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Rize Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesine Bagvuran Kanser Hastalarinin
Tani Oranlar ve
Cernobil Kazasinin Etkileri

The Diagnosis Rates of the Cancer Patients
Referring to Rize Region Education and
Research Hospital and Possible Effects
of the Chernobyl Accident

OZET Amag: Gernobil niikleer kazasi diinyada simdiye kadar goriilen en biiyiik niikleer felaketlerden bi-
risidir. Kaza sonrasinda cevre iilkelerde kanser oranlarinda artis yoniinde endiseler olusmus ve gok sayida
yeni caligmalar yapilmistir. Bolgemiz radyoaktif partikiillerin ulastig1 yerler arasinda bulunmaktadir. Bu
nedenle ¢calismamizda bolge kanser oranlar ve olasi radyasyon etkileri degerlendirilmek istenmistir. Gereg
ve Yontemler: Rize ve gevre bolgeler igin merkez Egitim ve Aragtirma Hastanesi olan hastanemize Ocak
2010 — Temmuz 2012 tarihleri arasinda bagvuran 3500 kanser hastasi ¢alismaya alinmistir. Bunlarin tani-
lar1 belirlenerek yiizde degerleri hesaplanmustir. Kadin, erkek ve genel hasta gruplari olmak iizere ayr1 ayr1
Saglik Bakanlig: Kanserle Savag Daire Bagkanligi'nin 2005 y1ih istatistikleri ile kargilastirilmistir. Bulgular:
Tim hasta gruplarinda %20,2 meme kanseri, %13,5 akciger kanseri, %11,7 tiroid kanseri, %7,4 kolon kan-
seri, %7,4 deri kanseri saptanmugtir. Tiroid kanser oranlari iilke geneline gore yiiksek bulunmus ve neden
arastirmak tizere cinsiyet ve yas ayrimi yapilmistir. Erkek hasta grubunda %25,5 akciger kanseri, %12,2
prostat kanseri, %9,3 kolon kanseri, %7,8 mesane kanseri, %7,7 deri kanseri saptanmugtir. Veriler iilke ge-
neli ile uyumludur. Kadin hasta grubunda ise %38,9 meme kanseri, %17,6 tiroid kanseri, %7 deri kanseri,
95,6 kolon kanseri, %5,3 16semi saptanmugtir. Tiroid kanser oram: yiiksek bulunmus ve yas analizi yapil-
mugtir. Kirk bir yas alt1 hastalarda %30,6, 41 yas tistii hastalarda %69,4’likk oran elde edilmistir. Sonug: Bol-
gemiz kanser oranlarinin Tiirkiye geneli ile genel anlamda benzer oldugu, fakat kadin hastalarda tiroid
kanseri oranlarinda artis oldugu gosterilmistir. Artisin yash hasta grubunda olmas: Cernobil olayi sirasinda
15 yas alt1 grubun etkilenmedigini gostermektedir. Diger etkenlerin ayrintili arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cernobil niikleer kazasi; tiimorler; insidans; radyasyon

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Chernobyl nuclear accident; neoplasms; incidence; radiation
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leer kazasinin meydana geldigi Cernobil Niik-

2 6 Nisan 1986’da 20. yiizyilin ilk biiytik niik-

leer Santralindeki patlama ve yangin
sonrasinda, ¢evreye radyoaktif iyot, sezyum, plu-
tonyum ve stronsiyum radyoizotoplar: gibi pek ¢cok
radyoaktif madde salinimi gerceklesmistir. Soguk
savas nedeni ile o donemde yetkililer tarafindan
resmi bilgiler yayinlanmamigtir. Bu nedenle ¢evre
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle Kara-
deniz kiyilarinin, ortalama 1500 km uzaklikta ol-
masina karsin  etkilendigi spekiilasyonlar:
yapilmistir. 1994 yilinda yayinlanan ayrintih Cer-
nobil raporuna gore en fazla etkilenen iilkenin Bul-
garistan oldugu, tlkemizin ise ¢evre iilkeler
arasinda 15. sirada etkilendigi belirtilmigtir.! Rad-
yoaktif partikiillerin ulastig1 bolgelerdeki insanla-
rin solunum yolu veya kontamine yiyecek ve
iceceklerin tiiketilmesi yoluyla radyasyona maruz

kalma riski bulunmaktadir.?

Amerika Ulusal Arastirma Konseyi tarafindan
radyasyondan etkilenme konusunda yapilan aras-
tirmalarda dort ana unsur 6n plana ¢ikarilmigtir.
Bunlar; tehlikenin saptanmasi, doz-cevap iligkisi-
nin degerlendirilmesi, maruz kalma derecesinin de-
gerlendirilmesi ve risk tamimlamasi olarak
belirtilmistir.> Ulkemizde o dénemlerde Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan gesitli
ol¢timler yapilmis, kazadan 10 giin sonra ozellikle
dogu Karadeniz bolgesindeki radyasyon seviyeleri
yiiksek olarak saptanmistir. Gida incelemeleri so-
nucunda ise siit ve ¢ay disindaki gidalarda Avrupa
Ekonomik Toplulugu limitleri altinda radyasyon
saptanmigtir. Siitten bulag: engellemek i¢in konta-
mine siitler peynir olarak arindirilana kadar bekle-
tilmis ve radyasyon olciimleri normal gelenler
kullanilmis, cay ise depolarda bekletilerek sonra-
sinda gomiilmiistiir. Soguk savas sonrasi gevre {il-
kelerde yapilan bir¢ok calisma ile yeni tan1 almig
kanser vakalar: incelenmis, solid tiimor oranlarini
etkileyecek oranda doz oranlari saptanamamuigtir.
Buna ragmen ¢ogu c¢aligmada radyasyon duyarli-
liklar1 daha fazla olan tiroid kanseri, 1osemi, len-
foma ve kanseri

meme oranlarinda artig

gosterilmigtir.*>

Bu ¢alismada bolge hakkinda endise ve spekii-
lasyonlar olmasi nedeni ile, Ocak 2010 tarihi itibari
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ile Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'ne basvuran hastalarin pa-
tolojik tanilarinin diger bolgeler ve tilke istatistik-
leri ile kargilagtirilmasi, benzerlik ve farkliliklarin
belirlenmesi, olas1 farkliliklarin saptanmasi duru-
munda nedenlerinin aydinlatilmas: amaglanmigtir.
Ayrica bolgemiz kanser insidansi ile baz bilgiler
sunulabilecegi diisiintilmiistiir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bolge hakkinda genel, objektif ve daha gercekgi bil-
giler elde edebilmek i¢in hastanemiz onkoloji, he-
matoloji ve diger cerrahi birimlerine basvuran
kanser tanis1 almis, tedavi ve kontrolleri yapilan
tiim yag grubu hastalar ¢alismamizda incelenmis-
tir. Bu amagla Rize ve Artvin bolgesi merkez Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi olan hastanemizin bilgi
islem sistemi tizerinden Ocak 2010 — Temmuz 2012
tarihleri arasinda bagvuran, kanser tanisi almig tiim
hastalarin bilgilerine ulagilmig, miikerrer bagvuru-
lar elendikten sonra ¢aligmamiz i¢in 3500 hasta
elde edilmistir. Bu hastalarin tanilar organ sistem-
lerine gore ayrilmis ve yiizde degerleri hesaplana-
rak siklik siralamalar1 yapilmistir. Yiizde 1 degeri
altinda kalan hastalar ‘Diger’ ad1 ile organ grupla-
rina dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen 1805’i
kadin, 1695’i erkek toplam 3500 hastanin verileri
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanli-
grnin 2005 yili istatistikleri ile karsilagtirilmastir.
Hastanemiz Rize ve Artvin bolgesi olmak {iizere
yaklasik 500.000 niifusa hitap etmektedir. Bu ne-
denle karsilagtirmada bolgemize en yakin yerlesim
yeri olan Trabzon ili ve tiim Tiirkiye analizleri dik-
kate alinmigtir. Sonrasinda kadin ve erkek hastala-
rin da tanilarina gore yiizde degerleri ile siklik
siralamasi yapilmigtir. Ayni sekilde %1 degeri al-
tindaki hastalar ‘Diger’ grubuna dahil edilerek, ve-
riler Bakanlhigimiz istatistikleri ile karsilagtiril-
mustir. Ayni kanser tiirlerine ait tan1 oranlari SPSS
16.0 versiyonunda ‘bagimsiz 6rneklem t testi’ kul-
lanilarak kargilagtirilmistir. p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

I BULGULAR

Calismamiza 3500 hasta dahil edilmistir. Bunlarin
1805’i kadin ve 1695’1 erkektir. Ttim hasta grupla-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)



Radiation Oncology

Demircioglu et al.

rinda en sik 707 (%20,2) vaka ile meme kanserine
rastlanmigtir. Sonrasinda sirasiyla akciger kanseri
469 (%13,5), tiroid kanseri 405 (%11,7), kolon kan-
seri 259 (%7,4) ve deri kanseri 257 (%7,4) vaka ile
yer almigtir. Tim hasta say1lar1 ve siralamas: Tablo
1’de 6zetlenmigtir.

Bolgemiz kanser hastalarinin tani oranlar: 6n-
celikle Tiirkiye geneli oranlar ile kargilastirilmistir.
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanli-
grnin 2005 yihi Tiirkiye geneli ve Trabzon bolgesi
kanser oranlar1 Tablo 2 ve 3’te 6zetlenmigtir. Tiir-
kiye genelinde meme kanseri %17,96 oraninda sap-
tanirken, Rize ilinde bu oran %020,12 olarak
bulunmugtur. Oran yiiksek olmasina karsin anlamh
istatistiksel fark elde edilememistir (p=0,27). Tiir-
kiye geneli en sik %30,13 ile akciger kanseri gozle-
nirken bolgemizde anlamli derecede daha az
oranda (%13,5) gozlenmektedir. Trabzon verilerine
gore akciger kanseri %22,85 oraninda, meme kan-
seri %10,42 oraninda goriilmektedir. Meme kan-
seri oranlarinda bolgemiz verileri ile istatistiksel
anlaml fark saptanmigtir (p<0,001). Tiroid kanseri
ise bolgemizde %11,7’lik oranla {igiincii sirada yer
almaktadir. Bakanligimiz verilerine gore Tiirkiye
genelinde tiroid kanseri ilk 10 kanser tiirii arasinda

TABLO 1: Tiim hasta gruplarinda tani siralamasi ve
ylizde degerleri

Hastalik tanisi Hasta sayisi Yiizde degerleri
Meme kanseri 707 %20,2
Akciger kanseri 469 %13,5
Tiroid kanseri 405 %11,7
Kolon kanseri 259 %74
Deri kanseri 257 %74
Prostat kanseri 207 %5,9
Losemi 200 %b,7
Beyin timoéri 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
Diger 195 %5,3
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TABLO 2: 2005 yili TUrkiye kanser tani siralamasi ve
yizde degerleri.

Hastalik tanisi Yiizde degerleri
Akcider ve brong %30,13
Prostat %24,33
Deri %18,91
Meme %17,96
Mide %9,92
Mesane %9,59
Kolon %7,51
Kemik lligi %6,63
Over %6,04
Endometrium %5,38

TABLO 3: 2005 yili Trabzon ili kanser tani
siralamasi ve ylizde degerleri.

Hastalik tanisi Hasta sayisi Yiizde degerleri
Akciger ve brons 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 %86,02
Tiroid 63 %86,02
Kemik lligi 59 %5,64
Rektum 42 %4,02

yer almamaktadir. Trabzon boélgesi verilerinde de
tiroid kanseri %6,02 oraninda goriilmektedir. Bu
oran Trabzon verilerine gore anlamli derecede
yliksektir (p<0,001). Akciger, meme ve tiroid kan-
seri ayrica cinsiyet ayrimina gore degerlendirile-
cektir. Etiyolojisinde radyasyon bulunan l6semi,
lenfoma ve sarkom verileri incelendiginde, iilke ge-
nelinde %6,63 oraninda losemi, %3,2 lenfoma va-
kalar1 goriilmektedir. Calismamizda ise bu oranlar
sirasi ile %5,7 ve %3,6’dir. Degerler arasinda an-
lamh fark saptanamamigtir. Sarkom vakalar: da
%1’in altinda saptanmuigtir.

Tiirkiye geneli kadin ve erkeklerdeki kanser
insidans1 2005 y1l1 verilerine gore erkeklerde %0,2,
kadinlarda %0,14 olarak saptanmistir. Caligma-
mizda ise bagvuru yapan kadin sayis1 1805 olarak
saptanmis ve kanser insidansinin bagvuru yapan
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1695 erkekten daha fazla oldugu gézlenmistir. Has-
tanemizin Rize ve Artvin bolgelerinde ortalama
500.000 niifusa hitap ettigi varsayildiginda ise, y1l-
Iik insidansin %0,2 civarinda oldugu goriilmekte-
dir; fakat bunun net olarak belirlenebilmesi i¢in
ayrintihi ¢calismalar yapilmalidir.

Cinsiyete gore ayrim yapildiginda erkeklerde
en sik 432 hasta (%25,5) ile akciger 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. Tiim say1 ve oranlar Tablo
4’te verilmigtir.

Tiirkiye geneli erkek hastalarda da birinci s1-
rada akciger kanseri, ikinci sirada prostat kanseri
yer almaktadir. Tiirkiye geneli ve Trabzon bolge-
sine ait tan1 oranlar1 Tablo 5 ve 6’da verilmistir.
Tiirkiye geneli iglincii sirada %18,91 oraninda deri
kanseri gozlenirken, bolgemizde bu oran %7,7’dir
ve anlaml derecede diisiiktiir. Trabzon bolgesi ve-
rilerinde de deri kanseri orani (%22,37) anlamli de-
recede yiiksektir (p<0,001).

Bu bulgular 1s131nda bolgemiz erkek hastalarin
verileri iilke geneli ile uyumluluk gostermektedir.

TABLO 4: Erkek hastalarda tani siralamasi ve
yiizde degerleri.

Hastalik tanisi Hasta sayisi Yiizde degerleri
Akcider kanseri 432 %25,5
Prostat kanseri 207 %12,2
Kolon kanseri 158 %9,3
Mesane kanseri 132 %7,8
Deti kanseri 131 %7.7
Losemi 104 %6,1
Tiroid kanseti 88 %5,2
Mide kanseri 77 %4.,5
Lenfoma 75 %44
Beyin timéri 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 %11
Karaciger kanseri 19 %1,1
Diger 67 %42
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TABLO 5: 2005 yili Ttirkiye erkek hastalar kanser tani
siralamasi ve ylizde degerleri.

Hastalik tanisi Yiizde degerleri
Akcider ve brong %52,73
Prostat %24,33
Dei %20,00
Mesane %16,39
Mide %12,99
Kolon %8,69
Kemik ligi %7,22
Larinks %7,14
Beyin %5,74
Rektum %4,51

TABLO 6: 2005 yili Trabzon ili erkek hastalar kanser
tani siralamasi ve ylizde degerleri.

Hastalik tanisi Hasta sayisi Yiizde degerleri
Akciger ve brons 217 %40,97
Deri 139 %26,24
Mesane 94 %17,75
Mide 92 %17,37
Prostat 80 %15,10
Larinks 38 %717
Kolon 36 %86,80
Kemik lligi 35 %6,61
Pankreas 25 %4,72
Rektum 24 %4,53

Sigara i¢me oranlarinin ¢ok ytiksek olmasindan do-
lay1 mesane kanseri sikliginin biraz daha fazla ol-
dugu gozlenmektedir. Losemi, sarkom, testis
tiimori gibi etiyolojisinde radyasyonun bulundugu
solid kanser oranlarinda anlamli bir artig saptan-
mamigtir.

Kadin hastalarda oranlara baktigimizda bekle-
nildigi gibi en sik 702 vaka (%38,9) ile meme kan-
seri yer almaktadir. Sonrasinda 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
16semi gelmektedir. Tiim veriler Tablo 7’de veril-
mistir. Turkiye ve Trabzon bolgesi kanser oranla-
rina gore de sirasi ile %35,47 ve %21,12’lik oranlarla
en sitk meme kanseri izlenmektedir (Tablo 8, 9).
Ulke geneline gore fark saptanmazken (p=0,67),

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)
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Trabzon verilerine gore anlamh fark saptanmistir
(p=0,003). Tiroid kanseri agisindan bakildiginda
hem Tiirkiye verileri hem de Trabzon ili verilerine
gore anlamli diizeyde yiiksek oranlar oldugu goz-
lenmigtir. Cernobil kazasindan gecen siire goz
oniine alindiginda 41 yas, sinir deger kabul edil-
mistir. Hastalarin %30,6’s1 (97) 41 yas altinda,
269,411 (220) 41 yas tstiinde oldugu gozlenmistir.

I TARTISMA

Kuskusuz Cernobil Niikleer Santralindeki felaket
diinyadaki en biiyiik ve en korkutucu niikleer ka-

TABLO 7: Kadin hastalarda tani siralamasi ve
yiizde degerleri.

Hastalik tanisi Hasta sayisi Yiizde degerleri
Meme kanseti 702 %38,9
Tiroid kanseri 317 %17,6
Deri kanseri 126 %7
Kolon kanseri 102 %5,6
Losemi 96 %5,3
Beyin timéri 92 95,1
Over kanseri 72 %4
Lenfoma 52 %2,9
Endometrium kanseri 41 %2.,8
Akciger kanseri 37 %2
Miyelom 28 %1,6
Mide kanseri 26 %1,5
Mesane kanseri 24 %1,3
Serviks kanseri 21 %1,1
Diger 69 %3,3

TABLO 8: 2005 yili Turkiye kadin hastalar kanser tani
siralamasi ve ylizde degerleri.

Hastalik tanisi Yiizde degerleri
Meme %35,47
Deri %17,80
Tiroid %8,44
Akciger ve brong %7,20
Mide %6,80
Kolon 96,31
Over %86,04
Kemik iligi %6,03
Endometrium %5,38
Serviks %5,31

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)

TABLO 9: 2005 yili Trabzon ili kadin hastalar kanser
tani siralamasi ve ylizde degerleri.

Hastalik tanisi Hasta sayisi Yiizde degerleri
Meme 109 %21,12
Deri 95 %18,41
Mide 65 %12,59
Tiroid 52 %10,07
Kolon 27 %5,23
Kemik lii 24 %4,65
Akciger ve Brons 22 %4,26
Beyin 20 %3,87
Rektum 18 %3,49
Over 18 %3,49

zalarindan birisidir. Bulundugu bélge ve cevre il-
kelere ¢ok yiiksek miktarda radyoaktif madde sali-
O doénemde

yetkililerden net agiklamalar yapilmamas: ve kaza

nimi gerceklesmistir. Sovyet
boyutunun bilinmemesi endiseleri daha da arttir-
mistir. Sonrasinda alinan 6nlemler ile radyasyonun
etkileri azaltilmaya caligilmig, yapilan agiklamalar
ve caligmalarla insanlar rahatlatilmaya ¢alisilmig-
tir. Yine de halk arasinda kaza sonrasinda ilerleyen
yillarda kanser vakarlinda artis oldugu konusunda
stirekli spekiilasyonlar yapilmis ve endiseler art-
mistir.

[yonizan radyasyonun deterministik ve sito-
kastik etkiler olmak tiizere iki gesit etki mekaniz-
mas:t bulunmaktadir. Deterministik etki, doz
siddeti ile iligkilidir ve olusabilmesi i¢in bir esik de-
gere ulagmas1 gerekmektedir. Karsinogenez etkisi
ve kalitimsal etkiler ise doz bagimli olmayan sito-
kastik etki sonucunda olugmaktadir. Burada her-
hangi bir esik deger yoktur. Doz arttik¢a olusma
olasiligy artar fakat siddet, doz ile iligkili degildir.®
Radyasyon hiicre yapi tast olan proteinler ve DNA
gibi canlhlar i¢in 6nemli molekiillerle etkilesir. Bu
etkilesim sonucu olusan serbest radikaller biyolojik
molekiillere zarar verir. DNA’larda olugan hasar
gen kirilmalari, kopma ve ¢aprazlagmalar tarzinda
mutasyonlara, bu da hastaliklara neden olmakta-
dir.”

Diinya Saghk Orgiitii 2006 yilinda Cernobil et-
rafindaki iilkelerde (Beyaz Rusya, Rusya ve Uk-
rayna) kazanin insan saglig: iizerine olan etkilerini
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arastirmistir. Sonugta kaza sirasinda 15 yas ve al-
tinda olan kisilerde tiroid kanseri sayisinda siddetli
artig saptamiglardir.?® Diger yandan 16semi ve diger
solid kanser vakalarinda, Hirosima ve Nagazaki
atom bombalar1 sonrasindaki gibi bir artis saptan-
mamuigtir. Bunu atom bombasi patlamas: sirasinda
disaridan radyasyona maruz kalindigi, Cernobil ka-
zasinda ise etkinin viicuda alinan radyoaktif iyot ile
oldugu seklinde agiklamiglardir. Bizim c¢aligma-
mizda da bolgemizde solid kanser vakalarinda diger
bolgelere gore anlamli fark saptanmamistir. Kadin
hasta poptilasyonunda gerek Tiirkiye istatistikleri,
gerekse Trabzon bdlgesi istatistikleri géz Oniine
alindiginda, tiroid kanseri oranlarinda yiikseklik
saptanmaktadir. Etiyolojide siiphelenilen olasi rad-
yoaktif madde etkileri daha ¢ok ¢ocukluk yas gru-
etkilemektedir.
Cernobil olay: sirasinda 15 yasina kadar olan kisi-

bunu Yapilan c¢aligmalarda
ler degerlendirmede sinir olarak alinmistir. Bu ne-
denle tiroid kanser grubunda yas analizi yapilmig
ve olay tizerinden 26 yil ge¢mesi nedeni ile 41 yas
sinir deger olarak belirlenmistir. Buna gore 41 yas
altinda 97 hasta (%30,6), 41 yas iistii ise 220 hasta
(969,4) oldugu gorilmiistiir. Hastalarin biiytik ¢co-
gunlugunun yash hasta popiilasyonunda goriilmesi
ve geng hastalarda insidans artig1 saptanmamast ne-
deniyle radyasyon etkisi diigiiniilmemis, daha ¢ok
genetik, cevresel ve beslenme aligkanliklar1 etken-
lerinden stiphelenilmistir. Ayrica radyasyon du-
yarli diger tiimor insidanslarinda artig olmamasi ve
erkek hastalarda tiroid kanseri oranlarinda artig
saptanmamasi da, radyasyon etiyolojisinden uzak-
lagilmasina neden olmaktadir. Yine de bu konu
hakkinda detayl: bilgiler elde edilebilmesi i¢in ay-
rintili caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Polonya ve Macaristan’da yapilan ¢alismalarda
kazadan 20 yil sonra l6semi, Hodgkin ve non-
Hodgkin lenfoma insidanslar1 aragtirilmis ve bu
malignitelerde artis gosterilememistir.'*!! Rusya’da
Cernobil kazasi yardim ¢aligmalarina katilan kisi-
lerle tiim popiilasyondaki ayni yas grubu insanlarin
solid timor gelisimi agisindan karsilastirildig: ca-
lismada iki grup arasinda anlamh farkhiliklar sap-
tanmamigtir. Yardim ¢aligmalarina katilan kisilerin
maruz kaldig1 doz ortalama 0,13 Gy olarak saptan-
mis, kronik bir etkilenme olmadig: kanser risk ar-
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tis1 yapacak ortalama doz 0,33 Gy olarak belirtil-
migtir.!? Bizim bolgemizde Tiirk Tabipler Birligi ve-
rilerine gore kazadan 10 gin sonra 0,007 Gy
radyasyon degeri 6l¢tilmiistir."”® Bu deger ¢aligma-
daki degerlerden son derece diisiiktiir ve ¢aligma-
mizda kanser vaka sayisinda artig saptanmamasi
literatiirle ve verilen bilgilerle uyumluluk goster-
mektedir.

Meme kanseri tizerine Beyaz Rusya ve Ukray-
na’da yapilan ¢aligmada ise kazadan 10 yil sonra
yeni tani alan meme kanserli hasta sayisinda artig
oldugu saptanmigtir.* Caligma bolgelere gore ay-
rintili olarak incelendiginde radyasyondan en
yogun olarak etkilenen bolgeler ile ¢ok az etkile-
nen bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar saptanmamis ve bu insidans artig1 tani
yontemlerinin gelismesine ve taramalarin yapil-
masina baglanmistir.* Bolgemizde kanser oranla-
rina bakildiginda ilk sirada %20,2 oraninda meme
kanseri oldugu goriilmiistiir. Rize ilinde Saghk Mii-
dirliigi biinyesinde Kanser Erken Teghis, Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM) bulunmaktadir ve son
yillarda Bakanligimizin programlari dogrultusunda
bolgemizde aktif taramalar hem hastane biinye-
sinde hem de gezici arag vasitasi ile yapilmaktadir.
Bu nedenle meme kanser oraninin yiiksekligi ca-
lismalarda da gosterildigi gibi artan tani olanakla-
rina, bu olanaklara ulagimin kolaylagmasina, halkin
biling diizeyinin artisina ve ¢evresel faktorlerin de-
gisimine bagh oldugu disiintilmektedir.

Kaza sonrasinda tilkemizde de bir¢ok ¢aligma
yapilmigtir. Etkilenen kesimlerin saptanabilmesi
amaci ile yapilan ¢alismada bu 6lciimler ve mey-
dana gelen yagislarin radyoaktif madde serpintile-
rine neden olmas: sonucunda en ¢ok Dogu
Karadeniz kiyilarinin etkilendigi var sayilmistir.
Genis bir yayilim alanina sahip olan likenler, rad-
yoaktif ve kimyasal hava kirliligini kalitatif ve kan-
titatif degerlendirmede o©nemli biyolojik bir
monitor organizma olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle likenler tizerinde yapilan aragtirmalar, kir-
lilige neden olan kaynaklarin saptanmasinda kulla-
nilabilmektedir. Ekim 2003’te 8. Ulusal Niikleer
Bilim ve Teknoloji Kongresinde sunulan bildiride;
Cernobil Niikleer Santral kazasi 6ncesi ve sonra-
sinda 16 liken tiirtinde Cs134 ve Cs137 radyoniik-
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lidleri ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgularin,
Dogu Karadeniz Bolgesinin, Tiirkiye’nin diger bol-
gelerine gore daha fazla etkilendigini gosterdigi be-
lirtilmektedir. Likenler {izerinde yapilan ¢alismada
Rize’de, Cernobil kazasinin etkilerinin, Avrupa’nin

bir¢ok iilkesinden daha fazla oldugu gosterilmigtir.!*

Rize ve g¢evresinde 2008 yilinda tiroid kanser
insidansinin arastirildig: calismada igne biyopsileri
ile yeni tan1 alan hastalar incelenmis, 100.000’de 6
vakada tiroid kanseri saptanmigtir. Genel tilke nii-
fusundaki oranlarin 100.000’de 8 olmasi nedeni ile
caligma sonunda tiroid kanser insidansinda artig
saptanmamuigtir.’® Bizim ¢aligmamizda ise elde et-
tigimiz klinik veriler sonucunda %11,7 oraninda ti-
roid kanseri saptanmistir. Bu oran Tiirkiye
ortalamasina gore yiiksek olarak saptanmistir. Ay-
rintili incelemeler sonucunda kadin ve ileri yastaki
hasta grubunda artis oldugu belirlenmistir. Bunun
nedeninin belirlenebilmesi amaci ile yeni klinik ve
genetik caligsmalara ihtiyag vardir. Bulgularimiza
paralel sekilde ¢ocukluk gag: tiroid kanserlerinin
arastirildig1 bir calisgmada Cernobil kazasi sonra-
sinda iilkemizde tiroid kanseri artis1 yoniinde bulgu
saptanamamugtir.'®

Nodiiler guatr nedeni ile 2002-2004 y1llar1 ara-
sinda opere edilen 518 hasta iizerinde Gazi Uni-
versitesi tarafindan yapilan arastirmada tiroid
kanser oranlar: incelenmis, %13,7 oraninda tiroid
kanseri saptamiglardir. Bulgular 15181nda Cernobil
olay1 sonrasinda tiroid kanser insidansinda artis ol-
dugu seklinde yorum yapmislardir.”” Bolgemizde
de nodiiler guatr endemik olarak goriilmektedir ve
bizim ¢alismamizda da tiroid kanser oranlarinda
artis elde edilmistir. Fakat daha 6nceden yapilan
aciklamalar dogrultusunda bu artigin radyasyon et-
kisi olarak degerlendirilmesi dogru degildir ve
diger etkenlerle birlikte aragtirilmasi gerekmekte-
dir.

Pediyatrik solid tiimérlerin aragtirildig: diger
bir caligmada, 1986-1995 yallar1 arasinda Bursa Ulu-
dag Universitesinde takip edilmis akut 16semi, len-
foma ve solid tiimo6r vakalari aragtirilmigtir.
Sonugta l6semi vakalarinda anlaml artig saptanmas,
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lenfoma ve solid tiimor oranlarinda ise istatistiksel
anlaml artig saptanamamugtir. Losemi oran artisi da
direkt Cernobil olayina baglanamamis, diger cev-
resel etkenlerin de etkili olabilecegi belirtilmigtir.'®
Erigkin yag akut l6semi insidansinin arastirildig:
diger bir caligmada da lineer bir artig hiz1 oldugu
fakat donemsel bir artis olmadig1, Karadeniz bolge-
sinden bagvuran hasta oranlarinda fark olmadig:
saptanmigtir.'® Bizim ¢aligmamizda ise l6semi orani
%05,7, lenfoma orani %3,6 olarak bulunmustur. Bu
oranlar iilke geneli ile uyum gostermektedir ve in-
sidans artis1 saptanmamuistur.

Calismamizda g6ze ¢arpan eksiklikler hasta-
nemiz biinyesinde daha dnce onkoloji poliklinigi
bulunmamas: nedeniyle kanser verilerinin Saghk
Bakanlig1 Kanserle Savag Daire Bagkanligi'nin en
son yayinladig: veri olan 2005 yili verileri ile kar-
silagtirilmasi, bu verilerde Trabzon ili kanser hasta
sayilarinin diisitk olmas ve il genelinde ayrintili bir
insidans ¢aligmasi yapilamamasidir.

0 SONUC

Caligmamizda diinyada ve tilkemizde bir¢ok endi-
seler yaratan ve ¢ok sayida spekiilatif agiklamalar
bulunan Cernobil niikleer kazasinin etkilerinin
arastirildig: bazi yayinlar 6zetlenmeye caligilmis ve
daha objektif veriler saglayacagimi diisiindiigtimiiz
hastanemize kanser tanisi ile bagvuran hasta oran-
larimizla bolgesel durum degerlendirilmeye ¢alisil-
mistir. Bu dogrultuda bolgemiz kanser oranlarinin
Tirkiye geneli kanser oranlari ile genel anlamda
benzerlik gosterdigi saptanmistir. Kadin hasta gru-
bunda ise tiroid kanseri oranlarinda artis saptan-
mus, fakat yas gruplarina gore incelemede artigin
yash hasta poptilasyonunda oldugu gosterilmistir.
Bu dogrultuda Cernobil olayinin bolgemiz kanser
vakalari tizerine olumsuz etkisi gosterilememistir.
Gegmis yillara gore kanser sayisindaki artisin ne-
deni ise diger cevresel, genetik faktorler ve tani im-
kanlarindaki artig olarak diistiniilmektedir. Yine de
kesin kaniya varabilmek icin yeni ¢aligmalar ve
bolgesel ve tilke geneli veri havuzlar: olusturularak
degerlendirme gerekmektedir.
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