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Ust Gastrointestinal (GI) sistem (6zefagus ve mide) kanserleri (Ca)
tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ozefagus ve
mide kanserleri lilkemizin Dogu Anadolu bolgesinde (Van, Erzurum vs.
komsu iller) en sik goriilen ve yiiksek oranda o6lime neden olan
kanserlerdir. Van yéresinde erkeklerde Mide Ca birinci, Ozefagus Ca
Ikinci; kadinlarda ise Ozefagus Ca ikinci, Mide Ca iigiincii siradadir. Van
yoresinde Ozefagus ve Mide Ca’lerinin toplam endoskopik prevalansi
arastirmalarimizda %13.5 (%6 ve %7.5) bulunmustur ve her 7 iist
endoskopinin birinde 6zefagus veya mide Ca teshis edilmektedir. Bu
sonuclar Tiirkiye’de en yiiksek degerlerdir ve Van yoresinde Ozefagus ve
Mide Ca’larinin toplumdaki prevalansinin 40/100.000- 50/100.000
oldugunu disiindiirtmektedir. Tiirkiye’nin diger bolgelerinde bu
prevalans %]1-2 diizeyindedir. Bu bulgular Dogu Anadolu’da 6zefagus ve
mide Ca’larinin diger bolgelere gore 5-6 kat daha sik oldugunu
gostermektedir. Bu yiiksek prevalans nedeniyle bdlgede baslica diyet ve
gevre ile ilgili risk faktorlerinin arastirilmasi olduk¢a Onem
kazanmaktadir. Biz bu bolgesel risk faktorlerini “T faktorleri” olarak
adlandirmaktay1z.

1- Tiitsiileme, tezek ve tandir : Dogu Anadolu’da iist GI Ca’li
hastalarin yaklasik 9%90°1 sosyo ekonomik diizeyin ve saglikli yasam
standartlarinin  diisikk oldugu kirsal kesimde yasamakta ve egitim
diizeyleri de diisik bulunmaktadir. Ozellikle kirsal kesimlerde
yiyeceklerin tezek yakilarak kapali tandir ortaminda tiitsiileme ile
pisirilmesi oldukga yaygindir ve iist GI Ca’li hastalarin %99’u bu sekilde
beslenmektedir.Van yoresinde ozefagus kanserleri 0Ozellikle kirsal
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kesimde kadinlarda erkeklere gore 1.5 kat daha siktir. Van yoresinde
tezekle pisirilen et ve ekmek numunelerinde benzapyrene ve
benzanthracene diizeyleri yiiksek bulunmustur.

2- Tuzlu beslenme : Salamura besinler, tuzlanmis balik ve kirsal
kesimlerde kuyu sular1 nitrat ve nitritlerin 6nemli kaynaklaridir ve
epidemiyolojik ¢alismalarda bu tip besinlerin kullanimu ile iist GI Ca’lar
arasinda yakin iligki bulunmustur. Yiiksek oranda tuz alimimnin Mide Ca
riskini 2 kat arttirdigi bildirilmistir.Van yoresinde mahalli yiyecekler
(otlu peynir, tezekle pisen ekmek) ve kirsal igme suyunda nitrat ve nitrit
diizeyleri anlaml yiiksek bulunmustur ve iist GI Ca’li hastalarin %71’i
tuzlu beslenmektedir.

3-Tiitin : Alkol ve sigarada da nitrozaminler yiiksek oranda
bulunmaktadir. Sigara Mide Ca riskini 2 kat arttirmaktadir. Van
yoresinde iist GI Ca’li hastalarin %58’i 10 yil veya daha uzun siire giinde
1 paket veya daha fazla sigara igmektedir.

4- Tea (sicak “kirtlama” g¢ay): Diinya literatiiriinde 6zefagus Ca’nin
etyolojisinde sicak icecek aliskanligi risk faktorii kabul edilmistir. Van
yoresinde iist GI Ca (6zellikle 6zefagus Ca)’li hastalarin %82’si giinde 15
bardak veya fazla “kirtlama” ¢ay1 15 yil veya daha uzun siire igmektedir.

5-Toksinler (mantar) : Mikotoksinler GI ve hepatoseliiler Ca’larda
risk faktorii kabul edilmistir. Aflatoksin ve fumonisin musir, yer fistig1 vs.
tahilgillerin soguk hava deposu olmayan sagliksiz ortamlarda
bekletilmesi sonucu iireyen mantarlardan agia cikarlar. Yorede iist GI
Ca’li hastalarin giinliik diyette tahilgilleri tiiketiminin fazla oldugu
belirlenmistir.

6- Teeth (disler) : Van yéresinde iist GI Ca’li hastalarin hem agiz-dis
hijyeni, hem de el ve tuvalet hijyeni oldukga yetersizdir. Hastalarin
sadece %7’si glinliik diizenli dis fircas1 kullanmaktadir.

7- Toprak ve su : Van yoresinde volkanik arazi yapisinda toprak ve
toprak triinlerinde agir metallerin (Ca, Cd, Pb, Mn, Ni, Cu) normal
standartlara gore 3.5- 540 kat yiiksek, ¢inkonun ise 40 kat diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, yorede Siiphan dagi ¢evresinde uranyum diizeyi
yiiksek, selenium diizeyi diisiik ve Van goliinde uranyum diizeyi yliksek
bulunmustur. Van yéresinde 6zellikle kirsal kesimde iist GI Ca’l1 hastalar
yiiksek oranda (%87) kuyu suyu kullanmakta ve bu da bakteriyel
kontaminasyona bagli olarak nitrit diizeyleri yliksek bulunmaktadir.
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Uzun yillardan beri sehirde igme suyu borularinin asbest yapili olmasi da
diger 6nemli bir risk faktoriidiir.

8- Sebze ve meyveden fakir beslenme : Van yoresinde &zellikle
kirsal kesimde halkin sebze ve meyve ile beslenmesi olduk¢a yetersizdir
ve iist GI Ca’l1 hastalarn sadece %32’si giinliik diyette sebze veya meyve
almaktadir. Bunun yaninda, iist GI Ca’l1 hastalarin Ca dokularinda A ve E
vitamininin diizeyleri anlaml1 diigiik bulunmustur.

9- Helicobacter Pylori : Helicobacter pylorienfeksiyonu tiim diinyada
mide Ca’nin etyolojisinde onemli bir faktor olarak bildirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) HP’yi 1. smif gastrik karsinojen kabul
etmistir. HP enfeksiyonunun yaygmligi %70-75 dir, iist GI Ca’larm
etyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir.

Sonu¢ olarak; Van yoresinde mide ve Ozefagus kanserinin
olusumunda rol oynayan birgok risk faktorii vardir. Halkin egitimi, yanls
beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi, sebze ve meyveden olusan
saglikli bir diyetin uygulanmasi ve Ozellikle kirsal kesimdeki sagliksiz
yasam standartlarinin iyilestirilmesi Dogu Anadolu’da, mide ve 6zefagus
kanserleri ile miicadelede hayati 6nem tasimaktadir
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