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4 SUBAT DUNYA KANSER GUNU

4 Subat Dinya Kanser Gln, gerek kanser konusunda farkinda 1gi ve egitimi artirarak gerekse
dunyanin her yerindeki hukUimetler ile bireyleri hastaida karg harekete gegcmeye zorlayarak her yil
milyonlarca onlenebilir 6lUmin 6nine gegmeyi amaglamaktadir. Dinya Kanser GUlnd; yanki
uyandirmay1, degisim asilamayi ve farkinda ik glnu ile sinirli kalmayarak daha sonraki gunlerde de
sUrdurilecek bir eylemi harekete gecirmeyi amaglayan bir kampanyadir.

ilk olarak 2005 yilinda Ulkemizin de yakin isbirlidi icerisinde oldudu Uluslararasl Kanser
Kontrol Orgiitii (UICC) tarafindan diizenlenen Diinya Kanser Giinui etkinlikleri, izleyen yillarda her
yilin 4 Subat gini UICC ve isbirligindeki kuruluglarla birlikte kiresel dizeyde yuritilen
kampanyalarla geleneksel hale getirilmistir.

Kanser baglica; titin kullammi, yiksek beden kitle indeksi (fazla kilolu ya da sisman/obez
olma), meyve ve sebzeden fakir beslenme, yetersiz fiziksel aktivite ve akol tuketimi gibi baglica beg
davranigsal ve beslenmeileilgili risk faktériinden kaynaklanmaktadir. Oysa yine ginumuz sartlarinda
kanserlerin yaklagik Ugcte birinin, risk faktorlerinden kaginma ve mevcut kanita dayali énleme
stratgjilerinin uygulanmasi yoluyla onlenebilir durumda oldugu bilinmektedir. Ayrica, erken tani
konmus ve uygun sekilde tedavi edilmisse bir¢cok kanserin iyilesme olasiliginin da yiksek oldugu
bilinen bir gercektir.

Kanser hem dinya hem Ulkemiz i¢in 6lUm nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Olim nedenlerine bakildiginda diinya geneli igin yaklasik her 6 dliimden birinin, Glkemiz icin ise her
5 6lumden birinin kanser nedeniyle gerceklestigi gorulmektedir. Dlnyada her yil yaklagik 19 milyon
kisi kansere yaka anmakta, 9.9 milyon kisi ise kanser nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Benzer seyir
devam ettigi takdirde, 2040 yilinda 30 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. En sik goriilen
kanser tlrleri sirasi ile meme, akciger, kalinbagirsak, prostat, mide olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
kanser tirleri Ulkemizde deilk siralarda yer amaktadir. Tirkiye Kanser istatistikleri Raporuna gére,
bir yil icerisinde 211.273 kisiye kanser tanisi konulmustur. Erkeklerde gortlme siklidi kadinlara gore
daha fazladir (Erkeklerde ylz binde 262,4, kadinlarda yUz binde 188,0). Yas ilerledikge gorilme
sikhigr artmaktadir.

Uluslararasl Kanser Kontrol Orgiitli ve Diinya Saglik Orgitii gibi kanser alaninda yodun
¢alismalari bulunan uluslararasi saygin kuruluglar, her bireyin, kiglk ya da blyik eylemlerinin, uzun
vadeli, olumlu degdisimlere yol acacadini ifade ederek kanserleri dnleme yolunda kisilere su risk
faktorlerinden kaginma ¢agrisinda bulunmaktadir:

Sigara ve dumansiz tittn Grdnlerini deigeren tittn kullanmmi
Fazlakilolu veya obez olmak

Duslik meyve ve sebze alimini iceren sadliksiz beslenme

Fiziksel aktivite eksikligi

Alkol kullanimi

Cinsdl yolla bulasan Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu
Hepatit veya diger kanserojen enfeksiyonlara maruziyet
iyonlastirici ve ultraviyole radyasyon maruziyeti

Kentsel havakirliligi

Kati yakit kullanimindan kaynaklanan i¢ mekan dumani

Tutlin kullanimi, kanser gelisimi yoninden en 6nemli risk faktorl olup kansere bagli
Olimlerin yaklasik %22’ sinden sorumludur. Akciger kanserinin yani sira 6zefagus, mesane, bobrek,
pankreas, mide, serviks (rahim adz1) kanserlerinden de sorumlu oldugu bilinen titin kullanimi, hangi
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yasta olursa olsun terk edildiginde kisinin yasam kalitesi ve yasam slresi Uzerinde anlamli bir fark
yaratmaktadir. Bu risk faktorinden kaginmada en onemli stratejiler; 6zellikle geng yastaki bireylerin
maruziyetinin engellenmesi, hangi yasta olunursa olunsun birakma yoéninde irade beyaninda
bulunanlarin ilgili sigara birakma merkezlerine yénlendirilmesi, dumansiz olmasi nedeniyle herhangi
bir risk igermedigi gibi yanlis agiya neden olan elektronik sigara gibi UrUnlerin riskinin anlatilarak
toplumda bilincin ylkseltilmesine yonelik egitsel fadiyetlerin gerceklestirilmesi olacaktir.

Obezite ve kanser iliskisine dair yapilmis ¢ok sayida epidemiyolojik calisma obezitenin
kansere neden olmasinin yani sira kanser tedavisine yanitin azalmasina, hasta 1k seyrinin bozulmasina
ve artmig 6lUm oranlarina neden oldugunu da ortaya koymaktadir. Dinya Saglik Orglti’ ne gore,
sadliklt bir kiloyu korumak ve fiziksel olarak aktif olmakla badirsak, meme, rahim, yumurtalik,
pankreas, yemek borusu, bobrek, karaciger, safra kesesi kanserlerinin gelisim riski 6énemli 6lclde
azaltilabilmektedir. Yasam tarzi degisiklikleri (6rnegin gunluk 30-40 dakikalik yuriyudgler, liften
zengin meyve sebze adirlikli beslenme gibi) ile kansere karsi anlamli risk azaltimi sadlanmasi
mUmkindur.

Sindirim ve bosaltim sisteminin farkli trde kanserleri ileiliskisi oldudu ispatlanmig olan akol
tlketimi, kanser gelisim riskini azaltmada bireysel farkindalik ve ¢aba ile dnemli oranda énlenme
sansina sahiptir.

Dunya genelinde en sik izlenen kanser tirl olan cilt kanserine yonelik alinacak onlemler
(Gunesin ultraviyole 1sinlarina maruziyeti azaltacak sekilde uygun sapka, goézlik, glnes kremi,
koruyucu giysiler kullanilmasi, glnes isinlarinin zararli etkilerinin en yogun hissedildidi saatlerde
dogrudan bunlara maruz kalinmamasi gibi) ile anlamli risk azaltimi sadlanabilmektedir.

Kansere yol agabildidi ispatlanmig kimi kanserojenl ere maruziyetin séz konusu oldugu meslek
gruplarinda galisanlarin is sirasinda koruyucu bariyer (maske, tulum, énlik, eldiven gibi) kullanmasi
dakanseri dnlemede 6nemli bir strateji olarak karsimiza gikmaktadir.

Sonug itibariyle; kansere yol agabilecedi kanitlanmis risk faktorlerinin farkina vararak,
bunlardan korunmada bireysel ve toplumsal temelde yapilacaklar konusunda bilgilenerek, énleme
cabaarini kararlilikla sirdurerek, ileri donemlerde daha buylUk bir toplumsal yuk haline gelmesi
beklenen kanserle savasimda dnemli kazanimlar €l de edilecegdine sliphe yoktur.

Kanser hastaliklarinin her bir tipinin kendine goére etyolojisi, risk faktorleri, tani ve tedavi
yontemleri vardir. Bu yizden erken tani ve tarama stratgjileri de kanser tiplerine gore degismektedir.
Bazi kanser tipleri i¢in tarama nerilirken bazi kanser tipleri i¢in 6nerilmemektedir.

Diinya Saglik Orgti; meme, rahim afdzi ve kalin bagirsak kanserlerinde vakalarin erken
evrelerde yakalanmasina yonelik toplum tabanli tarama programlari énermekte ve bu c¢alismalarin
bitdncll bir kanser kontrol programinin pargasi olmasi gerektigini belirtmektedir.

Ulkemizde DSO 6nerileri dogrultusunda 2008 yilindan itibaren kayit, énleme, tarama ve tedavi
galismalarini bir arada barindiran Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda; meme, kalin bagirsak
ve rahim adz1 kanserleri icin, toplumun kaynaklarina ve hastalik yUkine uygun olarak tarama
programlari yUritllmektedir.

Ulke genelinde kanser taramalari; Birinci Basamak ve 2.-3. Basamak Saglik
Kuruluglarinda, Toplum tabanli ve firsatgl taramalar seklinde yapilmaktadir.

Kirsa ve dezavantgjli gruplarimiza illerimizdeki mobil tarama araglari ile de tarama hizmeti
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verilmektedir.
Ulkemizde yiiriitillen Ulusal Kanser Tarama programinda,

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

Rahim agz1 kanseri taramasi; 30- 65 yas arasi kadinlara 5 yilda bir HPV-DNA testi ile
yapilmaktadir.

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

Tarama sonrasinda pozitif ya da slpheli bulunan kisiler ikinci, Uclincl basamak sadlik
kuruluglarina yonlendirilmekte ve ileri tetkikler yapiimaktadir. Teshis ve tedavi hizmetleri ikinci ve
Uglncl basamak sadlik kuruluglari tarafindan yapilmaktadir.

Ulkemizde hem taramalari artirmak hem de sadlik okur yazarli§i konusunda vatandaslarimizi
bilgilendirmek Uzere 81 ilde kanser farkindalik ¢alismalari yapilmaktadir.

Bakanlik olarak benimsedigimiz “4 Subat Dinya Kanser GuUnd” farkindalik mesgjimiz
“Kanserden korunmak herkesin hakkidir. Siz de kanserden korunmak ve kendinize uygun
taramalar1 yaptirmak icin; Toplum Saghign Merkezlerine (TSM) bagh olarak hizmet veren
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri
(SHM) ve Aile Saghg M erkezleri (ASM )’ ne bagvurabilirsiniz”. Ulusal Kanser Tarama Programlar
hakkinda daha detayl1 bilgi Kanser Dairesi Bagkanligina ait web sitesinde mevcuttur. Ayrica buradan
Hangi Tarama Bana Uygun? uygulamasi ile hangi kanser tUrinde tarama yaptirabileceginiz
konusunda bilgi edinilebilmektedir.

Ayrica; 4 Subat Dunya Kanser Gunu Farkinda ik Etkinliklerinde kullanilabilecek temal ar asadida
yer amaktadir.

1. Kansersizyasamicin ertelemeyin harekete gegin!
2. Kanserde erken tani icin harekete gegin!
3. Kansersiz yasam igin harekete gegin!




