Ulusal Kanser Haftasi

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde sebebi bilinen oliimler siralamasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi agisindan 6nemli bir toplum sagligi problemidir.
Ozellikle ortaya ¢ikisinin énlenebildigi, taramalarla 6liimiin yok edilebildigi ve erken teshis edildiginde
tedavinin yasam kalitesine ¢ok sey katabildigi kanser tiirlerini géz oniine alirsak korunmanin 6nemi
artmaktadir

Diinyada her y1l 14 milyon kisinin yakalandig1 ve 8,2 milyon kisinin 6liimiine sebep olan kanser; yas,
cinsiyet, dil, din, irk ayirimi yapmaksizin tiim insanlar etkilemektedir. Kanserde benzer seyir devam
ettigi takdirde, 2030 yilinda 22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Ulkemizde ki en son resmi rakamlar degerlendirildiginde bir yil icerisinde yaklasik 96.200 erkek ve
67.200 kadinin kanser teshisi aldig1 tahmin edilmektedir. Son 5 yil verileri degerlendirildiginde; kanser
sikliginda herhangi bir artis ya da azalis olmadigi sdylenebilir (Sekil 1).Tiirkiye’de goriilmekte olan
kanserin siklig1 Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan tilkelere gore
daha diisiiktiir.
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Sekil 1. Tiim Kanserler Yasa Standardize Insidans Hizlarmm Cinsiyete Gére 2010-2014 Yillan
Arasindaki Dagilimi (Her 100 bin kiside villik teshis edilen kanser sayisi)

Bireyler ve toplumlar, yaygin kanser tiirlerinin en az {igte birinin daha saglikli bir beslenme bi¢iminin
secilmesi, tiitiin iirliinlerinden uzak durulmasi, fiziksel aktivitenin arttirllmasi ve alkol kullaniminin
azaltilmasi1 ile Onlenebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica ultraviyole radyasyondan
korunma, mesleksel ve cevresel maruziyetlerin Oniine geg¢ilmesi ile kanser yiikii daha da aza
indirgenecektir.

Diinyada ve Tiirkiye’de kanserin énemli bir kism1 dnlenebilen kanserlerdir. Ozellikle iilke verilerimiz
degerlendirildiginde tiitiin ve obesite ile miicadele programimiz kanser kontroliiniin en Onemli
yapitaslarini olusturmaktadir. Hi¢ kuskusuz ki kanser tedavi iizerine yapilan yatirimlar ile degil, ancak
onleme ve erken teshis iizerine yoneltilen eylem planlari ile kontrol altina alinabilir. Bunlarla beraber
alkol ile miicadele, fiziksel aktivetinin arttirilmasi, tuzun kisith kullanilmasi, enfeksiyon ajanlari ile
miicadele de ¢ok 6nemli unsurlardir.

Kanser kontroliinde en 6nemli yapitasi elinizde dogru, tam ve gilivenilir veri olmasidir. Diinya niifusunun
aktif kanser kayit¢iligi agisindan sadece %8’1 takip edilirken, 2014 yilinda 81 ilimizde de aktif kanser
kayit merkezi hizmetleri baglayamis ve kanser kayitciliginda %100 kapsama oranina ulasilmistir.



Kanser tiirlerinin uyarilarini erken kesfetmek, bulgularini arastirmak ve ileri tetkik icin hastalarin sevk
edilmesi erken tan1 sansin1 arttirmaktadir. Bu nedenle, kanserde erken tani programlari toplumun, saglik
calisanlarinin ve politika olusturucularinin bilgisini arttirmayr hedeflemeli, erken tani olanaklar
hakkindaki farkindaligi arttirmalidir. Ulkemizde meme, kalm bagirsak ve rahim agzi kanserleri igin
toplumun kaynaklarina ve hastalik yiikiine uygun olarak tarama programlar: ytiriitiilmektedir.

Toplum tabanli kanser taramalarina yonelik, {lilke genelinde Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) kurulmus olup halihazirda tilkemizde 33’ mobil olmak iizere 199 adet KETEM
mevcuttur. Yeni KETEM’ler olabildigince hastane disinda ulagimi daha kolay Saglikli Yasam Merkezi
seklinde planlanmakta olup tarama oranlarimiz yeni agilan KETEM’lerle birlikte giderek
artmaktadir(sekil 2)

HALK SAGLIGI KANSER TARAMALARI
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Sekil.2. Basamakta yapilan kanser taramalari(yillara gére)

Kanser taramalari uluslararasi standartlarda yiirtitiilmekte; rahim agzi kanseri uluslararasi kanser tarama
rehberlerinde de yer alan HPV-DNA testi ile taranmaktadir. Smear ile tarama sonucu pozitif saptanan
100.000 olgudan sadece 4’linde kanser tespit edilirken, su an HPV testi pozitif olan 100.000 olguda 400
kanser Onciilii lezyon ve 45 kanser yakalanmaktadir. Ayrica tespit edilen kanser olgularinin %90’dan
fazlasi 1. evre olup yilda yiizlerce kadinin hayati kurtulmaktadir

Bilimsel avantajinin yani sira HPV DNA testleri merkezi laboratuarlarda analiz edilerek sonuglar en gec¢
10 is ginii igerisinde vatandasimiza iletilmektedir. Tarama mamografileri de Avrupa Birligi
standartlarinda kurulmus olan ulusal raporlama merkezinde degerlendirilmekte ve her iki tarama testinin
de sonuglarina vatandaglarimiz internetten ulasabilmektedirler.



