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Yiizlerce farkli dokunun degisik molekiiler mekanizmalarla ortaya
¢ikmis proliferatif, invazif ve agresif yapiya sahip hastaliklarma topluca
kanser denilse de, kanserlerde ¢ok degisik klinik seyir, tedaviye cevap
farkliliklar1 kolayca goriilebilmektedir.

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde %22 lik oran ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim nedenidir. Aslinda son
yillarin verilerine bakinca kanseri bir toplum sagligi problemi olarak
gormek hi¢ de yanls olmayacaktir. Ozellikle ortaya cikisinin dnlenebil-
digi, taramalarla 6liimiin yok edilebildigi ve erken tedavinin yasam kali-
tesine ¢ok sey katabildigi kanserleri gbz Oniine alirsak birincil ve ikincil
korunmanin 6neminin boyutu anlagilacaktir.

Birincil korunma ile 6nlenebilen en dnemli kanser olan akciger kan-
serleri iilkemizde ve diinyada birinci siradadir. Tiitiin ile miicadelenin
basariyla yiiriitiilmesi ile akciger kanseri basta olmak iizere larinks, me-
sane, pankreas, serviks, farinks ve oral kavite kanserleri biiylik Slgiide
yok edilebilecektir. Sadece tiitiin kontrolii {ilkemizde yilda yaklasik
40.000 akciger kanserinin dnlenmesi anlamina gelmektedir.

Bir baska acidan bakigla her ii¢ kanserin biri beslenme hatalari, biri
de tiitiin kullanimu ile ilgilidir. Bu, her ii¢ kanserli hastadan ikisinin bi-
lingli bir toplum yaratilarak kanser olmaktan kurtarilabilecegi anlamina
gelmektedir.

2000 li yillarm baginda diinyada yilda 6 milyon insan kansere yaka-
lanirken bu say1 oniimiizdeki yirmi yil iginde 12 milyona yaklasacaktir.
2005 yil1 iginde 12 milyon kisi kansere yakalanmig, 7 milyon insan kan-
ser nedeni ile yagamini yitirmis, 25 milyon kisi kanserle yasamaktadir.

2030 yilinda ise 24 milyon insan kansere yakalanacaktir. 17 milyon
insan aymi yil yasamini kanser nedeniyle yitirecektir. 2030 yilinda 75
milyon insan kanserle yasiyor olacaktir.

Bu artisin en 6nemli nedeni kanser risklerindeki artistir.



* Sigara

— Tiryaki sayis1

* 2010 1.4 milyar

* 2020 1.6 milyar

e 2030 1.8 milyar

*  Yaslanma

— 60 yas tizeri niifus

+ 2010 0.8 milyar (11.2 %)
e 2020 1 milyar (13.6 %)

* 2030 1.4 milyar (16.7 %)
*  Obesite

— Obes niifus orani

+ 2010 15-28%

¢ 2020 19-35%

* 2030 23-43%

Ortalama bir bakisla 2030 yilina kadar kanser goriilme sikliginda
tiim diinyada iki misline yakin bir artis 6ngdriilmektedir. Bu artisin %75
inin tilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan veya gelismemis
iilkelerde ortaya cikacak olmasi ve bu agirlig1 kaldirmakla karsi karsiya
kalacak {ilkelerin kansere diinyada harcanan biitcenin ancak %5 ine sahip
bulunuyor olmasi kanser kontrol programlarinda kanseri dnlemeye ve
erken taniya agirlik verilmesini zorunlu hale getirmektedir.

Bu konuda kanserin primer, sekonder ve tersiyer korunmasi giinde-
me gelmektedir. Primer korunmada hentiz kansere iligkin hicbir belirti ,
hiicre degisimi yoktur. Bu dénemde aldiginiz 6nlemelerle kanserin olu-
sumu engellenebilmektedir. Ornegin sigara yok edilirse akciger kanseri
olusmaz. ikincil korunmada erken tan1 s6z konusu olup klinik bulgu yok
ancak hiicresel diizeyde kanser baslamig bulunmaktadir. Sekonder veya
ikincil korunmaya 6rnek olarak meme kanseri tarama programlari goste-
rilebilir. Ugiinciil veya tersiyer korunmada ise kanser bulgular vardir ve
ancak dogru tedavi ile mortalite diigiiriilebilir. Bu {i¢ asamada birincil
korunma hem yaygin kitleleri korumasi hem de ucuz olmasi nedeni ile
onemlidir. Ikincil korunmada yine maliyet etkinlik séz konusudur. Ugiin-
clil korunma yani sadece tedavi ise ekonomisi gii¢lii iilkelerin karsilayabi-
lecegi ekonomik olarak ciddi yiik getiren bir yaklasimdir. Bir¢ok kanser
tiiriinde 6zellikle gocukluk ¢ag1 kanserlerinin bir¢ogunda 6rnegin 16semi-
de sadece tigiinciil korunma séz konusu olabildiginden bu yaklasim zo-
runludur. Ancak akciger kanserinde agirlik verilecek kontrol programi
birincil korunma olmalidir.
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Kanser olugsmasi dncesi Kanser hiicresi olusmus Klinik bulgular var
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Sigara ve akciger kanseri

Tarama ve erken tani
Meme ve serviks kanseri

Tedavi
Hizli tan1 ve yetkin
merkez se¢imi 6nemli

WHO nun kanser kontrol programlari olarak her {ilkenin biit¢e yapi-
sia ve ekonomik durumuna goére 6nerdigi farkli senaryolar bulunmakta-
dir. Ulkemiz igin bu programu olustururken en sik karsilastigimiz ve on-
lenebilen kanser olan akciger kanseri ve sindirim sistemi kanserleri 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle sigara ile savas oniimiizdeki yillarda basariyla
yuriitiilebildigi takdirde akciger kanserinde halen her yil %3-5 lik artis
kontrol altina alinabilecektir. Yine sindirim sitemi kanserlerinin 6nemli
bir boliimiinde etkin rol oynayan sigara aligkanligi yaninda saglikli bes-
lenmenin yayginlastirilmasi da dnem tasimaktadir.

Ulkemizdeki kanser kontrol programinda sigara ve diger tiitiin {iriin-
lerinin kullaniminin  azaltilmasi, saglikli beslenmenin egitim yoluyla
yayginlastirilmas1 hedeflenmektedir. Birincil korunma olarak kanserin
onlenmesi konusunun yaninda erken tani ile kanser mortalitesinin azal-
tilmas1 da dnemli hedeflerimizdendir. Ozelikle meme ve serviks kanseri-
nin taranmasi, ulusal bir program cergevesi iginde baglatilmig ve 81 ile
yayginlastirilmaktadir. Bu tarama programlar1 yaninda iilkemiz i¢in ayr1
bir 6nemi olan mide kanseri ve kolon kanserleri i¢in tarama programlari
da daha sinirli bdlgelerde baslatilmistir. Bugiin halen Avrupa ve diinyanin
birgok iilkesinde meme ve serviks kanseri tarama programlar iginde ele
almmaktadir. Oniimiizdeki yillarda kolorektal kanserlerin taranmasi da
Avrupa Birligi iilkelerinde ele alinacaktir. Bazi {ilkelerde 6zel kanserler
de 6rnegin Japonya’da mide kanseri gibi kanserler de tarama programlari
icinde degerlendirilmektedir.

Kanser hastaliginin kontroliinde en 6nemli konu bir iilkede kanser
kaydinin dogru tutulmasidir. Kanserin dogru istatistiksel verilerine ulag-
madan hangi kanserin nasil bir 6neme sahip oldugunun bilinmesi ve ger-
cekei insan kaynaklart basta olmak lizere stratejik planlar yapilmasi
miimkiin olamayacaktir.

Ulkemizde artik bir Devlet politikasi haline gelen kanser kontrol
programinda ana hedef kanserin dogru ve diizenli kaydedilmesidir. Bu-
nun yaninda primer korunma ve sekonder korunma agirlik kazanmis, her
ilde bir kanser tarama ve egitim merkezi hedeflenmistir. Bu konuda Av-
rupa Birligi destekli projelere hiz verilmistir.



Kanser kaydinda daha 6nce etkili olmadig bilinen her kanseri her
yerden kaydetme yontemi terkedilmis, yeni bdlgesel temsil 6zelliklerine
gore kayit merkezleri olusturulmus ve kanser insidanslarinda son birkag
yilda ciddi diizelme elde edilmistir. Bu diizelmeyi karsilastirmali bir tab-
loda asagida gorebilmekteyiz.
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Ulkemiz acisindan biiyiik dnemi olan arsenik, asbest ve erionitin ne
ciktig1 cevresel kanserlere iliskin de ciddi 6nlemler alinmaktadir. Ozellik-
le jeolojik yapimizdan kaynaklanan dogal asbest iilkemizde 61 ilimizin
80 askin yerlesim yerinde toprakta bulunmakta, bu yerlesim yerlerinin
bazilarinda insan yasamini tehdit edici boyutta énem tagimaktadir. Ozel-
likle erozyonun onlenmesi ve bilingsiz toprak kullaniminin 6niine gegil-
mesi i¢in yaygin bir program baglatilmis bulunmaktadir.



