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Kanserden korunma

Sefik Giiran (¥*)

Ozet

Kanser, toplumda en fazla olum nedenleri
icinde yer alan bir hastalik grubudur.
Kanserden korunma, ancak ona neden
olan faktorlerin ortaya konmasi ve bunlar-
dan uzak bir yasam ile mumkindur.
Kanseri olusturan nedenler, cevresel fak-
torler ve herediter nedenler olarak iki
grup altinda incelenebilir. Cevresel
nedenlerde sigara, yenilen yiyecekler, sis-
manlik, hormonlar, viruslar, fiziksel ve
kimyasal ajanlar gosterilebilir. Ayrica
kanser, kronik iltihabi olaylarda ve iyi
huylu timorlerin zemininde daha sik
olarak gozlenmektedir. Ailesel kanser
olgularinin ortaya konmasi, bunlara 6zgiin
molekiiler genetik analizlerin yapilmasi ve
tim ailenin bu yonde uyarilmasi, here-
diter tipte kanserlerden korunmada en
onemli yaklasimdir.

Anahtar kelimeler: Ailesel kanserler,
diyet, kanser, mutajen ajanlar, sismanlik

Summary

Prevention from cancer

Cancer is one of the most frequent rea-
sons of death in population. Prevention
from cancer is possible only by demons-
trating the etiological factors and avoid-
ing these factors. Environmental factors
and hereditary factors are the main two
groups leading to carcinogenesis. Smok-
ing, type of diet, obesity, hormones, vir-
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uses, physical and chemical agents are
the examples of environmental factors.
Cancer may develop in chronic inflamma-
tory diseases and in even a benign tumor.
Demonstrating hereditary forms of can-
cer, performing specific molecular genet-
ic analysis and genetic counseling are the
most important approaches in preventing
from hereditary forms of cancer.

Key words: Hereditary cancers, diet, can-
cer, mutagen agents, obesity

Giris

Latince'de yenge¢ anlamina gelen
kanser, ¢agimizin en korkulan hastalik-
larindan birisidir. Toplumda her bes kisi-
den biri, yasantistmin bir déneminde
kanser ile kargilasmaktadir. Tim yeni
tedavi yaklagimlarina kargin, halen
kanserden oSliimler gelismis toplumlarda
ikinci sirada yer almaktadir (1). Kigilerin
kanserden korunmasi ve erken tani yak-
lagimlari, bu hastaligi bu denli korkulur
olmaktan ¢ikarabilir.

Kanser, tek bir hiicrede olusan
genetik degisikliklerin hiicrenin anormal
¢ogalma yetenegi kazanmasi ve farklilag-
mast ile ortaya c¢ikar. Hizla ¢ogalan
hiicrelerin olugturdugu tiimoral yaps,
oncelikle yakin c¢evreye yayilir (lokal
invazyon). Daha sonra, daha uzak organ-
lara kan veya lenfatik yol ile yayilir
(metastaz). Organizmada en fazla kan-
lanan organlar olan akciger, beyin ve
karaciger en sik metastaz yapilan organ-
lardir. TGmor ¢ogalirken ¢evre dokular ile

uyuma dikkat etmez ve hizla iginde

DERLEME

bulundugu organizmaya ait besinleri kul-
lanarak bitytir (2,3).

Kanser olusturan nedenler i¢inde,
gevresel nedenler ve genetik nedenler
sayilabilir. Cevresel nedenlerin arasinda
en onemli faktorler sigara, yenilen yiye-
cekler, sismanlik, hormonlar, viruslar,
fiziksel ve kimyasal ajanlar gosterilebilir.
Ayrica kanser, kronik iltihabi olaylar ve iyi
huylu tiimérlerin zemininde de sik olarak
gozlenmektedir (1,4).

Kanser olusturan nedenlerin iginde
en basta yer alan sigara kullanimu,
toplumumuz i¢in en énemli saglik prob-
lemlerinin baginda gelmektedir. Akciger
kanserleri, erkeklerde en sik gozlenen
kanser olup, etiyolojide en énemli faktor
sigaradir (1,5). Yurdumuzda da yaygin
olarak kullanilan sigara hakkinda toplum-
sal bazda bilgilendirme ile, genglerin
sigara ve benzeri bagimlilik yapan mad-
delerden uzak tutulmasi OSnemlidir.
Gelismis tilkelerde sigara kargiti propa-
gandalar etkisini gostermekte, genglerin
sigara kullanim1 gittikce azalmaktadir.
Ancak, gelismekte olan tilkelerde sigara
kullanimi azalmamakta, 6zellikle genc-
lerde artmaktadir.

Giiniimiizde yenilen gidalar, gidalara
konulan katki maddeleri, tatlandiricilar,
yiyecekleri renklendiren kimyasal mad-
deler, yiyeceklerin pisirilme sekilleri dahil
bir¢ok faktor, kanseri olusturan nedenler
arasinda sayilmaktadir. Biyoteknolojinin
ve kimya sanayiinin gida scktoriine
girmesinin sayilamayacak kadar fazla



katkisi yaninda, bu tiir korkulabilecek et-
kileri olacagr da gozden uzak tutulma-
malidir. Gliniimiizde zararh etkileri gos-
terilmese de, genleri ile oynanmig misir-
larin hayvancilik sektoriinde yem olarak
kullanilmasi, kamuoyunda tartigma bagla-
tabilmektedir (6). Cilekli dondurmada ¢i-
lek yerine gogunlukla gilege 6zdes olarak
yapilandirilmig katki maddeleri kullanil-
makta ve bunlar, 6zellikle cocuklar igin en
fazla tiitketilen yiyecek maddeleri arasinda
yer almaktadir. Yanmig gidalarin sik alimu,
sindirim sistemi timorlerini olugturabil-
mektedir. Belli hormonlar ve kimyasal
maddeler kullanilarak daha renkli, daha iri
cilekler elde edilebilmekte, albenisi olan
iri simsiyah zeytinler iretilebilmektedir.
Bu tiir haberler ve saglikla ilgili yorumlar,
daha sik olarak giinliik gazete ve televiz-
yon ckranlarindan halka sunulmaktadir.
Ancak gida sektorii ile ilgili bu tir uygu-
lamalar da artarak stirmekte ve giinlik
kullanim i¢in market raflarimi siislemek-
tedir. Bu nedenle, yurtdiginda baglayan ve
yurdumuzda da hizla yayilan katki mad-
desi, hormon ve kimyasal ajanlar kullanil-
madan dretilen organik tarim uygula-
malar1 ve bunlara talep hizla artmaktadir
(7-9).

Ginliik yedigimiz gidalar ve diyet de,
en 6nemli kanser nedenleri arasinda gos-
terilmektedir. Cagimizin en 6nemli prob-
lemlerinden biri olan agir1 sigsmanlik-
obezite ve yanlig beslenme, farkli tiirden
kanserlere dogrudan veya dolayli yollar-
dan neden olabilmektedir. Ayak tstii ali-
nan gidalar ve agir1 proteinli beslenmenin
kalin barsak kanserini artirdig1 bilinen bir
gergektir. Yine kadinlarda sik gozlenen
meme kanserinin etiyolojik nedenleri
arasinda, agir1 sigmanlik yer almaktadir.
Prostat, kalin barsak ve rektum kanser-
lerinin giinlitkk diyette agir1 yag alimi ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Agir1 alkol
alinmasinin agiz, girtlak ve yemek borusu
kanserlerini  artirdigi  bilinmektedir
(10,11). Giintimiizde Amerika Birlegik
Devletlerinde dahi kabul edilen insan
saglhigina en uygun beslenme sekil-
lerinden birisi, Ege bolgesinin beslenme
sekli olan, her mevsim bulunabilen taze
bitkilerin zeytinyaglt pisirilmesi, peynir ve
yogurt gibi siit tiriinlerinin bol titketilme-
si, lifli gidalarin giinliik diyetlerde 6nemli
oranda yer almasi olarak tanimlanabilen
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beslenme seklidir (Girit diyeti). Bunun
yaninda stirekli yapilan yiiriiyiig, kosu ve
kiiltdir fizik hareketleri ile viicudun uygun
kiloda tutulmasi saglanabilir; saglikli
beslenme ile 6zellikle gastrointestinal sis-
tem tiimorlerinden korunabiliriz (12).
Organizmadaki hormon diizeyi 6zel-
likle meme, endometriyum ve prostat
etkilidir.
Alman hormonlarin bu hormona duyarl
dokulardaki
landirdigi ve buna bagl ortaya cikan

kanserlerinin  olusumunda

hiicre ¢ogalmasini  hiz-

genetik degisiklikler ile kanser olustugu
ileri stiriilmektedir. Diizenli olarak agiz-
dan aliman dogum kontrol haplarinin,
endometriyum ve yumurtalik (over)
kanserlerini onleyici etkilerini gdsteren
yayinlar vardir (1,13).

Kanser, bulagict bir hastalik degildir.
Ancak bazi viral etkenlerin kanser olug-
turdugu da bilinmektedir. Herpes virus-
lart ("Herpes simplex tip II") ve insan
papilloma viruslarinin ("Human papillo-
ma virus") bazi alt tipleri (HPV tip 16-18),
genital bolgede kanser olusumunu bag-
latir. Cagimuzin vebast olarak adlandiri-
lan AIDS etkeni (HIV virusu), viicut ba-
gisiklik sistemini bozarak farkli kanser-
lerin olusumuna (Kaposi sarkomu ve
non-Hodgkin lenfoma gibi) yol a¢gmak-
tadir (1,14).

Giintimiiz teknoloji ¢aginda insan-
oglu artik bircok elektronik cihaz,
kimyasal veya fiziksel ajanlarla i¢ ice yasa-
maktadir. Bunlar iginde giinliik kullanilan
cep telefonlarindan, temizlikte kullanilan
deterjanlara kadar olan genis cercevede
bir¢ok iiriin igin farkli sonuglar veren
cahigmalar vardir. Insanoglunun tiim bun-
lardan uzak yasamasi disiiniilemeye-
cegine gore, bunlarin en azindan zararh
etkileri goriilenlerinden uzak durulmasi
o6nemlidir. Burada, daha c¢ok caligma
kogullari ile ilgili problemler 6n plana ¢ik-
maktadir. Ornegin, 16semi olugturdugu
bilinen boya hammaddelerinde kullanilan
organik ¢oziiciilerden, bunlart devamlr isi
geregi kullanan kigilerin uzak durmasi
gereklidir. Benzer olay, tip ve laboratuvar-
lar alaminda da s6z konusudur. Ornegin
DNA boyamada kullanilan etidiyum
bromiir giiglit bir mutant olup, cilt
kanseri olugturabilmektedir. Bu nedenle,
bu tiir toksik maddeleri kullanan perso-
nelin bilinglendirilmesi ve uygun ¢aligma

kosullarinin  olugturulmas: gereklidir.
Fiziksel etken olarak kanser olusturdugu
bilinen ultraviyolenin etkilerinden ko-
runmak i¢in, yaz aylarinda giineste uzun
siireli kalmamak, zorunlu durumlarda
cildi koruyucu kremler kullanmak gerek-
lidir (1,15).

Asbest
edilmesi ile mezotelyoma olusumu
arasindaki iligki bilinmektedir (16). Ayni
zamanda benzer bir iligki, sigara kul-

tozunun devamli inhale

lanimu, asbestoz ve akciger kanseri arasin-
da da gosterilmigtir (17). Bu nedenle, bu
maddenin yaygin olarak bulundugu boél-
gelerde yagsamak veya bu maddeleri igeren
islerde caligmak, Ornegin ¢ok miktarda
asbest igeren biiyitk gemilerin sokiliip
parcalanmasinda uygun olmayan kogul-
larda ¢alisma, bu hastaliklara davet ¢ikara-
caktir.

Kronik iltihabi olaylarin zemininde
veya iyi huylu timérlerde, uzun dénem-
de kanser olusumu gozlenebilmektedir.
Literattirde siklikla 6rnekleri tanimlanan
bu durumlardan uygun tedavi yaklagim-
lar1 ile kurtulmak, iyi huylu timorlerin
uzun siireli takiplerini yaptirmak 6nem-
lidir (1).

Her on kadinda bir gézlendigi bilinen
meme kanserinin etiyolojik faktor-
lerinden, biz yukarida tanimlanan birgok
faktoriin birinin veya birka¢inin yer
aldigimi  biliyoruz. Az dogum vyapan
kadinlarda meme kanseri riski artmak-
tadir. Iyi huylu tiimérlerde (memenin
fibrokistik hastaligr), meme kanseri sik
goriilmektedir. Birinci derece yakin akra-
balarinda (annesi veya kizkardesi) meme
kanseri olan bireylerde, meme kanserine
yakalanma riski artmaktadir (1).

Eger kanser ailesel bir 6zellik tagryor-
sa, ailede etkilenen bir¢ok birey vardir
(herediter form). Bu tiir ailesel kanserler,
tiim kanserler iginde ¢ok kiiciik bir oran-
da goriilme sikligina sahiptir. Ancak, et-
kilenen ailelerde 6nemli saglik problem-
leri olugmaktadir. Kanserin ailesel bir
formda olup olmadiginin belirlenme-
sinde, oncelikle aile agac1 (pedigri) goz-
den gegirilmelidir. Ailesel kanserlerde
bireylere iist kugaklardan aktarilan gen-
lerde bozukluk (mutasyon), kansere
yatkinlik olusturmakta ve kisa stirede
ortaya ¢ikan diger genetik degisikliklerin
bu mutasyonlara ecklenmesi ile kanser
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olugmaktadir. Bu ailelerde artmig oranda
bir tip veya birka¢ farkl tip kanserin bir
arada  gozlenmesi soz  konusudur.
Herediter kansere sahip bir ailede, aile
agacinda anne, baba, kardegler, anne ve
babanin kardegleri ve bu bireylerin ¢ocuk-
lar1 gozden gegirilir. Ailede kimlerin
kansere sahip oldugu aragtirihir ve bun-
larin kugaklar boyunca gegisinin olup
olmadigr ortaya konur. Ailede akraba
evlilikleri de goz ontine almir. Kanseri
olugturan genlerin bir sonraki kugaga
nasil aktarildigi  bulunmaya c¢aligilir.
Ailesel kanserlerin ¢ogunlugu genetik
olarak otozomal dominant formda gegis
gostermektedir. Bu nedenle, aile agacinda
her kusakta genellikle kansere rastlanir.
Aile agacinda kanser belli bir kugaktan
sonra gozleniyorsa, bu kusakta kendi-
liginden (spontan) olan bir mutasyonun
¢ogalma hiicrelerini (germ; sperm ve
yumurta) etkilemesi ve bu hatali genin bir
sonraki kugaga aktarilmasi da gbz 6niine
alinmalidir (18,19).

Herediter bir kanser varhiginda, aile-
lerde ¢ok nadir gézlenen tiimorlerin sik-
likla gozlendigi de bilinmektedir. Ailede
bir veya birka¢ nadir gozlenen beyin veya
bébrek tiimoriiniin olmasy, ailesel kanser-
lerde 6nemlidir (20,21).

Herediter

problem, bir iist kusaktan aktarilmaktadir.

kanserlerde genlerdeki
Ailede kanserlerin goriilme yagimnin, genel
ortalama gozlenme vyagindan erken
oldugu dikkat ¢eker. Ailede 40 yas alt1 tant
konmug meme kanseri olgularinin faz-
lalig1 veya sigara i¢imi hikayesi olmayan
16 yagindaki bir ¢ocukta girtlak kanseri
gozlenmesi ailesel kanser tanisini destek-
ler. Ailesel kanserler icinde onemli bir
yere sahip olan Li-Fraumeni sendromun-
da, p53 geninin bir alelinin anneden veya
babadan hatali aktarilmasi s6z konusudur.
Hatali aktarilan bu gendeki diger alelde
kisa stirede problem olugmakta, ¢ocuklar
bazen kanser ile dogmaktadir (20-22).

Bazi tiir kanserlerin iki tarafli olmasi
da, kalitsal kanserlere ipucu olabilir.
Meme kanserinin iki tarafli olmasi,
bobregin  iki tarafli timord (Wilms
tiimori) bizi ailesel kanserlere yaklagtira-
bilir (19).

Sik gozlenen ailesel tiimorler; kalin
barsak tiimorleri, erken cocukluk déne-
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mindeki gbz tiimorleri (retinoblastoma),
ailesel meme tiimorleri, ailesel meme ve
yumurtalik kanserinin birlikte oldugu
olgular, farkli kanser tiplerinin bir arada
olduklart Li-Fraumeni sendromu (yumu-
sak dokuya ait tiimorler, merkezi sinir sis-
temi tiimorleri, meme kanseri gibi), erken
¢ocukluk doéneminde gozlenen bobrek
tiimorleri (Wilms tiimorii) sayilabilir. Bu
tiir hastaliklara sahip olgularda giinii-
miizde genetik gecisin gosterilmesi, DNA
diizeyindeki testler ile olasidir. Hastalik-
larda etkilenen genlere ait mutasyonlarin
(APC, Rb. BRCA 1, BRCA 2, p53, WT 1
genleri gibi) bulunmast ve elde edilen
mutasyonun bu aile bireylerinde taran-
masi, kanser risklerinin ortaya konmasin-
da énemlidir. Bu nedenle, ailesinde kalit-
sal bir kanser oldugunu diigtinen birey-
lerin, hastanelerin genetik boliimlerine
bagvurmalar1 gereklidir. Yapilacak DNA
bazindaki analizler sonucu verilecek ge-
netik danigma, yasam kurtarabilir (1).

Elde edilen veriler 1g1ginda kanser
gevresel bir faktére baglanamiyorsa,
heredite gosterilemiyorsa, kanserin farkli
bir¢ok nedene bagl olarak kendiliginden
gelisen sporadik formda oldugu disiiniil-
melidir.

Giintimiizde artik kanserle savasta,
hastaliga yakalanmamak i¢in alinan ted-
birler daha 6n planda distiniilmektedir.
Bu da, kanser olusturan etmenlerden
elden geldigince uzak durmak, ailesel
kanser olma riski varsa bununla ilgili risk-
lerin arastirilmasi ve erken tami igin
diizenli kontrol yaptirilmasindan geg-
mektedir. Toplumdaki her bireyin kan-
serden uzak ve saglikli olarak yagamasi, en
6nemli amagtir.
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