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Rize Bölge Eğitim ve Araştırma
Hastanesine Başvuran Kanser Hastalarının

Tanı Oranları ve
Çernobil Kazasının Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çernobil nükleer kazası dünyada şimdiye kadar görülen en büyük nükleer felaketlerden bi-
risidir. Kaza sonrasında çevre ülkelerde kanser oranlarında artış yönünde endişeler oluşmuş ve çok sayıda
yeni çalışmalar yapılmıştır. Bölgemiz radyoaktif partiküllerin ulaştığı yerler arasında bulunmaktadır. Bu
nedenle çalışmamızda bölge kanser oranları ve olası radyasyon etkileri değerlendirilmek istenmiştir.  GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Rize ve çevre bölgeler için merkez Eğitim ve Araştırma Hastanesi olan hastanemize Ocak
2010 – Temmuz 2012 tarihleri arasında başvuran 3500 kanser hastası çalışmaya alınmıştır. Bunların tanı-
ları belirlenerek yüzde değerleri hesaplanmıştır. Kadın, erkek ve genel hasta grupları olmak üzere ayrı ayrı
Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Daire Başkanlığı’nın 2005 yılı istatistikleri ile karşılaştırılmıştır. BBuullgguullaarr::
Tüm hasta gruplarında %20,2 meme kanseri, %13,5 akciğer kanseri, %11,7 tiroid kanseri, %7,4 kolon kan-
seri, %7,4 deri kanseri saptanmıştır. Tiroid kanser oranları ülke geneline göre yüksek bulunmuş ve neden
araştırmak üzere cinsiyet ve yaş ayrımı yapılmıştır. Erkek hasta grubunda %25,5 akciğer kanseri, %12,2
prostat kanseri, %9,3 kolon kanseri, %7,8 mesane kanseri, %7,7 deri kanseri saptanmıştır. Veriler ülke ge-
neli ile uyumludur. Kadın hasta grubunda ise %38,9 meme kanseri, %17,6 tiroid kanseri, %7 deri kanseri,
%5,6 kolon kanseri, %5,3 lösemi saptanmıştır. Tiroid kanser oranı yüksek bulunmuş ve yaş analizi yapıl-
mıştır. Kırk bir yaş altı hastalarda %30,6, 41 yaş üstü hastalarda %69,4’lük oran elde edilmiştir.  SSoonnuuçç::  Böl-
gemiz kanser oranlarının Türkiye geneli ile genel anlamda benzer olduğu, fakat kadın hastalarda tiroid
kanseri oranlarında artış olduğu gösterilmiştir. Artışın yaşlı hasta grubunda olması Çernobil olayı sırasında
15 yaş altı grubun etkilenmediğini göstermektedir. Diğer etkenlerin ayrıntılı araştırılması gerekmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çernobil nükleer kazası; tümörler; insidans; radyasyon  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Chernobyl nuclear accident is world's one of the  largest nuclear disasters ever. In
neighboring countries the concerns for increased cancer rates appeared after the accident, and new stud-
ies were performed. Our area is among the places where radioactive particles have reached. Thus, we eval-
uated the regional cancer rates and the possible effects of the radiation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Three
thousand and five hundred cancer patients admitted to our hospital between January 2010 -July 2012
were included in the study. Their diagnosis were determined and percentage values were calculated.
Women, men and general patient groups were compared with 2005 statistics of the Ministry of Health De-
partment of Cancer Control. RReessuullttss:: In all groups; 20.2% breast cancer,13.5% lung cancer, 11.7% thyroid
cancer, 7.4% colon cancer, 7.4% skin cancer were established. Thyroid cancer rates were higher com-
pared to the country, and  gender and age discriminations were made to investigate the reason. In male
patients; 25.5% lung cancer, 12.2% prostate cancer, 9.3% colon cancer, 7.8% bladder cancer, 7.7% skin
cancer were determined. The data are compatible with the entire country. In women; 38.9% breast can-
cer, 17.6% thyroid cancer, 7% skin cancer, 5.6% colon cancer, 5.3% leukemia were determined. Thyroid
cancer rates were found higher and ages were analyzed:30.6% of them were under the age of 41, 69.4%
were over the age of 41. CCoonncclluussiioonn::  Our region have similar cancer rates with the ones overall in Turkiye,
but the rates of thyroid cancer in female patients were increased. Patients under the age of 15 years dur-
ing the Chernobyl incident were not affected because the increase was seen in the elderly group. Never-
theless, detailed investigations with other factors should be entailed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Chernobyl nuclear accident; neoplasms; incidence; radiation 
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6 Nisan 1986’da 20. yüzyılın ilk büyük nük-
leer kazasının meydana geldiği Çernobil Nük-
leer Santralindeki patlama ve yangın

sonrasında, çevreye radyoaktif iyot, sezyum, plu-
tonyum ve stronsiyum radyoizotopları gibi pek çok
radyoaktif madde salınımı gerçekleşmiştir. Soğuk
savaş nedeni ile o dönemde yetkililer tarafından
resmi bilgiler yayınlanmamıştır. Bu nedenle çevre
ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de özellikle Kara-
deniz kıyılarının, ortalama 1500 km uzaklıkta ol-
masına karşın etkilendiği spekülasyonları
yapılmıştır. 1994 yılında yayınlanan ayrıntılı Çer-
nobil raporuna göre en fazla etkilenen ülkenin Bul-
garistan olduğu, ülkemizin ise çevre ülkeler
arasında 15. sırada etkilendiği belirtilmiştir.1 Rad-
yoaktif partiküllerin ulaştığı bölgelerdeki insanla-
rın solunum yolu veya kontamine yiyecek ve
içeceklerin tüketilmesi yoluyla radyasyona maruz
kalma riski bulunmaktadır.2

Amerika Ulusal Araştırma Konseyi tarafından
radyasyondan etkilenme konusunda yapılan araş-
tırmalarda dört ana unsur ön plana çıkarılmıştır.
Bunlar; tehlikenin saptanması, doz-cevap ilişkisi-
nin değerlendirilmesi, maruz kalma derecesinin de-
ğerlendirilmesi ve risk tanımlaması olarak
belirtilmiştir.3 Ülkemizde o dönemlerde Türkiye
Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafından çeşitli
ölçümler yapılmış, kazadan 10 gün sonra özellikle
doğu Karadeniz bölgesindeki radyasyon seviyeleri
yüksek olarak saptanmıştır. Gıda incelemeleri so-
nucunda ise süt ve çay dışındaki gıdalarda Avrupa
Ekonomik Topluluğu limitleri altında radyasyon
saptanmıştır. Sütten bulaşı engellemek için konta-
mine sütler peynir olarak arındırılana kadar bekle-
tilmiş ve radyasyon ölçümleri normal gelenler
kullanılmış, çay ise depolarda bekletilerek sonra-
sında gömülmüştür. Soğuk savaş sonrası çevre ül-
kelerde yapılan birçok çalışma ile yeni tanı almış
kanser vakaları incelenmiş, solid tümör oranlarını
etkileyecek oranda doz oranları saptanamamıştır.
Buna rağmen çoğu çalışmada radyasyon duyarlı-
lıkları daha fazla olan tiroid kanseri, lösemi, len-
foma ve meme kanseri oranlarında artış
gösterilmiştir.4,5

Bu çalışmada bölge hakkında endişe ve spekü-
lasyonlar olması nedeni ile, Ocak 2010 tarihi itibari

ile Rize Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim
ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran hastaların pa-
tolojik tanılarının diğer bölgeler ve ülke istatistik-
leri ile karşılaştırılması, benzerlik ve farklılıkların
belirlenmesi, olası farklılıkların saptanması duru-
munda nedenlerinin aydınlatılması amaçlanmıştır.
Ayrıca bölgemiz kanser insidansı ile bazı bilgiler
sunulabileceği düşünülmüştür.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bölge hakkında genel, objektif ve daha gerçekçi bil-
giler elde edebilmek için hastanemiz onkoloji, he-
matoloji ve diğer cerrahi birimlerine başvuran
kanser tanısı almış, tedavi ve kontrolleri yapılan
tüm yaş grubu hastalar çalışmamızda incelenmiş-
tir. Bu amaçla Rize ve Artvin bölgesi merkez Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi olan hastanemizin bilgi
işlem sistemi üzerinden Ocak 2010 – Temmuz 2012
tarihleri arasında başvuran, kanser tanısı almış tüm
hastaların bilgilerine ulaşılmış, mükerrer başvuru-
lar elendikten sonra çalışmamız için 3500 hasta
elde edilmiştir. Bu hastaların tanıları organ sistem-
lerine göre ayrılmış ve yüzde değerleri hesaplana-
rak sıklık sıralamaları yapılmıştır. Yüzde 1 değeri
altında kalan hastalar ‘Diğer’ adı ile organ grupla-
rına dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 1805’i
kadın, 1695’i erkek toplam 3500 hastanın verileri
Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Daire Başkanlı-
ğı’nın 2005 yılı istatistikleri ile karşılaştırılmıştır.
Hastanemiz Rize ve Artvin bölgesi olmak üzere
yaklaşık 500.000 nüfusa hitap etmektedir. Bu ne-
denle karşılaştırmada bölgemize en yakın yerleşim
yeri olan Trabzon ili ve tüm Türkiye analizleri dik-
kate alınmıştır. Sonrasında kadın ve erkek hastala-
rın da tanılarına göre yüzde değerleri ile sıklık
sıralaması yapılmıştır. Aynı şekilde %1 değeri al-
tındaki hastalar ‘Diğer’ grubuna dahil edilerek, ve-
riler Bakanlığımız istatistikleri ile karşılaştırıl-
mıştır. Aynı kanser türlerine ait tanı oranları SPSS
16.0 versiyonunda ‘bağımsız örneklem t testi’ kul-
lanılarak karşılaştırılmıştır. p<0,05 değeri istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamıza 3500 hasta dahil edilmiştir. Bunların
1805’i kadın ve 1695’i erkektir. Tüm hasta grupla-
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rında en sık 707 (%20,2) vaka ile meme kanserine
rastlanmıştır. Sonrasında sırasıyla akciğer kanseri
469 (%13,5), tiroid kanseri 405 (%11,7), kolon kan-
seri 259 (%7,4) ve deri kanseri 257 (%7,4) vaka ile
yer almıştır. Tüm hasta sayıları ve sıralaması Tablo
1’de özetlenmiştir.

Bölgemiz kanser hastalarının tanı oranları ön-
celikle Türkiye geneli oranları ile karşılaştırılmıştır.
Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Daire Başkanlı-
ğı’nın 2005 yılı Türkiye geneli ve Trabzon bölgesi
kanser oranları Tablo 2 ve 3’te özetlenmiştir. Tür-
kiye genelinde meme kanseri %17,96 oranında sap-
tanırken, Rize ilinde bu oran %20,12 olarak
bulunmuştur. Oran yüksek olmasına karşın anlamlı
istatistiksel fark elde edilememiştir (p=0,27). Tür-
kiye geneli en sık %30,13 ile akciğer kanseri gözle-
nirken bölgemizde anlamlı derecede daha az
oranda (%13,5) gözlenmektedir. Trabzon verilerine
göre akciğer kanseri %22,85 oranında, meme kan-
seri %10,42 oranında görülmektedir. Meme kan-
seri oranlarında bölgemiz verileri ile istatistiksel
anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001). Tiroid kanseri
ise bölgemizde %11,7’lik oranla üçüncü sırada yer
almaktadır. Bakanlığımız verilerine göre Türkiye
genelinde tiroid kanseri ilk 10 kanser türü arasında

yer almamaktadır. Trabzon bölgesi verilerinde de
tiroid kanseri %6,02 oranında görülmektedir. Bu
oran Trabzon verilerine göre anlamlı derecede
yüksektir (p<0,001). Akciğer, meme ve tiroid kan-
seri ayrıca cinsiyet ayrımına göre değerlendirile-
cektir. Etiyolojisinde radyasyon bulunan lösemi,
lenfoma ve sarkom verileri incelendiğinde, ülke ge-
nelinde %6,63 oranında lösemi, %3,2 lenfoma va-
kaları görülmektedir. Çalışmamızda ise bu oranlar
sırası ile %5,7 ve %3,6’dır. Değerler arasında an-
lamlı fark saptanamamıştır. Sarkom vakaları da
%1’in altında saptanmıştır.

Türkiye geneli kadın ve erkeklerdeki kanser
insidansı 2005 yılı verilerine göre erkeklerde %0,2,
kadınlarda %0,14 olarak saptanmıştır. Çalışma-
mızda ise başvuru yapan kadın sayısı 1805 olarak
saptanmış ve kanser insidansının başvuru yapan
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Hastalık tanısı Hasta sayısı Yüzde değerleri

Meme kanseri 707 %20,2

Akciğer kanseri 469 %13,5

Tiroid kanseri 405 %11,7

Kolon kanseri 259 %7,4

Deri kanseri 257 %7,4

Prostat kanseri 207 %5,9

Lösemi 200 %5,7

Beyin tümörü 166 %4,7

Mesane kanseri 156 %4,6

Lenfoma 127 %3,6

Mide kanseri 103 %2,9

Over kanseri 72 %2

Miyelom 68 %1,9

Endometrium kanseri 41 %1,2

Pankreas kanseri 35 %1

Renal kanser 33 %1

Diğer 195 %5,3

TABLO 1: Tüm hasta gruplarında tanı sıralaması ve
yüzde değerleri

Hastalık tanısı Yüzde değerleri

Akciğer ve bronş %30,13

Prostat %24,33

Deri %18,91

Meme %17,96

Mide %9,92

Mesane %9,59

Kolon %7,51

Kemik İliği %6,63

Over %6,04

Endometrium %5,38

TABLO 2: 2005 yılı Türkiye kanser tanı sıralaması ve
yüzde değerleri.

Hastalık tanısı Hasta sayısı Yüzde değerleri

Akciğer ve bronş 239 %22,85

Deri 234 %22,37

Mide 157 %15,01

Meme 109 %10,42

Mesane 103 %9,85

Prostat 80 %7,65

Kolon 63 %6,02

Tiroid 63 %6,02

Kemik İliği 59 %5,64

Rektum 42 %4,02

TABLO 3: 2005 yılı Trabzon ili kanser tanı 
sıralaması ve yüzde değerleri.



1695 erkekten daha fazla olduğu gözlenmiştir. Has-
tanemizin Rize ve Artvin bölgelerinde ortalama
500.000 nüfusa hitap ettiği varsayıldığında ise, yıl-
lık insidansın %0,2 civarında olduğu görülmekte-
dir; fakat bunun net olarak belirlenebilmesi için
ayrıntılı çalışmalar yapılmalıdır.

Cinsiyete göre ayrım yapıldığında erkeklerde
en sık 432 hasta (%25,5) ile akciğer kanseri gel-
mektedir. Bunu 207 hasta (%12,2) ile prostat kan-
seri, 158 hasta (%9,3) ile kolon kanseri, 132 hasta
(%7,8) ile mesane kanseri ve 131 hasta (%7,7) deri
kanseri izlemektedir. Tüm sayı ve oranlar Tablo
4’te verilmiştir.

Türkiye geneli erkek hastalarda da birinci sı-
rada akciğer kanseri, ikinci sırada prostat kanseri
yer almaktadır. Türkiye geneli ve Trabzon bölge-
sine ait tanı oranları Tablo 5 ve 6’da verilmiştir.
Türkiye geneli üçüncü sırada %18,91 oranında deri
kanseri gözlenirken, bölgemizde bu oran %7,7’dir
ve anlamlı derecede düşüktür. Trabzon bölgesi ve-
rilerinde de deri kanseri oranı (%22,37) anlamlı de-
recede yüksektir (p<0,001).

Bu bulgular ışığında bölgemiz erkek hastaların
verileri ülke geneli ile uyumluluk göstermektedir.

Sigara içme oranlarının çok yüksek olmasından do-
layı mesane kanseri sıklığının biraz daha fazla ol-
duğu gözlenmektedir. Lösemi, sarkom, testis
tümörü gibi etiyolojisinde radyasyonun bulunduğu
solid kanser oranlarında anlamlı bir artış saptan-
mamıştır.

Kadın hastalarda oranlara baktığımızda bekle-
nildiği gibi en sık 702 vaka (%38,9) ile meme kan-
seri yer almaktadır. Sonrasında 317 vaka (%17,6) ile
tiroid kanseri, 126 vaka (%7) ile deri kanseri, 102
vaka (%5,6) ile kolon kanseri ve 96 vaka (%5,3) ile
lösemi gelmektedir. Tüm veriler Tablo 7’de veril-
miştir. Türkiye ve Trabzon bölgesi kanser oranla-
rına göre de sırası ile %35,47 ve %21,12’lik oranlarla
en sık meme kanseri izlenmektedir (Tablo 8, 9).
Ülke geneline göre fark saptanmazken (p=0,67),
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Hastalık tanısı Hasta sayısı Yüzde değerleri

Akciğer kanseri 432 %25,5

Prostat kanseri 207 %12,2

Kolon kanseri 158 %9,3

Mesane kanseri 132 %7,8

Deri kanseri 131 %7,7

Lösemi 104 %6,1

Tiroid kanseri 88 %5,2

Mide kanseri 77 %4,5

Lenfoma 75 %4,4

Beyin tümörü 74 %4,4

Miyelom 40 %2,4

Testis kanseri 29 %1,7

Larenks kanseri 21 %1,2

Pankreas kanseri 21 %1,2

Renal kanser 20 %1,1

Karaciğer kanseri 19 %1,1

Diğer 67 %4,2

TABLO 4: Erkek hastalarda tanı sıralaması ve 
yüzde değerleri.

Hastalık tanısı Yüzde değerleri

Akciğer ve bronş %52,73

Prostat %24,33

Deri %20,00

Mesane %16,39

Mide %12,99

Kolon %8,69

Kemik İliği %7,22

Larinks %7,14

Beyin %5,74

Rektum %4,51

TABLO 5: 2005 yılı Türkiye erkek hastalar kanser tanı
sıralaması ve yüzde değerleri.

Hastalık tanısı Hasta sayısı Yüzde değerleri

Akciğer ve bronş 217 %40,97

Deri 139 %26,24

Mesane 94 %17,75

Mide 92 %17,37

Prostat 80 %15,10

Larinks 38 %7,17

Kolon 36 %6,80

Kemik İliği 35 %6,61

Pankreas 25 %4,72

Rektum 24 %4,53

TABLO 6: 2005 yılı Trabzon ili erkek hastalar kanser
tanı sıralaması ve yüzde değerleri.



Trabzon verilerine göre anlamlı fark saptanmıştır
(p=0,003). Tiroid kanseri açısından bakıldığında
hem Türkiye verileri hem de Trabzon ili verilerine
göre anlamlı düzeyde yüksek oranlar olduğu göz-
lenmiştir. Çernobil kazasından geçen süre göz
önüne alındığında 41 yaş, sınır değer kabul edil-
miştir. Hastaların %30,6’sı (97) 41 yaş altında,
%69,4’ü (220) 41 yaş üstünde olduğu gözlenmiştir.

TARTIŞMA

Kuşkusuz Çernobil Nükleer Santralindeki felaket
dünyadaki en büyük ve en korkutucu nükleer ka-

zalarından birisidir. Bulunduğu bölge ve çevre ül-
kelere çok yüksek miktarda radyoaktif madde salı-
nımı gerçekleşmiştir. O dönemde Sovyet
yetkililerden net açıklamalar yapılmaması ve kaza
boyutunun bilinmemesi endişeleri daha da arttır-
mıştır. Sonrasında alınan önlemler ile radyasyonun
etkileri azaltılmaya çalışılmış, yapılan açıklamalar
ve çalışmalarla insanlar rahatlatılmaya çalışılmış-
tır. Yine de halk arasında kaza sonrasında ilerleyen
yıllarda kanser vakarlında artış olduğu konusunda
sürekli spekülasyonlar yapılmış ve endişeler art-
mıştır.

İyonizan radyasyonun deterministik ve sito-
kastik etkiler olmak üzere iki çeşit etki mekaniz-
ması bulunmaktadır. Deterministik etki, doz
şiddeti ile ilişkilidir ve oluşabilmesi için bir eşik de-
ğere ulaşması gerekmektedir. Karsinogenez etkisi
ve kalıtımsal etkiler ise doz bağımlı olmayan sito-
kastik etki sonucunda oluşmaktadır. Burada her-
hangi bir eşik değer yoktur. Doz arttıkça oluşma
olasılığı artar fakat şiddet, doz ile ilişkili değildir.6

Radyasyon hücre yapı taşı olan proteinler ve DNA
gibi canlılar için önemli moleküllerle etkileşir. Bu
etkileşim sonucu oluşan serbest radikaller biyolojik
moleküllere zarar verir. DNA’larda oluşan hasar
gen kırılmaları, kopma ve çaprazlaşmalar tarzında
mutasyonlara, bu da hastalıklara neden olmakta-
dır.7

Dünya Sağlık Örgütü 2006 yılında Çernobil et-
rafındaki ülkelerde (Beyaz Rusya, Rusya ve Uk-
rayna) kazanın insan sağlığı üzerine olan etkilerini
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Hastalık tanısı Hasta sayısı Yüzde değerleri

Meme kanseri 702 %38,9

Tiroid kanseri 317 %17,6

Deri kanseri 126 %7

Kolon kanseri 102 %5,6

Lösemi 96 %5,3

Beyin tümörü 92 %5,1

Over kanseri 72 %4

Lenfoma 52 %2,9

Endometrium kanseri 41 %2,8

Akciğer kanseri 37 %2

Miyelom 28 %1,6

Mide kanseri 26 %1,5

Mesane kanseri 24 %1,3

Serviks kanseri 21 %1,1

Diğer 69 %3,3

TABLO 7: Kadın hastalarda tanı sıralaması ve 
yüzde değerleri.

Hastalık tanısı Yüzde değerleri

Meme %35,47

Deri %17,80

Tiroid %8,44

Akciğer ve bronş %7,20

Mide %6,80

Kolon %6,31

Over %6,04

Kemik iliği %6,03

Endometrium %5,38

Serviks %5,31

TABLO 8: 2005 yılı Türkiye kadın hastalar kanser tanı
sıralaması ve yüzde değerleri.

Hastalık tanısı Hasta sayısı Yüzde değerleri

Meme 109 %21,12

Deri 95 %18,41

Mide 65 %12,59

Tiroid 52 %10,07

Kolon 27 %5,23

Kemik İliği 24 %4,65

Akciğer ve Bronş 22 %4,26

Beyin 20 %3,87

Rektum 18 %3,49

Over 18 %3,49

TABLO 9: 2005 yılı Trabzon ili kadın hastalar kanser
tanı sıralaması ve yüzde değerleri.



araştırmıştır. Sonuçta kaza sırasında 15 yaş ve al-
tında olan kişilerde tiroid kanseri sayısında şiddetli
artış saptamışlardır.8,9 Diğer yandan lösemi ve diğer
solid kanser vakalarında, Hiroşima ve Nagazaki
atom bombaları sonrasındaki gibi bir artış saptan-
mamıştır. Bunu atom bombası patlaması sırasında
dışarıdan radyasyona maruz kalındığı, Çernobil ka-
zasında ise etkinin vücuda alınan radyoaktif iyot ile
olduğu şeklinde açıklamışlardır. Bizim çalışma-
mızda da bölgemizde solid kanser vakalarında diğer
bölgelere göre anlamlı fark saptanmamıştır. Kadın
hasta popülasyonunda gerek Türkiye istatistikleri,
gerekse Trabzon bölgesi istatistikleri göz önüne
alındığında, tiroid kanseri oranlarında yükseklik
saptanmaktadır. Etiyolojide şüphelenilen olası rad-
yoaktif madde etkileri daha çok çocukluk yaş gru-
bunu etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda
Çernobil olayı sırasında 15 yaşına kadar olan kişi-
ler değerlendirmede sınır olarak alınmıştır. Bu ne-
denle tiroid kanser grubunda yaş analizi yapılmış
ve olay üzerinden 26 yıl geçmesi nedeni ile 41 yaş
sınır değer olarak belirlenmiştir. Buna göre 41 yaş
altında 97 hasta (%30,6), 41 yaş üstü ise 220 hasta
(%69,4) olduğu görülmüştür. Hastaların büyük ço-
ğunluğunun yaşlı hasta popülasyonunda görülmesi
ve genç hastalarda insidans artışı saptanmaması ne-
deniyle radyasyon etkisi düşünülmemiş, daha çok
genetik, çevresel ve beslenme alışkanlıkları etken-
lerinden şüphelenilmiştir. Ayrıca radyasyon du-
yarlı diğer tümör insidanslarında artış olmaması ve
erkek hastalarda tiroid kanseri oranlarında artış
saptanmaması da, radyasyon etiyolojisinden uzak-
laşılmasına neden olmaktadır. Yine de bu konu
hakkında detaylı bilgiler elde edilebilmesi için ay-
rıntılı çalışmalar yapılması gerekmektedir.

Polonya ve Macaristan’da yapılan çalışmalarda
kazadan 20 yıl sonra lösemi, Hodgkin ve non-
Hodgkin lenfoma insidansları araştırılmış ve bu
malignitelerde artış gösterilememiştir.10,11 Rusya’da
Çernobil kazası yardım çalışmalarına katılan kişi-
lerle tüm popülasyondaki aynı yaş grubu insanların
solid tümör gelişimi açısından karşılaştırıldığı ça-
lışmada iki grup arasında anlamlı farklılıklar sap-
tanmamıştır. Yardım çalışmalarına katılan kişilerin
maruz kaldığı doz ortalama 0,13 Gy olarak saptan-
mış, kronik bir etkilenme olmadığı kanser risk ar-

tışı yapacak ortalama doz 0,33 Gy olarak belirtil-
miştir.12 Bizim bölgemizde Türk Tabipler Birliği ve-
rilerine göre kazadan 10 gün sonra 0,007 Gy
radyasyon değeri ölçülmüştür.13 Bu değer çalışma-
daki değerlerden son derece düşüktür ve çalışma-
mızda kanser vaka sayısında artış saptanmaması
literatürle ve verilen bilgilerle uyumluluk göster-
mektedir.

Meme kanseri üzerine Beyaz Rusya ve Ukray-
na’da yapılan çalışmada ise kazadan 10 yıl sonra
yeni tanı alan meme kanserli hasta sayısında artış
olduğu saptanmıştır.4 Çalışma bölgelere göre ay-
rıntılı olarak incelendiğinde radyasyondan en
yoğun olarak etkilenen bölgeler ile çok az etkile-
nen bölgeler arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılıklar saptanmamış ve bu insidans artışı tanı
yöntemlerinin gelişmesine ve taramaların yapıl-
masına bağlanmıştır.4 Bölgemizde kanser oranla-
rına bakıldığında ilk sırada %20,2 oranında meme
kanseri olduğu görülmüştür. Rize ilinde Sağlık Mü-
dürlüğü bünyesinde Kanser Erken Teşhis, Tarama
ve Eğitim Merkezi (KETEM) bulunmaktadır ve son
yıllarda Bakanlığımızın programları doğrultusunda
bölgemizde aktif taramalar hem hastane bünye-
sinde hem de gezici araç vasıtası ile yapılmaktadır.
Bu nedenle meme kanser oranının yüksekliği ça-
lışmalarda da gösterildiği gibi artan tanı olanakla-
rına, bu olanaklara ulaşımın kolaylaşmasına, halkın
bilinç düzeyinin artışına ve çevresel faktörlerin de-
ğişimine bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Kaza sonrasında ülkemizde de birçok çalışma
yapılmıştır. Etkilenen kesimlerin saptanabilmesi
amacı ile yapılan çalışmada bu ölçümler ve mey-
dana gelen yağışların radyoaktif madde serpintile-
rine neden olması sonucunda en çok Doğu
Karadeniz kıyılarının etkilendiği var sayılmıştır.
Geniş bir yayılım alanına sahip olan likenler, rad-
yoaktif ve kimyasal hava kirliliğini kalitatif ve kan-
titatif değerlendirmede önemli biyolojik bir
monitör organizma olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle likenler üzerinde yapılan araştırmalar, kir-
liliğe neden olan kaynakların saptanmasında kulla-
nılabilmektedir. Ekim 2003’te 8. Ulusal Nükleer
Bilim ve Teknoloji Kongresinde sunulan bildiride;
Çernobil Nükleer Santral kazası öncesi ve sonra-
sında 16 liken türünde Cs134 ve Cs137 radyonük-
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lidleri ile yapılan çalışmadan elde edilen bulguların,
Doğu Karadeniz Bölgesi’nin, Türkiye’nin diğer böl-
gelerine göre daha fazla etkilendiğini gösterdiği be-
lirtilmektedir. Likenler üzerinde yapılan çalışmada
Rize’de, Çernobil kazasının etkilerinin, Avrupa’nın
birçok ülkesinden daha fazla olduğu gösterilmiştir.14

Rize ve çevresinde 2008 yılında tiroid kanser
insidansının araştırıldığı çalışmada iğne biyopsileri
ile yeni tanı alan hastalar incelenmiş, 100.000’de 6
vakada tiroid kanseri saptanmıştır. Genel ülke nü-
fusundaki oranların 100.000’de 8 olması nedeni ile
çalışma sonunda tiroid kanser insidansında artış
saptanmamıştır.15 Bizim çalışmamızda ise elde et-
tiğimiz klinik veriler sonucunda %11,7 oranında ti-
roid kanseri saptanmıştır. Bu oran Türkiye
ortalamasına göre yüksek olarak saptanmıştır. Ay-
rıntılı incelemeler sonucunda kadın ve ileri yaştaki
hasta grubunda artış olduğu belirlenmiştir. Bunun
nedeninin belirlenebilmesi amacı ile yeni klinik ve
genetik çalışmalara ihtiyaç vardır. Bulgularımıza
paralel şekilde çocukluk çağı tiroid kanserlerinin
araştırıldığı bir çalışmada Çernobil kazası sonra-
sında ülkemizde tiroid kanseri artışı yönünde bulgu
saptanamamıştır.16

Nodüler guatr nedeni ile 2002-2004 yılları ara-
sında opere edilen 518 hasta üzerinde Gazi Üni-
versitesi tarafından yapılan araştırmada tiroid
kanser oranları incelenmiş, %13,7 oranında tiroid
kanseri saptamışlardır. Bulgular ışığında Çernobil
olayı sonrasında tiroid kanser insidansında artış ol-
duğu şeklinde yorum yapmışlardır.17 Bölgemizde
de nodüler guatr endemik olarak görülmektedir ve
bizim çalışmamızda da tiroid kanser oranlarında
artış elde edilmiştir. Fakat daha önceden yapılan
açıklamalar doğrultusunda bu artışın radyasyon et-
kisi olarak değerlendirilmesi doğru değildir ve
diğer etkenlerle birlikte araştırılması gerekmekte-
dir.

Pediyatrik solid tümörlerin araştırıldığı diğer
bir çalışmada, 1986-1995 yılları arasında Bursa Ulu-
dağ Üniversitesinde takip edilmiş akut lösemi, len-
foma ve solid tümör vakaları araştırılmıştır.
Sonuçta lösemi vakalarında anlamlı artış saptanmış,

lenfoma ve solid tümör oranlarında ise istatistiksel
anlamlı artış saptanamamıştır. Lösemi oran artışı da
direkt Çernobil olayına bağlanamamış, diğer çev-
resel etkenlerin de etkili olabileceği belirtilmiştir.18

Erişkin yaş akut lösemi insidansının araştırıldığı
diğer bir çalışmada da lineer bir artış hızı olduğu
fakat dönemsel bir artış olmadığı, Karadeniz bölge-
sinden başvuran hasta oranlarında fark olmadığı
saptanmıştır.19 Bizim çalışmamızda ise lösemi oranı
%5,7, lenfoma oranı %3,6 olarak bulunmuştur. Bu
oranlar ülke geneli ile uyum göstermektedir ve in-
sidans artışı saptanmamıştır.

Çalışmamızda göze çarpan eksiklikler hasta-
nemiz bünyesinde daha önce onkoloji polikliniği
bulunmaması nedeniyle kanser verilerinin Sağlık
Bakanlığı Kanserle Savaş Daire Başkanlığı’nın en
son yayınladığı veri olan 2005 yılı verileri ile kar-
şılaştırılması, bu verilerde Trabzon ili kanser hasta
sayılarının düşük olması ve il genelinde ayrıntılı bir
insidans çalışması yapılamamasıdır.

SONUÇ

Çalışmamızda dünyada ve ülkemizde birçok endi-
şeler yaratan ve çok sayıda spekülatif açıklamalar
bulunan Çernobil nükleer kazasının etkilerinin
araştırıldığı bazı yayınlar özetlenmeye çalışılmış ve
daha objektif veriler sağlayacağını düşündüğümüz
hastanemize kanser tanısı ile başvuran hasta oran-
larımızla bölgesel durum değerlendirilmeye çalışıl-
mıştır. Bu doğrultuda bölgemiz kanser oranlarının
Türkiye geneli kanser oranları ile genel anlamda
benzerlik gösterdiği saptanmıştır. Kadın hasta gru-
bunda ise tiroid kanseri oranlarında artış saptan-
mış, fakat yaş gruplarına göre incelemede artışın
yaşlı hasta popülasyonunda olduğu gösterilmiştir.
Bu doğrultuda Çernobil olayının bölgemiz kanser
vakaları üzerine olumsuz etkisi gösterilememiştir.
Geçmiş yıllara göre kanser sayısındaki artışın ne-
deni ise diğer çevresel, genetik faktörler ve tanı im-
kanlarındaki artış olarak düşünülmektedir. Yine de
kesin kanıya varabilmek için yeni çalışmalar ve
bölgesel ve ülke geneli veri havuzları oluşturularak
değerlendirme gerekmektedir.
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