HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

HALKA YONELIK
1-7 NISAN KANSER HAFTASI BILGI NOTU

Kanser Tiirkiye’de ve diinya genelinde en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak
kabul edilen, kisinin yasam siiresini onemli 6l¢iide kisaltan ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyen bir hastaliktir. Oldiiriiciiliigii yaninda biraktig1 sakatliklar ve tedavisindeki yiiksek
maliyetler nedeniyle is giiciinde ve lilke ekonomisinde ciddi kayiplara neden olur.

GLOBOCAN (The Global Cancer Observatory-Kiresel Kanser Gozlemevi) tarafindan
yayinlanan 2022 yili verilerine gore Tiirkiye’de 2022 yilinda 240.013 kisi kanser tanis1 almas.
129.672 kisi hayatin1 kaybetmistir. Dinyada en sik goriilen ilk bes kanser tlrl sirasiyla
kadinlarda meme, akciger, kolorektal, serviks ve tiroid; erkeklerde akciger, prostat, kolorektal,
mide, karaciger ve prostat kanserleridir 1).

Kanser gelisimi, tek bir nedene bagli olmaktan ziyade genetik, ¢evresel ve yasam tarzi
faktorlerinin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok asamali bir siiregtir (2).

KANSERIN RiSK FAKTORLERI NELERDIR? NASIL KORUNABILIiRIiM?
1.TUTUN KULLANIMINI BIRAKIN

Tiitiin kullaniminin en biiyiik 6nlenebilir hastalik nedenidir; akciger kanseri 6liimlerinin
%80-90'indan sorumludur. Tiitiin ve dumaninin iginde 250°den fazla kimyasal ve karsinojen
tirevi vardir. Sigaraya baslama yasinin erken olmasi, igilen sigara miktariin ve kullanimin
artmas1 kanser riskini artirmaktadir. Sigara icimi disinda elektronik sigara, pipo ve puro
kullanim1 veya tiitlinlin ¢ignenmesi de riski artirir. Ayrica gilincel pasif igicilik olarak
sinirlandirilmis, araliksiz uzun siire sigara dumanina maruz kalma durumunda da risk artiginin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yaslar1 ne olursa olsun, sigaray1 birakan kisinin sigara igmeye devam
edenlere kiyasla yasam beklentilerinde artis gorilmektedir. Bu sebeple herhangi bir titlin Griind
kullanan kisinin birakmasi siddetle tavsiye edilmektedir (3,4).

2.SAGLIKLI KiLONUZU KORUYUN, SAGLIKLI BESLENIN VE HAREKET EDIN

Kansere bagl dliimlerin yaklasik %35'inden beslenme ve diyet sorumludur. Beslenme
meme, kolorektal, pankreas kanserleri basta olmak Uzere pek ¢ok kanser tiiriiyle dogrudan
iliskilidir. Liften fakir, taze sebze ve meyvenin az oldugu diyetlerin yani sira islenmis etler, agirt
kirmizi et tiikketimi ve sekerli icecekler kanser riskini artirmaktadir. Bunun yani sira bebeklik
ve erken cocukluk doneminde goriilen obezite, ilerleyen yaslarda kanser gelisme riski
artabilmektedir. Obezite sorunu olan kisilerde, meme kanseri (menopoz gegirmis kadinlarda),
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kolon, rektum, endometrium (rahim i¢ tabakasi), yemek borusu, bobrek, pankreas ve safra
kesesi kanseri dahil olmak lizere gesitli kanser tiirlerine yakalanma riski artabilir. Duzenli
egzersiz yapmamak bir¢ok kanser tiiriiyle iliskilendirilmis olup, aktif bir yasam tarz riski % 6-
13 oraninda azaltabilmektedir. Saglikli beslenme, fiziksel olarak aktif olmak ve saglikli bir
viicut agirligini korumak, bazi kanser tiirlerinin korunmasina yardimer olur (3,5).

3. ALKOL TUKETIMINi SINIRLANDIRIN

Alkol kullanimi, dudak, agiz boslugu, yutak (farinks), yemek borusu (skuaméz hicreli
karsinom), meme, kolorektal ve karaciger kanserlerinin dogrudan bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Alkol tiiketiminde kanser riski agisindan giivenli bir alt sinir bulunmamaktadir;
tiiketilen miktar arttika risk de dogru orantili olarak artmaktadir. Ornegin, giinliik olarak
tiketilen her bir fazla ickinin pankreas kanseri riskini %3 artirdigi saptanmistir. Alkol, 6zellikle
kadinlarda en yaygin goriilen meme kanseri tiirii olan Ostrojen reseptorii pozitif (ER+)
kanserlerle iliskilidir. Alkol kullanmayan kadinlarin ER+ meme kanserine yakalanma riskinin,
kullananlara gore %12 daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Alkoliin kanser yapic etkisi, tiitiin
kullanimi ile birlestiginde katlanarak artmaktadir. Alkol kullanan ve ayni zamanda tiitiin de
tilketen kisilerde kanser riski ¢cok daha yuksektir (3,6).

4.CEVRESEL VE MESLEKI RiSK FAKTORLERINE MARUZ KALMAYI
SINIRLAYIN

Ultraviyole (UV) radyasyon maruziyeti, kanser vakalarinin yaklasik %40'mi1 olusturan
degistirilebilir temel risk faktorlerinden biridir. UV radyasyonu; deri kanserlerinin (melanom,
bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom) en yaygmn ve temel nedenidir. UV
radyasyonu, hiucresel DNA'ya dogrudan zarar vererek mutasyonlara yol agar; bu hasarin
birikmesi ve devam eden maruziyet hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasini, yani kanser gelisimini
tetikler. Acik tenli, kolayca giines yanigi olan bireylerde deri kanseri riski belirgin sekilde
yuksektir. Cocukluk doneminde asir1 gilineslenmek deri kanseri riskini hayatin ileriki
donemlerinde artirmaktadir; yasam boyu UV etkileniminin biiyiik bir boliimii 18 yasindan 6nce
gercgeklesir. Bu sebeple giinesin bu zararlari etkilerinden korunmak igin;

e Yiiziinlizii, boynunuzu ve kulaklarinizi gélgeleyecek genis kenarli bir sapka takin.
e G0z cevresindeki cildi korumak i¢in UV 1sinlarii engelleyen giines gozliigii takin.
e Uzun kollu gomlek giyin. Sik dokulu, agik renkli kumaslar en iyisidir.

e En az 30 giines koruma faktorlii (SPF) gilines kremi disar1 ¢ikmadan 30 dakika once
acikta kalan cildinize her iki saatte bir tekrar ederek uygulayimn (3,7,8).

Cevre sagligi ve hava kirliligi, kanser gelisimi i¢in en kritik degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Diinya genelinde her 8 6limden biri hava kirliligine atfedilmekte olup,
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kanserlerin yaklasik %80’inin ¢evresel etkenlerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Gelisim
cagindaki ¢ocuklar, yaglilar, kirli havaya kars1 biyolojik olarak daha duyarlidir. Kanserojen
maddelerle ¢alisan is¢ilerin kisisel koruyucu donanim (maske, eldiven vb.) kullanmasi ve
diizenli saglik taramalarini yaptirmalari gerekmektedir (9).

5.HORMONAL ETKIiLERIN FARKINDA OLUN.

Hormonlar ve treme ile ilgili faktorler, kanser gelisiminde hem risk artirict hem de
koruyucu roller iistlenebilen karmasik bir etki mekanizmasina sahiptir. Kadinlarda erken yasta
adet gorme (menars), hic dogum yapmamis olma veya ilk dogumunu 35 yasindan sonra yapmis
olma gibi faktorler, Ostrojen ve progesteron hormonlarina maruz kalma siiresini etkileyerek
meme, over (yumurtalik) ve endometriyum (rahim igi) kanseri riskini artirmaktadir. Emzirme
(laktasyon), 6zellikle meme ve over kanseri riskini belirgin sekilde azaltmaktadir. Emzirme
stiresi uzadik¢a bu koruyucu etkinin arttig1, 6rnegin bir yi1ldan fazla emzirmenin over kanseri
riskini %34 oraninda disiirdigi belirtilmektedir (3).

6.KANSER YAPICI PATOJENLERLE TEMASI ONLEYIN

Enfeksiyonlar ve kanser riski arasindaki iliski, diinya genelindeki kanser vakalarinin
onemli bir kisminin Onlenebilir patojenlerden kaynaklandigini gostermektedir. Dunya
genelindeki kanser vakalarinin yaklasik %12'sine (2,3 milyon vaka) bakteri, viriis ve parazitler
neden olmaktadir. Enfeksiyona bagl kanser vakalarinin %90'1dan fazlasindan sadece dort ana
patojen sorumludur:

Human Papillomavirus (HPV): Neredeyse tim serviks (rahim agzi) kanserlerinin yani sira
anls, penis, vajina, vulva ve orofarenks (yutak) kanserlerinin temel nedenidir.

Helicobacter pylori (H. pylori): Mide mukozasinda kronik inflamasyona neden olarak mide
kanseri ve nadir bir tiir olan MALT lenfoma riskini ciddi sekilde artirir.

Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) VirGsleri: Kronik karaciger enfeksiyonu yaratarak siroz
ve ardindan karaciger kanserine (hepatoselliiler karsinom) yol agar. HBV'nin, dinya
genelindeki primer karaciger kanserlerinin %60-80'inden sorumlu oldugu belirtilmektedir.

Diger Patojenler: Epstein-Barr virlsu (EBV) Hodgkin lenfoma ve nazofarenks kanseriyle;
HHV-8 viriisii Kaposi sarkomuyla; HIV ise bagisiklig1 baskilayarak Kaposi sarkomu ve Non-
Hodgkin lenfoma ile iliskilidir. Bazi parazitler (6rnegin Schistosoma haematobium) ise mesane
kanseri riskini artirabilir.

Enfeksiyon kaynakli kanserlerin biiylik bir kismi birincil koruma (asilama),
enfeksiyonun tedavisi, temiz su kullanimi, gida hijyeni ve korunmali cinsel temas (kondom
kullanimi) ile enfeksiyon zincirini kirarak kanser riskini azaltan kritik 6nlemler ile 6nlenebilir
niteliktedir
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7. KANSER GENETIK BiR HASTALIK MIDIR?

Evet, kanser genetik bir hastaliktir. Evet, kanser genetik bir hastaliktir. Genler, hem
kalitsal olarak aktarilan yatkinliklar hem de yasam boyunca biriken hasarlar araciligryla kanser
riskinin en temel belirleyicisidir. Tim kanserlerin %10'us kadarinin kalitsal genetik
degisikliklerden kaynaklanabilecegi distiniilityor. Aile Oykusi olan bireylerde genetik
danigsmanlik ve testler, kanseri gelismeden veya erken evrede yakalama sansini artirmaktadir.
Kanserlerin yaklasik %10'u ebeveynlerden miras alinan kalitsal gen mutasyonlarindan (6rnegin
BRCA1/2 veya Lynch sendromu) kaynaklanir. Kanserle iliskili genetik bir degisikligi miras
almak, kesinlikle kansere yakalanacaginiz anlamina gelmez. Bu, kansere yakalanma riskinizin
arttig1 anlamina gelir.

Bu baglamda “1-7 Nisan” tarihleri arasini1 kapsayan hafta, iilkemizde “Ulusal Kanser
Haftas1” olarak belirlenmistir ve her yil, {ilkemiz agisindan 6nemi giderek artan kanser
hastalifina kars1 halka farkindalik olusturmak, sunulan saglik hizmetlerini tanitmak ve
taramalara katilim1 artirmak igin gesitli etkinlikler diizenlenmektedir.

Ulkemizdeki Kanser Tarama Programlari:

Kanser taramasi, hastaligin herhangi bir belirti veya semptomu ortaya ¢ikmadan 6nce
bir kiside kanser Oncesi lezyonlarin veya kanserin olup olmadiginin kanita dayali olarak
belirlenmesidir. Rutin tarama yoluyla kanserlerin saptanmasi, hastalig1 erken yakalayip tedavi
ederek ve kanserin daha ileri, tedavisi daha zor bir agamaya ilerleme riskini en aza indirerek
hayat kurtarir ve yasam kalitesini artirir. Ulkemizde meme kanseri, serviks (rahim agzi) kanseri
ve kolon kanseri icin tarama programlari UCRETSIZ olarak yiriitilmektedir (10).
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KANSER TARAMALARINI NERELERDE UYGULUYORUZ?

Aile Saglig1 Merkezleri

KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama Egitim B
Merkezi) )( b

SHM (Saglikli Hayat Merkezi)

flge Saghk Miidiirliikleri

Toplum Saglig1 Merkezleri

Mobil Kanser Tarama Arac1

HASUDER Bulasici Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu tarafindan hazirlanmistir.
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