
SORU: Her gün haberlerde kansere yol açtığı söylenen yeni yeni şeyler 
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SORU: Her gün haberlerde kansere yol açtığı söylenen yeni yeni şeyler 
duyuyoruz. Çevremiz kuşatıldı mı? 

CEVAP:  

 Her gün sayıca artan (!) kanserojenler medyatiktir, bilimsel değildir.  
 Kanser olmak için bir maddeye maruziyetin dozu ve süresi çok 

önemlidir.  
 Günlük yaşantıda sorun olmayan maddeler ancak mesleksel olarak 

ve uzun yıllar boyunca maruz kalanlarda kansere yol açabilirler.   
 Örnek: Kum (kömür işçileri), odun tozu (mobilyacılar), asbest-beyaz 

toprak (tersane işçileri), arsenik (üzüm işçileri), benzen (ayakkabı 
boyacıları) 



Paracelsus 

 Her madde zehirdir.  

 Zehir ile zehir olmayanı 
ayıran dozdur. 



PRİMER KORUNMA 



TANIM: Kanserin başlamasının engellenmesi 

HEDEF KİTLE: Sağlıklı bireyler 

PRİMER KORUNMA  



Alkol 
%4-6 

Diğer 
%10-15 

Beslenme 
%25-30 

Şişmanlık 
%10-20 

Enfeksiyon 
%15-20 

Tütün 
%30-35 



 Tütün 

 Diyet/Kilo/Fizik aktivite 

 Alkol 

 Enfeksiyonlar 

 Radyasyon 

 Pestisitler 

 İlaçlar  
 Çözücüler 
 Fiber, küçük partiküller, toz 

 

 

Kansere Yol Açan Çevresel Faktörler 

 Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 

 Metaller 

 Aflatoksinler 

 Reaktif kimyasallar 

 Benzidin 

 Klorinasyon yanürünleri 
 Nitrozaminler 

 Dioksinler 

 Poliklorine bifeniller 

 Polibromine difenil eter 

 



1. TÜTÜN 

2. BESİN 

3. ŞİŞMANLIK-FİZİK AKTİVİTE 

4. ALKOL 

5. İNFEKSİYONLAR (HPV) 



Tütün IARC 1 



Çevresel Tütün Dumanı 

 Çevresel tütün dumanı ana akım ve 
yan akım olmak üzere ikiye ayrılır. 

 Bir sigaradan ortama saçılan 
dumanın çok büyük çoğunluğu yan 
akımdan oluşmaktadır. Bazı kanser 
yapıcı maddelerin miktarı yan akım 
dumanda ana akıma göre 10-200 
kat daha fazladır. 

 Sigara içmeyenlerde çevresel tütün 
dumanına maruziyet akciğer ve 
meme kanseri riskini 
arttırmaktadır.  

 

 

Bu öksürüğün 
için birşeyler 

yapsan iyi olur! 

ÖHÖ 

ÖHÖ 



Boffetta P, Nyberg F. British Medical Bulletin 2003;68:71–94. 

ETS (Çevresel Tütün Dumanı) 



Sigaraya Bağlı Ölüm-Dünya Verileri 

 Her yıl dünyada 5 milyon insan sigaraya bağlı 
hastalıklar nedeniyle yaşamını yitirmektedir:  
“Her 6 saniyede 1 kişi ölüyor...”  

 2. Dünya savaşında 20 milyon kişi öldü 

 1. Dünya savaşında 8.5 milyon kişi öldü 

 Dünya tarihindeki en büyük deprem olan 1976 
Çin depreminde 800,000 kişi hayatını kaybetti 

 Atom bombası yüzünden 1945 yılında Hiroshima 
ve Nagazaki’de ölüm sayısı 220,000!  
 



Sigara içme % 

Erkeklerde sigara içme oranları 



Sigara içme % 

Kadınlarda sigara içme oranları 



Sigaraya Bağlı Ölüm-Türkiye Verileri 

 70 milyonun 20 milyonu sigara kullanıyor.  
 Her yıl 120,000 sigaraya bağlı ölüm.   
 Günde yaklaşık 300 kişi: 

HER GÜN BİR UÇAK DÜŞÜYOR! 
 Ülkemizde sigaraya bağlı yıllık ölüm sayısı: 

 Bir senede trafik kazalarında ölen 5,000 kişinin 25 katı,  
 İzmit depreminde ölü sayısı 35,000’in 4 katı,  
 Terörle mücadelede 30 yılda kaybettiğimiz insan sayısı 

40,000’nin üç katı. 



SİGARA KULLANANLARA LÜTFEN İLETİNİZ!!! 

Randevu için telefon: 3054330-31 



1. TÜTÜN 

2. BESİN 

3. ŞİŞMANLIK-FİZİK AKTİVİTE 

4. ALKOL 

5. İNFEKSİYONLAR (HPV) 



BESİN 

KANSERDEN KORUNMAK İÇİN TEK VE 
GEÇERLİ BESLENME ÖNERİSİ: 

 
1. GÜNDE EN AZ 5 PORSİYON MEYVE VE SEBZE İÇEREN,  
2. YAĞDAN DÜŞÜK,  
3. LİFÇE YÜKSEK DİYETE EK OLARAK 

4. KIRMIZI ETİN HAFTADA BİRDEN FAZLA YENMEMESiDİR. 
 



Kanserden Koruyucu Diğer Besin Önerileri?  

1. HER GÜN EN AZ 1 ÖĞÜN SOYA FASÜLYESİ 
2. KOYU KIRMIZI MEYVELERİN (ÜZÜM, NAR, v.b.) ÇEKİRDEKLERİ 
3. DÜZENLİ HAVUÇ TÜKETİMİ  
4. DOMATES, BROKOLİ, KARNIBAHAR 

5. CEVİZ, FINDIK, FISTIK, v.b.  KURUYEMİŞLER 

6. VİTAMİN KAPSÜLLERİ 
7. ÖLÜMSÜZLÜK MANTARI, KÖPEK BALIĞI KIKIRDAĞI GİBİ EK TAKVİYELER 

DOĞRU CEVAP? 

HEPSİ BİRKAÇI DOĞRU 

DİĞERLERİ DEĞİL 

HİÇBİRİ 



HEPSİ 

Kanserden Koruyucu Diğer Besin Önerileri?  

 

 

DOĞRU CEVAP? 

X BİRKAÇI DOĞRU 

DİĞERLERİ DEĞİL 

HİÇBİRİ X 

1. HER GÜN EN AZ 1 ÖĞÜN SOYA FASÜLYESİ 
2. KIRMIZI MEYVELERİN ÇEKİRDEKLERİ 
3. DÜZENLİ HAVUÇ TÜKETİMİ  
4. DOMATES, BROKOLİ, KARNIBAHAR 

5. CEVİZ, FINDIK, FISTIK, v.b.  KURUYEMİŞLER  

6. VİTAMİN KAPSÜLLERİ 
7. ÖLÜMSÜZLÜK MANTARI, KÖPEK BALIĞI KIKIRDAĞI GİBİ EK TAKVİYELER 



YİYECEKLERİ İLACA ÇEVİRMEYİN!!! 

 Bitkilerin, meyve ve sebzelerin bilinçsiz tüketilmesi yarardan çok 
zarar verebilir, çeşitli organlarda hasara yol açabilir, kanser dışında 
başka hastalıklarının oluşmasına zemin hazırlayabilir.  

 Hekim tarafından tavsiye edilmediği sürece gıda takviyesinde 
bulunulmasının ya da beslenme şeklinin değiştirilmesi kesinlikle 
uygun DEĞİLDİR!!! 

KANSERDEN KORUNMAK İÇİN TEK VE GEÇERLİ BESLENME 
ÖNERİSİ: 

1. GÜNDE EN AZ 5 PORSİYON MEYVE VE SEBZE İÇEREN,  
2. YAĞDAN DÜŞÜK,  
3. LİFÇE YÜKSEK DİYETE EK OLARAK 

4. KIRMIZI ETİN HAFTADA BİRDEN FAZLA YENMEMESiDİR. 
 

 



Ama Televizyon Programları Böyle Demiyor! 
 
 
 Soyanın içindeki östrojen hormonuna benzer maddeler, yüksek 

dozda alındığında östrojene bağlı gelişebilen MEME ve RAHİM 
kanserlerine yol açabilir.  

 CEVİZ, FINDIK, FISTIK gibi zararsız olduğu, kolesterol içermediği 
söylenen yağlı gıdaların (zeytinyağı dahil) çok miktarda alınması 
ŞİŞMANLATIR!!! 

 Domates, brokoli ve lahana gibi gıdaların yüksek miktarlarda 
tüketilmesinin kanserden koruduğuna dair veriler yeterli değildir. 

 Havucun içinde de bulunan beta-karoten maddesinin fazla alınması, 
sigara bağımlılarında akciğer kanseri riskini arttırabilmektedir. 
Yapılan bir araştırmada, sigara içenlere beta-karoten tableti 
verildiğinde, ölüm oranlarının arttığı tespit edilmiştir. Bu havucun 
tüketilmemesi anlamı taşımaz aksine sigara içenlerin sigarayı 
bırakmaları daha yaşamsaldır. Havuç günlük gıda alımı içinde 
taze olarak yenilebilir. 



Uyarıyoruz: Vitamin takviyesi zararlıdır!  

 Bazı çalışmalarda folik asidin felç ve kalp hastalığı riskini azaltacağının ve 
kalın bağırsak kanserini engelleyebileceği bulguları ile birçok insan kalp 
hastası ve kanser olmamak için folik asit tabletleri kullanmaya başladı ve 
hatta Amerika, Kanada ve Şili gibi unlara ve benzeri ürünlere folik asit 
eklenmesine kadar yaygın kullanıma girdi.  

 Fakat yıllar sonra bu ülkelerde kalın bağırsak ve prostat kanserlerinde 
yüzde 200’ e varan artışlar dikkati çekmeye başladı.  

 2009 yıllarının ortalarından itibaren sayıları gittikçe artan araştırmalarda folik 
asidin yüksek dozlarının normal hücreler yanında kanser hücrelerinin 
çoğalmalarını kolaylaştırdıkları ve artırdıkları gösterildi.  

 Norveçte yapılan çalışmalarda folik asit ve B12 desteği alan kalp hastaları 
arasında akciğer kanserine yakalananların oranının, genel nüfusuna göre 
yüzde 25 daha fazla olduğunu ortaya kondu. Araştırmada ayrıca, vitamin 
desteği alanların diğer kanser hastalıkları ve diğer rahatsızlıklardan ölüm 
oranı da daha yüksek çıktı. 
 



BESİNLERLE İLGİLİ ÇOK SÖYLENTİ 
VAR; ŞİMDİ SÖZ SAVUNMANIN! 

 Aspartam ve sakarin gibi yapay tatlandırıcıların kansere neden 
olduğu bilgisi ispatlanmamıştır.  

 Kahve tüketiminin kansere neden olduğu ve yeşil çayın kanserden 
koruduğuna dair bilimsel bir bulgu yoktur. 

 Genetiği değiştirilmiş gıdaların, kanser riskini artırdığına dair 
bilimsel bir bulgu yoktur.  

 Hazır gıdalardaki katkı maddelerinin, uygun oranlarda kaldığı 
takdirde kanser yapıcı etkisi mevcut değildir. 



Ganoderma Lucidum (Ölümsüzlük Mantarı-
Reishi)’nin Tehlikeleri 
 

 

 Ganoderma Lucidum, içinde bir nevi “kadınlık hormonu” ve teratojen (ceninler 
üzerinde kanser yapıcı etki) olan dietilstilbestrol (DES) maddesini içerdiği için önceleri 
prostat kanserinde kullanılmış ancak sonradan ilaç olarak kullanılması 2002’de FDA 
tarafından yasaklanmış ve piyasadan kaldırılmış olan PC-SPES’in 8 bitki karışımından 
biridir.  

 Reishi kullanımına bağlı karaciğer yetmezliği ve arkasından ölüm ile 
sonuçlanan vakalar tıbbi literatürde bildirilmiş olup basında geçtiği şekliyle 
Reishi’nin yan etkisinin olmadığı bilgisi kesinlikle yanlıştır. 

 Sık görülen yan etkileri bulantı ve kusma (kemoterapi alanlarda önemli bir 
sorundur) ve “fare zehiri” diye de bilinen warfarin benzeri etki ile kanamaya 
yol açmasıdır. 

 Tedavi ile ilişkili en önemli sorunlardan bir diğeri de bu mantarın, daha önceden 
greyfurt suyunda da tanımlandığı şekilde karaciğer sitokrom enzimleri üzerinden etki 
ederek, kemoterapi veya beraberinde kullanılan bulantı önleyici ilaçların 
etkilerinin azalmasına neden olmasıdır.  

 Bulantı, kusmaya yol açması, kanama yan etkisi, kemoterapi ve diğer ilaçların 
etkilerini azaltma sorunları yüzünden özellikle kemoterapi ile beraber kullanılması, 
kemoterapiden önce ve/veya sonra alınması  kesinlikle sakıncalıdır. 
 





Şarlatanlar nasıl saptanır? 

 MEDYATİK: Mahalli versiyonlarına (“sınıkçı”, “nefesi kuvvetli kişi”) göre son 
zamanlarda basında, televizyonlarda, açık oturumlarda çok sık boy gösteren medyatik 
şarlatanlar daha zararlıdır.  

 “KÜR, ALTERNATİF, TAMAMLAYICI, ŞİFA” İFADELERİNE DİKKAT!: Modern 
tıbbın öykü, fizik muayene, tetkik sonuçları ve tanılarını tamamen kabul eder 
(alternatif tanı koymaya çalışmaz) ama tedaviye gelince işler değişir! 

 TEK ÇÖZÜM: Kesin ve umut verici konuşurlar. Hep başarılarından bahsederler. 
Yüzde, rakam vermezler. 200’den fazla kanser çeşidi ve buna yönelik bir o kadar farklı 
tıbbi tedavi ihtiyacı varken şarlatanlar tek bir “şey” önerir. 

 MİSTİK: Duyu ötesi (metafizik), mistik, dini bir söylem kullanmaktan çekinmez. 
Kendisine vahiy gelmiş gibi davranır. 

 CAHİL CESARETİ: Bilgi düzeyi (zekâ konusunda istisna olabilir) genelde çok 
düşüktür. Bu nedenle cesurca konuşurlar. 

 BEN YAPTIM OLDU: Tedavi sonuçlarını açıklarken bilimsel yöntemleri değil  
“deneme-yanılma” ifadelerini kullanırlar (ör: “ben veriyorum iyi geliyor, hastalar 
iyileşiyor”). 





All fields and meadows, all mountains  
and hills – this is your pharmacy 
Paracelsus 1493-1541 



All fields and meadows, all mountains  
and hills – this is your pharmacy 
Paracelsus 1493-1541 



Daha neler neler... 

 Akupressur 

 Akupunktur 

 Alexander Tekniği 
 Aromaterapi 

 Bioenerji 

 Biorezonans-MoraTerapi 

 Hidroterapi 

 Hipnoterapi 

 Homeopati 

 Kinesioloji 

 Kiropraktik 

 Makrobiyotik 

 Manyetik Alan Tedavisi 

 Megavitamin Tedavisi 

 Mezoterapi 

 Natüropati 
 NeurobioFeedback 

 Nöral Terapi 
 Osteopati 

 Ozon Tedavisi 

 Renklerle Tedavi 

 Sesle Tedavi 



1. TÜTÜN 

2. BESİN 

3. ŞİŞMANLIK-FİZİK AKTİVİTE 

4. ALKOL 

5. İNFEKSİYONLAR (HPV) 



ŞİŞMANLIK/FİZİK AKTİVİTE/ALKOL 

ÖNERİLER: 
 Sağlıklı kiloya ulaşın ve kilonuzu koruyun. 

 Şişmanlığın çoğu kanser çeşidini arttırdığı gösterilmiştir.  

 Fiziksel olarak aktif olun.  
 Haftanın çoğu günü günde en az 30 dakika orta derecede (yürüyüş 

temposunda) egzersiz yapın. “Kışın da domates yiyin ama onu satın 
almaya lütfen yürüyerek gidin” 

 Alkol kullanımını kısıtlayın. 
 Alkol kanseri tetikler. Az miktarda bile olsa alkol kanserojen etki gösterir. 

Özellikle sigara ile birlikte kullanıldığında bu etki daha da artar.  

 



1. TÜTÜN 

2. BESİN 

3. ŞİŞMANLIK-FİZİK AKTİVİTE 

4. ALKOL 

5. İNFEKSİYONLAR (HPV) 



SERVİKS KANSERİ-HPV 

 Önleme 
 Güvenli cinsel yaşantı 
 Sigara kullanımından kaçınılması 
 Uzun süreli doğum kontrol hapı kullanımından 

kaçınılması 
 HPV aşısı 



%90’ININI KONUŞTUK! 
ŞİMDİ GERİ KALAN %10.... 



Radyasyon 

 1.Non-iyonize (İyonlaştırıcı olmayan) Elektromanyetik 
Radyasyon 

 Radyo dalgaları 
 Mikrodalga 

 Kızıl ötesi ışınlar 
 Görünen ışık 

 Mor ötesi ışınlar 
 2.İyonize Elektromanyetik Radyasyon 

 X-ışınları 
 Gama ışınları 
 Kozmik ışınlar 

 3.İyonize Partiküler Radyasyon 

 Beta parçacıkları 
 Alfa parçacıkları 
 Nötronlar 
 

IARC 1 

IARC 2B 





www.epa.gov/radon/pubs/citguide.html  

Radyasyon-Radon IARC 1 



 Ortalama senelik doğal radyasyon = 360 mrem (1.000 mrem üst sınır) 
(Radon: 240, Çevresel: 60, Toprak: 30, Kozmik: 30) 

 Havaalanlarındaki X-ray kontrolü    0,002 

 Nükleer reaktörün 70 km yakınında yaşama  0,01 

 Termik santralin 70 km yakınında yaşama   0,03 

 X-ray (Diş)      1 

 X-ray (Akciğer, mamografi)    5 

 Tomografi (Beyin)     100 

 Tomografi (Göğüs, Karın)    500 

 Kalp anjiyografisi     900 

 Sigara 1 paket/gün (vücut doz)    1.000 

 Sigara 1 paket/gün (akciğer doz)   10.000 

 

ÇEVREMİZDEKİ RADYASYON 



 Cep telefonu kullanımına bağlı kanser gelişimi konusunda 
veri mevcut olmayıp kullanımının kısıtlanmasına dair 
uluslararası örgütlerce bir uyarı yoktur.  
 

CEP TELEFONU/BAZ İSTASYONLARI 



Nitrozaminler 

 Nitrat suda çabuk ve tamamen erir, bu 
özelliğinden dolayı yaprak ve damla sulama 
gübresi olarak da geniş miktarda kullanılır. 

 Nitrat nitrite ve daha sonra da asit varlığında 
kanserojen bir madde olan nitrozamine 
dönüşür. 

 Ayrıca et ve türevi şarküteri ürünlerinde 
(salam, sosis vs.) de koruyucu olarak 
kullanıldığı bilinmektedir.  

 Asitli ortamların nitrozamin oluşumuna 
katkıda bulunurken C vitamini de nitrit ile 
reaksiyon vermekte ve nitrozamin 
oluşumunu engellemektedir.  

IARC 1 



SEKONDER KORUNMA 



TANIM: Kanserin başlangıç aşamasında 
yakalanması, ilerlemesinin önlenmesi 
HEDEF KİTLE: Sağlıklı bireyler 
ARAÇ: Tarama testleri 

SEKONDER KORUNMA  



Erken tanı 

Uygun tedavi 

Kür 

Tarama 



MEME KANSERİ 

SEKONDER KORUNMA 



 Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 

 Klinikde meme muayenesi (KMM) 

 Mamografi 



DMIST (Digital Mammographic Imaging 

Screening Trial) 

 Konu: Tarama amaçlı olarak standart film ve dijital mamografinin 
karşılaştırılması 

 Başlangıç-Bitiş Tarihleri: 2001-2003 
 Çalışma popülasyonu: Tarama mamografisi yaptıran kadınlar 
 Çalışma düzeni: Metodolojik 
 Denek sayısı: 49,528 
 Primer sonlandırma noktası: Meme kanseri insidansı 
 Yorum: 50 yaşın altında, dense meme varlığında veya pre- ya da 

perimenapozal kadınlarda dijital mamografi daha etkin. 

NEJM 2005;353:1773-83. 







ACS: Mamografiye ek olarak MR Taraması Önerileri 

 Yıllık MR Taraması Önerilen Kişiler 
 Meme ca, LCIS, DCIS öyküsü olan 
 BRCA mutasyonu olan 
 1. derece akrabasında BRCA taşıyıcısı olan 

 

CA Cancer J Clin 2007;57:75-89 



KOLOREKTAL KANSER 

SEKONDER KORUNMA 



 FS ve kolonoskopi: Vaka-kontrol çalışmalar 
 GGK: Kolorektal kanserde insidans ve mortaliteyi 

azalttığı randomize klinik çalışmalar ile gösterilmiş tek 
yöntem GGK testidir (NEJM 2000;343:1603-7., Cochrane 
Database Syst Rev 2007;(1):CD001216.)  



AKCİĞER KANSERİ 

SEKONDER KORUNMA 



NLST (The National Lung Screening Trial) 

 Konu: Akciğer kanserinin erken tanısında standart akciğer grafisi ile 
spiral CT’nin karşılaştırılması 

 Başlangıç-Bitiş Tarihleri: 2002-2004 

 Çalışma popülasyonu: Halen veya geçmişde sigara içicisi olan 
kişiler 

 Çalışma düzeni: Multicenter RCT 

 Denek sayısı: 50,000 

 Primer sonlandırma noktası: Akciğer kanseri insidansı 
 Sonuç: Akciğer grafisi ve spiral CT erken tanıda etkisiz. 





PROSTAT KANSERİ 

SEKONDER KORUNMA 



 PSA, DRM, TRUSG: Prostat kanserinin erken tanısında 
insidans ve mortaliteyi azalttığı randomize klinik 
çalışmalar ile gösterilmiş hiçbir yöntem mevcut değildir.  





SERVİKS KANSERİ 

SEKONDER KORUNMA 



 PAP smear: Kohort ve vaka-kontrol çalışmalar PAP 
smear tarama testinin serviks kanseri mortalitesinde 
%80 azalma sağladığını göstermiştir 

Am J Obstet Gynecol 1992;166:1254-9. 



Tarama Testi Uygulamaları - Kadınlar 

 20-39 yaş: 
 Her ay: kendi kendine meme muayenesi 

 Her yıl: PAP smear, pelvik muayene, tüm cilt muayenesi 
 3 yılda bir: klinik vizit, klinikte meme muayenesi 

 40-49 yaş: 
Yukarıdakilere ek olarak: 
 Her yıl klinik vizit 
 Mamografi 

 50 yaş ve üstü: 
Yukarıdakilere ek olarak:  
 Her yıl GGK ve 

 5 yılda bir: sigmoidoskopi veya 10 yılda bir: kolonoskopi 



Tarama Testi Uygulamaları - Erkekler 

 20-39 yaş: 
 Her yıl: tüm cilt muayenesi 
 3 yılda bir: klinik vizit 

 40-49 yaş: 
 Her yıl: tüm cilt muayenesi, klinik vizit 

 50 yaş ve üstü: 
 Her yıl: klinik vizit, rektal muayene, PSA, GGK, tüm cilt 

muayenesi, KBB muayenesi 

 5 yılda bir: fleksible sigmoidoskopi veya 10 yılda bir: 
kolonoskopi  





Alkol 

%4-6 

Diğer 
%10-15 

Beslenme 

%25-30 

Şişmanlık 

%10-20 

Enfeksiyon 

%15-20 

Tütün 

%30-35 

BİZİM YAPTIKLARIMIZ 

VEYA 



1. TÜTÜN 

2. BESİN-ŞİŞMANLIK 

3. FİZİK AKTİVİTE 

4. ALKOL 

5. İNFEKSİYONLAR 

6. GÜNEŞ IŞIĞI 

7. TARAMA/ERKEN TANI 

İLK İNSANIN BİLE YAPMADIKLARIDIR!!! 


