizde bir Kanser
Erken Teshis ve Tarama Merkezi hedefimize hizla ulasiimis, tarama programlarimiz gerekli yasal dizenlemeler
yapilarak Ucretsiz hale getirilmistir.

Kanser konusunda hem saglik ¢alisanlarinin hem de halkimizin bilgilendiriime ve egitim ¢alismalari hizla de-
vam etmektedir. Aile Hekimligi programina kanser kontrolunun entegrasyonu konusundaki ¢galismalarimiza hiz ve-
rilmistir.

Ulusal Kanser Danisma Kurulumuz, Ulusal Kanser Kontrol Programimiz gercevesinde galismalarini strdir-
mektedir. Ulusal Kanser Enstitisi'nin kurulmasi orta vadeli kanser kontrol programi hedeflerimizdendir.

Bu yogun galismalar sonucunda kanserin dnlenebilecek ve kontrol edilebilecek bir hastalik oldugu bilinci tlke-
mizde de yerlesmeye baslamistir.

Bu degerli eserin olusturulmasinda ve gézden gegirilerek yenilenmesinde emegi gegen tim bakanlik personeli-
mize, degerli bilim insanlarina tegekkir ederim.

Saygilarimla
Prof. Dr. Recep Akdag
Saghk Bakani






Ulkemizdeki kanser konusunda yapilanlar, izlenen politikalar ve stratejik planlarin bir
arada bulunabilecegi bir kitap olarak planlanan bu eser gézden gegirilmis ve yenilenmis
haliyle yeniden alanla ilgili bilim insanlarinin ve konuya ilgi duyanlarin hizmetine sunul-
maktadir.

Buyk bir 6zveri ile hazirlanmig ve giincellenmis olan kitap zorluklar iginde gercekles-
tirilen birgok ¢alismayi ve bilgiyi icermekte ve bu ¢alismalarin sonuglarini da gézler 6ni-
ne sermektedir.

Kanser s6z konusu oldugunda sadece tedavi hizmetlerinin algilanmasindan kaynak-
lanan sikintilarin kiiresel diizeyde yasanmakta oldugu agiktir. Bilindigi gibi kanserin énle-
nebilecek ve kontrol edilebilecek bir hastalik oldugu bilinci maalesef ¢cok ge¢ anlasiimaya
baslanmis bulunmaktadir.

Uzun seneler kapsamli bir kaynak olacagina inandigimiz bu kitabin olusturulmasinda ve yenilenmesinde emegi
gecen degerli arkadaslarima, bilim insanlarina, yaptigimiz galismalarda bize destek veren Saglik Bakanimiz basta
olmak Uzere tim Bakanlik Birimlerindeki arkadaslarimiza tesekkir ederim.

Prof. Dr. A. Murat Tuncer
T.C. Saglik Bakanhgi

Kanserle Savas Dairesi Bagkani
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1.1

Emire Olcayto

Tarihce; Kanserle Savasin

Ulkemizdeki Gegmisi

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi

Ulkemizde kanser miicadelesi
1947 yilinda sivil bir insiyatif olarak
Tark Kanser Arastirma ve Savas Ku-
rumu'nun kurulmasi ile baslamakta-
dir.

Bu girisimin ardindan 1955'de
Ankara'da Ahmet Andicen Onkoloji
Hastanesi insaatina baglanmigtir.
1962'de bu hastane isletilmek tzere
Bakanhga verilmigtir. Bu tarihe kadar
kanser tedavisi genel tedavi kurulug-
larinda yapilmakta ve kanser hasta-
larina diger hastalar arasinda bakim
veriimekteydi.

Kisa bir sliire sonra 1967'de Ba-
kanlik tarafindan Ankara'da Etimes-
gut Onkoloji Hastanesi agiimistir.

ilk resmi kanserle savas yaklasi-
mi 1962 yilinda Temel Saglik Hiz-
metlerinde kanserle mucadele ama-
ciyla Sube Sefligi kurulmasi ile bas-
lamaktadir.

1970 Yilinda Bakanhdimiz bln-
yesinde kanser savas konusunda
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
dizenlemek, hastanelerle ilgili tesis-
leri ve galisma programlarini uygula-
mak, yuritmek ve denetlemek ama-
clyla Temel Saglik Hizmetleri Genel
Madarlaga banyesindeki Sube Sefli-
gi Kanser Savas Mudurligu haline
getirilmistir.

1970 yilinda 1-7 Nisan "Kanser
Haftas1" olarak kabul edilmis, o yil-
dan itibaren hafta etkinlikleri strdi-
rulmektedir.

Ulkemizde ilk kez resmi olarak
1972-1976 yillari arasinda Hizmet igi
Egitim Kurslari gerceklestirilmistir.
Yine bu cergevede ayni yillarda Halk
Egitimleri gergeklestiriimis, Kanserle
Savas Konseyi olusturulmustur.

Cok onemli bir gelisme olarak
1982 yilinda kanser ihbari zorunlu

hastaliklar arasina alinmigtir. Kan-
serle Savas 1983 yilindan sonra, Ba-
kanligimiz biinyesinde kurulan Ge-
nel Mudirlik seviyesinde bagimsiz
bir Daire Baskanligi tarafindan yUru-
tulmeye baglamigtir.

ilk olarak ayri intisas anlaminda
1983 yilinda Kanser Cerrahisi ve
Medikal hizmetler baglamistir. 1988
Kanser Savas Danisma Kurulu olus-
turulmus, 1989 yilinda Uluslararasi
Kanser Savas Birligi Uyeligi gercek-
lesmistir. Ulkemizde gercekgi kanser
verileri elde edilmesi amaci ile 1992
yilinda Kanser Kayit ve insidans
Projesi calismalari baglamigtir. Top-
lum bazli baslatilan kanser kayitciligi
izmir Kanser Kayit Merkezinin agil-
masi ile anlam kazanmis, yine ger-
¢ek anlamda toplum kanser tarama-
sI amaci ile 1996 yilinda Kanser Er-
ken Teshis ve Tarama Merkezleri
Projesi ¢calismalari baslatiimistir.
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Tiirkiye'de kanser birimlerinde yoneticilik yapan midiir ve baskanlar;
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e Dr. Sadik Giingor 1978-1980
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e Dr. Emire Ozen Olcayto 2000-2001

e Prof. Dr. A. Murat Tuncer 2001-



1.4

A. Murat Tuncer

n Ulkemiz ve Duinyadaki Onemi,

Yuku ve Kanser Kontrol Politikalari

Saglik Bakanhg@i Kanserle Savas Dairesi Baskani, . )
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Pediatrik Hematoloji B.D Ogretim Uyesi

Yuzlerce farkh dokunun degisik
molekuiler mekanizmalarla ortaya
cikmis proliferatif, invazif ve agresif
yaplya sahip hastaliklarina topluca
kanser denilse de, kanserlerde ¢ok
degisik klinik seyir, tedaviye cevap
farkliliklari kolayca gorilebilmekte-
dir.

Kanser hem diinyada hem de Ul-
kemizde %22'lik oran ile kardiyovas-
kuler hastaliklardan sonra ikinci
Olim nedenidir. Aslinda son yillarin
verilerine bakinca kanseri bir toplum
saglig! problemi olarak gérmek hig
de yanlig olmayacaktir. Ozellikle or-
taya c¢ikisinin dnlenebildigi, tarama-
larla 6lumin yok edilebildigi ve erken
tedavinin yasam kalitesine ¢ok sey
katabildigi kanserleri g6z 6nline alir-
sak birincil ve ikincil korunmanin
Oneminin boyutu anlagilacaktir.

Birincil korunma ile 6nlenebilen
en 6nemli kanser olan akciger kan-
serleri Ulkemizde ve dinyada birinci
siradadir. Tatdn ile mucadelenin ba-
sariyla yiurutilmesi ile akciger kan-
seri basta olmak Uzere larinks, me-
sane, pankreas, serviks, farinks ve

oral kavite kanserleri buyuk o6lcide
yok edilebilecektir. Sadece titin
kontroli Ulkemizde yilda yaklasik
40.000 akciger kanserinin énlenme-
si anlamina gelmektedir.

Bir bagska agidan bakisla her Ug
kanserin biri beslenme hatalari, biri
de tutdn kullanimi ile ilgilidir. Bu, her
uc kanserli hastadan ikisinin bilingli
bir toplum yaratilarak kanser olmak-
tan kurtarilabilecedi anlamina gel-
mektedir.

2000'li yillarin basinda dinyada
yilda 6 milyon insan kansere yakala-
nirken bu sayl énimuzdeki yirmi yil
icinde 12 milyona yaklasacaktir.
2005 yih iginde 12 milyon kisi kanse-
re yakalanmig, 7 milyon insan kan-
ser nedeni ile yagamini yitirmis, 25
milyon Kisi kanserle yasamaktadir.

2030 yilinda ise 24 milyon insan
kansere yakalanacaktir. 17 milyon
insan ayni yil yasamini kanser nede-
niyle yitirecektir. 2030 yilinda 75 mil-
yon insan kanserle yasiyor olacaktir.

Bu artisin en 6nemli nedeni kan-
ser risklerindeki artistir.

o Sigara

- Tiryaki sayisi

° 2010 1.4 milyar
° 2020 1.6 milyar
° 2030 1.8 milyar
o Yaslanma

- 60 yas Uzeri nifus

. 2010 0.8 milyar (11.2%)
o 2020 1 milyar (13.6%)
o 2030 1.4 milyar (16.7%)
o Obesite

- Obes nufus orani

o 2010 15-28%

o 2020 19-35%

o 2030 23-43%

Ortalama bir bakisla 2030 yilina
kadar kanser gorulme sikliginda tim
diinyada iki misline yakin bir artis 6n-
gorilmektedir. Bu artisin %75'inin Gl-
kemizin de icinde bulundugu gelis-
mekte olan veya gelismemis Ulkeler-
de ortaya gikacak olmasi ve bu agir-
l1g1 kaldirmakla karsi1 karglya kalacak



n TUrkiye'de Kanser KontrolU

ulkelerin kansere diinyada harcanan
butcenin ancak %5'ine sahip bulunu-
yor olmasi kanser kontrol programla-
rinda kanseri dnlemeye ve erken ta-
niya agirlik verilmesini zorunlu hale
getirmektedir.

Bu konuda kanserin primer, se-
konder ve tersiyer korunmasi guinde-
me gelmektedir. Primer korunmada
henlz kansere iligkin higbir belirti,
hlcre degisimi yoktur. Bu dénemde
aldiginiz 6nlemlerle kanserin olugu-
mu engellenebilmektedir. Ornegin
sigara yok edilirse akciger kanseri
olusmaz. ikincil korunmada erken ta-
ni s6z konusu olup klinik bulgu yok
ancak hlcresel dizeyde kanser bag-
lamis bulunmaktadir. Sekonder veya
ikincil korunmaya 6rnek olarak me-
me kanseri tarama programlari gos-
terilebilir. Ugiinclil veya tersiyer ko-
runmada ise kanser bulgulari vardir
ve ancak dogru tedavi ile mortalite
dusurllebilir. Bu G¢ asamada birincil
korunma hem yaygin kitleleri koru-
masi hem de ucuz olmasi nedeni ile
énemlidir. ikincil korunmada yine
maliyet etkinlik s6z konusudur.
Uctinciil korunma yani sadece teda-
vi ise ekonomisi gUgla Ulkelerin kar-
silayabilecegi ekonomik olarak ciddi
yuk getiren bir yaklagimdir. Birgok
kanser tirinde oOzellikle g¢ocukluk
¢ag! kanserlerinin bircogunda 6rne-
gin I6semide sadece Uglncll korun-
ma s6z konusu olabildiginden bu
yaklasim zorunludur. Ancak akciger
kanserinde agirlik verilecek kontrol
programi birincil korunma olmalidir.

DSO'niin kanser kontrol prog-
ramlari olarak her ulkenin butce ya-
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pisina ve ekonomik durumuna gore
onerdigi farkl senaryolar bulunmak-
tadir. Ulkemiz igin bu programi olus-
tururken en sik karsilastigimiz ve 6n-
lenebilen kanser olan akciger kanse-
ri ve sindirim sistemi kanserleri 5nem
kazanmaktadir. Bu nedenle sigara
ile savas 6nuimuzdeki yillarda basa-
riyla yUratulebildigi takdirde akciger
kanserinde halen her yil %3-5'lik ar-
tis kontrol altina alinabilecektir. Yine
sindirim sitemi kanserlerinin énemli
bir bélimunde etkin rol oynayan si-
gara aligkanhgi yaninda saglikh bes-
lenmenin  yayginlastirimasi  da
onem tasimaktadir.

Ulkemizdeki kanser kontrol prog-
raminda sigara ve diger titin drinle-
rinin kullaniminin azaltilmasi, saghkli
beslenmenin egitim yoluyla yaygin-
lastirimasi hedeflenmektedir. Birin-
cil korunma olarak kanserin 6nlen-
mesi konusunun yaninda erken tani
ile kanser mortalitesinin azaltilmasi
da énemli hedeflerimizdendir. Oze-
likle meme ve serviks kanserinin ta-
ranmasi, ulusal bir program cerceve-
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si icinde bagslatiimis ve 81 ile yaygin-
lastiriilmaktadir. Bu tarama program-
lari yaninda tlkemiz igin ayri bir 6ne-
mi olan mide kanseri ve kolon kan-
serleri igin tarama programlari da da-
ha sinirh bdlgelerde baglatiimistir.
Buglin halen Avrupa ve dlnyanin
birgcok Ulkesinde meme ve serviks
kanseri tarama programlari iginde
ele alinmaktadir. Oniimiizdeki yillar-
da kolorektal kanserlerin taranmasi
da Avrupa Birligi tlkelerinde ele ali-
nacaktir. Bazi tlkelerde 6zel kanser-
ler de 6rnegin Japonya'da mide kan-
seri gibi tarama programlari iginde
degerlendirilmektedir.

Kanser hastaliginin kontroltinde
en onemli konu bir Ulkede kanser
kaydinin dogru tutulmasidir. Kanse-
rin dogru istatistiksel verilerine ulas-
madan hangi kanserin nasil bir 6ne-
me sahip oldugunun bilinmesi ve
gercekci insan kaynaklari basta ol-
mak Uzere stratejik planlar yapiimasi
mumkuln olamayacaktir.

Ulkemizde artik bir Devlet politi-
kasi haline gelen kanser kontrol



programinda ana hedef kanserin
dogru ve duzenli kaydedilmesidir.
Bunun yaninda primer korunma ve
sekonder korunma agirlik kazanmis,
her ilde bir kanser tarama ve egitim
merkezi hedeflenmistir. Bu konuda
Avrupa Birligi destekli projelere hiz
verilmistir.

Kanser kaydinda daha 6nce etkili
olmadigi bilinen her kanseri her yer-
den kaydetme yontemi terkedilmis,
yeni bolgesel temsil 6zelliklerine go-
re kayit merkezleri olusturulmus ve
kanser insidanslarinda son birkag
yilda ciddi dizelme elde edilmigtir.
Bu dizelmeyi karsilastirmali bir tab-
loda asagida gorebilmekteyiz.

Ulkemiz agisindan biyiik énemi
olan arsenik, asbest ve erionitin 6ne
ciktigr cevresel kanserlere iliskin de
ciddi énlemler alinmaktadir. Ozellik-
le jeolojik yapimizdan kaynaklanan
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8 IL VE TURKIYE KARSILASTIRMASI (1999-2005)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

dogal asbest llkemizde 61 ilimizin Ozellikle erozyonun énlenmesi ve
80 askin yerlesim yerinde toprakta bilingsiz toprak kullaniminin éniine
bulunmakta, bu yerlesim yerlerinin gecilmesi igin yaygin bir program
bazilarinda insan yasamini tehdit baslatiimis bulunmaktadir.

edici boyutta 6nem tasimaktadir.
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'ibrahim Gilli,
Nurullah Zengin

Kanserle Mucadelede Ulusal

Kanser Danigsma Kurulunun Rolu

"Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Tibbi Onkoloji B.D Ogretim Uyesi,
Ulusal Kanser Danisma Kurulu Bagkani
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Tibbi Onkoloji Klinigi Sefi

Kanser tim diinyada ve lGlkemiz-
de en 6nemli saglik sorunlarindan bi-
risini olusturmaktadir. Hasta ve has-
ta yakinlarinda yol agtigi psiko-sos-
yal travma ve 6énemli bir hasta gru-
bunda hala tatminkar olmaktan uzak
tedavi basarisi kanserin, korkulan bir
hastalik olarak algilanmasina neden
olmaktadir. Konunun énemini artiran
bir dizi 6zellikten bahsetmek mim-
kindur. S6z gelimi, kanser 6nemli 6l-
¢ude o6nlenebilen bir hastalik gru-
budur. Beslenme ve basta sigara ol-
mak Uzere, cevresel faktorlerin kan-
ser olgularinin yaklasik yarisindan
fazlasinda var olduklari bilinmekte-
dir. Ayrica kanser degisik nedenlere
bagli olarak sikligi artan bir hastalik-
tir. Olayin ekonomik boyutunda ise,
her gecen gun tedavi maliyetinde ar-
tis kaginilmaz bir gergek olarak kar-
simiza gikmaktadir.

Batln bu tespitler her tlke igin bir
Kanser Politikasi'nin olusturulmasi-
nin ve uygulanmasinin ihtiyacini
giindeme getirmektedir. Ulkelerin

kanser konusunda énceliklerinin far-
kli olmasi, ayrica kaynaklarin farklili-
g1 bir Glkeden digerine bdyle bir poli-
tikanin kopyalanabilir olmasini im-
kansiz kilmaktadir. Her Ulke kendi
onceliklerini taniyabildigi ve kaynak-
larini uygun bir sekilde yonlendirebil-
digi strece uygulanabilir bir kanser
politikasina ulasmis olacaktir.

Kanser, korunmadan tedaviye
kadar pek cok boyutu olan bir olgu-
dur. Konunun tim boyutlarinin dik-
kate alinmasi, saglikli durum tespiti,
guncel gelismelerinin izlenmesi ge-
nis bir ekip ile yapilabilecek bir ¢alig-
may gerektirir. Ulusal Kanser Da-
nisma Kurulu bu tespit ile glindeme
gelmistir. Kanser konusunda basta
akademik gevreler olmak lzere, tim
birikimlerin degerlendiriimesi ve icra
makamlarina sorunlarin tespiti ve
¢6zUm onerilerinin iletilmesi bu kuru-
lun temel misyonunu olusturmakta-
dir. 30 Mayis 2005 tarihli genelge ile,
yapilanmasi ve gorev alanlari belirle-
nen kurul galismalarini esas olarak

olusturdugu altkurullar ile, gercek-
lestirmesi  benimsenmigtir. Halen
olusturulan altkurullar ve gérev alan-
lar1 su sekildedir:

1) Preventif Onkoloji Altkurulu:
Kanserin dnemli dlgide o6nlenebilir
bir hastalik olmasi, kanserden ko-
runma kavramini bu konuda olustu-
rulacak ulusal politikada temel nok-
talardan biri kilmaktadir. Toplumun
dogru bilgilendiriimesi ve kanserden
korunma konusunda ‘farkindalk’
olusturulmasi kanserle micadelede
basariya ulasmamizda temel 6nce-
liktir.

2) Epidemiyoloji ve Kayit Altku-
rulu: Kanser konusunda olusturula-
cak politikada temel unsurlardan biri
stphesiz saglikli verilere sahip ol-
maktir. Yakin déneme kadar bu ko-
nuda Ulkemiz verilerine ulagsmakta
ciddi sikintilarin varligi bir gercekti.
Yakin dénemde bu konuda saglanan
atilmin desteklenmesi ve dogru yon-
lendiriimesi, kanser ile ilgili gergek
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verilere ulagsmay!i ve kanser politika-
sinin saglam bir zemine oturmasini
mumkun kilacaktir.

3) Tibbi Jeoloji Altkurulu: Cev-
resel bazi faktorlerinin kanser agi-
sindan risk olusturdugu bilinmekte-
dir. Asbest maruziyeti ve plevral me-
zotelyoma ulkemiz igin, ozellikli bir
konu olmaya devam etmektedir. Bir
bitin olarak kanser olusumunda,
cevresel faktorlerin Ulkemizdeki du-
rumunun ve bu konuda yapilabile-
ceklerin tespiti bu alt kurulun gérev
alani olarak tanimlanmistir.

4) Erken Tani ve Tarama Altku-
rulu: Gelismis bir kanserin erken
asamada tani almasi tedavi basari-
sini belirleyen en 6nemli faktordur.
Bazi kanserlerde tarama yontemleri
ile erken taninin pratikte mimkuin ve
faydali olabilecegi gosterilmistir. An-
cak bu konuda dénceliklerin ve uygu-
lama sekillerinin bolgelere gore farkl
olabilecegi de bilinmektedir. Kanser
taramasini Ulkemizde hangi alanlar-
da ve hangi esaslarda yapilmasi ge-
rektigi ve tarama sonugclarinin yo-

rumlanmasi bu alt kurulun gorevi
olarak belirlenmistir.

5) Tedavi ve Etik Altkurulu:
Olusmus bir kanserin tedavisi kan-
serle mucadelede tarama ve erken
tani sonrasi Uglincl ve daha zor bir
asama olarak kabul edilir. Kanser te-
davisi hemen tamamen birden fazla
bransin isbirligini gerektirir. Kanser
tedavisinde ve etik konularda kargi-
lasilan sorunlarin tespiti ve ¢dzim
Onerilerinin gelistiriimesi bu alt kuru-
lun sorumlulugu olarak planlanmis-
tir.

6) Psiko-sosyal Destek ve Egi-
tim Altkurulu: Kanser hasta ve gev-
resi igin psiko-sosyal problemleri de
beraberinde getirmektedir. Bu konu-
larda ulkemizin sosyokadlturel 6zellik-
lerine uygun ¢6zim onerilerinin ge-
listiriimesini hedeflemektedir.

7) Klinik Arastirmalar Altkuru-
lu: Onkoloji tim tip bransglari iginde
klinik arastirmalarin en fazla yapildi-
g1 alandir. Bu altkurul galismalari ile
ulkemizde kanser konusunda yaplla-
cak arastirmalarin dogru yénlendiril-

mesi ve klinik arastirmalarda kargila-
silan sorunlara ¢6zim Onerileri gelis-
tirilmesi amaclanmaktadir.

8) Alternatif ve Tamamlayici
Tip Altkurulu: Kanserde alternatif
yontemlerin tim dinyada sikg¢a kul-
laniimasi gbzardi edilmez bir ger-
cektir. Bu yontemlerin bilimsel veri-
lerle  degerlendiriimesi, toplumun
dogru bilgilendirilmesi ve bilimsel te-
davilerin aksatilmadan uygulanma-
lari konusunda calismalar yapmak
bu alt kurulun gorevi olarak tanim-
lanmistir.

9) insan Kaynaklar Altkurulu:
Kanserle mucadele her yonu ile or-
ganizasyon gerektirmektedir. Bu ko-
nuda merkezlerin fiziki sartlari, yapi-
lanma ve isglcl agisindan sorunla-
rinin tespiti bu alt kurulun goérevi ola-
rak tanimlanmistir.

Kurullarimizin yapacagi degerli
calismalar ve 6nerilerin uygulamaya
gegilmesi ile kanserin Onceliklerini
esas alan Ulusal Kanser
Politikasi'nin sekillenecegine inani-
yoruz.
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A. Murat Tuncer

sal Kanser Kontrol Programi;

Global Cerceveden Ulkemizdeki

Orta ve Uzun Vadeli Aksiyon Plani

Saglk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskani,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji B.D Ogretim Uyesi

Halen dunyada yilda 11 milyon
insan kansere yakalanmakta, 7 mil-
yon insan yasamini kanser nedeni
ile kaybetmektedir. 2005 yili itibari ile
kanserle yasayan insan sayisi 25
milyondur. Ozellikle az ve orta gelir
dlzeyi olan Ulkeler agisindan duru-
mun daha da énemli yani, bu tlkeler-
de kanser hastaliginin %80'inin ileri
evrede tani konuyor olmasi ve dola-
yisi ile cok daha fazla hastalik ve
ekonomik yukle karsilagiyor olmala-
ridir. Diger 6énemli konu her 5 kan-
serden 3'Unun alt ve orta duzey geliri
olan ulkelerde ortaya ¢ikiyor olmasi-
dir. Eger kanser artisindaki hiz ay-
nen devam edecek olursa 2030 yili
dolayinda her yil 27 milyon yeni kan-
ser tanisi konacak, her yil 17 milyon
kisi yasamini kanserden yitirecek ve
kanserle yasayan kisi sayisi 75 mil-
yona yukselecektir. Halen tiberku-
loz, AIDS ve sitmadan yasamini kay-
bedenlerin toplamindan ¢ok daha
fazla bir kitlenin 6limuine neden olan
kanserin toplum Uzerindeki yipratici
etkisi giderek artmakta olup hem glo-
bal dizeyde hem de ulusal dizeyde
kanser kontrol politikalarina ihtiyac

duyulmaktadir. Kanserli hastalarin
%80'ine sahip olan az ve orta dizey
gelirli Glkeler maalesef kansere diin-
yada harcanan toplam paranin sa-
dece %10'una sahiptir. Bu nedenle
kanser kontrol politikalarinin daha
cok Onleyici, erken tani ve tarama
programlarina agirlik verecek sekil-
de organize edilmesi zorunludur.

Kanserin hizla artisinda, yash nu-
fusun toplumdaki ylUzdesinin artigl,
sigara tlketiminin hizh yUkselisi,
yanlis beslenme ve bazi enfeksiyon-
larin rolG vardir.

Ozellikle her yil 150 milyon erken
dogum nedeniyle 6lime yol agan si-
gara halen kanserden o&limlerin
%30'undan sorumludur. 2000-2025
yillari arasinda diinyada 150 milyon
insan sigara ile iliskili olarak yasami-
ni yitirecektir. 2025 ile 2050 yillari
arasinda bu rakamin 300 milyona
yukselmesi ve 2050 ile 2100 yilinda
yarim milyardan fazla insanin sigara
nedeniyle O6lmesi beklenmektedir.
Toplam olarak 21. ylzyilda gegen
ylzyila oranla on misli artarak 1 mil-
yardan fazla insan yasamini sigara
nedeniyle yitirecektir. Sigara ile kan-

ser iliskisi o kadar aciktir ki tatin
kontrolu yapilabilen tlkelerde son 10
yilda kanserlerde %10'luk bir azalma
kaydedilmis bulunmaktadir.

Ulkemizde ulusal kanser kontrol
programi sekillendirilirken hem glo-
bal kontrol programlari géz onlne
alinmali, hem de Ulke imkanlarimiz
ve insan kaynaklarimiz g6z 6nune
alinarak gergekgi olunmalidir.

Bitun yaklagimlardan énce Ulke-
mizde ne kadar kanser oldugu, kan-
ser insidans hizi ile ilgili dogru bilgi
edinilmesi 6nem tasir. Bu nedenle
tim dunyada oldugu gibi tlkemizin
verisini yansitacak, guvenilir ve dog-
ru bilgiyi verebilecek, bu amacla
dinyanin kullandigi kayit metodoloji-
lerini kullanabilen kayit merkezleri
acilmasi saglanmigtir. Halen
CANREG-4 sistemine gore ¢alisan 8
il merkezine 6 il merkezi ilave edile-
rek yakin gelecekte toplam14 kayit
merkezimizden veri akisi saglana-
caktir. Bu konuda su andaki 2 ilimizin
saglikh verileri uluslararasi kabul
gérmiis olup ilk kez DSO'niin hazir-
ladigi Bes Kitada Kanser Verilerine
verilerimiz kabul edilmistir. Batin bu
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verilere kitabin diger bolimlerinde
ulasabilirsiniz.

Veriler bakimindan kanser 6lim
oranlarimiz maalesef 6lum kayitlari-
mizdaki sikintilar nedeniyle saglhkli
degildir. Elimizde hastane bazli 6lim
yuzdeleri bulunmakta olup orta ve
uzun vadeli olarak nasil kanser insi-
densini buguin saglikli verebiliyor-
sak, kanser mortalitesini de Ulkemiz
icin verebilir duruma gelmeliyiz.

Kanser Kontrol Programimiz igin
genis bir calisma grubu ile gercek-
lestirilen program kanseri 6nlemeye
ve taramaya agirlk verilmesini, teda-
vi standartlarinin gelistiriimesi ile bir-
likte hizmete ulasimin kolaylastiril-
masini 6ngérmektedir. Saghkta do-
ndsUm programi ve aile hekimligi he-
defleriyle uyum saglamasi ulusal
kanser kontrol programinin hedefle-
rinin gergeklesmesi igin 6nem tasi-
maktadir. Bu amagla aile hekimleri-
nin 6zellikle kanseri 6nleyici ve kan-
ser taramalari konusunda egitimleri
surdirtlmekte olup bilgilendiriimek-
tedirler.

Onleme ve tarama konularinda
en 6nemli eksiklikler insan kaynagin-
da yasanmaktadir. Onleyici yakla-
simlar acgisindan Saglik Bakanhgi
Temel Saglhk Hizmetleri Genel Mu-
darligu ile entegre olarak tatun kont-
roli ve beslenme konusunda halki-
mizin bilgilendirilmesi 6nem tagsi-
maktadir. Programa Parlamentonun
tutlin kontroll cgergeve sdzlesmesi
geregini yerine getirerek kanunlari
biran evvel c¢ikarmasi hayati 6nem
tagimaktadir. Mass-medyanin toplu-

mu hazirlamak ve bilgilendirmek
amaciyla kullaniimasina iligkin yeni
bir aksiyon plani uygulanacaktir. Ta-
rama ile mortalitenin azalmasina yo6-
nelik olarak Avrupa Birligi uUlkelerin-
de programa alinan meme, serviks
ve Kkolorektal kanser taramalarina
iliskin ulusal standartlar olusturul-
mustur. Bir adim ileri gidilerek ulke-
mizde son yillarda ciddi artma goste-
ren mide kanseri taramalarina da
programda vyer verilmigstir. Meme
kanseri taramalarinda radyolojik de-
gerlendirmeyi yapabilecek radyolog
ve serviks kanseri taramalarinda
PAP smear degerlendirebilecek pa-
tolog sayimiz maalesef yetersizdir.
Ulkemizde 800 olan patolog sayisi
her 5 yilda bir tarama programinda
yer alacak 11.000.000 kadinimizin
taranmasi icin yetersizdir. Bu konu-
larda orta vadede pratisyen hekimle-
rin, aile hekimlerinin egitiimesi ve uz-
manlarin denetiminde taramaya ka-
tilmalarinin  saglanmasi hedeflen-
mektedir. Uzun vadede ise, tip litera-
triine "Tele-Medicine" olarak yerle-

sen "Tele-Tip" olarak da dilimize ¢e-
virebilecedimiz bir ydntemin altyapi-
sini olusturarak, kurulmasi dusuni-
len "Degerlendirme Merkezleri" ne
veya taramada gorev alacak ilgili uz-
manlara digital ortamda tarama ma-
teryalinin génderilmesi (mamografi,
smear, vb.) ve raporlamasinin da ay-
ni yontemle alinmasi hedeflenmek-
tedir. Ayrica sitoteknolog yetistiril-
mesi konusunda da adimlar atilmak-
tadir. Tarama programlarinin dtizenli
yuruttlebilmesii¢in hizmetin Ucretsiz
olmasi saglanmistir. Alt yapi destegi
icin her ilimize en az bir Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) acilmasi program-
lanmistir. Artik her ilimizde en az bir
tane olan KETEM'lerin galismalarina
da kitabimizda yer verilmistir. Kisa
ve orta vadeli hedefimiz KETEM lerin
hedef nufuslarinin %35'ini, uzun
vadeli hedefimiz en az %80'ini
taramadan gecirmeleridir.

Her yil yeni tani konan 150.000
yeni kanser hastasinin tedaviye ko-




lay erisimi icin asagidaki temel harita
esas alinmistir.

Bu haritada her bdlgedeki nufu-
sumuz ve beklenen kanser sayilari-
miz goérinmektedir. Harita Saglik
Bakanhginin Saglikta Déntstim Pro-
jesi cercevesinde hazirlanan ve has-
talarimizin ulagim stregleri esas ali-
narak olusturulmus haritaya bagli
kalinarak hazirlanmistir.

Halen Ulkemizde bir tanesi 6zel
olmak tizere 29 Universite, 12 Saglik
Bakanhgi Egitim Hastanesi ve 3 bu-
yuk 6zel hastanede islev géren Kan-
ser Merkezi bulunmaktadir. Bu mer-
kezlerimizde 175 medikal onkolog,
97 pediatrik onkolog, 306 radyasyon
onkologu, 88 radyasyon fizikgisi, 525
onkoloji hemsiresi, 50 psikolog ve 23
sosyal hizmet uzmani goérev yap-
maktadir. Sayilardan da anlasilacagi
gibi ortalama olarak hedeflenen in-
san kaynagi sayisinin hemen hemen
ticte birine sahibiz. Bu konuda Uni-
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versitelerin kapasite arttirrmi konu-
sunda ciddi yaklasimlari gerekecek-
tir. Radyoterapiye ulasim ve yararla-
nim konusundaki en énemli sikinti
radyasyon fizikgisi sikintisidir. Bu
konuda TAEK ile isbirliginde dozi-
metrist gibi yeni meslek tanimlari ya-
pilip insan kaynagi kapasitesi orta
vadede arttirilacaktir. Tim kanser
hastalarinin %52'sinin tek kir %25'i-
nin ise iki kir radyoterapi gerektirdigi
bilindiginden bu konudaki kapasite
arttinmi kaginilmazdir. Radyoterapi
cihazlari konusunda Saglik Bakanl-
ginin basgka radyoloji cihazlari konu-
sunda gerceklestirdigi ciddi bir yati-
rim yapmaksizin istihdam olusturma
projesi benzeri bir uygulama plan-
lanmaktadir. Bu konuda orta vadeli
hedeflerimiz bolgesel planlamaya
paralel olarak 17 kapsamli kanser ta-
ni ve tedavi merkezi, 54 kanser mer-
kezi ve 14 kanser tedavi merkezi
aciimasidir. Boylelikle kanserli her

vatandasimizin tedaviye zorlanma-
dan ulasabilmesi saglanacaktir.

Ulusal Kanser Kontrol Programi-
mizin (UKKP) uzun vadeli ¢iktisi ul-
kemizde sigara ile iligkili kanserler-
de %15k ve tum kanserlerde
%10'luk bir azalma elde edilmesi,
kanser mortalitesinin dusurilmesi-
dir.

Bu hedeflerin gergeklesmesi igin
son bes yildir yartttlen uluslararasi
iliskilerimizin de devam ettiriimesi
gerekmektedir. WHO-IARC, MECC
Ozellikle global kanser kontrollinde
her adimin izlenmesi ve Ulkemiz igin
uygulanabilmesine imkan saglaya-
caktir.

UKKP'nin basarih bir sekilde he-
define ulagsmasi, kurumlarin igbirligi
icinde programdaki devamliligin
saglanmasi ile olacaktir. Bu prog-
ramda aksama ileride kanser konu-
sunda Ulkemizin ¢ok ciddi sikintilar
cekecegi anlamina gelecektir.
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Sultan Yalgin Eser

izmir Kanser Kayit Merkezi (KIDEM)

|. Kanser Kayit¢iligi Nedir?

Toplumda kanser olgularina ilis-
kin bilgi toplamak amaciyla yurdtilen
c¢abalarin tumi kanser kayit¢ihgi
("cancer registration") bashgi altinda
toplanir. Derlenen bilgilerin kaynagi
hastaneler, klinikler, laboratuvarlar,
onkoloji merkezleri, tani merkezleri
ve 6teki saglik birimleri olabilir, bun-
larin yaninda 6lim raporlari, adli tip
kayitlari, saglik sigortalarinin kayitla-
ri ya da 6zel arastirmalar ve tarama
programlari da kanserli olgular hak-
kinda bilgi kaynagi olarak degerlen-
dirilir. Bu calismalar cergevesinde
hem hastaya konulmusg olan tani ve
tani koyma ydéntemi hakkinda, hem
de kanser hastasi hakkinda bilgiler
derlenir. Bilgi derleme isi hastane ya
da klinik dizeyinde yuruttlebilecegdi
gibi bir il, ilge ya da Glkenin tUmU kan-
ser kayit merkezinin sorumluluk bdl-
gesi olarak tanimlanabilir.

Malign hastaliklarin toplum Gze-
rindeki etkilerini tahmin ve kontrol
edebilmek amaciyla, kanserlerin or-
taya cikisi, ozellikleri ve sonuglari
hakkinda surekli sistematik olarak

A

Kanser Kayitciligi ve

Kanser Kayit Merkezleri

veri toplama sureci olarak tanimla-
yabilecegimiz  kanser kayitgihdi,
saglhk hizmetleri ana bashgi altina
giren, bilimsel araclari kullanan ve
cesitli bilimsel disiplinlerin igbirligi ile
yurGtulen bir faaliyet alanidir.
Kanser kayit¢cihgi, kanser ile ma-
cadelenin baglangi¢ noktasidir. Han-
gi blyUklUkte olursa olsun bir top-
lumda kanser kontrolu faaliyetlerini
planlayabilmek ve etkin bicimde stir-
durebilmek i¢in dogru hedefler koy-
mak ve etkin araglar segmek gerekir.
Bunlari yapabilmek igin toplumda
kanserin gorulug sikhgi, 6zel grupla-
rin risk duzeyleri, kanser tiplerinin
prevalans, insidans ve mortalitesi gi-
bi bilgilerin elde edilmesi zorunludur.
Bu hizlarin hesaplanabilmesi, gerek-
li bilgilerin derlenebilmesi icin ilk ko-
sul, bilimsel ve sistematik bir kanser
kayitciligi faaliyeti yuratilmesidir.

[l. Neden Kanser

Kanser kayitcihdinin  kullanim
alanlar" béliminde (V. bdlim) bu
konu daha ayrintili olarak iglenecek-

tir. Ama kanser kayitciliginin temel
islevlerini séyle 6zetleyebiliriz:

e Olasi etiyolojik faktorlerin
saptanmasi,
e Bodlgenin  gereksinimlerinin

belirlenmesi (personel, arag-
gereg, kurum, tarama prog-
ramlari, vs.); planlamalarin
yapilmasinin saglanmasi;
kaynak dagitiminin planlan-
masi,

o Etkili birincil ve ikincil kanseri
onleme programlarinin gelig-
tiriimesi,

e Ydurutllen hizmetlerin, uygu-
lanan programlarin degerlen-
dirilebilmesi,

o Degisik tedavi yaklasimlari-
nin etkinliginin ve yasam kali-
tesine etkisinin arastiriimasi
icin kanser kayit¢cihgi faaliyet-
leri yaratalur.

lll. Kanser Kayit¢iliginin

Tarihgesi ve Uluslararasi
Orgutlenmeler

Avrupa'da, 18. ve 19. yuzyillarda
kanserle ilgili istatistik ¢alismalarin-
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da daha ¢ok mortalite verileri kulla-
nilmaktaydi. 1900'lG yillarin baginda
ilk olarak Almanya ve Iingiltere'de
kanser hastalariyla ilgili bilgileri top-
lama gabalari bagladi. Bu Ulkeleri bir
kag yil arayla Hollanda, Ispanya,
Portekiz, Macaristan, isvigre, Dani-
marka ve Izlanda izledi. Yontem, (l-
kedeki butlin hekimlerin tedavi ettik-
leri kanser hastalarini bildirmelerini
saglamaya yonelikti. Bu ¢alismalarin
raporunda hekimlerin ancak yaridan
biraz fazlasinin anketleri doldurup
geri gdnderdikleri bildirildi ve arastir-
malarin basarisizlikla sonuglandikla-
ri kabul edildi. 1930 yilinda Wood,
ABD'de bu handikabi asabilmek igin
kanserin "bildirimi zorunlu hastalik"
olarak degerlendiriimesi gerektigini
soyledi. Ne var ki 1927'de
Massachusetts'te baglatilan ilk pilot
calismada, olgularin ancak Ugte biri-
nin toplanmasiyla basarisizlikla so-
nuglandi. Cabalar bir siire daha bu
sekilde devam etti.

Modern kanser kayit merkezleri-
nin en eskisi olan Hamburg, kanser
kontrolinin yalnizca klinik ve tibbi
boyutlar degil, halk sagligi ve ekono-
mi ile ilgili boyutlar da i¢erdigi goru-
stne dayal olarak 1926 yilinda ku-
ruldu. 1929'da resmi stati kazandi;
1937 yilinda ise tam olarak iglev go-
ren nufus tabanl bir kanser kayit
merkezi haline geldi. Hemsireler
hastaneleri ve hekimleri dizenli ara-
larla ziyaret edip yeni tani konmus ol-
gularla ilgili verileri topluyorlardi. in-
giltere'de ise 1929 yilinda baslayan
bir kanser kayit merkezinin ¢ekirdegi
sayilabilecek cabalar, 1962 yilinda

bitin tlkeyi kapsayan ulusal bir kan-
ser kayit merkezi olma dizeyine
ulasti. ingiltere ve iskogya'daki Ulu-
sal Kanser Kayit Merkezi, diinyada
en genis nufusu kapsayan nifus ta-
banli merkezdir.

ABD'de epidemiyolojik ve ekolo-
jik amagh nufusa dayal ilk kanser
kayit  merkezi 1935  yilinda
Connecticut'da kuruldu. Bunu, 6nce-
likle gelismis Ulkelerde kurulan diger
merkezler izledi.

Dinya ¢apinda kanser kayit mer-
kezlerinin kurulmasinda en buyuk iv-
meyi 1946 yilinda Kopenhag'da top-
lanan konferans sagladi. Kanser
kontroli alaninda uluslararasi di-
zeyde on iki uzman Dinya Saglk
Orgitt (DSO) Gegici Komisyonuna
kanser kayit merkezlerinin dinya
genelinde yayginlastiriimasini éner-
di. Bu kurulun dnerilerini soyle 6zet-
leyebiliriz:

a. Mumkldn oldugu kadar c¢ok
saylda Ulkede kanser hasta-
lari hakkinda veri toplanmasi-
nin buyuk faydalari olacaktir.

b. Bu veriler, "karsilastirilabilirli-
gi" saglamak agisindan, ka-
bul edilebilir bir plan dahilinde
toplanmalidir.

c. Her ulusun, bu verilerin kay-
dini ve toplanmasini diizenle-
meye yonelik bir "ana" kanser
kayit merkezi olmalidir.

d. Her ulkeden elde edilen veri-
leri ve istatistikleri bir araya
getirip karsilastiracak ulusla-
rarasi bir kurum olusturulma-
hdir.

Dért yil sonra, DSO bu konuyla il-
gili bir alt komite kurdu. Kansere

Karsi Uluslararasi Birlik
("International Union Against
Cancer"), 1950 yilinda "Kanserin

Cografi Patolojisi ve Demografisi"
konulu uluslararasi bir sempozyum
dizenledi. Tanimlanmis bir boélgede-
ki her yeni kanser olgusunu sapta-
manin énemi burada da vurgulandi.
1965 yilinda Uluslararasi Kanser
Arastirmalari  Kurumu ("/ARC-
International Agency for Research
on Cancer") DSO'niin bagh kurulusu
olarak kuruldu. Bu kurum o6zellikle
saghkli kisilerin ev ve igyerlerinde
karsilastiklari  gevresel etkenlerin
karsinojen etkileri konusunda calis-
makta ve bu alanda bir monograf di-
zisi yayimlamaktadir.

IARC'nin kanser olgusunun gesit-
li alanlari ile ilgileniyor olmasi nede-
niyle kanser kayitcilarini uluslararasi
diizeyde bir araya getiren yeni bir 6r-
gltlenme gereksinimi dogdu. Bu ge-
reksinimin sonucu olarak 1966 yilin-
da Uluslararasi Kanser Kayitgilar
Birligi ("IACR-International
Association of Cancer Registries")
olusturuldu. IACR, "tanimlanmis bir
nifusta kanser insidansi igin veri
toplayan ve analiz eden, ayrica kan-
ser tedavisinin sonugclariyla ilgile-
nen" kanser kayit merkezleri i¢in bir
Uyelik organizasyonu niteligindedir.
Bu birligin periyodik olarak ¢ikardigi
ve yeterli guvenilirlikte ve gecerlilikte
veri toplayan kanser kayit merkezle-
rinin verilerinin yer aldig| Bes Kitada
Kanser insidansi ("Cancer
Incidence in Five Continents, CI5C")



adll bes yilda bir yayinlanan yayin,
bu alandaki en énemli basvuru kay-
nagidir. Bu kitap dizisinin ilki
1956-1964 yillarinin verilerini kapsa-
maktadir. Son cildin (Volume IX)
baski yili 2007'dir ve icinde merkez-
lerin 1998-2002 yillarina iliskin veri-
leri yer almaktadir.

Baska bir kanser kayitgilari 6rgu-
tu ise, Amerika Birlesik Devletlerinde
kurulmus olan ve dokuz bdlgeyi kap-
sayan SEER'dir ("Surveillance, Epi-
demiology, End Results"). SEER,
Amerika Birlesik Devletleri igin kan-
ser verilerini Uretir.

1989 itibariyle diinya genelinde
iki yuz kadar nifusa dayal kanser
kayit merkezi bulunmaktadir. Bunun
yani sira 34 merkez, 6zel yas grupla-
rina ya da kanserin yerlesim yerine
0zgu veriler toplamaktadir. Son veri-
lere gore kanser kayit merkezleri
diinya nifusunun yaklasik %7.6'sini
kapsamaktadir.®®  Kanser kayit
merkezlerinin dunyadaki yayginhgi
bolgelere ve Ulkelerin gelismislik di-
zeylerine gore ¢ok buyuk farkhliklar
goOstermektedir (Tablo 1). Bunlarin
yanisira dinyanin gesitli kdselerinde
bir cok hastane ve tip merkezinde
kurulmus olan birimler araciligi ile
hastane tabanli kanser kayitgiligi yu-
rutiimektedir.

Yukarida ayrintili olarak s6zu edi-
len IACR ve SEER'in yani sira, bu bi-
limsel disiplinin standartlarini belirle-
yen, kanser kayitgihginda yol goste-
riciligi  Ustlenmis, ENCR (Avrupa
Kanser Kayitgilar Agi), NACCR
(Kuzey Amerika Kanser Kayitcilar
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Birligi), MECC CRP (Orta Dogu Kan-
ser Konsorsiyumu Birlesik Kanser
Kayit Merkezi Projesi) gibi uluslara-
rasi yapilanmalar mevcuttur.

Tablo 1. Diinya nifusunun

kanser kayit merkezleri
tarafindan kapsanma orani

Bolge Tahmin edilen
kapsanma orani

(%)

Avustralya/Yeni 86

Zelanda

Avrupa 57

Kuzey Amerika 99

Glney Amerika 21

Asya 8

Afrika 11

Kaynak: Parkin DM, The evolua-
tion of the population-based cancer
registry, Nature Reviews/Cancer,
Vol. 6, 2006; 603-612 (Fig 1, harita-
dan uyarlama)

Gunumuzde ise gogunlugu gelis-
mis Ulkelerde olmak lzere 350'den
fazla niifus tabanli kanser kayit mer-
kezinin yani sira belli yas gruplar
(6rn. gocukluk ¢agi kanserleri gibi)
ya da belli tirlere (6rn. kolon kanser-
leri) yonelik veri toplayan merkezler
ve pek ¢ok hastane tabanli kanser
kayit merkezi vardir. 1966 yilinda
Cancer Incidence in Five Continent-
s'In birinci sayisinda, diinya nifusu-
nun %3'Gnd kapsayan bir bolimu
igin, 29 Ulkeden 32 kanser kayit mer-
kezinin raporu yayinlanmigken, 40
yil sonrasinda IACR'nin diinya nifu-

sunun %21'ini kapsayan 449 Uyesi
vardi. Cancer Incidence in Five
Continents'in 2007'de yayimlanan
dokuzuncu bolimu igin 80 Ulkeden
313 kayit merkezi (406 farkh nifus
icin) veri gdndermis ve yapilan kalite
kontrollerinden sonra 60 Ulkeden
225 merkezin verisi (300 farkli nifus
icin) yayina kabul edilmigtir.

Kanser kontrolu, ¢cok gesitli kisi ve
kurumlarin farkh ¢alismalarla yer al-
digi bir gabalar batinadar. Klinisyen
kanserli hastayi tanir ve tedavi eder,
kanser kayit merkezi yoneticisi kan-
serin bir toplumda ortaya ¢ikisini de-
gerlendirir, epidemiyolog nedenleri
arastinr, karar vericiler ve halk sag-
likgilar koruyucu oOnlemleri uygular
ve gerekli kararlari alir. Laboratuvar
galisanlariysa normal bir hlcrenin
nasil olup da malign bir hale geldigini
bulmaya caligir.

Bir yandan kanser kayitciligi akil-
clI bir kanser kontrol programinin te-
mel bolimuidur, 6te yandan kanser
kontrol calismalari kanser kayitciligi
faaliyetlerinin surdurilmesinin temel
gerekgesidir. Toplanan veriler epide-
miyolojik arastirmalardan, birincil ve
ikincil korunmaya yonelik olarak sag-
lik hizmetlerini planlama ve hasta
bakimina kadar ¢ok ¢esitli alanlarda
toplum ve bireyin yararina kullanilir.

Bir kanser kayit merkezinin ana
hedefi, tanimlanmis bir nifusta kan-
ser gorulusu ile ilgili istatistikler Gre-
tebilmek i¢in butun kanser olgulari
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hakkinda bilgi toplamak, bu bilgiyi si-
niflamak ve toplum Uzerinde kanse-
rin etkilerini degerlendirip kontrol
edebilecek bir ¢ati olusturmaktir. Bir
¢ok kanser kayit merkezi topladiklari
verilerin temel kullanimindan daha
fazlasini yapmakla yikumlua degiller-
se de, kanser kayit merkezleri gelis-
me egiliminde olup, topladiklari veri-
ler araciligiyla gok 6nemli arastirma
programlarini destekleme potansi-
yeline sahiptirler.

Kanser kayit sistemlerinin ana
amacini boylece ortaya koyduktan
sonra, "kanser kayit¢ihginin gerekli
oldugunu gostermenin tek yolu, veri-
lerini kullanmaktir" s6zi uyarinca,
kanser kayit¢iliginin kullanim alanla-
rini $6yle siralayabiliriz:

Arastirmalarda

Kanser epidemiyologlari kanse-
rin toplumdaki dagilimi hakkindaki
bilgileri, hastahidin belirleyicilerini
arastirmak igin kullanirlar. iste kan-
ser kayit merkezleri, epidemiyologla-
ra kanserin dagilimi hakkinda temel
yasamsal epidemiyolojik bilgileri su-
nar. Kanser kayit sistemleri, insidan-
slari ortaya koymanin yani sira ta-
nimlayici ve analitik arastirmalarda
Orneklem secgiminde hatayl en aza
indirmeye de yardimci olurlar.

Toplumda kanserin dagilimini ta-
nimlamak i¢in bilinmesi zorunlu olan
bazi hizlar vardir. Bu hizlarin bagin-
da insidans hizi, prevalans ve morta-
lite hizi gelir.

insidans, tanimlanmis bir siire
(6rnegin bir yil) icinde tanimlanmis
bir nifus (6rnegin bir il nGfusu) icinde
ortaya c¢ikan yeni olgular anlamina
gelir. Bu rakam risk altindaki nufusa
bolinlrse insidans hizi elde edilir.

Prevalans ise, tanisi ne zaman
konmus olursa olsun, eski ya da ye-
ni, batin kanser olgularini tanimla-
yan bir terimdir. Kanser ile ilgili pre-
valanslar kanser insidans hizlari ve
sagkalim hizlari kullanilarak hesap-
lanir.

Kanser mortalitesi, tanimlanmis
bir stirede (6rnegin bir yil icinde) te-
mel nedeni kanser olan 6limlerin sa-
yisidir: mortalite hizi denildiginde de
bu sayinin risk altindaki nifusa bé-
linmesi ile elde edilen hiz anlasilir.
Oltimlerin kayitlari genellikle hasta-
liklardan daha iyi tutulmakta, kanser
kayitcihginin gelismedigi bir ¢ok ul-
kede bile mortalite hizlarina ulasila-
bilmektedir.

1. Tanimlayici Caligmalar (so-
runun boyutlari): Bir kanser kayit
merkezinin Uretecedi istatistikler,
uluslararasi karsilastirilabilirlik de
g6z 6nlnde tutularak, yerel gereksi-
nim ve ilgilere gore belirlenir. Kanser
kayit merkezinin en 6nemli ve en gok
bilinen iglevi, daha dnce de deginildi-
gi gibi timorlerin yerlesim yerlerine
(topografilerine), yas gruplarina, cin-
siyete, cografi bolgelere, meslege
vb. 6zgu gincel insidans hizlarini
hesaplamaktir. Bu hizlarin hesapla-
nabilmesi icin paydan (risk altindaki
nifusun cinsiyet, yas gruplari, mes-
lek vb. 6zelliklere gére dagilimi) sag-

likli olarak bilinmelidir. Ornegin kisa
sureler icinde buyuk goglerin yasan-
did1 bir bolgede bes yil 6nceki niifus
sayimindan elde edilen sonuglari
kullanmak yaniltici olacaktir.

insidans hizlarinin yani sira, pre-
valans istatistikleri de toplumda kan-
ser gorulugtne ait temel bilgileri ta-
mamlar. Bu istatistikler daha ¢ok in-
sidans ve sagkalim hizlarindan tah-
min edilirler. Ancak uzun suredir yer-
lesik durumdaki kanser kayit mer-
kezleri, bolgelerindeki butin kanserli
olgularin 6lum ve go¢ bilgilerini de
topluyorlarsa, bu hesaplamalarda
kayit merkezinin temel verileri de
kullanilabilir. Danimarka Kanser Ka-
yit Merkezi'nin kayitlari bunun iyi bir
ornegidir.

Kanserlerin ¢esitli nufus grupla-
rinda ortaya ¢ikis hizlarinin karsilas-
tinimasi, etiyolojik ipuglari verir. insi-
dans ve mortalite hizlarindaki farkli-
liklarin gézlenmesinin bir cok kanse-
rin cevresel kaynaginin farkina varil-
masinda ¢ok 6nemli katkilari olmus-
tur. Meslege bagh maruziyet de ben-
zer bigimde ortaya konabilir. Bu yon-
temler, toplum igin koruyucu 6nlem-
ler alinmasina yardimci olur.

Kanser kayit merkezinin kapsadi-
g1 bolgenin boyutlarina, nifusun
Ozelliklerine goére bolgesel ya da
kentsel / kirsal farkliliklar, etnik ya da
dinsel gruplara ait insidanslar birbir-
leriyle karsilastirilabilir. Goézlenen
farkhhklar etiyoloji yoninden 6nem
tasiyan ipuglari verebilir. Ornegin
israil'e diinyanin ¢ok farkli bélgele-
rinden gé¢ eden topluluklarin kanser



insidanslari buyuk farkliliklar goster-
mektedir. Pek ¢ok kanserin tanisi
mikroskobik olarak kondugundan
histolojik tipler de incelenebilir ve eti-
yoloji ile histolojik tipler arasinda
baglantilar kurulabilir.

Kanser kayit merkezlerinin bir
baska ¢alisma alani da zaman egri-
lerini incelemek ve yorumlamaktir.
Bunu o6zellikle dodum kohortlari
olusturarak yaparlar. Bazen de kan-
ser kayit merkezleri bir kanser epide-
misini yakalayabilirler. Ornegin Kali-
forniya'daki, postmenapozal donem-
de yaygin dstrojen kullanimi sonucu
olusan uterus korpusu kanseri epi-
demisi boyle saptanmistir.

Kanser kayit merkezleri bir Kisi-
deki ¢cogul primer timérleri de kay-
dederler, bu bilgiler de bireylerdeki
degisik timorlerin aralarindaki iligkiyi
anlamak igin bir veri tabani olusturur.

Kanser insidanslarindaki degi-
simlerin uluslararasi dizeyde karsi-
lagtirilmasi da kanser kayit merkez-
lerinin sagladigi 6nemli katkilardan-
dir. Uluslararasi calismalarda her-
hangi bir anlamli farkin varligindan
s6z edebilmek icin nomenklatirdeki
ve yorumlardaki farklilklar ortadan
kaldirnlmahdir. Sistemik karsilastir-
malar, |ARC tarafindan periyodik
olarak yayimlanan Bes Kitada Kan-
ser insidansi ("Cancer Incidence in
Five Continents") (Parkin DM ve
ark., 1992; Parkin DM ve ark., 2002)
adli monograflarda bulunabilir.

2. Analitik ¢alismalar (neden-
sellik): istatistigin dogasiyla iligkili
olarak, tanimlayici ¢alismalarda ¢ok
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nadir olarak nedensellikten s6z edi-
lebilir; tanimsal calismalar sonucu
elde edilen g6zlemlerin daha ayrintili
c¢alismalarla arastiriimasi gerekir. Bu
tur analitik calismalari ylratmek igin
zengin bir veri tabani olan kanser ka-
yit merkezleri, segilen olgular igin ge-
rekli bilgilerin bulunabildigi kurumlar-
dir. GUunumuzde sigara bagimliligi,
asiri alkol tiketimi, radyasyon ve ba-
z1 endustriyel ajanlar gibi kimi dnemli
etmenlerin kansere neden olduklari
(ya da bir bagka deyisle toplumdaki
kanser insidansini arttirdiklari) gore-
ce kolay bigcimde bulunmustur. An-
cak, yasam bigimlerinin ve diyetin
kanser riskini arttirici etkisi gibi kanit-
lanmasi ¢ok daha gug olan, ayrintili
arastirmalar gerektiren baglantilarla
ilgili blyUk ndfus gruplarini igeren
c¢alismalar surduridlmektedir.

Kesitsel ¢alismalar, kanser insi-
dans ya da mortalite hizlarini, degi-
sik nlifus gruplarindaki olasi risk fak-
torlerine olan maruziyet dizeyleriyle
karsilastirir. Bu gruba 6rnek olarak
yag tiketimi ile meme ve kolon kan-
serleri arasindaki iliskinin (Armst-
rong B, 1975.) ve aflotoksin maruzi-
yeti ile hepatoselller karsinoma ara-
sindaki iliskinin (Linsell CA, 1979)
gosterildigi calismalar verilebilir. Bu
tur arastirmalar hipotezler olustur-
mada ¢ok yararldirlar. Ancak bu ilis-
kilerden s6z edilirken kafa karistirici
faktorlerin varhi@r da ihmal edilme-
melidir. Bu ylzden de c¢alismalarda
gesitli arastirma ydntemlerinin bir
arada kullaniimasina gerek vardir.

Olgu-kontrol tipi ¢ahsmalarda,
kanser hastalari arasinda (yani "ol-

gu" grubunda) ve kontrol grubunda
gecmisteki maruziyetler arastirilir.
Teorik olarak nufus tabanli kanser
kayit merkezleri, olgu-kontrol c¢alis-
malari igin ideal olgu kaynaklaridir.
Olgular batin toplumu temsil et-
mektedirler, bu nedenle de kontrol-
ler de dogru yontemle secildiginde,
veri tabaninin 6zelliginden kaynak-
lanan bir yantutma ("bias") s6z ko-
nusu olmaz. Olgu-kontrol ¢galismala-
ri, hipotezleri test etmenin gugli ve
ekonomik bir yoludur, ancak bu ¢a-
lisma yéntemi ile dogrudan dogruya
neden-sonug iligkisi kurulamaz, an-
cak hangi etmenin riski arttirdigi
hakkinda bazi dngérilerde bulunu-
lur. Olgu-kontrol calismalarinda
riskli etkenin dozu ile sonug (kanser
hastaliginin insidansindaki artis)
arasinda bir korelasyon olup olma-
digi anlasilamaz.

Cesitli etmenlerle kanser insi-
danslari arasinda bir neden sonug
iliskisi kurulabilmesi igin kohort tipi
aragtirmalar yapilmasi gerekir. Bir
kohort ¢alismasinda, kanser hasta-
sI olmayan cok sayida kisiye olasi
risk faktorlerine maruziyetle ilgili so-
rular sorulur ve bu kisiler, hem kus-
kulu etmenlere maruz kalip kalma-
diklarini, hem de kansere yakalanip
yakalanmadiklarini saptamak igin
izleme alinirlar. Boylelikle de 6rne-
gin sigara icen grupta sigara igme-
yenlere gore akciger kanseri gelis-
me hizinin daha ylksek oldugu goz-
lenebilir. Kohort ¢alismalarinin bu-
yuk avantajlari vardir; érnegin has-
taligin énceden var olup olmadigi
belli oldugu icin sonuglar ve kurulan
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neden-sonug iligkileri buytk o6lclide
gercegi yansitir.

ilk veriler toplandiktan sonra bu
calismaya dahil olan kisilerden top-
lanacak yeterli sayida olguyu bek-
lemeye sira gelir. Tahmin edilecegi
gibi bu bekleme suresi ¢ok uzundur.
Bu nedenle de var olan rutin kayit
sistemlerini kullanmak, izlem igin "ad
hoc" (6zel bir isi yiritip sonuglan-
dirmak lizere kurulan, s6z konusu
isin bitmesiyle sona erdirilen) sis-
temler olusturmaktan c¢ok daha
avantajlidir. Olim sertifikalari bu
amagla kullanilabilirse de, kanser in-
sidans hizlari kohort galismalari igin
son derece tatmin edici sonuglar ver-
mektedir. Kanser kayit merkezinin
g6rev suresinin uzunlugu (yani eski-
ligi) ve kapsadigi alanin genisligi, ve-
rilerinin kohort ¢alismalarinda kulla-
nilabilirligi ile dogru orantilidir.

Kanser kayit merkezlerinin mu-
dahale aragtirmalarindaki yerinden
de s0z etmek gerekir. Olasi risk fak-
tord ortadan kaldirildigindailgili kan-
serin insidansinda disme beklenir.
Bu dusUs kanser kayit merkezlerinin
olugturdugu insidans egrilerinde
gozlenebilir. Ancak bu etkinin goru-
lebilmesi ve saptanabilmesi igin go-
gu zaman uzun yillar beklemek gere-
kir.

B. Kanser Kontrolinde

Kanser kontrolli, dnleme, erken
tani, tedavi, rehabilitasyon ve pal-
yasyonun butin bilesenlerini iceren
bir terimdir. DSO (Diinya Saglik Or-
gltd), sonug alabilmek igin kanser

kontrolu aktivitelerinin bir ulusal kan-
ser kontrol plani ¢ergevesinde yurU-
tulmesi gerektigini ve nifus tabanli
kanser kayit merkezlerinin kanser
kontrol stratejisinin 6zU oldugunu bil-
dirmektedir (WHO, 2002).

1. Saglik hizmetlerinin planlan-
masi (6ncelikler, hedefler, projek-
siyonlar ve tahminler): Kanser kayit
sistemleri, toplumdaki kanser olgulari
ile ilgili bilgilere ulasmamizi saglar.
Kanser Kayit Merkezlerinin rutin ola-
rak topladigi veriler, sorunun boyutla-
rini, gereksinilen hastane yatagi, per-
sonel ve arag-gere¢ miktarini sapta-
yabilmeye olanak saglar. Bu bilgi, ¢ce-
sitli tiplerdeki kanserler icin tani, te-
davi ve bakim uUnitelerinin planlanip
kurulmasinda yol gosterici olur. Bu
birimler icin gerekli yatak, personel
ve arag-gere¢ miktarini da bu bilgi
sayesinde saptayabiliriz. Zaman eg-
rileri izlenerek cografi farkliliklar ya
da zaman icindeki degisiklikler hesa-
ba katilabilir. Egilimler hakkindaki
saptamalar sayesinde gelecege do-
nik projeksiyonlar yapmak ve bunlari
planlamada kullanmak da mimkin
olur. Patternleri izleyerek, yeni tani
ve tedavi merkezlerini nerede ve ne
zaman agllmasinin maliyet-etkili ola-
cagini sQyleyebiliriz.

2. Onleme: Onleyici midahale
calismalarinin degerlendiriimesi igin
randomize kontrollii ¢alismalar nadi-
ren dizenlenir. Oysa ki nufus tabanl
kanser kayit merkezinin bize sundu-
gu insidans hizlarindan yararlanip,
etkilerin baslamasi icin yeterli sire
bekledikten sonra, beklenen ve géz-
lenen insidans hizlarini karsilastira-

rak yapilan mudahalenin etkilerini
degerlendirebiliriz.

3. Klinik bakim: Kanser kayit
merkezleri, iziem zamani gelen has-
talarin listesini klinisyenlere ulastira-
rak hasta izlemlerine yardim etmek
gibi yontemlerle, dolayli olarak has-
ta bakimina katkida bulunabilirler.
Kanser kayit merkezleri, belirli bir tir
kanser igin belirlenmis tani ve tedavi
yontemlerini uygulamak Uzere ku-
rulmus hasta bakim programlarina
katkida bulunarak hasta bakimina
¢ok daha dogrudan da yardimci ola-
bilirler. Bu gorev, temel olarak has-
tane tabanl kanser kayit merkezle-
rinin yuratmesi beklenen bir iglevdir.

4. Taramalar: Kanserin erken
evrede yakalanabilmesi i¢in, asem-
ptomatik kisilerin taranmasinin 6ne-
mi giderek artmaktadir. Kanser ka-
yit¢iligi, tarama programlarinin de-
gerlendiriimesinde ¢ok énemli bir rol
oynar. Ornegin bir serviks kanseri
tarama programinin etkinligi, kanser
kayit merkezi tarafindan uretilen in-
sidans hizlari izlenerek olgulir. Et-
kin bir tarama programi, invaziv ser-
vikal kanser insidansinda dusus
saglayacaktir. Meme kanseri tara-
malarinda erken tani konan olgula-
rin sayisi artacagindan insidans hizi
yukselecek, buna karsilik mortalite
hizi dusecektir. Bir baska deyisle
meme kanseri taramalarinin ana
ciktisi meme kanseri mortalitesidir.
Kanser kayit merkezi, taramaya da-
hil olan ve olmayan kadinlar arasin-
daki mortalite hizlarini, evre dagih-
mini, interval kanserlerin (iki tarama
arasinda saptanan kanserler) sayi-



sini, oranini saptayip tarama progra-
minin basarisini degerlendirebilir.

Avrupa'da, kadinlarda en sik go-
rulen kanser olan meme kanserinin
kontrolU igin ¢ok sayida mamografi
ile tarama programi yuritilmektedir.
Avrupa Parlamentosu'nun bu prog-
ramlari anlatan yayininda da kanser
kayitciliginin  kanser kontrollindeki
Onemi belirtimekte ve butlin Avrupa
ulkelerinde ulkenin timinu ya da bir
kismini kapsayan kanser kayit sis-
temleri bulundugu vurgulanmaktadir
(European Parliament, 1994).

5. Sonug; sagkalim ve yasam
kalitesi: Birgok kanser kayit merke-
zi, kanser nedenli 6limlere ait verile-
ri toplar. Bu veriler kullanilarak nifus
tabanl sag kalim hizlari hesaplanir.
Nifus tabanl sagkalim hizlari, hasta
bakimi ve saglik bakimi planlamalari
icin cok 6nemli verilerdir. Bir tedavi
yénteminin digerinden daha iyi oldu-
gunu gostermenin tek yolu kontrolll
klinik galismalar yurttmektir. Klguk
bir klinik calismada secilen hastala-
rin sagkalim hizlarini genellemek
yan tutmaya yol agar. Oysa kanser
kayit merkezi, topladigi 6lum sertifi-
kalari ile elindeki kayitlari karsilasti-
rarak, bdlgesindeki tedavi almamis
olgulari da kapsayarak, butin kan-
serli hastalarin sagkalim surelerini
degerlendirmeye alabilir. Sag kalim
hizlari, toplumda erken yakalama
amaciyla yurutilen tarama faaliyet-
lerinin varhdindan da etkilenecegi
icin yalnizca tedavi hizmetlerinin bir
ciktisi olarak degil, ayni zamanda,
saglik sisteminin igleyisini, saglik
hizmetlerinin niteligini butincil ola-
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rak degerlendirme araci olarak da
kullanilir.

Bazi kanser kayit merkezleri be-
lirli bir servisle ya da klinisyenle igbir-
ligi yaparak hastalarin sagkalim su-
relerini hesaplayabilir ve bu hizlar
batin kayit alanindaki hizlarla kargi-
lastirabilirler. Tedavi hakkinda ayrin-
ti veri toplayan kanser kayit mer-
kezleri, halihazirdaki tedaviyi deger-
lendirebilir ya da radyoterapi, kemo-
terapi gibi tedavi yontemlerinin ikincil
neoplazm olusturmadaki rolint de-
gerlendirebilirler. Eger uygun ve
standardize bir yontemle (TNM,
FIGO, SEER vb) timériin yayginli-
gyla ilgili veri toplanirsa, degisik bu-
yuklikte ve yayginhktaki kanserler-
de sagkalim sureleriyle ilgili istatis-
tikler Gretmek de olanakli olur.

Tanidan sonra yasanilan yillarin
ortalamasi olarak ifade edebilecegi-
miz sagkalim, kugskusuz sonucun
ancak ¢ok kaba bir gdstergesidir, an-
cak odlctlmesi goreceli olarak kolay-
dir. Agri ve sakatliklarin eslik ettigi
yasam yillarinin ne kadar degerli ol-
dugdu tartigilabilir. Bu nedenle sagka-
lim Olglleri ya hastaliksiz sagkalim,
metastazsiz sagkalim gibi tibbi-cer-
rahi kategorilerde, ya da tedavi ile
Olim arasindaki sirede yasam kali-
tesi degerlendirilerek rafine edilir.
Saglikla ilgili yagsam kalitesi 6lgima,
¢ok karmasik bilgi toplama strecini
igerir ve rutin kanser kayit¢ihginin bir
parcasi degildir.

C. Diger Kullanim Alanlar

Olgular1 kaydetmek ve bu verileri
kullanmanin yani sira, kanser kayit

merkezleri, cesitli istatistikler yap-
mak igin kanser hastalarinin listeleri-
ne gereksinim duyan hastane bo-
limleri ve arastirma enstitlleri igin
de 6nemli bir veri kaynagidir.

Kanser kayit merkezi personeli,
hastalik kayitlari, epidemiyoloji ve
halk sagligi ile ilgili konularda bilgi
sahibidir. Bu nedenle kanser kayit
merkezi galigsanlari, yalnizca kanser
epidemiyolojisi degil, epidemiyolojik
yontemler hakkindaki egitimlerde de
gorev alabilirler. Mezuniyet 6ncesi
ve sonrasi egitim ve halk egitimine
yonelik egitim arag-gerecinin uretil-
mesini Ustlenebilirler.

Kanser kayit merkezi ¢alisanlari,
sahadaki uzmanlara ve halka, hasta-
ik kayitlari, kanser nedenleri, kan-
serden korunma ve kanser bakimi-
nin planlamasi gibi konularda danis-
manlik da verebilirler.

D. Kanser Kayit¢iliginin
Gerekliligi

Zaman zaman kanser kayit¢ihgi-
nin gerekliligi sorgulanabilir. Kanser
kayit merkezlerinin pek ¢ok iglevinin,
olim bildirim fisleri, hastane istatis-
tikleri ya da bu iki veri kaynagindan
alinan verilerin bilesimi kullanilarak,
saglik istatistigi birolarinca yerine
getirilebilecegi iddia edilir. Oltim fis-
lerinin ve hastane kayitlarinin genel-
likle gercek durumu yansitmadigi bi-
linen Glkemizde, bu verilere dayana-
rak saglikli sonuglar elde edilmesi
muimkin olamaz. Ancak bu kayitla-
rin son derece 6zenli, tam ve dogru
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olarak tutuldugu gelismis Ulkelerde
bile, ayrica kanser verilerini derleye-
cek 6zel kayit merkezlerine gerek ol-
dugunu gdsteren gerekcgelerden s6z
edilmesi yerinde olacaktir. Bu gerek-
celer soyle siralanabilir:

1. Olim figlerine kanser, ancak
Olim nedeni olarak belirtildi-
ginde kaydedilir ve degisik to-
pografilerin farkli histolojiye
sahip kanserlerinde sagkalim
sureleri ¢cok genis bir yelpa-
zede farkliliklar gosterir. Bu
nedenlerle mortalite hizlari
hastaligin goéralaguyle ilgili
gercek degerleri gésteremez.
Bu, érnegin dudak kanserle-
rinde %100, akciger kanser-
lerinde ise %10'dan daha az
oranda s6z konusudur. Kan-
ser kayit merkezlerinin verile-
rinden elde edilen kanser in-
sidanslari, fatal olmayan kan-
serleri de kapsar, bdylece
gercek kanser risklerini ¢ok
daha iyi belirtir.

2. Kanser kayit merkezlerinin
verileri, degisik kanser tipleri-
nin trendlerindeki farkliliklari
ortaya koyabilecek kadar ay-
rintihidir. Ornegin, ginimiiz-
de gelismis Ulkelerde akciger
kanseri insidanslarinda di-
susle birlikte, akciger kanser-
leri arasinda sigara icimi ile
iliskisi kanitlanmis olan kigik
hacreli karsinomlarin oranin-
da da azalma goértlmektedir.
Buna karsin sigarayla en az
iliskili oldugu dusunilen ade-
nokarsinomlarin oraninin art-

tig1 gézlenmektedir. Bu da,
gelismis Ulkelerde sigara igim
prevalanslarinin azalmasi
gercegiyle ortismektedir. Ak-
ciger kanseri insidansini,
Olim figlerinden %10'luk bir
yanilgiyla tahmin edebilsek
bile, histolojik tiplerin ortaya
cikigindaki egilimler ancak
Kanser Kayit Merkezi verileri-
nin islenmesiyle gozler 6ntine
serilebilir.

Olum fislerinde, 8lim nedeni-
nin kanser olarak belirtildigi
durumlarda bile, primer yerle-
sim yeri konusunda hatali bil-
dirimler yapilabilmektedir.
Percy ve arkadaslari arastir-
malarinda (Percy C ve ark.,
1981) akciger ve pankreas gi-
bi yerlesim yerlerinin 6lim fig-
lerinde dogru olarak kaydedil-
digini, ancak larinks, kemik
ve kolonun fazla, uterus ser-
viksi, endometrium ve rektu-
mun eksik kaydedildigini bil-
dirmislerdir.

Oliim figleri ya da hastane ve-
rileriyle gogul primerlere ait
veriler de gbézden kacar. Or-
negdin testikuler kanser teda-
visi gbéren bir kisi yatrojenik
I6semiden o6ldiginde o6lum
nedeni olarak bu iki kanser-
den biri kaydedilecek, digeri
istatistiklere yansimayacak-
tir.

Hastane istatistikleri daha ay-
rintil bilgiler verebilir ama ge-
nellikle onlarda da yanlislikla-
ra rastlanir. Ornegin, tekrar

bagvurular kayda dahil edile-
bilir; hasta ismi kullaniimadigi
igin farkli kurumlara basvuran
hastalar ayirt edilemez. Bun-
lar da tipki kayitlarin (dubli-
kasyonlarin) insidansa dahil
edilmesine neden olur, boyle-
ce ortaya hatali sonuglar ¢iI-
kar.

Ozetle soylersek, dliim figlerinin
kullanimi kanser insidans hizlarinin
gerceginden daha disuUk olarak he-
saplamasina yol acarken, bu amagcla
hastane istatistiklerinin kullanimi bu
insidanslarin gergek hizlardan daha
yuksek olarak hesaplanmasina ne-
den olur. Hastane kayitlarinin, bir
kanser kayit merkezinin kayitlarin-
dan daha kotl kalitede olabilecegi
olasiligi da goéz ardi edilmemelidir.
Oltm figleri, hastane istatistikleri gibi
veriler, kanser insidanslarinin sap-
tanmasi ve paternlerinin izlenmesin-
de tek baslarina yeterli olamaz; kan-
ser olgulart ile ilgili bilgiler bu konuda
Ozel egitim almis elemanlar tarafin-
dan ve degisik kaynaklar taranarak
derlenmeli, derlenen veriler de bu
konuda bilgi ve deneyimi olan uz-
manlar tarafindan yorumlanmali ve
yayimlanmalidir.

V. Gizlilik |

Kanser kayit merkezleri her za-
man, tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligi-
nin korunabilmesi ve bilgilerin Ggln-
cu taraflara (kisi, tizel kisi) aktaril-
mas! konusunda ¢ok siki gizlilik ku-
rallari ve dizenlemeleri ile ¢alisirlar.
IACR, bu konudaki temel prensiplere



dayanarak, kanser kayit merkezleri
icin bir "gizlilik kurallar 6neriler pa-
keti" hazirlamistir  (IACR/IARC,
2005).

\VI. Kanser Kayit Sistemler

A. Veri Toplama Yontemleri

1. Aktif: Aktif ydntemle veri topla-
ma, kanser kayit merkezinin kendi
personelinin (kanser kayit elemanla-
rinin) olanakh olan her yolu kullanip
saglik kurumlariyla iligkiyi saglaya-
rak kanserli olgulari saptamasi ve bu
olgulara ait bilgileri uluslararasi kan-
ser kayit¢ihgr standartlarina uygun
olarak derlemesidir. Burada verinin
kaynaktan elde edilmesi stz konu-
sudur. Aktif yontem ile veri toplanan
bir kanser kayit sisteminin temel kigi-
si "kanser kayit elemani"dir. Genel-
likle tip ve saglik bilimleri alaninda
yetismis cesitli mesleklerden kisiler
Ozel egitim programlarindan gegiril-
mekte, kendilerine sertifika ve "kan-
ser kayit elemani" unvani verilmek-
tedir. Kanser kayitciliginda verilerin
Ozel egitim gormus, sertifikali ele-
manlarca toplanmasi yasamsal
onem tasimaktadir. ClnkU rasgele,
belli standartlardan yoksun olarak
toplanmis veriler kendi i¢lerinde de-
gerlendirilemeyecegi gibi, baska
merkezlerin, Ulkelerin verileri ile de
karsilastirilamazlar. Ayrica bir kan-
ser kayit elemaninin yeterince ve-
rimli olabilmesi igin tam gin bu igle
ugrasiyor olmasi, yaptigi isi deger-
lendiren bir organizasyonun iginde
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yer almasi ve hizmet ici egitim olana-
g1 bulmasi da gerekmektedir.

2. Pasif: Kanserli olgulara ait ve-
rilerin ilgili kurumda (6rnegin hasta-
nede) calisan personel tarafindan
merkezlere kendiliginden gonderil-
mesi yontemine dayanir. Pasif bildi-
rimde nicelik sorununun (gézlenen
kanserlerin kliguk bir oraninin bildiril-
mesi) yani sira ciddi bir nitelik sorunu
da (standartlar uygulanamayacagin-
dan) olusacagi g6z 6niinde tutulma-
lidir. Pasif yontemin basariyla uygu-
landid1 israil'de, bildirim birkag baslik
iceren bir formla yapilmamakta, has-
tanin kanser ile ilgili batin bulgu ve
evraklari kanser kayit merkezine
gonderilmektedir.

3. Aktarim ("linkage”): Bir sekil-
de toplanmig ve bilgisayar sistemine
yani elektronik ortama girilmis verile-
rin bilgisayar agi kullanilarak kanser
kayit merkezinin verileri arasina da-
hil edilmesidir. Cogu gelismis Ulkede
kanser kayit merkezleri artik blyuk
Olgiide bu yoéntemi kullanmaktadir.
Bu ydntemde de aktariimasi gereken
verinin, hastanin adi soyadi, kanser
vb. gibi bazi basliklar degil, olgunun
kanseri ile ilgili butin bulgu ve evrak-
lar olmasi gerektigini vurgulamalyiz.

B. Kanser Kayit Merkezleri

1. Niifus Tabanli (niifusa daya-
I1) Kanser Kayit Merkezleri: "Kan-
ser Kayit Merkezi" terimi kullanildi-
ginda genellikle nifus tabanli kanser
kayit merkezleri anlasilir. Bu yazida
da aksi belirtimedikce "kanser kayit
merkezi" ifadesi ile "nufus tabanli

kanser kayit merkezi" kastedilmistir.
Nufus tabanli bir kanser kayit merke-
zi, iyi tanimlanmis bir ndfusta (go-
gunlukla bir cografi bdlgede) yasa-
yan kisiler arasinda yeni tani alan
batidn malign timdrleri, epidemiyoloji
ve halk sagligi kavramlarini gézete-
rek kaydeden bir olusumdur. Bu an-
lamda "ntfus tabanli kanser kayitci-
ig1", belirli bir nifusta, bir toplumda
ortaya ¢ikan butiin malign neoplaz-
mlarin gorultsleri ve karakteristikleri
(6zellikleri) hakkindaki verilerin, top-
lumda kanserlerin etkisini degerlen-
dirmek ve kanser kontrolline yardim-
ci olmak amaciyla, surekli ve siste-
matik olarak toplanmasi sureci ola-
rak tanimlanabilir.

Nufus tabanli bir kanser kayit
merkezi;

a. Butln veri kaynaklarindan ya-
rarlanarak (hastane kayitlari, onko-
loji merkezleri, patoloji ya da radyo-
diagnostik merkezlerin  kayitlari,
Olim kayitlari, saglik sigortasi kayit-
lari, vb.), iyi tanimlanmis bir nifusta
belli bir zaman dilimi icinde ortaya ¢I-
kan butin kanser olgularina ait veri-
leri uluslararasi standartlara uygun
olarak toplar.

b. Temel amaci o toplumdaki
kanser gorulus sikliklarini (insidans
hizlarini) saptamak, bu insidanslarin
yas gruplarina, cinsiyete vb. dagilim-
larini hesaplamak ve zaman igindeki
degisimlerini incelemek; ayrica aras-
tirmacilar igin bir veri tabani olustur-
makitir.

c. Bu insidans hizlarini hesapla-
yabilmek igin sorumluluk bdlgesine
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ait guvenilir ve ayrintih nifus (de-
mografi) verilerine gereksinim duyar.

2. Hastane Tabanli Kanser Ka-
yit Merkezi: Hastane tabanli kanser
kayit merkezleri, belirli bir niifus arka
plani aramaksizin, kurulu oldugu
hastaneye bagvuran butin kanserli
olgulari kaydederler. Burada ana
amag hastalarin klinik bakimi ve
hastane yonetimiyle ilgili verilere
ulasmaktir. Hastane tabanli bir kan-
ser kayit merkezi hastane yonetimi-
nin ihtiyaglarina, hastane kanser
programlarina ve butln bunlarin da
Ustiinde bireysel olarak "hastaya"
hizmet eder.

Olgular hakkinda toplanan bilgi-
ler, nifus tabanli merkezler igin top-
lanan bilgilerden ¢ok daha ayrintili-
dir; iyi galisan bir hastane kayit mer-
kezi tedaviler ve izlem materyalleri
hakkinda gok ayrintili bilgi toplayabi-
lir.

Bir hastane kanser kayit merkezi,
yalnizca kendisine basvuran hasta-
lar hakkinda bilgi toplar ve bu bilgiler
hastanenin 6zelliklerini yansitir. Bu
nedenle elde edilen veriler, ancak
¢ok kisith durumlar ve belirli kosullar
altinda genellenebilir. Bu durum has-
tane kanser kayit merkezlerinin
onemli bir sinirhhi@idir.

Ancak hastane tabanli kanser ka-
yit merkezleri, gogunlukla bdlgesin-
deki nlfus tabanh kanser kayit mer-
kezlerinin gekirdegini olusturur, top-
ladigi bilgilerden gerektigini kadarini
nifus tabanli merkeze aktarirlar.
Ozellikle gelismekte olan (ilkelerde
nifus tabanh bir kanser kayit merke-

zi kurmak ekonomik olarak sorun ol-
dugundan boéyle kapsamli bir ise
hastane tabanl kanser kayit mer-
kezleri kurularak baslanabilir.

3. Patoloji Tabanli Kanser Kayit
Merkezi: Burada da belirli bir niifus
arka plani yoktur, bir hastane ya da
bir grup hastanenin patoloji laboratu-
varlarinda konulan tanilar veri taba-
nini olusturur. Bu tip merkezler doku
ya da hlcre dlizeyinde, yani patolojik
ya da sitolojik yontemlerle tani almis
bitin kanser olgularini toplar, histo-
lojik tani almamis (klinik gozlem, ult-
rason, bilgisayarli tomografi vb. ile
tani almig) olgulari toplamaz. Patolo-
ji tabanlh merkezler hem yeni olgula-
ra, hem de metastazlara ait verileri
derler. Bu tdr kayit sistemlerinin
amacil, 6zellikle kanser morfolojisine
iliskin bilimsel klinik galismalar yurut-
mektir.

Bu Ug¢ farkh sistemin yani sira,
yalnizca belli bir yas grubuna ait (6r-
negdin ¢ocukluk ¢agi), bir tir (6rnegin
over kanserleri) ya da bir grup (6rne-
gin kadin Greme yollari kanserleri, ai-
levi kanserler) kanserli olgulara ilis-
kin verileri toplayan kanser kayit
merkezleri de vardir.

VIl. Kanser Kayit¢iliginda

Karsilastirilabilirlik ve Kalite
K I

A. Karsgilagtirilabilirlik
comparability)

Nufus tabanli bir kanser kayit
merkezinin verisinin uluslararasi bi-

lim cevrelerinde kabul gérmesi icin
uluslararasi karsilastinlabilirlik 6lgut-
lerini tagimasi gerekmektedir. Yani
bir kanser kayit merkezinin Urettigi
istatistiklerin farkli toplumlar ve/veya
farkli zamanlar igin karsilastirilabilir
olmasi gereklidir. Karsilastinlabilirli-
gin temel o©n-gerekliligi evrensel
standartlarin ve kurallarin benimsen-
mesidir. Kurallar ve bu kurallarin, de-
gisiklik zamanlarinin belgelendiril-
mesi ve iyi bir kodlama, siniflama
sisteminin kullaniimasi kargilastirila-
bilirligi etkileyen temel faktorlerdir.
Kanser kayitlarinin kalite kontrold,
organizasyonun dogru bigcimde ku-
rulmasi, merkezde veri toplama ku-
rallarinin uygun bigimde konulmasi
ve gorevin yetkin elemanlara veril-
mesi ile baslar, hizmet igi egitim ve
veri denetimi mekanizmalarinin ¢a-
listiriimasi ile glglenir.

Karsgilastirilabilirligi Etkileyen
Faktorler:

1. Kurallar ve belgelendirme:
Toplanan veri basliklari ve ilgili te-
rimler net olarak tanimlanmali; "ku-
rallar ve tanimlar" rehberi hazirlan-
mali, kurallar ya da tanimlarda za-
man igcinde yapilan degisiklikler de
belgelenmelidir. Bazi olgularda sub-
jektif bir karar zorunlu hale gelmisse,
bu karar tecribeli personelle gdzden
gegirilmeli, ileride ayni sorunla karsi-
lasildiginda yol gdstermesi agisin-
dan nedenleri belirtilerek yazil ola-
rak belgelenmelidir.

Ozellikle hangi olgunun veri taba-
nina dahil edilecegi (cogul primer mi,
niks ma?) ve tani tarihi gibi temel



veri basliklari igin kurallarin net ola-
rak saptanmis olmasi gereklidir.

2. Siniflama ve kodlama sis-
temleri: lyi bir kodlama sisteminde
her uygun terim icin yalnizca bir uy-
gun kod yer alir. Kodlama sistemin-
de yapilan degigsiklikler, hangi tarih-
ten itibaren gecerli olacaklari bilgisini
de igererek belgelendirilmelidir. Bu
nedenle bir yandan konulan tanilar
icin bir sistematik gelistiriimesi, ote
yandan toplanan ana bilgi basliklari
icin standartlar ortaya konmasi gere-
gi ortaya ¢ikmistir. Tani sistematigi
olarak en sik kullanilan liste Dlnya
Saglk Orgltinin bu amaca yénelik
olarak gelistirdigi ICD-O ("Internatio-
nal Classification of Diseases for On-
cology") siniflandirmasi olmustur.
Bu listenin  Uglncl  versiyonu
(ICD-0-3) tum dunyada kanser ka-
yitgilari tarafindan yaygin olarak kul-
laniimaktadir.

3. Standartlar: Kanser kayit mer-
kezi, belli standartlara sahip olmali-
dir. Ana veri basliklari igin kabul edi-
lebilir hata oranlari belirlenmeli ve
hata orani bunun Uzerine ¢iktiginda
bu orani distirmek igin gerekli ¢alis-
malar yapilmalidir.

B. Dogruluk (accurac

Kanser kayit merkezi verisinin
karsilastirilabilir olmasi igin mimkin
oldugu kadar "dogru" (kesin, tam)
(ACCURATE) olmasi gereklidir. Bir
veri setinin bilimsel "dogru"lugu ise
iki bilesenden etkilenir: 1) Verilerin
tamhigi (completeness) ve 2) Kaydin
gegerliligi (validity). Bu iki bilesenin
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kontrolli surecine ise verinin kalite
kontroll denir.

1. Tamlik: Kaydin tamligi, "hedef
nifusta ortaya ¢ikan bitin yeni olgu-
lara ulasilmasi ve bu olgularin tama-
minin kayit merkezinin veri tabanin-
da bulunmasi" olarak tanimlanabilir.
Tamlik derecesinin dusuklugu, bua-
tin insidans hizlarinin daha az ola-
rak hesaplanmasina yol agmasinin
yani sira bazi kanserler i¢in daha du-
suk ya da daha yUksek sonuglara da
neden olabilir.

Tamhgi o6lgmek icin kullanilan
yontemler sunlardir:

a. Veri kaynaklari

i. olgu bagina bildirim / kaynak
sayisi:

Olgu basina ortalama bildirim sa-
yisinin yuksekligi kayit merkezi veri-
lerinin tamhk derecesini yuksekligi
anlamina gelir.

- Olgu basina disen ortalama
kaynak
- Olgu basina disen ortalama
bildirim
ii. Oliim sertifikas1 yéntemi:
Olum sertifikalari kanser kayitgili-
ginda Ug¢ amagla kullantlir:

- Veri tabanini tamamlamak
Uzere yeni olgularin saptan-
masi: Oliim sertifikasiyla sap-
tanmis-OSS olgular (Death
Certificate Notification-DCN)
ve yalnizca 6lum sertifikasiy-
la saptanmis olgular- OSY
(Death certificate only DCO)

- kalite kontroli (hem tamlik
hem de gecerlilik igin)

- sagkalim calismalari

Olum sertifikalari ile tamhk tahmi-
ni yapmanin bazi yéntemleri vardir.
Basit bir 6rnek sudur:

11 (1-0SS) + (OSS/IM:1)

Temel olarak OSS olgularin top-
lam veri setinin %10'undan daha du-
suk olmasi istenir.

iii. Taninin histolojik olarak
dogrulanma oraninin tam-
lik kontroliinde kullaniima-

si1 (HD):

Kayith olgularin histolojik ya da
mikroskobik tani almis olma orani,
bir kayit merkezinin verilerinin gecer-
liligini 6lgmekte cok yaygin olarak
kullanilan bir oélguttir. Ancak bu 6l-
cutten tamhgi kontrol ederken de ya-
rarlanabiliriz. Cok ylUksek HD ylizde-
leri klinik tanili kanserlerin kacirildi-
gini, yani kayitlarin tamlik oraninin
diguk oldugunu gosterir.

b. Bagimsiz olgu arastirmasi
i. Bagimsiz olgu setleri:

Kanser Kayit Merkezleri olasi bU-
tin veri kaynaklara ulasmaya calis-
tiklar icin verilerini karsilastirabile-
cekleri bagimsiz bir veri serisi bul-
malari gok zordur.

- Sinirli veri serileri: Ozel arastir-
malar (klinik arastirmalar vb.) igin
olusturulmus veri serileri, otopsi seri-
leri

- Kapsamli olgu kayitlari: Dani-
marka'da Hasta Yonetim Sistemi,
Hollanda'da genel pratisyenlerin ka-
yitlari 6rnek olarak verilebilir. Hindis-
tan'da Barshi Kanser Kayit Merke-
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zinde tamlik hane halki arastirmala-
riyla kontrol edilmektedir.

ii. Olgularin tekrar taranmasi:

Belirli bir stiredeki butiin olgular,
olasi veri kaynaklari taranarak tekrar
taranir. Kagirilmis olgular saptanir
ve ne oranda olgu kacirldigi tahmin
edilir.

iii. Yakalamal/yeniden yakala-
ma yontemi (capture /recapture):

Cok kaynakli olgu belirleme sis-
temleri olan merkezlerde ek bir gaba
olmaksizin uygulanabilir: Orn. Has-
taneler / patoloji laboratuvarlari

iv. Mortalite:
(M:1):

insidans orani

Belli bir zaman araliginda belli bir
tir kansere atfedilen olimlerin sayi-
sinin o kansere yakalananlarin sayi-
sina orani. M:l oraninin 1'den kuguk
olmasi beklenir.

c. Tarihsel veri yontemi

Olgu sayilari, benzer toplumlar-
dan elde edilen "beklenen" olgu sa-
yilariyla karsilastirilir.

i. Insidans hizlarinin zaman
icindeki degisimi:

Elde edilen zaman egrileri benzer
toplumlarda g6zlenen egrilerle kargi-
lastirilabilir.

ii. Farkli toplumlardaki insidan-
slarin karsilastirilmasi:

Merkezin sonuglari, benzer 6zel-
likte oldugu dusunulen baska top-
lumlardan elde edilen sonuclarla
karsilastirilir.

iii. Yaga 6zel insidans egrileri:

Pek cok epitelyal kanser igin insi-
dans hizlari yasla paralel olarak ar-
tar. Kanserlerin ¢cogu epitelyal ko-
kenli oldugundan en azindan 15 yas
sonrasi igin bu 6zelligin butln yerle-
sim yerleri (site) icin gegerli oldugu
soylenebilir. 70 yas Uzerinde genel-
likle insidans hizlarinin artiginda bir
dusus gorulmesi olagandir.

Bu kuralin bazi istisnalarini séyle
siralayabiliriz:

Kuzey Afrika toplumlarinda
nazofarinks kanserlerinin in-
sidans hizi erken yaslarda
(15-24 yas grubu) pik yapar.
Toplumun sigara i¢cimi oyku-
sU yeni bir olguysa, ileri yas
gruplarinda disuk akciger
kanseri insidansi gdzlenir.
Kemik kanserlerinin insidan-
sinda erken yaslarda olusan
(15-19 yas grubu) pikten son-
raki yas dilimlerinde dusus
go6zlenir. 30 yasindan sonra
ise tekrar artis egilimi baglar.
Malign melanom insidansin-
da giglu kohort spesifik pa-
ternler gozlenir. Ginumuzde
gen¢ yaslarda daha yuksek
insidans hizlari s6z konusu-
dur.

Serviks kanseri insidansi
45-50 yasta pik yapmaktadir.

iv. Cocukluk ¢agi kanserleri:
Genellikle gocukluk yas arahgin-
daki insidans hizlari, ilk U¢ begli yas

grubunda azalan bir egim gosterir.
Bazi kanserler igin belirli toplumlarda

farkli modeller de tanimlanmistir. En
sik gorllen cocukluk kanserlerinin
siralamasi da genellikle toplumdan
topluma pek degismez. Lésemiler en
sik gorulen kanserdir, 2-3 yasta pik
yapar. Daha c¢ok gelismis ulkelerde
beyin timorleri ikinci sirada yer alir-
ken, daha az gelismis Ulkelerde ilgili
enfeksiyon etkenlerinin yayginligina
bagl olarak, lenfomalar ikinci sirada
yer almaktadir.

2. Gecgerlilik: Kanser kayit mer-
kezi verisinin kalitesini degerlendir-
mede temel bir bilesen olan gecerli-
lik, toplanmig olan verinin ve bu veri-
lerden Uretilen bilginin bilimsel ola-
rak gercege, dogruya ne kadar yakin
oldugu kavramidir.

Gegcerliligi degerlendirmek
kullanilan yéntemler sunlardir:

icin

a. Tanisal Kriterler Yontemi

Tanisal tamhgin butin kriterlerini
iceren olgularin oranini saptar.

i. Histolojik dogrulama: Histolojik
dogrulamasi yapilmis olgu oraninin
yuksekligi gecerlilik icin olumlu bir
gOstergedir.

ii. Yalnizca Oliim Sertifikasi
(OSY): Bir olgunun tani yénteminin
"yalnizca 6lum sertifikasi" olarak be-
lirlenmis olmasi, bu olgunun tani su-
regleri hakkinda higbir fikrimiz olma-
dig1 anlamina gelir. OSY olgu orani-
nin yuksekligi gegerlilik agisindan
olumsuz bir gostergedir.

b. Eksik Bilgi

Onemli veri basliklar yéniinden
eksik bilgili olgularin orani da énemli
bir gostergedir.



i. Primer yeri bilinmiyor, ya da ko-
tu tanimlanmig yerlesim yeri

ii. Yagi bilinmeyen

iii. Diger eksik bilgiler: cinsiyet, ta-
ni tarihi, histolojik tip, ikamet yeri, do-
gum yeri

c. Yeniden Ozetleme ve Yeni-
den Kodlama

i. Rutin olgularin yeniden ézetlen-
mesi, rutin calismanin bir parcasi
olarak, drneklemle secilen olgular
onceki bildirimden tamamen bagim-
siz olarak kaynagindan alinan bilgi-
lerle yeniden 6zetlenip kodlanir.

ii. Belirli olgularin yeniden &6zet-
lenmesi

Test, alistirma, ¢alisma amagla-
riyla, belirli olgular birden fazla ele-
man tarafindan 6zetlenebiir.

Bu calismalarda ayni olgunun iki
Ozeti arasindaki tutarsizliklar ma-
jor/mindr tutarsizliklar olarak kayde-
dilir (her baslik igin majér/minér tu-
tarsizliklar tanimlanmistir) ve bu
oranlar rapor edilir.

d. i¢ Tutarhlik Yontemi

Olgu hakkinda toplanan bilgi bas-
liklarinin birbirleriyle olan tutarliligi-
nin kontrol edilmesine dayanir.

e Zorunlu veriler tamam mi?

e Yag/tani tarihi/dogum tarihi
tutarli mi?

e Tani tarihi/son izlem tari-
hi/6ldm tarihi tutarl mi?

e Cinsiyet ile topografi uyumlu
mu?

e Topografi/histoloji/davranis
uyumlu mu?
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e Yag/topografi/histoloji uyum-
lu mu?

e g tutarlilik kontroliinii yapan
bilgisayar programlari vardir:

o CANREG-4

e |ARC-CHECK (Kontrol Prog-
rami) boyle programlardir.

A. Ozellikler

Gelismekte olan Ulkelerde kan-
ser, hala 6ncelikli bir saglik sorunu
olarak algilanmadigi ve kisith kay-
naklarin dagitiminda bebek oliimleri,
enfeksiyon hastaliklari gibi sorunlar-
la yanistigi igin, kanser kayitciligr ilk
bakista liks olarak goérilebilir. Oysa
bu inanis yanlistir, ginkd;

1. Kanser, halihazirda gelis-
mekte olan Ulkeler icin de
onemli bir saghk sorunudur
ve bu sorun gelecekte buyu-
me egilimindedir;

2. Yeterli bir bilisim sisteminin
varligi, her turli kanser kont-
rolu stratejisinin en temel ge-
reksinimidir.

Kanser, yasaminin ilk bes yilini
tamamlamis bireyler icin hem gelis-
mis Ulkelerde, hem de gelismekte
olan ulkelerdeki 6lim nedenleri ara-
sinda ilk Gg¢ sira iginde yer almakta-

dir. Givenilir 6lim kayitlari ile kan-
sere ve diger hastaliklara iliskin sag-
lik kayitlari daha az gelismis Ulkele-
rin nifusunun ancak (sirasiyla) %4
-%3'inden elde edilebiliyorsa da,
degisik bdlgeler icin kanser insidans
ve mortalite hizlari tahminleri yapil-
maktadir. 2005 yili kanser insidans
hizlarinin, daha ¢ok gelismis Ulkeler
icin yuz binde 435, daha az gelismis
Ulkeler icin 120 olarak gergeklesece-
gi tahmin edilmistir. 6.5 milyar olan
dinya nufusunun %81'inin gelis-
mekte olan ulkelerde yasadigi g6z
ondne alinarak, daha c¢ok gelismis
Ulkelerde her yil ortaya gikacak 5.26
milyon yeni kanser olgusuna karsin
daha az gelismis Ulkelerde bu sayi-
nin 6.3 milyona ulasacagi hesaplan-
mistir (Ferlay J ve ark. Globocan
2002). 2005 igin, dinyada ortaya
ciktigi tahmin edilen 11.6 milyon yeni
kanserin %55'i gelismekte olan ulke-
lerde goriulecektir. Daha da kétusd,
2005 yih igin tahmin edilen 6.3 mil-
yon kanser 6liuminin 4.36 milyonu,
yani %61'i az gelismis Ulkelerde ger-
ceklesecektir. Bu Ulkelerdeki nifu-
sun geng olmasi nedeniyle kaba insi-
dans hizi simdilik distk gibi gérinse
de yasa 6zgu riskler aslinda daha
¢ok gelismis Ulkelerdekinden ¢ok di-
stk degildir. Ancak kanser tirlerin-
deki farkliliklar gok belirgindir: Orne-
gin serviks kanseri ve primer karaci-
ger kanseri, Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka Ulkelerinde daha az goruldagu
halde gelismekte olan Ulkelerde ¢ok
yaygindir.

Kanserin gelismekte olan ulkeler-
de 6nimuzdeki on yillarda saglik sis-
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teminin en 6nemli sorunlarindan biri
haline gelecegi agiktir. CUnku;

1. Nufus yalnizca artmamakta;
enfeksiyon hastaliklari, be-
bek olimleri gibi faktorlerin
hizla kontrol altina alinabil-
mesine bagl olarak, ayni za-
manda yaglanmaktadir.

2. "Batih yasam tarzi" bu Ulke-
lerde hizla yayilmakta, hizli
bir kentlesme slreci yasan-
makta; bu da risk faktorlerinin
artisi ile sonuglanmaktadir.

3. Gergek artiglarin yani sira, bu
ulkelerdeki tani ve tedavi ola-
naklarinin artmasi, diger has-
taliklardan olimlerin azaltil-
masi gibi faktorler, kanser ol-
gularindaki "goérece artis" da
beraberinde getirmektedir.

Batun bunlara karsin, bugtn ge-
lismekte olan Ulkelerin ancak bir ka-
cinda kapsamli bir kanser kayit sis-
temi mevcuttur. Boylelikle bu Glkeler
hem kanser kontrol aktivitelerinin
planlanmasi ve degerlendirilmesini
ekonomik bir sekilde basarirlar, hem
de etiyoloji ve kanserden korunma
alanindaki arastirmalar igin temel ve-
rilere ulasabilirler.

B. Sorunlar

Gelismekte olan ulkelerde gerek
saglik hizmetleri, gerekse kayit sis-
temleri cesitli sorunlarla karsi karsi-
yadir. Bu sorunlar, kanser kontrolu-
nd ve kanser kayitciligini da etkile-
mektedir. Bu yazinin amaglari dog-

rultusunda, 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde karsilagilan sorunlar soyle
siralanabilir:

1. Temel saglik hizmetlerinde
eksiklik

Gelismekte olan Ulkelerde saglik
hizmetlerinin yetersizligine bagl ola-
rak kanser tani ve tedavi firsatlari da
sinirlidir. Nifusun ¢ogunlugu kirsal
alanda yasadigi halde, saglik kurum-
lari ve saglik galisanlari ¢ogunlukla
blyuk kentlerde yer alir. Bu durumda
bu kurumlarin kanser verilerini tam
olarak toplasa bile, toplanan verilerin
ulke nufusunu temsil etmeyecedgi
aciktir. Halk, saghk sorunlari igin ge-
leneksel sagalticilara bagvurma egi-
limindedir. Bu da, kanser tanisinin
kayit merkezine ulasmamasi de-
mektir.

Cok kalabalik olan saglik kurum-
larinda ise saglik ¢alisanlari diizgun,
ayrintili kayitlar tutamayacak kadar
mesgul olabilirler. Tani ve tedavi ola-
naklarinin yetersizligi de gercek kan-
ser verilerine ulasmayi engeller: On-
celikle, taniyla ilgili bilgiler yetersiz,
¢ogu zaman yalnizca klinik gézleme
dayalidir. ikinci olarak ise ileri evre-
deki hastalar ya da tedavisi yapila-
mayan hastalar hastanelere basvur-
mayabilirler. Deri kanseri gibi yuze-
yel kanserler, tanilari kolayca alinan
bir biyopsiyle yapilabildiginden, ka-
raciger veya pankreas kanseri gibi
tanisiigin daha pahali teknikler kulla-
nilmasi gereken kanserlere oranla
daha yiksek oranda saptanabilir.
Olim sonrasi tetkikler (otopsi) nadi-
ren yapilmakta, bu durumda kanser

saptansa bile kayitlara alinmamak-
tadir.

2. Demografik verilerin eksikli-
gi

Gelismekte olan ulkelerin gogun-
da nufusun butiinune ait guvenilir bil-
gi yoktur. Ayrica cinsiyete, yasa, et-
nik gruplara goére tabakalandirma
saglikh olmayabilir. Bunlarin yani si-
ra gelismekte olan tlkelerde ¢ok ce-
sitli nedenlerle nifus hareketleri ol-
makta, surekli gogler yasanmakta-
dir. Cogu zaman bu hareketler kay-
dedilememektedir.

Tipki kayitlari (dublikasyonlarr)
saptayabilmek igin kigileri ayirt ede-
bilmek gereklidir. Nifusun hareketli-
liginden ayri olarak Kkisileri birbirin-
den ayirt etmek de ¢ok zordur. Daha
¢cok gelismis ulkelerde her kisinin bir
kimlik numarasi vardir. Oysa daha
az gelismis ulkelerin gogunda boyle
bir sistem olmadigindan kisileri ayirt
etmede isim, soyadi, baba adi gibi
kriterler kullanilir. Bu da tam bir ayirt
etme saglamayabilir.

3. Egitimli personel yetersizligi

Veri toplama, biriktirme, analiz et-
me, yorumlama ve bu verileri kulla-
nabilme, yuksek nitelikli ve farkh di-
siplinlerde egitim almis uzmanlarin
isbirligi icinde calismasini gerektir-
mektedir. Gelismekte olan ulkelerde
kanser kayitciliginin belki de baslica
sorunu uygun egitim almis yeterli sa-
yida personel bulunmayisidir. Bu
yetmezlik, zincirin ilk halkasi olan
kanser kayit elemanlarindan tutun
da, kodlamaya uygun tanilar koya-



cak onkolog ve patologlara, analizle-
ri yapacak istatistik uzmanlarina, ve-
rileri yorumlayacak epidemiyologla-
ra kadar uzanabilmektedir. Buttin bu
glclukler asilarak elde edilebilen ve-
riler ise, gogu zaman saglik planla-
macilarina ulasamaz ya da g6z ardi
edilir.

4. Hasta izleminin yetersizligi

izlem verileri, kanser kayitcilarina
ilk kayitlarin dogrulugunu gézden
gecirme olanagini verir. Bunun yani
sira tedavinin etkinligini 6lgmek ve
sagkalim hizlarini hesaplayabilmek
icin de bu verilere gereksinim vardir.
Az geligsmis Ulkelerde izlem verileri-
ne ulasmak neredeyse olanaksizdir.
Telefon ve posta kullanimindaki ki-
sithliklar ve nifusun surekli olarak
hareketliligi hastalara randevularini
animsatmayi zorlastirir. Bu yapilabil-
se bile gogu hasta, ekonomik neden-
lerle bu cagrilara gelmeyebilir. Cag-
rilara gelmis olan hastalarin kayitla-
rina yeniden ulagsmak da mumkun ol-
mayabilir.

5. Arag-gereg yetmezligi, mad-
di sorunlar

Gelismekte olan tlkelerde kanser
kayitciligr baslatilsa bile, dogrudan
tedaviye yonelik bir hizmet olmadigi
icin, cogu zaman g6z ardi edilir ve
kanser kayitciligr igin kaynak ayril-
maz. Bu da, calisma yeri basta ol-
mak Uzere, biro malzemeleri, kagit,
fotokopi olanaklari, iletisim ve ulagim
masraflari, bilgisayar gibi, bir kanser
kayit merkezi icin olmazsa olmaz ko-
sullarin yeterli 6lcide saglanama-
masi demektir.
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6. Kurumsallasmanin saglana-
mayisi

Nufusa dayali bir kanser kayit
merkezi, bolgesinde kanser tanisi
koyan ve tedavisi yapan 6zel ya da
resmi butin saglik kurumlarindan
veri toplamak zorundadir. Bunun ya-
ni sira 6lum figleri, demografik veriler
gibi, saghk kurumlari digindaki ku-
rumlarin verilerine de gereksinim du-
yar. BUtin bu galismalari sorunsuz
urltebilmek icin de yasal dizenle-
melere gereksinim vardir. Gelismek-
te olan pek ¢ok Ulkede bdylesi yasal
dizenlemeler yapiimamistir.

Gelismekte olan tlkelerde kanser
kayitciligi alanindaki gelismeler ko-
nusunda gelecege donik umut bes-
leyebilmek igin gerekenler sdyle si-
ralanabilir:

1. Ulusal kanser kontrol ve kan-
ser kayit politikasinin olustu-
rulmasi,

2. Guvenilir, slrekli ve kararl
demografik verilerin saglana-
bilmesi,

3. Eskiden kurulmus olan kan-
ser kayit merkezlerinin can-
landirilmasi ve yeni kanser
kayit merkezlerinin kurulma-
sl,

4. Kanser kayit icin gereken
Ozel personelin egitiminin ve
egitimli personelin strekliligi-
nin saglanmasi,

5. Kanser kayit merkezi galisan-
lari i¢in kalici kadrolarin, veri

toplamaiile ilgili dizenlemele-
ri iceren yonetmeliklerin, ge-
rekli kaynagin saglanmasina
iliskin yapilandirmanin, yani
kurumsallagsmanin  saglan-
masil.

IX. Turkiye'de Kanser

Kayitcihgi

Tarkiye'de, butin 6lim nedenleri
arasinda 1970'li yillarda dérduncu
sirada yer alan kanser ginimuizde
kalp hastaliklarindan sonra ikinci si-
raya yukselmigtir. Butin yaslardaki
olimler birlikte degerlendirildiginde,
on 6lumden birinin kanser nedeniyle
oldugu gériilmektedir. Ulkemizde et-
kin kanser kontrol programlari hazir-
layip uygulama c¢abalari son yillarda
hizla artmaktadir.

Saglik Bakanliginin 14.9.1982 ta-
rih ve 5621 sayili genelgesiyle kan-
ser, 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununun 57. maddesinde vyer
alan "bildirimi zorunlu hastaliklar"
kapsamina alinmistir. Bu madde
uyarinca kanser tanisi koyan resmi
ve 6zel bitin hekimler bunu en ya-
kin saglk kurulusuna bildirmekle yu-
kimltddarler.

Boylelikle Saghk Bakanhgr 1983
yilindan itibaren butin Ulke genelin-
de, taniy1 koyan hekimlerin ve saglk
kuruluslarinin  bildirimlerine dayali
pasif ydontemle kanser verilerini top-
lamaya basladi. Turkiye'deki toplam
kanser insidans hizinin en az yiz
binde 150 oldugu, buna bagli olarak
da yilda 90 bin - 100 bin yeni kanser
olgusu gorulecegi tahmin edilirken,
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pasif yontemle Ulke genelinden top-
lanan olgu sayisi yilda yirmi binlerin
Uzerine clkamadi. Bu sistem daha
Once gelismis ulkelerde denenmis
ve basarisiz olmustur. Bizim igin de
varilan nokta: "Toplanmis binlerce
form, hem nicelik, hem nitelik yonin-
den yeterli olmayan veri yiginlari" ol-
du ve Turkiye'de kanser epidemiyo-
lojisi konusunda saglikh bilgi elde
edilemedi.

Kanser kayitgiligi disiplinindeki
bilimsel gevreler, bir toplumdaki kan-
ser kayit¢iligr faaliyetlerinin, kapsa-
nan oranin bu toplumun sosyo-de-
mografik 6zelliklerini temsil etmesi
kosuluyla, nifusun %10'unu kapsa-
masini yeterli bulmaktadir. Gézlemci
ve danisman olarak Trkiye'ye gelen
konunun uzmanlari tarafindan da Ul-
ke genelinden pasif veri toplanmasi
(bildirim) yerine, belirlenmis illerde
aktif yontemle veri toplayan nuifus ta-
banli kanser kayit merkezlerinin ku-
rulmasi 6nerildi.

Boylelikle, Ulke capinda ama
tamhgi ve gegerliligi, yani gtvenilirli-
gi olmayan veri toplamak yerine pek
¢ok Ulkedeki gibi, tlke ntfusunu tem-
sil eden diizeyde, cografi sinirlari ve
nifusu belirli alanlarda aktif olarak
toplanacak verilerle bir kanser kayit
sistemi olusturulmasi uygun bulundu
ve Kanserle Savas Dairesi 1992 yi-
linda "Kanser Kayit ve insidans" pro-
jesini baslatt.

Ulkemizde, sinirlart iyi belirlenmis
bir bolge nufusuna dayal kayit mer-
kezi calismalarina 1991 yilinda iz-
mir'de baglanmistir; 1993 yilinda Di-

yarbakir Ankara, Trabzon, Edirne;
1994 yilinda Antalya, Adana; 1995
yilinda ise Sivas, Erzurum ve Bursa'-
da (ki bu on il 15 milyonluk bir nifusu
barindirmaktadir) aktif ydntemle veri
toplayan nufus tabanli kanser kayit
merkezleri kurulmasi galismalari
baslatildi. 1991 yilinda "izmir kanser
insidansi ve veri toplama projesi
(IKiP)" olarak, T.C. Saglik Bakanhgi,
Turk-Amerikan  Saghk Arastirma
Merkezi ve Ege Universitesi arasin-
da imzalanan 6zel bir protokol ile ¢a-
lismalari baslatilan izmir Kanser Ka-
yit Merkezi hali hazirda Turkiye'nin,
verileri uluslararasi bilim gevrelerin-
de kabul goren tek nufus tabanli kan-
ser kayit merkezidir. Daha sonra
(X.B6liim) izmir Kanser Kayit Merke-
zi hakkinda daha ayrintil bilgi verile-
cektir. S6z konusu diger illerden top-
lanan olgularla 1994 yil i¢in hesap-
lanan insidanslar ise soyleydi: (yiz
binde) Diyarbakir'da 60; Ankara'da
60, Trabzon'da 59, Edirne'de 84,
Adana'da 36, Antalya'da 103. Bas-
langigta bu c¢alismalarda Ankara
merkezli yuratilmeye calisildigi ve
bir kanser kayit merkezi icin gerekli
alt yapi olusturulamadigi i¢in, basa-
riyla ylrataldigi soylenemez. Elde
edilen sonuclar da gergekgi bir boyu-
ta erisememis, veri guvenilirligi ve
gegerliligi ile ilgili kuskular da sur-
mustlr. Ancak daha sonraki yillarda
izmir Kanser Kayit Merkezi drnek
model olarak kabul edilip, diger mer-
kezlerin bu 6rnege uygun olarak ya-
pilanmalari Uzerinde durulmus, bu
merkezlerde galisanlarin egitimleri
yogunlastiriimig, 6zellikle yerel ola-

rak basari gosteren merkezler des-
teklenmistir. 14 Aralik 2000 tarihinde
ise butlin bu galismalara ivme ka-
zandiran "Kanser Kayit Merkezi Yo-
netmeligi" 24260 sayili resmi gaze-
tede yayimlandi ve uygulamaya kon-
du. Bu gline kadar yapilan btin du-
zenlemelere www.kanser.gov.tr/in-
dex.php?cat=10 adresinden ulasila-
bilir. Boylelikle de Antalya, Adana,
Trabzon, Samsun, Bursa, Erzurum
illerinde buglin kanser kayit¢iliginda
oldukga iyi bir duzeye gelinmigtir.
Halihazirda izmir ve Antalya Kanser
Kayit Merkezlerinin verileri, ancak
belirli kalitedeki verinin kabul edildigi
CI5C"'n IX. béliminde (2007) ya-
yimlanmistir. Oniimiizdeki birkag yil
icinde, diger merkezlerin de yeterli
bilimsel dogruluk diizeyinde insidans
hizlari yayimlayabilecek duruma ge-
lecekleri 6ngdrulmektedir.

. KIDEM: izmir Kanser
Kayit Merkez

izmir Kanser Kayit Merkezi
(KIDEM) ya da resmi adiyla "izmir
Kanser izlem ve Denetim Merkezi",
Tarkiye'de, cografi alani iyi tanimlan-
mis (izmir ili), bu sinirlar icindeki tani
alan batun kanser hastalarinin veri-
lerine ulasmay! hedefleyen niifus ta-
banl ilk kanser kayit merkezidir
(www.ism.gov.tr/kidem). Kurulus
amaglari, diger nifus tabanli mer-
kezlerde oldugu gibi her turll veri
kaynagini degerlendirerek izmir ilin-
de ortaya ¢ikan kanser olgulari hak-
kinda bilgiler derlemek; izmir'de kan-



ser turlerine iliskin insidans hizlarini
hesaplamak, bu insidans hizlarinin
yas gruplarina, cinsiyete, bolgelere
dagilimlarini saptamak; beklenen-
den diusUk ya da yuksek gikan insi-
dans hizlarini degerlendirerek bdl-
geye 6zgl kanser nedenleri hakkin-
da yeni arastirmalara yol agacak tah-
minlerde bulunmak, bilimsel arastir-
malar i¢in veri tabani olusturmak ve
kanserden korunmayi! saglayacak
verilere ulasiimasini saglamak ola-
rak siralanabilir.

1991 yilinda T.C. Saglik Bakanh-
g1, Turk-Amerikan Saglik Arastirma
Merkezi ve Ege Universitesi arasin-
da imzalanan bir protokol ile izmir
Kanser Iinsidansi ve Veri Toplama
Projesine (IKiP) karar verilmistir. Bi-
yuk hastanelerde hastane tabanli
kanser kayit birimleri kurularak ve
hemsireler egitilip bu birimlerde ¢ali-
sacak kanser kayitcilari yetistirilerek
baslatilan bu projenin hedefi, izmir il
sinirlariiginde mevcut kanser olgula-
rinin tek elden kaydedilip istatistiksel
yonden izlenmesi ve degerlendiril-
mesi olarak belirtiimis, amaclari ise
sOyle siralanmigtir:

*

izmir ilinde kanser tanisi ko-
yan merkezlerde standart bi-
¢imde veri toplanmasinin
saglanmasi ve bu veri topla-
ma bigiminin rutin hale getiril-
mesi.

Toplanan verilerin dogrulugu-
nun tespit edilmesi ve kalite
kontrollerinin yapiimasi.

Elde edilen verilerin belirli
araliklarla yayimlanmasi, ulu-
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sal ve uluslararasi kullanicila-
rin yararina sunulmasi.

*  Buradaki deneyimleri Turki-
ye'nin diger bdlgelerine de
aktarip bu bolgelerde kanser
kayitciligi calismalarinin bas-
latiimasi ve yuritilmesine
katkida bulunmak.

Proje galismalarinin yaratilmesi
icin 30 Aralik 1991 tarihinde Ege
Universitesi Kanserle Savas Uygula-
ma ve Aragtirma Merkezi (EUKAM)
kurulmustur. 13 Mart 1993 yilinda il
Saglik Midiirliigiine bagli izmir Kan-
ser izlem ve Denetim Merkezi
(KIDEM) kurulmus ve proje galisma-
larinin koordinasyon gdrevi bu mer-
keze devredilmistir. Asagida orgut-
lenmesi ve ¢alismalarindan s6z edi-
len KIDEM, halen izmir il Saghk M-
durligu  blnyesinde c¢alismalarini
surdirmektedir.

1995 yilina kadar suren ilk done-
mi s6yle 6zetleyebiliriz: idari koordi-
nasyon ic¢in bir merkez ofis yok ve
hastaneler arasinda standardizas-
yon eksikligi s6z konusu, olgular
hakkinda "gok ayrintili bilgi" toplama
oncelendi ve o birimdeki buttn olgu-
larin kapsanmasi goz ardi edildi, bi-
yuk hastaneler disinda veri kaynagi
kullaniimadi, dolayisiyla veri tabani-
nin tamhgi" saglanamadi. Bu siste-
min nufus tabanh bir merkez igin uy-
gun olmadigi gorulip 1995-1997 yil-
larinda bir yeniden yapilanma stireci
yuratalda. izmir il Saghk Mudarlagi
binyesinde bilimsel ve idari olanak-
larla donatiimis yeni bir merkez ofis
olusturularak projenin koordinasyo-
nu bu merkeze aktarildi, bu merkez

icin gerekli alt yapi ve bilgisayar vb.
gibi teknolojik donanim saglandi.
Hizmet ici egitim programlari diizen-
lendi ve yurt igi ve digindaki uzman-
lardan bilimsel destek alinarak veri
toplama formu yenilendi, hastane ta-
banli birimleri olan kurumlar diginda
kalan kurumlardan veri toplanabil-
mesi i¢in de merkezde goérevli gezici
kanser kayitcilar yetistirildi ve ulus-
lararasi karsilastirilabilirlik Gzerine
yogunlasildi. Veriyi daha etkin bigim-
de toplamak ve uluslararasi bilim
cevrelerinde kabul edilebilir olmaya
izin verecek bir tamlik ve kalite dize-
yine ulastirmak amaciyla baslatilan,
bltiin yapilarin yeniden dizenlen-
mesi 1998 yilinda tamamlandi. Gezi-
ci kanser kayitgilarinin kamu ya da
Ozel, kanser hastasi géren batin ku-
rumlardan uygun standartlarda veri
toplayabilmesi igin gerekli dizenle-
meler yapildi. 2000 yilinda ise butln
bu c¢alismalara ivme kazandiran
"Kanser Kayit Merkezi Ydénetmeligi"
cikti ve uygulamaya kondu. izmir ilin-
deki kanser tanisi koyan ve/veya te-
davisi yapan butin kurumlardan veri
toplayan KIDEM, élim verilerini de
yardimci veri kaynagi olarak kullan-
maktadir. KIDEM'in ilk sonuglari,
1993-1994 yillarinda izmir'de kanser
insidansi, Turkiye'den ilk bilimsel
kanser gorulls verileri olarak 2001
yilinda European Journal of Cancer'-
de yayimlandi (Fidaner C ve ark.,
2001). Nufus tabanh ilk sagkalim
hizlari ise 2005 yilinda Uganda'da
yapilan IARC bilimsel yillik toplanti-
sinda sunuldu (Eser S ve ark.,
2005).
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KIDEM, niifus tabanl bir merke-
zin toplamasi zorunlu olan ad, so-
yad, cinsiyet, dogum tarihi, ikamet
adresi gibi sosyo-demografik veri
basliklari; tani tarihi, gecgerli tani yon-
temi, timoérin topografisi, morfoloji-
si, davranigi, lateralitesi, diferansi-
yasyonu gibi tumorle ilgili veri baglik-
lari diginda evre ve son izlem tarihi
gibi cok sinirli sayida veri bashgi
hakkinda da bilgi toplamaktadir.
Toplanan butln veri basliklari igin
uluslararasi oneriler dikkate alinarak
kurallar olusturulmus ve kullaniimak-
tadir. Topografi, morfoloji siniflandir-
ma ve kodlamasinda ICD-O-3 kulla-
nilmaktadir. Verileri saklamak ve de-
gerlendirmek igin yardimci baska
programlarin yani sira temel olarak
Canreg-4 bilgisayar programi kulla-
nilmaktadir. Canreg-4 kayitlari yaka-
lamay! saglayan ve veri bagliklari
arasinda tutarlilik kontrolleri yapan
bir programdir.

1995 yilinda WHO/IARC/IACR
(Dinya Saglik Orgutii / Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Ajansi / Ulusla-
rarasi Kanser Kayitgilar Birligi) Gyeli-
gine kabul edilen KIDEM, 1997 yilin-
da da ENCR (Avrupa Kanser Kayit-
cilar Agi) Gyesi oldu. 2004 yilinda ise
Turkiye'nin resmen uyeligiile, MECC
(Middle East Cancer Consortium,
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu)
cercevesinde yurUtilen Birlesik Kan-
ser Kayit Merkezi Projesine dahil ol-
du (www.mecc.cancer.gov).
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'Sultan Yalcin Eser,
2Hl'jlya Karakiling

;izmir Kanser Kayit Merkezi (KIDEM),

Antalya Kanser Kayit Merkezi

Tarkiye'de kanser gorulasine
iliskin tahminler iki bolim halinde su-
nulacaktir. Birinci bdlimde, 1998-
2002 verileri Cancer Incidence in Fi-
ve Continents'in IX. Béliminde ya-
yina kabul edilmis ve 2007 yilinda
yayinlanmis olan izmir ve Antalya
Kanser Kayit Merkezlerinin 2003-
2005 serileri, yine ayni serinin ¢o-
cukluk cagi kanserleri ile ilgili deger-
lendirilmesi sunulmaktadir. ikinci bo-
[Gmdn ilk kisminda IARC (Uluslara-
rasi Kanser Arastirmalari Ajansi) ta-
rafindan hazirlanan Globocan 2002
(Ferlay J ve ark., 2004) galismasin-
da yer alan Turkiye tahminleri yer al-
maktadir. Bu tahminlerin nasil yapil-
digi ilgili bolimde ayrintili olarak
aciklanmaktadir. ikinci kisimda ise
Turkiye'deki sekiz ilin kanser kayit
merkezi 2005 verilerinden yola gika-
rak yapilmis tahminlerin 6n sonuglari
yer almaktadir.

. Izmir ve Antalya'da

Kanser Gorulusu,

A [zmirlli |

Burada izmir ili insidanslari ola-
rak 2003-2005 serisinin sonugclari
sunulacaktir.

Tarkiye'de
Kanser insidansi

>

izmir'de erkeklerde biitiin kanser-
ler icin kaba hiz 100 binde 279,5,
YSH 277.5'tir (yuz binde, dinya
standart nifusu). En sik gérilen kan-
serler akciger, prostat, mesane, ko-
lorektal ve mide kanserleri olarak si-
ralanmaktadir (Tablo 1, Grafik 1, 2).
Kadinlarda ise toplam kaba hiz yiz
binde 187,4 iken YSH 166'd1r. ilk bes
sirada ise meme, kolorektal, tiroid,
korpus uteri, akciger kanserleri yer
almaktadir (Tablo 2, Grafik 1, 3).

Tablo ve grafiklerde goriuldigu gi-
bi izmir'de erkeklerde akciger, mesa-
ne ve larinks gibi; blyUk oranlarda
sigara bagimhhg ile iligkilendirilen
kanserler hala yiksek hizlarla ilk si-
ralarda yer almaktadir. Kadinlarda
ise en sik gorulen kanser, dinyanin
pek ¢cok boélgesinde oldugu gibi me-
me kanseridir. Kolorektal kanserler
ise hem erkeklerde hem de kadinlar-
da Ust siralarda yer almakta ve artis
egilimi géstermektedir. Ote yandan
kadinlarda tiroid kanserlerinin Ugtn-
cu siraya yerlesmesi dikkat ¢ekicidir.

Daha dnceki serilerle karsilastiril-
diginda erkeklerde hem toplam kan-
serlerde, hem de bazi kanser turle-
rinde (akciger, prostat, mesane, ko-
lorektal kanserleri) insidans hizlarin-
daki artiglar dikkat ¢cekicidir. Bu artis-
lardan kdguk bir bolimund kayit tam-

iginin (veri kaynaklarinda ve kanser
kayit merkezinde) artisi, daha buyuk
bir boliminl toplumdaki farkindalik
ve saglik hizmeti sunumunun artisi
ile aciklarken 6zellikle kanser turleri
ayri ayri incelendiginde bazi kanser
turlerindeki insidans artisinin gergek
artis oldugu sdylenebilir. Ornegin
malign melonom disi deri kanserle-
rindeki insidans artisi toplam kanser
insidansindaki artisin da buyuk boli-
mund olusturmakta ve malign melo-
nom disi deri timorlerinin daha gok
tani alip kaydedilmesiyle agiklanabi-
lirken, akciger, mesane ve kolorektal
kanserlerde gercek bir artistan s6z
edilebilir. Prostat kanseri insidansin-
daki carpici artisi ise daha ¢ok top-
lumda farkindahgin artmasi, sikayet-
siz taninin yayginlasmasi ile acgikla-
yabiliriz.

Kadinlarda da benzer artis pater-
nini gérmekteyiz. Meme, kolorektal
ve akciger kanserlerdeki artisin bu-
yuk bélimiandn gergek artis oldugu-
nu dustnmekteyiz. Tiroid kanseri in-
sidansindaki, bu kanseri "lUglnci en
sik gorulen" kanser haline getiren
garpici artisin ne kadarinin farkinda-
lik ve tan1 koymadaki artisa baglana-
cag! ve gergek bir artisin da s6z ko-
nusu olup olmadidi arastirilmaya

agiktir.
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Tablo 1. izmir ili kanser insidanslari, 2003-2005, erkek

Yerlesim Yeri Olgu Sayisi Kaba Hiz (yiizbinde) YSH* (ylizbinde)
Trakea, Brons, Akciger 4430 82,6 81,8
Prostat 1449 27 27,9
MM** digi Deri 1474 27,5 27,5
Mesane 1248 23,3 23
Kolo-rektal 1073 20 19,7
Mide 659 12,3 12
Larinks 632 11,8 11,6
Diger & tanimlanmamig 466 8,7 8,7
Non-Hodgkin lenfoma 408 7,6 7,5
Beyin, sinir sistemi 275 5.1 5
Bobrek 248 4,6 47
Karaciger 247 4,6 4,6
Pankreas 226 4,2 4.1
Lenfoid Losemi 178 3.3 3,8
Myeloid Losemi 180 3,4 8.8
Testis 193 3,6 3,1
Tiroid 155 29 2,6
Ozofagus 142 2,6 2,6
Safrakesesi vb. 118 2,2 2,2
Hodgkin hastaligi 119 2,2 2,1
Deri Melanomu 105 2 1,8
Tiim yerl. Yerleri 14988 279,5 277,5
Tiim yerl. Yerleri 13514 252 250

(MM disi deri harig)

*YSH: yasa standardize hiz, diinya standart nifusu
**MM= Malign Melanom
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Tablo 2. izmir ili kanser insidanslari, 2003-2005, kadin

Yerlesim Yeri Olgu Sayisi Kaba Hiz (ylizbinde) YSH* (ylizbinde)
Meme 2506 46,9 41,1
MM** disi Deri 1306 24,4 21,2
Kolorektal 725 13,5 19,2
Tiroid 642 12 10,4
Uterus Korpusu 520 9,7 8,9
Trakea, Brong, Akciger 524 9,8 8,7
Mide 331 6,2 54
Over 327 6,1 54
Uterus Serviksi 320 6 5.3
Diger & tanimlanmamis 323 6 52
Non-Hodgkin lenfoma 311 5,8 5,2
Beyin, sinir sistemi 219 41 3,8
Bobrek 189 3,5 8.8
Pankreas 187 55 3,1
Mesane 173 3,2 2,8
Myeloid Losemi 142 2,7 2,4
Lenfoid Losemi 115 2,2 2,3
Safrakesesi vb. 124 2,3 2,1
Multiple Myelom 114 2,1 1,9
Konnektif, Yumusak doku 105 2 1,8
Karaciger 101 1,9 1,6
Tium yerl. Yerleri 10021 187,4 166
Tum yerl. Yerleri 8715 163 144,7

(MM disi deri harig)

*YSH: yasa standardize hiz, diinya standart niifusu
**MM= Malign Melanom
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Grafik 1. Yasa standardize insidans hizlari*, izmir, 2003-2005
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Grafik 2. Yerlesim yerlerine gore kanserler, izmir, erkek,
2003-2005 2003-2005
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Grafik 4 ve 5'te ise erkekler ve ka-
dinlarda en sik gortlen kanserlerin
yasa 6zel hiz grafikleri yer almakta-
dir.

I.B. Antalya lli

Antalya ili icin de 2003-2005 seri-
sinin sonuglari sunulmaktadir. Er-

Turkiye'de Kanser Kontrolu

keklerde butin kanserler icin kaba
hiz 100 binde 201, 7, YSH 228'dir
(yuz binde, dinya standart nufusu).
En yaygin gorllen kanserlerin sirala-
masi akciger, prostat, mesane, kolo-
rektal, mide kanserleri olarak izmir
ilindeki siralamayla aynidir (Tablo 3,
Grafik 6, 7). Akciger kanseri yine en

Grafik 4. Erkeklerde en sik goriilen bes kanserin YOH*, izmir, 2003-2005
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Grafik 5. Kadinlarda en sik gériilen bes kanserin YOH, izmir, 2003-2005
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sik gorilen kanser olmakla birlikte
YSH'Inin (ylizbinde 48,5). izmir er-
keklerinde saptanan hizdan (yuzbin-
de 81,8) olduk¢a dusuk olmasi dik-
kat gekicidir.

Kadinlarda ise toplam kaba hiz
yuz binde 151,1 iken YSH 156,1'dir.
ilk bes sirada meme, kolorektal, kor-
pus uteri, over ve tiroid kanserleri yer
almaktadir Akciger kanseri, kadin-
larda henlz ilk bese girmemistir.
(Tablo 4, Grafik 6, 8).

Grafik 9 ve 10'da ise en sik gori-
len kanserlerin yasa 6zel hiz egrileri
sunulmustur.

Il. TUrkiye Icin Tahminler

LILA. Globocan Tahminleri

Daha o6nceki bdlumde ayrintili
olarak s0z edildigi gibi, hali hazirda
tilkemizde izmir ve Antalya digindaki
iller igin yiksek bilimsel gegerliligi
olan kanser insidans hizlari elde edi-
lememigtir. Turkiye'de kanser kayit-
¢ihginin kurumsallasmasi tamamla-
nip aktif veri toplanan proje illerinde
kurulmus olan kanser kayit merkez-
lerinin Izmir Kanser Kayit Merkezi
yapilanmasina benzer yapilanmala-
ra kavusturulup uluslararasi standar-
tlarda calisan gergek nifus tabanli
kanser kayit merkezleri haline gel-
mesinden sonra, bu merkezler ilk so-
nuclarini elde ettiklerinde, Turkiye'-
deki kanser gorulusune iligkin bilim-
sel verileri tartisma sansini bulaca-
giz.
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Tablo 3. Antalya ili kanser insidanslari, 2003-2005, erkek

Yerlesim Yeri Olgu Sayisi Kaba Hiz (yiizbinde) YSH* (ylizbinde)
Trakea, Brons, Akciger 1011 42,8 48,5
Prostat 655 27,8 33,0
MM** digi Deri 438 18,3 21,4
Mesane 403 17,1 19,8
Kolorektal 352 14,8 16,5
Mide 256 10,8 12,3
Non-Hodgkin lenfoma 160 6,8 7,4
Larinks 153 6,5 7,2
Beyin, sinir sistemi 122 52 5,8
Pankreas 103 4,3 5,0
Myeloid Lésemi 89 3,8 8.9
Bobrek 80 3.4 3,9
Karaciger 71 3,0 3,6
Lenfoid Losemi 64 2,7 3,1
Testis 63 2,7 2,4
Dudak 51 2,2 2,5
Multiple Myelom 50 2.1 2,4
Tiroid 46 2,0 2,1
Konnektif, Yumusak doku 44 1,9 1,8
Hodgkin hastaligi 39 1,7 1,7
Nasofarinks 37 1,6 1,6
Biitiin yerlesim yerleri 4775 201,7 228,0
Tum yerl. Yerleri 4337 183,5 206,6

(MM disi deri harig)

*YSH: yasa standardize hiz, diinya standart niifusu
**MM= Malign Melanom
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Tablo 4. Antalya ili kanser insidanslari, 2003-2005, kadin

Yerlesim Yeri Olgu Sayisi Kaba Hiz YSH
Meme 871 37,4 36,9
MM** disi Deri 403 17,2 18,5
Kolorektal 267 11,5 12,1
Uterus Korpusu 180 7,8 8,2
Over 166 7,2 7.4
Tiroid 155 6,7 6,3
Mide 153 6,6 6,7
Uterus Serviksi 138 519 5,8
Trakea, Brons, Akciger 129 5.9 5,8
Non-Hodgkin lenfoma 104 4.5 4.8
Beyin, sinir sistemi 94 4.0 4,3
Mesane 71 3,1 3.2
Pankreas 64 2,8 3,0
Myeloid Losemi 48 2,1 2,1
Karaciger 45 1,9 2,2
Safrakesesi vb. 45 1,9 2,0
Bobrek 41 1,7 1,9
Lenfoid Losemi 36 1,6 1,9
Multiple Myelom 34 1,5 1,5
Konnektif, Yumusak doku 33 1,4 1,5
Deri Melanomu 32 1,4 1,4
Biitiin yerlesim yerleri 3516 151,1 156,1
Tim yerl. yerleri 3113 133,8 137,7

(MM disi deri harig)

*YSH: yasa standardize hiz, diinya standart nifusu
**MM= Malign Melanom
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Burada, Globocan 2002'de (Fer-
lay J ve ark., 2004) yer alan Turkiye
tahminleri sunulmaktadir. Globocan
2002, IARC (International Agency
for Research on Cancer) tarafindan
uretilmig olan ve tim duinya igin kan-
ser gorultsu ile ilgili tahminlerin yer
aldig bir veri tabanidir. Bu veri taba-
ninda tim Ulkeler ve bdlgeler icin
kanser insidans ve mortalite hizi tah-
minleri yer almaktadir.

Bu tahminler su yontem ile yapil-
mistir:

1) Tum Tirkiye'den pasif bildirim
yoluyla toplanan 1997-1999 yillarina

ait veriler yedi cografi bélge temelin-
de cinsiyete, kanserlere ve yasa go-
re gruplanmiglardir. Daha sonra ilgili
nifuslar (bdlge nufuslar, yasa ve
cinsiyete 6zel) kullanilarak bir veri
havuzu olusturulmustur. Bu havuz-
daki veriler kullanilarak kanserlere
ait rolatif frekanslar (yasa ve cinsiye-
te tabakalanmis) bulunmustur.

2) Tirkiye igin bir "deri digi tum
kanserler insidans hizi" tahmini ya-
pilmistir; 1993-1998 izmir Kanser
Kayit Merkezi verilerinden elde edi-
len deri diginda tim kanserler igin in-
sidans hizi ile 1996-1999 iran, Arda-

Grafik 6. Yasa standardize insidans hizlari*, Antalya, 2003-2005,
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bil ili (Sadjadi et al, 2003) deri digin-
da tum kanserler insidans hizlarinin
ortalamasi alinarak Turkiye igin deri
disinda tim kanser insidansi olarak
kabul edilmistir. Ardabil verileri, izmir
hizlarinin tim Tarkiye'yi temsil ede-
meyecedi gerekgesiyle, izmir'deki
Ozellikle erkeklerde gorilen, sigara-
ya bagl cok yiksek akciger kanseri
riskinin etkisinin azaltilmasi igin kul-
laniimistir. Ardabil'deki kanser pater-
ninin dogu bolgesindeki paterni
(Tablo 16, 17) (mide/6zofagus kan-
ser risklerinin yuksekligi) yansitiyor
olabilecegi de distnulmektedir.

3) Birinci basamaktaki rolatif fre-
kanslar ve elde edilen butlin kanser-
ler icin insidans hizi kullanilarak di-
ger tahminler yapilmistir.

4) Mortalite hizlarinin tahmininde
ise insidans hizi tahminleriile yine az
gelismig ulkeler icin gbzlenen hizla-
rindan yapilmig sagkalim hizlari tah-
minleri kullanilmistir.

Globocan 2002'de yer alan Turki-
ye tahminleri gsoOyledir: Erkeklerde
deri digindaki tim kanserler i¢in ka-
ba insidans hizi yiz binde 110, YSH
(yasa standardize hiz, diinya stan-
dart ntfusu) yiz binde 137,3'dir. Er-
keklerde en sik gorllen kanserler
akciger, mide, mesane, kolorektal,
larinks, prostat (sirasiyla YSH 47,7;
12,2; 11,0; 9,1; 8,0; 8,0) kanserleri
olarak tahmin edilmistir (Tablo 17,
21; Grafik 6, 7). Kadinlarda deri di-
sindaki tim kanserler icin kaba hiz
yuz binde 82, YSH ylz binde
91,2'dir. ik alti sirada ise meme, ko-
lorektal, mide, over, akciger kanser-
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leri ve 16semiler (sirasiyla YSH 22,0; kaba mortalite hizi yiz binde 85,7, binde 82, YSH yiiz binde 91,2 olarak
8,5; 6,4; 5,4; 5,3; 4,7) yer almaktadir YSH yiiz binde 107,8 (Tablo 19, Gra- tahmin edilmistir (Tablo 20, Grafik 6).
(Tablo 18, 22; Grafik 6, 8). Erkekler- fik 6); kadinlarda deri diginda tim
de deri disindaki tim kanserler icin kanserler icin kaba mortalite hizi ytuz

I1.B. 8 il Kanser Kayit

Grafik 7. Yerlesim yerlerine gore kanserler, Antalya, erkek, 2003-2005 Merkezinin Verileri lle

Yapilan Turkiye Kanser
insidansi Tahmini

» Trakea, Brong, Akciger 2006 yilinda, yeni nifus tabanli

kanser kayit merkezleri igcinde belirli

e bir olgunluga eristigi distindlen

%40,5 # Mesane Trabzon, Samsun, Eskisehir, Edirne
s Koloraidal ve Erzurum Kanser Kayit Merkezle-

_ rinin denetimleri yapiimistir. Bu de-

= Mide netimler su ¢alismalari icermektedir:

B Non-Hodgkin lenfoma a) Veri tabaninin ayrintili incelenme-

Diger si, kontrol tablolarinin hazirlanmasi

b) Merkezde ve veri kaynaklarindaki

%3,3 calisma yontemlerinin, is akisinin,

olanaklarin, iletisimin incelenmesi
c) Veri kaynaklarinda belirli dénem-
lerin saptanarak yeniden olgu bulma
calismasinin yuratulmesi (veri tamli-
g1) d) Calisilmis olgular arasindan
rasgele drneklemle secilen belirli sa-
yida dosyanin yeniden o6zetlenip
kodlanmasi (veri dogrulugu).

Bu denetimler 2009 yili Ekim
ayinda tekrarlanmistir.

Grafik 8. Yerlesim yerlerine gore kanserler, Antalya, kadin, 2003-2005
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Grafik 9. Erkeklerde en sik gériilen bes kanserin YOH*,

Antalya, 2003-2005
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Grafik 10. Kadinlarda en sik gériilen beg kanserin YOH*,
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Tablo 5. En sik gorulen kanserler,

iran-Ardabil, 1996-1999, erkek
YSH (Diinya)*

Yerlesim yeri

Mide 49,1
Ozofagus 15,4
Trakea, brons, 7,9
akciger

Kolorektal 7.9
Mesane 7,6
Tam yerlesim 132

yerleri

*YSH: yiizbinde, yasa standardize
hiz, diinya standart niifusu

yapilan iller digsinda Bursa Kanser
Kayit Merkezinin ve iran'dan Ardabil
Kanser Kayit Merkezinin 2005 veri-
leri kullanilarak Turkiye igin bir kan-
ser insidansi tahmini yapilmigtir.

Guvenilir bagka bir nifus veri seti
bulunamadigindan, analizler igin ilgi-

Tablo 6. En sik gériilen kanserler, iran-Ardabil, 1996-1999, kadin

Yerlesim yeri
Mide
Ozofagus
Meme
Kolorektal
Akciger

Tum yerlesim yerleri

YSH (Diinya)*
25,4
14,4
7,6
5,9
3,6
96,3

*YSH: ylzbinde, yasa standardize hiz, diinya standart ntfusu

li ilin Saghk Midurligidnden elde di-
len 2005 ETF (Ev Halki Tesbit Figle-
ri) sonugclari kullanilmistir. ETF veri
kalitesinin ilden ile degistigi ve ¢ogu
ilde sorgulanir oldugu g6z 6ninde
tutulmalidir.

Elde edilen 6n sonugclara gore he-
saplanan toplam kanser insidans
hizlari kaba ve yasa standardize

(dinya standart nifusu) hizlar; er-
keklerde sirasiyla yiizbinde 193 ve
198, kadinlarda sirasiyla ylizbinde
133 ve 126'dir. Beklendigi gibi erkek-
lerde en sik akciger kanseri kadinlar-
da ise meme kanseri gorulmektedir.
En yaygin gorulen kanserlerin goru-
IUs sikliklari tablo 11'de verilmistir.



Turkiye'de Kanser Kontrolu

Yerlesim yeri Olgu sayisi Kaba hiz (ytizbinde) YSH* (Diinya)
Trakea, brons, akciger 12862 37,3 47,7
Mide 3320 9,6 12,2
Mesane 2952 8,6 11
Kolon ve rektum 2545 7,4 9,1
Larinks 2206 6,4 8
Prostat 2099 6,1 8
Losemi 1747 5,1 5,8
Beyin, sinir sistemi 1354 3,9 4.5
Non-Hodgkin lenfoma 1154 3,3 3,8
Oral kavite 887 2,6 3,2
Karaciger 713 21 2,6
Pankreas 702 2 2,6
Ozofagus 578 1,7 2.1
Bobrek 570 1,7 2
Testis 484 1,4 1,3
Hodgkin lenfoma 419 1,2 1,2
Nazofarinks 281 0,8 0,9
Melanom 271 0,8 0,9
Multipl miyelom 224 0,6 0,8
Tiroid 211 0,6 0,7
Diger farinks 126 0,4 0,5
Tim yerlesim yerleri (MM** digi 38041 110,3 137,3
deri harig)

* YSH: ylizbinde, yasa standardize hiz, dinya standart niifusu
**MM Malign Melanom
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Tablo 8. Turkiye'de kanser insidansi, kadin

Yerlesim yeri Olgu sayisi Kaba hiz (ylizbinde) YSH* (Diinya)
Meme 6729 19,9 22
Kolon ve rektum 2571 7,6 8,5
Mide 1915 57 6,4
Over 1628 4,8 5,4
Trakea, brons, akciger 1572 4,6 S8
Losemi 1505 44 4,7
Korpus uteri 1391 4.1 4.8
Serviks uteri 1364 4 4.5
Beyin, sinir sistemi 1194 3,5 3,8
Non-Hodgkin lenfoma 978 29 3,1
Tiroid 711 2,1 2,2
Pankreas 526 1,6 1,8
Mesane 518 1,5 1,7
Oral kavite 512 1,5 1,7
Karaciger 455 1,3 1,5
Ozofagus 448 1,3 1,5
Bobrek 396 1,2 1,3
Melanom 236 0,7 0,8
Multipl miyelom 233 0,7 0,8
Hodgkin lenfoma 230 0,7 0,7
Larinks 168 0,5 0,6
Nazofarinks 150 0,4 0,5
Diger farinks 72 0,2 0,2
Tum yerlesim yerleri (MM** disi 27755 82 91,2
deri harig)

* YSH: yuzbinde, yasa standardize hiz, diinya standart nifusu
**MM Malign Melanom
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Tablo 9. Turkiye'de kanser mortalitesi, erkek

Yerlesim yeri Oliim sayisi Kaba hiz (ylizbinde) YSH* (Diinya)
Trakea, brons, akciger 11884 34,5 44 1
Mide 2821 8,2 10,4
Kolon ve rektum 1625 4,7 5,8
Mesane 1586 4,6 6
Losemi 1519 4,4 5
Larinks 1302 3,8 4.8
Prostat 1301 3,8 5
Beyin, sinir sistemi 1133 8,8 3,8
Non-Hodgkin lenfoma 807 2,3 2,7
Karaciger 672 2 25
Pankreas 632 1,8 2,3
Ozofagus 530 1,5 2
Oral kavite 472 1,4 1,7
Bobrek 388 1,1 1,4
Nazofarinks 182 0,5 0,6
Multipl miyelom 180 0,5 0,7
Testis 164 0,5 0,5
Melanom 159 0,5 0,5
Hodgkin lenfoma 152 0,4 0,5
Diger farinks 95 0,3 0,3
Tiroid 71 0,2 0,3
Kaposi sarkomu - - -
Tim yerlesim yerleri (MM** digi 29560 85,7 107,8
deri harig)

* YSH: yuzbinde, yasa standardize hiz, diinya standart nifusu
**MM Malign Melanom
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Tablo 10. Turkiye'de kanser mortalitesi, kadin

Yerlesim yeri Oliim sayisi Kaba hiz (yiizbinde) YSH* (Diinya)
Meme 2970 8,8 9,7
Kolon ve rektum 1654 4.9 54
Mide 1618 4,8 5,4
Trakea, brons, akciger 1453 4,3 4.9
Losemi 1303 3,9 4.1
Beyin, sinir sistemi 1002 3 3,2
Over 1001 3 3,4
Serviks uteri 726 2,1 2,4
Non-Hodgkin lenfoma 693 2 2,2
Korpus uteri 581 1,7 2
Pankreas 473 1,4 1,6
Karaciger 429 1,3 1,4
Ozofagus 405 1,2 1,4
Mesane 274 0,8 0,9
Oral kavite 271 0,8 0,9
Bobrek 262 0,8 0,9
Tiroid 198 0,6 0,7
Multipl miyelom 186 0,6 0,6
Melanom 136 0,4 0,4
Larinks 97 0,3 0,3
Nazofarinks 94 0,3 0,3
Hodgkin lenfoma 87 0,3 0,3
Diger farinks 54 0,2 0,2
Kaposi sarkomu - - -
Tum yerlesim yerleri (MM** disi deri 17768 52,5 58,7
harig)

* YSH: yuzbinde, yasa standardize hiz, diinya standart niifusu
**MM Malign Melanom
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Grafik 11. Yasa standardize insidans ve mortalite hizlari, Turkiye
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Tablo 11. Turkiye'de sik gortilen kanserlerin rélatif frekanslari, 2005

Yerlesim yeri RF (%)
Erkek Kadin

Trakea. Brons & Akciger 23,4 4,6
Meme * 21,5
Prostat 10,1 -
Diger Deri 10,4 12,6
Mesane 8.4 1,9
Mide 9,9 6,9
Kolorektal 6,6 7,3
Tiroid * 6,0
Larenks 3,2 *

*Rolatif frekansi >%0.6 olanlar hesaplanmamistir
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23alih Mollahaliloglu,
’Berrak Bora Basara

U ve Uluslararasi Gostergeler lle

Uyumunun Degerlendirmesi

1Saghk Bakanhgi TSHGM Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Dairesi,
2Sagllk Bakanligi RSHMB Hifzissihha Mektebi Mudurltgu

Kanser; hicrelerin, viicudun her-
hangi bir dokusunun etkileyebilecek
sekilde kontrol edilemez buyiumesi
ve ¢cogalmasidir. Vicudun herhangi
bir bélumuni etkileyebilen 100'den
fazla sayida hastaligin yer aldigi
grup icin kullanilan jenerik bir isimdir.
Kullanilan diger terimler ise malign
timorler ve neoplazmlardir. Kanse-
rin betimleyici bir 6zelligi, kendi sinir-
lari disina dogru biylyen ve "metas-
taz" olarak adlandirilan viicudun bir-
lesme noktalarina ve diger organlara
da yayilma ihtimali bulunan anormal
hicrelerin sayisinda artis meydana
gelmesidir. Metastaz, kanserden
kaynaklanan dlimler arasinda en sik
goriilen nedendir.")

Tdm dinyada kanser en 6nemli
6lum nedeni olmakla birlikte 6limle-
rinin yaklasik %30'u 6nlenebilmekte-
dir. 2007 yilinda 7.9 milyon &6lim
(tim olumlerin %13'U) kanser nede-
niyle olmustur. Akciger, mide, kara-
ciger, kolon ve meme kanserleri en

sik 6lime neden olan kanser turleri-
dir. En sik gorilen kanser turleri ka-
dinda ve erkekte farklilik gostermek-
tedir. 2007 yilinda tim kanser nede-
niyle olan dlimlerin yaklasik %72'si
dislk ve orta gelir grubuna ait tlke-
lerde meydana gelmigtir. TUm din-
yada kanser 6limlerinin artmaya de-
vam edecegi ve 2030 yilinda 12 mil-
yon Olumun kanser nedeniyle olaca-
g1 tahmin edilmektedir.”

2008 yilinda tum dunyada 12.4
milyon kisiye kanser teshisi konul-
mus ve 7.6 milyon kanser nedeniyle
O6lim meydana gelmistir. TUm din-
yada insidans agisindan en sik kan-
ser turleri akciger (1.52 milyon vaka),
meme (1.29 milyon vaka) ve kolorek-
tal (1.15 milyon vaka) kanserlerdir.
Akciger kanseri prognozu ¢ok dusuk
oldugu icin en sik 6lum nedenidir
(1.31 milyon). Bunu 780 000 6lum ile
mide kanseri ve 699 000 6lim ile ka-
raciger kanseri takip etmektedir. Son
zamanlara kadar kanserin gelismis
toplum hastaligi oldugu dusindlar-
ken bugun kiresel kanser yukinin

buyudk kismi disuk ve orta gelirli Gl-
kelerden kaynaklanmaktadir. Bu ar-
tisin en buyuk etkisi de kaynaklari si-
nirh olan bu uUlkelerde gorilecektir,
kanser tedavi merkezleri ve tedavi
herkes i¢cin her yerde bulunma-
maktadir.®

Kanserin nedenleri ve tlrleri cog-
rafi bolgeler arasinda degisiklik gos-
termektedir ancak ¢ogu ulkede bir
ferdini kanserden dolayi kaybetmis
ailelere rastlanmaktadir. Kanserden
kaynaklanan hastalik yuki oldukga
fazladir ve sadece bireyleri degil bu
bireylerin akrabalarini ve arkadasla-
rini da etkilemektedir. Toplum dize-
yinde ise kanser hem yoksul hem de
zengin Ulkelerin saglik hizmetlerinde
benzer sorunlara yol agmaktadlr.<3)
Kanser bir tek hiicreden ortaya ¢ik-
maktadir. Normal hicreden tumor
hlcresine donudsim ¢ok basamakl
bir suregtir. Bu degisimler genetik
faktorler ile asagidaki gibi gruplandi-
rabilecegimiz yabanci (dis) ajanlar
arasinda meydana gelen etkilesimin

bir sonucudur.
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e Ultraviyole (UV) ve iyonize
radyasyon gibi fiziksel karsi-
nojenler

e Asbest ve sigara dumani ige-
rigi, aflatoxin (yiyecek konta-
minanti), arsenik (icme suyu
kontaminanti) gibi kimyasal
karsinojenler

e Biyolojik karsinojenler (belli
virls, bakteri ve parazitlerin
enfeksiyonlarr)

Belli kanserlerin enfeksiyonlarla
olan iliskisine 6rnek olarak;

e Virls enfeksiyonlari (Hepati-
tis B VirlsU ve karaciger kan-
seri, insan Papilloma Viriisii
(HPV) ve serviks kanseri,
HPV virtsu ile kaposi sarkom

e Bakteri enfeksiyonlari (Heli-
cobakter pylori ve mide kan-
seri

e Parazitler (schistosomiasis
ve mesane kanseri).")

Kanser gelismesinde yaslanma
diger bir temel faktérdur. Sigara ve
alkol kullanimi, disik sebze meyve
tuketimi, kronik enfeksiyonlar disuk
ve orta gelirli Glkelerde; servikal kan-
ser dusUk gelirli Glkelerde kadinlarda
kansere neden olmaktadir. Yuksek
gelirli Ulkelerde sigara, alkol kullani-
mi ve obesite kanser icin 6nemli risk
faktoridar. "

GEREC VE YONTE

Calismada; Saglk Bakanhgi,
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi'-
nin 2004-2006 vyillar arasi verileri;
Karadeniz Bolgesi Risk Faktorleri

Arastirmasi ve Ulusal Hastalik YUk
ve Maliyet Etkiliik Calismasi
(UHY-ME) sonuglari irdelenerek ul-
kemizde kanser ile ilgili bilgiler der-
lenmis ve Dinya Saglik Orgiti
(DSO), OECD ve EUROSTAT tara-
findan istenen kanserle ilgili goster-
gelerin tlkemizdeki mevcut bildirim
sistemi ile uyumu degerlendirilmigtir.

Tarkiye'de cinsiyete gore kanser
insidansi ise 2004 yili igin kadinda
yuzbin nifusta 142,9; erkekte 236,3
olup 2005 yilinda bu degerler sira-
siyla 149,7 ve 246,5 olarak bulun-
mustur. 2006 yilinda kanser insidan-
sI kadinda yuzbinde 158,1 iken er-
kekte 256,4 olmustur (Sekil 1).

2002 yilinda en sik gorilen bes
kanser tirtine bakildiginda yizbinde
11.26 insidans hizi ile en sik akciger

kanserinin oldugu goérulmektedir.
ikinci sirada meme (%7.79), Gglnci
sirada mide (%4.92), dérduincu sira-
da deri (%4.55) ve besinci sirada
mesane (%3.66) kanserleri gelmek-
tedir (Tablo 1). Kanser kayit sikligi
galismasi sonuglarina gore ise
Trabzon ilinde hastane arsivlerin-
den elde edilen verilere gore sirasi
ile akciger (%19.1), mide (%9.7),
kolon-rektum (%6.8), meme (%6.7),
prostat (%5.5), kemik iligi (%5.7),
mesane (%4.9) olarak tespit edil-
mistir; Edirne ilinde ise akciger
(%26), meme (%8.1), kemik iligi
(%5.3), mide (%5.1), primer yer bi-
linmeyen (%4.5), mesane (%4) ola-
rak tespit edilmistir. Beyan edilen
kanser turlerine bakildiginda %30.4
ile akciger kanseri ilk sirada yer al-
maktadir. Bunu %8.2 ile prostat,
%7.8 ile barsak, %7.6 ile bas-bo-
yun, %7.1 ile mide ve %6.8 ile I16se-
mi izlemektedir.®

Sekil 1. Yillara ve Cinsiyete Gére Kanser Insidansi, (YSH*), Tiirkiye
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*Y Uz binde, Dunya Standart Nufusu, **M. Melonom digI

Kaynak: Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi
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2006 yilinda kadinlarda en sik
g6rilen 10 kanser trdndn insidansi-
na bakildiginda; meme kanseri yuz-
bin nifusta 37,6 ile ilk sirada, kolo-
rektal kanserler 12,5 ile 2. sirada, ti-
roid kanseri 10,8 ile 3. sirada yer al-
maktadir. Bunu 8,4 ile uterus corpu-
su ve 7,6 ile mide kanseri takip et-
mektedir (Sekil 2). Ayni yiligin erkek-
lerde en sik gorulen 10 kanser tlru-
ndn insidansi, akciger ve brons kan-
seri ylzbin nifusta 68,9 ile ilk sirada,

Turkiye'de Kanser Kontrolu

prostat kanseri 28,9 ile 2. sirada,
mesane kanseriise 21,0 ile 3. sirada
yer almaktadir. Bunu 18,2 ile kolo-
rektal kanserler ve 14,8 ile mide kan-
seri takip etmektedir (Sekil 3).

Ulusal Hastalik YUkl ve Maliyet
Etkililik Calismasina gére 2000 yilin-
da toplam 430.459 6lUm oldugu he-
saplanmigtir. Bu olumlerin
205.457'si kardiovaskuler hastalik-
lar, 56.250'si ise kanserler nedeniyle

olmustur (Sekil 4). Ayni ¢calismada,
ulusal diizeyde ilk 10 61im nedenine
bakildiginda trakea, brons ve akci-
ger kanserleri tim olumler iginde 7.
sirada yer almaktadir (Sekil 5). Ulu-
sal dizeyde 6lim nedenlerinin temel
hastalik gruplarina gére dagilimina
bakildiginda kanserler %13.1 ile 2.
sirada yer almaktadir (Sekil 6).

UHY-ME Calismasinda ulusal
dizeyde 6lime neden olan ilk 20

Tablo 1. Tirkiye'de En Sik Gériilen 5 Kanser Tiriiniin Olgu Sayisi, Yiizdesi ve insidansi, 2002

ORGANLAR OLGU SAYISI YUZDE (%)
Akciger 7802 15,75
Meme 5400 10,90
Mide 3407 6,88
Deri 3150 6,36
Mesane 2535 5,12
Diger 27253 55,00
Toplam 49547 100,00

INSIDANS* (100.000)
11,26
7,79
4,92
4,55
3,66
39,32
71,49

Kaynak: Kanser Savas Daire Bagkanligi

Sekil 2. Kadinlarda En Sik Gérilen 10 Kanser TUrtinin insi- Sekil 3. Erkeklerde En Sik Gériilen 10 Kanser Tiriiniin insi-

dansi (YUzbin Nufusta), Turkiye, 2004-2006
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dansi (YUzbin Nufusta), Turkiye, 2004-2006
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Kaynak: Kanserle Savas Daire Bagkanhgi'¥
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Sekil 4. 2000 Yili Temel Hastalik Gruplarina Gére Oliim Sayilari, Tirkiye

Kardiyovaksiiler
Hastaliklar: 205.457
8l

Solunum sist.

Enfeksiyon Hastaliklari
30.071 olim
Kanserler.
56.250 &liim

Yaralanmalar:
25.025 oliim

F Diabet: 9.549 &lim

u
a

Kaynak: Hifzissihha Mektebi Midurlugd, Ulusal Hastalik YUku ve Maliyet Etkililik
Calismasi

Sekil 5. Ulusal Diizey ilk 10 Olim Nedeni % Dagilhmi

Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan
ilk 10 Hastahgin % Dagilimi

Trakea, Brong ve Akciger Kanseri
Hipertansif Kalp Hastaliklari

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Perinatal Nedenler

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Serebrovaskiler Hastaliklar

Iskemik Kalp Hastaligi

15 20 25

Kaynak: Hifzissihha Mektebi Mudarligl, Ulusal Hastalik YUkl ve Maliyet Etkililik
Calismasi

hastaligin cinsiyete gore dagilimina sirada, [6semi %1.2 ile 14., mesane

bakildiginda; erkeklerde trakea,
brons ve akciger kanserleri %4 .4 ile
5. sirada, mide kanseri %1.5 ile 13.

kanseri %1.1 ile 15., kolon ve rektum
kanserleri %1.0ile 17., lenfomalar ve
multiple myelom %1.0 ile 19. sirada

yer almaktadir. Kadinlarda ise meme
kanseri %2.1 ile 8. sirada, mide kan-
seri %1.2 ile 15. sirada, lenfomalar
ve multiple myelom %0.9 ile 16. sira-
da, over kanseri %0.8 ile 19. sirada,
kolon ve rektum kanserleri %0.8 ile
20. sirada yer almaktadir (Tablo 2).
Ulusal diizeyde temel hastalik grup-
larina gore hastalik yuka (DALY) da-
gilimlarina bakildiginda kanserler
%6,8 ile 6. sirada yer almaktadir
(Sekil 7).

Bolgesel diizeyde temel hastalik
gruplarinin DALY dagilimi incelendi-
ginde, bati bdlgesinin toplam belirle-
nen 3.449.677 DALY'nin 263.345'i
kanserlerin olusturdugu hastalik yi-
ktdur. Bati bélgesindeki toplam has-
talik yuktunin (DALY) cinsiyetlere
gore dagilimi incelendiginde erkek-
lerde hastalik yukinun %8,46'sl, ka-
dinlarda da %6,71'i kanserler nede-
niyledir. Dogu bdlgesi, toplam hasta-
lik yikU agisindan bélgeler arasi si-
ralamada ikinci durumda olmasina
ragmen kanserler toplam hastalik
yukunin %4.74'GnU olugturmaktadir
(Kadinlarda toplam hastalik yakintn
%3.79'u, erkeklerde ise %5,60'l kan-
serler nedeniyledir) (Tablo 3).

Tarkiye ulusal dizeyde 2010,
2020 ve 2030 yillar i¢in kansere
bagli gerceklesmesi beklenen 6lim
sayilari erkekler igin 2010 yilinda
44.616, 2020 yihinda 61.076 ve 2030
yilinda 89.117 olarak tahmin edil-
mektedir. Kadinlarda, kansere bagli
gerceklesmesi beklenen 6lUm sayisi
ise 2010 yiliigin 25.307, 2020 yiliigin
31.099 ve 2030 yih icin 39.094 ola-
rak tahmin edilmektedir (Sekil 6).
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Tablo 2. Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 20 Hastaligin Cinsiyete Gére Yiizde Dagihmi

Sira Erkekler % Kadinlar %
1 iskemik kalp hastaligi 20.7 iskemik kalp hastaligi 22.9
2 Serobrovaskuler Hastaliklar 14.5 Serobrovaskuler Hastaliklar 15.7
5 KOAH 7.8 Perinatal nedenler 5.9
4 Perinatal nedenler 5.6 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 4.5
5 Trakea Brons Akciger Kanseri 4.4 KOAH SIS
6 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 4.0 Hipertansif Kalp Hastaligi Sk
7 Hipertansif Kalp Hastaligi 2.7 Diabates Mellitus 29
8 Trafik Kazalar 26 Meme Kanseri 21
9 Inflamatuar kalp hastaligi 1.8 Inflamatuar kalp hastaligi 2.0
10 Konjenital anomaliler 1.6 ishalle seyreden hastaliklar 1.6
11 Diabates Mellitus 1.6 Konjenital anomaliler 1.5
12 ishalle seyreden hastaliklar 1.4 Nefrit ve nefrozlar 1.4
13 Mide kanseri 1.4 Romatizmal kalp hastaliklari 1.3
14 Losemi 1.2 Trafik kazalar 1.2
15 Mesane kanseri 11 Mide kanseri 1.2
16 Tuberkiloz 1.0 Lenfomalar Multiple myeloma 0.9
17 Kolon ve rektum kanseri 1.0 Dusmeler 0.9
18 Peptik Ulser 1.0 Peptik Ulser 0.9
19 Lenfomalar multiple myeloma 1.0 Over kanseri 0.8
20 Dismeler 0.9 Kolon ve rektum kanseri 0.8

Kaynak: Hifzissihha Mektebi Miidurliga, Ulusal Hastalik Yiki ve Maliyet Etkililik Calismasi

DSO tarafindan kansere o&zel
mortalite gostergelerinden; 0-64 ve
65+ yas grubu ve toplam igin serviks
kanseri, malign meme, malign neop-
lazmlar ve trake/brons/akciger kan-
serileri igin ve 100000'de standardi-
ze 6lim hizlari istenmektedir. OECD
tarafindan da ICD 10'a gore serviks,
kolon ve rektum, kadinda meme, tra-
kea/brong/akcigerin, malign prostat

neoplazmi ve malign neoplazmlar
bashginda 6lim nedenleri ve olasi
kaybedilen yasam yillari istenmekte-
dir. Saghk Bakanhgi tarafindan tiim
bu istenilen gdstergelerin uluslarara-
sI tanimlara goére karsilanma durumu
degerlendirildiginde, 2009 yili 6nce-
sinde mevcut 6lim nedeni formlarin-
dan dzellikle temel 6lim nedenine
gore o6lim nedenlerinin verilmesi

mUmkin olmadigi gortlmektedir.
Olim nedenleri ICD-8'e gobre ve son
0lum nedenine gdre toplanmaktaydi.
Ancak 2009 yili sonrasinda Olum
belgesi TUIK ile Saglik Bakanhginin
ortaklasa calismalari sonucunda
uluslararasi standartlarda veri topla-
yacak sekilde dizayn edilmigtir.
Olim nedenleri artik ICD-10'a gére
ve temel 6lim nedenine gore toplan-
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Sekil 6. Ulusal Diizeyde Oliim Nedenlerinin Temel Hastalik

Gruplarina Gére Yulzde Dagilimi

Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliimlerin Temel Hastalik Gruplarina
Gare Yiizde Dagilimi

Maternal ve Perinatal
] Ned:; 8,0
Solunum Sist. Hast.,
80

Yaralanmalar; 5,8

HIVIAIDS Harig EI
Enfeksiyon Hast; 8,8

Kanserler; 131

Kaynak: Hifzissihha Mektebi Mudurligu, Ulusal Hastalik YUku

ve Maliyet Etkililik Calismasi

Sekil 7. Ulusal Dizey DALY Nedenlerinin Temel Hastalik

Gruplarina Gore Yizde Dagilimi

T

iyovaskile
Hastaliklar; 47,7

Tiirkiye Ulusal Diizeyde DALY Nedenlerinin Temel
Hastalik Gruplarina Gére % Dagilimi

Kansader; &5
Kardivovaskiler: 18.3

HIVIAIDS Hang Diger
Enl, Hast, 112

Kaynak: Hifzissihha Mektebi Midurligu, Ulusal Hastalik

Yuku ve Maliyet Etkililik Calismasi

Bolge Toplam Kanser Toplam % Kanser Erkek
(DALY) (DALY) (DALY)
Bati 3.449.677 263.345 7,63 153.763
Giney 1.408.727 102.696 7,29 60.406
Orta 2.385.340 173.791 7,29 102.047
Kuzey 958.088 68.141 7,11 39.005
Dogu 2.600.662 123.247 4,74 76.169

% Kanser Kadin %
(DALY)
8,46 109.583 6,71
8,12 42.290 6,36
8,15 71.744 6,33
7,93 29.136 6,25
5,60 47.079 3,79

Kaynak: Hifzissihha Mektebi Mudurligl, Ulusal Hastalik YUk ve Maliyet Etkililik Calismasi

maya baslanmistir. 2010 yilindan
itibaren DSO ve OECD'nin istedigi
kansere 6zel mortalite verileri verile-
bilecektir (Tablo 4).

DSO tarafindan kansere spesifik
morbidite gostergelerinden; kanser
insidansi, serviks kanseri, kadin me-
me kanseri ve trakea, brong, akciger
kanseri insidansi (100000'de); kan-
ser prevelansi (%); serviks uteri kan-
seri, kadin meme kanseri, trakea,
brons, akciger kanseri yeni vakalar

ve yeni kanser vakalarinin sayisi is-
tenmektedir. OECD tarafindan da
malign neoplazmlar, serviksin ma-
lign neoplazmi, kolonun malign
neoplazmi kadinda malign meme
neoplazmi, akciger malign neoplaz-
mi, prostat malign neoplazmi;
EUROSTAT tarafindan ise kanser-
kesin vaka sayilari ve standardize in-
sidans hizlari istenmektedir. Saghk
Bakanhgi tarafindan morbidite ile il-
gili istenilen gostergelerin uluslarara-

sitanimlara gore karsilanma durumu
degerlendirildiginde; kanser kayit
formlari ile istenilen bu gostergelerin
elde edilebildigi gorilmektedir. Bu
formlar, kanser kayit elemanlari tara-
findan tek tek hasta dosyalari ve
elektronik veri tabanlari arastirilarak
doldurulmaktadir. Bu formlarin il
Saglhik Madurligu Kanser Kayit Mer-
kezlerinde Canreg-4 bilgisayar prog-
ramina girilmesinin ve kalite kontrol-
lerinin yapilmasinin ardindan veriler
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Sekil 7. Yillara Gére Kanserlere Bagh Olim Sayilari

100.000

90.000

Oliim Sayilan

2010

2020
Yillar

m Erkek
m Kadin

2030

Kaynak: Hifzissihha Mektebi Midurligu, Ulusal Hastalik YUku ve Maliyet Etkililik

Calismasi

Saglik Bakanhgi'na elektronik olarak
gonderilmektedir. Aile Hekimligi Bilgi
Sisteminden de gerekli veriler topla-
nabilmektedir (Tablo 5).

TARTISMA

2007 yilinda dinyada meydana
gelen toplam 60 milyon 6limun yak-
lagik olarak 7.9 milyonu (ya da %13-
'i) kanserden kaynaklanmistir."") Ul-
kemizde ise 2000 yilindaki toplam
430.459 6limin 56.250'si (%13.1)
ise kanserlerden meydana gelmis
olup diinya ile benzerlik géstermek-
tedir (Sekil 4, 6).

Tarkiye'de kanser insidansi 2002
yili igin yUzbin nifusta 133,8; 2003
yihinda 148,5; 2004 yilinda ise 167,7
olmustur. 2006 yilinda Turkiye'de
toplam kanser insidans hizi yutzbin
nifusta 229.0, erkeklerde 256.4; ka-
dinlarda ise 158,1 olarak bulunmus-
tur. Yillara gore s6z konusu duruma

bakildiginda her iki cinsiyet icin Ulke-
mizde dizenli olarak yeni vaka sayi-
sinda artis bulunmaktadir (Sekil 1).
Ulke niifusu yaslanmakta olup 2003
yilinda 65 yas uzeri nlfus tum nifu-
sun %6.57'sini® olustururken 2008
yilinda bu oran %6,8 oImustur.(G)
Yagslilikla birlikte kanser gértlme sik-
hginin arttiyi dikkate alindiginda
kansere bagli hizlarin dnimuzdeki
yilllarda artacagi tahmin edilebilir.
Ulusal dizeyde o6lium nedenlerinin
temel hastalik gruplarina gére dagili-
mina bakildiginda kanserler 2. sira-
da gelmektedir (Sekil 6).

2008 yilinda tim dinyada 12.4
milyon kisiye kanser teshisi konul-
mus ve 7.6 milyon kanser nedeniyle
O6lim meydana gelmistir. TUm din-
yada insidans acisindan en sik kan-
ser turleri akciger (1.52 milyon vaka),
meme (1.29 milyon) ve kolorektal
(1.15 milyon) kanserlerdir. Akciger
kanseri prognozu ¢ok dusuk oldugu
icin en sik 6lim nedenidir (1.31 mil-

yon). Bunu 780 000 6lim ile mide
kanseri ve 699 000 6lum ile karaci-
ger kanseri takip etmektedir.® Ulke-
mizde ise 2002 yilinda en sik akciger
kanseri gérilmektedir. ikinci sirada
meme (%7.79), Uglincu sirada mide
(%4.29), dérdlncu sirada deri ve be-
sinci sirada mesane kanserleri gel-
mektedir (Tablo 1). Kanser kayit sik-
ilg1 ¢calismasi sonuglarina gore ise
Trabzon ilinde hastane arsivlerinden
elde edilen verilere gore sirasi ile ak-
ciger (%19.1), mide (9.7), kolon-rek-
tum (6.8), meme (%6.7), prostat
(%5.5), kemik iligi (%5.7), mesane
(%4.9) olarak tespit edilmistir; Edirne

ilinde ise akciger (%26), meme
(%8.1), kemik iligi (%5.3), mide
(%5.1), primer yer bilinmeyen

(%4.5), mesane (%4) olarak tespit
edilmistir. Ayni calismada beyan edi-
len kanser turlerine bakildiginda ise
%30.4 ile akciger kanseri ilk sirada
yer almaktadir. Bunu %8.2 ile pros-
tat, %7.8 ile barsak, %7.6 ile bas-bo-
yun, %7.1 ile mide ve %6.8 ile I6semi
izlemektedir.

2006 yilinda kadinlarda en sik
gorulen 10 kanser turinun insidansi-
na bakildiginda; meme kanseri ylz-
bin nifusta 41,7 ile ilk sirada, kolo-
rektal kanserler 14,3 ile 2. sirada, ti-
roid kanseri 12,2 ile 3. sirada yer al-
maktadir. Bunu 9,0 ile uterus corpu-
su ve 8,7 ile mide kanseri takip et-
mektedir (Sekil 2). Ayniyiligin erkek-
lerde en sik gérilen 10 kanser turi-
ndn insidansina bakildiginda, akci-
ger ve brons kanseri yuzbin nifusta
70,0 ile ilk sirada, prostat kanseri
29,2 ile 2. sirada, mesane kanseri
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Saglanmasi Durumu

NEDENE SPESIFiK MORTALITE

Saglik Bakanligi Mevcut Bildirim Sistemi

DSO

OECD

SDR, serviks kanseri, 0-64, 100000'de
SDR, serviks kanseri, 65+, 100000'de

SDR, serviks kanseri, tim yas gruplari,
100000'de

SDR, kadin malign meme kanseri, 0-64
100000'de

SDR, kadin malign meme kanseri, 65+
100000'de

SDR, kadin malign meme kanseri, tim yas
gruplari 100000'de

SDR, malign neoplazmlar, 0-64 yas,
100000'de

SDR, malign neoplazmlar, 65+ yas 100000'de
SDR, malign neoplazmlar, tim yas gruplari
100000'de

SDR, trake/brons/akciger kanseri, 0-64
100000'de

SDR, trake/brons/akciger kanseri, 65+
100000'de

SDR, trake/brons/akciger kanseri, tim yas
gruplari, 100000'de

Mortalite nedenleri, Serviksin malign
neoplazmi; ICD-10: C53.

Mortalite nedenleri, Kolon ve rektumun malign
neoplazmi; ICD-10: C18-C21.

Mortalite nedenleri, Kadinda memenin malign
neoplazmi; ICD-10: C50.

Mortalite nedenleri, Trake/brong/akcigerin
malign neoplazmi; ICD-10: C33-C34.

Mortalite nedenleri, Malign prostat neoplazmi;
ICD-10: C61.

Mortalite nedenleri, Malign neoplazmlar;
ICD-10: C00-C97.

Olasi kaybedilen yasam yillari, Serviksin malign
neoplazmi

Olasi kaybedilen yasam yillari, Kolonun malign
neoplazmi

Olasi kaybedilen yasam yillari, Kadinda
memenin malign neoplazmi

Olasi kaybedilen yasam yillari, Akcigerin malign
neoplazmi

Olasi kaybedilen yasam yillari, Malign prostat
neoplazmi

Olasi kaybedilen yasam yillari, Malign
neoplazmlar

Diger
/Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

2009 yil bagindan itibaren kullaniimaya

baslanan yeni 6lim belgesi ile ICD-10'a ve
temel 6lim nedenine gore nedene spesifik
mortalite verileri toplanmaya baslanmistir.

S6z konusu yeni 6lim belgesi 1. ve 2.
basamak saglik kurumlarinda ve aile
hekimligine gecilen illerde aile hekimleri
tarafindan doldurulmakta ve TUIK'e
gonderilmektedir. Olium nedeni istatistiklerinin
yayinlanmasi TUIK tarafindan yapilacaktir.

Arastirmalar

(Sozel Otopsi
Arastirmalari)
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Tablo 5. Uluslararasi Kuruluslar Tarafindan Talep Edilen Kanser ile iligkili Morbidite Géstergeleri ve

Saglanmasi Durumu

HASTALIGA SPESIiFiK MORBIDITE Saglik Bakanh@ Mevcut Bildirim Sistemi

IAile Hekimligi Bilgi Sistemi

Diger

Aktif Kanser Kayit Sistemi ile kanser kayit
formlari kullanilarak ilgili géstergeler elde
edilebilir. Bu formlar, kanser kayit elemanlari
tarafindan tek tek hasta dosyalari ve
elektronik veri tabanlar arastirilarak
doldurulmaktadir. Bu formlarin Il Saglik

Kanser insidansi, 100000'de

Kanser prevelansi, %

Servix uteri canseri insidansi, 100000'de
Kadin meme kanseri insidansi, 100000'de
Serviks uteri kanseri yeni vakalar

Arastirmalar
(Saglik
Arastirmalari)

DSO Kadin meme kanseri yeni vakalar E/Iudurlugublfanser Kaylt Merkezlta_r[rde o
: : anreg-4 bilgisayar programina girilmesinin
Trak_ea, I, (S LEmeEh] YR Ve Sl ve kalite kontrollerinin yapilmasinin ardindan
Yeni kanser vakalarinin sayisi veriler Saglik Bakanligi'na elektronik olarak
Trakea, brong, AC kanseri insidansi, gonderilmektedir.
100000'de Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde de ilgili veriler
elde edilebilmektedir.
Malign neoplazmlar
Serviksin malign neoplazmi
OECD Kolonun malllgn neoplazmi
Kadinda malign meme neoplazmi
AC malign neoplazmi
Prostat malign neoplazmi
EUROSTAT Kanser- Kesin vaka sayilari ve standardize

insidans hizlari

ise 21,2 ile 3. sirada yer almaktadir.
Bunu 18,7 ile kolorektal kanserler ve
15,1 ile mide kanseri takip etmekte-
dir (Sekil 3). Hastalik Yuku Calisma-
sinda ise (2000 yili igin) toplam 6lim
nedenleri arasinda akciger kanseri
birinci sirada, mide kanseri ikinci, 16-
semiler Gglincl, meme kanseri dor-
duncu ve lenfoma ve multiple myelo-
ma besinci sirada yer almaktadir.”
Dinya ile Turkiye kanser verilerinin
birebir benzemesi beklenen bir du-
rum degildir; dinyanin gesitli yerle-
rinde cgesitli etken farklilhklari buna
neden olabilir. Ancak tilke icerisinde
sunulan sonuglarin benzer olmasi
beklenmekle birlikte Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi verileri, Karade-

niz Kanser Risk Faktorleri Arastir-
masi ve UHY-ME Calismasinin kan-
ser siralamalari farkhdir. S6z konusu
farkhhgin, verilerin ayni yillara ait ol-
mamasindan, yillar iginde kayit sis-
teminde meydana gelen degisiklik-
lerden ve yontem farkhliklarindan
kaynaklanmasi muhtemeldir.

Diinyada; erkeklerde en sik 6lU-
me neden olan kanser turleri: akci-
ger, mide, karaciger, kolorektal, 6ze-
fagus ve prostat; kadinlarda ise me-
me, akciger, mide, kolorektal ve ser-
vikal kanserlerdir." Ulkemizde ise
en sik 6lime neden olan kanser tir-
leri erkeklerde trakea, brons ve akci-
ger kanserleri, mide kanseri, I16semi,
mesane, kolon ve rektum, lenfoma-

lar ve multiple myelom; kadinlarda
ise meme kanseri, mide, lenfomalar
ve multiple myelom, over ve kolon-
rektum kanserleridir.”) Erkeklerde
akciger kanseri ve kadinlarda meme
kanseri en sik 6lime neden olan
kanser turl olarak diinyadaki durum
ile benzerlik géstermektedir. Erkek-
lerde mide kanseri benzerken kadin-
larda ikinci sirada yer alan akciger
kanseri Ulkemizde kadinlarda sigara
kullaniminin goéreceli az olmasina
bagli olarak benzerlik gbstermemek-
tedir. Yapilan 2003 yili hane halki
arastirmasinda 18 yas Uzeri sigara
kullanimi erkeklerde %51 kadinlarda
%17; 2006 yilinda yapilan aile yapisi
arastirmasinda ise  erkeklerde
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%50.6 ve kadinlarda %16.6 olarak
bulunmustur. TUIK'in yaptigi 2008
Saglik Arastirmasi verilerine gore ise
15 yas uzeri nufusta her gun sigara
icenlerin ylzdesi erkekte %43,8, ka-
dinda %11,6 ve toplamda %27.4 ola-
rak bulunmustur.®89

Hastalik yUkU agisindan deger-
lendirildiginde; Turkiye ulusal dizey-
de toplam hastalik yukt 10.802.494
DALY, erkeklerde toplam 5,663,597
DALY ve kadinlarda toplam
5.138.897 DALY olarak hesap edil-
migtir. Erkeklerde hastalik yUkindn
(DALY'nin) %7,6's1, kadinlarda ise
%5,8'i kanserler nedeniyledir. Kent-
sel alandaki hastalik yikuntn %6.8',
kirsal alandaki hastalik yukundn ise
%7.1'i kanserler nedeniyle meydana
gelmektedir.” Ulusal diizey temel
hastalik gruplarina gére DALY ne-
denlerinin dagihmina bakildiginda
%6.8 ile kanserler altinci sirada yer
almaktadir (Sekil 7).

Yirminci ylzyilin son otuz yilinda
kanser yuku ikiye katlanmistir ve
2000 -2020 arasinda ve 2030'a ka-
dar tekrar ikiye katlanacagi tahmin
edilmektedir. 2015 yih icin 9 milyon
kisinin kanser nedeniyle olecedi,
2030 yilinda ise bu sayinin 12 milyo-
nu bulacagi, bu tahminler dogrultu-
sunda butin dinyada kanserden
kaynakli olimlerin sayisinin yillar
igerisinde artacagi tahmin edilmek-
tedir." Ulkemizde 2000 yili icin kan-
sere bagl 6lum sayisinin erkelerde
35.076 olarak hesaplanmig, bunun
2030 yihinda 89.117'ye ¢ikacagi; ka-
dinlarda ise 21.174 olarak hesapla-
nan olim sayisinin 2030 yilinda

39.094'e ulasacagi tahmin edilmek-
tedir.”) Hastalik yukl calismalari
saglhk yatinmlarinda ve planlamala-
rinda &nceliklerin belirlenmesinde
kullaniimaktadir. S6z konusu yukin
azaltiimasi i¢in gerekli 6nlemlerin
alinmasi 6nem tasimaktadir.

Bolgesel duzeyde karadeniz bol-
gesinde olasi artmis kanser yuku
agisindan bakildiginda ise tim bol-
gelerde erkek ve kadinlarda asagi
yukari ayni siralarda yer almakta
olup kuzey bélgesinin artmis bir kan-
ser yuUki bulunmamaktadir (Tablo
3). Karadeniz bdlgesi Kanser ve
Kanser Risk Faktorleri Arastirmasi
sonuglarina gére de karadeniz bdl-
gesinde diger bolgelerden farkli bir
artig ve dagihm goértlmemistir. Ayni
¢alisma kapsaminda yapilan hane-
halki arastirmasi, tiroid kanserindeki
hicresel dizeyde yapilan ¢alismalar
ve biyolojik doz ¢alismasi sonuglari-
na gore karadeniz bolgesinde Cer-
nobil etkisi ile kanser arasinda bir
iligki bulunmam|§t|r.(4) Diger yandan
Kuzey bdlgesinde kanser olim hizi
yuzbinde 101 olup Turkiye (yuzbinde
83) geneline gore ylksektir. Ancak
Turkiye nufusu yas gruplarina goére
standardize edilince ylzbinde 81'e
dusmektedir.?

Tdm dinyada oldugu gibi Ulke-
mizde de kanserin artan 6nemi ve
maliyeti erken teshis ve taniyi 6n pla-
na g¢ikarmaktadir. Buna yonelik ola-
rak Saglik Bakanligi binyesinde ta-
rama programlari uygulayacak, egi-
tim yoluyla halkin bilinglenmesini
saglayarak kanser vakalarinin erken

evrelerde yakalanmasini saglaya-
cak merkezler olusturulmaktadir.
Bu kapsamda 2007 yilinda toplam
50, 2008 yil sonu itibariyle de top-
lam 84 Kanser Erken Teghis Tara-
ma ve Egitim Merkezi (KETEM)
kurulmus ve devlet hastaneleri
biinyelerinde faaliyetlerine devam
etmektedirler."" Suan toplam 88
KETEM faaliyet gostermektedir.
Ayrica istanbul Biyiiksehir Beledi-
yesinde yer alan 34 merkez de ¢a-
lismalara katilmaktadir ve toplam
sayl 122'ye ulagmistir.®

Kanser kontrol(, teorik bilgileri-
mizi pratige dokerek kanserin ne-
denlerini ve sonuglarini azaltmayi
amaglayan bir halk sagligi yaklasi-
midir. Diinya Saglik Orgiitii 2008
yilinda Bulasici Olmayan Hasta-
liklar Eylem Planini yayinlamis ve
Bakanhigimiz tarafindan da Turk-
geye gevrilen ve basim agsamasin-
da olan bu planda Kanser Eylem
Planini gelistirmistir. DSO kendisi-
ne bagli bir kanser arastirma kuru-
mu olan Uluslararasi Kanser Aras-
tirma Ajansi (IARC) ve Birlesmis
Milletler sistemi icinde yer alan di-
ger orgutlerle birlikte kanserin 6n-
lenmesi ve kontroli hedefine yo-
nelik olarak asagida belirtilen ey-
lemleri gergeklestirecektir:

e Kanserin Onlenmesi ve
kontroll igin siyasi irade,
taahhit ve destek saglan-
masi

e Kanser kontrolline iligkin
kanita dayali yaklasimlarin
geligtiriimesi ve uygulan-
masi amaciyla yeni bilgile-



rin elde edilmesi ve var olan
bilgilerin yayilmasi ve payla-
silmasi

e Onleme, erken teshis, tedavi
ve rahatlatici bakima yonelik
kanita dayali muadahalelerin
etkin kanser kontroll kapsa-
minda planlanmasi ve uygu-
lanmasi igin standartlar olus-
turulmasi ve rehber araglar
geligtiriimesi

e Kanser kontrolu déruntulerine
iliskin olarak klresel, boélge-
sel ve ulusal duzeyde c¢ok-
sektorli aglarin olusturulma-
sl

e Etkin politikalar ve program-
lar gelistirmek ve uygulamak
icin kapasite olusturulmasi ve
saglk sistemlerinin glglendi-
rilmesi

o Gelismekte olan Ulkelere en
iyi muadahale uygulamalari
nin etkili ve hizli transferi igin
teknik yardim

Su anda tim kanserlerin en azin-
dan Ugte birini dnlemenin yollarina
iliskin bilgiye sahip bulunmaktayiz.
Kanser erken tarama programlari ve
kanserli hasta yonetimi gibi kanita
dayall stratejilerin uygulanmasi ile
kanser kontrol edilebilir ve azaltilabi-
lir. Risk faktorlerinden korunmak ile
%30'dan fazla kanser 6nlenebilmek-
tedir.Bu risk faktorleri; sigara, obesi-
te, sebze meyve alimi, fiziksel inakti-
vite, alkol kullanimi, CYBH- HPV en-
feksiyonu, sehirlerde hava kirliligi, i¢
ortam hava kirliligidir." Ayrica, vaka-
larin Ugte birinin erken teshisine ve
etkili tedavisine yardimci olacak bil-
giler de mevcuttur. En sik gorulen
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bazi kanser turleri cerrahi midahale,
kemoterapi ya da radyoterapi ile iyi-
lestirilebilmektedir. Erken teshis du-
rumunda ise tedavi sansi ¢ok daha
fazladir. Kaynaklarin yetersiz oldugu
durumlarda dahi hastalara ve hasta
ailelerine yonelik bir takim etkin ra-
hatlatici bakim stratejileri s6z konu-
sudur.

o Kapsamli ulusal kanser kont-
roli programlarinin iyilestiril-
mesi ve guglendiriimesi;

e Kanser kontroli igin uluslara-

rasi aglar ve ortakliklar kurul-
masi;

e Serviks ve gb6gis kanserinin
erken teshisine yonelik orga-
nize ve kanita dayali muda-
halelerin iyilestiriimesi;

e Hastalik ve program yonetimi
konusunda rehber gelistiril-
mesi;

e Tedavi edilebilir timdrler igin
etkin tedavilere iligkin akilci
yaklasimlarin desteklenmesi;

e TUm dinyada sorundan kay-
nakl sikintilarin azaltilmasi
ve rahatlatici bakim hizmetle-
rine duyulan ihtiyaci karsila-
maya yonelik disuk maliyetli
yaklagimlarin  desteklenme-
si.("

Kanser kontrol programlarinin
yeterince yapilabilmesinde de izle-
me-degerlendirme kapsaminda ka-
yit ve bildirim sistemi tartismasiz bir
dneme sahiptir. Tablo 4'te DSO ve
OECD tarafindan istenen kansere
Ozel mortalite gostergelerinin listesi
yer almaktadir. 2009 yili éncesine
kadar mevcut formlarla Saglik Ba-

kanhgi'nin uluslararasi tanimlara uy-
gun gostergelerin saglanmasi mim-
kin olmamaktadir. Ancak 2009 vyili
basindan itibaren kullanilmaya bas-
lanan yeni 6lim belgesi ile ICD-10'a
ve temel 6lim nedenine gbére nede-
ne spesifik mortalite verileri toplan-
maya baslanmistir. Bu 6lim formu,
TUIK ve Saglik Bakanhgi igbirligi ile
olusturulan komisyonda uluslararasi
kuruluslar DSO ve EUROSTAT tara-
findan kabul edilmis ve 1-31 Ekim
2006 tarihleri arasinda belirlenen he-
kimler tarafindan Ankara ve Kirikka-
le illerinde pilot galismalari yapiimig-
tir. S6z konusu yeni 6lim formlari
2009 yih basindan itibaren sahada
uygulanmakta olup ICD 10'a ve te-
mel 6lim nedenine goére veriler top-
lanmaktadir. Hekimler tarafindan 1.
ve 2. basamak saglik kurumlarinda
ve aile hekimligine gecilen illerde aile
hekimleri tarafindan bu formlar dol-
durulmakta ve TUIK'e génderiimek-
tedir.

Bununla birlikte 6zellikle 81im ne-
denlerinin uluslararasi standartlarda
toplanmasinda hala bazi sikintilar
bulunmaktadir. Olim nedenleri, aile
hekimligine gegilmeyen yerlerde sa-
dece il ve ilge merkezlerinden topla-
nabilmektedir. Eksik kalan kirsal bol-
geden 6luim sayi ve nedenlerinin ali-
nabilmesi igin sbzel otopsi arastir-
mas! planlanmakta olup olusturulan
anketin pilot calismasi yine 1-31
Ekim 2006 tarihleri arasinda Kirikka-
le ili hekim olmayan bdlgesinde ya-
piimistir. Ancak 2010 yili sonuna ka-
dar tim Tarkiye'de aile hekimligi sis-
temine gecilmesi planlandidi igin kir-
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sal kesimden de verinin alinabilecegi
ve bu sikintinin buyuk olglide ¢6zU-
lebilecegi distnilmektedir. Bununla
birlikte, aile hekimligine gecilen iller-
de, 6lim formunun aile hekimleri ta-
rafindan doldurulmasina iligkin farkli
uygulamalar mevcuttur. Bunun igin
Saglik Bakanligi tarafindan genelge-
lerin ¢ikarilmasi, gérev tanimlarinin
netlestirimesi gerekmektedir. Olim
nedenlerine iligkin istatistikler ve aile
hekimligi ile ilgili Saglik Bakanligi'n-
da sorumlu birim Temel Saghk Hiz-
metleri Genel Mudurligu'dar.

Tablo 4'te DSO, OECD ve
EUROSTAT tarafindan kansere 6zel
morbidite gostergelerinin listesi yer
almaktadir. 1983 yilindan bu yana
blatin saglik ocaklarinda, hastane-
lerde ve diger saglik kuruluglarinda
calisan personel ile 6zel doktorlarin
yeni ve belirlenmis her kanser vaka-
sini bildirmeleri yasa ile zorunlu tu-
tulmus ve Tablo 4'te yer alan goster-
gelerin elde edilmesine galisiimigtir.
"Pasif sistem" olarak tanimlanan sis-
temde il Saglik Middrliiklerine gelen
bilgiler kayit icin Saglik Bakanhgi'na
iletiimektedir. Bu "pasif sistem" iyi is-
lememestir; ¢inkU cevaplilik oranlari
%30 ile 60 arasinda degismektedir.
Sonugta, "Aktif Kanser Kayit Siste-
mi" nin olusturulmasi ile kanser kayit
formlari kullanilarak morbiditeye ilig-
kin gostergelerin elde edilmesine ¢a-
hsilmistir. Bu formlarin il Saghk M-
dirlagu Kanser Kayit Merkezlerinde
Canreg-4 bilgisayar programina giril-
mesinin ardindan kalite kontrol ¢alis-
malari yapildiktan sonra Saglk Ba-
kanhgina elektronik olarak iletiimek-

tedir. TUm duinyada oldugu gibi Glke-
mizde de profesyonel kanser kayitgi-
g1 yapabilecek ve ulkenin en az
%20 niufusunu yansitacak bdlgeler
(iller) segilir: Ulkemizde bu sistemle
veri toplayan 14 aktif kanser kayit
merkezi bulunmaktadir. Bu iller; An-
kara, izmir, Antalya, Samsun, Ada-
na, Eskisehir, Erzurum, Edirne,
Trabzon, Bursa, Sanliurfa, Kayseri,
Van, Kocaeliilleridir. S6z konusu sis-
temde veri kalitesi ile ilgili gok blyUk
bir ilerleme saglanmistir. Ancak kar-
silasilan en 6nemli sorun bazi hasta-
nelerdeki mevcut verinin paylasiima-
st ile ilgilidir. Ayrica kanser kayit ele-
manlarinin sayica yetersiz olmasi,
meslek olarak tarif edilmemesi, il ve
hastane yo6netimlerinin kayit¢iliga
yeterli 6nemi vermemesi, egitimli
kanser kayit elemanlarinin bagka is-
lerde calistirimasi ve sik yer degis-
tirmeleri, istatistik ve ingilizce bilen
eleman yetersizligi nedeniyle kayit-
larda ve bildirimlerde sorunlar ya-
sanmaktadir."™ Aile hekimligi bilgi
sistemi igerisine entegre edilerek de
gerekli bilgiler elde edilebilmektedir.

Halen Saglik Bakanliginda idari
ve Mali isler Genel Midurligi tara-
findan Saglk Bilgi Sistemleri konu-
sunda galismalar devam etmektedir.
S6z konusu sistemden kanser ile il-
gili verilerin alinabilmesi igin Kanser-
le Savas Daire Baskanligi ile es gu-
dimli galisiimasinin énemli oldugu
disUnulmektedir. Unutulmamasi ge-
reken husus kanser teshis ve takip-
leri 2 ve 3 basamak saglik kuruluslar
tarafindan yapilmaktadir. Bu neden-
le hastane yazilim sistemlerinin du-

zenlemelerinde anilan gdstergelerin
dikkate alinmasinin énemli oldugu
disunulmektedir.

Kanser ylikindeki, bu hizli artis
tum dinyada saglik sistemleri ve
halk saghgiicin gercek bir krizi temsil
etmektedir. Pek ¢ok Ulke igin temel
konu etkili tedavinin saglanmasi; pa-
liatif tedavinin saglanmasi; destekle-
yici ve son donem bakim icin gele-
cekte tani alacak akrabalari igin nasil
kaynak bulunacagidir. Ancak kanse-
rin bUyuk ve yikici bir hastalik olma-
sina ragmen genis ¢apta 6nlenebilir
oldugu unutulmamalidir.Etkili kanser
kontrol programlarinda 6nleme aras-
tirmalari 6zellikle kanser risk faktor-
lerindeki toplum davraniglarindaki
degisikliklerin bilinmesi acisindan
kacinilmaz éneme sahip oldugu bil-
dirilmektedir.?”
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Mehtap Tatar

Turkiye'de Saglik ve Kanser

Harcamalari

Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik idaresi Bolimii Ogretim Uyesi

Dinyada oldugu gibi Turkiye'de
de kanser hastalik yUkl agisindan
Onemli bir hastalik olarak karsimiza
clkmaktadir. Tarkiye Hastalik Yuku
ve Maliyet Etkililik ¢alismasinin so-
nuclarina goére, kanser kardiyovas-
kuler hastaliklardan sonra Turkiye'-
deki toplam o6luimlerin ikinci nedeni-
dir (Saglik Bakanligi, 2004a). Yapi-
lan tahminler, kanser insidansinin
Onumuzdeki yillarda da yuksek ola-
cagini ve kanserin gorunur bir gele-
cekte birinci 6lim nedeni olacagi yo-
nindedir.

Toplum saghgi ile ilgili olarak
onemli bir problem olan kanserin tes-
his ve tedavisi i¢in kullanilan yon-
temler, buyuk baski altindaki saglik
bltcelerini daha da zorlamakta diin-
yanin her ulkesinde saglik kaynakla-
rinin etkili ve verimli kullanimi tartig-
malarinda giindemin ana maddesini
olusturmaktadir. Ayrica kanserin sa-
dece teshis ve tedavisi icin degil ay-
ni zamanda koruma amagl gelistiri-
len programlar igin de gereken kay-
nak miktarinin blyik boyutlarda ol-
masi, kanserin saglik politikalarini
belirleyenler ve uygulayanlar igin
Onemini artirmaktadir.

Tarkiye'de saglik sistemi 2003 yi-
lindan bu yana baslayan sireg ile
birlikte radikal degisikliklerle ytz yu-
ze kalmis ve saglik hizmetlerinin
hem finansmaninda hem de sunu-
munda ¢ok énemli reformlar gergek-
lesmistir. Bu reformlarin énemli so-
nuglarindan biri toplumun saglik hiz-
metlerine erisiminin gelismesi ol-
mustur. Ornegin, erisimin gelismesi-
nin en onemli gostergelerinden biri
olan yillik kisi basina hekime bagvu-
ru sayisi, reformlar 6ncesinde 2,6
iken 2009 yilinda 7'ye kadar ulas-
mistir. Bu degisim beraberinde kagi-
nilmaz olarak saglik harcamalarinin
artmasini ve eldeki sinirli kaynaklari
muUmkun olan en verimli sekilde kul-
lanma ihtiyacini da beraberinde ge-
tirmigtir. Kanser insidansinin artis
beklentisi, saglik hizmetlerinin fi-
nansmani igerisinde kanser icin ya-
pilan harcamalarin da artmasi bek-
lentisini dogurmaktadir.

Turkiye'de Saglik ve
Kanser Harcamalari

Kanser harcamalari ile ilgili de-
gerlendirmeye gecmeden 6nce Tur-

kiye'de saglik harcamalarinin genel
yapisi ve temel problemler Uzerinde
durmak gerekmektedir. Daha 6nce
de belirtildigi gibi Tarkiye uluslar ara-
si karsilastirilabilir nitelikteki saglik
harcamasi verilerine ilk kez 1999 ve
2000 yillarrigin ulasabilmistir. OECD
SHS ile uyumlu Ulusal Saglk He-
saplari c¢alismasi (USH) 1999 ve
2000 yillar igin yapilmis ve bu yillar
icin Turkiye karsilastinlabilir ve ay-
rintill saghk harcamalari verilerine
sahip olmustur (Saghk Bakanligi,
2004b).

USH calismasinin rutin olarak
her yil yapilmasi konusunda o doé-
nemde kesin bir kararlilik olmasina
ve bu gérevin Tirkiye istatistik Kuru-
muna (TUIK) verilmesine karsin,
2000 yilindan sonra bu ¢alisma tek-
rarlanamamistir. O dénemden sonra
saglik harcamalari ile ilgili tahminler,
kamunun yaptig1 harcamalarin teda-
vi ve ila¢ giderleri olarak toplanip,
Ozel sektdr harcamalarinin da gesitli
varsayimlara dayanilarak tahmin
edilmesi ile olusturulmustur. Ancak
yukarida da belirtildigi gibi 2003 yi-
lindan itibaren saglik politikalarinda,
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saglik hizmetlerine erisimi ve kullani-
mi 6nemli 6lglide degistirmesi bekle-
nen reformlar gergeklesmistir. Bun-
lar arasinda en &nemlileri olarak
SSK hastanelerinin Saglk Bakanl-
gina devredilmesi ve bdylece SSK
mensuplarinin  hizmetlere erisim
kapsaminin genislemesi, SSK men-
suplarinin regetelerini serbest ecza-
nelerden alabilmelerini saglayacak
dizenlemelerin yapilmasi, Yesil Kart
kapsaminin sadece yatan hasta hiz-
metleri icin olmaktan c¢ikip ayakta
saglik hizmetleri ile regeteleri de
kapsar hale gelmesi ve saglik hiz-
metlerinde performansa dayali Ucret
O0deme sistemine gegcilmesi sayilabi-
lir. Saglik hizmetlerine erisimi ve kul-
lanimi, dolayisi ile saglhk harcamala-
rini dGnemli l¢tide etkileyen bu politi-
ka degisikliklerinin etkisi Uzerine ya-
pilmis arastirmalarin olmamasi ne-
deniyle 6zellikle saglik harcamalari-
nin yapisindaki degisiklikleri izlemek
muamkin olmamistir.

Turkiye'nin  Avrupa Birligi ile
uyum galismalarinin 6nemli sonugla-
rindan biri, TUIK'in EUROSTAT ile
uyumlu veriler Uretmesi geregi ol-
mustur. EUROSTAT, AB'ye Uye Ul-
kelerin saglik harcamalarinin OECD
Saglik Hesaplari Sistemi ile uyumlu
olarak tutulmasini zorunlu kilmakta-
dir. Bunun 6nemli nedenlerinden bi-
risi, AB Ulkeleri arasinda saglik har-
camalarinin tanimini ve veri toplama
yontemlerini standardize ederek Ul-
keler arasinda karsilastirilabilir bir
veri tabanina sahip olmaktir. Bu kap-
samda TUIK de saglik harcamalarini
ayni sistemle toplama galismalarina

yeniden baglamis ve bu calisma ile
ilgili ilk sonuglari Mart 2010'da web
sitesinden yayinlamistir. Ancak bu-
rada belirtiimesi gereken dnemli bir
nokta, yayinlanan verilerin ¢ok yu-
zeysel saglik harcamasi verileri ol-
dugu ve o6zellikle herhangi bir hasta-
lik ya da saglik politikasinin énemli
bir alanina iliskin dngdérilerde bulun-
mayl ¢ok muimkin kilmamasidir.
Toplam saglik harcamalari ve bunla-
rin kamu 6zel dagilimi elbette Gnemli
konular olup saglik harcamalarinin
genel gérunumdi ve bu harcamalarin
Ulke ekonomisi icindeki yeri ile ilgili
olarak 6nemli veriler saglamaktadir.
Ancak bu harcamalarin hangi finans-
man kurumu tarafindan hangi hizmet
sunucusundan hangi hizmeti almak
Uzere yapildiginin bilinmemesi sag-
lik politikasi belirleme surecinde ¢ok
Onemli veri eksikligi anlamina gel-
mektedir. Onimiizdeki yillarda bu
eksikliklerin de TUIK tarafindan gi-
derilmesi saglik politikalarinin daha
bilimsel esaslara dayali olarak yapi-
labilmesi anlamina gelecektir.

TUIK'in en son yayinladigi ra-
kamlara gore Turkiye'de 2007 yilin-
da Gayrisafi Yurtici Hasilanin
(GSYIH) %6'si saghga ayriimistir.
Sekil 1'de de goruldigu tzere USH
hesaplamalarinin yapildigr 1999 yi-
lindan bu yana sagligin Glke ekono-
misi igindeki payi 6nemli dlgtude art-
migtir. Bu artisin temel nedeni yuka-
rida da ifade edildigi sekilde saglik
sektoriinde birgok alanda gergekles-
tirilen reformlar olmustur. Tarkiye'nin
gelismislik dlzeyi ve ortalama geliri
acgisindan bakildiginda mevcut du-

rumda saghk sektorine ilave kay-
naklarin ayrilmasindan ¢ok mevcut
kaynaklarin dogru zamanda ve yer-
de kullanilmasi 6nem kazanmakta-
dir. Kisi basina saglik harcamasi agi-
sindan bakildiginda ise saglik harca-
malari OECD (lkeleri icinde en di-
siik orana sahiptir. Yine TUIK rakam-
larina gore 1999 yilinda kisi basina
saglik harcamasi 78,7 TL (186
ABD$) iken 2007 yili kisi basina sag-
lik harcamasi 724,6 TL (553 ABD$)
olarak gergeklesmistir (TUIK, 2010).

Bir saglik sisteminin finansal risk
koruma agisindan ne durumda oldu-
gunun en énemli belirleyicisi toplam
saglik harcamalari iginde kamu har-
camalari ve 6zel harcamalarin payi-
dir. Katki paylari diginda cepten ya-
pilan harcamalarin finansal risk ko-
ruma agisindan olumsuz yonleri bu-
lunmaktadir. Bu nedenle 6zel harca-
malarin, 6zellikle cepten yapilan har-
camalarin toplam saglik harcamalari
icindeki payinin azalmasina olumlu
bir gelisme olarak bakilabilir. Asagi-
daki grafiklerde toplam saglik harca-
masi icindeki kamu/6zel payi ve cep-
ten yapilan harcamalarin toplam
saglik harcamalari igindeki pay! su-
nulmaktadir. Sekillerde de goéruldi-
gl Gzere 1999 yili ile karsilastirildi-
ginda her iki oranda da dusus yo6-
ninde bir egilim gdézlenmistir ki bu
Ozellikle finansal risk koruma agisin-
dan sistemin ge¢cmige gore daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Yukarida da belirtildigi Gzere her
ne kadar TUIK tarafindan yayinlanan
rakamlarin OECD sistemi ile uyumlu
oldugu belirtilse de su ana kadar ya-
yinlana rakamlar, kapsamli politika
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Sekil 2. Kamu ve 6zel sagdlik harcamalarinin toplam saglik har-

camalari igindeki payi (%)
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Sekil 3. Cepten yapilan harcamalarin toplam saglik harcamalari igindeki payi
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analizleri yapilacak ayrintida degil-
dir. Tarkiye'de saglikli saglik politika-
lari belirleyebilmek ve politikalarin
uygulama sonuglarini degerlendire-
bilmek igin bu analizlerin bir an énce
tamamlanarak kullanima sunulmasi
gerekir.

Kanserin teghis ve tedavisi igin
toplam saglik kaynaklarindan ne ka-

2003 2004 2005 2006 2007

darinin ayrildgi sorusu cevaplanma-
sI ¢ok kolay olmayan bir sorudur. Be-
lirli bir hastalik igin yapilan harcama-
larin belirlenmesi her Ulke igin detayli
analizleri gerektiren bir galismadir.
Herhangi bir hastalida iliskin harca-
malarin belirlenmesinde, harcama-
larin maliyeti yansitmasinin ve har-
camalara iligkin dogru bilgilerin ol-
masinin yani sira hastaligin toplum-

da gorulme sikhg@ina iligkin verilerin
de dogru olmasi gerekmektedir. Tar-
kiye'de harcamalara iliskin verilerin
gercek maliyetleri dolayisi ile gercek
harcamalari yansitmadidi yukarida
ifade edilmistir. Benzer sekilde kan-
serin insidans, prevalans ve mortali-
te verilerine iligkin de dogru ve guve-
nilir bilgiler konusunda soru isaretleri
bulunmaktadir. DSO istatistiklerine
gbre 2002 yilinda Turkiye'de yasa
gére standardize edilmis kanser
mortalite hizi 100 000'de 95 olarak
gerceklesmistir (WHO, 2006). 2000
yili igin yapilan Hastalik Yuku calis-
masinda kanser, kardiyovaskiler
hastaliklardan sonra ikinci 6lum ne-
deni olarak ortaya ¢ikmistir. Yine ay-
ni galismada yapilan projeksiyonlar-
da kanserden 6lumlerin dnimuzdeki
yillarda da artmaya devam edecegi
ongorisinde bulunulmustur (Sekil
4) (Saglik Bakanligi, 2004a).

Saghk Bakanhgi verilerine gore
Tarkiye 2006 yilinda sagliga 2.5 mil-
yar dolar harcamistir  (http://
www.kanser.gov.tr/). Buna gore
2006 yilinda toplam saglik harcama-
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Sekil 4. Kanserden élimler ve 6lim projeksiyonlari
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larinin yaklasik %11'i kanser icin ya-
pilmistir. Ancak mevcut kayit sistemi
g6z 6nlne alindiginda bu tahminin
iyimser bir tahmin oldugu soylenebi-
lir. Hem tani konulan kanser vakala-
rinda ortaya ¢ikmasi beklenen artig
hem de genel olarak saglik hizmetle-
rine erisimde ortaya cikacak iyiles-
meler orta ve uzun dénemde kanse-
rin saglk butcesi Gzerindeki baskisi-
ni giderek artiracaktir. Ayrica son yil-
larda hizh bir gekilde yayginlasan
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egi-
tim Merkezleri'nin (KETEM) faaliyet-
leri araciligi ile daha ¢ok sayida kan-
ser vakasi daha erken asamada tes-
his edilebilecektir. Bu noktada Sos-
yal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafin-
dan kullanilan MEDULA sisteminden
de s6z etmek gerekmektedir. Su an-
da herhangi bir hastalik ile ilgili har-
camalara iliskin en kapsamli ve gu-
venilir bilgiyi bu sistemden elde et-
mek mimkindir. SGK'da politika
belirleyicilerin bu sistemden gelen
verileri 6nemli olgide kullandiklar

bilinmektedir. Ancak bu verilerin sa-
dece kurum icinde kalmasi ve yayin-
lanmamasi ve hastalarin gizlilik hak-
kini gézeterek akademik cevrelerin
kullanimina acilmamasi bu ¢ok
onemli kaynagin gergekte saglayabi-
lecegi faydalardan daha az fayda ile
kullanilmasi anlamina gelmektedir.

Sonuc ve Degerlendirme

Bu c¢alismada, Turkiye'de saglk
harcamalari ve kanser harcamalari-
na iliskin 6zet bilgi sunulmaya ¢alisil-
mistir. Kanser dinyada oldugu gibi
Tarkiye'de de 6nemli bir saglik prob-
lemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastaligin teshis ve tedavisinin ileri
teknoloji gerektirmesi yapilan harca-
malarin Ulkelerin saghk kaynaklari
icindeki payinin artmasina neden ol-
maktadir. Saglk harcamalarindaki
onlenemeyen artis bugin butin
dinyanin karsilastigi bir olgudur.
Her Ulkede bu harcamalari, saglk

hizmetlerine erisim ve kaliteden
o6dun vermeksizin kontrol altina alma
yoénunde politikalar gelistiriimekte ve
uygulanmaktadir. Bu gelisme sade-
ce kanser igin degil tum hastaliklar
icin yapilan harcamalarin da gézetim
altina alinmasi geregini dogurmus-
tur.

Hastaliga iliskin harcamalarin be-
lirlenmesi her Ulke igin zordur ve bu-
nun temel nedeni hem hastalik igin
yapilan harcamalara iligkin verilerin
hem de epidemiyolojik verilerin dog-
ru olmasi zorunlulugudur. Harcama-
lara iliskin verilerdeki gu¢luk maliyet-
lerin hesaplanmasindaki gti¢likler-
den kaynaklanmakta, epidemiyolojik
verilerdeki glglik ise etkili ve glve-
nilir kayit sistemlerinin olmamasin-
dan kaynaklanmaktadir. Turkiye'de
her iki konuda da énemli eksiklikler
s6z konusudur. Ancak saglik hizmet-
leri ile ilgili gelinen noktada saglikli
politikalar belirleyebilmek ve bunlari
uygulayabilmek i¢in dnumuzdeki yil-
larda bu konularda somut adimlar at-
mak ve uygulamak gerekmektedir.
Bunun ilk ve 6nemli adimlari hem
TUIK'in saglik hesaplarini daha ay-
rintih bir sekilde hesaplamasi hem
de SGK'nin MEDULA verilerini daha
etkin kullanmasidir.

1. Saghk Bakanhgi, (2004a) Ulusal
Hastalik YUkt ve Maliyet Etkililik Calig-
masi, Ankara. (www.hm.saglik.gov.tr eri-
sim Mayis 2007).

2. Saglik Bakanhgi, (2004b), Turkiye
Ulusal Saglik Hesaplari, 1999, 2000, An-



kara. (www.hm.saglik.gov.tr erisim Ma-
yis 2007).

3. TUIK, (2010), Haber Biilteni, Say!
29.

4. World Health Organization, (2006),
World Health Report, WHO, Geneva

5. (http://lwww.kanser.gov.tr/)
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I. DUnyada ve Turkiye'de

Artan Saglik Harcamalarina
Kisa Bir Bakis

Etkin ve slrdurdlebilir saglik poli-
tikalari insan yasaminin suresini
uzatmanin yani sira, 6zellikle 6nleyi-
ci ve erken teshise yonelik saglik hiz-
metleri yoluyla, negatif dissalliklari
azaltmakta ve ekonomik buylmeyi
pozitif  etkilemektedir  (Yilmaz,
2007)." Diinyada ve Tirkiye'de kan-
ser hastaliginin hizla yayginlagsmasi,
Tarkiye gibi birgok Ulkede hastaligin
daha cok ilerlemis evrelerde fark
edilmesi, 6nleyici politikalarin yeter-
siz kalmasi, toplum sagligini yasam
kaybl, kaliteli yagsam yillarinda azal-
ma gibi konularda olumsuz etkile-
mektedir.

Ayrica kanser hastaliginin 6nemli
bir ilag ve tedavi maliyeti gerektirme-
si, saglik sisteminin finansman yapi-
sinl ve sunum kalitesini orta ve uzun
dénemde olumsuz yonde etkileye-
cek 6nemli bir risk unsuru yaratmak-
tadir. Tim didnyada kanser insidan-
sinda (yeni vaka) ve mortalite hizla-
rindaki (6lim) artis, kansere ayrilan
kaynaklarda da artiglari beraberinde
getirmistir. Nitekim Turkiye'nin top-
lam harcama dizeyi acisindan AB
Ulkeleri ile karsilastirildiginda, dog-
rudan kanser tedavisine yonelik en
fazla harcama yapan ilk alti Glke igin-
de yer aldigi gérulmektedir.

Dinyada ve Turkiye'de saglik
harcamalari artmaktadir. OECD

'Bu makale 2009 yilinda Dog. Dr. H. Hakan Yilmaz'in yuriticiligiinde TEPAV tarafindan T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanhg! igin hazirlanan Turkiye Ulusal Kanser Kurumu Kurulmasina yénelik altyapi ¢alismalarindan faydalanilarak hazirlanmistir.

(2009) verileri baz alindiginda ulke-
lerin kisi bagi saglik harcamalarinin
son 10 yilllk dénemde ortalama
%4,1 oraninda arttig1 goértlmektedir.
Bu artis ayni dénemde Trkiye'de
%39 ile daha yuksek oranda ¢ikmak-
tadir. Kisi basi kamu saglik harca-
malari agisindan bakildiginda bu
oranlar sirasiyla %4,3 ve %11 oran-
larinda ¢ikmaktadir. Bu artig saglik
harcamalarini Turkiye dahil birgok
Ulkede kamu harcamalari iginde sos-
yal guvenlik ve sosyal korumadan
sonra ikinci buylk harcama alani ha-
line getirmigtir.

Bu ¢ergcevede, 2000'lerin basinda
Turkiye'de GSYiH'ya oran olarak
%3'ler duzeyinde olan kamu saglik
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harcamalari 2009 yilinda %5'ler du-
zeyine c¢ikmistir. Satin alma gucl
paritesine gére ABD dolari cinsinden
dlzeltilmis kisi basina kamu saglik
harcamalarindaki artis ise bu doé-
nemde %60'In Uzerindedir (OECD
2009).

hizla artmakta bu artisin yaklasik t¢-
te ikisi gelismekte olan Ulkelerde go-
rilmektedir. Bugline kadar daha ¢ok
gelismis Ulkelerin bir hastaligi olarak
gorulen kanser hastaligi artik gelis-
mis Ulkelerde ¢ok daha temel bir

Grafik 1. Turkiye'de Kamu Saglik Harcamalarinin Gelisimi (2000-2010)
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Kaynak: Emil, Yilmaz (2010)

l. D'L'my_ada ve Turkiye'de

Kanser istatistikleri ile

Kanser Harcamalarindaki
Gelismeler

II. 1 Dinya'da Kanser

istatistikleri ve Kanser
Harcamalarinin Gelisimi

1.1.1 Dinyada Kanser istatistik-
leri

Dinyada kanser insidansi gec-
mis doénemlerden farkli bir sekilde

saglik problemi olarak gorilmeye
baslanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) veri-
lerine gore 2000-2007 arasinda
kanserden dlen kisi sayisi yaklasik
%32 oraninda artarak 2007 yilinda
7,9 milyon kisiye ¢ikmistir. Buna go-
re 2007 yihinda dinyada batin
Olimlerin yaklasik %13'U kanserden
kaynaklanmigtir. DSO 2007 mortali-
te tahminine kanser tirleri itibariyla
bakildiginda, akciger, mide, kolon,
karaciger ve meme kanserlerinin si-
rasiyla en fazla 6lime sebep olan
kanserler oldugu goérulmektedir.
Kanserden dolaylr ortaya c¢ikan
Olumlerin her sene artan orandaki
kismi gelismekte olan Ulkelerde g6-
rilmeye baslamistir. 2007 yilinda
yasanan 7,9 milyon 6limin %72'si
dunya nifusunun %72'sinin yasadi-
g1 gelismekte olan Ulkelerde meyda-
na gelmigtir.

Grafik 2. Diinya'da Oliim, Yeni Vaka ve Kanserle Yasayan Kisi Sayisindaki De-

gisme ve Tahmin
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Kaynak: DSO 2008, IARC, 2006-2008



Bu dénemde yeni vaka sayisi 12
milyonun biraz Gzerine gikarken kan-
serle yasayan vaka sayisi ise 25 mil-
yon civarinda tahmin edilmektedir.
Kanserle yasayan hasta sayisindaki
artis gelecek dénemde tedavi ve ba-
kim maliyetlerinin artmasini da kagi-
nilmaz olarak beraberinde getirecek-
tir.

Avrupa Birligi ulkelerine baktigi-
mizda kanserin bugin 6lim neden-

Grafik 3. Diinya/Kanser Tiirlerine Gére insidans-Erkek

Turkiye'de Kanser Kontrolu

leri icinde kardiyovaskuler hastalik-
lardan sonra ikinci blyUk 6lim nede-
ni haline geldigi gorilmektedir. Ozel-
likle ndfusun yaglanmasi bu gelis-
meyi belirleyen temel demografik
faktorlerden birisidir. AB Ulkelerinde
kadinlar arasinda olumlerin %23'd,
erkeklerde ise %29'u dogrudan kan-
serden kaynaklanmaktadir. Erkek-
lerde kanser yapisindaki farkliliktan
da kaynaklh olarak kanserden 6lim-
ler AB Ulkelerinde oransal olarak da-

ha yuksek gikmaktadir (EUROSTAT
2007).

Mortalite oranlarina bakildiginda
ise akciger ve mide kanseri nedeniy-
le 6lumler yuksek gdzlense de 6zel-
likle karaciger kanseri nedeniyle
Oluimlerin kolon kanserinin 6nlne
gectigi dikkat cekmektedir.

AB Ulkelerinde kadinlar igin insi-
dans oranlarina bakildiginda, meme
kanserinin diger tim kanser tirlerine

Grafik 4. Dinya/Kanser Turlerine Gére Mortalite-Erkek

40/

35

5 8

-
™
4

Insidans Dedierier| (%00)
w
o

=
o

o o
il i

35
312
o 27
aMide 88 ] uMide
s Klon _§1 # Kolon
Karacif 20 ]
wAKCiger e ‘T Akcijer
“Derl 2151 & Defi
» Prostat 8 & Prostat
riLésemi 210 aLosemi
5 -
0+
Kaba Oran 0S0 (D)

Kaynak: GLOBOCAN 2002
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Grafik 5. Diinya/Kanser Tiirlerine Gére insidans-Kadin
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oranla daha yuksek bir deger aldigi
g6zlemlenmektedir. Meme kanseri
kendisine en yakin orana sahip ser-
viks ve kolon kanserlerinin bir katin-
dan daha fazla oranda insidans ora-
nina sahip goértlmektedir. Meme
kanserinin ardindan izleyen grafik-
ten de gorilecegi Uizere serviks, ko-
lon ve kadinlarda da sigara kullani-
minin artmasi ve yasam sartlarinin
degisimine bagli olarak son yillarda
akciger kanserleri gelmektedir.

Kadinlarda kanser tlrlerine gore
mortalite degerlerine bakildiginda
ise meme kanserinin en yiksek de-
Jere sahip oldugu gériilmektedir. in-
sidans degerlerinden oldukca farkli
bir sekilde arkasindan gelen akciger
ve serviks kanseri i¢in olusan morta-
lite meme kanserinin sahip oldugu
orana yakindir.

Kadinlarda kanser insidansinda
kanserler arasinda gorilen farklilas-

ma mortalitede daha ¢ok yakinlasma
seklinde kendini gostermektedir. Ak-
ciger ve serviks kanserinin sikligi
meme kanserine oranla ¢ok daha
disuk olmasina ragmen daha yUk-
sek morbidite ve mortalite ile giden
kanser turleridir.

Tdm dinyada ve Avrupa'da nu-
fustaki degisim ayni sekilde devam
ederse 2015 yilinda 65 yas Ustu po-
pulasyonda %22, 80 yas Ustl po-
pulasyonda %50 artis ve buna bagli
olarak da kansere baglh olumlerin
1.405.000 civarinda olmasi beklen-
mektedir.

[1.1.2 Dinyada Kanser Harcama-
larinin Geligimi

Tdm dinyada kanser insidansla-
rinin ve buna paralel morbidite ve
Ozellikle mortalitenin hizla arttigi di-
sunulUrse kanser maliyetini hesapla-
manin diger hastaliklara goére daha

Grafik 6. Dlnya/Kanser Turlerine Gére Mortalite-Kadin
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Kaynak: GLOBOCAN 2002

sikintili oldugu gorulecektir. Fakat
g6z o6nudnde tutulmasi gereken en
Onemli reel veri kanserin tium dunya-
da ciddi yasam kaybina yol agtigi bu
kaybin AB Ulkelerinde saglikli yasam
yillarinin %16,7'sinin kaybi iken ABD
ve Kanada'da ise %12,5 gibi 6nemli
bir rakam oldugudur.

Kanserin topluma maliyeti dedigi-
mizde;

e Birincil, ikincil korunma ve te-
davi maliyetlerini kapsayan
dogrudan maliyet

e Hastaliga bagl yasam stan-
dartlarinda bozulma, is gug
kaybi, aileye etkiler gibi do-
layh maliyet hesaplari kulla-
nilmaktadir.

Her ne kadar ilk kalem daha fazla
olacak gibi goriinse de Ulkeler igin
yapilan hesaplamalarda aslinda do-
layli maliyetin kansere bagl maliye-
tin %70-80'ini olusturdugunu gdster-
mistir. Ornegin Amerikan Saglik
Enstitustinin  (NIH) raporlarinda
kansere bagl hastalik maliyeti 2000
yilinda %71, 2002 de ise %65 olarak
gorulmektedir. Kanada 1998 verileri-
ne gore de bu oran %83'e kadar ¢ik-
maktadir.

Farkl Ulkelerde farkl kanser tur-
lerinin maliyetleri, tarama ve tedavi
programlarinin maliyet etkinlik ve et-
kililiklerinin arastirildigi gesitli yillara
ait calismalar mevcuttur.>® Genel
olarak ulke verilerine baktigimizda
Avrupa'da Almanya ve Fransa'da
genel saglik bitcesine gore kanser
harcamalarinin oraninin %6,6 ve

2Gesundheit—Krankheitskosten 2002. Wiesbaden, Germany: Statistisches Bundesamt 2004, Sante’-Solidarite” s. Publications de la DREES. 2002

http://www.sante.gouv.fr/htm/publication/

3National Institute for Public Health and the Environment (RIVM). Cost of iliness in the Netherlands. 2004;
http://www.rivm.nl/kostenvanziekten/site_en/index.htm.
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Tablo 1. Avrupa Ulkelerinde Yasa Gére Diizeltilmis (Avrupa Niifusuna Gére) insidans Oranlari,

Vaka/100.000, Cinsiyete ve Ulkelere Gére Kanserlerin Dagilimi, 2006

Avusturya 14.3 8.8 57.6 30.9 54 223 915 29.1 134.6 4446  294.6
Belcika 10.3 3.8 53.3 343 93 229 137.8 32.7 160.3 5433  343.1
Cek.Cum. 17 8.2 94 .4 46 78.9 229 84.8 448 76.1 484 346

Danimarka 9.1 45 61 48 65 48.7 1226 28.7 80.3 442 413.6
Estonya 334 17.5 50 33.9 80.3 13.2 71.1 405 65.3 411.1 298.5
Finlandiya 11.8 6.8 39.2 29.4 458 14.7 119.8 25.4 149.7 406 314

Fransa 12 45 59.8 36.8 75.5 15 127.4 222 1335 5275 329

Almanya 17.6 8.5 70.2 451 61.2 20.8 121.2 26.4 113 4514 3337
Yunanistan 18.9 8.9 31 213 88.7 12.7 81.8 213 81 4239 2595
Macaristan 26.6 10.9 106 50.6 119.3 42.4 118 51.6 85.6 598.8 4087
irlanda 14.7 7.6 65.2 36.9 60.2 34.1 131.4 28.8 182 5136 3822
italya 22.1 11.1 52 30.3 84.7 15.6 105.3 25.1 108.4 4997  323.6
Litvanya 36.8 17.9 53.1 325 91.9 9.9 68.7 63.4 109.7  500.1 3205
Hollanda 13.4 6.3 61.2 439 63.4 325 128 22.1 98.4 435 355.4
Polonya 34.8 8.8 431 27.7 103 28.6 74.1 37.9 51 4432 3119
Portekiz 28.9 15.4 58.9 30.9 445 1.7 103.5 33.1 101.2 4278 2894
Slovakya 252 10.3 87.1 426 71.7 11.6 69.7 40 51.2 4344 2834
Slovenya 275 1 69 36.3 75.6 229 87.5 428 70.2 4385 319

ispanya 15.9 8.4 54.4 254 68.3 13.8 936 245 772 4169 2634
isveg 9.2 49 49.2 37.4 28.6 238 125.8 31.7 1572 4182  361.3
ingiltere 14.3 5.7 54.9 34.8 57.1 346 122.2 252 107.3 4105 3489
AB25 18.2 3.1 59 35.6 71.8 21.7 110.3 28.3 106.2 463 325.5
izlanda 14.1 6.4 50.2 36.8 40.6 4556 1216 27.3 1405 4292  383.6
Norveg 1.2 5.4 66.4 51.2 53.8 33.7 109.1 34.1 1332 4587 3815
isvigre 16.4 3.9 79.1 55.6 52.7 26.2 126.5 29.2 137 493.6 369

AEA ve 13.1 3 59.4 36.1 71.3 21.9 110.5 23.3 1069 4634  326.7
Bulgaristan 255 13.6 49.6 31.3 67.3 115 74 53 36 336.6 269

Romanya 30.6 13 40.7 25.1 81 15.4 61.2 64.1 322 3718 2791
Arnavutiuk 59.4 215 13.6 214 95 26.2 82.4 222 62.1 4447 3121
Beyaz Rusya  45.1 20.4 428 29 86.5 6.7 55.5 39.3 38 3807 2514
ngg:k 37.8 14.4 34.6 273 76 17.5 79 43.8 42 369.4 287

Hirvatistan 27.5 8.6 57 36.9 69.3 13.9 79.4 25.9 67.8 421.3 244 .4
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Tablo 1. Avrupa Ulkelerinde Yasa Gore Diizeltiimis (Avrupa Niifusuna Gére) insidans Oranlari,

Vaka/100.000, Cinsiyete ve Ulkelere Gore Kanserlerin Dagilimi, 2006 (Devami)

Makedonya 37.3 16 494
Moldova 28.3 14.4 38.7
Rusya 47.8 211 46.5
Sirbistan 16.9 519 41

Ukrayna 37.1 15.4 41.7
Avrupa 24.8 11.6 55.4

30 71.8 8.9 85.4
26.7 63.7 12.5 51.6
33.9 92.7 1.2 67.3
30.4 61.5 17.3 69.2

27 74.6 9.5 53.3
34.6 75.3 13.3 94.3

49.1 3119 363 280.2
45 18.7 331.2 238.3
39.2 30.1 339 261.9
60 32.3 300.1 268.5
40.9 26.7 333.6 227.4
33.5 86.7 439.7 303.0

Kaynak: Ferlay ve ark. 2007

%5,3 oldugu rapor edilmistir . Hollan-
da'da 2004 yilinda bu oran 1988'de
%4,8, 1994'de %3,2 ve 2004'de
%4,1 gibi bir seyir gostermektedir .

Polder ve ark. 2005 yilindaki ¢a-
lismalarinda kanser harcamalarinin
toplam saglik harcamalarinin ingilte-
re de %3,9, Almanya'da %4,8,
Hollanda'da %3,9 ve Isvicre'de
%4,7's1 oldugunu bulmuslardir. Fa-
kat ingiltere ile ilgili veriler bagka bir
calismada daha ylksek ¢ikmaktadir.
Bosanquet ve Sikora (2004)
2000-2001 yillari arasinda ingilte-
re'de tim saglik harcamalarinin
%10,6 sinin kansere ayrildigini ifade
etmislerdir. Bosanquet ve ark (2005)
baska bir calismasinda ise Cek
Cumhuriyeti, Polonya ve Macaristan
da bu oranin %5 civarinda oldugu
ifade etmislerdir.

izleyen tablo bize AB ortalama-
sinda toplam saglik harcamalarinin
%6,4'Unln kanser tedavisine gittigini
gOstermektedir. Avrupa Birligi Ulke-
leri icinde Isve¢c %7 ile ortalamanin
Ustline gikarken Polonya, Hollanda,
Cek Cumbhuriyet gibi Ulkelerde %4-
S'lere dismektedir. Kanser tedavi

maliyetlerinin toplam maliyetler icin-
deki orani AB disi Ulkeler grubunda
yer alan Amerika'da %4,7 olurken
Japonya'da %9,3'e ¢gikmaktadir.

Kanserli hastalarin dogrudan ma-
liyetlerinin dagilimina bakildiginda
hastalik maliyetlerinin cogunun has-
tanede tani, izlem ve tedavi masrafi
oldugu gdrulmektedir. Ayakta tedavi
maliyetleri ise hastane maliyetlerine
gore daha dusuktir. Bu tabloya gore
ilag maliyetleri ise %4-16 arasinda
degisim gostermektedir. Hastalarin
kemoterapi uygulamalari gogunlukla
kapsamli merkezlerde paket hizmet
olarak gergeklesmekte veya hasta-
nede yatislari sirasinda hastaya uy-
gulanmaktadir. Bu durum ilag mali-
yetlerinin bir kisminin hastane mali-
yetleri icinde yer almasina neden ol-
maktadir.

ila¢c hesaplamalarindaki farklilik-
lar, kanser tedavisinde kullanilan ba-
z1 ilaglarin 6zellikle antikorlarin ve
hematopoietik ilaglarin oldukga yay-
gin bagka hastaliklarin tedavisinde
de kullaniliyor olmalari (hepatit, art-
rit, bobrek hastalari vs), bu ilaglarin
fiyatlarinin oldukga yiksek olmasi ve

bu nedenle kodlamayla yapilan he-
saplarda ila¢ Uzerinden gidildiginde
endikasyon farkliliklarinin olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Bazen de
medikal tedaviler dogrudan hastane-
nin budnyesindeki ilag rezervinden
uygulanmakta bu da ilag¢ fiyatlandir-
masinda farklilik yaratabilmektedir.

AB Ulkelerinde kanser tedavisin-
de kullanilan ilag harcamalari kisi ba-
sina dusen saghk harcamalarinin
%13'UnU olusturmakta ve bu yakla-
stk 7,3 milyar avroya karsilik gel-
mektedir (ayni yil verileri ABD'de 11
milyar Euro). Kematerapétik ilaglar
referans alindiginda ise kanser teda-
visinde kullanilan ilaglar tim ilag ma-
liyetlerinin %4,2'sini olusturmaktadir
(%2-7,5). Kanser tedavilerinin dog-
rudan maliyeti g6z dniinde bulundu-
ruldugunda ise ilag maliyeti toplam
maliyetin %12'sidir. Bu oran Norveg,
ingiltere, Danimarka, Kanada ve
isvicre'de %5-9, Isveg, Almanya,
Avusturya, Belgika, Finlandiya'da
%9-14, Japonya, ABD, ispanya ve
Fransa'da %14-20 arasinda degis-
mekte ve Cek  Cumbhuriyeti,
Macaristan ve Polonya da bu oran
%20'den fazla ¢cikmaktadir.
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Tablo 2. Secilmis Ulkelerde Dogrudan Kanser Tedavi Maliyetleri ve Kanser Harcamalari (Maliyetler SGP ile

dizeltilmistir.)

Dogrudan Kisi Bagina Toplam Saglik Toplam Saglik Niifus
Kanser Dusen Maliyetleri Iginde Harcamalari 2004
Maliyetleri Dogrudan Kanserin Orani (Tedavi)
Kanser (%) (€ milyon)

(€ milyon) Maliyetleri (€)
Avusturya 1.247 153 6,6 18.897 8.175.000
Belcika 1.543 148 6,6 23.375 10.399.000
Cek Cumbhuriyeti 514 50 5,0 10.287 10.211.000
Danimarka 760 141 6,6 11.516 5.401.000
Finlandiya 571 109 6,6 8.648 5.228.000
Fransa 7.458 124 B2 140.714 60.200.000
Almanya 12.108 147 6,6 183.455 82.491.000
Yunanistan 1.168 106 6,6 17.698 11.060.000
Macaristan 495 49 5,0 9.897 10.107.000
irlanda 513 127 6,6 7.769 4.044.000
italya 6.725 117 6,6 101.888 57.553.000
Hollanda 1.502 92 4.1 36.643 16.275.000
Norveg 890 194 6,6 13.478 4.592.000
Polonya 1.138 30 5,0 22.758 38.180.000
Portekiz 930 89 6,6 14.098 10.509.000
ispanya 4.367 102 6,6 66.169 42.692.000
Isveg 1.316 146 7,0 18.802 8.994.000
isvigre 1.471 199 6,6 22.294 7.391.000
ingiltere 5.634 94 5,0 112.719 59.778.000
Avrupa 56.664 125 6,4 841.105 453.280.000
ABD 62.321 212 4,7 1.325.988 293.655.000
Kanada 5.013 157 6,7 74.818 31.946.000
Japonya 19.750 155 9,3 212.370 127.687.000
Avustralya 2.199 109 52 42.298 20.111.000
Yeni Zelanda 413 102 6,6 6.261 4.061.000
Giiney Afrika ND ND ND 12.586 42.769.000

Kaynak: Jonsson ve Wilking, 2007
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Tablo 3. Toplam Kanser Harcamalarin Hastanede, Ayakta Tedavi ve ilac Olarak % Dagilimi

Hastanede hasta bakimi Ayakta Hasta Bakimi ilaclar
Almanya (2002) %67 + %9 diger 16% 8%
%15 (evde bakimi
isveg (2002) %75 (hastane) kapsayan) 10%
%7 + %6 ulagim o
Fransa (1998) 83% Tl 4%
%60 + %11 (hastane
Hollanda (1994) disinda kurum) 1%
18%
%17 (doktor ve ek 9%
Kanada (1998) 75% maliyetler) ©
ABD (1990) %65 31% 4%
%71 (Bakim evini
kapsayan) 26% 3%
ispanya (1998, tek bolge) 7% 7% 16%
Kaynak: Jonsson ve Wilking, 2007
II. 2 Turkiye'de Kanser Grafik 7. Kanser Kaynakli Mortalite Sayilari Tahmini (bin kisi)
Istatistikleri ve Kanser -
Harcamalarinin Gelisimi 734
70

11.2.1 Tiirkiye'de Kanser istatistik-
leri ve Projeksiyonu

60,7 60,5

Tarkiye'de toplam &limlerin igin-
de kanserden kaynaklanan 6lumle-
rin orani 2000 yili igin hastalik yuki
¢alismasinda %13,1 oraninda he-
saplanmistir (Hastalik YUkt Arastir-
masi 2004). 2000 yilinda yapilan ga-
lismada aslinda DSO tarafindan ya-
pilan hesaplamalarda gikan oran ile
Turkiye orani ayni ¢cikmaktadir. Bu
oranin daha kapsamli ve uluslarara-
sI standartlara uygun bir hesaplama
yontemiyle daha yiksek c¢ikacagi

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Hastalik Yiki ve Maliyet-Etkililik Caligmasi,
TUIK Olim (1997-2006) ve Nufus Istatistikleri (2000-2007) sonuglarina gore kendi
tahminimiz

soylenebilir.

Yukaridaki grafige gore 2006 yil
itibartyla 70 bin civarinda insan bu-
gln kanserden hayatini kaybetmek-
tedir. Bu ise diinyada kanserden do-
layi toplam yasanan 6lUmlerin binde

1,2'sinin Turkiye'de oldugu anlamina
gelmektedir.

Tarkiye'de cinsiyete gore kanser
insidanslarina (diinya nifusuna go-
re, yasa standardize hiz) baktigimiz-
da, 2006 yilinda erkeklerde sekiz il

bazinda 244,1/100.000 olan oran
kadinlarda 152/100.000 oraninda
yani daha dusik ¢ikmaktadir. 2004
sonrasi donemde Ozellikle saghga
erisimin hizlanmasi, kanser kayitgili-
ginin daha iyilesmesi ve yeni nifus



sayim sonuglarina gore erkeklerde erkeklerde yillik yeni vaka toplami-

yuz binde 250'lere kadinlarda ise
yuz binde 200'lere yaklasan bir ora-
na ¢ikildigi tahmin edilmektedir (T.C.
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nin %53,2'sine karsilik gelmektedir.

Grafik 8. Tiirkiye'de Kadin ve Erkek Kanser insidans Dagilimlari (2000-2004)

Tirkiye'de Kadin ve Erkek Kanser Insidans Degerleri (2000-2006)
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Saglik Bakanhgi Kanser Savas Dai-
resi Baskanhgi, 2010 verileri).

Kanser insidansina 2006 yili igin
kanser turleri itibariyla baktigimizda,
yeni vakalarin yaklasik %15,45'inin
akciger kanseri, %12,23'Gnun pros-
tat ve %10,65'inin ise meme kanseri
oldugu gortlmektedir. Bu kanserlere
deri, mide ve mesane dahil edildigin-
de Turkiye'deki yeni vakalarin
%59,48'inin bu kanser tirlerinden
kaynaklandigi gérilmektedir.

2006 yilinda erkeklerde akciger
kanseri toplam vakalarin %23,4'line
cikmistir. Bunun anlami erkeklerde
her dort kanserli kisiden birisinin ak-
ciger kanserli olmasidir. Akciger
kanserini prostat, deri ve mesane
kanseri izlemektedir. Bu dort kanser

2004 2005

—4—Erkek —#—Kadin

2006

Kadinlarda ise meme kanseri
toplam insidans icinde %24,7 orani-
na cikmaktadir. Meme kanserini
%10,6 ile deri kanseri izlemektedir.

TEPAV (Turkiye Ekonomi Politi-
kalari Arastirma Vakfi) tarafindan bu
¢alismanin yazarlari tarafindan 2009
yilinda yapilan galismada Turkiye
igin 2030 yilina kadar kanser insi-
dansindaki gelisme basit bir simi-
lasyon yontemiyle hesaplanmigtir.
Bu hesaplamada:

e Kanser insidansindaki artisin
2030 yilina kadar projeksiyo-
nunun yapilabilmesiigin artigi
belirleyen faktorler Gic unsura
aynistirimistir, bunlar;

o Kayit sistemindeki gelisme-
den kaynakli insidans artigi

o

Bu
sonra;

Tani ve tedaviye yonelik yeni
gelismeler ile ozellikle Turki-
ye deneyiminde 2003-2005
arasinda sagliga erisimin art-
masi sonucu olusan insidans
artigi

Bireysel ve gevresel risk fak-
torlerinden kaynakli olarak
kanser insidansindaki artis

unsurlar ortaya konduktan

1986-2005 toplam kanser in-
sidanslarindaki gelismeye ve
egilime bakilmigtir.

2003-2005 dénemi kanser in-
sidanslari donem basi ve do-
nem sonu deg@erlerine bakil-
mak suretiyle G¢ yilin biyime
ortalamasi alinmak suretiyle
hesaplanmistir (%8 blylime
orani).

Sagliga erisimin artis hiz
muayene sayllarindaki artis
ve harcamalardaki artisla ilig-
kilendirilerek tahmin edilmis-
tir.

Nufusun yas gruplarina goére
gelisimi sonucunda degisen
kanser riski hesaplari yapil-
mistir. Bu anlamda 2004-
2005 yillar kanser insidansi-
nin yas gruplarina gére dagi-
imindan hareketle sadece
nufusun yaglanmasi dikkate
alinarak insidanstaki degis-
me 2030 yilina kadar gotardl-
mustur.

Segilmis Avrupa Ulkelerinin
son 20-25 yillik ddnemde top-
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lam kanser insidansindaki
degisimlere, kanser turlerinin
insidansindaki degigime ayri
ayri dénemler itibariyla bakil-
mig, kanser kontrol program-
lari dncesinde ve sonrasinda
insidanslardaki degisme ayri-
ca deg@erlendirilmistir.

e Secilmis ulkelerden Turkiye
gibi AB'ye son dénemde ya-
kinsama surecini yasayan ve
gelismiglik dizeyi olarak Tur-
kiye'nin daha yakin oldugu
Polonya, Cek Cumhuriyeti gi-
bi Ulkelerin insidanslarindaki
degisim guvenilirlik dizeyleri
cercevesinde ayrica dikkate
alinmistir.

Tdm bu veriler ve varsayimlar
cercevesinde yapilan hesaplamalar

sonucunda kanser insidansindaki ve
prevalansindaki degisim projeksiyo-
nu iki senaryo altinda hesaplanmis-
tir:

Birinci Senaryo: Nifusun yas-
lanmasindan dolay1 2006-2030 ara-
sinda kanser insidansinin
(1/100000) orta uzun dénemde yilda
yuzde 1,5-1,7 arasinda arttigi he-
saplanmistir.

ikinci Senaryo: Saghiga erisim
ile yeni tani ve tedavi yontemlerinin
etkisi ayiklandiktan sonra (2010'a
kadar bu etkinin azarak devam ettigi
belli varsayimlarla 6ngorilmustir)
bireysel ve ¢evresel risk faktorlerinin
etkisiyle kanser insidansindaki arti-
sin yilda yuzde 1,6-1,7 arasinda ar-
tis yoninde degistigi, hesaplanmis-
tir. Sonug olarak ikinci senaryo kap-

saminda gelecek dénem ic¢in nufu-
sun yaglanmasi ile bireysel ve gevre-
sel risk faktérlerinden dolayi ortala-
ma kanser insidansindaki yillik artigi
yuzde 3,1 ile ylizde 3,4 arasinda de-
gisen oranlarda tahmin edilmigtir.

izleyen grafikte kadin ve erkekler
icin ayri ayri olmak Uzere, 2006
-2030 arasi kanser insidansi projek-
siyonlari verilmektedir. Buna goére
ikinci senaryoda, 2005 yilinda yiz
binde 176,4 olan insidans oran1 2010
yilinda yiz binde 214,8'e, 2020 yilin-
da yuz binde 285,3'e 2030 yilinda
yUz binde 293,9 oranina c¢ikacagdi
tahmin edilmigtir.

Grafikte toplam insidans artigi
(nGfusun yaslanmasi dahil) ve nifu-
sun yaslanmasi ile kanser insidan-

Grafik 9. ikinci Senaryoya Gére 2006-2030 Tiirkiye Kanser insidansindaki Gelisme
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Grafik 10. Toplam Kanseri Insidansindaki Gelismenin Niifusun Yaslanmasi ve Diger Risk Faktorlerine Gore

Ayri Gésterimi (2006-2020)
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sindaki artis ayri olarak gdsterilmek-
tedir.

Kanser insidansinin tlkelerde ya-
sa gore dagilimiile kanserin yaklasik
%60'InIn yaslanmaya bagli neden-
lerden ortaya ¢ikmasi, yaslanma fak-
torina Tarkiye icin saglik politikalari
bashgd: altinda ydénetilmesi gereken
bir konu olarak kargimiza g¢ikarmak-
tadir. Tarkiye nlfusunun gelecek
20-30 yillik ddnemde demografik ya-
pisinin hizla degisecek olmasi bura-
daki sorunun énemini daha da artir-
maktadir. Baska bir ifadeyle diger
faktorler bir yana birakildiginda, sa-
dece nilfusun yaslanmasi sonucu
Turkiye'deki kanser insidansi gele-
cek donemde bircok AB (lkesi orta-
lamasinin Ustlne ¢ikma potansiyeli-
ne sahiptir.

Kanser insidansi bu sekilde artar-
ken yeni kanser vakasi ve yasayan
hasta sayisi da olgu sayisi olarak ar-
tacaktir. insidans oranlari tespit edil-
dikten sonra projeksiyonda kullani-
lan nifus ve nufusun yas dagilimina
gore kanserli yeni vaka sayisi he-
saplanmigtir. Kanserli yeni vaka sa-
yisi hesaplandiktan sonra kanserle
yasayan kisi sayisi DSO'niin son 3
yildir ¢esitli caismalarda yapmis ol-
dugu tahminlerde kullandigi oranlar
dikkate alinmak suretiyle bulunmus-
tur. DSO calismalarinda belli do-
nemlerde yasayan hasta ve yeni va-
ka sayisi tahmin ve projeksiyon ola-
rak verilmektedir. Bu verileri alindik-
ta sonra insidans ve prevalans ara-
sindaki oran dénem iginde yillara du-

zenli bir blyume egilimi varsayimi ile
ilave edilmistir.

Bu sekilde izleyen grafikte yer al-
dig1 sekilde yeni vaka ve kanserle
yasayan hasta sayisi Tlrkiye igin
2030 yilina kadar hesaplanmistir.
ikinci senaryoya gére yapilan projek-
siyon sonucunda kanserli yeni vaka
sayisinin yillik bazda 2010 yilinda
155 bine, 2020 yihinda 238 bine,
2030 yilinda ise 359 bin kisiye ulas-
mas! beklenmektedir. Bu gergevede
kanserle yasayan hasta sayisi ise
2010 yilinda 394 bine, 2020 yilinda
734 bine, 2030 yilinda ise 1,3 milyon
kisiye cikmaktadir.

Kanserli yeni vaka sayisindaki ar-
tis ile yasayan hasta sayisindaki ar-
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Grafik 11. Toplam Kanserli Yeni Vaka Sayisi ve Yasayan Hasta Sayisindaki Gelis-

me (bin kisi)
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tis kanser tedavi maliyetlerinin de
artmasina yol agmaktadir. Bu ¢erge-
vede ortaya cikacak tedavi maliyet-
lerindeki gelisim izleyen bolimde in-
celenmektedir.

[1.2.2 Turkiye'de Kanser Harca-
malari ve Projeksiyonu

Kanser tedavi maliyetlerinde
dogrudan harcama tutari 2008 yilin-
da TEPAV tarafindan T.C. Saglik
Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi (KSDB) igin hazirlanan
"Tirkiye'de Kanserle Miicadele Ko-
nusunda Rol Alan Kurumsal Yapila-
rin ve Diinyadaki lyi Ulke Uygulama-
larinin Incelenmesi" calismasindan
alinmistir.* Bu calismada yasayan
hasta basina disen tedavi maliyetin-
den hareketle 2030 yilina kadar yillik
ve kuimdlatif tedavi maliyetleri tahmin

995
734 -
: _ 35
J ;

2020 2025 2030
«Yasayan (Prevalance)

edilmistir. Bu hesaplamada 2008 yi-
lindaki tedavi hizmetleri ve bunlarin
fiyatlarindaki yapr baz alinmistir.
Teknoloji veya hizmet sunum model-
lerindeki degisme icin herhangi bir
varsayim gelistirilmemigtir.

Bu analiz kapsaminda hesapla-
nan yeni vaka ve yasayan hasta sa-
yisindaki gelismenin getirecedi ilave
tedavi maliyetine ge¢meden Once
Tarkiye'deki dogrudan kanser tedavi
harcamalarina basta AB llkeleri ol-
ma Uzere diger Ulkelerle karsilastir-
mali olarak bakarsak:

Tarkiye'de sb6z konusu galisma
kapsaminda hesaplanan kanser
harcamalari, Wilking ve Jdnsson
(2007) calismasinda yer alan Ulke
sonuglari ile karsilastinldiginda asa-
gidaki temel saptamalarda bulunula-
bilir:

a. Turkiye, AB Ulkeleri icinde

mutlak dizey olarak 2006 yi-
linda 2,3 milyar Avro ile (satin
alma gucu paritesine gore
dizeltiimis) kansere toplam-
da en fazla harcama yapan ilk
alti Ulke arasinda yer almak-
tadir.

Toplam saglik harcamalari-
nin  Avrupa'da ortalama
%6,4'0 Turkiye'de ise yakla-
sik %6,7'si dogrudan kanser
tedavisine giden harcamalar-
dan olugsmaktadir. Kanser in-
sidansinin ve prevalansinin
AB Ulkelerinden ¢ok daha du-
suk oldugu bir ortamda kan-
sere iligkin dogrudan tedavi
harcamalarinin toplam saglhk
harcamalari icindeki payinin
AB Ulkeleri ortalamasinin
Uzerinde olmasi bize goreli
olarak Turkiye'de kanser te-
davisine yodnelik harcamala-
rin diger hastaliklara yonelik
tedavi maliyetlerinin Ustinde
oldugunu géstermektedir.

Kisi basina kanser harcama-
larina bakildiginda ise Turki-
ye satinalma gicu paritesine
gore standardize edilmis kisi
basina harcamada sadece
Polonya'dan daha yiksek
harcamaya sahip olup, kisi
basi kanser harcamasinda
sondan ikinci Ulke konumun-
da cikmaktadir. AB lkeleri
ortalamada kisi basina 125
avro duzeyinde bir kaynagi
kansere yonelik kullanirken

*Buradaki hesaplama kanser tirlerine gére ayri ayri yapilmistir. Turkiye'deki toplam kanser insidansinin yaklasik % 50'sine karsilik gelen akciger kan-
seri (Edig, Karlikaya, 2007), meme kanseri (Yazihan, Yilmaz 2007), mide kanseri (Yazihan, Yilmaz 2008) ve kolon kanserleri (UHY, 2004) ayri ayri he-
saplanmis, diger kanser turleri ise Ulusal Hastallk YUkU galismasi verileri ve bulgulari kullaniimak suretiyle toplulastiriimak suretiyle hesaplanmistir.



bu rakam Turkiye'de 38-43
avro arasinda degismektedir
(Grafik 12).

Kanser genel olarak 45 yas
Ustinde daha sik goérildi-
gunden, kisi bagina kanser
maliyetlerine her bir Ulke igin
45+ yas grubu icin ayrica ba-
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kilmistir. Buna goére hesapla-
ma yeniden vyapildiginda,
Turkiye'nin 45 yas Ustl kisi
bas! ortalama kanser harca-
mas! 147 avro olmaktadir.
Yas standardizasyonu yapil-
madan hesaplandiginda,
Tarkiye kisi bagina ortalama

Grafik 12. Segilmis Ulkelerin Toplam Kanser Harcamalari (SGP, Mil-

yon Avro 2006)
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Grafik 13. Secilmis Ulkelerde Kisi Basina Diisen Kanser Harcamala-

ri (SGP, Avro 2006)
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kanser harcamasi, AB ortala-
masinin yaklasik %26's1 du-
zeyindedir. Kirk bes yas Ustu
risk grubu alindiginda bu
oran %50'ye ¢ikmaktadir.

Dogrudan kanser tedavi harca-
malarinda Ulkelerle Kkarsilastirmall
olarak baktiktan sonra bu galisma
kapsaminda gelecek donemde kan-
ser harcamalarindaki gelisimini 2030
projeksiyonlari cergevesinde ele alir-
sak:

2005 yilinda 1,9 milyar ABD dola-
ri dizeyinde hesaplanan kanser te-
davisine yonelik toplam harcamalar,
2010 yihnda ikinci senaryodaki mo-
del gercevesinde hesaplanan yasa-
yan hasta sayilarindaki degisime go-
re 2008 yil fiyatlariyla 2,5 milyar do-
lara ¢ikmaktadir. Bu tutar 2020 yilin-
da 5,1 milyar dolara, 2030 yilinda ise
9,3 milyar dolar dizeyine ulagsmakta-
dir. Aynirakamlar yine 2008 yili fiyat-
lariyla TL olarak sirasiyla, 2,5 milyar
TL, 3,5 milyar TL, 6,5 milyar TL ve 12
milyar TL olmaktadir.

Dogrudan kanser tedavi maliyet-
lerindeki artisa 2008 yih fiyatlariyla
2010-2020 ve 2010-2030 kumdilatif
olarak baktigimizda édenen fatura-
nin tutari daha garpici bir sekilde goé-
rulmektedir. Nitekim, calisma kapsa-
minda yapilan hesaplama sonucun-
da 2010-2020 yihnda kimulatif top-
lam harcama 41,6 milyar dolara,
2010-2030 araliginda ise 113,4 mil-
yar dolara ulasmaktadir.

Ekonomiye bir bittn olarak yUk-
lenen kanserin maliyetini gérmek
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Grafik 14. 2005-2030 Yillik Bazda Toplam Kanser Harcamala-
rinin Geligimi (milyar $; 2008-2030, 2008 fiyatlariyla)

Grafik 15. 2010-2020 ve 2010-2030 D6neminde Kiimila-
tif Dogrudan Kanser tedavi maliyetleri (2008 Yili Fiyatla-

riyla)
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amaciyla kanserle ilgili dolayli harca-
malar dahil edildiginde tutar ¢cok da-
ha yUksek duzeylere c¢ikmaktadir.
Ozellikle nitelikli yetigmis isgtict kay-
b1 sonucu ortaya ¢ikan emek ve ve-
rimlilik kaybinin ekonomiye maliyeti
dogrudan tedavi maliyetini de as-
maktadir. Uluslar arasi nitelikte bir-
¢ok calismada kanserin dolayli mali-
yetlerinin  dogrudan maliyetlerinin
ustlne ¢iktigini bize géstermektedir.

Ill. Kanserle Etkin

Mucadeleye Yonelik
Politikalarin Desteklenmesi

Cercevesinde Turkiye'de
Maliyet Etkinlik ve Maliyet

DSO verilerine gore (2007) kan-
ser vakalarinin yaklasik %40" onle-
nebilir nitelikte kanserlerdir. Bu an-
lamda toplumsal ve bireysel farkin-
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daligin ve bilincin gelistiriimesi yoluy-
la sigara tiketimindeki azalma, bes-
lenme aliskanliklarinin diizelmesi, fi-
ziksel aktivitenin arttiriimasi ve gev-
resel risk faktorlerinin azaltilmasi yo-
luyla buglin yasanan kanser vakala-
rinin yaklasik %40'l 6nlenebilmekte-
dir. Kanserin goérilme sikliginda
meydana gelecek bir azalma, kurta-
rilan yasam yillari ile birlikte kanser
tedavisi maliyetlerinin azalmasina,
toplumsal Uretkenligin artmasina ve
toplumsal refahin arttirlmasina bu-
yuk katkida bulunacaktir.

Bu konu Turkiye agisindan da ol-
dukga 6nem tasimaktadir. Ornegin
2005 ve 2006 yili kanser insidans ve-
rilerine baktigimizda 6nlenebilir nite-
likte kanserleri toplam insidans (yeni
vaka) igindeki payinin %30 civarinda
degistigi gértlmektedir. Bunun anla-
mi, bu diizeye ulagan bir kanser has-
taliginin aslinda gecmiste alinacak
aktif politikalarla 6nlenebilecegidir.
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Basta akciger, mide, kolon ve
serviks kanserleri olmak Uzere orta-
lama maliyetten bu kanser turlerinin
dogrudan tedavi maliyetleri ayrigtiri-
larak bakildiginda kurtarilacak ya-
sam yili yaninda harcanacak olan te-
davi maliyetlerinden yapilacak olan
tasarrufun Ust sinir 2008 yiliigin 575
milyon dolara (750 milyon TL) ¢ik-
maktadir.

.1 Ulkke Uygulamalari Isiginda
Turkiye'de Akciger Kanseri Ornegi:
Turkiye icin Akciger Kanseri Maliyet
Etkinlik ve Maliyet Fayda Analizi

Gerek uluslararasi dizeyde, ge-
rek Tarkiye i¢in yapiimis galismalar,
akciger kanserine yakalanmig hasta-
larin tedavi edilerek yasam strelerini
uzatmanin ve yasam kalitesini arttir-
manin pek de mimkin olmadigina
isaret etmektedir. Bu galismalar ak-
ciger kanserine yakalanmig bir has-
tanin ortalama bir sene iginde hayat-



larini kaybettiklerini ortaya koymak-
tadir. ingiltere'de bu siirenin 3 ayla 1
yil arasinda degistigi rapor edilmistir
(Ohri C. M. ve ark, 2009). Turkiye'de
ise Dr. Aysegul Ertan'in caligmasin-
da hastalarin yakinmalari basladik-
tan sonra ortalama 338,4 gin yasa-
diklari, tani konulmasini takiben bu
surenin ortalama 215,5 gline indigi
belirtiimektedir. Edis ve Karlikaya'-
nin 'Turkiye'de Akciger Kanserinin
Maliyeti' adli makalesinde ise Ocak
2002-Subat 2003 arasinda 103 akci-
ger kanseri olgusuna dayanilarak
yapilan ¢alismada ortalama sag ka-
lIm suresinin 6,8 ay oldugu, hasta
basina ortalama direkt maliyetin
5.480 dolar oldugu, her bir yasam
yihnin direkt tibbi maliyetinin ise
ortalama 18.058 $ arti-eksi 25.775 $

arasinda degistigi hesaplanmistir.

Yapilan galismalar, akciger kan-
seri vakalarinin, meme kanserinde
oldugu gibi, erken evrede yakalana-
rak sag kalim suresinin uzatilamaya-
caginin ve bu sure zarfinda yasam
kalitesini artirmanin mimkan olama-
yacagina isaret etmektedir. Ayni se-
kilde, akciger kanserinin erken evre-
de yakalanarak tedavi maliyetlerinde
de bir dists saglamanin olanakh ol-
madigi goérulmektedir. Buna karsilik
akciger kanserine yol acan en 6nem-
li etmenlerden birinin sigara ve tutin
kullanimi oldugu yapilan arastirma-
larda ortaya ¢ikariimigtir. Tutln kul-
lanimi akciger kanserlerinin %90'nin
nedeni oldugu gibi, felg ve kalp kriz-
lerinin de en 6nemli risk faktorlerin-
den birini olusturmaktadir (World
Health Report 2002, DSO). Diinyada
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olime neden olan en 6nemli sekiz
hastaliktan altisinda tattn kullanimi-
nin bir risk faktérd olusturdugu,
akciger kanserinde ise titin kullani-
minin birinci risk faktéri oldugu
DSO'niin agagida verilen grafigin-
den de g6zlenmektedir.

Hastaligin 10-15 yil sonra ortaya ¢iI-
kiyor olmasi eger bu konuda simdi-
den 6nlem alinmazsa 6numuzdeki
10 yilda insidans duzeyi en yuksek
olan akciger kanserinin Turkiye igin
kiigimsenmeyecek yasam kayipla-
rina neden olacagidir.

Grafik 16. Oliim nedenleri ve tiitiin kullaniminin yeri

Taral slaniar renkienne gore Agh olam

Olum sayilan (milyon, 2005)

lekemik  Sersbro- Altsolunum koAH  HIV/IAIDS
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h i hastalik ¥

Ishal  Thberkiioz

Akciger

Kaynak: DSO Kiiresel Tiitiin Salgini Raporu, 2008

Uzerinde durulmasi gereken nok-
ta thtdnun yol actigi saglik sorunlari-
nin ve 6zellikle akciger kanseri olgu-
sunun tatin kullanilmaya baslanma-
sindan yillar, hatta 10-15 yil sonra
gorulmesidir. Dinya Uzerinde titin
kullaniminin artiyor olmasi tatin kul-
lanimi sonucu ortaya ¢ikan hastalik-
larin ve élimlerin giderek artacak ol-
masina da isaret etmektedir. DSO'-
nin 2008 raporunda dinyadaki ti-
tin kullanicilarin Ggte ikisinin 10 dl-
kede yasadigini ortaya konmaktadir.
Bu tespitin Tlrkiye igin dnemi ise bu
10 Ulkeden birinin Turkiye olmasi ve
dinyadaki tutn kullanicilarinin %2-
3'ndn udlkemizde yasiyor olmasidir.

izleyen grafikte ingiltere'nin akci-
ger kanseri insidanslari ile titin td-
ketimi istatistikleri birlikte degerlendi-
rildiginde (reklam yasaklamalarinin
ve paket Uzerindeki uyarilarin yurar-
IUge girdigi tarihler de g6z 6éniine ali-
narak) en ylksek tiiketim distsunin
oldugu ingiltere'de akciger kanseri
insidansinin da dismekte oldugu,
irlanda ve italya'da ise insidans artis
hizinin azaldig1 gézlenmektedir.

Sigara kullanimini azaltici politi-
kalarin akciger kanseri insidansinin
artmasina etkileri incelendiginde,
politikalarin es zamanli olarak uygu-
lanmasi durumunda negatif etkinin
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Grafik 17. ingiltere Akciger Kanseri insidanslari Yillara Gére Degisimi
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Kaynak: DSO, HFA Database
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arttigr anlasilmaktadir. Calismada
kamusal alanda sigara yasagi, rek-
lam yasagi ve paket Uzerinde yasal
uyari politikalarinin etkileri iki farkl
sabit etkiler panel veri regresyonu ile
incelenmistir. ilk modelde (lkelerde
uygulanan ug farkli politika segene-
ginin etkilerine ayri ayri degiskenler
kullanilarak bireysel etkilerine bakil-
mistir (bkz. Tablo 4 siitun 1).° Bu mo-
dele iligkin sonuglar sadece kamusal
alanda sigara yasaginin insidans
Uzerinde anlamli negatif etkisi oldu-
gunu ve yasagin uygulanmasi duru-
munda buydme hizlarinin 1,5 puan
azaldigini gdstermektedir. ikinci mo-
delde ise tim politikalarin es anli ola-
rak uygulanmasinin insidans buyu-
me oranlari Gzerindeki etkisi incelen-
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mistir. inceleme sonucunda es za-
manli uygulamanin, kamusal alanda
sigara yasaginin insidans Uzerindeki
negatif etkisinden daha buyuk bir ne-
gatif etkiye (-2,1 puan) sahip oldugu-
nu gostermektedir (bkz Tablo 4 si-
tun 2).° Bu sonuglar da akciger kan-
serine kargl uygulanacak politikala-
rin es anli olmasinin dnemini destek-
ler niteliktedir.

Tarkiye'de mevcut politikalarin
devaminda kansere yonelik farkin-
dahgr artirma calismalari kapsamin-
da sigara tuketimi ile etkin micade-
leye yonelik programlarin etkinliginin
artiracadl ve politikalardan geriye
donuUslerin olmayacagi 6ngorilmek-
tedir. Sigara ile miicadele program-
larinin gok gesitli faaliyetlerle glglen-

dirilmesi yaninda uygulamanin izlen-
mesi ve gelismelerin duzenli rapor-
lanmasi buradaki etkinligin artmasi-
na yol agacaktir. Bu kapsamda ingil-
tere ve irlanda deneyimlerinden ha-
reketle Turkiye icin TEPAV calisma-
s kapsaminda bir tahmin yapilmistir.
Buna gore;

e Programlarin etkin bir sekilde
uygulamaya konmadidi ve
toplam kanser insidansina
paralel bir artis gosteren akci-
ger kanseri mudahalenin ol-
madig! birinci senaryo (mu-
dahale yok) olarak kabul edil-
mistir.

e Mevcut mucadele programla-
ri yaninda Ulusal Kanser Ku-
rumu kurulmasi yoluyla akci-
ger kanseri ile etkin micade-
le edilmesine devam edilece-
gi ise ikinci senaryo olarak
kabul edilmistir. ikinci senar-
yoda insidanslardaki degis-
me farkli dénemlere karsilik
gelen ingiltere ve irlanda so-
nuclarinin dénemler itibariyla
Tuarkiye'ye uygulanmasi sure-
tiyle hesaplanmistir.

Bu hesaplamalar sonucunda izle-
yen grafikte gorildigu tzere mida-
halenin olmadigi, programin etkin
uygulanmadigr durumda akciger
kanseri insidansi 2010 yilinda yuz
binde 35,5'den 2020 yilinda yUz bin-
de 58,7'ye, 2030 yilinda ise yuz bin-
de 69,2'yve ¢ikmaktadir. UKK'nin ol-
dugu senaryoda ise akciger kanseri
insidansi 2010 yilinda ylUz binde
34,6'dan, 2015 yilinda yuz binde
36,3'e ¢ikmakta, izleyen dénemde
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Tablo 4. Sigara Kullanimini Disiiriicii Politikalarin Akciger Kanserinin Yillik insidans Biiyiime Hizi

Uzerindeki Etkileri

1 2

Kamusal alanda sigara yasagi &)%1057203*
Reklam yasagi [88(1)83]
Paket lizerinde yasal uyari [(()) (())(;g%
Tiim politikalarin ayni anda uygulanmasi -?003353;;*

. 0,0179*** 0,0125***
Sabit [0,0045] [0,0023]
Gozlem sayisi 225 225
Ulke sayisi 11 11
R? 0.05 0.03
F istatistigi 16.91 6.31

Standart sapmalar parantez icindedir
* ylzde 10 diizeyinde anlamli; **ylizde 5 diizeyinde anlamli; *** ylizde 1 diizeyinde anlamli

® istatistiki galismada Almanya, Danimarka, Fransa, Macaristan, Norveg, Polonya, Slovenya, Cek Cumbhuriyeti, ingiltere, irlanda, italya tilkeleri-
nin 1978-2007 dénemleri arasindaki DSO'den alinmis akciger kanseri insidansi blyiime hizlari verileri kullaniimistir. Politika segenekleri igin
kukla degiskenler yaratilmis her bir politika ilgili Glke igin uygulanmaya basladiginda bu degisken 1 uygulanmadigindaise 0 degeri almistir. Tim
politikalarin uygulanmasini temsil eden kukla degisken ise 6nceki Ug politika degiskenin carpimi sonucu elde edilmis. Yukaridaki sonuglar auto-
regressive (AR(1)) modeller cergevesinde de incelenmis ve ¢ok yakin sonuglara ulasiimistir. Bu da model sonuglarinin tutarlihgini géstermek-
tedir. Ote yandan model sonuglari diisiik agiklayici degisken sayisi nedeniyle diisiik R degerlerine sahip olsa da F istatistikleri modelin anlamli
oldugunu isaret etmektedir.

Grafik 18. Akciger Kanseri insidansi iki Senaryo Cergevesinde Degisim
(1/100000) ise surekli duserek 2030 yilinda yiz

binde 33,2'ye gerilemektedir.

80,0
70,0 £hi Akciger kanseri insidansindaki
60.0 bu gelisme toplam kanser insidansi-
50,0 - nin ve yasayan hasta sayisinin disg-
40,0 mesine yol agmaktadllr. Ikinci senar-
300 .. 378 yo vaka sayisi olarak ifade edildigin-
50 34,6 e 35,5 332 de 2010-2030 arasinda toplam 272
' bin kisi diizeyinde bir akciger kanseri
100 olgusunda azalma beklenmektedir.
0,0 -
@ T e Sun o0 o O o i o 0D A D ;o Akciger kanseri insidansinda tah-
2885558883 38888¢8¢8¢8¢8¢s¢.¢8 min edilen bu diisme maliyet etkinlik

baglaminda toplam dogrudan tedavi

——Miidehale Yok ——UKK'nin Oldugu Senaryo X e . )
maliyetlerinin de dismesine yol ag-



Turkiye'de Kanser Kontroll

maktadir. Ortalama akciger kanseri
tedavi maliyetinden giderek yapilan
hesaplama soncunda yeni vaka sa-
yisindaki azalma sonucu tedavi gi-
derlerinde yasanan tasarruf 2008 fi-
yatlariyla 1,6 milyar dolar diizeyinde
olmaktadir.

I11.2 Meme ve Serviks Kanserleri
Maliyet Etkinlik ve Maliyet Fayda
Analizleri

Kanserle micadeleye yonelik
yaklasimlarin temelinde g¢evresel ve
kisisel risk faktorlerin ortaya konula-
rak etkenlerin azaltiimasina ydnelik
yaklasim, farkindaligin arttiriimasina
yonelik galismalar yer almaktadir.
Ulkelere baktigimizda her ne kadar
1900'lu yillarin ilk dekatlarinda kan-
sere yonelik olusumlar basliyor olsa
da 1960'l yillardan itibaren kansere
yonelik ciddi kararlarin alindigi ve
uygulamaya konuldugu goérilmekte-
dir. Kanserle ilgili ilk ciddi aragtirma-
lar ve toplum bazli kayit sistemi 193-
0'lu yillarda Almanya' da baslamistir.
Amerika'da 1937-38, 1947-48 ve
1969-71 yillarinda kansere bagli
morbidite, mortalite ve kanser preva-
lansinin degerlendirildigi toplum ta-

banl 3 buyuk program yapilmis ve
veri toplanmistir. Kansere yonelik
eylem programlarinin uluslararasi
koordinasyonu 1960'larda DSO én-
culiginde baslamis, 1965'de UICC
Uluslararasi Kanserle savas birligi
(International Union Against Cancer)
ve 1966'da IARC (International
Agency for Research on Cancer) ku-
rulmus ve takiben uluslararasi kan-
ser kayit sistemi olusturulmustur.

Asagidaki tabloda secilmis Ulke-
lerde uygulamaya girmis kanserle
savas programlarinin dzeti yer al-
maktadir. Bu ilkelerden dzellikle in-
giltere kanser uygulamalarinda daha
kurumsal yapisiyla kanser insidan-
sinda azalma saglayabilmistir. Po-
lonya'da ise kansere yonelik prog-
ramlar 20. yuzyihn ilk yarisinda uy-
gulamaya girmis, gerek meme ge-
rekse serviks kanserine yonelik tara-
malar diger Ulkelere gére daha erken
baslanmis ve kanser insidansi diger
Ulkelere gore daha dusUktir.

Kanser tlrine baglh olarak 6nce-
likle toplum bazl aragtirmalar ile risk
analizlerinin yapilmasi ve takiben
risk grubundaki kitlenin belirlenerek
taranmasi veya Onlem alinmasi

muimkin olacaktir. Bu durum kan-
serde erken tani ve dnlemeye yone-
lik uygulanan yéntemlerin de maliyet
etkinligini arttiracaktir.

Kanserin erken tanisini etkileyen
iki 6nemli faktor vardir, bunlar toplu-
mun hastaliga bagli bilgilendirilmesi
ve farkindalgin arttirlmasinin sagla-
narak erken tanisi ve tarama prog-
ramlarinin uygulanmasidir.

Kanserin erken belirtileri agisin-
dan oOncelikle doktor, hemsire gibi
saglk personelinin egitimi bu egiti-
min uzmanlarca halka uygulanmasi
Ozellikle meme, serviks, agiz, larin-
ks, kolorektal kanserler agisindan
daha etkin sonuglar vermektedir. Et-
kin bir kurumun varhgi yetkin perso-
nelin istihdamini da kolaylastiracak-
tir. Bu nedenle Ulkeye uygun progra-
min dogru tanimlanmasi, programin
gerektirdigi alt yapinin saglanmasi
ancak saglam bir kurumsal yapiyla
muimkuindur.

Erken dénemde meme kanserine
bagli morbiditede daha dusUktur.
Meme kanseri diger kanser turlerin-
den farkli olarak 6zellikle erken evre-
lerde tanisi mimkuin oldugunda kul-

Tablo 5. Secilmis Ulkelerde Kanserle Miicadele Programlari

Danimarka  Cek Cum.

Meme kanseri 1992 2002
taramasi

Serviks kanseri 1967 1966
taramasi

Kanserle

micadele 2005 2Lk
programi

Kanser kurumu Yok Yok

Macaristan  Almanya irlanda italya Polonya Norveg ingiltere Slovenya Fransa
2003 Yok 1989 1992 1976 1996 1988 2008 1994
2003 Yok 1993 1982 1954 1995 1965 1996 1990
2006 Yok 2002 1997 1924 2006 2001 Yok 2003
1992 Yok 1996 1925 1932 Yok Yok Yok 2004




lanilan cerrahi daha konservatif ola-
bilmekte, daha az kematdrapik uy-
gulama ile hastalikta regresyon go-
rulebilmektedir. Erken tani ve tedavi
yontemleri ile gelismis Ulkelerde me-
me kanseri tanisi alan hastalarda 5
yillk sad kalim yaklasik ortalama
%80 iken bu oran gelismekte olan ul-
kelerde %40-60 civarindadir. Hasta-
lar erken evrede (lokalize) meme
kanseri tanisi aldiginda ise 1950'ler-
de %80 olan sag kalim gunimuzde
%98'lere ¢ikmistir. Metastaz varli-
ginda hastalarin 5 yillik sagkalim su-
resi %27'e dismektedir. (Cancer
Facts and Figures, American Cancer
Society, 2005, 2008; Sankaranara-
yanan ve ark 1998). Meme kanseri
tarama yontemleri ile meme kanseri
tanilarinin %63.7'si erken lokalize
donemde konulabilmektedir. Bu do-
nemde yakalanan hastalarin 5 yillik
yasam beklentileri %98'dir (Cancer
Facts and Figures, American Cancer
Society, 2008). Meme kanserine yo-
nelik etkin tarama programlari meme
kanserine bagl yasam yili kayiplari-
ni belirgin sekilde azaltacaktir.

Meme kanseri, Turkiye'de kadin-
larda en sik gorulen kanser tartdur.
Bu nedenle erken tani ve tedaviye
yonelik galismalar 6nem tasimakta-
dir. Epidemiyolojik ¢alismalarla risk
faktorleri belirlenmeye ¢alisiimakta,
tarama yontemleri uygulanarak er-
ken dénemde meme kanseri tanisini
konulmaya c¢alisiimaktadir. Genel
olarak tim dinyada yasa bagimli
olarak cevresel faktorler, genetik
yatkinlik, aile hikayesi, yasam stili,
hormon kullanimi ve menars yasi
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meme kanseri riskini belirleyen en
onemli faktorler olarak tanimlanmak-
tadir. Turkiye'de meme kanseri insi-
dansi ve risk faktorlerini belirlemeye
yonelik galismalarin sayisi gok azdir
ve kisith sayida hasta kullanilarak
yapilmistir (Ceber ve digerleri 2005,
Oran ve digerleri 2004). Daha etkin
bir kurum ve veri alt yapisi risk fak-
torlerine yonelik analizlerin daha
dogru ve guvenilir yapiimasini sagla-
yacaktir.

T.C. Saglik Bakanligi KSDB ile
ortak yapilan ¢alismada meme kan-
seri tarama verilerinden yola ¢ikarak
yakalanan kanser olgusu sayisi Tur-
kiye 50+ yas grubu nifusuna oranla-
narak 2007 yil itibariyle olasi meme
kanser sayisi tahmin edildiginde bu
sayinin aslinda 44.253 oldugu bu-
lunmustur. Oysa bu rakam 2004 Ulu-
sal Hastalik YUk ve Maliyet Etkililik
raporunda 16.883 olarak belirtiimig-
tir. Bu verilere gbre meme kanseri te-
davisine girme potansiyelinde olan
hali hazirda meme kanseri gelismis
fakat tani almamis 27.370 vaka mev-
cuttur. Bu vakalar bulgu verdikleri
evrelere gore ileri ddbnemlerde me-
me kanseri hastasi olarak karsimiza
cikacaklardir. Bunu poliklinik hasta
tani evreleri de desteklemektedir.
Daha yaygin tarama sonuglari karsi-
miza ilk dénemde artmis hasta yuki
olarak gikacaktir. Ayni ¢calisma kap-
saminda poliklinige farkli semptom-
lar ve/veya kanser suphesiyle bas-
vuran hastanin evre dagilim (Evre |,
I, Ill, 1IV) ylzdeleri sirasiyla %12.7,
53.7, 30.6, 3'dur. Mamografi tarama-
sI sirasinda tani konulan bu hastala-

rin evre dagihm yuzdeleri ise evre |
ve Il %45, evre lll %10 bulunmustur.

Evrelere gore uygulanan tedavi
protokollerine baktigimizda meme
kanserinin erken evre tedavilerinde
(evre | ve Il) multimodalite tedavi uy-
gulandigini gérmekteyiz. Bu tedavi
cerrahi, radyoterapi ve sistemik ilag
uygulamalaridir. Sistemik tedavi uy-
gulamalarinda lenf nodu katihmi, ti-
mor buyudkligu, invazyon 6zellikleri
Onemlidir. Uygulanan cerrahi, meme
koruyucu cerrahisinden mastektomi-
ye veya daha ileri aksiller diseksiyo-
nu kapsayabilen radikal cerrahi yon-
temlerine degisebilmektedir. Uygu-
lanan cerrahi yontem hastanin ope-
rasyon sirasinda hastanede yatis
suresini ve daha sonraki suregteki
yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Daha etkin tarama programlari-
nin uygulamaya girmesi ile erken do-
nemde meme kanserine ayrilan har-
camalar artiyor gibi goérinse de 5 yil-
lik sUregte hastalarin erken dénem-
de yakalanmasina bagli olarak dog-
rudan tedavi harcamalarindaki azal-
ma ile bile tarama programlarinin
maliyeti karsilanabilmekte hatta cid-
di bir tasarruf saglanmaktadir. Nite-
kim Yazihan-Yiimaz 2007 c¢alisma-
sinda meme kanserinde erken ve
geg evrelerde hastaliya bagli dogru-
dan tedavi maliyetleri belirgin sekilde
azalmaktadir.

Tarama sonucunda meme kan-
seri hastalarinin daha erken evreler-
de yakalanmasi orta ve uzun vadede
tedavi giderlerinde ciddi bir tasarruf
sagladigi kadar kurtarilan DALYs'de
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Tablo 6. Tiirkiye'de Meme Kanseri Taramalarinin Toplam Tedavi Maliyetleri Uzerinde Tasarruf Etkisi

2007 Fiy., TL 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Toplam

Toplam Maliyet

(Tarama Var) 261.843.377 167.500.786  252.719.763  151.421.719 259.298.489 150.435.509  1.243.219.644
Tedavi Maliyetleri 162.214.667 167.500.786  146.446.106  151.421.719 145.833.723 150.435.509 923.852.511
Tarama Maliyetleri 99.628.709 106.273.658 113.464.766 319.367.133
Toplam Tedavi

Maliyeti (Tarama 224.220.401 231.527.111  239.175.257  247.301.411 255.359.278 263.417.146  1.461.000.604
Yok)

Net Etki -37.622.976  64.026.326 -13.544.507 95.879.692 -3.939.211 112.981.636 217.780.961

Kaynak: Yazihan-Yilmaz 2007

artirmaktadir. Meme kanserinin ev-
relerine gore hem hastaliga baglh sa-
katlik hem de uygulanan tedavi turi-
ne bagli olarak 6zellikle cerrahi yon-
tem segimi hastaliga bagl yasam yili
kayiplarini ¢ok fazla etkilemektedir.
T.C. Saglik Bakanhgi Ulusal Hastalik
Yuku ve Maliyet-Etkililik calismasina
gbére meme kanserli hasta sayisi
16.883 yerine bu calismada
44253-51990 arasinda tahmin edil-
mistir.

Hasta sayisinin artmasi tedavisiz
durumlarda DALYs sayisinin artma-
sina dolayisiyla tedavi sonucu kurta-
rilacak DALY sayisinin da artmasi-
na yol agmaktadir. Yazihan-Yilmaz
calismasinin bulgularina gére meme
kanseri taramalari etkin tarama uy-
gulamalartile 5 yillik strecte yillik or-
talama 200.000 DALY kazanimi sag-
lanacaktir.

Serviks kanseri tim dinyada
kansere bagl 6limlerde meme kan-
serinden sonra ikinci sirada yer al-
maktadir. Serviks kanserinin dagili-

mi bolgesel olarak ciddi farkhlik gos-
terebilmektedir. Turkiye ve Orta As-
ya'da serviks kanseri insidansi rolatif
olarak diger Asya ulkelerine gore da-
ha dusuktur (sirasiyla 5/100.000 ve
25/100.000). KSDB'nin 2005 verileri-
ne gore Turkiye genelinde serviks
kanseri insidansi 5.31/100.000 ile
kadinlarda kanser turleri arasinda
onuncu sirada yer almaktadir. Has-
talarin yagsam omdurleri de dogal ola-
rak tani aldiklari evreye goére ¢gok faz-
la varyasyon gdstermektedir.

Servikal kanser taramasinda
amag Oncelikle kanser invazif ve
yluksek grade olmadan tani koyarak
tedavi etmektir. Serviks kanserinde
kullanilan tarama yontemleri: Sitoloji
(Papanicolaou-PAP smear), HPV
DNA, visual inspeksiyon, servikogra-
fi veya bunlarin kombine kullanimi-
dir. Bu yontemlerin gogu maliyeti du-
suk, ileri teknoloji gerektirmeyen do-
layisiyla kolay uygulanabilir ve ol-
dukga etkindir.

UKK'nin tanimlanan organlariyla
kurulumu ve faaliyete gegmesi ile Ul-

kemizde kanser taramalari daha et-
kin yapilabilecek, kurulacak sistem
sayesinde kayit sistemi ve analizin-
de ciddi iyilesmeler saglanarak he-
defe yonelik tarama ve erken tani
programlari daha etkin bir bicimde
koordine edilmeye ve uygulanmaya
baslanacaktir. Toplumun yaslanma-
siyla beraber Turkiye'de diger Ulke-
lerde oldugu gibi meme kanseri insi-
dansi artmaya devam edecektir, fa-
kat etkin bir tarama programi ile bu
hasta populasyonunu daha erken
dénemde yakalamak mUmkuin ola-
caktir. Hastalarin tani aldiklari evre-
deki iyilesme hasta yasam slresi,
morbidite ve mortalitesine yansiya-
caktir. Dogal olarak bu hastaliga ay-
rilan harcamayi da olumlu etkileye-
cektir. Serviks kanserinde ise risk al-
tindaki populasyon daha genistir.
Serviks kanseri taramalarinin yay-
ginlagmasi beraberinde ciddi bir per-
sonel istihdamini gerektirmektedir.
Riskli yas grubundaki kadinlarin
hepsinin taranmasi giinimuz kosul-
larinda mUimkun degildir. Bu durum
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Kutu 1:

TURKIYE'DE SERVIKS KANSERI: ASILAMANIN MALIYET ETKINLIK ANALiZi DEGERLENDIRME NOTU*

TC Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi verilerine gore Turkiye'de bugtin her yil 1800 yeni ser-
viks kanseri vakasi gorilmektedir. Turkiye'de 8 il verilerine gére tim kanser tlrleri icinde kadinlarda siklik olarak 9.
sirada yer almaktadir (TC SB KSDB, 2006 yil verileri). Hastalarin ilk tani aldiklari evreler de ileri evrelerdir. Bu du-
rum tedavi malyetine de yansimaktadir. Turkiye'de serviks kanseri yillik dogrudan tedavi gideri 2009 yili igin 75,4
milyon TL (52 milyon ABD dolari) diizeyinde hesaplanmistir. Ug doz asinin etkisinin 10 yillik dénemi kapsayacagi
varsayiminda 10 yillik toplam tedavi gideri 2009 yili fiyatlariyla 890 milyon TL (613 milyon ABD dolari) olmaktadir.

v IN-1A
1% 2%

Grafik: ilk tani aldiklari evrelere gére hastalarin dagilimi

Risk grubu kapsamindaki nifusun hepsinin doz basina 254 TL'den asilanmasi durumunda (10-24 yas grubu)
toplam asi maliyeti 2009 yili fiyatlariyla 7,6 milyar TL (5,2 milyar ABD dolarn) diizeyinde ¢ikmaktadir.

Asinin maliyet etkinligi U¢ senaryoya gore etki orani dikkate alinarak hesaplanmistir. Dogrudan tedavi giderle-
rindeki disme Oncelikle bulunmus, daha sonra bu tutarin hangi diizeyde bir asl fiyatina karsilik gelecegdi hesaplan-

mistir. Buna goére Turkiye'de izleyen tabloda gortlecegi Uzere asinin maliyet etkin fiyati 21,7 TL ile 42,8 TL arasin-
da ¢cikmigtir.
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Kutu 1 Devam:

Tablo. Serviks Kanseri Asisinin Ug Senaryoya Gore Maliyet Etkin Fiyatlari

Senaryolar Etki Orani Asi Fiyati (TL)
| - Yiksek 70% 42,8
Il - Normal 50% 30,9
Il - DGgk 35% 21,7

Su anda ¢ dozun maliyetinin 762 TL oldugu dikkate alindiginda, maliyet etkin fiyatlar su andaki fiyatin %2 ile
%>5'i arasinda degismektedir. Bunun anlami yaklasik %95 oraninda bir fiyat iskontosudur. Bu hesaplama maliyet
etkinlik Gzerinden gidilerek yapilmistir. Maliyet faydaya girdiginde DALY's ve QALY's degerleri ile sonuglarin de-

gerlendirilecegi dikkate alinmalidir.

Bu sekilde birim asi fiyatlari belirlendiginde bunun toplam maliyeti 250-580 milyon TL arasinda degismektedir.
Bu hesaplama icinde 2010 sonrasi asilama kapsamindaki niifusa ilave olan kadinlarinda agilama maliyeti dahildir.

Bu hesaplamalara ek olarak bu yas grubundaki tim populasyon asilansa bile serviks taramalarinin devam ede-
cegi ve bunun maliyetinin de eklenmesi gerektigi ayrica ¢alismayi degerlendirenler agisindan géz éninde tutulma-

lidir.

*Y1lmaz, Yazihan, 2009, Yayinlanmamis Degerlendirme Notu

bu gruptaki kadinlarin etkin bir ku-
rumsal yapiyla risk altindaki éncelikli
populasyonun belirlenmesinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Tarama
programlari biyoinformatik sistem-
deki iyilesme, kapsaml istatistiksel
analizlere olanak saglayan veri biri-
kimi ile ileriye yonelik dogru projeksi-
yonlarin yapilarak daha etkin prog-
ramlarin belirlenip uygulamaya gir-
mesine olanak verecektir. Benzer
sekilde proje bazl tarama program-
larinin desteklenerek uygulanmasi
daileriye yonelik yapilanmayi olumlu
etkileyecektir. Mevcut yapida iyiles-

me saglanarak uluslar arasi platfor-
mda kanser alaninda Turkiye'nin ko-
numunda iyilesme saglanabilecektir.
Bu iligkili diger alanlara da yansiya-
caktir.

Adams CP, Brantner V V. Estimating the
cost of new drug development: is it really
802 million dollars? Health Aff (Millwood)
2006;25 (2):420-428.

Aysegiil Esin Ertan Hacettepe Universi-
tesi Eriskin Hastanesi'nde izlenen Bazi
Akciger Kanseri Hastalarinin Tani ve Te-
davi Saglik Harcamalari, Uzmanlk Tezi.

Becker N., Altenburg H., Stegmaier C.,
Ziegler H., Report on trends of incidence
(1970-2002) of and mortality (1952-20-
02) from cancer in Germany. J Cancer
Res Clin Oncol. 2007;133(1):23-35.

Bennett, J. A., et al. Cancer Control Stra-
tegies in Eleven OECD Countries, http:/
aix1.uottawa.ca/~sbennet/OECDStra-
tegy.pdf

Bosanquet N, Sikora K, The economics
of cancer care in the UK. Lancet Oncol.
2004;5(9):568-74.

Bosanquet N, Attridge J, Sikora K. Can
the new EU members catch up in cancer
care? EuroHealth 2005;11(1).

Brown ML, Riley GF, Schussler N, Etzio-
ni RD. Estimating health care costs rela-
ted to cancer treatment from SEER-Me-



dicare data. Med Care. 2002 Aug;40(8
Suppl):IV-104-17.

Boyle, P., Ferlay, J., Cancer incidence
and mortality in Europe, 2004, Annals of
Oncology 16:481-488.

Cancer Facts and Figures, American
Cancer Society, 2008.

CEBER E, SOGUKPINAR N, MERMER
G, AYDEMIR G.(2005). Nutrition, lifesty-
le, and breast cancer risk among Turkish
women. Nutr Cancer;53(2):152-9.

Ciccolallo L, Capocaccia R, Coleman
MP, Berrino F, Coebergh JW, Damhuis
RA, Faivre J, Martinez-Garcia C, Mgaller
H, Ponz de Leon M, Launoy G, Raverdy
N, Williams EM, Gatta G. Survival diffe-
rences between European and US pa-
tients with colorectal cancer: role of sta-
ge at diagnosis and surgery Gut.
2005;54(2):268-73.

Chang S, Long SR, Kutikova L, Bowman
L, Finley D, Crown WH, Bennett CL. Esti-
mating the cost of cancer: results on the
basis of claims data analyses for cancer
patients diagnosed with seven types of
cancer during 1999 to 2000. J Clin Oncol
2004;22(17):3524-3530.

Clifford GM, Rana RK, Franceschi S,
Smith JS, Gough G, Pimenta JM. Human
papillomavirus genotype distribution in
low-grade cervical lesions: comparison
by geographic region and with cervical
cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev. 2005;14(5):1157-64.

Dane C, Batmaz G, Dane B, Cetin A. Sc-
reening properties of human papillomavi-
rus testing for predicting cervical intrae-
pithelial neoplasia in atypical squamous
cells of undetermined significance and
low-grade squamous intraepithelial le-
sion smears: a prospective study. Ann
Diagn Pathol. 2009;13(2):73-7.

DiMasi JA, Hansen RW, Grabowski HG.
The price of innovation: new estimates of
drug development costs. J Health Econ
2003; 22 (2): 151-185.

Economic Costs of Cancer Health Dis-
parities Report, NCI-NIH.

Eckhouse ve Sullivan A survey of public
funding of cancer research in the Euro-
pean union PLoS Med. 2006;3(7):e267.

Turkiye'de Kanser Kontrolu

Edis, Ebru Cakir, C. KARLIKAYA, 2007,
"The cost of lung cancer in Turkey", TU-
berkuloz ve Toraks Dergisi 2007;55(1):
51-58.

Emil F, Yiimaz HH. Karsilastirmali bir
cercevede Turkiye'de saglik harcamala-
ri, TEPAV (Basimda).

European Research Funding Survey,
2005.

EUROSTAT, 2007.

F Levi, F Lucchini, E Negri, and C La
Vecchia. Continuing declines in cancer
mortality in the European Union Ann On-
col 2006;18:593-595.

Ferlay J, Autier P, Boniol M, Heanue M,
Colombet M, Boyle P. Estimates of the
cancer incidence and mortality in Europe
in 2006. Ann Oncol 2007;18:581-592.

Gesundheit-Krankheitskosten 2002.
Wiesbaden, Germany: Statistisches
Bundesamt 2004, Sante’-Solidarite” s.
Publications de la DREES. 2002 http://
www.sante.gouv.fr/htm/publication/

GLOBOCAN 2002 Database (Erisim ta-
rihi: Subat 2009).

Goldhaber-Fiebert JD, Stout NK, Salo-
mon JA, Kuntz KM, Goldie SJ. Cost-ef-
fectiveness of cervical cancer screening
with human papillomavirus DNA testing
and HPV-16,18 vaccination. J Natl Can-
cer Inst. 2008 Mar 5;100 (5):308-20.

Hosgor, Seref, 2005, Nifus Projeksiyon-
lari.

Harper DM, Franco EL, Wheeler CM,
Moscicki AB, Romanowski B, Roteli-
Martins CM, Jenkins D, Schuind A, Cos-
ta Clemens SA, Dubin G; HPV Vaccine
Study group. Sustained efficacy up to 4.5
years of a bivalent L1 virus-like particle
vaccine against human papillomavirus
types 16 and 18: follow-up from a rando-
mised control trial. Lancet. 2006 Apr
15;367(9518):1247-55.
http://www.tobacco.org/news/2166-
13.html (Erisim Tarihi: Subat 2009).
http://tobaccodocuments.org/atc/71066-
088.html (Erigim Tarihi: Agustos 2009).

http://www.dir.ca.gov/DOSH/dosh_pub-
lications/smoking.html (Erisim  Tarihi:
Agustos 2009).

IARC, 2006-2008.

Inal MM, Kose S, Yildirim Y, Ozdemir Y,
Toz E, Ertopgu K, Ozelmas I, Tinar S.
The relationship between human papillo-
mavirus infection and cervical intraepit-
helial neoplasia in Turkish women. Int J
Gynecol Cancer. 2007 Nov-
Dec;17(6):1266-70.

Jonsson B., Wilking N, The burden and
cost of cancer Ann Oncol 2007 18: iii-
8iii22.

Jonsson B., Wilking N, Cancer research
and development and the drug develop-
ment process. Ann Oncol 2007 18: iii4-
9iii54.

Joénsson B., Wilking N, The effect of can-
cer drug vintage on cancer survival and
mortality Ann Oncol 2007 18: iii67-iii77.

Kim JJ, Goldie SJ. Health and economic
implications of HPV vaccination in the
United States. N Engl J Med. 2008 Aug
21;359(8):821-32.

National Institute for Public Health and
the Environment (RIVM). Cost of illness
in the Netherlands. 2004; http:/
www.rivm.nl/kostenvanziek-
ten/site_en/index.htm.

OECD, 2009, Health Statistics.

Ohri C.M. et al., Lung cancer survival in
Leicestershire: 1992-2006, Lung Can-
cer. 2009 Jan 63(1):30.

ORAN B, CELIK I, ERMAN M, BALTALI
E, ZENGIN N, DEMIRKAZIK F, TEZCAN
S. (2004) Analysis of menstrual, repro-
ductive, and life-style factors for breast
cancer risk in Turkish women: a case-
control study. Med Oncol.;21(1):31-40.

Polder JJ et al. A cross-national pers-
pective on cost of illness: a comparison
of studies from The Netherlands, Austra-
lia, Canada, Germany, United Kingdom,
Sweden. Eur J Health Econ 2005;6(3):
223-232.

Paavonen J, Naud P, Salmerén J,
Wheeler CM, Chow SN, Apter D, Kitche-
ner H, Castellsague X, Teixeira JC, Skin-
ner SR, Hedrick J, Jaisamrarn U, Limson
G, Garland S, Szarewski A, Romanowski
B, Aoki FY, Schwarz TF, Poppe WA,
Bosch FX, Jenkins D, Hardt K, Zahaf T,



Turkiye'de Kanser Kontroll

Descamps D, Struyf F, Lehtinen M, Du-
bin G; HPV PATRICIA Study Group,
Greenacre M. Efficacy of human papillo-
mavirus (HPV)-16/18 AS04-adjuvanted
vaccine against cervical infection and
precancer caused by oncogenic HPV ty-
pes (PATRICIA): final analysis of a doub-
le-blind, randomised study in young wo-
men. Lancet. 2009 Jul 25;374(9686):301
-14.

Sankaranarayanan R, Black RJ, Swami-
nathan R, Parkin DM. An overview of
cancer survival in developing countries.
IARC Sci Publ. 1998;(145):135-73.

T.C. Saglik Bakanligi, RSHMB, Hifzis-
sthha Mektebi Midurligu, Ulusal Hasta-
ik YUkl ve Maliyet Etkililik Calismasi,
2004, Hastalik YUuku Final Raporu, Anka-
ra.

T.C. Saglik Bakanligi, Kanserle Savas
Dairesi Baskanligi, 2008, Kanser Istatis-
tikleri.

T.C. Saglik Bakanligi, Kanserle Savas
Dairesi Baskanhgi, 2010, Kanser Istatis-
tikleri.

The International Tobacco-Control Net-
work, http://www.globalink.org/ (Erisim
Tarihi: Subat 2009).

Turkiye'de Kanserle Micadele Konu-
sunda Rol Alan Kurumsal Yapilarin ve
Dunyadaki lyi Ulke Uygulamalarinin In-
celenmesi T.C. Saglik Bakanligi, TEPAV
-Kanserle Savas Dairesi Bagkanlgi,
2008.

TUIK, 2008, 2007 Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi Sonuglari.

Ulusal Kanser Kurumu Kurulmasina Yo-
nelik Olarak Hazirlanan Kanun Tasarisi-

nin Diizenleyici Etki Analizi Raporu Mart
2009, TEPAV.

Yazihan N ve H.H. Yilmaz, Turkiye' de
Meme Kanseri: Ekonomik Etkinlik ve Ma-
liyet Etkililik, Turkiye' de kanser kontrolu,
363-375, 2007, TC Saglik Bakanlg,
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, edi-
tor: Prof. Dr. Murat Tuncer,

Yilmaz HH, istikrar programlarinda mali
uyumda kalite sorunu: 2000 sonrasi d6-
nem Turkiye deneyimi 2007, TEPAV.

WHO (DSO), World Health Report 2002

WHO (DSO), Health for All Database
2008, http://data.euro.who.int/hfadb/
(Erigim tarihi: Subat 2009).

WHO (DS0), Report on the Global To-
bacco Epidemic, 2008.

WHO (DSO), http://www.who.org (Eri-
sim tarihi: Subat 2009).



1.10

1Nuray Yazihan,

2H. Hakan Yilmaz,
2Dilara Tunca,

3Cihan Yurtaydin,
*&zden Uzunalimoglu,
°A. Murat Tuncer

¢ Hastaliklar Fizyopatoloji B.D,

Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakltesi Maliye BSlimu Ogretim Uyesi

de ve Secilmis Ulkelerde Kanser

astirmalarinin Karsilastirmali Analizi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Molekdiler Biyoloji Birimi Ogretim Uyesi

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji B.D Ogretim Uyesi

“Turk Hepatoloji Vakfi,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji B.D Ogretim Uyesi
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskani

Tdm dinyada kanser insidansin-
da, mortalite oranlarinda ve dolayi-
siyla kansere ayrilan kaynaklardaki
artisla beraber, kanserle savas ko-
nusunda daha ciddi politikalar uygu-
lanmaya baslamistir. Bu kapsamda
¢ok dnemli bir yeri olan kanser aras-
tirmalari ve bu aragtirmalara ayrilan
fonlarda da artis gorilmektedir. Ca-
lismada farkl Ulke arastirmacilarinin
2000-2008 yillari arasindaki kanser
ile ilgili yayin dagilhimlari ve 2007 yili
icin Web of Science, ISI Web of
Knowledge®, Science Citation In-
dex Expanded (SCI-EXPANDED),
Social Sciences Citation Index
(SSCI) ve Arts & Humanities Citation
Index (A&HCI) veritabanlarina kayitli

olan makaleleri ve yayinlandiklar
dergilerin ilgili yillardaki etki degerleri
(IF), sayilari temel alinmistir. Bu de-
gerler Ulkelerin kisi basi gelir diizeyi,
dogrudan kanser tedavi ve arastirma
harcamalari ile kargilastiriimistir. Se-
cilen Ulkelerde kisi basi gelir dizeyi
ve kisi basi dogrudan kanser tedavi
harcamalari ile kisi basi kanser aras-
tirma harcamalari arasinda dogrusal
ve anlamli bir iligki gdézlemlenmistir
(r=0,91). Bu tespitin devaminda se-
¢ilmis Ulkelerin kisi basina dogrudan
kanser tedavi harcamalari ve arastir-
ma harcamalari ile kanser alaninda
yapilan yayinlarin etki degeri ortala-
masl! arasinda dogrusal ve anlamli
bir iligki g6zlemlenmistir. Turkiye or-
talama IF agisindan diger tim Ulke-
lerle anlaml derecede farklilik gos-

termektedir (p<0,05) ve dusuk bir
degere sahiptir. Turkiye secilen tlke-
ler arasinda kisi basina gelir diizeyi-
nin dusukligu yaninda kisi basina
kanser tedavi harcamasi ile kisi basi-
na arastirma batgesinin en dusik ol-
dugu ulke konumundadir. Bu durum
Tlrkiye'de kanser arastirmalarina
ayrilan kaynagin arttirlmasi yaninda
saglk harcamalari icin ayrilan kay-
nagin kanserle etkin micadele gibi
dogru ve oncelikli alanlarda kullanil-
masinin bilimsel calismalarin etki
degerini artiracagini disundirmek-
tedir.

Girig
Gelistirilmekte olan tedavi teknik-
leri ile mortalitede saglanan azalma-
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ya ragmen, eldeki bilgiler toplumlarin
yaslaniyor olmasi ve sigara kullani-
mindaki artis nedeniyle kanser insi-
danslarindaki artisin engellenemedi-
gini gostermektedir."? Kanser; tiim
diinyada en sik mortalite ve morbidi-
te sebeplerinden biridir.”) Kanser
arastirmalari; kanseri Onlemeden,
erken taniya, kanserli hastalarin te-
davi ve yasam kalitelerini dizenle-
meye yonelik yeni stratejileri kapsa-
maktadir. Kanser 6zellikle gelismek-
te olan ulkelerde toplam saglik har-
camalarinin %6-15'i gibi énemli bir
orandadir. Bu yukln altindan kalka-
bilmek icin bilgi Uretimine yonelik
arastirma ve onleme alanindaki ¢a-
lismalara agirhk verilmektedir.®
Ozellikle kisi bagina harcamalari
azaltmak pek cok Ullkede kanser
arastirmalarinin  dncelikli  alanlari
arasindadir. Saglik sistemlerinin et-
kinlestiriimesi, kanita dayali saglik
politikalari gelistiriimesi, tlkelerin ku-
rumsal yapilanmasi ve arastirma ka-
pasitesinin iyilestiriimesi 6énem ka-
zanmaktadir.®

1999-2003 yillari arasinda Scien-
ce Citation Index (SCI) verilerine go-
re yillik ortalama 38.830 kanser ca-
lismasi yayinlanmistir. Bu galismala-
rin %15'i endlstriyel kaynakla des-
teklenirken calismalarin %85'i kamu
desteklidir. Tum dinyada kanser
arastirmalarina ayrilan butge toplam
12.4 trilyon US$ ve biyomedikal har-
camalarin %12'sidir.>¢")

Son vyillarda iginde bulundugu-
muz ekonomik ortam, bilimsel calis-
malarin 6nde gelen ve dogal destek-

¢isi olan devleti, bilim ve teknolojiyi
birbirine baglayan programlari des-
teklemeye, kaynak dagitiminda on-
celiklendirme yapmaya ve elde edi-
len sonuglari da gbézlemlemeye yo6-
neltmistir. Bunun bir sonucu olarak
bilimsel Uretkenligi bilgi dlzeyi ve re-
fahtaki artis ve saglik alanindaki iyi-
lesme Uzerinden sayisal olarak orta-
ya koyma ihtiyaci ortaya cikmigtir.
Devlet, arastirma kurumlari ve ensti-
tulerin kaynak dagilimlarinin optimi-
zasyonu, arastirma desteklerinin ye-
niden dizenlenebilmesi, gerekli
alanlarda arastirmaya agirlik veril-
mesi ve Uretkenlidin tesvik edilmesi
icin alacagi kararlarda yol gdsterici
olan sayisal arastirmalar, bibliomet-
rik degerlendirmeler, yakin zaman
icinde gelismeye baslamis bir alan-
dir. Bibliyometrik analizler, farkl di-
zeylerde bilimsel basarinin belirlen-
mesinde kullanilan yéntemlerdir. Bu
analizlerle disiplinler bazinda, kigi-
sel, ulusal veya bodlgesel ve global
degerlendirmeler yapmak mumkdin-
dar.

Bilim Atif Endeksi'nin (SCI) 1961
yilinda Eugene Garfield tarafindan
kurulmasindan bu giine kadar baska
endekslerin eklenmesiyle -SSCI ve
A&HCI- gelistirilmis ve ¢ok sayida
bibliometrik yontem ve gdsterge tar-
tismali da olsa bilimsel yayinlarin et-
kisinin ortaya konmasi icin kullanil-
mistir.®

Dergilerin etki degerleri yillik ISI
Dergi Atif Raporlari'nda (Journal Ci-
tation Reports, JCR®) vyayinlanir.
Atif analizi yapilirken siklikla kullani-

lan bu deger, bir yayinin bilimdeki
ilerlemeye katkisinin dl¢limesinde
bir kistas olarak gorilmektedir. Sul-
livan ve ark (2006) Avrupa kanser
arastirma forumu icin hazirladiklar
raporda kanser arastirmalarina ay-
rilan butge ve bunun kisi basina du-
sen degerinin artmasinin kanser
arastirmalarini ve eldelerini olumlu
etkiledigi ortaya konulmustur.®'®
Ulkemizde arastirma fonlari daha
¢ok kamu kaynakh olup Universite-
ler, TUBITAK, Devlet Planlama Tes-
kilati, Saglik Bakanhgi ve kismi 6l-
cgude de vakif ve dernekler saglhk
arastirmalari igin fonlari olusturmak-
tadir. Bunun yani sira ila¢ firmalar
farkli boyutlarda arastirmalara des-
tek vermektedir. Maalesef tlkemiz-
de Ozel sektdrin saglik arastirma
fonuna net katkisi ve ayrintisi bilin-
memektedir.

Veriler

Bu calismada Web of Science,
ISl Web of Knowledge®™,
SCI-EXPANDED, SSCI ve A&HCI
veri tabanlari kullaniimistir.'"” Bu
veritabanlari en kapsamli sonugla-
rin elde edilmesini saglayan "can-
cer" anahtar kelimesi kullanilarak,
Turkiye, Yunanistan, ingiltere, Fran-
sa, ABD, Japonya, Cin, italya, Al-
manya kdkenli 2007 yili igin, tim dil-
lerdeki hakem tarafindan degerlen-
dirmis makalelerle sinirlandiriimis
yayinlar i¢in taranmis ve ¢alismada
bu tarama sonucu elde edilen ma-
kale sayilari ve dergi adlari kullanil-
mistir. Cekoslavakya ve Macaris-
tan'a ait IF degerleri ¢ok yuksek



sapma gosterdigi icin IF degerlendir-
meleri kismindan gikariimigtir. Der-
gilere ait etki degerleri ISI Web of
Knowledge® Journal Citation Re-
ports® veritabanindan elde edilmis-
tir. Dergilerin %1'inden daha azi igin
bir etki degeri saptamak mimkun ol-
mamistir. Ulkelerin kanser harcama-
lari, kanser yayin sayilari ve dagilhmi
Avrupa Kanser Arastirmalari Foru-
mu (2005 ve 2006) rapor verilerin-
den alinmistir. Calisma kapsaminda
ayrica YOK aracilidi ile Gniversiteler-
le iletisime gegcilmis, 35 Universite-
den veri elde edilmis, TUBITAK,
DPT ve Saglk Bakanligi ile yazisma-
lar yapilarak 2000-2009 yillari ara-
sinda sagliga ve kanser arastirmala-
rina ayrilan fonlar degerlendirilmigtir.
Tlrkiye kaynaklarinda kanser iliskili
projelerin konu dagihmlarina ait ay-
rintili veri elde edilememistir.

Dogrudan kanser tedavisin yone-
lik harcamalar Turkiye hari¢ diger ul-
keler i¢in Jonsson ve Wilking(2007)
calismasindan alinmistir."? Birles-
mis Milletler (Department of Econo-
mic and Social Affairs Population Di-
vision) veri sisteminden nufus verile-
ri alinmak suretiyle kisi basi kanser
harcamalari bulunmustur.™® Tiirkiye
icin kisi basina dogrudan kanser
arastirma ve tedavi harcamalari ise
Saglik Bakanhgi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi icin 2009 yilinda
yuruttlen Ulusal Kanser Kurumu Ku-
rulmasina Yoénelik Duzenleyici Etki
Analizi Raporundan alinmigtir."
Satin alma gucu paritesine gore
Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH)de-
gerleri IMF Dinya Ekonomik Gort-
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nimu Raporu Ekim 2009 verilerin-
den alinmistir."?

Istatistiksel Analizler

Dergilere ait etki deg@erlerinin or-
talamalarinin dlkeler ve yillara gore
gosterdigi farkliigin istatistiksel an-
lamlihgi, parametrik olmayan Krus-
kal-Wallis tek yonli varyans analizi
ile sinanmistir. Ulkeler ve yillar ara-
sindaki ikili karsilastirmalar ¢oklu
karsilastirma testi ile gergeklestiril-
mistir.

Sonuglar

Calisma kapsaminda ele alinan
2000-2008 yillari arasinda diinya ge-
nelinde kanser konulu toplam
315134 makale yayinlanmistir. Bu
makalelerin kanser alaninda 3872
makale ile %1,23'G Turkiye kaynakli-
dir.

Sekil 1'de gdsterilen bulgulara
gore A.B.D. %39,17'lik ortalama ile
dinyada kanser konulu makalelere
en ¢ok katkida bulunan ulke konu-
mundadir. Bu Ulkeyi izleyen Japonya
%11,43'lik bir katkida bulunmakta-
dir, Cin Halk Cumhuriyeti igcin bu
oran %4,38'dir. Segilmis Avrupa ul-
keleri arasinda Bati Avrupa Ulkeleri
%5 ila %8,5'lik bir ortalamaya sahip-
ken, Dogu Avrupa Ulkeleri %2 sevi-
yesini gecememektedir. Turkiye
%1,22'lik ortalama katki ile Dogu Av-
rupa Ulkelerine benzer bir konumda-
dir.

2000 yilinda dinyada kanser ko-
nulu toplam 24807 makale yayinlan-
mistir ve bu makalelerin %39,017'si
9679 makale ile A.B.D ve %12,908'i
3202 makale ile Japonya kaynakli-
dir. 2000 yilinda Turkiye kaynakh

Tablo 1. Dunyada ve Turkiye' de kanser konulu makale sayilarinin
yillara goére dagilimi:

2000-2008 yillari

arasindaki diinya ve

Turkiye'deki kanser konulu makale sayilarinin yillar icinde artig

gOsterdigi gortulmektedir.

Yillar Tarkiye Diinya
2000 164 24807
2001 218 26695
2002 277 27406
2003 395 31515
2004 426 31886
2005 529 38698
2006 528 39445
2007 578 42150
2008 757 52532
Ortalamalyil 430,22 35015
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Sekil 1. Secilmis Ulkelerin diinya genelinde kanser konulu makalelere yillara gére

katkisi (%)
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164 makale ile bu toplamin %0,661'i-
ni teskil etmigtir. 2008 yilina bakildi-
ginda diinyada kanser konulu maka-
le sayisinin 2000 yilina kiyasla iki kat
artarak 52532'yve c¢iktigi, A.B.D ve
Japonya'nin katkilarinin  sirasiyla
19283 makale ile %36,707'ye ve
4736 makale ile %9,015'e geriledigi

|
5 II""llllll
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W 2007 w2008 w oralama

gorulmektedir. Buna karsilik 2008 yi-
linda Turkiye kaynakli 757 makale-
nin dinyada yayinlanan kanser ko-
nulu makaleler arasinda %1,441'lik
bir orana sahip oldugu ve dinya
genelindeki artigla paralel olarak art-
tig1 goéraimektedir.

ABD'nin kanser alanindaki IF or-
talamasi ingiltere harig tim dlkelerle
anlamli derecede farklidir (p<0,05)
ve en ylksek degere sahiptir.*'®
Fransa, Italya, Almanya, Ingiltere ve
Japonya arasinda etki degeri ortala-
malari agisindan istatistiksel olarak
anlamh  bir fark bulunmamistir.
Japonya ve Yunanistan'in ortalama
etki degerleri, diger Ulkelerle istatis-
tiksel agidan anlamli derecede farkh
ve gobrece dusuk olmakla birlikte
(p<0,05) kendi aralarinda anlamh bir
fark bulunamamistir. Tlrkiye ortala-
ma IF agisindan diger tim ulkelerle
anlamli derecede farklilik goster-
mektedir (p<0,05) ve en dlusik dege-
re sahiptir.""®" Arastirma harcama-
lari kargilagtirildiginda Turkiye'nin
arastirmaya ayrilan kaynaklarinin di-
ger Ulkelere gore belirgin dizeyde
disik oldugu goérilmektedir.

Tablo 2. Secilmis Ulkelerin kanser insidanslari, kisi basina kanser tedavi ve arastirma harcamalari ve kanser

alanindaki ortalama etki degerleri

Ulke KI§DIﬁBzz§= g?hr
(2006)
A.B.D. 44,857
ingiltere 33,878
Fransa 32,091
Almanya 29,455
italya 32,513
Japonya 31,943
Yunanistan 27,393
Turkiye 12,107

Kisi Basi Kanser

Kisi Basina

Tedavi Kanser Arastirma
Harcamasi ($) Harcamasi ($)

(2006) (2004)

267 17.61

118 13.18

156 4.16

147 2.00

185 3193

195 7.86

134 3.62

42 0.04

Kanser Toplam Kanser
Alanindaki Insidansi
Ortalama Etki (1/100000)
Degeri (2007) (2005)
5,13 469,3
4,19 464,1
3,93 312,3
3,7 518,3
3,5 426,9
2,97 233,2
2,43 187,8
1,87 173,9




Tablo 2'ye bakildiginda kisi basi
gelir dizeyi arttikga kanser tedavi
harcamalarinin da arttigi géralmek-
tedir. Ulkelerin ekonomik refah du-
zeylerinin yuksekligi kansere yonelik
tedavi harcamalarinin buyukliginu
etkilemektedir. Kisi basina disen
kanser arastirma harcamalari ile etki
degeri arasinda pozitif bir iliski ¢ik-
mistir. Kanser arastirmalarina ayri-
lan kaynagin artmasi kanser alanin-
daki ortalama etki degerinin de art-
masina neden olmaktadir.

Kaynagin kendi icinde dagihmina
baktigimizda ise ABD'de kanser
arasgtirmalarina ayrilan fonun %25'i
kanser biyolojisine ayrilirken bu oran
Avrupada %41'dir. Kanser tedavisi,
erken teshis ve 6nleme arastirmala-
rina ayrilan fon ABD'de (%25, %12
ve %9) AB'den (%20, %9 ve %4) da-
ha fazladir. 2002-2003'de ABD'de
Ulusal Kanser Enstitlisu arastrmala-
ra 3.6 milyar € harcamisken tim AB
Ulkelerde harcanan miktar 1.43 mil-
yar €'dur. 2004 yilinda ABD'de kan-
ser arastirmalarina 5.547, sinirbilime
4.911, enfeksiydz hastaliklara 3.055,
kardiyovaskuler hastaliklara 2.360,
ruh saghgr calismalarina 1.818, bi-
yosavunma sistemine 1.629, diabete
996, tutunle iliskili sorunlara 536, ye-
nidogan sorunlarina 513, obesiteye
422 ve hipertansiyon galismalarina
376 milyon $ harcanmgtir.®

Kanser alaninda yapilan yayin-
larda ulkelere goére farkli kanser tur-
leri dnceliklenmektedir. ABD'de epi-
demiyolojik galismalar yaklasik %14
Unu olusturmaktadir. Meme, akciger

Birlesik Krallik
Almanya
Fransa

italya
Hollanda
isveg

Belgika
Yunanistan
ispanya
Danimarka
Norveg
Finlandiya
irlanda

israil

Polonya

Cek Cumhuriyeti
Portekiz
Turkiye
Macaristan
Avusturya
Slovakya
Slovenya
Estonya
Romanya
Liksemburg
Litvanya
Letonya
Gliney Kibris Rum Cumhuriyeti
izlanda
Bulgaristan
Malta

Avrupa Komisyonu

Trans-Avrupa Kurumlari
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Tablo 3. Ulkelerin 2004 Yilinda Kanser Arastirmalarina Harcadiklari
Miktar®

Ulke Tarafindan Harcanan (€, M)
783
324
249
115
65
61
42
40
38
27
24
17
16
6
)
4,4
4
2,9
2,3
1,8
1,7
1,7
1
0,95
0,61
0,61
0,61
0,52
0,08
Rapor Edilmemis
0
90,000,000
10,000,000
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Sekil 2. ABD'de kanser arastirma alanlarindaki daglllm(s)
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Sekil 3. AB Ulkeleri kanser arastirma alanlarindaki daglllm(s)
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ve prostat kanseri oncelikli yayin
alanlaridir. ingiltere'de epidemiyolo-
jik calismalar %14; meme, kolon, ak-
ciger ve takiben prostat sirasiyla en
sik yayin yapilan kanser turleridir.
Fransa'da epidemiyolojik calismalar
%16; meme, akciger, kolon sirasiyla
en sik yayin yapilan kanser tirleridir.

Almanya'da ise epidemiyolojik ¢alis-
malar %14; meme, deri, akciger,
prostat sirasiyla en sik yayin yapilan
kanser tirleridir.'® Benzer sekilde
Turkiye'de de kanser konulu yayinla-
rin yaklasik %10'unun epidemiyolo-
jik calismalar oldugu goéruimustur.
Akciger, meme ve deri kanserleri

son 3 yilda en ¢ok yayin yapilan kan-
ser turleridir. TUm dinyada erkekler-
de en sik insidans ve mortaliteye sa-
hip olan akciger kanseri ve benzer
sekilde kadinlar icin en buylk oran-
lara sahip meme kanseri ve son do6-
nemde 6zellikle AB Ulkelerinde insi-
dansi hizla artmaya baglayan deri
kanseri Uzerine ¢alismalarin yogun-
lastigi goriilmektedir.®®

Sekil 4'de de goruldigu gibi kisi
basi gelir diizeyi ile kansere yonelik
harcanan kisi basi dogrudan kanser
tedavi harcamalari arasinda R= 0,91
pozitif ve yliksek oranda bir iligki ¢ik-
mistir.

Kansere yonelik dogrudan tedavi
harcamalarinin yliksek olmasi kan-
ser alanindaki ortalama etki degeri-
nin de ylUksek olmasi sonucuna yol
agmaktadir. Kisi basina disen kan-
ser arastirma harcamalari ile kanser
alanindaki ortalama etki degeri ara-
sinda pozitif bir iliski ¢cikmistir zira
kanser arastirmalarina ayrilan kay-
nagin artmasi kanser alanindaki or-
talama etki degerinin de artmasina
neden olmaktadir. Sekil 5 kisi basi
kanser arastirma harcamalari ile
kanser alanindaki ortalama etki de-
geri arasinda R= 0,788 pozitif ve an-
lamli bir iligki oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Turkiye Istatistik Kurumu tarafin-
dan gergeklestirilen 2008 yili Ar-Ge
Faaliyetleri Arastirmasi sonuglarina
gore; Tlrkiye'de 2008 yilinda Ar-Ge
harcamalarinin %44,2'si 6zel sektor,
%43,8'i yiksekogretim ve %12'si ka-
mu sektoru tarafindan gergeklestiril-
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Tablo 4. 1994-2003 Yillari Arasinda Kanser Alaninda Yapiimis Yayinlarin Avrupa Ulkeleri ve ABD'ye Gére

Dagilimi®®

Ulke Pap. B / GDP Ulke Toplamdaki Yiizdesi (%)
isveg 22 Almanya 9.6
Yunanistan 2.1 B.Krallik 9.1
Hollanda 2.1 italya 7.3
Finlandiya 1.8 Fransa 6.7
Turkiye 1.7 Hollanda 3.6
Avusturya 1.6 isveg 25
italya 1.5 ispanya 2.3
Slovenya 15 isvigre 1.6
Cek Cumh. 1.5 Avusturya 1.4
isvigre 1.4 Belgika 1.3
Polonya 1.3 Finlandiya 1.1
B. Krallik 118 Danimarka 0.99
Belgika 1.3 Yunanistan 0.88
Almanya 1.2 Norveg 0.82
Danimarka 1.2 Turkiye 0.77
Norveg 1.1 Polonya 0.59
Macaristan 1.0 Cek Cumh. 0.36
Estonya 0.99 Macaristan 0.31
ispanya 0.93 irlanda 0.26
Fransa 0.93 Portekiz 0.19
Slovakya 0.91 Slovakya 0.17
izlanda 0.83 Slovenya 0.12
Malta 0.83 Bulgaristan 0.06
Bulgaristan 0.73 izlanda 0.05
irlanda 0.72 Estonya 0.03
Portekiz 0.56 Romanya 0.02
Letonya 0.51 Letonya 0.01
Litvanya 0.43 Litvanya 0.01
Kibris R.K. 0.17 Liksemburg 0.01
Romanya 0.14 Kibris R.K. 0.00
Liksemburg 0.07 Malta 0.00
AVRUPA 1.3 AVRUPA 52
AB-15 1.3 AB-15 47
ABD 1.4 ABD 48

Not: Her bir Ulkeden yapilan yayinlarin bu yillar iginde aldiklari referans sayisinin toplam referans sayisina orani lilke bazinda verilmigtir.
Bu tabloda dergilerin impakt faktorleri gézoniinde tutulmamistir.
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Sekil 4. Kisi basi gelir diizeyi ($) ve kanser tedavi harcamalari arasindaki iliski ($)
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Sekil 5. Kisi basi kanser arastirma harcamalari ($) ve kanser alanindaki ortalama
etki degeri arasindaki iligki

TRY
18,000
14.000 * ABD

12,000

Kigi Bagina Kansar Aragtirma Harc. ($)

Tirkiye

3.000
Etki Deger|
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mistir. 2008 yili Ar-Ge Faaliyetleri
Arastirmasi sonuglarina gére kamu
kuruluglari, vakif Universiteleri ve ti-
cari sektordeki anket sonuglari ile
devlet Universitelerinin butce ve per-

sonel dékimlerine dayali olarak Tdr-
kiye'de Gayri Safi Yurtici Ar-Ge Har-
camasli 2008 yilinda 6.893 Milyon TL
olarak hesaplanmistir. Turkiye'de
Gayri Safi Yurtici Ar-Ge harcamasi-

nin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIiH)
icindeki pay! %.7,3'tir. 2008 yilinda
Gayri Safi Yurtici Ar-Ge harcamasi
satin alma gucu paritesi cinsinden
7.034 milyon ABD $ olarak gercek-
lesmistir."")

Kisi basina gelir ile kanser alanin-
daki ortalama etki degeri arasinda
yuksek duzeyde ve anlamli pozitif bir
iligki gcikmustir. Ulkelerin gelir diizeyi-
nin artmasi kanser alanindaki ortala-
ma etki degerinin de yuksek ¢ikma-
sina neden olmaktadir. Sekil 6 kisi
basina gelir ile kanser alanindaki or-
talama etki diizeyi arasinda R=0,908
pozitif ve ylksek diizeyde bir iligki ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Kisi ba-
sina dusen gelir dizeyinin yuksekligi
ile kanser alanindaki etki degeri ara-
sindaki  korelasyon katsayisinin
arastirma ve tedavi harcamalarin-
dan ¢ok daha ytiksek bir korelasyon
katsayisina sahip olmasi, ulkelerin
arastirma fonlarina ayirdigi kayna-
gin gelir diizeyi ile daha ylksek du-
zeyde bir iliskiye sahip oldugunu
goOstermektedir.

Kanser insidansi ile kanser ala-
nindaki ortalama etki degeri arasin-
da pozitif ve anlaml bir iligki tespit
edilmistir. Kanser insidansi yiksek
olan ulkelerde kanser alanindaki or-
talama etki degeri de ylksek cik-
maktadir (R=0,804).

Tdm dinyada kanser insidansin-
da ve mortalite oranlarinda dolayi-
siyla kansere ayrilan kaynaklardaki
artisla beraber kanserle savas konu-
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Sekil 6. Kisi basi gelir diizeyi ve kanser alanindaki ortalama etki degeri arasindaki

iligki

TRY
50,000
45,000
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000

20,000

Kisi Bagina Gelir DOzeyi ($)

15,000

10,000

000

sunda daha ciddi politikalar uygulan-
maya baslamistir. Kanser; hem AB
de hem de ABD basta olmak Uzere
birgok gelismis Ulkede saglikta 6nce-
likli konular arasinda yer almaktadir.
Bu politikalar icerisinde kanser aras-
tirmalari 6nemli bir agirliga sahiptir.

AB; saglik ve biyoteknolojide iler-
leme kaydedilebilmesi igin bilimsel
arastirmalara ayrilan fonun arttiril-
masinl ana amaglar arasina koyarak
6 ve 7. cerceve programlarinda aras-
tirmaya giderek artan fonlar ayirma-
ya baslamistir. Fakat 6. cerceve
programindan elde edilen veriler
kanser arastirmalarinin desteklen-
me oraninin ¢ok yetersiz kaldigini
ortaya koymustur. Nitekim bu gerge-
vede kanser alaninda desteklenebilir
5 projeden sadece birine destek ve-
rilmistir.>®

ABD; 90'h yillardan itibaren kan-
ser arastirmalarina ciddi destek ver-

3,000
Etki Degerl

4,000 5,000

mistir. 1996-1997'de ABD'de kanser
arastirmalarina 5.165 milyar $ har-
canmis ve bu fonun 3.060 milyar $'
devlet, 16 milyar $ endistriel, 305
milyar $ ise dernek ve vakiflardan
gelmigtir. 2002'de alinan kararla NHI
in butcesi neredeyse ikiye katlanmis
ve NCI'In bitgesi tek basina 4.192
milyar $ olmustur. 2008 yilinda ise
biitge rakami 6 milyar $'1 asmigtir.('

Kanser Arastirmalarina

Ayrilan Butce ve Dagilim

2003 ve 2004 yillarinda Avrupa
Kanser Arastirmalarini  Yonetim
(ECRM) forumunun Uyelerinden
kendi Ulkelerine ait kanser arastirma
fonlarinin miktar ve dagilimlarini be-
lirlemeleri ve bildirmeleri istenmigtir.
Bu kisilerden gelen bilgiler dogrultu-
sunda belirlenen fon kaynaklariyla
dogrudan baglanti kurulmus ve dog-

103

rudan kanser arastirmalarina ayir-
diklari en son kaynak tutarlari, Gye-
lerinin isimleri, kaynak dagihmlarinin
Ozellikleri (klinik veya temel bilim ¢a-
lismasi), bu projelerden g¢ikan yayin
sayilari gibi veriler istenmistir. Ayrica
kaynak veren kurulus olarak kendile-
rini tanimlamalari talep edilmistir. Bu
¢alismada Avrupa'da 2002-2003 yil-
lar1 arasinda ticari olmayan 139 ku-
rulusun kanser arastirmalarina top-
lam 1.43 milyar € harcadiklari gortil-
mustir. Bu miktar maalesef Ulkeler
arasinda ciddi farklihk gostermekte-
dir. Ornegin Malta'da 2002'de kan-
serle ilgili hi¢ bir projeye kaynak ay-
rilmamigken ingiltere'de bu miktar
388 milyon €'dur. AB Ulkeleri geneli-
ne baktigimizda ingiltere ve Alman-
ya arastirmalara en fazla butge ayi-
ran ulkelerdir. Bulgaristan gibi bazi
ulkeler ise kaynak dagilimlarini ve
miktarlarini belirleyememiglerdir. Bu
miktarlar 2004'de ingiltere, Aimanya
ve Fransa gibi Ulkelerde yaklasik
%30'luk bir artis gostermistir.61920)
2002-2006 yillari arasinda 6. Avrupa
Cerceve Programi kapsaminda des-
teklenen kanser alanindaki projele-
rin total butgesinin %50'si sebebi
aciklamaya yonelik mekanizma su-
reciyle ilintili projeler iken yaklagik
%35'i tedavi %15 tani ve ¢ok daha
azi 6nleme ve politika gelistirmeye
yoneliktir. Bunda mekanizmaya yo-
nelik projelerin arastirma altyapisi ve
malzeme maliyetinin yuksek olmasi
da énemli bir etkendir.!"*

Saglik arastirmalarina ayrilan
butce ile o Ulkenin gelismigligi ara-
sinda dogrudan bir iliski mevcuttur.
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Avrupa Saglik Arastirmalari Komis-
yonu Ulkelerin kendi saglik dncelikle-
rini belirleyerek hem kendi ulkeleri-
nin bilgi birikimine hem de global biri-
kime katkida bulunmalari gerektigini
ve Ozellikle dusik ve orta gelirli Glke-
lerin ulusal kaynaklarinin en az %2
sini bu tur arastirma fonlarina ayir-
malari gerektigini vurgulamaktadir.
Bu Ulkelerde kaynak ve arastirmaci
yetersizligi yayin sayi ve kalitesini de
etkilemektedir.?"?? Grossi ve ark
1995-1999 yillari arasinda en ¢ok kli-
nik kanser konulu yayin yapan 25 ul-
keyle karsilastirmistir. Bu siralama
da yayin sayisi agisindan Turkiye en
sonda yer alirken IF degerlendirildi-
ginde 23. Sirada yer almistir. Japon-
ya ve Cin yayin sayilari fazla olmasi-
na ragmen bu alanda en diguk IF'ye
sahip Ulkeler olmustur.*® Son dé-
nemlere baktigimizda Japonya ve
Cin IF degerlerinde hizli bir yUkselis
gostermistir.>® Bu yiikseliste biyo-
medikal ve biyoteknolojiye yapilan
blyUk yatirimlarin da rolt olabilir. Ni-
tekim Avrupa Birligi Uyesi olan ve ol-
mayan Ulkelerde yapilan karsilastir-
mali analizde daha dusuk gelirli Glke-
lerin daha "ekonomik" projelere ve
yayinlara yoneldigi gorilmustar, me-
todolojide yetersizlige de neden ola-
bilerek bu durum maalesef bazen
g¢alismanin daha dusuk IF faktorll
dergilerde yayinlanmasina da neden
olabilmektedir.*"

Genel olarak bakildiginda ve ya-
pilan yazismalar sonunda arastirma
fonlarinin dagilmi ve énceliklendiril-
mesi konusunda TUrkiye'de ciddi so-

runlar gorilmustur. Saglik ve kanser
alaninda yapilan g¢alismalarin fon-
lanmasinda her hangi bir 6ncelik be-
lirenmedidi gibi, proje icerikleri ve
konu dagihmlari, siniflandiriimalariy-
la ilgili veri de elde edilememektedir.

ABD ile AB Ulkeleri arasinda kan-
ser arastirmalari konusunda ciddi bir
fark bulunmakta bu diger dinya Ul-
kelerinden ve de AB llkelerinden
ABD'ye bu alanda ciddi beyin gogu-
ne neden olmaktadir. Kaynak biyuk-
IGgu ve kisi bagina dagihmin AB'ye
gore yaklasik 7-10 kat fazla olmasi
¢tkan biyoteknolojik Grtin ve yayinla-
rin sayi ve kalitesine de yansimakta-
dir. Dergilerin IF degerlendirmesi o
dergide yayinlanmig olan makalele-
rin refere edilme sayisina goére de-
gismektedir. Baska bir deyisle o der-
gide yayinlanan caligmalarin daha
sonra yapilan galismalarda ne kadar
degerlendirmeye katildigi, bilimsel
olarak uluslararasi referans kabul
edilme dlzeyinin de go&stergesidir.
Kanser alaninda yapilan ¢calismalara
yiiksek fon ayiran ABD, ingiltere ve
Almanya'nin sonuglanan ¢alismala-
rini sundugu dergilerin IF ortalama-
larinin da yuksek oldugunu gérmek-
teyiz. Bunun yani sira bu Uulkelerle
karsilastirildiinda sadece kanser
arastirmalari degil tim arastirma
fonlarinin bu Ulkelere gore oldukga
altinda goérilen Tarkiye'nin ¢alisma-
larinin yayinlandigi dergilerin 2007
yilinda ortalama IF beklenenden da-
ha yuksektir. Bu durum yeterli kay-
nak ayrildiginda var olan potansiye-
lin daha etkin bir sekilde kullanilabi-
lecegini gostermektedir.
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Kanser Epidemiyolojisinde

Ailesel Kanserlerin Rolu

;Bilkent Uni\_/_ersitesi Fen Fakdltesi Molekdler Biyoloji ve Genetik Bolimi Ogretim Uyesi, . )
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari ve Tibbi Genetik A.B.D Ogretim Uyesi

Kanser, yasanilan ¢evrede karsi-
lagilan ve/veya hicrede ortaya ¢i-
kan, fiziksel kimyasal yada biyolojik
etkenlere maruz kalinmasi nedeniy-
le normal hiicre DNA'sInin degisime
ugramasi sonucu ortaya ¢ikan gene-
tik bir hastaliktir. Normal hicre
DNA'sinin degisime ugramasi mu-
tasyon olarak adlandirilir. Ornegin
bdyle bir genetik degisiklik (mutas-
yon) ultraviyole B isinimina bagli ola-
rak p53 tumdr baskilayici geni gibi
hlcre icin énemli genlerin yapisini
ve islevini bozarak deri kanserine yol
acabilir (de Gruijl, 1999). Deri kanse-
ri érneginde goéruldigu sekilde kan-
sere yol acan bu mutasyonlar farkli
cevresel etkenler sonucu ortaya ¢lI-
kabildigi gibi anne ya da babadan
kalitim yolu ile de ¢ocuklara gegebil-
mektedir. Cevresel ve kalitsal faktor-
lerin kanser olusumuna katkilar
kanser tlrtine ve yaganilan cevreye
gore degismektedir. Sadece cevre
etkisi ile ortaya ¢ikan kanser tipleri
s6z konusu iken sadece tek gende
bozukluga bagl olarak ortaya ¢ikan

kanser tiirleri de vardir. Ornegin he-
men tim karaciger kanser vakalari
hepatit virisleri (HBV ve HCV) gibi
biyolojik ya da aflatoxin gibi kimyasal
etkenlere maruz kalinmasi sonucu
gelismektedir (Bruix ve ark, 2003).
Karaciger kanser vakalarinin geligi-
minde tek basina 6énemli kalitsal bir
faktor varligi gosterilememistir. Buna
karsin, en sik rastlanan kanserler-
den olan meme ve kalin bagirsak
kanserlerin %5-10 kadarinin, guni-
muizde iyi tanimlanmis genlerdeki
mutasyonlar sonucu olustugu kabul
edilmektedir (Nagy ve ark, 2004).
YUksek penetransli (ilgili hastalik ge-
nini tasiyanlarda hastaligin ortaya
¢cikmasi orani) genlerdeki bu mutas-
yonu tasiyan Kisilerin hayatlari bo-
yunca kanser gelistirme olasiligi ise
cevre faktorlerinden bagimsiz olarak
%100'lere varmaktadir. Diger taraf-
tan, yine meme ve kalin bagirsak-
rektum kanserlerinin bir grubunda,
incelenen topluma ve yayinlara goére
degismekle beraber ailesel yigilim
gosteren vakalarin sayisinin %15-20

arasinda oldugu bildirilmistir (Nagy
ve ark, 2004). Bu ailesel kanserlerin
ise duslk penetransli genlerin ya da
disUk penetransli genler ve gevresel
faktorlerin aralarindaki karsilikli etki-
lesimi sonucu ortaya c¢iktigr kabul
edilmektedir. Bu tip ailesel yigilim
goOsteren kanserlerde tek basina bir
gendeki mutasyon kanser gelisimi
icin yeterli olmamakta, disuk penet-
rans genlerinde ek mutasyonlar
ve/veya cevresel faktorler bireyde
kanser olusumu igin gerekmektedir
(Balmain ve ark. 2003, Phoroah ve
ark. 2002).

Kisinin genetik yapisi kanser geli-
simine dogrudan yatkinlik yaratabil-
digi gibi, kisinin cevresel faktorlere
karsi verdigi yanitta da etkilidir. Bir
baska deyisle, genetik yapi gevresel
faktorlerin zararh etkilerine kisinin
daha duyarli ya da daha direngli ol-
masinda belirleyici bir faktordir. Go-
rultyor ki kanser olusumunda, gevre
ve gen iligkisi ¢cok karmasik bir iligki
olup etkin bir kanser kontrol politikasi
gelistiriimesi igin ¢evre faktorlerinin
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ve genetik yatkinliklarin birlikte ince-
lenmesi gerekir. Ancak su ana kadar
ulkemizde genetik yatkinhklarin kan-
serlerdeki rolinln incelenmesi Uni-
versitelerin arastirma yapilanmalari
icinde kalmis, elde edilen bulgular
toplum dlzeyine tasinamamistir.
Bunun ana nedenleri su sekilde
Ozetlenebilir.

1. Kanser icgin risk olusturacak
bdlgesel cevre risk haritalari
ulkemiz i¢in mevcut degildir.

2. Kanser kontrolinde sapta-
nan gevresel etkenleri kontrol
etmek genetik nedenleri kont-
rol etmekten daha etkin ¢o-
zamler Uretebilir inanci yay-
gindir.

3. Kanserin genetik temelleri ve
farkh kanserlere yol acan ge-
netik degisiklikler gegtigimiz
10-15 yil igerisinde aydinlatil-
maya baslanmis daha heniiz
tim kanser yatkinlik ya da di-
reng genleri tanimlanama-
migtir.

4. Genetik calismalarin yiksek
maliyeti genetik yatkinliklar
konusunun goéz ardi edilmesi-
ne neden olmaktadir.

5. Kanser kayit sistemleri aile-
sel/bdlgesel birikimleri sapta-
maktan uzaktir. Bu birikimleri
saptamaya yonelik kayit sis-
temleri ise etik sorunlari bera-
berinde getirdigi icin tercih
edilmemektedir.

6. Genetik yatkinliklara yonelik
molekuler genetik galismalar-
da kullanilan istatistik analiz-
lerin gUvenilirligi etnik 6zellik-
lere gore belirlenen gen yapi-
lanmalarindan c¢ok siddetle

etkilenir. Ulkemizde etnik bil-
gilerin saghkli olarak elde edi-
lemeyisi yiksek maliyetlerine
kargin bu analizlerin guveni-
lirligini dGgUrmektedir.

Tdm bu nedenlerden 6turi gene-
tik yatkinlklar konusunun kanser ga-
lismalarinda g6z ardi edilmesi kan-
ser kontrol programlarinin etkinligi-
nin dismesine, kanser yigilimi olan
bolgelerde cevresel etkenlere karsi
gereksiz bir panigin yasanmasina,
cevre faktorlerinin etkin olarak kont-
rol edilemeyigine ve genetigin farkli
hastaliklarda sundugu erken tani,
semptom Oncesi tedavi ve bireye
Ozel tedavi gibi koruyucu hekimlik
hizmetinin kanser konusunda verile-
memesine yol agmaktadir.

Ote yandan genetik faktorlerin rol
oynadigi ailesel kanser vakalari halk
saghgi agisindan énem arz etmekte-
dir. Sik gorulen kanser turleri igin
toplum taramasi glinimuzdeki tek-
nolojik ilerlemeler nedeniyle olasi ol-
makla birlikte uygun maliyetli olmadi-
g! icin uygulanamamaktadir. Ancak
ailesel kanser vakalari s6z konusu
oldugunda bu aile bireyleri ylksek
siklikla ve sporadik vakalara goére
¢ok daha erken yaslarda kanser ge-
listirme riski tasidiklarindan bu aile
bireylerinde klinik tarama test ve giri-
simlerinin yapilmasinin gerekliligi ar-
tik kabul edilmektedir. Ailesel kan-
serlere yol agan genetik degisiklikle-
rin bulunarak aile fertlerinin kanser
gelistirme risklerinin hesaplanmasi
artik pek c¢ok klinikte yapilan bir uy-
gulama olup, genetik tani, klinik ta-
kip, 6nleyici tibbi ve cerrahi tedavile-

rin ailesel kanser vakalarinda mor-
bidite ve mortaliteyi 6nemli ol¢lide
azalttigi bildirilmigtir. (Balmana ve
ark. 2004; Breheny ve ark. 2006;
Col, 2003; Griffith ve ark. 2004).

Bu yobnler géz o6nlne alinarak
Saglik Bakanhgi Kanser Savas Dai-
resi koordinasyonunda farkl Gniver-
sitelerin katilimi ile "Ulusal Genetik
Gecisli Kanserler Calisma Gru-
bu" pilot calismasi bagslatiimistir. Bu
grup ilk olarak birinci basamak hiz-
met birimleri ile baglanti kurarak ai-
lesel yigilim gdsteren kanser vaka-
lari bulunan bédlgeleri kabaca belir-
leme galismasi yapmistir. Bu belir-
lemede:

1. Tek bir kanser tirlinin ayni
bdlgede/ayni ailede birikim
gOstermesi

2. Farkl kanser turlerinin ayni
ailede yigilim géstermesi

3. Kanser vakalarinin en azin-
dan birinde kanserin bekle-
nen yastan ¢cok daha erken
ortaya cikmasi kriterleri dik-
kate alinmistir.

Kanser Savas Dairesi kayitlarina
gére Ulkemizde kanser insidansi
bolgelere gore farklilik gdstermekte-
dir. Bu bdlgeler icinde Uzerinde en
¢ok calisilan bolge Goreme; Tuzkdy
ve Karain koyleridir. Bu bdlgelerde
kanser olumlerinin %70'inin mezo-
telyoma'ya bagli oldugu bilinmekte-
dir. Bu vakalarin etyolojisinde or-
tamda bulunan zeolit mineralleri so-
rumlu tutulmakla (Baris ve ark,
1987) birlikte son yillarda boélgede
yapllan galigmalar ailevi genetik yat-
kinligin da bu olayin ortaya ¢ikma-



sinda rol oynayabilecegini goster-
mistir (Roushdy-Hammady ve ark,
2001; Carbone ve ark. 2007). Konu
hakkinda daha detayli bilgi bu kitap-
ta Dr. Salih Emri tarafindan "mezo-
telyoma sorunu" isimli bélimde akta-
rilmistir. Akciger kanseri tlkemizde
Tuzkdy yoresinin diginda o6zellikle
Toroslarda bulunan bazi dag kdyle-
rinde de ailevi yuklUlik géstermekte-
dir. Bu bolgelerdeki kanser artiglari-
nin da genetik- gevre iligkisi g6z 6nui-
ne alinarak incelenmesine gerek
vardir.

Kanserlerde genetik yatkinhgin
ikinci bir gostergesi de farkli tip kan-
serlerin ayni aile, kdy ya da ortak et-
nik kdkene sahip bireyler arasinda
g6rulmesidir. Bu tip bildirimlerde
cevre faktorlerine ait calismalar ta-
mamlanirken detayli aile ajaci ana-
lizlerinin de yapilmasi uygun olur. Ai-
levi kanserlerde kanser yatkinhgi
sendromlari 6nemli bir yer tutar. Er-
ken yaglarda ortaya ¢ikan, baskin et-
kili bir genle kalitilan, yumusak doku
ve kemik sarkomlari, meme kanseri,
I6semi, melanom, kolon, pankreas,
adrenal doku kanserleri gibi farkli or-
gan kanserlerinin ayni aile iginde
yuklulik gosterdigi Li-Freumani sen-
dromu bu grup kanserlere bir érnek-
tir (Li ve ark.1988). Bu sendromlarin
¢ogunda kanser ¢evreden bagimsiz
olarak tek gendeki bozukluk sonucu
ortaya gikar. Ancak gevre faktorleri-
nin genlerin ifadelerini nasil degistir-
digi yonunde bir bilgi de pek yoktur.
Ulkemiz gibi erken evlilik yasi ve yik-
sek dogum oranina sahip ulkelerde
kanser yatkinhd1 sendromu bulunan
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ailelerin bolgesel kanser rakamlarini
degistirecegi aciktir. Detayh bir aile
analizi galismasi yapilmadan gene-
tik- gevre faktorlerinin olaya katkisi
anlasilamayacagi icin bu tip bolge-
lerde yasayanlar arasinda lizumsuz
panik havasi yasanmaktadir. Bu du-
rum, ilgili kdylerden alis veris yapma-
ma, kanserin bulagici olabilecegi
korkusu gibi bilimsel destekten yok-
sun korkularla beslenmektedir.

Ulkemizde de Zonguldak yére-
sinden Kanser Savas Dairesine ya-
pilan bir bildirim sonucu Zonguldak ili
Gokeeler beldesinde detayli saha
galismasi baslatiimistir. Calisma
Kanser Savas Dairesi denetiminde
ve Terry Fox vakfi arastirma destegi
ile Numune Hastanesi, Bilkent, Ha-
cettepe, ODTU, Anadolu Universite-
leri ve MTA'dan arastiricilarin katili-
mi ile gercgeklestiriimistir. Beldede
pankreas kanseri, mide ve kadin ge-
nital organ kanserleri, kolon polpozi-
si ve akciger kanserlerinin yogunluk
gosterdigi ve osteosarkom gibi ¢ok
nadir kanserlerin varhidi bildirilmigtir.
Detayli pedigri analizleri beldede ak-
raba evliliklerinin siklikla yapildigini
gOstermistir. Tek bir atadan bagla-
yan 85 kisilik bir ailenin incelenmesi
kanserlerin yogunlukla ayni ailede
ve bu aileden farkl kdylere giden bi-
reylerde gozlendigini dusundirmus-
tiir. index vaka 20 yasin altinda os-
teosarkom tanisi alan kadin hastadir
ve hastanin babasi 41 yasinda pank-
reas kanseri tanisi ile kaybedilmigtir.
Hastanin erkek kardesi kolon polipo-
zisi tanisi ile izlem altindadir. Hasta-
nin halasi ve 3 adet amcasi farkl or-
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gan kanserleri nedeni ile erken yas-
larda kaybedilmiglerdir. Bu aile agaci
ile baglantili diger kiiguk aile agagla-
rinda da mide kanserleri, akciger ve
kadin organ kanserleri ile 6limler sik
olarak goérUlmustir. Kanserlerin aile
agaci uzerindeki dagilimi otozomal
dominant bir niteligi dusindirmek-
teyse de sik akraba evlilikleri hastali-
gin olasi kalitim kalibini tahmin et-
mede zorluk yaratmaktadir. Sarkom,
kolon, pankreas kanserleri gibi kan-
ser tiplerinin her kusakta ortaya ¢ik-
masi, erken baslangi¢ ve agresif gi-
dis Li-Freumeni sendromu kriterleri
ile uyumluluk géstermektedir (Varley
ve ark 1997). Bu sendromun %80'in-
de etken olarak gosterilen p53 geni
indeks vaka lizerinden mutasyon ta-
ramasina alinmis ancak hastalikla-
rin etkeni olarak gosterilebilecek mu-
tant bir degisiklik saptanamamistir.
Bu sendromda CHEKZ2 geninde mu-
tasyonlar da az bir vakada bildirilmis-
se de bu gene ait calisma heniz ta-
mamlanmamistir (Lee ve ark. 2001).

Beldede gevre jeolojisine yonelik
¢alismalar da tamamlanmistir (Kadir
ve ark, 2008). Beldeden kaya, top-
rak, su, hava, siva/beton ve kémdar
ornekleri alinmisg, toplanan 6rnekle-
rin ince kesit, parlak kesit, XRD, tara-
mal elektron mikroskobi ve jeokim-
yasal ¢alismalari yapilmistir. Mikro-
morfolojik analiz yerlesim yerlerinde
mordenit ve krizotil bulundugunu
gOstermistir. Her ikisi de solunumla
vlicuda alinabilecek kuguklUkte mi-
nerallerdir. Ancak her ikisinin de kan-
ser olusumu Uzerindeki etkisi gunu-
muzde hala tartisiimaktadir. Bu ¢a-
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lismalar sonucu, aile agaci bilgileri
ve ailede birikim gosteren kanser tip-
lerine bakilarak yorede gozlenen
kanserlerin sorumlu geni hentiz bu-
lunamamig ancak bunlarin genetik
bir nedene bagh oldugu, cevresel
etkenlerin hastaligin ortaya c¢ikisin-
da birincil etkiye sahip olmadigi di-
stintlmektedir.

Yerel kanser yigihmi ile ilgili kan-
ser ¢alismalarinin yani sira, muhtelif
bolgelerden 30 meme-yumurtahk
kanseri ailesi belirlenerek bu ailesel
kanser sendromundan sorumlu ol-
dugu gosteriimis olan BRCA1 ve
BRCA2 genleri analizlerine baslan-
mistir. Bu calisma ile bu ailelerdeki
kanserlerin genetik faktorlerinin be-
lirlenmesi ve genetik degisiklik tespit
edilen ailelere genetik danismanlk
verilmesi planlanmaktadir.

Ailevi kanser yatkinliklarina veri-
len bu iki 6érnek disinda tlkemizde
farkh yorelerde ilging kanser yigihm-
lari gbzlenmektedir. Bingdl ili sinirlari
icindeki mezralarda gozlenen lenfo-
ma yukliligu de yine ailevi kanser
birikimleri baglaminda genetik ve
cevre faktorleri agisindan inceleme
gerektirmektedir.

Su anda Kanser Savas Dairesi
altinda baslatilan bu galismalarin de-
vami farkli Gniversiteleri ve farkl di-
siplinleri ayni hedefe yonelik olarak
bir araya getirerek tlkemiz igin bir
zorunluluk olan cevre ve genetik risk

haritalarinin ¢ikartiimasina yardimci
olacaktir.
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TUTUN KONTROLUNUN
TEMEL STRATEJILERI

Tatun kontroll galigmalari birbiri-
ni tamamlayan t¢ bélim halinde ele
alinabilir. Bunlardan birincisi sigara
aligkanhginin hi¢ edinilmemesidir.
Gunimizde sigara aliskanhgr ge-
nellikle cocukluk yaslarinda edinildi-
gi icin, sigaraya baslamanin 6nline
gecebilmek bakimindan g¢ocuklara
yonelik egitici programlar yapilmasi,
cocuklara sigara satisinin yasaklan-
masi, sigaranin reklam ve tanitimi-
nin yapilmamasi, ¢ocuklar igin rol
modeli olan anne ve babalar ile 63-
retmenler, sanatgi ve sporcularin ¢o-
cuklarin goérecegi sekilde sigara ic-
memeye 6zen gostermesi, sigara fi-
yatlarinin artirilmasi gibi uygulama-
lar yapilir. Tatin kullaniminin olum-
suz etkileri bakimindan énemli bir
grup, sigara dumanindan pasif ola-
rak etkilenenlerdir. Kendileri sigara
icmedigi halde baskalarinin ictigi si-
garadan pasif olarak etkilenen bu ki-
silerde de akciger kanseri ve kalp
hastaligi gibi ciddi saglik sorunlari
daha fazla goriimektedir. Bu neden-
le sigara dumanindan pasif etkileni-
min de dndnudne gegilmesi gereklidir.
Bu yo6nde c¢aba gosterilmesi, titin

kontroli ¢alismalarinin ikinci bolu-
munu olusturur. Bu amagla insanla-
rin toplu olarak bulundugu yerlerde
(okullar ve isyerleri, toplu tasima
araglari, sinema-tiyatro vb. eglence
yerleri, lokanta, bar, kahvehane ve
kafe tlru yerler vs.) sigara icilmesi-
nin yasaklanmasi ¢gok temel bir uy-
gulamadir. Bu uygulamalar sonu-
cunda tatdn kullanimina bagh saglhk
sorunlarinin énemli bir blimuni 6n-
lemek olanakhdir. Ancak, buttn top-
lumlarda ¢ok sayida kisi de sigara ig-
mektedir. Bu Kkisilerin, baskalarina
zarar vermelerinin énine gegmek
bakimindan yukarida sayilan uygu-
lamalar yarar saglar. Bunun yani sira
sigara igenlerin saghgini korumak
amaci ile bu kisilerin sigara icmekten
vazgecmelerini saglamaya yonelik
olarak da caba gdsterilmelidir. Bu
gabalar da tutln kontroli galismala-
rinin G¢lncl boyutunu olusturur.

SIGARA BIRAKMA
YAKLASIMLARI
insanlar dogduklari zaman sigara

icmezler, sigara i¢cmek, sonradan
edinilen bir davranistir. Sonradan

edinilen bu davranis, vazgecilebilir
bir davranistir. Esasen dinyada mil-
yonlarca insan sigara bagimhhgin-
dan kurtulmayi basarmistir. O halde
sigarayi birakmak olanaklidir.Onem-
li olan buna karar vermek ve bu yon-
de gerekli adimlari atmaktir. Ancak
bazen bu aliskanliktan vazgegmek
oldukga gu¢ olmaktadir.

Tatun yandigi zaman olusan du-
man i¢cinde ¢ok sayida madde vardir.
Bunlar arasinda nikotin, tutin ba-
gimlihgindan sorumlu olan madde-
dir. Sigara dumani solundugu za-
man duman icinde bulunan nikotin
8-10 saniyelik surede beyine ulas-
makta, hipotalamusta vantral teg-
mental bolgedeki nikotin reseptorle-
rini uyararak dopamin salinimina yol
agmaktadir. Dopamin insanda mut-
luluk ve haz duyusu yaratan bir mad-
dedir. Sigara i¢en kisiler zaman igin-
de bu haz duyusunu aramaya bas-
larlar. Bu arayis onlari sigara icmeye
sevk eder, bu sekilde sigara icme ve
mutluluk duyusu birbirini izler sekilde
bagimlilik olusur.

Nikotin bagdimliligi sigara igen
herkeste ayni sekilde ve ayni dlizey-
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Tablo 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. Glnun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

. Ik 5 dakika iginde
. 6-30 dakika icinde
. 31-60 dakika iginde

T

. 1 saatten sonra

N o O

Evet
. Hayir

w T o

. Sabah ilk icilen sigara

. Diger zamanlarda igilen sigaralar

A~ T

. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?
. 31 ve daha fazla

. 21-30 adet

. 11-20 adet

T Q

.10 ve daha az

o o o

a. Evet

b. Hayir

. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar mi?

(1 puan)
(0 puan)

. Glnuin hangi sigarasindan vazge¢cmek sizin icin daha zordur?

(1 puan)
(0 puan)

(3 puan)
(2 puan)
(1 puan)
(0 puan)

. Sabahlari giiniin diger zamanlarina gére daha fazla sigara igiyor musunuz?

(1 puan)
(0 puan)

6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer

misiniz?
a. Evet

b. Hayir

(1 puan)
(0 puan)

de degildir. Bazi tiryakilerin bagimhli-
g1 daha gugcludur. Bu nedenle bu ki-
siler sigaray! daha fazla ararlar ve
sayica daha fazla sigara igerler. Tir-
yakilerin nikotine olan bagimhlik du-
zeylerinin  degerlendiriimesi baki-
mindan ¢esitli yontemler gelistiril-
migtir. Bunlardan en yaygin olarak
bilinen yéntem, lIsvecli Dr. Karl

Fagerstrom tarafindan gelistirilmis
olan olgektir (FTND; Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence). Bu
Olcekte tiryakilere 6 adet soru yonel-
tilir, bu sorulara alinan yanitlara gore
de bagimlihk dizeyi degerlendirilir.
Fagerstrom olgeginde yer alan
sorular ve degerlendirme sekli Tablo
1'de gorilmektedir.

Sorulara verilen yanitlara gore 7
ve Uzerindeki puanlar gugli bagim-
lllik belirtisi olarak degerlendirilir.
Bagimlilk duzeyi yliksek olan tirya-
kilerin sigarayi birakmalari daha zor
olabilir. Bu nedenle bu kisilerin siga-
ray1 birakmalari igin daha fazla ¢aba
gosterilmesi gereklidir.

Sigara aliskanliginda nikotinden
dolayr olan bagdimhhgdin yani sira
psikolojik olarak bir davranis alis-
kanhidr da rol oynar. Sigara igme
davranisi gogunlukla 6zel bazi or-
tamlarda ve kosullarda olmaktadir.
Tiryakilerin ¢gogu yemekten sonra,
arkadas toplantilarinda, c¢ay-kahve
gibi iceceklerle birlikte, 6zellikle si-
gara i¢cen arkadaslarla olan birlikte-
liklerde sigara icerler. Bu dzelliklerin
bilinmesi, sigarayi birakma g¢abalari
bakimindan dnem tagir. Sigarayi bi-
rakan Kkisilerin, kendilerine sigara
c¢agirisimi yapacak bu tir ortamlar-
dan ve iligskilerden uzak durmalari
gerekir.

Sigara aligkanligindan vazgecg-
mek icin c¢esitli yaklagimlar ve yon-
temler s6z konusudur. Bazi kimse-
ler kendi istekleri ile sigaray! birak-
may! basarirlar. Sigarayl birakma
konusunda kisinin bu yéndeki karari
¢ok 6nemli olmakla birlikte, profes-
yonel destek almadan kendi ¢cabasi
ile sigaray! birakmayi basaranlarin
sayisi fazla degildir. Kendi kendine
sigaray! birakanlarin buayuk bolumu
bir miiddet sonra tekrar sigara icme-
ye baglamaktadir. Bu nedenle, siga-
ra birakma konusunda profesyonel
destek alinmasi 6nerilmektedir.



Profesyonel destek olarak psikolojik
destek ve bazi ilaglar kullaniimakta-
dir. Sigara birakmaile ilgili Gnemli bir
nokta, nikotin bagimlihginin bir has-
talik olarak algilanmasi ve bu anlayis
ile tedavi edilmesidir. Dinya Saghk
Orgtii nikotin bagimhligini bir has-
talik olarak tanimlamis ve bu durumu
hastaliklarin siniflandiriimasi listele-
rinde ayri bir kod numarasi ile belirt-
migtir. Nikotin bagimlihg bir hastalik
olduguna gore tedavisinin de hekim
tarafindan yapilmasi ve tedavi yakla-
simi olarak da bilimsel olarak kanit-
lanmig (evidence-based, kanita da-
yali) bir ydntemin kullaniimasi gerek-
lidir.

Sigara igen kisiler sigaray! birak-
ma veya sigara igmeyi surdirme ko-
nusundaki tutumlari bakimindan 5
gruba ayrilirlar. Bu gruplar ve 6zellik-
leri su sekildedir:

a) Pre-contemplation pha-
se (sigarayl birakmayi disiinmeme
doénemi): Bu kisiler sigara icmekten
haz alan, sigara ile ilgili herhangi ya-
kinmasi olmayan, kendi saglklar ve
gelecekleri bakimindan da kaygi
duymayan, daha ¢ok geng yastaki ki-
silerdir. Bu kisilere yoénelik olarak
egitim galismalari yapiimali ve siga-
ranin bir stre sonra kendi sagliklari
bakimindan olumsuz sonuglara yol
acabilecegi anlatiimalidir. Ozellikle
cevrede, yakinlari arasinda sigara-
nin yol actigi1 saglik sorunu olan kim-
seler varsa, bu drnekler tzerinde du-
rulmak suretiyle bir glin sigaray! bi-
rakmayi dusinmeleri saglanmaya
calisilmahdir. Sigara igmenin yalniz-
ca kendi sagliklari agisindan degil,
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cevrelerinde bulunan diger kigilerin
saglklari bakimindan da sakincali
oldugu, ayrica sigara kullaniminin
ekonomik yukl ve genel anlamda
cevre Uzerindeki olumsuz etkileri de
anlatilmak suretiyle sigara igcmenin
"zararll" bir davranis oldugu yonun-
de bilgilenmeleri saglanmaldir.

b) Contemplation phase (si-
garay! birakmay! disiinme asama-
s1): Bu gruptaki kigiler genellikle
uzunca bir zamandan beri sigara ig-
mekte olan, kimileri bazi saglik so-
runlari olan veya sigaranin kendi
bltceleri agisindan yol actigi ekono-
mik yUki dnemseyen ve bu yukten
kurtulmak isteyen, sonu¢ olarak si-
garay! birakmayi dusitnen kisilerdir.
Ancak sigarayi birakma konusunda
belirli bir planlari yoktur, sigarayi "be-
lirsiz bir tarihte" birakacaklarini ifade
ederler. Bu kisiler, sigaray! birakma-
lari igin bir plan yapmalari yoninde
desteklenmelidir. Sigaray! birakma
konusundaki planlarini kendilerinin
yapmasl, sigarayl birakma tarihini
kendilerinin belirlemesi uygun olur.
Sigarayi birakma tarihini segme ko-
nusunda belirli glnler (yilbasi-bay-
ram, dogum gunu veya dinya sigara
icmeme giind vs.) hatirlatiimak sure-
tiyle yardimci olunabilir. Bu asama-
da, sigaray! birakma istegini artiran
ilaglardan yararlanmak suretiyle far-
makolojik destek de sagdlanabilir.

c) Decision phase (karar
asamasi): Sigarayl birakma konu-
sunda bir plan yapmis ve karar ver-
misg, sigaray! birakma tarihini belirle-
mis olan kisilerdir. Bu kisiler hazirla-
diklari plani uygulamalari konusun-
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da desteklenmelidir. Sigaray! birak-
ma tarihi yaklastikga bu kigiler plani
uygulama veya plandan vazge¢gme
seklinde ikilem icine girebilirler. Bu
nedenle planlanan tarihin ¢ok uzak
bir tarih olmamasi saglanmali ve bi-
rakma gunune kadar yakin iligki igin-
de olunmalidir. Yapilan plandan ¢ev-
redeki kisileri haberdar etmek ve bi-
rakma tarihini ¢evreye belirtmis ol-
mak, uygulamadan vazgecilmesini
gUglestirme bakimindan yarar sag-
lar, ancak bu yondeki karari da kisi
kendisi vermelidir. Sigaranin birakil-
masindan sonra meydana gelebile-
cek yoksunluk belirtileri konusunda
kisi bilgilendirilmeli, bu durumda ya-
pilacaklar da birakma plani iginde
yer almaldir. Yoksunluk belirtileri
g6rullrse bu belirtilerin 6niine geg-
mek bakimindan destek saglanabi-
lecegdi konusunda glvence verilmesi
Ozellikle 6Gnemlidir.

d) Action phase (uygulama,
eylem asamasi): Belirlenen birakma
gununde sigaranin birakiimasidir.
Bu gline yonelik olarak sigara paket-
lerinin ve sigara ¢agirigsimi yapacak
bitin maddelerin ortadan kaldiril-
masi gerekir. Sigaranin birakiimasi-
ni izleyen ilk saatler ve ilk gtinler cok
onemlidir. Bu dénemde nikotin yok-
sunluguna ait belirtiler ortaya ¢ikar-
sa, bu belirtilerle bas etme konusun-
da kisiler desteklenmeli, gerekiyorsa
geciktirmeden nikotin replasman te-
davisi yapilmahdir. Nikotin replas-
mani yapilmasi i¢in gelistirilmis olan
cesitli preparatlar vardir. Bunlardan
Ulkemizde bulunan nikotin bantlari
ve nikotin sakizlari kullanilabilecegi



Turkiye'de Kanser Kontroll

gibi, yurt disinda bulunan nikotin in-
haler ve sprey gibi diger preparatlar
da temin edilip kullanilabilir. Sigara-
nin birakildigi ilk gtinlerde bol su igil-
mesi, sigara ¢agirisimi yapacak dav-
ranislardan ve ortamlardan uzak
durulmasi gerekir. Sigara birakma
gunu olarak yasanilan yer disinda bir
mekan da segilebilir; érnegin sigara
birakma tarihi olarak tatil ddneminde
bir glin belirlenebilir.

e) Follow-up phase (izleme
asamasi): Bir tiryakinin sigarayi bi-
rakmasi ile yapilacaklar tamamlan-
mis sayllamaz. Sigarayl birakmig
olan kisi bir stre sonra tekrar sigara
icmeye baslayabilir. Bu nedenle si-
garay! birakmis olanlarin yakindan
izlenmesi gok 6nemlidir. Olanak var-
sa her gun telefonla veya yiz yiize
gorisme olanagi saglamak gerekir.
Kisiler sigaray! biraktiktan sonra ni-
kotin yoksunluguna bagli olarak bazi
yakinmalar ifade edebilirler. Bu ya-
kinmalar dikkatle dinlenmeli ve uy-
gun destekler saglanmalidir. Bu slire
icinde de sigaray! birakmis olan kisi
sigara icme istegi uyandiracak dav-
raniglardan ve ortamlardan titizlikle
kaginmahdir. Sigarayi biraktiktan
birka¢ glin sonra kigi bir veya birkag
tane sigara igmis olabilir. Boyle bir
durum sakinlikle kargilanmali, kisiye
yonelik herhangi su¢lama yapmadan
sigara icmeme davranigi desteklen-
melidir.

Sigara birakma c¢abalarinin her
zaman basari ile sonlanmadigi ger-
¢eginin akilda tutulmasinda yarar
vardir. En basarili uygulamalarda bi-

le sigaray! birakanlarin yarisinin bir
yil iginde tekrar sigara igmeye basla-
diklari bilinmektedir. Boyle bir du-
rumda Kisi ile goérismeler yapmak
suretiyle tekrar birakmayi1 denemesi
yoénunde kisi desteklenmelidir.

YARARLARI

Sigaray! birakmanin cesitli yon-
lerden yarari vardir. Bu yararlarin
basinda kuskusuz sigaranin yol acti-
g1 hastalik risklerinin azalmasi gelir.
Sigarayi birakan kigide ilk yarim saat
icinde nabiz ve kan basinci normale
doner, 6-8 saatlik sirede kandaki
karbon monoksit dizeyi diser, 24
saatte ise akut miyokard enfarktusu
gecirme riski yariya iner. Daha sonra
gecgen gunler ve yillar iginde cesitli
hastaliklarin riskinde 6nemli azalma-
lar olur. Hastalik risklerinin azalmasi
ilk yillarda daha belirgindir, ama iler-
leyen yillarda risk azalmasi surer. Si-

gara birakildiktan 10-15 yil sonrasin-
da ise akciger kanseri ve kalp hasta-
igr riski sigara icmeyen bir Kiginin
riskine yakin dizeye kadar azalmig
olur (Tablo 1).

Sigarayi birakan bir kiside gozle-
nen olumlu etkiler, sigarayi her yasta
birakan kisilerde ortaya c¢ikar. Bu
yuzden sigaray! birakmak igin higbir
zaman ge¢ kalinmis degildir, sigara
her yasta birakiimalidir. ingiltere'de
1950-2000 yillar arasinda akciger
kanseri nedeni ile olan éliumler yo-
ninden yapilan degerlendirme so-
nucunda 60 yasinda sigaray birak-
mis olanlarda dahi sonraki yillarda
akciger kanseri nedeniyle 6lme ola-
siliginda azalma meydana geldigi
saptanmistir. Kuskusuz risk azalma-
sl, sigaray! daha erken yaslarda bi-
rakanlarda daha fazladir. Arastirma
sonucuna gore sigara igen her 100
kisiden 16 tanesi 75 yasina kadar
olan slUrede akciger kanseri nede-
niyle 6lmektedir. Sigaray1 60 yasinda

Tablo 1. Sigara Birakildiktan Sonra Gézlenen Olumlu Gelismeler

Gegen siire
20 dak.

8 saat

24 saat

48 saat
1ay

3-9 ay

1yl

5yil

10-15 yil

Saglik etkisi

Nabiz ve KB normale doner

CO azalir, oksijen artar

Kalp krizi olasiligi yariya iner

Koku ve tad duyusu normale déner
Kan dolasimi normale doner
Oksiiriik, nefes darligi azalir

Kalp krizi riski %50 azalir

Akciger kanseri riski %50 azalr

Risk sigara icmeyenler dlizeyine iner




birakanlarda akciger kanseri nede-
niyle lme olasiligi 10 kisiye, sigaray!
50 yasinda birakanlarda ise 6 kisiye,
30 yasinda birakanlarda ise 1.7 kisi-
ye inmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara igen ve Terk
eden Kigilerde Akciger

Kanserinden Kimuilatif Olim
Hizi, Ingiltere, 1950-2000.

Sigaray! terk 75 yasinda

etme zamani erkek, Kimulatif
risk (%)

Sigara igen 16

60 yasinda terk 10

50 yasinda terk 6

40 yasinda terk &

30 yasinda terk 1.7

Hig sigara 0.4

icmeyen

DOKTORUN ROLU
Sigaranin saglik agisindan zararl
bir davranis oldugu herkes tarafin-
dan bilinmekle birlikte, bazi tiryakiler
sigaray! birakma konusunda istekli
degildir. Sigara icen bir kisiye pek
¢ok kisi bu davranistan vazgegme
yonunde uyarida bulunabilir. Bu uya-
rilar nadiren yararli olur. Ancak bu
yonde bir uyari doktor tarafindan ya-
pildigi takdirde kisiler bu uyariya da-
ha fazla 6nem verirler. Bu nedenle
sigara aligkanhigindan vazgegme ve
sigaray! basarili sekilde birakma ba-
kimindan doktorlarin dnemli rolt s6z
konusudur. Doktorlar sigara birakma
konusunda c¢esitli yonlerden etkili
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olabilir. Doktorlarin bu konudaki rold,
doktor tarafindan yapilabilecek bazi
etkinliklerin ingilizce karsilidi olarak
"5 A ilkesi" seklinde ifade ediimekte-
dir. (Turkge'de 5 A karsiligi olarak 5
O kullaniimaktadir)

ASK (Sor; Ogren): Bu ilkeye gore
doktor her hastasina sigara icip ic-
medigini sormalidir. Sigara i¢cme
davraniginin bir doktor tarafindan
sorgulanmasi, sigara i¢en Kisiler agi-
sindan uyarici olabilir.

ASSESS (Degerlendir; Olg): Si-
gara icme aliskanliginin 6grenilme-
sinden sonra sigara i¢en kisilerin si-
gara igme davraniglar stre ve mik-
tar olarak 6grenilmelidir. Sigara icen
kisilere ne kadar zamandan beri si-
gara icmekte oldugu ve ginde igtik-
leri sigara sayisi sorulmali ve kayde-
dilmelidir. Bu asamada kisilerin siga-
rayl birakma konusundaki istek du-
rumu da sorulmali ve hangi asama-
da oldugu da degerlendirilmelidir.

ADVISE (Ogit ver; Ogiit ver): Si-
gara igme miktari 6grenildikten son-
ra kisilere sigaranin saglk Uzerinde-
ki zararl etkileri ve diger olumsuzluk-
lar anlatilmak suretiyle sigara icmek-
ten vazgegmeleri tavsiye edilmeli, bu
konuda kendisine destek saglanabi-
lecegi belirtiimelidir.

ASSIST (Yardim et; Oner): Bu
gabalar sonucunda kisi sigaray! bi-
rakmaya karar verdigi takdirde ken-
disine bu yénde yardim edilebilecegi
anlatilmali, sigarayi birakmaya karar
verdiginde, sigaray! birakma konu-
sunda yardimci olunmalidir. Sigara
birakma konusundaki yardim psiko-
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lojik destek seklinde olabilecegi gibi
gerektiginde farmakolojik destek de
saglanabilir. GUnumuzde tiryakilerin
sigara birakma istegini artiran ilaclar
vardir. Ote yandan sigaranin birakil-
masindan sonra nikotin yoksunlugu-
na ait belirtiler ortaya ¢ikarsa nikotin
replasmani yapilmasi igin de hazir-
lanmis preparatlar vardir.

ARRANGE follow up (izle; Orgiit-
le): Sigaranin birakilmasindan son-
raki dénemde de Kisiler icin uygun bir
izleme programi yapilmalidir. Bu yol-
la kisilerin tekrar sigara icmeye bas-
lamalarinin 6niine gegilmesi amag-
lanmaktadir.

Doktorlarin sigara birakma ile ilgi-
li rolleri konusunda bir diger boyut da
sigara birakma klinikleridir. Bu klinik-
lere kisiler kendiliklerinden basvura-
bilecekleri gibi, bazi tiryakiler cesitli
saglk kuruluslarindan ve diger dok-
torlar tarafindan sigara birakma klini-
gine gonderilebilir. Bu kliniklerde
doktor ile birlikte hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani gibi diger
mesleklerden kigiler de ¢alisir. Klini-
ge basvuran tiryakilerin sigara icme
davraniglari ve nikotin bagimhlik du-
zeyleri degerlendirilir, sonra da kisi-
ye uygun bir birakma programi yapil-
mak suretiyle Kiginin sigaray! birak-
masi saglanmaya calisilir.

ULKEMIZDE DURUM

Ulkemizde sigara birakma yoén-
temleri bakimindan ¢cagdas yontem-
lerin kullanimi s6z konusudur. Ancak
bu yéntemlerin kullaniimasi, konuya
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ilgi duyan bazi doktorlarin etkinligi ile
sinirh kalmaktadir. Sigara birakma
kliniklerinin herkesin ulasabilecegi
sekilde Ulke ¢capinda yaygin oldugu-
nu sdyleme olanagi yoktur. Bununla
birlikte gegcen zaman i¢inde sigara
birakma Kkliniklerinin sayisi giderek
artmaktadir. Ote yandan doktorlarin
hastalarina yonelik olarak 5 A (5 O)
ilkesi uyarinca sigaray! birakma ko-
nusunda destek olmalari da yaygin
bir uygulama degildir. Bir Universite
hastanesinde yapilan degerlendir-
mede bu konuya goégus hastaliklari
ve kardiyoloji klinigi doktorlarinin da-
ha fazla 6nem verdigi ve hastalarina
bu yonde daha ¢ok yardimci oldugu
ortaya konmustur. Bununla birlikte
bitin doktorlar bir arada degerlendi-
rildiginde 4 doktordan bir tanesinin
batin hastalarinin sigara icme alis-

kanhgini 6grendigi ve 5 doktordan
birisinin de sigara icen butin hasta-
larina sigarayi birakmasi konusunda
danismanlik yaptigi saptanmistir. Bu
arada sigara birakmak isteyenlere
yonelik olarak, kullandiklari yontem-
ler itibariyle bilimsel olarak kanitlan-
mis olmayan yontemleri kullanan ba-
z1 6zel kuruluslar da bu alanda faali-
yet gdstermektedir.
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Meral Aksoy

an Cesitli Yiyecek ve Besinlerin

anser Hastaliklarinda Etkilesimleri

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimi Ogretim Uyesi

Genel Bilgile

Kanser ile beslenme arasindaki
ilk iliski 960-1270 yillari arasinda
Yong-He Yang tarafindan ortaya atil-
mis, kotu beslenmenin 6zofagus
kanserine neden olabilecegi ileri su-
rdlmagstr. Wiseman 1676'da bes-
lenmedeki bir hatanin hastalik igin
risk oldugunu belirtmigtir. Frederick
Hofman ise 1913'te yanlis diyetler
hakkinda fikir ileri stirmus olup bu fi-
kir 1950 yillarinda dikkate alinmis ve
1980'li yillarda bagta Doll ve Peto
(1982) olmak Uzere diyetin etkinligi-
nin %35 civarinda olabilecegdini sa-
vunmuslardir. 2000 yilinda Dlnya
Saglk Orgiti (WHO) tarafindan bu
etkinin %43 ve yine ayni kurum tara-
findan 2006'da cevre etkenleri g6z
onune alindiginda %70-80 arasinda
oldugu ifade edilmigtir.

Kisinin beslenme aligkanligi ve
durumu hastaligin kabulinden geli-
simine ve tlruine gore c¢esitli yollarla
farkl sekilde etkiler. Bunlar arasin-
da; sismanlik zayiflik gibi viicut yapi-
sinin degismesi, genetik yapi Uzerin-
deki etkinligi (ki bunun %25'e varabi-
lecegi ileri sirtlmektedir), immun

sisteme ve onun ¢esitli kompotentle-
rine, sinir sistemine etkisi, hormon ve
enzimlerin sentezi ve salgilanmasi,
adipoz dokunun artmasi gibi doku
yap!i degisiklikleri bulunur. Bunun ya-
ni sira, kisinin yasam tarzi ve hangi
tur yiyecekleri secip az veya fazla ti-
ketmesi de vardir. Bu etkilesimde yi-
yeceklerle alinan makro besin tirl
ve miktarlari ile bunlardan gelen
enerji yluzdesi, bu makro besinlerin
metabolize edilip kullanilabilmeleri
icin gerekli mikro besinlerin yeterli ve
dengeli miktarda alinmalari 6nem ta-
sir. Ustelik karsinojene maruz kalin-
diginda bunlarla iligkili depolarin do-
lu olup olmadigi da énemlidir, ¢iinku
yapilan arastirmalar hastalik duru-
munda destek alimlarindan ¢ok has-
taliktan korunmada etkilerinin fazla
oldugunu gostermektedir. Ayrica yi-
yeceklerimiz besin ve/veya besin
ogesi olmayan ancak iglevsel gorev-
leri bulunan cesitli kimyasallar icer-
mektedirler. Bunlarin her birinin ayri
ayri veya bir kaginin beraberce has-
talikta koruyucu etkinligi bulunmak-
tadir. Diger 6nemli husus da makro
besinlerden gelen kalori miktaridir.
Kalori aliminin kisittanmasi deney

hayvanlarinda timdr buylUmesinin
inhibe ettigi gosterilmigtir. Yas ile ilis-
kili vicut bdyime hizi ise ginimuz-
de Uzerinde durulan diger etkendir.
Yasa gore hizli biylime ve agirlik ar-
tisinin dnemli riskler arasinda oldugu
artik bilinmektedir.

Hastalikla ilgili beslenme arastir-
malarinda diyetteki bir tek besinin
veya yiyecegdin epidemiyolojik domi-
nat etki yapmayacagi Uzerinde de
durulmustur. Bununla beraber birgok
yiyecegin veya besinin etkisini sap-
tamak oldukga zordur. Bundan dola-
yI diyet Orneklerinde istatistiksel
oran ve miktarlara odaklanildi. Diye-
tin etkisi 8975 erkek ve 13379 kadin-
da tiketim sikhdi1 anketiyle 47 ayri yi-
yecek igin sorgulandi. Diyet 6rnekleri
icin cesitli analizler yapildi. Toplam
yaklasik %31 varyans kadin ve er-
kek igin 7 farkl faktor dikkate alindi.
Hesaba katilanlar arasinda pisirme
yagdlari, gesitli soslar, et, tath, kek,
ekmek, diger tam unlar, ¢ig sebze,
islenmis et, yagli peynir, tereyagi ve
margarin vardi. Faktor skorlari, fak-
torler ile besin alimlari iliskilendirildi.
Bu blylk popilasyon grubunun
enerji ve makro besin alimi ve duguk
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varyans icin de alkol ve bazi mikro
besinler [6zellikle retinol, f—karoten,
E vitamini, kalsiyum (Ca) C vitamini]
hesaba katildi. Yasla ilgili faktorler,
Vucut Kutle Goéstergesi (VKG-BMI),
fiziksel aktivite, egitim, sigara igimi,
vitamin ve mineral desteginin iligkilili
olabilecegi belirtildi. Bu tip galismalar
diyet ve hastalik iligkisi arastirmala-
rinda érnek alinarak yapildi."

Hastalik Ile iliskilendirilen

Bazi Diyet Ornekleri

Boyle bir 6rnek: Meme kanseri ve
diyet arasinda baglanti olabilecegi
ileri suraldi ve tek tek besinlerle ve-
ya yiyecek bilesenleri arasindaki bu
iliskisi arastinldi ancak tutarli bir so-
nu¢ alinmadi. En tutarl agiklama,
postmenopozal kadinlarda beslen-
meyle iliskili risk faktorleri arasinda
sismanlik ve alkol i¢in gegerli olandi.
Yiksek miktarda toplam yag ve rafi-
ne karbonhidratlarin aliminin meme
kanser riskini arttirabilecegi, toplam
sebze (6zellikle kikdrtli-hardallr),
meyve tiketimi ve fitodstrojen alimi-
nin bu riski disurebilecgi savi yapi-
lan kohort galismasiyla desteklen-
medi. Builigkide tek bir yiyecek veya
besin etkinsinin oldugu sonucuna
varmak dogru olmayabilir, ¢cinkU tek
baslarina degil birbirleriyle sinerjetik
etkileri veya yiyecegin bilesimi etkili
olabilir veya pisirme gibi tiketime ha-
zirlama sekli etkili olabilir denildi. Bir
calismada Ug¢ diyet 6rnegi ele alindi,
bunlar; |. sebze/balik/kimes hayva-
ni-meyve, Il. sigir/domuz-nisasta ve

lll. geleneksel giiney Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD) diyetiidi. I. Diyet
cogunlukla yuksek tahsilli grup tara-
findan tuketilmekteydi ve geleneksel
glney diyetine benziyordu. I. ve Il di-
yeti tiketenlerde meme kanserleri
arasinda 6nemli bir iligki bulunmadi.
Geleneksel guney diyeti onemli de-
recede olmamakla beraber meme
kanser riskini dustrdd, bu durum
Ozellikle invasif meme kanserlerinde
dikkati ¢ekti. Bu diyet ailesinde me-
me kanser riski olmayan, normal ve-
ya dusuk agirlikta, dstrojen veya pro-
gesteron timor reseptor pozitif olan-
larla riski dusurmekle iligkilendirildi.
Bu diyetin etkinliginin baklagil, laha-
na icermesinin yani sira gesitli salata
soslarinin ve mayonez tuketiminin
az olmasina baglandi.?

Makro ve mikro besinlelerle ilgili
yapilan birgok calismada, meme
kanser riski verileri kesin degildir.
Bununla beraber ¢esitli bulgular kir-
mizi et alimiile premenopozal (Hem-
sire Saglik Calismasi-NHS-II) ve yag
alimiyla postmenopozal kadinlarda
iligkili olabilecegdini vurgulamaktadir.
Diyetle-meme kanseri arasindaki
iliski risk faktor analizleriyle gesitli Gl-
kelerde arastirildi. Bu ¢alismalarda
tipik etiketli 6rnek "et/nisasta" veya
"saglikli veya akilli" diyetler ele alin-
di. Sonuglar karmasikti; diyet 6rnek-
leri arastirmasi 6nemli etkisini batili
olmayan popllasyonda yurutilen 3
vaka kontrol c¢alismasiyla dikkati
gekti. Trichopoulou et al® 10 diyet
skoru kullanarak Akdeniz diyetinin
hastalikla iliskisini ve riskini deger-
lendirdi. Akdeniz diyetindeki baglica

bulgu bol sebze meyve, baklagil, ta-
hil tuketimi, orta derecede sut ve
drtnleri etanol (sarap) ve az et ve
drtnleri ile patates tiketimi idi. Ak-
deniz diyeti geleneksel Asya diyetiy-
le oldukga yakin olup, orada da seb-
ze, meyve ve baklagil alimi gok, yag
ve et alimi azdir. Vaka kontrole da-
yanan bu g¢alisma diyet modeli 1148
yas-etnik olarak eslestrilmis kontrol-
le yapildi. Diyet modeli ile serum 6s-
trojen, androjen ve cinsiyet hormo-
nu baglayici globilin (SHBG) du-
zeyleri arasindaki iliski 2172 post
menopozal kontrol kadinda arastiril-
di. Ug diyet 6rnegi ve analizi kulla-
nildi: bati-et/nisasta, etnik-et/nisas-
ta ve sebze/soya. Bu U¢ 6rnedin be-
raber indeksi bati ve etnik et/nisas-
tayi ¢ok tliketen ve sebze/soyayi az
tuketen kadinlarda yUksek risk go-
ruldi. SHBG dlzeyi ise et/nisasta
alanlarda ylksek ve sebze/soya
alanlarda diusuktu, bu fark %23 ora-
ninda bulundu. Bu sonuglar disuk
et/nisasta ve yuksek baklagil alimi
Asyall Amerikalilarda meme kanser
riskini azaltmayla iligkili olacagi sek-
linde yorumland.)

Kanser, genetik ve beslenme
arasindaki iliski ve hastaligin 6nlen-
mesi ¢alismalarin bir digeri de geno-
mik ¢agin getirdikleridir. Yarim asir
Once Watson ve Crick deoksiribo-
ndkleik asit (DNA) yapisini buldular,
onlarin bu bulugundan 20 yil sonra
rekombine DNA (rDNA) teknologjisi
gelisti ve 2001 yilinda insan Genom
Projesi ve Celera Genomiks ile ilk
defa insan genomu ortaya c¢ikti. Bu
bir dizi gelisimin sonucunda postge-



nomik ¢ag basladi. Genomik degi-
simdeki kilometre taslarina paralel
olarak karsinojenez arastirmalari bir-
kag yiliginde gelisti. Kanser genetik
hastalik olarak tanimlandi; tiimor
hiicreleri cevresel faktérlere, diye-
te, enfeksiyon ajanlara, yasam
tarzina ve diger faktorlere bagli
olarak veya maruz kalarak olusan
ve gelisen ¢oklu genetik bozulma-
dir denildi. Karsinojenez ¢ok basa-
makli, gok asamali bir siireg olup, int-
raepitel neoplazinin premalignansi-
sinden klinik, septomatik ve invasif
devre 20 yil veya daha uzun zaman
alir. Tumdr olugsumundaki genetik
bilgiler, kanser dnlemede diyetin ka-
tildig1 yerlerde bu etkisinin kullanil-
ma sansini verir. Diyet ve kanser
arasinda kurulan baglanti; yeni ge-
nomik teknolojik besinler, mikrobe-
sinler ve fitokimyasallarla karsinoje-
nez yollarinin beslenme modtilasyo-
nunun arastirilabilecegi imkanini do-
gurdu. Besin modiilleriyle karsinoje-
nez calismasi; hiicre fenotipini, oksi-
datif stresi, hedef reseptorleri, sinyal
mekanizmasini, enerji transferini,
DNA tahribatini, tamir mekanizmasi-
ni ve metilasyonu etkisini kapsar ve
de hicre déngusu kontrollnd, apop-
tosiz ve antianjiojenik islemleri etki-
ler. Besin-gen etkilesiminin yeni bil-
gileri diyetin kanseri 6nlemek igin
arastirma tablosunun gercevesini gi-
zer. Genomik teknoloji bilim alanin-
da yeni bir silah olmustur, Bu tekno-
lojiler postgenomik cagda kanseri
onlemedeki diyet ve beslenme aras-
tirmalarindaki yeni degerler dizisi
dir.®
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Fazla Enerji Aimi, Obezite

N\dfll

Makro besinlerin ve cesitli yiye-
ceklerin o6zellikle yag, rafine seker
ve yagl etlerin fazla alimi buna kar-
sin posa tiketiminin azligi ve sedan-
ter yasam tarzi agirlik artigina ve bu-
nun devami da obeziteye yol agar.
Obeziteyi; gereksinmenin iizerin-
de alinan enerjinin harcanmamasi
sonucunda viicut agirliginin ve
yag oraninin kisiye 6zgli degerle-
rin lizerine ¢itkmasi olarak tanim-
lanmaktadir. Obezitenin  dnemi
Dlnya'da kadinlar arasinda Ugte bir,
erkekler arasinda da beste bir ora-
ninda rastlanmasindan ve bu duru-
mun g¢esitli biyokimyasal degisimlere
yol agmasindan ileri gelmektedir.®
BMI'nin yukselmesi ve inaktif yag de-
posunun artmasi, adipokin dedigimiz
biyolojik aktif polipeptitleri ve regtla-
tér proteinleri ¢ogaltir. Bunlar karsi-
nojenik mekanizmayla; anjiojeneze
neden olarak, huicre proliferasyonu-
nu arttirarak, metastaza yol acgarak
ve cinsiyet stroit hormonlarinin dize-
yini, sentezini ve metabolizmasini
degistirerek karsinojenik mekaniz-
mada rol oynarlar. Obezitenin hasta-
likla iligkisinin altindaki diger etken-
ler; glikoz intoleransi, instlin direnci,
inflamasyona vyatkinlik, bastiriimis
immin sistem ve metabolik hastalik
tablosu yatar. Glikoz intoleransinda;
aclik insulin duzeyi artar, buna kar-
sin tip Il diyabet riski ortaya cikar.
Aclik kan lipitlerinin dzellikle triglise-
rit ve ¢gok disuk dansiteli lipoprotein-
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lerin (VLDL) artisi, kolon poliplerinin
olusumuna zemin hazirlanmasi ve
abdominal yag miktarinin artigi gori-
IUr. Damar ici eneriji artisi, kan lipitle-
rinin yikselmesi, pankreas B-hucre-
lerinin insdlin salinimi igin uyariima-
lari ve insuline cevabin azalmasi so-
nucu instilin direnci olusur. insiilin di-
renci riskindeki kigiler genellikle in-
sulin direncine yol acgabilen diyet ti-
ketenlerdir ki bu tip diyetlerdeki rafi-
ne seker ve trans yag asitleri miktari
fazladir. Ayrica; diyetteki n-6/n-3 yag
asidi orani 6nerilenden fazla olup,
toplam enerji alimlari gereksinmele-
rinin Gzerindedir. Ayni zamanda di-
yetleri bazi besin 6gelerini ya yeter-
siz ya da fazla igerirler. Buna bagh
olarak kanda serbest yag asitleri
miktar ylkselirken, yiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) miktar duser. Li-
pojenez ve glikoz intoleransi artar.
Yag tiketimindeki fazlalhk ve yag
asitleri alimindaki dengesizlik sonu-
cunda hlcre membranindaki goklu
doymamis yag asitleri (PUFA) mikta-
ri azalir, dolayisiyla membran akicili-
g1 degisir. Trans yag asitlerinin hiicre
membranindan uzun zincirli yag asit-
lerini sikigtirarak g¢ikardigi ve onlari
kisa zincirlilere cevirdigi bilinmekte-
dir. Bu durum membrandaki insulin
reseptoér miktarinin degismesine ve
insuline duyarhlik cevabinin azalma-
sina yol agar. insilin direnci SHBG
miktarinin azalmasina dolayisiyla
serbest dstrojen ve androjenin art-
masina, artan adipoz dokudaki and-
rojen aromatizasyonuyla plazma 6s-
trojeninin ylkselmesine, mutasyo-
nun, replikasyonlarin ve substrat ok-
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sidasyonunun artmasina neden olur.
Bunun sonucu reaktif okside madde-
ler (ROS) artar. Bunlarin ortamdan
uzaklastirllamamasi -ki burada seb-
ze ve meyvelerin icerdigi antioksi-
danlar dnemli rol oynar- sonucu DNA
oksidasyonu, mutasyonu ve htcre
tahribati ortaya ¢ikar. Kronik hiperin-
sulinemide ise; insulin buyume fak-
torind baglayici proteinler 1 ve 2
(IGFBP-1ve 2) dizeyi duser, buna
karsin insulin  blyime faktori-1
(IGF-1) yukselir. Bu durum 6strodiol
(E) ile beraber mitojenik etki yaparak
molekduler sistemin steroit hormonla-
rinin ve adipositokinlerin degismesi-
ne, hicre kosullarinin farklilagsmasi-
na ve sonunda timor olugsumuna
karsi yatkinlgin artmasina neden
olur.” insilin direnci veya metabolik
sendrom olarak adlandirilan bu du-
rumda obezitenin yani sira diger 6l-
gutler; yag dokusunun karin etrafin-
da toplanmasi ve bel ¢evresinin ge-
nislemesi gibi antropolojik degisimler
ve Klinik olarak hipertansiyonun ge-
lismis olmasi, serum bilesenleri ola-
rak da hipertriglisidemi, hiperglisemi
ve dusuk HDL-kolesterol buna kar-
sin yuksek VLDL veya LDL-koleste-
rol diizeyidir. 2001 Yilinda the Natio-
nal Cholesterol Education Program
tarafindan gelistirilen alternatif meta-
bolik sendrom taniminda; belirlenen
5 faktérden en az gl >3 veya daha
fazlasi tani koymak igin gereklidir de-
nildi ve bunlarin bel gevresi olglsu-
ndn genislemesi, hipertriglisedemi,
disik HDL- kolesterol, hipertansi-
yon ve yuksek aclik kan sekeri oldu-
gu belirtildi. insdilin direnci dl¢iitii ola-

rak da hiperinsilinemi ve C peptit
dikkate alindi.®

Sismanlikla pozitif iligkili kanser-
lere bakildiginda kadinlarda; 6zofa-
gus, pankreas, postmenapozda me-
me, endometrium, bobrek ve safra
kesesi kanserlerinin yaygin oldugu
gorulmektedir. Buna karsin erkekler-
de; 6zofagus, troit, kolon, rektum,
bobrek ve prostat kanserleri 6ne ¢ik-
maktadir. Hem kadinda hem de er-
kekteki sikhkla gorulenler ise; |6se-
mi, multiple myolama, non-Hodgking
lenfoma ve kolorektal kanserlerdir.

Kolon kanserleriyle iliskili olarak
yapilan epidemiyolojik c¢alismalar
metabolik sendromla iligkili olabile-
cegini artaya gikartmistir. Metabolik
sendromda fiziksel aktivite azligi ve
kolon kanser riski arasindailigki fizik-
sel aktivitenin digkinin, karsinojenle-
rin kalin bagirsaktan gecis hizinin ar-
tmasi dolayisiyla kolonla temas su-
resinin de azalmasidir. Metabolik
sendromu etkileyen metabolik bo-
zukluklarin bir veya daha fazlasi ko-
lon kanser riskini arttiran, dogrudan
iligkili etkenlerdir. Clnki kolon ade-
nomalar (6zellikle genis veya ileri
adenoma) kolon kanseri icin éncu
lezyon olarak tanimlanir. BMI yuUk-
sekligi kolon kanseri igin risktir. Sis-
manlik ve kolon kanser arasindaki
iliski genellikle erkeklerde kadinlar-
dan daha fazladir. Ornek; 984 kolon
kanseri vakasina dayanilarak yapi-
lan the European Prospective Inves-
tigation into Cancer and Nutrition
(EPIC) calismasi sismanlikla kolon
kanserlerinde riskin %55 arttigini er-
keklerdeki BMI dusukligu ve yuk-

sekligi arasindaki farkla gézlemlen-
di, ancak kadinlarda bu fark énemli
bulunmadi. Bunun olasi nedeni yuk-
sek BMI ylksek Ostrojen dlzeyi ile
iliskilendirildi ve bunun kolon kanser-
lerinde yararl etkisi olabilecegi acik-
lamasi yapildi. Bazi galismalarda ko-
lon kanser veya adenomayla BMI
iliskisi ve antropometrik 6lgimle adi-
poz dagihmimin dikkate alinmasi ge-
rektigi belirtildi. Bu ¢alismalarin go-
gunda bel cgevresi veya bel-kalga
orani ve kolon kanser riski arasinda-
ki iliski, BMI ve kanser arasindaki
iliskiden daha gugli oldugu savunul-
du. EPIC galismasinda da BMI yuk-
sekliginden ziyade bel ¢evresi genis-
ligi veya bel-kalgca orani kadinlarda
kolon kanser riskinin artmasiyla ilig-
kisi belirtildi. Benzer iliski sonuglari
genig ve ileri adenomalarda da not
edildi. Bir calismada bilgisayarl to-
mografi taramasiyla yapilan viseral
yag dagilimi élgiminin kolorektal
adenomayla iligkisi bulundu, ancak
bu iliski adenoma tekrarlarinda sap-
tanmadi. Bu da vicut yaglanmasi
adenomanin olusumundan ¢ok bu-
yumesinin artmasini gosterir dnerisi
ileri stirtilerek aciklandi.®

Kolorektal kanser dinyada 3.
yaygin kanser cesididir. incidans
orani ulkeler arasinda yaklasik 25
defa farklilik gOsterir, en yutksek ora-
na Kuzey Amerika, Avusturya ve Ba-
t1 Avrupada, en diislik orana da Afri-
ka ve Asyada rastlanir. Beslenme
iliskili faktorler kolorektal kanserlerin
gelisiminde rol oynar. Obesite, hipe-
rinsulinemi ve sonucu instlin direnci,
karin bélgesi yaglanmasi, beslenme



faktorleriyle beraber burada sorum-
ludur. Rektal kanser insidansiyla
BMI iliski sonuglari degerlendirildi-
ginde tutarli veriler elde edilmemistir.
Bununla beraber bir meta analiz so-
nucu obesitenin hem erkeklerde
hem de kadinlarda kolon kanser ris-
kiyle pozitif iliskli oldugunu, erkekler-
de rektal kanser riskiyle de iligkilen-
dirilebilecegini gosterdi. Ustelik BMI
artmasi kolon kanser riskini rektal
kanser riskinden daha fazla arttirdigi
vurgulandi. Calismada BMI'deki 5 bi-
rim artisin her iki cinsiyettede kolon
kanser riskini arttirdidi1, bu artigin er-
keklerde daha fazla olduguna dikkat
¢ekildi. Kolon kanser riski artisi bel
gevresi, bel/kalga orani élgimleriyle-
de hem kadinlarda hem de erkekler-
de dogru orantili oldugu saptandl.(g)

Yilda 0,5 Kg/viicut metre kare yu-
z6lgimia  Uzerine agirlik artisinin
hastalikta relatif riskin katlanarak ar-
tacag! vurgulanmaktadir (RRX?).'?
Buna bir 6rnek ise BMI ile 6zofajial
kanserler arasinda Avrupa'da dogru
oranti bulunmus olmasidir.""

Cesitli  yiyeceklerle aldigimiz
makro besinler; proteinler, yaglar ve
karbonhidratlardir. Proteinler elzem
olan ve olmayan amino asitlerden,
yaglar doymus, tekli doymamig ve
¢coklu doymamis yag asitlerinden,
karbonhidratlar da mono, di ve poli-
sakkaritlerle nisasta olmayan yapi-
lardan olusurlar. Bati toplumlarinda
makro besinlerden gelen enerji
%10-20 protein, %30-40 yag, %40-
60"l karbonhidrat olarak dagiimakta-
dir.
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Protein ve Proteinden
engin Yiyecekle

Proteinlerin kaynaklari bitkisel ve
hayvansal olarak ayrilir. Bitkisel kay-
naklilardan en zenginleri; kuru bak-
lagiller, kuru yemigler, tohumlar, ta-
hillar ile cesitli sebze-meyvelerdir.
Hayvansal kaynaklar ise; cesitli et-
ler, sit ve drUnleri ile yumurtadir.
Proteinden zengin yiyecekler 6zellik-
le hayvansal kaynakh olanlar ayni
zamanda yag igerigi yonunden de
zengin olup, yuksek enerji saglarlar.
Protein aliminin dengesizligi ile ge-
nellikle larinks, pankreas, kolon, rek-
tum, meme, endometrium, prostat ve
bobrek kanserleri arasinda iligki bu-
lundugu rapor edilmistir.!'?

Yas standardi dikkate alindiginda
Asya topluluklarinda prostat kanser
insidansi Avrupa ve ABD goére daha
disuktdr. Bununla beraber ABD ya-
sayan Asyalilarda, Asyada yasanlar-
dan insidans daha yUksektir. Gé¢ ¢a-
lismalari Asyali erkeklerde prostat
kanser riskini ABD gdctikten sonra
arttirdigini goéstermistir. Bu gdzlem
cevre faktorleri, yasam tarzinin de-
gismesi, farkh diyet aliskanliklarinin
prostat kanser etiyolojisini etkiledigi-
ni gostermektedir. Soya Asya Ulkele-
ri igin baslica diyet protein kaynagi-
dir ve veriler soya tuketiminin insan-
larda kanseri 6zellikle prostat kanse-
rini onleyici oldugunu goéstermekte-
dir. 2005 yilinda erkeklerde prostat
kanser riskinin soya tiketimiyle azal-
diini epidemiyolojik aragtirmalarin
meta analizine dayanarak (2 kohort,
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6 vaka-kontrol calismasi) gosterildi.
Diger bitkisel kaynakli yiyeceklerde
karsilastirildiginda soya biyoaktif et-
kisi olan bir grup fenolik bilesik (ol-
dukca cok isoflovan) icermektedir.
Bu bilesikler gesitli yiyecek kaynak-
larinda 6lgtldd, isoflovan bilgi temeli
geligtirildi ve calismalarda isolovan
ve prostat kanseri arasindaki iligki
arastirilarak saptandi. Yapilan bir
meta-analiz calismasinda soya
drtnlerinin  tlketiminin  erkeklerde
prostat kanser riskini azalttigi, fer-
mente olmayan soya Urunleri ve isof-
lovanlarin bu iliskide etken ve tiketi-
len soya urlnlerinin miktari ve tipiyle
iligkili oldugu sonucuna varildi.""?

Proteinden zengin olan suttin her
Ulkede kendine 6zgu fermente Urlnu
bulunmaktadir. Ulkemizde en yaygin
olarak tiketilen fermente sut Grtnle-
ri; yogurt, ayran ve kefirdir. Bunlar
"probiyotik" icermeleri yodnunden
Onem tasirlar, bu yolla bagirsak flo-
rasini yararli sekilde olusumu sagla-
nir. Batin sut ve ardnleri iyi birer
"kalsiyum (Ca)" ve "fosfolipit" kayna-
gidirlar. Hem satin yag bilesimi hem
de icerdigi Ca yag ¢ozunurligunu et-
kileyerek sindirimi kolaylastirir. St
ve UrUnleri ¢ok faktorli olarak kan-
serde etkinliklerini gOsterirler ¢lnku
doymus yag asitleri, konjlge linoleik
asit, Ca, D vitamini, 6strojen, IGF-1
ve pestisit icerir."* Ayrica siit ve
drtnlerinin yapilarini olusturan her
bir maddenin de farkh etkinligi s6z
konusudur.

Sit proteininde %80 oranindaki
kazeinin antimutajenik etkisi vardir,
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1300 C'de 20 dakika isitilmasi anti-
mutajenik kapasitesini degistirmez,
midede pepsinle hidrolizi olmasi ise
bu etkinligi arttirir. Ancak tamamen
amino asitlerine hidrolize oldugunda
etkisi kaybolur. Bu antimutajenik et-
kinlik molekuler yapiyla ve mutajeni
kabul edip etmemesiyle iliskilidir. Ka-
zein ve fraksiyonlari mutajenik hete-
rosiklik aminleri (HA) baglarlar. Co-
cuklarin kazeini hidrolize edilmis for-
mulalarla beslenmeleri, intestinal
B-glukonidaz aktivitesini inhibe eder.
Karsinojenler bilindigi gibi karaciger-
de glukuronik asit konjligasyonuyla
inaktive olup, suda ¢6zundr hale ge-
lip bazilari bébrek yolu ve idrarla ati-
lirlar. Kalani safra iginde intestinale
cikarilir, ve bunlar bakteriyal B-glu-
konidaz konjligasyonun kirilmasina
ve karsinojenin tekrar dolasimina
neden olur.™

Whey protein (WP) sitte (%20
oraninda), diger sut Urlnlerinde ve
peynirde bulunur. Bu proteindeki
glutation dizeyini yiksek oldugun-
dan kiside immin cevabi etkiler. Saf-
ra asitleri sitotoksik olup bagirsak
epitelini tahrip ederler. Tahribata ug-
rayan hlcreler apoptosize gider, ye-
ni hiicre yapimina girisilir. Bu hicre
proliferasyonundaki degisim timorle
iliskili genlerdeki mutasyon riskini ar-
ttirir ve kansere yol agabilir. WP mi-
de ve bagirsaklarda safra asitlerin
baglayarak bu riski azaltir. WP'nin
glutatyon duzeyini arttirmasi onun
reaktif oksijen Urlnlerini (ROS-bun-
larin birikimi oksidatif stresi arttirip,
lipit peroksidasyonuna ve DNA tahri-
batina yol agar) tahrip etmesi, detok-

sifikasyonda rol almasi, antioksidan
olmasi ve diger kanserden koruyucu
etkinligini 6zellikle karacigerde sen-
tezlendiginden dolayi koruyucu ol-
maktadir. WP yapisi ve peptitleriyle
kolon ve meme kanserlerini inhibe
eder. Etkinligi sistin/sistein y-glutamil
sistin dipeptitten ileri gelir ¢ciinkl bu
glutation sentezinde 6n maddedir.
Whey protein ve kazein immun siste-
min birgok elementini uyarir. Gluta-
tion lenfositleri ROS'dan korur. WP
beslenen ratlarin 16kosit dizeyleri
artmistir. Demir baglayan globilin
"laktoferrin" WP fraksiyonunda %2-3
oraninda bulunur. Hayvan deneyle-
rinde kimyasal karsinojenlerle olus-
turulan kolon kanseri, adenoma, dil
kanserleri olusum durumunda, lakto-
ferrin saglanmasi karsinojenezi ve
pisirmeden ileri gelen mutajenleri in-
hibe ettigi gosterilmistir. Ayrica me-
tastazi 6nledigi de saptanmistir. Lak-
toferrin glutatyonun 6n maddesi igin
zengin bir kaynaktir ve glutatyonun
immun sistemde ve karsinojenlerde-
ki etkinligi bilinmektedir. Erken evre-
de genom bekgisi olarak bilinen "tii-
mor suppresser gen p53" bu protein-
le transkripti kodlanir ve hiicreyi G1
fazinda yakalayarak, DNA tamirini
olasilik kilar. Eger bu olmassa p53
apoptosize gider. Bu proteinin etkin-
ligi, glutatyonun yani sira karaciger-
de sitokrom P-450 enzimini arttir-
mak, pro-oksidan olan (dolayisiyla
ROS'a neden olan) demiri yakalamig
olmasidir."®

Kanserde selenyumun (Se) dne-
mi artik tartigsiimadan kabul gérmek-
tedir. Sit proteinlerindeki sistin/sis-
tein y-glutamil sistin ve metionin Se

afinitesi cok olan maddelerdir. Suttn
Se diizeyi hayvanin beslendigi otla-
rin topragindaki mineralin miktarina
gore farkllik gosterir. Selenyumdan
zengin sut kazeini ile beslenen ratla-
rin kolon timoérlerinde gerileme oldu-
gu veya ortaya gikmalarinin uzun za-
man aldigi saptanmistir.’® Ayrica;
birgok calismada kazein, WP ve di-
ger peptitlerin hem hiicresel hem de
humoral immuninitede etken olduk-
lari ve etkinliklerini timor gelisimini
dalak lenfosit proliferasyonu, lenfo-
sitler, intestinal natural killer hiicrele-
rin ve CD4 ile CD8 T hcreleri uyari-
miyla yaptiklari gésterilmistir.

Yagsiz sut tozu (%49-52 laktoz,
%26-28 kazein,%6-7 whey protein,
%0,7-1,3 yag ve 1200-1300mg/100g
Ca) ile yapilan bir galismada alinan
Ca mineralinin kolon kanserini basti-
rirken, meme kanseri igin risk olus-
turdugu belirtiimistir.'? St tiketi-
miyle prostat, meme ve kolon kan-
serleriyle ilgili olarak 1964-1994 yil-
lar1 arasinda yapilan uzun soluklu bir
¢alismada prostat, meme ve kolon
kanserleriyle bazi donemler haricin-
de dogru iligkili oldugu saptanmigtir.
Ancak burada kisilerin meyve sebze
tuketimi, alkol, sigara aligkanliklari
ve sutln hangi yapilarini tikettikleri
konusunda duzeltme veya etkinlik
faktorleri kullaniimamistir.'¥

Erkeklerdeki prostat kanser riski-
ni arttiran bir neden yuksek dizeyde
Ca alimi oldugu ileri surtulmekte-
dir."® Dolayisiyla iyi bir Ca kaynagi
olan sit ve Urunleri bu durumdan so-
rumlu tutulmaktadir. Ancak bazi ¢a-
lismalarda bu iligki gosterilememis



olup, mineralin emilmesinde ve igle-
vinde etken olan D vitaminin Gzerin-
de durulmustur. Burada dikkate alin-
masi gereken husus tek bir etken ol-
maylp alinan enerji, toplam yag ve
tirt, Cave de D vitaminin beraberce
degerlendirilmesi gerekmektedir.
Yiksek enerji alimi lokal ve regi-
nal/distant prostat kanser riskini art-
tinrken, diyet yagi ve Ca sadece re-
ginal/distant kanser riskini arttirma-
sidir. Genel olarak fazla enerji ali-
miyla beraber fazla yag ve Ca alim-
lari riski daha yukseltigi belirlenmisg-
tir."® Kalsiyumla ilgili mekanizmanin
olasi agiklamasi; mineralin 1,25 di-
hidroksi vitamin D3 [1,25 (OH),D3]
Uretimini hem baskilamig hem de do-
lagsimdaki duzeyini disurmis olma-
sidir. Biyolojik mekanizmasi ylksek
miktardaki mineralin 1,25(0OH),D3 vi-
tamininin  yaptigi  regulasyonunu
baskilayarak prostattaki hiicre proli-
ferasyonunu arttirmasidir. Bilindigi
gibi 1,25(0OH),D3 normal ve malign
hlcrenin buyime ve gelisimini regu-
le ediyor. Burada sit ve Urunlerinin
etkinliginden c¢ok, yiksek Ca alimi
etkinligi s6z konusudur.!"”

Sit ve Ca alimi prostat kanser
riskini arttirirken"® kolon kanser ris-
kini azalttigi rapor edildi."® Kalsiyum
[imende sekonder safra ve yag asit-
lerini baglar, bdylece limen hicre
proliferasyonunun uyarilmasi inhibe
olur. Mineralin destedi ise, kolorektal
adenomanin tekrarlama riskini azalt-
tig1 belirtimektedir."'® Giinde 1200-
mg mineralin alinmasi kolorektal po-
lipler icin 6nleyici olmus ve bu miktar
prostat kanser riskini de azaltmistir
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Diger taraftan ginde 1500mg Ca ali-
mi differencial prostat kanserin azal-
tmasiyla iligkili bulunurken, ilerlemis
fatal prostat kanser riskindeki etkinli-
gi yiksek bulunmustur."® Finlandi-
ya'daki bir galismada gunlik sit ve
urdnleriyle alinan Ca miktarinin 100-
mg'dan 2000mg c¢ikmasi prostat
kanserin relatif riskini arttirdigi sap-
tanmistir. Ayrica gunlik toplam st
ve Urlnleri alim miktariyla da pozitif
iliskili oldug@u ileri strtlmustir. Mine-
ral serumda D vitamini dizeyini di-
stirken, IGF-1 arttiriyor.?” Bu fakto-
rin artmasi insulin-buyume faktoru
baglayici proteininin (IGFBP-1, 2)
azalmasina yol agar, buna bagli ola-
rak molekuler sistemde 6zellikle cin-
siyet steroitlerinde adipositokinlerde
degisim sonucu tumdre yatkinlik ar-
tar. Prostat kanser riskinin sit ve Ca
alimiyla artma riski hipotezine karsi
farkh bir goérus ise mineral aliminin
paratroit hormon Uretimini azaltarak
IGF-1 sentezini tekrar regtile ettigi ve
prostat kanser riskini azaltabilecegi-
dir. Ginde 1200mg Ca alimi kolon
kanser riskini azaltirken olumlu veya
olumsuz olarak prostat tUzerinde et-
kisi olmadigi, ancak giinde 2000mg
ve Uzerinde alimi kanser riskini artir-
digi belirtiimektedir. Kaymaksiz su-
tin ise dogrudan ilerlemis prostat
kanseri ile iligkili oldugu saptanmis-
tir.?" Yogurt tiiketimiyle prostat kan-
ser relatif riski yuksek oldugu ve bu
riskin alinan yogurt ve Ca miktariyla
paralellik gosterdigi de rapor edilmis-
tir.?® Diger taraftan D vitamininin
normal ve malign prostat proliferas-
yonunu ve yayllmasini azalttigi da
vurgulanmaktadir."® Burada dikkati
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¢eken hususun glnlik alinan mine-
ral ve D vitamini miktarlari ile ¢esitli
protein tipleri gibi diger besin 6gdeleri
arasindaki dengenin saglanip sag-
lanmadigidir.

Kalsiyum destegi postmenopozal
kadinlarda ve erkeklerde osteopo-
rozla iligkili kemik kirllmalarinin én-
lenmesi amaciyla kullaniimaktadir.
Destek mineral alanlar arasinda ya-
pilan galismada adenoma poliplerin
tekrarlanmasinin azaldigi ve distal
kolon kanser riskinin distigu bulun-
mustur.®

Cocuklukta sit ve Urlnlerinin faz-
la tlketimi ileri yaslarda kolorektal
kanser riskini arttirdidi ileri surul-
mektedir. D vitamini, blyime fakto-
rindn yani sira burada konjtige lino-
leik asit ve poliklorinli bifenil madde-
sine maruz kalinmasi s6z konusu-
dur. IGF-1 pre ve post natal buytme-
de hiicre proliferasyonunda ve anjio-
jenezde rol oynar. IGF-1 dlzeyinin
yuksek olmasi prostat, kolorektal ve
premenapozal meme kanser riskini
arttirdigi biliniyor. Sut aliminin hem
erigkinlerde hem de ¢ocuklarda dog-
rudan plazma IGF-1 konsantrasyon-
yula iligkili oldugu, ancak bu iligkinin
erigkinlerde aksi de olabilecegi gos-
terilmistir. Erigkinlerde sut alimi ile
meme kanser riski arasinda baglanti
kurulamamis olmasina karsin, ¢o-
cukluk ve daha ileri devrede fazla sut
aliminin meme kanser riski olustura-
bilecegi bildirilmistir.?*) Kolorektal
kanserlerin 6nleyici oldugu savunu-
lan besin Ogeleri konjige linoleik
asit, laktoferrin, folik asit ve fermente
sut Urlnlerinden olusan yiyecekler-
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deki laktik asit Ureten bakterilerdir.
Meta-analizde sut Urtnleri ve diyet
kalsiyumunun polip olusumunda et-
kin olmadigi bulunmus ancak ileri
karsinjenezde etkili olabilecegi ileri
surtlmustir. Bununla beraber lakto-
za hassas kisilerde hassas olmayan-
lara gore farklilik tespit edilmistir. Bu
hususun degerlendirmelerde dikkate
alinmasinda yarar olacaktir.®®

Kadinlar arasindaki over kanser-
leri hastalik siralamasinda 6. yeri al-
maktadir.?® Over kanserleri ile siit
ve UrUnleri arasindaki iligki farklilik
gostermektedir. Kaymaksiz sut tike-
timi hastalikta risk olusturmazken,
tam sat aliminin riskli oldugu ileri su-
rilmektedir. lowa Women's Health
Study, calismasinda ¢ok st ve Griin-
leri, kaymakli sut, peynir tiketen ka-
dinlarin over kanser risklerinin bu
drtnleri seyrek tuketenlere goére da-
ha yuksek oldugunu gosterdi. The
Nurses' Health calismasinda kay-
maksiz sit veya az yagh st ve yo-
gurt tiketenlerde over kanser riski
pozitif bulundu ve bunun seros over
kanser riski ile iligkli olabilecegi 6ne
surulda. Sat Urunleri baslica galak-
toz kaynagi oldugu, over kanser ris-
kini dogrudan oocytes toksisitesiyle
arttirabililecegi veya gonadotropin
dizeyini ylkselterek over epitelinin
proliferasyonunu uyaracagi belirtildi.
Laktoz alimi ve over kanser riski ara-
sindaki pozitif iliski lowa Women's
Health Study ve Nurses' Health
Study gozlenirken yapilan yedi vaka
kontrol galismasinda ayni kaniya va-
rilmadi. Cesitli etkileyici faktorler eli-
mine edildikten sonra yapilan bir ¢a-

lismada gunde >4 servis sut ve Uri-
ni tiketen kadinlarda seros yumur-
talik kanser riski glinde <2 servis ve-
ya daha az tuketenlere goére daha
yuksek bulundu ancak diger alt grup
over kanserleriyle 6nemli iligki sap-
tanmadi. Seros over kanser riski ile
laktoz alimi arasinda pozitif iligki ol-
dugu sonucu bu cgalismayla vurgu-
land1.?"

Diger bir goris bu yiyeceklerin D
vitamini icermesidir, over epitelyumu
D vitamini igin aktif reseptor igerir, vi-
taminin ve/veya analoglarinin sag-
lanmasi over kanserlerinin buyime-
sini inhibe etmistir. Laktoz seros ti-
morlerle yakindan iligkilidir ancak va-
ka calismalarinda bu gdsterileme-
mistir.?® Laktoz ve Ca over kanser-
lerinde uyarici oldugu belirtiimekte-
dir. Yuksek dozda laktoz overleri ve
over-pitliteri axisi (mihverin) meta-
bolitleriyle etkiler. Ancak ginde 2-3
servis sut alimiyla bdyle bir uyarim
olmadidi da saptanmistir. Laktozun
yapisinda yer alan galaktozun gano-
datropin sekresyonunu uyardigi, ol-
gunlasmamis yumurta hicresine
(oocytes) toksik etki yapabilecegi ve
sonugta overler zayiflayip kansere
yol acabilecegi ileri surtlmastar.
Laktoz ve galaktoz gibi metabolitleri,
over fonksiyonunu bozar savi bu ¢a-
lismayla savunulmugtur.(zg) Buna
benzer sekilde diger bir raporda da
sut ve Urlnleri tiketiminde galaktoz
metabolizmasi (laktoz, galaktoz, ga-
lakto-1-fosfat uridil transferaz, lak-
toz/transferaz) Gzerinde durulmakta-
dir. Buradaki etkinlik tam sut ve tere-
yagindan ileri geldigi relatif riskin

(confidental limit %95) yuksek oldu-
gu belirtiimektedir. Hayvan calisma-
larinda ¢ok miktarda galaktoz tuketi-
minin oocytes igin toksik etki yap-
makta ve bunlarin prematire olgun-
lasmasina neden olmakta ve sonug-
ta over kanserlerine yol agtigi goste-
rilmistir.®® Ayrica yiiksek miktarda
Ca aliminin risk olusturabilecegi ve-
ya olusturmayacagi hakkinda farkl
gorusler bulunmaktadir. Ancak bura-
da D vitaminini baskiladidi igin epi-
telyum proliferasyonuna ve tumoro-
jeneze yol acabilecegi de ileri surul-
mektedir. Diger taraftan yiksek Ca
paratroit hormon Uretimini yavaslata-
rak, mitoz bélinmeyi azaltip, apopto-
sizi arttirarak koruyucu olabilmekte-
dir. Baska bir rapora gore de laktoz
ve kaymaksiz sit alimiyla over kan-
serleri arasindaki pozitif iliskinin BMI
ve gunluk laktoz alim miktariyla iliski-
li olabilecedi savunulmustur. Bu mik-
tarin 10g/gun altinda olmasi risk
olusturmazken, 30g/gin Uzeri riskli
bulunmustur.?®

Baska bir galismada meme kan-
seriyle st ve Urunlerinin iligkisi bu-
lunmazken,prostat kanseriyle zayif
iliski oldugu ileri strtimiistir.®" Er-
kekler arasinda en yaygin olan pros-
tat kanserleriyle st alimi ve Ca ara-
sinda relatif risk (%95 confidence in-
terval) olarak bulunmustur, bu bulgu
doza bagli olarak degismektedir. Bu-
radaki Ca'un etkinliginin D3 vitamin
olusumunun baskilanmasi olup, bi-
lindigi gibi D3 vitamini reseptorlerine
(VDR) baglanarak normal ve malign
prostat hlcre proliferasyonunu inhi-
be eder. VDR doku spesifik gen eks-



presyonunu saglar, prostat, meme
kanserleri ve I6semide yapi degisikli-
gi gosterir. Bir meta-analize gore er-
keklerde ylksek sut tuketimi disuk
tiketime gore %68 oraninda prostat
kanser riski olusturur denilmekte-
dir.®? Ayrica VDR apoptosiz igin ge-
reklidir. Meme dokusunda prolifer
hicre miktari az, olgunlasmamis
hlcre miktar ise goktur. D3 vitamini
ve VDR beraberce meme hiicre pro-
liferasyonunu ve apoptosizi regile
ederler.

Proteinden zengin olan diger
onemli kaynak cesitli etler olup, et
cesitleri icinde 6ne ¢ikan ise kirmizi
et tiketimidir. Kirmizi etteki "hem"
yapisi ile "azot" icermesi ve pisirme
islemleri sirasinda olusan "HA" has-
taligin olusumunda risk teskil eder.
Heterosiklik aminler metabolize ol-
ma yoluna bagl olarak ya vicuttan
atilirlar ya da "nitrenyum iyonu" yapi-
sina doénerek nukleik asitleri 6zellikle
DNA'yi etkilerler. Ayrica kirmizi et iyi
bir demir kaynagi olmasindan dolayi
"hem demiri" yonunden ve "doymus
yag" icermelerinden dolayi hastalikla
iliskisi sorgulanmaktadir.

Pankreatik kanser etiyolojisinde
sigara igimi (%25 vakalarda), diya-
bet, obezite ve kronik pankreatit rol
oynamaktadir. Bunlarin dogrudan
veya dolayli olarak kisinin beslenme-
siyle iligkili oldugu bilinmektedir. Da-
ha onceki galismalarda pankreatik
kanserlerde yumurta, hayvansal pro-
tein ve seker tiketiminin etken ola-
cagi rapor edilmistir.®*3*) Alti vaka
kontrol galismasinda et tiketimi ve
kolesterol dlizeyi ile pankreatik kan-
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serler arasinda iliski saptanmistir.
Kemiricilerde yapilan ¢alismada yag
ve et tuketiminin etken olabilecegi
bunun da etlerle iligkili olarak N-nitro-
so (nitrosamin) bilesiklerinin olusu-
muna yol agmasindan ileri geldigi
savunulmustur.®? Vaka-kontrol ca-
lismalarinda et ve kolesterol tiketi-
minin pankreatik kanser riskini arttir-
digi belirtiimektedir. Kohort ¢alisma-
sinda toplam yag alimi, farkh yag tur-
leri ve kolesterolle pankreatik kan-
serler arasinda baglanti kurulama-
mistir. Ayrica toplam et, kirmizi et ve
sut ile trlnlerinin tiketimiyle de has-
talik arasindaki risk tespit edilme-
migstir. Kisisel gida tercihinde toplam
et, sut ve drUnleri balik ve yumurta
da spesifik bir iliski bulunmamistir.®®

Ust sindirim sistemi (agiz igi, fa-
rinks, larinks, 6zofagus) kanserleri
ile yiyecek alimlari arasindaki iligki
karsilastirildiginda protein tiiketimiy-
le pozitif, antioksidanlarla negatif ko-
relasyon oldugu, flavanoid gibi besin
olmayan maddelerin ise riski %70'e
kadar dusUrebilecedi saptanmis-
tir.®® Yeme aliskanligi oral kanser-
lerde de risk olusturmaktadir. Yiye-
cekler arasinda Uzerinde durulanlar
hayvansal kaynakli gidalar ve doy-
mus yag asitler olup, et, peynir ve ki-
zartilmig yiyeceklerin risk olugturdu-
gu ileri sUrtlmektedir. Bunlarin karsi-
nojenik etkisinin etlerin preservas-
yon igin kdrilenmis olmalari ve nitro-
samin icermeleri ile pisirme yontemi
olarak kizartilmalari sirasinda yUk-
sek 1sida, HA olusmasidir. Buna kar-
sin sebze ve meyve tiketiminin 6zel-
likle Ust sindirim sisteminde "squa-
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mous" hiicre karsinomalarinda koru-
yucu olabilecegi savunulmaktadir.®”

Et aliminin azaltiimasi (6zellikle
sigir etinin) kolorektal ve prostat kan-
ser risklerini azalttigi, meme kanser-
lerinde yararli etki yaptigi ancak bu
etkinin bitkisel yag alimiyla iligkili ol-
madigi belirtiimektedir.*® Meme
kanserleri ile kirmizi et tiketimi ara-
sinda pozitif iliski oldugu hatta ben-
zer iliskinin yumurta alimiyla da ola-
bilecegi belirtiimektedir.®® Et (6zel-
likle kirmizi) tiketimi ve etten gelen
yag alimiyla kolon, kolorektal kan-
serler arasinda dogru bir iligki bulun-
maktadir. Yunanistan, italya, isvicre,
ispanya, Belcika, Hollanda, isveg,
Arjantin, Avusturya ve ABD'de yapi-
lan gesitli epidemiyolojik ¢alismalar-
da (birkagi hari¢) ayni sonuglar elde
edilmis olup riskin 1,7-2,26 oranla-
rinda arttigi vurgulanmistir. Burada
pisirme metotlarinin da etkinligi g6z
ardi edilmemelidir. Pigirme sirasinda
HA veya polisiklik aromatik hidrokar-
bonlarin (PAH) olusumu diger bir et-
kendir. islem gérmiis etlerde nitrosa-
min artmaktadir. Ayni zamanda Kir-
mizi et demir kaynagidir, hem demi-
rin emiliminin artmasi kolorektal kan-
ser riskini arttirabilmektedir.®® Kolo-
rektal ve prostat kanser riskinin Kkir-
mizi et alimiyla iligkili olusunun ne-
deni HA olusumunun yani sira "hem
proteini igermesine de baglanmakta-
dir.?

Kirmizi et tiketimi ile prostat kan-
serleri arasindaki gesitli calismalar-
da pozitif iliski veya higbir iliski bulun-
mamakla beraber genel olarak diyet
yagi ve kirmizi et tiketimleriyle riskin
arttigr vurgulanmaktadir. Epidemiyo-
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lojik calismalarda yag ve et alim mik-
tariyla kanser arasindaki relatif risk
(RR) 2,6, hamburger ve kofte tarzin-
da tuketimlerde ise 3,1 oraninda bu-
lunmustur. Vejetaryen ve vejetaryen
olmayanlar arasinda fark bulunmaz-
ken, yag ve et tlketimleri ile kanser
riski arasinda da fark saptanmamis-
tir.®® Yapilan birgok calismada pros-
tat kanser riski ile et tiketiminin pozi-
tif iliskili olmasinin nedeni tiketilen et
miktarindan ziyade pisirme sirasin-
da olusan karsinojenik yan drunler
gosterilmektedir."®

Kizartma, kaynatma, 1zgara gibi
pisirme yontemleriyle kanserler ara-
sinda iligki cesitli yollarla arastiril-
mistir. Kolon, rektum ve mide kan-
serleri igin kizartmanin risk olustur-
dugu vurgulanmaktadir. Meme, pan-
kreas ve idrar yollari kanserleriyle
ise iligki kurulamamistir. Yukarida
belirtildigi gibi kizartma sirasinda
Ozellikle et, balik gibi proteinden zen-
gin yiyeceklerde bilhassa yuksek 1sI-
da gesitli mutajenik ve karsinojenik
HA olugmaktadir. Ayni durum yaglar
icin de s6z konusudur. Bu HA kolon
ve meme tumorlerine neden olabil-
mektedir. Et ve baliga gore kizartil-
mis yumurta ve patateste HA olusu-
mu daha fazla olup tiketimlerindeki
risk de yiikselmektedir. italya'da ya-
pilan vaka-kontrol ¢alismasinda ki-
zarmig et, balik, yumurta ve patates
tuketiminin larinks kanserlerini arttir-
dig1 saptanmigtir.®

Yagdlar ve Yagdan Zengin
Yiyecekle

Yaglarin kaynaklari da proteinler
gibi hayvansal ve bitkisel olarak ayri-

lir. Hayvansal kaynaklar genel ola-
rak gesitli etler, yumurta, suttur. Bitki-
sel kaynaklar ise kuru yemigler, yagl
tohumlar, avokado, kakao, Hindistan
cevizi, palm gibi bitkilerin icerikleri-
dir. Ayrica islemle ¢ikartilarak kulla-
nilan yaglar vardir. Bunlar arasinda
tereyagdl, zeytinyagdi, misirézu, aygi-
¢egi, kuyruk yagi sayilabilinir. Yagh
tohumlardan veya bitkilerden elde
edilen sivi yagdlar ki bunlar goklu doy-
mamis yag asidi icermelerinden do-
layi raf dmuirleri kisa olanlardir. Bun-
lardan, daha uzun sure saklanabil-
meleri igin doyurularak "margarin”
adini verdigimiz yaglar elde edilir.

Calismalarda, kanserle cesitli
yag asitlerinin arasindaki iligki arasti-
riimakla beraber en fazla doymus
yag, n-3, n-6, konjuge linoleik asit,
trans yag asitleri ve kolesterol lze-
rinde durulmaktadir. Diyetle genel
olarak alinan yag miktariyla akciger,
kolon, rektum meme, prostat kanser
riskleri pozitif orantili olarak bulun-
mustur. Ginlik toplam yag ve doy-
mus yag asidi tiketimiyle Ust sindi-
rim sistemi, akciger, kolon, rektum,
endometrium ve prostat kanser insi-
dansinin arttigi belirtiimektedir. Ko-
lesterol aliminin fazlalg ise Ust sin-
dirim sistemi, akciger ve pankreas
kanserlerinde etkin oldugu savunu-
lurken kolon kanserlerinde prolife-
rasyonu azaltarak koruyucu oldugu
belirtiimektedir. Yillardan beri yapi-
lan cesitli epidemiyolojik galismalar
tuketilen yag miktari ve tirl ile basta
meme kanseri olmak Uzere prostat,
akciger, over, uterus vb kanserler
arasinda iligki oldugunu gostermek-
tedir. Gunlik toplam yag alimrile ilgili

yapilan epidomiyolojik ¢alismalarda
miktarin dusurtlmesinin  koruyucu
olacag! ancak garanti olmadigi vur-
gulanmaktadir. Zeytinyagi ve diger
tekli doymamis yag asitlerinin (n-9)
meme kanserlerinde kismen koruyu-
cu olabilecegi ve Yunanistan, ispan-
ya, italya ve isvec'teki vaka-kontrol
c¢alismalarinda meme kanser riskini
azalttigr belirtiimektedir.*®)

Diyetle alinan yaglar immin sis-
tem Uzerinde etkili oldugu gibi, fetal
devrede beyin gelisimi ve gérme is-
levi igin de elzemdirler.“? Yaglarin
cesitli kanserlerdeki etkinligi farkli ol-
makla beraber genel olarak yiuksek
enerji vermeleri, yapilarinda kolin gi-
bi lipotropik madde bulunmasi, sfin-
gosin, inositol gibi proliferasyonu
azaltan maddeler icermeleri, hlicre
sinyalizasyonunun dogru olmasini
saglamalari ile membran bariyerle-
rinde yer alarak koruyucu olmalari
tUketimlerinin 6nemini ortaya c¢ikart-
maktadir. Bununla beraber kolay ok-
side olmalari, PAH olusturarak mu-
tasyona yol agmalari, doku yapi de-
gisikligine neden olmalariyla hasta-
likta olumsuz etkilerini gosterirler.
Ayrica gesitli yag asitleri prostaglan-
din, I6kotrien ve tromboksanlari igine
alan eikosanoid sentezinde yer alir-
lar. Eikosanoidler n-3 ve n-6 yag
asitlerinin  déntusiminden olusan
hormona benzeyen maddelerdir.
Kanser dahil olmak tzere birgcok kro-
nik hastalik n-6 yag asitlerinden sen-
tezlenmis eikosanoidlerin fazla Ure-
tilmesiyle karakterizedir. Elzem yag
asitlerinin alimi inflamasyon ve kan-
ser arasinda siki bir iliski bulunmak-
tadir. Arasidonik asit (AA) ve eikosa-
pentaenoik asit (EPA) lipoksijenaz



ve siklooksijenaz ailelerinden iki
benzer enzimle tepkimeye girerler.
AA'nin tepkimesi sonucunda infla-
matuar madde olan prostaglandin
E2 (PGE2) ve Ibkotrien B4 (LTB4)
maddeleri olusur. Bunlar inflamatuar
ve immun bozuklukla iligkilidirler. AA
alimi ne kadar ¢oksa, o kadar fazla
LTB4 uretilir. Kronik inflamatuar has-
taliklar kanser dahil; LTB4'diin asiri
uretimiyle karakterizedir. EPA lipok-
sijenaz ve siklooksijenaz ile tepkime-
ye girdiginde daha az inflamatuar
madde olan prostaglandin E3
(PGE3) ve I6kotrien B5 (LTB5) olu-
sur. inflamatuar ve otoimmiin hasta-
liklar hiperaktif immin sistemle iliski-
lidir. N-3 yag asitleri ahminin interlé-
kin-1 (IL-1) ve LTB4 ve diger otoim-
mun ve de inflamatuar hastaliklarla
iliskili olan vicutta pro-inflamatuar
madde olusumunu azalttigi bilin-
mektedir. Bu islevi; sinyal protein IL-I
Uretiminin azaltilmasini yavaslatmak
icin genlere mesaj goéndererek ya-
par. Diyetle n-3 alimi IL-I duzeyini
%50 oraninda digsurir. N-3 yag asit-
leri LTB5 maddesine dénusur. Bu 16-
kositlere saldirir, etkisi LTB4'ten 30
kere azdir. Fazla n-3 ve az n-6 alinir-
sa |6kositler guclu degil, zayif olacak
ve kronik inflamasyon riski azalacak-
tir. Diger bir deyisle n-6'dan dusuk
(AA), n-3'ten yuksek (EPA) diyet tu-
ketimiyle kanser riski azaltilabilinir.
Diger taraftan n-6 yag asitlerinin
"rasp21" adli genin ve kanser uyarici
proteinin yapimini tetikledigi gosteril-
mistir. Bunun aksi n-3 yag asitleri bu
proteini inaktive ederek olasilikla
kanser riskini azalttigi savunulmak-
tadir. Ayrica ylksek miktarda n-6
yag asidi tlketimiyle (linoleik asit)
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malign timorlerin hizli buyumesi ve
agresif olmasi uyariimaktadir. Buna
karsin n-3 yag asitlerinden dekosa-
heksonoik asit (DHA), EPA ve L-lino-
lenik asit (LNA) deney hayvanlarin-
da timor olusumunu geciktirdigi gibi,
blyUmeyi yavaslatip, metastaz riski-
ni azalttigi gosterilmigtir. Ayni za-
manda n-3 ve n-6 yag asitleri kanser
uyarici metabolitlerin olusumu igin
ihtiyac duyulan enzimlerin kullani-
minda da yarigirlar. N-3 yag asitleri
kanser hicrelerinin  membranlarini
daha az doymus yaparak serbest ra-
dikallerin kabullnu arttinip onlari ga-
buk yaralanir hale getirir. Kanser
hlcresi yeterli serbest radikale ma-
ruz kaldiginda ise olur. Béylece n-3'-
ler kanser hlicrelerinin donisuim hiz-
larini arttirarak kendi kendilerini tah-
rip etmelerini uyararak tUmaorin bu-
ylimesini yavaslatirlar.“" Son vyillar-
da yapilan calismalarda diyet-gen
iliskileri incelenmekte ve single nik-
leotid polimorfizm (SNPs) Uzerinde
durulmaktadir. Kisisel farklihginin or-
taya gikmasinda bu 6zellikten yarar-
laniimaktadir. Diyet yaglarinin hiicre
membran yapisi Uzerindeki etkinligi
(akiciligi, stabilitesi, mikrodomain
olusumu) dogrudan veya dolayli gen
ekspresyonunu etkilemesi veya do-
layli transkript faktorlerini etkiledigin-
den diyet-gen calismalari hastalikta
onem kazanmaktadir.“”

Vicut yag deposu sekli ve bilesi-
mi ile de benzer sekilde iligki kurul-
maya calisiimaktadir. Arastirmalar-
da serum yag asitleri, membran fos-
folipitleri, beyaz yad dokusu triglise-
rittleri (WAT), n-6/n-3 orani ve doy-
mamis yag asitleri (PUFA) bilesimi
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ile eritrosit membran fosfolipitleri ge-
nellikle indikatoér olarak alinip kulla-
nilmaktadir. Plazma ve membran
fosfolipit bilesimi tlketilen diyeti yan-
sitabilmekte ve kanser olusumunu
etkileyebilmektedir. Beyaz yag doku-
sunun trigliserit bilesimi tlketilen di-
yetteki elzem yag asit alimini (lino-
leik, L-linolenik, uzun zincirli yag asit-
leri ve digerleri) yansitmakta ve me-
me kanserlerinde risk tarama calis-
malarinda kullaniimaktadir.

Dinya kadin nifusunda meme
kanseri vakalari butln kanserler ara-
sinda %10 olarak yer almakta ve top-
lam kadinlarin %24'de ortaya ¢ik-
maktadir.*? Meme kanserindeki et-
kenler arasinda; gevre faktorleri, ilk
menarj ve ge¢ dogum yasi, dogum
adedi, emzirme, menopoz sonrasi
vicut agirhgi, genetik ve hormonal
faktorler sayllmakta bunun yani sira
hormonlarla ve enerji alimiyla iligkili
olarak tuketilen yaglar da yer almak-
tadir. Malign ve benign meme kan-
serlilerinde yapilan epidemiyolojik
¢alismalarda meme dokusu LNA ve
DHA dizeyleri ve n-6/n-3 oranlari ile
kanser olusumu arasinda ters iligki
oldugu saptanmistir. N-3 yag asitleri-
nin koruyuculugunun ise n-6 oranina
bagli olabilecedi savunulmaktadir.
N-3 yag asitlerinden LNA, DHA ve
ekosapentaenoik asit (EPH) tiketim-
leri koruyucu etki yaparken, n-6 seri-
sinden linoleik (18:2) ve (20:2) asitle-
rinin fazla tuketimi olumsuz etki yap-
maktadir. Benzer sekilde Cis yapi-
sindaki tekli doymamig yag asitleri
koruyucu olurken, trans yapisindaki-
ler (t-16:1n-7) riskli gorilmekte veya
(t-18:1n-9) gibi yapilar da riski arttir-
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maktadirlar.  Kanser risklerinde
n-6/n-3 oraninin 6énemi vurgulan-
makla beraber bazi ¢alismalarda ko-
ruyucu etkinlik gosterilirken bazila-
rinda bdyle bir etkinlik saptanmamis
olmasi bu ¢goklu doymamis yag asit-
leriile beraber ne derece antioksidan
tuketildigi Gzerinde de durulmasi ge-
rektigini ortaya cikartmistir.*®) Vaka
kontrol g¢alismalarinin bazilarinda
toplam yag alimi ile meme kanserleri
dogru iligkili (6zellikle doymus yag-
larla) olarak bulunurken bazilarinda
bu iliski saptanmamustir.*®*% Bazila-
rinda ise yagdan gelen enerjinin
%30-35'in Uzerine ¢ikilmamasi 6ne-
rilmektedir. Cocukluktaki beslenme
sekli ile ileri yillarda meme kanser
riski iliskilendirilmistir. Fazla enerji
alarak 13 yas ve civarinda maksi-
mum gelisime erisen bir kiz gocugu-
nun ileri yaglarda meme kanser riski,
gelisimini daha yavas 18 yas ve civa-
rinda tamamlayan kiz gocuguna go-
re daha yuksek oldugu ileri sirtl-
mektedir.®® Vaka kontrol ve kohort
calismalari cesitli diyet yag tuketim-
lerinin (toplam, MUFA, PUFA, satu-
re) dikkate alinarak yapilmis. Doy-
mus yagdlarin et, kimes hayvanlari,
sut ve Urlnlerinden, yumurta ve ka-
kao ile palm yaglarindan geldigi sap-
tanmigtir. Toplam yag aliminin etkisi;
vaka-kontrol ve kohort ¢alismalarin-
da sirayla odds ratio (OR) 1,45-8,47
1,90-2,38 arasinda, et tiuketimiyle
1,18 olarak bulunmustur. MUFA'nIn
fazla tiketimi vaka kontrolde koruyu-
cu oldugu savunulmustur. Toplam
PUFA tlketimi ile iliski ise kohort ve
vaka calismalarinda farkli sonuglar
elde edilmis ancak genellikle riskli
bulunmamistir. N-3 ve DHA ve

EPA'nin ise riski énemli derecede
azalttigi saptanmistir.®®*4 in vitro ve
hayvan cgalismalarinda AA'ten eiko-
sanoid biyosentezini veya karaciger
ve bdbrekte bulunan lizozom bilesik-
leri olan aktive peroksisom-prolifera-
tor aktive reseptorlerini [activating
peroxisome-proliferator activated re-
septor] inhibe ettigi ileri striimekte-
dir.** N-6 yag asitlerinin etkisi ise
siklooksijenaz ve lipoksijenaz meta-
bolizmasi meme kanser hucreleri
biiyiimesiyle iligkilendirilmistir.“4 L-
linolenik asidin doza bagimli ters etki
yaptigi saptanmistir. Kohort calis-
malarinda n-3 riski azalttigi ancak
post menopozdaki kadinlarda doza
bagimli olarak riski arttirdigi rapor
edilmistir. Vaka-kontrol ve kohort ¢a-
lismalarinda N-6 yag asitlerinden li-
noleik asidin fazla tiketiminin OR
degeri 2.31 bulunmus ancak bazi ¢a-
lismalarda ayni iligki teyit edilmemis-
tir.“? Uzun sreli yapilan bir arastir-
mada meme kanserlilerinin balik ya-
g1, n-3 yag asidi tiketimleri arastiril-
mis, kan fosfolipitlerinde yapilan
analizlerde n-3 yag asitlerinin ne risk
olusturdugu ne de koruyucu oldugu
bulunmustur. Buna karsin yiksek
quatile (%50 oraninin Ustlinde) stea-
rik asidi olan kadinlarin disik quarti-
le (%50 oraninin altinda) gére meme
kanser riskinin dusuk oldugu dolayi-
siyla stearik asidin koruyucu olabile-
cegi ileri sUrtlmastir. Bu delta 9-de-
saturaz (stearoil KoA desaturaz) ile
insilin direnci ve kronik hiperinsili-
nemi metabolik profil karakterisligi-
nin yansimasi olarak iliskilendirilmig-
tir.“*> BMI ile instilin direnci negatif
iliskili oldugu ve inaktif yag dokusu-
nun artmasiyla oradan salgilanan

adipokinlerden leptin ile adiponekti-
nin miktari degismektedir.

Leptin; yag dokusundan salgila-
nan obezite gen urlinu olarak da ad-
landirilan bir adipokin olup meme
dokusunda ve endometriumda hiicre
proliferasyonunu arttirir. Ayrica an-
jiojeneze, insulin direncine yol actigi
gibi serbest yag asitlerinin plazmada
ylUkselmesine ve kortisolle beraber
aromataz aktivitesinin artmasina ne-
den olur. Buna karsin adiponektin
diizeyi veya leptin/adiponektin orani
Ozellikle meme kanser riskinde hem
kanser risk gostergesi hem de yag
dokusu miktari ve hiperinsulinemi
icin gbsterge olabilecegi ileri suril-
mektedir.“®)

Batln bu iligkiler dikkate alinarak
meme kanserleriyle yag ve yag asit-
leri alimlari arasindaki iligkiyi sapta-
mak icin cesitli arastirmalar yapil-
mugtir. in vitro ve hayvan galigmala-
riyla cesitli oneriler ileri strtlmas,
bazilari ¢oklu biyolojik yollara giren
genlerin ekpresyonunda inflamas-
yon, lipit metabolizmasi ve oksidatif
stres dahil olmak Uzere tek tek yag
asitlerinin bazen aksi etkisi olabile-
cegi belirtiimistir. Vaka-kontrol ve ko-
hort calismalarinda meme kanser
riski ve yag asit alimi iligkisi hakkin-
daki verilerin tutarli olmadigi agiklan-
mistir. Bununla beraber adipoz do-
ku, eritrosit ve serumdaki yag asit
diUzeyi verileri iligki icin daha tutarli
bulundu. 1966-2002 yillari arasinda
yapilan meta analiz, vaka-kontrol ve
kohort galismalarinin analiz sonugla-
ri bazi vaka kontrol sonuclarini teyit



etti, kohort calismalarinda ise toplam
n-3 yag asitleri ve meme kanserleri
arasinda 6nemli ters iliski oldugu
saptandi. Onerilen bu ters iliski spe-
sifik yag asitlerinden EPA ve DHA
arasindaydi. Yayinlanan meta-ana-
liz, de@erleri eritrosit membranindaki
yag asit oranlari ve adipoz dokudaki
spesifik yag asitlerin dizeyinin me-
me kanserlerini degerlendirmede
daha o6nemli olabilecegini ortaya
koydu. Bougnoux et al*® diisik
n-6/n-3 yag asit orani, yiksek mo-
nounsature yag asitleri (MUFA) me-
me kanser riskini distrmeyle iligkili
oldugunu buldu. Chajes et al*® ve
Pala et al*® bu gériisii dokularda
siklikla bulunan ve MUFA yag asitle-
rinin metabolitleri olan iki doymus
yag asidi ve MUFA yag asitleriyle ilig-
kilendirerek sature indeks (SI) kulla-
nimina yoneltti. Bdylece 16:0'In
16:1n-7 ve 18:0'in 18:1n-9 oranlari
sirayla Sl (n-7) ve Sl (n-9) oranlarina
karsilikli uygun bulundu. Karsihkli bu
oranlar 0-9 desaturaz aktivitesini kis-
men yansittigi belirtildi. Delta-9 de-
saturaz (stearoil koenzim A desatu-
raz) gen ailesinin bir UGranudir ve
meme kanseride dahil olmak Uzere
cesitli kanserlerde ekspresyonunun
arttigr géruldi. Dogrudan palmitik
asit (16:0) sentezini yonelten yag
asit sentetaz (FAS) hicre aglik duru-
munda oldugunda, meme kanserle-
rinde ve diger kanserlerde siklikla
ekspresyonu artmaktadir. Pala et
al“® eritrositlerdeki yiiksek Sl (n-9)
diizeyinin italyadaki kohort ¢alisma-
daki postmenoposal meme kanserini
gOstergesi olabilecegini savundu.
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Diger kohort calismasi kuzey Isveg-
teki yiksek Sl (n-9) serum fosfolipit-
lerdeki disiik meme kanser riskiyle
iliskli bulundu. Cin'de Sankay'da ya-
pilan 1030 kadindaki vaka kontrol
c¢alismasinda palmitik, L-linolenik,
palmitoleik ve vakkenik asitlerle me-
me kanser riski arasinda dogrudan
onemli iligski bulundu. Toplam n-3
yag asitleri miktari, EPA ve palmitik
asidin palmitoleik aside Sl dusuk
meme kanser riskiyle dnemli derece-
de iligkili bulundu.“®

Bilindigi gibi gereksinmenin lze-
rinde alinan enerji kullaniimadigi du-
rumlarda kaynagi ne olursa olsun
vlcutta yag olarak sentezlenip depo-
lanmaktadir. Bu belirli bir sistem ile
olur, ancak hastalik durumunda bu
sistem bozulmakta ve yag sentez hi-
z1 artmaktadir. Yag asit sentetaz
(FAS) sitoplazmada bulunan protein
yapisindaki ¢ok fonksiyonlu bir lipo-
jenik enzim olup, uzun zincirli yag
asitlerinin terminal basamagini kata-
lize eder. Yag asidi sentezi baglangi-
cinda ilk olarak asetil Ko-A'dan ya-
rarlaniimakta, iki karbon vericisi ola-
rak melonil Ko-A ve indirgen ajan
olarak da nikotinamid adenin dintk-
leotid fosfat (NADP) kullaniimakta-
dir. Sonugta genellikle 16 karbonlu
palmitik asit, az miktarda miristik
asit, lauratik asit ve ¢ok az da kisa
zincirli yag asidi sentezlenir. Normal
hicreler gereksinmenin  altinda
enerji alirlarsa, enerji icin depo yag-
lardan yararlanilir, ancak organizma
enerji igin karbonhidratlardan sonra
dolasimdaki yaglari éncelikle kullan-
may! tercih etmekte, hatta donusu-
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mi yUksek olan hiicrelerde bile dola-
simdaki lipitler alinarak yag asidi
sentezi yoluna gidilmektedir. Lipoje-
nik karacigerin ve yag dokusunun
FAS miktari disuktur. FAS; gen eks-
presyonu, c¢evresel, hormonel ve
beslenme sinyalleriyle etkilenir. Ka-
raciger ve adipoz dokudaki FAS gen
ekspresyonu ve FAS'I ybneten en-
dojen yag asit biyosentezi diyetteki
¢ok az uzun zincirli yag asidiyle bile
bastirilir. Normal karacigerde FAS
ekspresyonu ve FAS ile katalize edi-
len yag asit biyosentezi karbonhidrat
alimi, insdlin, glukokortikoid, PUFA,
cAMP ve glukagon ile tekrar diizen-
lenmesi yapilir. Meme ve endomet-
rium dokusunda ise blylume faktori
FAS'l tekrar diizenler.®”

Prostat kanserleri icin riskler ara-
sinda 60 yas ve uzeri, BMI, genetik
etkenler ve yeme aligkanligi yer al-
maktadir. Sismanlarda (BMI>30) ris-
kin arttigi bilinmektedir.®" Epidemi-
yolojik calismalarda 6zellikle toplam
yag alimi ile prostat kanserleri ara-
sindaki risk iligkisinin 1.5-3.0 arasin-
da oldugu belirtiimektedir.®® Diger
taraftan tekli doymamis yag asitleri
meme kanserlerinde koruyucu olur-
ken prostat kanserleri ile iligkisi g6s-
terilmemistir. Benzer sekilde PUFA'-
larla da iligki kurulamamis, ancak ko-
hort calismalarinde LNA riski arttira-
bilecegi ileri suriilmustir.®® L-linole-
nik asit ile prostat kanserleri dogru-
dan iliskili bulunurken EPA ve DHA
ile iliski saptanmamistir."® Prostat
kanserlerini fazla yag alimiyla dogru-
dan iligkisi dolagsimdaki androjen ve
testesteron duizeylerinin yikselmesi-
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ne neden olmalari ve riski etkileme-
leridir. Diger bir etki de eikosanoid
metabolizmasi ve hicre membran
bilesimidir."® Ayni miktarda ve tiirde
yag tuketen ailevi adenoma polipli
hastalarin serum fosfolipitlerinde li-
noleik asit (LA) ve LNA duzeyleri di-
suk, AA ve DHA dulzeyleri normal bi-
reylere gore ylksek bulunmustur. Bu
durum belki de siklooksijenaz eksp-
resyonunu arttirmaktadir ve/veya
hepatik fosfolipit metabolizmasini
veya yag emilimini degistirmekte-
dir.®? Yiksek kan triglisetlerinin
prostat kanserlerinde risk olusturdu-
gu saptanm|§t|r.(5” Androjenin etkin-
liginin yani sira 5L-red(iktaz aktivitesi
ve intraprostatik dihidrotestestero-
nun potensiyel dagilimi sistemik an-
drojenin haricinde prostat kanserle-
rinde etkindir. Oksidatif stres kisi ba-
sinayag, et, sut tuketimi ile de iliskili-
dir. Plazmadaki LNA duzeyi (hay-
vansal yagdan) riski disurdiga ileri
surllmektedir. Benzer sekilde LA
(hayvansal olmayan) risk olusturur-
ken LNA'in koruyucu oldugu ileri su-
riildi.®" Enerji alimiyla IGF-1'in po-
zitif iliskili oldugu bilinmektedir, bun-
larin ylkselmesi prostat kanser riski-
ni arttird1d1 gesitli calismalarla goste-
rilmistir. Toplam enerji dikkate alin-
madan diyetle alinan yagin azaltil-
masi prostat kanser riskini %50 ora-
ninda azaltmakta, yagdan gelen
enerji arttirildid1 durumlarda ise risk
%30 oraninda artmaktadir. Bir baska
teori ise, gunlik yagdan gelen eneriji-
nin 760 kkal Uzerine gikmasinin risk
olusturmasidir.®®

Yapilan galismalarda fazla koles-
terol aliminin prostat bezinde hiperp-

laziye yol actigi belirtiimektedir.
Plazmada serbest ve toplam koles-
terolin artmasi prostatta kolesterol
toplanmasina neden olur. Normalde,
androjene hedef organ olmasindan
dolayi prostatin kolesterol diizeyi ka-
racigerdekinden bile yluksektir. And-
rojen prostatta lipojenezi FAS geni
transkritini ve 3-hidroksi-3-metilglu-
tarik Ko enzim-A (HMG-CoA) rediik-
tazi dogrudan uyarak arttinir. FAS
dizeyinin artmasi onkogenler ve ar-
tan yag asitleriyle iligkili olup, plazma
membran sinyalizasyonunu degisti-
rirler.®* Kolesterol sentez enzimleri
bu kemoterapatik bulgu icin cekici
hedef olarak belirtimektedir."" Va-
ka-kontrol calismasinda 75 yas altin-
daki prostat kanserlilerde hastalik in-
sidansi ile ylksek kolesterol arasin-
da pozitif iligki bulunmustur. Bu da
dolagimdaki yuksek kolesterolin ba-
z1 kisilerde prostat kanseri igin risk
olusturacagini gostermektedir. An-
cak diger bazi ¢alismalarda ise yUk-
sek Kkolesterol duzeyinin etkinligi
gOsterilmemisgtir.

Diger bir husus ise spesifik yag
asitlerine n-3, n-6 ve bunlarin oranla-
rinin  etkisidir.  L-Linolenik asit
(LNA18:3n-3) bati diyetindeki pren-
sip alinan n-3 yag asididir; bitkisel
yaglarda kuruyemiglerde, yaprakli
sebzelerde ve hayvansal yaglarda
bulunur. LNA limitli kapasite ile eiko-
sapentaenoik asit (EPA 20:5n-3) ve
dekosaheksanoik asit (DHA 22:6n-
-3) 6n maddesi olarak servis yapar.
Balik yagindaki EPA ve DHA dlzeyi
hayvan modellerinde timar hicrele-
rinin ve insan prostat timorlerinden
hlcre dizgisinde blytumeyi kalici in-

hibe etmistir. Linoleik asit (LA 18:2n-
-6) insan diyetinde en fazla bulunan
yag asidi olup, baslica kaynag: bitki-
sel yaglardir. Uzun zincirli n-6 yag
asitleri insan prostat huicre dizgisin-
den ¢ikarilan prostat timor hiicre bi-
yimesini degistirmislerdir. Cesitli bi-
yolojik metabolizmalar bunun nasil
oldugunu agiklamak igin éne suril-
mustUr. Bunlar arasinda siklooksije-
naz-2 haraketiyle n-6 yag asitlerin-
den c¢ikan arasidonik asitten
(AA:20:4n-6) eikosanoid biyosente-
ziin inhibe edilmesi en gug¢lu olanidir.
AA cikigli eikosanoidler prostaglan-
din E2 gibi hayvan modellerinde ve-
ya prostat timor hucre dizgisinde
prostat timaor buyumesini guglu ola-
rak uyarmistir. Bunun aksi EPA ve
DHA siklooksijenaz-2'yi ve AA'dan
prostaglandin E2 olusumunu inhibe
eder. Bununla beraber ister diyet n-3
ve n-6 yag asitleri ve bu iki yag asit
sinifinin orani olsun insan prostat
kanser riskine etkileri hentz acgik de-
gildir. Erkek sagligi peofesyonelle-
rince diyet yaglari ve prostat kanser
riski arasindaki iligki igin yapilan ¢a-
lisma raporu 1986'dan 1990 kadar
takip edilen tek diyet etkeni Gizeriney-
di ve buna 300 prostat kanserli dahil
edilmisti. Bu calismada LNA ileri
prostat kanserinde pozitif risk iligkili
bulunurken balik yagindaki n-3 yag
asitleri ve LA ile iliski bulunmadi. Bir
takip ¢alismasinda 2482 vakada ba-
llk ve deniz drUnleriyle alinan yag
asitleri ve prostat kanser riski ters
iliskisi saptandi. Takibe alinan pros-
tat kanserlilerinin  LNA tuketimleri
toplam prostat kanser riskiyle iliskili
bulunmadi ancak alimin arttirilmasi
ileri prostat kanseri icin risk olustura-
bilecegi vurgulandi. EPA ve DHA



alimlarinin disik, LA ve AA alimlari-
nin ise yuksek olmasi prostat kanser
riskiyle iliskilendirildi.®®

Dougherty et al,®® farkli bolgeler-
den gelen normal insanlarin fosfolipit
dizeylerinin farkli olduguna dikkat
cekti. Ornek italyan (243 +5 mg/dL),
Finlandiya (228 £+ 0.6 mg/dL), Belts-
ville, MD (196 + 7 mg/dL). ister doy-
mus, tekli doymamis, ¢oklu doyma-
mis yag asitleri alimi olsun farkli di-
yetlere farkh cevap verilmekte ve di-
yetle alima paralel cevap kirmizi kan
hicrelerinde, plazma fosfolipitlerin-
de ve kolesterol esterlerinde gézlen-
digi bilinmektedir. Diyet yaglari de-
gistirildikten sonra yag asidi bilesi-
mindeki degisiklik birka¢ glin iginde
alisiimis diyet goOstergesine tama-
men geri donduigu ¢alismalarda be-
lirtiimektedir. 1992'den 2000 yilina
kadar 962 prostat kanserli erkekte
yapilan plazma fosfolipit analizi bul-
gulari 1061 uyumlu konrole karsilas-
tinldi. Toplam, lokalize, dislk grate
prostat kanser riski palmitik asitle po-
zitif, stearik asitle ters iligkili bulundu.
YUksek grate prostat kanser riski mi-
ristik asit, LNA ve EPA ile pozitif ilig-
kili bulundu. Palmitik, stearik, miris-
tik, LNA ve EPA ve prostat kanser
riski arasindaki iliski belki de bu yag
asitlerinin alim ve metabolizma fark-
liliklarini yansiltmaktan ileri gelmek-

tedir yorumu bu g¢alismada yapik
d.®"

Over kanserleriyle yag alimi ara-
sindaki yapilan kohort ¢alisinda hig-
bir etki bulunmazken, cesitli calisma-
larda pozitif etki 6zellikle kirmizi et,
yumurta ve sutile sut Grlnleri arasin-
da rapor edilmistir.®®
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Brezilya'da yapilan bir vaka kont-
rol galismasinda hayvansal ve doy-
mus yag iceren domuz eti, gorba,
peynir, biftek ve kizartilmis yiyecek-
lerin tlketiminin oral kanserlerde risk
olusturdugu, pismemis tereyag: tu-
ketinini ise A vitamini igeriliginden
dolayi oral kanserde koruyucu olabi-
lecegi varyasyon analizleriyle gOste-
rilmistir.®?

Yiyecek gruplari ve larinks kan-
serleriyle yapilan bir arastirmada et,
yumurta ve balik tliketiminin artmasi
riski artirirken, kimes havyalari ve
peynir tiketimi ile iligki olmadigi bu-
lunmustur. Etin riskinin tuzlanmis, is-
lenmis olmasi HA igermis olmasina
baglanmistir. Yumurta tiketiminin
bu toplumda sik olmamasindan do-
layi etkinligi gosterilememistir. Larin-
ks kanserlerinde balik tlketiminin
n-3 yag icermesine bagl olarak ya-
rarli oldugu ancak kisisel analizlerde
kizartma baligin olumsuz etki goster-
digi saptanmistir. Zeytinyaginin ya-
rarli oldugu saptanirken, karisik ge-
kirdek yaglarinin yararl olmadigu, te-
reyag! ve margarinle ise iliski kurul-
madigi belirtilmistir.®® Cesitli calis-
malarda zeytinyaginin agiz ici, farin-
ks, ve 6zofagus kanserlerinde yararli
oldugu rapor edilmistir.®” Bunun et-
kisi polifeneol ve E vitamini ve diger
antioksidan icermesine baglanmis-
tir. Kanigik gekirdek yaglarinin olum-
suz etkisi ise genellikle kizartma yagi
olarak kullanimlari olarak agiklan-
maktadir.®?

Epidemiyojojik caligmalar 6zofa-
gus kanser riskinin alkol, sigara alis-
kanliklari ile gastrofajial reflulu ve de
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BMI yUksek olan kisilerde risk olus-
turdugunu gostermektedir. Refliye
bagli olarak Barett's metaplazinin
gelistigi bilinmektedir. Safra tuzlar
protein kinaz C yoluyla Barrett'eki
proliferasyonu, refli etki yaparak de-
gistirebilirler. Hayvan galismalarinda
safrali maddelerin AA yolunu aktive
ettigi ve karsinojen etki yapabilecek
reaktif nitrojen olusumunu degistirdi-
gi gosterilmistir. Bu c¢alismalardan
spesifik asit ve safraya maruz kalin-
masl neoplazi olusumuna yol acabi-
lecegi, Barrett ile iligkili 6zofajial ref-
lUye cevapta inflamasyonla iligkilen-
dirilmektedir. Arasidonik asit meta-
bolizmasi ve karsinojenezle iligkili
yapilan galigmalarda, AA metaboliz-
masina hedefli steroit olmayan anti-
-inflamatuar ilaglarin  kullaniminin
0zofagus kanser riskini ve bagirsak
polip olusumunu azalttigi saptan-
mistir. '

Serbest radikallerden hidroksil
radikal ((OH), nitrit oksit (NO") ve pe-
roksinitrit (ONOO-) kisa yagsamlarina
karsin makro molekiilleri ve DNA'yI
tahrip edebilirler. DNA'nin oksidatif
tahribi birgcok kanser patojenitesinde
onemli rol oynar. Asit ve safra reflisi
dogrudan inflamasyona neden olur
ve bunun sonucunda reaktif oksijen
uretilir, bu da Barrett'in olusumunda
rol oynar. Hayvan deneylerinde de-
mir ve/veya E vitamini saglanmasi
bu reaktif oksijen Uretimini azalttig
gOsterilmistir. Diyetle alinan yiyecek-
lerin sindiriminde nitrat, ondan da nit-
rit olugsmakta bu da gastrik asitle tep-
kimeye girerek reaktif madde Ureti-
mine yol agmaktadir. Refliide bu ya-
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pilar 6zofagusun alt kismini etkiler.
EPA ve DHA yag asitleri AA ile sik-
looksijenaz enzimleri icin yarigirlar
ve onun metabolizmasini inhibe
ederler. Kimyasallarla olugturulan
hayvanlardaki timoér calismalarinda
bu yag asitlerinin veya bu yag asitle-
rinden zengin balik yagi verilmesinin
siklooksijenaz-2 ekspresyonunu
azalttig1 saptanmistir. Misirézu yagi
gibi n-6 yag asitlerinden zengin yag-
larin alimi ise ters etki yapmistir.'”

EPA ve DHA igeren biyoaktif gida
bilesenleri inflamatuar bagirsak has-
taliklarinda ve kolon kanserlerinde
koruyucu olmaktadirlar. Bu yag asit-
lerinin etkisi tam olarak bilinmemekle
beraber bunlar pleiotropictirler (ge-
netikte iki ya da daha fazla 6zelligin
tek bir gen tarafindan kontrol edilme-
si), n-3'lu gruptaki PUFA'lar memb-
ranin mikrodomain yapisini ve iglevi-
ni, eikosanoid metabolizmasini, nik-
lear reseptér aktivasyonunu ve reak-
tif oksijen olusumunu degistirirler.
Steroit olmayan antiinflamatuar ilag-
larin bagirsak kanser riskini azaltma-
sina kargin yan etkilerinden dolayi
kullanimlari énerilmemektedir.®?

Kalp-damar hastaliklari igin risk
olusturan yuksek kan kolesterol di-
zeyi, kanserde ters etki yaparak du-
stk olmasi toplam <160mg/dI-4.15-
mmol/L) dzellikle akciger, prostat ve
kolon kanserlerinde risk olusturmak-
tadir. Bu risk retinol, E vitamini ve
B-karoten gibi yagda ¢o6zinen an-
tioksidan duzeyleriyle de paralellik
gostermektedir.®® Kolon kanser riski
ile toplam kolesterol ve LDL koleste-
rol arasinda ters iliski bulunmus-

tur.®*%® Sigara icimi toplam koleste-

rol dizeyini disurmemekte ancak
HDL kolesterollini dustrmektedir,
dolayisiyla LDL ile oranlarinin degis-
mesine neden olmaktadir. Burada
kolesterolln etkinligi hicre memb-
ran yapisindaki 6nemli islevinin yani
sira yagda ¢o6zinen maddelerin ta-
sinmasindaki (6zellikle akcigerler
icin koruyucu oldugu savunulan
B-karoten) rolinden ileri gelmekte-
dir.®® Burada dikkatin cekilmesi ge-
reken bir nokta da fazla [-karoten
aliminin akciger kanser riskini artti-
rabilecegidir.®® Diger taraftan yiik-
sek toplam kolesterol, HDL ve LDL
dlzeyleri ile adenoma polip riski art-
tig1 ifade edilmektedir. Bagka bir ra-
pora gore de adenoma poliple sade-
ce LDL kolesterollinin pozitif iligkili
oldugu, HDL-kolesteroll ile ise ne-
gatif iliskili oldugu yéniindedir.®

Kolorektal kanserlerle toplam yag
alimi dahil her gesit yag ve yag asidi
tuketimi arasinda iliski oldugu ileri
strlilmektedir.®® Toplam yag alimi-
nin artmasi riski iki katina gikartmak-
tadir.®® Kadinlar arasinda yapilan
genis capli bir calismada toplam yag
alimi, yag turd ve yag asit cinsi ile
hastalik arasinda bag bulunamamis-
tir ancak evin disinda tiketilen kizar-
tilmis yiyecek tuketimi riski arttirdigi
saptanmistir.®” Yagl vyiyeceklerin
tuketimi safra asit sekresyonunu art-
tirmakta, bu kolonda spesifik olma-
yan irrite etki yapmakta dolayisiyla
kolon mukozasi tahribata ugrayip,
epitelyum dokunun rejenerasyonu
uyarilmakta ve endojen mutajen riski
artmaktadir. Diyet yaglarinin diger
etkisi insulin direnci yoluyla olmakta,

immunolojik cevap bozulmakta ve
membranlarin yagd asit bilesimi de-
gismektedir.®” Kolorektal kanser ve
polip riskini yiksek kan trigliserit du-
zeyi arttirmaktadir.®® Trigliserit dii-
zeyi ile safra asit sentezinin dogru-
dan iliskili olmasi ve safra asit sek-
resyonunun artmasi kolonda karsi-
nojenezin uyarilmasina neden ol-
maktadir.®® Eskimolar arasinda dii-
suk kolon kanser insidansi dikkati
cekmis yapilan arastirmalarda balik
tlketiminin fazla oldugu dolayisiyla
PUFA'dan zengin n-3 yag asitlerinin
fazla alimiyla iliskilendirilmistir. Kar-
sinojenik kimyasallarla yapilan hay-
van deneylerinde n-6 uyarici etki ya-
parken n-3'ten zengin diyetler ters
etki gostermistir. Kolorektal kanserli
kisilerin mukoza yag asit analizleri
tumorld mukozada AA (20:4n-6) ve
DHA (22:6n-6) duzeylerinin arttigini
gostermistir.®®®® Bir baska calisma-
da kolorektal kanserli hastalarin,
sporadic adenoma ve normal kolon-
lu kontrollerin plazma fosfolipit di-
zeylerinde fark bulunmamistir. Bu-
nunla beraber adenomali hastalarin
normal ve hasta mukozalarinda LA,
dihomogammalinolenik (DGLA) ve
EPA duzeylerinin arttigi, LNA, linole-
nik ve AA duzeylerinin hasta dokuda
onemli derecede azaldigi saptan-
mistir. EPA dizeyinin ileri kanserli-
lerde ¢cok daha da énemli derecede
dismus bulundu. Kanserli hastalar-
da normal mukozaya goére L-linole-
nat dismus, DGLA ylkselmis olarak
saptandi.®® EPA en fazla benign
mukozal dokuda ileri kansere goére
distligu, plazmadaki miktarinda ise
sadece kanserli hastalarda disme



oldugu, EPA adenoma dokuda yaki-
nindaki normal mukozaya goére artigi
belirtiildi. Bu sonuga goére n-3
PUFA'nin erken kolon kanserlerini
etkileyebilecegi ileri surildu. Duguk
dozda balik yagi destegi (2,5g /giin)
sporadic kolon adenomali hastalar-
da rektal hicre proliferasyonunu
normallestirdi. Arasidonat degerleri
kanserli mukozada 6nemli derecede
artmis olup ayni zamanda mukozal
AA:EPA orani kolon kanserlilerinde
adenoma ve kontrollere gore de yUk-
sek bulundu. Buna goére timor olusu-
mu ve gelisiminde prostaglandin
sentezi ve mekanizmasinin modui-
lasyonu araciliyla olusabildigi ileri
surdldi. Cunkd AA, PGE2 serisini,
EPA 3 serisini ve DGLA 3 serisini
yukseltir ve bu siklooksijenaz tepki-
mede aralarinda yaris etkisi bulunur.
Dolayisiyla ylksek AA/EPA orani
PGE2 serisini etkiler. Lokal PGE2
serisinin artmasi kolon kanserlilerde
ve adenomalilarda kontrollere goére
arttigi rapor edilmis olup inhibitor et-
kisinin n-3'lerin asirt PGE2 Uretilme-
sinin 6nlenmesiyle koruyucu olabile-
cegiilei strtildii.®® Bununla beraber
saglikh ve sporadic adenoma polipli
kisilere n-3 PUFA destegi kolon epi-
telyum hicre proliferasyonun hizini
disulrdigl ve kolon kanser riskini
azalttigr belirtildi.®

Esterlesmemis yag asitlerinin
lenfosit mitojenik uyariya cevapta
proliferasyonunu inhibe ettigi cesitli
calismalarda g0sterilmigtir. Bunlar,
oleik (18:1), linoleik (18:2), L-Y-lino-
lenik (18:3), AA (20:4), EPA (20:5) ve
DHA (22:6) asitlerdir. Yag asit zincir
uzunlugu Iékosit inhibisyon derece-
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sini de degistirmektedir. Doymamis
18 karbon yag asitleriyle hiicre proli-
ferasyon inhibisyonunda gugcliu bir
iliski bulunmustur.®

Karbonhidrat ve
Karbonhidrattan Zengin
Yiyecekle

Karbonhidratlarin kaynaklari kuru
baklagiller, masa sekeri gibi rafine
seker, bal, pekmez, tahillar, 6zellikle
yumrulu sebzeler ve cgesitli meyve-
lerdir.

Nisasta olmayan karbonhidratla-
rin pankreas, kolon, rektum ve mide
kanser riskini azalttidi, rafine seker-
lerin ise mide, kolon, pankreas ve
rektum kanser riskini arttirdigi bilin-
mektedir. Karigik karbonhidrat ola-
rak alimin 6zofagus kanser riskini ar-
ttirirken posa aliminin kolon, rektum,
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pankreas, meme ve mide kanser ris-
klerini genellikle azalttigi belirtiimek-
tedir. Sebze ve meyvelerden alinan
bilesik karbonhidratlarin ise ¢esitli
kanser risklerini azalttigi bilinmekte-
dir. Sebze ve meyve alimi olarak da
6zofagus, akciger, mide ve kolorek-
tal kanserlerin, sadece sebze olarak
meme kanserlerinin, sadece meyve
olarak da idrar yolu kanser risklerinin
azaldigi bazi kaynaklarda belirtil-
mektedir.”" Ayni zamanda sebze ve
meyveler tokluk hissi verdiklerinden
kalori alimlarinin kontroliinde de yar-
dimcidirlar.”” Karbonhidratlarin et-
kinlikleri; kolay enerji kaynagi olma-
lari, polisakkarit yapisinda olanlari-
nin kan sekerinin didzenlenmesine
yardimci olmalarinin yani sira basit
karbonhidratlarin insiline hassasi-
yeti artirmalari genel olarak sayilabi-
linir. Polisakkaritlerden posanin do-

1. Bagirsak florasini olusturan bakterilerin gogalmasini saglar;
a) Posa, bazi nisansta ve sekerler mikrobiyal floranin anaerobik fermentasyonunu

uyarir,

b) Kisa zincirli yag asitleri, asetat, propionat, butirat ve gaz olusumunu arttirir, bu

da mikrobiyal hiicre kutlesini gogaltir,

2. Kolonda su tutumunu artirir;
a) Digki hacminin artmasina,

b) Transit zamanin azalmasina neden olur (1g posa tiketimi digki agirligini 5g

arttirir).

3. Bazi maddeleri dilte edip, ¢ozunurliklerini arttir.

4. Bazi maddeleree etkiler;

Kan sekerinin yavas ylkselmesinin saglar,

a)

b) Kolesterollin yikselmesinin énler,
c) Safra asitlerinin baglar,

d) Nétral yag olusumunu saglar,

5. Enerji alimini duzenler, doygunluk ve tatmin hissi verir.

6. Amonyagdin ve bazi yabanci maddelerin atimini artirir.
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Study and the Oxford Vegetarian

Sellloz

Bitki sapi, kotu, yapragi,

Cozlinmez, laksatif, su tutucu, mineral baglar.

Misir (dis kabuk),

Arpa ve yulaf (dis kabuk),

Hemiselliloz

Bagday ve misir kepegdi,

Soya ve arpa (islemden sonraki kisim),
Cozunir su tutucu, safra asidini baglar.

Bugday samani,

Pamuk cekirdeginin dis kabugu,

Lignin

Baz yesil yapraklilarin sapi (yonca),

Seker kamisi ve pancar atigi (seker ¢ikartildiktan sonra),
Tannin (bltun bitkilerde).

Turuncgiller ve elmanin yenen kismi,

Lahana ve benzerleri,

Seker kamisi,
Kuru baklagiller,
Yonca yapragl,
Aycicegdi kafasi,

Pektin

Cozundr, iyi bir su tutucudur, kolesterol ve safra asidini baglar

Elma, domates kabuklari,

Kutin

Yer fistigi, badem, sodanin i¢ kabuklari,

Dut, cilek, bogurtlen gibi meyvelerin cekirdekleri,

Guar gumi; kuru baklagillerin endospermi,
Arabik gum; akasya cekirdegi,

Gum-Zamk

Yulaf gumi, yulaf unu,

Diger gumlar; maya, yosun, kuru baklagillerde bulunan,
Cozlinur, safra asidi ve kolestrolii baglar.

gal kaynaklari, turleri ve hastaliktan
korunmadaki etkinligi ise genel ola-
rak asagidaki gibi 6zetlenebilir."?

Meyvelerdeki 06zellikle pektinin
karbonhidrat emilimini yavaslatarak
kan glikozunun hizli ylikselmesini
onleyerek insilin salimini kontrol et-
mesi ayni zamanda kisa zincirli yag
asitlerinin bagirsakta sentezlenme-
sini sagladigindan koruyucu oldugu
savunulmaktadir.”

Birkag prospektif galismada ve-
geteryanlarda kanser insidansi aras-

tinld1. ABD Adventist Saglik calisma-
sI vegeteryanlarda kolon, prostat
kanser riskinin vegeteryan olmayan-
lara gore az oldugunu gosterdi fakat
meme kanser riskinde diyet gruplari
arasinda fark bulunmadi. Britanya
Oxfort Vegeteryan Calismasinda ve-
geteryan olan ve olmayanlarin kolo-
rektal kanser insidansi arasinda bu-
yuk fark olmadigi belirtildi. Bununla
beraber kadin kohort galismasi et
yemeyen kadinlarin et yeyenlerden
daha az meme kanser riski tagidikla-
rini ileri surdd. Adventist Health

Study dahil olmak Uzere bes pros-
pektif mortalite havuz analizi, kanser
mortalitesi ile vegeteryan olup olma-
mak arasinda 6nemli bir fark olmadi-
gini gosterdi. Irklarla vegeteryan di-
yet ve hastalik arasinda iligki bulun-
mazken, butlin kanserler vegeter-
yanlarda et tuketenlerden daha du-
stk bulunurken kolo-rektal kanser
vegeteryanlarda daha fazla oldugu
saptandi.®

Diyet, fiziksel aktivite ve sigara
icimi kanser riskleri tayininde en
onemli modifiye faktorler olarak ka-
bul gorir, ancak bunlarin yani sira
diyet ve kanser insidansinda diger
faktorin sebze ve meyve tiketimi
olabilecegi ileri strilmektedir. World
Cancer Research Fund-American
Institute for Cancer Research tara-
findan 1997'de yapilan uluslararasi
bir panalde fazla sebze alimi agiz,
farinks, 6zofagus, akgiger, mide, ko-
lon ve rektum kanser riskini digurdu-
gu, olasilikla da larinks, pankreas,
meme ve bladder, karaciger, yumur-
talik, endometrium, serviks, prostat,
troit ve bobrek kanserlerini dnledigi
soylendi. Bol meyve alimi birgok
kanser riskini dusurlrken karaciger,
prostat, bobrek, kolon ve rektum
kanserleri hakkindaki verilerin sinirl
kaldigi belirtildi. Kolorektal kanser
icin yapilan vaka-kontrol calismasi
sebzelerin koruyucu oldugunu mey-
velerin ise sebzelerden daha az ko-
ruyucu oldugu, bir kohort calisma-
sinda da hemen hemen hig iliskili ol-
madigi saptandi. Bir polip 6nleme
denemesi (The Polyp Prevention



Trial) 4 yil takip edilerek sebze ve
meyve tlketiminin adenoma tekrar
riskini azaltici etkisi olmadigini gos-
terdi. Mide kanserleri igin veri topla-
nan 5 vaka-kontrol galismasindan ve
4 kohort ¢alismasindan sadece iki-
ser tanesi meyvenin koruyucu etkisi
oldugunu gosterdi. Meme kanserleri
2 vaka-kontrol galismasinda sebze
ve meyvenin koruyucu oldugu fakat
8 kohort havuz galismasinda higbir
koyuculugu olmadidi belirtildi. idrar
yollari kanser riskinde the Health
Professionals Follow-up Study so-
nuglarinda sebze ve meyve ile
onemli model iligkisi bulunmazken,
Japon kohort analiz sonuglarinda
meyve ve sebzenin koruyucu énemli
etkisi oldugu bulundu. Akciger kan-
seri; 6 vaka-kontrol galismasindan
2'sinde sigara icmeyen kadinlarda
sebze ve meyvenin dnemli koruyucu
etkisi oldugunu, 3 calismada da
meyvenin 6nemli koruyucu oldugu
bulundu. Ug prospektif calismada
sebze ve meyvenin 6nemli koruyucu
oldugu rapor edildi ancak istatistiksel
onemliligin sadece sebzeler igin sap-
tandi@i belirtildi. Saglk profesyonel-
leri kohort calismasi sebze ve mey-
venin hastaliktan koruyuculugunu
gostermedi. Bu iligski suphe gotur-
mekle beraber tuketimlerinin yararli
olacagi belirtiimekte ancak riski du-
surlp dusurmedigi hipotezi ise halen
tartismali bulunmaktadir.

Genel olarak bitin kohort aras-
tirmalarinda meyve ve sebzenin bir-
¢ok kanserde koruyucu oldugunu
ancak risk indirmede sadece meyve-
lerin akciger kanseri ve idrar yollarin-
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da belirgin etkinligi gosterildi."® is-
panya'da genis (41358) katilimli ve
genis yas araliginda (30-69 yil) yapi-
lan bir epidemiyolojik galismada taze
meyve, kokll sebze tiketiminin kan-
ser mortalite hizini azalttig1 bunu da
olasilikla C vitamini, provitamin A,
karatonoid ve likopen icermelerin-
den ileri geldigi belirtildi ancak bura-
da likopenin etkinligi agiklanmadi.””

Sebze ve meyvelerdeki besin ol-
mayan ancak birgok islevi bulunan fi-
tokimyasallar veya islevsel maddeler
olarak anilan bilesiklerdir bulunur.
Bunlarin igine karatonoidler, polife-
noller, azot iceren maddeler, orga-
nosulfur bilesikler girer. Bunlardan
en fazla Uzerinde durulanlar polife-
noller olup, alt gruplari fenolik asit,
tanin, stilben, kumarin ve flavonoid-
lerdir. Hepsi antioksidan olup birlikte
islev gorirler.”® Fenolik bilesiklerin
kanser onleyici etkileri genel olarak;
DNA adduct olusumunu onlemeleri,
karsinojen eliminasyonunu degistir-
meleri, inflamatuar islevi inhibe et-
meleri, tUmor anjionezini bozmalari
ve dogrudan timor hiicrelerine sito-
toksik etki yapmalaridir. Ayrica, fito-
kimyasallar faz Il detoksifikiye en-
zimleri indUklerler. Mutajeniteyi; ser-
best radikal toplayarak ve elektrofilik
mutajen ¢ikisini engelleyerek kontrol
ederler." Biitiin bu islemler tek ba-
sina polifenollerle olmaz, ayni za-
manda diyetin bilesimi de etken rol
oynar.®® Bunlar arasinda yer alan
diger onemli madde flavonoidler
olup onlarin bazi alt gruplar ise;
kuersetin, kaempferol, mirisetin, ka-
rotenler ki bunlarin icine lutein, liko-
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pen o ve B-karotenler, zeaksantin ile
kriptoksantin gibi maddeler girer. Bu-
tiin bu maddelerin tek tek etkinligin-
den ziyade total antioksidan kapasi-
teleri (TAC) 6nem tasir, buradaki
onemli nokta olasilikla sinerjetik etki-
lesimleridir.

Uzerinde birgok arastirma yapi-
lan flavonoidler iki fenolik benzen
halkasi heterosiklik pyre veya pyron
baglantili yapilariyla birbirlerine ben-
zerler. Gunimuzde besbinden fazla
flavonoid tanimlanmistir, bunlar kim-
yasal yapilarina gére 10 alt gruba ay-
rihir. Flavonoidlerin alti grubu flavo-
nol, flavon, antosiyanit, katesin, fla-
vanon ve isoflavonoid olup insan di-
yetinde yaygin olarak bulunanlardir.
Cesitli gruplara ayrilan flavonoidler-
den bazilarinin bulundugu ve siklikla
tuketilen yiyeceklere érnekler: Flava-
nol; zengin kaynaklari ¢ay ve sarap,
flavononlar; turuncggiller, flavonlar;
meyve kabuklari, biber, yaprakli seb-
zeler, isoflavonlar; soyali yiyecekler,
flavanollar; pirasa, sogan, yaprakli
sebzeler, domates, antiosiyanidin;
UzUmsld meyveler, proantiosiyani-
din; elma cikolata ve kuru yemis-
ler.®” Bunlarin (ic mekanizmayla
kanseri Onledikleri ileri surilmekte-
dir. Bu etkinlik; karsinojenik metabo-
litlerin olusumunun &nlenmesi, tu-
mor hiicre proliferasyonunun azaltil-
masi ve timor hicre apoptozunun
uyariimasidir. Bunlar ayni zamanda
glclu antioksidandirlar, metal sela-
téradurler, antiéstrojenik ve antiproli-
feratif etki yaparlar.®"

Vaka kontrol galigmalari toplam
flavonoid alimlarinin flavonoidlerin
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alt gruplarinin veya tek bir flavonoi-
din akciger kanser, mide, kolorektal,
meme, over, endometrium ve non-
Hodgkin lenfoma kanser risklerini
dusurdugi belirtiimektedir. Onbir bu-
cuk yil takip edilen 3234 kanser va-
kasinin flavonoid alimlari sorustur-
mayla saptandidi g¢alismada daha
Once gdsterilen 5 yaygin flavonol ve
flavonoidten (kaempferol, kuersetin,
katesin, epikatesin toplam flavonoid
veya flavonoidlerin alt grubu) zengin
gidalarin kanseri 6nlemedeki etkisini
desteklemedigini gosterildi.®?

Sebze ve meyvelerin potasyum
gibi minerallerle beraber C vitamini
icermeleri onem tasimaktadir. Has-
taligin risklerinin azaltiimasinda kan-
daki C vitaminin devamlihgi gerek-
mektedir. Ayni sekilde plazma karo-
ten, retinol, tokoferol dizeylerinin
normal sinirlar iginde bulunmasi
onerilmektedir.®® Diyette bulunan
bu c¢esitli maddelerin karsinojene
maruz kalmadan dnce veya sonraki
(baslangig, gelisim devreleri) alimla-
rinin etkileri devrelerine goére farklilik
gostermektedir (Bkz: C vitamini).

Elmada kanseri 6nleyici bir¢ok fi-
tokimyasal (karatonoidler, flavanoid-
ler, izoflavanoidler, fenolik asit ve lig-
nan) bulunmakta ve bunlar genellikle
kabuk kisminda yer almaktadir. El-
manin ayni zamanda 100graminda
12.8mg C vitamini bulunmaktadir.
Fundadan sonra en fazla fenolik bile-
sik iceren meyvedir, bunlarin toplam
antioksidan kapasitesi %80Q'i bulur.
Portakal ve cilek gibi bu polifenoller
¢ogu serbest yapida olup dolayisiyla
diger molekillerle tepkimeye girme-

leri daha kolay olmaktadir. in vitro
calismalarinda ve kimyasal karsino-
jenlerle olusturulan kanserlerde bun-
larin koruyucu etkisi olduklari goste-
rilmistir. EImadaki fenollik bilesiklerin
antioksidan etkisi kolorektal kanser-
lerdeki rol oynadigi gosterilmistir.
Ham fenolik ekstraklar DNA tahriba-
tini 6nleyip, kolonosit bariyer fonksi-
yonunu gelistiriyor, yayilmayi inhibe
ediyorlar.®

Mangoda antiosiyanin, tokoferol
ve karatanoidler bulunuyor. Dejene-
ratif hastaliklarin basinda serbest ra-
dikallerin protein, lipit, nikleik asitleri
oksidatif tahribinden ileri geldigi bilin-
mektedir. Antioksidanlar oksidatif
tepkimeyi ya Onlerler ya da geciktirir-
ler. Reaktif oksijeni (ROS), reaktif
azotlu driinlerini (RNS) yakalarlar
veya ROS/RNS jenerasyonunu o6n-
lerler. Sentetik antioksidanlar gidala-
ri korumak icin kullaniimaktadir.
Bunlar arasinda bdtilli hidroksi to-
luen  [(butlated hydroxitoluene
(BHT)] ve butilli hidroksi anison [butl-
yted hydroxianison (BHA)] bulunur,
ancak bu sentetik antioksidanlarin
bazi yan etkileri bulundugu ve karsi-
nojenik olduklari rapor edilmistir. Do-
gal antioksidanlar guvenilir olup,
hem besin hem de tedavi edici de-
gerleri bulunmaktadir. Populer tropik
bir meyve olan mango mevsimlik ol-
dugundan cesitli islemlerle suyu ¢i-
kartilmakta, ezmesi, konservesi, ku-
rusu yapiimakta ve de taze tuketil-
mektedir. Mangodan elde edilen an-
tiosiyanin ve karatonoidlerin gugla
serbest radikal yakama etkinlikleri
gOsterilmistir. Bu biyoaktif bilesenle-

rin sinerjetik calistigi da ileri surul-
mustiir.®> Mango tiiketimi saglikli ki-
silerde plazma antioksidan kapasite-
sini arttirmaktadir.®®

Avokadoduisuk klaorili olup, den-
geli sodyum ve yag ile beraber 20 ta-
ne de farkl islevsel madde igerir.
Bunlar arasinda en énemli olan ka-
rakteristik kanser onleyici gesitli fito-
kimyasallardir. Bunlar hiicre siklusu-
nu yakalayip baylimeyi inhibe eder-
ler, pankreasta apoptosizi uyarir ve
intrasellular reaktif oksijen apoptozi-
si arttirir.®”

Diyet tuketimi kisisel oldugu gibi
etnik gruplar arasinda kultur ve ¢ev-
reden gelen bazi farkhhklar bulun-
maktadir. Buna dayanilarak yapilan
bir calismada Hispanic ve Hispanic
olmayan beyaz meme kanseri gegir-
mig bireylerin besin tiketim miktarla-
rinda istatistiksel farklihk bulunma-
mistir. Bununla beraber randomize
kontrol diyet 6rneklerine bakildigin-
da alkol ve likopen aliminda farklilik
oldugu, ozellikle likopenin meme
kanser insidansinin veya tekrarinin
azalmasi Uzerinde durulmasi oneril-
mistir.®®

Kukurtli-hardalli sebzeler iginde
tiketimleri en yaygin olanlar brokoli,
Briksel lahanasi, lahana, karnaba-
har, kale, alabas, hardal, salgam,
turp, Cin lahanasidir. Bu sebzelerin
tiketimi akciger, kolorektal kanser
riskini azalttigi epidemiyolojik ¢alis-
malarla belirtimektedir. Sebzeler
glukosinatlar ve onlarin hidroliz mad-
deleri olan indol, isodiosiyanat, sul-
farafan ve indol-3-karbinol (I-3C) y6-



ninden zengin olup, cesitli antikarsi-
nojenik mekanizmaya sahiptir. Bun-
larin cinsiyet hormonlari aktivitesini
veya metabolizmasini degistirerek
hormona hassas kanserlerin gelisi-
mini inhibe ettikleri Gzerinde durul-
mus ancak uzun sure kullanimlari
deneylerde olumsuzlukla sonuglan-
mistir. Epidemiyolojik c¢alismalarda
insanlardaki kdkudrtli sebze tuketi-
miyle alinan glukosinatlarin etkisinin
kisinin genetik varyasyonuna (poli-
morfizm) ve isotiosiyanatin vicuttaki
metabolizmasina ve eliminasyonuna
bagdli olarak degistigini gostermekte-
dir. Pisirmede uygulanan metot da
bu maddelerden yararlaniimasinda
veya yararlanilamamasinda etken
olmaktadir. indol-3-karbinol (I-3C)
ve ilgili maddenin suplemantasyonu
kadinlarda idrar Ostrojen metabolit
profilini degistirmekte ancak meme
kanser riskine etkisi bilinmemekte-
dir. Bu sebzeler ayni zamanda gesitli
besin 6geleri (folat), diger maddeler
(klorofil, fitokimyasallar) ve posa ice-
rirler. Glukosinatlardan indol ve iso-
tiosiyanat gibi aktif maddeler bitki en-
zimi mirosinaz hidrolizi sonucunda
aciga cikar.®® Bu sebzeler kesildi-
ginde veya ¢ig olarak pargalandigin-
da mirosinaz glukosinatlarla temasa
gecerek glikosidik baglar hidrolize
eder, aciga glikoz ve kalici olmayan
tiohidrokamat-O-siilfanat gikar. Son
madde diger yan etkilesimlere girer.
Bu nedenle kukurtli sebzelerin ¢ig
olarak cignenmesi mirosinazla glu-
kosinatlarin temasini dolayisiyla iso-
tiosiyanatin agiga cikip emilimini art-
tirmaktadir. Isi ile inaktive olan miro-
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sinaz bagirsaklardaki bakterilerce
aktive edilerek tekrar isotiosiyanatin
emilim sansini ortaya ¢ikartir. Gluko-
sinatlar suda ¢6ztnir maddeler ol-
duklarindan sebzelerin sulariyla ati-
labilinirler. Sebzenin 9-15 dakika
kaynatilmasiyla %18-59 oraninda
kayip olmaktadir. Pigirmede az su ile
bugulama yapilmalidir. Yiksek i1sida
uzun sire pisirme mirosinaz enzimi-
ni inaktive etmektedir.®

Ginde 250g brokoli ve 250g
Bruksel lahanasi tiketen bir kimse-
nin idrarindaki ¢ok iyi pismis ette olu-
san karsinojen 2-amino-1-metil-6-fe-
nilimidazol atimini artmistir. Dolayi-
siyla bu tip HA atimlarinin artmasi
kolo-rektal kanserler igin koruyucu
olmaktadir. Hollanda'da yapilan ¢a-
lismada ginde 58g kukurtli sebze
tuketenlerde glinde 11g tuketene
gore kolon kanser gelisimi duisuk bu-
lunmustur.®

isotiosiyatatlar  glukuronatlarla
konjuge olurlar ve glutation-S-trans-
feraz (GSTs) metabolize olarak mer-
kaptorik aside metabolize olurlar.
Glukosinatlardan indol kemopreven-
tif ajan olarak gorilmektedir. Mide-
deki asidik ortamda 1-3C molekulu
ile kompleks yaparlar ve bu biyolojik
aktif bilesik asit kondensasyon (riinii
olarak bilinir.®®

Hayvan calismalarinda isotiosi-
yanatin karsinojenlerin aktivitesini si-
tokrom P-450 enzimi ile inhibe ettigi
gOsterilmistir. Birgok isotiosiyanatin
faz Il enzimlerini (GSTs, UDP-gluku-
ronasil transferaz, NADPH, kinon
oksidoreduktaz, glutamat sistein /i-
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gaz ki bunlar DNA tahribatini karsi-
nojenlerden ve reaktif oksijen Griin-
lerinden korurlar) aktive ettigi dolayi-
slyla yabanci maddelerin ve/veya
karsinojenlerin atimini sagladig! bi-
linmektedir. Bu faz Il enzimleri ve di-
gerleri igin genler spesifik DNA dizili-
mi igerirler buna antioksidan respon-
se element (ARE) denir. isotiosiya-
nat faz Il enzimlerinin aktivitesini art-
tirarak ARE iceren genlerin transkri-
tini uyarir. Ayni sekilde agizdan indol
tiketimi biyotransformasyonda yer
alan Faz | ve Il enzim aktivitelerini ar-
ttirarak yabanci maddelerin organiz-
madan eliminasyonunu saglar. Bu
gruba giren sebzelerin diger sebze
ve meyvelerin tiketimi hesaba katil-
madan haftada bes kere tiketiimesi
dnerilmektedir.®®

Glutatyon-S- transferaz (GSTs)
enzimi isotiosiyanat dahil olmak tze-
re birgok maddenin metabolizmasin-
da ve vucuttan eliminasyonunda yer
alir. Genetik polimorfizm GST enzim
aktivitesini etkiler. GSTM1'rin null
varyant geni ve GSTT1 geni igerir,
bu genleri igerenler GST enzimi Ure-
temezler. Dusuk dizeyde GST akti-
viteli kisilerde isotiosiyanat eliminas-
yonu yavaglar. Epidemiyolojik calig-
malar yeterli miktarda kikurtli sebze
tiketmelerine karsin yine de kanser
riskinin ylksek olmasi bu genlerdeki
polimorfizmden ileri gelmektedir.®

Cok miktarda et, sebze ve meyve
(Uztmsu) tiketimiyle ilgili cahismada
biyotransformasyon enzimlerin
GSTM1, GSTP1 ve EPHX1 (mikro-
zomal epoksit hidrolaz- faz 1 enzimi)
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kolerektal karsinoma ve adenoma
gelisimlerinin diyet faktoriyle modifi-
ye olabilecegi gosterildi. EPHX1 ve
glutation S transferaz (GST)-faz Il
enzimi polimorfizmde yer alirlar.
EPHX1; arene, aklene, alifatik epok-
sit, suda ¢ozunur dihidrodiolleri kata-
lize eder fakat bazi PAH aktive ede-
rek daha karsinojenik yapiya gevirir.
Trozinin histidinin yerine geg¢mesi
enzim genini %40 azaltirken, histidi-
nin argininin yerine ge¢cmesi %25 ak-
tiviteyi arttinr. GST cesitli reaktif
drtnleri baglar. Genetik polimorfi-
zimde GST enzim ekspresyon aktivi-
tesinin yoklugu veya azliginda GST
isoform olarak bilinir. GSTM1,GSTPI
polimorfizimde enzimin aktivitesi gok
azalir. GSTMI, GSTTI, GSTPI poli-
morfizim kolorektal karsinoma veya
adenoma ile iligkisi yapilan bir ¢alis-
mada bulunmamistir. EPHX1 kodon
113 ve EPHX1 kodon 139 polimor-
fizm kolorektal karsinoma ve adeno-
ma ile ise iligkili bulunmustur (90).
Eger kisi GSTM1, GSTT1, NAT2,
CYP1A1, MTHFR genotiplere sahip-
se taze sebze meyve alimlari ve
B-karoten destegi ters etkilenmekte,
antioksidandan zengin diyet DNA
adducktunu azaltmaktadir. GSTM1
detoksifiye aktivitesi az kisilerde, ge-
notoksik ajan riskinde bu diyetlerin
kisitl olmasi gerekmektedir.

Kukurtli sebzelerde bulunan yu-
karida bahsedilen maddeler kanseri
cesitli yollarla 6nledikleri belirtildi.
Bunlara ilaveten apoptosizi arttirma-
lari ve 6strojeni dusuk 6strojenik ak-
tiviteli metabolitlere donusturerek
uzaklastirmalari da sayilabilinir. K-

kurtli-hardalli sebzelerin alimi siste-
mik oksidatif stres ile mutajenik ve
karsinojenik aktiviteyi azalttigi acik-
tir. Ustelik bu sebzelerin alimi akci-
ger, mide, kolorektal, mesane-idrar
kesesi ve diger kanser risleriyle de
ters orantilidir.®"

Enterolakton (ENL) bitki lignantin
insanda bulunan bu metaboliti zayif
Ostrojenik etki gostermekte redikulo
endotelyal sisteme baglanmaktadir.
En zengin ENL kaynagi keten tohu-
mu, susam, ¢avdar ve diger tahillar-
dir. Bu alkollii iceceklerde (sarap),
meyve sulari, gay, kahve ve bazi
sebzelerde de bulunmaktadir. Pur
lignantlarin antikarsinojenik etki gos-
terdikleri bilinmektedir. Duslk lignan
alimi veya kandaki disik ENL me-
me kanser riskini arttirmaktadir. Ta-
hilli dogdal yiyecekler ve beraberinde-
ki diger yuksek ENL'lerin bagirsakta
uretimi meme kanserleri igin koruyu-
cu olacaktir.®?

Antioksidanlar immun sistemin
devami ve etkiligi, inflamasyona ce-
vap icin gerekli maddelerdir. Antiok-
sidan yetersizligi veya diger besin-
lerle dengesizligi immun cevabin de-
gismesine neden olur. Antioksi-
dan/oksidan dengesi antioksidan ye-
tersizligine yol agarak enfeksiyon ka-
balinG arttirmaktadir. Yiyeceklerle
antioksidan  aliminin  arttinimasi
Ozellikle yashlarda direnci artirirken
gida olmayan kaynaklardan énerilen
miktarin Uzerinde alinmasinin yarar-
lar1 ve zararlari hakkinda celiskili ve-
riler bulunmaktadir. Hicresel ve mo-
lekiler dizeydeki antioksidan besin
Ogeleri protein sentezinde etkinligi

olan gen ekspresyonunu ve sinyali-
zasyonunu erken safhada etkin ola-
rak degistirebilmektedirler.(gs) icer-
dikleri gesitli islevsel maddelerle bu-
tlin sebze ve meyveler iyi birer an-
tioksidan kaynagidirlar.

Hormona bagimli malign olaylar-
da dstrojen ve androjen 6nemli risk
faktorleridir. Karotenler 6strojen ve
androjenin neden oldugu uyarilan
(indUklenen) hicre buytumesini inhi-
be ve ayni zamanda faz Il enzimleri
elektrofil/antioksidan element (Ep-
RE/ARE) ve Nrf2 transcript faktoru-
nl cevap elementiyle aktive ederler.
Dolayisiyla domates karotenleri ve
diger fitokimyasallar cinsiyet hor-
monlari aktivitesini inhibe ederek
kanseri 6nlerler.® Diyet polifenolleri
isotiosiyanat, karotenler Nrf2'yi uya-
nirlar (indiiklerler).® Transkript fak-
toru Nrf2 ve antioksidan cevap ele-
menti (ARE) faz Il enzimlerini reglle
ederler.

insan ve hayvan calismalari ko-
sullara baglh olarak ¢ok sigara igen-
lerde antioksidan dengesizligi olan-
larda B-karoten destedinin yararlari
oldugunu gostermistir, ayni sekilde
sigara igmeyenlerde de yararl etki
saptanmis ancak fazla alimi 6neril-
memistir.©®)

Cesitli epidemiyolojik arastirma-
lar allium sebzelerin -sogan, sarmi-
sak gibi- tiketmi ile mide, kolorektal
ve prostat kanserleri arasinda ters
iliski oldugunu &nermektedir. Italya'-
da yapilan epidemiyolojik bir calisma
dikkate alinarak vaka-kontrol calis-
mas! degerlendirildiginde ¢ok sarmi-
sak tuketenlerde mide kanser riski



disuk bulundu. Cin'deki kontrol ¢a-
lismasinda allium sebzelerinin tercih
edilmesi gerektigini mide kanseri-
sarmisak tuketimi arasindaki koru-
yucu iliski meta analizle saplanarak
belirtildi. Sarmisagin bu koruyucu ro-
IU kolorektal kanserlerde de 2 tane
kohort, 4 vaka-kontrol galismasina
dayanilarak bulundu. Allium sebze
alimiyla meme kanser arasindaki
baglanti 2 Avrupa arastirmasinda
ters iligkili oldugu saptandi. Meme
kanserleriyle ilgili Fransiz vaka-kont-
rol ¢alismasi sonuglari, yuksek al-
lium sebze alimlariyla kanser riski
arasindaki iliski isveg calismasinda
da benzer sekilde bulundu. Cin'de
yaruttlen Ust sindirim sistemi kanser
calismalarinda allium sebzelerin ko-
ruyucu etkisi oldugunu gosterdi. Ay-
rica bir galisma da allium sebze ali-
miyla pankreatik kanser arasinda
ters iligki oldugu rapor edildi. Bu so-
nuclara dayanilarak alliumlu sebze-
ler gesitli kanser risklerinden korun-
mada rol oynadigi belirtildi.®”

Yukarida bahsedilen 06zellikle
sebze ve meyvelerde bulunan cgesitli
islevel maddelerin hastalikla olasili
iliskileri asagidaki talolarda 6zetlen-
mistir.

Epitelyum ve sindirim sistemi
kanserler riskleri sebze, meyve tike-
timiyle azalmaktadir. Akdeniz diye-
tinde sebze ve meyvenin bol olmasi
dolayisiyla gesitli antioksidan ve po-
sa alimi, balik tuketimi ile n-3 alimi
ve zeytinyagi kullanimi hepsi bera-
ber koruyucu olmaktadir.®®

2002 yilindan beri oral ve farinks
kanserleri sadece oral kanserleri adi
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Tablo 3. Kanserin Onlenmesinde Diyet Suprressor Maddeler®®

Olasi Mekanizma

Sinyal uyum saglama (transduction)
modulasyonu

Hicre siklisu kontrol modilasyonu
ve apoptoz induksiyonu

Hormon modiuilatérleri

inflamasyon baskilayicilar ve ROS
toplayicilar

Tarskript faktorlerin modilasyonu

Anjiojenez inhibitorleri

DNA metilasyon dege duzelticisi

Diyet Maddeleri

Protein kinaz hinhibitorleri

(zerdecal, genistein, retinoidler,)
Farnesylation inhibitorleri

(limonen, peril alkol)

Ornitin dekarboksilaz inhibitorleri
(flavonoidlerden kuersetin, epigenin)

Flavonoidler
(kuersetin, flavopridol, 2-tioflavopridol)
Retinoidler

Aromataz inhibitorleri

(soya isoflavonoidleri)

Ostrodiol hidroksilasyonu induserleri
(indol 3-korbinol)

Zerdegal

Flavonoidler

Genistein

Antioksidanlar

(a-karoten, E ve Cvitaminleri)

Zerdegal

Yesil cay polifenolleri
Antiosiyanin
isotiosiyanat

Flavonoidler
Soya isoflavonoidleri

Folikasit

altinda toplanmaktadir. Oral kanser-
ler cinsiyet olarak erkeklerde daha
fazla olup genel kanser siralamasin-
da Diinya'da 7. sirayi almaktadir. Ul-
ke ve/veya cografik bolge olarak Ma-
lezya basta olmak Uzere guney orta
Asya'da insidans yuksektir, diger fa-
ranjial kanserler ise Avrupa'daki er-
keklerde daha sik rastlanilir. Epide-
miyolojik c¢alismalar baslica agiz
kanser riski i¢in iyi toplanmis olup
nedenleri betel ¢ignemek, titlin ig-
mek, bira ve likor turl alkol tiket-

mektir. Besinlerin yetersiz alinmasi
kalitesiz beslenme oral kanserlerde
risk olusturur. Yakin zamandaki bir
raporda icinde bol vitamin ve mineral
bulunan meyve ve sebze aliminin et-
kisini incenledi. Bu raporun bulgula-
rina gore tuketim bazilari igin yararli
olurken, bazilari igin yararli olmadigi
belirtildi. Birgok soru cevapsiz kaldi.
Cesitli arastirmalarin degerlendirildi-
gi bir calismada (15 vaka-kontrol, 1
kohort calismasi) glinde tiketilen
her bir meyvenin agiz kanser riskini
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Tablo 4. Kanser Onlemede islevi Bulunan Diyetteki Yardimci
Maddeler®®

Olasi Mekanizma

Karsinojenlerin aktivasyonunu veya
Indol-3-karbinol baslangictaki
olusumunu Faz | enzimleriyle
engellenmesi

Faz Il konjigasyonunun indiksiyonu

Antioksidan aktivite ve ROS toplayici

Reaktif metabolit toplayici ve/veya
DNA nikleofilik ylizey koruyucu

DNA tamirine etki edenler

DNA tahribatinda apoptozu
indikleyenler

Diyet Maddesi

Kukurtli sebzeler
Diallil stlfit

Sarmisak

Polifenoller

Resveratrol
Epigallokatesin-3-gallat

izotiosiyanat
indol

Cay polifenolleri
Resveratrol

Provitamin ve vitaminler
(o-karoten, E ve C vitaminleri)
Flavonoidler

Fenolik asit

Selenyum

Ellagik, tannik asitler
Bitki fenolik asitleri
Retinoidler

Epigallokatesin-3-gallat
Selenyum

Soya proteaz inhibitdrleri
Genistein

Retinoidler
Genistein
Flavonoidler

ortalama %49 duslrdigl saptandi.
Meta analiz ile yapilan sebze tliketim
arastirmasinda ise bu riskin %50
dustugl ileri surdldu. Meyve tlketi-
miyle iligkili olan oral kanser riskinin
tiketilen meyvenin turd ile gunlik tu-
ketim araliklariyla iliskili oldugunu

¢oklu meta regresyonu ile gosteri-
di."%

Leiomyoma (iyi huylu diz kas tu-
morl) dogurgan ¢agdaki kadinlarda
uterus duvarlarinda olusan pelvis

agrisi, infertilite ve sancili adet kana-
masina sebep olan bir sorundur. Fib-
roit doku benign timdre yol agmak-
tadir. Bir yil slre ile hayvanlarda
olusturulan leiomyoma diyetle liko-
pen (domates tozu olarak), isofla-
von, ¢inko (Zn) ve Se alimi bu riski
azaltmis ve 6nlemi§tir.(1°1)

Meme kanser riski U¢ grupta top-
lanir; aile hikayesi, endokrin ve diger
Ureme faktorleri, gevre ve kisilerin tu-
kettikleri diyetin igine girdigi gevre ve

yasam kosullaridir. Meme kanserle-
riyle sebze meyve tiketimi arasinda
negatif iliski oldugu saptanmistir.®®
Serbest radikaller okside lipitler, pro-
teinler ve DNA karsinojenezin bas-
langicinda uyarilmasinda ve gelisi-
minde etkendirler. Soyada bulunan
isoflavonoid genistein ve brokoliden
elde edilen isotiosiyanat kimyasal
karsinojenle (dimetilbenzoantrasin
DMBA) olusturulan meme kanserle-
rinde koruyucu olmustur. Karoto-
noidlerden likopen ise, N-metil-N-
nitrosurea (MNU) ile olusturulan
kanserde koruyuculugu gosterilmis-
tir. Bu fitokimyasallarin tek tek etki-
sinden ziyade ¢oklu etkisi s6z konu-
sudur.®® Endojen 6strojen 17-B-Ost-
rodiol, 16-a-hidroksiesteron veya 2-
hidroksiesterona metabolize olur.
16-o-hidroksiesteron, 2-hidroksies-
teron gore oldukga Ostrojenik olup,
kiltirde Ostrojene hassas meme
hiicre proliferasyonunu arttirmakta-
dir. 17-p-6strodiol, 2-hidroksieste-
ron ¢ekerek metabolize olmasi Ost-
rojene hassas meme kanser riskini
azaltmaktadir. Postmenoposal ka-
dinlarin dort hafta kukurtlu sebze ti-
ketimleriyle idrar 2-hidroksieste-
ron/16-L-hidroksiesteron, orani yUk-
selmistir. Ancak bu oranin yiksel-
mesi ne derece meme kanser riskini
azaltabilecegi tartismalidir. Bu oran
meme kanserlilerinde disik bulun-
maktadir. indol-3-karbinol &strojen
reseptor aktivitesine etki ediyor ve
Ostrojen reseptdr cevap genleri tran-
skriptininin hayvan deneylerinde de-
gistirdigi gosterilmigtir. Ayni zaman-
da 6strojen metabolizmasinda etkisi



agizdan 300-400mg/gun verildigin-
de idrarda 2-hidroksiesteronatimi
veya 2-hidroksiesteron/16-L-hidrok-
siesteron orani artiyor olmasidir. iso-
tiosiyanatlarin proliferasyonu inhibe
ettigi, apoptosizi uyardigi kanser
hlcrelerinde gosterilmigtir.  Kaltur
denemelerinde kanser hucrelerinin
normal hiicreleri invasyonunu ve an-
jiojenesi onledigi de gosterilmigtir.
Bununla beraber yapilan bir calis-
mada 5 servis sebze yarim litre seb-
ze suyu, 3 servis meyve, 30g posa
ve enerjinin %15-20 yagdan gelecek
sekilde hazirlanan diyetle 7,3 yil ta-
kip edilen erken meme kanser tanili
kisilerin ne hastaligin gelisiminde ne
de mortalitede bu uygulamanin et-
kinligi saptanmamustir.'%?

Dinyada en yaygin kanserlerden
biri olan meme kanserinin, insidan-
sin duslk oldugu ulkelerden ylksek
olan Ulkelere gbé¢ eden kadinlarda
riskin daha fazla oldugu goérilmus-
tur. Bu da hayat tarzinin degismesi-
ne ve gevre faktorlerine baglanmak-
tadir. Meme kanserlerinde gittikge
artan tanim hiper insulinemi ve insu-
lin direncinin olabilecegidir ki bu di-
yetin karbonhidratlardan zengin ol-
masinin etkisiyle yuksek glisemi so-
nucu ortaya cikan insulinemi timor
blyUmesiicin tercih edilen metabolik
cevredir. Karbonhidratlar ¢esitli fizik-
sel, kimyasal yapida, blyuklUkte, po-
sa iceren maddelerdir ve farkli kar-
bonhidratlar farkh plazma glikoz di-
zeyi ile insulin cevabini olusturur.
Glisemik indeks (Gl) 1981 yilinda
Jenkins ve arkadaslari tarafindan ta-
nitildi, tokluk glisemik etkisine goére
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her bir gidanin karbonhidrat sayisi-
nin siralanmasidir ki bu da postpran-
dial insulineminin baslica tayinidir.
Bununla beraber, sindirilen karbon-
hidratin sayisi ve kalitesi yemek son-
rasi glisemik cevabi etkiler.Bunun
uygun tayin glisemik ylikleme (GL)
ile olur, bu gidanin GI uretimidir ve
sindirilen kismin available karbon-
hidrat iceriligidir. Yiksek Gl ve GL
erigkin diyabeti, kalp hastalgi, cesitli
kanserler buna st sindirim sistemi,
kolorektal, mide, pankreas, prostat,
yumurtalik, endometrium ve meme
kanserleri dahil olmak Uzere yol ag-
ma riski vardir. Bununla beraber 2
vaka-kontrol calismasinda yuksek
GL'li kadindaki meme kanser riski
yuksek bulunmasina ragmen pros-
pektif calismalarda meme kanseri ile
Gl ve GL arasinda iliski olmadigi ra-
por edilmistir. italya'da yapilan bir
galismada GIl, GL ve meme kanser
riski arastirmasinda kadinlarda yuk-
sek GL-diyetlerin meme kanser riski-
ni arttirabilecegi ve bunun 6zellikle
premenoposal ve BMI'in 25'in ze-
rinde olan kadinlarda daha etkili ol-
dugu ileri stiriimstr."%

Kuakartli-hardalli sebzelerin ¢e-
sitli kanser riskini azaltmasina karsin
meme kanser riski ile bu sebzelerin
tliketimi arasindaki iliski pek acik de-
gildir. Cesitli calismalarda iliski bu-
lunmazken isveg, ABD ve Cin'de ya-
pilan bazi vaka-kontrol ¢alismalarin-
da alimlarinin meme kanser riskini
azalttigini gostermistir. Sebzedeki
bu kanser riski azaltan etkinin meta-
bolik aktiviteyle iliskili olabilecedi ileri
surllmustar. GST'ler glutatyonla
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konjligasyonlari igin genis elektrofilik
hedefe sahiptirler ki organik hidroe-
poksit dluzeyini dusurebilsinler. Me-
me kanserlerinde GSTP1'in bu rolu
acik degildir. A ve G nukleotid pozis-
yonu 313'ten transition /le105Val
amino asit degisimine yol agar. Spe-
sifik substrat GSTP1 genotipiyle de-
gisebilir, GSTP1 Val allel 1-klo-
ro-2,4-dinitrobenzene karsi in vitro-
da daha fazla oldugu rapor edildi. Bu
baglama tarafina hidrofobik substra-
tin etkisi olabilir. Cesitli ¢calismalar
GSTP1 Val/Val genotipinin meme
kanser riskiyle iliskili olabilecegini ra-
por etmistir, GSTP1Val/Val polimor-
fizimin meme kanseri ile geliskili ol-
masina karsin. GSTP1 genetik poli-
morfizm ve meme kanseri iligkisi ara-
sindaki bu geliski gevre faktorleri ve
hardalli-kUkdrtli sebze tlketimiyle
baglantilidir. GST'ler isotiosiyanatla
(elektrofilik kompound-madde) glu-
tatyonun konjligasyonunu memb-
randan gegisini ve isotiosiyanadin
atimini saglamak igin katalize eder-
ler. Boylece belki de isotiosiyanat
saglanmasi artar fakat buna karsilik
sistemik diizey azalir. Onceki bir ¢a-
lismada idrar isotiosiyanat miktari
GSTP1 genotipi tasiyan Sankayl ka-
dinlarda diger genotiplilerden yUk-
sek bulunmus olup, GSTP1 genotipi-
nin isotiosiyanatin vicutta uzun kal-
masini etkiledigi ileri striimustir. Ug
erken calisma raporunda da
GSTM1/T1/A1 genetik polimorfizm
ve hardalli-kUkurtli sebze aliminin
meme kanseri Uzerindeki etkisi rapor
edildi.

Sangayda 3035 vaka Uzerinde
yapilan g¢alismada GTP1 lle105Val
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polimorfizim etkisi arastirildi. Verile-
rin multivariate logistik regrasyon,
analiziyle degerlendiriimesinde
GSTP1Val/Val genotipi meme kan-
ser riskiyle onemli derecede iligkili
bulundu. Premenopozal kadinlarda
bu iliski post menopozal kadinlardan
daha fazlaydi. Meme kanser riskiyle
toplam kukdurtli-hardalli sebze tike-
timi dogrudan iliskili bulunmazken ki-
silerin turp, Cin lahanasi tuketmeleri-
ni post menopozal kadinlarda meme
kanser riskini onemli derecede azalt-
tig1 saptandi. GSTP1 Val/Val genoti-
pi kadin disik dizeyde bu sebzeleri
aldiginda meme kanser riski lle/lle or
lle/Val genotipli kadindan daha yuk-
sek oldugu ileri surtldd. DUsUk k-
kirtlh sebze aliminin etkisi ve
Val/Val genotipi premenopozal ka-
dinlarda daha yaygin oldugu da sap-
tandi. Bu sebze ve meyve tiketimin
arttinimasiyla GSTP1 genotypinde
bu duruma kismen yardimci oluna-
cag belirtildi.®"

Likopen sebze ve meyvelerde
kirmizi rengi veren ancak retinole
cevrilmeyen bir karatonoidtir. Bu ka-
ratonoidin prostat kanserlerinde ko-
ruyucu oldugu birgok ¢alismada bu-
lunmustur. Etkinligini; inflamasyon
sinyallerini azaltarak, DNA'nin oksi-
datif tahribatini 6nleyerek, membran
bliylime faktérii aktivitesini (IGF) ek-
seninde ve androjen sinyalizasyonu-
nu ve gap junction kominikasyonunu
degistirerek yapmaktadir. Hlicre pro-
liferasyonunu azaltirken, apoptosizi
arttirmaktadir."® Prostat kanserlile-
re iki ay kapsul olarak domates liko-
peni ile soya isoflavonu verilmesi
prostat spesifik antijen (PSA) deger-

lerini stabil kilmig hastaligin ilerleme-
sini 6nlemistir.'%) Benign prostatik
hiperplazi sebze ve meyve tuketi-
miyle ters orantili bulunurken meyve
sular tiketimiyle (nar suyu haricin-
de) ayni etki gosterilmemistir. Oksi-
datif tahribata bagl olarak PUFA ile
dogrudan iligkili bulunmustur. Bura-
da meyve ve sebzenin etkinligi an-
tioksidan E, C vitamini likopen gibi
maddeleri icermis olmasindan ileri
gelmektedir. Sebze ve meyveyifazla
tUketenlerde riskin dusttgu, ameliyat
gecirmedikleri saptanmistir.'% Ye-
sil cayda bulunan polifenol epigallo-
kategin galat ile cesitli kanserler
arastinimigtir.  Bunlardan hayvan
prostat kanser érneklerinde baslan-
gig, gelisme ve ileri safhalarda gay
tuketiminin faydalari oldugu saptan-
mistir™) ancak fizyolojik sartlara
g6re maddenin metilasyonu ve inhi-
bitor etkisi degismektedir.'%® Prostat
kanserleri arastirmalarinda bazi
sebze meyve tuketimleri ile meme
kanserleri gibi c¢eliskili veriler bulun-
maktadir. Prospektif calismalarda
PSA testlerinde ters etkili olduklar
bulunmustur, buna dayanilarak ge-
nel olarak prostat kanser riskini azal-
tir denilmektedir.®

Pankreas kanser riski olanlarda
koyu yesil yaprakli sebzelerin olumlu
etkisi rapor edildi ancak yapilan ¢a-
lismada sebze ve meyve tiketiminin
etkisi bulunmazken gunde bir porsi-
yon lahana tiketiminin olumlu etkisi
saptanmistir.®®

Nar suyu gugla bir antiokdidan
olup deri, prostat ve akciger kanser-
lerinden koruyucu etki yapmaktadir.
Bu etki icindeki antiosiyanin ve gesitli

hidrolize edilen taninden ileri gel-
mektedir. Nar suyundaki polifenolle-
rin kimyasal karsinojenlerle olusturu-
lan kolon ve prostat kanserlerini inhi-
be ettigi saptanmis.'®®

Taze incirin kanser riskinde kulla-
nildid1 incir suyunun akan yapigskan
maddesinin (fig latex resin) cilt kan-
serlerine iyi geldigi, hiicre proliferas-
yonunu 6nledigi belirtiimektedir. Me-
kanizmasinin; DNA sentezini inhibe
etmek, apoptosizi uyarmak, kanser
hicresini GO/G1 hicre siklusunda

yakalamak oldugu belirtimekte-
dir.("%9)

Meyve ve sebzeden zengin diyet
tuketimi 6zellikle koyu yesil ve koyu
sari yaprakli sebze ve sogan, sarmi-
sak kolerektal adenoma ve kanser
riskini azaltmaktadir."'® Etkin mad-
deler posa, karotoneidler, C vitamini,
folat, glukosinalatlar, allium bilesikle-
ridir.

Kolorektal kanserlerdeki en bi-
yuk etken yasam tarzi ve tiketilen di-
yettir. Meyve ve sebzeden zengin di-
yetler hastalikta %50-80 oraninda
koruyucu olmaktadir. Sebze ve mey-
velerde yaygin halde bulunan polife-
nolik bilesikler genellikle antioksidan
etki gostermektedirler. EImadaki fe-
nollik bilesiklerin antioksidan etkisi
kolorektal kanserlerdeki rol oynuyor.
Ham fenolik ekstraklari DNA tahriba-
tini Onltyor, kolonosit bariyer fonksi-
yonunu gelistiriyor, yayillmay! inhibe
ediyor.®¥  Kolorektal kanserlerde
kan lipit dlizeyinin etkinligi gibi glikoz
dizeyinin etkinligi hem adenomas
hem de kolorektal kanserlerinde tar-



tisiimaktadir. Aclik kan sekerinin
yuksek duzeyi adenoma polipleri ris-
kini erkeklerde azaltmaktadir.®¥ Ta-
hillardan yulafta bulunan avenanth-
ramides adindaki polifenol hiicre sik-
lusunu, siklus regulator proteinlerin
modulasyonuyla inhibe eder. Kronik
inflamasyon kolon kanser riskini art-
tinr. Fazla miktarda tahil tuketimi
Ozellikle yulaf bu riski icerdigi polife-
nolden dolay! dusuriyor. Sebze ti-
ketimiyle saglanan folik asit alimi ko-
lorektal kanser riskini dusurmekte-
dir.®®

Son bilgiler Avrupada kolorektal
kanser vakalarinin Ug¢ kat arttigini
gostermektedir. Cografik variyas-
yonlar ve Dunya'daki kolorektal kan-
ser insidansi gé¢gmenler arasinda bu
hastaligin etiyolojisindeki degisen
hayat tarzi faktorlerinden ileri geldi-
gini gostermektedir.

Meyve ve sebze tiketimi ile kolo-
rektal kanser arasindaki iliski kohort
ve cok sayidaki vaka kontrol calis-
malarinda arastirildi. Yapilan uluslar
arasi bir panelde meyve ve sebzenin
¢ok aliminin kolorektal kanserle ters
iligkisinin limitli oldugu isaret edildi.

Diger taraftan bir calismada kolo-
rektal adenomanin tekrari Gzerinde
B-karotenin randomize desteginin et-
kisinin degistigi gosterildi. Burada
B-karoten alimi sigara igmeyenlerde
ters etkili, sigara igenlerde dogrudan
risk etkili oldugu bulundu. Meyve-
sebze ve kolon kanser arasindaki
iliski alkol tiketiminin degisimiyle de
g6zlendi, burada icki igmeyenlerde
ters, icenlerde dogru iligki saptandi.
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Toplam sebze ve meyve tuketiminin
kolorektal kanser ile risk iligkisi EPIC
ve beslenme g¢alismasiyla genis
¢aph 10 farkli Avrupa tlkesinde BMI
dikkate alinarak arastirildi. Sebze ve
meyve tuketimi ile kolorektal kanser
riski arasindaki iliski hi¢ sigara igme-
yenlerde ve eskiden icenlerde ters
iliskili, su anda sigara i¢cenlerde pozi-
tif iliskili oldugu bulundu."""

Akciger kanserlerinde meyveden
ziyade yesil yaprakli sebzelerin etkin
oldugu vurgulanmaktadir."'? Sigara
icmeyen veya icimini birakan akciger
kanserlerinde sebze tuketiminin
olumlu sonug verdigi epidemiyolojik
calismalarda saptanmistir.®? Akci-
ger kanserlerinde sigara etkenler-
den biri olmakla beraber genetik far-
kliik ve diyet aliskanliklari da 6ne
cikmaktadir. Bundan dolay kisiler-
deki polimorfizm dikkati cekmekte-
dir. Cok miktarda sebze meyve veya
antioksidan alimi DNA adduck dize-
yiyle iligkili oldugu bilinmektedir.
DNA adductlari tamir edilmediginde
P23 timor supreser gende dahil ol-
mak Uzere ki bunun sonucu kanser
olusumunun indidklenmesidir, mu-
tasyona neden olmaktadir. Bir ko-
hort calismasinda XPC, XPA ve
XPD genlerinin karistigr polimorfi-
zimde sigara icimi ile sebze meyve
tiketimleri akciger kanser riskinde
arastirnilmigtir. Sigara igimi riski artir-
makta ve DNA tamir kapasitesini di-
surmektedir ancak burada sebze ve
meyve tiketimi koruyucu olmaktadir.
Akciger kanserlerinde XPC, XPA ve
XPD risk olusturmaktadir. XPA
A23G varyant genotip tastyicilari
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arasinda meyve tuketimi akciger
kanser riskini azaltmaktadir. Digerle-
rinde ise meyve alimiyla %50 risk ar-
tmaktadir.""?

Sinir sistemi destek dokusundan
gelisen timoér olan gliom igin ileri
yas, erkek cinsiyet, beyaz irk ve ge-
netik faktorler risk etkenidirler. Seb-
ze ve meyvelerdeki fitokimyasallarin
bu riski azalttigi savunulmaktadir.
Gerekge olarak da endojen N-nitro-
sa bilesiklerinin olusumunu duasur-
dukleri gosterilmektedir. Diyet bile-
senleri ve karatonoidler glgli antiok-
sidan olarak rol oynayarak serbest
radikalleri ve oksidatif stresi inhibe
ederler. Ancak yapilan bir kohort ¢a-
lismasinda bol miktarda sebze ve
meyve aliminin hastalik riskiyle
onemli derecede iligkili olmadigi
saptanmistir."?

Yiksek miktarda flavonoid alimi
Ozellikle epikasektin, antiosiyanidi
proantiosiyanidin non-Hodgking len-
foma riskini azaltmaktadir. Ancak bu
tuketim hastalik riskini azaltmada si-
gara igenlerde ve icmeyenlerde fark-
Il etki yaptigi saptanmistir.®"

Kizartma, kaynatma, 1zgara gibi
pisirme yontemleriyle kanserler ara-
sinda iligki c¢esitli yollarla arastiril-
migtir. Kolon, rektum ve mide kan-
serleri igin kizartmanin risk olustur-
dugu vurgulanmaktadir. Meme, pan-
kreas ve idrar yollari kanserleriyle
ise iliski kurulamamistir. Kizartma si-
rasinda Ozellikle et, balik gibi pro-
teinden zengin yiyeceklerde bilhas-
sa yuksek 1sida gesitli mutajenik ve
karsinojenik HA olugsmaktadir. Ayni
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durum yaglar i¢in de s6z konusudur.
Bu HA kolon ve meme tumorlerine
neden olabilmektedir. Et ve baliga
gbre kizartilmis yumurta ve patates-
te HA olusumu daha fazla olup tuke-
timlerindeki risk de yukselmektedir.
italya'da yapilan vaka-kontrol calis-
masinda kizarmig et, balik, yumurta
ve patates tlketiminin larinks kan-
serlerini arttirdigi saptanm|§t|r.(”5)

Vitaminler ve Vitaminlerden
engin Yiyecekler

Diyetle alinan makro besinlerin
metabolizmasi igin mikro besinler
gerekmektedir. Bunlar da vitamin ve
minerallerdir. Vitaminler kendi yapi-
lariyla veya ko enzimleriyle islevlerini
gorurler. Organizmada 6nemli islev-
leri olan bu besinlerin yetersizligi ve-
ya dengesizligi ¢esitli hastaliklardan
korunmada ve tedavide 6nem tasir.
Genel iglevleri 6zetlenecek olursa;
hicre proliferasyonunda ve hiicrele-
rin gelismesinde, hliicre membran
yapisinin olusumu ve korunmasin-
da, immin maddelerin olusumunda
ve gen transkriptinde yer alirlar. Ayri-
ca; kanserdeki genel koruyucuklari-
nin ise; karsinojen olusumunu 6nle-
mek, detoksifikasyonu arttirmak
hdcre replikasyonunu, malignansiyi
ve degisimi kontrol etmek ve hucre-
ler arasi iletisimi saglamaktir.

Gunluk yiyeceklerimiz iginde sik-
likla yer alan sebze ve meyveler mik-
ro besinler ydonlinden en zengin kay-
naklardir. Bunlar A vitamini ve onun
On maddesi olan karatonoidler grubu

icinde yer alan 6zellikle B-karoten, E,
C, D vitaminleri, folik asit ve diger vi-
taminleri igerdikleri gibi bu vitamin-
lerle sinerjitik etki yapan mineral ve
besin 6gesi olmayan diger maddeleri
de igerirler. E vitamininden islevsel
olarak ayiramiyacagimiz Se ile ayni
sekilde D vitaminiyle beraber anaca-
gimiz Ca mineralleri buna érnektir.

Vitaminlerin en iyi kaynaklari
sebze ve meyvelerdir

Sebze ve meyve tiketiminin bir-
¢ok kanserde Ozellikle sindirim siste-
mi kanserlerinde koruyucu oldugu
savunulmakta ve desteklenmekte-
dir. Bununla beraber meme kanser-
lerinde etkin olmadigi 7000 kisi Uze-
rinde uzun sireli yapilan bir galisma-
da vitamin kaynagi olan bu yiyecek-
lerin etkisi gosterilememistir.""® Ba-
zI raporlarda meme kanserlilerinin
hastaliktan 6nce meyve (%58), seb-
ze (%60) ve posali (%38) yiyecekleri
tUketimlerinin yiksek oldugu, yaglari
ise dusuk aldiklar rapor edilmistir.
Tani konduktan sonra ise bunun
onemli derecede degismedigi de
saptanmistir. Bununla beraber. Od-
ds ratio (RO) degerleri yas ilerledik-
¢e ve hastalik tanisi konulduktan
sonra kisilerin daha saglikh diyete
yoneldiklerini géstermektedir.""")

Yapilan 14 galismada kolorektal
kanserlerle meyve tiketimi arasinda
iliski bulunmazken, 11 calismada
farkli veya ters iliski bulunmustur. Bu
ters iliski kadin ve erkekler icin de
farklilik géstermektedir. Ancak genel
olarak sebze ve meyve tlketiminin
kolorektal kanserlerde kismen oOnle-

yici oldugu Uzerinde durulmaktadir.
Calismalarin altisinda sebze ve
meyvenin beraber tliketiminin genel-
likle koruyucu oldugu, U¢ ¢alisma da
da yalniz bagina meyve veya sebze-
nin etken olmadigi ancak beraber ti-
ketimlerinin 6zellikle kadinlarda ya-
rarli oldugu ve mortaliteyi distrdugu
gosterilmistir. Diger bir galismada
ise sebze ve meyvenin rektal kanser
riskini distrdigl ancak kolon kan-
ser riskinde etkili olmadigi ileri surdil-
mustlr. Baska iki calismada ise her
ikisinin tiketiminin de pek etkin ol-
madigdi vurgulanmaktadir. Bu geliski-
li verilere karsin her ikisinin de tuketi-
minin hastaliktan korunmada etken
olabilecegi dnerilmektedir.!"®

Kolorektal kanserlele diyet iligki-
sinin dusik dizeyde sebze, meyve
tuketimine bagl olarak da antioksi-
dan vitaminlerin az alinmasina Koreli
arastiricilar baglamiglardir. Bunlar,
antioksidan B-karoten, C vitamini ali-
mi ile kolorektal kanser insidansi
arasinda ters iligkili bulmuslar ve bu
besin égelerinin kanser olusumunda
etken olan kolorektal epitel hlicre
proliferasyonunu koruyucu etki yap-
tiklarintileri stirmaslerdir. Calismada
E vitamininin etkinligi gosterileme-
mistir. Nedeni; sivi yag ve kizartma
kullanimina baglanmigtir. Bilindigi
gibi vitamin PUFA oksidayonunu 6n-
lemekte ve Islyla kolayca okside ol-
maktadir."?

Sebze, meyve ve posa tiketimiy-
le sindirim sistemi kanserleri arasin-
da ters iliski 250 galismada bulun-
mustur. Hormonlara bagli kanserler-
de meme ve prostat gibi etkinlikleri



tartismali olmasina karsin, meme
kanserlerinde p-karotenden zengin
havug ve yesil yaprakli sebze tiketi-
mi koruyucu olmaktadir. Prostat kan-
serlerinde ise gesitli karatonoidlerin
etkinligi s6z konusudur. Kukurt ice-
ren sebzelerin akciger, mide, kolon
ve rektum ve hormon iligkili prostat,
endometrium over gibi kanserlerinde
etkinlikleri tartismaklidir. Bunlar kar-
sinojen metabolizmasinda rol oyna-
yan kukurt iceren glukosinolatlar ve
yikim GrUnleri olan izotiosiyanatla ve
indolden zengindirler. Ayni zamanda
C vitamini, Se ve flavanoidleri de ige-
rirler. Bunlarin aliminin kohort calis-
masinda akciger kanser riskini %50
azalttig1 saptanmistir. Cinde yapilan
bir arastirmada Se (50mg), B-karo-
ten (15mg) ve E vitamini (a-tokoferol
30mg) alanlarda toplam kanser insi-
dansi ile 6zofagus ve mide kanseri
mortalitesini %10 azaltmistir. ABD
ve Finlandiye'deki calismalarda ise
A vitamini, B-karoten ve o-tokoferol
alimi sigara igen akciger kanserlile-
rinde etkin olmamistir. Ustelik -ka-
roten sigaranin olusturdugu serbest
radikallerle etkilesime girerek zararli
yan urlnlerin olusumuna yol agmig-
tir. Bununla beraber E vitamini des-
tegi hem prostat kanser riskini %32,
hem de kolorektal kanser mortalite-
sini disurmustur. Prostat kanser ris-
klilerde ve diger kanserlilerdeki ca-
lismalar plazma Se ve E vitamini du-
zeylerinin yiksek olmasi veya bun-
lardan destek saglanmasinin hasta-
lik riskini azalttigi ve onleyici oldugu
bulunmustur. Yiksek dizeyin bes
kat koruyucu oldugu gdsterilmis-

Turkiye'de Kanser Kontrolu

tir.(129) Epidemiyolojik calismalar C
vitamininden zengin meyve ve seb-
ze aliminin ise, hormonlara bagl ol-
mayan kanserlerde yaklasik %50,
hormonlara bagh olanlarda ise has-
talik riskini az miktarda dastrdagu
bildirilmistir. Bir calismadaki sonug-
lar giinde 113mg C vitamini tiketen
erkeklerde giinde 82mg alanlara go-
re riskin %39 dustiguni gostermis-
tir. Yaklasik olarak glinde 300mg C
vitamini destegi alimi, diyetle 50mg
ve duzenli destek alanlarda giinde
49mg altinda vitamin alanlara oranla
%29 dizeyinde riskleri disuk bulun-
mustur ancak ayni etki kadinlarda
saptanmamistir. Kadinlarin giinde
79mg altinda C vitamini almalari me-
me kanser riskinde énemli bir dusls
olusturmamis, orta derecede kanser
riski olanlarin giinde 225mg vitamin
alanlarin 155mg alanlara gore risk
%24 oraninda azalmistir. Genel ola-
rak galismalarda duzenli diyetle gun-
de 80-110mg vitamin aliminin doku
doygunlugu saglayacak koruyucu ol-
dugunu géstermistir.?"

Antioksidan Vitaminler ve
Kanser

Kanser olusumu ve tedavisi tze-
rinde yapilan galismalarda antioksi-
dan o6zelligi olan vitaminler Uzerinde
durulmaktadir. Ancak yapilan calis-
malarin hepsinde beklenen sonug¢
alinamamistir. Dolayisiyla fazla an-
tioksidan aliminin okside maddeleri
daha fazla ¢ekecegdi savunulmakta,
oksidan: antioksidan dengesinin
Onemliligi  Gzerinde  durulmakta-
dir.12"
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Eski meme kanserli kadinlarin
antioksidan vitamin alimi hastaligin
tekrarini azalmis ve mortalitesi dis-
mdastar. E vitamini kullanilimi (10-40-
mg ve 40mg'dan fazla) ve C vitamini
(60-500 ve 500mg'dan fazla) hasta-
lik olusumuyla ters etki gostermistir.
Tani konulmadan 6nce,yaCyadaE
vitaminlerinden birinin doért yil veya
daha uzun stre kullaniimasinin gug-
U ve 6nemli diizeyde riski dusurdi-
gu savunulmaktadir. Tanidan sonra
E vitamini aliminin ise hastalik riski-
ni, tekrarini ve mortaliteyi kisman
azalttig1 ancak tek basina C vitamini-
nin bunu yapmadigi saptanmigtir.
Antiokdidanlarin uzun sureli kulla-
nimlarl meme kanser riskini ve tekra-
rini azaltmaktadir.'2%

B-Karoten, E, C vitaminleri ve Se
antioksidan olarak kanserin 6nlen-
mesinde yer aldiklari savunulmakta-
dir. Ancak ¢ok faktorli randomize
c¢alismalarda ne [-karotenin ne de E
ve C vitaminlerinin adenomanin tek-
rarlanma hizini disturmedigi gorul-
mdustir. Disuk kan Se duzeyi ile ge-
sitli organ kanserleri arasinda iliski
bulunmaktadir. Mineralin saglanma-
sinin cilt kanserlerinde tesadufen et-
kin oldugu, kolorektal kanserlerde
ise %40 azalttigi saptanmistir.??

Bazi deneysel ¢alismalar multivi-
tamin desteg@inin kanser Onlemede
etkinliginin olmadigini géstermekte-
dir. Bir Fin calismasinda ¢ok sayida
sigara icen 50-69 yaslari arasindaki
erkeklere a-tokoferol, 3-karoten veri-
lerek akciger kanserini dnleme hipo-
tezi test edilmistir. Katiimcilara farkli
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destek rejim a-tokoferol 50mg, p-ka-
roten 20mg ve plesabo verilmis.
Beklenenin aksine -karoten alan er-
keklerin %16 sinda akciger kanser
insidansi artmis, a-tokoferol alan er-
keklerde ise %2 oraninda diisme ol-
mustur. ilging olarak prostat kanseri
tesadufi olarak azaldig dikkati ¢ek-
mis ancak destegin kesilmesinden
sonra uygulamanin yarari goértlme-
mistir. B-karoten ve retinol etkinligi
deneyinde sigara igen ve retinil pal-
mitat ile B-karoten alan erkeklerde
%39 oraninda akciger kanser insi-
dansi artmistir. Bu sonuglar sirpriz
olmustur ¢lnkl takipler ve epidemi-
yolojik caligmalar yuksek miktarda
diyetle p-karoten aliminin o6zellikle
sebze ve meyvelerle kanser riskini
azalttigi hakkindadir.('?®

Diyet Antioksidanlar ve
Destegi

Cesitli kanser kuruluslari ve bes-
lenme bilimcileri bazi kanser riskleri-
ni azaltmak i¢in glinde 5 porsiyon ve-
ya daha fazla sebze ve meyve tike-
tilmesini 6nermektedirler. Bunun ya-
rarinin saglikli ve kanser gecirmis ki-
silerigin gesitli mikro besinleri ve an-
tioksidanlari icermis olmalaridir. Kar-
sinojenezin evrelerinde oksidatif
olaylarin yer aldigi bilinmektedir. Bu
evrelerde antioksidanlar kanser hiic-
releri Uzerinde antineoplastik ajanla-
rin sitotoksik etkisine karisarak kan-
serin 6nlenmesini ve tedavisini an-
tioksidan  ozellikleriyle  saglarlar.
Sebze ve meyvelerin icerdigi ve di-

yetle alinan bu antioksidanlarin in-
san sagligi Uzerine higbir zararli etki-
si simdiye kadar gosteriimemistir.
Bununla beraber deneylerde segilen
antioksidanlarin miktari ve bilegimi
yiyeceklerdeki normal miktardakin-
den fazla alimlari kanser riski verile-
rinde celigkili sonuclarin gikmasina
neden olmustur. Ayrica sebze ve
meyve tuketiminin diger bir avantaji
da ¢ok gesitli besin ve besin olmayan
birgok yararli maddeyi icermis olma-
lari ve bunlarin yaptigi sinerjistik et-
kidir.

Cesitli deneysel calismalarla an-
tioksidan vitamin ve mineral destek-
leri kanser risklerinde ve insidanslari
icin hem erkeklerde hem de kadin-
larda arastiriimigtir. Cok sayida er-
kege ve kadina plesabo antioksidan
ve 120mg C vitamini, 30mg a-tokofe-
rol, 6mg B-karoten, 100mg Se ve 20-
mg Zn iceren kapsduller 8 yil boyunca
verilmistir. Bu destek erkeklerde orta
derecede istatistiksel olarak 6nemli
olmayan prostat kanser hizini dustir-
mustlr. Deneye katilanlarda prostat
kanser incidansinda %94 oraninda
prostat -spesifik antijen (PSA) kon-
santrasyonu dikkate alindiginda,
destek alanlarda ise %48 oraninda
dislUs olmustur. Deneye katilanlarin
%6'sinin PSA duzeyleri ylksek ol-
masina karsin prostat kanser riski
artis1 yuksek olmamistir. Bu sonug
erken dénemde prostat kanserini 6n-
lemede destegin yardimci olabilece-
gini gostermektedir ancak antioksi-
dan aliminin arttirilmasi yuksek riskli
prostat kanserlilerde ters etki yapa-
bilecektir. Bu miktarlardaki destek

PSA ve IGF duzeyine etki etmemis-
tir. (12

Antioksidandan zengin diyet tu-
ketimiyle DNA adduct olusumu azal-
tilabilinir veya 6nlenebilinir. Bununla
beraber eger kiside detoksifikasyon
aktivitesi olan GSTM1 iso enzim ye-
tersizligi varsa genotoksik ajanlara
maruz kalanlarda bdyle bir diyet ki-
sittanmalidir aksi halde hastalik igin
risk olusturur.'?®)

Serbest Radikaller,
Vi il K

Vitaminlerin iglevlerini biribirin-
den ayirt etmek zordur, bu durum
hastaliktan korunmada da s6z konu-
sudur. Reaktif oksijen Urtnleri ser-
best radikaller kanserin baslangicin-
da ve gelisiminde 6nemlidirler. Bu
degisken molekuller normal metabo-
lizma sirasinda olusan yan Urdnler-
dir. Hava Kkirliligi, sigara igimi, bazi
ilaglarin kullanihimi, radyasyon, en-
feksiyon, inflamasyon bunlarin arti-
sina neden olur. Serbest radikallerin
kanser olusturma nedenleri DNA'da-
ki mutasyon, oksitlenme ve kritik re-
gullator lipitlerin, proteinlerin ve diger
hlcresel molekdllerin degismesidir.
E,C vitaminleri ve glutatyondaki el-
zem parga Se hilicrede oksidasyon
tahribatini 6nleyebilirler, bu islevleri-
ni serbest radikalleri nétrolize ederek
veya yakalayarak yaparlar. Serbest
radikal miktari, nétrélize edilebilinen
kapasitesinin Gizerinde artarsa ve or-
tamda yeterli miktarda antioksidan
bulunmazsa, "oksidan stresi" olusur
bunun sonucu kanser dahil diger ce-
sitli hastaliklara yol agilmasidir. Si-
gara oksidant madde yarattigi gibi



antioksidanlarin C ve E vitamini tu-
tulmasina ve esas amaciyla kullanil-
masinin onlenmesine neden
olur."®® Radyasyon gibi cesitli ne-
denlerden dolayi olusan serbest ra-
dikallerden bir tanesi de arginine ba-
gimli nitrik oksit (<NO), azot serbest
radikalidir.

Bazi vitaminler nitrik oksit (NO)
olusumunu, orijinal tanimi "stokin ak-
tive makrofajlarla" olan (iNOS) yo-
luyla inhibe ederler. A vitamini ise
iINOS damar duz kas hucrelerinde
gen transkirpsiyonuyla inhibe eder.
Ayrica 1,25 dihidroksi vitamin D3
[1,25(0H2)D3], K2 vitamini ve niasin
beyin hucrelerindeki inflamasyonu
iINOS ekspresyonunu inhibe ederek
ratlarda Onledigi gosterilmistir. Yine
bazi karotonoid maddeler iNOS eks-
presyonunu baskilar, makrofaj akti-
vasyonundaki degisiklikle NO sente-
zini dnler.

Bu vitaminler radikallerin uyardigi
sitotoksisiteyi dnleyerek hastaliktan
koruyucu rol oynarlar. Ayni zamanda
serbest radikal oksijen Grdnlerini
(ROS) yakalarlar veya toplarlar ve
antioksidan enzimlerinin regulasyo-
nunu yenilerler. Bunlar arasindaki E
vitamini en dnemli antioksidandir. Bu
ROS'dan ileri gelen lipit peroksil radi-
kallerinin yenilenmesini inhibe eder
dolayisiyla hiicre membran fosfoli-
pitlerindeki PUFA'nin peroksidasyo-
nunun, plazma disik dansiteli lipop-
roteinlerin (LDL) oksidatif tahribini,
hicresel proteinlerin, DNA'nin ve
membran dejenerasyonunun tahribi-
ni 6nler. Sonugta; diyet E vitamini ye-
tersizligi hepatik katalaz enzim akti-
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vitesini, GSH peroksidaz, glutatyon
rediktaz enzim aktivitelerini azaltir,
karaciger lipit peroksidasyonunu
uyarir ve norolojik ve kalp-damar bo-
zukluguna yol agar ki bu vitamin des-
tegi ile 6nlenir. C vitamini oksidatif
tahriplerde olusan serbest radikalla-
re kars! koruyucudur. C vitaminin ig-
levini godsterebilmesi icin fizyolojik
dizeyde bulunmasi gerekir. Buna
ornek; DNA'nin hidroksil radikal
[oOH] veya radyasyona maruz kal-
mas! sonucu 8-hidroksideoksigua-
nosin olusumu ve yeterli miktardaki
C vitaminiyle 6nlenmesidir. C vitami-
ni ile folatin lipit, protein ve amino
asitlerin radyasyonu ile olan oksi-
dasyonlardan korudugu hayvan de-
neyleriyle de gosterilmigtir. Diyetle
folik asit ve B4, vitamininin saglan-
mas! radyasyon tahriplerini azalt-
makta, kan I6kosit hiicre sayisini art-
tirmakta, irratyasyondan rat élimle-
rini azaltmaktadir. Belirgin kolin ye-
tersizligi DNA tahribati gdstergesi
olan hepatik 8-hidroksideoksiguano-
sin dlizeyi artirmakta ve ratlarda he-
patosellular karsinoma buylmesini
uyarmaktadir. Bu durum kolin ve C
vitamini destegi ile 6nlenebilmekte-
dir. B4, vitamini folik asit ve kolin tek
karbon pargalari metabolizmasinda
yer alirlar dolayisiyla DNA'nin ve
proteinlerin metilasyonunda elzem-
dirler. Ustelik folat, Bg ve B4, homo-
sistein metabolizmasi icin gereklidir,
bu iglevde; B4, metionin sentetaz icin
kogaktor olarak, Bg sistationin sente-
taz ve sistationaz igin, 5-metiltetra-
hidrofolat ise metionin sentetaz igin
bir substrat olarak hizmet ederler.
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Homosisteinin ortamdan uzaklasti-
rilmasi gerekir ¢lnkd homosistein
endotel hicrelerdeki oksidatif strese
katilir. Komponent olarak NADP-
NADPH/NADH ve FAD/FADH,, ni-
kotinamid ve riboflavin oksidatif stre-
sin onlenmesinde 6énemli rol oynar-
lar. Pentoz fosfat yolunda transketo-
laz enzimi ve NADPH jenerasyonu
icin kofaktor olarak tiamin elzemdir.
NADPH ve FAD glutatyon rediiktaz
icin kofaktdrdlr, bu enzim oksida
glutatyon (glutatyon disulfit)
(GS-SG)'den glutatyon (GSH) reje-
nerasyonundan sorumludur. Ustelik
NADPH katalaza sikica bagl olup,
enzim iglevinin devami i¢in gerekli-
dir. NADPH endotelyal NO (retimi
icin gerek duyulur ve NO'nun fizyolo-
jik dlizeyi vaskular endotelyal hiicre-
ler tarafindan peroksit tretimini inhi-
be eder,"?® (Sekil 1, 2).

A Vitamini (Retinol)

A vitamini énemli bir antioksidan
olup, oksidatif tahriplere karsi DNA'-
y1 ve hlcre membranini korur ve
membranle beraber lizozomlarin de-
vamliligini saglar. Batun hdcrelerin
Ozellikle epitelyum doku hiicrelerinin
normal ¢ogalmasinda gelisip-farkli-
lasmasinda, htcreler arasi iletisim-
de, mukus sekresyonunda ve keratin
olusumunda roli vardir. Hiicresel ve
mukozal immunitede, antibadi ce-
vapta yer alir. Kiginin immin ceva-
binda ve tumor hicrelerinin immuni-
tesinde yer alan glikoamin glikan
sentezinin modifikasyonunu yapar,
lenfositlerin mutajenik cevabini inhi-
be eder ve karsinojenleri tutar.
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Sekil 1. Memeli hiicrelerinde oksi!en, azot, serbest radikaller ve
diger reaktif maddelerin tiretimi.""*® AA; amino asit, Arg; L-argi-
nin, BHy; tetrahidro-L-biopterin, CH,O; formaldehit, Cit; L-sitrulin,
DQ; dikuat, ETS; elektron transport sistemi, FAD; flavin adenin di-
niikleotid (okside), FADH,; flavin adenin dinukleotid (indirgen-
mis), Gly; glisin, H,0,; hidrojen peroksit, HOCI; hipoklorik asit,
H°LOH; hidroksi lipit radikal, IR; iyonize radyasyon, L*; lipid radi-
kal, LH; lipit (doymamisg yag asidi), LO"; lipit alkoksil radikal, LOO®;
lipit peroksit radikal, LOOH; lipit hidroperoksit, MPO; miyelope-
roksidaz, NAD"; nikotinamid adenin diniikleotid (okside), NADH;
nikotinamid adenin diniikleotid (indirgenmis), NADP"; nikotinamid
adenin dintkleotid fosfat (okside), NADPH; nikotinamid adenin di-
nikleotid (indirgenmis), NO; nitrik oksit, O, ; sliperoksit anyon ra-
dikal, “OH; hidroksil radikal, ONOO™; peroksinitrit, P-450; stokrom
P-450, PDG,; fosfata bagimli glutaminaz, Sar; sarkosin, SOD; sU-
peroksit dismutaz, Vit C; C vitamini, Vit E; E vitamini
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Sekil 2. Memeli hiicrelerindeki oksijen, azot, serbest ra-
dikaller ve diger reaktif Griinlerin” uzaklastiriimasi.'?®
ADP; adenin difosfat, Arg; arginin, BH,; tetrahidro biopte-
rin, Carn; karnosin, Cat; katalaz, Cit; sitrulin, Cyt C; sitok-
rom C; ETS; elektron transport sistemi, Glu; L-glutamat,
Gly; glisin, y-Glu-CySH; y-glutamil sistein, GS-SG; okside
glutatyon (glutatyon disiilfit), GSH; glutatyon (indirgenmis
yapisi), GSH-Py; glutatyon peroksidaz, GSH-R; glutatyon
rediktaz, GSH-T, glutatyon S-transferaz, GSNO; azotlu
glutatyon, HbO,; okside hemoglobin, Hem-NO; hem-nit-
rik oksit, His; histidin, LOH; lipit alkol, LOO®; lipit peroksit
radikal, LOOH; lipit hidroperoksit, NO; nitrik oksit, NO3™;
nitrat, O,"; superoksit anyon radikal, ONOQ™; peroksinit-
rit, PC; pentoz dongiist, R"; radikal, R; radikal degil, R5P;
riboz-5-fosfat, SOD; siiperoksit dismutaz, Tau; taurin, Vit
C; C vitamini, Vit C*; C vitamini radikali, Vit E; E vitamini,
Vit E®; E vitamini radikali

da uygulandi. Akcigerin en ug nokta-

Geniglevleriigin de gereklidir. Vi-
tamindeki herhangi bir yetersizlik do-
ku hiicre dejenerasyonuna neden ol-
makta bunun sonucu olarak da 6zo-
fagus, idrar yollari, deri, mide, nazo-
farinks ve akciger kanser riski ortaya
cikmaktadir. A vitamini ve tlrevleri-
nin verilmesi ise bazi timorlerin bi-
yumesini yavaslattigi bilinmektedir.
Epidemiyolojik calismalarda diyet re-
tinoidlerinin akciger, idrar yollari ve
prostate kanser riskini azalttigi sap-
tanmistir. Retinil palmitatla tedavi
edilen deri ve larinks kanserlerinde

%75 remisyon saglanmistir. Kimya-
sal (BP veya DMBA) olusturulan epi-
tel doku kanserlerinde A vitamini (re-
tinol formu) yetersizligi skuamos me-
taplazi olusumunu ve Ozellikle K6,
K13 olmak Uzere yeni keratin sentez
ekspresyonunu azaltti§i saptandi. in
vivo ve in vitro'da bu degisiklik disuk
miktarda retinoik asit (RA) kullanila-
rak onlenebildi. Solunumla 13-cis
RA'nin epitele dagildigi ve bu yolla
akciger kanserlerini 6nleyici oldugu
ileri suruldu. Dagitim elektrohidrodi-
namik solunum cihazi kullanilarak

sina kadar dagilan 13-cis RA kimya-
sal olusturulan akciger adenomasla-
ri inhibe ettigi saptandi. Akcigerdeki
retinoik asit reseptoérleri (RAR'lar)
13-cis RA verilmesiyle regtle edildigi
saptandi. Ancak diyetle saglanan
veya farmakolojik olarak verilen RA
adenokarsinoma olusumu veya bi-
yomarkerlar tzerine etkisi olmadigi
g6ruldl, neden olarak da hedef nok-
talara RA'nin ulastirlamamasi gos-
terildi. Bununla beraber diyet RA'nin
karaciger RAR'lar1 ve transglutami-



naz Il'yi tekrar regule ettigi vurgulan-
dl.(127)

Farelerde iki deri karsinojenez
modeli DMBA ile baslangi¢ ve TPA
ile de promotor olarak gelistirildi. Pa-
pilloma olugsumuna RA'nin etkisi bu-
lunmazken, dogumdan itibaren 30m-
cg/gln diyetle RA verilmesi papillo-
manin karsinomaya doénudsimuinu
3mcg/gin RA alan farelere gore
%65 azalttigi saptandi. Deri papillo-
mal farelerde RAR igin mRNA'nin
azaldigi ve karsinomada kayboldugu
g6ruldl. Papilloma hicrelerindeki
RAR alfanin (hlcreye retrovirus tagi-
yor) fazla ekspresyonu RA inhibisyo-

nuyla hicre buyumesini degistir
di."?"

Meme kanserlerinde oldugu gibi
genellikle kanserde serum A vitamini
dlzeyi duguktur. Yetersizliginde ak-
ciger epitelyuminde, bronglarda fiz-
yolojik degisiklikler meydana gel-
mekte, mukus salgisi azalmakta, ke-
ratinize hicre sayisi artmaktadir.

Tdmor olustugunda konakg ile
tumor arasinda vitamin alimi igin ya-
ris baslar bu da timoér bliyime hizi
icin risk olusturur. Kimyasal karsino-
jenlerle olusturulan hastalikta ise,
vucut vitamin depolarinin doygunlu-
gunda tumadr olusumu gecikmektedir

B-Karoten (A Vitamini 6n

Bitkilerde ¢ok farklh karatonoidler
bulunur, bunlar arasinda en yaygin
ve 6nemli olani B-karotendir. Turun-
cu renkteki sebze ve meyvelerde,
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koyu yesil yaprakh sebzeler kaynak-
laridir. Karatonoidler gesitli hastalik-
lardan kanser dahil korunmak igin
kullanilirlar. B-karoten pro A vitamini
olarak rol oynar. Antioksidan olmasi-
na karsin sagliktaki esas roli tam
belirlenmemigtir. Belirli bir miktarda
ne p-karotenin ne de diger karoto-
noidler i¢in dneri yoktur, ancak karo-
ten iceren sebze ve meyvelerin tike-
timi 6nerilir. Bununla beraber 3-karo-
ten kanser hastalarina rutin olarak
Onerilmez. B-karoten destegi ile ilgili
dort blyuk galisma kansere karsi ko-
ruyucu etkisi olmadigina, iki caligsma-
da akciger kanser riskini ve mortali-
teyi arttirdigi dair bulunmaktadir.('?®)
Ancak [-karoten ve dider karato-
noidlerin transformasyon ve farkli-
lasmayi etkiledikleri, hiicre-hiicre ko-
minikasyonunu ve immun cevabi de-
gistirebildigi de bilinmektedir.!'*

Korotenlerin antioksidan islevleri
serbest radikallerin neden olabilece-
gi doku tahribatlarini diger antioksi-
danlar ve yardimci 6gelerle beraber
Onlemektedir. Ayrica bunlar bazi
serbest radikalleri yakalayabilmekte
ve aktivasyonlarini azaltmaktadirlar.
Bu yolla mutajeniteyi ve malignan
transformasyonu onlerler. Karoten-
ler lipoprotein fraksiyonlariyla tasi-
nirlar ve yarilarindan ¢ogu LDL, ka-
lani da HDL'de bulunur, dolayisiyla
antioksidan etkileriyle PUFA bu li-
poproteinlerin ve PUFA'nin oksidas-
yonunu Onlerler. Yine ayni roli oyna-
yarak retinol i¢in koruyucu olurlar.

Epidemiyolojik caligmalarda la-
rinks, agiz ici, 6zofagus, mide, idrar
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yollari, pankreas, serviks, over, me-
me ve prostat kanserleri igin risk
azaltici oldugunu gostermektedir.
Mide kanser riskini karotenle bera-
ber E vitamini ve Se alimi %20 ora-
ninda azaltmaktadir. Ozofagus kan-
ser riskinde ise multi vitaminlerle ali-
mi etkin olmamistir. Plazma B-karo-
ten dlzeyi dusuk erkeklerde prostat
kanser riskinin arttigi belirtiimektedir.
Karotenlerden zengin yiyecek tike-
tenlerin akciger, mide, 6zofagus ve
agdiz boslugu kanser insidansi dusuk
bulunmustur.

Epidemiyolojik galismalarda
B-karoten aliminin ve kan dizeyinin
yuksek olmasinin akciger kanser ris-
kiyle ters orantili oldugunu goster-
mektedir. Ayrica klinik caligmalar
B-karotenin kanserle ilgili olgulari in-
hibe ettigini, yuksek akciger kanser
risklilerde ve normal kisilere saglan-
masinin yardimci oldugunu goster-
mektedir. Bununla beraber klinik ¢ca-
lismalarda -karoten desteginin yik-
sek akciger kanser risklilerde bu riski
daha da arttirdigi Uzerinde durul-
maktadir. Koruyucu etkinligi sigara
icmeyen erkeklerde gosterilmistir,
yuksek doz destek alimi ise sigara
icenlerde akciger kanser riskini art-
tirmaktadir Diger taraftan genel po-
pilasyon Uzerindeki veriler -karote-
nin ne yardimci ne de zararl oldugu-
na dairdir. Son veriler ise, diyet f-ka-
roteninin kanser riskini azalttiginin
kesin verisi olmadigidir ancak yiye-
ceklerin bir pargasi olan bu madde-
nin kanser gelisimini inhibe ettigi ka-
bul gérmektedir,"*® (Bkz:Karbonhid-
ratlar).
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Mide kanserleri Dinya siralama-
sinda dordincl sirada yer almakta-
dir ve kanserden Olimler arasinda
ise ikinci siradadir. Helicobacter py-
lori enfeksiyonu nedenler arasinda
bulunmakla beraber mide kanserlile-
rinin ancak yarisinda bu etki gorul-
mektedir. Diyet faktorleri diger mide
kanser risklerini olusturmakla bera-
ber spesifik etken halen belirgin de-
gildir. A vitamin (retinol ve esterleri,
bazi karatonoidler) gesitli yiyecekler-
de farkli farkli yapilarda bulunurlar.
Retinol ve onun metabolitleri hiicre
proliferasyonunun reguilasyonunda,
farklilagsmasinda ve immiin cevabin
modulasyonunda yer alirlar. A vita-
mininin aktif metaboliti olan retinoik
asit (RA), retinoik asit reseptorler
(RAR) etkilesimiyle iglevini yapar ve
bunlardan biri olan retinoid X resep-
tor gastrik epitelinde bulundugu rat-
larda gosterilmistir. A vitaminin gast-
rik kanserle iligkili olabilen gastrik Ul-
serlerin iyilesmesinde etkili oldugu
randominize kontrol galigsmalarinda
bulunmustur. Ayrica A vitamini ve
karatonoidlerin antioksidan olarak
serbest radikallerin ve kronik Helico-
bacter pylori infection gibi diger ce-
sitli faktorlerin neden oldugu DNA
tahribatini noétrolize ederek gastrik
kanser riskini dusurubilecegi savu-
nulmaktadir. Bir calismada -karote-
nin kimyasalla olusturulan gastrik
kanseri azalttigi hayvanlarda goste-
rilmistir. Birgok vaka-kontrol calis-
masinda diyetle A vitamini, B-karo-
ten veya her ikisinin beraber alimiyla
gastrik kanser riski arasinda ters ilis-
ki oldugu rapor edilmistir. Bununla

beraber prospektif ¢alismalarin so-
nucu diyetle alim veya kan retinol,
B-karoten veya toplam karoten diize-
yi ile geligkilidir. Toplam A vitamini
alimi Uzerine prospektif veriler ne
B-karoten ne de diger spesifik karo-
tenoidleri gastrik kanserde belirle-
mektedir. Sonug¢ olarak prospektif
calismalar yuksek dizeyde A vitami-
ni aliminin retinol, karotonoidler veya
[B-karoten gastrik kanser riskini azal-
tacagidir. A vitamini gastrik karsino-
jenezde koruyucu etki yapar hipote-
zini desteklemektedir."*"

Bazi galismalarda diyet karoten-
lerinin, retinolin ve E vitamininin
prostat kanserlerinden koruyucu ol-
dugunu ileri surdlmastar. Bu c¢alis-
malarda 6zellikle likopenin etkisi vur-
gulanmistir.  EPIC calismalariyla;
plazma mikrobesin dgeleri sekiz Av-
rupa Ulkesinde genis ¢apli dlgllerek
arastirildi. Arastirilan etkin maddeler
o ve B-karoten, likopen, litein, zeok-
santin, B-kriptoksantin ve santoksan-
tin idi. Bunlar arasinda baglica kay-
nagi domates olan likopen, kaynagi
sebze olan lUtein ve zeokasntin reti-
nole ¢evrilemezken, baslica kaynagdi
havug olan B-karoten, narenciyede
bol bulunan B-kriptoksantin retinole
cevrilebilmektedir. Dogal olarak bit-
kilerde ve mantarlarda bulunan an-
toksantinin retinole gevrilip-gevrilme-
digi veya kismen gevrildigi tartismali-
dir. E vitamini aktivitesi gdsteren ve
bitkisel yaglarda bulunan o ve y-to-
koferol de arastirildi. Arastirilan bu
maddelerin kaynagdi olan sebze ve
meyve tiketiminin prostat kanser ris-

kiyle iliskili olmadigi rapor edildi.!"*?

Buna dayanilarak yapilan bagka bir
arastirmada higbirinin prostat kanse-
riyle iliskili olmadigi1 ancak likopen ve
diger karotenoidlerle lokalize hasta-
likla iligkili olmadigi, ileri hastalikta
ise plazma konsantrasyonlari yUk-
sek erkeklerde ters iligkili oldugu ileri
suralda.

Kimyasal yapilarindan dolayi ka-
rotenler, flavonoidler, E ve C vitamin-
leri insanlar igin en uygun birer fotop-
rotektirler ve UV'den koruyucudurlar.
Bu sinifa giren ve domateste bol mik-
tarda bulunan likopenin veya doma-
tesin tuketiminden sonra bunun fo-
toprotektif etkisi gosterilmistir. Eri-
tem gibi deri kizarikliklarinda bu etki
10-12 haftadan sonra azalmistir. Ka-
roten, E vitamini ve Se karigimi an-
tioksidan alimi ise deri dansitesi ve
kalinh@ini arttirmakta ayni zamanda
yara izlerini azaltip, purizleri kaldir-
maktadir. Kakaodan gelen flavo-
noidler deri hidratasyonunu arttirir-
lar. Dolayisiyla bunlar deri koruyucu
olduklarindan cilt kanserlerinden ko-
runmada énem tasirlar.'>

C Vitamini (Askorbik asit)

Bir antioksidan olan C vitamini
immun sistem ve bad dokusundaki
islevlerinden dolayi yeterli alimiyla
kisinin direncini arttirmaktadir. Vita-
min olasiI mutajeniteyi bazi yollarla
Onler ayrica karsinojenik olabilecek
maddelerden olan nitrit ve nitratlari
ortamdan uzaklagtirir.

Hem yiyeceklerin hazirlanmasi
sirasinda (6zellikle kOmur izgarasi



uygulamalarinda) hem de organiz-
mada herhangi bir nedenle olusabi-
lecek mutajeniteyi inhibe etmektedir.
Karsinojenik nitrosaminlerin olusu-
munu ise E vitamini ile beraber en-
gelleyebilmektedir. Diyetle gunlik
yeterli miktarda alinan E ve C vita-
minlerinin %30 oraninda hastalik ris-
kini azalttigi belirtiimektedir. Yeter-
sizliginde; 6zofagus, mide, larinks ve
serviks kanser riski artmaktadir. Li-
mon suyu gibi vitamin igerigi yiksek
yiyecekler ise mide kanserlerinden
koruyucu olmaktadir. Midedeki Heli-
cobacter pyloriye bagli kanserlerin-
de C vitamini ve A vitamininin 6n
maddesi olan B-karoten verilmesi bu
riski azaltmaktadir."*%

Epidemiyolojik c¢alismalarin so-
nucundan, diyetle bol miktarda seb-
ze ve meyve tuketimiyle alinan C vi-
tamininin mide kanser riskini azalttigi
ve olasilikla agiz, farinks, 6zofagus,
akciger, pankreas ve serviks kanser
risklerini de dusurdagu gérusu orta-
ya ¢ikmaktadir. Vaka-kontrol verileri
mide kanser riskinin %40-60 agiz/fa-
ranjial kanser risklerinin ise %66, ko-
hort calismalari erkeklerde akciger
kanser riskinin %23 distk C vitami-
nine karsl yliksek C vitamini alimi
durumunda dustiguni gostermekte-
dir. Klinik ¢calismalarda plazma C vi-
tamini dizeyinin 6ne c¢iktigi goril-
mektedir. C vitamin alimiyla bu du-

zeyin degisebilecedi  bilinmekte-
dir.(1%0

RDA erkekler icin 90mg/gtin, ka-
dinlar igin de 75mg/glin énerir. Bazi
durumlarda doku doygunlugu icin bu
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Onerilenin ¢ok Ustiinde olmaktadir.
Ters etkisi veya alerijik etkisi (diyare,
Gl siknti, karin sigligi) seyrek rastla-
nilir, ginde ancak ¢ok yuksek doz
alimlarinda gorulir. Standart tedavi-
yi yuksek dozda alimi bozabildigi
g6sterilmistir. in vitro da vitamin lipit
hidroksiperoksitleri indukleyebilir ki
teorik olarak bu in vivo'da DNA tahri-
batini arttirir. Arastiricilar deneyler-
de kullanilan 200mg/gin C vitamini
miktarinin insan galismalari igin ki-
yaslanabilir olacagini belirtmektedir-
ler. Bununla beraber deposu vicutta
sinirli olan vitaminin yiksek doz ve-
rilmesinin ne derece etkili oldugu ha-
len sorgulanmaktadir. Buna karsin C
vitamini imm{n fonksiyonunda natu-
ral killer hicreleri arttirdigina, T ve B
lenfosit fonksiyonlarini degistirdigine
inanilir. Kanser kuruluglari; Kanser
hastalarina RDA duzeyinde C vita-
mini alabilecek kadar gliinde taze
sebze ve meyve tiketimleri onerilir,
daha fazlasinin hap ile almalari 6ne-
rilmez.

isve¢ mamografi kohort calisma-
sinda diyetle bol miktarda C vitamini
alan kilolu kadinlarda meme kanser
insidansinin azaldi§i ancak zayif ka-
dinlarda bu iligkinin ters oldugu sap-
tand1.""®

E Vitamini (a-Tokoferol)

Yagda ¢6ziinen E vitamini (a-to-
koferol) dogal olarak bitkilerde cesitli
yapllarda ve miktarda sentezlenir.
Esas kaynagdi PUFA iceren bitkisel
sivi yaglardir. Guglu bir antioksidan
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olan E vitamini PUFA'nin peroksi-
dasyonunu o6nler. Oksijen ve lipit pe-
roksil radikallerini toplar ve bu yolla
hlcre proliferasyonda rol oynar. An-
tioksidan etkisiyle E vitamini plazma
membranlarinin egtegral bilesigini
olusturur. Hiicre membranlarinin ya-
pisint korur. Bu koruyuculugunda
glutatyon ile hicre ici tioller kendisi-
ne yardimcidir. C vitamini ile beraber
karsinojenik nitrosamin olugumunu
onler, ayni zamanda hucre prolife-
rasyonunu inhibe eder.'®® E vitamini
protein kinaz C yoluyla hucre prolife-
rasyonunu, NADPH oksidaz yardi-
miyla reaktif O, Uretimini inhibe
eder. Bircok genin E vitamini ile re-
gule edildigi ve antioksidan enzim-
lerle sifrelendigi de bilinmektedir.('**

Siklikla kullanilan ve rastlanilan
yapisi a-tokoferoldir, bu yapi ve E
suksinat yapisi ayni zamanda des-
tek Grtin olarak da kullanilir. RDA'nin
Onerisi 15mg/gundur. Oksidtif stres-
lere karsi karacigeri koruyup, kanser
riskini azalttigina inanilir.

Hepatokarsinomaya (HCC) Din-
ya'da yaygin rastlaniimaktadir. Ne-
denleri; hepatit B virusu (HBV) gibi
kronik enfeksiyonlar, hepatit C viru-
su ve aflatoksin B4 (AFB1) kontami-
nasyonudur.

Bu nedenlerle fenotipe bagli ola-
rak hepatositler degisir ve HCC'ye
yol acabilir. Hastalik ¢oklu genomik
degisikliklerin toplanmasiyla karak-
terize ediliyor. Transgenetik fare mo-
delinde (c-myc/TGF) hepatik tumor
riski arastirilmig, hayvanlar E vitami-
ni destekli diyetle emziklilik done-
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minde beraber beslenmeye basla-
mislar. Hepatik yaralanma, ROS olu-
sumu, kromozal ve mtDNA tahribati
4-10. haftalarda baglamis. E vitamini
desteginin transgenetik olarak olus-
turulan karaciger regllasyonunun
bozulmasini dizelttigi, genomik tah-
ribati azalttigi, preneoplastik lezyon-
lari inhibe ettigi, malignat olusuma
doniistimi 6nledigi saptanmistir.'?
Buradan elde edilen sonuca dayani-
larak vitaminin karaciger kanser olu-
sumunu dnleyebilecegi ileri surll-
mektedir.

Epidemiyolojik ¢calismalar E vita-
mininin akciger ve serviks kanser ris-
klerini azalttigini gdstermektedir. Bu-
nunla beraber yiksek dozda alinan
vitaminin erkeklerde akciger kanser
riskini azaltmadigini gostermektedir.
Takip edilen bir calisma verileri E vi-
tamini desteginin prostat kanser riski
ile iliskili olmadigini ancak sigara
icenlerde metastatik veya fatal pros-
tat kanserlerinde ters iliskili oldugu-
nu gostermistir. Bunlar, E vitamini
destegdi alan %34'U prostat, %16'tisI
da kolorektal kanserli erkek sigara
icenlerden genis Klinik ¢alismalarla
desteklenen verilerdir.

E vitamini derivatifi olan E suksi-
natin in vitro'da prostat karsinoma
hicrelerinde apoptosizi tetikledigi
belirtiimektedir.""*” Cesitli calismalar
sigara icmeyenlerde akciger kanser
riskini %50, agiz ve faranjial kanser
riskini de %70 azalttigini gdstermer-
ktedir.("*¥

Selenyum ve E vitamini

E vitamini ile Se farkli degerlen-
dirmek gugtar, ¢inkl vitaminin depo

edilmesinde ve tasinmasinda mine-
ralin rolt oldugu gibi, mineralin tasin-
masi ve depo edilmesinde de vitami-
nin roli bulunmaktadir. Her ikiside
birbirleri icin sinerjetik etki yaparlar.

Selenyum glutatyon peroksidaz,
tioredoksin rediiktaz gibi gesitli sele-
noprotein yapilarinda bulunur, re-
doks tepkimelerinde yer alan bu
maddeler olasilikla kanser riskini et-
kilemektedirler. Mineral iglevini E vi-
taminiile beraber yapar. Seleniumin
vitro da prostat karsinoma hicreleri-
nin bldyUmesini inhibe eder. Bu isi
antioksidan etkisiyle, immun fonksi-
yonu degistirerek, apoptosizi uyara-
rak, hicre proliferasyonunu inhibe
ederek gosterir. E vitamini ise karsi-
nojenlerin karistigi DNA tahribatina
karisan lipit peroksidasyonunu inhi-
be eder. Cok detayh ve dikkatli hazir-
lanan Se ve E vitamini kanser onle-
me testi daha 6nceki verilere dayani-
larak prostat kanserei dahil olmak
Uzere bazi kanserlerde etkili olabile-
cekleri hipotezi tizerine kuruldu. On-
ceki calismalar E vitamini alan pros-
tat kanserli erkeklerde insidansin
distigunu, Se alanlarda ise ikincil
sonug olarak azaldigini géstermek-
teydi. Selenyumun koruyuculugunun
plazma dizeyine bagh oldugu Uze-
rinde duruldu. Deneyde 200mg L-se-
lenometionin ve 400IU dI- a-tokofe-
rol asetat tek basina veya beraber
prostat kanserini dnleme amaciyla
saglkli cok sayida farkl irklardan ve
kokenden gelen 55 yas ve civarinda-
ki erkege verildi. Deney klinik prostat
kanser insidansi amaciyla 7 yil takip
aras! olmak Uzere 12 yil surecekti.

ikinci amag Se ve E vitamininin akci-
ger, kolorektal, diger kanserler ve
mortaliteleri Uzerine etkisinin ne ola-
cagini amaghyordu. Ayrica bunlarin
saglik kalitesine biyolojik ve moleki-
ler belirgeglerle iligkisinin degerlen-
dirilmesine, diyet kanser iliskisine,
genetik faktér ve diyet alimiyla des-
tegin kanser riskinin potansiyel mo-
difikasyonunun aciklanmasi da
amaglaniyordu.

Tek bir besin 6gesi yerine bunla-
rin beraber etkisinin kanser riskinin
azaltiimasinda daha fazla ve olumlu
oldugu bulundu. Besin dgeleri di-
zeyleri dUisUk veya sinirda olan Kisi-
lere bunlarin saglanmasinin yararli
olacagi 6ne ¢iktigr géruldu. E vitami-
ninin prostat kanser riskinin onlen-
mesinde sigara i¢enlerde daha ya-
rarli oldugu da saptandi. Bu ¢alisma-
nin; E vitamini ve Se kullanim etkile-
rinin daha iyi anlasildigi ve prostat ile
diger kanserlerinde alimlarinin yar-
dimci olacag: fikrini ortaya ¢ikarttigi
belirtiimektedir."*

Nutritional Prevention of Cancer
Trial calismasi tarafindan 1990 yilin-
da Se prostat kanserlerinde koruyu-
cu oldugu ve glinde 200mcg aliminin
onemli derecede riski azalttigi rapor
edildi. Bu bulgu mineralden topragi
fakir bolgelerde saptandi, benzer
bulgular Cin'de Se ile beraber E vita-
mini ve B-karoten yetersizligi olan
malnutrisyonlularda da saptandi ve
besin dgelerinin saglanmasi bitlin
kanserlerde 6zellikle mide kanserle-
rinde mortaliteyi disurdu. Selenyum,
E vitamini ile beraber sinerjetik etki



gOstermektedir, mineralin  hicre
dongustinde etkili oldugu, proliferas-
yonu azalttigi, apoptosizi uyardigi,
p53 aktivitesiyle DNA tamirini kolay-
lagtirarak, androjen reseptor sinyal-
lerini  keserek selenoenzimlerin
anahtar bileseni olarak yaptigi ileri
suruldi. Redoks karakterli seleno-
sistein ve selenoenzimler glutatyon
peroksidaz, seleno protein P ve tio-
redoksin redliktazin prostatta eksp-
resyonunun yapildigi bilinmektedir.

Bu verilerin 1s1§inda yapilan ge-
nis ¢aph vaka-kontrol ¢alismasinda
tani 6ncesi serum Se diizeyi ile pros-
tat kanserleri arasinda iligki bulun-
madi ancak sigara i¢cen ve berabe-
rinde multivitamin ile E vitamini alan-

larda kanser riskinin azaldigi bildiril-
di.1%®
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Vitamin antineoplastik aktiviteyi
degistirebilir ¢inka lipitlerin peroksi-
dasyonunu o6nleme roll vardir. Bu
Ozelligi kanser hicrelerin hizli proli-
ferasyonunu devam ettirir, bu 6zellik
kemoterapide uygulamalarinda ya-
rarli olmakta, ¢linkli normal hiicrenin
tahribati 6nlenirken hasta hiicrelerin
kaybi saglanmaktadir. Yiksek E vi-
tamini dizeyi insan prostat timor bi-
yumesini prooksidan rol oynayarak
inhibe ettigi, bunu etraf dokulara za-
rar vermeden tUmor hicre apoptosi-
zini uyararak yaptigi gésterilmistir. E
vitamininin bazi vakalarda yararli ol-
masina ragmen bazi hayvan deney-
leri yiksek doz aliminin kemoterapa-
tik ilag etkinligini degistirebilecegi
belirtiimektedir.
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Ayrica immun fonksiyonlarda
olumlu etki yapar. Vitaminin asiri
destegdi geleneksel tedavilerde 6ne-
rilmez.

RDA sadece yetersizligin gideril-
mesi kadar alinmasini hastalara
Onerir. E vitamini ve Se dengeli alin-

masi olumlu etki yarattigi genel kani-
dir.134

Folik Asit (Folasin

Yesil yaprakli sebzelerde, kuru-
baklagillerde, meyve ve organ etle-
rinde bulunan vitaminin kanserle ilis-
kili olabilecek islevleri; DNA sentezi-
ve standinin kalicilidi, urasil bazinin
DNA'ya katilimi, metilasyonu ve ta-
miri, timin sentezinin aktivitesidir.

Selenyumun Normal ve Hastaliktaki islevleri
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Yetersizliginde DNA sentezi hicre
bélinmesinin S-fazinda etkilenir. Bu
faz mutajenite ve karsinojen aktivite-
si igin hassas olan devredir.

Folat metabolizmasi karisik olup
DNA sentezini ve metilasyonunu du-
zenleyen bircok enzim bu yolda yer
alir. 5,10 Metilentetrahidrofolat re-
dilktaz (MTHFR) homosisteinden
metionin olmasi i¢in gerekidir. Serin
hidroksimetil transferaz (SHMT) se-
rinin déndsimli olusumunu ve tetra-
hidrofolatin glisine ve metilen hidro-
folata donutsumlerini katalize eder.
Metionin sentetaz (MTA) metionin
homeostasizini kobalamine bagli
tepkimelerdeki homosisteinin metio-
nine kataliziyle destekler, burada
metil donori olarak (MTHFR) kulla-
nir. Metionin sentetaz rediiktaz
(MTRR) MTR'nin aktif yapida kalma-
sindan sorumludur bunu aktive ko-
balamin, yeterli dizeyde olmasini
saglayarak yapar. MTHFR enzim ye-
tersizligi ve genlerdeki single niikleo-
tid TT polimorfizimde folat dizeyi dui-
stk oldugunda homosistein dizeyi
artar, deoksiuridin monafosfatin
(dUMP) deoksitimidin monofosfata
(dTMP) metilasyonun azalmasi ura-
silin DNA'ya katilimini azaltir. Yuka-
ridaki enzimler kolon kanser riskinde
alkol alimiyla folat etkisini degistire-
bilmekte ve vitaminin azligi ile bera-
ber alkol aliminda riski arttirmakta-
dir. Ayrica, fazla alkol alimiyla folatin
kaybi da artmaktadir. Bununla bera-
ber yeterli miktarda folat, B1> ve Bg
alimi kolon kanser riskini %30-60
arasinda azaltabilmektedir.""*” An-
cak adenomalarin tekrarinda 6-8 yil

sUresince gunlik yiksek folat alimi
riski azaltmadigi bulunmustur. Ben-
zer sekilde alkol alimiyla meme kan-
serleri ve folat arasinda ayni iligki
saptanmistir. Folat destegi bu du-
rumda ve sigara kullanmayan kan-
ser risklilerde yardimci olmustur.

Folik asit bir metil (-CH3) dondorla-
ginid S-adenosil metionin (SAM) ya-
pisiyla yaparak, epitel doku degisi-
minde, hicre proliferasyonunda ve
olgunlagsmasinda yer alir. SAM sen-
tezi igin B4, vitamini gereklidir. Labil
metil yetersizligi megalobilastik ane-
miye neden oldugu gibi karaciger,
kolon, pankreas, meme, 6zofagus
kanserlerine neden olabilir. Vitamini
kendi islevi ile B4, vitamininin (koba-
lamin) iglevleri igicedir. Her ikisinin
de vyetersizligi agiz mukozasinda,
Ust sindirim sisteminde, midede, in-
ce bagirsaklarda, idrar yollarinda,
serviks ve vajinada sitolojik farklis-
malara neden olur. Oral kontraseptik
ilaclar kullananlarda serviks kanser
riski ylksek olmaktadir. Bunun ne-
deni 6strojen siklusu sirasinda vita-
minle iligkili petrilpoliglutamil hidrok-
silaz enziminin endometriumun yeni-
lenmesindeki etkisidir. Plazma ve
eritrositlerdeki vitamin yetersizligi,
akciger kanser riskini sigara igenler-
de arttirir ginkU By, ile beraber bron-
sial endometriumda nitritleri inaktive
ederler. Sigara i¢enlerde nitrit Greti-
mi yuksektir. Ayrica vitamin genel
olarak hematolojik malignansilerle
de iliskilidir.("®

Kan yapiminda etkinliginden ve
DNA ile iligkilerinden dolayi kobala-

min ve folik asit Uzerinde son yillarda
durulmaktadir. Bu islevleri genetik
polimorfizmli olan kisilerde polimorfik
gen tipine goére vitaminin koruyucu
olup olmamasini etkilemektedir. Bu
etki MTHFAR enzim igleviyle kendini
gosterir. Bu enzim genindeki C677T
varyanti tasiyicilarinin kolon ve lenf
kanser riski, ayni enzimin A1298C
varyanti tasiyanlarda da eriskin lenf
kanser riski yuksektir. Bu tasiyicila-
rin folik asitten zengin yiyecek tiket-
meleri onlar igin koruyucu olacaktir.

Folat ve genotip arasindaki iligki
karigiktir, anahtar genlerdeki poli-
morfizim diyet folat gereksinmesiyle
etkilenir, bu da diyet folatin segici
baskisini ve dolayisiyla genetik var-
yasyonu gosterir."?® Kltir insan
DNA kolonisitinde folat yetersizligi
stand yikimini arttirmis ve yukarda
bahsedildigi gibi urasilin hilcreye
yanls katilimina neden olmustur.

DNA kaliciligi Uzerindeki bu ne-
gatif etki insan plazmasindaki kon-
santrasyona bagimli olarak degistigi
saptanmistir (1-10ng/ml). DNA meti-
lasyon dlizeyi canli normal insan ko-
lonositlerin  buylimesinde vitaminin
yoklugunda dusukttr. Bunun tersi fo-
lat yetersizliginde oksidatif ve alki-
lasyon tahripleri tamir edilse bile
DNA tamiri, stand yikimi ve yanhs
katilimi module edilemez, bu hucre-
lerde DNA'nin stabilitesi azalir,("*®
(Sekil 3, 4).

Yukarida bahsedildigi gibi folat,
Be ve B, vitaminlerinin ko-enzimleri
tek karbon metabolizmalarinda, me-
tilasyon ve DNA sentezinde 6nemli



Sekil 3. Diyet folik asidinin kanserde etkinligini gosterdigi
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Sekil 4. Folik Asidin DNA Sentezindeki, Metllasgonundakl Rolu
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SAM: S-adenosil metionin, 5-Me-THF:5-Metionin Tetra

Hidro folat, SAH: S-adenosil homosistein,
MTHFR: Metionintetrahidrofolar rediktaz

rol oynarlar. Folat DNA sentezi icin
purin ve timidilat olusumunda yar-
dimcidir. Bg vitamini ko-enzimi ho-
mosistein katabolizmasina ve DNA
sentezi icin tetra hidrofolatin (H4F)
5,10-metilen tetrahidrofolata donu-
sumune katilir. B4, vitamini metionin
olusumu igin homosisteine metil
transfer eder. Bu vitaminlerin yeter-
sizligi DNA metilasyonunu ve sente-
zini bozar bu da dogum hatalarina,
DNA'nin kalicihdinin  bozulmasina
ve gen ekspresyonunun aberract su-
riklenmesine ve kanser gelisimine
yol agabilir. Cesitli kanser vakalarin-
da son yillarda folat yetersizliginin
Onemi vurgulanmaktadir. Etkin oldu-
gu kanserler arasinda kolorektal,
serviks, meme, akciger 6zofagus sa-
yilabilir. Bilindigi gibi alkol alimi me-
me kanser riskini arttirmaktadir. Cin-
siyet hormonlarinin yikselmesi, kro-
nik alkol alimi ve folat yetersizligi be-
raberinde risk ciddi boyutlara erisir.

Birgok meme kanseri vaka ¢alisma-
sinda diyetle bu vitaminlerin alimi ve
hastalik arasinda ters iligki bulun-
mustur. Prospektif kohort ¢calismala-
rinda alkol alanlarda, sigara igenler-
de folat alimi ile meme kanseri riski
ters orantili oldugu ortaya ¢ikmigtir.
Bununla beraber yapilan bir calis-
mada folat, B6 ve B4y vitamininin
kanser geligsim riskini etkilemedi
gi™"® diger taraftan bu vitaminlerin
desteginin meme kanseri riskini
azalttigr saptandi. Pozitif iliski plaz-
ma folat dizeyi ile premenoposal
meme kanser gelisimi arasinda goz-
lemlendi ve bu mekanizmanin ¢ok
karisik oldugu ileri strtldi. Postme-
noposal kadinlarda ise kanser riskini
azaltici etkisi oldugu saptandi. Fola-
tin diger B grubu vitaminlerle (Bs,
B1,, By-folata bagimli enzimler igin
kofaktor) iligkisi dikkate alinarak ya-
pilan Sankay (Cin) arastirmasinda
folatin diger vitaminlerle beraber ko-

ruyucu oldugu bulundu. Bununla be-
raber alkol alanlarda folatin biyoya-
rarlihdini azaltmasindan ve dolagim-
daki endojen cinsiyet hormonunun
yuksekliginden dolayi1 obez kadinlar-
da vitaminin hastaliktan koruyucu ol-
madig1 saptandi. Meme kanseri ile
BMI arasindaki pozitif iliski oldugu bi-
linmektedir. Bu da yuksek dizeydeki
endojen cinsiyet hormonu dolasimi-
na neden olmaktadir. Folatin iglevi-
nin karigik olmasindan dolay! yeter-
sizligi tumor gelisimini farkli basa-
makta meme karsinojenezine veya
farkli neoplastik gelisimine veya tu-
mor fenotipindeki gelisime katkida
bulunmaktadir. Olasilikla bu pozitif
iliski degisimden, bozulmadan veya
kontrolsuzllkten ileri gelebilir. Hor-
mon replasman tedavisi alanlarda,
multivitamin ve mineralle zenginles-
tirilmis kahvaltilik tahil tUketenlerde
meme kanser rsikinin artmasinin bir
aciklamasi bu olmaktadir. Bununla



TUrkiye'de Kanser Kontrolu

beraber hormon replasman tedavisi
almayanlarda gunlik >400mcg folat
alanlarda iliski limitli kaldi. YUiksek
folat aliminin postmenopozda risk
olusturdugu vurgulandr.("*®

Epidemiyolojik ¢alismalarda yuk-
sek dlizeyde folat aliminin kolorektal
kanserlerde koruyucu olabilecegi
gOsterildi.

B4 Vitamini (Tiamin)

B4 vitaminindeki denge hastalik-
tan koruyucu etki gostermekte, ye-
tersizligi de timor olusumunu arttira-
bilmektedir. Meme kanserlerinde ye-
tersizligine siklikla rastlanilir. Destek
olarak alinmasi halinde kisi kendini
iyi hissetmekte ve istahi artmaktadir.
Bunun tersi bir sav ise; thiamin des-
teginin veya vitaminden zenginlesti-
rilmis yiyecek tuketiminin kanser ol-
gularinda olumsuz etki yapmast
dir.% Bu savin neden organizmaya
gereksinmenin Ustlinde alinan vita-
minin dengesinin degismesi ile zen-
ginlestirilmis yiyeceklerdeki yapisi-
nin bozulmus olabilecegidir.

B, Vitamini (Riboflavin)

Riboflavin; epitel doku atrofisini
onlediginden, bagirsak florasini ve
karaciger enzim aktivitesini dizenle-
diginden deri, kolon ve karaciger
kanserlerinde koruyucu olabilecegi
ileri surilmektedir. Ozofagus ve
gastrik displazide etkili olmamasina
karsin giinde 3mg alinmasi kanser
riskini azaltmaktadir. Ozofagus kan-
serleri gibi bazi kanserlerde yetersiz-

ligine siklikla rastlanilir. Ayrica folik
asitte bahsedildigi gibi MTHFR en-
zim polimorfiziminde in vitro'da vita-
minin destedi olumlu etki yapmakta-
dir. ilag ve yabanci maddelerin me-
tabolizmalarinda rol oynayan ribofla-
vin ve niasin vicuda alinan pro-kar-
sinojen veya karsinojenlerin uzak-
lastirilmasinda yardimcidir. Ayrica
vitamin niasinle beraber serbest ra-
dikallerin uzaklastiriimasinda énemli
rol oynar, ™% (Sekil 1, 2).

Niasin (B3 Vitamini)

Vitaminin hastalikla iligkili islevle-
rinden bazilari immin sistemdeki et-
kinligi, DNA tamiri, htcre boélinme-
sindeki ve apoptosizdeki regulasyo-
nu saglar. Epidemiyolojik bulgular
niasin yetersizliginin agiz, mide, ko-
lon kanser riskini artirmasidir. Clnku
gastro intestinal sistemdeki hicre
dondsimuinde, inflamasyonda ve
O0zofagus hiperplazisinde etkilidir.
Deri kanserlerinde koruyucu olmak-
tadir. Ultra viole (UV) i1sinlarina ma-
ruz kalan hayvanlarda orta derece-
deki yetersizliginde ko enzimi olan
niasin adenin diniikleotid (NAD) di-
zeyi dismekte ve deri tiumorlerinin
gelismesine neden olmaktadir. Hay-
vanlarin yemleriyle 10g/kg basina al-
malari bu riski azaltmaktadir. Mide
displazilerinde etkili olmamasina
karsin gunde 40mg alinmasi kanser
riskini azaltir. Bununla beraber miko-
toksinlerden ileri gelen 6zofajial kan-
serlerde destek alinmasi etkili olma-
maktadir. Kahvedeki yapisi olan "tri-
gonellin" ROS'dan ileri gelen hepa-

tomas dagilimini radikal toplayici ro-
lUyle onler. Ayrica deri kanserlerin
de de koruyucu oldugu kabul edilir.
Hucre sagligi ve kalicihgindaki roli
ise asetilasyonda ko-enzimi NAD'nin
genetik etki yapmasidir."*"

B Vitamini (Pridoksin,

Pridoksal, Pridoksamin

Vitaminin énemi immun sistem-
deki etkinliginden, ko enzimi olan pri-
doksal fosfatin (PLP) tek karbonlu
(C) pargalarin metabolizmasinda yer
almasindan ileri gelir. Ko faktori tet-
rahidro folatin (H4F) 5,10-metil tetra
hidro folata (5, 10, MH4F) doénlsU-
munu katalize eder. DNA'nin sentezi
ve metilasyonunda yer alir. Sistatio-
nin-B-sentetaz enzimi igin ko-faktor-
dir. Bu enzim sistationin ve sistein
yolunda glutatyon sentezinde rol alir.
PLP DNA, RNA polimeraz ve trask-
riptaz enzimlerini inhibe ederek gen
transkriptini etkiler (Sekil 4). Yeter-
sizliginde kolon, kolorektal ve prostat
kanser riski artmaktadir. Bg vitamini-
nin kolon kanserlerinden koruyucu-
lugu alkol aliskanligi olanlarda daha
on plana c¢ikmaktadir. Yiksek doz
alimi veya vitamin destegi meme ve
kolorektal kanser riskini azaltir. Bu
riskin azalmasi i¢in onerilen miktar
ginde 3.3 miligramdir{"®™"
(Bkz:Folat).

D Vitamini (1,25

Dehidroksikolekalsiferol Ds)

Bir steroid olan D vitamini diyetle
alindid1 gibi viicudumuzda UV i1ginla-
riyla 7-OH-kolesteroden sentezlenir.



Bu yapi 6nce karacigerde 25. kar-
bondan hidroksilenir sonra da bob-
rek, kemik iligi ve prostatta 1.karbon-
dan hidroksilenerek 1,25-dihidroksi-
kolekalsiferol D3 [1,25(OH),D3] yapi-
sini alir. Bu yapi D vitamini reseptor-
lerince (VDR) sikica baglanir. Vita-
minin reseptorleri doku spesifik gen
ekspresyonunun regllasyonunu
saglarlar. Prostat, meme kanserleri
ve |6semide yapilarinin degistigi go-
ruldr. Kolon kanserlerinde reseptor-
leri safra asitlerini baglar. Vitaminin
D3 yapisi antiproliferatif etki gosterir,
kolon crypt hicrelerinin olugsumunu
azaltir. Polimorfizmde gen kontrolu
yaparak, farkli proto onkogenleri ve
tumor supresor genlerini  reglle
eder. Ayrica stokrom P-450Q'yi uyara-
rak detoksifikasyonu saglar.

Meme kanserlerindeki 1,25(0OH),
D3'ln in vitro'da kanser hicrelerinin
mitokondrial iglevini keserek apopto-
zisi uyardigi saptanmistir. Meme do-
kusu prolifer hiicrelerindeki apopto-
zis igin VDR gereklidir, dizeyi buyu-
yen ve farkhlasan hucrelerde yuk-
sektir. 1,25(0OH),D3 ve VDR beraber-
ce meme epitelyum hicreleri prolife-
rasyonunu ve apoptozisini dizenler-
ler. Vitamin yetersizligi; reglile gen-
lerdeki dizenlenmenin bozulmasi-
na, meme bezlerindeki hiperplaziye
veya transformasyon kabullinin de-
gismesine yol agcabilmektedir. Bu ve-
rilere dayanilarak beslenme modeli
olarak D vitamininin meme kanserle-
rin dnlenmesinde ve tedavisinde kul-
lanilabilecegi 6ne surltlmektedir.

Prostat kanseri D vitamin yeter-
sizligi ve gunes isinlarindan az ya-
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rarlanmayla iliskilendirilmektedir. Vi-
taminin 1,25(0OH),D; yapis! prostat
hicre proliferasyonunu inhibe eder.
Antikanser  aktivitesini  hucreleri
G1/G0 fazinda yakalayarak ve apop-
tozisi arttirarak yapar. Ayrica onko-
genleri ve tUmor supresoér genlerini
reglle eder ve hastaligin dagihmi ile
metastazini inhibe eder. Vitaminin
aktivitesi cesitli yollarla degisebilir,
buna ornek; 25(0OH)-D;'u
24 25(0OH),D;'e  veya 1,25-D3'l
1,24,25(0H);-Ds'e geviren 24-hid-
roksilaz enzimini inhibe ederek ko-
runmasini saglar. Bu verilerden yola
cikarak prostat kanserlerinden ko-
runmada ve tedavide 1,25(0OH),
Ds'ln kullanilabilecedi savunulmak-
tadir.*? Bununla beraber bu verile-
re ters olarak dolasimdaki 25(OH)D,
ve 1,25 (OH),D; ile prostat kanser
iliskisi prospektif galisma sonuglariy-
la desteklenmedi. Avrupa'da yapilan
genis bir prospektif calismada
25(OH)D, serum duzeyi ile toplam
prostat kanserleri arasinda iliski ol-
madigi savunuldu.™*?

Epidemiyolojik ve deneysel ¢alis-
malar kalsiyum ve D vitamininin ko-
lorektal ve prostat kanser risklerini
etkiledigi Uzerinedir. Birgok epidemi-
yolojik galismada kalsiyum alimiyla
kolorektal kanser riskinin azaldigina
dair veriler arasindaki iliski zayif bu-
lunmustur ancak bu kesin bir sonug¢
degildir. St ve sut Urdnleri tiketimiy-
le prostat kanser riskinin arttigi, dola-
simdaki 1,25 (OH),D3 ile bu riskin
distigua ve bu iliskinin sut ve drinle-
rinde bulunan yiksek miktardaki Ca,
fosfor ve kukurt iceren amino asitle-
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rin dolasimdaki D3 vitamini diizeyine
bagli olarak azaltildigina baglan-
maktadir. D vitamininin kolorektal
kanserlerde normal dozunun Ustin-
de alinmasinin hem koruyucu oldu-
gu, hem de mukozada apoptozisi
uyardidi gortist bulunmaktadir. Ayri-
ca, Ca ve D vitamininin kolorektal
neoplazilerinde etiyolojisinde koru-
yucu etkinligi de gosterilmigtir.('>)
Deneysel veriler Ca ve D vitamininin
kolorektal kanser riskinde hticre pro-
liferasyonunu azaltarak etkin oldu-
gunu gostermektedir.'?

Kuzey Amerika'da 60 yil 6nce gu-
nes UV isinlarinin kanser mortalite-
sini azalttigi saptandi, bu bulguya
dayanarak Garland ve Garland bu
etkinin D vitamininden ileri geldigini
savundu. Daha sonra gunes isinlari-
nin kanser mortalitesiyle ters iligkisi
meme, rektum, over, prostat, mide,
idrar yollari, 6zofagus, bébrek, akci-
ger, pankreas, uterus, non-Hodgkin
lenfoma ve multiple myelomada ta-
nimlandi. Vicuttaki D vitamini mikta-
rinin yeterli olmasi glines radyasyo-
nu aliminda koruyucu olmaktadir.
Kronik hastaliklar ve D vitamini du-
zeyi arasindaki iligki vitaminin fizyo-
lojik hazir ve kullanilabilir olmasina
baglanmaktadir. Bu yapi serum 25-
hidroksi vitamin D2 veya 25(0OH) D2-
'dir. Vitamin duzeyiyle kolorektal ve
prostat kanser arasinda ters iliski bu-
lunmaktadir. Bunlarin serumda du-
zeylerinin 80nmol/l olmasi kanser
riskini %50 dislUrmektedir. Benzer
sekilde D vitaminini duzeyinin duzel-
tilmesiyle beraber Ca'un yeterli alin-
masi dzellikle kolorektal kanserlerde
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koruyucu oldugu da vurgulandi. Di-
ger taraftan disik D vitamini diizeyi-
nin kanser riskini arttirdig1 da rapor
edilmistir. D vitamini ve kanser ara-
sindaki iligki; kanser insidansinda
Ca ve D vitamini destegi alan ve al-
mayan gruplar arasinda fark yoktur
hipoteziyle yola c¢ikilarak insanlarda
4 yil boyunca cift-kdr plesebo kont-
rolli galismayla arastirildi. D vitamini
durumunun dizeltilmesi ile post-me-
nopozal kadinlarda bitin kanser ris-
Klerini distrdigi anlasildi. Ustelik

ve metionin tiketimi riskini arttirmak-
tadir denildi."?® Deneysel veriler Ca
ve D vitamininin kolo-rektal kanser
riskinde hlcre proliferasyonunu
azaltarak etkin oldugunu goéstermek-
tedir."*® Bu galismada kadinlarin D
vitamini dlzeyiyle beraber Ca du-
zeylerinin de duzeltiimesi bitin kan-

ser risklerini azaltabilecegi savunul-
dU.(144)

Vicuttaki D vitamini miktarinin
yeterli olmasi giines radyasyonu ali-
minda koruyucu olmaktadir.

Diyet
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25(0OH)D2'in esas oldugu ve tedaviy-
le indUklenen serum konsantrasyo-
nu guglu bir kanser indikatora olarak
saptandi. Bu bulgular optimum D vi-
tamini  dlizeyinin  ve  serum
25(0OH)D2 konsantrasyonunun de-
vaminin énemini ortaya cikardi.('*?
Yeterli kalsiyum ve D vitamini alimla-
ri koruyucu olurken, yetersiz folik asit

Beslenmesi marjinal olan erigkin-
ler Uzerinde 5,25 yil RDA'nin 1,5-2
kati kadar multi vitamin destegiyle
genis c¢apli yapilan calismada (reti-
nol-ginko, riboflavin, niasin, C vitami-
ni-molibden, B-karoten, E vitamini-
Se) kanser mortalitesinde %13 azal-
ma, mide kanserlerinde %21, gastrik
noncardia mortalitesinde %41, 6zo-

fagus mortalitesinde %4 azalma ol-
dugu gorildi. 9

ONERILER:

1. Vicut Kuitle Gostergesi
(VKG-BKI=Vicut agirigi Kg/ Boy
uzunlugu?)

>17,0-18,4 zayif,
>18,5-24,9 normal,
>25,0-29,9 hafif sisman,
>30,0 ve Uzeri sisman,

Buna goére yas dizeltmesiyle;

BMl'in 18,5.0-29,0 arasinda tutulma-
ya galisilacak.

2. Diyet Karbonhidrati:
Enerjinin ortalama %50-60'i
karbonhidrattan gelecek,
Gunlik basit seker alimi
10g."l gegmeyecek,
Gunlik posa alimi 20-25g
olacak,
Ginluk sebze ve meyve tuke-
timi 5-7 porsiyon olacak,
(Bunlarin iginde kukartli seb-
zelere yer verilmeye dikkat

edilecek)

Karbonhidrat  kaynaklarinin
seciminde tam tahillarin ter-
cih edilecek.

3. Diyet proteini:

Enerjinin %15-20 proteinden
gelecek,

Protein kaynagi olarak deniz
baliklari ve kdy kimes hay-
vanlari ile fermente sit Urin-
leri tercih edilecek.

4. Diyet Yagu:
Enerjinin ortalama  %20'si
toplam yagdan gelecek



(%15'in altina inmeyecek,
%30'u gecmeyecek),

Bunun >%7-10 doymus yag,
>300 mg/gln kolesterol,

Coklu  Doymamis/Doymus
[Tekli Doymamig Orani 1/1/2,
n-6/n-3 orani en yakin dize-
ye indirilecek.

5. Diyette bulunan cgesitli koruyu-
cu maddelerin (vitaminler, mineral-
ler, antioksidanlar ve diger fitokimya-
sallar) karsinojene maruz kalmadan
Oonce veya sonraki (baslangig, geli-
sim donemleri) alimlarinin etkileri
farklilik gosterdiginden viicut depo-
larinin ve/veya plazma duzeylerinin
devamli yeterli olmasina dikkat edi-
lecek.

6. Agirlik kontrolli, duzenli fizik-
sel aktivitenin yapilmasi, bunun igin
en basit olarak her gtin 30-60 dakika
yurlyls yapilmaya 6zen gosterile-
cek.

7. Alkol alimi 6nerilmemekte, asi-
ri alanlarin kesmesi 6nerilmekte, ki-
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sith alanlarda erkeklerde gunlik top-
lam enerjinin  %5'nin, kadinlarda
%2,5'nun gegmemesine (erkeklere 2
kadeh, kadinlara 1 kadeh sarap,
10g/giin) dikkat edilecek.

8. Kirmizi et ve islenmig et Grun-
lerinin (nitrit, nitrat igerenlerin) tike-
timlerinin azaltilmasi, tlketiliyorsa,
kirmizi etten gelen enerjinin %10'un
altina gekilmesine (yagsiz etlerin ter-
cih edilmesi) calisilacak.

9. Erigkinlerde gunlik tuz alimi-
nin 6 gramdan az olmasi (salamura,
tursu vb yiyeceklerin tiketiminin dik-
katle secilmesi) saglanacak.

10. Yiyeceklerdeki gesitli kimya-
sal kontaminantlarin, pestisitlerin,
atiklarin, katki maddelerinin ve diger
kimyasal kontaminantlardan gupheli
olanlarinin alinip tiketilmesinden
sakinilacak.

11. Yiyecek alirken ve tiketirken
dogal olanlarinin tercih edilmesi (on-
larin yapilarini olusturan besin 6ge-
lerinin bilesimi ve oranlari vicut igin
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en yararli olanidir), ve her ¢esit ayak-
-Ustl yiyeceklerin (fast food) tiiketil-
mesinden kaginilacak.

12. Yiyeceklerin kif ve mantar
olusundan uzak dogru kosullarda,
¢abuk bozulabilecek olanlarin da so-
gukta veya dondurularak sakla-
nilacak.

13. Pigirme metotlarindan yagda
kizartma ve kdmur 1zgarasinin tercih
edilmemesine dikkat edilip, eger bu
metotlar kullaniliyorsa tliketimlerinin
E ve C vitaminleri iceren yiyeceklerin
beraber yapilmasi, ancak her gesit
etin disUk i1sida pisirilmesi tercih edi-
lecek.

14. Yiyeceklerin ve igeceklerin ne
¢ok sicak ne de ¢ok soduk alinma-
sindan kaginilacak.

15. Toplum diyet 6rnegi; kanser
riskinin azaltiimasinda yemeklerin
ek diyet destegi kullanmadan yeter-
li-dengeli-saglikl olarak hazirlanma-
si ve tuketimi 6nerilmektedir.
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Amerika Birlesik Devletleri
Antioksidan response element
Arasidonik asit

Beyaz yagd dokusu trigliseritleri

Cinsiyet hormonu baglayici
globdlin

Cok dusuk dansiteli
lipoproteinlerin

Coklu doymamis yag asidi
D vitamini

1,25 dihidroksi vitamin D3
25 hidroksi vitamin D,

D vitamini reseptorleri
Deoksiribnukleikasit
Diinya Saglk Orgiitii
Duslk dansiteli ipoprotein
Eikosapentaenoik asit
Enterolakton

European Prospective
Investigation into Cancer and
Nutrition

Glisemik indeks
Glisemik ytkleme
Glutatyon-S- transferaz

Heterosiklik aminler

KISALTMALAR

ABD
ARE
AA

WAT

SHBG

VLDL

PUFA
D

1,25 (OH),D3
25 (OH),D;
VDR

DNA

WHO

VLD

EPA

ENL

EPIC

Gl
GL
GSTs
HA

indol-3-karbinol

insilin blylme faktori

insilin bilylime faktériini baglayici protein
interldkin

Kalsiyum

Linoleik asit

A-Linolenik asit

Lokotrien B

Polisiklik aromatik hidrokarbonlarin
Prostaglandin E

Prostat spesifik antijen

Pridoksal fosfatin

Relatif risk

Reaktif azotlu Grtnlerini

Reaktif oksijen veya oksijenli maddeler
Ribontikleik asit

Sature indeks

Selenyum

Single nikleotid polimorfizm

Tekli doymamig yag asidi

Yag asit saturaz

Yuksek dansiteli lipoprotein

Vicut Kitle Gostergesi

Whey protein

[-3C
IGF
IGFBP

Ca

LA
LNA
LTB
PAH
PGE
PSA
PLP
RR
RNS
ROS
RNA
Sl
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SNP
MUFA
FAS
HDL
VKG-BMI
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Sema Burgaz

aruziyette Kanser Riskinin

Degerlendiriimesi

(Genel Yaklasim ve Yontemler)

Gazi Universitesi Eczacllik Fakiiltesi F. Toksikoloji A.B.D Ogretim Uyesi

Kuresel kanser yiUki gectigimiz
son 30 yilda iki kattan fazla artmistir.
2008'de 12 milyon yeni kanser vaka-
s teshis edilmistir. Dunya nifusun-
daki artig ve yaslanmanin kanser yU-
kinde buylk dedisikliklere neden
olacagi dusunilmektedir. 2030 yili-
na kadar 27 milyon kanser vakasi,
kanserden kaynaklanan 17 milyon
0luim ve son bes yilda 75 milyon kisi-
ye kanser tanisinin konulmasi bek-
lenmektedir.

Yuksek gelir grubundaki tlkeler-
de gbzlenen kanser sikligindaki ar-
tislarda, kanser tarama ve teshis
programlarindaki gelismelerin ve or-
talama yasam suresinin artmasi gibi
faktorlerin tek basina sorumlu ola-
mayacag! gosterilmistir. Bunun yani
sira bazi Avrupa Ulkelerinde ve Ku-
zey Amerika'da sigara igiminde ve
alkol tiketimindeki azalmanin goz-
lenmesi, bu faktorlerin de, kanser
sikliginda giderek blylyen artiglarin
nedeni olamayacagdini dusundur-
mektedir. Diyetteki degisiklikler ve
hormon kullaniminin kanser risk fak-
torleri olarak bilinmesine ragmen

mutajenik etkiden ziyade tegvik edici
ya da ko-karsinojen olarak etkidikleri
icin kanser baslatici faktor olarak du-
sunulmemektedirler. Bu nedenle de
yasam stiline iliskin faktorler ile ilikili
olabilecegi dugunilen endojen mu-
tajenlerin olusumunun tahmin edildi-
ginden daha az 6nemli bir roll oldu-
gu tahmin edilmektedir. Ote yandan
giderek artan kanser sikhidinda insa-
nin gevresindeki fiziksel, kimyasal ve
biyolojik etkenlerin olasi rolleri konu-
sundaki ¢alismalarda kimyasal mad-
delerin 6nemli risk faktorleri arasin-
da oldugu g6ze carpmaktadir.

Son yuzyilin ikinci yarisindaki en-
dUstri devrimi ve bunun enerji, ula-
sim, tarim, gida ve saglik gibi alanla-
ra etkileri sonucunda milyonlarca
sentetik kimyasal madde sentezlen-
mig, Uretilmis ve ¢evreye girmistir.
Sonug¢ olarak, Avrupa Komisyonu
verilerine gore son dunya savasin-
dan bu yana yeterli toksikolojik veri-
leri olmayan yaklasik 100.000 kim-
yasal madde pazarda yerini bulmus-
tur. Bu tip maddeler dayanikh toksik
kirleticiler olarak etki edebilirler ve
hava, toprak, su ve gidalari kirletebi-
lirler. Bunlarin ¢ogu karsinojenik,

mutajenik ve/veya Ureme sistemine
toksik etkili molekdllerdir ve bu ne-
denle mutajen olarak, tesvik edici
olarak ya da her iki tip etkiyi de gos-
teren ya da ko-karsinojenik olarak et-
ki edebilirler sonugta bu Ozellikler
kanserin olusmasina katkida bulu-
nabilirler ve bu nedenle de halen gi-
derek artmakta olan kanser sikligi-
nin nedenini agiklayabilirler. Bu gliin
pek ¢ok ulusal ve uluslararasi kurum
cevresel kimyasal maddelerin yasal
dizenlemelerinde karsinojenik risk
degerlendirmesi yapmaktadir, bu tip
aktivitelerin ayni zamanda birincil
kanser korunmasi igin de gerekli ol-
dugunu bilmek gerekir.

Il. KIMYASALLARIN

SAGLIK RISKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kimyasal maddelerin tretimi, kul-
lanimi ya da atilmalari sirasinda ma-
ruziyete bagli olarak saglik tzerinde
potansiyel tehlikeler olabilir. Bu kim-
yasallarin hangi dozda zarar verebi-
lecegini bilmek zorundayiz. Bu da
toksikolojik risk degerlendirme ya da
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risk degerlendirme islemi ile olanak-
lidir, yani diger bir anlatimla kimya-
salin guvenli dozunu ve guvenli doz
asildiginda gorulebilecek muhtemel
toksik etkilerin tespit edilmesidir.
Risk degerlendirme, insan vel/veya
ekosistemdeki canlilarin gevresel
tehlikelere maruziyeti sonucu ortaya
cikacak olumsuz saglik etkilerinin
belirlenmesi islemi ya da diger bir
deyigle gecmisteki maruziyetlerin
analizini yapma, olumsuz saglik etki-
lerinin tipi ve miktarini tayin etme ve
gelecekteki maruziyetlerden ortaya
¢ikacak sonuglari tahmin etme igle-
midir.

Kimyasal maddelere maruziyet
nedeniyle risklerin degerlendirilmesi
ve ydnetimlerin surdurulebilir kalkin-
ma prensiplerini yerine getirmesi 6n-
celikle yapilmasi gerekenler arasin-
dadir. Gegmiste kimyasal bilesikler
uretildikten kisa bir stre sonra fazla
6zen gostermeden kullaniimiglardir.
Rachel Carson da bdyle bir kullanim
politikasinin gevrede olumsuz etkiler
yaratabilecegini 'Sessiz ilkbahar'
isimli kitabinda halka anlatmaya ¢a-
lismistir. Bu nedenle halkin gerek
baslangicta herhangi bir risk ortaya
clkarmayan yeni teknolojilere karsi
ve gerekse cesitli sekillerde gevrede
bulunan pek ¢ok kimyasal maddenin
- gidalarda kirletici olarak bulunan ta-
rim ilaglari, gida katki maddeleri, is
yerlerindeki endustriyel kimyasallar
gibi...- glivenligi konusundaki korku-
lari ve bu yondeki baskilari artmistir.
1960'l yillar halkin endise duydugu
her kimyasal bilesigin yasaklanmasi-
ni ya da kullaniimamasini istedikleri-

ni 'Kétimserlik Dénemi" olarak ta-
nimlanir. 1970'li yillarda ise 'Gergek-
¢ilik Dénemi'nin basladigini ve top-
lumlarda kimyasallar ile gergeklesti-
rilecek her projeye baslamadan 6n-
ce risk ve yararlarin bir arada deger-
lendirilmesinin gerekli oldugu ortaya
konmaya baslamistir. Bu nedenle
gelismis Ulkelerde 1970'li yillardan
sonra gevre ve insan sagligini koru-
ma ve duzenleme programlari igeri-
sinde risk degerlendirme ve risk y6-
netimi temalarina yer verildigini go-
riiyoruz. Orn; Risk degerlendirmenin
hayati 6Gnemde oldugu pek ¢ok yasal
duzenlemeler Avrupa Birligi (AB) Ko-
misyonu tarafindan 1970'li yillardan
beri yayinlanmaktadir. Avrupa Birli-
ginde 2000'li yillardan itibaren mev-
cut ve yeni kimyasallara iliskin getiri-
len politikalar geregi (White paper)
kademeli bir sekilde uygulanacak
olan kayit, inceleme ve izin sistemin-
de (REACH) de risk degerlendirme
ve risk yénetimi konularina vurgu ya-
piimakta ve bu konuda yeni arayislar
devam ettirilmektedir. Kimyasallarin
insan ve ¢evre sagligina olan riskle-
rinin degerlendirilmesi konusundaki
aktiviteler pek ¢ok uluslararasi ku-
rumlarca da (WHO-IPCS, OECD,
FDA, ECETOC, USEPA, EPPO, gi-
bi) yurattlmektedir.

Risk degerlendirme sonucunda
elde edilen veriler, risklerin yonetimi-
ne iligkin kararlarda - yasaklama, al-
ternatif bir kimyasal Onerisi ya da
maruziyet dizeylerinin kabul edilebi-
lir risk dizeyinde olmasini temin
edecek kontrol yontemleri gibi- kulla-
nilir. Bu nedenle risk degerlendirme-

nin dayandigi bilimsel prensiplerin,
kavramlarin ve uygulamalarin toplu-
mun tim paydaslarinca iyi anlasil-
mas| gerekmektedir.

Yasamin ¢ok gesitli risklerle dolu
oldugunu ve risksiz bir yasamin
Utopya oldugunu bilmemiz gerekir.
Yasamdaki tehlikeli durumlarin pek
¢ogu kendi secimimizdir ve kontro-
[imiz altindadir. Ornegin araba kul-
lanirken kaza olabilme riski oldugu-
nu, sigara ve alkol icerken kanser ve
siroz vb. hastalik riski oldugunu ¢ok
iyi biliriz ve tim bunlar isteyerek ali-
nan risklerdir. Trafikte ekzos du-
manlarini solumamiz nedeniyle en-
diseleniriz ve saglimizin tehlike al-
tinda oldugunu dasUnebiliriz, bunlar
da istemeden alinan risklerdir.

Risk degerlendirmenin oldukca
gen¢ bir disiplin olmasi nedeniyle
risk' kelimesinin spesifik olmayan
¢ok sayida anlami bulunmaktadir.
Bunun yani sira, gunluk yasantimiz-
daki konugsmalarda cogu kez 'tehli-
ke' ve 'risk' kelimelerinin anlamlari
arasindaki fark bilinmeden ifade
edilmektedir.

Tam kimyasal etkenler belli bir
dozda ya da maruziyet kosullari ve
suresinde advers saglik etkilerine
yani toksik etkiye neden olabilirler.
Kisaca; kimyasal maddenin dozu,
maddenin toksik olup olmadigini
belirler. Bir kimyasala maruziyet,
orn; benzen, d6zel bir advers etki
olusturma kapasitesine sahiptir,

ECETOC: Avrupa Ekotoksikoloji ve Toksikoloji Merkezi; EPPO: Avrupa ve Akdeniz Bitki Koruma Organizasyonu; FDA: Gida ve ilag Kurumu; OECD:
Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii; USEPA: Amerikan Gevre Koruma Ajansi; WHO-IPCS: Diinya Saglik Orgiiti- Uluslararasi Kimyasal Giivenlik

Programi



orn: akut miyeloid I6semi gibi, bu bir
tehlikeyi gostermektedir. Ancak, risk
ise tehlikeli etkenin belirli bir dozuna
maruz kalan birey ya da gruplarda
advers etki gorilme olasiigidir. Or-
negin; risk degerlendirme iglemi ile
havadaki toksik maddelerin yasam
boyu 1000 kisiden 2 kisiyi 6ldirece-
ginin beklendigini varsayalim; bu risk
degeri gesitli sekillerde ifade edilebi-
lir: yasam boyu risk % 0.2'dir, ya da
yasam boyu risk 0.002'dir, ya da 500
kiside 1 kisi Olecektir gibi. Eger bir
kimyasal maddeye maruz kalinma-
mis ise, kimyasal ne kadar tehlikeli
olursa olsun herhangi bir hasar riski
yoktur.

Benzer sekilde epidemiyolojik ¢a-
lismalar, vaka raporlari ve denekler-
de yapilan galisma sonuglarina goére
pek ¢ok kimyasal madde (6rn; diok-
sin, vinil klorlr, aflatoksinler) cesitli
yollarla ve derecede insanda toksik
etki gostermektedir. Yani insanlar
icin bu kimyasal maddeler tehlike
kaynagidir. Ancak bu kimyasal mad-
delere maruziyet nedeniyle bireyler-
de toksik etkilerin meydana gelme
olasiligi cok sayida faktére bagli ola-
rak gercgeklesebilir. Risk ile tehlike
arasindaki iliski asagidaki formil™
ile ifade edilebilir:

R (Risk) = f (Tehlike x Maruziyet)

'Glivenlilik' ya da kisaca 'gliven-
lik" (Emniyet) terimi ise; bir etkenin
belirli kosullarda advers etki goster-
memesidir; yani risk'in kargitidir. Bu
terim halk arasinda kullanildiginda
herhangi bir aktivite ile ya da kimya-
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sal maruziyet ile iliskili olarak risk ol-
madigi (sifir risk oldugu!) disinalar.
Ancak, gercekte kimyasal maddele-
re maruziyette daima belli bir dizey-
de risk bulunmaktadir. Bu nedenle
bir kimyasalin higbir bireyde advers
etkiye neden olmayacak mutlak gi-
venlik degerlerini tespit etmek du-
zenleyici kurumlar acisindan ¢ok
muimkun degildir, ancak advers etki
riskinin son derece dusuk oldugu ve
bu nedenle glvenli oldugu disuni-
len maruziyet dlizeylerine diger bir
deyisle kabul edilebilir risk ya da ih-
mal edilebilir risk dUzeylerine risk de-
gerlendirme ve risk yonetimi islemle-
ri sonucunda ulasmak mimkin ola-
bilmektedir.

I1.2. Risk Degerlendirmenin
Temel Amaclari

1. Risk ve yararlari dengelemek-
tir- Tedavide kullanilan ilag ve tarim
ilaglari icin uygulanir.

2. Hedef risk diizeylerini sapta-
maktir- Gida, su ve hava kirleticileri
igin uygulanir. Orn; karsinojenik etkili
maddelerden biri olan aflatoksin B4
isimli mikotoksin'in gida maddeleri
icerisinde kirletici olarak bulunma Ii-
miti risk degerlendirme islemi ile 5

= f[ Tehlike x (Doz x Zaman) ]

pg/kg olarak belirlenmistir. Yine ayni
islem yardimiyla hava Kirliliginin
onemli bilesenlerinden olan kukdart
dioksit'in havada bulunmasina izin
verilen sinir degeri 150 pg/m?® olarak,
insanlarda karsinojenik etki gosterdi-
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gi bilinen ve agac¢ endustrisinin yani
sira patoloji ve anatomi laboratuvar-
larinda da kullanilan formaldehit'in is
yeri havasinda bulunmasina izin ve-
rilen sinir degeri 0.75 ppm olarak be-
lirlenmigtir. Yani bu limit degerler
asllmadigr zaman insanlarda her-
hangi bir olumsuz saglik etkisi bek-
lenmez, ancak bu degerlerin Ustln-
de kimyasallari iceren gidalar tiketil-
digi ya da hava solundugu takdirde
risk tagir.

3. Program aktiviteleri igin énce-
likler saptamak- Kamu veya 06zel
sektor, aragtirma kurumlari, gcevre ve
tUketici organizasyonlari kimyasal
bilesiklerin Gretimi, dagitimi, kullani-
mi ve atilimina iligkin tehlikelerin be-
lirlenmesinde risk degerlendirmesi
islemi yardimiyla ¢ok gesitli siralama
ya da oncelikler listesi olustururlar.
Bu listeler yardimiyla binlerce kimya-
sal arasindan oncelikle yasal dizen-
lemeye gereksinimi olanlar ya da in-
san veya gevre saghgina etkileri yo-
ninden daha fazla arastirma yapil-
masi gerekenler ortaya konur.

4. Rezidliel riskleri belirlemek ve
riskleri azaltmada kullanilan yéntem-
lerden sonra riskin ne kadar azaldi-
gini tespit etmektir.

I1.3. Risk Degerlendirme

isleminde Neler
Yapilmalidir?

Genelde risk degerlendirme isle-
mi; Insan sadligi risk degerlendirme-
si ve gevresel risk degerlendirmesi
seklinde incelenmektedir. Calisan-
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lar, tiketiciler ve gevresel kirleticilere
indirekt maruz kalan toplumlar igin
yapilan insan saghgi risk degerlen-
dirmesi ise kimyasallarin kanser ve
kanser digindaki diger saglk etkileri-
ne (ya da sistemik toksik etkiler) (do-
gum anomalileri, organ hasarlari-
nérotoksisite, hepatotoksisite, nefro-
toksisite, immunotoksisite, (ireme ve
gelisim sistemine toksik etkiler- ve
Olim gibi) gore iki ayri gruba ayril-
maktadir. Bu yazinin ana temasini,
insan sagligina yonelik kanser risk-
lerinin  degerlendiriimesi olustura-
caktir.

sagligi agisindan endigeye
gerek yok seklinde ifade edi-
lebilir ya da s6z konusu kim-
yasal hakkinda daha fazla
veriye ya da test yapilmasi-
na gerek var, daha fazla ve-
riye ya da test yapilmasina
gerek yok ya da risklerin si-
nirlandirilmasina gerek var,
halen uygulanmakta olan
risk azaltma 6nlemleri he-
saba katilacak- seklinde ifa-
de edilebilir.

Risk yénetimi, risk degerlendirme
isleminin sonucuna bagli olarak orta-

RiISK DEGERLENDIRME

< >

INSAN SAGLIGI Risk Degerlendirmesi

>> Kanser riskinin degerlendirilmesi

CEVRESEL Risk Degerlendirmesi

> Kanser digindaki saglik etkilerinin degerlendirilmesi

Risk degerlendirme Sekil 1'de de
gosterildigi gibi dort basamakli bir ig-
lem ile yapllir:

1. Tehlikenin belirlenmesi; 2. Doz
(konsantrasyon)-yanit (etki) iliskisi-
nin belirlenmesi; 3. Maruziyetin belir-
lenmesi; 4. Riskin karakterizasyonu

Risk degerlendirmesi sonucu or-
taya ¢ikan sonuglar;

- insan sagligi agisindan tok-
sik etki beklenebilir, yasam
boyu fazladan kanser ris-
kinde artis beklenir, insan

ya cikar (Sekil 1). Risk yonetimi kisa-
ca problemler hakkinda neler yapila-
cagina karar verme islemi olarak tarif
edilir. Bu iglemler; kabul edilebilir ya
da ihmal edilebilir risk dlizeylerine
karar verme ve buna gore risklerin
azaltilmasi ya da kabul edilmesi igin
gerekli segenekleri olusturma ve yu-
ritmeyi kapsar. Risk ydnetiminde
karar verme surecini sosyal, ekono-
mik, hukuki ve politik faktorlerin yani
sira maliyet, teknik yeterlilik, risk al-
tindaki popullasyonun blyUkligu, bi-
linen riskler ile karsilastirmalar da et-

kileyebilmekte ve bdylece risklerin
azaltilmasi igin alinacak onlemler,
ulusal ve yerel 6ncelikler degisebil-
mektedir. Ticari engeller ve global
rekabetler de yine bu karar verme
surecini 6nemli bigimde etkileyebilir.
Risk degerlendirmesi en iyi bilimsel
verilere dayanir ve risk yonetiminden
tamamen bagimsiz olarak yuratuldr.

DEGERLENDIRILMESI
Toksik kimyasallarin kansere na-
sil neden oldugu konusu tam olarak
bilinmemektedir. Toksik madde DNA
ile ya da DNA replikasyonu ile direkt
olarak etkilesebilir, bu tip maddeler
‘genotoksik karsinojenler' olarak bili-
nirler. Genotoksik karsinojenlerin
kansere neden olmasinda etkili ol-
dugu dislnulen teorilerden birisi so-
matik mutasyon teorisidir. Buna goére
genotoksik karsinojen, DNA ile etki-
leserek hticre bollinmesini kontrol
eden genlerin mutasyonuna neden
olur ve sonugcta farklilagsmamis hiic-
relerde kontrolstiz blylime ve timor
olusumu s6z konusu olmaktadir. Di-
ger teori ise genotoksik karsinojenle-
rin tek-vurus (single-hit) teorisine go-
re etkimesidir. Buna gore tek bir ge-
notoksik sonug, kanserin baslamasi-
na neden olmaktadir (en k6t senar-

yo).

'Epigenetik karsinojen' olarak ta-
nimlanan karsinojenler ise DNA ile
direkt olarak etkilesmeksizin farkli
mekanizmalarla kanser gelisimini
tesvik ederler.
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Sekil 1. Risk degerlendirme ve risk yonetimi akis plani

Tdamor gelisimi ve blylimesinde
genel olarak 3 basamak oldugu du-
sunulmektedir: 1. Baslatma, 2. Tes-
vik, 3. ilerleme

Baslatma basamaginda genotok-
sik maddeler DNA yapisinda geri do-
nisumsuz degisikliklere neden olur-
lar (6rn; Nitrozaminler, polisiklik aro-
matik hidrokarbonlar; PAH, dimetil
sUlfat,azo boyalari). Bu tip madde-
lerin doz-yanit iliskisinde doz ba-

gimli, ancak herhangi bir egik do-
za sahip olmadiklari kabul edil-
mektedir.

Tegsvik basamaginda kimyasallar
timor gelisimini, DNA ile direk etki-
lesmeden ve geri donidsimlu olaylar
ile saglamaktadir. Genotoksik olma-
yan epigenetik bir stregtir. Tesvik
edici kimyasallarin (hormonlar, DDT,
fenobarbital, dioksin-TCDD, poliklor-
lu bifeniller-PCBs, sakkarin) doz-ya-
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nit iligkilerinde doz bagimli, ancak
bir esik doza sahip olduklari ka-
bul edilmektedir.

llerleme basamaginda kimyasal-
lar aynen baglatma basamagindaki
gibi DNA yapisinda geri donusum-
suz degisikliklere neden olurlar (ar-
senik tuzlari, asbest lifleri, benzen,
benzoil peroksit gibi).

I11.1. Tehlikenin

Degerlendiriimesi

Bu basamakta incelenen kimya-
sal madde insanda bir hasara (mu-
tajenik etki, karsinojenik etki gibi)
neden olur mu? sorusuna yanit ve-
rilmesi gerekir.

Bu sorunun yaniti deney hay-
vanlarinda yapilan toksisite calis-
malari - kisa sdreli testler (nokta
mutasyonlari, yapisal ve sayisal
kromozomal anomaliler, DNA hasa-
ri/fonarimi) ve timor verilerinin elde
edildigi uzun streli testler (kronik
toksisite ve karsinojenesite testle-
ri)-ile, kimyasallarin etkilerine iligkin
insanlarda yapilan epidemiyolojik
calismalar (olgu-kontrol, kesitsel ve
kohort ¢calismalar gibi) ile alinir. Epi-
demiyolojik galismalar ile rélatif risk
(RR), tahmini rolatif risk (OR) ve
standart 61im hizi (SMR) gibi risk 6l-
cutleri elde edilir.

En guvenilir ve istenen veriler in-
sanlarda yapilan epidemiyolojik c¢a-
lisma sonuglaridir, zira bu galismalar
kimyasal etkene maruz kalan popu-
lasyonlari inceleyerek kontrol popu-
lasyonlari ile karsilastirmaktadir. An-



Turkiye'de Kanser Kontroll

cak insanlarin genelde maruziyetinin
kompleks olusu, maruziyet ile etkinin
gorllmesi arasindaki surenin (latent
dénem) uzun olusu, istatistiksel an-
lamda farklilik i¢in fazla sayida in-
sanla calismaya gereksinim olmasi
vb. nedenlerle uzun siren ve pahali
¢alismalardir. Genelde ¢ok az insan
verisi bulunmaktadir. Bu nedenle ge-
nelde deney hayvanlarinda yapilan
toksisite sonuglari, kimyasal madde-
ye maruz kalan bireylerdeki tehlikeyi
belirlemede kullaniimaktadir. TUm
bu testler ile elde edilen verilerin
gUvenilirligi igin uluslararasi kurum-
larca 6nerilen (OECD, USEPA gibi)
rehberlere gére yapilmasi ve iyi la-
boratuar uygulamalari (GLP) ile
uyumlu olmasi gerekmektedir.

Yapi-aktivite; (Q)SAR calismalari
da tehlikenin degerlendirmesinde
kullanilabilir. Kimyasallarin yapisal
cesitlilikleri ve biyolojik sistemlerle
etkilesmelerindeki degisimler nede-
niyle, (Q) SAR modelleri karsinoje-
nik etkinligi yeterli kesinlikte tahmin
edemezler, ancak (Q) SAR yazilm
programlari, kimyasallari karsinoje-
nik potansiyelleri agisindan ucuz bir
tarama yontemi olarak kullaniimak-
tadir.

[1l.2. Doz

(Konsantrasyon)-Yanit (Etki)

lliskisinin Belirlenmes

Bu basamakta su soruya yanit
verilmesi gerekir: Farkli maruziyet
dlzeylerinde saglik problemleri ne-
dir?

insanin maruz kaldigi kimyasal
madde konsantrasyonu (doz) ile ad-
vers saglik etkisi (yanit) arasinda bir
iliskinin olup olmadidi1 bu basamakta
gosterilmek zorundadir. Doz- yanit
egdrisi; kimyasal maddeye maruziyet
ile advers etkiler arasindaki nicel ilis-
kiyi gOsterir. Doz-yanit egrileri maru-
ziyetin tipine, kimyasala ve advers
saglik etkisine gore farklidir. Kimya-
sal maddenin karsinojenik potensi
edrinin egimi (SF;q) ile ifade edilir.
Mutajenik kimyasallar ve genotoksik
karsinojenler icin doz-yanit iligkisi,
esiksiz, lineer bir model 6zelliginde-
dir. Yani, maruziyet yok ise risk sifir-
dir, dislk dozda bile risk vardir ve
her bir birim doz basina kanser yaniti
lineer artar (Sekil 2).

Sekil 2. Genotoksik karsinojenler igin
doz-yanit iligkisi

Kanser
yaniti (a)
Deneysel
veri
*
T g=ab ~
,
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Kimyasallar icin genelde kronik
toksisite ve karsinojenesite testlerin-
den yola cikarak T25 (Deney hay-
vanlarinin %25'inde timaor olusturan
kimyasal madde dozu), BMDL10
(Deney hayvanlarinda %10 tumor
artisina neden olan en duisuk doz),
LED10 (Kimyasal maddenin %10 luk

kanser artisina neden en dusuk do-
zu) ve birim doz basina kanser riskini
goOsteren SF(q) (Egim faktorl) de-
gerlerini elde etmek mimkin olmak-
tadir.

Karsinojenik yanitlarin miktarinin
belirlenmesi matematik modeller
yardimi ile yapilir, zira deney hay-
vanlarinda yuksek dozlar kullanilir
ve risk degerlendirmesini yapan ku-
rum c¢evrede Kkarsilasilan oldukca
dusuk dozlardaki riski (1 milyon kisi-
de fazladan 1 kanser artisi; 1x10-6 )
hesaplamak zorundadir. Pek ¢ok
matematik model olmasina ragmen
ABD ve Avrupa'da dislk doz bolge-
sine ekstrapolasyon icin en sik kulla-
nilan yaklagsimlardan birisi lineerize
¢ok basamakli modeldir (LMS), tutu-
cu bir modeldir ve elde edilen veriler
kanser riskinin Ust sinirini vermekte-
dir. Genelde disiik doz bdlgesinde
de karsinojenik yanitin dogrusal ol-
dugu varsayilarak bu model yardi-
miyla doz-cevap egrisinin egimi he-
saplanir (Sekil 2). Bu egimi tanimla-
yan sayisal birimlere érnek olarak;
SF(q) (1/pg/kg/gun; bir kimyasal et-
kene yasam boyu maruziyet nede-
niyle kanser riskindeki artisin tst Ii-
miti), Birim risk (UR; 1/ug/l;
1/ug/m3; kanser egim faktértinin ig-
me suyu (ug/L) ya da hava (ug/m3)
birimlerine ¢evrilmesidir) verilebilir.
ABD ve Avrupa'da yasal diizenleyici-
ler tarafindan disik doza ekstrapo-
lasyonda kullanilan diger yontemler-
de ise LED10 (ya da BMDL10) ve
T25 degerleri kullaniimaktadir. Doz-
yanit egrilerinden elde edilen bu de-
gerleri kullanarak insanlarda muhte-



mel kanser riskinin Ust limitlerini gés-
teren ya da riskin blyukligini yan-
sitan HT25; insan esdeger T25, R;
yasam boyu fazladan kanser riski ve
MOE; maruziyet siniri (ya da diger
bir deyisle glvenlik siniri; MOS) gibi
yaklasimlari kullanmak mdmkin ol-
maktadir

Genotoksik etkili olmayan karsi-
nojenlerin (Orn; tesvik ediciler) doz-
yanit iligkisinin, esikli ya da nonli-
neer model 6zellikleri gosterdigi di-
stunllmektedir (Sekil 3). Yani; belirli
kritik bir dozun altinda risk yok, risk
sadece esik doz asildiginda ortaya
cikar (esikli modeller) ya da dusuk
dozlarda risk yavas artar. Egrinin
seklinin degistigi noktanin Ustlndeki
dozlarda risklerin doz ile daha hizh
arttigi disunulur (non lineer model-
ler).

Sekil 3. Genotoksik olmayan karsinojen-
ler icin doz-yanit iligkisi
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[11.3. Maruziyetin
Belirlenmesi

insanin kimyasal bir maddeye
maruziyetinin yogunlugu, sikligi ve
suresinin Ol¢llmesi ya da hesapla-
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nilmasi iglemidir, ya da ¢evreye yeni
maddelerin saliverilmesinden sonra
ortaya cikabilecek hipotetik maruzi-
yetlerin hesaplaniimasi islemidir.
Calisanlar genelde solunum ve der-
mal yol ile kimyasallara maruz kalir-
ken, tuketiciler ve gevresel kirleticile-
re maruz kalan toplumlarin maruzi-
yet yolunun oral (adiz), solunum ve
dermal yol oldugu bilinmektedir. Ma-
ruziyetin ifade edilmesi igin tek bir
standart yontem yoktur. Bazi sege-
nekler mevcuttur. Bunlar; su (mg/l),
hava (mg/m3) ve gidadaki (mg/kg)
konsantrasyonlar; absorbe olan mik-
tarlar (mg/kg vucut agirhgi, mg/cm2
deri ylzey alani, oral yolla alinan
miktar, mg), alinis orani-maruziyet
(mg/kg vicut agirhgi, oral yolla ali-
nan miktar, mg); vicut dokularinda
ve organlarindaki konsantrasyonlar
(mg/ml kan, g/kemikte gibi) dir. Bu
segeneklerin her biri 'doz' tanimla-
masina uyar. Kisacasi riski deger-
lendirecek kisinin cesitli maruziyet
olcim segenekleri bulunmaktadir.

Maruziyetin belirlenmesinde ge-
nelde iki tip yol vardir: 1. Olgiime da-
yali yaklagimlar (Monitoring-izleme),
2. Hesaplanmaya dayali yaklagimlar
(Modelleme). Olglime dayali yakla-
simlarda maruziyet ile ilgili direkt veri
toplanmaktadir. ikinci yéntem mate-
matik modellerin kullanildigi indirekt
bir yéntemdir. Bu yéntem, yeni bir
kimyasalin planlanma asamasinda
kullanilabilir ve gelecekte cevresel
problemlerin olusmasini engelleme-
ye yardimci olabilir. TUketicilerin ¢e-
sitli kimyasallara maruziyetinde, ge-
sitli maruziyet modellerinin olugtu-
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ruldugu bilgisayar programlarindan
da (CEM, CONSEXPO gibi) yararla-
nilmaktadir.

Bir kimyasal maddenin suda, ha-
vada, toprakta tespit edilen miktarla-
rindan yola ¢ikarak ve en kotu senar-
yoya gore belirlenmis standart maru-
ziyet faktorlerini kullanarak, bireyle-
rin agiz yolu, solunum yolu ya da deri
yolu ile vicuda aldiklari kimyasal
madde miktarini (tahmini maruziyet
dozu; kronik guinliikk alim mikta-
r-CDI- ya da yasam boyu alinan
ortalama giinliikk doz -LADD- ola-
rak) bazi formaller yardimiyla hesap-
lamak mUmkundur.

Ornegin; igme suyu ile oral yolla
vicuda alinan kimyasal madde mik-

tarini hesaplamak igin asagidaki for-
mil® kullanilir:

(Cwx IR x EF x ED)

(IE)ADD (mg/kg-giin)=
(BW x AT)

Cw: Su igindeki kimyasal madde
miktari (mg/l); IR: Su tiketim miktar
(I/gtn);  EF:  Maruziyet sikligi
(glin/yil); ED: Maruziyet suresi (yil);
BW: Vicut agirhgi (kg) AT: Ortala-
ma zaman (Maruziyet oldugu déne-
min ortalamasi, gun) AT = 70 yil x
365 gln / yil

L4 Riski
Karakterizasyonu

Bu basamakta karsinojenik kim-
yasallara maruz kalan topluluklarda
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saglik problemleri icin fazladan risk
nedir? sorusunun yaniti aranir. Yani
cesitli kosullarda insanin maruz kal-
masl! halinde ortaya ¢ikacak advers
saglk etkilerinin gortlme sikhiginin
hesaplanilmasi islemi bu basamakta
yapilmak zorundadir. Ayrica bu ba-
samakta temel varsayimlar, bilimsel
kararlar ve belirsizlik analizleri yer al-
maktadir.

Bu basamakta elde edilen veriler
risk yonetiminde yer alanlar tarafin-
dan kontrol ve iyilegtirme stratejileri-
ni gelistirmede kullanilir (Sekil 1).
Bunun yani sira bu veriler, kisilerde
advers saglik etkisi olusma potansi-
yeli, tipi ve blyUkligunin halka anla-
tilmasinda risk iletisimcileri tarafin-
dan kullanilir.

Riskin karakterizasyonunda kim-
yasal maddenin esiksiz etkili ya da
esik etkili / nonlineer 6zellik goster-
mesine gore farkli yontemler kullani-
lir. Riskin karakterize edilmesi nitel
(kalitatif) ve nicel (kantitatif) olarak
yaplilabilir.

Nitel risk karakterizasyonu:

Avrupa Birliginde karsinojenik
kimyasallarin insanlardaki karsinoje-
nik etkileri konusunda siniflandiril-
malari, eldeki bilimsel verilerin tipi
(hayvan caligmalari ve epidemiyolo-
jik galisma verileri) ve kalitesine gore
bir degerlendirmeye dayanmaktadir.
AB'de kimyasal karsinojenler buna
goére yapilan siniflandirmada
Grup1;- insanda kansere neden ol-
dugu gosterilenler, Grup 2; hayvan-
larda ve buyuk olaslilikla insanlarda
da kansere neden olanlar ve Grup
3a; muhtemelen karsinojenik, ancak

Grup 2'de olmay! destekleyen yeterli
veri yok ise, Grup 3b- karsinojenesi-
te konusunda yetersiz arasgtirmalari
olan ve mevcut verileri eksik olan
kimyasallar -olarak incelenmektedir
ve Urun etiketlemeleri buna goére
urinlerde bulunmasina izin verilen
spesifik konsantrasyon limitleri tespit
edilmektedir (Orn: Grup 1 ve Grup 2
karsinojenleri igin bu limit %0.1;
Grup 3 icin karsinojenleri igin %1'-
dir).

Benzer yaklasimla Uluslararasi
Kanser Arastirma Kurumu (IARC) da
kimyasallari insandaki karsinojenik
etkilerine goére siniflandirmaktadir
(Grup1, Grup 2A, Grup 2B, Grup 3,
Grup 4 gibi).

AB'de deney hayvanlarindaki
karsinojenesite calismalarindan el-
de edilen T25 degerlerinden yola ¢I-
karak kimyasallari karsinojenik po-
tenslerine goére kabaca siniflandiril-
maktadir. Ornegin; T25 degerleri <1
mg/kg/gun olanlar karsinojenik po-
tensi ylksek kimyasal grubunda,
T25 degerleri 1 mg/kg/gin-100
mg/kg/gun arasinda olanlar karsino-
jenik potensi orta diizeyde kimyasal
grubunda, T25 degerleri > 100
mg/kg/gin olanlar ise karsinojenik
potensi dusuk dizeyde kimyasallar
grubunda degerlendirilmektedir.
Karsinojenik potensler de dikkate
alindiginda Grup 1, 2 ve 3 karsino-
jenlerinin drtnlerde bulunma limitleri
%0.01- %1-5 arasinda degismekte-
dir.

Nicel risk karakterizasyonu:

1. Esiksiz, lineer yaklasim

Riskleri sayisal olarak nasil ifade
edebiliriz?

Egim faktorii (SF)
(1/pg/kg/giin): Birim doz basina
kanser riskidir. Bir kimyasal etkene
yasam boyu maruziyet nedeniyle
kanser riskindeki artisin Ust limitidir.

Birim risk (UR) (1/pgl/l;
1/ug/m3): Egimi ifade eden diger te-
rimlerdir. Kanser egim faktérinin ig-
me suyu (ug/L) ya da hava (ug/m3)
birimlerine cevrilmesi ile elde edilir
ve yetiskinler igin gegerli standart de-
gerlere gore (70kg vicut agirligr,
glnde 2 It su icme gibi) elde edilmis
degerlerdir. Genellikle gevresel kay-
naklardan gelen maddelerin riskleri-
ni degerlendirmede kullanilirlar. Bi-
rim Risk, epidemiyolojik verilerden
de elde edilebilir.

Orn: igme suyu birim riski: ya-
sam suresince sudaki 1 ug/l konsan-
trasyondaki kimyasal maddeye ma-
ruziyet nedeniyle fazladan yasam
boyu kanser riskinin st limiti (upper
bound)olarak tanimlanir.

Risk-spesifik dozlar: Belirli bir
risk dizeyi, 6rn; milyonda bir yasam
boyu kanser riskindeki artis - ile ilis-
kili olan dozdur ve bu dozun tahmin
edilmesinde egim faktérl ya da birim
riskten yararlanilir.

Bireysel ve toplumsal riskler:
Risklerin 6zelligi, ya bireysel yasam
riskinde artis ya da maruz populas-
yondaki yillik fazladan kanser sayila-
ri seklinde ya da her ikisi bigiminde
gOsterilebilir.

e Egiksiz etkili karsinojenlerin
risklerinin karakterizasyo-
nunda asagidaki formdl yar-
dimiyla insan igin kanser riski



hesaplanir (USEPA yaklasi-
mi):
Risk (R) = egim faktori (SF)x
yasam boyu alinan ortalama giin-
liikk doz (LADD)®

Bu forml ile elde edilen risk, faz-
ladan risk olarak tanimlanir ve riskin
Ust limitlerini gosterir (Sekil 4).Yani
hi¢bir zaman gergek riski yansitmaz.

Sekil 4. Fazladan riskin sematik gosterilisi

0.25 —

Yasam
boyu
kanser
riski

Elde edilen bu deger, kabul edile-
bilir kanser risk diizeyleri (ya da he-
defrisk diizeyleri) ile karsilastirilarak
bir karara varilabilir. Kabul edilebilir
kanser riski dlzeyleri, toplumlara ve
politikalara goére degismekle beraber
genelde 1x10* - 1x10° arasinda
(6rn; mesleki maruziyetler igin 1x-
10™, tiiketiciler igin 1x10°, gevresel
kirliliklere maruz toplumlar icin 1x
10 gibi) kullanilir

Ornegin; kabul edilebilir kanser
riski 1x10” ise bunun anlami sudur:
Eger 100.000 kisi 6ngdrulen maruzi-
yet kosullarinda kimyasal(lar)a ma-
ruz kalmis ise, 0 zaman yasam sure-
since en fazla 1 fazladan kanser va-
kasi beklenir. Halen popullasyonda
mevcut kanser insidansi %25 ise, o
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zaman 250.000 kanser oliumu bek-
lenir, maruziyet nedeniyle fazladan
risk 250.001 olacaktir (Sekil 4).

Ornek problem: X bélgesinde ya-
sayan yetigkinlerin 0.05 mg/l kon-
santrasyonda benzen igeren sulari
30 yildir ictigini varsayalim. Bireyler-
de benzen maruziyeti nedeniyle olu-
sacak kanser riskini hesaplayalim.

(R) Fazladan Risk

/

/

Toplumda mevcut kanser riski

Benzen, insanlarda oral, solu-
num ve deri yolu ile maruziyette kan-
sere (baslatici olarak) neden oldugu
bilinen bir kimyasaldir. Benzen igin
egim faktori (SF)-oral- = 0.029
(mg/kg-gun)”

Yasam boyu alinan ortalama
gunlik benzen dozu (LADD) = 0.05
mg/l x 2 I/giin x 350 gun/yil x 30 yil:
70 kg x 70 yil x 365 gun/yll =5.87x
10™* mg/kg-giin Formiil®

R = 5.87x10* (mg/kg-gin) x
0.029 (mg/kg.giin)" = 2x10°®
Formiil®

Yani; 70 yil suresince 0.05mg/l
benzene icme suyu ile maruz kalan
100.000 kiside 2 fazladan kanser va-
kasi beklenmektedir. Bu risk degeri,
kabul edilebilir risk diizeyi; 1x10-5 ile
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karsilastirildiginda, X boélgesinde i¢-
me sularindaki benzen maruziyeti
nedeniyle kanser riskinde bir artis ol-
masi s6z konusudur.

e Avrupa Birliginde de esiksiz,
lineer yaklagimin esas alindi-
g1 karsinojenler igin risk ka-
rakterizasyonunda diger bir
yontem olarak insan esde-
ger T25 (HT25) yontemi bu-
lunmaktadir. Buna goére de-
ney hayvanlardaki karsinoje-
nesite deneyleri sonucu elde
edilen T25 dozu, insan dozu-
na cevrilir (HT25). Bu deger-
den yola g¢ikarak kanser riski
hesaplanir (Formil 4). Ancak
gercek riskin, hesaplanandan
fazla ya da az olabilecegini
unutmamak gerekir.

HT25= T25:
Viicut.ag.hayvan]

[Vicut.ag.insan/
0.25

Yasam boyu kanser riski (R) =
LADD: HT25/0.25 “

2. Nonlineer yaklasim

Bu yaklasimda Maruziyet siniri
(MOE) degeri kullaniimaktadir. MOE
degeri, kimyasal maddenin deney
hayvanlarindaki karsinojenesite de-
neyleri sonucunda %10'luk kanser
artisina neden en disuk dozu olan
LED10 degerinin insan maruziyet
dozuna bélinmesi ile hesaplanir.
MOE = LED10: insan Maruziyet
dozu

Buna gore; s6z konusu kimyasal
icin elde edilen MOE < 100 ise karsi-
nojenik kimyasala maruziyeti azalt-
mak igin 6nlem alinmasi gerekir.
Eger elde edilen MOE degeri
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100-1000 ise insanlarda saglik y6-
ninden 6nemli etkiler gértlme olasi-
ginin dusuk oldugunu gosterir.

Gida maddelerindeki genotok-
sik karsinojenlerin risklerinin de-
gerlendirilmesinde yeni yaklasim-
lar

Gida maddelerindeki genotoksik
karsinojenlerin riskini belirlemede en
iyi bilimsel yaklasimin ne oldugu ko-
nusunda halen tum dinyada bir go-
rus birligi bulunmamaktadir.

FAO/WHO Gida Katki Maddeleri
Uzmanlar Komitesi (JECFA), Avrupa
Gida Guvenligi yetkilileri (EFSA),
Uluslararasi Yasam Bilimleri EnstitQ-
su (ILSI), USEPA ve Avrupa Komis-
yonunun Saglik ve Tiketicilerin ko-
runmasina yonelik genel yonetimi
icinde yer alan bilimsel komiteler
(DG-SANCO) gibi ¢ok sayida kurum
ve kurulus genotoksik etkili karsino-
jenik maddelerin risklerinin deger-
lendiriimesinde kullanilan yaklagim
ve yontemleri yeniden gézden gegir-
mektedir. Bu konuda halen kullanil-
makta olan esiksiz lineer yaklagim-
da, deney hayvanlardaki ylksek
dozlardan insanlarin maruz kalabile-
cegi dusuk dozlara uyarlama yapar-
ken de basit dogrusal uyarlama yon-
temlerinden kompleks ydntemlere
uzanan ¢ok sayida matematik mo-
deller gelistirilerek kullaniimaktadir.
Bu da secilen modele bagl olarak
ayni kimyasal madde icgin farkli so-
nuclarin alinmasina neden olmakta-
dir. Bundan baska secilen modelin
kimyasal maddenin etki mekanizma-
sindaki biyolojik olaylari gercekten

yansitip yansitmadigr da bilinme-
mektedir.

Bu nedenle, 2005 yilindan beri
hem FAO/WHO (JECFA) ve hem de
EFSA tarafindan gidalardaki geno-
toksik karsinojen maddeler igin Ma-
ruziyet siniri (MOE) yaklasimi dne-
rilmektedir. Buna gére MOE yaklasi-
minda genellikle bir hayvan ¢alisma-
sinda duslk ancak 6lculebilir bir ya-
nita neden olan dozu (BMDL10) bir
referans noktasi olarak kullanir. Bu
tip doz degerlerinin elde edilemedigi
verilerin olmasi halinde, T25 dozu-
nun kullanilmasi énerilmektedir. Bu
referans noktalari daha sonra tike-
tim modellerindeki farkliliklari da g6z
Onune alarak insanlarin diyet ile aldi-
g1 miktarlar ile karsilastirilir.

Hem JECFA ve hem de EFSA,
MOE = BMDL10: insan maruziyet
dozu esitligine gore bu yaklasimi, af-
latoksinler, polisiklik aromatik hidro-
karbonlar (PAH), dimetilnitrézamin,
etil karbamat ve akrilamid gibi gok
sayida gida karsinojenlerine uygula-
mistir. Buna gore; MOE degeri
10.000 ve daha yiksek ise halk sag-
lIg1 agisindan endisenin az olacag
ve risklerin yonetimi agisindan 6nce-
ligi dusuk olarak dusinulmektedir.
Bu tip yaklasimlarin risklerin yonetil-
mesinde sadece yol gosterici oldugu
kabul edilir.

Bunun yani sira pek ¢ok ¢alisma-
da Toksikolojik Sorun Esigi
(TTC-Threshold of Toxicological
Concern) yaklasiminin gidalardaki
genotoksik karsinojenlere uygulana-
bilmesi de gézden gegiriimektedir.

TTC yaklasimi, insan maruziyeti-
ne dayali esik degerlerin tesbitine
dayanmaktadir ve bu degerlerin al-
tindaki maruziyetlerde kimyasallarin
insan saghgi acisindan herhangi bir
risk gostermeyecegdi dustunilmekte-
dir. Bu yaklasimin gidalarda ¢ok du-
stk konsantrasyonlarda bulunan ve
toksisite verisi az olan kimyasallara
ve maruz kaldid1 bilinenlere uygulan-
masi Onerilmistir. Ancak bu yaklasi-
min guvenle uygulanmasi i¢in ¢ok
gucli maruziyet verileri ya da belir-
gin maruziyet senaryolarina gerek
vardir.

TTC yaklagimi, aflatoksin, azok-
si, N-nitrozo, dibenzodioksin ve di-
benzofuran yapisindaki kimyasalla-
ra, metallere ve proteinlere uygulan-
mamaktadir. Bu kimyasal gruplarin
disinda genotoksik oldugu bilinen ya
da ya da yapisal olarak genotoksik
potansiyeli olan kimyasallar i¢in de
bu yaklasim 6nerilmistir. Buna goére
bir genotoksik karsinojene 0.15
g/giin (ya da 0.0025 g/viicut agirh-
gi/gilin) altindaki maruziyetlerin ih-
mal edilebilir bir risk olarak kabul edi-
lebilecegini ve risklerin yénetimi icin
bir dncelige sahip olmamasi gerekti-
gini 6nermislerdir.
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Nazmi Bilir

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.B.D Ogretim Uyesi

Kanser olusunda gevresel faktor-
lerin yeri buyUktur. Ginimuzdeki bil-
gilere gore kanserlerin %80 kadart,
cevresel faktorlerin etkisi ile meyda-
na gelmektedir. Cevresel faktorler
arasinda isyeri ortaminda bulunan,
kisilerin calisma hayati iginde kargi-
lastiklari faktorlerin de roli vardir. Bu
konudaki ilk kapsamli gdzden gegir-
me 1981 yilinda R. Doll ve R. Peto
tarafindan yapilmistir. Bu degerlen-
dirmeye go6re insanlarda gorilen
kanserlerin %2-8'i mesleksel faktor-
lerin etkisi ile meydana gelmektedir.
Bu oran sindirim sistemi kanserleri
gibi bazi kanserlerde %1 hatta daha
disuk olabilmekte, buna karsilik ak-
ciger kanserinde %10-15 duzeyleri-
ne kadar artabilmektedir. Aslinda
mesleksel faktorlerin, kanserlerin
daha fazla béliminden sorumlu ol-
dugu goérusu vardir. Zira mesleksel
etkilenim nedeni ile olusan kanserle-
rin dnemli bir b&lima kisinin emekli
olmasindan sonra ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu durumda da yeterli meslek
Oykusu alinmadigi takdirde kanserin
meslekle baglantisi kurulamamakta-
dir.

Kanser konusundaki bilgiler ¢ok
eski tarihlere dayanmakla birlikte,

kanserin mesleksel etkilenim ile ilis-
kisi konusu ilk kez 1775 yilinda Per-
cival Pott tarafindan ortaya atiimistir.
Bir ingiliz hekim olan Dr. Pott, baca
temizligi yapan g¢ocuklarda sonraki
yillarda scrotum kanserinin goruldu-
glne isaret etmistir. Hastaliklarin ve
kanserin olusgu ile ilgili bilgilerin ¢cok
yetersiz oldugu bir zamanda bu goz-
lemin yapilmis olmasi tarihge agisin-
da 6nem tasimaktadir. Dr. Pott has-
taligin baca icindeki kurumdan kay-
naklandigini iddia etmekteydi. Oysa
daha once bu kanserin cinsel yolla
bulasan bir hastalik oldugu gorusu
hakimdi. Yirminci yuzyilin baslarinda
1918 yilinda Japonya'da farelerde
komur katrani ile deride kanser mey-
dana getirilmig, Dr. Pott'un gdzlemin-
den yillar sonra 1932 yilinda ilk kan-
serojen madde olarak benzpiren ve
benzantrasen tanimlanmistir. Ancak
Dr. Pott'un bu tespitinden sonra
Danimarka'da baca temizligi yapan-
larin 8zel bir giysi kullanmaya basla-
masi ve sik araliklarla yikanmasi so-
nucu bu ulkede baca temizleyenler-
de skrotum kanseri gorilistu azal-
mistir.

Kanser konusundaki ilk tespitler-
den birisi ig saglhginin kurucusu ola-

rak bilinen Dr. Bernardino Ramazzini

tarafindan ortaya konmustur.
Ramazzini 1713 yilinda rahibelerde
meme kanseri riskinin fazla oldugu-
na isaret etmistir. Sanayi devrimini
izleyen yillarda calisma hayatinda is
turlerinin artmasi sonucu galisma or-
taminda karsilagilan etkenler de
hem sayl hem de doz olarak artmis-
tir. Bunun sonucunda calisma orta-
mindaki etkilenmelerden kaynakla-
nan gesitli saglik sorunlari, bu arada
kanserler de gézlenmeye baslamis-
tir. Ornegin 1895 yilinda Rehn, boya
endustrisinde ¢alisanlar arasinda
mesane kanserinin fazla olduguna
isaret etmistir. Sonralari bu kanserin
aromatik aminlerin etkisi ile meyda-
na geldigi ortaya konmustur. Asbes-
tin kullaniminin artmasi ile bu mad-
deye bagli hastaliklar da goérilmeye
baslamisg, 1935 yilinda ilk kez asbes-
te bagh bir akciger kanseri olgusu ra-
por edilmistir. Sonraki yillarda vinil
klorire bagh karaciger tumorleri,
benzen maruziyeti sonucu olusan I6-
semi olgulari saptanmistir. Bu gelis-
meler arasinda Prof. Dr. Muzaffer
Aksoy ve calisma arkadaslari tara-
findan ayakkabi ve terlik yapiminda
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calisanlarda I6semi olgularinin rapor
edilmis olmasi da tarihge bakimin-
dan dnemli bir onudur.

NEDENLERI

Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi (IARC; International Agency
for Research on Cancer) kanser olu-
sunda roli olan maddeleri 4 ana
grupta ele almaktadir. Gruplamada,
etkenin kanser meydana gelmesin-
deki rolu dikkate alinmaktadir. Labo-
ratuar calismalari ve epidemiyolojik
kanitlar kullaniimak suretiyle kanser
yapici 6zellik bakimindan belirlenen
gruplar su sekildedir:

Grup 1. Kesin kanserojen mad-
deler (definitely carcinogenic subs-
tances): Bu gruptaki maddelerle ilgili
olarak insanlarda kanser yapici 6zel-
lik bakimindan "yeterli kanit" (suffi-
cient evidence) vardir. insanda kan-
ser yaptigi kesin olarak kanitlanmig
maddeler arasinda asbest, aromatik
aminler, benzen, krom, nikel gibi et-
kenler vardir. Bu grupta yer alan
maddelerin baglicalar ve ilgili ¢calis-
ma alanlari ile kanser turleri Tablo
1'de goruimektedir.

Grup 2 A. Muhtemel kanserojen
maddeler (probably carcinogenic
substances): Bu gruptaki maddelerin
kanser yapici 6zellikleri kesin olma-
makla birlikte bu agidan guglu kanit-

Tablo 1. insanda Kanser Yaptigi Kesin olan Maddelerin Baslicalari
(Grup-1)

Etken ilgili galigma alani
Aflatoksin Tarim isleri
Amino bifenil Lastik endustrisi

Arsenik ve bilesikleri
Asbest

Benzen

Benzidin
Kadmiyum

Krom

Naftil amin

Nikel

Radon

Vinil klortr
iyonizan radyasyon

Ultraviyole isin

Pestisid Uretimi
izolasyon isleri
Boya, ayakkabi
Lastik ve boya isleri
Pil yapimi, metal isi
Krom kaplama
Lastik ve boya isleri
Nikel rafinerisi
Madencilik

Plastik endistrisi
Saglik isleri

Tarim, denizcilik

ilgili kanser tiirii
Karaciger timaoru
Mesane

Akciger, deri

Akciger, plevra

Losemi

Mesane

Prostat

Akciger

Mesane

Burun, akciger
Akciger

Karaciger anjiyosarkom
Lésemi, akciger, kemik

Deri

larin varligi s6z konusudur. Bu mad-
delerin baglicalar Tablo 2'de goérul-
mektedir.

Tablo 2. insan igin Muhtemel

Kanserojen Maddelerin Bazilari
(Grup 2A)

Etken ilgili galigma
alani

Akrilamid Akrilik isleri

; Otomobil
Dizel egzosu endustrisi
Dietil sulfat Kimya enduistrisi

. s Recine yapimi,

Epiklorhidrin coziici
Formaldehit Doku koruyucu,

kimya sanayi
Tetraklor etilen

Toluidin

Kuru temizleme

Azo boyalari imali

Grup 2 B. Supheli kanserojen
maddeler (possibly carcinogenic
substances): Bu maddelerle ilgili
olarak kanser yapici 6zellik baki-
mindan yeterli kanit yoktur, ancak
bu konuda zayif bazi ip uglari vardir.

Grup 3. Grup 1 ve Grup 2'de yer
almayan maddeler: Bu maddelerin
kanser olusundaki dnemleri acik de-
gildir. Bazi calismalarda zayif bilgi-
ler elde edilmekle birlikte bu konu-
daki bilgiler celigkilidir.

Grup 4. insanda kanser yapma-
yan maddeler (probably not carcino-
genic to humans): Calismalar sonu-
cunda insanda kanser meydana ge-
tirme 6zelligi bakimindan herhangi
kanit bulunamamis olan maddeler
bu grupta yer almaktadir.



Kanserojen maddelerin grupla-
masl! bu sekilde yapiimakla birlikte,
bu gruplarda yer alan madde ve et-
kenler zaman iginde degisiklik goste-
rebilmektedir. Calismalar sonucun-
da elde edilen kanitlar degisince,
madde veya etkenin bulundugu grup
da degismektedir.

MESLEKSEL KANSER
TURLERI

Mesleksel kanser tirleri arasinda
en fazla olani akciger kanseridir.
Mesleksel etkilenme sonucu ortaya
¢lkan kanserler arasinda akciger
kanserinden baska deri kanseri, me-
sane kanseri, I6semi sik gorilen tar-
lerdir. Goruldugu gibi mesleksel etki-
lenmeye bagh olarak ortaya c¢ikan
kanserler de turler olarak diger kan-
serlerden farkli degildir. Bu nedenle
bir kanserin mesleksel etkilenme so-
nucu meydana geldigini dederlendir-
me bakimindan en 6nemli husus,
hastanin galisma hayati ile ilgili 6y-
kUsunin dogru ve ayrintih olarak
alinmasidir. Kanserli bir hasta kan-
ser riski yuksek olan bir meslekte ¢a-
lisiyorsa, hastanin galisma o6ykusu-
ni dikkatle almali ve hastaligin olu-
sunda mesleksel etkilenmenin roll
aydinlatiimahdir. Kisiler ¢caligsma ya-
sami boyunca birden fazla iste calis-
mis olduklarindan, yalnizca hastanin
son olarak calismakta oldugu isin
odrenilmesi hastalikla meslek ara-
sinda iliski kurmak bakimindan ye-
terli olmayabilir. Son ¢alisma alani-
nin yani sira hastanin énceki isleri ile
de ilgili bilgi almakta yarar vardir.
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Bltin kanserlerin ortalama %5
kadarinin mesleksel etkilenme sonu-
cu meydana gelmesine karsilik, ak-
ciger kanserlerinin %15 kadarinin
mesleksel etkilenme sonucu ortaya
ciktigi hesaplanmaktadir. Buna kar-
silik 6rnegin sindirim sistemi kanser-
lerinde mesleksel faktorlerin rold an-
cak %1 dolayindadir. Mesleksel kan-
serler diger kanserlere gore daha
geng yaslarda gorulur. Kanser riski-
nin yuksek oldugu islerde c¢alisanlar
daha ¢ok erkekler oldugundan, mes-
leksel kanserler de erkeklerde daha
fazladir.

Akciger kanseri: insanlarda en
sik gorulen kanser tirlerindendir. Et-
yolojisi bakimindan en 6nemli faktor
sigara olmakla birlikte mesleksel et-
kilenmenin de akciger kanseri olu-
sunda 6nemli roli vardir. Bugunku
bilgilere gore erkeklerdeki akciger
kanserlerinin %15 kadari, kadinlar-
daki akciger kanserlerinin de %5 ka-
darinin nedeni igyerlerinde karsilagi-
lan etkenlerdir. Akcider kanserine
neden olan mesleksel faktorler ara-
sinda en ¢ok bilinen faktor asbesttir.
Asbestin farkli turleri arasinda mavi
asbest olarak bilinen crocidolite for-
mun kanser yapici 6zelligi daha faz-
ladir, beyaz asbestin (chrysotile as-
best) bu yonde fazla énemi yoktur.
Akciger kanseri meydana gelmesi
bakimindan asbest maruziyeti ile si-
gara icilmesi arasinda iligki vardir.
Sigara ve asbest birbirinden bagim-
siz olarak akciger kanserine neden
olur. Ancak bu iki faktérin birlikte ol-
mas! durumunda akciger kanseri ris-
ki cok artmaktadir. Asbest diginda
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arsenik, kloro metil eter, krom, silis
tozu, nikel, polisiklik aromatik hidro-
karbonlar ve radon gazi da akciger
kanserine yol agar.

Mezotelyoma: Bu hastaligin olu-
sunda bilinen tek etken asbest ve lif
yapisindaki erionit ve benzeri diger
maddelerdir. Mezotelyoma olgulari-
nin hepsi mesleksel veya cevresel
asbest etkilenimi sonucu olur. As-
best isinde c¢alisanlar arasinda me-
zotelyoma goruldigine iligkin ilk bul-
gular 1940'i yillarda yapilmistir. Da-
ha sonra 1960 yilinda Wagner, 1964
yilinda da Selikoff asbest isgilerinde
mezotelyomanin sik goérildiginu
epidemiyolojik calismalara dayal
olarak ortaya koymuslardir. Mezotel-
yoma olgularinin %90 kadar plevra-
da, %10 kadari da peritonda meyda-
na gelir. Hastalik cogunlukla mavi
(crocidolite) asbest ile calisanlarda
gorilmektedir. Ulkemizde mesleksel
etkilenim sonucu meydana gelen
mezotelyoma olgusu bilinmemekte-
dir, ancak gevresel asbest ve erionit
etkilenimine bagl ¢ok sayida mezo-
telyoma olgularinin varligi bilinmek-
tedir.

Lésemi ve diger hematolojik ma-
lign hastaliklar: Bu hastaliklarin olu-
sunda roll olan mesleksel faktorler
arasinda iyonizan radyasyon ve
benzen en 6nemli olanlardir. Bunlar
disinda asbest maruziyeti, tarim isle-
ri, lastik endUstrisi ve triklor etilen
maruziyeti de hematolojik malign
hastaliklarin meydana gelmesi baki-
mindan dnemlidir.

Mesane kanseri: Mesleksel etki-
lenim ile iligskisi cok uzun zamandan




Turkiye'de Kanser Kontroll

beri bilinen bir kanser tirtdir. Aro-
matik amin maruziyeti mesane kan-
seri olusunda onemli etkendir. Bu
kanserin olusu bakimindan baslica
riskli isler arasinda boya ve lastik en-
dustrisi sayilabilir.

Karaciger hemanjiyo sarkomu:
Cok ender bir timor olan anjiyo sar-
kom plastik endistrisinde ¢alisanlar-
da gorilen bir hastaliktir. Plastik en-
dustrisinde polivinil klorir (PVC)
plastigin ilkel maddesi olan vinil klo-
rir monomerine (VCM) maruziyetin
bu hastaliga neden oldugu bilinmek-
tedir.

Meme kanseri: Kadinlarda gori-
len en sik kanser tlrl olan meme
kanserinin meydana gelmesinde
emzirmenin koruyucu etkisi oldugu
bilinmektedir. Profesyonel meslek
sahibi kadinlarda (doktor, avukat, dis
hekimi, hemsire vs.) meme kanseri
daha sik gorilmektedir. Ayrica kim-
ya sanayinde ve ilag endustrisinde
calisanlarda, kuaférlerde meme kan-
seri riski yuksektir.

Prostat kanseri: Ozellikle gelig-
mig Ulkelerde ileri yaslardaki erkek-
lerde ¢ok sik gorulen prostat kanseri-
nin olusunda beslenme aligkanlikla-
rinin yani sira mesleksel ve gevresel
etkilenimin de roll vardir. Hastalik
50 yasin altindaki erkeklerde ¢ok en-
der gorulur. Prostat kanserinin sik
goruldigl meslekler arasinda ciftgi-
lik, 6gretmenlik, kaynak, metal isleri,
tekstil igleri, lastik sanayi, pil yapimi
gibi isler vardir. Kadmiyum maruzi-
yeti ile prostat kanseri meydana gel-
mesi arasinda iliski oldugu ortaya
konmustur.

Beyin timdrleri: Cok sik bir timor
turd olmamakla birlikte konumu itiba-

riyle yagsamsal 6nem tasiyan ve de-
gisik klinik ve patolojik trleri olan tu-
morlerdir. Bazi mesleksel faktorlerin
beyin timoérd meydana gelmesinde
roli oldugu seklinde kanitlar vardir.
Bu maddeler arasinda vinil klorQr,
formaldehit, bazi ¢ozlcller, kursun,
iyonizan radyasyon ve elektroman-
yetik alanlar sayilabilir. Tarim iggileri,
itfaiyeciler, petrol rafinerisinde ve
lastik sanayiinde galisanlar arasinda
beyin timdrleri riski yUksek bulun-
maktadir.

Deri kanseri: Vicudun en blyuk
organi olmasi nedeniyle deri kanseri
en sik gorllen timorlerdendir. Hem
melanom hem de melanom digi deri
kanserlerinin meydana gelmesi ba-
kimindan ultraviyole 1sini maruziyeti-
nin etkisi oldugu bilinmektedir. Bu-
nun disinda mesleksel faktorler ola-
rak arsenik, polisiklik aromatik hidro-
karbonlar ve iyonizan radyasyonun
da deri kanseri olusunda rolt vardir.

Sayilan kanserlerden baska en-
dometrium kanseri, serviks kanseri,
over kanseri, tiroid kanseri, mide
kanseri, kolorektal kanserler, pank-
reas kanseri gibi diger bazi kanserle-
rin olusunda da mesleksel faktorlerin
roli oldugu konusunda bilgiler var-
dir.

MESLEKSEL

KANSERLERDEN
KORUNMA

Her hastalik i¢in degisik ol¢llerde
korunma olanakhdir. Ancak meslek-

sel kanserlerde korunma daha ola-
naklidir. Clinkl kanserin nedeni agik
olarak bilinmektedir ve igyeri ortami-
na yonelik kontrol ydéntemleri ile ko-
runma basarili sekilde saglanabilir.
Bu nedenle mesleksel kanserler "ko-
runulabilir" olmaktan 6te "korunul-
masl! gereken" kanserlerdir.

Hastaliklardan korunma, birincil-
-ikincil-Gglncul duzeyler olmak Uze-
re U¢ dizeyde yapilabilir. Bunlar ara-
sinda en etkili korunma yaklasimi bi-
rincil duzeyde korunmadir (primary
prevention). Bir hastalikta birincil dU-
zeyde korunma saglamak icgin, Kisi-
nin hastalik etkeni ile karsilasmasi-
nin 6ntne gegilmeli, kisinin etkenle
temasi 6nlenmelidir. Bu yaklasim is
sagligi uygulamalari bakimindan
cok temel bir yaklagimdir. Mesleksel
kanserlerin nedeni acik olarak belli-
dir ve kisiler bu etkenle igyeri orta-
minda, isin yuratima sirasinda kar-
silasmaktadir. Bu durumda igyerinde
alinacak bir dizi teknik koruma yakla-
simi ile kisinin etkenle temasi kesin
bir sekilde ortadan kaldirilabilir. Bu
amagla yapilabilecek uygulamalar-
dan baglicalari su sekildedir:

1. Kanserojen maddeyi kullan-
mama: En etkili korunma seklidir. Bu
uygulamanin  esasl, kanserojen
maddenin yerine baska bir madde-
nin kullaniimasidir (substitution, ika-
me). Ornedin benzenin sakincalar
ortaya konduktan sonra benzenin
acik olarak kullanimi (¢6zlcu, yapis-
tirici amagla kullanimi) yasaklanmig-
tir. Bu alanlarda benzen yerine kan-
ser yapici 6zelligi olmayan baska



maddeler (6nceleri toluen, ksilen,
daha sonra stiren, hekzan vs.) kulla-
nima sokulmustur. Benzeri sekilde
asbest yerine de lif yapisinda sente-
tik olarak Uretilen bazi maddeler kul-
laniimaya baslanmistir.

2. Kapali sistem: Bazi durumlar-
da galisma hayatinin sirmesi baki-
mindan sakincali maddeleri kullan-
ma zorunlulugu s6z konusudur. Bu
durumlarda zararli maddenin kapali
sistemler iginde calistiriimasi yolu ile
kisilerin bu madde ile temasinin 6nu-
ne gegcilebilir. Ornegin radyoaktif
maddelerin kullaniminda bu yakla-
sim gegerli bir kullanim yoludur.

3. Ayirma (izolasyon): Ba-
zen sakincali olan iglemin tima ile
ayrilmasi s6z konusu olabilir. Sakin-
cali olan iglem isyerinin yalnizca bir
béliminde ise, bu bélimin diger
boélimlerden ayrilmasi seklinde uy-
gulama yapilabilir. Bu sekilde isye-
rinde bulunan kisilerin blyutk bolu-
munun zararlh madde ile temasi on-
lenmis olur. Ayrilan riskli bélimde
calisanlar ise 6zel koruma yontemle-
ri ile korunabilir, veya olanak varsa
bu bdélimde robot ¢alistirilmasi yolu-
na gidilebilir.

4. Havalandirma: Calisma haya-
tinda sik olarak bagvurulan bir koru-
yucu yoéntem de havalandirmadir.
Zararli maddeler gogunlukla vicuda
solunum yolundan girer. Bu ylzden
kisilerin zararli madde ile temasinin
kesilmesi bakimindan havalandirma
sisteminin, solunum seviyesinin da-
ha altindaki bir dizeyden havayi
emip ortamdan uzaklastirmasi gere-
kir. Bu tir havalandirmaya "bosaltici
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havalandirma" (exhaust ventilation)
adi verilir.

5. Kisisel koruyucu malze-
me kullanimi: Zararli maddenin olus-
tugu yerde, kaynaginda kontrol alti-
na alinmasi amaci ile yapilan bitin
uygulamalara ragmen halen kigilerin
etkilenme olasiligi varsa, bu durum-
da kisisel koruyucu malzemelerin
kullanimi yoluna gidilir. Zararli mad-
de ile temas en ¢ok solunum yolu ile
oldugundan, koruyucu malzeme de
oncelikle solunum yolundan etkilen-
meyi Onleyici olarak maskeler seklin-
de olabilir. Maske disinda koruyucu
giysi, 6zel eldivenler, ayakkabilar,
yuzl ve goézleri korumak Uzere uy-
gun gozlikler vb. gesitli koruyucu
malzeme kullanilabilir. Ancak bu ko-
nuda titizlikle Gzerinde durulmasi ge-
reken bir nokta, kigisel koruyucu
malzeme kullaniminin "son c¢are"
olarak devreye girmesi geregidir. Ki-
sisel koruyucu malzemenin kullanil-
masindan once, etkenin kaynagina
yonelik olarak yukarida sayilan uy-
gulamalardan bir veya birkagi uygu-
lanmali, etkenin kaynaginda kontro-
IU amaci ile yapilan butliin ¢abalar
sonunda eger gerekiyorsa kisisel ko-
ruyucu malzeme kullanimi yoluna gi-
dilmelidir. Kaynaga yonelik dnlemleri
almadan korunmay!i yalnizca kisisel
koruyucu malzeme ile yapmaya
alismak hatali olur.

6. Diger 6nlemler: Yukarida sayi-
lan uygulamalara ek olarak bazi idari
(yonetsel) yaklagimlarla koruyucu
calismalara katki saglanabilir. Orne-
gin maruziyet siresinin kisaltiimasi
bakimindan tehlikeli maddelerle ¢ali-
silan islerde glnlik galisma suresi

185

kisadir. Bu tur bir 6nlem radyoaktif
maddelerle ve radyasyonla ilgili is-
lerde calisanlara uygulanmaktadir.
Gunldk galisma slresinin kisa olma-
sinin yani sira tehlikeli maddelerle
¢alisanlarin belirli bir program iginde
doénlsumla (rotasyonel) olarak galis-
tinimasi da koruyucu amagla uygula-
nan yéntemlerdendir.

Sayilan birincil korunma uygula-
malarina ek olarak tehlikeli islerde,
Ozellikle kanserojen maddelerle gali-
silan isyerlerinde galisanlar araliklar-
la saglik kontrolinden gegirilir. Bu
yolla herhangi saglik bozulmasi er-
ken donemde saptanabilir. Bu yakla-
sim koruyucu saglik hizmetleri baki-
mindan ikincil korunma olarak adlan-
dirtllir. Bir saglik sorunu erken do-
nemde yakalandiginda alinacak 6n-
lemlerle ilerlemesinin 6niine gegile-
bilir ve kisinin saghgina kavusmasi
saglanabilir. Agir ve tehlikeli iglerde
calisan Kkigilerin araliklarla saglik
kontroliinden gegciriimesi geregdi is
saglig! ve guvenligi mevzuatinda be-
lirtilmistir.

Hastaliklarda Ggunctl dizey ko-
runma ise, hastalik ortaya giktiktan
sonra en etkili sekilde tedavi edilme-
sidir. Bu korunma, hastaliktan ¢ok,
hastaligin olumsuz etkilerinden ko-
runma anlamindadir. Bu durumda
Uguncul korunma hastanin yasami-
nin uzatilmasi ve yasam kalitesinin
yukseltilmesi ¢calismalaridir.

Mesleksel kanserlerden korunma
bakimindan saglik egitimi calismala-
rinin da dnemi vardir. Hem igyerin-
deki yoneticilere, hem de galisanlara
yonelik olarak egitim yapiimahdir. Bu
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egitimlerde riskli maddeler tanitiima-
l1, bunlarin saglk etkileri, etkilenim
yollari ve koruyucu uygulamalar ba-
kimindan dikkat edilmesi gereken
noktalar agiklanmalidir.

1. Mesleksel Kanserler, N. Bilir, Is
Saghgi ve Gulvenligi (N. Bilir, AN Yildiz)
iginde sayfa 235-243, Hacettepe Univer-
sitesi Yayini, Ankara, 2004.

2. Cancer, MB Russi, Textbookof Cli-
nical Occupational and Environmental

Medicine (Ed. L. Rosentock, MR Cullen,
CA Brodkin, CA Redlich) icinde, sayfa
727-824, Elsevier, Second edition, 2005.

3. Carcinogens, H. Frumkin, M. Thun,
Occupational Health (BS Levy, DH Weg-
man) iginde, sayfa 335-353, Lippincott
Williams and Wilkins, 2000.

4. Cancer Epidemiology, Principles

and Methods, IS Silva, IARC, Lyon,
1999.

5. Fundamental Principles of Occupa-
tional Health and Safety, BO. Alli, ILO,
Geneva, 2001.

6. Encyclopedia of Occupational Heal-
th and Safety, Fourth Edition, ILO, Gene-
va, 1998.



2.6

Esref Atabey

oloji Konulari ve Maden Tetkik ve

MadurlGgd'nan (MTA) Arastirmalari

Maden Tetkik ve Arama Genel Mudurliga Jeoloji Etitleri Dairesi, Ankara

TIBBI JEOLOJI TANIMI,.
KONULARI, TARIHCESI

VE ONEMI

Deprem, heyelan, sel, ¢ig, kaya
dismesi gibi felaketler hayatimizin
birka¢ saniyesinde veya bir kac¢ daki-
kasinda etkili olurken, asbest, eriyo-
nit, silis gibi mineral tozlarinin solu-
num yoluyla alindidinda olumsuz et-
kileri; arsenik, civa, kursun, kadmi-
yum elementleriile radon gazinin ze-
hirleyici 6zelligi insan saghgini dogu-
mundan 6lume kadar etkileyen birer
dogal afet konumundadir.

Tuarkiye cografyasi ve jeolojik ya-
pisindaki gesitlilik dikkate alindigin-
da, belli yore ve bolgelerde, insanla-
rin kansere yakalanmalari, farkh se-
killerde sagliklarinin bozulmasinin
temel nedenlerinin basinda toprak,
su ve hava yoluyla yasamimizi etki-
leyen element ve mineraller yani do-
gal jeolojik unsurlar ve suregler rol
oynamaktadir.

Tibbi Jeoloji olgusu "jeoloji ve
jeokimya" ile yeraltisuyu, toprak, bit-

ki, hayvan ve insan surekliligi ile ilgili
dogal kirlilik ve toksik problemleri
Uzerine genis bir bakis agisindan
olugsmaktadir.

Tibbi Jeoloji bilim dal jeoloji mu-
hendisleri, tabipler, epidemiologlar,
toksikologlar, dis hekimleri, patolog-
lar, veteriner hekimler, ziraat mih,
ziraatgilar, biyologlar, hidrojeologlar,
mineraloglar, kimyacilar, jeokimyaci-
lar, biyojeokimyacilar, radyasyon fi-
zikgilerini vb meslek dallarini ortak il-
gilendirmektedir.

insan kokenli (antropojenik) kay-
naklardan maden ¢ikarma ve aritma
islemleri, fosil yakitlar, jeotermal kay-
naklar, nikleer santrallar ve etkileri,
sanayi atiklari, tasima, atmosfer ve
kentsel ortam Kirlilikleri, dogal jeolo-
jik unsurlardan volkanik piskurmeler
ve etkileri, igmesuyunda inorganik
arsenik, flor, selenyum, iyot, bor vb.
elementlerin kaynagi ve etkileri, do-
gal radyasyon kaynaklari, radon ve
etkisi, tutinde radyoaktivite, insan-
larda demir ve ¢inko eksikligine bagl
toprak ve kil yeme aligkanhgi kdkeni,
toprakta tasinan patojenler ve etkile-
ri, yeralti suyu jeokimyasi ve saglik,
asbest mineralleri ve etkileri, eriyonit

minerali ve etkileri, silis, demir, al-
minyum, manganez, talk, barit, beril-
yum ve kdmur tozlari, tibbi jeolojinin
belli basl konularini olusturmakta-
dir.

Romali bir mimar olan Vitruvius
MO. Birinci ylizyllda madenlerin ya-
kinindaki suyu ve Kirliligi gozleyerek
madencilikle iligkili potansiyel saglik
tehlikelerini belirtmistir. Yunanh he-
kim Gales, bakir ¢cikariimasiyla ilikili
asit dumanlarina dikkat gekerek ma-
dencilik faaliyetlerinin yarattigi tehli-
keyi onaylamigtir. Marco Polo Kir-
man sehrinde yasayanlarin savas-
ma eksikligini topragin dogasina
baglamistir. Bolgede ¢adirda yasa-
yan bu insanlarin ¢adirlarinin énine
gugclerini yeniden kazanmalari ama-
ciyla toprak yerlestirilmistir.

MO. (glinci yiizyllda Song ve
Ming hanedanlari déneminde kayag
ezilmesiyle ilgili akciger sorunlari ve
mesleki kursun zehirlenmesi belirti-
leri bilinmekteydi. Tang Hanedani
déneminde bir simyaci, kursun, gu-
mus, bakir, antimuan, altin ve demi-
rin zehirli oldugunu belirtmistir. Belirli
hayvan hastaliklari uzun zaman 6n-
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ce bilinmekteydi. Yine MO Uginci
ylzyilda Cin'de tibbi metinlerde ne-
den ve sonug iliskileri bulunmustu.

2400 yil 6nce Hipokratlar ve He-
lenik yazarlar, insan hastaliklarinin
cografik dagilimlarini, gcevresel fak-
torlere bagh olarak tanimlamiglardir.
i.0. 300 yilinda ise Aristole, maden-
cilerde kursun zehirlenmelerini not
etmistir. Yine tarihsel kayitlardan an-
lasildigina gére kayaclar ve mineral-
lerin binlerce yildir veba, gigek, hum-
ma gibi hastaliklarin tedavilerinde
kullaniimis, eski Yunanllar gesitli mi-
neral ve elementlerin zararl etkileri-
ni, eski Cin eczaciligi sayisiz mine-
ralin sagliga yararini tanimlamiglar-
dir. 300 yil 6nce bilim insanlari gesitli
mineraller ile bunlarin insanlar Gze-
rindeki olumsuz etkilerini gidermek
icin incelemeler baglatmiglar ve diin-
yada bu konuda yerbilimciler, biyo
tedaviciler ve halk sagligi aragtirma-
cilari arasinda tibbi jeoloji meselele-
rini cok genis bir bigimde ele alan bir
¢ok ortak inceleme yapilmaktadir.

Osmanli imparatorlugu dénemin-
de ilk tip okulu 14 Mart 1827 tarihin-
de Il. Mahmut tarafindan istanbul'da,
askeri hekim yetistiren Tiphane-i
Amire veya "Mekteb-i Tibbiye-i Sa-
hane" ismiyle agilmistir. Sivil tip oku-
lunun agilmasi ise 1909 yilinda ger-
ceklesmistir. Tibbiye'de okutulan fiz-
yoloji, kimya, anatomi, botanik ders-
lerinin yaninda hazirlik déneminin 4.
sinifinda" "Tabakat-Gl Arz" veya "il-
m-ul Arz" ya da "L-ma'aden" adi al-
tinda jeoloji dersleri veriliyordu. Bu
dersi anlatan ibrahim Litfi Pasa'nin
¢ok zengin tas koleksiyonuna sahip

oldugu ve mineralojiyi ¢ok iyi bildigi
igin "Tasci Ibrahim Pasa" diye anildi-
g1 belirtilmistir.

Bilim ilerledikge dnceleri bilinme-
yen iligkiler anlagiimaya baslamig ve
Tibbi jeoloji adiyla yeni bir bilim dali
gelismistir. Sagliga etki eden jeolojik
etmenlerin 6neminin farkina variima-
siyla 1996 yilinda Uluslararasi Jeo-
loji Bilimleri Birliginin (IUGS), Cevre
Planlamasi Amagli Jeoloji Bilimleri
Komisyonu; birinci amaci bilim in-
sanlari, tip uzmanlari ve kamuoyun-
da bu konunun giderek anlasiimasi
olan Uluslararasi Tibbi Jeoloji Calis-
ma Grubunu olusturmustur. 2000 yiI-
linda ise UNESCO, 454 nolu Tibbi
Jeoloji projesi adiyla yeni bir Ulusla-
rarasi Jeolojik Korelasyon Programi-
na (IGCP) dnculuk etmigtir. Bu proje
ile dinyanin diger yerlerindeki mes-
lektaglari ile gelismis Ulkelerde cali-
san bilim insanlar bir araya gelerek
insanlarin ve hayvanlarin saghgini
etkileyen yerbilimsel etmenlerin 6ne-
mini vurgulamaktadir. 454 nolu Tibbi
Jeoloji Projesine katilimci Ulkeler
arasinda; Avusturya, Avustralya,
Brezilya, Bulgaristan, Kamerun, Ka-
nada, Sili, Cin, Cek Cumhuriyeti, Fin-
landiya, Almanya, Yunanistan, Hin-
distan, Kenya, Meksika, Hollanda,
Norveg, Polonya, Romanya, Rusya,
Suudi Arabistan, Slovakya, Glney
Afrika Cumhuriyeti, Sri Lanka, isveg,
Tanzanya, Ukrayna, Birlesik Krallik,
Birlesik Amerika, Yugoslavya, Zam-
biya ve Zimbabve bulunmaktadir.

2002 yihnda Uluslararasi Bilim
Konseyi (ICSO) bu konuda isveg
Jeoloji Kurumu, ABD Jeoloji Kurumu
ve Washington DC'deki ABD Silahli

Kuvvetler Patoloji Enstitlst igbirli-
ginde kisa kurslar dizenlemistir.
Tdm dinyaya sunulan bu kurslarin
amaci metal iyonlar ile eser ele-
mentlerin gevre ve halk sagligini na-
sil etkiledigine iliskin son bilgileri
paylagmaktir. isveg Jeoloji Kurumu
Ulkesinin metal iyonlarini igeren jeo-
kimya haritalarini hazirlamigtir. iran
jeoloji Kurumu binyelerinde Tibbi
jeoloji alt birimi kurarak, degisik 6l-
cekte jeokimya haritalari Uretimine
bagslamistir.

Ulkemizde ise ilk defa 2003 yilin-
da Saglk Bakanhgi, Kanserle Sa-
vas Daire Baskanligi bunyesinde
Ulusal Kanser Danigsma Kurulu al-
tinda Tibbi Jeoloji Alt Kurulu olustu-
rulmustur.

12 Haziran 1991 yilinda Filipin-
lerdeki Pinatubo Yanardaginin pls-
kirmesi jeolojinin dramatik etkileri
agisindan giizel bir drnektir. iki giin
boyunca Pinatubo, 10 milyar ton
magma ve 20 milyon ton SO2 ¢ikar-
mistir. Cikan gazlar dunya iklimini
uc yil sureyle etkilemistir. Ortama
800.000 ton g¢inko, 600.000 ton ba-
kir, 550.000 ton krom, 100.000 ton
kursun, 1000 ton kadmiyum, 10.000
ton arsenik, 800 ton civa, 30.000 ton
nikel ¢ikmis oldugu hesaplanmistir
(Garret, 2000). Volkanik puskirme-
ler arsenik, berilyum, kadmiyum, ci-
va, kursun, radon ve uranyum gibi
¢ok sayida zararli elementi dagit-
mistir. Bu olay dogal jeolojik streg-
lerle gevreye yayilan volkanik mal-
zemelerin, yeryizinde canli hayati-
ni nasil etkilediginin ve bu baglamda
jeoloji ile saglik arasinda nasil bir
bag kuruldugunun kanitidir. Bu vol-



kanik olaylarin benzeri tilkemizde Ig
Anadolu Bdlgesindeki Nevsehir yo-
resinde milyonlarca yil dncesinde
vuku bulmus olup etkileri gérilmek-
tedir. Nevsehir yéresinde bazi alan-
larda ylzeyleyen volkanik tufler igin-
de bulunan eriyonit mineralinin akci-
ger kanserine neden oldugu ve vol-
kanik kayalardan dolay! yoredeki ic-
me sularinda arsenik derisiminin faz-
la oldugu bilinmektedir. Nevsehir yo-
resinde kansere neden olan eriyonitli
tuflerin varligi dolayisiyla zaman za-
man olayin anilmasi sirasinda Kapa-
dokya adinin geciyor olmasi bile tu-
rizmi olumsuz etkiledigi ve bu bdlge-
de bulunan bazi yerlesim birimlerinin
tasinmasi igin belli bir kaynagin har-
candig! disunuldigiinde, tlkemizde
rehabilite edilecek yuzlerce merke-
zin oldugu ve yerlesime acgilacak
alanlarin durumu dikkate alindigin-
da, Tibbi Jeoloji calismalarinin Ulke
ekonomisine katkisi ¢ok agiktir.

Bu baglamda yerlesim alanlarinin
yasam kalitesinin yUkseltiimesi, afet
glvenliginin ve saghginin korunmasi
siirecinde "TIBBi JEOLOJI" sorunla-
rinin da dogal tehlikeler arasinda bu-
lundugunun bilincinde davranilmasi;
Ulke genelinde "Tibbi Jeoloji Tehlike
Haritasinin" hazirlanmasi ve konuya
iliskin ¢calismalarda esgudum sagla-
narak Tibbi Jeoloji Risk Y6netiminin
gelistiriimesi; imar-afet-cevre ve
saghk uzerine mevcut yasalarin bu
bilin¢g temelinde gdzden gegirilmesi
ve ihtiyaglar temelinde yeniden du-
zenlenmesi gerekmektedir.

Bir yerlesim yeri planlamasi asa-
masinda nasil ki sert ve yumusak ze-
min o6zellikleri, sivilasma, heyelan,
sel baskini, kaya diismesi gibi kriter-
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ler dikkate aliniyorsa, yerlesime acil-
masi dusunilen zeminlerin mineral
dagilimi, yer alti suyunun Kkalitesi,
radyoaktivitesi de bilinmelidir. Ze-
minler depremsellik ydninden yerle-
sime uygun parametreler tasiyor ol-
sa bile, eger insan saghgini tehdit
eden mineral, toz, su kirliligine ne-
den olan etmenler varsa iyilestirme
tedbirleri alinmadan, saglikh bir or-
tam yaratilmadan yerlesime agilma-
malidir. Yerlesime acilmasi distnu-
len zeminde insan saghgini tehdit
eden elementlerden uranyum, arse-
nik, minerallerden ise asbest, eriyo-
nit, silis tozlari olabilir. imara aclla-
cak alanlarin mineral dagilimi yapila-
rak, arsenik, radon gazi, radyasyon
ve iz element degerleri saptanma-
lidir.

Ozellikle kanser nedeni olan as-
best ve erionit iceren kayalar ile bun-
larin alterasyonundan olusmus olan
zeminler yerlesime acilmamalidir.
Bu gibi mevcut yerlesim birimleri de
iskandan arindiriimalidir. Bu tir yer-
lesime agilacak olan zeminlerin, in-
san sagligini tehdit eden ve hastalik-
lara neden olabilecek element, mi-
neral, zehirli gazlar vb. yéninden
arastinimasi ABD ve Avrupa ulkele-
rinde 6zellikle ingiltere ve isveg'de
yasal olarak uygulanmaktadir.

MUDURLUGU'NUN (MTA)

MTA, kurulusundan bu yana ge-
¢en 73 yilhk sirede, bilimsellikten
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ayrilmadan, ulkemizin jeolojik yapi-
sinin belirlenmesi ve buna dayali
olarak maden potansiyelinin aciga
¢ikarilmasi igin buylk hizmetler yap-
migtir. Ulkemizin bilinen tim maden
yataklarinin hemen hemen hepsinin
ilk bulunuslarinda ya da rezervlerinin
artirlmasinda MTA'nin 6nemli katki-
lar1 s6z konusudur. Demir, gelik, fer-
rokrom, bakir, aliminyum, bor Grin-
leri, seramik, cam, ¢imento gibi ma-
denlere dayali sanayimizin kurulma-
sI ve geligtirilmesi, MTA'nin buldugu
maden rezervleri sayesinde mim-
kin olmustur.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu,
Yerklremizin sundugu kaynaklarin
sonsuz olmadigi, daha guvenli ya-
sam igin Yerkure'nin sagladigi buyik
potansiyelin tim toplum katmanla-
rinca farkina varilmasi ve kaynakla-
rin etkili ve verimli kullanilmasi husu-
sunda bireylerin ve toplumlarin dik-
katlerinin ¢ekilmesi igin 2008'i Ulus-
lararasi Yer Yili olarak ilan etmistir.
Her zaman oldugu gibi yerbilimleri-
nin gincel bircok konusunda ilkleri
gergeklestiren MTA Genel Mudurli-
gu Jeoloji Etutleri Dairesi Baskanli-
ginca 2006 yillarinda uygulamaya
koydugu Tibbi Jeoloji Projeleri ile Ul-
kemizde yine bir ilki gergeklestirmis-
tir.

MTA gecmisten gelen misyonunu
rehber edinerek, orta ve uzun vadeli
planlamalarla ileriye yonelik yeni he-
defler belirlemektedir. Dinya, hizla
cevre temall ve halk sagligiyla ilgili
projelere yonelmektedir. Genel M-
darliguimiz de ilgi alanina giren ko-
nularda 6zellikle mineral ve element-
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lerin aranmasi ve ¢ikartilmasi yanin-
da, bunlarin halk sagligi yéninden
de arastirilmasi amaciyla yeni proje-
ler Uretmektedir.

Deprem, heyelan temali haritala-
rin yaninda, gcevremizdeki kayagclar,
mineraller, elementler gibi jeolojik
unsurlarla depremler ve volkanlar gi-
bi jeolojik slreglerin insan saghgi
Uzerindeki olumlu ya da olumsuz et-
kileri ve bu etkilerin cografik dagilim-
larini ortaya koymada MTA olarak bi-
ze 6nemli gorevler dismektedir. Bu
nedenle kurumumuz, Tibbi jeolojik
risk haritalarinin ortaya konulmasi
icin 2006 yilindan bu yana Jeolojik
Unsurlar ve halk sagligi (Tibbi Jeolo-
ji) alaninda galismalarini stirdtirmek-
tedir. Bu calismalara paralel olarak
da konuyla ilgili bilim insanlarini bir
araya getirmek, bilgi birikimini arttir-
mak ve deneyimlerini paylasmak igin
Uluslararasi Katihmli Tibbi Jeoloji
Sempozyumu gibi etkinlikleri gercek-
lestirmektedir.

MTA'nin jeoloji ve saglikla olan
iliskisi 1979 yilinda Prof. Dr. Y. izzet-
tin Baris'in MTA'dan destek istemesi
ve sahada MTA uzmanlarinca birlik-
te gcalismalariyla uygulamada yerini
bulmustur. MTA bu tarihten bu yana
aktif olarak Tibbi jeoloji konularinda
¢alismalarini yiratmektedir. Bu an-
lamda degigik yerlesim birimlerinin
yer secimiyle ilgili Tibbi Jeolojik ra-
porlar hazirlamistir. Kurumumuz la-
boratuarlari halk saghgini yakindan
ilgilendiren asbest, eriyonit gibi mi-
nerallerin tayini, kayag, toprak jeo-
kimyasiyla ilgili ve su kimyasi analiz-
lerinin yapimiyla ilgili caligmalar yap-

makta, degisik kurumlarla isbirligi
yapmakta, Saglik Bakanhgi binye-
sindeki degisik birimlerde Tibbi jeo-
loji konusunda ayricadanismanlik
gOrevini yuritmektedir.

MTA'NIN CALISMALARI

Ulkemizde ilk defa 2006 yilinda
MTA Genel Mudurligu, Jeoloji Etit-
leri Dairesi blnyesinde Tibbi Jeoloji
Projesi ¢alismalarina baglaniimistir.
2006-2007 yili i¢ Anadolu Bélgesi,
Ege Bolgesi ve Akdeniz Bolgesini
kapsayan arastirma sonuglarini ige-
ren 'Bati Anadolu'daki Jeolojik Un-
surlar ve Halk Saghgi Projesi Tibbi
Jeoloji Etit Raporu' arsive girmigtir.
2008 yili Jeoloji Etltleri Dairesi pro-
jeleri kapsaminda Tibbi Jeoloji Pro-
jesi devam etmektedir. 2008 yili pro-
jesi kapsaminda Bati, Orta ve Dogu
Karadeniz kugsaginin tibbi jeolojik
yonden envanteri yapilmistir. 2009
yihindaise Akdeniz Bolgesi envanteri
yapilmaktadir. 2010 yilinda ise Ege
ve Marmara Bolgesi Tibbi Jeolojik
yonden incelenecektir. MTA'nin Tib-
bi Jeolojik etiit ydninden hazirlamis
oldugu raporlar sunlardir:

2000. Tuzkoy ve Karain yeni yer-
lesim yer secimi ve jeolojik 6n etut
raporu, MTA Rapor No: 10329.

2001. Tuzkdy kasabasi yeni yer-
lesim yeri jeolojik ettt raporu, MTA
Rapor No: 10400.

2004. Karain kdyu mevcut yerle-
sim yeri ile yeni yerlesim yeri jeoloji
etldl ve oneriler. MTA Rapor No:
10705.

2005. imrenler Beldesi jeolojik
unsurlar ve etkileri raporu, MTA Ra-
por No: 10825.

2007a. Karain koéyu yerlesim yeri-
ne alternatif yeni yerlesim alani jeo-
lojik 6zellikleri ve 6neriler, MTA rapor
No: 10973.

2007b. Tuzkdéy Tuzmak Tibbi
Jeolojik Raporu, MTA rapor No:
11007.

2008. Bati Anadolu'daki Jeolojik
Unsurlar ve Halk Saghgi Projesi,
2006-2007 yih Tibbi Jeoloji Etit ra-
poru, MTA Rapor No: 11067.

2009. Tibbi Jeoloji Projesi 2008
yih  Etit Raporu. MTA Rapor
No:11099.

MTA Genel Mudirliga 2006 yi-
lindan bu yana yapmis oldugu aras-
tirmalar sonucunda asagidaki Gnem-
li tibbi jeolojik sorunlari tesbit etmis-
tir.

1. Antropojenik kaynaklardan
terk edilmis maden igletme pasalari
ve gevresinde olusan asit maden et-
kileri,

2. Mineral kdékenli tozlar (asbest,
eriyonit, kuvars...) sorunu,

3. Yer alti suyunda arsenik,

4. Yer alti suyunda flor,

5. Dogal radyasyon kaynaklari,

6. Kil ve toprak yenmesi olayi
(jeofaiji)

7. Iyot sorunu

|. Antropojenik Kaynaklar

Fuge'e (2004) gbre insanoglunun
yarattigi toprak, su ve hava kirlen-



mesiyle sonuglanan insan etkinlikleri
sunlardir:

Maden c¢ikariimasi ve islenmesi
faaliyetleri

Maden cevherleri ile filizlerinin
dokimda ve aritilmasi islemleri

Kémur, petrol vb. fosil yakitlara
baglh artiklar ve kirlenme

Nukleer enerji kaynaklari ve nuk-
leer santral artiklari

Jeotermal kaynaklardan gelen
agir metal ve radon gazi etkileri

Hidroelektrik enerji eldesinde

cevresel etkiler
Metallrji ve kimya sanayileri
Tugla ve boru imalat
Cimento imalati
Seramik ve cam sanayisi
Plastik ve boya imalati
Glbre imalati
Atik bosaltma ve evsel atiklar
Ucgusan kuller
Lagim atiklari,

Nukleer ve atiklarin agik olarak
yakilmasi

Tarimsal uygulamalar, mineral
kaynakli gubreler, gibre ve sulu la-
gim ¢camurunun birlikte uygulanma-
sl,

Zararh 6ldurtcu (pestisit) ve ot Ol-
durdcuilerin (herbisit) uygulanmasi,

Koyun vyalagi gibi malzemeleri
barindiran ciftlik kaynakli uygulama-
lar ile Brezilya nehirlerinde civa kirlili-
gi sorunlarina yol agan agagsizlan-
dirma faaliyetleri

TUrkiye'de Kanser Kontrolu

Tasinma, motorlu tagitlarin yarat-
tigi kirlilik; bu kirlilik 6zellikle kentsel
ortamlarda yaygindir

icme suyunun iyilestiriimesi ve ta-
sinmasi (metal borular ve devrelerle)

Antropojenik (insan kaynakli) et-
kilenme: En 6nemli etki maden ¢ikar-
ma, aritma iglemlerinin yapildigi
alanlardaki atik pasalarin yol actigi
asit maden drenaji olayidir. Gerek is-
letiimekte olan ve gerekse terkedil-
mis maden ocaklari gevresinde asi-
dik ortamda kimyasal reaksiyonlar
olmakta ve bunun sonucu olarak yer
alti suyu, toprak ve besin kaynaklari
kirlenmektedir. MTA'nin ¢alismalari-
na gére Konya Sizma'da civa ve kur-

.
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sun, Ladik'de civa, Odemis ve Bey-
dag'inda civa, Ulukisla Maden'de
kursun, Balya'da kursun, Lapseki
Koru derede kursun, Kitahya-Gu-
muskdoy'de gimdas isletmeleri ile ter-
kedilmis ocaklar ve cevresi, kémur
madenleri pasalari ve ocaklari gev-
resi kuyu ve igmesulari kirlenmekte-
dir.

Demir sulfitler, bazi stlfatlarla bir-
likte gesitli demir oksit ve hidroksitleri
ortaya cikaracak sekilde yukseltge-
nir. Bu ylUkseltgenme Urinlerinin tu-
mine birden okr (asiboyasi) adi veri-
lir (Sekil). Okrun yani sira bir bagka
yukseltgenme Urtnu de sulflrik asit-
tir, maden ocaklarindan ve atik yi-

Asit maden drenajl A ve B-Terkedilmis kdmiir ocadinda jarosit olusumu, C-Analiz

icin 6rnek alimi (Atabey, 2008a)
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ginlarindan gelen nihai akisa asit
maden drenaji ya da asit kayag dre-
najl adi verilmektedir.

Maden asiti olusumunun ilk adimi
ortamda sulfurli minerallerin oksit-
lenmesidir. Ortamda su ve havadan
kaynaklanan oksijen olmasi duru-
munda pirit (FeS2) veya markasit
(Fe11S12) sulfirld demir mineralle-
rinin kimyasal reaksiyona girmeleri
asit tuzlarinin olusumuna ve kaynak
malzemenin ayrismasina neden
olur. Yeni olusan yuzeyler de oksi-
dasyona maruz kalir ve asit olusu-
munu artirir. pH degeri disuk olan
su, diger metaller ve bilesiklerin ¢o-
zanurlaligind  arttirir. Olusan  asit
maden drenaji temas ettigi maddele-
re bagh olarak Al, Mg, Zn, Cd ve Pb
gibi degisik metal iyonlarini binye-
sinde bulundurur.

Jeotermal enerji cogunlukla "te-
miz" bir enerji Uretim sekli olarak bi-
linmektedir. MTA bu konuda arastir-
malarini surdidrmektedir. Bununla
beraber, birgok jeotermal alan volka-
nik faaliyetle iligkili ve sicak kaynak-
larin ¢cogu da etkin bicimde arsenik,
antimon, civa ve talyum ¢okeltirken,
bazi jeotermal sular ¢cok yuksek kon-
santrasyonlarda bor bulundurur. Bu
yuzden Yeni Zelanda gibi jeotermal
uretimle elde edilen sular, alici nehir-
lere ciddi ¢evre sorunlari olusturan
cok yuksek arsenik konsantrasyon-
lari igermektedir

asbest, eriyonit, kuvars...

/A

Tarkiye'nin jeolojik yapisindan
dolayi blylk bir kismi ultramafik-ma-
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Turkiye'de asit maden drenaji riskli yoreler (Atabey, 2008a).

fik, metamorfik ile volkanik kayaglar-
dan olugsmaktadir. Ultramafik kayag-
lar krizotil asbest, metamorfik kayac-
lar amfibol asbest ve volkanik kayag-
larin yer aldigi bazi yorelerde eriyo-
nit minerali bulunmaktadir. Ayni za-
manda kuvars, kuvars kumu ve ku-
varsit tozlarinin etkisi de mevcuttur.
Bu mineral tozlari akciger kanseri
(Mezotelyoma) ve pnédmokonyozlara
neden olmaktadir.

MTA'nin Turkiye genelinde yurGt-
mekte oldugu calismalara gore gev-
resel ve mesleki akciger hastaligi
neden olan unsurlarin basinda as-
best ve eriyonit lif ve tozlari gelmek-
tedir. Asbest olan mineral toz ve lifle-
ri iki gruba ayrilmaktadir.

Asbest

Asbest terimi; magnezyum silikat,
kalsiyum-magnezyum silikat, demir-
-magnezyum silikat veya sodyum-
demir silikat bilesimindeki, atese,
asitlere ve darbeye dayaniml, ilet-
kenlik 6zelligi olmayan bir kisim do-

gal, lifsi silikat mineralleri i¢in kullani-
lan genel bir ifadedir.

1. Serpantin grubu asbest mine-
ralleri: Krizotil, lizardit ve antigorit mi-
neralleridir.

2. Amfibol grubu asbest mineral-
leri: Krosidolit, amozit, antofillit, tre-
molit ve aktinolit toz ve lifleri en etkili
olanlardir. MTA'ya goére Turkiye'de
asbest yataklari bulunan yoreler
asagida siralanmistir:

1. Bursa-Orhaneli yoresi

2. Ankara-Cankiri-Saban6zu yo6-
resi

. Amasya yoresi
. Sivas-Beypinari yoresi

3
4
5. Erzincan-ili¢ yéresi
6. Bitlis yoresi
7. Antakya-Kizildag yoresi
8. Mihalliggik yoresi

9. Denizli-Bekilli, Usak-Karahalli
yoresi

ikinci risk tasiyan mineral tozla-
rindan digeri bazi yerlesim birimle-
rindeki volkanik tifler iginde bulunan
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Krizotil asbest lifleri SEM goériinimi (Atabey, 2009b).

Tiirkiye'de amfibol asbest ve krizotil asbest bulunan baslica yoreler:
a-Amfibol asbest:

1. Gakirli kdyu-Biga, 2. Hacihidir kdyu-Salihli (Manisa), 3. Yagcilar kdyu-Urla
(Izmir), 4. Karateke koyU-Tire, 5. Kizilkaya kdyii (Aydin), 6. Siiller-Ugkuyu, Poyrazli,
ikizbaba-Bekilli (Denizli), Gdkgebel, Pinarbasi kdyii-Sivasli-Karahalli (Usak), 7. Ku-
reys koyl (Kutahya), 8. Tatarcik, Dagci, Ahisik kdyleri-Mihaligcik (Eskisehir), 9.
Maydoskoyl (Konya),10-Gokgeagag kdyu (Kastamonu). b-Krizotil asbest: 1. Ka-
racadren kodyu (Canakkale), 2. Topuzkdy-Goyniikbelen kdyu (Bursa), 3. Armutalan
(Marmaris), Beyobasi (Kéycegiz)-Mugla, 4. Bedirli kéyu (Burdur), 5. Dutlu kdyu
(Bozkir-Konya), 6. Sazak kdyi-Mihaligcik (Eskisehir), 7. Beynam kdyi (Ankara), 8.
Gumerdigin, Gurpinar, Capar, Karakogaskdyleri (Sabanézi-Cankiri), 9. Ahlat (Yap-
rakli-Gankiri, 10. Seydim kdyi (Gorum), 11. Karaibrahim, Seyhzadikoyleri (Amas-

ya), 12. Dodurga kdyU (Tokat), 13. Aktas,
Basyurt, Karagal koyleri ve Gurlevik dagi
(Hafik-Sivas), 14. Usaklar, Karaburun,
Beypinar (Zara), Karageben (Divrigi),
Cavdar koy (Kangal)-Sivas, 15. Yakuplu,
Sarikonak kéyleri (ilig-Erzincan), 16.17.
Erzincan, 18. Abuzeyit (Agdri), 19. Destu-
mi, Egri kdyleri (Bitlis), 20-Cermik, Ergani
(Diyarbakir), 21. Akkisla kdyl (Kayseri),
22. Malaviz koylu (Afsin-K. Maras), 23.
Kiriklar kéyu (Osmaniye), 24. Gokyar,
Kurudere kdyleri, Olukpinar ve Kise mev-
kii (asbest noktalari;
http://www.mta.gov.tr/v1.0/in-
dex.php?id_mad_har=myatak&id=ma-
den_haritalari&m=6 Web sayfasindaki
maden yataklari haritasi Uzerine iglen-
mistir) (Atabey, 2009b).
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eriyonit mineralidir. Bu mineral 6zel-
likle Nevsehir bolgesindeki Sarthidir,
Tuzkdy ve Karain kdyleri ve yakin
cevresinde yogunlagsmaktadir.

Eriyonit

Eriyonit minerali lifsi, ignemsi se-
kilde zeolit grubu minerallerdendir.
MTA Genel Midurligu, Jeoloji Etut-
leri Dairesince 2006, 2007 yillarinda
yurGtulen Tibbi Jeoloji Projesi kap-
saminda yapmis oldugu arastirmala-
ra gore; eriyonitli volkanik tuflerin bu-
lundugu alanlar olarak, Nevsehir ili
Urgiip'e bagl Karain, Sarihidir, Tag-
kinpasa, Sahinefendi, Cemilkdy, Ye-
siléz, Boyali, Karacadren, Cokek,
Ulasli, Mustafapasa, ibrahimpasa,
Ortakdy, Urgiip merkez ve gevresin-
de, Ughisar, Géreme, Cavusini ara-
sinda, Zelve vadisinde, Nevsehir
merkeze bagli Sulusaray ve Nar ara-
sinda, Gulsehir'e bagl Tuzkdy, Kizil-
kdy, Ciftlikkdy, Hamzali, Hacihalil,
Fakiusagi, Abuusagi'nda, Hacibek-
tas'a bagl Yesilli, Sahinli, Karahi-
yuk, Topgu, Aydogmus, Kiugukkaya-
pa, Blyukkayapa'da, Aksaray ili GU-
zelyurt'a bagh Selime ve Yaprakhi-
sar'da, Kayseri ili Yesilhisar'a bagl
Soganlh ve Glzel6z arasinda ylzey-
lendigi ortaya konulmus ve bu alan-
larda érnekleme yapiimistir. Sekil'de
Turkiye'de eriyonitli yerleri gosteren
harita verilmistir (Atabey, 2009b).

Mesleki toz hastaliklarina yol
acan unsurlar:

Bunlar igcinde en 6nemlisi silikozi-
se yol actidi bilinen kristal silika tozu-
dur. Ozellikle kot agartma isinde ca-
lisanlarda yogun olarak etkili olmak-
tadir.

b

Eriyonit iceren volkanik tuf kayasi (A), eriyonit iceren kayadan yapilmis konutlar ve
eklentileri (B) (Atabey, 2009b)

9917 10KV X1,000 10¥m WD30

Eriyonit minerali ignecikleri SEM gorinimi (Atabey, 2009b).
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Turkiye'de eriyonit minerali iceren volkanik tif kayalarinin dagilimi (eriyonitli alanlar;
http://www.mta.gov.tr/v1.0/index.php?id_mad_har=myatak&id=maden_haritalari&
m=6Web sayfasindaki maden yataklari haritasina islenmistir) (Atabey, 2009b).



lll. Yer Alti Suyunda

inorganik Arsenik

MTA'nin arastirmalarina goére,
Jeolojik yapiya ve kayag Ozelligine
bagdli olarak, dogal arsenik riski altin-
da olan yerler olarak; Kutahya ili
Emet, Hisarcik, Doganlar, igdekdy,

TUrkiye'de Kanser Kontrolu

Calcagil ve cevresi, Balikesir Balya
cevresi, Manisa-izmir havzasi, Dogu
Karadeniz kusagi (Ozellikle metalo-
jeni kusagt), Nevsehir-Kizilirmak va-
disi, Golbas!i (Isparta), Kastamonu
Bozkurt ilgesi Ahmetge kdyl arsenik
zuhuru olarak tesbit edilmigtir. Turki-
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ye'de arsenikli yerler Sekil'de veril-
mistir.

IV. Yer Alti Suyunda Flor

icme sularinda flor derigimi
0.5-1.5 miligram/litre arasi saglk ba-
kimindan gereklidir. Bunun altinda
ve Ustlindeki degerler saglik riski ta-
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Yer alti sularinda arsenik saptanan yéreler ve arsenik olusumlu bazi alanlar: 1. Lapseki-Korudere (Canakkale), 2. Can (Canak-
kale), 3. Daridere-Balya (Balikesir), 4. Bergama (Izmir), 5. 6. Izmir-Manisa havzasi, 7. Odemis-Beydag (Izmir), 8. Esme (Usak),
9. Emet-Hisarcik havzasi, 10. Gimugskdy (Kutahya), 11. Golbasi (Isparta), 12. Sizma (Konya), 13-Beldren (Nallihan-Ankara),
14. Kire (Kastamonu), 15. Ahmetkoy-Kuzkdyu (Bozkurt-Kastamonu), 16. Ovalikkdy (Duragan-Kastamonu), 17. Gimushaci-
kdy (Amasya), 18. Turhal (Tokat), 19. Nevsehir bolgesi, 20. Attepesi (Yahyali-Kayseri), 21.Tekneli-Gumusler (Nigde), 22. Ma-
denkdy (Ulukisla-Nigde), 23. Hasangelebi (Malatya), 24. Maden (Elazigd), 25. Divrigi (Sivas), 26. Gilabi kdyu (Zara-Sivas), 27.
28. Piraziz (Ordu), Giresun, 29. 30. Giresun-Trabzon, 31. Rize, 32. Murgul (Artvin), 33. Kulluoglu (Kagizman-Kars), (arsenik
noktalari; http://www.mta.gov.tr/v1.0/index.php?id_mad_har=myatak&id=maden_haritalari&m=6\Web sayfasindaki maden ya-
taklar haritasi Uzerine islenmistir) (Atabey, 2009a).
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simaktadir. MTA'nin calismalarina
gére; icme sularinda limitin Ustlinde
flor tesbit edilen yerler arasinda;
Nevsehir-Kizilirmak Vadisi cevresi,
Kirsehir-Kaman ilgesi bazi koyleri,
Isparta bolgesi, Agri-Dogu Bayezit
bolgesi ile Eskisehir-Karacadren
cevresi sayilabilir.

TUrkiye'de Kanser Kontrolu

-Képribasi, Canakkale Ezine ilgesi
Geyikli  sahil  siyah  kumlari,
Kugukkuyu ile Ayvacik arasinda ka-
lan bazi kdy yerlesim alanlarindaki
volkanik tiflerde, Eskisehir Kaymaz,
Beylikahir-Karacadren kdylnde,
Yozgat-Sorgun sayilabilir.

Florlu su igilmesi sonucu dislerde olusan lekeli hareli yapi (Atabey, 2008)

Tdrkiye florlu sularin bulundugu yoéreler (Atabey, 2008a).

V. Dogal Radyasyon

Ozellikle granitik, siyenit, pegma-
tit damarlarinda, bazi volkanik kaya-
larda ve altere zonlarda, kumtasla-
rinda ve bu kayalarin kumlarinda
dogal radyasyon degerleri dikkate
degerdir. Bu yerler arasinda; Manisa

MTA tarafindan 2007 yilinda,
Canakkale, Ayvacik ile Kiglkkuyu
arasinda yuzeyleyen volkanik ttfler-
de ve Ezine ilgesi Geyikli plajindaki
radyasyon degerleri dl¢Ulmustur.
Radyoaktivitenin kdkeni arastiriimis-
tir. Hantepe plaji siyah kumda:
12.00-13.5 mikrosievert, sari renkli

tuf kayalarinda: 065 mikrosievert
Olgim degeri bulunmustur (Atabey
ve Unal, 2008).

Dogal radyasyon kaynaklari: A-Dogal
radyasyon kaynagi olan volkanik tif ka-
yalari (Kugukkuyu-Canakkale), B-Ezine
ilcesi Geyikli plajindaki siyah radyoaktif
kumlar, C-Siyah kumlarda radyasyon 0l-
¢imi, D-Sahilde bulunan radyoaktif
kumlarin kékenini olusturan granitoid ka-
yalari (Atabey ve Unal, 2008).



VI. Jeofaj

Jeolojik yapi dolayisiyla genel
olarak ulkemiz topraklari kirecli oldu-
gundan, ¢inko ve demir basta olmak
Uzere topraga salinamamakta bun-
dan dolayi Prof. Dr. Ayhan Cavdar'in
arastirmalarinda belirttigine gore be-
sinlere gegcememekte ve insanlarda
¢inko ve demir eksikligi nedeni ol-
maktadir. Ulkemizin bazi yerlerinde
yasayan Ozellikle kadinlarda toprak
ve kil yeme aliskanligina bagl olarak
saglk sorunlari yasanmaktadir. Bu
olaylar Kirsehir ili ile Hatay ili bazi
koyleri, Yozgat, Cankiri, Konya, An-
kara'nin baz yerlerinde yogun ola-
rak tesbit edilmigtir.

VII. lyot

MTA'nin ¢calismalarina gore, Nig-
de'nin bazi kéyleri, Ankara- Nallihan-
'nin bazi koyleri, Kirgehir-Kaman ba-
z1 kdyleri ile Kastamonu kdylerinde
yasayan halkta guatr hastaligi baki-
mindan dikkate deger bir fazlalik go-
rilmektedir. Bu sorun jeolojik for-
masyonlardan, toprakta iyot eksikligi
ve mineral icermeyen sularin tiketil-
mesi ve Turkiye'nin blylk boélimu-
ndn yuksek plato halinde olmasi ne-
denlerinden kaynaklanmaktadir.
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KSDB

Karsinojenler Listesi

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi

Asagidaki listelerde: maddeler,
karisimlar veya maruziyetler IARC'In
standart uygulamasi olarak kabul
edilen proseddrlere uygun olarak in-
sanlar i¢in kanser olusturma riskleri-
ne gore siniflandiriimigtir:

e Tarihsel olarak gunumuze
kadar degerlendiriimis olan
tim maddeler, karisimlar ve
maruz kalim durumlarinin lis-
tesi

e Gruplara gore siniflandiriimis
degerlendirmeler

Grup 1: insanlar igin kesin karsi-
nojen madde (karisim) ya da maruz
kalim durumlari (carcinogenic to hu-
mans). Bu gruptaki maddelerle ilgili
olarak insanlarda kanser yapici 6zel-
lik bakimindan "yeterli kanit" (suffi-
cient evidence) vardir.

Grup 2 ( iki sinif)

Grup 2a: Muhtemel karsinojen
madde (karigim), ya da maruz kalim
durumlari (probably carcinogenic to
humans). Bu gruptaki maddelerin
kanser yapici dzellikleri kesin olma-
makla birlikte bu agidan gucli kanit-
larin varligi s6z konusudur.

Grup 2b: Sipheli karsinojen
maddeler (karigimlar) ya da maruz

kalim durumlari (possibly carcinoge-
nic to humans). Bu maddelerle ilgili
olarak kanser yapici 6zellik bakimin-
dan yeterli kanit yoktur, ancak bu ko-
nuda zayif bazi ipuglari vardir.

Grup 3: insanlar igin karsinojenik
olarak siniflandirilamayan maddeler
(karigimlar) ya da maruz kalim du-
rumlari (not classifiable as to its car-
cinogenicity to humans). Grup 1 ve
Grup 2'de yer almayan maddeler: Bu
maddelerin  kanser  olusundaki
Onemleri agik degildir. Bazi ¢alisma-
larda zayif bilgiler elde edilmekle bir-
likte bu konudaki bilgiler celiskilidir.

Grup 4: insanda kanser yapma-
yan maddeler (probably not carcino-
genic to humans). Calismalar sonu-
cunda insanda kanser meydana ge-
tirme 6zelligi bakimindan herhangi
kanit bulunamamis olan maddeler
bu grupta yer almaktadir.

Grup 1 ( insan icin karsinoje-

nik)

MADDELER VE MADDE
GRUPLARI

Aflatoksinler
karisimlari)

(Dogada gorilen

4. Aminobifenil

Arsenik ve arsenik bilesikleri (Bu
degerlendirme bilesikler grubuna
batln olarak uygulanir ve grup igin-
deki bagimsiz bilesiklere uygulan-
masi gerekli degildir.)

Asbest
Azotiyopirin
Benzen
Benzidin

Berilyum ve berilyum bilesikleri
(Grup olarak degerlendirilir.)

N, N-Bis (2-kloroetil)-2-naftilamin
(Klornafazin)

Bis (klorometil) eter ve klorometil
metil eter (teknik olarak etkin)

1,4-Bitandiol
(Busilfan; Mileran)

dimetansdlfonat

Kadmiyum ve kadmiyum bilegik-
leri (Grup olarak degerlendirilir.)

Klorambusil
1-(2-Kloroetil)-3-(4-metilsiklo-
heksil)-1-nitrozure (Metil-CCNU; Se-

mustin)

Krom [VI] bilesikleri (Grup olarak
degerlendirilir.)
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Siklosporin
Siklofosfamit
Dietilstilbestrol
Epstein-Barr virtsu
Eriyonit

Etilen oksit (Karsinojenite ve me-
kanizmalan ile iligkili diger bilgiler-
den kaynakli kanitlarla desteklene-
rek 2A'dan 1'e guncellenmis en son
degerlendirme)

Etoposit ,sisplatin ve bleomisin ile
kombinasyonlari

Formaldehit

Gama isinimi

Galyum arsenid

Helicobacter pylori (enfeksiyonu)

Hepatit B virisu (kronik enfeksi-
yonu)

Hepatit C virlisu (kronik enfeksi-
yonu)

Aristolochia, Bu soya ait bitki tur-
lerini igeren bitkisel ilaglar

insan bagisiklik yetmezligi virii-
su( HIV), tip 1 (enfeksiyonu)

insan papillom viriisii (HPV) tip16

insan papillom viriisii (HVP) tip18

Human T-cell lymphotropic viru-
su tip |

Melfelan

8-Metoksipsoralen  (Metoksisa-
len) ve ultraviyole A 1sinimi

MOPP ve alkile edici ajanlari ice-
ren diger kombine kemoterapiler

Hardal gazi (Sulfar hardal)

2-Naftilamin

Turkiye'de Kanser Kontroll

Noétronlar

(Karsinojenite ve mekanizmalari
ile iligkili diger bilgilerden kaynakli
kanitlarla desteklenerek 2B'den 1'e
glncellenmis en son degerlendirme)

Nikel bilesikleri
(Grup olarak degerlendirilir.)

Ostrojen tedavisi, postmenapo-
zal

Ostrojenler, nonsteroid (Bu de-
gerlendirme bilesikler grubuna bitin
olarak uygulanir ve grup igindeki ba-
gimsiz bilesiklere uygulanmasi ge-
rekli degildir.)

Ostrojenler, steroid (Bu degerlen-
dirme bilesikler grubuna butin ola-
rak uygulanir ve grup igindeki bagim-
siz bilesiklere uygulanmasi gerekli
degildir.)

Opisthorchis viverrini (ile enfeksi-
yon)

Dogum kontrol haplari, kombine
(Bu ajanlarin yumurtalik ve endo-
metriyum kanserleri igin koruyucu
Ozellikleri de olduguna dair kesin ka-
nit mevcuttur.)

Dogum kontrol haplari, ardisik
Fosfor -32, fosfat olarak

Plitonyum-239 ve bozulma Grin-
leri (plitonyum-240'1 ve diger izotop-
lari da igerebilir), puskurti olarak

Radyoiyotlar, kisa 6murll izotop-
lar, iyot-131'de dahil, atom reaktor
kazalari ve nikleer silah patlamala-
rindan (¢ocukluk ¢aglarinda maruzi-

yet)

Radyonduklidler, o-pargacik ya-
yan, vlcut icinde depolanmis olan
(insanlar igin karsinojenik olduguna
dair yeterli kanit bulunan spesifik
radyonuklidler de ayrica Grup 1
ajanlari olarak listelenmisgtir.)

Radyonuklidler, p-parcacik ya-
yan, internally deposited (insanlar
icin karsinojenik olduguna dair ye-
terli delil bulunan spesifik radyonuk-
lidler de ayrica Grup 1 ajanlari ola-
rak listelenmistir.)

Radyum-224 ve bozulma urlnleri
Radyum-226 ve bozulma UrUnleri

Radyum-228 ve bozulma Urunleri

Radon-222 ve bozulma UrUnleri

Schistosoma haematobium (en-
feksiyonu)

Silis, kristalin (mesleksel kaynak-
lardan kuvarsor kristobalit formunda
solunan)

Glnes radyasyonu

Talk iceren asbest benzeri fiberler

Tamoksifen (Bu ajanin, ayni za-
manda kontralateral meme kanseri
riskini azalttigina dair kesin kanit
mevcuttur.)

2, 3, 7, 8- Tetraklorodibenzo-pa-
ra-dioksin (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iligkili diger bilgilerden
kaynaklh delillerle desteklenerek
2A'dan 1'e glincellenmis en son de-
derlendirme)

Tiyotepa



Toryum-232 ve bozunma Urtinle-
ri, intraven6z olarak verilen toryu-
mun kolloidal dagilimi -232 dioksit

Treosulfan
Vinil klorit

X-ve Gama Isinimi

Alkolll icecekler

Fenasetin iceren anajezik kari-
simlar

Hurma cevizi (hazirlanmasi sira-
sinda)

Tatunlt betel quid (hazirlanmasi
sirasinda)

TatlnsUz betel quid (hazirlanma-
siI sirasinda)

Komdur- katran zifti
Komdur- katranlari

islenmemis veya az islenmis mi-
neral yaglari

Tuzlanmis balik (Cin usull)
Kaya petrolleri

Kurumlar

Tatun mamulleri, dumansiz

Ahsap tozu

MARUZ KALIM
DURUMLARI

Aliminyum Uretimi
icme suyundaki arsenik
Auramine, Uretiminde

Bot ve ayakkabi tretimi ve tamiri

TUrkiye'de Kanser Kontrolu

Kémur gazlastiriimasi
Kok kémdarl dretimi

Mobilya uretimi ve ince maran-
gozluk

Radon maruziyeti, hematit ma-
denciliginde (yeralti)

Pasif igicilik
Demir ve gelik dokimu

isopropanol, dretimi (kuvvetli asit
islemleri)

Macenta, Uretimi

Boyaci (olarak mesleksel maruzi-
yet)

Kauguk endustrisi

Sulfarik asit igeren gugld, inorga-
nic asit buhari (mesleksel maruziyet)

Tatun igimi

Grup 2A (insan icin yiiksek ola-
silikla karsinojenik)

MADDELER VE MADDE
GRUPLARI

Akrilamid (Karsinojenite ve me-
kanizmalar ile iligkili diger bilgiler-
den kaynakli kanitlarla desteklene-

rek 2B'den 2A'ya gincellenmis en
son degerlendirme)

Adriyamisin  (Karsinojenite ve
mekanizmalari ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakh kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya guncellenmis en
son degerlendirme)

Androjenik (anabolik) steroidler

Aristolochic asitler (dogada bulu-
nan formlari)
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Azasitidin (Karsinojenite ve me-
kanizmalari ile iliskili diger bilgiler-
den kaynakl kanitlarla desteklene-
rek 2B'den 2A'ya gincellenmis en
son degerlendirme)

Benz[a]antrasen (Karsinojenite
ve mekanizmalari ile iliskili diger bil-
gilerden kaynakli kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya guincellenmis en
son degerlendirme)

Benzidin-bazli boyalar (Karsino-
jenite ve mekanizmalari ile iligkili di-
ger bilgilerden kaynakli kanitlarla
desteklenerek 2B'den 2A'ya glncel-
lenmis en son degerlendirme)

Benzo[a]piren (Karsinojenite ve
mekanizmalari ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakli kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya glincellenmis en
son degerlendirme)

Biskloroetil nitrozire (BCNU)
1,3-Butadien

Kaptafol (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iligkili diger bilgilerden
kaynakh kanitlarla desteklenerek
2B'den 2A'ya glncellenmis en son
degerlendirme)

Kloramfenikol (Karsinojenite ve
mekanizmalari ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakh kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya guncellenmis en
son degerlendirme)

o-Klorlanmis toluenler (benzal
klorit, benzotriklorit, benzil klorit and
benzoil klorit (kombine maruziyetleri)

1-(2-Kloroetil)-3-sikloheksil-1-nit-
rozire (CCNU) (Karsinojenite ve
mekanizmalar ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakh kanitlarla destekle-
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nerek 2B'den 2A'ya guncellenmis en
son degerlendirme)

4-Kloro-orto-toluidin

Klorozotosin (NB: Karsinojenite
ve mekanizmalari ile iligkili diger bil-
gilerden kaynakli kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya giincellenmis en
son degerlendirme)

Sisplatin (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iligkili diger bilgilerden
kaynakli kanitlarla desteklenerek
2B'den 2A'ya guncellenmis en son
degerlendirme)

Clonorchis sinensis (ile enfeksi-
yon) (Karsinojenite ve mekanizmala-
riile iligkili diger bilgilerden kaynakli
kanitlarla  desteklenerek 2B'den
2A'ya guncellenmis en son deger-
lendirme)

Dibenz [a,h] antrasen (Karsinoje-
nite ve mekanizmalari ile iligkili diger
bilgilerden kaynakh kanitlarla des-
teklenerek 2B'den 2A'ya guncellen-
mig en son degerlendirme)

Dietil sulfat (Karsinojenite ve me-
kanizmalari ile iliskili diger bilgiler-
den kaynakli kanitlarla desteklene-
rek 2B'den 2A'ya guncellenmis en
son degerlendirme)

Dimetilkarbomoil klorid (Karsino-
jenite ve mekanizmalari ile iligkili di-
ger bilgilerden kaynakh kanitlarla
desteklenerek 2B'den 2A'ya guncel-
lenmis en son degerlendirme)

1,2-Dimetilhidrazin (Karsinojeni-
te ve mekanizmalari ile iligkili diger
bilgilerden kaynakh kanitlarla des-
teklenerek 2B'den 2A'ya guncellen-
mis en son degerlendirme)

Turkiye'de Kanser Kontroll

Dimetil sllfat (Karsinojenite ve
mekanizmalari ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakli kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya gincellenmis en
son degerlendirme)

Epiklorohidrin (Karsinojenite ve
mekanizmalari ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakli kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya gincellenmis en
son degerlendirme)

Etilen dibromid (Karsnojenite ve
mekanizmalari ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakh kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya gincellenmis en
son degerlendirme)

N-Etil-N-nitrozire (Karsinojenite
ve mekanizmalari ile iligkili diger bil-
gilerden kaynakli kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya guincellenmis en
son degerlendirme)

Etoposit (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iliskili diger bilgilerden
kaynakli kanitlarla desteklenerek
2B'den 2A'ya guncellenmis en son
degerlendirme)

Glisidol (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iligkili diger bilgilerden
kaynakli kanitlarla desteklenerek
2B'den 2A'ya glncellenmis en son
degerlendirme)

insan papillom viriisii tip 31
insan papillom virlisii type 33

indiyum fosfit (hazirlanmasi sira-
sinda)

1Q (2-Amino-3-metilimidazo
[4,5-f] kinolin) (Karsinojenite ve me-
kanizmalar ile iligkili diger bilgiler-
den kaynakli kanitlarla desteklene-

rek 2B'den 2A'ya gincellenmis en
son degerlendirme)

Kursun bilesikleri, inorganik (ha-
zirlanmasi sirasinda)

Kaposi sarkomu herpes virtisu/
insan herpes virlist 8

5-Metoksipsoralen (Karsinojenite
ve mekanizmalart ile iligkili diger bil-
gilerden kaynakli kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya gincellenmis en
son degerlendirme)

4,4’ -Metilen bis (2-kloroanilin)
(MOCA) (Karsinojenite ve mekaniz-
malart ile iligkili diger bilgilerden kay-
nakli kanitlarla desteklenerek 2B'-
den 2A'ya guincellenmis en son de-
gerlendirme)

Metil metansulfonat (Karsinojeni-
te ve mekanizmalari ile iliskili diger
bilgilerden kaynakh kanitlarla des-
teklenerek 2B'den 2A'ya glncellen-
mis en son de@erlendirme)

N-Metil-N"-nitro-N-nitrosoguani-
din(MNNG) (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iligkili diger bilgilerden
kaynakli kanitlarla desteklenerek
2B'den 2A'ya guncellenmis en son
degerlendirme)

N-Metil-N-nitrézire (NB: Karsino-
jenite ve mekanizmalari ile iligkili di-
ger bilgilerden kaynakli kanitlarla
desteklenerek 2B'den 2A'ya glincel-
lenmis en son degerlendirme

Nitrojen mustard

N-Nitrézdietilamin (Karsinojenite
ve mekanizmalari ile iligkili diger bil-
gilerden kaynakli kanitlarla destekle-



nerek 2B'den 2A'ya guncellenmis en
son degerlendirme)

N-Nitrézdimetilamin (Karsinojeni-
te ve mekanizmalari ile iligkili diger
bilgilerden kaynakh kanitlarla des-
teklenerek 2B'den 2A'ya glncellen-
mis en son degerlendirme)

Fenasetin

Prokarbazin hidroklorit (Karsino-
jenite ve mekanizmalari ile iligkili di-
ger bilgilerden kaynakli kanitlarla
desteklenerek 2B'den 2A'ya glncel-
lenmis en son degerlendirme)

Stiren-7,8-oksit (Karsinojenite ve
mekanizmalari ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakh kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya guncellenmis en
son degerlendirme)

Teniposit
Tetrakloroetilen
orto-Toluidin
Trikloroetilen
1,2,3-Trikloropropan

Tris  (2,3-dibromopropil) fosfat
(Karsinojenite ve mekanizmalari ile
iliskili diger bilgilerden kaynakli ka-
nitlarla desteklenerek 2B'den 2A'ya
glncellenmis en son degerlendirme)

Ultraviyole 1sinimi A (Karsinojeni-
te ve mekanizmalari ile iligkili diger
bilgilerden kaynakh kanitlarla des-
teklenerek 2B'den 2A'ya guncellen-
mis en son degerlendirme)

Ultraviyole 1sinimi B (Karsinojeni-
te ve mekanizmalari ile iligkili diger
bilgilerden kaynakh kanitlarla des-

TUrkiye'de Kanser Kontrolu

teklenerek 2B'den 2A'ya glncellen-
mis en son degerlendirme)

Ultraviyole 1sinimi C (Karsinojeni-
te ve mekanizmalari ile iliskili diger
bilgilerden kaynakh kanitlarla des-
teklenerek 2B'den 2A'ya glncellen-
mis en son degerlendirme)

Vinil bromide (Karsinojenite ve
mekanizmalar ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakh kanitlarla destekle-
nerek 2B'den 2A'ya guncellenmis en
son degerlendirme)

Vinil florid

Kreosot (kdmur katranindan)
Dizel motor egzozu
Hot mate

Arsenik olmayan insektisidler
(puskurtme ve uygulama sirasindaki
mesleksel maruziyetler)

Poliklorlu bifeniller

MESLEKI MARUZ KALIM

Cam sanati, cam kaplar ve pres-
lenmis esya (Uretiminde)

Tungsten karbayt ile kobalt ma-
deni (hazirlanmasi sirasinda)

Kuafor ve berber (olarak meslek-
sel maruz kalim durumu)

Petrol aritimi (sirasindaki mes-
leksel maruz kalim durumu)
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Ultraviyole lambalari ve glnes-
lenme yatagi (kullanimi)

Grup 2B (insan icin olasilikla

MADDELER VE MADDE
GRUPLARI

A-a-C (2-Amino-9H-pirido [2,3-b]
indol)

Asetaldehit
Asetamid
Akrilonitril

AF-2  [2-(2-Furil)-3-(5-nitro-2-fu-
ril) akrilamid]

Aflatoksin M1

para-Aminoazobenzen

orto-Aminoazotoluen

2-Amino-5-(5-nitro-2-furil)-1,3,4-
tiyadiazol

Amsakrin

orto-Anisidin

Antimon trioksit

Aramit®

Auramin (teknik olarak etkin)
Azaserin

Aziridin (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iligkili diger bilgilerden
kaynakli  delillerle  desteklenerek
3'den 2B'ye guincellenmis en son de-
gerlendirme)

Benzo[b]floranten
Benzolj]floranten
Benzolk]floranten
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Benzofuran

Benzil viyolet 4B

2,2-Bis  (bromometil) propan-
-1,3-diol
Bleomisinler (Karsinojenite ve

Turkiye'de Kanser Kontroll

Narenciye Kirmizisi No. 2 Diklorometan (metilen klorit)

1,3-Dikloropropen (teknik olarak
etkin)

Kobalt ve kobalt bilesikleri (Grup
olarak degerlendirilir)

Diklorvas
1,2-Dietilhidrazin

Kobalt silfat ve diger ¢ézinur ko-
balt(Il) tuzlar (hazirlanmasi sirasin-

mekanizmalari ile iligkili diger bilgi-
lerden kaynakl delillerle desteklene-
rek 3'den 2B'ye glincellenmis en son
degerlendirme)

Egrelti otu
Bromodiklorometan
Batillenmis hidroksianizol
Alfa-Butirolakton

Kafeik asit

Karbon black

Karbon tetraklorit
Katekol

Klordan

Klordekon (Kepone)
Klorendik asit
para-Kloroanilin
3-Kloro-4-(diklorometil)-5-hidrok-

si-2(5H)-furanon (hazirlanmasi sira-
sinda)

Kloroform
1-Kloro-2-metilpropen
Klorofenoksi herbisitler
4-Kloro-orto-fenilendiamin
Kloropiren

Klorotalonil

Cl Asit Kirmizisi 114

Cl Bazik kirmiz1 9

CI Direkt mavi 15

da
) Diglisidil resorsinol eter
para-Krezidin
o Dihidrosafrol
Sikasin . _
Dakarbazin Diisopropil sulfat

3,3'-Dimetoksibenzidin (orto-Dia-

Dantron (Krisazin; 1,8-Dihidrok- . .
nisidin)

siantrakinon)
. para-Dimetilaminoazobenzen
Daunomisin

DDT [p,p-DDT, 50-29-3]
N,N"-Diasetilbenzidin

2,4-Diaminoanizol

trans-2-[(Dimetilamino) metilimi-
nol-5-[2-(5-nitro-2-furil)-vinil]-1,3,4-
oksadiazol

2,6-Dimetilanilin (2,6-Xylidine)
4,4'-Diaminodifenil eter 3,3"-Dimetilbenzidin (orto-Tolidin)
2,4-Diaminotoluen
Dibenz[a,h]akridin

Dibenz[a,jlakridin

1,1-Dimetilhidrazin
3,7-Dinitrofloranten

3,9-Dinitrofloranten
7H-Dibenzo[c,g]karbazol 1,6-Dinitropiren
Dibenzo[a, e]piren 1,8-Dinitropiren

Dibenzo[a, h]piren 2.4-Dinitrotoluen

Dibenzo[a,/]piren 2,6-Dinitrotoluen

Dibenzo[a,/Jpiren 1,4-Dioksan

1,2-Dibromo-3-kloropropan Disperse Blue 1

1,2-Epoksibitan  (Karsinojenite

Dikloroasetik asit (hazirlanmasi ye mekanizmalari ile iligkili diger bil-
sirasinda) gilerden kaynakl delillerle destekle-
nerek 3'den 2B'ye guncellenmis en
son degerlendirme)

Etil akrilat
Etil benzen

2,3-Dibromopropan-1-ol

para-Diklorobenzen

3,3'-Diklorobenzidin

3,3"-Dikloro-4,4'-diaminodifenil
eter

1,2- Dikloroetan Etil metansulfonat



Yabanci cisimler, doku igine imp-
lante edilmis olan

Polimerik, ince duz bir film taba-
kas! seklinde hazirlanmis (poligliko-
lik asit harig)

Metalik, ince dlz bir film tabakasi
seklinde hazirlanmis Metalik kobalt,
metalik nikel ve 66-67% nikel,
13-16% krom ve 7% demir iceren bir
alasim tozu

2-(2-Formilhidrazin)-4-(5-nitro-2-
-furil)tiyazol

Fumonisin B1
Furan

Glu-P-1  (2-Amino-6-metildipiri-
do[1,2-a:3',2"-d]imidazol)

Glu-P-2 (2-Aminodipirido
[1,2-a:3',2"-d]imidazol)

Glisidaldehit

Griseofulvin

HC Blue No. 1

Heptaklor
Hekzaklorobenzen
Hekzakloroetan
Hekzaklorosiklohekzanlar
Hekzametilfosforamid

insan bagisiklik yetmezlik viriisii
tip 2 (enfeksiyonu)

insan papillom virisleri: tip 16,
18, 31 ve 33 digindaki bazi tipleri

Hidrazin
1-Hidroksiantrakinon
indeno [1,2,3-cd]piren
Demir-dekstran kompleksi

isopiren

Turkiye'de Kanser Kontrolu

Laziokarpin
Kursun

Macenta (Cl Bazik kirmizi 9 ice-
ren)

Manyetik alanlar (son derece al-
cak frekans)

MeA-a-C (2-Amino-3-metil-
-9H-pirido[2,3-b]indol)

Medroksiprogestron asetat

MelQ (2-Amino-3,4-dimetiylimi-
dazo[4,5-flkinolin)

MelQx (2-Amino-3,8-dimetilimi-
dazo[4,5-flkinoksalin)

Merfelan

2-Metilaziridin (Propileneimin)

Metilazoksimetanol asetat

5-Metilkrizen

4,4'-Metilenbis(2-metilanilin)

4 4'-Metilendianilin

Metilciva bilesikleri (Grup olarak
degerlendirilir.)

2-Metil-1-nitroantrakinon (belirsiz
saflikta)

N-Metil-N-nitréziretan
Metiltiyourasil
Metronidazol

Mireks

Mitomisin C
Mitoksantron
Monokrotalin

5-(Morfolinometil)-3-[(5-nitrofur-
furiliden)amino]-2-oksazolidinon

Nafenopin
Naftalin
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Nikel, metalik ve alasimlari
Niridazol

Nitrilotriasetik asit ve tuzlar

(Grup olarak degerlendirilir)
5-Nitroasenaften
2-Nitroanisol
Nitrobenzen
6-Nitrokrizen
Nitrofen (teknik olarak etkin)
2-Nitrofloren

1-[(5-Nitrofurfuriliden)amino]-2-i-
midazolidinon

N-[4-(5-Nitro-2-furil)-2-tiyazolil]
asetamit

Nitrojen mustard N-oxit
Nitrometan
2-Nitropropan
1-Nitropiren

4-Nitropiren
N-Nitrozodi-n-butilamin
N-Nitrozodietanolamin
N-Nitrozodi-n-propilamin

3-(N-Nitrozometilamino) propiyo-
nitril (hazirlanmasi sirasinda)

4-(N- Nitrozometilamino)-1-(3-pi-
ridil)-1-bitanon (NNK)

N-Nitrozometiletilamin
N-Nitrozometilvinilamin
N-Nitrozomorfolin
N'-Nitrozonornikotin (NNN)
N-Nitrozopiperidin
N-Nitrozopirolidin
N-Nitrozosarkozin
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Okratoksin A

Ostrojen-progesteron  tedavileri,
postmenopozal

Oil Orange SS
Oksazepam

Paligorskit (atapulgit) (uzun lifler,
> 5 mikrometre)

Panfuran S (dihidroksimetilfurati-
rizin iceren)

Fenazopiridin hidroklorit
Fenobarbital

Fenolfitalein
Fenoksibenzamin hidroklorit
Fenil glisidil eter

Fenitoin

PhIP (2-Amino-1-metil-6-fenilimi-
dazo[4,5-b]piridin)

Poliklorofenoller ve bunlarin sod-
yum tuzlar (karigik maruziyetler)

Ponceau MX
Ponceau 3R
Potasyum bromat
Progestinler

Sadece progestron iceren dogum
kontol ilaglari

1,3-Propan sulton
B-Propiyolakton

Propilen oksit

Propiltiyourasil

Kolay islenemeyen seramik lifleri
Riddelin

Safrol

Schistosoma japonicum (enfeksi-
yonu)

Turkiye'de Kanser Kontroll

Sodyum orto-fenilfenat

E-cam ve '475' cam lifleri gibi 6zel
amagl lifler

Sterigmatocystin

Streptozotocin

Sitiren (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iligkili diger bilgilerden
kaynakli  delillerle  desteklenerek

3'den 2B'ye glincellenmis en son de-
gerlendirme)

Siilfalat
Tetrafloroetilen
Tetranitrometan
Tiyoasetamit
4.4'-Tiyodianilin
Tiyourasil

Toluen diisosiyanat

Triklormetin (Trimustin hidroklo-
rid)

Trp-P-1 (3-Amino-1,4-dimetil-
-5H-pirido[4,3-b]indol)

Trp-P-2 (3-Amino-1-metil-5H-pi-
rido[4,3-blindol)

Tiripan mavisi
Urasil mustard
Uretan

Vanadyum pentoksit (hazirlan-
masi sirasinda)

Vinil asetat
4-Vinilsiklohekzen
4-Vinilsiklohekzen diepoksit
Zalsitabin

Zidovudin (AZT)

KARISIMLAR

Katranlar buharli aritim ve havali
aritim ozutleri

Karajenan

Parafinler, Ortalama karbon hal-
kasi uzunlugu C12 ve ortalama klor-
lama orani %60 olan, klorlanmig

Kahve (idrar kesesi) (Kahve i¢imi
ile kalin bagirsak kanserleri arasinda
ters iligki olduguna dair bazi deliller
vardir; kahve icimi diger organlar i¢in
karsinojenitesine gore siniflandirila-
maz.)

Dizel yakitlar, denizcilik (Karsino-
jenite ve mekanizmalari ile iligkili di-
ger bilgilerden kaynakli delillerle
desteklenerek 3'den 2B'ye glncel-
lenmis en son degerlendirme)

Motor egzozu, benzin
Fuel oil, tortu (agir)

Benzin (Karsinojenite ve meka-
nizmalari ile iligkili diger bilgilerden
kaynakli  delillerle desteklenerek
3'den 2B'ye glincellenmis en son de-
gerlendirme)

Salamura sebzeler (Asya'da ge-
leneksel)

Polibromlu bifeniller [Firemaster
BP-6)

Toksafen (Polychlorinated camp-
henes)

Fusarium moniliforme den kay-
nakl toksinler

Kaynak dumani

MESLEKI MARUZ KALIM
DURUMLARI

Marangozluk ve dogramacilik



Tungsten karbayt icermeyen ko-
balt metali (hazirlanmasi sirasinda)

Kuru temizleme (mesleksel ma-
ruziyet)

Baskicilik islemleri (mesleksel
maruziyet)

Tekstil uretim endustrisi (bu alan-
da calismak)

Grup 3 (insanlar icin karsinoje-
nik olarak siniflandirilamaz)

TUrkiye'de Kanser Kontrolu

Kaprolaktam

Grup 4: insanlar icin muhteme-
len karsinojenik degildir.

Monographs on the evaluation of
carcinogenic risks to humans, IARC
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3. KANSERDE TARAMA
VE ERKEN TANI






3.1

Caner Fidaner

Kanserde Erken Yakalama

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Erken Yakalamanin Tanimi

Geleneksel tip, kendisine ortaya
ctkan bulgu ve belirtilerle hekime
basvuran veya getirilen kisilerle ilgi-
lenir; amaci ilk 6nce kiginin hastalgi-
nin adini koymak, yani tani'ya karar
vermek, sonra da hangi hastaliga tu-
tuldugunu saptadigi kisiyi en uygun
bicimde tedavi ederek eski sagligina
kavusturmaktir. Koruyucu hekimligin
hedef kitlesi ise saglikli kisilerdir, bu-
rada amag oncelikle hastaliklara yol
acan ya da hastalik riskini arttiran et-
kenleri bulmak, sonra da bu etkenle-
rin saglikl kisileri hasta kisiler haline
getirmesine engel olmak, yani hasta-
l1gin ortaya ¢ikmasini énlemek, kisiyi
korumaktir.

Erken yakalama (= "early detec-
tion") sbyle tanimlanabilir: "Belli bir
hastaligi, hastalik sirecinin baslan-
gicinda, hastaligin belirti ve bulgulari
henuz ortaya gikmadan dnce sapta-
mak amaci ile, saglikh toplumun bu-
tindnl ya da risk altinda oldugu ka-
bul edilen bolumUnu hedef alarak yU-
rattlen her tarlG saglik hizmeti faali-
yeti". Erken yakalama hakkinda dik-
kat edilecek iki 6nemli nokta sunlar-

dir: a) Bir hastalikta, erken dénemde
yakalanmis olmanin hastaya bir ya-
rarl olmayacaksa, erken yakalama
onerilmez. Ornegin, giinimiizde bili-
nen yontemler ¢ergevesinde, kiside
hendz belirti ve bulgular ortaya ¢ik-
madan Alzheimer hastaligini sapta-
manin hastaya tibbi bir yarari olma-
yacak, tersine boyle bir bilgi hasta ve
yakinlari i¢in ruhsal bir sikinti kayna-
g1 olacaktir. b) Bir erken yakalama
programina baslanmadan 6nce, ta-
rama sirasinda "kuskulu" olarak be-
lirlenen kisilere nasil kesin tani kona-
cag! ve hasta oldugu saptananlarin
nasil tedavi edilecegi bastan plan-
lanmalidir. Ornegin, gérme kusuru
saptananlari géz hekimine muayene
ettirme ve onlara gozlik saglama
olanagi yoksa, bir gérme kusuru ta-
rama programina hi¢ baslamamak
gerekir.

Erken yakalama kavraminin iki
bileseni vardir: a) Erken tani (=
"early diagnosis"): Hem toplumu,
hem de hekimler ve 6teki saglik cali-
sanlarini bilgilendirerek henliz has-
talik belirti ve bulgulari ortaya ¢ikma-
dan kisilerin saghk kuruluglarina
basvurmalarini saglamaktir. Erken

tani faaliyetleri, genellikle topluma
ybnelik kampanyalar bigiminde yUru-
tuldr. Bir erken tani programi hazirla-
nirken, saglikcilarin egitimi, tani ve
tedavi kuruluglarinin basvurulari kar-
silayacak sekilde reorganizasyonu
gibi 6geler de dikkate alinmalidir. b)
Tarama (= "screening”): Uygun bir
inceleme yontemi varsa, saglikh go-
rinen, fakat risk altindaki kisilere bu
yontemin uygulanmasiyla hastaligin
erken donemde saptanmasidir. Ta-
rama yontemleriyle kisiye tani kon-
maz, hastalar degil, yalnizca kusku-
lular, yani olagandigi bulgusu olan
kisiler ayirdedilir, sonra bunlar geri
caginlir ve klinik yontemlerle "sag-
lam" ya da "hasta" olarak tanimlanir-
lar.

Tarama icin Olgitler

Hangi hastalik ya da saglikla ilgili
durum igin tarama yapilmasinin uy-
gun olacagi konusunda, Dinya Sag-
hk Orgitli'nin bir monografinda
acgiklanmis on ilke, halen gecerliligini
korumaktadir (Wilson ve Jungner,
1968).") Bir kanser tarama progra-
mi hazirlanirken de gézoninde tutul-
masi gereken bu ilkeler sunlardir:
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1. Arastirilan durum, énemli bir
saglik sorunu olmaldir,

2. Tanimlanan hastaliga sahip
hastalar i¢in kabul edilmis bir
tedavi bulunmalidir,

3. Tani ve tedavi tesisleri mev-
cut olmalidir,

4. Ortiik dénem veya erken bul-
gu asamasi taninabilir olmali-
dir,

5. Uygun bir test veya muayene
yontemi bulunmalidir,

6. Test, toplum tarafindan kabul
edilebilir olmalidir,

7. Hastaligin ortuk halden agik
hastalik haline gelisi de dahil
olmak Uzere, dogal gelisim
tarihgesi yeterince anlasiimis
olmalidir,

8. Kimlerin hasta olarak kabul
edilecegi konusunda uzerin-
de anlagilmis bir politika bu-
lunmalhdir,

9. Olgu bulma maliyetleri (has-
talarin tanisi ve tanilanan
hastalarin tedavisi dahil ol-
mak Uzere), bir bitlin olarak
saglk bakiminin olasi mas-
raflarina kiyasla ekonomik
agidan dengelenmis olmali-
dir,

Olgu bulma, bir "tek seferlik"
proje degil, surekli bir slreg
olmalidir.

10.

Kanser taramalarinda bunlara ek
olarak, segilecek strateji ve modali-
tenin toplumda kanser ylkunu azalt-
tig1 gosterilmis olmalidir.

2002 yili iginde diinyada gorilen
yeni kanser olgularinin sayisi 10,9

Turkiye'de Kanser Kontroll

milyon, ayni dénemde kansere bagli
oluimlerin sayisi ise 6.7 milyon olarak
hesaplanmisti. 2008 yilii¢in ise yillik
yeni olgu sayisi 12,4 milyon, 6élimle-
rin sayist 7.6 milyon olarak tahmin
edilmektedir. 2030 yil igin yapilan
projeksiyona gore ise, hizlarda degi-
siklik olmazsa yillik olgu sayisinin
20,0 milyona, yillik 8lim sayisinin
12,9 milyona ¢ikmasi beklenmekte-
dir; hizlarda ytzde bir artis olmasi
halinde ise bu rakamlar sirasiyla
26,4 milyon ve 17,0 milyon olacak-
tirt®:

Kuramsal hesaplara gore elimiz-
de bulunan erken yakalama yéntem-
leri, bize kanser dlumlerinin yaklagik
Ucte birini, yani yilda yaklasik 3-3,5
milyon 6liumU ortadan kaldirma ola-
nagi sunmaktadir.®) Ancak bir erken
yakalama stratejisinin yeterince et-
kin olabilmesi igin, butlincul bir kan-
ser kontrol programinin bir bileseni
olarak uygulanmasi gerekir.

Kanserde Erken Tani ve
Toplum Taramasi

Kanser basligi altinda toplanan
her bir hastalik kendine gore 6zellik-
ler tasir. Her bir kanser tipinin kendi-
ne gore etyolojisi, risk faktorleri, tani
yodntemleri ve tedavi modaliteleri var-
dir. Bu nedenle, erken tani ve tarama
stratejileri de kimi kanserde Onerilir,
kimi kanserde énerilmez. Ote yan-
dan gerek kanser ylkunun bilesen-
leri, gerekse kullanilan yontemler ve
teknoloji yildan yila farkhlasir, bu
yuzden erken tani ve tarama ile ilgili

Oneriler de zaman i¢inde degisebilir.
Ayrica uluslararasi kuruluslarin ge-
nel onerilerinin her llkenin kosulla-
rinda yeniden degerlendiriimesi ge-
rektigi unutulmamahdir.

Toplumda kanser yUkuna azalt-
maya yonelik erken tani program-
lan kisilerin risk etkenlerine maruz
kalmasini azaltmayi, yani birincil ko-
runmay! hedefleyen kampanyalarla
birlikte diistintlmelidir. Ornegin deri
melanomu mortalite hizinin bagka
bir cok Ulkeden daha ylksek oldugu
Avustralya'da, bu kanserin kontrolU
icin ciddi bir program yuritilmekte-
dir. Bu programin icinde hem bu
kanserin etyolojisinde 6nemli bir ro-
IU olan glnes iginlarina asiri maru-
ziyeti azaltacak kapsamh egitim
kampanyalari yer almaktadir, hem
de 6zel egitim gérmis birinci basa-
mak hekimlerinin hizmet sundugu
Ucretsiz "deri klinikleri"nin organize
edilmesi vardir. Yine, serviks kanse-
ri ile iligkisi saptanmis olan HPV adl
etkene karsi geligtirilen aginin yay-
ginlasmasi ile birlikte, serviks kan-
seri taramalari ile ag1 programlarinin
bir arada degerlendiriimesi gereke-
cektir.

Batin toplumda oldugu kadar,
hekimler, hemsgireler ve oteki saghk
¢alisanlari arasindaki farkindalik ar-
tisinin, erken yakalama vyoluyla
Olumlerin azaltiimasinda 6nemli et-
kileri olur. Farkli yas ve cins gruplari
icin anlami degisik olmakla birlikte,
erken tani faaliyetleri sirasinda Uze-
rinde durulmasi gereken ve cgesitli
kanserler igin uyarici olabilen bazi
belirtiler soyle siralanabilir: Kitleler,
iyilesmeyen yaralar, olagandisi ka-



nama, inat¢i hazimsizlik, kronik ses
kisikligi... Erken taninin 6zellikle ilis-
kili oldugu kanserler olarak meme,
serviks, agiz, larenks, kolon-rektum
ve deri kanserleri siralanabilir.

Diinya Saglik Orgiti'niin yayim-
ladigi Ulusal Kanser Kontrol Prog-
ramlari adli kilavuzda, erken tani st-
ratejilerinin ve tarama programlari-
nin hangi kanserlerde uygulanmasi
gerektigi konusundaki su dneriler yer
almaktadir:®

Hem erken tani, hem tarama stra-
tejilerinin uygulanmasi énerilen kan-
serler: Kadin meme kanseri, serviks
kanseri.

Erken tani stratejilerinin uygulan-
masi 6nerilen, ama tarama stratejile-
ri uygulanmasi énerilmeyen kanser-
ler: Agiz boslugu kanserleri, nazofa-
renks kanseri, mide kanseri, kolorek-
tal kanserler, deri melanomu, mela-
nom disi deri kanserleri, over kanse-
ri, mesane kanseri, prostat kanseri.

Erken tani stratejilerinin de, tara-
ma stratejilerinin de uygulanmasi
6nerilmeyen kanserler: Ozefagus
kanseri, akciger kanseri, karaciger
kanseri.

Ote yandan, Avrupa Birligi 2003
yihinda kadinlarda meme kanseri ve
serviks kanseri yaninda, kadin ve er-
keklerde kolorektal kanserlerde de
tarama yapilmasini dnermis, 22 Ara-
lik 2008 tarihli bir raporda da bu tav-
siye kararinin etkileri incelenmistir.(e)

Kanser Taramalarinin
Tipler

Kanser taramalari, uygulama bi-
¢imine gore Ug¢ gruba ayrilir:
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Firsat¢i tarama: Erken tani
faaliyetlerinin bir pargasi ola-
rak dasundlebilir. Genel ola-
rak topluma yonelik yUrutilen
calismalarda, kimlerin, hangi
tarama programlarina katil-
masinin istendigi aciklanir ve
saglikli gorinen, fakat risk al-
tinda bulunan grubun tara-
manin yurataldigu kurumlara
basvurmalari beklenir. Bura-
da, hedef nlfusun isimlerinin
tek tek belirlenerek programa
davet edilmesi s6z konusu
degildir. Ornegin meme kan-
serine yonelik firsatgi tarama-
larin mortaliteye etkisi goste-
rilmis degildir, ancak bu tip ta-
ramalarla toplumda farkinda-
hgin  arttigi  soylenebilir,
ancak firsatgi taramalarin
yaygin oldugu toplumlarda,
toplum tabanl tarama prog-
ramina gecildigi zaman katili-
min disuk oldugu gbzlenmis-
tir.

Toplum tabanhi (topluma
dayall, toplum bazli) tarama
(=toplum taramasi): Burada
cikis noktasi belli bir cografi
ya da idari bolgede yasayan
risk altindaki grup olmaktadir,
amag bu grubun timun( tara-
mak oldugundan "hedef
grup" olarak tanimlanan risk
altindaki nifus saptanir, isim-
ler belirlenir ve kisiler tek tek
taramaya davet edilir. Top-
lum tabanli bir taramanin et-
kin olmasi igin hedef nifusun
yuksek bir ylzdesinin tara-
madan gegcirilmesinin yanin-
da, tim asamalarda kalite gu-
vencesinin saglanmasi da
gerekmektedir. Tarama prog-

ramlari ile mortalite hizinin
dustiga kanitlanmis olan ug¢
kanser tipi vardir: Kadinlarda
meme kanseri (mamografi ile
tarama) ve serviks kanseri
("pap-smear" ile tarama) ile
kadin ve erkeklerde kolorek-
tal kanserler.

3. Tarama hizmeti: Kanser ta-
ramalarinin, saglik hizmeti
sunan sistem iginde, tim dl-
kede yuratlilmesidir. Bu uy-
gulamanin tipik érnegi ingilte-
redir; bu Ulkenin timinde
1988'den beri meme ve ser-
viks kanseri taramalari strdi-
rilmektedir, kolorektal kan-
ser taramasi icin de pilot ¢ca-
lismalara baglanmlgtlr.m

Degerlendiriimesi

1. Kullanilacak tarama tes-
tinin se¢imi:

Klinikte tani amaciyla kullanilan
bir yéntem, tarama amaciyla kullanil-
diginda farkli bir arag haline gelir. Or-
negin, klinik mamografi ile tarama
mamografisinin uygulamasi birbiri-
ne benzer, ancak aralarinda 6énemli
farklar da vardir, egitimlerde bu fark-
larin Gzerinde durulmasi gerekir. Kli-
nik mamografi, belirti ve bulgusu ile
birlikte ele aldigi kisiye yonelik olmak
zorundadir. Oysa tarama mamogra-
fisinde atlanmamasi gereken en
onemli bulgu mikrokalsifikasyon-
lar, yani éldiirtict kiiglik beyaz nok-
talar'dir. Bu agidan, klinik mamografi
butik giyim'e, mamografi taramasi
ise konfeksiyon giyim'e benzetilebi-
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lir; elbiseler ayni gérunse bile iki elbi-
seyi olusturan sistemler arasinda,
kullanilan araglardan kurulan altya-
piya, calisanlarin egitiminden "satis
sonrasl hizmet"e kadar bir ¢cok alan-
da buyuk farkliliklar vardir.

Hic bir tarama testi, yani tarama
amaciyla kullanilan inceleme, top-
lumdaki butlin saghkl kisilere "has-
taligi yok" diyemez, hastalarin da tu-
munu yakalayamaz, zaten tarama-
nin bdyle bir amaci yoktur. Yine de
tarama testinin bu 6zellikleri dlgtile-
bilir ve bu agidan testler birbirleriyle
karsilastirilabilir. Bir test, hedef gru-
bun icinde bulunan "gergek has-
ta"lardan ne kadar fazlasini "kugku-
lu" diye ayirdedebiliyorsa, o testin
duyarhiligi o kadar yuksektir. Testin
duyarhhgi, "gercek hastalardan yuz-
de kacini ayirdedebildigi"ne bakila-
rak hesaplanir ve ylizde olarak ifade
edilir. Ote yandan, kullanilan test
saglikli kisilerden yluzde kagina "kus-
kulu degil" diyorsa, o rakam testin
seciciligi ya da o6zgilligu olarak
adlandirilir.

Duyarhlik ve secicilige, bir arada
testin giicii denir. Belli bir testi kulla-
nirken, duyarhlik yizdesini yukselt-
mek i¢in esik dusulrulir, yani daha
cok kisi "kuskulu" sayilirsa, testin se-
ciciligi duser, yani daha ¢ok saglikli
kisiye ileri tetkik yapilmasi gerekir.
Tersine, bir taramada "kugkulu" de-
nen Kisiler daha titiz segilirse, testin
seciciligi artar, ama duyarhhgi azalir,
yani hastalarin daha azi yakalanabi-
lir.

2. Yantutmalar:

Bir tarama programi sonrasi top-
lumdaki kanserlerde goézlenen her
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azalma gercek azalma degildir, yani
tarama calismalarinda dikkat edil-
mesi gereken yantutmalar tanimlan-
mistir. Belli bash G¢ yantutma soyle
aciklanabilir:

a. Ondelik zaman yantut-
masi: Tarama sirasinda saptanan
olgular, buyuk olasilikla, eger o tara-
ma yapilmasa da klinik bulgular ne-
deniyle bir sure sonra kendilerine ta-
ni konacak kisilerdir. Bu ylzden
Oolim zamani gergekte degismese
bile, taramayla saptanan olgularin
sagkalim siresi gorece daha uzun
olacaktir. Bu nedenle taramanin so-
nucu, sagkalim hizinda uzamayla
degil, mortalite hizinda azalmayla 6I-
culmelidir.

b. Uzunluk yantutmasi:
Bir hastaligin iki tipi oldugunu disi-
nelim: Hastaligin hafif tipinde hasta-
lar daha uzun, agir tipinde ise daha
kisa slre yasarlar. Uzun slre yasa-
yanlarin, periyodik bir tarama prog-
rami tarafindan saptanma olasilig
daha ylksek olacagindan, taramaile
saptanan hasta grubunun sagkalim
suresi de hastalarin timUnin sagka-
lImin suresinden daha uzun olacak-
tir. Bu nedenle de, tarama testi de-
gerlendirilirken sagkalim degil, mor-
talite dl¢tlimelidir.

c. Asin tani: Taramada
saptanan her olgu, mutlaka klinik ol-
gu haline gelecek degildir, 6rnegin in
situ evrede bulunan olgularin bir kis-
mi higbir zaman invazif kanser asa-
masina gelmeyecektir. Bu nedenle,
bu kisiler klinik olgularin mortalite hi-
zinda hesaplamaya girmeyecek,

ama tarama olgularinin mortalite hizi
hesabinda dikkate alinacaktir, boy-
lece hiz yapay olarak dismis ola-
caktir. Bu yantutmayi ortadan kaldir-
mak icin yalnizca invazif olgularin
mortalite hizindaki diistise bakiimasi
Onerilir.

3. Basanh
ri:

sonu¢ Olgiitle-

Kanser taramalarinin dlgulebilir
amaci kanser mortalitesini azaltmak
olduguna gore taramalarda basarili
sonucun asil élgutu, taramanin yapil-
digi toplumda kanserin mortalite hi-
zinda gbézlenecek disme olacaktir.
Ancak bu dismenin gézlenebilmesi
icin yillarin gecmesi gerekir. Bu ne-
denle, bir tarama programinin basa-
risini daha kisa slrede Olgebilmek
icin, kapsama hizi, katihm hizi, geri
cagirma hizi, aradénem kanserlerin
toplam kanserler igindeki yizdesi...
gibi operasyonel olgutler gelistiril-
mistir.

Kanser Taramalarinin Olasi
ararlari

Bir kanser tarama programi ha-
zirlanirken, programin saglayacagi
yararlar yaninda yol acgacag! olasi
zararlar da dikkate alinmalidir. Bu
olasi zararlar soyle siralanabilir:

1. Tarama incelemelerinin bir
¢ogu basit, kolay uygulasna-
bilir ve istenmedik sonuglari
¢ok az olan testlerdir. Yine de
(kolonoskopi sirasinda bar-
sak perforasyonu gibi) he-
men ortaya cikan veya (ali-
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nan radyasyonun kanser ris-
kini arttirmasi gibi) ge¢ ortaya
¢ikan olasi koétl sonuglar he-
saba katiimalidir.

Tarama sirasinda kuskulu
olarak dusUnudldigu halde,
ileri tetkikler sonucunda kan-
ser tanisi almayan Kigilere
(yani tarama testinin sonucu
yanlig pozitif olanlara) hem
(meme kanseri stphesiyle iyi
huylu kitlelerin ¢ikarilmasi gi-
bi) gereksiz tibbi miidahaleler
yapilmis olabilir, hem de bu
kisilerde gereksiz endiseye
yol acilmis olur. Bir dénem
cok umut verici gériinen ken-
di kendine meme muayenesi
egitimlerinin sonuglarini de-
gerlendiren genis kapsaml
arastirmalar, kendi kendine
meme muayenesi egitimi ya-
pilan kadin nifuslarda meme
kanseri mortalitesinde azal-
ma olmadigini, ancak iyi huy-
lu kitlelerin ameliyatla ¢ikaril-
masinda artis oldugunu gos-
termistir.

Hig bir tarama testi olgularin
timdnd  yakalayamaz, yani
taramada bir kisim olgularin
atlanmasi kaginilmazdir
(yanhs negatifler), tarama
sirasinda bu kisilere saglam
olduklari séylendiginden yan-
lis yere glivence verilmis ola-
caktir.

Asir tani olarak adlandirilan
bir bagka istenmeyen sonug
da sudur: Tarama sirasinda
bulgusu oldugu saptanan ki-
silerin timinde bir siire sonra
bu bulgunun kanser olarak
ortaya gikacagl kesin degil-
dir. Ornegin, meme kanseri
taramalarinda in situ dénem-
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de, yani henliz bazal memb-
rani agsmamis iken yakalanan
olgularin en azindan bir kis-
minin, Kiginin yasami boyun-
ca hig bir zaman klinik kanser
haline gelmeyecegi bilinir, bu
nedenle tarama sonrasinda
yapilan mudahalelerin bir kis-
minin da aslinda gereksiz ol-
dugu rahatca soylenebilir.

Bir tarama programina baslar-
ken, taramanin alternatif maliyeti
de dikkate alinmalidir. Yani, tarama
icin bir takim kaynaklar harcanacak-
tir, eger tarama yapilmasaydi bu
kaynaklar bagka tirlu kullanilabile-
cekti; tarama kararinin verilmesi ile
kendiliginden, bu seceneklerden
vazgecilmis olmaktadir. Bdyle bir
karsilastirma durumunda, bir halk
saglikgi, eldeki kaynaklarla toplum-
da kanser yukinu en fazla dasulre-
cek stratejileri uygulamak ister.

Kanser taramalari ile ilgili yayin-
larin iyi bir derlemesi internette, ABD
Ulusal Kanser Enstitiisii (NHI =
“National Cancer Institute") tarafin-
dan hazirlanmis olan PDQ ("Physi-
cian Data Query") adli ag bélgesinde
bulunabilir. Bilimsel yayinlarin so-
nuclarini derleyen bu bilgi tabani sik
sik gUnceIIenmektedir.(S)

Serviks Kanseri Taramalari

Kanser taramalari iginde en er-
ken vyayginlasmig olani, "Pap-s-
mear" ile yapilan serviks kanseri ta-
ramalari olmustur. "Pap-smear" tek-
nigi, "bir spatula ile serviks (rahim
boynu) agzindan surintu alarak bu
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suruntldeki htcreleri mikroskopta
inceleme" seklinde &zetlenebilir.
1950'li yillarda Yunan bilim adami
Georgios N. Papanicolaou tarafin-
dan gelistiriimis olan ve bu arastir-
macinin adina génderme yapilarak
"Pap-smear" (= Pap sdrtintisd) adi
verilmis olan tarama yoéntemi, ucuz
ve kolay uygulanir olmasi, ayrica
ciddi komplikasyonlara yol agmama-
sI nedeniyle hizla benimsenmis, yir-
minci yUzyihin ikinci yarisinda birgok
Ulkede yaygin bicimde uygulanmig-
tir. Bu Ulkelerde serviks kanserinin
olim hizinda 60'll yillardan sonra
gOzlenen azalma, bu uygulamalara
baglanmaktadir.®’

Son vyillarda, "Human Papilloma
Virtisti"nin (HPV) bazi tiplerinin ka-
dinlarda neden oldugu enfeksiyonlar
ile serviks kanseri arasinda siki bir
iliski saptanmistir. Bu iliski, cok sayi-
da cinsel partnere sahip olmanin ve
kotu hijyen kosullarinin bu kanser
icin neden 6nemli bir risk faktori ol-
dugunu agiklamaktadir. Son yillarda
yaruttlen basarili agi galismalari, ye-
ni kusaklarda HPV enfeksiyonunu ve
serviks kanserini 6nleme konusunda
ciddi umutlar vadetmektedir, ama
halen serviks kanserinin kontroli igin
en onemli strateji, pap-smear tara-
malari olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda tGzerinde galisilan bir
baska konu da, smear yapmadan,
asetik asit uygulamasi ardindan ser-
viksin g6zle muayenesi ile yapilan
taramalarin serviks kanseri mortali-
tesini azaltmada etkinligi olmustur.
Bu konuda olumlu sonuglar elde edil-
mis, boylece saglik hizmetleri orgut-
lenmesi yeterli olmayan ulke ve bol-
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geler igin, pap-smear taramalarinda
zorunlu olan laboratuvar altyapisini
kurmadan ydrGtulebilecek, gozle
muayene secgenegi ortaya clkmis-
tir.®

Avrupa Birligi Ulkelerinden on
Uglnde pap-smear ile servikal kan-
ser taramalari ulusal diizeyde plan-
lanmis ve/veya yurutiliyor durum-
dadir: Danimarka, Estonya, Finlandi-
ya, Macaristan, irlanda, italya, Hol-
landa, Polonya, Portekiz, Romanya,
Slovenya, isveg, ingiltere.®

Pek ¢ok llkede kadinlarda en sik
gorulen kanser tipi, meme kanseri-
dir, diinyada kadinlarda yillik yeni ol-
gu sayisinin 1 milyon 150 bini gecti-
di, yine her yi1 400 binden fazla kadi-
nin bu kanser yuzinden hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Tlr-
kiye'de de kadin kanserleri arasinda
birinci sirada yer alan meme kanseri
igin, 2002 yilinda tahmin edilen yillik
olgu sayisi yedi bine, 6lUm sayisi ise
Ug bine yakindir. Kadinlardaki meme
kanserinin tarama igin gerekli olan
on sartlari sagladigi yillar énce sap-
tanmistir; kanser taramalariyla ilgili
calismalar da en ¢ok bu kanserde
yogunlasmistir.'?

Uygun yas aralidinda, uygun ara-
liklarla ve her adimda kalite gliven-
cesi gozetilerek yuratuldigunde top-
luma dayali mamografi taramasinin
kadin meme kanseri mortalitesini
dislrdugu cgesitli calismalarla goste-
rilmistir. Bir toplumda meme kanseri
mortalitesinin mamografi ile yuruti-
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len taramalar ile %30 kadar azalma-
sl igin, bu taramalarin topluma dayali
olarak yapilmasi, katilimin %70’
gegmesi ve taramalarin yillar boyu
surdurilmesi, ayrica programin her
asamasinda kalite guvencesinin
saglanmasi gerektigi bilinmektedir.
Meme kanseri tarama programlarin-
da kalite guvencesi hakkinda en
kapsamli kaynak, Avrupa Toplulu-
gu'nun galisma grubu tarafindan ya-
yimlanmigtir.™

Topluma dayall meme kanseri ta-
ramasl sirasinda hangi yas grubun-
daki kadinlara ve ne siklikta mamog-
rafi ¢ekilmesi gerektigi konusunda
uluslararasi kuruluslarin farkli 6neri-
leri olmaktadir, dogru olani, her ulke-
nin kendi kosullarina gore standart-
lar gelistirmesidir. Saghk Bakanhgi
Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi'-
nin Tarkiye igin gelistirmis oldugu
standartta, meme kanseri yéninden
Ozel bir risk grubunda olmayan 50-
69 yas grubu kadinlara iki yilda bir ve
iki yonld mamogram ¢ekilmesi 6ngo-
rulmektedir.

Yakin kadin akrabalarinda meme
kanseri gortlmesi, bir kadin igin
onemli bir risk faktért oldugundan bu
grubun daha sik izlenmesi dnerilebi-
lir. Ancak, kaynak azligi ya da baska
herhangi bir nedenle yalnizca bilinen
meme kanseri olgularinin yakinlari-
nin taranmasi dogru olmayacaktir,
¢unkl boyle bir tarama ile olgularin
ancak %7-10 kadarina ulasilabilir.

Avrupa Birligi Glkelerinden on do-
kuzu, Ulke capinda nulfusa dayali
meme kanseri tarama programlari
uygulamaktadir (ingiltere, irlanda,

Belgika, Hollanda, Danimarka, Es-
tonya, Finlandiya, isveg, Fransa, Al-
manya, Luksemburg, Macaristan,
italya, Malta, Portekiz, ispanya, Ro-
manya, Slovenya, Kibris), altisinda
ise yurtulen programlar tlke gapin-
dadir, fakat nifusa dayali degildir
(Yunanistan, Cek Cumhuriyeti, Slo-
vakya, Polonya, Letonya, Litvanya)
Meme kanseri tarama programi uy-
gulamayan tek Avrupa Birligi Ulkesi
Bulgaristan'dir.©®

Kolorektal Kanser

Kadin ve erkeklerde en sik goru-
len kanserler arasinda yer alan kolo-
rektal kanserlerde de, 6teki gastroin-
testinal kanserlerde oldugu gibi, di-
yetle ilgili risk faktorleri saptanmistir,
ornegin yesil sebze ve taze meyve
yemenin koruyucu etkisi bilinmekte-
dir. Ancak diyete midahale big