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Onsoz

Goniimiizde bilgi bir yandan en 6nemli deger haline gelirken diger
yandan da artan bir hizla geligiyor, cegitieniyor. Ama katianarak
bilyiiyen bilgi Gretiminden yararlanmak, &zeliikle giindelik yagam
kaygilarinin baskisi altinda, zorlagiyor. Her gseye ragmen bilgiye
ulagma cabasim sirdirenler icin de imkanlar pek fazla degil..

Aynica, dzellikle Turkiye gibi Glkelerde bir konuda kendim gelig-
tirmek ya da sirf merakini gidermek igin herhangi bir konuyu 63-
renmek isteyenlerin sanst gok az. Universitelerimiz, toplumumu-
zun yetigkin bolimiine katkida bulunmak igin gerekli imkanlardan
yoksun.

Cep Universitesi kitaplan iste bu olumsuz ortamda, evlerinde
kendilerini yetistirmek, otobiiste, vapurda, trende harcanan za-
mandan kendileri i¢in yararlanmak isteyenlere sunulmak tizere
haziriandi.

20. yizyll Fransiz kiltir hayatinin en énemli Griinlerinden olan,
bugiin yaklagik 3000 kitaphk dev bir dizi olugturan “Que saisje”
(Ne Biliyorum) dizisini lletigim Yayintar Tiirkge'ye kazandinyor.



lletisim’in Cep Universitesi, bu bilyik diziden segilmig , Turkiyeli
okurlar igin dzellikle ilgi gekici olabilecek eserlerin yamsira, Av-
rupa’nin bagka yayinevierinin benzer bir gergevede yayimladig
kitaplar: da igeriyor.

Ayrica Turkiye'nin siyaset, kiltir, ekonomi hayatiyla ilgili konu-
larda 6zel olarak bu dizi igin yazilmig telif eserler “Gniversite"nin
“6grenim programi’ni tamamlayacak.

Cep Universitesi’nin her kitab alaninin éndegelen bir uzmani
tarafindan yazildi. Kitaplar, hem konuya ik kez egilen kigilere
hem de bilgisini derinlestirmek isteyenlere seslenebilecek bir
kapsam ve derinlikie. Bilginin yeterli ve anlagtlir oimass, temel
kistas. Cep Universitesi kitaplanini lise ve tiniversite égrencileri
yardime: ders kitabt olarak kullanabilecek; 6gretmenler, gretim
dyeleri ve aragtirmacilar bu kitaplardan kaynak olarak yararia-
nabilecek; gazeteciler yogun ig temposu iginde ¢abuk bilgilenme
itiyaglanm Cep Universitesiinden kargilayabilecek; calistigs
meslek dalinda bilgisini gelistirmek isteyen, evinde, kendi prog-
ramiayabilecefi bir mesleki egitim imké&nina kavusacak; ayrica,
herhangi bir nedenle bir konuyu merak eden herkes, kolay oku-
nur, kolay taginir, ucuz bir kaynagi Cep Universitesi'nden temin
edebilecek

Cep Universitesi kitaplan sik araliklarla yayimlandikga, benzersiz
bir genel kiiltiir kitaph@ olusturacak. insan Haklan'ndan Gene-
tik'e, Kanser'den Ortak Pazar'a, Akolizm'den Kapitalizm'e, Ista-
tistik'den Cinsellik’e kadar uzanan genig bir bilgi alaninda hem
zahmetsiz hem verimli bir gezinti iin ideal “mekan”, Cep Uni-
versitesi
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ON BIRINCI BOLUM
COCUK KANSERLERINDE ARTIS VAR

Cocuk 8liimlerinin nedenleri diinyamin bir¢ok
yerinde goriiliir ve iilkeden iilkeye degigir. Genellik-
le sliimler enfeksiyon, yetersiz beslenme, kazalar,
dogumsal sakathklar ve kanserden kaynaklanir.
Cocuklardaki sliimiin genel nedeni kanser degildir.
Diinyada her yl kanserden olen g¢ocuk saysi
100.000 kiside 10’dan daha azdir. Sadece yetersiz
beslenthe ve enfeksiyonel hastahklardan bebek
mortalite oranlarmin diigiik oldugu iilke ve sosyal
gruplar icinde kanser liimleri snemli olmaktadir.
Tiirkiye boyle bir gelisim agamasina ulagmgtir, 0
ile 156 yag gruplan arasindaki Tiirk g¢ocuklarinda
kanser gimdi 6nemli bir sorun olmustur. Béylece ¢o-
cukluk déneminde her 600 gocuktan birisinde kan-
serin geligecegini tahmin edebiliriz.

Cocuk kanserleri ergin yastaki kanserlerle aym
degildir. Biiyiiklerde goriilen 6nemli kanserler akci-
ger, meme (kadin), mide-barsak yolu, uro-genital
kanserlerdir. Bunun yaninda gocuklardaki énemli
kanserler; 16semi, lenfoma, yumugak doku kanser-
leri, kemik, beyin, sinir hiicresi kanserleri, Ewing
sarkomu, kemik yapim sarkomu, Wilms bébrek
kanserleri ve difer kanserlerdir. Cocuk kanserleri-
nin ¢ogunlugu anne karninda veya dofumdan he-
men sonra baglar. Radyasyon, fiziksel, kimyasal, vi-
ral ve diger biyolojik olaylarin plasenta veya embri-
yo tizerindeki etkisi sonucu neoplastik hiicre olusu-
mu baglayabilir veya varolan kanser hiicresi potan-
siyelinin geligimini tegvik edebilir. Aym zamanda
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kaltsal sorunlar, kanser hiicresi olugumunu ve ge-
ligimini saglayabilir. Dogumla birlikte gelen travma
ve birgok ¢ocukluk dénemine ait olan hastahklarin
yarattih bedensel yxypranma gocuklarda kanser olu-
sumunda énemli roloynayabilmektedir.

Cocuk Losemi ve Lenfornalar: Daha dnce X. Bi-
liim’de bahsedildigi gibi ¢ocuklarda degisik tipte 16-
semi ve lenfomalar geligir. Yukarida anlatildigh gibi
losemi ve lenfomalar erigkinlerde nemsiz kanser-
ler iken, ¢ocuklarda énemli olan kanserlerdir.

Gocuklardaki Gnemii Kanser Tipleri:

ABD ve Bati Avrypa Turkiye
Lasemiler %30 %35
Beyin kanserleri %15 % 9
Yumugak doku ve

beyin kanserlen %14 % 8
Lenfomalar %10 %30
Sinir kanserled %10 %7
Wimsbdbrekkansent % 6 % 5
Digederi %5 % 6

Yukaridaki tablodan su sonug gikarlabilir: Bat1
ulkeleri ile Tiirkiye’de goriillen losemi seviyesi ol-
duk¢a benzerdir. Tiirkiye’de cocukluk c¢agindaki
toplam lésemiler daha fazla olabilir, fakat bizim
kanser verilerini toplama sistemimiz héala yetersiz-
dir. Bunun yaninda Tiirk gocuklarinda gériilen len-
fomalar Amerika ve Bat:1 Avrupa iilke ¢ocuklarin-
dan 2-3 kat daha yiiksektir. Ayrica Hodgkin olma-
yan lenfomalar (NHL) ABD’de toplam g¢ocuk kan-
serlerinin % 3l iken, bu Tiirkiye’de toplam ¢ocuk
kanserlerinin % 18'iine yakindir.

Amerika’da NHL'nin bez tipi kanserleri % 40-50
iken, Tiirkiye’de NHL’nin bu tipi sadece % 10 civa-
rindadir. Dogum di;n NHL Tiirkiye'de énemli bir
tiptir (Tirkiye'de % 40-50, ABD’de % 10-20). Boyle-
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ce ABD’de ¢ocuk lenfomalarimin baskin tipi, Tarki-
ye'de daha azdir. Tiirkiye’de dogum dhsa NHL (6zel-
likle mide-barsak yolu ¢evresinde) Tiirk ¢ocuklarin-
da ¢ok fazla goriilen lenfomalarin 6nemli bir tiri-
diir. Cocuklarda lésemi veye lenfoma varlih sozko-
nusu ise, biitiin kan testleri tam olarak yapilmah
ve kemik iligi veya lenf diigiimlerinden ahnan bi-
yopsi ileri teknolojiye sahip laboratuvarlarda iyice
degerlendirilmelidir. Bag ve beyin bélgeleri, olabile-
cek metastazlar igin dikkatlice incelenmelidir. Erig-
kinlerdeki gibi ¢ocuklarda goriilen lésemi ve lenfo-
malar igin cerrahi operasyon (lenfomalar i¢in), 15in
tedavisi, ilag, tedavisi, miimkiinse kemik iligi nakli
ve difer immunoterapi yapihr. Genelde Burkitt
NHL terapilerde fazla yamit vermemektedir. Fakat
¢ocuklardaki difer Hodgkin olmayan lenfomalar
(NHL) ve bir¢ok lésemiler bagarih bir gekilde tedavi
edilebilir ve bu ¢ocuklar hastaliksiz veya kansersiz
yagarlar.

Beyin Kanserleri

Cocuklardaki beyin kanserlerimin ¢ogu kan hiic-
resi olmayan kat: kanser tipidir. Bir ¢ocukta beyin
kanserinin ilk belirtileri bag agrisi, mide bulantis,
kusma, gérmede zorluk ve kanser hiicrelerinin ge-
lismesinden dolayr kafada artan basingtir. Bu tiir
belirtileri irdelemek igin bilgisayarh beyin tomogm-
fisi veya magnetik rezonans goriintiisiine (MRI) ge-
reksinim vardir.

Bu testlerin ikisi de kanseri gormeyi saglar ve
diizenli bir tedaviyi belirler. Beyin kanserlerinin
30’dan fazla tipi vardir. Ornegin: Mening tiimori,
gliyom Beyin glioma hiicrelerinden kaynaklanan
tiimorler, medulloblastomalar, ependiyomalar, pi-
tuatri kanserler, hemogiyoblastomalar, teratoma-
lar, craniopharingioma, tohum hiicresi tiimérleri,
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germinallar gibi ¢ocuklarda en ¢ok goriillen beyin
tiimorleri asaghda kisaca verilmektedir.

Cocuklarda En Cok Giriilen Beyin Kanserleri

Medulloblastomalar: Hizhi biiyiir ve omurilik
iginde sirttan agagh ¢abuk metastaz yapar. Ameliyat,
1510 tedavisi ve ilag tedavisi gerektirir. Miikemnmel
bir ¢cahgma % 50 civarinda olumlu sonuglar verir.

Gliyomlar (Astdrositomalar): Yavag ve hizh bii-
yiiyen gekilleri vardir (1, 2, 3 ve 4. agamalar). Ik
agamalarda iyilegme oranlan ¢ok yiiksektir, ameli-
yat, 151n tedavilerini gerektirir.

Meningiomalar: Genelde yavag gelisir ve metas-
tatik degildir; ameliyat gerektirir, zaman zaman
151n tedavisine ihtiyag olur.

Neuroblastomalar: Neuroblastomalar sinir hiic-
resi veya dokulardan geligir (Bébrek iistii bezi gibi).
Bu kanser viicudun birgok yerinde geligebilir; bag,
boyun, bébrekler, kemikler, mide-barsak yolu, kara-
ciger gibi. Hizh bir gekilde geligir ve viicudun diger
bélgelerine kolayhkla yayhr. Cocuklarda ilk belirti-
leri genellikle boynun gigmesi ve geniglemesi, kemik
agnsi ve igtahsizhktir. Bu hastahk ancak ¢ok gelis-
tikten sonra teghis edilebilmektedir. Boylece bilgisa-
yarh tomografiyle teghisi kolaydir, ama baganh te-
davi zordur, Hastanin bir veya iki bélgesinde bulu-
rian kanser icin ameliyat ve 151n tedavisi yapihr.

Eger cocukta noroblastoma bblgeleri ¢ok ise o
zaman biitiin viicudun 15 tedavisj ve birkag¢ ilacin
yiitksek ve etkili dozlarda verilmesi gerekir. Kemik
iligi nakli bu kanserde etkili olabilmektedir.

Retinoblastomalar: Bu kanser tiirii ¢ocuklarda
en ¢ok goriilen goz kanseri geklidir. Genetik baglan-
tis1 olan kanserdir. Eger bir gocuk bir veya iki go-
ziinden anormal derecede gas: ise, olasi bir retinob-
lastoma tanis: i¢in hemen bir aragtirma yapilmah-
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dir. Eger bu yapilmazsa, ¢ok kisa zamanda gocugun
bir veya iki gozii kor olabilir. Genellikle gézden ah-
nan biyopsi ve dokunun laboratuvar degerlendirme-
si kolay teshisi saglar. Iyi bir cerrahi miidahale ve
1in tedavisi bu gocuklar igin % 90 ile % 95 iyilegsme
olanagim saglar. Bunun yaninda, ¢ocugun ailesi,
6zellikle kardegleri biiyiirken retinoblastoma igin
bakilmah ve goriintiilenmeli. Bu kanser kalitsal
olabiliyor.

Ewing Sarkomu: Kemiklerin icinde ¢ok hizh ge-
ligen bir kanserdir. Kolayhkla metastaz yapan (ya-
yilan) cok tehlikeli bir kanser tiridiir. Ewing Sar-
komu genellikle yaslan 13-15 aras: olan ¢gocuklarda
goriiliir. Bircok ¢ocukta goriilen belirtileri sunlar-
dir: Kilo kayh, ates, lisiime ve kemik agrilan. Tes-
his icin bilgisayarh tomografi veya magnetik rezo-
nans gériintiisii (MRI) ve biyopsi gereklidir. Kamin
laboratuvar testleri ve biyopsi degerlendirmesi bu
kanseri dogrular. Genellikle teghis esnasinda go-
cuklarin % 50°den fazlasinda metastaz yapms du-
rumdadir. Tedavi icin cerrahi, 1s1n tedavisi ve sitok-
san, deoksirubisin, vinkristin ve aktinomisin D gibi
ilaglarin karigimi ile ilag tedavisi gerektirir. Eger
kanser ¢ocukta metastaz yapmamigsa iyilegme oram
% 70-80 arasinda degigir. Eger metastaz yapmigsa
iyilegsme gans1 % 25'den daha azdir.

Osteogenik Sarkoma: Osteogenik sarkoma ke-
miklerde goriilen bir diger kanser tiiriidiir, ama ke-
mik hiicreleri kanserli degildir. Kemiklerde yerlegik
yumusgak doku kanserli olup, genellikle 20 yasmn al-
tindaki cocuklarda goriiliir. Bu sarkomalar IA ve
IB'den 4A ve 4B'ye kadar farkh birka¢ agamadan
olusur. Kemik agnlan ve zayifhif, teshisin erken
konulmasim saglar. Bilgisayarh tomografi analizi
kanserin nerede yerlesik oldugunu gésterir ve cer-
rahi gereksinimini belirleyerek cerrahi miidahale
ile belki de kanserli kemiklerin alinmasim gerekti-
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rir (Kol veya bacak). Cerrahi, 151n tedavisi ve sitok-
san, sis-platinyum, vinkristin, DTIC, aktinomisin
D, adriyomisin ve MTX gibi ilaglar tam bir tedavi
icin gerekli olacaktr, Cocugun birkag yil icin uzun
vadeli takip edilmesi ve kontrolii daha sonraki me-
tastaz olasih$h igin gereklidir. Eger hastahk bagta
teshis edilip, diizenli uygulamalar yapihrsa iyileg-
me oram iyidir, eger degilse kotiidiir.

Wilms Tiimérii: Bu tiir bébrek kanseri 0-5 yag
aras1 gocuklarda goriiliir. Kanser biitiin bébrege
gectiyse, genellikle bu gocuklarin alt karin bélgesin-
de biiyiik bir kitle bulunur. Birka¢ gramhk kanserli
bobrekle teshis miimkiindiir (Normal bébrekten 2-3
kez biiyiik olabilir). Erken teshis belirtileri sunlan
icerir: Bobrek yetmezligi ve idrar yapmada sorun-
lar. Wilms bobrek tiimérleri ultrason ve bilgisayar
tomografisiyle kolayhkla teghis edilir. Genellikle
kanserli kitlenin veya biitiin bobregin ahnmasi teda-
vi i¢in gerekli ve etkili olur. Bu kanser metastaz ya-
par. Metastaz yapmamig ve iyi bir tedavi ile gocuk-
lardaki iyilegme oram % 80-85'tir. Eger ¢ocukta me-
tastaz varsa ilag tedavisi cerrahiden sonra yapihr.
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ON IKkiNCl BOLUM
TURKIYE'DE CILT KANSERLER{
FAZLADIR

Tiirkiye’nin Giiney ve Dogu bélgelerinde cilt
kanserleri 6nemli bir sorundur. Bu kanserler aym
zamanda tiim diinyada en ¢ok goriilen kanserlerdir.
Bunun yaninda deri kanseri hastalarimn % 90’dan
fazlasi 6lmemekte, cogunlukla iyilegmektedirler.,
Sadece koti huylu melanoma % 60-90 gibi ytiksek
bir mortalite oranina sahiptir. Dolayisiyla, her yl
birka¢ milyon insanda cilt kanseri gelisebilir, ama
birka¢ bini bu kanserlerden élecektir. Degigik cilt
kanserleri arasindaki farkhhk nelerdir?

Cilt kanserlerinin cogu agik tenli, sar1 sach ve
mavi gizli insanlarda goriiliir. Bu kanserler genel-
likle viicudun temas bélgelerinde olur (kollar, yiiz
ve kafa). Cilt kanserleri koyu tenli, koyu sach ve ko-
yu gozlere sahip insanlarda daha az olur. Bu kan-
serlere giineg 1i1¥indaki ultraviyole 1sinlan, hagere
ilaglar, kullamlan arsenik ve havay: kirleten kim-
yasal kanserojenler neden olmaktadir. Ultraviyole
1sinlar, iyonize radyasyonlarin bir gekli olup, hiicre-
sel genleri ve kromozomlan kirar. Eger bir insan
anne ve babasindan kalitim yollaryla gegen iyi
onarmm enzimlerine sahipse, bazen bu kinlan par-
calar onanlabilir. Bazen de, eger kigi atadan gelen
iyi onana enzimlere sahip degilse, bu kirlan parca-
lar onarilamaz. Koyu tenli insanlarin deri dokula-
rinda iyi onaric1 enzimler varken, acik tenli insan-
larda iyi onanci enzimler bulunmamaktadir. Ve ba-
z1 agik tenli insanlar kendi benzerlerine gire daha
iyi onana enzimlere sahip olurlar. Béylece genelde
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deri kanserleri, deri hiicre ve dokularinda iyi DNA
onarici enzimlere sahip olmayan insanlarla, asm
giines 1511 ve tarim ilaglarina maruz kalan insan-
larda s6zkonusudur. Cogunlukla da fazla giineg i51-
gnin bulundugu iklimlerde yasayan agik tenli in-
sanlarda goriiliir.

Cilt kanserlerinin birgok tiirii vardir. Bazilar
tehlikeli olmazken, bazilar: da tehlikelidir. Bu fark-
hilik nasil anlatilabilir? Genel anlamda derinin belli
siirlanmg bir bélgesinde degil de herhangi bir be-
ze veya yaramn biiyiikliigiinde, renginde, geklinde,
ylizey dokunugunda, deride kabarma gibi degigik-
likler oluyorsa ve agr1, kanama gibi durumlar varsa
bu tehlikelidir. Boyle bir sorun hemen doktora gos-
terilmelidir. Agaghda baz kanser tipleri ve zellikle-
ri verilmigtir:

Cilt Xanserleri

Bazal hiicre karsinomu: Biifiin cilt kanserleri-
nin % 70-80'ini icerir. Parlak gri nokta, genelde kii-
¢iik ve yuvarlak ve ¢ogunlukla yiiz, boyun, kollar ve
ellerin diginda goriilir. Erken tedavi edilirse % 80-
90 iyilesme olur.

Squaméz hiicre karsinomu: Tiim cilt kanserleri-
nin % 10-20’sini kapsar. Sekli yuvarlak veya diizen-
sizdir. Keratinik ve genellikle deride kabarma; ¢o-
gunlukla giinegin etkiledigi deride goriilir. Eger er-
ken tedavi edilmemigse, potansiyel olarak tehlikeli
oldugundan ¢ok ¢abuk yaylabilir ve metastaz yapar.

Ter bezlerinin adenokarsinomu: Genellikle ya-
vag geligen, agnisiz, ucuk renktedir. Kolayhkla me-
tastaz yapar ve tehlikelidir.

T-hiicre lenfomas:: Beyaz kan hiicrelerinin bir
tiri T-lenfositler olan bu kanser viicudun iginde
baglar ve deri yiizeyine goceder; derinin belli bir
bélgesinde kirmiza renkte pul pul olan noktalar ve-
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ya nodiiller goriiliir (viicudun bu bélgesinin agikta
olmasi gerekmez; tehlikelidir).

Karysosi sarkoma: Genellikle ellerde, kollarda,
ayak ve bacaklarda mor renkte noktalar halinde go-
riiliir; Akdeniz sahillerinde yagayan insanlarda ¢o-
gunluktadir. Eger erken tedavi edilirse tehlikesi
yoktur.

Bowen hastahg: Kizil noktalar halinde derinin
birgok bolgesinde goriiliir. Viicudun iginde baglaya-
bilir de, baglamayabilir de ve deriye dogru kayar.
Eger tedavi edilirse genelde tehlikeli degildir. i

Keratoksantoma: Deri iizerinde agk renkli,
kubbe seklinde bdlgeler olarak aniden belirir ve ¢ok
hizh geligir. Eger gelismesine miisaade edilirse,
komgu dokulan zedeler, dolayisiyla hemen tedavi
edilmeli, fakat tehlikeli-degldir.

Giineg keratozlan: Cesitli kizil renkli noktalar
veya bolgeler; erken tedavi edilirse tehlikeli degildir.

Kitii huylu melanoma: Bir veya birka¢ yerde
degisik tip ve renkte (giineg yamp, kahverengi,
pembe, kirmizi, beyaz), diizensiz kenarh, hizh bii-
yiiyen ve diizensiz gekilde geligen (yengeg sekli go-
riiniimiinde) ve deri tizerinde yiikselen, ama diiz
olan bir tiirdiir. Béyle bir¢ok bélge birkag farkl: dii-
gum gelistirir, kanama olur ve giban olugur. Genel-
likle karnin st kissmnda, kollarda, ellerde olur. 1-2
cm. ¢apinda geligebilir; tiim viicut bélgesine dagihr
ve karacifer, bobrek ve beyinde metastaz yapar.
Herhangi bir yag grubunda goriilebilir. Genellikle
yetigkinlerde olduk¢a tehlikelidir ve cilt kanserle-
rinden oliimlerin ¢ogu bu kanserden olmaktadur.
Tedavi igin cerrahi, 151n tedavisi, ila¢ tedavisi ve
immun tedavisi bile olabilir. Geligmis durumlarda
iyllesme sans: % 10°dan daha azdwr. Cok tehlikeli
bir kanserdir.

Birgok cilt kanserinin teghisi genellikle siiphe
edilen bélgenin biyopsisiyle veya dogrudan tim bél-
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genin cerrahi miidahale ile ahnmasim gerektirir.
Cilt kanseri ¢ok tehlikeli kanser tiirlerinden biriy-
se, cerrahi pataloglar dokuyu mikroskopla ¢ok dik-
katli bir gekilde incelemeliler ve dokuyu ahrken do-
ku kenarlarimin kanser hiicrelerinden arinmig ol-
masindan emin bulunmahdirlar. Yani, cerrah kan-
ser dokusunu ahrken, bu dokunun kenarlarindaki
yeterli miktarda komgu normal dokuyu da almah-
dir ki, geride kanser hiicreleri kalmasin. Boylece
tiim kanser hiicreleri ahnms olur.

Zaman zaman elektro-excision veya cryo-terapi
kiicitk kanser iizerinde uygulamr. Elektro-excision
siiphe edilen bolgedeki tiim hiicrelerin 1s1 ile parca-
lanmas1 demektir. Cryo-terapi ise giiphe edilen bél-
gedeki kanserli ve normal hiicrelerin dondurulmas:
ve bldiiriilmesi demektir. Bu islemler daha ucuz ve
hizhdir. Fakat ozel kanser tipi-icin 6nceden biyopsi
yapiloigsa, bu iglemler onaylanmaz. Eger gerekliy-
se kanserli bolge 151n tedavisiyle tedavi edilebilir,
ayrica hastaya birka¢ hafta ilag tedavisi de uygula-
nabilir. Bazal hiicre karsinomas: ve squaméz hiicre
karsinomalar igin genelde ila¢ tedavisi kullaml-
maz. Bunun yaninda gerekli oldugu diigtiniiliiyorsa
baz1 genel kanser ilaglarimn dogrudan muayyen
uygulamasi (cerrahi miidahaleden sonra deri bolge-
si lizerine) yapihr, Ornegin; 5-florourasil kullanim
gibi. Aynica, habis melanomanmn tehlikesinden dola-
y1 onemli bir cerrahi miidahale, 151n tedavisi ve bir-
kag haftahk yogun ilag tedavisi gerekli olabilir. Me-
til CCNU, DTIC, melphan, interferonlar ve interls-
kinler gibi ¢ok kuvvetli ilaglar kullamlabilir.

Cilt kanserlerinin tehlikeli olanlarindan tehli-
kesizleri aywrdetmek c¢ok zordur. Dolaysiyla cilt
kanserlerinden en iyi korunma gekli son énlemedir
ve cilt kanserlerinin % 98'i 6nlenebilir kanserlerdir.
Ilkbahar ve yaz aymin baglarinda giineste uzun sii-
re kahndifinda, giineg 1sigim perdeleyici losyonlar
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ve yaglar kullamlmahdir ve giinegle olan temasin
azaltilmas: gerekir. Eger derinizin bir yerinden
siipheleniyorsamiz doktora gidiniz ve kontrol i¢in bi-
yopsi yaptinmiz.,
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. ON UgUNCU BOLUM
KIRLILIK VE KANSER

Viicuda giren kimyasal maddeler bir¢ok insan-
da kansere (% 80-90) neden olmakta ve bu madde-
ler viicut hiicrelerinde bulunan kromozomlara, ge-
nelde DNA’ya hiicum etmektedir. Biz ¢evremizdeki
havay soluyoruz ve gogunlukla iilkemizde hazirla-
nan yiyecek ve icecekleri yiyip iciyoruz. Havanin,
suyun ve topragin kirlenmesi sonucunda aldigimiz
yiyecekler viicudumuzun kirlenmesine neden olur.
Bircok kirletici madde zehirli kimyasal olup, hasta-
hklara sebep olur. Kirleten kimyasallarin bazilan
kanserojenik ve mutajeniktirler ve bunlar kansere
ve dogumsal sakathklara neden olur.

Hava: Endiistri, kamyon, otobiis ve otomobil eg-
zoslarinin kirlettigi havada bulunan biitiin zehirli-
kimyasal maddeler insanlarda hastahk ve kansere
neden olur. Tablo 1 kirli havada bulunup kansere
neden olan birkag kuvvetli kimyasal maddeyi gos-
termektedir. Endiistri ve tannmda ¢ahgan birgok ig¢i
ve ¢iftci, kanserojenik kimyasallara maruz kalmak-
tadir (Bdliim 13’e bakimiz). Sigara dumaninda kan-
sere neden olan birkag yiiz zehirli kimyasal madde
bulunmaktadir (Bsliim 14’e bakimiz). Sigara icen ve
sehirde yagsayan ve ayn1 zamanda yetersiz havalan-
dirma sistemine sahip bir fabrikada ¢ahsan sanayi
igcisi, her giin zehirli ve kanserojenik kimyasal
maddelerin binlercesiyle karsi kars;iyadir. Biiyiik
sehirde yasayan bir kiginin kirli havadan ka¢ginma-
s1 hemen hemen imkansizdwr. Ornegin; Diinya Sag-
hk Orgiitii bir gehrin havasindaki zehirli karbon-
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dioksit (COz) miktarinin 150 mg. olmasim tehlikeli
bulmaktadir. Bu seviyede, insanlar evlerinden diga-
rn gkmamahdir. Subat 1990’da Istanbul’da karbon-
dioksit seviyesi 1400 mg. olarak kaydedildi. Bu da
tehlikeli seviyenin hemen hemen 10 kati kadar
yiiksekti; ve cok tehlikeliydi. Her kig (ve yazn) Is-
tanbul, Ankara, Izmir ve diger biiyiik gehirlerin ha-
vasinda bir¢ok zehirli kimyasallarin son derece teh-
likeli seviyede bulunmasi, insan sagh$ aqsindan
cok snemlidir.

Tablo 1 .
HAVADAK] BAZI KIMYASAL KARSINOJENLER

Izolasyondan:

Asbest, formaldehit

Molorlu arag-egzosu:

Polisikiik aromatik hidrokarbonlar, karbonmonokst, kursun asitler, etilen dibromt
Endstriyel egzos:

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar, arsenik, vimil klont, aromatik aminler, senteti
kemikier

Tatdn, Duman:

Polisikiik aromatik hidrokarbonlar, aromatik aminler, nitrozaminler

Boya, Cila, Yapighricitar:

Benzen

Bacex llaglan:

Akrilonitr, etilen dbromit, dioksanlar

Yiyecekler ve Igecekler: Birgok zehirli ve kanse-
rojenik kimyasal madde yiyecek ve iceceklere girer.
Bunlar bitkilerin biiyiime evresinde kimyasal giib-
relerin ve hagere ilaclarinin kullamlmasiyla bitkiye
gecer veya hayvanlara suni hormon ve ilaglarin ve-
rilmesiyle olugur. Ayrica, biiyiik fabrikalarda yiye-
cek ve igeceklerin iglenmesi esnasinda koruyucu,
koku verici, renklendirici ve eriticiler gibi yapay
kimyasal maddelerin eklenmesiyle de olugur veya
yemek pigirme esnasinda saf olmayan yaglarn kul-
lanmilmasiyla gecer. Dolayisiyla, her zaman taze yi-
yecekleri yemeden nce iyice yrtkamah ve zehirli ya-
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banci maddelerin veya hormonlarin bulagtigim bil-
digimiz yiyecek ve icecekleri yemekten kaginmah-
y1z. Bunun yaninda yiyecekler aym zamanda anti-
kanser maddeleri de icerirler. Bu konu béliim igin-
de ayrica anlatilacaktir.

Insan Yapimu Kirleticiler: Tiirkiye’de hava, su,
toprak ve yiyecek kirliligi nemli bir sorundur. Kir-
lilige kars;i olusturulan yasalar hem etkili olma-
makta, hem de yaptinm giicii olusturamamaktadir.
Birgok iilkede tiretilen mallarin uluslararas: reka-
bet fiyatlan ile ihrac: igin yapilan biiyiik bask: sa-
nayi yoneticileri tarafindan kullamilan bir mazeret-
tir; kirliligi kontrol altinda tutmak i¢in yapilan har-
camalar oldukca pahahdir ve her bir ihra¢ mal icin
kirliligi onleyici fiyatlar da eklenseydi, Tirkiye
uluslararas: diizeyde yangamayacakti. Bu son za-
manlarda kirlili#i kontrol altinda tutmak sorunu
hakkinda ortaya atilan etkili bir fikirdir. Bu diigiin-
cede baz1 gerceklik pay: olabilir de, olmayabilir de.
Dolayisiyla bazn geyler ¢ok gabuk yapilmah, yoksa
hem gelir getiren turizm, hem de saghk ¢ok kétii ge-
kilde zarar goriir

Bu kitabin amac, hitkiimetin devamh degigen
ekonomik oncelikleri lehinde veya aleyhinde goriis-
ler belirtmek olmayip, bugiin Tirkiye’de yasayan
kadin, erkek, ¢ocuk ve dogmams bebeklerle biitiin
insanlarin saghfim korumaya dayanan kirlilige
kars: (anti-pollution) yayilacak kontroller lehinde
kuvvetli delilleri ortaya koymaktir.

Biitiin kirlilikler, binlerce zehirli kimyasallar ve
yiizlerce mutajenik ve kansérojenik kimyasal mad-
de icerir. Zehirli kimyasallar hastahga neden olur.
Mutajenik kimyasallar anormal ve saghksiz bebek-
lerin dogmasimna sebebiyet verir ve hem mutajenik
hem de kanserojenik kimyasal maddeler kansere
neden olurlar. Bu kimyasallarn ¢ogu insan yapim,
suni kimyasallar olup, ¢ogunlukla petro-kimya en-
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Tablo 2
lguesuvmldmlxmvmnasmmmn

- lzotasyon Asbest
< Elekink Tranformatoreri:

Polkloriu bifenslior, polibromiu bifeniller
- Motorlu arag egzosu:

Poliskilk aromatik hidrokarbonlar, kurgun bilegikieri, etien dibromit
Poksidik aromatik hidrokarbonlar, arserk aromatik aminler, nikel bilegiideri,
benlyum bilegikler, kursun blegikleri, vind Kori, kadmium bilegikderi, aksionrl,
mMMLPENB.TQDD,sWMeﬁMPCB,V&

Gok gesiti bicek ilagian (akrionil dahi, etien dioromit, dioksontar)

Teblo 3
GIDA MADDELERINDEKI BAZI KIMYASAL KARSINOJENLER

- Elekink Trantormatdrien:
Polildoriu bifendler, polbromiu bifen ler
Molorlu arag egzosu:
Polisikilk aromatik hidrokarboniar, kurgun bilegiklert
Endistriye! egzos:
rolisnk!ik aromatik hidrokarbonlar, arsenik aromahk anwnier
ckiler:
Aromatik aminler, vinit idorit
Katla maddeleri:
Bazi ylyecek tatlandineilari, bazt isienmis et koruyuculan, baz) yiyecek boyas:,
baz etler ve kimes hayvanlan, baz) peynir koruyuculan.

diistrisi tarafindan iiretilir, veya kamyon, otobiis,
otomobil, konutlarin 1sitilmas: ve endiistriyel mal-
larin iiretiminde ortaya ¢ikan artik iiriinlerdir. Or-
taya ¢ikan kimyasal maddeler dogrudan havaya,
suya ve topraga karigir ve bunlar arasindaki degis-
meler sonucunda tiikettigimiz yiyecek ve igeceklere
girerler (Tablo 1, 2, 3 ve 4'de).

Havada énemli 5 zehirli mutajenik ve kansero-
jenik kirletici bulunmaktadir (Biiyiik gehirlerde en
yiksek, kiicitk koylerde ise en diigiik seviyede ol-
mak tizere). Bunlar; kiikurt ‘oksitler, azot oksitler,
hidrokarbon molekiiller, karbon monoksit ve zehirli
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Tablo 4
BOCEK ACLARINDAKI Kil:YASAL KARSINOJENLER

Dioksinler (Bdcok liagtanna kangmg cok kuvveth bilegider)
TCDD-Dioksin‘in en gichl formu
2,4 D- 24 diklorofenoksiasatik asit
24,5 T- 2,45 tnkiorofenoksiasetik asit
DBCP dibromoklorapropan
Toksatan (Toxaphane)

Aldrin {Aldrin}

Dildrin {Dietdrin)

Kiordan {Chlordane)

- Heplaklor (Heptachior)

- Mireks (Mivex)

- BCH (Benzenheksaklorit)

Linden (Lidane)

Siveks (Sivex)

Endrin (Endrin)

Kepon (Kepone)

Meti paratiyon (Memybarathm)
Kaptan (Captan)

Paratiyon (Parathion)

Permetrin (Permethrin)

- Benomi (Benomyl)

L R T T T B

pargaciklardwr. Biitiin bu kirleticiler gecen 50 ya1lhk
siire zarfinda hizh bir gekilde artmgtar.

Evlerin 1sitilmas: veya fabrika igin enerji kay-
nag bulunan kémiiriin yakilmas: bol miktarda siil-
fiir oksitleri (6zellikle fazla siilfiir iceren komiirler),
nitrojen oksitleri ve parcaciklann havaya bwrakar.
Parcaciklar ikamet edilen yerlere gore endiistriyel
bilgelerde daha fazla olup, kémiiriin yakilmasinda
kullamlan teknikler farkhydi. Is: ve enerji kaynag
olarak kullamlan fuel-oil, dogalgaz ve evlerden, fab-
rikalardan ve araglardan havaya biiyiik oranda nit-
rojen oksitleri salar. Yakacaklarin yakilmasiyla or-
taya gikan azot, oksijenle birlegerek azot oksitleri
olugturur. Birgok hidrokarbon molekiilii taginma ve
yakacaklann hatah yakilmas: esnasinda ortaya -
kar ki bunlar zehirli, mutajenik ve kanserojenik
molekiillerdir. Giines ifhyla gerceklegen fotokim-
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yasal oksidasyonlar da aym: zamanda havaya birgok
hidrokarbon molekiili daghtir. Bu hidrokarbonlar
mutajenik ve kanserojenik maddelerin belli bagh
sekilleridir. Karbon monoksit kirlilifi ¢ogunlukia
kamyon, otobiis ve otomobillerde benzinin biitiiniiy-
le yakilmamas: sonucu ortaya gikar. Ara¢ motorla-
rmn iyi ayarlanmamas: sonucunda koyu mavi du-
man ¢ikar, bu duman karbon monoksit, hidrokar-
bon molekiil ve parcaciklarla doludur. Bu tiir egzos-
lar saghksiz bebeklere, cocuk hastahklarina ve kan-
sere neden olurlar. 5. hava kirleticisi de hava par-
caciklanidir. Parcaciklarn caplan 0.1 ile 100 mikro-
metre olup, hidrokarbonlan gbzlere, buruna, agza
ve akcigere tasirlar. Boylece hava parcaciklart mu-
tajenik ve kanserojenik kimyasallarmn viicuda gir-
mesi i¢in miilkenimel bir tagiyic: mekanizma olustu-
rur. Yukanda siraladigimz nemli 5 kirletici digin-
da, kirli havada daha diigiik miktarlarda zehirliler
ve kimyasallar bulunur. Bunlar ozon, siyanatlar,
amonyak, hidrojen sulfit, hidrojen floridler, fosgen,
vinil klorid, formaldehitler, kurgun, demir, magnez-
yum, manganez, civa, nikel, selenyum, kadmiyum,
asbestoz, arsenik, titanyum, bakir, krom ve vanad-
yum gibi kimyasallardur.

Sehirlerde, ozellikle yogun trafifin bulundugu
saatlerde, agagida verilen reaksiyonlarla biiyitk
miktarlarda ozon olugur. )

Azot Oksit Ik Enerjist Azot Oksit radikal + Oksjen Radikal
(NO) ©

Oksjen radial + MolekDlier OKS§en - Ozon
© (02 (O

Oksijen radikali (O) ve Ozon (Qs) insanlar i¢in
zararhdir ve ozon orman, yiyecekler ve bitkiler i¢in
cevresel zararin dnemli bir etkenidir. Karbonmo-
noksitle birlikte siyanatlar kandaki hemoglobine
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hiicum eder, bu da kanin oksijen tagima kapasitesi-
ni diigiirtr. Fazla miktarda siyanat ve karbonmo-
noksite maruz kalmak birka¢ dakikada insan &li-
miine neden olur. Kurgun oksitler viicuda girdigin-
de, ozellikle bebek ve ¢ocuklarda, beyin hasarlarna
neden olur. Sanayilegmig Bati tilkeleri bu sorunu
bildikleri i¢in tamamiyle kurgun igeren ara¢ yakit-
larim kullanmamaktadirlar. Bu Tiirkiye'de simdi
kullamlmaktadir. Karaciger kanseri vinil klorid
gazlan imal eden fabrika igcilerinde gozlemlenmis-
tir. Evlerin yahtilmasinda ve tip laboratuvarlarinda
kullamlan formaldehidin baz tiirleri hastahk ve in-
san kanserlerine neden olabiliyor. Ev ve gemilerde
yahtkan madde olarak kullamilan asbest kuvvetli
bir kanserojenik kimyasaldir. Nikel, selenyum, kad-
miyum, arsenik ve bakir gibi madenler igleme ko-
nulan fabrikalarda ig¢iler i¢in oldukca’zehirli, mu-
tajenik ve kanserojenik maddeler olarak saptan-
mgtir.

Boylece herhangi bir yerde kirli havada bulu-
nan gekillerdeki molekiiller, kimyasallar, gazlar ve
parcaciklar bitki ve hayvanlarda hastahklara, in-
sanlarda ise her tirlii hastah@a ve kansere neden
olabilmektedir.

Hava kirliliginin diigiik oldugu bélgelerde solu-
num kanserleri, her 100.000 kigide 0.1 ile 1.0 ara-
sinda degigirken, hava kirlilifinin yogun oldugu,
vzellikle ig-sanayi bolgelerinde bu deger 100.000 ki-
gide 30 ile 50 arasinda degigmektedir. Tiirkiye’de
yeralt: sularinin, nehirlerin, rrmaklann, gollerin ve
denizlerin kirlilifi de 6nemli bir sorundur. Genelde
iki tiir su kirliligi vardir. Birincisi, yogun niifuslu
bélgelerde belediye atik sistemlerinin bulunmamas:
veya yetersiz olmas: nedeni ile kirlilik; ikincisi, kar-
sal ve tarim bolgelerinde hagere ilaglarimin geregin-
den fazla kullanim: sonucu ortaya ¢ikan kirlilik.

Biiytik ve yogun mifuslu gehirlerde hizhx geli-



simle gelen atik kontrolii yeterince yapilmadig igin,
atigin % 60-80'i cevredeki su bolgelerine igleme tabi
tutulamadan girmektedir. Yogun niifusun oldugu
ve iyi geligmis yerel atik kontrol sistemlerinin ol-
mas1 bile, atigin % 5-10’'unu héla temizleyememek-
te ve tamamiyle temizleyememektedir. Onemli atik
kontrol sorunlarindan birisi deterjan iglemidir. Bu
tiir kontrol sistemlerinin uygulanmasi i¢in sorunlar
su oncelikle siralanabilir. Deterjanla yikama, kat:
lagim atiklan, zehirli goziiciiler, kimyevi maddeler
veya ilaglar, zehirli mutajenik ve kanserojenik kim-
yasallar, diigiik seviyede radyoaktivite ve zehirsiz
maddeler. Gelismis ve sanayilegmig iilkelerde her
giin bir milyon kilogramdan fazla deterjan yrtkama-
da kullamlmaktadir. Yaklagik olarak bu deterjanla-
rin % 901 anyonik suni kimyasallardir. Boyle kim-
yasallar suyun yiizey gerilimini digtiriip, suyun ko-
piiklenmesini saglar. Bunlar tabiat tarafindan ko-
layca parc¢alanamaz.

Birgok deterjan aym zamanda fosfat igerir ki,
bunlar daha ¢ok biyolojik yoldan parcalanabilir,
ama tnemli oranda su yollarinda bulunan mikroor-
ganizmalarin, bitki ve hayvanlann dogal dengesini
degistirir. Giiniimiizde biyolojik olarak par¢alanabi-
len deterjanlar mevcuttur. Boylece, su kirliligini en
diigiik seviyeye indirmek icin biitiin ev kadinlan bi-
yolojik olarak parcalanabilen deterjanlar kullan-
mahdir.

Birgok belediye atik sistemlerinde, ilk bagtan
lagim atigh, agik biiyiik tanklara konur ve kat: mad-
delerin pargalanmasi ve biyo par¢alanmaya yardim-
c1 olmas i¢in, tanklara baz1 etmenler eklenir ve s1-
vida bulunan serbest parcaciklar ahnarak geriye
kalan kisim bélgesel nehir ve, irmaklara bogaltihir.
Geri kalan atik i¢in ikinci iglem atifin birkag giin
veya ay depolanarak, atiin icindeki organik mad-
delerin ¢ogunun bakterilerini hazmetmesini sagla-
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maktir. Ondan sonra, bu si1 ya bélgesel irmak ve
nehirlere birakihr, veya modern belediye atik sis-
temlerinde 6zel tekniklerle nitrat, fosfat gibi zehirli
maddelerden antihr. Bu teknikler ¢ok pahah oldu-
gunden her yerde kullamlmamaktadir. Cogunlukla
laghm antmm ¢abalan bircok zehirli, mutajenik ve
kanserojenik kimyasallarin i{ilkenin yeriistii su
alanlarina, irmak, nehir, gél ve denizlerine gegme-
sine olanak saglamaktadir. Agaghda kanalizasyon
sistemine kangan diger kimyasal maddelerden baz
érnekler verilmigtir:

Tetrakio etilen - Kuru temiziemede kullandr.

Trkloretan - :  Kurutemizlemede kullanthr.

Dikiorstan ~ *  Petro kimya endistrisinde kulanihir.

Diklopropan = Petro kimya endiisirisinde kuanihr.

Benzin ¥ Arag motorfannda kullanby.

Tolen 1 . Laboratuvar ve petro-kimya endistrisinde kuflanikr,

Bu kimyasallann birgogu ileri ve geri hareketle-
riyle havaya, suya ve topraga karigir. Onlarin dogal
veya biyo-parcalanmasi haftalar belki de aylar alabi-
lir. Gegen 50 y1l icerisinde yeriistii sularinin, nehirle-
rin, rmaklarn ve gollerin tarm ilaglarnyla (Hagere,
mantar, parazitler, tarla faresi, biiylime hormonlan
ve birgok zehirli ilaglarla) kirlenmesi % 100%in iis-
tiinde artmigtir. Sadece Birlesik Amerika bu ilaglar-
dan her y1l hemen hemen 300, 250 ve 50 bin metre
ton iiretip kullanmaktadir. Tiirkiye yaklagik olarak
bu kimyasallardan her y1l 70 bin metre ton kullan-
maktadir. Bu tiir kimyasallarin fazla kullammi veya
diizensiz uygulanmas1 g¢evredeki su alanlarna siz-
masina neden olmaktadir. Ayrica, Tiirkiye’de her yil
50 bin metre tondan fazla giibre (nitratlar, fosfat-
lar, krom, bakir, manganez, nikel, ¢inko, demir gi-
bi) kullamlmaktadir. Yine bu maddelerin fazla veya
diizensiz kullanimlari, onlarin ¢evre su alanlarina
sizmalarma neden olmaktadw. Yukanda saydig-
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miz kimyasallarin ¢ogu (Hagere ilaglar ve giibreler)
zehirli, bazilan da mutajenik ve kanserojeniktir.
Onlar1 muhafaza ederken ¢ok ihtiyath davranmak
ve biitiin cahgmalarda (ilkenin su sistemlerine siz-
malarim en diigiik seviyede tutmak gerekir.

Biitiin bu kirleticilerin sulara, topraga, bitkilere
girmesi ve yiyecekler yoluyla viicuda ahinmas: elbet-
te ki insanlarda kansere neden olur. Bir¢ok insan
kanserleri boylece kanserojenik kimyasallarin hava,
su, yiyecekler, hormonlar, atalardan gelen kahtim,
iyonize radyasyon ve belli yiiksek riske sahip yagam
tarzlan yoluyla viicudumuza girmesi sonucunda or-
taya gkmaktadir. Farkh kanser tiirleri, farkh kim-
yasallar, genetik kombinasyonlar, hormonlar, rad-
yasyon ve yagsam tarzlar1 nedeniyle olugmaktadir.

Yukaridaki listeden goriildiigi gibi bircok kan-
ser tipiyle nedensel baglantilar vardir. Sigara igi-
miyle bag, boyun, akciger, tiroid bezi ve idrar kesesi
arasinda dogrudan iligki vardir. Sigaramin mide-
barsak, uro-genital sistemi, kan kanserleri veya cilt
kanserleriyle iligkisi olmayabilir. Serviks ve vajina,
erkeklerde testis, prostat ve penis kanserleri, hem
kadin hem de erkeklerde rektal kanserler, cinsel
aktivite ve enfeksiyonlarla iligkilidir. Kadinlarda
meme ve yumurtalik kanserleri genetik, hormonlar,
diyet ve radyasyonla iligkili olabilir. Bircok kan
kanseri (lésemi ve lenfoma) viriis, diger enfeksiyon-
lar, radyasyon ve yagam tarzlanyla iligkilidir. Cilt
kanseri genellikle iyonize radyasyon ve kanseroje-
nik kimyasallarla dogrudan fiziksel temasla olur.
Radyasyona fazlaca maruz kalmak (giines 1;iginin
disinda) ozellikle, viicudun kars;i kargiya- oldugu
bélgelerde lésemilere, lenfomalara, kemik kanserle-
ri ve belli kanserlere neden olmaktadir. Eger biri-
sinde bir tiir kanser geligiyorsa, doktor bununla
baglantih diger kanser tiirlerini de aramal ve in-
sanlar baglantih kanserlerden haberdar olmahdr.
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ON DORDUNCU BOLUM
ISYERINDEKI KANSERLER

Isyerinde kanserin en énemli iki nedeni vardar.
Karsinojenik kimyasallar (kansere neden olan mad-
deler) ve iyonize radyasyon. Bilimsel degerlendir-
meler igyeri kanserlerinin toplam kanserlerin i¢in-
de % 2-5 arasinda yeraldihm gostermektedir. Bu
sanayilegmig iilkelerde % 10’a kadar ¢tkmakta ve
hatta daha fazla olabilmektedir. Geligmekte olan
tilkelerde ige bagh kanserlerin seviyeleri hakkinda
cok az gey bilinmektedir. Fakat gelismekte olan iil-
kelere teknoloji transferi ve yeni iiretim siire¢ ve
teknikleri getirilip i sagh#h icin yeterli onlemler
alinmazsa, bu iilkeler gelistikce igyerine ait kanser-
lerde hizh bir artig beklenebilir. Birgok basit kimya-
sal maddeler, laboratuvarda hayvan ve insanlarda
kansere neden olmaktadir. Ornegin, iyonize radyas-
yon canhlarda kesinlikle kanser nedenidir. igyerin-
de toksik maddelere, bilinen kanserojen kimyasal
maddelere ve iyonize radyasyonun birgok gekline
maruz kalan iggiler, 6zel koruyucular kullanmah-
dir. Endiistri ybneticileri, igciler gérev bagindayken
onlar korumaktan dogrudan sorumludur.

Isyerindeki bir¢ok kanser kimyasal kanserojen-
lerin viicuda girdigi yerlerde olmaktadir. Solunan
kimyasallar genellikle cigerleri etkiler. A}z yoluyla
ahnan kimyasallar mide-barsak sistemini etkiler.
Cilt ustiine dogrudan etkisi olan kimyasallar ve
radyasyon cilt kanserine neden olabilmektedir. Ay-
rica, baz: kimyasallar viicuda girdikleri noktalarda
daha zararsiz kimyasallara metabolize olurlar.
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Daha sonra, onlar da viicudun diger bélgelerine
gecer. Ornegin, bébrek ve idrar kesesi buralarda
toksik ve kanserojen gekline tekrar déniigtiiriirler.
Boylece, viicutta girdikleri noktalardan farkh yer-
lerde kansere neden olurlar. Radyasyon sik sik vii-
cuda girer ve dogrudan kemik iligini etkiler. Kemik
ilifi viicudun bagsikhik sistemini iireten yerdir. Bu
nedenle kemik iligine olan kanserojenik saldirilar
genellikle 16semi ve bazen de lenfoma kanserlerine
neden olur. Ciinkii bir¢ok bilinen kanserojenik kim-
yasallar ve maddeler, viicudun belirli bir yerinde
kangere neden olurlar ve aragtirmacilar bu siireci
monitorle izleyebilirler. Asagida yiiksek kanser ris-
ki olan ig yerleri siralanmgtir.

Calisma yerlerindeki maruz kalmalar ve kanser

1) Akciger Kanseri

Asbestos- Asbestos madencileri, izolatér ve gemi
yapiminda ¢ahgan ig¢iler.,

Kromyum- Kromat iiretimi, krom levha ve pig-
ment tiretiminde ve paslanmaz celik tireten igciler.

Arsenik- Uziimden sirke yapan igciler, arsenik
madencileri, bakir madencileri ve hagere ilacinin
yapiminda ¢aligan iggiler, ciftgiler.

BCMM veya CMME- Organik kimyasal madde
uireticileri, petrol organik endiistrisi.

Radon- Demir filizi ve uranyum madencileri ve
celik yapirminda ¢ahgan iggiler.

Nikel- Nikel madenci ve antmacilan.

Polisiklik Hidrokarbonlar- Madeni yag ve kat-
ran igcileri. ‘

2) Idrar Kesesi Kanseri

Aromatik Aminler- Sentetik boya yapimcilan,
tekstil boya igcileri, boya yapimeailan, lastik tGreti-
minde ¢cahgan igciler.

Komiir-Karbonizasyon- Gaz iiretim yerlerindeki
igciler. .

Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar- Aliimin-
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yum yapimcilar,

3) Karaciger Kanseri

Vinil Klorid- Plastik yapimindaki igciler.

Alkol- Bira fabrikasindaki iggiler.

4) Burun ve Girtlak Kanserleri

Izopropil Alkol- Alkol yapimalan

Tahta tozlarn- Mobilya yapimcailar

Deri tozu- Cizme, ayakkab1 ve deriden mamul
mallarn treticileri ve onaricilar

Nikel- Nikel madencileri ve aritimcilar.

5) Cilt kanseri:

Uziim sirkesi yapimeilar, arsenik madencileri,
bakir filizi eriticileri, hagere ilacx yapimalan ve
ciftgiler.

Komiir Karbonizasyon Uriinleri - Asfalt, kémiir
katram ve zift iggileri.

6) Losemi:

Lastik tireticileri, kauguk ig¢ileri, otomobil lasti-
g1, cizme ve ayakkab1 yapimalan ve onancilan.

Iyonize radyasyon viicudun biitiin doku ve or-
ganlarinda kansere neden olurken, birgok insanin
hiicresinde ¢ek iyi onaricr sistemler bulunur. Boyle-
ce radyasyon belki de tiim insan kanserlerinin sa-
dece % 1-3’iine neden olur. Radyasyona maruz kal-
manin ana kaynaklan dogal (Kozmik iginlar, top-
rak ve ingaat malzemeleri) ve insan yapis:1 (tibbi
teshis sistemleri) olan etkenlerdir.

Radyasyon yer zemininde dogal olarak olugur
ve belli yeralt1 ve yeriistii bdlgelerinde radyasyon
maddeleri oldukca fazladir, Maden ig¢ilerinin ¢ahg-
tigr bolgelerde akciger, cilt kanserleri ve l6semi hiz-
h bir gekilde geligir.

Hirogima ve Nagazaki'de atilan atom bombala-
rindan sonra yagayanlar tizerinde yapilan ¢ahgma-
lar, kanser ile radyasyon miktar1 arasinda dogru-
dan bir iligkinin varhgim géstermigtir. Giines 1151
altinda ¢aligan insanlarin derilerinde giinesin te-
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mas ettigi bolgelerde de cilt kanserlerinin seviyeleri
yiiksektir.

Diinya capinda beyaz tenli insanlarda, her 10
yil icinde cilt kanserlerinde (melanoma), % 100 ar-
tig vardir. Ve su da agiktir ki, giiniimtizde tip bili-
minde cesitli kimyasallar, maddeler, makinalar ve
yontemler radyasyon temeline bagh olarak gelis-
mektedir. Bu tiir sistemler hem hastanin, hem de
tip personelinin radyasyona maruz kalmasim sagla-
maktadir. Radyasyonun tegvik ettigi kanserler aga-
$da belirtilmigtir.

Radyasyonun neden oldugu %anserler

1) Nikleer siiahlann patlamas:- Losemi, multiple mysloma, meme, akcier, b 0'd,
mide, kolon, bébrek, yemek borusu, yumuntabk, sdrar kesesi kanserleri.
2) Tibbi Teghis yantemleri:
X-tgintan-maruz kalan gocuklarda utlro-L&semi kansederi.
X-ginlan- Akeiger enfeksiyonlannintaramasinda ve meme kanserierinde (Kadin-
lar}, Bojaz-Gintlak-Anjiografi igin karacijer ve kemik kanserler.
3) Tibbitedavi ydntemlerinde:
X-gintan-for partum vastitis-meme kanseri (Kadin)
X-iginlan-bofaz, cilt ve tiroid kansederi igin
Kobalt 60- Servikal kanserler, ksemi, vajina kansereri ve rektum kansereri icin
Radyum 224- Kemik veremi ve kemik kanserleri igin.
4 g geredi isglerin maruz kakif:
Xigint, Y-tginlart, ndtronlar-Nikleer enerji isgileri-
Multiple myeloma ve prostat, akcier, iosemi kanserleri.
Radon-uranyum madencileri akciger kanseri.
Xgini- Radyologlar Cilt kanserleri ve losemi.
‘Radyum izotoplan- Saat rakamianm radyumia boyayanlar igin:
Kafa, bojaz ve kemik kanserleri,
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. ONBESINCiBOLUM
SIGARA, ALKOL VE KANSER

Saghkh, giivenilir herhangi bir sigara yoktur.
Biitiin sigaralar tehlikelidir. Sadece bazilan diger-
lerine gore daha az tehlikelidir. Birkag yil sigara
icen insanlarda birgok tiir kanser riski, kalp-
damar rahatsizhiklan, akciger hastahklan, hami-
lelik ve bebek sorunlan biiyiik bir oranda artmg
ve yasam siiresini kisaltmigtir. Bu béliimde bunla-
rn her birini kisaca agiklayip, daha ¢ok sigara tii-
ketimi ile kanserler arasindaki iligkiler iizerinde
duracagz.

Artan sigara tiiketimi ile kalp yetmezligi ve
kan-damar hastahklar -6rnegin aterosklerosis- so-
nucu ortaya ¢ikan &liimler arasinda dogrudan ve
gliclii bir baglant: vardir. Sigara i¢gmeyenlerle ki-
yaslandiginda;

Sigara tiiketimi ve risk iligkileri gvyle siralana-
bilir:

- Sigara igmeyenlerdeki risk - 1.0

- Giinde 10 sigara igenlerdeki risk - 1.3

- Giinde 20 sigara icenlerdeki risk - 1.9

- Giinde 20-40 sigara i¢enlerdeki risk - 2.4.

Giinde bir paketten daha az icen tiryakilerde
risk (1.3) % 30 oraninda artms, giinde yaklagik bir
paket igenlerde risk (1.9) % 90 oraminda artms ve
giinde 1-2 paket arasinda icenlerde risk 2.4 (% 140)
oranminda artmmg olmaktadar.

Tekrar vurgularsak, degigik tipteki kalp-damar
hastahklarindan herhangi birisinin geligimi i¢in,
giinde 1 paketten daha az sigara iginlerde risk (1.3)
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% 30, giinde yaklasik 1 paket icenlerde risk (1.9) %
90 ve giinde 1-2 paket icenlerde risk (2.4) % 140
oramnda artmig demektir.

Tiryakiler sigarayr birakirlarsa, riskleri 1.6 ci-
varinda diiger ki, bu da sigara igmeyenlere gire %
60 riske sahip olduklarim gésterir. Insanlarda kalp-
damar hastalhiklarnin gelismesinde dogrudan roloy-
nayan sigara dumamndaki maddeler, nikotin ve
karbonmonoksittir (CO). Nikotin kalp atiglarmn,
kan basincmnin, kan epinefrin, kan norepinefrin ve
kan kortizoliiniin artmasimna sebep olur. Karbonmo-
noksit ise hiicreler ve dokulara oksijeni tasiyan kar-
mz1 kan hiicrelerindeki oksijen seviyesini diigiirtir.
Béylece sigara- dumanindaki karbonmonoksit dog-
rudan kalp fonksiyonunu diigiiriir ve anormai kalp
atiglarina (fibrilasyon) sebep olur. Filtreli sigarala-
rin kullamlmasiyla risk' sadece % 10-30 oraninda
diiger. Aym1 zamanda ahnan bol yagh diyetler de
kalp ve kan-damar hastahklan igin riski ¢ok artt:-
rir. Kronik nefes darhg hastahklarnmn yaklagik %
75’1 sigara icilmesi sonucudur. Bu hastahklar kro-
nik bronsit ve kronik pulmoner amfizemi, tikamkh-
& da icerir. Genelde erken belirtileri devamh hal-
sizlik veya gogiis kafesinden oksiirme (girtlaktan
degil) ve agrzda fazla miktarda balgam salgis1 (agin
tikkriik) gibi belirtilerdir. Kent diginda yagayan ve
sigara igmeyenlerde bu hastahklar nadir gorilir.
Bu hastahklar genellikle sigaraya bagladiktan bir-
kag yil sonra baglar. Hareket esnasinda hafiften
birkag oksiiriikle baglar. Daha sonra yavag yavag
hastahk geriye doniilmeyecek derecede hasar mey-
dana getirecek kadar ilerler ve agir ksiiriik ile ne-
fes darhgh her giin sorun olur. Diigiik katran ve ni-
kotinli sigara icen insanlarda da bu hastahklar go-
riiliir. Su agiktrr ki, sigara dumanindaki bilegkenler
akciger ve kan hiicrelerini dogrudan hasara ugratir
ve nefes yollarimi tikar. Biitiin bu akciger hastahk-
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larm &nlemek igin tiryakilerin alabilecegi hicbir
onlem ve bakim yontemi yoktur.

Hamilelik esnasinda sigara i¢gen kadinlarin yeni
dogan bebekleri genellikle daha kiiciik, daha az
saghkh olup, cocukluk caginda yavag gelisim goste-
rirler. Embriyo veya fetus, % 100 anneye entegre
olup onun tam bir birimidir. Anne ne yer ne icerse,
dogmamg bebek de aym zamanda onu yer ve iger.
Hamile kadin eger devamh olarak kendisinin veya
kocasinin sigara dumanmmna maruz kahyorsa, kar-
nindaki bebek sigara dumanim almg olur. Annenin
ve embriyonun saghgin1 ve embriyoyu besleyen pla-
sentayr dogrudan etkileyen sigara dumaninda yiiz-
lerce zehirli ve kanserojenik kimyasallar bulun-
maktadir. Bunlar daha sonra dogan ¢ocugu etkiler.
Fazla sigara igmek giderek daha ¢ok hamilelik
komplikasyonlarina yolagar ve dogmamls bebeg-:
cok fazla etkiler. Ornegin, plasenta previa, annenin
embriyoyu beslemesi ve oksijen ahg-verig sistemi-
nin fonksiyonundaki komplikasyondur. Sigara ic-
meyenlerde plasenta previa nadir gériliir. Bu
komplikasyon artmaktadir. Giinde 1 paketten daha
az sigara icenlerde % 25, 1 paket igenlerde % 100
oraninda artmaktadir. |

Annenin sigara tiiketimi arttifinda yeni dogan
bebegin kilosu dogrudan diiger. Bebegin normal ki-
losu 2.5 ile 3 kilogram arasinda olur. Giinde 1 pa-
ketten daha az sigara icenlerde 2.5 kg.’dan daha az
agrhkta bebeklerin sayis1 % 50, giinde 1 paketten
daha fazla sigara icenlerde % 130’a kadar artig goz-
lenmigtir. Ayrica, diigiik riski de sigara igmenin ¢o-
galmas ile artar (Giinde 1 paketten daha az i¢en-
lerde % 30, 1 paketten fazla igenlerde % 70-80).

Annenin hamilelik esnasinda sigara i¢cmesi pre-
matur ve neonatal mortaliteyi (dofumdan sonra
birka¢ hafta icindeki 8lim) biiyiik oranda arttirir.
Tiryakilerde prematiir dofgum riski % 30 ile % 50
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arasinda degigmektedir. Sigara igmeyen annelerden
dogan bebekler igin ortalama dogum mortalite ora-
m % 10’dan daha azdir. Bu deger hamilelik esna-
sinda sigara i¢en kadinlarin bebekleri i¢in % 20-30
kadar artar (2 veya 3 kat).

Anne karninda ve ¢ocukluk dénemindeki birgok
anormallikler, sigara igen annelerin ¢ocuklarinda
daha ¢ok goriiliir. Hamilelik ve hamilelikten sonra
sigara icen kadinlarin ¢ocuklarindaki hastabk ve
oliimler, sigara igmeyen annelerin ¢ocuklarina gore
% 20-50 daha fazladir. Bu riskler yasamn ilk 5-6
yihinda devam eder ve binlerce ¢ocuk erken yillarda
dumanh bir ev ortaminda yasadiklarindan dolayr
zatiirree ve akciger brongitinden hastanelik olurlar.
Birgok tibbi aragtirma verileri gunu gostermekte-
dir: Devamh sigara “icen annelerin biiyiiyebilen ¢o-
cuklar (10-16 yaglan) fiziksel olarak daha diisiik,
zeki yetenegi daha diigiik, duygusal ve kisilik so-
runlan daha fazla bir gbriiniim arzeder.

_ Baz tibbi aragtirma raporlan annenin sigara ig-
mesiyle ¢ocuklarinin normal zekasimn geligmesin-
deki bozukluk sonucu ortaya ¢ikan beyindeki néro-
lojik hasar arasinda dogrudan bir baglantinin oldu-
gunu gostermektedir. Diger bir deyisle, sigara icen
anneler ¢ocuklarina sadece hamilelik esnasinda de-
gil, aym zamanda onlara biiyiime ve geliyme ¢agla-
rinda da zarar vermeye devam etmektedir.

Katran ve nikotini diigiik sigaralan kullanmak
annenin ¢ocufa verdigi zararnn tiimini ve miktar-
m Snemli oranda degigtirmemektedir.

Sigara igmekle yagaminmiz1 8-10 y1l kisaltirsiniz.
Sigara biitiin diinyada kadin ve erkeklerde akciger,
girtlak, bogaz, athz, yemek borusu, pankreas, idrar
kesesi ve bsbrek kanserleriyle dogrudan baglantih-
dir. Bu sonug gegen 50-60 y1l i¢inde biitin diinyada
yapilan binlerce tibbi ve bilimsel aragtirma ¢ahg-
malanna dayanmaktadir. Sundan kugkunuz olma-
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sn; Sigara kansere neden oluyor.

Kanserin olusumuyla sigara i¢imi arasindaki
iligkiler hiicresel ve molekiiler seviyede c¢ok iyi anla-
sitlmgtir. Sigara dumamnin gaz ve partikiil kisim-
larinda bircok zehirli ve kanserojenik kimyasallar
belirlenmigtir. Bir insan ne kadar ¢ok sigara icerse,
viicudundaki hiicreler ve dokular da o denli bu kim-
yasal maddelere maruz kahr. Bu kimyasallar ag1z,
girtlak, trakea ve akcigerden viicuda girer. Aym za-
manda, bu kimyasallar bu dokularin her bir hiicre-
sine girer ve daha sonra kana girip diger dokulara
gegerler. Onlann pankreas, idrar kesesi ve bobrekte
biriktigi goriiliir. Boylece yukarnda bahsedilen doku
ve organlann hiicrelerine girdikten sonra, kansero-
jenik kimyasallar bu hiicrelerin kromozomlarinda
bulunan genlerdeki DNA'ya hiicum eder ve mutas-
yona sebep olurlar. Bu mutant hiicrelerden bazilan
neoplastik veya kanser onciisti hiicrelerdir. Sigara
dumanindaki kanserojenik kimyasallarin devamh
hiicumu sonugta kanser hiicrelerinin ilk elden gelis-
mesine neden olur. Genellikle viicutta olugan kiitle-
nin geligmesi i¢in kanserojenik kimyasahn ilk saldi-
nsindan sonra 20-30 y1l gecmesi gerekmektedir.

Gecen birkag yil icinde sigara firmalan bu ilig-
kilerin farkina varmig ve sigaralara filtre takarak,
benzo (a) pyrene gibi zararh kanserojenik maddele-
ri gkartarak, sigaralar1 daha iyi hale koymaya ca-
hsmglardir (Tablo 5’den 9’a kadar bkn.). Boylece si-
garadaki katran ve nikotin icerigi azaltilmstir. Do-
layisiyla giiniimiizde daha hafif filtreli, dugiik kat-
ran ve digiik nikotinli sigaralar vardir. Simdi mil-
yonlarca insan bu tiir sigaralar: igmektedir. Bugiin
filtreli sigaralarin filtresiz sigaralara gore kanser
olusumunu ne kadar diigiirdigini belirlememiz
icin vakit heniiz ¢ok erken. Ilk raporlar 6nemli fark-
hhklarn olmadigim gostermektedir. Su agktir ki,
filtreli hafif sigaralar igen insanlar daha fazla mik-
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Tablo §

SIGARA DUMANININ KARSINOJENIK KIMYASALLARI

dimetilnitrozamin ndrozopipe din
diefilnitrozamin aminofloren
vind kiorid benzoflorantren
etimetinirozamin metiilorisen
nitrozopirolidin krisen
nitrozoanatabin metiklorisen
dinitropropilnitrozamn metilkrisen
arsin i} bilegikleri
adrilnitrt O-mirotoluen
polonium b-naftilanin
metikatekol benzofa)anirasen
9-metikarbozol dibenzofa,jpiren
benzoapnn dibenzofa jalvidin
krisin dibenzolc.g)karbozol
N-nitrozonofnikotin kadnwum bilegideri
benzo(a)piren
Tablo 6
SIGARA DUMANININ GAZ EVRESINDEKI KARSINOJENIK KIMYASALLAR
dimetilnitrozamin akninitrit
eliimetiinitrozamin uretan
dietilnitrozamin polonium
nitrosopiroli din arsin
hidrozin N-nitrozono nikotin
vinil klorid b-naftilanin
Tablo 7
SIGARA DUMANINDAKI KARSINOJENIK KIMYASALLAR
benzofa)piren 2,3 metilkrisin
§-metilkrisin 1,6 metitkrsin
dibenzo{a)antrasen 2-metiffiorantrin
benzofiorantren 3-metilflorantrin
benzoaprin b-naftianin
dibenzofa,i)piren nike! bilegiklori
dibenzo{a,j)akndin kadmium bilegikeri
dibenzo{c.g)karbozol
indeno(1,2,3,c,d)pirin
benzo(c)fenantrin
krisen
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Tablo 8
SIGARA DUMANININ KO-KARSINOJENIK KIMVASALLAR
pleen 4,4 diklorostiben
metilpiren katakol
flocantren 3-metilkatakol
metilflorantren 4-metilkatakol
benzoighijperilen 4etitkatakol
neplain 4-propilkatakol
metilindols knsen
metilkarbazols
Tablo 9
BELLI BASLI ORGAN KANSERLERININ SIGARA ICIMIYLE iigkisi
1) Ozolagus 2 Alcser
nitrozopperdin nikel biegiden
nitrozoanatabin . kadmium biegidert
biitin nitrozaminler dbenzofa.ijpren
’ dbenzofa)antrasen
bitdn nitrozamnler
3) Panireas 4) Babrekve kirar Kesesi
bitdn nitrozaminler b-naftiamin
inoliori
O-nitrotokson
hiltiin nitrozamnier
5) Karacijer
vinil klorid

tarda sigara igmeye baglamig ve sigara dumamm
filtresiz sigara i¢enlere gire daha uzun siire cigerle-
rinde tutmaktadirlar. Bundan stirddir ki kimya-
sallarin daha fazla yiizdesini viicutlarina almsg olu-
yorlar. Boylece hafif sigara gesitlerinin geligtirilme-
si amacindan sapmis oluyor.

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda akciger
kanserinden olan &liimlerin tibbi ve bilimsel arag-
tirma sonuclan agagida verilmigtir.
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Akciger kanseri mortalite oranlan:

Erkeklor Kadinlar
YikseX katran ve yiksek nikotin 1.00 1.00
Orta katran ve orta nikotin 0.94 0.73
Dig0k katran ve dgik nikotin 0.80 062
Sigara igmeyenler 0.10 008

Bu tiir veriler kadin ve erkeklerde sert sigara
icenlere gore hafif sigara icenlerde % 20, % 40 ora-
nminda mortalite diigiigii gostermektedir. Fakat hafif
sigara tiryakileri sigara i¢cmeyenlere gore daha yiik-
sek oranda akciger kanserinden olan 6liim riskine
sahipler ki, bunlar erkeklerde % 80, kadinlarda %
80’dir. Yiiksek oranda katran ve nikotin iceren sert
sigaraldan igen insanlarda igmeyenlere gore bu risk
10 kat daha fazladr.

Akciger Kanser Mortalite Oranlan

Filroli Fitresiz
GOnde 1 ila 10 sigara 061 1.00
Ginde 11 ila 20 sigara 0.89 1.00
Gonde 20 ila 40 sigara 0.70 1.00
Glinde 40'dan fazla sigara 086 1.00

Yukandaki verilerden anlasildigh gibi filtresiz
sigaraya gore filtreli sigara igenlerde akciger kanse-
rinden olan 8lim riski % 20-40 oranminda azaltilmg
oluyor. Boylece filtreli sigaralar daha az tehlikeli
olabilir.

Alkol kansere dogrudan neden olmayabilir.
Ciinkii sigara dumamndaki bircok kimyasal gibi
kimyasal kanserojen degildir. Alkol neoplastik hiic-
reyi harekete gecirmez, ama bunun yerine hiicre ge-
ligimini kolaylagtirir. Bdylece alkol yeni olugmus
neoplastik hiicre geligimini ve kanser hiicrelerini
tegvik ederek, onlarin hizla biiyliyen metastatik
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kanserlere doniigmesini saglar. Dolayisiyla sigara
ve alkol tiiketimi gergekte gok kotii bir olugumdur.
Bu iki ahgkanhk kanser hiicrelerinin olugumu ve
gelisiminde sinerjistiktir. Sigara ve alkol tiikketenler
ikisini de igmeyenlere gore yemek borusu kanserine
yakalanmada 50 kat daha fazla riske sahiptir

Yemek Borusu kanserinin mortalite nzlan

Sigara ve alkol igmeyenler 0.2
Sigara igmeyen + 100 gr. alkol alan 72
Giinde 1 paket sigara + alko! almayan 18
Giinde 1 paket sigara + 100 gr. alkol alan 129

Giintimiizde trilyonlarca sigara, milyarlarca ga-
lon alkol, geng ve erigkin kadin ve erkekler tarafin-
dan tiiketilmektedir. Belki de bu insanoglu igin en
tehlikeli olan iki ahgkanhktir. Ciinkii sigara 8 tir
kanseri de igererek, birgok 8liimciil hastahklara ne-
den olmaktadir. Sigara hem tiiketiciyi hem de cev-
resindekileri dogrudan etkiler. Tabii ki binlerce in-
sanin sarhog otomobil siiriiciileri tarafindan sldii-
riildiigiinii saymazsak, genelde alkol sadece tiiketi-
ciyi etkiler. Bircok iilkede insanlarn sigara tiryaki-
lerinin dumamm solumamak gibi megru haklan
vardir. Giiniimiizde sanayileymis Bat1 ilkelerinde
sigara igilmeyen yer, otobiisler, fabrikalar, trenler,
kurumlar, hatta gehirler yoktur. Acaba sigara ve al-
koliin i¢ilmedigi bir diinyaya sahip olacak miy1z?
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ON ALTINCI BOLUM
GENETIK VE KANSER

Kanser olusumu ve ilerlemesinde genetik farkh
yollarda roloynar. Viicudumuzda her molekiilii kod-
layan genler (DNA) bir dizi kromozom tizerinde bu-
lunur ve bu kromozomlar da anne ve babamizdan
kahtim yoluyla bizé gecer. Boylece kanser hiicrele-
rinin geligmesi veya gelismemesindeki potansiyeli
almig oluruz. Ayrica, kanser hiicrelerinin geligme-
sinde etken olan radyasyon veya zehirli kimyasal-
lar, bu kromozomlar: harap edebilmektedir. Ve kro-
mozomlarda bulunan genlerde mutajenik ve kanse-
rojenik kimyasallar tarafindan harap edilip, kanser
hiicrelerinin gelismesine neden olabilmektedir. Do-
layisiyla kanserle iligkisi olan genetigin ii¢ seviyesi
vardir, )

1) Atalardan gelen genetik materyalin kahtimi.

2) Hiicresel kromozomlarin zarar gérmesi.

3) DNA'dan olugmus genlerin zarar gérmesi.

Biitiin insan kanserlerinin % 2-5'inin genetiksel
nedenlerle olugtugu diginiilmektedir. Bu tamimla-
mada genetik, kanserin gelismesi veya geligmeme-
sindeki kapasitenin kahtimim ifade etmektedir. Bu
durumda anne ve babamzdan (atalarimz) dogru-
dan 46 veya 23 cift kromozom bize kahtsal olarak
gecer (23 kromozom annemizden 23 tanesi de baba-
mizdan). Bu kromozomlarda DNA’dan olugmug bir
milyonun iizerinde gen bulunmaktadwr. Kromozo-
mun bulundugu hiicrede bir enzimi ya da bir protei-
ni tiretmek igin her bir gen, genetik gifre icerir. Bu
enzim ve proteinler hiicrenin mithendis ve iggileri-
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dir ve hiicre iginde onlar biitiin igin % 100’Gnii ger-
¢eklestirir. Bu enzim ve proteinler, hiicredeki her
seyi yaparlar ve bulundugu doku icin 6zel sistemle-
rin kurulmasi, siv1 kan sistemi igin 6zel maddelerin
tiretilmesi, zehirli kimyasallann zehirsiz hale geti-
rilmesi, enfeksiyonlarla savagma vs. Dolayisiyla,
hiicrede veya dokuda meydana gelen her gey bu en-
zim ve proteinler tarafindan yerine getirilir (Ma-
hendisler-Ig¢ciler). Biitiin bu enzim ve proteinler
atalanmizdan kahtsal yolla bize gegen kromozom-
lar ve bunlarin tizerinde bulunan genler tarafindan
kodlanir. Genlerin farkh bilegimlerinin kahtsal ola-
rak bize ge¢mesi sonucunda kanserin geligmesinde
farkh kapasitelere sahibiz. Kanser gelisiminde bu-
na on-tertip ad: verilir (Aym zamanda 3. Béliim'iin
arkasinda belirtilmigtir).

Asagida kanser hiicresinin olusumunda dogru-
dan etkisi olan enzim ve proteinlerin listesi veril-
mistir:

A) Kanser Riskini Arttiran Enzim ve Proteinler:

1) Kimyasal kanserojenlere saldiran zehirli
kimyasallarin harekete gegirilmesi.

2) Neoplastik hiicrenin hizh gelismesinin tegvi-
ki.

3) Neoplastik hiicrenin tehlikeli ve yayrlmas:
kanser hiicresine doniigtimiindeki ilerleme.

4) Kanser hiicrelerine kars: bagisikhk sistemi-
nin zayif diigmesi.

5) Viriis saldinsinin artmas.

6) Kansere neden olan proteinler (Kanser genle-
ri tarafindan kollaniyor).

B) Kanser Riskini Azaltan Enzim Proteinleri:

1) Kimyasal kanserojen saldmsimin hareketsiz-
lestirilmesi.

2) Zehirli kimyasallar veya radyasyonla harap
edilen genlerin veya DNA’nin onarima.

3) Normal hiicreye giren zehirli kimyasallarn

42



DNA’ya zarar vermeden hiicreden atilmas.

4) Neoplastik hiicrenin yayilmac: kanser hiicre-
sine doniigmesindeki ilerlemenin engellenmesi.

5) Neoplastik hiicrenin tehlikeli bir metastatik
kanser hiicresi sekline girmesinin engellenmesi.

6) Kanser hiicrelerine kars: viriisiin savunma
sisteminin arttirlmasa.

7) Viriis hitcumlarinin azaltilmas,

8) Kanseri engelléyen protein (Kanserin basla-
yan genler tarafindan kodlanmasi).

Su agiktir ki, herhangi bir kisi, yukanda géste-
rilen ve A’da bulunan enzim-protein sistemlerini
kodlayan genleri anne ve babasindan kahtim yoluy-
la almg ise, bu kigi kimyasal kanserojenler, radyas-
yon ve viriislerin sebep oldugu kanserlere yakalan-
mak bakimindan ¢ok yiiksek riske sahiptir. Bunun
yaninda herhangi bir kigi yukarida B’de bulunan
enzim-protein sistemlerini kodlayan genleri anne
ve babasindan kahtim yoluyla almig ise, bu kigide
kimyasal kanserojenler, radyasyon ve viriisler tara-
findan geligebilecek kanserler karsisinda daha dii-
silk riske sahip olur. Boylece, herkes 6zel bir 6n
programa kahitim yoluyla alr veya bu kisgi kansere
neden olan kimyasallara, radyasyona ve viriislere
maruz kaldifinda viicudurida kanser hiicrelerinin
gelismesinde belli bir kapasiteyi barindmir.

Belirli bir ailede goriilen fazla sayr:da kanser ile
ilgili pek ¢ok tibbi ve bilimsel raporlar vardir. Ba-
zen bir ailenin iiyelerinde akciger, meme, yumurta-
hik, bobrek, 16semi, vs. gibi gesitli kanser tiirleri go-
riilebilir. Bazen de bir ailenin iiyelerinde bag ve bo-
yun + akcifer, meme + yumurtalk, rahim + ser-
viks, barsak + rektum, mide + barsak vs. gibi bag-
lantih kanserler goriilebilir. Bunlardan bagka reti-
noblastoma, deri melanomasi, nazofaringeal karsi-
noma, kaposarkomasi, barsak kanseri, insan T-
hiicresi 16semisi, vs. gibi aile iiyelerinin dogrudan
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tevariis ettigi belirli kanser turleri de vardir. Yuka-
rida ad1 gecen kanserlerin bircogu ile birlikte kaht-
sal yoldan gecen genlerin kag tanesinin kansere ne-
den oldugu veya kansere neden olan kimyasallar,
radyasyon ve viriisler i¢in nasil bir én-program ha-
zirlandigr bilinmemektedir. Fakat sadece simrh sa-
y1da, belki de 100 veya 200 kadar gen (her bir hiicre-
de bir milyar gen vardir) kanser hiicresinin olugu-
munda onemli olabilir. Eger tam anlamyla hangi
genlerin neoplastik hiicre olusumunu etkiledigi ve
yayilmaci kanser hiicresinin geligimiyle ilgili oldugu-
nu belirleyebilirsek, bu siiregleri énleyebilecek ko-
numa gelecegiz, hatta tersine bile dondiirebilecegiz.

Kansere neden olan 50-60 kadar gen Snceden
belirlenmistir ve birka¢ tane de kanser kargit: gen

* bulunmaktadir. Kansere neden olan genlere onko-
gen adi verilir. Kanser karsiti1 genlere ise tiimor
baskilayic1 genler denir. Biitiin bu buluglar 10-15
yil iginde ger¢eklesmigtir.

Onkogenler ilk kez viriislerde (17. Béliim’e bkn.)
sonra da viicut hiicrelerinin kromozomlarinda bu-
lundu. Kromozomlarinda bir onkogen tasiyan bir-
¢ok hiicrede viriis yoktur. Dolayisiyla, bilimsel bir
teori su fikri 6nermektedir; gegmisin bir doneminde
(1 11, 100 y1l, 1000 y1l ya da daha énce) bir viriis bu
onkogeni kazara kromozomlara tagidi. Bu onkogen
viriisten gikip hiicre kromozomlarina girdi. Boylece
kromozomlar babadan ogula, oguldan toruna akta-
rilirken, viriis 6ldii, ama bu gen kromozomlarin bir
parcas: olarak kaldi ve aym zamanda tekrar baba-
dan ogula, oguldan toruna gegmeye devam etti.

Dolayisiyla bugiin bir¢ogumuz atalarinmizdan bu
genleri almg durumdayiz. Simdi birgok viicut hiic-
resinde bu onkogenler bulunmaktadir. Fakat viicu-
dumuzda bulunan her hiicreden kansere yakalan-
miyoruz. Oyleyse, neden belli hiicreler kanser hiic-
releri haline geliyor?
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Onkogenler biitiin hiicrelerin ¢ok daha hizh ge-
ligmelerini zorlayan 6zel enzim ve proteinleri (mii-
hendisler ve igciler) kodlamaktadir. Bu enzim ve
proteinler yeni geligen bir embriyodaki (anne kar-
ninda geligen fetus) hiicreler tarafindan kullamih-
yor ve bu, hiicrelerin hizh biiylimesine yardim edi-
yor. Unutulmamahdir ki, yeni dogan bir bebek mil-
yarlarca hiicreye sahiptir. Bu bebek 9 ay 6nce sade-
ce iki hiicrenin birlegsmesiyle olusan tek hiicreyle
baglamgtir (1/2’si anneden, 1/2’si babadan). Boylece
bir tek hiicreden 4 kilogramdan daha fazla agirhga
sahip biiyiikliige ¢ok ¢abuk ulagir. Bu hiicrenin bii-
yiime luz biitiin bilinen kanserlerin % 95Inin bii-
yime hizindan daha Inzhdw. Agktir ki biiyiiyen
embriyo, onkogenler tarafindan kodlanan bu &zel
enzim ve proteinlerin birgogunu kullanmaktadir.
Fakat bebek dogduktan hemen sonma bu genler ka-
panmaya baglar ve gelisim goésterir. Eger bebek
dogmazsa, bilyiimesine devam eder ki, bu sonunda
doguramayan anneyi de 6ldiiriir. Dolayisiyla bebek
dogurulmali, yoksa hiicreler bu hizdaki biiyimeleri-
ni durdurmayacaklardir. Dogum, bebek hiicreleri-
nin biiyiimesini gosterir ve bu genleri kapatir ya da
kisar. Kanser hiicrelerinde bu genler agihr, ama ka-
patilamazlar.

Kanser hiicreleri ¢ok hizh biiyiimeleri siirecinde
onkogenleri kullanmirlar. Kanser hiicrelerinde 6nem-
li sorun ¢ok hizh biiyiimeleri ve viicudun kentroliin-
den gikmalandir. Viicut, kanser hiicrelerinin biiyi-
mesini kontrol edemez ve onlar viicuttan bagimsiz
olarak biyiirler. Zamanla belli noktalarda viicut
biiytimesini durdurur (karaciger, bébrek, kalp, be-
yin, kollar ve bacaklar), fakat kanser hiicreleri bii-
yiimelerini durdurmaz. Bu aynen gelisen embriyo-
nun yaptith gibidir. O annenin kontrolii disinda bii-
yiir. Dolayisiyla, bebek anneden ayrilmalidir. Dogu-
mun yaptirilmas:1 gercekte annenin hayatim kur-
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tarmaktadir. Giiniimiizde anne karmindaki embri-
yo-bebegin biiylimesini durduran veya yavaslatan
yol bilinmiyor (tabii ki bebek 6lmezse). Aym gey bu-
glin viicutta gelisen kanser dokusu i¢in de gegerli-
dir, yani onun biiytimesini durduracak veya yavas-
latacak yol bilinmiyor (eger cerrahi yol ile almazsak
veya ila¢ ve 151n tedavisiyle sldiirmezsek). Iki du-
rum da birbirine ¢ok benzemekte ve bir¢ok gen ile
onlarin enzimlerle proteinleri, her iki sistemde egit
bir gekilde kullamlmaktadir.

Kanser sorunu onkogenlerin agilmas:1 veya ka-
patilmasiyla ilgilidir. Bir onkogenin kapatilmas: ve-
ya diigiik faaliyette olmas biitiin viicut hiicrelerin-
de normaldir. Fakat bir onkogenin aniden fazla
miktarda agilmasi, giderek 100 veya 1000 kat artti-
g1 zaman, hiicre ¢ok hizh biiylimeye baslayacak ve
kontrolden qikarak biiyiiyecektir. Bir onkogenin
fazla miktarda agilmasina ve bir hiicrede miktar
olarak (amplifiye) artmasina neden ne olabilir?
Kimyasal kanserojenler, radyasyon ve viriisler bu
sorunun baghea, ama tiim, yamtlan degil.

Béylece agm derecede kansere neden olan kim-
yasallara ve radyasyona maruz kalmak, enzim ve
proteinleri kodlayan onkogenlerin agilmasina veya
artmasina (amplifiye) yolacabilir veya normal hiic-
renin neoplastik hiicreye déniigmesini saglayabilir
yahut da neoplastik hiicrenin biiylimesini tegvik
edip, onu yayilmaca kanser hiicrelerine gotiirebilir.
Sonugta, bu genleri atalarnmzdan ahyoruz, ama
gevresel etkiler onlarin agilmasina neden oluyor.

Gianiimiizde tip bilimi insanlarda kansere ne-
den olan molekiiler olaylar1 anlamaktadwr. Eger bu
anlama gercek anlama ise, belki de hicbir zaman
kanseri onleyemeyecegiz. Sadece birka¢ tane (50-
60) onkogenin olmasma kargin, bunlarin birgogu
daha énceden kromezomlarmmz iizerinde olugmusg
olabilir. Biitiin sanayilegmig bolgelerde ¢evresel ze-
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hirli kimyasallarin ve radyasyonun miktan oldukca
fazladir; her giin milyonlarca insan bunlara maruz
kalmaktadir. Dolayisiyla milyarlarca insandan,
milyarlarca hiicreden birinde ve milyonlarca gen
arasindan bir onkogenin agilmasim yahut artmas-
m dnlemek o kadar da kolay degildir. Bunun yanin-
da, umut veren kiiciikk bir alan vardir; bu da bilgi-
nin ¢ok ¢abuk geniglemesini saglayan ve yeni bir
alan olan tiimérii baskilayan genler olarak adland:-
rihyor.

Son yillarda (gegen 10 yil) insan hiicrelerinde
bu tiiméri baskilayan genlerden birkag tane (5-6)
bulunmugtur. Tiimor bastiran genler 6zel enzim ve
proteinleri kodlarlar ve bunlar da kanser hiicresi
gelisimini engeller veya tersine déniigtiirir. Bu en-
zim ve proteinler onkogen sistemlerinin kapanma-
smna veya yavaglatilmasina yardim edebilirler ve te-
miz, bilinmeyen yollarda kanser hiicresi geligimini
durdurabilirler. Béylece, tiimorii bastiran genlerin
tam anlamiyla anlagilmas: bizim kanser hiicresi
olusumunu énlememize yardim edebilir. Bu ise, bi-
ze kanseri énlememize, durdurmamza ve kanser
hiicresini tersine doniistiirmeyi saglayacak bir bilgi
birikimini sgglamaktadir.

Kanser, gelisiminde belli bir genetik potansiyele
sahiptir. Ciinkii kanser hiicresi olusumu genlerin
kahtimiyla dogrudan iligkilidir -kanser igin &n-
program- ve biitiin insan kanserlerinin % 2-5'i ge-
netik kaynakhdir. Bunun yaminda, efer genetigi,
kanserin faaliyete gegmesi veya kansere neden olan
genler (DNA) olarak tanimlarsak, o durumda biitiin
kanserlerin % 100t genetikle ilgilidir. Temelde
kanser olugsumu igin belli bir potansiyeli kahtsal
yoldan aliyoruz, ama gergekte ¢evreden gelen kim-
yasallar, radyasyon ve yagam tarz kanser hiicresi
olusumuna neden oluyor. Genetik, ates icin yas ve
kuru odun saghyor, ama kibriti gevre sagliyor.
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ON YEDINC! BOLOM
VIRUSLER VE KANSER

II. Diinya Savagr’ndan sonra Amerikalh ve Avru-
pah kanser bilim adamlar kanser olarak adlandir-
diimiz hastahk iistiine érgiitlii bir ¢aligmayr bag-
latmakla yeni uygulamalar arttirdilar. 1950 ve
1980 aras: bu yeni ¢abanin biiyiik bir ytizdesi "kan-
ser viriistini" aramak i¢in harcandi. Thbbi aragtir-
malar birgok hastahgin bir etken (mantar, bakteri
veya viriis) tarafindan ortaya giktifim varsayd:.
Dolayisiyla, kanser de enfeksiyonel bir etken veya
viriis tarafindan olugsmahydi. Boylece kanser viriisii
ortaya gikarilsaydi, hemen viriise kars bir as: yapr-
labilecekti ve kanser 6nlenecekti (polio, kizamk, k-
z1l, kabakulak gibi). Fakat yogun kanser arastirma-
larindan 30-40 yil sonra dahi bir tek insan kanser
viriisii bulunamadi. Kanser hastalan kanseri bir vi-
riis aracihfiyla diger insanlara vermezler. Kanser
hastalann sanatoryumlara kapatilmazlar. Bir kan-
ser hastas: tedavi edilirken veya iyilestiginde, dok-
torlar1 ve arkadasglar1 ondan kanseri kapmamak
icin 6zel onlemler almazlar. Kanserli bir hastadan
bagka birine kanser gecmez! Dolayisiyla bir viriis
dogrudan veya kisa bir zaman (birkag giin) icinde
insan kanserine neden olmaz. Viriisler insan kanse-
rine neden oluyorsa, bunu heniiz anlagilmams ¢ok
karmasik bir bicimde yapiyorlar.

Viriisler degisik bigim ve biiyiikliikklerde olur.
Ashnda onlar canh hiicreler degildir. Bunlar viicu-
dumuzdaki hiicrelere girdikten sonra yasar ve iirer-
ler. Bir viriis kiiciik bir protein kihfi (kabugu) i¢in-
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de bulunan ve 10-20 genden olugan kii¢iik bir grup-
tur. Bu pargaciklardan binlercesi-milyonlarcas:
hiicrelerimize girebilir. Viriislerin yaygin iki grubu
bulunmaktadar:

A) DNA genleri iceren viriisler,

B) RNA genleri iceren viriisler.

Viicut hiicrelerimizdeki genler DNA'dan olug-
maktadir. Baz: viriisler DNA genleri tagirken, baz-
lar1 da RNA genlerini tagir. Her iki grup icinde belli
hayvanlarda 6zel kanserlere neden olan viriisler
vardir,

Kansere Neden Olan Viriislerden Ornekler -
RNA Tipleri - Sican meme kanseri viriisii - Fareler-
de meme kanseri. Kusgil kanser viriisii - Kuglarda
sesitli karsinomalar, lenfomalar ve 16semiler. Fare
l6semi virtisii - Farelerde 16semilere ve sarkomala-
ra neden olur. Sifir 16semi viriisii -ineklerde lenfo-
sarkomalara neden olur. Maymun lésemi virisii -
Maymunlarda myeloid lésemi. Insan T-hiicre viriisii
- Erigkin T-hiicre losemisi (7).

DNA Tipleri - Hepatitis B viriisii - Insanda ka-
raciger kanseri (?). Polioma viriisii - Farelerde kar-
sinomalar. SV 40 Viriisii - Fare ve siganlarda sarko-
malar. BK ve JC Viriisleri - Maymunlarda sinir
kanserleri. Papilloma Viriisii - Insanda Servikal
Kanseri (?), Ineklerde deri kanseri. Adenovirus -
Hamsterlerde sarkomalar. H. ateles viriisii - May-
munlarda 16semi ve lenfomalar. Epstein Barr Virii-
sii - Insanda Burkitt lenfomas: (?). Herpes simplex -
Insanda servikal kanseri (?). Sitomegalo viriis - In-
sanda Kaposis sarkoma (?).

Yukandaki listeden anlasilacag iizere hayvan-
larda kansere neden olan viriisler vardr (sadece
belli hayvanlarda 6zel kanserler). Bunun yaninda
biitiin insan viriisleri ve insan kanserlerinde sadece
genel bir iligki sozkonusudur. Viriis dogrudan kan-
sere neden olmamaktadir. Belki de binlerce insanda
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bu viriisler vardir, ama kansere de yakalanmiyor-
lar. Dolayisiyla insan viriisleri ve kanserleri igin
bilinmeyen ve anlagilmayan bir siirii mekanizma
vardir,

Simdi de insan kanserlerine neden olan giipheli
viriislere bir gézatalim.

1) Insan T-hiicre Viriisii - Bu viriisiin bilinen 4
bi¢imi vardir. Bunlar; HTLV-I- HTLV-II HTLV-III
ve HTLV-IV. HTLV-I ve HTLV-II insanlarda bir¢ok
hastalik ve enfeksiyonlara neden olur, Bu viriisler
erigkin tiiylii T-hiicre 16semisi olan kanserli hasta-
larda bulunur. Bu l6semi olduk¢a nadir bir kanser-
dir (biitiin kanserlerin % 0.1’den daha az). Biitiin
diinyada bu viriisle enfekte olan % 90 insanlarin
ancak % 1'inde kanser geligir. HTLV-III ve HTLV-
IV ise bagigik yanit yetersizlik hastahg (AIDS) ile
baglantihdir.”

2) Hepatitis B Viriisti - Hepatitis B viriisiiniin
bulagmasi hizh bir gekilde hepatitis (sarnhk) ad: ve-
rilen hastahga neden olur. Hepatit hastah@inda ka-
raciger iglevini yerine getiremez. Bu siire karacifer
sirozuna veya karaciger kanserine kadar gidebilir.
Fakat bu viriisiin bulagtigi ve sarthk olan insanla-
rin % I’'den daha azinda karaciger kanseri geligir.

3) Papilloma Viriisleri - Bu viriisler milyonlarca
insana bulagan yaygm bir tiptir. Onlar deri iizerin-
deki sigillerin énemli nedenidir. Bu viriisler kadin-
larin serviks ve vajina hastahklarinda ve serviks
kanserlerinde ¢ok fazla bulunur. Hatta onlarin bu
kansere neden olup olmadig ciddi bir sorudur, ama
heniiz ispatlanamamgtir.

4) Epstein Barr Viriisii - EB enfeksiyonlan Gii-
ney Cin ve Giineydogu Asya’nin belli yerlerinde
yaygindir. Aym zamanda bu bélgelerde bas ve bo-
yun kanserleri ¢ok fazladir. Bu tiir enfeksiyonlar
Bat1 Afrika ve Yeni Gine’de de yaygindir. Bat1 Afri-
ka ve Yeni Gine’de aym zamanda Burkitt lenfoma-
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lan1 da (B-hiicre kanseri) ¢ok fazladir. Fakat binler-
ce insana bu viriisiin bulagmasina ragmen, ¢ok az
bir kesiminde bu iki tiir kanser gelisir.

5) Herpes-Simplex Viriisleri - Herpes Simplex
Virisleri digi tirogenital yollara yaygin bir bicimde
bulagan viriislerdir. Bu bulagma kadinlarin yagam-
larinda farkh zamanlarda veya bir kadinda yillarca
devamh olabiliyor. Serviks ve rahim kanserleri bii-
tin kadinlarda yaygmm degildir, ama bu kanserler
miizmin herpes simplex enfeksiyonlar1 olan kadn-
larda biraz daha fazladir.

6) Sitomegalo Viriisleri - Bu viriis kaposis sar-
komas: olan insanlarda yiiksektir. Kanser dokusun-
da yiikselir. Fakat Karposis sarkoma ¢ok nadir bir
kanserdir (Biitiin kanserlerin % 0.1’den daha az).
Hala bu viriisiin kansere neden olup olmadih veya
kanser hiicrelerini kullanip kendi kendini mi ¢o-
galthi#h bir soru isaretidir. Virtis ve kanser iligkisi
anlagilmamgtir. Yillardn binlerce kanser aragtir-
macist yogun ¢ahigmalar yaparak, insan kanserine
neden olan viriisii bulabilmek iimidiyle milyarlarca
dolar harcamgtir. Bu viriis ortaya ¢ikartilsayd: ¢ok
yakin bir zamanda kanseri 6nleyen asilar ortaya q-
kacakt:. Biitiin olasihklar degerlendiriliyor. Boyle
tek bir viriis bulunamady, ama yeni bir bilgi alam
kesfedildi ki, bu da onkogenler veya kansere neden
olan genlerdir.

Onkogenler hiicresel olaylarin tegvikiyle dogru-
dan baglantihdir ve sonucta normal bir hiicrenin
kanser hiicresine déniismesine neden olabilir. Bu
onkogenler 1980’lerin baglarinda kegfedildi. Onko-
genler yukanda bahsedilen birgok viriis ‘ve kanser
hiicrelerinde vardir. $imdi bu genler normal hiicre-
lerde de bulunuyor. Kanser aragtirmacilan kansere
neden olan bu genlerin nasil ¢cahstih hakkinda mo-
lekiiler mekanizmalar bulmaya baslarken, son bi-
limsel teoriler ustiine kisa bir bilgi verebiliriz.
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Onkogen Mekanizmalar: Ustiine Son Teoriler -
1) En azindan 60-70 tane onkogen tiirii ve bunlarin
da 5-6 alt tiirleri vardir.

2) Onkogenler viriislerde, normal viicut hiicrele-
rinde ve kanser hiicrelerinde bulunur.

3) Normal viicut hiicreleri ve kanser hiicrelerin-
de bu onkogenler, bu hiicrelerdeki diger genlerle
birlegir veya onlarin bir parcas: haline gelirler, vii-
cut hiicrelerinin kromozomlarmin i¢indedirler.

4) Birgok kanser hiicresi biiyiir veya bu onko-
genleri faaliyete gecirir (Normal hiicrelerde onko-
genler faaliyette bulunmaz).

5) Kimyasal kanserojenler normal ve kanser
hiticrelerindeki onkogenleri harekete gecirir veya
biiyiimelerine neden olurlar.

6) Radyasyon normal ve kanser hiicrelerindeki
onkogenleri biiyiitebilir veya harekete gegirebilir.

7) 5-6 farkh onkogen alt tiirii normal ve kanser
hiicrelerindeki farkh olaylar kontrol eder.

8) Onkogen alt tiirlerinden biri biiyiiyebilir veya
harekete gegirilebilir. Boylece normal bir hiicrede
neoplastik hiicre ve ¢ok hizh biiyiiyen bir kanser
hiicresine gidebilir.

9) Yeni olugan ve yavag biiyiiyen neoplastik bir
hiicre yillar sonra hizh biiyiiyen habis metastatik
kanser hiicresine déniigiirken daha ¢ok onkogen bii-
ylimesi olur veya faaliyete gecer.

10) Olasih en yiiksek kanser teorisi sudur:

Viriisler onkogenleri normal viicut hiicrelerine
tagirlar. Onkogenler normal hiicre kromozomlarin-
da bulunan DNA gen havuzuna girerler ve bizler
biitiin bu kromozomlar anne ve babalarimzdan ka-
htim yoluyla ahriz (Bu tiim DNA genlerini igerir).
Boylece, onkogenleri atalarimizdan veya dogrudan
virtislerden ahyoruz. Bu onkogenler normal viicut
hiicre kromozomlarina girdikten sonra acaba, onlar
biiyliyebilirler mi? Kimyasgl kanserojenler ve rad-
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yasyon onkogenleri harekete gecirir. Ne kadar ¢ok
onkogen faaliyete gecerse ve bu hareketlenme yiik-
sek seviyelerde olursa, sonug¢ hizh biiyiiyen habis
kanser hiicreleri olacaktir.

Ote yandan, son dénemlerde normal ve kanser
hiicrelerinde (viriislerde degil) baskilayie1 genler
bulundu. Bu genler DNA genleri olup, onkogen et-
kisine engel olarak veya baskilayarak kanser hiic-
relerinin olugumunu engeller. Onlar kanser hiicre-
lerini normal hiicrelere bile ddniigtiirebilir. Bu on-
kogenleri nasil engelliyor? Bu soruya cevap verebi-
lecegimiz zaman, Syle bir konumda olacaghz ki, sa-
dece kanser hiicresinin gelisimini kontrolle kalma-
yacak, aym zamanda hizh biiyiiyen habis kanser
hiicrelerini, yavas bilyiiyen ve zararsiz olan selim
neoplastik hiicrelere d6niistiirebilecegiz.



ON SEKIZINCt BOLUM
SPOR VE KANSER

Genelde, bir insan spor ve diizenli egzersiz yap:-
yorsa saghkh demektir ve su da kesindir ki, saghkh
bir insan, saghkh olmayan bir kigiye gore, yeni geli-
sen kanser hiicrelerini daha kolayhkla alt edebilir.
Gegen 40-50 y1l zarfinda atletler ve kanser iizerine
yapilan bircok incelemeler biraz daha disiik oran-
larda atletlerin de kansere yakalandighim goster-
mektedir ki, bedence yaralanmamn kanser hiicre
geligimini tesvik ettigi bilinmektedir. Birgok spor
tirii yaralanmalara neden olan agir bedeni carpma-
lan gerektirmektedir. Boylece Amerikan futbolu gi-
bi agir bedeni ¢arpmalarin oldugu sporlan inceler-
sek, futbolcularin toplam sayis: istatistiksel bir de-
ger elde etmek i¢in olduk¢a diigiiktiir. Dolayisiyla,
sporla ugrasan insanlarin daha az kansere yaka-
lanmalarn bu sebepten olabilir ve aym zamanda
profesyonel atletlerde toplam kanserler daha azdir.
Ne yazk ki, son zamanlarda profesyonel atletler
sentetik anabolik stercidleri kullamyor. Androjen
ve kortikoid gibi sentetik steroidler biiyiik viicut
kas yigmimin giiclenmesine yardim eder. Dolayisiy-
la, fazla fiziksel kas giicii gerektiren Amerikan fut-
bolu, basketbol, agir kaldirma, giireg ve diger spor-
larda gérev alan hem amatér, hem de profesyonel
atletler birkag yaldir bol miktarda sentetik anabolik
steroidleri ahyorlar. Bu atletlerin bazilar1 kansere
yakalandi. Bu atletlerde geligen kanserler az gorii-
len bbrek (Wilm’s tiimérii), beyin, karaciger, "er-
ken yag" prostat ve T-hiicre lenfoma kanserleridir.
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Sentetik anabolik steroidleri ve kanser olusumuyla
ilgili son zamanlarda kabul edilen teorileri inceledi-
gimiz zaman, iki teorinin birbiriyle ilgili oldugu gé-
rilmiigtiir.

1) Bu steroidler viicutta yeni olugan ve daha ko-
lay geligebilecek kanser hiicrelerine kars;: savagan
viicudun baggikhk sistemini baskilamamaktadar.

2) Aym zamanda bu steroidler kanda bulunan
ve Ozellikle kanser hiicrelerini 6ldiiren katil T-
lenfosit hiicrelerinin sayilarim artirmaktadir.

Bbylece kanser teorilerinden birisi sentetik ana-
bolik steroid alan atletlerde daha fazla kanser gorii-
liir derken, digeri ise daha az kanser goriiliir fikrini
ortaya atmaktadir. Gelecek birka¢ yil icinde bu
problemi ¢ézmek i¢in son zamanlarda birgok arag-
tirma ¢ahigmalar yapilmaktadir. Bu arada diizenli
egzersiz (her hafta) saghkl kalmamiza ve viicudun,
kanser dahil, bircok hastah$ yenmemize yardim
edecektir. Bu arada herhangi bir nedenle sentetik
anabolik steroidleri almaktan kagmmz.

Bir¢ok insan kanserinin nedenleri viicudumuza
hava, su ve yiyecekler vasitasiyla giren kanseroje-
nik kimyasallar, hormonlar, ailemizden kahtim yo-
luyla gelen genetik, iyonize radyasyon ve belli yiik-
sek riske sahip yagam tarzlandir. Farkh kanserler
degisik kimyasallar, genetik kombinasyonlar, hor-
monlar, radyasyonlar ve yagam tarzlarina bagh ola-
rak geligir.

Yukandaki listeden anlagildigh gibi, birgok kan-
ser tipi arasinda nedensel baglantilar vardr. Siga-
ra tiiketimi, bag-boyun, akciger, tiroid bezi ve idrar
kesesi kanserleriyle dogrudan iligkilidir. Sigara tii-
ketimi mide-barsak yollari, uro-genital sistemlerin,
kan kanserleri veya cilt kanserleriyle dogrudan ilig-
kili olmayabilir. Cinsel aktivite ve enfeksiyonlar ka-
dinlarda rahim, serviks ve vajina, erkeklerde, tes-
tis, prostat ve penis, hem kadin hem de erkeklerde
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rektum kanserleriyle iligkilidir. Meme kanserleri
(kadinlar) ve yumurtahk kanserlerine genetik, hor-
manlar, diyet ve radyasyon neden olabilir. Bir¢ok
kan kanserleri (Iosemi ve lenfoma) viral, enfeksi-
yon, radyasyon, radyoaktif ve yagsam tarzlariyla
iligkilidir. Cilt kanserleri genellikle iyonize radyas-
yon, kanserojen maddelerle dogrudan temas sonu-
cunda olusur. Giines 11 disindaki radyasyona faz-
ladan maruz kalmak losemi, lenfoma, kemik kan-
serleri ve belirli kanserlere (viicudun temas ettigi
yer) neden oluyor. Eger birisinde bir tip kanser geli-
siyorsa, doktor buna bagh diger kanser tiplerini de
aramahdir. Aym zamanda insanlar bu birbirine
bagh kanserlere duyarh olmahdir.



ON DOKUZUNCU BOLUM
STRES VE KANSER

Diinyamin birgok yerinde stres hem kadinlar,
hem de erkekler i¢in (6nce gocuklar dahil) genel bir
sorundur. Giinliik basit amaglarin yerine getirilme-
sindeki zorluklar strese neden olur. Bu, aileler,
kar-koca, cocuklar, idareci, ig arkadaglan, komsu-
lar ve sokaktaki insanlar arasindaki olumsuz iligki-
lerden kaynaklanabilir veya insanlarin baz:1 geyler
tizerindeki kontrol eksikliginden, érnegin, artan ha-
yat pahalhli@, suyun eksikligi, kotii yollar, elektrik
kesintileri, 6deme yetersizlikleri gibi nedenler stre-
se neden olur. Dolayisiyla stresin bir siirii nedenleri
vardir. Herhangi bir gehirde veya tlkede yagayan
ve caligsan bir insan biitiin giin rahathkla stresli bir
durumdan diger stresli duruma gecebilir. Boylece
stres insan viicudunu nasil etkiler? Birkac yoldan.

Stres. bedenin biyokimyasinda bir¢ok degigiklik-
lere neden olur. Ayrica viicudun temel besleyicile-
rinde, hormonlar ve kan hiicrelerinin degigmelerine
neden olur. Stres uzun bir siire (birkag hafta veya
ay) ve diizenli seyrederse, viicut B1, B2, B3, B6,
B12, C vitaminleri ve folat gibi viicudu enfeksiyon-
lara (kanser dahil) kars;: koruyan baggik sistem
icin gerekli maddelere ihtiya¢ duyar. C vitamini ve
cinko zehirli ve kanserojenik kimyasallar1 temizle-
mek ve zararsiz kilmak i¢in viicut hiicreleri tarafin-
dan kullamlwr. Bundan otiirii adi gecen vitamin ve
minerallerin eksiklikleri bir insam kansere neden
olan maddelere kars: daha duyarh yapar ve kanda
dolagan negplastik veya kanser hiicrelerinin gbtze-
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tilmesi veya par¢alanmasina miidahale eder.

Stres aym zamanda kadin ve erkek hormonlan-
nin, epinefrin, norepinefrin ve kortizoldeki degigme-
lere neden olur. Kadinlarda progesteron ve éstro-
jen, erkeklerde ise testosteron gibi seks hormonla-
rindaki degigiklikler, bir insanda kigilik ve hareket
tarzlarinda psikolojik ve duygusal degigimlere ne-
den olur. Epinefrin ve norepinefrin kalp hizint ve
dolagim sistemlerini dogrudan etkilerken, kortizol
viicudun baggik sisteminin hiicrelerini dogrudan
etkiler. Stresten dolay: kortizoliin kandaki seviye-
sindeki artigi, beyaz kan hiicrelerinde (lgkositler)
antikorlarn iiretimini, fonksiyonunu ve hareketle-
rini yavaglatabilir. Bu hiicrelerin fonksiyonlarinda-
ki boyle bir diigiis viicudun biiyiiyen kanser hiicre-
lerine ve enfeksiyonlara kars; savagim yeteneginin
zayiflamasina yolagar.

Stres yeni neoplastik hiicreleri dogrudan hare-
kete gecirmekle kalmayp, aym zamanda yine neop-
lastik hiicrenin geligip metastatik hiicreye doniigii-
miine de miisaade etmez, ama biitiin bu olumlu sa-
yilabilecek etkenlerine kargin viicutta gelisebilecek
kanser hiicrelerinin belirlenmesi ve yokedilmesini
saglayan baggsik yamt sistemindeki hiicrelerin ca-
higma kapasitesini engeller. Dolayisiyla diinyanin
sanayilegmig biyiik gehirlerinde yagayan insanlar-
da kanserin daha ¢ok goriilmesindeki nedenlerden
biri de bu olabilir.



. YirMINCE BOLOM
DIYET, BESLENME VE KANSER

Tiim kanserlerin % 20 ve % 60" giinliik diyetle
iligkili sorunlardan kaynaklanir. Bu da karmagik
bir gériiniim arzeder. Ciinkd yiiksek kanser riski
olan diyet baz iilke veya etnik gruplarda kii¢iik bir
sorun iken, diger iilke ve belli etnik gruplarda
onemli bir sorundur. Tiirkiye'de, diyet birgok kanse-
ri olusturabilir. Biiyiik oranda taze meyve ve sebze-
lerin tiiketilmesi, yagda pigmis yiyecekler ve yiik-
sek oranda kanser riski iceren besinlerin tiiketilme-
si, Tiirk diyetini saghksiz kihyor. Boylece yiiksek
kanser riski igeren yiyeceklerin 1/10 &l¢eginde oran
yitksek bazen de 3/4 olurken, diigitk kanser riskhi
diyetin ise 1 olmasa gerekir. Dolayisiyla her bélgeyi
burada anlatacagz.

Kansers Neden Olan Etmenler Kanseri Onioyen Etmenler
Yiyecekierdeki gevresel kimyasaliar Vitamunler

Fabrikada eklenen yapay kimyasallar Mineraller

Dogal kimyasal kanserojenier Lifler

Bol yadh diyet Ozel organik maddeler
Dagk lifli ylyecekler Uygun yemek pisirme
Diigok vitaminii yiyecekier ve hazirlama ySntern
Act, sicakve baharath yiyecekier Kansarden koruyan
Titsilenmig ylyecekier yiyecekler

Korunmus ylyecekler

Yemek pigirme esnasinda ¢dz0imig

yahut kaybolmusg vitamin ve mineraller

Yiksek kanser riski olan yiyecekler

Yiyeceklerdeki Kimyasal Maddeler: Cevresel kir-
lenmelerin, attkk kimyasal maddelerin ve sentetik
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endiistriyel kimyasallarin degigik tip ve gekillerinin
bolgedeki suya, havaya, topraga ve yasayan bitki ve
hayvanlara bulastih hakkinda elimizde yeterince
bilimsel veriler vardir. Hagere ila¢glarimin fazla ve
diizensiz kullamlmas énemli bir sorundur. Tiirki-
ye'de, ciftciler ne hagere ilaglarinin saklanmas, ne
de iiriinlerini toplama ve satmadan hemen once bu
ilaglarn1 kullanmalarn hakkinda yeterli bir gekilde
egitilmemektedir. Yiyeceklerdeki hagere ila¢ artik-
lar1 tizerinde devlet kontrolii en alt diizeydedir. Yi-
yeceklerde bulunan baz atik kimyasal ve sentetik
kimyasallarin birgogu giiclii kanserojenlerdir. Orne-
gin; polisiklik aromatik hidrokarbonlar, polibromlu-
bifeniller, poliklorlu-bifeniller, aromatik aminler ve
hagere ilaclan. Yedigimiz yiyeceklerdeki bu kimya-
sallarin ve kirlenme seviyesindeki diisiis, hagere
ilaclarinin diizenli kullaninm ve etkin bir devlet
kontroliiyle gerceklegebilir.

Fabrikada Eklenen Suni Kimyasallar: Modern
ve endiistrilegmig tilkelerde yiyecek maddesi iireten
kuruluglar tarafindan kontrol altinda tutulan yiye-
cek endiistri sistemleri oldukca geligmistir. Gegen
40-50 y1lda bu kuruluglar tiiketici igin her zaman
bulunacak her gesit yiyecegi temin etmeye caligms-
tir. Bu da biiyiime ve olgunlagmasimin her agama-
sinda endiistrinin devreye girmesi demek olmakta-
dir. Endiistri, bitkilerin biiyiimesini, olgunlagmasi-
m yavaglatmak yahut hizlandirmak, iriinlerde
renkleri ve tad: belirginlegtirmek igin bir siirii hor-
mon kullanmaktadir. Ayrica, bu yiyecek iireten ku-
ruluslar, ylyeceklerin uzun siire saklanmas i¢in ba-
z1 koruyuculan (eriticileri), anti-oksidantlan ve ka-
bartma ajanlarim ekler. Biitiin bunlar iiriinii daha
tatlandirmak igin yapihr. Bunu da tatlandimclan,
lezzet verici kimyasallan, renk verici kimyasallan-
n1, baharatlar, ¢egniler ve birgok amach kimyasalia-
n ekleyerek yaparlar. Bu kimyasallarin birgogu ze-
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hirli, mutajenik yahut kanserojenik degillerdir. Fa-
kat birkag tanesi, 6rnegin: Nitritler, nitratlar, belli
sentetik renkler ve baz: tatlandncilar zararhdar,
Yiyecek fabrikalarinda yiyeceklere dogrudan ve
amach olarak kimyasallarin eklenmesine ragmen,
bircok zehirli kimyasallar besinlerde zaten dogal
olarak bulunur. Bu kimyasallar ve maddeler maki-
nalar tarafindan hazirlanan ve islenen yiyeceklere
kazara eklenmektedir. Kazara yiyeceklere eklenen
zehirli kimyasallarin bazilann sunlardir: Polistirin,

" metilen klorid, direstrol, tilosin, bakteriyel zehirler,
aseton vs,

Dogal Kimyasal Karsingjenler: Dogada zehirli,
mutajenik ve kanserojenik kimyasallan i¢eren bir-
kag bitki bulunmaktadir. Bu yiizyihn baginda diin-
yada ilk kez kimyasal kanserojenleri igeren tabii yi-
yecegi kaydeden Prof. Dr. A. Mahir Pamukcu, Ka-
radeniz bélgesinde yasayan hayvanlarda ¢ok yiik-
sek seviyede goriilen kanserler, zellikle karaciger
kanserleri iizerinde ¢alisiyordu. Hayvanlarm yedik-
leri yiyecekler iistiinde incelemeler yapilmigtir. Ca-
hsmalarindan birkag yil sonra gdyle bir sonuca
ulagmigtir: Karadeniz bélgesi daglarninda yetigen
biiyiik egrelti otlanyla beslenen hayvanlarda kan-
ser gelisiyordu. Bu bitkilerde kimyasal kanserojen-
ler bulunmaktaydr. Dr Pamukc¢u ve diger kanser
bilim adamlan birkag¢ kimyasal alkaloidi bu egrelti
otlanndan aymdilar. Alkaloidler insan ve hayvan-
larda kansere neden olan maddelerdir. Béylece mo-
dern tarihte baz yiyeceklerin dogal olarak kimya-
sal madde icerdigini ve kansere neden oldugunu bu-
lan ilk kisi bir Tiirk bilim adamiydi. Bereket versin,
insanlar bu tiir egreltiotu bitkilerini yemiyorlar.

. Giiniimiizde sunu biliyoruz ki birka¢ dogal bitki,
meyve, findik, caylar zehirli, mutajenik ve kansero-
*jenik kimyasallar igeriyor. Giineydogu Asya’da ya-
gsayan insanlar esrara benzer bir madde igeren ey-
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kasin denilen cikad findigim ¢ignerler. Bu findiin
icinde bir kimyasal kanserojen bulunmaktadir.
Yapraklardan hazirlanan belli tiirdeki marmelat ve
ilach caylar zehirli, mutajenik ve kanserojenik kim-
yasallan igerirler. Bu kimyasallarm bazilar ¢aym
hazirlams: esnasinda yapraklardan gikanhr ve ¢a-
ym i¢inde goriinir. Dolayisiyla sassafras ¢ay: kan-
serojen safrolii igerir. Bircok normal ¢ayda kansero-
jenik taninler bulunur. Tibbi otlarin birkag¢ cesidi
baz1 kanserojenik alkaloidleri ve tiyourelan icerir-
ler ve deniz bitkilerinin baz tiirleri de karrogenan
adindaki kanserojenleri icerir. Hepsinden 6nemlisi
Tirkiye'de tiiketilen bitki ve yiyeceklerin ¢ogu do-
gal kanserojenik kimyasallar bulundurmaz.

Sadece, Tiirkiye’de 6nemli sorun, fazla miktarda
cay icilmesidir. Simdiye kadar Tiirk ¢ayindaki kan-
serojen ile taninlerin seviyeleri hakkinda bir kayit
bulamadik. Dolayisiyla bunun Tirk kadin ve erkek-
lerinde gériilen yiiksek oranda mide kanserlerine
etkisinin olup olmadigim bilmiyoruz. Bu tiir ¢ahs-
malar yapilip ortaya gtkarlmalidir,

Bol Yagli Diyetler: Biitiin mide-barsak (6zellikle
kolon-rektum kanserleri), meme ve baz uro-genital
kanserler bu yagh diyetlere baghdir. Yagh diyetler
yiiksek kanser riski olan diyetlerdir ve diyetleri dii-
zeltmek kolaydir. Yiiksek kanser riski, fazla yagh
diyetler demektir. Yani, ¢ok yag yemek, sahanda
fazla yagh yiyecekler, pigmis yiyecege yag katmak
yahut yaglanmig sebzeler gibi yagh etler yemek, ka-
lorili yiyecegimizin % 40-60''m yag seklinde tiiket
mek anlamindadir. Diisiik kanser riski ve az yagh
yiyecekler demek; margarin yememek, yemek pigi-
rirken ¢ok az bitkisel yag ve margarin kullanmak,
az yagh etler yemek ve kalorinizin % 20-30 kadar1-
m yag seklinde tiikketmek anlamina gelir. Nigin?

Fazla yagh diyetlerin yiiksek kanser riski ile
iligkisini dogrulayan birkag sebep vardir.
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1) Cevresel kimyasal kanserojenlerin ¢ofu (ha-
sere ilaglan da dahil olmak {izere) bitkilerin ve hay-
vanlann yagh kisimlarmna girer, dolayis: ile yagh
etleri yiyip tereyag ve yemek yaglarim kullanmak
suretiyle insanlar daha fazla kimyasal kanserojen-
leri ahr.

2) Birgok yagin molekiiler yapis, 6zellikle koles-
terollii yaglar bircok kadin ve erkek seks hormonla-
rmn molekiil yapisina benzer. Dolayisiyla, fazla-
dan yag yemek viicut hormonlarimin dengesini bo-
zar ve bu da hormonlar tarafindan kontrol edilen
organlarda kansere neden olur (Meme, yumurtahk
rahim, serviks, prostat, testis vs.).

3) Yaglarin sindirimi sadece kolonda olur. Dola-
yistyla sindirimi  gerceklestirmek icin karaciger,
safra tuzlan adinda 6zel kimyasal maddeleri tiretir
ve kolona salgilar. Bol yagh diyet kolonda fazla saf-
ra tuzlann demektir. Safra tuzlan kolonda kanser
olugumunu tesvik eder.

4) Ayn1 zamanda kolonda bir bakteri ailesi ya-
sar. Bu bakteriler kolonda yiyeceklerde bulunan yag-
larin sindirilmesine yardim eder. Aym: bakterilerin
bazilart yaglarin belli tiplerini kanserojenik kimya-
sallara doniigtiiriir. Fazla yagh diyet demek, kolon-
da pek ¢ok fazla bakteri olmas1 anlamina gelir.

5) Digtik 1ifli ve fazla yagh diyetler kolonda yi-
yeceklerin sindirilmesinin yavaglamasina neden
olur. Uzun siireli sindirim demek; kolon kanserleri-
nin baglamasi, gelismesi ve ilerlemesi igin kolon
hiicreleriyle yiyeceklerdeki kimyasal kanserojenle-
rin, bakteri ve safra tuzlannmmn ortaya ¢ikardih yeni
kimyasal kanserojenlerle uzun siireli etkilegimi an-
lamna gelir.

Yiiksek lifli diyetlere kargin diigiik lifli diyetler:
Lifli diyet bir insanmin giinliik diyetinin kritik ve ¢ok
onemli bir parcasidir. Insanlarin lif hakkinda fazla
bir bilgisi yok. Ciinkii lifler viicuda dogrudan kalori,
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vitamin veya mineralleri saglamiyor. O zaman ne-
den yemeli?

Birincisi, lif sadece bitkilerde bulunur. Sebzele-
rin, meyvelerin, tohum ve findifin parcas: olan se-
lilloz (ot gibi) viicut tarafindan sindirilememekte-
dir. Viicuda gida saglamaz. Fakat kimyasal kanse-
rojenlere kars: viicuda tistiin bir koruma saglar. Ko-
londaki giinliik bitki lifleri yagin sindirimi esnasmn-
da bakterilerden iiretilen ve yaglardan sahnan kim-
yasal kanserojenlerin ¢ogunu emer. Ayrica lifler ko-
lonun kasilmasim ve daha hizh digann atilmasim
saglar. Boylece kimyasal kanserojenlerin ¢ahgmas
icin daha az zaman kahr. Pigmemis sebzelerin,
meyvelerin, findik ve tohumlarn giinliik ahm vii-
cudu kolon kanserine kars korur.

Sicak ve Actli Yiyecekler: Mide-barsak yolunun,
yemek borusu ve mide gibi herhangi bir par¢asimn
tahrigi, agirt hicre biiyiimesine neden olabilir. Nor-
mal hiicrelerin agmr geligimi yiyecekteki kimyasal
kanserojenlerin etkili olmasina bagh olarak, tahrig
olmus normal hiicrelerden kanserli hiicrelerin olu-
sumunu baglatabilir, Sicak, ac1 ve fazla baharath
belli yiyecek tiirleri mxdedekl normal hiicreler igin
olduke¢a tahns edicidir. Cok baharath ve acih yiye-
cekleri yiyen etnik ve kiiltiirel gruplarda mide ve
barsak kanser seviyeleri artmsgtir. Tiirk kadin ve
erkeklerinde mide kanserleri ¢ok yiiksektir. Onlem
alinmah ve bu tiir yiyeceklerden ¢ok fazla yenme-
meli ve ¢ok sicak cay icilmemelidir.

Titsiilenmig Yiyecekler: 19. ytizyilda bir¢ok yi-
yecek dzellikle etler, bahik ve baz: sebzeler bol mik-
tarda tuz eklenerek yahut tiitsiilenerek saklaniyor-
du. Sogutma miimkiin degildi. Kullanilan tuz genel-
likle pahah olmayan deniz tuzu olup, i¢indeki sod-
yum nitrit ve sodyum nitrat seviyeleri (her ikisi de
kuvvetli kimyasal kanserojendir) ¢ok yiiksekti. O
swralar mide kanserlerinin sayis1 oldukea yiiksekti.
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Bugiin, herkes sofutuculan kullanarak bol miktar-
da tuzla korunmug yiyecekler yemiyorlar. Mide
kanserleri biitiin diinyada % 50-75 kadar diistii.
Bunun yamnda tiitsiilenmig yiyecekler az miktarda
olsa hjle yine yeniliyor. 3, 6, 9 ve 12. Béliim'de bah-
sedildigi gibi hangi yontemle olursa olsun, dumanla
titsillemek kimyasal kanserojenleri icerip, kanser
hiicrelerinin tegvikini ve ilerlemesini baglatir. Yiye-
cekler tiitsiilendigi zaman, bu kimyasallar yiyecekle-
re girer. Yiyecekler yenildigi zaman bu kimyasallar
mide ve kolon yoluyla viicuda girer. Béylece bu bél-
gelerde kansere neden olurlar. Yine, énlem ahinmalh
ve tiitsiilenmis yiyecekler ¢ok fazla yenmemeli.
Korunmusg Yiyecekler: Tiirkiye'de turgu gibi sak-
lanmg yiyecekler oldukca popiilerdir. Bir¢ok sebze
ve meyveler korunurken sirke, tuzlu su ve bazen de
sarmsak kullamhr, Bu maddeleri analiz edersek su
sdylenebilir: Sirke gergekte viicut hiicrelerini tahrig
eden bir maddedir. Fazla miktardaki tuz da normal
viicut hiicrelerini tahrig eder. Su sorun degildir. Bu-
nun yaninda sarmisak birka¢ anti-kanser maddesi-
ni igerir (Daha sonra bu béliimde agiklamyor). Boy-
lece sirke-tuz bilegimi normal mide hiicrelerini tah-
rig eder (acx ve baharatta oldugu gibi) ve bu yiye-
ceklerde bulunan kimyasal kanserojenlerin daha
kolay bir gekilde kansere neden olmasim saglar.
Fakat tursulu yiyeceklerde bulunan sarmsak, kan-
ser hiicresi olugmasina engel olur. Dolaysiyla bir
kigi tursuyu sadece az miktarda yemeli (bu asla a¢
karmina olmamah) ve sarmisak igeren tursuyu ter-
cih etmelidir. Aym: zamanda tursu yenilmeden 6nce
fazla sirkeyi yikayarak atmak yararhdir. Bu asa-
mada annelere de bir uyarimiz var. Cagdas haya-
tin, hizh yagamin sofralara aksayan bir yénii de so-
sistir. Nitratlar1 iceren, beslenme degeri diigiik,
ama cazip sosis, yagam bigimimizin bir parcas: hali-
ne gelirse, cocuklara karsinojen bir yiyecek verdigi-
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nizi unutmaymn.

Yiyecegi fazla pisirmek ve kaynatmak genellikle
yiyecekte bulunan birgok mineral ve vitaminleri
tahrip eder. Belli vitamin ve mineraller kanser olu-
sumunu engeller ve kanser gelisimini yavaglatir.
Dolayisiyla yanhg pigirme yontemleri kanser riskini
arttirmaya ve daha az korunmaya gotiiriir (Tablo
20.6’ya bkn.).

A, C, D ve E vitaminleriyle, ¢inko, iyot, selen-
yum, molibdenyum, demir ve bakir gibi mineraller
kimyasal kanserojenlerin etkin olmasi ve kanser
gelisimini yavaglatarak bizi kanserden korurlar.
Ciinkii A, D ve E vitaminleri yagda eriyen vitamin-
lerdir ve yiiksek sicaklhikta kizartilan yiyeceklerdeki
baz: koruyucu vitaminler kizaran yaga gecerler. Yi-
yeceklerdeki vitamin C ve biitiin mineraller, suda
eriyen maddeler oldugundan, yiyecekler kaynatilr-
ken suya gegerler; aym: zamanda vitamin C de 'yiik-
sek sicakhktaki pigirme esnasinda tahrip olur.
Bundan biyle asagida verilen pisirme yontemleri
kullamilmamahdar.

Yiiksek kanser riskine sahip yiyecek hazirlama
yontemleri:

- Yiiksek sicakhkta ¢abuk pigirme

- Fazla miktarda yag kullamlarak pigirme

- Yiyeceklerin kaynamas

- Agin derecede pigirme

- Ategle pigirme* (Alev)

Yiiksek kanser riskine sahip yiyecekler:

Yiyeceklerle birlikte gelen ®nemli sorunlarin
hepsini ve kanser olusumunu ve geligimini anlat-
tiktan sonra, simdi yiiksek kanser riski gésteren yi-
yeceklerin listesini kolayhkla yapabiliriz.

{*) Kirmizi efin alevde pisiriimesi, ette bulunan aminoasitlerin (et protein-
lerinin bilegenlen) kimyasal kanserojenlere ddnlsl, dredin, ddner
kebap pigirme ydnteminde oldugu gibl.
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Yiiksek kanser riski olan yiyecekler: Tiirkiye'de
yenilen bircok yiyecek yiiksek kanser riski tagir.
Yagh kirmiza etler -6zellikle kofte, hamburger, pas-
tirma, sucuk (sarmisa$h ¢ok az olan), tiitsiilenmig
etler ve fazla baharath etler.

Corbalar- Stoklanmg yiiksek kalorili yaglardan
hazirlananlar.

Mezeler- Yiiksek kalori ve fazla yagla hazmla-
nan yiyecekler (pathcan kizartmasi, yaglt barbunya
fasulyesi ve yesil fasulye gibi).

Sebzeler- Kaynatilmig yahut fazla pigmig sebze-
ler.

Salatalar- Asin miktarda kullamlan salata yag-
lar.

Meyveler- Meyve sularmin hazirlamsg esnasinda
kaynatilmasi.

Kurutulmus meyveler- Yiiksek kalorili biitiin
kurutulmug meyveler.

. Icecekler- Besleyici degeri olmayan igecekler.
Ornegin kola, meyve icermeyen karbonath icecek-
ler, saraplar, bira ve alkoller.

Kanseri énleyen vitaminler: Bu boliimiin bagla-
rinda bahsedildigi gibi, belli vitaminler anti-kanser
(kanser kargit1) maddelerdir. Bu vitaminlerin nor-
mal giinlitk tiiketimi insanlarda biitiin kanser tiir-
lerinin olugsumunu azalttyfim dogrulamaktadir. La-
boratuvar hayvanlarinda yaplan aragtirmalarda
kimyasal kanserojenlerle beslenen hayvanlara bu
vitaminlerden yiiksek miktarlarda verilmesi kanser
olugsumunu bile engellemektedir. Agarda ve Tablo
20.5’de drnekler verilmigtir.

A Vitamini: Yegil, sar1 ve turuncu renkli sebze-
lerde, karacifer ve bobrekte bulunur. Kimyasal
kanserajenlerin etkisini’ dengeler ve belli kanserle-
rin geligimini yavaglatir.

B Vatimini’nin bilegimleri: Biitiin hububatlar-
da, findik ve gekirdeklerde bulunur; kanserli hiicre
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gelisimini yahut kanserlesmeyi dogrudan etkile-
mez, ama geligen kanser hiicrelerine kars viicudun
bagsikhk sisteminin direncini arttinr.

C Vitamini: Yesil sebzelerde, domates, kiraz, ¢i-
lek, kavun, karpuz ve turunggillerde bulunur; viicut
hiicrelerindeki kimyasal kanserojenlerin etkilerini
vé olusumunu engeller.

D Vitamini: Siit, peynir, yumurta, ayran, yogurt
ve balikta bulunur; belli kanser hiicre tiirlerinin ge-
ligimini yavaglatir. ’

E Vitamini: Yesil sebzelerde, yumurta, fasulye,
karaciger, kepekli bugday, findik ve yer fistiginda
bulunur. Enzimlerle ¢ahgarak kanser olusumunu
ve kimyasal kanserojenlerin etkisini engeller.

Kanseri onleyen mineraller: Aym zamanda belli
* yiyecek mineralleri kanseri engeller. Belli mineral-
lerin normal giinliik tiitketiminin insanlarda biitiin
kanser tiirlerinin olusumunu azaltty$ dogrulanmg-
tir. Kimyasal kanserojenlerle beslenen laboratuvar
hayvanlarimin bu mineralleri fazla miktarda tiiket-
meleri onlarda kanser olusumunu engeller. Asaghda
ornekler sunulmustur.

Cinko: Deniz besinlerinde (bahk, karides, yen-
geg vs.), fasulye, mantar, mercimek, bobrek ve ka-
raciferde bulunur. Kanserlegmeyi yahut kanser
hiicresi gelisimini dogrudan etkilemez, ama geligen
kanser hiicreleriyle savasan bagigikhk sistemi icin
tnemlidir.

Demir: Tavuk, balk, san, kirmiz1 ve yesil sebze-
ler, yumurta, karaciger ve btbrekte bulunur. Oksi-
Jenin kirmizi kan hiicreleri tarafindan tagitnmasina
ve bagisikhik sistemine biiyiik etkileri vardar.

Iyot: Deniz besinlerinde (balk, yengeg, karides,
vs.), mantar ve iyotlu tuzda bulunur. Tiroid kanser-
leri ve sorunlarim engellemede yardimeidar.

Bakir: Deniz besinlerinde (bahk, karides, yen-
geg, vs.), fasulye, mercimek, kuru iiziim, karaciger,

68



bobrek, findik, ceviz ve fistikta bulunur. Viicutta
kimyasal kanserojenlerin harekete gegmesini engel-
leyen, anti-oksidasyon mekanizmalarda gérev ya-
pan enzimler i¢in gereklidir.

Selenyum: Deniz besinlerinde (bahk, yengec, ka-
rides, vs.), baz: ¢cekirdek ve kepekli bugdayda bulu-
nur. Viicutta yeni kanser hiicrelerinin olugmasim
saflayan kimyasal kanserojenlerin aktivitelerini
anti-oksidasyon mekanizmasiyla engeleyen enzim-
ler i¢in gereklidir,

Molibden: Kuru fasulye, mercimek, yesil sebze-
ler, kepekli bugday ve karacigerde bulunur. Yine
viicutta yeni kanser hiicrelerinin baglamasim sag-
layan. kimyasal kanserojenlerin aktivitelerini anti-
oksndasyon mekanizmasiyla engelleyen enzxmler
i¢in gereklidir.

Kalsiyum: Siit, peynir, yogurt ve ayranda bulu-
nur. D vitamininin anti-kanser etkisine yardim
eder.

Kanseri énleyen lifler: Genellikle taze meyve ve
sebzelerde (6zellikle salata malzemelerinde), kepek-
Ii un, ekmek ve kepekte bulunur. Her giin kf iceren
besinleri yemek tnemlidir. Bunu yapmak her za-
man besinlerin daha hizh ve saghkh bir sekilde sin-
dirimini saglar. Ayrica, liflerin ¢ogu sindirim esna-
sinda besinlerin yagh béliimlerinden ortama veri-
len kimyasal kanserojenlerin ¢ofunu emer ve on-
lar aym zamanda kolon bakterileri tarafindan sal-
gilanan kimyasal kanserojenleri de tutar. Boylece
lifler biitiin mide-barsak kanserleri irin ¢ok iyi bir
kanser onleyicisidir. Ozellikle kolon ve rektum kan-
serleri igin.

Kanseri onleyen ozel organik maddeler: Kanser
hiicresi olugumuna ve gelisimine engel olan birkag
organik madde (vitamin yahut mineraller degil) bu-
lunmaktadir. Bu maddeler kimyasal kanserojenler
ve kanser hiicrelerine farkh molekiiler mekanizma-
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larla etki yaparlar.

Anti-oksidartlar: Biitiin taze meyve, findik, ce-
kirdek ve taze meyve sularinda bulunurlar; kimya-
sal kanserojenlerin etkilerini ve olusumunu engel-
lerler.

Biyo-gegniler: Biitiin taze (meyve sular degil) ve
kurutulmus meyvelerde bulunur; Kimyasal kanse-
rojenlerin etki ve olusumunu engellerler.

Sulfuhidril maddeler (Kiikiirt igeren maddeler):
Sarmisak, kuru sofan, pirasa ve yesil soganda bu-
lunur; kimyasal kanserojenlerin olusumlarm ve
harekete gegmesini engellerler.

Proteazi engelleyecek besinler: Kanser metasta-
zina (yayilmasina) neden olabilecek molekiiller olan
proteazlar, kuru fasulye, soya fasulyesi, mercimek,
bezelye ve ¢ekirdeklerde bulunur; Kanser hiicreleri-
nin- gelismesine ve yayilmasma (metastaz) mani
olurlar.

Indoller: Kanser hiicreleriyle kimyasal kansero-
Jjenlerin olugmasina engel olan indoller lahana, ka-
ralahana, 1spanak, salgam, pazi, hardal, turp ve
pancar, yapraklar ve yenilebilen otlarda bulunur.

Uygun yemek pigirme ve hazirlama: Belli vita-
minler, mineraller, lif ve belli organik yiyecek mad-
deleri kimyasal kanserojenlerin aktivasyonu, neop-
lastik hiicrelerin baglamasy, neoplastik hiicre geligi-
minin tegviki ve hizla yayilan kanser hiicrelerinin
gelisimine engel olurlar. Bu maddeler ayn1 zaman-
da kanser hiicresi metastazlar ve viicudun diger
bélgelerinde yeniden gelisen kanser hiicrelerine
mani olur. Béylece hangi dnleyici kimyasallarin ve
maddelerin hangi besinlerde oldugunu bilmek ¢ok
onemlidir ve insan her giin bu yiyeceklerden bazila-
rm yemelidir. Ayrica kansere neden olan kimyasal
kanserojenlerin hangi yiyeceklerde bulundugunu
da ogrenmek ve onlar1 yemekten kaginmak da ge-
reklidir. Genelde besinlerde bulunan kimyasal kan-
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serojenler yemek hazirlama ve pigirme esnasinda
ne kayboluyor ne de yok ediliyor, ama bir¢ok kanser
onleyici kimyasallar ve maddeler bu hazirlama ve
pigirme esnasinda harap oluyor. Dolayisiyla, kanser
énleyici kimyasallarin ve maddelerin harap olma-
masi igin uygun hazirlama ve pigirme yéntemlerini
dgrenmeliyiz.

Koruyucu vitaminlerden A, D ve E kizartilan
yemeklerde kismi olarak harap.olur ve besinlerden
aynlir. Fazla yagh kizartmalar yiiksek kanser ris-
kine sahip bir yemek hazirlama yontemidir. Buna
benzer olarak, koruyucu etkiye sahip B vitamin
kompleksleri ve C vitamini, minerallerden ¢inko,
demir, iyot, bakir, selenyum, molibden ve kalsiyum,
organik maddelerden anti-oksidantlar, biyoflavorid-
ler (cegniler), sulfihidril (kiikiirtlii) maddeler, pro-
teaz engelleyiciler ve indollerin hepsi suda kaynat-
ma yahut yiiksek sicakhkta fazla pigirme esnasinda
harap olur. Kaynayan suda yiyeceklerin pigirilmesi
iyi bir yontem degildir. Gergekte fazla pigirme bes-
leyici maddelerin gogunu ve genel olarak hastalik-
tan koruyan kimyasal maddeleri yokeder. Ve kirmi-
z1 etleri yiiksek hararette (ates iizerinde) pigirmek
de etin iginde kimyasal karsinojenlerin olugmasina
yolagar. Asgari miktarda bitkisel yag veya marga-
rin ile kizartmak ve diisiik 1s1da (yavag yavag pigir-
me) asgari su ile bugulamak veya kaynatmak bii-
tiin anti-kanser vitaminleri, mineralleri ve organik
maddelerin, yiyeceklerin masaya getirilmesi veya
yenmesi sirasinda azami diizeyde kalmasin saglar.

Diigiik kanser riskine sahip yemek hazirlama:

- Diigiik sicakhkta normal ve finnda pigirme.

- Cok az miktarda nebati yahut margarin kulla-
narak kizartma.

- Besinlerin haglanmasi.

- Besinlerin dogrudan ateste yahut alevle pigiril-
memesi (kebap, hamburger ve dénerde oldugu gibi).
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Kanseri bnleyen besinler: Tiirkiye'de yenilen bir-
¢ok besin mitkemmel yiyecekler olup, diigiik kanser
riskine sahiptir ve hatta anti-kanser yiyecekler ola-
rak da diigtiniilebilirler (Eger iyi hazirlamp pigiri-
lirlerse).

Corbalar: Diisiik kalorili corbalar sebze igerirler.

Meze: Digiik kalorili ve ¢ig mezeler en iyileridir
(domates, havug, salatahk, beyaz peynir, kavun ve
firinda pathcan salatasi).

Etler: Krmza et (yagsiz), pili¢ (derisiz, ¢unkii
deri fazla miktarda yag ve kolesterol icerir), bahk
(az yag igerir), deniz tiriinleri, bobrek ve karaciger.

Sebzeler: Her tiirde sebze.

Salatalar: Her tiirlii salata (¢ok az yag ve bol
miktarda limon).

Meyveler: Her tiirden meyve.

Kuru yemigler: Sadece meyve igeren tiirleri.

Icecekler: Meyveli icecekler, ayran ve maden
suyu.

Ozet olarak kanseri énlemede yiyecekleri ok
uygun ve iyi pigirme yéntemiyle hazirlamah ve bu
esnada fazla miktarda sofan ve sarmisak, diigiik
miktarda kirmiz: et, fasulye ve mercimek, balik ve
diger deniz iriinleri, yiiksek besleyici degeri olan
¢orbalar, mezeler, kuru yemigler ve icecekler kul-
lanilmahdir. Ekmek ne kansere neden olur, ne de
onler.
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_ Yirwmi BiRINCt BOLOM
DUSUK KANSER RiSKi GOSTEREN
YASAM TARZLARINA KARSIN
YUKSEK KANSER RiSKi OLAN
YASAM BiCIMLERI

Diinyada sanayilegmig modern iilkelerin gehir-
lerinde yagayan insanlarin en yiiksek kanser insi-
dans oranina sahip olduklan artik kugku gotiirmii-
yor. Istanbul'da bile kanser insidans oranlan diger
Tirk gehirlerine géore hemen hemen 2 kez daha
yiiksektir. Neden? Bu nasil bir gehirdir ki yagam-
lan, ¢ahgilan, yenilen, icilen, eglenilen yagam tarz-
larina sahip olup, aym zamanda yiiksek kanser
risklerini icerir? Simdi bu sorunlan tartigacafz.

Bir insamin yagaminda aile mihenk tagidir ve
kigi degigik iglere sahip olabilir, degisik yerlerde ya-
sayabilir ve yasam siirekli degisebilir, ama bu in-
san ne genlerini ne de ailesiyle olan genetiksel bag-
lantisim degigtirebilir. Insanin dogumunda, yasa-
minda ve éliimiinde her zaman bir ailesi vardir. An-
ne-baba, kan-koca, kardegler, akrabalar ve arka-
daglarla olan iyi iligkiler giivenli ve emniyetli bir
ortam saglamada yardima olur. Yakin bir insanla
zorlu ve kotii anlar kadar sevingli olaylar: beraber
paylagabilmek ¢ok onemlidir. Bir gruptan (aile) pa-
rasal, fiziksel ve manevi destek saglamak kritik bir
olgudur. Eger bir insan béyle aile destegine sahip
ise, daha emniyetli ve daha stressiz yagar. 19. Bo-
lim’de bahsedildigi gibi stres, kanser riskinin art-
masina neden oluyor. Stres insan viicudunun biitiin
enfeksiyonlarinin ve kanser hiicrelerinin geligme-
sinde daha hassas duruma gelmesine sebep oluyor.
Stres viicutta geligen kanser hiicrelerine kars: sa-
vagan baggik yanit sistemine miidahale ediyor. Her
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ne kadar kansere neden olmuyorsa da viicudun giig-
li savunma sisteminin geligmesine mani oluyor.

Yeterli aile destegi olmadan biiyiik bir gehirde
yagamak gercekte yiiksek kanser riskidir. Aile orta-
m1 bir insamn yiyip, ictigi bir yerdir. 20. Béliim’de
de agklandi$h gibi birgok kanser, neleri yiyip ictigi-
mize bagh olarak ortaya gikabilir veya engellenebi-
Er. Ciinkii Tiirk evlerinde genellikle anne ve diger
kadin aile efrad: yemekleri hazirlarlar, dolayisiyla
bu bireyler gsunlarn bilincinde olmahdr.

1) Hangi yiyecekler yiiksek kanser riskine sa-
hiptir?

2) Hangi yiyecekler diigtik kanser riskine sahip-
tir?

3) Bir kigi yiyeceklere kansere neden olan mad-
deleri eklemeden onu nasil hazirlar?

4) Bir kigi yiyeceklerdeki kanser kargit1 (anti-
kanser) maddeleri, vitaminleri ve mineralleri kay-
betmeden nasil hazirlar?

Yiyeceklerdeki sebzeler, az yagh protein (bitki
veya hayvan), piring, patates, ekmek, siit-peynir ve
meyveler bulunmahdir. Her yemekte her zaman ¢ig
yiyecekleri (salata, domates, salatahk, havug, zey-
tin, taze sarmisak ya da sogan) yemek iyidir. Genel-
likle bir insan, yagamimn ¢ofunu, ahgkanhklarin,
.yasam tarzlarim, belli yiyecekler i¢in damak tadlan
ve belli pigirme yontemlerini aile i¢inde geligtirir.
Tiirkiye'de yagda kizartilmglar ve ¢ok tuzlu yiye-
cekleri tercih eden damak tad, gok zor ve kotii bir
sorundur. Bir¢ok Tiirk insam igin tad, beslenme ve
hastaliklar1 engellemekten daha énemlidir. Biitiin
bunlar dogrudur, fakat bunun yaminda bir insan
nasil igir yeni vasifiarnm égreniyor, diinyayr degis-
tirirken, yeni modeller ortaya koyuyorsa, yagam.-
nmin ilerleyen zamanlarinda yiyeceklerin yeni tadla-
rina karg: da istekli olmahdir. Yiyecek iistiin tadda
ve besleyic? olavilir. Fekat degigim yeomak i¢in kigi
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yeni yemek ve pigirme yontemlerini 6grenme ve
okumada istekli olmahdir.

Insan her zaman biiyiik annesinin yemeklerinin
en iyi oldufunu diiginmemelidir. Herkesin koyde
yasadigh ve her giin agir fiziksel islerde cahgtih za-
manlar 50 y1l oncesinde kaldi. Fakat giiniimiizde
insanlann g¢ogu gehirlerde yagiyor ve agr fiziksel
igler yapmiyorlar. Onlar genelde masa baginda otu-
ruyor veya ¢ok az fiziksel emek harciyorlar. Bu in-
sanlar, 50 y1l énce biiyiik annelerinin hazirladih pi-
sirme yontemiyle beslenmemelidirler. Bir insan bii-
yiik bir gehirde modern yagam tarzim1 benimsiyor-
sa, yeme ve pigirmenin modern bi¢imlerini de be-
nimsemelidir. Kadinlar ve erkekler 20. Bolim’i
tekrar tekrar okumalidirlar. Duzenli beslenme kan-
sere kargt en iyi saqvunmadir.

Ciinkii biitiin aile iiyelerinde kan bagr vardir ve
aym kromozom ve genleri paylagirlar. Aile fertleri-
nin arasindan (2-8) birkag1 kanserliyse, bu aileler
dikkatli olmalidirlar. 3. ve 16. Béliim’de bahsedildi-
gi gibi, hepimizde anne ve babamzdan aldigimz
genleri tag;iyan birtakim kromozomlar vardwr. Bu
genlerde, biitiin viicut hiicre ve dokularinda ig go-
ren hiicresel enzim proteinler (bagka bir deyigle
miihendis ve iggiler) icin kodlar: saglar ve bunlar
da viicut hiicre ve dokularinda ig yaparlar. Baz in-
sanlar (aileler) kansére neden olan kimyasal kanse-
rojenlerin harekete ge¢cmesini saglayan enzim pro-
tein genlerinin gifrelerini kahtim yoluyla alirlar.
Baz: insanlar ise ailelerinden kansere neden olan
kimyasal kanserojenlerin hiicrelere verdigi zaran
onaran enzim protein genlerinin gifrelerini kahtim-
yoluyla alrla- ki, bunlar kanserojenik kimyasalla-
rin harekete gegcmesini engellerler. Béylece ilk
gruptakiler ikincilere goére daha fazla kanser riski-
ne sahiptirler. Ik grupta daha ¢ok kanser gelige-
cektir. Fakat kanserin gelismesi i¢in ilk agsamada
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kanserojenik kimyasallara maruz kalmak gerekir.
Bu tiir kimyasallar yiyeceklerde (daha énce bahset-
tigimiz gibi), havada, suda, igyerinde ve yagadn-
mz yerlerde bulunurlar, 8zellikle kirletilmig gehir-
lerde.

Bir insan diganda soludugu hava iizerinde ¢ok
az kontrole sahiptir. Fakat oda icinde soludugu ha-
vay: kontrol etme imkdm vardir. Bundan ev ve ig-
yerindeki sigara dumanini kastediyoruz. Eger birisi
odada sigara iciyorsa, hem kendisi, hem de odada-
kiler kanserojenik kimyasallan soluyorlar demek-
tir. Dolayisiyla aile fertlerinden birisi sigara igiyor-
sa, sadece kendisi degil, diger tiim bireyler de kan-
serojenik kimyasallara maruz kahr. Ailesinde bir
veya birkag kigi sigara iciyorsa, bu aile en yiiksek
kanser riskine sahiptir; 6zellikle bu ailede kanser
olusumunu énleyecek gen ve kromozomlar ve ayrica
aile diyetinde anti-kanser maddeleri ekleme gibi bir
ahgkanhk yoksa. En diigiik kanser riskine sahip ai-
lelerde ise sigara icen yok, kanser olugumunu en-
gelleyen gen ve kromozomlar var ve diyetlerine her
giin her oglinde anti-kanser maddeler ekliyorlarsa,
bu etkenler kansersiz yagam i¢in baghea timit kay-
nagdrr.

Saghkh ve diigiikk kanser riski olan bir yagam
tarz: igin ¢cahgmak ve oyun oynamak (gevsemek) ge-
reklidir. Birgok ig yerinde igle baglantih olan zehirli
ve kanserojenik kimyasallar bulunmaz. Eger bu
maddelerle énemli bir temas yoksa okullarda, biiro-
da, marketlerde cahsmain sorun olmaz. Sadece belli
fabrikalarda bu kimyasallarin seviyeleri oldukca
yiiksektir. Bu kimyasallar fabrika yoneticileri tara-
findan‘belirlenmeli ve koruyucu énlemler ahnmah.
Fabrikada cahgan igciler kansere neden olan kim-
yasallardan, maddelerden, islem ve tekniklerden
haberdar edilmelidirler. Bu ig¢iler fabrika idaresi
tarafindan tasarlanan koruyucu iglemleri dikkatli
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izlemeli ve dgrenmelidirler. Sunu hatirlayahm, eger
kanserojenik kimyasal, viicut hiicresine girmezse,
viicutta kanser hiicresi olugmayabilir.

Dolayisiyla bu kimyasallara fazlaca maruz kal-
mak kanser riskini arttinrken, daha az maruz kal-
mak kanser gelisiminde daha az risk olugturur.
Kansere neden olan kimyasallara maruz kalmamak
icin biitiin ydneticiler ig¢ilere gerekli korunma 6n-
lemleri ahinmas i¢in teminat vermelidirler. Eger ig-
yerinizde kanserojenik kimyasallara maruz kaidi-
mz: diigiinliyorsamiz 14. Boliim’ii tekrar okuyunuz.
Aynca, igyerinde stresi asgariye diigiirmek igin bi-
raz da gayret etmek ¢ok 6nemlidir. Her giin igyerin-
de 8-9 saat, evde ige ve ahgverigte 1-2 saat, aileyle
birlikte evde 5-6 saat ve uykuda 7-8 saatimiz gegi-
yor. Dolayisiyla 5 giinliik bir ¢cahgma haftasinda za-
manin gogu ig arkadaglarimz ve ailemizle gegiyor.
Eger isinizi ve ig arkadaglarimz sevmiyorsamz, bu
biiyiik bir stres yaratir ve bu durumda iyi aile ilig-
kileriniz bile yardimc1 olamaz. Ve tekrar séyliiyo-
ruz, ige gidip gelirken ve igyerindeki fazla stres her
zaman kanser riskini artinir.

Stresi azaltmamn &nemli mekanizmalarindan
birisi spor yapmak, hobiler geligtirmek ya da rahat-
laticr aktiviteleri yapmaktir. Birgok mekanizma
yardimer olabilir. Ozellikle egzersiz en iyi yoldur.
Cuinkii hem rahatlatir, hem de bedenin saghkh ol-
masm ve dinglegmesini saglar. Kogma, yiizme, te-
nis, kayak, seyahat ve hizh yiirime (yavag degil) gi-
bi biitiin egzersizler faydahdir. Daha az yararh, fa-
kat gene iyi olan baz aktiviteler de vardir. Bunlar
az yorucu olan baz1 aktiviteler, 6rnegin piknik, ho-
biler, el marifetleri, top oynama,.bilgisayar oyunla-
n, okuma, zevkle yemek pigirme, TV seyretme, si-
nemaya gitme ve dinlenerek ¢ay ya da kahveyi ar-
kadaslanyla igme vs.’dir.

Viicudu rahatlatacak herhangi bir sey, kanser
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dahil birgok hastahfa kargi bagipk yamt sistemi-
nin savunma giiciine yardim eder.

Ayrica, her gece 7-8-9 saatlik iyi bir uyku ¢ok
énemlidir. Bircok insamn her gece 7-8 saatlik bir
uykuya gereksinimleri vardir. Ozellikle uykunun 1-
2 saatlik delta seviyesine uyum 4 agamada oluyor.

Alfa seviyesi - Cok hafif uyku

Beta seviyesi - Hafif uyku

Gama seviyesi - Derin uyku

Delta Seviyesi - Cok derin uyku (Gbzler siirekhi
one ve arkaya dogru hizh hareket eder). Giinkii ge-
nellikle her gece uyamkhktan delta seviyesine ge¢-
mek i¢in 2-3 saat, deltadan gegmek icin de 2-3 saat
gegmesi gerekir ve gece boyunca 7-8 saatlik bir uy-
kuya gereksmmmmz olur. Baz: insanlar delta uy-
ku seviyesine 1-2 saatte gecerlerken, deltadan ge-
riye dénmek icin de yine 1-2 saate ihtiyag¢ duyar-
lar. Bu insanlar ortalama 5-6 saat uyurlar. Ciinki
viicudun gozettigi maksimum seviye bu delta sevi-
yesidir. Ve her gece viicut bu 2 saat iginde hiicre
ve dokularini onarir. Bu dogal olaya uyum sagla-
manin yolu sudur:

Eger kigi sabahleyin kalktiginda kendini rahat
hissedip ¢cahgmaya hazir ise, bu 2 saatlik delta sevi-
yesini 6ziimsemis demektir. Eger uyandiginda ken-
dini ¢ok yorgun ve bitkin hissediyorsa, bu delta se-
viyesinden gegmemis demektir. Bu insan, yagamn-
da baz1 degigiklikler yapmak zorundadw. Yapmads-
£ 'takdirde beden enfeksiyonel hastahklara, kalp
sorunlan ve kansere karg daha riskli ve hassas ha-
le geliyor.
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Kanser Riski Yiksek Olan Kanser Riski Disak Olan
Yagam Tarzr: Yasam Tara:
Yaptan i radyasyonlara, zehiri Is hayali radyasyonian,
ve kanserojenik kimyasallara 2zehirli ve kanserojenik
marnuz lukyorsa kimyasallar igermiyorsa
Ig ve ig arkadaglaryla
az stres)i iligkiler vo
iyi bir caligma ortanw
varsa
Ganetk-Kan akrabali olan alledo Als
birkag Kigi kanserli ise herhangi bir kanser tord
gorlimyorsa
Beslanme-Agin kalori, bol hayvan Dasgtk ya da orta dengeli
yagh diyet, yalih yiyecekler, disik kalori, az yajjl diyet,
miktarlarda sebze ve meyveler, fazla bol miktarda sebze ve
miktarda dumanda pismig ve nitratla meyvaler, bitki
korunmug yiyeceKler, tathiar proteinleri, daniz
yenmiyorsa Ordnieri, cekirdekler,
findik, sarmiSak ve sofjan
yeniyorsa
Igecekier-Asin derecads alkol i ya da az miktarda
abmiyorsa alloll) igacekder, meyve
sulan igliyorsa
Sigara-Giinde 1 pakstten fazla &gara iglmiyorsa
igliyorsa
Dinlenme-Egzersiz ve rahatlama Dizenii her tird
aktiviteleri yoksa egzersiz ve rahatlama
hobiler, bog zaman,
piknik, cay partileri
vs) varsa
Alle-Anne-Baba, Kan-Koca, GCoculdar Butdn aile Jertleriyle
Kardegler ve akrabalaria olumiu sicak yakin ve sevgr
uyumlu digkaler yoksa ignde olunuyorsa
Uyuma-Dizensiz ve anormal uyla, D0zen'i ve normal uyuma
aligkanhipvarsa (Sk sikdelta akgkanhly: varsa
seviyesine ulagmamasi) {(Geneliide delta

seviyesine vani)




Arkadaslar gok az ve yakin
arkadaghklar yoksa

Arkadagsizlik-Birkag kez dizenli
olumsuz iliski (8zeltikle aile
yahut igyerinde yasarm ¢ok zordur)

Ruhsal dyrum-Her zaman sinirli, agin
aktif, megguliyet, kdtimser olma gibi
durumlarda insanlar hayah sevmezler
temelde mutlu olmayinca
hastaliklara agik olurlar

Dig Ortam-Yazin glinegte iken cildi
koruyan losyonlar: kullanmazlarsa
ozeliikle 151k doriye temas etmigse

Sajihk kontroli-Kanser doktoruyla
higbir zaman kanser ifigkili
muayeneleri yapiimazsa

Birgok arkadag ve birkag
yakn dost ve arkadaglik
fligkilari varsa

Cok az iligk: eFer aile
Gyeleri veya ig
arkadaglanyla &nemii bir
sorun yoksa

Rahat, orta diizeyde
aldwite ve megguliyet,
iyimsertik, yagamini ve
kontrol elme, hayah
sevdirmek insam mutly
kiyorsa

Yazin digandaiken
cidi koruyan losyoniar
kullamliyorsa

Bir kanser doktoruyla
dizenli olarak kanserle
bajlantisi.olabilecek
muayenelen yaplirabifyor,
hatta herhangi bir befirtisi
laramalar yapilabiiiyorsa

Kanser denen hastahklara neden olan veya on-
lan engelleyici etmenlerin ana hatlartyla bir doki-

miini yapmg oluruz.
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virMmi ikiNct BOLIM
OZEL SAGLIK BAKIMIVE _
DEVLET SAGLIK HiZMETLERI

Diinyada biitiin tilkelerde en $nemli sorunlar-
dan birisi o iilke vatandaslarinin saghk bakimidir.
Geng ve yash biitiin insanlar hastalanirlar; kanser
dahil biitiin hastahklar i¢in bu insanlar iyi saghk
bakim hizmetlerine gereksinim duyarlar. Saghk ba-
kim ¢ok pahah olabilir ve hiikiimet biit¢esinin bii-
yik bir kisrmm kapsayabilir. Dolaysiyla birgok iil-
ke, bzel tesebbiis ve devlet saghk hizmetleri arasin-
daki dengeyi saglamaya cahsiyor. En tipik tilke Is-
veg olup, burada biitiin insanlar dogumdan 6liime
kadar biitiin saglik hizmetlerinden % 100 yararla-
nirlar. Bu tiir hizmetleri yerine getirmek icin Isveg
hiikiimeti her ig¢inin vergisinden % 70-80’ini buna
aywrmaktadir. Diger iilke ise Amerika Birlegik Dev-
letleri’dir. Bu iilkede bir kiginin 6zel saghk sigortas1
yoksa, bu insan ABD’de yasayamaz. Sadece ¢ok
yoksul ve yagh olan emekli insanlarin saghk sorun-
lar1 devlet yardimiyla karsilanmaktadw. Biitiin ¢a-
hsanlar, kendileri ve igverenleri tarafindan sdeme-
lerin yapilmas: sonucunda 6zel saghk sigortasina
sahiptir. ABD’de saghk sigortas: i¢in ne kadar fazla
oderseniz, o kadar ¢ok yonlii saghk hizmetinden ya-
rarlamrsimz ve ¢ok yoksul ve yagh emekli insanla-
rin saghk hizmetleri i¢in Amerikan hiikiimetine ay-
rica bir vergi 6denir.

Giiniimiizde acaba Tiirkiye bu saghk hizmetle-
rinde nerededir?

1985-1992 y1llan arasinda Tiirk hiikiimetlerin-
den 4 degisik saghk bakan: gecti. Her yeni bakanla
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birlikte yeni éncelikler ve kararlar saptand. Her si-
yasi parti herkes i¢in serbest saghk vaadlerinde bu-
lunmaktadir. Bununla beraber son 5-6 yildir Tiirk
Ozel Saghk Sigorta firmalan her yil % 200-300’liik
bir hizla biiytimekte. Tirkiye hangi yola gitmeli?
Tamamyla devlet saghk bakim hizmetleri veya ta-
mamyla ozel saghk hizmetleri veya bu noktalar
arasinda baz dengeler mi kurulmah? Simdi Tiirki-
ye ile diger birkag iilkenin saghk hizmetleri arasin-
da kiyaslamalar yapalim. Veriler, Yatakli Tedavi
Kurumlan Istatistik Yalhgh 1988 (Tiirk Saghk Ba-
kanhg), Tirkiye Yalhigh 1989 (Giinlitk Tirk Haber-
leri Negriyat1), Uluslararas1 Kanser Enstitiisi ve
Orgiitii Rehberi, UICC 1990 ve OECD (1988) yaymn-
larindan ahnmgtir. 1988 Tiirkiye'sinde 819 hasta-
ne ve 51.000.000 insan i¢in 128.910 hastane yatag
vardir. Hastanelerin ve yataklarin yaklagtk % 50'si
Saghk Bakaninin yetkisine girer, % 12’si Savunma
Bakamnin kontrolii altindadir. % 15’i Sosyal Sigor-
talar yetkisinde ve % 14’ti Universitelerin Tip Fa-
kiiltelerinindir. Tirk hastane ve yataklarmmn % 3’-
ten daha az 6zeldi (1988) ve % 1’den daha az ya-
bancilarind:. |

Dolayisiyla Saghk Bakanh$h saghk hizmetleri
i¢cin en énemli yetki ve sorumluluga sahipti (yakla-
sik olarak % 50 civarinda). Bu Bakanhk biitiin Tiir-
kiye’de 343 genel hastane, 111 saghk merkezi, 26
dogumevi, 23 gigiis ve akciger hastahklan hastane-
si, 8 kalp-damar ve 5 psikiyatri hastanesinin yone-
ticisi. Saghk Bakanhgnmin 66.428 yatagindan
42.601 tanesi genel hastanelerdeydi. Hastanelerin
292'si dogrudan dogruya Saghk Bakanhgnin yetki-
si altinda degildi. Sadece 275 tanesi genel hastane-
de idi. Boylece 1988'de 819 hastanenin % 75'i genel,
% 14t ise saghk merkezleriydi. Bugiin bile Tiirki-
ye'de sadece birkag tane 6zel hastane vardir. % 21k
bir niifus artig haz1 ve 6zellikle artan yash insan nii-
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fusu ile Tiirkiye’de saghk hizmetlerine ihtiyag git-
tikce artmakta ve degigmektedir. Planlanan niifus
artis1 agagda verilmigtir.

Tarkiye'de Nifus Artigs (Milyon)

Yas 029 3034 4049 5065 65080 Topam

1985 334 62 42 47 21 506
1895 400 (A 50 74 40 63.2
2020 61.1 102 73 127 76 989

Bu kargilagtirmalar gunu géstermektedir: 1985
ila 2030 yllar1 arasinda 50-65 yaglan arasindaki
insanlarda % 300, 65 yagin iistiindekilerde % 35’ten
daha fazla bir artig olacak. Bu iki yas grubu arasin-
daki insanlar kalp hastahklan ve kanser i¢in en
yiiksek riski tasimaktadir. Biitiin kanserlilerin %
70-75'1 50 yasmn iistiindeki insanlarda gériilmekte-
dir. Bundan &tiiridiir ki yakin gelecekte kalp has-
tahklan ve kanser tedavisi i¢in 6zel hastanelerin
sayisim arttirmak gerekecektir.

Simdi de Tiirkiye'deki saghk hizmetleriyle, Yu-
nanistan, Portekiz, ispanya, Italya, Fransa, Alman-
ya, Japonya ve ABD’deki hizmetleri kargilagtirahm.
Niifus ertisi bu ilkelerde % 1’'den daha az iken,
Turkiye'de % 2 civanndadir. Tirkiye’deki saghk
hizmetlerinin gelisimi belirtilen iilkelere gore en az
iki kat olmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde Tiirki-
ye hicbir zaman saghk hizmetlerini idame ettireme-
yecegi gibi, istenilen diizeye de gikaramayacaktir.



Hastane ve Hastane yataklarinin ka gilagtinimas:

Topiam Toplam
Hastane  Nifus/Maslane Hastana Yatadr Nifus/Yatak

Torkiye 819 61.051 128.910 387
Yunanistan 688 14,557 53.914 167
Portekiz 491 21.157 51173 203
Ispanya 1054 37.199 189.738 207
halya 1832 31,362 554,595 104
Fransa 961 18.062 318.459 175
Almanya 3189 19.112 659.603 88
Japonya 9403 13041 1.400.000 87
ABD 7051 34.895 1.300.000 185

Tiirkiye ile diger ilkelerde herhangi birisindeki
hastane ve yatak bagma diigen insanlarin 1/2’si (ya-
ns) ile kargilagtmldiiida, hastane bagina 61.051
yatak bagina 387 kigi diismektedir. Tiirkiye'nin
1988'de diger geliymis sanayi iilkelerine yetigebil-
mesi i¢in hastane ve hastane bagina yatak sayisim
iki katina gikarmas: gerekiyordu.

Aym zamanda bu 9 tlilkedeki doktor ve hemsire
sayisi kiyaslandiginda gu tabloyla kargilagiyoruz.

Doktor ve Hemglrelerin karglagtinimas:

Toplam Nitus Toplam Nifus/

Doktor Dgldor Hemgire Hemgire
Torkiye 331475 1510 34170 1465
Yunanistan 24724 405 . -
Portokiz 2009 472 23714 438
lspanya 104.759 74 ¢ 136992 286
kalya 164.555 349 - -
Fransa 113.000 494 407602 137
Akmanya 142934 427 343126 178
Japonya 161.260 760 560.108 219
ABD 414916 593 1.100.000 2n

1988’de doktor bagina 1.510 kisi diigiiyordu. Di-
ger biitiin iilkelerde bu say1 500 civarindayda. Tiir-
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kiye'de hemgire bagina 1.465 kisi diigerken, diger
iilkelerde bu rakam yaklagik 250 kisi idi. Su agiktir
ki, Tiirkiye’de hem doktor hem de hemgirelere bii-
yiik bir gereksinim vardir.

Bu iilkeler her yi1l saghk bakim hizmetleri igin
ne kadar para harciyorlar? Bu soruya cevap verebil-
mek icin 1988'deki harcamalan kargilagtirabiliriz.

Safjiik Bakim Hizmetlerindeki Harcamalann Kargilagtinimas

Saljikhizmet- Sajiik hizmet- Toplam
lerinin GOP*  lerinn GDP  Harcanan
Yizdesi (%) Yazdea (%) ABD($)

GOP (Deviel) (Ozeh) Nitus
Torkiye 4247 14 21 148
Yunanistan 6363 40 13 337
Portekiz 6297 38 25 386
Ispanya 8681 43 1.7 521
halya 12254 54 15 841
Fransa 12803 6.7 1.9 1105
Almanya 13323 6.3 19 1093
Japonya 13182 50 18 915
ABD 18338 46 66 2051

{*) GDP- Nitus bagina dilgen toplam ulusal gelr.

1988'de ABD, saghk hizmetleri i¢in kigi bagina
2500 dolann ($) iistiinde bir harcama yapmgtir. %
601 ozel sektorden, % 401 ise devlet sektoriinden
saglanmgtiwr. Tiirkiye ise saghk hizmetleri i¢in kigi
basina 148 ($) olarak Amerika’dan yaklagik 13 kez
daha az bir harcama yapmgtir. Bu, biitiin diger iil-
kelerde 350 dolardan daha fazlaydi. Bu hizmetlerin
yaklagik % 601 ozel sektor, % 401 da devlet sekto-
riinden kaynaklamyordu. Saghk hizmetlerine fazla
para yatiran iilkenin zengin iilke oldugu agikca sdy-
lenebilir. Bunun yaninda Tiirkiye ve ABD harig¢ di-
ger tilkelerde devlet sektorii 6zel sektérden 2-3 kat
daha fazla harcama yapmakta ve diger geligmig ve
sanayilegmis iilkelerin ¢ogunda devletin siibvansi-
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yon sistemleri daha yiiksek bir goriiniim arzetmek-
tedir.

Eger Tiirkiye'nin 9 iilke arasinda (GDPYi kiyas-
layarak) en fakir iilke oldugu iddia edilse bile, Tiir-
‘kiye saghk hizmetlerine toplam ulusal gelirinin %
3.5'inden daha azim harcarken, diger iilkelerde bu
oran ortalama % 7.5 idi. Tiirkiye, sanayilegmis di-
ger 8 iilkeye nispetle ulusal gelirinin yarisindan ¢ok
daha azim saghk hizmetleri i¢in harcamaktadar.

Acaba diger iilkelere kiyasla Tiirkiye’de kanser
teshis ve tedavi hizmetleri nasildir? 2. Boliim'de
bahsedildigi gibi, Tiirkiye'de toplanan kanser veri-
leri yetersizdir. Fakat gu anda bulunan verileri kul-
lanarak diger iilkelerle bir kiyaslama yapabiliriz.
Yukarida verilen diger 8 iilkede kanser hastalan-
nin teshis ve tedavileri geligmig biiyiik kanser mer-
kezlerinde yapilmaktadir ve buralarda hastane ba-
sma 300 ile 500 kanser yata diismektedir. Biitiin
kanser tiirlerinin tedavileri biiyiik bir grup tarafin-
dan yapilmaktadir (400-500 doktorluk bir grup).
Tiirkiye’de boyle bir kanser merkezi yoktur ve kan-
serlerin cogu kiiciik bir grup (10-50 arasinda yatak-
la birlikte) tarafindan teghis edilerek tedavileri ya-
pihyor. Sadece Ankara’da kanserli hastalar i¢in 500
yatakh bir devlet hastanesi vardar.

1988'de yapilan buyiik kanser hastanelerinin
karg;ilagtmlmas: agagida verilmigtir.

Diinyadaki Biydk Kanser Hastanelerinin Kargidagtinimass

Yoni Toplam
Yatak Doklor Homgie Hastaly  Hasla

Memovial Sloan Kettering
Nowyork, ABO 565 24 880 15.358 138.890

MD Anderson ABD 514 416 880 33.800 445.940

Mayo Klinik
Mmnesota, ABD 300 45 250  21.000 110000
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Royal Marsden
Londra-Ingittere 370 130 48 13232 £0.900

Kokuritsu Kanser
Merkez, Tokyo
Japonya 543 118 315 17916 169.815

Gam Kanser
Metkez,, Tokvo 514 93 418 60498 292.819

Yunan AntiKanser
Hastanesi
Atina-Yunanistan 362 143 203 17.578 52.881

Ankara Cnkoloj
Hastanesi
Ankara-Torkiye 50 6 108 4814 20339

Yukanda verilen kanser hastanelerinin hepsi
devlet ve ozel sektoriin parasiyla desteklenmekte-
dir Sadece Ankara Hastanesi tiimiiyle devlet des-
tekilidir,

ABD, Ingiltere ve Japonya’daki kanser hastane-
lerinin ortalama hizmetlerinin Tiirkiye’dekilerle
kargilagtirilmas: agagida verilmigtir.

éﬁyﬁk Kanser Hastanelerinin Kargilagtinimasi

Yenl Toplam
Yatak  Dokltor Hemgire Hastalar Hasla

ABD, Ingittere ve

Japonya'da 6 bylk
kanser hastanasinin
ortalamalan 463 221 533 26.867 208.061
Ankara'daij Kanser
Hastanes] {1988) 500 80 108 4614 29.339

Yukandaki verilerden anlagildih gibi, Tiirki-
ye'nin en biiyilik kanser hastanesi bile yeterli sayida
doktor ve hemgireye sahip degildir ve diger 3 iilke-
deki hastanelerle aym biiyiiklikte olmasma kargin
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5-10 kez daha az kanser hastas: tedavi edilmekte-
dir. Hizmetlerin kalite kiyaslamas1 yapilmamigtir.
1988'de Tiirkiye'de resmi olarak, 17.595 yeni kan-
ser hastas: vard.. Bundan dolay:, hastalarin % 757
biitiin iilke i¢inde 10-50 yatakh birimlerde tedavi
edilmeliydiler. Ankara’daki bu biiyiik hastaneyi
saymazsak Ankara, Istanbul, izmir ve diger sehir-
lere dagilmig yatak sayist 400, 350, 100 ve 200 idi.
Tiirkiye'de son zamanlardaki toplam kanser hasta-
ne yataf 1.500 civarnda olabilir. Bu deger ABD'de
8.920, Ingiltere’de 4.100 ve Japonya’da 6.000’den
daha fazla olarak kabul edilmektedir.

Ankara kanser hastanesinin kanser hizmetleri
¢ogunlukla kullamim altinda olmas: ve Tiirkiye’deki
diger kanser hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak
biyiik fark gostermesinden dolayi, birgok Tiirk va- -
tandas: kanser teghis ve tedavisi icin ABD ve Ingil-
tere’ye gitmektedir. Ciinkii béyle hizmetler 1 veya 2
ay tedavi gerektirir ve ficreti de 50.000 dolan agar.
Bu da 1992 degerleriyle yaklagik 30 milyon Tiirk li-
ras: eder. Sadece zengin Tiirk vatandaslar bu hiz-
metlerden yararlanmak icin yurt disina gitmekte ve-
ya topragim, evlerini, igyerini satanlar gidebilmekte-
dir. Kanser hizmetleri kanser teghis ve tedavisinin
eksikligi her y11 500 milyon dolarin digar: akmas de-
mektir (1992’de bu 3 trilyon Tiirk lirasidir).

Tirk hikiimetinin yetkilileri ve 6zel sektor
mensuplan (hepsi de 45 yagindan sonra kalp hasta-
hklar veya kansere yakalanacak muhtemel aday-
lardir) Tiirkiye igcinde genigletilmis ve daha iyi du-
ruma getirilmig saghk bakim sistemleri i¢in hizlan-
dirilmig bir program: dikkatlice gelistirmek ve tat-
bik etmek zorundadir. Bu, ézellikle kronik kalp ve
kanser hastahklan igin gereklidir. Eger bu yapil-
mazsa, Tiirkiye ile Batih son derece sanayilesmig
iilkeler arasinda ekonomik durumdan bagka saghk
durumu dolayis ile de ¢ok biiyiik bir agikhk meyda-

88



na gelecektir. Mali bakimdan daha iyi duruma gel-
dikge daha fazla sayrda Tiirk, ABD ve Ingiltere’ye
giderek saghk hizmetleri i¢in para sarfedecektir.
Bu da iilkenin ekonomik sisteminde stirekli bir kay-
ba sebep olacaktir. Ister bir iilke olsun, ister ticari
bir is olsun, herhangi bir ekonomik sistemde en bii-
yiik kayip 10-15 yilhk egitim gormiis degerli bir ¢a-
hganin kanser yiiziinden oliimidiir. Dolayis1 ile,
hem insani, hem de ekonomik sebeplerle, Tiirkler
icin saghk bakim hizmetlerine yatinm yapmanin
simdi tam zamamdar. ’



SOzZLUK

Adenckarsinoma: Salgy bezi (gudde) elemanlarindan meyda-
na gelen kittt huylu timérler.

Adenoma: Salgh bezi (gudde) elementlerinden meydana gelen
iyi huylu timérler. |

Akciger: Gogis kafesinde organa benzer iki stingerimsi yap:
olup, kandaki oksijen ve karbondioksit ahigverigini yapar-
lar.

Antijen: Organizmada antikor olugmasina sebep olan madde.

Antikor: Organizmada baggikhk saglayan 8zgtil proteinler.

Barsak: Mide ile kolon arasinda kalan ve besinlerin sindiril-
mesinde gérev alan titpe benzer organ.

Benign: Selim, iyi huylu.

Biyopsi: Canh bir dokudan muayene edilmek tizere ktgik
bir 6rnek alinmasi.

Bobrek: Kortizol ve adrenalin gibi hormonlar salgilayan ig
salg bezi.

Brong: A1z ile akcigerleri birbirine baglayan trakea’min iki
ana kolu.

Burkitt lenfoma: Lenf bezlerinin kotit huylu bir timora.

Displasia: Anormal hitcrelerin ¢ok hizh bitytimesi ve sonugta
Kanser haline gelmesi.

DNA: Htiere ¢ekirdeginde bulunan genlerin temel maddesx

Doku: Belirli bir iglevi olan hiicre gruplan.

Enzimler: Viicutta bulunup ahnan maddelerin degigimiyle
katalizér etkisi yapan organik maddeler (Protein), hiicre-
nin ig¢ileri ve mithendisleri,

Farenks: Yutak, afiz ve burunu larinks ile yemek borusunu
baglayan gegis yolu.

Genetik: Anne babadan ¢ocuklanna gogen DNA, genler ve
kromozomlar.

Genler: Hiicrenin kromozomlarinda bulunan ve kalitsal 6zel-
likleri tagiyan faktorler.

Hormon: Adrenalin, dstrojen ve insiilin gibi kana kangarak
hedef organlar etkileyen, i¢ bezlerden salgilanan madde-
ler.

Hormon Reseptirti: Canh hiiere zarinin veya protoplazmanin
hormonlarla birlegmeye yarayan moletik grubu.

Hiicre: Tek bagina yagatilabilen en kii¢citk canli birim.

Hticre devresi: Bir hiicrenin yeni DNA sentezlemesi ve ben-
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zer yeni iki hticreye boliinmesi i¢in gecen zaman (G, S, G2,
M, Go).

Ydrar Kesesi: ldrar deposu, mesane.

Immunoglobulinler: Serumda bulunan antiker &zellige sahip
proteinler (IgA, IgG, IgM, IgE, IgD).

Immunite: Baghgiklik, organizmanin yabanc madde veya
mikroplara karsi savunma mekanizmasi.

In situ: Ktigiik bir bariyer olan bazal membramn arkasinda
geligen kanser hiicreleri, simdilik iyi huyludur ve hentiz
metastaz yapmamgtir.

Karbonhidrat: Hiicreler i¢in yiyeceklerdeki tnemli enerji
kaynagh. Ekmeklerde ve makarnada bulunur.

Kanser: Ksti huylu ur (tiimdr).

Kanser Insidans:: 100.000 kigilik nitfus iginde bulunan yeni
kanserli hastalarn sayisi = hiz.

Kanser mortalitesi: 100.000 kigilik niifus icinde kanserden
dlen hastalarin say1s1 = hiz.

Karaciger: Yukar1 kann btlgesinde bulunan, biittn sindiril-
mig- yiyecek urinlerinin metabolizmasinda (yaglar, pro-
teinler, karbonhidratlar) ve kan maddelerinin ve protein-
lerinin tiretiminde gérev alan biiylik bezsel organ.

Karsinojenesis: Kanserin meydana gelmesi.

Karsinojenler: Kanser meydana getiren maddeler.

Karsinoma: Epitel veya salg: bezi dokusundan tiireyen habis
timor (kétia huylu).

Kist: Igi bog doku kitlesi.

Kolon: Asagh kann bélgesinde bulunan barsaklarla rektumu
birbirine baglayan ve yagh yiyeceklerin sindiriminde gt-
rev alan tiipe benzer kii¢iik organ.

Kromozomlar: Hiicrelerdeki genleri ve DNA'y1 tagiyan ve
hiicre gekirdeffinde yerlegmig bulunan kalem geklinde olan
kigiik yapilar.

Larenks: Ses tellerini iceren ve trakea’mn tepesinde bulunan
tiip benzeri organ.

Lenfo/lenf: Akkan.

Lenf nodu: Akkan yolundaki dtigtim.

Lenfosit: Normal lenf dokusunu olugturan hiicreler, lenf dii-
gtimlerinde bol miktarda bulunurlar.

Lenfoma: Lenfoid dokudan baglangicin1 almig ur, lenf kanse-
ri.

Lipid: Yag, canh viicudunda olugan yag ve yagdan olugmug

bilegik. -
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Lokosit: Normal beyaz kan hiicresi, akyuvar.

Losemi: Lkositlerin devamh gekilde gofalmas: ve anormal
yap: gostermesi, kan kanseri.

Malign: Habis (Kot haylu).

Melanom: Koyu pigment (boya) iceren kotit huylu kanser.

Meme: Gogtis kafesinin fist bélgesinde yerlegmis olup, kadin-
larda stit salgilamasim gergeklegtiren iki bez doku.

Menapoz: 50-60 yaglarn arasindaki kadinlarin normal adet-
ten (ay hali) kesildigi dénem.

Menses (Mentruasyon): Adet gérme, kadinlarda 11 ila 13
yaslan arasinda dtizenli adet déneminin baglamas.

Metastaz: Bir hastahiin (kanser igin) bir organdan digerine
atlamasi, kanser hiicrelerinin kan veya lenf yollan ile ta-
ginarak yeni odaklar yapmasi.

Mide: Viicuttaki dnemli sindirim orgam.

Mitokondri: Hiicre protoplazmas: iginde daginmk olarak bulu-
nan kiictk organciklar, enerji deposu.

MoAb: Monoklonal antikor (Ozel antikor).

Mutant: Hitcrede degigiklige uramig genler.

Mutajen: Genetik degigim yaratan, genetik defigmeye neden
olan madde.

Mutasyon: Hiicrenin dedigmesi, hiicre genlerinde olugan ve
kahtsal nitelik gbsteren deglisme.

Neoplazya: llerletici ajanlar tarafindan tegvik edilen ve kolay-
hkla kanser hiicresi haline gegebilen yeni mutant hiicre.

Nukleus: Hiicrenin ¢ekirdegi, genetik maddeyi (genleri) igerir.

Onkogen: Cok tzel kanser geni.

Over: Yumurtalk, kadinlarin alt karin bolgesinde bulunan
ve kadin seks hormonlanyla yeni yumurtalan (ovum) tire-
ten 2 kiictik doku orgam.

Ostrojen: Kadinlarda ggtistin ve tireme yollanmn geligmesi-
ni tegvik eden, yumurtahklar tarafindan tiretilen kadin
seks hormonu.

Ozofagus: Yemek borusu. Az ile mideyi birbirine baglayan
boru,

Pankreas: Karinda omurganin bel bélimii éntinde bulunan,
ice diga salgsi olan (karindaki sindirim 1§1er ilgili) bir bez.

Peptid: Kiigtk protein.

Progesteron: Over tarafindan salgxlanan, memede ve rahim-
de salgnlama ve gevgemeyi saglayan hormon.

Promat ajan: Kanser hiicrelerinin ¢abuk bitylimesini tegvik
eden sentetik ya da dogal madde.
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Prostat: ‘Mesanenin altinda ve idrar yolunun baglangicinda
bulunan genital sisteme ait bir bez.

Protein: Hayvan (ve Kigi) ve bitki hiicrelerinin esas yap
maddesi olan ve dzellikle karbon, oksijen, azot, hidrojen ve
kukirtten ibaret bilegimlerden biri.

Rahim: Uterus ya da ddl yatag, dolliik.

Radyasyon: Isin sagma, 191mm,

Radyoaktif Radyum (rontgen) 1im salan.

Rektum: Barsagin ve kolonun makada bitigik diiz pargas.
Biiytik aptes gikigi.

Ribozomlar: Bir hiicrede proteinleri yapan kii¢iik fabrikalar

Safra kesesi: Karacigerin alt ylizeyinde yeralan armut gek-
linde bir kese olup, kolonda yiyecek yaglann sindirilmesi-
ne yardim etmek amaciyla safra tuzlan, 6d suyu salglar.

Sarkom: Kaynagim bag dokusu hiicrelerinden alan habis tit-
mir.

Serviks: Uterusun (rahim) boyun kism.

Sindirim sistemi: Agiz, yemek borusu, mlde, barsak, kolon
rektumu igeren yol.

Solunum sistemi: Akciger, soluk borusu, yutak

Testis: Erkeklerde bacaklar arasinda yerlegmis erkek seks
hormonlariyla 4ol hiicrelerini (sperm) tireten bezsel 2 doku.

Tiroid bezi: Girtlain 8niinde bulunan ve tiroksini fireten i¢
salg bezi.

Testosteron: Erkeklerde testisler tarafindan uretilen erkek
seks hormonu.

Trakea: Nefes borusu.

Transplantasyon: Saglam bir doku veya orgamin bagka bir
bélge veya kigiye nakledilmesi.

Timbdr: Kanser dokusuy, ur.

Tiumér supresstr geni: Cok dzel anti kanser geni.

Urogenital sistem: Kadin icin, vajen, serviks, rahim, yumur-
tahk, bobrek ve idrar sistemi. Erkek i¢in penis, haya,
prostat, bobrek ve idrar sistemi.

Uterus: Rahim veya dbl yatag, dollik.

Vajen: Rahim niinde bulunan ve cinsel miinasebette penisi
icine alan kanal, ¢l yolu, hazne.

Vitamin: Viticudun normal metabolizma faaliyetleri fizerine
etkileri olan ve yokluklan afwr hastahk tablosunun mey-
dana gelmesine sebep olan maddeler. (A, B'ler, C, D, E gi-
bi vitaminler.)
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