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KANSER

EPIDEMIYOLOJISI

Dr. Ahmet SALTIK
AUTF Halk Sadgli§i AbD, www.ahmetsaltik.com

Giiniimiizde, tarihte hi¢cbir zaman olmadigi ol¢iide
daha ¢ok insan isyeri kanser risk ile yiizyiizedir..

( www.bwint.org/pdfs/ZeroCanceENr.pdf, 30.09.09)

Donem V Halk Saglig Staji
2009-2010 Ders Yili, ANKARA


http://www.ahmetsaltik.com/
http://www.bwint.org/pdfs/ZeroCanceENr.pdf

Dersin Amaclari ve
Ogrenme Hedefleri-1

Bilindigi gibi “Epidemiyoloji” tip ve saglik
bilimlerinde (Biyomedikal Bilimler)
arastirma yontembilimidir.

Ayrica “saglik olaylari”’nin (saglik sorunlari
ve hastaliklar, yaralanma ve 6lim nedenleri)
“kisi, yer ve zaman” ozelliklerini
(Epidemiyolojik 3’14) irdeleyerek

“Topluma Tani koyma” islevlidir..
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Dersin Amaclari ve
Odrenme Hedefleri-2

Bu baglamda Kanser Epidemiyolojisi;

-toplumda ve 6zellikle onun riskli kimelerinde-
Kanser’in “kimde- nerede-ne zaman?” goruldiginu
belirleyerek topluma tani koyar.

Ozneleri tekil bireyler degil; riskli toplum kiimeleridir.
Ozneleri hasta insanlar dedil; korunmasi gereken ve
blyuk olctde olanakli olan saglikli toplumsal katmanlardir.
Korunmada, sagaltimda izlenecek yollarin
gelistiriimesinde; bu ydntemlerin etkinliklerinin
karsilastirilmasinda.. Cok yararlh katkilar saglar.

Bu temel bilgiler Tip egitiminde 6grenilmelidir.
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ULKEYiI TEMSIL EDECEK
KANSER VERILERI ELDE ETMEK..

» Kanser kayitciliginda, bir Glkenin
Kanser Epidemiyolojisinin yansitilmasi icin,
ulkeyi temsil edecek toplam ulke niGfusunun
%20'sinin kanser verilerini toplamak yeterlidir.

» Bu nedenle tlkemizin %20 nifusunu temsil eden
Ankara, izmir, Antalya, Samsun, Trabzon,
Erzurum, Eskisehir ve Edirne illerine ait (8 il)
veri toplamlari Ulke geneli olarak alinmaktadir.
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ULKEYi TEMSIL EDECEK
KANSER VERILERI ELDE ETMEK..

Kanser kayit elemanlari tarafindan tek tek hasta dosyalari
ve elektronik veri tabanlari arastirilaran bilgiler, kanser kayit
formlarina aktarilir. Bu formlarin Il Saghk Mudirluagi Kanser Kayit
Merkezlerinde Canreg-4 bilgisayar programina girilmesinin
ardindan duplikasyon denetimi ve 6bir veri nitelik denetimi
yapildiktan sonra veriler Baskanliga elektronik ortamda génderilir.
Tum diinyada oldugu gibi Glkemizde de profesyonel kanser
kayitciligl yapabilecek ve llkenin en az % 20 nifusunu yansitacak
bolgeler (iller) secilir. Ulkemizde bu sistemde veri toplayan
14 Aktif Kanser Kayit Merkezimiz bulunmaktadir. Bu iller Ankara,
lzmir, Antalya, Samsun, Adana, Eskisehir, Erzurum, Edirne,
Trabzon, Bursa, Sanlurfa, Kayseri, Van, Kocaeli'dir.
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TURKIYE’de KANSER

e 2002-2003 rakamlarina gore oncelik verilen ve
nufusumuzun yalnizca %20’sini olusturan 8 ilde
kanser kayit¢ihgi galismalari yapilmaktadir.

e Bildirilen kanser olgularinin %60°in1 bu iller
olusturmaktadir. Bu iller Ankara, Antalya, lzmir,
Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum, Eskisehir’dir.

e Bu illerin tumunde insidens 100.000’de 58, |’'den
100.000°de 173,8’e cikmistir.

e 2002'den 2005’e kanser insidensinde artis %37dir.
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Genel bilgiler..

* Yapilan calismalarda, yeni dogan her 10 kisiden 3’linde,
yasamlarinin bir doneminde kanser gelisebilecegi
ortaya citkmistir.

* Erkeklerde daha cok akciger ve prostat;

e Kadinlarda ise meme ve rahim kanserleri gorilmektedir.

* Kanser nedenleri arasinda kimyasal kanserojen maddeler,
sigara, genetik, asiri glines isinlari, viruslar, Hepatit-B ve
cevresel etmenler dnde gelenlerdir.

* GUnUumuzde Kanser, erken tani konuldugunda sagaltimi
olanakli olabilen, en azindan bir bolima icgin
“bir tiir siiregen hastalik”tir..
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Genel bilgiler..

* Hemen hekime basvurulmasi gereken 7 alarm verisi :

1. Vagina ve anusten gelen normal olmayan bir kanama veya akinti.

2. Memelerde (kadinlarin her ay kendi kendilerini kontrol etmeleri,
40 yasindan sonra da yilda bir kez hekime gitmeleri..)
veya baska yerlerde gortilen kalici sislik ve sertlikler.

. lyi olmayan yaralar,
Miksiyon ve defekasyon aliskanliklarinda degisiklikler.
Ses kisikligi ve nedensiz 6ksurik (hemoptizi).

Yutkunma ve sindirim bozuklugu (Disfaji, dispepsi).

NG

Ben ve sigillerin sekil degistirmesi, Ulserlesip kanamasi..
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Sorunun onemi..

* Kanser; tim diinyada oldugu gibi, tlkemiz icin de 6nemli bir
Halk Sagligi sorunudur.

* Bunun nedeni, éliimler arasinda giderek lst siralara tirmanarak,
kalp-damar hastaliklarindan sonra 2. siraya ylikselmesidir.
Yakin gelecekte 1. siraya ylikselmesi olasidir.

* Ozellikle gecikmis olgularda; organ yitimine, erken dliime neden
olmaktadir. Tanida ge¢ kalinmasi; hastanin yasam kalitesi ve slresini
distirmekte ve yiuksek sagaltim giderleri ortaya cikarmaktadir.

* Ayrica hastayi ve yakinlarini ruhsal yonden oldukca etkilemektedir.

* BUtUn yonleriyle kanser; hem halk saghgina, hem de Ulke
ekonomisine olumsuz etkileriyle biylk 6nem arz etmektedir.

* Bu gerekgelerle; kanserle savasimda organize davranmak
korunma ve erken taniya odaklanmak kacinilmaz duruma gelmistir.

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF 10




Sorunun onemi..

* DSO (Diinya Saglik Orgutt, WHO), her tlkenin bir
“Ulusal Kanser Kontrol Programi” olusturmasini
dnermektedir.

* Boyle bir Program, 6bulr hastaliklardan cok,
Kanser icin gereklidir.

e Cinku kanser denetimi, yuksek teknoloji gerektirir.

* Bu amacla farkli alanlarda, egitilmis saglik insan gliciine
(SAIG) gereksinim vardir.

e Kanser kayitcisindan radyoterapi teknisyenine degin
cesitli yeni mesleklerde niceligi ve niteligi yeterli SAIG
yetistirilmesi zorunludur. Bu, maliyetli ve zor bir sirectir.
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Sorunun onemi..

* Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskani
Prof. Dr. Murat Tuncer’e gore, 2020 yilinda Diinyada
her yil 20 milyon yeni Kanser (Insidens) olgusu
ortaya cikacaktir ve bunlarin %75’i gelismekte olan
va da az gelismis Ulkelerde gbzlenecektir.

* Prof. Tuncer’e gére Ulkemizde olgularin 1/3’ kayitsizdir!

* Orn. “asbest” yok edilirse, giinimuzde Dinya’da sagaltimi
olmayan Mezoteliyoma’yi yok edebilirsiniz (Eradikasyon)!

* Dolayisiyla olanakli olan durumlarda Onciil (Primordiyal)
Koru(n)ma her zamanki gibi 6ne ¢cikmaktadir :

* Nedeni bulma ve ortadan kaldirmal.. Koktenci yol..
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Kanser; Cok Ciddi Bir Halk Saglgi Sorunu!

e Diinyada 24.600.000 kanserli var (2005’)

* Her yil 10.9 milyon kisi kansere yakalanmakta.

e 2020 yilinda bu rakam %50 artisla 16 milyona ulasacak.

« 2020’de olgularin 3/5’i gelismekte olan iilkelerde olacak.

* Her yil 6.7 milyon kisi kanserden 6lmekte!

e 2020’de yillik Ca oliimleri 10,3 milyona ulasacak.
e Kalp hastaliklarindan sonra 2. en sik 6lim nedeni!

* Diinya’daki tiim oliimlerin %12’si

e AIDS odliimlerinin 2 katu.

* AIDS/HIV, TBC ve SITMA’nin toplamindan daha ¢ok..
Kaynak : Global Action Against Cancer, WHO, UICC, 2005
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Kanser;

Cok Ciddi Bir Halk Saghigi Sorunu!

DSO kestirimlerine gdre Diinya’da 2005 yilinda
7,6 milyon insan kanserden dlmustdar.

Bu rakam, Dlnyada tim olumlerin yaklasik % 13’Gdur.

Akciger, mide, kolon, karaciger ve meme kanseri
en cok olimlere neden olan kanserlerdir.

Eger harekete gecilmezse,

gelecek 10 yilda 84 milyon kisinin

kanserden 6lmesi beklenmektedir!
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Kanser;

Cok Ciddi Bir Halk Saghigi Sorunu!

® Frkekler arasinda akciger kanseri,
kadinlar arasinda meme kanseri
en sik gorulen kanser turudur.

® Kanser 6ltiimlerinin %70°ten cogu diisik
ve orta gelirli tilkelerde olusmaktadir.

® Kanserlerin %40’1 onlenebilir.

® Bunlarin icinde en yaygin kanserlerden
meme, kolo-rektal, servikal kanser de vardir.
Erken saptanirsa sagaltilabilirler.

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF
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Kanserin yilik bedeli 305 B S!

e Rapora gore, bu yil tim dinyadaki
veni kanser olgularinin sayisinin
12,9 milyon olmasi bekleniyor.

e Bu sayinin 2020 yilinda 16,8,
2030 yilinda ise 27 milyona cikacagi kestiriliyor.

* Raporda, kanser hastaliginin yol actigi éliimlere
ve acilara ek olarak 2009 yili sonunda,
Diinya capinda 305 milyar S diizeyinde

bir ekonomik maliyete yol acacagi belirtild,i.

The Economist Intelligence Unit Raporu,
www.ntvmsnbc.com/id/25000637/

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF
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Kanser ilacglari,
ila¢ sirketlerinin gozdesi

Gelecek 3 yil icinde ilag sirketleri, patent korumasini yitirecekleri
icin, karlarindan 50 milyar dolar yok olacak. Yitiklerini telafi etmek
icin yeni karlarin pesine disen sirketler, tim umutlarini kanser
ilaclarina baglamis durumda. Kanser son derece olimcil ve inatcl
bir hastalik olmakla birlikte, ayni zamanda yatirimcilar icin

cok buyuk bir firsat olusturuyor. Halihazirdaki tedaviler yetersiz.

Ancak kanser piyasasi inanilmaz buyuklikte -2010 yilinda yalnizca
ABD kanser tedavisine 125 milyar dolar harcadi- .

Ulusal Saglik Enstitileri (NIH) verilerine gore 2020’de bu rakamin
207 milyar $’a ulasmasi bekleniyor. ilac sirketlerinin tek amaci
kanser arastirmalarinda liderligi ele gecirmek.

(Cumhuriyet Bilim Teknik, 10.6.11
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Turkiye'de yilda 150 bin kisi
kanser oluyor!

e Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu
2008 verilerine gore, Dunya’da her yil
11 milyon, Turkiye'de ise 150 bin kisi
kansere yakalaniyor. (Insidens; yiizbinde 200!)

* Bu hastalik yiziinden yilda 52 bin yurttasimizi
yitiriyoruz (10 oliimden 1’i!). Uzmanlara gore:

* 'Bu hizla gidersek, 2020 yilinda
kanserli insan sayisi 16 milyonu bulacaktir!’

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF
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TURKIYE’de KANSER

e Turkiye’de kanserin 6nemi
giderek artmaktadir.

e 2005’te cikan yonetmelige dayali olarak
-Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi-

2008 yilinda tim illerde KETE M ’ler

(Kanser Erken Tani ve Tedavi Merkezleri)
kurulmustur.

* Ulkemizde kanserler kardiyovaskuler
hastaliklardan sonra 2. 6lUm nedenidir.

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF
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Tiirkiye’de Kanser Istatistikleri

Turkiye’de elde olan Kanser istatistik verileri gerek

“Toplum Tabanli Kayit Sistemleri’nin yoklugu,
gerekse var olan kayit sistemlerinin yetersizligi nedeni ile
Kanser sorununun buyukligind tam ve ayrintili bir
bicimde ortaya koymaktan uzaktir.

Yine de bu konuda yapilan degisik calismalar

“Minimum Kanser Verisi’ bakimindan bize fikir
vermektedir. Ulke niifusunun 1/5’ini temsil eden
8 ilden toplanan verilerin kullanimi bu baglamdadir.

Saglik Bakanligi, Kanseri bildirimi zorunlu hastalik
olarak belirlemistir. (Umumi Hifzissihha Yasasi geredince)

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF 20




Tiirkiye’de Kanser Istatistikleri

* Patoloji laboratuvari verilerini esas alan calismalar
solid timorler disinda kalan kanser tirleri ile hic biyopsi
gecirmemis hastalarin verilerini icermediginden sinirlidirlar.

* Hastane yatislari lizerine dayanan ¢calismalar yinelenen
(miikerrer) kayit denetimi yoklugu,

* Oliim belgelerinden yapilanlarsa yanlis tani bildirimi,
basvuruya bagimli verilerin toplanmasi.. gibi edilgen
(pasif) bildirimin getirdigi kisitlama ve yanliliklari
birlikte getirmektedir.

* Tiim bu kisitlara karsin; eldeki verilerin incelenmesi,
kimi dikkat ¢cekici noktalara odaklanma saglamaktadir.
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Tiirkiye’de Kanser Istatistikleri

* Eldeki minimal Kanser verilerine dayali kestirimler,
saglikli calisan Toplum tabanli kayit sistemlerinden
bildirilen gercek insidens hizlari kalitesinden cok uzak
olmakla birlikte;

* Turkiye’de yasa gére standartlastiriimis yillik kanser
insidens hizi en az ylizbinde 120 (120E-05) olabilir.

* 75 milyon niifusta yilda en az 90 bin yeni kanser
hastasi anlamina gelir ve eski Kanser hastalari da
hesaplandiginda (Kanser Prevalans Havuzu),
saglik hizmetlerinin 3 Basamaginin da planlanmasinda
Kanser sorunu ciddilikle, Biittinciil olarak ele alinmalidir.
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TURKIYE’de KANSER

e 2002 rakamlarina gore erkeklerde %33,8 ile
akciger kanseri, kadinlarda %24,2 ile
meme kanseri |.siradadir.

» 2005°te erkeklerde akciger kanseri insidensi
100.000°de 52,7 kadinlarda meme kanseri
insidensi 100.000°’de 35,4°tiir.

* Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi sonuglarina

gore Ulusal duzeyde olume neden olan hastaliklar

icinde kadinlar arasinda
meme kanseri 8. siradadir.
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TEKNOLOJI ve KANSER DOGRU ORANTILI!..

Hava, elektromanyetik dalgalar, baz istasyonlari (EMR),
egzoz, komdur ve ev icinde radon radyasyonu ciddi Kanser tehditidir.

AB standartlarina gore baz istasyonlarinin kuruldugu bélgede
belli bir uzaklikta canli yasamamali ve yerlesim yeri olmamalidir.

Cep telefonlarinin beyin timorlerine yol actigi yoninde
bilimsel arastirmalar sirmektedir.

“Hemen her yeni teknoloji,
Kanser riskini -ne yazik ki- buyutmektedir.

Turkiye, Bati’'ya gore daha dogal yasadigi icin,
Kanser orani Bati’ya gore dusuktur.

Ama yasami kolaylastiran her teknoljinin mutlaka yan etkisi
olmaktadir. Teknoloji bilincli kullanilirsa, sorun yoktur.

Bir zamanlar deterjanlarda yasanan sorun, 6nemli bir 6rnektir.
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RADYASYONUN &%
i STOKASTIK ETKILERI

Esik deger yoktur.
Istatistiksel bir yol izler.
Doz artisi ile iliskili artar.

Bulgularin siddeti
radyasyon dozu ile

bire bir iliskili degildir.  Dogadan alinan
(~3,5 msievert/yil)

Biyolojik Etki Olasiligl

Tipik ornek Kanserlerve |
kalltsal Etk”erdir. Radyasyon Dozu
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FDA (Amerikan Gida ve ilac Dairesi ) :
Elektronik sigara zehirli kimyasalla dolu!
FDA, “Ureticilerinin tiitiinden yapilan sigaralara gére

daha giivenli oldugunu savlamalarina karsin,
elektronik sigaralarda kansere neden olan

zehirli kimyasallar bulundugunu..” bildirdi.

The U.S. Food and Drug
Administration announced
that (22.07.09)a laboratory

analysis of electronic
cigarette samples has found
that they contain
carcinogens and toxic
chemicals such as diethylene
glycol, an ingredient used in
antifreeze.

“..analysis of the electronic cigarette samples showed that the product contained detectable
levels of known carcinogens and toxic chemicals to which users could potentially be exposed.
http.//www.fda.qgov/NewsEvents/PublicHealthFocus/ucm173146.htm, 22.07.09
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http://www.fda.gov/NewsEvents/PublicHealthFocus/ucm173146.htm

 Hazir gidalardaki pek cok
(additive) kansere neden olabilir.

« Kotu pisirilmis (orn. komur atesinde!)
ve saklanmis
gidalarda kansere yol acan maddeler
ortaya cikar.. Kuflenen besinler,
aflatoksin ve karaciger kanseri..

 Alkol, kimi kanserlerden sorumludur :

Alkolik siroz ve karaciger kanseri!

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF
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BESLENME ve KANSER

Kansere bagli olumlerin %30’undan besinler,
hatali beslenme sorumiudur..

Sismanlik (obesite), kimi kanserlerin riskini artirir
(fazla kalori, bagimsiz bir risk etmenidir!). |

Hayvansal (doymus) yaglarin fazla tuketimi,
en basta kolo-rektal kanser riskini artirir.

Liften bol diyetle beslenme koruyucudur.
Gida guvenligi, cok ciddi bir kamusal yukumdur.

Katisimlar, pestisitler, kalintilar sorun olmamail..
07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF yAY)




Gida katisimlarinin kimisi
Kanser yapici!

Erken tani onemli!

Yas ortalamasinin yukselmesi,

Cevre kirliligi,

Gidalardaki katki maddelermin artisi,
Ozon katmaninin delinmesi ve

Stres..
Kanser artisinin en onemli nedenleri..

(Prof. Dr. Mustafa Topuz, www.cumhuriyet.com.tr)

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF
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KIMYASAL ETMENLER

:b ve SAGLIK-1

imyasal etmenlerin toksik etkileri saglk
hizmeti sunanlar ve halk tarafindan siklikla

Kimi kimyasallar orn. asbest, kaucuk

nedenleri olarak iyi bilinirler.

Obur calismalar, kanserler, astma ve
gelisimsel bozuklukiarda artisin, ozellikle
gencg cocuklarda kimyasal sunukluéa
baglanabilecegini diusiindirmektedir.

iyi anlasilmamis ya da degerlendirilmemistir.

(vinil klorid) ve kursun, insan hastaliklarinin

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF
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KIMYASAL ETMENLER

i ve SAGLIK-2

= Bir kimyasalin toksisitesi eksik anlasildiginda,
karisimlarina sunuklugun (maruziyet) etkilerinin
degerlendirilmesi de eksik kalmaktadir.
Kimyasallar ters, eklemeli hatta sinerjistik etkilere
sahip olabilirler. Sinerjistik etkiye bir drnek olmak
lzere, sigara icimi ve asbest sunukluguyla
(maruz kalma) birlestiginde, bu etmenlerin tek
baslarina dogurdugu risklerin toplamindan 25 kat
daha cok akciger kanseri riski dogmaktadir!
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MEME KANSERIi TANISINDA
40 YAS COK ONEMLI..

Kanserde erken tani, hastanin muayenesi ve
amaca uygun incelemelerin birlikte yapilmasi ile
saglanir.

Tarama testleri bagirsak kanserleri,

serviks kanseri ve ozellikle kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirii olan meme kanserinde
erken tanida yardimcidir.

Meme kanseri erken tanisi icin tim kadinlarda
40 yasindan baslayarak hekim denetimi

ve USG+mamografi yapiimasini onerilir.
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KANSERDE ERKEN TANI
COK ONEMLI..

* Meme kanseri acisindan risk etmeni tasiyanlarda,
tarama testlerine daha erken baslanmasi gerekir.

* Rahimagzi (Serviks) kanserinin erken tanisinda
“pap smear testi’ cinsel etkinligin baslamasi ile
duzenli araliklarla yapilmalidir.

* Kolorektal kanser erken tanisi icin hem kadinlarda

hem erkeklerde rektal tuse, diskida gizli kan
ve kolonoskopi incelemelerine 50 yaslarinda
baslanmali ve diuzenli olarak strdGrulmelidir.
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KANSERDE ERKEN TANI
COK ONEMLI..

* Erken tani ile meme kanseri basta olmak uzere
serviks (rahim agzi), endometrium (rahim),
kolorektal (kalinbagirsak), prostat kanserlerinde,
hastaligl olmayan insanlardakine benzer
normal yasam sureleri ve nitelikli bir yasam
saglanmasi olanakli olabilmektedir.

* Kanser tani ve sagaltiminin bircok alani kapsayan
cokdisiplinli (multidisipliner) bir yaklasimin oldugu
merkezlerde basari olasiligi yliksektir.
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Kemoterapi karmasik ve riskli..
/:Q>

Kemoterapinin amaci, yapilarindaki
kimi degisiklikler nedeniyle denetimsiz buytyen
hicrelerin yok edilmesini saglamaktir.

Hedef; hizli cogalan hucrelerin yapisini bozarak
cogalmalarini durdurmaktir. Cogu durumda,
farkl etki yollari olan birkac ilag birlikte verilerek
kanser hucresinin oldurulmesi amaclanir.
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SAGKALIM (Survival) ORANI
20 YILDA %16 ARTTI..

* Kanser sagaltiminda gelistirilen
“hedefe yonelik” sagaltimlar,
bircok kanser turinde etkili
seceneklerdir.

* Meme kanseri, bagirsak kanseri, renal
hicreli kanserler basta olmak Uzere
bircok kanserde, “hedefe yonelik”
sagaltimlar daha basarilidir.



SAGKALIM (Survival) ORANI
20 YILDA %16 ARTTI..

 Tum kanserler ele alindiginda erken tani ve
etkili sagaltim yontemlerinin gelismesi ile
1980'li yillarda 5 yillik sagkalim orani %50 iken,
2000'li yillarin basinda %66 olmustur.

Bu oran ginumuzde daha da yuksektir.
Kemoterapiye duyarli kanserler ele alindiginda
5 yillik sagkalim orani testis kanserlerinde %96,
meme kanserinde %89, Hodgkin’de %86,

kolon kanserinde %65'tir.
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4 Subat 2010 Diinya Kanser Gunu

e Kanser onlenebilir..

e TBMM Kanser Arastirma Komisyonu’nun raporuna gore,
Turkiye'de kanserli hasta sayisinin yaklasik 400 bin oldugu,
bu rakamlara her yil 150 bin olgunun eklendigi belirtildi.
Komisyonu, “cep telefonu” uyarisinda bulunarak,

“18 yas alti cocuklarda cep telefonu kullaniminin

aileler tarafindan sinirlandirilmasini” onerdi.

Diinyada her yil 12.7 milyon kisiye kanser tanisi
konuldugu, 7.6 milyon kisinin kanserden yasamini
yitirdigi, 6nlem alinmazsa 2030’da 26 milyon kisiye
kanser tanisi konulacagi, 17 milyon kisinin de
yasamini yitirecegi belirtildi.
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4 Subat 2010 Diinya Kanser Gunu

e Kanser onlenebilir..

« Uzmanlar, kanserlerin % 30-40°1nin onlenebilir
oldugunu vurguluyor.

“4 Subat Dlinya Kanser GUnu” nedeniyle bu yil,
tum dinyada 100’den cok ulkede 400’Un Uzerinde Uye

kurulusu binyesinde toplayan Uluslararasi Kanserle

Savas Orgiitii 6nderliginde “Kanser énlenebilir”
sloganiyla bir kampanya basladi.
www.dunyakansergunu.org adli siteden

“Birlikten gii¢c dogar, kansersiz bir diinya igin

imzala” basligiyla kampanyaya destek veriyor.
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SON 10 YILDA HER YIL
12 MILYON YENI KANSER OLGUSU !

Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF),
kanserin arttigina dikkat cekti. Korkutan artis!

Son 10 yilda yillik yeni kanser olgulari %20 artti. RV R et s
Yilhik insidens ytzbinde 200’e yaklasiyor! i Research Fund

. . o International
Yilda 12 milyon yeni kanser olgusu kaydediliyor.
Olgulardan neredeyse %25’inin aslinda

engellenebilir kanserler olduqu belirtilerek;
Yilda 2.8 milyon olgunun beslenme, asiri tarti ve hareketsizlikle
ilgili oldugu bildirildi. Arastirmayi yuruiten takimin baskani
Martin Wiseman, Dinya ¢apinda kanserin artmasinin
nedenlerinden birinin yasam biciminde degisiklik oldugunu
bildirdi. (http://www.wcrf.org/, 10.9.11)

Cancer burden affects both developed and developing countries.
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KANSERDEN
KORUNMA

\"A>
ERKEN TANI.



KANSERDEN
KORUNMA YOLLARI

Kansere neden olan davranis
ve etkenlerden kacinmak.

Kanser gelisimini engelleyen
onlemler almak..

Kanser tarama programlarina katilmak
ve erken tani (ikincil korunma)..

Kanserin belirtilerini bilmek..
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KANSERDEN BIRINCIL KORUNMA

« Kanser denetiminin ilk basamagidir

 Kansere yol acan etkenlerden
sakinmaktir.

 Kanser, %90 oraninda
denetlenebilen nedenlere
bagl olarak gelisir.

« Kanserin en basarili sagaltimi ise,
onlemektir.
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TUTUN ve KANSER

 Kanserler, olumlerin %35’inden sorumludur.

cok iyi bilinmektedir.

* Risk, sigaraya baslama yasi, icilen miktar
ve sure ile dogru orantilidir.

« 30 yil gunde 1 paket sigara icenlerde
kanser riski 20 kat fazladir.

sorunu ciddidir..
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Sigaranin zararlari konusunda
toplumun egitimi yetersizdir.

Gizli ve acik reklamlar yogundur. (Light tuzaqi!)
Sigara Bati ulkelerine gore gorece ucuzdur.

“Bana bir sey olmaz!” savunmasi, yadsimasi??
“Benim basima gelecegini hi¢ dusunmemistim!”
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KANSER RISKINI
AZALTICI YAKLASIMLAR

Sigara kullaniminin azaltilmasi ile
kanserden olumler de azalir..

Sigarayi en kisa surede birakmak,

anlamli koruyucu etki saglar.

En iyisi sigaraya hi¢c baslamamaktir.

Kapali ortamlarda duman etkisi onlenmelidir.

Sigara icimiyle dogacak agir saglik sorunlarini
sosyal guvenlik sistemiyle tum toplum ustleniyor.
Bu adil mi, icerken bize soruluyor mu??
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ULKEMIZDE NE YAPILMALIDIR?

Sigara icimi toplumsal bir (epidemi) hatta
(disaster) olarak degerlendirilmeli;

saglikta oncelikli sorunlar icine alinmalidir.

Ogrenciler ve gencler icin egitim ve danismanlik

hizmetleri verilmelidir. Toplum onderleri ornek olmalidir.

Toplu yasam yerlerinde icimi sinirlayici
vasal kurallar kararhlikla uygulanmalidir.

Isteyenlere sigara birakma destegi saglanmalidir.
(Akupunktur, agizdan hap, nikotin bant ve sakizi,
grup ve davranis psikoterapisi..)

“Yuksek fiyat + Eqitim + Yasal sinirlamalar”
3’lusu pek cok ulkede isleyen bir politika demetidir.
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‘_L Cancer and environment-1

= Cancer occurs when cell division
gets out of control.

= Usually, the timing of cell division is
under strict constraint, involving a network
of signals that work together to say
when a cell can divide, how often it should
happen and how errors can be fixed.

http.//www.ncbi.nlm.nih.qgov/books/bv.fcai?rid=gnd.chpter. 10&ref=toc, 18.03.07
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‘_L Cancer and environment-2

= Mutations in one or more of the nodes

in this network can trigger cancer,

be it through exposure to some

environmental factor (e.g. tobacco smoke) or
pecause of a genetic predisposition, or both.

= Usually, several cancer-promoting factors
nave to add up before a person will develop
a malignant growth:With some exceptions,
no one risk alone is sufficient.

http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgiZrid=gnd.chapter. 10&ref=toc,
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‘_L Cancer and environment-3

= The predominant mechanisms
for the cancers featured here are:
(i) impairment of a DNA repair pathway
(ii) the transformation of a normal gene
into an oncogene and
(iii) the malfunction of a tumor
supressor gene.

http.//www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=gnd.chapter. 10&ref=toc, 18.03.07
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Yasam Bicimi Degisimi Zorunlu!

¢ "Tlrkiye'de butlun kanserleri yok etsek bile bir mri ancak %2.8
uzatabiliriz. Uzun yasam, yalnizca hastaliklari yok etmekle olanakl
olan bir sey degil. Yasam bicimimizi degistirmeliyiz.

Bunu yapmamiz mimkun.” (Prof. Dr. Mehmet OZ; ABD)

¢ Bedendeki yagin insani yaslandirici etkisi bulunduguna isaret eden
Doc. Dr. Ozgen Dogan, "Amerika'da niifusun %30'u obes!
Yaslanmak istemiyorsak yagdan korunacagiz.
Cocuklarimiz da obesite riski altinda. Cocuklugunda obesite olan
cocuklarin %70'i, eriskinliginde de ayni riski tasiyor.

¢ 70 yasindaki bir insan sigara icmiyor, hareket yapiyor ve
dogru besleniyorsa 90 yasina dek yasama sansi %45'tir."

www.medimagazin.com.tr/haber.php?id=53117, 23.06.08
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ULKEMIZDE NE YAPILMALIDIR?

Gidalarda hijyenik kosullar saglanmalidir.
Diyette doymus yaglar en aza indirilmelidir.

Bol ¢cig sebze ve meyve ile kepekli urunler
tuketilmelidir.

Hazir gidalarin igerikleri iyi denetlenmelidir.
Obesite onlenmelidir.
Alkol kontrollu tuketilmelidir..
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RADYASYON..

(IYONLASTIRICI OLAN ve OLMAYAN)

« Jeofiziksel etkenler,
olumlerinin %3’u ile iligkilidir.
* Erken yaslarda iyonlastirici radyasyona
sunukluk, daha ciddi sorundur.
« RADYASYONDAN KORUNUN..

 Deri kanserlerl,
UV radyasyonla yakindan iligkilidir

- UZUN SURELI GUNES BANYOLARI
ve GUNES YANIKLARINDAN KACININ..

e Deri kanseri olgularinin %10'unu, isyerlerinde zararl:
maddelerle deginen (temas eden) isciler olusturuyor..
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KANSEROJENLERIN
SINIFLANDIRILMASI

(DSO Uluslararasi Kanser Arastirma Kurumu
IARC, 2004, Lyon-Fransa )

KUME | Insanlarda kanserojen (107 madde)
KUME IIA Insanlarda olasi kanserojen (58 madde)
KUME 1B Insanlarda kanserojen olmasi olasi (249 madde)

KUME Il Insanlarda kanserojen olarak
siniflandirilamayan
KUME IV Insanlarda olasi kanserojen olmayan
Isyeri kimyasallarinin sayisi on binleri askin.
Cok az bir bolumiiniin tam anlamiyla incelenebildigi goriillyor.
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ILO C-139, uye lilkeleri asagidakileri onaylamaya cagirir :

(www.bwint.org/pdfs/ZeroCanceENr.pdf, 30.09.09)

e Kimyasal karsinojen madde ve etkenleri isyerlerinde
periyodik olarak belirleyin ve kullanimlarini yasaklayin
va da yetkili denetim altina alin.

e Karsinojen madde ve etkenlerin karsinojen olmayan ve
daha az zararl seceneklerle yerine konmasi
(replasmani, substitiisyonu) icin her cabayi gosterin.

e Karsinojenlere sunuk kalan iscilerin sayisini,
sunukluk stresini ve dizeyini en aza indirin ve uygun tutun.

e Karsinojenlere sunuk kalmis olan veya kalmasi beklenen iscilere

olasi tehlikeler ve ilgili koruyucu 6nlemler hakkinda
bilgi verilmesini glivenceleyin..

e Risk altindaki iscilere is sirasinda ve sonrasinda
tibbi siirveyans hizmeti dizenleyin.
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MESLEKSEL ve CEVRESEL
ETKENLER ile KANSER

Is ve cevre kosullarinin etkisi
%4 oranindadir.

Asbest, radon, nikel, uranyum..
Kimi kanserlere yol acabilir..

Hava kirliligi, akciger kanseri riskini artirir..

CEVRE ve ISYERI SAGLIGI ONLEMLERI
ILE KOSULLARIN lYILESTIRILMESI
ONEMLIDIR..

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF 57




MESLEKSEL ve CEVRESEL
ETKENLER ile KANSER

e KOmur ve uranyum madenlerinde radyoaktif
gazi ve Urunlerini uzun bir stire boyunca solunum
voluyla alan maden iscileri; tibbi amaclarla
radyum klorur siringasi yapilan hastalar..

e Saat kadranlarinin boyanmasi sirasinda radyum
iceren boya kullanan ve bu boyayi yutan isciler...

e Mesleksel nedenlerle radyasyon alan cok sayida isci
olmakla birlikte; elde edilen verilerin kanser risk
hesaplamalarinda kullanilabilme olanagi sinirlidir.
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INFEKSIYONLAR ve KANSER

Kanser dlumlerinden %10’undan sorumlu
ve bu oranin artisi bekleniyor..

Hepatit B, HPV, EBV, HTLV-1, HHS-8 virusleri
Helikobakter pilori..

H. pilori arindirmasi (eradikasyonu) ve
HBYV icin asilamanin etkinligi arastiriliyor..

uygulamaya girdi.. (2006)

e Koruyucu kanser asilari,

enfeksiydz etmenler nedeniyle gelisen
kanserlerde etkindir.
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Kanser Asilari..

e Sagaltim amacli kanser asilari,
ELEME fazinin
veniden tetiklenmesini amaclar.

e Koruyucu kanser astlari,
enfeksiyoz etmenler nedeniyle
gelisen kanserlerde etkindir.

e [kinci kusak timor asilariyla
daha az antijenle daha 6zgul
anti-tumor immudn yanit aliniyor.
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YASAM BICIMI ve KANSER

 Hareketsizlik riski artirir;

- DUZENLI EGZERSIZ YAPIN..

« Kotu genital hijyen,
kadinlarda erken yasta baslayan cinsel yagsam
ve cok kisiyle cinsel iligki,
serviks kanserine yol acabilir..

ve RISKLI CINSEL ILISKILERDEN KACININ;
ERKEKLER; KONDOM KULLANIN..

» CINSEL ILISKIYE ERKEN YASTA BASLAMAYIN
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ILACLAR ve KANSER

 Dogum kontrol haplari

ve menopozda hormon destegi (HRT),
kimi kadin kanserleri ile iligkilidir..

» BU ILACLARI HEKIM GOZETIMINDE
KULLANIN..
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KANSER GELISIMINDE
DEGISTIRILEMEZ ETMENLER

Genetik yatkinlik, egilim (predispozisyon)
Kimi hormonal etmenler ve ¢cok dogurganlik
Kimi cevresel, bolgesel etmenler

Bagisiklik sistemindeki yetersizlikler..
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KANSERI ONLEMEDE

GENETIK TESTLERIN YERI..

Ailesel kanserlerde
yuksek riskli kisileri gosterir..

BRCA-1 ve 2 meme ca igin,
APC Kolon ca igin...

Genellikle ¢cok iyi tanimlanmis koruyucu
yaklasimlar yoktur..
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Meme kanseri ve
gen mutasyonlari..

e Meme kanseri icin bir risk olusturan

calismalar, Bayes yontemiyle yapiimistir.
Ailesinde bu genlerin

var oldugu bilinen bir kadinin

meme kanseri olma olasilig,

Bayes yontemiyle hesaplanabilir.

BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari ile ilgili
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KANSERDE
ERKEN TANI ve TARAMA

Amac, kanseri belirti vermeden once
yakalamaktir.. Solid tumorlerde in situ
asamadan 1 cm capa erisene dek gerekli sure
10 yili bulabilmektedir. Bu ciddi bir olanaktir
ve orn. Meme ca icin kullaniimahdir.

Erken sagaltim ile kanserden olumileri
azaltmak temel hedeftir..
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Tiimér Markirlan *- Timér isaretleticileri

Tumaor

Koryokarsinom
Kolorektal

Germ hilicrel

Germ hiicreli
Hepatom

Akciger (klicik hicreli)
Ower

Prostatik

Tiroid (medilar)
Tiroid (folikiler)

Miyelom

Markir

HCG
CEA

HCG
AFF

AFF
MNSE

CA-125

PSA

CT

Tg
FParaprotein

Saghkh Yetiskin Degeri

< 5 WL
= 2.5 ng/mL

<10 ngmL

1.4-5.7 ng/mL

< 3% U/mL

0.81+0.89 ng/mL
<150 ng/L

342 ng/mL

6.5-16 o'l (lg G igin)
0.4-35 gL (lg A igin)




IDEAL TARAMA TESTI
NASIL OLMALIDIR?

Ucuz ve basit olmalidir.

Duyarhiligi (hastalari ayirt gticu)

ve pozitif kestirim degerleri (kanserli
nitelediklerinin gercekte de kanserli olma
orani) yuksek olmalidir.

Erken sonu¢ vermelidir.
Invaziv olmamalidir..
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Effective screening programs

e Cervical cancer is the 2" most
common cancer among women
globally.

e Higher cervical cancer mortality
in developing countries due to lack
of effective screening programs.
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MEME KANSERINDE
ERKEN TANI ve TARAMA

« Mamografi tek tarama testidir.

* 50 yasindan sonra her kadina
yilda bir kez yapilmalidir.

» 40-49 yaslarda 1-2 yilda 1 kez olabilir.

« 20 yasini gecen her kadin,
ayda 1 kez kendi memesini muayene
etmelidir (kanser olumleri tizerinde
etkisiz).
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SERVIKS KANSERINDE
ERKEN TANI ve TARAMA

Genital muayene ve vaginal yayma
( ) tarama testleridir..

* Cinsel iligkiye baslamis her kadin
yaptirmalidir (71 ya da 3 yilda bir)

* 65 yasinda sonlandirabilir.
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KOLON ve REKTUM KANSERINDE
ERKEN TANI ve TARAMA

* Diskida gizli kan (Benzidin) testi,
onerilen tarama testidir.

« 50 yas ve uzerindeki her kadin
ve erkek yilda 1 kez yaptirmalidir.

07.10.2013 Prof.A.SALTIK-AUTF 72



PROSTAT KANSERINDE
ERKEN TANI ve TARAMA

- Kanda PSA (prostat ozgul antijen)
belirlenmesi ve rektal muayene
tarama testleridir.

* 50 yas ve uzerindeki her erkekte
yilda 1 kez yapilmalidir.
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Ustel fonksiyon ile
Prostat Ca riski hesaplama..

Prostate Cancer (CaP) Risk & % Free
PSA

-50-64 years
old

weill==65-75 years
old

01 :»/ >I :»/ fé’) Py
D P P
os\

Ratio of Free PSA/Total
PSA (%)

Yandaki grafikte
'serbest PSA' degerinin'
toplam PSA' icindeki
oranina (Y) gore
prostat kanseri riski
% olarak gorultyor.

Bu oran buyudukce,
basit bir Ussel fonksiyonla
gosterebilecegimiz
Kanser riski azaliyor:

Risk = e10Y

(serbest PSA / toplam
PSA)=Y =0,30 ise "
prostat kanseri riski

yaklasik 0,05 tir (%5).

(Prof. Dr. D. Ali Ercan, 17.3.11)
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KANSERDE 7 BELIRTI..

RO O Il O

Diski capinin incelmesi, kabizlik.
Idrar yollarinda tikanma.

Deride iyilesmeyen yaralar.
Anormal kanama ya da akinti.
Hazimsizlik ve yutma guclugu.
Benlerde degisiklikler.

. Oksiiriik ve ses kisikhig..
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Among 420.000 callers
tracked through 2002,
there were 14.249
cancers diagnosed —
fewer than the 15.001
predicted from
national cancer rates.
Nor did the study find
Increased risks for
any specific tumor type.
Lauran Neergaard,

AP Medical Writer,
Dec 5, 2006
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Turkiye’de kadinlarin
% 15’i sigara iciyor
ve kadinlarda da

akciger
kanseri

basta olmak uzere
kanser hizla artiyor..

Lutfen,
Sigara icmeyiniz..

Prof.A.SALTIK-AUTF
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Tesekkdr ve vefa bor¢luyuz. . .

D s

www.ahmetsaltik.net

profsaltik@gmail.com
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