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4 SUBAT DUNYA KANSER GUNU

Kanser hem diinya hem iilkemiz igin 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Oliim nedenlerine bakildiginda diinya geneli igin yaklagik her 6 dliimden birinin,
lilkemiz i¢in ise her 5 6liimden birinin kanser nedeniyle gergeklestigi goriilmektedir.

Kanser baglica; tiitiin kullammi, yliksek beden kitle indeksi (fazla kilolu ya da
sisman/obez olma), meyve ve sebzeden fakir beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve alkol
tiketimi gibi baglica bes davramigsal ve beslenme ile ilgili risk faktoriinden
kaynaklanmaktadir. Oysa yine giiniimiiz sartlarinda kanserlerin %30-50’ye yakininin, risk
faktorlerinden kaginma ve mevcut kanita dayali 6nleme stratejilerinin uygulanmas: yoluyla
onlenebilir durumda oldugu bilinmektedir. Ayrica, erken tam konmus ve uygun sekilde tedavi
edilmigse birgok kanserin iyilesme olasiliginin da yiiksek oldugu bilinen bir gergektir.

Diinya Kanser Giinii, gerek kanser konusunda farkindaligi ve egitimi artirarak gerekse
diinyanin her yerindeki hiikiimetler ile bireyleri hastalia kars1 harekete gegmeye zorlayarak
her y1l milyonlarca 6nlenebilir 6liimiin dniine gegmeyi amaglamaktadir. Diinya Kanser Giini;
yanki uyandirmay1, degisim asilamayi ve farkindalik giinii ile stnirl kalmayarak daha sonraki
glinlerde de siirdiiriilecek bir eylemi harekete gegirmeyi amaglayan bir kampanyadr.

[lk olarak 2005 yilinda iilkemizin de yakin isbirligi igerisinde oldugu Uluslararasi
Kanser Kontrol Orgiitii (UICC) tarafindan diizenlenen Diinya Kanser Giinii etkinlikleri,
izleyen yillarda her yilin 4 Subat giinii UICC ve isbirligindeki kuruluslarla birlikte kiiresel
diizeyde yiirtitiilen kampanyalarla geleneksel hale getirilmistir.

Bakanlik olarak benimsedigimiz farkindalik mesajimiz “Kanserden korunmak
herkesin hakkidir. Siz de kanserden korunmak ve kendinize uygun taramalan
yaptirmak icin; Toplum Saghg Merkezlerine (TSM) bagh Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saghkh Hayat Merkezleri (SHM) ve Aile
Saghgr Merkezleri (ASM)’ne basvurabilirsiniz”. Ulusal Kanser Tarama Programlari
hakkinda daha detayl: bilgi Kanser Dairesi Bagkanligina ait web sitesinde mevcuttur. Ayrica
burada Hangi Tarama Bana Uygun? uygulamas: ile hangi kanser tiiriinde tarama
yaptirabilece@iniz ve en yakin tarama merkezleri haritada gosterilmektedir.

Uluslararas1 Kanser Kontrol Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii gibi kanser alaninda yogun
¢alismalan bulunan uluslararasi saygin kuruluglar, her bireyin, kiigik ya da biiyiik
eylemlerinin, uzun vadeli, olumlu degisimlere yol agacagini ifade ederek kanserleri 6nleme
yolunda kisilere su risk faktdrlerinden kaginma ¢agrisinda bulunmaktadir:

e Sigara ve dumansiz tiitlin iiriinlerini de igeren tiitiin kullanimi

e Fazla kilolu veya obez olmak

e Diisiik meyve ve sebze alimini igeren sagliksiz beslenme

e Fiziksel aktivite eksikligi

e Alkol kullanimi

e Cinsel yolla bulasan Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu

e Hepatit veya diger kanserojen enfeksiyonlara maruziyet

e [Iyonlastirict ve ultraviyole radyasyon maruziyeti
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o Kentsel hava kirliligi

o Kati yakit kullanimindan kaynaklanan i¢ mekan dumani

Tiitiin kullanim, kanser gelisimi yoniinden en 6nemli risk faktorii olup kansere bagh
Slimlerin yaklasik %22’sinden sorumludur. Akciger kanserinin yani sira 6zefagus, mesane,
bobrek, pankreas, mide, serviks (rahim agzi) kanserlerinden de sorumlu oldugu bilinen tiitiin
kullanimi, hangi yasta olursa olsun terk edildiginde kisinin yasam kalitesi ve yasam siiresi
tizerinde anlamh bir fark yaratmaktadir. Bu risk faktoriinden kaginmada en 6nemli stratejiler;
Ozellikle geng yastaki bireylerin maruziyetinin engellenmesi, hangi yasta olunursa olunsun
birakma yoniinde irade beyaninda bulunanlarin ilgili sigara birakma merkezlerine
yonlendirilmesi, dumansiz olmasi nedeniyle herhangi bir risk icermedigi gibi yanlis algiya
neden olan elektronik sigara gibi iriinlerin riskinin anlatilarak toplumda bilincin
yiikseltilmesine yonelik egitsel faaliyetlerin gergeklestirilmesi olacaktir.

Obezite ve kanser iliskisine dair yapilmis ¢ok sayida epidemiyolojik c¢alisma
obezitenin kansere neden olmasinin yani sira kanser tedavisine yanitin azalmasina, hastalik
seyrinin bozulmasina ve artmig 6lim oranlarina neden oldugunu da ortaya koymaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii’ne goére, saglikli bir kiloyu korumak ve fiziksel olarak aktif olmakla
bagirsak, meme, rahim, yumurtalik, pankreas, yemek borusu, bobrek, karaciger, safra kesesi
kanserlerinin gelisim riski onemli olgiide azaltilabilmektedir. Yasam tarzi degisiklikleri
(6rnegin giinliik 30-40 dakikalhik yiriiyisler, liften zengin meyve sebze agirlikli beslenme
gibi) ile kansere kars1 anlamli risk azaltimi saglanmas1 miimkiindiir.

Sindirim ve bosaltim sisteminin farkl tiirde kanserleri ile iligkisi oldugu ispatlanmis
olan alkol tiiketimi, kanser gelisim riskini azaltmada bireysel farkindalik ve gaba ile 6nemli
oranda 6nlenme sansina sahiptir.

Diinya genelinde en sik izlenen kanser tiirii olan cilt kanserine yonelik alinacak
onlemler (Giinesin ultraviyole 1sinlarina maruziyeti azaltacak sekilde uygun sapka, gozliik,
gilines kremi, koruyucu giysiler kullamlmasi, giines 1sinlarinin zararh etkilerinin en yogun
hissedildigi saatlerde dogrudan bunlara maruz kalinmamasi gibi) ile anlamh risk azaltimi
saglanabilmektedir.

Kansere yol agabildigi ispatlanmig kimi kanserojenlere maruziyetin séz konusu
oldugu meslek gruplarinda galisanlarin is sirasinda koruyucu bariyer (maske, tulum, dnliik,
eldiven gibi) kullanmasi da kanseri 6nlemede 6nemli bir strateji olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Sonug itibariyle; kansere yol agabilecegi kanitlanmis risk faktorlerinin farkina vararak,
bunlardan korunmada bireysel ve toplumsal temelde yapilacaklar konusunda bilgilenerek,
onleme cabalarim kararhilikla siirdiirerek ileri dénemlerde daha biiyiik bir toplumsal yik
haline gelmesi beklenen kanserle savasimda 6nemli kazanimlar elde edilecegine sliphe yoktur.
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Kanser hastaliklarinin her bir tipinin kendine goére etyolojisi, risk faktorleri, tan1 ve
tedavi yontemleri vardir. Bu yiizden erken tam ve tarama stratejileri de kanser tiplerine gore
degismektedir. Baz1 kanser tipleri i¢in (6rnegin meme, kalin bagirsak, rahim agz1 vs) tarama
onerilirken bazi kanser tipleri i¢in 6nerilmemektedir (6rnegin pankreas, tiroid, mesane gibi).

Diinya Saghk Orgiitii; meme, rahim agz1 ve kalin bagirsak kanserlerinde vakalarin
erken evrelerde yakalanmasina yonelik toplum tabanli tarama programlart 6nermektedir.
Ancak bu ¢alismalann biitiinciil bir kanser kontrol programinin pargasi olmasi gerektigini
belirtmektedir.

Ulkemizde DSO énerileri dogrultusunda 2008 yilindan itibaren kayit, 6nleme, tarama
ve tedavi galigmalarim bir arada barindiran Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda;
meme, kalin bagirsak ve rahim agzi kanserleri igin, toplumun kaynaklarina ve hastalik yiikiine
uygun olarak tarama programlan yiiriitiilmektedir.

Ulke genelinde kanser taramalar; Birinci Basamak ve 2.-3. Basamak Saglik
Kuruluslarinda, Toplum tabanli ve firsat¢i taramalar seklinde yapilmaktadir.

Kirsal ve dezavantajli gruplarimiza illerimizdeki mobil tarama araglari ile de tarama
hizmeti verilmektedir. Taramalarimiz Covid-19 pandemisi nedeni ile “Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Rehberi’’ dogrultusunda gerekli dnlemler alinarak devam etmektedir.

Firsatg: taramalar ise ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir.

Ulkemizde yiiriitiilen Ulusal Kanser Tarama programimizda,

Meme kanseri taramasi; 40-69 yas arasindaki kadinlara yilda bir kez klinik meme
muayenesi yapilmakta, 2 yilda bir mamografi ¢ekilmektedir.

Rahim agz1 kanseri taramasi; 30- 65 yas arasi1 kadinlara 5 yilda bir HPV-DNA ve
smear testi ile yapiimaktadir.

Kalin bagirsak kanseri taramasi; 50-70 yas arasindaki kadin ve erkeklere 2 yilda bir
Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) yapilmakta, 10 y1l da birde kolonoskopi 6nerilmektedir.

Tarama sonrasinda pozitif ya da siipheli bulunan kisiler ikinci, tigiincli basamak saglik
kuruluslarina yonlendirilmekte ve ileri tetkikler yapilmaktadir. Teshis ve tedavi hizmetleri
ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslari tarafindan yapilmaktadir.

Ulkemizde hem taramalar1 artirmak hem de saghk okur yazarligi konusunda
vatandaglarimizi bilgilendirmek tizere 81 ilde kanser farkindalik ¢aligmalar1 yapilmaktadir.




