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KalKalııtsal mtsal mıı? ? ÇÇevresel mi?evresel mi?



FarklFarklıı kanserlerde kalkanserlerde kalııtsal ve tsal ve 
ççevresel faktevresel faktöörlerin rolrlerin rolüü

66662121LLöösemisemi
69693131MesaneMesane
58584242ProstatProstat
78782222OverOver
828200KorpusKorpus uteriuteri
808000ServiksServiks uteriuteri
67672727MemeMeme
62622626AkciAkciğğerer
64643636PankreasPankreas
60603535KolorektalKolorektal
62622828MideMide

ÇÇevresel faktevresel faktöörlerrlerKalKalııtsal fakttsal faktöörlerrler
Rol oynayan yRol oynayan yüüzde (%)zde (%)OrganOrgan

ya daya da
bböölgelge

44,788 ikizin incelendiği çalışmadan, New Engl. J. Med. 343: 78 (2000)



ÇÇevresel faktevresel faktöörlere barlere bağğlanan lanan 
kanser olgularkanser olgularıı, 1990, 1990

•• İİnfeksiyonlarnfeksiyonlar ((virusvirus, parazitler,, parazitler,H.H.PyloriPylori)) %16%16
•• TTüüttüün ve n ve üürrüünlerinleri %14%14
•• MeslekselMesleksel %4%4
•• AlkolAlkol %3          %3          

__________
%37%37



ABDABD’’nde kanserden nde kanserden ööllüümlerde mlerde 
dedeğğiişşik etkenlerin rolik etkenlerin rolüü

22--4433CoCoğğrafi faktrafi faktöörlerrler
0,50,5--3311TTııp ve tp ve tııbbi ibbi işşlemlerlemler
<1<1--22<1<1EndEndüüstriyel faktstriyel faktöörlerrler
11--131377ÜÜretimsel faktretimsel faktöörlerrler
--55--22<1<1GGııda katkda katkıılarlarıı
<1<1--5522Hava kirliliHava kirliliğğii
22--8844MeslekselMesleksel
22--4433AlkolAlkol
11--??1010İİnfeksiyonnfeksiyon

1010--70703535DiyetDiyet
2525--40403030TTüüttüünn
AralAralıık k En olasEn olasıı dedeğğerer

TTüüm kanser m kanser ööllüümleri imleri iççerisindeki oranerisindeki oranıı (%)(%)
Etken Etken 

R. Doll and R. Peto, J. Natl. Cancer Inst. 66: 1191-1308 (1981)



Kanser nedenleri: 2003 kanser Kanser nedenleri: 2003 kanser 
raporu; DSraporu; DSÖÖ

•• TTüüttüün, %30n, %30
•• Diyet ve beslenme, %30Diyet ve beslenme, %30
•• Kronik Kronik infeksiyonlarinfeksiyonlar, %18, %18

•• Alkol, %2Alkol, %2--44
•• Mesleksel Mesleksel maruziyetmaruziyet, , 
•• ÇÇevresel kirlilik, %1evresel kirlilik, %1--44
•• GGııda katkda katkıı maddelerimaddeleri

•• BazBazıı ilailaççlarlar
•• RadyasyonRadyasyon

•• İİmmmmüünosnosüüpresyonpresyon
•• Genetik yatkGenetik yatkıınlnlıık, %4k, %4

•• ÜÜretimsel faktretimsel faktöörler ve hormonlarrler ve hormonlar



%11%10%20%23Akut Myeloid Lösemi
%27%31%44%46Mesane

%4%7%35%38Böbrek ve Renal Pelvis
%9%13--Serviks Uteri

%68%76%86%88Trakea, Akciğer, Bronş
%70%77%80%82Larings
%22%27%17%26Pankreas
%11%13%25%26Mide

%53%64%71%70Özefagus
%43%53%69%75Dudak, Oral kavite, Farings

Kanserler
65+35-6465+35–64Hastalık 

KadınErkek

Kanser Kanser ööllüümlerinde sigaranmlerinde sigaranıın payn payıı, ya, yaşş
ve cinsiyete gve cinsiyete gööre (ABD, 2004)re (ABD, 2004)



Sigarayla ilişkilendirilen kanser ölümleri
(ABD, 2004)

1,192337855Akut Myeloid Lösemi
(%30) 160,84856,376104,472Ara toplam

547,046Tüm kanser ölümleri (2004)

4,9831,0763,907Mesane
3,0432162,827Böbrek ve Renal Pelvis

4474470Serviks Uteri
125,52246,84278,680Trakea, Akciğer, Bronş

3,0095632,446Larings
6,6833,5363,147Pankreas
2,4845841,900Mide
8,5921,6316,961Özefagus
4,8931,1443,749Dudak, Oral kavite, Farings

Kanserler
Hastalık 

ToplamKadınErkek



IARC  IARC  karsinojenkarsinojen ssıınnııflandflandıırmasrmasıı

Grup 1: İnsanlarda karsinojenik olanlar
Grup 2A: İnsanlarda büyük olasılıkla 

karsinojenik olanlar



Grup 2B: İnsanlarda düşük 
olasılıkla karsinojenik olanlar

Grup 3: Karsinojenik özellikleri 
sınıflandırılamayanlar 

(Sınırlı kanıt mevcut)

IARC  IARC  karsinojenkarsinojen ssıınnııflandflandıırmasrmasıı



TTüüttüün ve kanser riskin ve kanser riski
•• TTüüttüün dumann dumanıında 4000nda 4000’’in in üüzerinde kimyasal zerinde kimyasal 

bulunmaktadbulunmaktadıır ve bunlardan 70r ve bunlardan 70--80 tanesi 80 tanesi 
karsinojendirkarsinojendir. Bunlar i. Bunlar iççerisinde erisinde öözellikle zellikle PAHPAH’’larlar ve Nve N--
nitrozaminlernitrozaminler, aromatik aminler, etilen oksit, 1,3, aromatik aminler, etilen oksit, 1,3--
butadiyenbutadiyen, ve , ve oksiradikaloksiradikal hasara yol ahasara yol aççan maddeler an maddeler 
öönem tanem taşışırlar. Laboratuar rlar. Laboratuar ççalalışışmalarmalarıında tnda tüüttüün n 
dumandumanıında bulunan maddelerin, nda bulunan maddelerin, karsinojenkarsinojen--DNA ikili DNA ikili 
formasyonuna ve sonrasformasyonuna ve sonrasıında kansere neden oldunda kansere neden olduğğu u 
defalarca gdefalarca göösterilmisterilmişştir. Yalntir. Yalnıız kanser geliz kanser gelişşimi imi ççok ok 
fazla bireysel farklfazla bireysel farklııllııklar gklar gööstermektedir. stermektedir. ÖÖrnerneğğin in 
aaşışırrıı sigara isigara iççen 10 kien 10 kişşiden birinde akciiden birinde akciğğer kanseri er kanseri 
geligelişşmekte hatta bazmekte hatta bazıı tiryakiler 90tiryakiler 90’’llıı yayaşşlara kadar lara kadar 
yayaşşamaktadamaktadıırlar. Bu durumun DNA rlar. Bu durumun DNA karsinojenkarsinojen
metabolizmasmetabolizmasıı, DNA tamiri ve h, DNA tamiri ve hüücre cre siklususiklusu kontrolkontrolüü
ile ilgili genetik deile ilgili genetik değğiişşkenlikten kaynaklandkenlikten kaynaklandığıığı
ddüüşşüünnüülmektedir. lmektedir. 



Sigara dumanSigara dumanıında bulunan belli banda bulunan belli başşllıı
karsinojenlerkarsinojenler

PAH                                                          14 PAH                                                          14 BaPBaP
dibenzdibenz[a,h] [a,h] antrasenantrasen

NitrozaminlerNitrozaminler 8                  8                  NNKNNK
NNNNNN

Aromatik aminler                                       12       Aromatik aminler                                       12       44--aminobifenilaminobifenil
22--naftilaminnaftilamin

AldehidlerAldehidler 2             2             formaldehidformaldehid
asetaldehidasetaldehid

Fenoller                                                      2 Fenoller                                                      2 katekolkatekol
VolatilVolatil hidrokarbonlar                                 3               hidrokarbonlar                                 3               benzenbenzen

1,31,3--butadiyenbutadiyen
NitroNitro bilebileşşikleri                                          3               ikleri                                          3               nitrometannitrometan
DiDiğğer organikler                                          8        er organikler                                          8        etilen oksitetilen oksit

akrilonitrilakrilonitril
İİnorganik bilenorganik bileşşikler                                     9                     ikler                                     9                     kadmiyumkadmiyum
TOTAL                                                      61TOTAL                                                      61

Kimyasal sKimyasal sıınnııf                                    Bilef                                    Bileşşik sayik sayııssıı Temsil eden Temsil eden karsinojenkarsinojen

S.S. Hecht, Nature Rev. Cancer 3:733-744 (2003)



KarsinojenlerKarsinojenler ve kanserlerve kanserler

KaraciKaraciğğer, memeer, memeAlkollAlkollüü iiççecekler, ecekler, ttüüttüünn??Etanol, Etanol, asetaldehidasetaldehid

LLöösemi, karacisemi, karaciğğererMesleksel, hava, Mesleksel, hava, ttüüttüünnVolatilVolatil organik organik 
bilebileşşiklerikler

Meme, prostat, Meme, prostat, overoverEndojenEndojen, ila, ilaççlarlarÖÖstrojenler ve ilgili strojenler ve ilgili 
bilebileşşiklerikler

AkciAkciğğer, oral, er, oral, öözefaguszefagus, , 
pankreas, mide, mesanepankreas, mide, mesane

TTüüttüünn, diyet, mesleksel, , diyet, mesleksel, 
endojenendojen

NN--NitrozoNitrozo bilebileşşikleriikleri

KaraciKaraciğğererDiyetDiyetAflatoksinlerAflatoksinler

KolonKolonDiyet, Diyet, ttüüttüünnHeterosiklikHeterosiklik aromatik aromatik 
aminleraminler

MesaneMesaneMesleksel, Mesleksel, ttüüttüünnAromatik aminlerAromatik aminler

AkciAkciğğer, cilter, ciltDiyet, Diyet, ttüüttüünn, hava, havaPolisiklikPolisiklik aromatik aromatik 
hidrokarbonlar (PAH)hidrokarbonlar (PAH)

KanserlerKanserlerKaynaKaynağığıGrupGrup

IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans



LLöösemi, semi, lemfomalemfomaBenzen, Benzen, TTüüttüün dumann dumanıı, etilen oksit, , etilen oksit, antineoplastikantineoplastik ajanlar, ajanlar, siklosporinsiklosporin A A Kemik iliKemik iliğğii

YassYassıı hhüücreli kanser, bazal hcreli kanser, bazal hüücreli kansercreli kanserArsenik, Arsenik, benzobenzo[a][a]pyrenepyrene, k, köömmüür katranr katranıı, mineral ya, mineral yağğlar, lar, sikosporinsikosporin A, PUVA A, PUVA CiltCilt

AdenokarsinomaAdenokarsinomaKadmiyumKadmiyumProstatProstat

TransizyonelTransizyonel hhüücreli kansercreli kanserTTüüttüün dumann dumanıı, 4, 4--aminobifenilaminobifenil, , benzidinbenzidin, 2, 2--naftilaminnaftilamin, , fenasetinfenasetinMesaneMesane

RenalRenal hhüücreli kansercreli kanserTTüüttüün dumann dumanıı, , fenasetinfenasetinBBööbrekbrek

HepatoselHepatoselüülerler kanser, kanser, hemanjiosarkomahemanjiosarkomaAflatoksinAflatoksin, , vinilvinil klorklorüür, r, TTüüttüün dumann dumanıı, alkoll, alkollüü iiççecekler, toryum dioksit ecekler, toryum dioksit KaraciKaraciğğerer

AdenokarsinomaAdenokarsinomaHeterosiklikHeterosiklik aminler, asbestaminler, asbestKolonKolon

AdenokarsinomaAdenokarsinomaTTüütstsüülenmilenmişş, tuzlanm, tuzlanmışış ggııdalardalarMideMide

YassYassıı hhüücreli kansercreli kanserTTüüttüün dumann dumanıı, alkoll, alkollüü iiççeceklereceklerÖÖzefaguszefagus

YassYassıı hhüücreli kansercreli kanserTTüüttüün dumann dumanıı, alkoll, alkollüü iiççecekler, nikel bileecekler, nikel bileşşikleriikleriOral Oral kavitekavite

MezotelyomaMezotelyomaAsbest, Asbest, eriyoniteriyonitPlevraPlevra

YassYassıı, b, büüyyüük ve kk ve küçüüçük hk hüücreli kanser ve creli kanser ve 
adenokarsinomaadenokarsinoma

TTüüttüün dumann dumanıı, arsenik, asbest, kristalize silika, , arsenik, asbest, kristalize silika, benzobenzo[a][a]pyrenepyrene, berilyum, , berilyum, 
bisbis((chlorochloro)metil eter, 1,3)metil eter, 1,3--butadiyenbutadiyen, krom VI bile, krom VI bileşşikleri, kikleri, köömmüür katranr katranıı, nikel , nikel 
bilebileşşikleri, hardal gazikleri, hardal gazıı

AkciAkciğğerer

TTüümmöör Tipir TipiMaddelerMaddelerHedef Hedef 
organorgan

İİnsanlarda nsanlarda karsinojenikkarsinojenik olduolduğğu bilinen ya da u bilinen ya da şşüüphelenilen kimyasallarphelenilen kimyasallar

PUVA, psoralen ve ultraviolet A ışığı.



Kanser geliKanser gelişşimiimi

Tütün Karsinojenler
DNA

Karsinojen
ikilisi

RAS, p53 ve 
diğer genlerde 

mutasyon
Kanser

İtrah Normal DNA Hücre ölümü

Detoksifikasyon DNA tamiri
Apoptozis

Metabolik

aktivasyon

1)Devam    
etmesi

2) Yanlış
kodlanma







%0%0%43%43KK--rasras

Sigara Sigara 
iiççmeyenlermeyenler

Sigara Sigara 
iiççenlerenler

Kanser Kanser 
genigeni

AdenokanserlerdeAdenokanserlerde KK--rasras
mutasyonlarmutasyonlarıı
AhrendtAhrendt (2001)(2001)



TTüüttüün ve kanser arasn ve kanser arasıındaki nedensel ndaki nedensel 
iliilişşkinin kankinin kanııt dt düüzeyizeyi

Safrakesesi kanseriSafrakesesi kanseriRenalRenal kanserkanser
Cilt kanseriCilt kanseri

ÇÇocukluk kanserleriocukluk kanserleriPankreas kanseriPankreas kanseri

Adrenal bez kanseriAdrenal bez kanseriÖÖzefaguszefagus kanserikanseri

Testis kanseriTestis kanseriServiksServiks kanserikanseriOrofaringealOrofaringeal
kanserkanser

MelanomaMelanomaSinonazalSinonazal kanserlerkanserlerProstat kanseri Prostat kanseri Mide kanseriMide kanseri

Tiroit kanseriTiroit kanseriGenitalGenital kanserlerkanserlerKolorektalKolorektal kanserkanserMesane kanseriMesane kanseri

EndometriyalEndometriyal
kanserkanser

OverOver kanserikanseriKaraciKaraciğğer kanserier kanseriLaringsLarings kanserikanseri

Akut Akut lemfositiklemfositik
llöösemisemi

Meme kanseriMeme kanseriAkut Akut myeloidmyeloid llöösemisemiAkciAkciğğer kanserier kanseri
Belirgin değilArtan kanıtlarCok fazla kanıt olanKesin kanıtlanmış



AkciAkciğğer kanserier kanseri

•• Sigara, akciSigara, akciğğer kanserlerinin %90er kanserlerinin %90’’ıından fazlasndan fazlasıından ndan 
sorumludur. Sigara saysorumludur. Sigara sayııssıı ve sve süüresine baresine bağğllıı olarak risk, olarak risk, 
iiççmeyenlere gmeyenlere gööre 10re 10--20 kez y20 kez yüüksektir. Tksektir. Tüüttüündeki ndeki 
karsinojenlerkarsinojenler DNA ile etkileDNA ile etkileşşime girerek genetik ime girerek genetik 
mutasyonlarmutasyonlarıın olun oluşşumuna neden olmakta bu da kansere umuna neden olmakta bu da kansere 
yol ayol aççmaktadmaktadıır. r. 

•• SigaraySigarayıı bbıırakanlarda risk rakanlarda risk öönemli oranlarda nemli oranlarda 
azalmaktadazalmaktadıır. Bu dr. Bu düüşşüüşş 22--3 y3 yııl il iççinde bainde başşlaylayııp sonraki p sonraki 
10 y10 yııl boyunca sabit bir hl boyunca sabit bir hıızla dzla düüşşmektedir. Her ne mektedir. Her ne 
kadar risk hikadar risk hiççbir zaman sigara ibir zaman sigara iççmeyenlerin seviyesine meyenlerin seviyesine 
ddüüşşmese de mese de ççok ok ççok azalmaktadok azalmaktadıır. r. 



LaringsLarings kanserikanseri

•• Sigara iSigara iççimi her iki cinsiyette de imi her iki cinsiyette de laringslarings
kanseri skanseri sııklklığıığınnıı ve bu kanserden ve bu kanserden ööllüümmüü
artartıırmaktadrmaktadıır. Bu kanserin gr. Bu kanserin göörrüülme slme sııklklığıığı
sigara isigara iççenlerde ienlerde iççmeyenlere oranla 10meyenlere oranla 10--13 kez 13 kez 
daha fazladdaha fazladıır ve ar ve aşışırrıı alkol kullanalkol kullanıımmıı ile bu risk ile bu risk 
daha da artmaktaddaha da artmaktadıır. Sigara sayr. Sigara sayııssıı ve kullanve kullanıım m 
ssüüresi ile hastalresi ile hastalıık sk sııklklığıığı arasarasıında donda doğğrusal rusal 
iliilişşki ski sööz konusudur. Tz konusudur. Tüüttüünde bulunan nde bulunan 
karsinojenlerinkarsinojenlerin laringslarings dokulardokularıına dona doğğrudan rudan 
temastemasıı ile kanser geliile kanser gelişşmektedir. Sigaraymektedir. Sigarayıı
bbıırakmakla risk rakmakla risk öönemli oranlarda dnemli oranlarda düüşşmektedir mektedir 
ve bu dve bu düüşşüüşş 33--4 y4 yııl sonra bal sonra başşlamaktadlamaktadıır. r. 



Mesane kanseriMesane kanseri

•• Sigara kullanSigara kullanıımmıı mesane kanseri imesane kanseri iççin kanin kanııtlanmtlanmışış bir bir 
risk faktrisk faktöörrüüddüür, kadr, kadıınlarda %30 erkeklerde %50 bu nlarda %30 erkeklerde %50 bu 
kanserin nedenidir. Tkanserin nedenidir. Tüüttüün ile mesane kanseri n ile mesane kanseri 
arasarasıındaki ilindaki ilişşki, mesane dokusunun idrar iki, mesane dokusunun idrar iççinde inde 
bulunan tbulunan tüüttüün metabolizmasn metabolizmasıı son son üürrüünnüü olan olan 
karsinojenlerlekarsinojenlerle temas etmesine batemas etmesine bağğllııddıır. r. 

•• Sigara bSigara bıırakrakııldldııktan hemen sonra risk dktan hemen sonra risk düüşşmeye meye 
babaşşlamakla birlikte, hilamakla birlikte, hiççbir zaman sigara ibir zaman sigara iççmeyenlerin meyenlerin 
ddüüzeyine inmemektedir. zeyine inmemektedir. ““InternationalInternational AgencyAgency forfor
ResearchResearch on on CancerCancer”” (IARC) verilerine g(IARC) verilerine gööre; sigara re; sigara 
bbıırakrakııldldııktan 4 yktan 4 yııl sonra risk %35 azall sonra risk %35 azalıırken, 25 yrken, 25 yııl l 
tamamlandtamamlandığıığında bu dnda bu düüşşüüşş %60%60’’ıın n üüzerinde olmaktadzerinde olmaktadıır.r.



Mide kanseriMide kanseri

•• Sigara mide kanseri iliSigara mide kanseri ilişşkisi 1982kisi 1982’’den den 
beri bilinmektedir. Tberi bilinmektedir. Tüüm dm düünyadaki mide nyadaki mide 
kanserlerinin %11kanserlerinin %11’’inden sigara sorumlu inden sigara sorumlu 
tutulmaktadtutulmaktadıır. Sigara ir. Sigara iççen erkeklerde en erkeklerde 
risk %60 artarken bu artrisk %60 artarken bu artışış kadkadıınlarda nlarda 
%11 civar%11 civarıındadndadıır. r. 

•• SigaraySigarayıı bbııraktraktııktan 20 yktan 20 yııl sonra riskin l sonra riskin 
iiççmeyenlerin seviyesine indimeyenlerin seviyesine indiğği i 
ddüüşşüünnüülmektedir. lmektedir. 



OrofaringsOrofarings kanserikanseri

•• AAğığız boz boşşluluğğu ve u ve faringsfarings kanserleri ile sigara ikanserleri ile sigara iççimi imi 
arasarasıında gnda güçüçllüü bir ilibir ilişşki vardki vardıır. Sigara kullananlarda r. Sigara kullananlarda 
risk, sigara sayrisk, sigara sayııssıı ve kullanve kullanıım sm süüresine baresine bağğllıı 3 ila 13 3 ila 13 
kez araskez arasıında artmaktadnda artmaktadıır. Alkol kullanr. Alkol kullanıımmıı da ilaveten da ilaveten 
bu riski artbu riski artıırmaktadrmaktadıır. Sigara bar. Sigara bağığımsmsıız bir risk z bir risk 
faktfaktöörrüü olmakla beraber olmakla beraber orofaringealorofaringeal kanserlerin kanserlerin 
%75%75’’inden alkol ve tinden alkol ve tüüttüün birlikte kullann birlikte kullanıımmıı sorumludur. sorumludur. 
TTüüttüündeki ndeki karsinojenlerinkarsinojenlerin dodoğğrudan etkisiyle kanser rudan etkisiyle kanser 
geligelişşmektedir. mektedir. 

•• Sigara bSigara bıırakrakııldldııktan sonra risk hktan sonra risk hıızla azalmaktadzla azalmaktadıır, on r, on 
yyııl il iççinde risk hemen hemen hiinde risk hemen hemen hiçç iiççmeyenlerinkiyle aynmeyenlerinkiyle aynıı
ddüüzeye gelmektedir. zeye gelmektedir. 



ÖÖzefaguszefagus kanserikanseri

•• TTüüttüün kullann kullanıımmıı öözefaguszefagus kanserinin en kanserinin en 
iyi bilinen etkenlerindendir. Sigara iyi bilinen etkenlerindendir. Sigara 
iiççenlerde bu kansere yakalanma riski enlerde bu kansere yakalanma riski 
iiççmeyenlere oranla 7 kez daha ymeyenlere oranla 7 kez daha yüüksektir. ksektir. 
ÖÖzellikle azellikle aşışırrıı tiryakilerde bu risk 15 tiryakilerde bu risk 15 
katkat’’a kadar a kadar ççııkmaktadkmaktadıır. Sigarayr. Sigarayıı
kestikten 3kestikten 3--4 y4 yııl sonra risk dl sonra risk düüşşmeye meye 
babaşşlamaktadlamaktadıır. Sigara dumanr. Sigara dumanıınnıın n 
öözefaguszefagus duvarduvarıına dona doğğrudan temasrudan temasıı ile ile 
bu kanser gelibu kanser gelişşmektedir.  mektedir.  



Pankreas kanseriPankreas kanseri

•• Sigara ve pankreas kanseri arasSigara ve pankreas kanseri arasıındaki ndaki 
iliilişşki kuki kuşşku gku gööttüürmeyecek rmeyecek şşekilde ekilde 
kankanııtlanmtlanmışışttıır. Sigara kullananlarda risk r. Sigara kullananlarda risk 
22--3 kez artmaktad3 kez artmaktadıır. Bu risk, sigara r. Bu risk, sigara 
saysayııssıı ve kullanve kullanıım sm süüresi arttresi arttııkkçça a 
artmakta, kesildiartmakta, kesildiğğinde ise azalmaktadinde ise azalmaktadıır. r. 
BBııraktraktııktan 2 yktan 2 yııl sonra risk yarl sonra risk yarııya ya 
ddüüşşmektedir. On ymektedir. On yııl sonra ise, risk hil sonra ise, risk hiçç
sigara isigara iççmeyenlerinkiyle bir olmaktadmeyenlerinkiyle bir olmaktadıır. r. 



RenalRenal kanserkanser

•• PelvisPelvis renalisrenalis kanseri de dahil olmak kanseri de dahil olmak üüzere bzere bööbrek brek 
kanseri gelikanseri gelişşimi ile sigara arasimi ile sigara arasıında ikna edici kannda ikna edici kanııtlar tlar 
mevcuttur. mevcuttur. İİççilen sigara sayilen sigara sayııssıına gna gööre, aktif re, aktif 
tiryakilerde sigara itiryakilerde sigara iççmeyenlere oranla bu kanserin meyenlere oranla bu kanserin 
geligelişşme riski 1me riski 1--5 kez artmaktad5 kez artmaktadıır. Kanser gelir. Kanser gelişşimine imine 
idrara geidrara geççmimişş olan tolan tüüttüün n metabolitlerimetabolitleri neden neden 
olmaktadolmaktadıır. r. 

•• SigaraySigarayıı bbııraktraktııktan 15 yktan 15 yııl sonra bu risk sigara l sonra bu risk sigara 
iiççenlerinkine oranla %15enlerinkine oranla %15--25 daha azalmaktad25 daha azalmaktadıır. Bu r. Bu 
ssüüre 20 yre 20 yııllıın n üüzerine zerine ççııktktığıığında, risk hinda, risk hiçç
iiççmeyenlerinkiyle aynmeyenlerinkiyle aynıı seviyelere gelmektedir seviyelere gelmektedir 
((InternationalInternational RenalRenal--CellCell CancerCancer StudyStudy). ). 



LLöösemisemi

•• BazBazıı llöösemi tiplerinin ssemi tiplerinin sııklklığıığı ttüüttüün kullann kullanıımmıı ile ile 
birlikte artmaktadbirlikte artmaktadıır. r. ÖÖzellikle akut zellikle akut myeloidmyeloid
llöösemi ssemi sııklklığıığınnıı artartıırmaktadrmaktadıır, akut r, akut lemfositiklemfositik
llöösemi ve semi ve multiplmultipl myelomamyeloma geligelişşimi ile ilgili imi ile ilgili 
bulgular henbulgular henüüz ikna edici dez ikna edici değğillerdir. Lillerdir. Löösemi semi 
geligelişşimindeki artimindeki artışış %30%30--50 oranlar50 oranlarıında nda 
olmaktadolmaktadıır. Sigara sayr. Sigara sayııssıı ve sve süüresi arttresi arttııkkçça a 
risk de artmaktadrisk de artmaktadıır. Bu gelir. Bu gelişşimden sigaranimden sigaranıın n 
dumandumanıında bulunan benzen sorumlu nda bulunan benzen sorumlu 
tutulmaktadtutulmaktadıır.  r.  

•• SigaraySigarayıı bbıırakmanrakmanıın riski azalttn riski azalttığıığına dair na dair 
belirgin veriler yoktur. belirgin veriler yoktur. 



KaraciKaraciğğer kanserier kanseri

•• Her ne kadar tHer ne kadar tüüttüün ve karacin ve karaciğğer kanseri araser kanseri arasıındaki ndaki 
iliilişşkinin varlkinin varlığıığı desteklense de bu ilidesteklense de bu ilişşkiyi daha da kiyi daha da 
ggüçüçlendirecek kanlendirecek kanııtlara ihtiyatlara ihtiyaçç duyulmaktadduyulmaktadıır. Sigara r. Sigara 
iiççenlerde riskin 0enlerde riskin 0--3 kez daha fazla oldu3 kez daha fazla olduğğuna dair una dair 
sonusonuççlar yaylar yayıımlanmmlanmışışttıır. Riskteki bu farklr. Riskteki bu farklııllııklar daha klar daha 
ççok sigara tiryakiliok sigara tiryakiliğğinin, hepatit hikayesi ve alkol inin, hepatit hikayesi ve alkol 
kullankullanıımmıından bandan bağığımsmsıız dez değğerlendirilmesindeki erlendirilmesindeki 
ggüçüçllüükten kaynaklanmaktadkten kaynaklanmaktadıır. Yine de karacir. Yine de karaciğğer er 
kanserinden kanserinden ööllüüm riskindeki artm riskindeki artışışta sigaranta sigaranıın ban bağığımsmsıız z 
bir faktbir faktöör oldur olduğğu du düüşşüünnüülmektedir. Tlmektedir. Tüüttüünde bulunan nde bulunan 
birbirççok ok karsinojenkarsinojen karacikaraciğğerde erde metabolizemetabolize olmaktadolmaktadıır. r. 
BunlarBunlarıın don doğğrudan rudan toksisitesitoksisitesi kansere yol akansere yol aççmaktadmaktadıır. r. 
Sigara kesildiSigara kesildiğğinde risk, iinde risk, iççenlere genlere gööre dre düüşşmektedir. mektedir. 



KolorektalKolorektal kanser kanser 
•• Epidemiyolojik verilere gEpidemiyolojik verilere gööre uzun sre uzun süüreli treli tüüttüün n 

kullankullanıımmıı ile artmile artmışış kolorektalkolorektal kanser riski ve kanser riski ve 
mortalitesimortalitesi arasarasıında pozitif bir ilinda pozitif bir ilişşki ski sööz konusudur. z konusudur. 
HiHiçç sigara isigara iççmeyenlerle aktif imeyenlerle aktif iççenler enler 
karkarşışılalaşşttıırrııldldığıığında, sigara kullanan erkeklerde nda, sigara kullanan erkeklerde 
kolorektalkolorektal kanserden kanserden öölme riski %20lme riski %20--50 fazla iken bu 50 fazla iken bu 
risk kadrisk kadıınlarda %10nlarda %10--40 daha fazlad40 daha fazladıır. Tr. Tüüttüün kullanma n kullanma 
ssüüresi arttresi arttııkkçça bu riskler de artmaktada bu riskler de artmaktadıır. Ayrr. Ayrııca ca 
sigara isigara iççen erkek ve kaden erkek ve kadıınlarda nlarda adenomatadenomatöözz kolorektalkolorektal
polip gpolip göörrüülme riski de 1,5 ila 3,8 oranlme riski de 1,5 ila 3,8 oranıında artnda artışış
ggööstermektedir. stermektedir. 

•• SigaranSigaranıın bn bıırakrakıılmaslmasıı bu kanserden bu kanserden öölme riskini lme riskini 
azaltmaktadazaltmaktadıır. Yirmi yr. Yirmi yııllıı aaşşan san süürelerle sigara relerle sigara 
bbıırakrakııldldığıığında bu risk hinda bu risk hiçç sigara kullanmayanlarsigara kullanmayanlarıın n 
riskine ulariskine ulaşşmaktadmaktadıır. r. 



Prostat kanseriProstat kanseri

•• FarklFarklıı sonusonuççlar olmakla birlikte birlar olmakla birlikte birççok ok 
genigenişş katkatııllıımlmlıı, , prospektifprospektif ççalalışışmada, mada, 
sigara ile prostat kanseri gelisigara ile prostat kanseri gelişşimi imi 
arasarasıında ilinda ilişşki gki göösterilmisterilmişştir. Bu ilitir. Bu ilişşki ki 
dozdoz--yanyanııt ilit ilişşkisi kisi şşeklindedir. Sigara eklindedir. Sigara 
kesildikten sonra 10 ykesildikten sonra 10 yııl il iççerisinde risk erisinde risk 
hihiçç iiççmeyenlerinki kadar olmaktadmeyenlerinki kadar olmaktadıır. r. 



ServiksServiks kanserikanseri
•• ServiksServiks kanseri gelikanseri gelişşimi ile sigara iimi ile sigara iççimi arasimi arasıındaki ilindaki ilişşki ki 

birbirççok ok ççalalışışmada gmada göösterilmisterilmişştir. Sigara itir. Sigara iççmeyenlere meyenlere 
oranla risk 5 mislidir. Bu riskin hesaplanmasoranla risk 5 mislidir. Bu riskin hesaplanmasıında, daha nda, daha 
öönemli bir risk faktnemli bir risk faktöörrüü olan HPV (olan HPV (humanhuman papillomapapilloma virusvirus) ) 
ile ile infeksiyonuninfeksiyonun, sigara i, sigara iççenlerde daha fazla genlerde daha fazla göörrüülmesi lmesi 
nedeniyle, bu nedeniyle, bu virustanvirustan babağığımsmsıız olarak sigaranz olarak sigaranıın risk n risk 
oluoluşşturmadaki katkturmadaki katkııssıınnıın ne kadar oldun ne kadar olduğğu hala u hala ççok kesin ok kesin 
dedeğğildir.  ildir.  

•• Yine kanYine kanııtlara gtlara gööre, sigaranre, sigaranıın bn bıırakrakıılmaslmasıı ile ile serviksserviks
kanseri gkanseri göörrüülmesi araslmesi arasıında ters bir ilinda ters bir ilişşki ski sööz konusudur. z konusudur. 
SigaraySigarayıı bbıırakanlarda aktif irakanlarda aktif iççenlere oranla bu kanserin enlere oranla bu kanserin 
daha az izlendidaha az izlendiğği i ççalalışışmalarla kanmalarla kanııtlanmtlanmışışttıır. Riskin r. Riskin 
bbııraktraktııktan sonra ne kadar zamanda ne kadar azaldktan sonra ne kadar zamanda ne kadar azaldığıığı
henhenüüz bilinmemektedir. z bilinmemektedir. 



Meme kanseriMeme kanseri
•• 20022002’’de basde basıılmlmışış IARC IARC monografmonografıındanda; aktif sigara i; aktif sigara iççimi ile meme imi ile meme 

kanseri gelikanseri gelişşimi arasimi arasıında kannda kanııtlanmtlanmışış bir ilibir ilişşki olmadki olmadığıığı, birka, birkaçç
ççalalışışmada genmada gençç yayaşşta sigaraya bata sigaraya başşlayanlarda ya da layanlarda ya da ççok uzun yok uzun yııllar llar 
sigara kullananlarda bu kanserin gelisigara kullananlarda bu kanserin gelişşebileceebileceğği yi yöönnüünde bulgular nde bulgular 
olduolduğğu vurgulanmu vurgulanmışışttıır.r.

•• 40 y40 yııl ya da l ya da üüzerinde sigara izerinde sigara iççen kaden kadıınlarda meme kanseri riski nlarda meme kanseri riski 
sigara kullanmayan kadsigara kullanmayan kadıınlarnlarıınkinden %60 fazla bulunmunkinden %60 fazla bulunmuşştur. tur. 
Bunlardan gBunlardan güünde 20 den fazla sigaraynde 20 den fazla sigarayıı 40 y40 yııl il iççenlerde ise bu enlerde ise bu 
oran %83 e yoran %83 e yüükselmektedir. (kselmektedir. (BMJBMJ 2002;325:298 )2002;325:298 )

•• ÖÖzellikle erken yazellikle erken yaşşlarda sigaraya balarda sigaraya başşlayan ya da uzun ylayan ya da uzun yııllardllardıır r 
sigara isigara iççen kaden kadıınlarda meme kanseri etiyolojisinde sigara nlarda meme kanseri etiyolojisinde sigara öönemli nemli 
rol oynamaktadrol oynamaktadıır. (r. (CancerCancer EpidemiolEpidemiol BiomarkersBiomarkers PrevPrev
2008;17(1):152008;17(1):15––26) 26) 

•• AtaxiaAtaxia--telangiectasiatelangiectasia geninde mutasyon tageninde mutasyon taşışıyan kadyan kadıınlarda sigara nlarda sigara 
iiççimi meme kanseri riskini artimi meme kanseri riskini artıırmaktadrmaktadıır. (r. (CancerCancer EpidemiolEpidemiol
BiomarkersBiomarkers PrevPrev 2008;17(11):31882008;17(11):3188––92) 92) 



GenitalGenital kanserlerkanserler

•• GenitalGenital kanserler (penis ve vulva kanserleri) kanserler (penis ve vulva kanserleri) 
ile sigara arasile sigara arasıındaki ilindaki ilişşki yeterince ki yeterince ççalalışışmayla mayla 
desteklenmemekle birlikte, son desteklenmemekle birlikte, son ççalalışışmalar malar 
bbööyle bir iliyle bir ilişşkinin olabilecekinin olabileceğği yi yöönnüündedir. ndedir. 
Sigara ile doza baSigara ile doza bağığımlmlıı olarak penis kanserleri olarak penis kanserleri 
arasarasıında ilinda ilişşki gki göösterilmisterilmişş olup, sigara olup, sigara 
iiççenlerde ienlerde iççmeyenlere oranla meyenlere oranla invazivinvaziv penis penis 
kanserine 4,5 kez daha fazla rastlankanserine 4,5 kez daha fazla rastlanıılmlmışışttıır. r. 
Bu kanserden korunmak iBu kanserden korunmak iççin sigaranin sigaranıın n 
bbıırakrakıılmaslmasıı öönemli bir adnemli bir adıımdmdıır. r. ((DalingDaling et al., 2005; et al., 2005; 
DillnerDillner, , vonvon KroghKrogh, , HorenblasHorenblas, & , & MeijerMeijer, 2000)., 2000).



OverOver kanserikanseri
•• Aktif sigara kullanAktif sigara kullanıımmıı ile ile overover kanseri kanseri 

arasarasıında ilinda ilişşki gki göösterilememisterilememişştir. Baztir. Bazıı
histolojik tiplerinde risk oluhistolojik tiplerinde risk oluşşturacaturacağığına na 
dair dair ççalalışışmalar olmakla birlikte bulgular malar olmakla birlikte bulgular 
ikna edici deikna edici değğildirler. Bir metaildirler. Bir meta--analize analize 
ggööre sigara ire sigara iççen kaden kadıınlarda nlarda mmüüsinsinöözz overover
kanseri gelikanseri gelişşme riski iki misli me riski iki misli 
artmaktadartmaktadıır. Sigara br. Sigara bıırakrakııldldııktan sonra ktan sonra 
bu risk zaman ibu risk zaman iççerisinde normale erisinde normale 
ddöönmektedir. nmektedir. GynecologicGynecologic OncologyOncology, , volvol 103,(3) 103,(3) DecemberDecember 2006, 2006, 
PagesPages 11221122--11291129



ÇÇocukluk kanserleriocukluk kanserleri
•• Ebeveyn sigara kullanEbeveyn sigara kullanıımmıı ile ile ççocukluk kanserleri ocukluk kanserleri 

arasarasıında belirgin bir ilinda belirgin bir ilişşki saptanmamki saptanmamışışttıır. Gebelik r. Gebelik 
ööncesi ve sncesi ve sıırasrasıında sigara inda sigara iççilmesiyle ilmesiyle ççocukluk ocukluk ççaağığı
llöösemi, semi, lemfomalemfoma ve beyin tve beyin tüümmöörrüü geligelişşmesi arasmesi arasıında nda 
kankanııt yoktur. t yoktur. 

•• Bu konuda yapBu konuda yapıılmlmışış bbüüyyüük k ööllççekli ekli İİngiliz ngiliz ççalalışışmasmasıında, nda, 
ebeveyn sigara kullanebeveyn sigara kullanıımmıınnıın n ççocukluk ocukluk ççaağığı kanserleri kanserleri 
iiççin bir risk oluin bir risk oluşşturduturduğğu gu göösterilememisterilememişştir. tir. United United KingdomKingdom
ChildhoodChildhood CancerCancer StudyStudy.. BritishBritish JournalJournal Of Of CancerCancer, 88 (3). , 88 (3). pppp. 373. 373--381,381,””2003.2003.

•• Buna karBuna karşışın bu yn bu yııl Avustralyal Avustralya’’dan yaydan yayıımlanan bir mlanan bir 
araaraşşttıırmada; gebelik srmada; gebelik sıırasrasıında annesi sigara inda annesi sigara iççen en 
ççocuklarda locuklarda löösemi, beyin, bsemi, beyin, bööbrek ve gbrek ve gööz kanserlerine z kanserlerine 
daha fazla rastlanddaha fazla rastlandığıığı bildirilmibildirilmişştir. Aratir. Araşşttıırrııccıılar 1994 lar 1994 
ve 2005 yve 2005 yııllarllarıı arasarasıında kanser tannda kanser tanııssıı alan alan ççocuklarocuklarıı
inceleyerek bu sonuinceleyerek bu sonuççlara ulalara ulaşşmmışışlardlardıır. r. CancerCancer InstituteInstitute NSW NSW 
JanuaryJanuary 12th, 200912th, 2009



DiDiğğer kanserlerer kanserler

•• Adrenal bez, safra kesesi ve Adrenal bez, safra kesesi ve sinonazalsinonazal kavitekavite kanserleri kanserleri 
ile sigara iile sigara iççimi arasimi arasıında muhtemel bir pozitif ilinda muhtemel bir pozitif ilişşkinin kinin 
olduolduğğu du düüşşüünnüülmektedir.  Bu kanserler lmektedir.  Bu kanserler ççok nadir ok nadir 
olduklarolduklarıı iiççin yeterli ikna edici in yeterli ikna edici ççalalışışma bulunmamaktadma bulunmamaktadıır.r.

•• Testis kanseri ile sigara iTestis kanseri ile sigara iççimi arasimi arasıında dnda düüşşüük olmakla k olmakla 
birlikte pozitif bir ilibirlikte pozitif bir ilişşki saptanmki saptanmışışttıır (r (TheThe United United 
KingdomKingdom TesticularTesticular CancerCancer GroupGroup).).

•• Testis kanserine yirmi yTestis kanserine yirmi yııldldıır gr güünde bir paket sigara nde bir paket sigara 
iiççenlerde, ienlerde, iççmeyenlere oranla iki kez daha fazla meyenlere oranla iki kez daha fazla 
rastlanrastlanıılmlmışışttıır (r (CancerCancer EpidemiologyEpidemiology BiomarkersBiomarkers & & 
PreventionPrevention VolVol. 13, 49. 13, 49--54, 54, JanuaryJanuary 2004).2004).



EndometriyalEndometriyal kanserkanser

•• Sigara kullanSigara kullanıımmıı endometriyalendometriyal kanser kanser 
riskini azaltmaktadriskini azaltmaktadıır (r (öözellikle zellikle 
postmenapozalpostmenapozal kadkadıınlarda). nlarda). ÇüÇünknküü sigara sigara 
kullananlar daha az kilolu olmakta ve kullananlar daha az kilolu olmakta ve 
daha ddaha düüşşüük serum k serum ööstrojen seviyelerine strojen seviyelerine 
sahip olmaktadsahip olmaktadıırlar ki bu her iki rlar ki bu her iki 
öözellikte bu kanser izellikte bu kanser iççin riski in riski 
azaltmaktadazaltmaktadıır. r. 

•• CigaretteCigarette SmokingSmoking andand thethe Risk of Risk of EndometrialEndometrial CancerCancer: A Meta: A Meta--AnalysisAnalysis TheThe AmericanAmerican JournalJournal of of MedicineMedicine, , 
VolumeVolume 121, 121, IssueIssue 6, 6, PagesPages 501501--508, 2008.508, 2008.



Tiroit kanseriTiroit kanseri

•• Sigara iSigara iççenlerde tiroit kanseri riski ienlerde tiroit kanseri riski iççmeyenlere oranla meyenlere oranla 
hafif dhafif düüşşmmüüşş olarak bulunmaktadolarak bulunmaktadıır. Bunun nedeni tam r. Bunun nedeni tam 
olarak bilinmemekle birlikte, sigara iolarak bilinmemekle birlikte, sigara iççenlerde TSH enlerde TSH 
seviyelerinin azalmseviyelerinin azalmışış olmasolmasıına bana bağğlanmaktadlanmaktadıır. Tiroit r. Tiroit 
kanserleri kadkanserleri kadıınlarda daha snlarda daha sıık gk göörrüüldldüüğğüü ve ve ööstrojen strojen 
seviyelerinin hastalseviyelerinin hastalığıığı hhıızlandzlandıırdrdığıığı ddüüşşüünnüülecek olursa, lecek olursa, 
sigara isigara iççiminin iminin antiantiööstrojenikstrojenik etkileri bunda rol etkileri bunda rol 
oynayabilir. oynayabilir. 

•• Bir baBir başşka iddia ise, sigara ika iddia ise, sigara iççmeyen kadmeyen kadıınlarnlarıın san sağğllııklarklarıına na 
daha fazla dikkat ettikleri, bu ydaha fazla dikkat ettikleri, bu yüüzden de bu hastalzden de bu hastalığıığın n 
daha fazla sdaha fazla sııklklııkla tekla teşşhis edilmesine neden olduklarhis edilmesine neden olduklarıı
yyöönnüündedir.ndedir.



MelanomaMelanoma
•• Yine bugYine bugüüne kadar ne kadar melanomamelanoma ile sigara ile sigara 

kullankullanıımmıı arasarasıında bir ilinda bir ilişşki gki göösterilememisterilememişştir. tir. 
En son 2008 yEn son 2008 yııllıında yaynda yayıımlanan bir mlanan bir ççalalışışmada mada 
uzun suzun süüreli sigara ireli sigara iççimi ile imi ile melanomamelanoma geligelişşimi imi 
arasarasıında ters bir ilinda ters bir ilişşki olduki olduğğu bildirilmiu bildirilmişştir. tir. 
GerekGerekççe olarak sigarane olarak sigaranıın n elastoselastos birikimini birikimini 
artartıırdrdığıığı, cildi ya, cildi yaşşlandlandıırdrdığıığı ve bu ve bu şşekilde ekilde 
melanomamelanoma geligelişşimini geciktirdiimini geciktirdiğği iddia i iddia 
edilmiedilmişştir.tir.

AnticancerAnticancer ResRes. 2008 . 2008 NovNov--DecDec;28(6B):4003;28(6B):4003--8.8.
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TTüüttüün kanser ilin kanser ilişşkisinde SONkisinde SON
•• 2003 y2003 yııllıında tnda tüüm yam yaşşlardaki akcilardaki akciğğer kanseri ve dier kanseri ve diğğer er 

kanserlerden olan kanserlerden olan ööllüümlerin %73mlerin %73’ü’ünden sigara sorumlu nden sigara sorumlu 
tutulurken, 30tutulurken, 30--74 ya74 yaşşlarlarıı arasarasıındaki kanser ndaki kanser 
ööllüümlerinin ise %74mlerinin ise %74’’inden sorumlu bulunmuinden sorumlu bulunmuşştur.tur.

•• Massachusetts, ABDMassachusetts, ABD’’nde 25 ynde 25 yııllıın n üüzerindeki bir szerindeki bir süüreyi reyi 
kapsayan epidemiyolojik bir kapsayan epidemiyolojik bir ççalalışışmada; sigaranmada; sigaranıın, n, 
kanserden kanserden öölen erkeklerde %70len erkeklerde %70’’in in üüzerinde sorumlu zerinde sorumlu 
olduolduğğu gu göösterilmisterilmişştir. Bu oran 2001 ytir. Bu oran 2001 yııllıından beri ndan beri 
kullankullanıılmakta olan %34 delmakta olan %34 değğerinin 2 mislinden daha erinin 2 mislinden daha 
fazladfazladıır.r.

•• ""MaleMale tobaccotobacco smokesmoke loadload andand nonnon--lunglung cancercancer mortalitymortality associationsassociations in Massachusetts."in Massachusetts."
LeistikowLeistikow BN, Kabir Z, BN, Kabir Z, ConnollyConnolly GN, GN, ClancyClancy L, L, AlpertAlpert HR.     BMC HR.     BMC CancerCancer 2008 2008 NovNov 24, 8:341 24, 8:341 

•• 19851985--2004 y2004 yııllarllarıı arasarasıınnıı kapsayan bir epidemiyolojik kapsayan bir epidemiyolojik 
ççalalışışmada; 2004 ymada; 2004 yııllıında Korenda Kore’’de kadde kadıınlardaki tnlardaki tüüm m 
kanser kanser ööllüümlerinin %43mlerinin %43’ü’ünden sigara sorumlu nden sigara sorumlu 
bulunmubulunmuşştur (tur (sensitivitysensitivity aralaralığıığı %29%29--56).56).

•• SmokeSmoke loadload//cancercancer deathdeath rate rate associationsassociations in in KoreaKorea femalesfemales, 1985, 1985--2004. 2004. Park HYPark HY, , LeistikowLeistikow BB, , 
TsodikovTsodikov AA, , YooYoo CICI, , Lee KLee K. . PrevPrev MedMed.. 2007 2007 OctOct;45(4): 2007 Jul 10; 309;45(4): 2007 Jul 10; 309--12. 12. 
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