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Sigaranin, akciger
kanseri ve larinks
kanseri basta
olmak tizere, agiz
boslugu, 6zofagus,
pankreas ve mesane
kanserlerinin
olusunda rolii
oldugu
bilinmektedir

Kanser, insanlar i¢in onemi giderek artan bir saglik sorunudur. Kanserin 6neminin
artmasinda bir neden, eski zamanlarda insan topluluklarinda salginlar yapan, ¢ok say1-
da kigiyi hastalandiran ve 6ldiiren, bu yonii ile de insan saghg1 icinbiiyiikk 6nem tasiyan
bulasic1 hastaliklarin, gliniimiizde oneminin azalmis olmasidir. Ayrica, gelisen tekno-
lojinin yeni tani yontemlerini hekimlerin kullanimina sunmasi ve daha c¢ok Kisinin
saglik hizmetlerinden yararlanma olanagi bulmasi sonucu, giiniimiizde daha ¢ok kanser
tanist konuyor olmasi da diisiiniilebilir. Ama, bunlardan daha 6nemli olarak, insan
topluluklarinda kanser hastaligmin eskiye gore daha ¢ok goriildiigii de bilinmektedir.
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC — International Agency for Research on
Cancer)'nin yayinlarinda belirtildigi gibi, insan kanserlerinin 2/3'ii gevresel faktorlerin
etkisi ile meydana gelmektedir. Sanayilesen diinyamizda insan saghgi icin zararh et-
kenlerin var oldugu ve her gecen giin arttigi da bilinmektedir (1).

Diinyanin pek cok iilkesinde kanserin yillik goriilme sikhi1 (Insidans) yiizbinde
300 dolaymdadir (2). Bir diger deyisle, yasayan yiizbin kisi arasinda her y1l 300 kadar
kigi kansere yakalanmaktadir. Oldiiriiciiliigii (Fatalite hiz1) yiikksek bir hastalik olan kan-
ser, insanlan oldiiren hastaliklar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Gelisme siirecinde
gerilerde kalan iilkeler bir yana birakilirsa, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogun-
da kanser, oliim nedenleri arasinda kalp ve damar sistemi hastaliklarindan sonra ikinci
sirada gelmektedir. Ulkemizde de kanser 6liimlerinin tiim 6liimler i¢indeki pay1 1930'lu
yillarda % 2.3 dolayinda iken, bu paymn 1980'li yillarda % 9 dolayna yiikseldigi goriil-
mektedir (3) (Sekil 1).

Kanser Kontrol Programu:

Bir hastaligin kontrolu ¢aligmalari, diger bir deyimle hastaligin oniine ge¢me, 6n-
leme ¢aligmalart 3 agamada degerlendirilir:

1. Birincil korunma (Primary prevention). Hastaligin nedenine yonelik korunma
demektir. Hastaliga neden olan faktorden ya da faktorlerden korunarak yapilan korun-
ma, en etkili ve kesin korunma seklidir.

2. Ikincil korunma (Secondary prevention). Hastaliklarin erken tanisi anlamina
Zelir. Hastaliklar erken (Asemptomatik) donemde tesbit edildiginde, tedavinin basarili
olma olasihg yiiksektir.

3. Ugiincill korunma (Tertiary prevention). Hastaliga ait klinik bulgu ve belir-

tilerinortaya ¢ikmasindan sonra hastaligin bulunmasi halinde hastanin en iyi bir gekil-
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de tedavisi ve rehabilitasyonu anlamina gelir. Klinik hekimlik uygulamalarinda hekim-
lerin eldeki olanaklan ile hastay en iyi sekilde tedavi etme ¢abalar bu gruba girer.

Kanser konusunda birincil korunma olanaklar1 kisith olmakla birlikte yok da
degildir. Bununla birlikte kanser olusunda rolii olan pek ¢ok fiziksel ve kimyasal
madde bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve IARC raporlarinda ifade edildigi
gibi, insan kanserlerinin 2/3'ii ¢evresel faktorlerin etkisi ile meydana gelmektedir. Siga-
ra, radyasyon, bazi ilaglar ve kimyasal maddeler bu arada sayilabilir. IARC tarafindan
1978 yih sonuna kadar, kanser yapabilecegi diisiinilen ve iizerinde inceleme yapilan
442 kimyasal maddeden 143 tanesinin (% 32) hayvanlar icin, 60 tanesinin de (% 14)
insanlar i¢in kanserojen olabilecegi kamsina varilmistir (4). Bu 60 kimyasal maddeden
18 tanesinin insanlarda kanser yaptigi konusunda yeterli kanitlar bulunmugtur. Bu
maddeler arasinda Arsenik, Asbest, Benzen, Benzidin, Krom bilesikleri, Di etil stil
bestrol, Nitrojen mustard, Nikel, Vinil kloriir gibi maddeler bulunmaktadir.

Kanser olusunda onemli rolii olan maddelerden birisi de sigaradir. Sigaranin, ak-
ciger kanseri ve larinks kanseri basta olmak iizere, agiz boslugu, 6zofagus, pankreas
ve mesane kanserlerinin olugunda rolii oldugu bilinmektedir (5).

Pek ¢ok arastirmada, ozellikle ikinci Diinya Savagini takibeden yillarda Japonya'-
da yapilan incelemelerde radyasyonun losemiye yol agtigi ortaya konmustur.

Kansere neden olan ya da en azindan kanser olusunda rolii oldugu bilinen bu
etkenler konusundaki bilgilerimiz her gecen giin artmaktadir. Bilinen bu etkenlerden
korunmak suretiyle, kanser konusunda birincil korunma yolundaki ¢aligmalar yerine
getirilmis olur.

Kanserde ikincil korunma, yani kanserin erken tanisi. giiniimiizde kanser kontrol
programlarinin 6nemli bir boliimiini olugturur. Kanserde erken tam diisiincesi su kav-
ramlara dayanmaktadir (6):

1. Her kanserin bir erken (prekanseroz, latent) donemi vardir,

2. Erken donemde kanser lokalizedir, ¢evre doku ve organlara yayilma (invaz-
yon, metastaz) yapmamigtir. Bu nedenle erken yakalanan kanserin cerrahi yolla tedavi
sans1 yiiksektir. Erken donemde yakalanan ve tedavisi yapilan kanserlerde sifa s6z ko-
nusudur, oysa ilerlemis kanserlerde ¢ogu kez sifa soz konusu degildir, bu gibi durum-
larda tedavinin bagansi1 5 yilhk yasam yiizdesi olarak degerlendirilir.

Hastalik tanisinin
konulabilmesi icin,
halkin gerek
duydugunda
basvurabilecegi
saghk
kuruluslarimin iilke
diizeyinde
yayginlastirilmis
olmas: temel
kosuldur.
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3. Insan kanserlerinin % 75'i, diger bir deyimle her dort kanserden ii¢ tanesi vii-
cudun gozle goriilebilen ya da eldeki tan1 yontemleri ile kolayca ulasilabilen yerlerin-
dedir. Deri, meme, larinks, serviks uteri, rekxtum, prostat kanserleri bunun ornekleridir.

4. Giiniimiizdeki kanser tedavi yontemleri ''ideal - en iyi'' tedavi olmamakla bir-
likte zamaninda ve iyi uygulandiklar1 takdirde oldukc¢a basarihdir.

5. Kanserde erken tani ile iyi prognoz arasinda dogru bir iligki vardir. Her hasta-
hkta oldugu gibi kanser konusunda da hastalik ne kadar erken dénemde bulunmus ve
tedavi edilmigse, hastanin prognozu o kadar iyi olmaktadir. Ornegin dudak kanserlerin-
de 5 yillik yasam yiizdesi % 68 iken, erken donemde bulunup tedavisi yapilan dudak
kanserlerinde 5 yillik yasam yiizdesi % 85.2'ye yiikselmektedir. Hastalar erken donem-
de yakalanip tedavi edildiginde 5 yilhk yasam yiizdesi larinks kanserinde % 47.3'ten
% 76.2'ye, kolon ve rektum kanserlerinde % 34'ten % 72.9'a ¢ikmaktadir (7).

Kanserin erken tanisi konusunda DSO tarafindan belirlenen bazi uyarici isaretler
vardir. Bu igaretler sunlardir (8).

1. Viicutta kapanmayan yara: Deri kanserinin erken tanisi i¢in ongoriilen bir isa-
rettir. Viicutta meydana gelmis olan herhangi bir yaranin iyilesmesi i¢in kabul
edilebilecek bir siire wardir ve bu siire giinler diizeyindedir. Beklenen siire i¢inde iyiles-
meyen bir yara oldugunda, yara iyilegsmesini geciktiren bir neden arastirilmalidir. Bu
nedenler arasinda kanserin de akla getirilmesi gerekir.

2. Ben ya da sigilde ani biiyiime: Viicudun herhangi bir yerindeki ben ya da sigi-
lin ani olarak biiyiimesi, iizerinde iilserasyon meydana gelmesi ya da kanamas: halinde
yine bir malign degisim olasihig diigiiniilmelidir.

3. Inatqi oksiiriik ve ses kisikligi: Larinks ve akciger kanseri basta olmak iizere,
solunum sistemi kanserlerinin erken tanisi icin benimsenmis olan isarettir. insanlarda
en ¢ok gorilen hastaliklar, solunum sisteminin enfeksiyonlaridir. Bu hastaliklar ¢cogu
kez oksiiriik, bazen de ses kisikhif1 ile seyrederler. Viriis ve bakterilerin neden oldugu
enfeksiyoz hastaliklarin birkac giinliik siirede iyilesmesi beklenir. Ses kisiklig1 ve Oksii-
riigiin uzamasi halinde solunum sisteminde kanser olasihgim akla getirmek yerinde
olur.

4. Hazimsizlik ve yutma giicliigii. Bu belirtiler, basta yemek borusu ve mide ol-
mak iizere sindirim sistemi kanserlerinde sik olarak goriilmektedir. Ashinda bu belirtiler
sidirim sisteminin hemen her hastaliginda goriilebilir ve herhangi bir hastaliga da 6zgii
degildir. Bununla birlikte, uygulanan tedavi yontemlerine yamt vermeyen hazimsizlik
oldugunda, ya da giderek artan yutma giicliigii durumunda kanser olasihg1 da akla gel-
melidir.

5. Anormal ve beklenmedik kanamalar: Genel olarak hastalar1 hekime bagvurma-
ya yonelten nedenlerin basta gelenlerinden birisi kanamadir. Bu belirti de esas olarak
vajinal kanamaya isaret etmekte ve serviks uteri kanserinin erken tanisini amaclamak-
tadir. Dogaldir ki yalmizca vajinal kanama degil, viicudun herhangi bir yerinden
kanama oldugunda da (Digkiile, kusma ile, idrar ile, oksiiriik ile, balgam ile ya da bu-
rundan), kanama nedeni olabilecek hastaliklar arasinda kanser olasiig1 da diisiiniilmeli-
dir.

6. Idrar yapma ve digkilama aliskanhginda degisme: Sik idrara gitmeye bagla-
yan yagh bir erkekte benign prostat hipertrofisi diigiiniilebilecegi gibi, prostat ya da
mesane kanseri olasihg1 da s6z konusudur. Araliklarla ishal ve kabiz nobetleri olusu
kolon tiimorlerinde sik rastlanilan bir olgudur. Yine digki seklinde degisme de kolon
timori olasihgini akla getixmelidir.

7. Viicudun herhangi bir yerinde ele gelen sertlik ya da kitle: Bu belirti ile esas
olarak memede kitleye isaret edilmektedir ve meme kanserinin erken tanisi amaglan-
maktadir. Kuskusuz memede ele gelen bir kitle kanserden bagka nedenlerle de olabilir
ama, meme Kanserinin erken tanisi bakimindan béyle bir bulgunun dikkatle degerlen-
dirilmesi gerekir. Benzeri sekilde meme diginda da herhangi bir kitlenin bulunmasi ha-
linde (nodiil, lenf bezi biiylimesi vb.) bu bulgunun iizerinde titizlikle durulmali ve ne-
deni aragtirilmalidir,
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Kuskusuz, bu belirtilerin varhig: kiside kanser tanisi koyduramaz, belirtiler kan-
serden bagka nedenle de meydana gelmis olabilir. Hatirda tutulmasi gereken nokta,
bu belirtilerin kanser nedeni ile de meydana gelebilecegidir. Yapilacak degerlendir-
me ve ileri incelemeler sonucunda konu aciga ¢ikarilarak, belirtilerin nedeni kanser ise,
hastaligin erken tanisi saglanmig olacaktir. Diinya Saghk Orgiitii uzmanlari tarafindan
belirtildigine gore, erken donemde tesbit edilir ve uygun tedavisi yapilirsa, kanserli
hastalarin % 50'den fazlasi iyilestirilebilmektedir.

Hastaliklarda iiciinciil korunma, bulunan hastalarin eldeki olanaklarla en iyi bir
sekilde tedavisi anlamina gelir. Bu uygulamalar ashnda hastaliktan degil, hastaligin
olumsuz sonuclarindan ve komplikasyonlarindan korunma amacina yoneliktir. Kanser
konusu diisiiniildiigiinde, hastaligin bulgu ve belirtileri ortaya ¢iktiktan, tiimor uzak ve
yakin organlara yayildiktan sonra yapilacak olan tedavinin amaci, hastanin yasam siire-
sini uzatmak, bu siire icinde rahat etmesini saglamak ve kisiyi hastaliim olumsuz
sonuclarindan korumaktir. Kanserin klinik tedavisi i¢in yapilan yogun c¢abalar so-
nunda, pek c¢ok yeni tedavi yontemleri hekimlerin kullanimina sunulmaktadir. Bu ¢a-
lismalar sonunda hastalarin yasam siireleri uzatilabilmektedir. 1950'li yillardaki deger-
ler ile kargilagtinldiginda, 1970'li yillarda Amerika Birlesik Devletlerindeki kanserli
hastalarin 5 yillik yasam siirelerinde artma saglandig1 goriilmektedir (9).

SONUGC:

Giiniimiiz insaninin 6nde gelen saghk sorunlarindan birisi olan kanserle savagta ilk
ilke, kansere neden olan etkenleri iyi taniyip bu etkenlerden uzak kalmaktir. Bu fak-
torler arasinda, kanserlerin % 50'den fazlasinin olugunda rolii olan ¢evresel faktorler
onemli yer tutmaktadir.

Giinlimiizdeki kanserle savas ¢aligmalarinin temelini erken tani programlari olus-
turmaktadir. Kanserde erken tami icin hem kisilerin hem de saglik personelinin, kanse-

re ait olabilecek bulgu ve belirtiler konusunda bilgi sahibi olmas: gereklidir. Hastalik

tanisinin konulabilmesi i¢in, halkin gerek duydugunda bagvurabilecegi saglik kuru-
luglarinin iilke diizeyinde yaygimnlagtirilmig olmasi temel kosuldur. En u¢ saghk kuru-
lusu olan saghk evi ve saghk ocaklarindan, olanaklan daha genis olan merkezlere dog-
ru, iyi caligan bir hasta sevki sistemi kurulmas: gereklidir. Klinik kanser olgularinda,
en geligkin tedavi yontemleri bile hastalarin yasam siirelerini uzatmaya yoneliktir, Gii-
nimiizde pek cok kanser tiiriinde 5 yillik yasam yiizdesi (Yani tedavi edilen 100
kanserli hastadan kag¢ tanesinin 5 y1l sonunda hayatta oldugu) heniiz % 50'ye bile ula-
sabilmis degildir. Buna karsilik kanserde erken taninin hastalar sifaya kavugturabile-
cegi yani hayat kurtarici oldugu unutulmamalidir.
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