HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

4 SUBAT DUNYA KANSER GUNU BIiLGI NOTU

“Benzersizligimizle Biriz”

4 Subat Diinya Kanser Giinii, 2000
yilindan bu yana, 172 iilkede 1150 iiye
kurulusun katilimryla faaliyet gosteren
Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi
(UICC) tarafindan, kanseri Onleme,
kanser hastalarina sunulan saglik
hizmetlerini  gelistirme, farkindalig
artirma ve kansere karsi miicadelede
ilerleme saglanmasi amaciyla hayata gecirilmistir.® 2025-2027 yillarinin  temas,
"Benzersizligimizle Biriz" (United by Unique) olarak belirlenmistir.? Bu tema, kanserle ilgili
bireysel deneyimlerin 6zgilinligiinii vurgularken, insanin duygusal yonlerinin ve sosyal
baglarinin ortak bir dayanisma zemini olusturdugunu ifade etmektedir. Farkli deneyimlere
sahip bireyler, empati, dayanigma ve saglik hizmetlerine erisim konularinda ortak gereksinimler
etrafinda birlesmektedir.

“Benzersizligimizle Biriz” temasi, ‘insan odakli kanser bakimi’n1 (people-centred care) tesvik
ederek bireylerin hikayelerini, ihtiyaglarin1 ve farkliliklarini saglik hizmetlerinin merkezine
yerlestirmeyi amaglamaktadir. Bireylerin benzersizligini anlayan ve deger veren bu model,
hasta ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda daha giiglii ve insancil bir iliski inga ederek,
hakkaniyetli ve biitiinciil bir saglik sistemi vizyonunu desteklemektedir.?

Kanserle miicadele eden her bireyin kendine 6zgii bir hikayesi vardir. Bu tema, ‘hastaligin
otesine bakarak; hastadan once insani gormeyi’ ve daha insancil bir saglik sistemi yaratmay1
amaglamaktadir. Insan odakli bakim, bireyleri yalnizca saglik hizmeti alicilar1 olarak degil; aym
zamanda karar alma siireclerinde aktif katilimcilar olarak kabul eder. Ozerkliklerini destekler;
ihtiyaglarim1 sefkat ve empatiyle onceliklendirir.? Bu yaklasim, kanser hastalarinin yasam
kalitesini artirip; saglik sonuglarimi iyilestirirken, hasta memnuniyetini yiikseltir ve saglik
sistemlerini daha verimli hale getirir.®

Toplum, insan odakli bakimin ayrilmaz bir pargasidir. Bireyler ve topluluklar saglik
hizmetlerini sekillendirerek siirece katilabilir.? Bu yaklagimla sosyal dayanisma gii¢lenir; saglik
hizmetlerinin etkinligi artarken, hastalarin refah1 ve saglik calisanlarinin motivasyonu
desteklenir.?

Insan odakli bakimm uygulanmasinda parcali saglik sistemleri, kaynak ve personel
yetersizlikleri, saglik okuryazarliginin istenilen diizeyde olmamasi ile hasta ve toplum
katilimin1 engelleyen kiiltiirel bariyerler gibi zorluklarla karsilasilabilir. Bu engeller, saglik
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calisanlarinin egitimi, dijital saglik teknolojilerinin kullanimi ve toplum tabanli ortakliklarin
gelistirilmesi gibi stratejilerle agilabilir.

Tiirkiye’nin Giincel Kanser Istatistikleri

e Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére 2022 yilinda tiim 8liimlerin %15.2’si kanser nedeniyle
gerceklesmis; 2023 yilinda bu oran %15.0 olarak kaydedilmistir.* Ancak bu veriler
degerlendirilirken; 6 Subat 2023 tarihinde iilkemizde meydana gelen depremlerin oliim
istatistiklerine etkisi dikkate alinmalidir.

e Tirkiye'de 2022 yilinda kadin ve erkeklerde yeni tani alan kanser vakalarina dair veriler ile 6lim
oranlar1 asagida sunulmustur (Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi, IARC).®

2022 Yilinda Yeni Tani Kanserler, Kadin Cinsiyet
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2022 Yilinda Yeni Tani Kanserler, Erkek Cinsiyet
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2022 Yilinda Kanser Oliimleri, Kadin Cinsiyet
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2022 Yilinda Kanser Oliimleri, Erkek Cinsiyet
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e Saglik Istatistikleri Y1lligi’nda (2023) yer alan 2023 yilinda kanser nedeniyle gergeklesen 6liim hizi
(100.000 niifusta) ve 2013-2023 aras1 degisim (%) asagidadir: °
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Kaynak: TUIK Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri 2023
Not: Kirnuzi kabarciklar, 2013-2023 doneminde kanser oliimlerindeki artisa; yesil kabarciklar diisiige
isaret etmektedir. Baloncuklarin boyutu ise 2023 deki 100.000 kisideki oliim hizi ile orantilidir.

e 2023 yilinda yasa standardize kanser nedeniyle erken 6lim hiz1 100.000°de 87.63’tiir (Kadinlarda
64.16, Erkeklerde 112.33’tiir).
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o "5-yillik net sagkalim", kanser i¢in degerlendirildiginde, kansere yakalanan kisiler arasindan bes yil
sonra hayatta kalanlarin ylizdesini gdsterir. Bu hesaplamada kanser dig1 6liim nedenleri dislanir.
Tiirkiye’de giincel olarak 2010-2014 yilina ait kanser tiirlerine gore 5 yillik net sagkalimlar bilimsel
yontemlerle tahmin edilmistir. Buna gore; en koti 5 yillik yasa gore standardize edilmis net
sagkalima sahip ilk 5 kanser su sekildedir: pankreas (%10.4), akciger (%14.9), karaciger (%15.9),
yemek borusu (%19.0) ve mide (%24.9). En yiiksek degerlere sahip olan ilk 5 kanser ise sirasiyla:
prostat (%83.8), ¢ocukluk ¢aginin lenfomasi (%82.9), meme (%82.1), derinin melanomu (%82.1),
cocukluk ¢aginin akut lenfoblastik 16semisi (%80.9) ve yine ¢ocukluk caginin beyin tiimorleri
(%62.5) seklindedir.” Kanser sagkalimlarinda 2000-2004, 2005-2009 ve 2010-2014 dénemleri
incelendiginde Tirkiye’de sagkalimlarda kademe artisindan ziyade dalgali bir seyir veya diisiis
izlenmektedir. Diger yandan, ayn1 donemlerde Avrupa ve diger gelismis iilkelerde sagkalimda artis
trendi goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye’de kanser bakim kalitesinde diisiis ve esitsizliklerin artmasi
konusunda dolayl bir gostergedir.®

Kanser Kontrolii

Kanser kontrolii, kanserin goriilme sikligini ve kansere bagl 6liimleri azaltmay1 ve belirli bir
niifustaki kanser hastalar1 ile kanserden kurtulanlarin yasam kalitesini; 6nleme, erken teshis,
tani, tedavi ve palyatif bakim i¢in kanita dayali miidahalelerin sistematik olarak uygulanmast
yoluyla iyilestirmeyi amagclamaktadir.® Tiirkiye’de son olarak Kanser Kontrol Programi 2021
yaymlanmistir.® Yaym, derleme kitap niteliginde olup strateji, amac¢ ve hedefler
icermemektedir. Kitap, Tiirkiye’de simdiye kadar kanser kontrolii adina yapilan ¢aligmalar ile
genel literatiir bilgilerinden olusmaktadir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii ve diger uluslararasi
kuruluslarin 6nerilerinden uzaktir.

Kanser Kayit¢ihg:

Saglikla ilgili kayitlarin tutulmasi siireci sistematiktir ve bir¢ok bilimsel disiplinin katkilariyla
ortaya konulan saglik politikalarini iyilestirme potansiyeli bulunmaktadir. Toplumda goriilen
kanser olgularina iligkin veri toplayip, veriyi bilgiye, bilgiyi politika yapicilara sunmak iizere
yapilan tiim uygulamalar kanser kayitcihgidir!! Diinya Saghk Orgiiti’'ne gore kanser
kayitcihig1, kanser kontrolii igin temeldir.!? Ulkemizde kanser kayit¢ilig1 konusunda ¢abalar
80’11 yillarin baginda baglamistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi’nin 14.9.1982 tarih ve 5621
say1l1 genelgesiyle kanser, 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununun 57. maddesinde yer alan
"bildirimi zorunlu hastaliklar" listesine alinmigtir. Uluslararas: gegerliligi ve giivenilirligi olan
veri toplayiciligi ilk olarak 1991 yilinda Izmir’de baglatilmigtir.'t

Giintimiizde kanser kayitciligi 81 ilde siirdiiriillmekte olup, son olarak 10 ilimiz (Antalya, Bursa,
Edirne, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, izmir, Malatya, Samsun, Trabzon) uluslararas1 olarak
kabul edilen kriterleri karsilayan yiiksek kalitede veri iireten kanser kayit merkezleridir.'®
Bunlardan izmir ve Antalya 1998’den beri yiiksek kalitede veri iireterek katki sunmaktadir.®
Izmir Kanser Kayit Merkezi 2013 yilinda Bélgesel Egitim Merkezi olarak Orta ve Bat1 Asya
ile Kuzey Afrika’daki 29 tilkeden sorumlu bolgesel merkez olarak bu anlamda uluslararasi
diizeydeki 6 merkezden biri olmustur.* Giincel olarak, iilkemizde yiiksek Kalitedeki kanser
kayitciligr verisi niifusumuzun %?20’sini kapsamaktadir. Kanser kayitciligi, uzun ve zorlu
egitimden gecen nitelikli saglik ¢alisanlari ile gergeklestirilir, bu nedenle is giiciiniin nitelik ve
niceligi 6nemlidir. Son yillarda, basta Izmir olmak {izere kanser kayit merkezlerinde emekli
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olan ve emekliligi yaklasmis calisanlardan dolay1 is giicliniin desteklenmeye gereksinimi
bulunmaktadir.

Kanser Risk Faktorleri

Kanser olusumunda etkili olan bazi risk faktorleri bireylerin kontrolii disindayken (yas, genetik gibi),
bazilar1 davranis ve yasam tarzi degisikleriyle; cevresel onlemlerle diizenlenebilir (tiitiin tiriinleri ve
alkol kullanimi, beslenme aliskanliklari gibi). Ulkemizde 2022 yilindaki &nlenebilir &liimlerin
%29.1’inin nedeni kanserlerdir.* 2023 yilinda ise bu oran 6 Subat depremlerinin etkisiyle %20.4 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.®

Risk faktorlerinin tanimlanmasi; kanser gelisme olasilig1 yiiksek bireylerin belirlenmesi ve erken tani
stratejilerinin - gelistirilmesi agisindan Onemlidir. Kanser risk faktorleri ii¢ ana baglik altinda
incelenebilir:

1.

Biyolojik ve Genetik Risk Faktorleri: Yas, cinsiyet, genetik ve etnik koken gibi bireyin kontrol
edemeyecegi ozellikleri kapsar.

Cevresel ve Mesleki Risk Faktorleri: Bireyin yasadigi ve ¢alistigi ¢evresel kosullar, kanser gelisme
riskini etkileyebilir. Asbest, radon gazi, hava kirliligi, arsenik ve diger gida kirleticileri, gesitli viral
etkenler, UV ve iyonize radyasyon maruziyeti ile tiitiin dumanina maruziyet gibi faktorler kanser

gelisimiyle iligkili bulunmustur.

16-18

Davranigsal Risk Faktorleri: Tiitiin kullanimi, obezite, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam tarzi
ve agirt alkol tiiketimi, gibi degistirilebilir/onlenebilir faktorlerdir.

Tiitiin iirtinlerinin kullanimi en 6énemli Onlenebilir kanser nedenidir. Akciger kanserine bagh
oliimlerin yaklasik %701 tiitiin {iriinlerinin kullanimina atfedilmistir.'® Ulkemizde her giin tiitiin
iiriinii kullanan 15 yas ve iizeri bireylerin oram1 2022 yilinda %28.3’dir (Erkeklerde %41.3,
kadinlarda %15.5).* Sigara kullanan bireylerde kisi bagina diisen ortalama giinliik sigara adedi
17.8°dir ve iilkemiz, bu konuda OECD ve AB iilkeleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.® Her
ne kadar lilkemizde satis1 yasaklanmis olsa da elektronik sigara kullanimi1 6zellikle gengler
arasinda yayginlasmaktadir; Diinya’da da benzer bir egilim mevcuttur.?’ Oysa elektronik sigara
gibi dumansiz iiriinlerin de tipk1 sigara gibi kanser riskini artircig: bilinmektedir.?

Obezite ve artan yag dokusu kansere neden olabilecek mekanizmalarin ilk basamagi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.?? Ozellikle 50 yas altinda goriilen erken baslangichi kanserler ile obezite
arasindaki iliskiyi ortaya koyan calismalar giin gectikge artmaktadir.?>?* Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (2019) verilerine gore 15 yas ve tizeri bireylerin %34.0’t fazla kilolu,
%31.5’1 obez/morbid obezdir. Kadinlarda obezite/morbid obezite siklig1 %39.1 iken erkeklerde
%24.6>dir.?®

Sagliksiz beslenme, yalnizca obezite riskini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda islenmis gida ve
kirmizi et {irlinlerinden zengin, yeterli sebze ve meyve igermeyen beslenme tarzi dogrudan
kolorektal, mide, meme ve pankreas gibi bazi kanser tiirleriyle baglantilidir.?® Diinya Saghk
Orgiitii, yetiskinlerin giinde en az 400 gram (yaklasik 5 porsiyon) sebze ve meyve tiiketmelerini
onermektedir.?’ Ulkemizde ise giinde en az bir veya daha fazla porsiyon sebze/salata
tiketenlerin oran1 %41.2, meyve tiiketenlerin orani ise %36.5 ‘tir ve Onerilenden oldukca
uzaktir.* Tiirkiye, giinde en az bir porsiyon sebze/meyve tiiketimi bakimimdan OECD iilkeleri
arasinda son siralardadir.®
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e Hareketsiz yasam tarzi, obeziteye neden olarak meme ve kolorektal kanser basta olmak iizere
kanser riskini artirmaktadir.?®?° Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore toplumun
%42.4’1 yetersiz fiziksel aktivite yapmaktadir ve kadinlar (%53.1) erkeklere (%31.7) kiyasla
daha hareketsizdir.?®

o Alkoliin asin tiikketimi bag-boyun kanserleri, 6zefagus kanseri, karaciger, meme ve kolorektal
kanserler dahil bircok kanser igin risk faktoriidiir.*® Ulkemizde alkol kullanim sikligi
%12.1°dir.* Kisi basina diisen giinliik alkol tiiketimi ise 1,7 litre ile OECD ve AB ortalamasinin
cok altindadir.®

e Viral etkenlerden Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve insan papilloma viriisiic (HPV),
karaciger ve rahim agzi kanseri basta olmak tizere ¢esitli kanserlere neden olabilmektedir.
Yaklasik her sekiz kanserden biri Helicobacter pylori, HPV, HBV, HCV ve Epstein-Barr viriisii
dahil viral karsinojen enfeksiyonlara atfedilmektedir. 3

Ulkemizde Kanser Tarama Programlar

Ulkemizde meme kanseri, serviks (rahim agzi) kanseri ve kolorektal kanser igin tarama programlari
yiriitiilmektedir. Bu taramalar Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli
Hayat Merkezleri (SHM), Aile Sagligi Merkezleri, ilge Saglik Miidiirliikleri, Toplum Sagligi Merkezleri
biinyesinde ve mobil araglar ile UCRETSIZ olarak yapilmaktadir. Tarama sonrasinda pozitif veya
siipheli bulunan kisiler Teshis Merkezi olarak belirlenmis olan ikinci, liglincli basamak saglik
kuruluslarina ydnlendirilmekte ve ileri tetkikleri yapilmaktadir.®?

Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda;

e Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi i¢in danismanlik
verilmesi

e Yilda bir klinik meme muayenesi

e 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi onerilmektedir.

Kadinlarda serviks kanseri tarama programi kapsaminda;

e 30-65 yas araligindaki kadinlara 5 yilda bir HPV-DNA testi yapilmasi 6nerilmektedir.

Kadin ve erkeklerde kolorektal kanser taramalar1 kapsaminda;

e 50-70 yas arasinda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi,

e 50-70 yas arasinda 10 yilda bir Kolonoskopi yapilmasi dnerilmektedir.

Gelismis iilkelerde kanser tarama programlari cesitli bilimsel arastirmalarla siirekli olarak
degerlendirilmektedir. Bu yapilirken, tarama baglangi¢ ve bitis yasi, tarama testi, tarama aralig1 dikkate
alinmaktadir. Tiirkiye’de bu degerlendirmeler oldukca simirlidir. Bagka bir eksiklik de Kanser Kontrol
Programi’nda ailesel kanser sendromlarinin mevcut klinik rehberlere gore ulusal olarak hangi standartlar
ile taranacag belirlenmemis olmasidir.

Kanser Tan ve Tedavisi
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Tan1 araglarinin gelismesi, kanser tanisini; teknolojinin gelismesi ise kanser tedavisini kolaylagtirmistir.
Yine de bazi giigliikler kanserin yoOnetimini zorlagtirmaktadir. Kanser tanisimin konulmasinda
zorluklarin baginda deneyimli hekim azligi ile yeterli sayida ve kalitede olmayan tami araglar
gelmektedir. Tedavide ise giincel tedavilere erisim, geri ddeme gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Tan1
ve tedavideki hasta, saglik calisani veya saglik sistemi kaynakli gecikmeler 6nem arz etmektedir. Bazi
tilkeler gecikmeyi Onlemek adina, kanser tiiriine 6zel bakim standartlari gelistirmistir. Bununla
yetinilmemis, ayn1 zamanda tan1 ve tedavide gecikmeyi takip eden kayit merkezleri kurmuslardir.®
Ulkemizde heniiz benzer bir uygulama mevcut degildir.

Kanser tedavisi sunan merkezlerin kalitesi, kanser sagkalimlarini etkileyebilir. Bu nedenle, ulusal ve
uluslararas1 akreditasyon 6nemlidir. Tiirkiye’de uluslararasi diizeyde akredite edilmis tedavi merkezi
sayisi birdir.3* Akredite merkezlerin sayisinin artirilmasi, kanserde daha iyi sonuglara ulasmak igin
sarttir.

Kanser Sonrasi1 Bakim

Gilintimiizde teknolojinin ilerlemesi ve tiptaki yenilikler dolayisiyla kanserden kurtulanlarin sayisi
giderek artmaktadir. Bu anlamda kanserden kurtulanlara verilecek hizmetler de 6nem kazanmaktadir.
Kanserden kurtulanlar kisilerde, tedaviye ve kanserin kendisine bagl uzun dénemde pek c¢ok etkiler
ortaya cikabilir. Bu nedenle takipler olduk¢a 6nemlidir. Takiplerle birlikte, uzun donem etkilerin tespiti
meydana geldiginde gerekli tibbi miidahaleler zamaninda gergeklestirilebilir.*® Tiirkiye’de ¢ocukluk
cag1 kanserlerinden sag kalanlar icin sistematik bir sekilde hizmet veren merkez sayisi sadece birdir.
Merkez sayilarinin acilen artirilmasi, sag kalanlarin izlemlerindeki kaliteyi artiracak, yasam kalitesini
artiracak ve uzun dénem etkilerin yiikiiniin azaltilmasina katkida bulunacaktir.

Geride Birakilan Gruplar

Kanser bakiminda sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplar, nadir goriilen kanserlere sahip bireyler,
sag kalanlar ile ailesel kanser sendromlarina sahip bireyler tiim kanser bakim yolu (ilk sikayetin
goriilmesinden tedavilerin sonlanmasi ve sag kalanlarin takibi) boyunca geride kalma tehlikesi
altindadir. Hakkaniyetli hizmet sunumu, geride birakilan gruplarin dezavantajli durumunu azaltmada
kilit rol oynamaktadir. Bu anlay1s; hizmete en ¢ok gereksinim duyana, hizmetin en ¢ok sunulmasi
gerektigini ifade etmektedir.

HASUDER Bulasict Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu adina Uzm. Dr. Kiibra CICEK tarafindan
hazirlannugstir.
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