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TEZER KUTLUK
QUAYIB YALGIN
BILGEHAN YALGIN

Turk Kanser Arastirma ve
Savas Kurumu

TURKISH ASSOCIATION
FOR CANCER

RESEARCH & CONTROL

Her y1l 14 milyon kisinin yakalandigi kanser
zengin fakir ayirimi yapmaksizin tim tlkeleri,
yas, cins, dil, din, 1irk ayirmaksizin tim insanlari
etkilemektedir. Oliim nedenleri arasinda 2011
yilinda birinci siraya yerlesmesine ve problemin
giderek biiylimesine ragmen, kanser hakkinda
bildiklerimiz kanser sorununu marjinal bir

sorun haline getirmemizi mimkiin kilmaktadir.
Kanserin 6nlenmesi, erken tanisi, tedavideki
gelismeler olagantstti firsatlar sunmaktadir. Bu
firsatlarin gerceklesebilmesi sivil, resmi demeden
tlim orglitlerin, devletlerin, egitim ve aragtirma
kurumlarinin, bireylerin ve tim paydaslarin etkin
igbirligi ile miimkiin olabilecektir. Bu agidan
2011 yilinda Birlesmis Milletlerin Kanser ve
bulasict olmayan hastaliklar: gindemine almasi,
bunu takip eden yillarda Diinya Saglik Orgiitiiniin
bu hastaliklara karsi kiiresel hedefleri ve eylem
planlarini saptamasi 6nemli gelismelerdir. Diinya
artik kanserle savasta dnemli bir adim atmis
durumdadir.

Kanser, Turkiye'de her yil ortaya ¢ikan 148,000
bin civarindaki yeni kanser vakasi ve 91,800
kanser 6lim{ ile 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Oliim nedenleri arasinda ikinci sirada
kanser yer almaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti 1983
yilinda kanseri, bildirimi zorunlu hastaliklar
arasina almig, 2008 yilinda kanser kontrol
planin yurtrlige koymus, kanser kayitciliginda
yol almis, uluslararasi tiitiin kontrolii gcergeve
anlasmasini imzalamis ve etkin bir titiin

kontrol planini yurtrlige koymus, obezite ile
miucadele, tuz kullaniminin sinirlandirilmasi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kanser taramalari
alaninda énemli adimlar atmistir. Ote yandan
Turkiye'de 1947°de bir cok tilkeye gore cok daha
erken bir donemde Tiirk Kanser Arastirma

ve Savas Kurumu gibi bir sivil toplum érgtitii
kurulmus olmas1 memnuniyet vericidir. 1-7
Nisan Kanser Haftas1 1954 yilinda Tturk Kanser
Arastirma Kurumunun teklifi izerine devlet
tarafindan “Ulusal Kanser Haftas1” olarak kabul
edilmis, hafta boyunca kansere kars: etkinlikler
uzun yillardir stirdiirilmektedir. Kamuoyunda
kanser farkindalig1 artmis, konusulmayan kanser
konusulur hale gelmistir.

Biitlin bu gelismelere karsin her yil kanserin
Turkiye’ye yiikledigi ylik goriilme sikligi,
morbidite ve mortalite hizlari, sosyal ve ekonomik
ylk agisindan 6nemli bir halk saglik sorunu
olmaya devam edecektir. Bu agidan bakildiginda
sadece saglik sektoriinde calisanlar degil, tim
sektorlerde calisanlarin kanserle savasta etkin
igbirligi gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda
saglik hizmetini alandan sunana, 6grenenden
ogretene, 6grenciden 6gretmene, hastadan
hekime, karar verenden karari uygulayana

kadar herkesin kanser konusunda dogru bilgiye
erisimi 6nemli bir unsurdur. Bu agidan yetkin
kurumlarin, yetkin uzmanlarinca hazirlanan
kanser atlasinin 2. Baskisi igerigi, tasarimi

ve bilgiyi sunum sekliyle kanserde en temel
bilgilerin sunuldugu, her diizeyden insanin
yararlanabilecegi bir kaynak olarak 6nemli

bir a¢i81 kapatacaktir. Miimkin olan en genis
kitlelere erisebilmek amaci ile Tiirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumu bu atlasi Tirkceye
gevirmistir ve yaygin erisim icin tim imkanlarini
kullanacaktir. Atlasi hazirlayan uluslarasi
kuruluslara, Amerikan Kanser Dernegine, UICC
Diinya Kanser Kontrol Orgiitiine, Diinya Saglik
Orgiitiine, terciimeyi gerceklestiren Tiirk Kanser
Arastirma ve Savas Kurumunun Yoénetim Kurulu
uyelerine ve ceviri koordinatorii Selin Polatel’e
tesekkiirlerimizi sunariz.
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Kanser Atlasi’'nin 2. baskisi
icerigi, tasarimi ve bilgiyi
sunum sekliyle kanserde en
temel bilgilerin sunuldugu,
her diizeyden insanin
yararlanabilecegi bir kaynak
olarak onemli bir acigi
kapatacaktir.



JOHN R
SE::

Genel Mudur, Amerikan Kanser
Dernegi

Kansere karsi savasin bir parcast olmak her
zaman heyecan verici olmustur. Bu goérevi
yaparken, bu hastalikla diinya ¢apinda
savagmak ve sonugta onu kontrol altina almak
i¢cin daha 6nce hig bu kadar biiyiik bir firsatla
karsilasmamistik.

Son yillarda, birgcok tilkede kansere karsi
belirgin bir ilerleme kaydettik. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri'nde ardisik 20 basarili yilda,
kanser 6lim oranlarinda diistis gérdiik ve
toplam 1.3 milyondan fazla kansere bagli 6lim
engellendi.

Evet, bu Atlas'in, sayfalarinda goreceginiz
gibi, dinyanin bircok kdsesinde, kanser
daha 6nce olmadig1 kadar hayatlari ve gegim
kaynaklarini tehdit etmektedir. Ornegin, eger
kontrol edilmezse Afrika bu yiizyilda 1 milyar
kisiyi 6limle tehdit eden tiitiin salgininin merkez
ussii olmaya adaydir ve bu 6limlerin cogu
kanserden kaynaklanacaktir. Diger bolgeler de
bu felaketin tehdidi altindadir. Harita tizerindeki
diistik ve orta gelirli toplumlar, zayif saglik
sistemi ve gelismekte olan ekonomilere agir bir
yik yiikleyen, artan kanser ve kronik hastaliklar
tehdidini etkin bir sekilde tersine ¢evirmek icin
miicadele etmektedirler.

Eger kanseri 6nemli bir halk sagligi problemi
olarak kontrol altina almak istiyorsak, bunu
gergeklestirmek i¢in hep birlikte galismaliy1z.
Tum sektorler birlikte caligmali, bu hastaliga kars:
savasirken gelistirdigimiz kanitlanmis stratejileri
ve karli aligverisleri paylasarak, birbirimizden
o6grenmeliyiz. Amerikan Kanser Dernegi Kanser
Atlasvmin ikinci baskisinda yer almaktan ¢ok
mutludur, ¢linkii bu Atlas daha fazla hayati
kurtarmak icin gerceklestirmemiz gereken igbirligi
ruhunu ve acik bilgi aligverisini temsil etmektedir.

Dernek elemanlari olarak bizler bu 6nemli
yayinin, taraflar ve kuruluslardan politika
ureticilerine ve hastalara ve bunlarin arasinda
kalan herkese kadar, kanserle savasima katilan
herkes icin temel ve erisilebilir bir kaynak

olacagina inaniyoruz. Bu giincel ve kanita dayali
yayin, diinya ¢apinda topluluklar ve tilkelerde
kanserle savasmak icin ilgi cekecek zenginlikte
verileri sunmaktadir. Bilgi tutkulu ve adanmis
insanlarin elinde gii¢ld bir silahtir ve bu kitap bu
savasa katilan herkese essiz bir kaynak ve bilgi
sunmaktadir.

Kanser Atlasi’nmin bu baskisi, 40°’dan fazla
yazar ve hakem ile diinya ¢capinda uzman
gorislerini bir araya getirdiginden essiz kaynaktir.
Farkli gruplarin yararlanacagi bir kaynak olarak
tasarlandigindan, katkida bulunan uzmanlar,
akademik merkezlerden hiikiimet kuruluslarina
ve sivil toplum orglitlerine kadar degisik
kokenlerden gelmektedirler. Atlas’in interaktif
ve Ucretsiz erisilebilir “online” baskisi ilk kez
sunulmakta olup, bu agidan daha énce esine
rastlanmamis diizeyde ulagilabilir olacaktir.

Amerikan Kanser Dernegi hem kendi
tlkemizde hem de diinya capinda daha fazla
hayat kurtarmak ve bir giin bu savasi sonsuza
kadar bitirmek i¢in durmaksizin ¢alismakta
kararlidir. Kanser Atlasi’nin ikinci baskisinin
bu 6vgliye deger - ve ulasilabilir - hedefe dogru
hep birlikte ylirimemize yardimei olacak
degerli bir arac olduguna inaniyoruz. Ilerideki
sayfalari incelerseniz, eminim benimle ayni fikri
paylasacaksiniz.
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Kanser Atlasi'nin bu baskisi,
40'dan fazla yazar ve hakem ile
diinya capinda uzman goruslerini
bir araya getirmektedir. Farkh
gruplarin yararlanacag bir
kaynak olarak tasarlandigindan,
katkida bulunan uzmanlar
degisik kokenlerden
gelmektedirler.
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CARY
ADAMS

Genel Mudur,
Uluslararasi Kanser
Kontrol Orgutu

2011 yili Eylil ayinda New York’ta Birlegsmis
Milletlerde tiim tilkeler bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) konusunda bir Politik Bildirge
yayinladilar ve bircok konusmaci ilk kez kanseri
kiiresel saglik gindemine almayi teklif ettiler. Bu
toplanti Birlesmis Milletlerde saglik konusunun
glindeme alindig1 ikinci en st diizey toplantiydi
- ilki 2001 yilinda HIV/AIDS konusundaki
toplantiydi - ve bu 6nemli toplantidan, kanser ve
diger BOH’larin gelecekte tiim Ulkelerde sagligin
glindemine alinmasi konusunda bir doniim
noktasi olmasi agisindan beklentiler biiytikti.
Bu tarihten itibaren, Diinya Saglik
Orgiitii yenilenmis BOH Kiiresel Eylem Plan1
kapsaminda, kanser ve diger BOH’lerden
kaynaklanan erken dlimleri 2025 yilina kadar
kiiresel diizeyde %25 diisirme hedefi ve diinya
capinda kanser morbidite ve mortalitesinde
dramatik degisiklikleri gerceklestirmeye yonelik
hedefleri ve tlkelerin ilerlemelerini 6lgecek
gostergeleri saptamak tizere tiye tlkeleri bir araya
getirdi ve li¢ yil icinde bu konuda bir anlagma
saglandi. Etkin savunuculuk, bazi tilkelerin
dinamik liderligi, 6nemli kanitlar ve verilerin elde
edilmesi ile gelinen nokta ilk kez kanserin kiiresel
saglik haritasinda yer almasini sagladi.
Uluslararasi Kanser Kontrol Orgiitii,
Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen
hedeflerin ve Kasim 2013 tarihinde Cape
Town’da yenilenen Diinya Kanser Bildirgesi
hedeflerinin gerceklestirilmesine, kanserin
tedavisine ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yonelik olarak; kanserin énlenmesi, erken tani
ve tedavi hizmetleri konusunda yeterli bilginin
varligina inanmaktadir. Thtiyacimiz olan sey
diinya capinda hitkimetler ve ulusal kanser
liderlerinin bu bilgiyi uygulamak konusunda
taahhiidde bulunmalaridir - tiitiin aliskanlig:
gibi kanser risk faktorlerini ictenlikle ele almak,

toplum tabanli agilama ve tarama programlarini
gerceklestirmek, kapsamli egitim programlari
araciligiyla kanserle iligkili efsaneleri, yanlis
bilinenleri ve damgalamay1 azaltmak ve hastalari
hastaligin erken déneminde bagvurmak i¢in
cesaretlendirecek birinci basamak hizmet
yollarini gelistirmek. Bu adimlar bilimde biiytik
buluslar gerektirmemektedir. Aksine her zaman
etkili oldugu bilinen mtidahalelerin yapilmasini
ve bilginin paylasilmasini gerektirir ve boylece
kanserin giigliikleri bircogumuzun aklinda
ustesinden gelinebilir bir nitelik kazanacaktir.
Kanser Atlast kendi tilkelerinde bu
hastalikla miicadele etmesini umdugumuz
bircok kisi tarafindan yanlis anlasilan hastalik
hakkindaki gercekleri iletmek, diinya ¢apinda
toplumlarla yakin iligkiler kurmak i¢in 6nemli
bir aractir. Atlas diinya genelinde kanserle ilgili
karsilasilan zorluklari acik ve 6z1u bir sekilde
aciklamaktadir. Bu atlas kansere yonelik
savunmaciliga, onkologlarin kiitiphanesine,
hastalarin bilgisine, gazetecilerin veri kaynagina,
hiitklimet gorevlileri ve bilim adamlarinin
veritabanina degerli bir katki sunmaktadir.
Uluslararasi Kanser Kontrol Orgiitii, 150 tilkedeki
tyelerinin, ulusal kanser kontrol planlarini
hazirlayanlarin Atlas’a erisimini saglayacaktir.
Partnerlerimiz olan Amerikan Kanser Dernegi
ve Uluslararas: Kanser Arastirmasi Kurulusu ile
birlikte calisarak, diinyayi bilgilendirmek tizere
bu derece etkileyici bir yayini bir araya getirmis
olmaktan dolay1 mutluluk duymaktayim.
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Kanser Atlasi kendi lilkelerinde
bu hastalikla miicadele
etmesini umdugumuz bir¢cok
kisi tarafindan yanls anlasilan
hastalik hakkindaki gergekleri
iletmek, diinya capinda
toplumlarla yakin iligkiler
kurmak i¢cin 6nemli bir aractir.



CHRISTOPHER
WIL

Direktor, Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi

Kanser problemini dikkate almadan yolumuzu
gbrmemiz mimkiin degildir. En zengin tilkelerde
bile kanserin getirdigi sosyal ve ekonomik yiik,
tek basina tedavideki iyilesmelerle karsilanamaz,
hastaligin altta yatan molekiler temellerini
kendi yararimiza kullanmak i¢in ¢ok hedefli
ve ince diizeyde iyilegsmeler saglanmalidir.
Klinik bakimdaki bu 6nemli durum, kanserin
Onlenmesi ve erken tanisini da iceren halk
saglig1 yaklasimlari ile tamamlanmalidir.
Kanser Atlasy’min ikinci baskis1 hem igerik hem
de bicim olarak olaganiistii bir kaynak olarak,
tim kanser kontrol yaklagimlarina yonelik
eylemler i¢in gtivenilir bir temel sunmaktadir.

Onlemenin ilk adim1 nedenleri anlamaktir ve
Kanser Atlasi’min icerigi kanser dagiliminin
cografi gesitliligine de vurguda bulunarak temel
kanser risk faktorleri hakkinda degerli bir 6zet
sunmaktadir. Bu heterojenite, kanser ylkiinde
bolgesel farkliliklarin agiklanmasiyla devam
etmektedir. Bolgesel ve ulusal diizeyde kanser
gorilme sikligi, 6lim hizlari, yasam ve mevcut
kanserli hasta sayilarina veriler kanser
kontroliinlin planlanmasinda ¢ok énemli bir
platformdur. Bu bilgiye sahip olunmadiginda
yanlig yonelimler ve bosa yatirim 6énemli bir risk
olusturmaktadir. Kanser Atlast mevcut
kaynaklardan, 6zellikle Uluslararas: Kanser
Arastirmalar1 Ajansinin GLOBOCAN veri
tabanindan yararlanmakta, ayni zamanda
verilerin kisitli oldugu diistik ve orta gelirli
ulkelerde giivenilir, toplum tabanli kanser
kayitlarinin olusturulmasinda ne kadar ilerlemeye
ihtiyac duyuldugunu hatirlatmaktadir. Bu
olaydaki veri eksikligi birgok risk faktort
hakkindaki bilgileri de icerecek sekilde
geniglemektedir. Bu anlamda, bu degerli yayin
sozl edilen izleme alanlarinda bir eylem cagrist
olarak da goriilebilir.

Kanser Atlast sadece problemi agiklamamakta,
ayni zamanda mevcut ¢oézlimlerin bazilarini
gostermekte, birincil 6nleme, tarama, erken

tani, tedavi ve palyatif bakimi da icermektedir.

Bu kapsamli yaklagim bilimsel kanitlarin
uygulamaya doniistiirilmesi durumunda nelere
erisilebilecegi konusunda dengeli bir resim
sunmaktadir. Bununla birlikte, Kanser Atlasi’nin
en carpicl mesaji risk faktorleri ve kanserin ortaya
cikisindaki cesitlilik degil, hastaligi 6nleyebilecek
veya etkin sekilde tedavi edebilecek miidahalelere
erisimdeki esitsizliklerdir. Bu esitsizlik hem

ulke icinde hem de tilkeler arasinda, kanser
kontrolii ve tedavisinin tiim basamaklarinda
gorlilmektedir. Nerede yasadiginiz kanser olma
riskinizi, hastaligi nasil yasayacaginizi ve sonug
olarak hastaliktan kurtulup kurtulmayacaginizi
etkiler. Yirmibirinci ylizyilda en 6nemli

kanser kontrol miicadelelerinden biri, etkin
miidahalelerin yararlarini, diisiik ve orta gelirli
ulkeleri de kapsamak lizere miimkiin olan en fazla
sayida insana ulastirmaktir.

Kanser stirdiirtlebilir kalkinmanin éntinde bir
engeldir. Bu 6nemli durum, artik hem uluslararasi
hem de ulusal diizeyde taninmaktadir ve
Birlesmis Milletlerin bulasici olmayan hastaliklar
(BOH) konusundaki yaklagsimi son derece
6nemlidir. Bu politik onay, 6zellikle bagiscilarin
bugtine kadar kansere ve diger BOH’lara fazla
ilgi gostermedigi yerlerde, saglik harcamalarina
dair degisen 6nceliklere yansitilmalidir. Kanser
Atlasv'min karar vericiler, destekgiler, hastalar ve
kamuoyuna yénelik olarak, muhtesem sunum
sekliyle ulasilabilir, kullanilabilir, gtivenilir bilgiler
sunacagindan eminim. Bu nedenle, Kanser
Atlast'min olusturulmasinda Amerikan Kanser
Dernegi, Uluslararasi Kanser Kontrol Orgiitii ve
Uluslararasi Kanser Arastirmasi Ajansi arasinda
gerceklesen isbirliginin kiiresel diizeyde kanser
kontroliinde fark yaratacagina inaniyorum.
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Kanser Atlasi'nin en ¢arpici
mesaji risk faktorleri ve kanserin
ortaya cikisindaki gesitlilik degil,

hastaligi onleyebilecek veya
etkin sekilde tedavi edebilecek
miidahalelere erisimdeki
esitsizliklerdir.
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AHMEDIN
JEMAL

PAOLO
VINEIS

Dr. Jemal Amerikan Kanser Derneginde Izlem
ve Saglik Hizmetleri Arastirma Program: Baskan
Yardimcisidir. Ayrica Emory Universitesi Rollins
Halk Saglig1 Okulunda Misafir Epidemiyoloji
Profesort olarak gorev almaktadir.

Dr. Jemal’in baslica ilgi alanlar1 kanserdeki
esitsizlikler ile saglik ve saglik hizmetlerinde
sonug arastirmalarinin sosyal belirleyicileri olup,
temel kanserler ve yaygin risk faktorleri tizerine
odaklanmaktadir. Onun, Amerikan Kanser
Dernegindeki temel hedefi, ABD ve diinya
genelinde kanita dayali kanser 6nleme ve kontrol
uygulamalarinin gelistirilmesine yénelik kanser
izlemi ve saglik arastirmacilarindan olusan giclia
bir ekip kurmaktir. Dr. Jemal hakemli dergilerde
150’den fazla makale yayinlamistir.

Londra’da, Imperial Kolej'de Cevre

Epidemiyolojisi Baskani olarak gérev yapan
Profesor Vineis molekiiler epidemiyoloji alaninda
onde gelen bir arastirmacidir. Dr. Vineis’in

son arastirmalari agirlikli olarak hastaliklarda
risk belirteclerinin incelenmesi, karmasik
maruziyetler ve genis epidemiyolojik calismalarda
“omik” platformlardan elde edilen belirteclerdir
(metabolomikler ve epigenetikler dahil). Nature,
Nature Genetics, Lancet, ve Lancet Oncology gibi
dergilerde cogunda bagyazar olarak 700°den fazla
yayini vardir. Cok sayida uluslararasi bilimsel ve
etik komitenin Giyesidir.

Profesor Vineis 6nde gelen uluslararasi
projelerde biiytik bir deneyime sahiptir. Avrupa
Komisyonu tarafindan finanse edilen Ekspozomik
Projesini koordine etmektedir ve Avrupa
Komisyonu tarafindan finanse edilen GENAIR,
ECNIS2, Envirogenomarkers, Hypergenes,
ESCAPE ve Transphorm projeleri gibi bircok
uluslararasi projede Bas Arastirmaci/Yardimci
Arastirmacidir. Ayrica, Leverhulme Trust, MRC,
Ingiltere Kanser Arastirmasi, HuGeF Kurulusu
ve ABD Ulusal Kanser Enstitlisii’'nden arastirma
destekleri almistir. Italya, Torino’da yer alan
HuGeF, Molekiiler ve Genetik Epidemiyoloji
Biriminin direktortiidiir ve Imperial Kolej’'de Cevre
ve Saglik, MRC PHE Merkezi Ekspozom ve Saglik
Programini yonetmektedir.
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Dr. Bray Fransa, Lyon’da Uluslararas: Kanser
Arastirmasi Ajans1 IARC) Kanser Izleme
Bolumintn Baskanidir. Daha énce 2005-2010
yillar1 arasinda Norveg Kanser Kayitlar:
Merkezinde ve Oslo Universitesinde; 1998-2005
yillar1 arasinda IARC’de calismistir. Londra
Hijyen ve Tropikal Tip Okulundan Epidemiyoloji
alaninda PhD ve Aberdeen Universitesi’nden
istatistik ve Ingiltere Leicester Universitesi'nden
medikal istatistik alaninda dereceler almistir.
Arastirma alanlari, kiiresel kanser yiiki
hesaplamasi, zaman egilimleri analizi ile insan
gelisimindeki dontistimlerle iligkili gelecek kiiresel
Ongoriileri ve kanser profilini iceren tanimlayici
kanser epidemiyolojisi tizerine odaklanmaktadir.
Ikiyiize yakin kitap boliimii ile The Lancet, Lancet
Omncology, Journal of the National Cancer Institute,
ve Nature Reviews Cancer gibi dergilerde makaleler
yazmistir.

Dr. Bray, st diizeyde kanser izlem
sistemlerine olan gereksinimi nedeniyle,
diistik ve orta gelirli tilkelerde her bir tilke igin
bireysellestirilmis, yerel destek ve savunuculuk
araciligiyla, toplum tabanli kanser kayitlarininin
kapsam ve kalitesini stirdiiriilebilir bir sekilde
genisletmeyi saglamaya yonelik tasarlanan ¢cok
paydasli uluslararas: “Kiresel Kanser Kayit
Girisiminin” (http://gicr.iarc.fr) bagskanligini
yapmistir.

Lindsey Torre 2012 yilinda, Amerikan Kanser
Derneginde Izleme Arastirma Grubuna
epidemiyolog olarak katildi. Calismalari, kanserin
kiiresel izlemi tizerinde yogunlasmaktadir. 2015
yilinda yayinlanan Kiiresel Kanser Gergekleri ve
Rakamlar1 3. baskisinda bagyazardir ve 6zellikle
risk faktorleri ile esitsizlikler olmak tizere, kiiresel
kanser kontrol tizerine odaklanan calismada yer
almaktadir.

Torre, Georgetown Universitesi'nden
Uluslararasi Politik Ekonomi alaninda BS (2004)
ve Emory Universitesi, Rollins Halk Saglig
Okulundan Kiresel Epidemiyoloji alaninda
MSPH derecesi (2012) almistir. Amerikan
Kanser Dernegine katilmadan 6nce uluslararasi
diizeyde HIV’nin 6nlenmesi ve ireme sagligi
programlarinda goérev almistir.

Dr. Forman 2014 yilinin ortasina kadar

Fransa, Lyon’da Uluslararasi Kanser Ajansi
Kurulusunda (IARC) Kanser Bilgi Bolimiinin
Baskanligini yiiriittii. JARC’nin bu bélimi diinya
capinda kanser yagam istatistikleri hakkinda
bilgi saglanmasindan sorumludur ve “Beg

Kitada Kanser Insidansi (CI5)” isimli referans
kaynagi hazirlamaktadir. Bu sorumlulugun

bir parcasi, diinya genelinde 6zellikle diisiik

ve orta gelirli tilkelerde kanser kayitlarini
desteklemektir. Bu bélim tanimlayici kanser
epidemiyolojisi alaninda aktif arastirma programi
da ytirtitmektedir. Dr. Forman 2010 yilinda
TARC’daki gorevine baglamadan énce 1994
yilindan itibaren Ingiltere, Leeds Universitesi'nde
Kanser Epidemiyolojisi bolimiinde Profesor

ve Kuzey ve Yorkshire Bolgeleri Kanser Kayit
Direktorii olarak calisti. Ayrica, Ingiltere Ulusal
Kanser Istihbarat Aginda Analiz ve Bilgi Baskan1
idi. 1982 - 1994 yillar1 arasinda Ingiltere,
Oxford’da Imperial Kanser Arastirma Fonu
Epidemiyoloji Unitesinde gorevli bir bilim adami
idi ve Sir Richard Doll ile ¢alisti. Dr. Forman’in
PhD ve doktora sonrasi aragtirmalari kanser
biyolojisi tizerineydi.

Dr. Forman’in arastirma profili, kanser
epidemiyoloisi tizerine calismalar: icermektedir
ve ayrica kanser alaninda saglik hizmetleri
arastirmalarina ve Cochrane Collaboration ile
birlikte ist gastrointestinal hastalik incelemesi
ve meta-analizlerine katilmistir. Arastirmalarinin
cogu gastrointestinal kanal kanserleri tizerine
odaklanmistir ve mide kanseri ile H. pilori
enfeksiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda yer almigtir. Hakemli dergilerde
250’den fazla yayini vardir ve IARC’da kidemli
konuk arastirmaci olarak yer almaktadir.

11






TESEKKURLER

Kanser Atlasi Ikinci Baskisinin
editorleri, Amerikan Kanser
Dernegdi ve Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansina bu
baskiya katkilarindan dolayi
tesekkur ederler. Uluslararasi
Kanser Kontrol Orgitine de bu
baskinin “online” versiyonuna
verdikleri katkidan dolayi
tesekkur etmek isteriz.

Bircok kisi Atlasin hazirlanmasinda zaman
ve emek harcadilar. Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1 Ajansi’'ndan Mathieu Laversanne'e
sagladigi veri seti ve paha bi¢ilmez analitik
desteginden dolay: ¢zellikle tesekkiir ederiz.
Amerikan Kanser Dernegi'nden Rebecca Siegel,
Jennifer Greenwald, Elizabeth Mendes ve Kerri
Gober'c ve Londra Hijyen ve Tropikal Tip
Okulundan Michel Coleman'a Atlas’a verdikleri
bireysel katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ayrica yazarlarimiz ve hakemlerimize derin

stikranlarimizi ifade etmek isteriz. Hakemlerimiz:

Rachel Ballard-Barbash, Ulusal Kanser
Enstittsti (ABD)
H. Bas Bueno-de-Mesquita, Halk Sagligi ve
Cevre Ulusal Enstitiisti (Hollanda)
Eduardo Cazap, Latin Amerika ve Karayipler
Tibbi Onkoloji Dernegi
Graham Colditz, Washington Universitesi
Halk Saglig1 Enstittisti ve Tip Fakiltesi
- Vera Luiza da Costa e Silva, Ulusal Halk
Saglig1 Okulu, Oswaldo Cruz Kurulusu
Paul Dickman, Karolinska Enstitiist,
Tibbi Epidemiyoloji ve Biyoistatistik
Bolumi
Brenda Edwards, Ulusal Kanser Enstitiisit
(ABD)
- Tom Glynn, Amerikan Kanser Dernegi
Kanser Eylem Ag1
Michael Hanlon, Washington Universitesi,
Saglik Olclimleri ve Degerlendirme Enstitiisii
-+ Joe Harford, Ulusal Kanser Enstitiisti (ABD)
Rolando Herrero Acosta, Uluslararas: Kanser
Arastirmalar1 Ajansi
Mazda Jenab, Uluslararasi: Kanser
Arastirmalari Ajansi
Prabhat Jha, Toronto St. Michael Hastanesi
ve Universitesi, Kiiresel Saglik Arastirma
Merkezi
- TimKey, Oxford Universitesi,
Kanser Epidemiyolojisi Bolumi
- Jane Kim, Harvard Halk Saglig: Okulu,
Saglik Karari Bilim Programi
Martha Linet, Ulusal Kanser Enstitiisti (ABD)
- Joannie Lortet-Tieulent, Amerikan Kanser
Dernegi
Max Parkin, Oxford Universitesi
Neil Pearce, Londra Hijyen ve
Tropikal Tip Okulu
Petra Peeters, Londra Imperial Kolej,
Halk Sagligi Okulu
- Michael Peake, Ulusal Kanser Istihbarat
A1 (Ingiltere)

Paola Pisani, Torino Universitesi
M.R. Rajagopal, Calicut, Tip Koleji,
Agr1 ve Palyatif Bakim Klinigi
- Jonathan Samet, Giliney Kaliforniya
Universitesi, Kiiresel Saglik Enstitiisii
Robert Smith, Amerikan Kanser Dernegi
Lisa Stevens, Ulusal Kanser Enstitiisii (ABD)
Bernard Stewart, Gliney Dogu Sydney
Halk Saglig1 Unitesi, Kanser Kontrol Programi
- Diane Summers, GAVI Birlik Sekreteryasi
Catherine Thomson, Bilgi Hizmetleri Bolimd,
Iskocya
Edward Trimble, Ulusal Kanser Enstitlsi
(ABD)
Margaret Tucker, Ulusal Kanser Enstitiisit
(ABD)
+ Walter Willett, Harvard Halk Saglig: Okulu
Martin Wiseman, Uluslararasi Diinya
Kanser Arastirma Fonu

Cok sayida birey ve organizasyon da 6zel
boliimlerde uzmanliklarini sundular:
Recinda Sherman, Kuzey Amerika
Merkezi Kanser Kayit Birligi
- Jonathan Lieberman, McCabe Merkezi,
Melbourne
Peter Campbell ve Alpa Patel, Amerikan
Kanser Dernegi
Leanne Riley ve Melanie Cowan,
Diinya Saglik Orgiitii
Dana Schneider, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (ABD)

Son olarak, farkli yetenekleri ve tasarim
uzmanliklari i¢in Dil Departmani ekibine
tesekkiir ediyoruz: Jenn Cash, Tanya Quick,
Lizania Cruz, Leah Koransky, Angela Choi
ve Niquita Taliaferro.

Turk Kanser Arastirma ve Savas

Kurumu’ndan Profesér Tezer Kutluk, Profesér
Suayib Yal¢in ve Profesér Bilgehan Yalgin’a Kanser
Atlasr’'nin Tirkge tercimesine katkilari nedeni ile
tesekkiir ediyoruz.
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01 GIRIS
Kanser Atlasi 'nin ikinci
baskisi, kanser yukd,
ilgili risk faktorleri,
onleme yontemleri

ve kontrol onlemleri

ile ilgili kapsamli

ve evrensel bilgiler
sunmaktadir. Atlas
2006 vilinda basilan
Ik baskinin yapisini
surdurmektedir ve
bolumler risk faktorleri,
yuk ve eylem olarak Ug¢
grupta toplanmistir.

{
©)

Tutiin Kullanimi

14

RISK FAKTORLERI

Ik bolimde, @) titin, (2) enfeksiyonlar,
sagliksiz diyet ve ultraviyole radyasyonu
iceren bircok temel kanser risk faktortnin
bolgesel ve uluslararasi cesitliligi ve
boyutlari vurgulanmaktadir. TUtln, yuksek
gelirli bircok tlkede onde gelen neden
olmaya devam ederken, bircok Sahra Alti
Afrika Ulkesi ve Asya Ulkesinde enfeksiyonlar
onemli rol oynamaktadir. (3) Obezitenin
dunyanin birgok bolgesinde risk faktoru
olarak 6nemi artmakta artik dlstk ve orta
gelirli Ulkeleri de icermektedir.

)

Enfeksiyonlar

Sagliksiz Diyetler

Bazi Major Kanser
Risk Faktorleri

Cevresel Kirleticiler
Tutdn
Diyet ve Obezite

Mesleki
Karsinojenler

Enfeksiyonlar
Ureme ile ilgili
Aliskanliklar

@

Diinya insani Gelisme Endeksi

P




YUK
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@ Kanser yukUne ait bolim, dinyanin tUm
onemli bolgelerine ayrilan bolumlerle, birinci
baskiya gore oldukga genisletilmistir ve bu
bolumler farkl kanser orneklerinin carpici
cografi cesitliligini ortaya koymaktadir.
Ayrica, Insani Gelisme Endeksine gére yiik
ve geng yasta ortaya ¢ikan olimlere daha
fazla agirlik veren bir 6lcUt olan yasam kayb
yili (YLL) baglamindaki yUk tanimlanmaktadir.

() Eylem bslimd, risk faktérlerinin
onlenmesinden erken taniya, tedaviye ve
palyatif bakima kadar kanser streci boyunca
gerceklestirilen temel midahale
yontemlerinin yani sira dinya capinda bu
mudahalelerin uygulama farkhliklarini
aciklamaktadir, Aymca,@ kanser kontrolU
konusunda calisan organizasyonlar ve
kanser ile diger bulasici olmayan hastaliklar
konu alan son politikalar ve yasalar hakkinda

aclklamalar sunmaktadir,

©

Kanser Kontrolii
Konusunda Calisan
Organizasyonlar

R

4
®

Onleme ve Erken Tani

KANSER SURECI

Kanser Atlasi, dinya capinda

kanserin onlenmesi ve kontrolinG
saglamak amaciyla, kanser kontrolind
destekleyenler, hikimete ait ve 6zel kamu
saghdi kurumlari ve karar alicilarin yani
sira hastalar, eski kanser hastalari ve halk
icin kiresel kanser yUkU konusunda kolay,
kullanilabilir ve erisilebilir temel bilgiler
sunmay! amaglamaktadir.
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/
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DUnyanin her kosesinde obezite ve
kilo fazlaliginin gortlme sikligindaki
artis tehlikenin geldigini gosteren
onemli bir sinyaldir.

— Margaret Chan, Genel Direktor
Ddnya Saglik Orgutd



Obezite

Dinya capinda asiri kilolu ve obez (vicut kitle indeksi 25 veya daha ylksek) bireylerin sayisi
1980 yilinda 857 milyondan 2013 yilinda 2,1 milyara yukselmistir.

ASIRIKILOLU VE OBEZ BIREYLERIN SAYIS!.

f

100 MILYON INSAN

1980

857.000.000

2013

2.100.000.000



02 RISK FAKTORLERI

AISK
CAKTORLERINE
BAKIS

Bilinen bir dizi risk
faktoru kansere neden
olabilir ve bunlarin

pek cogu onlenebilir
faktorlerdir.

CEVRE

Gocmenlerden edinilen kanitlarin ortaya koydugu
gibi kanser temel olarak cevresel bir hastaliktir

ve gbcmenlerin, hatta bazen birinci kusak
gbcmenlerin bile yeni cevrelerinde bulduklar:
degisikliklerle risk degisiklikleri eslesmektedir.
IARC Diinya Kanser Raporu kanser icin bir dizi
risk faktortinii siralamaktadir.

@ nwn

Kanser, kisinin dogustan getirdigi
biyolojiden ziyade icinde yasadigi
ortamdan kaynaklanmaktadir.
100.000 KiSi BASINA YASA STANDARDIZE KANSER INSIDANS HiZI
(DUNYA), 1970'LERDE
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Kolon Kanseri Mide Kanseri
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TUTUN

Diinya capinda halen yaklasik 1,3 milyar insan
titln Urtinleri tiitketmekte ve bunlarin biytik
cogunlugu hazir tiretilmis sigara icmektedir.
Tum ttin Griinleri karsinojeniktir; sigara

16 kanser tipine neden olmaktadir ve kiiresel
capta kansere bagli 6limlerin yaklasik beste
birinden sorumludur. ABD’de 1991 ve 2003
yillari arasinda erkek kanser 6liim oranlarindaki
yaklasik %40 diististin, son yarim ytzyilda
sigara kullanimindaki diisiisten kaynaklandig:
distintilmektedir.

Sigara diinya capinda kansere
bagh tiim éliimlerin
%20’sinden sorumludur.

Akcigerler

Sigara icenlerde akciger kanseri gortime
olasiligi sigara icmeyenlerden
15-30 kez daha fazladir

Karaciger
Mide

Pankreas

Bobrekler

Ureter

Kolorektum

Mesane

QOverler

Serviks

®

Sigara en az 16 kanser tipiyle iligkilidir.

Burun boslugu ve
paranazal siniis

Adiz boslugu
Farenks

Larenks

Ozefagus

ENFEKSIYOZ AJANLAR

Son analizlere gore 2008 yilinda diinya genelinde
tim kanserlerin %16,1’i enfeksiyoz ajanlardan
kaynaklanmaktadir. Bu ylizde (bu enfeksiyonlara
maruziyetin sifira indirilmesi durumunda
kanserdeki azalma) az gelismis tlkelerde (%22,9)
gelismis tilkelerden (%7,4) daha ytksektir ve
Avustralya ve Yeni Zelanda’da %3,3 iken, Sahra
Alt1 Afrika tlkelerinde %32,7’dir.

DIGER RISK FAKTORLERI

Bilinen diger risk faktorleri; ireme ile ilgili
faktorler, cevresel kirleticiler ve ultraviyoleye

(UV) maruz kalinmasidir. Ozellikle diistik gelirli
tlkelerde gevresel karsinojenik kirleticilere maruz
kalma derecesi bilinmemekte ise de kanser ytki,
sadece arsenik, hava kirliligi, aflatoksin, poliklorlu
bifeniller ve asbestos nedeniyle her yil yiiz
binlerce yeni kanser vakasini ifade etmektedir. Bir
diger cevresel faktor, insanlarin yol agmadigi bir
faktor olup, deri kanseri icin dnemli ve dnlenebilir
bir neden olan giines ve solaryum kaynakli asir1
ultraviyole maruziyetidir.



MESLEKI KARSINOJENLER

Yiksek gelirli tilkelerde mezotelyoma, sinonazal,
akciger, nazofarenks, meme, melanom-dist

deri kanserleri, mesane, 6zefagus, yumusak
doku sarkomu ve mide kanseri gibi bir ¢ok
kanserde, meslek ile iligkili nedenlerin 6nemi
vurgulanmistir. S6zi edilen karsinojenler;
asbestos, mineral yaglar, silika, dizel motor

egzozu, komir katrani ve komtr zifti, dioksinler,
cevresel sigara dumani, tetrakloroetilen, arsenik
ve kuvvetli inorganik dumanlar ile vardiyali
calisma, boyacilik veya kaynakeilik gibi mesleki
maruziyetleri icermektedir. Ele alinmasi gereken
yeni sorun, yliksek riskli mesleklerin artik diisiik
gelirli tilkelere ihrag edilmesidir.

®

Mesleki olarak karsinojenlere maruz
kalma sikhigindaki artis kanser olusma

%100

Beta-naftilamin damiticilan

riskini artirmaktadir. —H
-90
1900 lerin ORTASINDA MESLEKI MARUZIYET NEDENIYLE MESANE KANSERI - 80
GELISEN ERKEKLERIN YUZDES. “
Genel erkek ntfusunun kigik bir boliminde mesane %43 - 60
kanseri geligirken, mesleki karsinojenlere maruz Beta-naftiiamin _50

kalan erkeklerde mesane kanseri gelisim orani da maruziyeti
artis gostermektedir. 1900'lerin ortasinda, Case o —40

ve arkadaslarinin gozlemledigi, beta-naftilamin b23
damitilmasinda galisan iscilerde %100 oraninda mesane %13 ar%ﬁ’g‘eﬁ;mig“kma -0
kanseri gelismesi, tarihteki tek vakadir Benzidin iretimi o0
%0,7

Genel erkek niifusu - 10
— -0

@

Serviks kanserinin ana nedeni olan insan papillomavirusun (HPV) tahmini
prevalansi Kuzey Amerika ile karsilastirildiginda, Avrupa ve Latin Amerika‘'da
yaklasik li¢c kat, Afrika’'da dért kat daha fazladir.

BOLGELERE GORE KADINLARDA TAHMING HPV PREVELANSI (%), 1995-2009 YILLAR], TUM TIPLER BIRLIKTE

%14

%5

Kuzey Amerika

%16

Latin Amerika &
Karayipler

Avrupa

9%

Asya

%21

Afrika

Insan papillomavirus tip 16 ve 18 dinya capinda en sik rastlanan HPV tipleridir ve,
tlm serviks kanseri vakalarinin % 70'den fazlasindan sorumludur.

DIVET

Obezite; meme (menopoz sonrast), kolorektal,
endometrial, bobrek, 6zefagus ve pankreas
kanserleri icin risk faktorudiir, ancak bu tip
hastaliklarin diyet, agirlik ve viicut yagi ile
aciklanabilir hastalik ylikii heniiz bilinmemektedir.
Alkol tiketimi karaciger, solunum ve sindirim
sistemi, meme ve kolorektal kanserlerle belirgin
bir iliski gostermektedir. Kanserin énlenmesi
yontindeki beslenme 6nerileri Diinya Kanser
Arastirma Fonu tarafindan yayinlanmistir.

®

WCRF/AICR Beslenme 6nerileri

Dinya Kanser Onleme Fonu (WCRF/AICR) kanserin
onlenmesine yonelik kilavuzlar yayinlamistir (ve periyodik
olarak guincellestirmektedir):

1.
Normalin altina inmeden mumkdin oldugu
kadar zayif kalin

2.
Her glin en az 30 dakika fiziksel aktivite yapin.

3.
Sekerli icecekler tiketmeyin.
Yogun enerjili gida (6zellikle seker ilavesi fazla,
dustik fibrin veya fazla yag iceren islenmis gidalar)
tUketimini sinirlandirin

4,

Cok gesitli sebzeler, meyveler, kepekli tahillar ve fasulye
gibi bakliyatlar yeyin.

Kirmizi et tuketimini sinirlandirin (sigir, domuz veya
kuzu eti), islenmis etlerden kacinin.

6.
Alkollt icecekleri erkeklerde ginde iki kadeh,
kadinlarda ginlik bir kadehle sinirlandirin.

7.

Tuzlu yiyecekler ve tuzla (sodyum) islenmis
yiyeceklerin tiketimini sinirlandirin.

Kansere karsi koruyucu oldugu soylenen maddeleri
kullanmayin. Bunun yerine ¢ok cesitli gidalari igeren
dengeli bir beslenme secin.

19



03 RISK FAKTORLER]

TUTUN
RISKLE

Eger bugunku egilimler
devam ederse 21.
yUzyil boyunca yaklasik
1 milyar insan tutun
kullanimina bagl
sebeplerle olecektir.

@

Onlenebilir 8liimler: 6zellikle erkeklerde,
kanser éliimlerinin 6nemli bir bélimu
tutiinden kaynaklanmaktadir.

TUTUNE BAGLIKANSER OLUMLERI (MILYON), 2010

Tutlne bagl kanser olumleri

Diger sebepler

Yiiksek
Gelir

2 A
Kadinlar l ] Erkekler

Diisiik ve Orta
Gelir

20

Tutlin ¢cok sayida zararli maddenin yani sira ciddi
diizeyde bagimlilik yaratan nikotin icermektedir.

Tutln icimi, akciger, 6zefagus, agiz boslugu,
farenks ve larenks gibi ¢ok sayida kanser riskini
onemli oranda artirmaktadir. Sigara i¢cmek, kanser
disinda bircok hastalikla da iligkilidir. 2030 yilina
kadar tiitliniin her yil 8 milyon insanin élimiine
neden olacagi éngorilmektedir.

Yiiksek gelirli tilkelerde sigara tiiketimi
azalirken, dlsiik ve orta gelirli tilkelerde
artmaktadir. Ornegin, 1990 ve 2009 yillari
arasinda sigara tiitketimi Bat1 Avrupa’da %26
azalirken, Orta Dogu ve Afrika’da %57 artmistir.

Ayni zamanda, diisiik ve orta gelirli tilkelerde
az sayida icici orta yasa kadar tiitini
birakmaktadir ve tiitiinlin birakilmasi akciger
kanseri riskini %60’dan fazla azaltabilmektedir.

Tutln kullaniminin arttig1 bolgelerde

kadinlardaki artis erkeklerden fazla olabilmektedir.

Yiiksek gelirli tilkelerde, snus, pastiller ve
cignenen tiitlin gibi geleneksel olmayan titin
trtinleri dumansiz gevre veya tiitin birakma
yardimcisi alternatifler olarak sunulmaktadir,
ancak bu maddeler giivenli degildir, etkileri
bilinmemektedir. Ornegin, dumansiz tiitiin
agiz boslugu, 6zefagus ve pankreas kanserine
neden olmaktadir. E-sigaranin ilk laboratuar
analizlerinde bazi 6rneklerde karsinojenler ve
toksik kimyasallar bulunmustur. Bununla birlikte,
bu maddelerin zararini ve yararini dogru olarak
belirlemeden 6nce daha fazla arastirma yapilmasi
gereklidir.

Sigara igcmeyen, ancak cevresel tiitiin
dumanina maruz kalanlar da akciger kanseri ve
muhtemelen diger kanserler agisindan yiiksek
risk tasimaktadirlar. Pasif iciciligin her yil diinya
genelinde 21.400 akciger kanseri 6limiine neden
oldugu tahmin edilmektedir.

Akciger kanseri oldukca 6limciil seyreden
bir hastaliktir. Ulkeler bu 6liimleri azaltmak igin
genglerin sigaraya baglamasini 6nlemeye ve halen
sigara igenleri vazgecmeleri icin tesvik etmeye
calismalidirlar.

@

insani gelisme endeksi (iIGE) diisiik ve orta
diizeyde olan lilkelerde az sayida igici orta

yasa kadar sigarayi birakmaktadir.

INSAN] GELISME ENDEKSINE (IGE) GORE DAHA ONCE HER GUN SIGARA IGEN
45-54 YAS ARASI ERKEK YUZDES|

< BATI | DOGU»

%45
%52

Birlesik Devletler

%32

Birlesik Krallik Polonya

%18

Rusya

%44

%39 %50

%23

Urugua %35
Meksika Brezilya W Ukrayna

Turkiye
%12
%35
Cin

4 %12 Tayland
@

Misir

%28

Filipinler

%25

Hindistan %16 Vietnam

Banglades

Halka agik alanlarda icilen aromali tatdnlerin kullanildigi
nargile gencler ve geng eriskinler arasinda poptler hale
gelmistir, Kiresel Genglik Titln Arastirmasi yapilan pek
cok Ulkede nargile kullanimi artis gostermektedir
LUbnan'da 6grencilerin %25 nargile

ictiklerini bildirmislerdir.

EN YUKSEK

IGE
PN

v

ENDUSUK

IGE

®

Bir cok lilkede genc kizlar arasinda sigara igme prevelansi erigkin kadinlara
benzer veya daha fazladir ve bu veri gelecekte kadinlar arasinda sigara icme
prevelansindaki potansiyel artisa isaret etmektedir.

GENG VE ERISKIN TUTON KULLANMA PREVELANS!

]
Geng  Yetiskin
Sili (Santiago) %39,9 I %30,5 %28,0 I %41,7
Meksika (Mexico City) %27,1 I %12,4 %26,3 I %36,9
Ekvador (Quito) %181 I %5,6 %23,2 I %23,6
Birlesik Devletler %13,9 I %13,9 %12,1 I %26,3
Filipinler %12,0 I %8,5 %23,4 I %38,9
Jamaika %10,9 I %7,6 %20,6 I %18,8
Fiji %31 %51 %6,7 - %23,6
Endonezya (Jakarta) %31 %4,0 %28,4 I %62,1
Hindistan %1,6 F %1,0 %5,4 Il %27,6
Cin (Tianjin) %0,6 [ %3,7 %?5,6 Il %59,5

KIZCOCUKLAR | KADINLAR ERKEK COCUKLAR | ERKEKLER



Eriskinlerde

sigara icme %10,0veyadahaaz | %10,1— 20,0 %20,1 — 30,0
prevalansi

YUZDE, 2013

%30,1 — 40,0 %40,1 — 50,0 %50,1 veyadahacok | Veri Yok

11

"Eger kararli davranmazsak,
yUzyil sonra gocuklarimiz ve
torunlarimiz geriye dogru
bakacak, halk saghgi ve
sosyal adalet vaat eden
insanlarin kontrolstiz
tUtln yayillimina nasil izin
verdiklerini ciddi sekilde
sorgulayacaklardir”

—Dr. Gro Harlem Brundtland,
DSO Eski Genel Direktérd,

T, Erkek

Kadin
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04 RISK FAKTORLERI

ENFEKSIYON

Helikobakter pilori,
HPV, HBV ve HCV
kansere neden olan
onemli enfeksiyoz
ajanlardir.

(11

"Virtsler son yuzyil icinde kanser biyolojisinde inisli ¢ikisli
bir gecmise sahiptir. Zamana ve modaya bagli olarak
virsler ya kanserin birincil sebebi olarak arastirilmislar
ya da bu hastalikla alakasiz olduklari distnulerek goz
ardi edilmislerdir. Simdi dikkate deger oranda kanserin
virlslerden kaynaklandigi gerceginden hareketle daha
ileri bir arastirma fazina giriyoruz'

—Patrick S. Moore and Yuan Chang, Kaposi sarkoma ile iliskili
herpesvirus ve Merkel hiicreli poliomavirus'larinin késifleri

@ Enfeksiyoz etkenler diinya genelinde her yil
yaklagik 2 milyon yeni kanser vakasindan
sorumludur (tim kanserlerin %16,1°1).
Enfeksiyonla iligkili bu kanserlerin yiikii az
gelismis bolgelerde (genel olarak %22,9, Sahra
Alt1 Afrika’da %32,7) gelismis bolgelerden (%7,4)
daha ytiksektir.

Helikobakter pilori bakterisi ile enfeksiyon
diinya capinda mide kanserlerinin yaklasik
%90’ 1ndan ve enfeksiyonla iligkili tim
kanserlerin yaklasik %33 inden sorumludur.

Enfeksiyon prevalansi, her ne kadar son
kusaklarda disme gosterdiyse de, ¢zellikle az
gelismis bolgelerde yaygindir.

Insan papillomavirus (HPV) kiiresel olarak
enfeksiyonla iligkili tim kanserlerin %28’ine
neden olmaktadir. Kalict HPV enfeksiyonu
neredeyse tiim serviks kanserlerinden ve
diger bazi kanserlerden sorumludur: vulvar
(%43), vajinal (%70), anal (%88), penil (%50)
ve orofaringeal (diinya genelinde %26, fakat
Kuzey Amerika, Avustralya ve Kuzey Avrupa’da
%50’nin Ustiinde). Her ne kadar 100’tin tizerinde
HPV tipi mevcut ise de HPV tip 16 ve 18, tim
servikal kanserlerin yaklasik %70’ine ve HPV ile
iligkili diger kanserlerin yaklasik %90’1na neden
olmaktadir. Serviks kanseri, tarama ve tedavinin
sinirli oldugu veya mevcut olmadigi, diinyanin az
gelismis bircok bolgesinde kadinlarda, kansere
bagli 6liimlerin 6nde gelen sebebi olmaya devam
etmektedir.

Hepatit B virtisit (HBV) veya hepatit C virtisii
(HCV) ile kronik enfeksiyonlar karaciger
kanserlerinin %75’inden ve enfeksiyonlarla

iligkili tim kanserlerin %28’inden sorumludur.
Bu enfeksiyonlar diinyanin az gelismis
bolgelerinde, erkeklerde, kanserin en yaygin
enfeksiyoz sebepleridir. HCV enfeksiyonu bazi
Hodgkin-dis1 lenfoma vakalarina da neden
olmaktadir.

Kansere neden olan daha az goriilen
enfeksiyonlar Epstein-Barr viriisii, Kaposi
sarkoma ile iliskili herpes viriis, insan T-hticreli
lenfotropik viriis, karaciger parazitleri ve
sistozoma enfeksiyonlaridir. Insan immiin
yetmezlik virtisit (HIV) enfeksiyonu da dolayli
olarak bazi kanserlere, 6zellikle enfeksiyonla
iligkili kanserlere neden olur. Gelecekte yapilacak
arastirmalarda, hem kansere neden olan diger
enfeksiyonlar, hem de bilinen enfeksiyonlarla
iligkili diger kanserler tanimlanacaktir.

Gelismeyle iligkili kiiresel dontisiimler
(sanitasyon dahil) ile HBV ve HPV agilamalarini
iceren birincil 6nleme yontemleri, enfeksiyonla
iliskili kanser yiikiinii azaltabilir. Onleme,
ozellikle saglik sistemi zayif olan dusiik ve
orta gelirli tilkelerde artan kanser yiikii ile
miicadelenin anahtaridir. Helikobakter pilori ve
HCV enfeksiyonlarinin tedavisi mevcuttur fakat
gastrik kanserin 6nlenmesindeki etkinliginin
gosterilememesi ve HCV icin de maliyeti ytiksek
oldugundan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Enfeksiyonla iliskili kanserlerin ¢ok yaygin
oldugu yerlerde sinirli kaynaklarla diigtik
maliyetli ve diisiik teknoloji ile yapilabilen
onleme ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
gereklidir.

us _mn @

En sik goriilen kanserlerin cogu,
en azindan kismen enfeksiyonla
iliskilendirilebilir.

ENFEKSIYONUN NEDEN OLDUGL YENIKANSER VAKALARI YUZDES]
VE TOPLAM YENI VAKA SAYIS

Enfeksiyonla iliskilendirilemeyen

|
Enfeksiyonla iligkilendirilen
vaka sayisi

22

Kaposi sarkomu

°
Vajina

Helikobakter pilori
bakterisi ile enfeksiyon
dinya ¢apinda mide
kanserlerinin yaklasik
%90'Indan ve enfeksiyonla
iliskili tim kanserlerin
yaklasik %33'Unden
sorumludur.

Nazofarenks Orofarenks Lenfomalar ve Losemiler
@ o o
Aniis Penis Vulva




iligkili yeni kanser
vakalarinin %10,0 veya daha az %10,1—20,0 %20,1 — 25,0 %25,1 — 30,0 %30,1 veya daha fazla Veri Yok
dagilimi
BOLGELERE GORE, 2008 ok gelismis bolgeler < » Az gelismis bolgeler
%17,0
Avrupa

%4,0
Kuzey Amerika

Distk gelirli tlkelerde,
ozellikle Asya ve Sahra
Alti Afrika Ulkelerinde
kanser vakalarinin buyuk
bolimu enfeksiyona
bagldir.

%22,9 %14
Az gelismis Cok gelismig
bolgeler bolgeler

»
%19,2

& Japonya

%225

Diger Dogu Asya

t o188

— ?D?ﬁer Okyanusya

e W2

%3,3
Avustralya/Yeni Zelanda

AZ GELiSMiS BOLGELER

366.000
HepatitB&C

19.000 360.000

COK GELISMiS BOLGELER

53.000 20.000

CINSIVETE VE GELISMISLIK DURUMUNA

] ilori Hepatit B&C
ERKEK  Diger Er?fslzg\%gl\janlar e 14.0’:10 137.000
Diger Enfeksiydz Ajanlar Helikobakter pilori
-
8.000
KADIN 47.000 86.000
201.000 28.000
98.000
HPV

GORE ENFEKSIYONLA ILISKILI YENTKANSER
VAKAS] SAYIS
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05 RISK FAKTORLERI

DIYET VUCUT
KITLESIVE
1ZIKSEL AKTIVITE

Saglikli diyet ve vicut
agirhigrile onerilen
duzeydeki fiziksel
aktivite kanser
olusumunu ve kansere
bagl olum riskini
onemli oranda azaltir.

@

Fiziksel aktivite/hareketsizlik
ve diyet faktorleri kanser riskini
etkiler.

FIZIKSEL AKTIVITE/HAREKETSIZLIK, DIYET FAKTORLERI VE KANSER RISKI ILE
ILGILI KANITLARIN DUZEYI

DUSUK KANSER RISKI

Kot beslenme, asir1 viicut agirligr ve fiziksel
hareketsizlik kanser i¢in 6nemli risk faktorleridir.
Bu risk faktorlerinin kanser gelisimindeki roltinti
daha iyi anlamak i¢in arastirmalar siirerken,
bugiine kadar elde edilen bulgular bu faktérlerin
her birinin kanser riskini etkileyebilecegini
gostermektedir.

Meyveler ve nisastasiz sebzeler gibi
bitkiler agisindan zengin diyet, baz1 kanser
tiirlerinde daha diistik riskle iligkilidir. Bu tip
diyette ayni zamanda, kolorektal kanser riskini
artiran kirmizi ve islenmis etler daha az oranda
bulunmaktadir. Alkol kanser riskini artirmaktadir
ve dlinya genelinde kansere bagli 6liimlerin
%4 tinden sorumludur.

Buna ilaveten, diyet rejimleri ve yasam tarzi
faktorleri de kanser riskinde artigsa neden olan
metabolik sonuglara sahiptir (6rnegin,
hiperinsulinemi ve inflamasyon).

Asiri kilo ve obezite bazi kanserlerde riski
artirmaktadir. Asir1 kilo ve obezite, zengin fakir
demeden tiim gelir diizeyindeki tilkelerde
artmaktadir. Yeni kanitlar, asir1 kilonun kanser
tekrarlama riskini artirdigini ve yasama sansini
azalttigini géstermektedir.

Tek basina fiziksel aktivite (viicut agirhigi,
diyet ve diger faktoérlerden bagimsiz olarak) bazi
kanserlerin riskinde azalma ile iligkilidir. Fiziksel
aktivite asir1 vicut agirligini 6nlediginden,
asir1 kilo ve obezite ile iligkili kanser riskinin
azalmasina katkida bulunmaktadir. Diinya
capinda erigkinlerin ylizde 31’1, Diinya Saglik
Orgiitii'niin her hafta 150 dakika fiziksel aktivite
veya esdegeri aktivitenin yapilmasi tavsiyesine
uymamaktadir.

Kisisel yasam tarzi ile ilgili tercihler kanser
riskini azaltirken, hiikiimetler ve sivil toplum da
sagliga yardimci olan gida ve ekonomi politikalari
gelistirme, fiziksel aktiviteyi destekleyen cevreler
olusturma, ve cocuklari ve gencligi hedefleyen
miidahaleler gelistirme sorumlulugunu
tasimaktadirlar.

YUKSEK KANSER RISKI

FIZIKSEL AKTIVITE DIYETTE LiF
Kalon Kolorektal
@)
[m}
w
<
=z
<
FiZIKSEL AKTIVITE YABANI KALSIYUM ASIRIKILO VE OBEZITE ~ KANTONEZ TARZI TUZLU ABDOMINAL YAGLANMA
Meme (menopoz-sonu) BITKILER Kolorektum Safrakesesi BALIK Pankreas %)
] i i Nazofarenk: 4 <
Endometrium Mide NISASTASIZ SEBZELER ERISKINKILO ALIMI lazofarenks Memg I:réloen:g;t)rr‘)j msoﬂu) 3
MEYVELER SARIMSAK Agiz Meme (menopoz-sonu) TUZLA KORUNAN
Agiz Kolorektum Farenks E GIDALARVETUZ
Farenks §iiT Larenks Ozefggus Mide
()Lfer?a”;js Kolorektum Orefagus KALSIYUMDAN ZENGIN
Akciger DIYET
Mide Prostat
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@

Bazi kanserlerde asiri viicut agirhg,
vakalarin bliyiik cogunlugundan
sorumludur.

YUKSEK GELIRLI ULKELERDE ASRIVUICUT AGIRLIGNDAN
KAYNAKLANAN YENIKANSER VAKAS! YUZDESI

(14

"Eger her bir bireye, ne ¢ok az veya ne ¢ok fazla, dogru

miktarda besin ve egzersiz verebilseydik, en glvenli
sadlik yolunu bulmus olurduk”

—Hipokrat

®

Bazi lilkelerde fiziksel hareketsizlik
kolon kanseri vakalarinin bliytik
cogunlugundan sorumludur.

FiZIKSEL AKTIVITE ILE ILISKILENDIRILEN KOLON KANSER] YUZDES

V'S

%25

Malta
%20
Malezya

0
e Brezilya

Demokratik Kongo Cumhuriyeti
Avustralya
Kanada

%10

Almanya
Madagaskar

%5 Estonya
Guatemala

Malavi




kilo ve obezite
(VKI >25) %20,0 veya daha az %20,1—40,0 %40,1 — 60,0 %B60,1 veya daha cok Veri Yok
prevalansi
2008

Asiri kilo ve obezite tim
dunyada, 6zellikle yiksek
gelirli tlkelerde yaygindir.

Bazi llkelerde, erigkin
nufusun %60'dan
fazlasi asiri kilolu
veya obezdir.




VAKA BASINA MALIYET

06 RISK FAKTORLER]

ULTRAVIYOLE
RADYASYON

UV radyasyona maruz
kalinmasi, insanlarda
en sik rastlanan kanser
olan cilt kanseri riskini
artirir. GUnesten
korunma cilt kanseri
riskini azaltr.

©)

Keratinosit (melanom-disi) cilt
kanseri her yil milyonlarca dolara mal
olmaktadir.

VAKA BAGINA MALIVET VE ULKE BAGINA MALIYETE GORE ABD DOLARI
CINSINDEN YILLIK TAHMINI KERATINOSIT (MELANOM-DISI) CILT

KANSERLERI MALIVETI

$1.209 VAKA
BASINA
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Her iki cinsiyette cilt

melanomasi insidansi
100.000 KISI BASINA, 2012 YASA
STANDARDIZE HIZ (DUNYA)

Ultraviyole (UV) radyasyon cilt melanomasi igin
onemli bir risk faktoriidiir. Diinya genelinde her
yil 230.000 melanom gorildiigi ve bunlarin
55.000'inin 6ldigi tahmin edilmektedir. UV
radyasyon ayni zamanda insanlarda en sik

rastlanan kanser tipi olan ve her yil yaklasik
13 milyon vakanin gériildiigt keratinosit cilt
kanserlerine (melanoma-disi olarak da bilinir)
neden olmaktadir. Keratinosit kanserler
nadiren 6limctl seyretmekle birlikte, dnemli
diizeyde morbidite ytikii ve ekonomik maliyet
getirmektedir.

UV radyasyonunun ana kaynag glinestir,
Diinya ylizeyinde herhangi bir noktaya"ul?i;:an
solar radyasyon miktari enlem ve boylama,
glinlin ve yilin zamanina, bulut értiistine ve hava
kirliligine baglidir; UV radyasyon seviyeleri ayrica
koruyucu stratosferik ozon tabakasina da baglidir.

Bronzlastirma cihazlarinin kullanilmasi
araciligiyla bireysel olarak, Gliney Avrupa’da yaz
mevsiminde giin ortasi giinesten 10 - 15 kez daha
glcli “suni” UV radyasyona maruz kalinmasi
miimkiindir. Her ne kadar bu cihazlar insanlar
icin karsinojen olarak siniflandirilmislarsa da,
kozmetik amaglarla hala yaygin olarak
kullanilmaktadirlar.

Cevresel UV radyasyon ve mesleki ve eglence
amagcli olarak giinese maruz kalinmasina ilave
olarak, cilt kanseri i¢in diger risk faktorleri,
kalitsal 6zellikler olan acik ten rengi ve giinese
karsi duyarliliktir. Dogustan koyu tene sahip olan
kisilerde cilt kanseri oranlar1 gok diistiktiir; agik
renk teni ve sagi, mavi veya yesil gozleri ve cok
sayida beni olanlarda oranlar cok daha ytiksektir.
Cocukluk ¢aginda yiiksek oranda UV radyasyona
maruz kalanlarda da risk yiiksektir.

Giines kremleri cildi UV radyasyona karsi
korur, fakat bunlar sadece giines gozlikleri
takilmasini, sapka ve koruyucu giysiler
giyilmesini, 6glen saatlerinde glineste
kalinmamasini ve acgik havada golgede
oturulmasini iceren giines giivenligi 6nlemlerinin
bir parcasidir. 1983 yilindan beri Avustralya bu
stratejiye dayali olarak cilt kanserini énleme
kampanyalar: yiritmektedir. Bu programin
tim etkilerine taniklik etmek yillar alacaktir,
ancak gengler arasinda melanoma oranlari disiis
gostermektedir.

Kanada

Amerika Birlesik Devletleri
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Bazi lilkelerde geng kizlar ve erkekler yasamin ileriki
yillarinda cilt kanseri gelismesi riskini artiran giines yatagi sii
kullanmaktadirlar.

Uruguay

GENCLER ARASINDA GUNES YATAKLARI KULLANMA PREVELANSI

|
Geng Kizlar  Geng Erkekler

%25 %27 %45 %59

‘%19

isveg
15-19 Yag (1999)

Cocukluk caginda az
sayida ciddi glnes
yanigi bile
yasamin ileriki yillarinda cilt

kanseri riskini artirabilir.

|
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Al '%42

Danimarka
15-19 Yag (2007)

Kanada
16-24 Yag (2008)

Birlesik Devletler
9-12 yag (2009)

Bazi Ulkelerde glines yatadi kullanimi gencler arasinda yaygindir.
Prevalans = son 12 ayda en az bir kez kullanma.
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Avustralya, Yeni Zelanda ve Danimarka'da
genc erkeklerde oranlar dismektedir.
Japonya'da hem geng hem de yasli
erkeklerde oranlar dustk seyretmektedir.
Bu Ulkelerde kadinlarda da benzer
edilimler gozlenmektedir,
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Bazi lilkelerde geng erkeklerde melanoma oranlari
diisme belirtileri gésterirken, yash erkeklerde artmaya
devam etmektedir.

100.000 KISI BASINA YASA STANDARDIZE INSIDANS EGILIMLER! (DUNYA), 1955-2000
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07 RISK FAKTORLER]

UREME VE
HORMONAL
CAKTORLER

Sonyuzyilda

Ureme ve hormonal
faktorlerde gorulen
degisim, bunlarla ilgili
kanserlerin risklerinde
degisiklik yaratmistir.

Son ylizyil icinde, tireme aligkanliklar: ve
kadinlarin hormonal durumu 6nemli degisiklikler
gbstermistir. @ Ozellikle yiiksek gelirli tilkelerde
ilk adet yasi1 ve ortalama dogum sayis1 azalmistir.
@ Kadinlarda meme ve endometrium kanseri

©)

Erken adet yasi bazi kanserlerde risk
artisi ile iligkilidir; yirminci ytizyil
boyunca bir¢cok ytiksek gelirli tilkede
adet baslama yasi diismtistiir.

NORVEG VE ABD'DE ILK ADET YAS! EGILIMLERI
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viicuttaki Ostrojen seviyesi ile iligkilidir. Erken
yasta adet gormek meme dokusunun daha uzun
yillar yliksek seviyede 6strojene maruz kalmasina
yol agmaktadir. Erken yasta tam stireli
gebelik, muhtemelen meme epitel hiicrelerindeki
diferansiasyon artis1 nedeniyle, yasamin sonraki
yillarinda meme kanseri gelisme riskini
azalmaktadir. Dogan cocuk sayisi ve en az bir yil
emzirme de riski azaltmaktadir. Ge¢ menopoz da
memenin Ostrojene maruz kalma stiresini
artirarak meme kanseri riskini artirmaktadir. Bir
dizi calisma dogum kontrol hapi kullaniminin
meme kanseri riskinde kiiglik ve gecici bir artisa
neden oldugunu 6ne stirmiistiir. Bununla birlikte,

dogum kontrol hap1 kullanimi endometrium ve
over kanserleri riskinde uzun vadeli ve 6nemli
oranda azalma yaratmaktadir.

Genellikle, sicak basmalarinin rahatlatilmasi
gibi kisa vadeli yarar saglamak icin recete edilen
menopozal hormon tedavisi, meme kanserini
de iceren bazi kanserlerde orta derecede risk
artig1 yaratmaktadir ve hem 6strojen hem de
progestojen iceren tedaviler meme kanseri riskini
artirmaktadir. JARC Monograflar1 Calisma Grubu
kombine 6strojen-progestojen dogum kontrol
hapi ve kombine 6strojen-progestojen menopoz
tedavisinin insan icin karsinojenik oldugu
sonucuna varmistir.

©)

Emzirme ve dogum kadinlarda meme kanseri riskini azaltirken,
dogum kontrol haplari kullanimi ve hormon tedavisi riski artirmaktadir.

MEME KANSERI IGIN HORMON VE UREME ILE ILISKILI RISK FAKTORLERI

‘7

AZALMA

DoGum EMZIRME

Cocuk basina %7 disik risk;
30 yagindan sonra ik canli
dogum, 20 yagindan once ilk
canl doguma gore riski ikiye
katlamaktadrr.

Emzirme yil bagina risk %4,3'e
kadar azalir

ARTIS

DOGUM KONTROL HAPLARI HORMON YERINE KOYMATEDAVISi

Meveut kullanicilarda hafif artig

- ! Menopoz sonrasi 5 yil veya
gortimektedir.

daha uzun stire kullananlarda
orta derecede artig goriiimekte,
tek basina dstrojen kullananlara
gore Ostrojen ve progestojen
kullananlarda daha fazla
rastlanmaktadir.

®

Genis aile ve uzun siireli emzirme, bugiin artik gelismis tilkelerin tireme modellerini
temsil etmese de, daha az meme kanseri vakasi ile sonuglanmaktadir.

GECMISTEKI HIPOTETIK REPRODUKTIF MODELLERLE BIRLIKTE TAHMINI HESAPLANAN DAHA AZ MEME KANSERI VAKASI,
GELISMIS ULKELERDE YASAYAN 70 YASINI GEGEN KADINLARDA 100 KISI BASINA VAKA SAYISI

1990 CIVARI

6,3 vaxa

HIPOTETIK

2,7VAKA

Hesaplama gelismis Ulkelerde ortalama 2,5 cocuk ve 8,7 ay emzirme sUresine dayanmaktadir; “genis aile” ortalama 6,5 ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir; uzun sireli

emzirme toplam 13 yil

emzirme olarak tanimlanmaktadir.



ortalama gocuk
sayisi 1,9 veya daha az 20—29 30—43 44—58 59—74 7,5—85 Veri Yok

KADIN BASINA DOGURGANLIK
1970-1975 VE 2005-2010

Dogurganlik oranlari,
bir cok Ulkede
%50 veya daha fazla
dlsUs gostermistir.

.
.
.

Y
11

“Kadinlari, ylzyil 6nce birgok toplumun tipik
ornedi olan cocuk dogurma ve emzirme
ozelliklerine geri dondurerek, meme kanseri
insidansinda 6nemli bir azalma beklemek
gercekei degildir"

— Meme Kanserinde Hormonal
Faktérler Ishirligi Grubu, 2002

1970 — 1975 e

2005 —2010

lo
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CEVRESEL
& MESLEK]
KIRLETICILER

CEVRESEL KIRLETICILER

Radon maruziyeti ABD ve Avrupa’da akciger
kanserinin 6nde gelen sebeplerinden ikincisidir.
Uranyumun radyoaktif bozunmasindan
kaynaklanan radon gazi diinya yiizeyinde
toprakta ve kayalarda farkli konsantrasyonlarda
bulunur. Radon gazi toprak alti madenlerde ve
yeraltinda tutuldugunda maruziyet ortaya cikar.
Icme suyunda yiiksek diizeyde arsenik tiiketen
toplumlarda cilt, akciger ve mesane kanseri riski
yuksektir. Cin Halk Cumhuriyeti, Banglades,

Cevrede ve isyerinde
karsinojenik
maruziyetlerin
sinirlanmasi, ozellikle
kabul edilemez
duzeyde karsinojene
maruz kalan iscilerde
kanser yukunu
azaltmak icin bir
firsattir.

Tayvan (Cin) ve Orta ve Gliney Amerika’daki bazi
tlkelerde igme suyunda yliksek seviyede arsenik
bulunmustur.

@ Kat1 yakit kullanimindan kaynaklanan i¢
mekan hava kirliligi gelismekte olan tilkelerde her
yil 2,5 milyon 6lime yol agmaktadir, bu kiiresel
diizeyde tim Slimlerin yaklasik %4,5'ugunu
olusturmaktadir. Uluslararas: Kanser Arastirmasi
Kurulusu (IARC) kémiirden kaynaklanan i¢
mekan hava emisyonlarini bilinen insan
karsinojenleri ve diger kat1 yakit tiplerini olasi
karsinojenler olarak siniflandirmaktadir.

I¢ mekanda, havada ince partikiillii
maddelere maruz kalmak akciger kanseri riskini
artirmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
hizla blytiyen sehirlerde dis mekan havasinin
kirlilik seviyeleri ytiksektir. IARC tarafindan
akciger karsinojeni olarak siniflandirilan dizel
egzozu dis mekan hava kirliligine katkida
bulunmaktadir ve ayni zamanda mesleki akciger
karsinojenidir.

@

Endustri iscilerinde kansere sebep
oldugu bilinen bir cok madde vardir.

IARC SINIFLANDIRMASINA GORE COGUNLUKLA MESLEK] MARUZIYETE
NEDEN OLAN GRUP IKARSINOJENLER.

MARUZIYET | ANA ENDUSTRI/KULLANIM

MESANE

4~ Aminobifenil (92-67-1)
Komdir katrani zifti(65996-93-2)
2- Naftilamin (91-59-8)
Benzidin (92-87-5)

Kauguk tretimi
Yap malzemesi, elektrotlar
Boya/pigment dretimi

Boya/pigment tiretimi, laboratuar
maddeleri

AKCIGER

Berilyum (7440-41-7) ve
berilyurn bilegenleri
Bis(klorometil) eter

(542-88-11)
Klorometil metil eter

(107-30-2) (teknik dizey)

Kadmiyum (7440-43-9) ve
kadmiyum bilesenleri

Talk igeren asbestiform fiberler

Havaclik endustrisi/metaller

Kimyasal ara trin/yan tiriin

Boya/pigment imalati

Kagtt, boyalar

©)

Isinma ve pisirme amaciyla kati yakit kullanimindan kaynaklanan i¢ mekan hava
kirliliginin diinya capinda her yil yaklasik 4 milyon 6liime neden oldugu tahmin
edilmektedir.

KATI YAKIT KULLANAN POPULASYON (%), 2010
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LOSEM
Benzen (71-43-2) (oziic, yakit
Etilen oksit (75-21-8) Kimyasal arac), sterilestirici
BURUN BOSLUGU
Ahsap tozu ‘ Ahsap endistrisi
CiLt

Mineral yaglar, islenmemis veya Ya§layic maddeler
orta derecede islenmis

Sist yajlar) (68308-34-9)

Yaglayici maddeler, yakitlar

FARENKS, AKCIGER

Hardal gaz (sillfir hardal) Harp gaz
(505-60-2)

BURUN BOSLUGU, AKCIGER

Kromiyum (V1) bilegenleri Metal kaplama, boya/pigment retimi

Nikel bilegenleri Metalirji, elagimlar, katalizor

CILT, AKCIGER

Komdir katranlari (8007-45-2) Yakit

Arsenik (7440-38-2) Cam, metaller, pestisidler
ve arsenik bilegenleri

Dumanlar

Pigmentler

CILT, AKCIBER, MESANE

Komiir katrani ziftleri (65996-93-2) ‘ Yapi malzemesi, elektrotlar

KARACIGER, AKCIGER, KAN DAMARLARI

Vinil Klorid (75-01-4) ‘ Plastikler, monomer

AKCIGER, PLEVRA, PERITON

Asbestos (1332-21-4) ‘ Yalitim maddesi, filtre materyali, tekstil



Partikilli
maddelere maruz

kalmak
14,4 veya daha az

14,5—25,5

(14

"Soludugumuz hava kansere
neden olan maddelerin
karisimiyla kirlenmistir. Artik dis
mekan hava kirliliginin sadece
genel olarak saglik icin major bir
risk olusturmadid, ayni zamanda
kansere badli 6lumun onde
gelen cevresel sebebi oldugunu
biliyoruz”

— Dr. Kurt Straif, IARC Monograf
Bélim Baskani

25,6 —41,3 41,4—64,1 64,2 veya daha cok Veri Yok

Enyiliksek PM2,5 (ug/m?3)
seviyesine sahip 50 lilkenin
yillik ortalamasi
2008-2013

655—799
80,0—1173

117,4—152,6

MESLEKI MARUZIYET

@ Belirli is kollarinda oldugu gibi, isyerinde
bulunan ¢ok sayida maddenin iscilerde kansere
neden oldugu bilinmektedir. Maruziyetin
yogunlugu ve/veya siiresine bagli olarak, maruz
kalan iscilerde kanser yiikli oldukga yiiksek
olabilir. Maruziyeti sinirlamak i¢in adimlar
atildiginda bu kanserleri 6nlemek miimkiin ise de,
maruziyet olasiliginin daha yiiksek oldugu diistik
ve orta gelirli tilkelerde maruziyet, maruziyeti
onlemeye yonelik diizenleme ve uygulamalarin
daha esnek oldugu ylksek gelirli tilkelere gore bir
problem olarak devam etmektedir ve yliksek gelirli
tilkelerde maruziyet kiigiik 6lgekli endiistriyel
operasyonlarda gortilmektedir.

Ornegin, endiistrilesmis iilkelerde yalitim,
strtinme Urlnleri ve 1980’lere kadar yangin
Onleme icin kullanilan asbestos, mesleki akciger
kanserinin énemli bir nedenidir ve nadir ve
olimctl bir kanser olan malign mezotelyomanin
yegane sebebidir. @
tilkede mesleki ve cevresel tehlike olarak

Asbestos maruziyeti birgok

durmaktadir.

*1970'de Bati Avrupali 7 tiketici: Birlesik Krallik, Italya, B. Almanya,
D. Almanya, Fransa, Ispanya, ve Belgika/Liksemburg. Dogu Almanya'y!
da kapsayip 2003 rakamlari mukayese edilebilir diizeydedir.
*1970i¢in SSCB; 2003 i¢in Rusya ve Kazakistan.

®

Asbestos, mezotelyoma olarak bilinen nadir, letal tipte akciger
kanserinin bilinen sebebidir.

1920-1970 YILLARINDA TON BAZINDA KULLANILAN ASBESTOS MIKTARI VE 1994-2008 YILLARINDA MEZOTELY O MA OLUMLERI

MEZOTELYOMA OLOMLERI
1994-2008

36.600
28.400
16.000
12.000
12.400

ASBESTOS TONU (MILYON)
1920-1970

ABD 21,8
Birlesik Krallik 48
Almanya 41

Japonya 3,2

Fransa 2,3

vV\Vv\Vvvv

®

Bircok lilkede asbest tiiketimi 6nemli diizeyde azalmis, fakat bazi
hizl gelisen ekonomilerde ayni kalmis veya artmistir.

SECILMIS ULKELERDE/BOLGELERDE ASBEST TUKETiMI, 1970 KARSI 2008
||
1970

|
2003
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IARC MONOGRAF
PROGRAMIILE
TANIMLANAN
INSAN |
KARSINOJENLERI

|ARC bugune kadar
100'den fazla

ajani insanlar icin
karsinojenik olarak
siniflandirmistir.

IARC Monograflar1 (www.monographs.iarc.fr)

insan kanserlerinin gevresel ve mesleki sebeplerini

tanimlamaktadir. Kimi zaman DSO “Karsinojen
Ansiklopedisi” olarak da adlandirilan IARC
Monograflari bir ajanin insanlarda kanser riskini

artirip artirmadigina dair kanitlari ve bu kanitlarin

diizeyini kritik bir sekilde incelemektedir. 1971
yilindan beri kimyasallar, kompleks karigimlar,
fiziksel ajanlar, biyolojik ajanlar, kisisel

aligkanliklar ve mesleki maruziyetleri iceren 1000

ajan degerlendirilmistir.

Ajanlar “insanlar i¢in karsinojenik” (Grup
1), “insanlar icin muhtemel karsinojenik” (Grup
2A), “insanlar i¢in karsinojen olmast miimkiin”
(Grup 2B), “insanlara yonelik karsinojenisiteleri
siniflandirilamaz” (Grup 3) veya “muhtemelen
insanlar i¢in karsinojenik degil” (Grup 4)
olarak siniflandirilmaktadirlar. Mevcut tim
bilimsel literatiirti inceleyerek yapilan bu
siniflandirma, insanlarda yapilan epidemiyolojik
calismalar, deney hayvanlarinda yapilan kanser
biyoarastirmalari ve in vivo/ in vitro karsinogenez
calismalardan derlenen kanitlarin gliciinii
yansitmaktadir. Insanlar ve deney hayvanlarinda
yapilan calismalardan, yeterli kanit, sinirli kanit,
yetersiz kanit veya karsinojenisitenin olmadigini
One stiren kanitlar dikkate alinir. Mekanik
calismalardan elde edilen verilerin, belirlenen
mekanizma i¢in kuvvetli, orta derecede veya zayif

32

kanitlar sundugu kabul edilmektedir. Bugiine
kadar, 100in izerinde ajan Grup 1 icinde
siniflandirilmistir ve bunlarin bityiik cogunlugu
ajanin, insanlarda bir veya bircok bolgede kansere
neden oldugunu sdyleyen ve epidemiyolojik
calismalardan elde edilen yeterli kanitlara
dayanmaktadir. Bununla birlikte meme kanseri
icin obezite veya Ureme faktorleri gibi insanlarda
kansere neden oldugu yaygin olarak bilinen bazi
onemli risk faktorleri Monograf programinda
degerlendirilmemistir.

Ana resim, insan viicudunda her bir organ
veya organ grubu icin hangi ajanlarin belirli bir
bolgede kanser riskinin artisina neden oldugunu
gostermektedir. Kirkin tistinde ajan birden fazla
organ bolgesinde, tiitiin tirtinleri 17 bélgeden ve
X-151n1 ve gamma-isini 14 bolgeden sorumludur.
Bazi ajanlar, epidemiyolojik calismalardan
kaynaklanan, ancak yeterli dlizeyde olmayan
kanitlarla birlikte (hedef organ tanimlanmamastir),
deneysel hayvan calismalarinda yeterli
karsinojenisite kanitina ve bu ajana maruz

©)

Beyin ve Santral Sinir Sistemi

X-ray, gamma radyasyon

©)

Goz

Insan immiin yetmezlik vir(isti tip 1
Ultraviyole yayan bronzlasma cihazlari
Kaynak

®

Agiz boslugu ve Farenks

AGIZ BOSLUBU
Alkollti icecekler
Tatdinldi Betel titind
Tuttinsiiz Betel titlind
Insan papillomavirus tip 16
Dumanesiz tltdn
Tatdn kullanimi

FARENKS (ORO, HIPO VE/VEYA
BASKA TURLU TANIMLANMAMIS)

Alkollti igecekler
Tatdinli Betel thtdni
Insan papillomavirus tip 16
Tattin kullanimi

K . . L NAZOFARENKS
alan insanlarda ajanin karsinojenisite ile . ) .
iligkili bir mekanizmayla hareket ettigine dair _TONS"'_ ) Epstein-Barr Ve
kuvvetli kanitlara dayali olarak Grup 1 icinde Insan papilomavirus ip 16 Formaldefid !
siniflandirilmiglardir. TUKRUK BEZ Tuz\u[?i&,tgznuusu\u
Az sayida ajanin maruz kalan kisinin ¢ocuklarinda X-ray gamma radyasyon
kansere neden oldugunu kaydetmek gerekir. @
Hedef Bélgesi Olmayan Ajanlar Respiratuar Sistem
Areka yemnisi 2,3,4,7 8-Pentaklorodibenzofuran NAZAL KAVI;I'FN\{]ESPARANAZAL At duman\alr-\lefv'\lvgj\ inorganikler
Aristologik asit 3,4,5,3,4'-Pentaklorobifenil zopropi alkol iretimi |

(PCB-126)
Poliklorine bifeniller
dioksin-benzeriile Toksk Egdegeri
DSO'ye gore Faktor

Benzidin, metabolize olan boyalar
Benzo(a)pirene Alkolli
iceceklerdeki etanol

Etilen oksit (PCBs 77,81,105,114,118,
Froposid 123,126, 156,167,169, 189)
lyonize radyasyan (tim tipler) Radyoniiklidler, alfa-partikil yayan
A4 4 Tetilenshis internal olarak depolanan
(2-Kloroanilin) Radyoniklidler, beta-partikil
(MOCcA) yayan, internal olarak depolanan,
NGtron radyasyon Ultraviyole radyasyon
N-Nizrosonornikotin,
(NNN) ve 4 (N-nitroso-metil-
amino-1-(3-pirlid)-1-fakat hig
(NNK)443>
Coklu Bélgeler Endotel
veya Tim Bélgeler  (Kaposi Sarkomu)

COKLU BOLGELER Insan immiin yetmezlik
(TANIMLANMAMIS) virlis tip 1
Siklosporin Fizyon Grinleri Kaposi sarkomu herpes virlis

Stronsiyum-90 dahil

X-igini gamma igini (uterus igi
maruz kalma)

TUM KANSERLER BIRLIKTE

2,3,7 8-Tetraklorobenzo
para-asadi

Kuvvetli asit kullanilarak imalat
Deri tozu
Nikel bilesenleri
Radium-226 and

Alkollii icecekler
Asbest (tim formlar)
Tatdn kullanimi

) PLEVRA VEYA PERITON
bozunma Grtnleri (MEZOTELYOMA)
Radyum-228 ve Asbest (tiim formlar)
bozunma Grdnleri

- Erionit
Tatdin kullanimi
Boyaci
Oduntozu (mesleki maruziyet)
AKCIGER
Alominyum Gretimi Demir ve gelik dokdimii

Arsenik ve inorganik
arsenik bilegenleri

Asbest (tiim formlar)

Berilyumn ve berilyum
bilesenleri

Bis(klorometil)eter;
klorometil metil eter
(teknik diizey)

Kadmiyum ve
kadmiyum bilesenleri

Krom(V1) bilegenleri
Komiir, evici yanmadan gelen ig
mekan emisyonlar
Komiir gazlasmasi
Komiir katrani zifti
Kok Cretimi
Dizel motorun egzoz gazi
Hematit madenciligi (yer alti)

MOPP
(vinkristin-prednizon-nitrojen-
hardal-prokarbazin karmas)

Nikel bilesenleri
Dig mekén hava kirliigi

Dig mekan hava kirlili,
partikilli madde

Boyaci (mesleki maruziyet)
Plutonyum

Radon-222 ve
bozunma Grdinleri

Kauguk tretim endstrisi
Silika tozu, kristalli
Is
Slfur hardal
Tatdn igme, pasif igicilik
Tatdn igimi
X-ray gamma radyasyon




HEDEF BOLGEYE GORE
KARSINOJENIK

®

Tiroid

@)

Deri

lyodin-131 iceren radyoiyodinler (cocukluk cafji ve adolesan donemde
maruziyet)
X-ray, gamma radyasyon

©®

Hematopoietik Sistem

Azatioprin
Benzen
Busulfan

1,3-Butadien

Klorambusil

Siklofosfamid

Siklosporin

Epstein-Barr virst

Etoposid ile sisplatin
ve bleomisin

Strontium-90 dahil fizyon Uriinleri
Formaldehid
Helikobakter pilori
Hepatitis C virlist
Insan immiin yetmezlik

Kaposi sarkomu herpes viriis
Melfalan

MOPP
(vinkristin-prednizon-nitrojen hardal-
prokarbazin karmas))163>

Fosfor-32, fosfat
Kauguk tretim endstrisi

Semustin
(1-(2-Kloroetil)-3-
(4-metilsikloheksil)-1-nitroziire
veya metil-CCNU)168>

Tiotepa

Toryum-232 ve
bozunma Grinleri

Tatdn igimi
Treosulfan

DIGER MALIGN TUMORLER

Arsenik ve inorganik
arsenik bilesenleri

Azatioprin
Komdir katrani distilasyonu
Komiir katran zifti
Siklosporin
Metokssalen arti ultraviyole A
Mineral yaglari, islenmemis

MELANOMA
Solar radyasyon
Poliklorine bifeniller

Ultraviyole yayan
bronzlasma cihazlari

Kemik

veya orta derecede islenmis
Sist yagari
Solar radyasyon
s
X-ray, gamma-radyasyon

®

Plutonyum

Radyum-224 ve bozunma Uriinleri
Radyum-2286 ve bozunma Grinleri
Radyum-228 ve bozunma Grlnleri

X-ray, gamma radyasyon

Meme

Alkollti icecekler
Digtilstibestrol
Ostrojen-progestojen kontraseptifler

virdsi tip 1 X-ray, gamma-radyasyon Ostrojen-progestojen
Insan T-hicrel menopoz tedavs
lenfotropik virtisti tip 1 ‘ X-ray, gamma-radyasyon
Sinir Sistemi
0ZEFAGUS MiDE KARACIGER KARACIGER
Alkolliiigeceklerin tilketimiyle Helikobakter pilori (HEPATOSELLULER KARSINOM) (ANJIYOSARKOM)
ligkil asetaldehid Kauguk tretim endustrisi Aflatoksin Vini Korid
Alkolli igecekler Tuttn igimi  Alkolliicecekler
Tittnldi Betel tit{ind X-ray, gamma-radyasyon Ostrojen-progestojen SAFRA KANALI
Titinsiiz Betel titini kontraseptifler Klonorkis sinensis
Dumansz titin KOLON VE REKTUM Hepatit Bvirlist Opistorkis viverrini
o Alkolliiigecekler Hepatit C virtisti )
Tiittn kullanimi o SAFRA KESESI
X-ray, gemma-radyasyon Tutdn kullanimi Plutonyum T 930 veb il
' X-ray, gamma-radyasyon Toryum-232 ve Oryum-¢.se ve bozunma urunier
{IST SOLUNUM VE SINDIRiM s - bownmautrer PANKREAS
SISTEMI ) Tattin kullanimi (igiciler ve igicilerin Dumansi titin
. o Insan immiin yetmezlik cocuklar)395> o
Alkolltiigeceklerin tketimiile yirtsiitip 1 Tattin kullanimi

fliskili asetaldehid

Insan papillomavirus 16

®)

Uriner sistem Genital Sistem
BOBREK RENAL PELViS URETER SERVIKS ENDOMETRIUM VAJINA
Titdn kullanimi Aristologik asit, Aristologk asit, Dietilstibestrol Ostrojen menopoz tedavisi Dietilstibestrol
Trikloretilen Fenasetinigeren bitkiler Fenasetinigeren bitkiler (uterus igi maruziyet) Ostrojen-progestojen (uterus igi maruziyet)
X-1gini, gamma i Fenasetin, Fenasetin, Ostrojen-progestojen menopoz tedavisi Insan papilomavirus tip 16
' analiezik kangimriceren analjezik karisimiiceren kontraseptifler Tamoksifen
Tatan kullanimi Tatdn kullanimi insanimmiin yetmezlik ‘ VULVA
virtisti tip 1 OVER Insan papillomavirus tip 16
MESANE i ; .
i o o o Insan papillomavirus tip Asbest (tim formlar) .
Alummy‘um uret\‘m\ Klomafazm Kay(;uk Uretim eﬂdus‘tr\5| 16,18,31, 33, 35,39, strojen menopoz tedavisi . PENIS
4-Aminobifenil Siklofosfamid Sistozoma hematobium 45,51,52, 56,58, 59 Titiin kulanm insan papilomavirus tip 16
Arsenik ve inorganik Magenta diretimi Tatdin kullanimi Tutdn kullanimi
arsen t‘lwle.gen‘\er‘\ 2-Naftlamin orto-Toludin
Auramin tretimi Boyaci X-igini, gamma igini
Benzidin (mesleki maruziyet)

*Hedef bolgeler hastalik yukiu kanserojen etkisi veya bolgelerle iliskili kanserojen sayisina gore dedil anatomik yerlesime gore numaralandirilir.
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Bircok yuksek gelirli tlkede olumun
onde gelen nedeni olan kanser,
onumuzdeki birkac on vyil icinde
dunyanin geri kalan bolgelerinde
kaynak seviyesinden bagimsiz

olarak belli basli morbidite ve
mortalite sebebi olacaktir.

— Bray F et al, Lancet Oncology,
2012



Yeni Kanser Vakalarinin Artisi

Dinyada yillik yeni kanser vakasi sayisinin, niifus artisi ve yaslanma nedeniyle 2012 yilinda 14 milyondan 2030 yilinda yaklasik
22 milyona gikmasi beklenmektedir. En blyuk artis, %70 ile, artan kanser hastasi sayisiyla basa cikabilecek yeterli
kaynaklari olmayan bircok Ulkeyi barindiran Afrika, Asya ve Latin Amerika'da gorilecektir.

500.000 VAKA

2012

14.090.000

2030

21.681.000



10 YUK

KANSER YUK

Bazi tilkelerde 75 yas 6ncesinde kanser gelisme
riski %35'e yaklagsmaktadir (3'te 1'den fazla). @
Diinya capinda, 2012 yilinda 14,1 milyon yeni
kanser vakas1 ve 8,2 milyon kansere bagli 6lim
oldugu tahmin edilmektedir. Yeni kanser
vakalarinin %57'si (8 milyon) ve kansere bagli

Bir grup olarak kanser

dunya capinda en
onemli olun nedenini

vansitmakta, kansere

bagli olum savyilari,

iskemik kalp hastalig

veya diger spesifik

hastalik gruplarindan

dolayi gerceklesen
olumleri asmaktadir.

olumlerin %65'i (5,3 milyon) diinyanin az
gelismis bolgelerinde ortaya ¢ikmistir. Tim yeni
kanser vakalarinin yaklasik yarisi ve tim kanser
olimlerinin yaridan biraz fazlasi Asya'da
gerceklesmekte ve kiiresel yiikiin dortte biri Cin'de
ortaya ¢ikmaktadir.

2025 yilina kadar 19,3 milyon yeni
kanser vakasi ve 11,4 milyon kanser 6limi
gerceklesecegi ve az gelismis bolgelerde bu
oranlarin sirasiyla %59 ve %68'e ¢ikacag: tahmin
edilmektedir.

@ Erkeklerde en sik rastlanan kanserler
akciger ve prostat kanserleri olup bunlari
kolorektal, mide ve karaciger kanserleri takip
etmektedir. Mortalite baglaminda, akciger kanseri
en yliksek orana sahiptir ve bunu karaciger ve
mide kanserleri takip etmektedir. Meme kanseri,
kadinlarda agik farkla en sik tani konulan
kanserdir, bunu kolorektal, serviks ve akciger
kanserleri takip etmektedir.

Kadinlarda, meme kanseri diitnyanin 140
tilkesinde en sik ortaya ¢ikan kanser iken, 39

Hindistan, Cin, ve diger Do?

kanser vakalari ve 6lim

tlkede serviks kanseri en sik rastlanan kanserdir.
Bazi tlkelerde kadinlarda en sik rastlanan
kanserler diger kanser tipleridir; 6rnegin

@

u ve Orta Asya lilkeleri diinyadaki yeni
erin yaklaslk yarisindan sorumludur.

DUNYANIN ONDE GELEN BOLGELERINDE, HER K] CINSIYETTE TUM MALIGN KANSERLER IGIN KURESEL OLARAK TAHMIN EDILEN
YENIVAKA VE OLOM SAYILARI (MELANOM DISI CILT KANSERLERI HARIG), 2012

TAHMIN EDILEN TOPLAM YENi VAKA

14.100.000

38 11

ab

12,7

% :-

&
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TAHMIN EDILEN TOPLAM 6LOM

- al 0.7

Cin

Hindistan

|
Diger Dogu ve
Orta Asya<999>

Avrupa

Kuzey
Amerika

|
Latin Amerika &
Karayipler

Sahra Alti Afrika

Orta Dogu ve
Kuzey Afrika

Okyanusya

Cin'de akciger kanseri, Mogolistan'da karaciger
kanseri ve Gliney Kore'de tiroid kanseri birinci
siradadir. Erkeklerde diinya capinda, Kuzey

ve Gliney Amerika'daki tim tlkeler, Avrupa ve
Avustralya'nin birgok tilkesine Afrika'nin bir
bolimi dahil olmak tizere 87 tilkede prostat
kanseri en sik goriilen kanserdir. Akciger kanseri
Rusya, Cin, Dogu Avrupa ve Kuzey Afrika'nin bir
bdluimiinde en sik rastlanan kanserdir (38 tlke).
Afrika ve Asya'da erkeklerde daha fazla cesitlilik
vardir.

@ En fazla gortilen kanserler haritasinin
aksine, kansere bagli yasam kaybi yilinin kiiresel
dagilimi daha az cesitlilik gdstermekte ve gelisim
seviyesiyle iliski gostermemektedir. Ctinkii Sahra
Alt1 Afrika ve Asya'daki birgok tilkede, yiiksek
oranda 6liimctl kanserler geng yaslarda tani
almaktadir.

)

Akciger kanseri erkekler arasinda
yeni vakalar ve 6liimlerin 6nde gelen
sebebiyken, meme kanseri kadinlar

arasinda yeni vakalar ve éltimlerin 6nde
gelen sebebidir.

BELLI BASLI BOLGELERE GORE KADIN VE ERKEKLERDE 100.000 KIS|
BASINA KURESEL OLARAK TAHMIN EDILEN YASA STANDARDIZE KANSER
INSIDANS! VE MORTALITE HIZLARI (DUNYA), 2012
ERKEKLER | KADINLAR

Akciger
342  —r— 136 Insidansi

300 | 11,1 Mortalite
Meme 433
1 129
Prus%tat
311
7,8 -
Kolorektal

206 /3

Karaciger
15,3 - 5
14,3 . 5 |

Serviks
— 1
1 6,8

Ozefagus
9,0 M 31
1,7 2

Mesane
90 mmm'm 2?2
32 08

Hodgkin digi lenfoma
6,0 mmmm 41
3e 2



Her iki cinsiyette _ _ _
tiim kanserler icin
yasamkaybiyili 17250 veyadahaaz 17251 —2,077,0 2077,1 — 2424,0 2424,1 —3022,0 3022,1 veya daha fazla Veri Yok

100.000 KiSi BASINA YASA
STANDARDIZE HIZ (DUNYA), 2008

®
2011 yilinda kanser,
tiim diger spesifik 6liim
sebeplerini agsarak yaklasik
8 milyon 6liime neden oldu.

2011 YILINDA DUNYA CAPINDA ILK 10 OLUM NEDEN],
DEGERLER MILYON OLARAK VERILMISTIR

7,9 s \align neoplazmlar

7.0 skemik kalp hastali
6.3 Felg
3.2 Alt solunum yolu enfeksiyonlar
30 Kronik obstriiktif akciger hastalgi
19 Ishalli hastalilar
1,6 HIV/AIDS
1.4 Diyabet
13 Yol kazalari :
1,2 Erken dogum komplikasyonlar Dinya capinda her 5 erkekten birine ve her 6 kadindan /
birine 75 yasindan dnce kanser teshisi konulacaktir, /
Sekiz erkekten biri ve 12 kadindan biri bu hastaliktan
olecektir,
Enmkgiiriilen --- --- -- --
kanserler Ozefagus  |Hodgkin dist | Losemi Dudak, Kaposi Kolorektal | Mide Prostat Karaciger | Akciger Tiroid Serviks Meme
2012 lenfoma agiz boslugu | Sarkomu
< ERKEKLER » | ¢— HERIKICNS —) | ¢———KADINLAR———p
En az gorulen Ulkeler| En cok gorilen tlkeler En az gorilen tlkeler | En cok gorulen tlkeler

- )\ c‘

Erkek "Kanser sadece varlikli ve yasli insanlari ve gelismekte olan dlkeleri Kadin
etkileyen bir hastalik degildir. Tum yaslari, distk, orta ve yiksek
gelirli Ulkeleri etkileyen kiresel capta bir epidemidir”

—Dr. Luis Gomes Sambo, DSO Afrika Bolge Ofisi Direktért, 2014
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AKCIGER
KANSERI

Yillardir akciger kanseri
en fazla gortlen kanser
olup ve dunyada
kanserden kaynaklanan
olumlerin en onde
gelen sebebidir.

@

Akciger kanserinde yasam siiresi
bélgeye goére kiicglik farkhliklar
gosterdiginden, akciger kanseri
mortalitesinin kiiresel modeli hastaligin
gorilme hizina ayna tutmaktadir.

COGRAFI BOLGEYE GORE TAHMIN EDILEN YENI AKCIGER KANSER
VAKALARIVE YENIKANSER YUZDESI, 2012

| | |
Cin Avrupa Orya Dogu ve Kuzey Afrika
] |
Hindistan Kuzey Amerika Sahra Alti Afrika
|
Diger Dogu Latin Amerika ve Okyanusya
ve Orta Asya Karayipler
29 9 8
(3

%

_TOPLAM
TAHMIN EDILEN VAKA

1.800.000

158

38

@ 2012 yilinda toplam 1,8 milyon yeni akciger
kanseri tanist kondugu tahmin edilmektedir (tim
yeni kanser vakalarinin %13’) ve bunlarin %58’
az gelismis bolgelerde ortaya ¢ikmigtir. Diinya
capinda erkeklerde en sik rastlanan kanserdir
(1,2 milyon, tim vakalarin %16,7°si), hesaplanan
en yliksek yasa standardize insidans hizlar1 Orta
ve Dogu Avrupa (100.000’de 53,5) ve Dogu
Asya’da (100.000’de 50,4) bulunmaktadir.
Dikkati ¢cekecek sekilde Orta ve Bat1 Afrika’da
diistik insidans hizlar1 gézlenmektedir (sirasiyla
100.000’de 2,0 ve 1,7). Kadinlarda, insidans
hizlar1 genel olarak diistiktlir ve cografi olarak
kiictik bir fark gostermekte, tiitiin kullanim
modelinin tarihsel gesitliligini yansitmaktadir.
Bu nedenle hesaplanan oranlar Kuzey Amerika
(33.8) ve Kuzey Avrupa’da (23,7) en ylksek, Dogu
Asya’da nispeten yliksek (19,2) ve Bat1 ve Orta
Afrika’da (sirasiyla 1,1 ve 0,8) en diistiktiir.

Global olarak akciger kanseri yaklasik her
bes kanser 6limiinin birinden sorumludur
(1,6 milyon 6lim, tiim kanser 6limlerinin
%19,4°11) ve 87 tilkede erkeklerde ve 26 tuilkede
kadinlarda kanserden éliimlerin en 6nde
gelen sebebidir. Hastaligin ylksek fatalitesi
(mortalitenin insidansa genel orani 0,87) ve
diinyanin farkli bélgelerinde nispeten sag
kalim degiskenligi olmamasi nedeniyle, cografi
mortalite modeli, belirli bir tilkedeki kaynak
seviyesinden bagimsiz olarak insidans modelini
yakindan takip etmektedir.

@ Akciger kanserindeki son gidisat sigara
i¢iminin tarihsel durumunu yansitmaktadir.

@ Birgok ¢ok gelismis tilkede, yillardir 6nce
sigaranin benimsenmesi sonra terk edilmesi ile
uyumlu olarak erkeklerde insidans hizlar1 6nce
zirveye ulasmis simdi diismeye baslamistir. Ayni
tlkelerin cogunda kadinlar arasinda, sigara
aliskanliginda erkeklerdekine benzer bir diistis
olmadigindan, insidans hizlar1 artmaya devam
etmektedir. Bununla birlikte, birkag yildir
kadinlarda sigara aligkanligi prevalansinin
diismekte oldugu az sayida tilkede (6zellikle
ABD’de) son zamanlarda insidans egilimlerinin
asag1 dogru indigi gorilmektedir.

Kanser ytikiiniin blyiik bélim tiitin
kontroliiyle 6nlenebilir. Ttitlin kontrol politikalari
(tutin vergilerinin artirilmasi ve dumansiz alan
yasalarinin uygulanmasi) akciger kanserinin
6nlenmesinde anahtardir (bakiniz béliim 26 -
Tiitiin Kontrolii).

Ucte birden fazlasi
Yeni gorUlen akciger kanseri vakalar
Cin'de ortaya ¢cikmaktadir.

100.000 KIS BASINA

100.000 KiSI BASINA

©)

Sigara icme egilimlerinin farkl olmasi
nedeniyle akciger kanseri insidansi
cinsiyete gore degisir.

SECILMIS ULKELERDE CINSIYETE GORE 100.000 KISl BASINA YASA
STANDARDIZE INSIDANS HIZLARI (DUNYA), 1975-2011

ERKEK
70—
USA
60—
Danimarka
40—
30— Japonya

20— KostaRika

07
| | |
1980 1990 2000 2010
KADIN

50—
0= Danimarka
0= ABD
20—

Mponva
10—

Kosta Rika

| | | |
2010



172—333

Erkek akciger

kanseri insidansi
100,000 KISI BASINA HESAPLANAN 7,9 veya daha az
YASA STANDARDIZE HIZ,
(DUNYA), 2012

80—171 33,4—48,.2 48,3 veya daha fazla Veri Yok

®

bélgelerde titiin kullanim aliskanhklari,
\a'l:( ger kanseri vakalarinin ve éliimlerin

insiyete gore dagilimmni belirlemistir.

» . .
4 180.000 KISI BASINA HESAPLANAN YASA STANDARDIZE KANSER

» 7 INSIDANSI VE MORTALITE HIZLARI (DUNYA), 201.2.
L |
Insidans Mortalite

. I 52,8
N — 483

I 46,6

Avrupa - p— 39,7

I 44
Kuzey Amerika - s 34,8

— 31,3

Okyanusya

Diger Dogu ve
Orta Asya

Orta Dogu vé
Kuzey Afrika

[ 231

[ 30,6
—— 25,9

—— 271
[ 24,5

Latin Amerika ve
Karayipler

[ 18,7
[ 18,7

.11
R

m4g
44

Hindistan

¢
r / Sahra Alti
/ Afrika

156—239

Kadin akciger

kanseri insidansi
100.000 KIS BASINA HESAPLANAN 3,8 veya daha az
YASA STANDARDIZE HIZ
(DUNYA), 2012

39—85 24,0 veya daha cok Veri Yok

... I 33,8

Kuzey Amerika e 235

Cin [ 20,4
]

[ 20
141
. 15,1
118
10,7
sz

9,6

g1

W52

m4p

m31

m29

H25

022

[
0 10 20 30 40 50

Okyanusya

Avrupa
Diger Dogu ve
OrtaAsya

Latin Amerika ve
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12 YUK

MEME
KANSER

Meme kanseri
kadinlarda dunya
capinda acik arayla en
fazla gortlen kanserdir
ve kanserden olumlerin
en sik nedenidir.

@ Meme kanseri diinya ¢capinda kadinlarda en
sik rastlanan kanser olup 2012 yilinda az gelismis
bolgelerdeki vaka sayisinin (883.000 vaka)
gelismis bolgelerden (794.000) biraz daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. GLOBOCAN veri
tabanina dahil olan 184 tilkenin 140'inda meme
kanseri kadinlarda en fazla goriilen kanserdir
(%76) ve 101 ulkede en sik rastlanan kanser
mortalitesi sebebidir (%55).

@ Insidans hizlar diinya bélgelerinde
yaklagik dort kat farklilik gostermekte, Orta Afrika
ve Dogu Asya'da 100.000'de 27, Bat1 Avrupa'da
100.000'de 96 iken, cok gelismis tilkelerde artig
egilimi gostermektedir. Meme kanseri az gelismis
bolgelerde kadinlarda en sik rastlanan (324.000
6lim, toplam 6limlerin %14,3'1) ve daha
gelismis bolgelerde akciger kanserinden sonra
ikinci sirada yer alan kansere bagli 6lim sebebidir
(198.000 6ltim, %15,4).

@ Az sayida yliksek gelirli tilke hari¢ olmak
tzere tim tlilkelerde insidans hizlari artmaya
devam etmektedir. Aksine ytiksek gelirli bir cok
tilkede mortalite hizlar1 diiserken; diisiik ve orta
gelirli tilkelerde artmaktadir.

@

Her ne kadar tahmin edilen meme kanseri 6ltim sayisi tahmin
edilen yeni vakalarin licte birinden az ise de, meme kanseri
kadinlarda az gelismis lilkelerde en sik ve gelismis lilkelerde ikinci
sirada yer alan kansere baglh 6ltim sebebidir.

BOLGELERE GORE TAHMIN EDILEN YENI MEME KANSERI VAKALARI VE OLUMLERI, 2012

TAHMIN EDILEN TOPLAM VAKA TAHMIN EDILEN TOPLAM 6LUM
1.700.000 522.000
a9 11 8¢

Hindistan

Cin

Diger Dogu ve
Orta Asya
|
Avrupa
|
Kuzey Amerika
|
Latin Amerika ve
Karayipler
|
Sahra Alti Afrika

16,5

Orta Dogu ve
Kuzey Afrika

2717 Okyanusya 25'2

2012 yilinda 1,7 milyon yeni vaka (kadinlarda tim kanserlerin
%25') ve 500 bin kansere bagli 6lum (kadinlarda kansere
bagl 6lumlerin %15') oldugu tahmin edilmektedir.
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Gelismis bolgelerde, meme kanserinde erken
tan1 (mamografi) ve tedaviye erisimin artisindan
kaynaklanan daha iyi sag kalim nedeniyle
diinya bolgeleri arasinda mortalite hizlarindaki
degiskenlik (Dogu Asya'da 100.000'de 6 iken
Bati Afrika'da 100.000'de 20'dir), insidans
hizlarindaki degiskenlikten daha diistiktir.
Mamografi tarama programlari olan ve olmayan
tlkeler arasindaki insidans farkliliklar: da

erken tani ve asemptomatik kadinlarda meme
kanserinin taninmasindan kaynaklanan asiri
tanidan etkilenmektedir. Genel olarak, az gelismis
bolgelerde meme kanseri olan kadinlarda,
hastaliktan 6liim ¢ok daha yliksek oranda
gerceklesecektir.

®

Az sayidaki yiiksek gelirli tilkeler hari¢
olmak tizere, tiim lilkelerde meme
kanseri insidans hizlari artmaya devam
etmekte; yliksek gelirli birgok lilkede
mortalite hizlar diiserken, diistik ve orta
gelirli ilkelerde artmaktadir.

SECILMIS ULKELERDE 100.000 KISl BASINA YASA STANDARDIZE INSIDANS
VE MORTALITE HIZLARI (DUNYA), 1975-2011
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Kanseri Insidansi

TAHMIN EDILEN 26,0 veya daha az 26,01—39,6 39,7—55,8 55,8 —176,2 76,3 veya daha fazla Veri Yok
100.000 KIS BASINA YASA

STANDARDIZE HIZ (DUNYA), 2012

®

Her ne kadar gelismis
bolgelerde en yiiksek
insidans hizlarina
rastlansa da, bu
boélgelerdeki mortalite
hizlari az gelismis
bélgelerin coguna
benzerdir.

100.000 KISIBASINA TAHMIN EDILEN
YASA STANDARDIZE KADIN MEME
KANSERI HIZI (DUNYA), 2012

91,6 I Kuzey Amerika
79,2 I Okyanusya

71,1 I Avrupa

47,2 NN | oin Amerika ve Karayipler

43,0 MENNNN (rtaDofuve Kuzey Afrika

38,3 NN Dojuve Orta Asya

33,8 NN SchvaAllAlrka

25,8 W Hindistan

22,1 W Gn
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kanseri mortalitesi
TAHMIN EDILEN 8,1 veyadahaaz 8,2—12,0 12,1 —159 16,0 — 20,7 20,8 veya daha fazla Veri Yok

STANDARDIZE HIZ (DUNYA), 2012

100.000 KISI BASINA TAHMIN EDILEN
YASA STANDARDIZE KADIN MEME -~
KANSERI MORTALITE HIZI (DUNYA), 2012
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“Insanlar kimin meme kanseri oldugunu
herkesin bildigini soylerlerdi. Gegtigimiz birkac
haftada, baska bir sey 6grendim: Herkesin
yakininda meme kanseri olan birisi var”

—Debbie Wasserman Schultz,
ABD Temsilciler Meclisi, meme kanserinden
iyilesmis hasta



13 YUK

LUCUK
CANGERI

Kanserli cocuklarda sag
kalim oranlari gelisme
gostermektedir, fakat
dusuk gelirli Ulkelerde
yasayan cocuklar
yuksek gelirli Ulkelerdeki
cocuklardan daha kotu
sonuclarla karsilasmaya
devam etmektedirler.

@

Geng niifusa ve diisiik Insani Gelisme
Endeksine (IGE) sahip lilkelerde
tiim kanserlere gére cocukluk
cagi kanserlerinin orani en yiiksek
diizeydedir.

TOM YASLARDA KANSER YUZDES] OLARAK COCUKLUK CAGI YUZDES]
(0-14 YAS)

Vakalar

Olimler

Diisiik IGE Gok Yiiksek IGE

%4,1

%3.6

Orta iGE Yiiksek iGE
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@ @ Cocukluk ¢agi kanserleri yiiksek gelirli
tilkelerde toplam vakalarin %1’ini, fakat distk
gelirli tilkelerde yaklasik %4 inti olusturmaktadir.
Cocuklarda ortaya ¢ikan kanser tipleri
erigkinlerde ortaya ¢ikanlardan farklidir ve
uluslararasi farkliliklar gosterse de cogunlukla
kan ve lenfatik sistem neoplazmlari (16semi veya
lenfoma), embriyonel timorler (6r.
retinoblastoma, néroblastoma, nefroblastoma) ve
beyin, kemik ve bag dokusu timérlerinden
olusmaktadir. Genel olarak tahmin edilen yillik
insidans hizlari 15 yas altindaki ¢cocuklarda
milyonda 50 ile 200 arasinda, 15-19 yas aras1
ergenlerde milyonda 90 ile 300 arasinda
degismektedir. Cogunlukla ytiksek gelirli tilkelerde
olmak tizere diinya niifusunun beste birine ait
glivenilir insidans verileri mevcuttur.

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin bilinen sebepleri
iyonize radyasyon, genetik yapi ve virtisleri
icermekte, stipheli risk faktorleri ise dogum
ozellikleri ve bazi kirleticilere maruz kalmay1
icermektedir.

@ Elli y1l 6nce ¢ocukluk ¢ag1 kanser
hastalarinin sadece %30’u tan1 konduktan sonra
bes yil yasarken, bugiinkii oran yiiksek gelirli
ulkelerde %80’dir, fakat diistik ve orta gelirli
iilkelerde diisiik kalmaya devam etmektedir (6r.
Hindistan’da %40). Distik gelirli tilkelerde
sagkalim verileri yetersizdir, fakat tahmin edilen
yillik 6liim sayis1 Afrika, Asya ve Latin Amerika’da
yeni vakalarin yarisini agsmaktadir. Ulusal
miidahaleler ve uluslararasi igbirligi bu sonuglari
iyilestirebilir.

Sagkalim gelisme gosterdikce, uzun stire
hayatta kalanlarin sayisi artacaktir. 2012 yilinda
sadece ABD’de 20 yas 6ncesinde kanser tanisi
konmus 80.000 sag kalan vardi. Sag kalanlarin
yaklasik %60’1n1n en az bir kronik hastalig1 vardir
ve takip stiresi uzadikga geg etki riski artmaktadir.
Yeni tedaviler sagkalim gelismede goriilen
yavaglamanin tistesinden gelebilir ve tedavinin
gec donem etkilerini azaltabilir.

iGE diisiik olan iilkelerde ¢ocukluk ¢a§: kanserinin mortaliteye orani diisiiktiir.

BIR MLYON COCUK BASINA TAHMIN EDILEN KANSER INSIDANS! VE MORTALITE HIZLARI (0-14 YAS), 2012

EN YUKSEK IGE ‘
BOLGELERI

Kuzey Amerika

45
Latin Amerika

Insidans

Mortalite

’ EN DUSUK IGE
- BOLGELERI
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Diinya
Dunya ¢capinda O - 14
yas arasi gcocuklarda
gorulen kanserler
tiim kanser
vakalarinin
%1,2'sini ve
A ) ¢ kanserden
oltimlerin %1,0 1ni
\ olusturmaktadir.

Okyanusya
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Cocuklarda ortaya ¢ikan kanserler cogunlukla kan ve lenfatik sistem neoplazmlar
(Isemi veya lenfoma), embriyonel tiimorler (6r. retinoblastoma, néroblastoma,
nefroblastoma) ve beyin, kemik ve bag dokusu tiimérleridir.

BIRMILYON KISI BASINA YASA STANDARDIZE COCUKLUK GAGI KANSERI INSIDANS HIZLARI GESITLILIGI

Bir milyon kisi basina bir 1 yeni vaka

®

Cocukluk cagi kanserlerinde sagkalim
uluslararasi degisiklik gostermektedir.

SECILMIS ULKELERDE TANI KONMUS SECILMIS KANSERLERDE COCUKLARDA
BES YILLIK SAG KALIM

|
Sag kalim %
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ENYUKSEK 4 p ENDUSUK
Kaposi Sarkomu IGE IGE
N Kanserli cocuklarin yarisindan
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Sarkomalar . P .
beyin tiimérleri vardir.
Germ Hiicreli
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Diger ve "Dinya Uzerinde tek bir mutsuz cocuk oldukca biyik
Tanimlanmamig i . .
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®

ABD’de de irksal farkliliklar siirmekle birlikte, son 30 yil icinde cocukluk cag:
kanserlerinde sag kalim anlamli bir iyilesme géstermistir.

e ABD'DE DE KANSER TANISIKONDUKTAN SONRA 5 YL YASAYAN HASTA
YUZDES| (0-19 ¥AS)
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14 VYUK

INSANI GELISME
ENDEKS (IGE)
DEGISIMLER

IGE degisimleri
kanserin ortaya ¢cikma
olcegdi ve profilindeki
degisikliklere neden
olmaktadir.

©)

Ulkeler yiiksek insani gelismislik
seviyelerine dogru gecis yaptikca,
sadece kanser ytikleri artmakla
kalmayacak, ayni zamanda g6ézlenen
kanser ttirleri de degisecek.

ONGORULEN DEMOGRAFIK DEGISIKLIKLERE DAYALI OLARAK IGE'YE
GORE SIMDIKI (201.2) VE GELECEKTEK] (2025) KANSER YUKU (MILYON
OLARAK YENI VAKA)

EN YUKSEK F S EN DUSUK
IGE SAHIP - - IGE SAHIP
UL KT»\ ER ul KiHH—?

2012
2025
Dilsiik iGE Cok Yiiksek IGE

1,2
5.8

21
28

Orta iGE Yiiksek iGE
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@ Ulkeler gelisiminde biiyiik gecisler yasadikea,
fertilite ve yasam beklentisindeki degisiklikler
diinya niifusunun hizla bliylimesine ve
yaslanmasina neden olmasinin yaninda kanser
problemini de essiz bir 6lcege getirmektedir.
Aslinda, diinya bolgelerinin "cok gelismis" ve "az
gelismis" seklinde geleneksel olarak
gruplandirilmasi giiniimiizde uygun bir yaklagim
degildir. Insani Gelisme Endeksi (IGE) egitim
diizeyi ve yasam beklentisinin yani sira gelir
diizeyini de iceren karma bir 6lcii ve tilkelerin
sosyoekonomik gelismisligini gosteren en cagdas
olcudur.

Koleraktal, akciger, kadin meme, prostat ve
mide kanserleri 2012 yilinda hem ¢ok yiiksek-
IGE hem de yiiksek-IGE alanlarinda en fazla
tani konulan kanserlerdir. Akciger kanseri orta-
IGE alanlarda en sik rastlanan neoplazmdir.
Esas olarak Sahra Alt1 Afrika tilkelerini iceren
diistik-IGE alanlarda kanser profili oldukca
farklidir ve 2012 yilinda serviks ve kadin meme
kanserleri, her iki cins birlikte ele alindiginda,
en sik rastlanan birinci ve ikinci kanserler olarak
siralanmis olup enfeksiyonla iligkili bir dizi kanser
de hala ¢ok yaygindir.

Kadinlarda goriilen kanserlerin gelisimi
uyumlu ve ¢arpict bir yapi géstermekte olup
serviks kanseri insidansinda hizli bir diisiis ve
kadin meme kanserinde es zamanli artis
goriilmektedir.

Sadece 6ngoriilen demografik
degisikliklere gore 2025 yilina kadar erkekler ve
kadinlarda 19 milyon yeni kanser vakasi tanisi
konacaktir. Kanser insidansindaki artiglar
orantisal olarak en fazla diisiik -IGE alanlarda
goriilmektedir.

Insani Gelisme Endeksi Siralamasi
BIRLESMIS MILLETLER KALKINMA PROGRAMI, 2013

Kanada

Amerika Birlesik Devletleri

Bahamalar

©)

Meksika Kiba
Ha‘iﬁlﬂninik Cumhuriyeti
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—Trini Te
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Fegma Veneziiella
Kolombiya iam
Ekvador
Peru Brezilya

Serviks kanserindeki stirekli diisiis ve meme kanserindeki
artisin ardindan hizlarin kesisme yili genellikle
sosyoekonomik gecis derecesinin géstergesidir. Sil

Meme Kanser:

Serviks Kanseri

SECILEN ULKELERDE IGE STATUSUNE GORE KADIN MEME KANSERINE KARSI SERVIKS KANSERIINSIDANSI EGILIMLERI 1975-2010. Arjantin
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COGRAFI.
GESITLILIGE BAKIS

Belirli bir Ulke veya
bolgenin kanser
insidans ve mortalite
orofili, risk faktorleri,
tarama ve erken
saptama cabalari

ve yeterli tedaviye
ulasabilmenin ortak
sonucudur.

Diinya capinda kanserin ortaya ¢ikmasi, mortalite
ve sag kalimda carpici cografi farkliliklar vardir.
@ Asya, Gliney Amerika ve Sahra Alt1 Afrika
tilkelerinin bazilarinda nisbi olarak yiiksek olan
karaciger, mide ve serviks kanseri oranlari,
kismen sirasiyla kronik hepatit, Helikobakter
pilori ve insan papillomavirus (HPV),
enfeksiyonlari prevalansinin ytiksek olmasina
baglidir. Sahra Alt1 Afrika’da sasirtict sekilde
yliksek olan Kaposi sarkomu oran1 HIV
enfeksiyonu prevalansinin yiiksek olmasina
baghdir. (2)
yasam tarziyla iliskili oldugu ve kolorektal kanser

Aksine, kanserlerin “batililagmig”

ve meme kanserinin bolgesel profilde baskin
oldugu Avrupa ve Kuzey Amerika’da, enfeksiyonla
iligkili kanser oranlari cok diistikttir. Bu
poptlasyonlar prostat ve akciger kanserindeki
buytik yiik ve 6zellikle yiiksek oranda cilt
melanomu ile ayrilmaktadirlar.

46

@ Diinyanin farkli bolgelerinde kanserlerin
ortaya cikisindaki degiskenlik, spesifik riskli
yasam tarzi veya cevresel faktorlerin
degistirilmesiyle 6nlenebilecek olan kanser
oranlarina isaret etmektedir. HPV
enfeksiyonunun ortadan kaldirilmasi serviks
kanseri ylikiinti anlamli oranda azaltabilir; sigara
ve acgik ve kapali mekan hava kirliligi akciger
kanseri insidansinin licte ikisinden fazlasindan
sorumludur. @ Heniiz bircok kanserin nedeni
biyiik oranda bilinmemektedir. Tim prostat,
kolorektal ve meme kanserlerinin sadece %5-20’si
daha iyi diyet, fiziksel aktivite artis1 veya alkol
tiketiminin sinirlandirilmasi ile énlenebilir.

Risk faktorlerindeki farkliliklara ilaveten,

niifustaki yliksek farkindalikla birlikte giden
kapsamli erken tani uygulamalari bazi
kanserlerde ulusal ve bolgesel degisiklikleri
aciklayabilir.

Son olarak, insidanstaki bolgesel farkliliklar
mortaliteye de yansimaktadir. Yine de kansere
bagli 6liim, erken tani ve yeterli tedaviye
erisimden de etkilenmektedir. Ornegin,
prostat kanserinde tani ve tedavi kurumlarina
erisimin yeterli olmamasi, diistik gelirli bolgelerde
gozlenen yiiksek mortaliteden kismen
sorumludur. Ote yandan, karaciger kanseri
orneginde oldugu gibi tedavinin sag kalimi biiytik
oranda etkilemedigi kanserlerde bolgesel
mortalite profili insidansi taklit etmektedir.

©)

Karaciger ve serviks kanserleri enfeksiyonla iliskili sebeplerin daha ¢ok oldugu
bélgelerde daha yaygindir.

2012 YILINDA ERKEKLERDE TAHMIN EDILEN KARACIGER KANSERI INSIDANS (100.00 KISi BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYA])

6,8veya
dahaaz

69-138 ‘ 13,9-258 ‘ 25,9-40,2

40,3 veya
daha ok

Veri Yok

2012 YILINDA KADINLARDA TAHMIN EDILEN SERVIKS KANSERI INSIDANSI (100.000 KISi BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYA)

10,0 veya az

-

10,1-18,0 ‘ 181-27,6 ‘ 21,7-418

41,9 veya
daha ok

Veri Yok
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Bazi kanserlerin insidans oranlarindaki degiskenlik risk faktérlerinin dagilimindaki
degisiklikleri biiyilik oranda yansitmaktadir.

KANSER BOLGES] VE CINSIYETE GORE EN YUKSEK VE EN DUSUK INSIDANS HIZLARI (100.000 KIS BASINA YASA STANDARDIZE HIZ), 2003-2007

Ornek kanser kayitlari ile belirgin yiksek ve dustk oranlar etiketlenmistir

ENDUSUK ERKEKLER EN YUKSEK ENDUSUK KADINLAR EN YUKSEK
7 1025 21 I 65,1
ABD, Ohlo‘ (in, Yanting Sehri Ozefagus Italya, Nuoro ; Cin, Yengcheng Sehri Serviks
33 11 I 55 191 I 5.4
Kirsal Hindistan | Turk\ye Edirne Akciger Krrsal Hindistan | Kanada, Kuzeybati Bolgeleri Kolorektal
15 I_ 60,9 013k
Hollanda, | Tayland, Khon Kaen Karaciger Singapur | Avustralya, Queensland Melanoma
Eindhoven .
| | | | | | | | | | | | | | | |
20 0 20 10 50 80 100 10 0 10 20 30 0 50 80 70

®

“Batiilasmisg” kiiltiirlerde kolorektal kanser baskindir.

2012 YILINDA HER IKi CINSTE TAHMIN EDILEN KOLOREKTAL KANSER INSIDANS| (100 000 KISl BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYA])

6,2-121 ‘ 12,2-205 ‘ 20,6-30,2 303veya
daha cok

Veri Yok

6,1veya
dahaaz

Prostat kanserindeki yiiksek mortalite genel olarak teshis ve tedavi olanaklarina
diisiik erisimi gostermektedir.

2012 YILINDA TAHMIN EDILEN PROSTAT KANSER] MORTALITESI (100.000 KISI BASINA YASA STANDARDIZE HiZ [DUNYAY)

75-14.2 ‘ 143-228 ‘ 22,9-36,6 36,7 veya
daha cok

74 veya Veri Yok
d:

@

Batili toplumlarda en fazla gériilen
kanserlerin buiylik bélimiintin sebepleri
bilinmemektedir.

KANSER BOLGESINE GORE TAHMIN EDILEN YENI KANSER VAKALARI SAYISI
(2012) VE BILINMEYEN RISK FAKTORLERINE BAGLANAN YUZDE

Bilinmeyen vakalar

%38
Ozefagus
456.000 VAKA
%26
Akciger

1.825.000 VAKA

%23

Karaciger
782,000 vaka

%34
Mide
952,000 VAKA

A %0
Serviks
528.000 VAKA

11

"Kanser farkli populasyonlar arasinda degiskenlik
gostermektedir ve her bir tip dinyanin bazi kisimlarinda
nadirdir. Bazi spesifik sebepler artik bilinmektedir
(bu farkliliklarr agiklamak icin), fakat en sik rastlanan
kanserlerin kuresel degiskenliginin blytk bolimu
aciklanamamistir”

—Peto J. Nature, 2001.
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Sahra Alt1 Afrika'da (SAA) niifusun yaslanmasi en sik gortilen kanserlerdir. Erkeklerde, sirasiyla
- ve artmasinin yani sira, sosyal ve ekonomik Bati ve Dogu Afrika bolgelerinde karaciger
h dontstimle ilgili risk faktorlerini de iceren kanseri ve Kaposi Sarkomunun en sik rastlanan
anahtar risk faktorleri prevalansindaki artig kanserler oldugu bir dizi tilke vardir.
B O L d E S E L nedeniyle kanser biiyiik bir halk sagligi @ SAAda kanser kontrol eylemi, ekonomik
problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi SAA gelismeyle ilgili olarak ortaya ¢ikan kanserlere ek
- - - tilkelerinde enfeksiy6z ajanlarin (HIV/AIDS, olarak yoksulluk ve enfeksiyonla iligkili (AIDS’le
insan papillomavirusu, hepatit B virtisti) ytiksek iligkili kanserlerin rezidiiel ytiki dahil)
rezidiel yiiki halen bazi kanser oranlarini kanserlerin kalici1 yiiksek insidansini gézeten
E T L ‘ L ‘ K yonlendirmektedir; bolgedeki tiim kanserlerin tedbirleri gerektirecektir.
yaklasik ticte birinin enfeksiyonla iligkili oldugu
tahmin edilmektedir.
@ Kadinlarda, meme ve serviks kanseri vaka @
S h A |‘t Af . k sayilar1 ve oranlart hemen hemen esittir ve Sahra Alti Afrika'da ileri evrede
a ra | rl a SAA'daki genel kanser ytikiiniin %50'sini tani ve tedavi eksik|i§i nedeniyle
" . olusturmaktadir. Erkeklerde, vaka sayisi olarak H =
U | ke | e rl n d e ka n S e r baskin olan prostat kanseri olup (51.900 vaka, bir GOk kanser et kansere

yakalanma riski ve kanserden

bolgede tahmin edilen topl k %27,9" a .
o'gede tahiiin edrien topiamm vaxailit 7 w 6lme riski neredeyse aynidir.

bunu karaciger kanseri (toplamin %10,6's1) ve

S a h ra A | 1 Af r k a ! d a Kaposi sarkomu (toplamin %6,6's1) takip SAHRA ALTI AFRIKADA 75 YAS GNCESINDE, KANSER GELISiM

etmektedir. VEYA KANSERDEN OLME OLASILIGI, 2021

S O Sya ‘ \/e e ko n O m | k @ Kadinlarda meme ve serviks kanseri ve

erkeklerde prostat kanseri SAA'da kanser gelisimi

d O N U \S U M | e | | g | | | ve kanserden 8liim riskini tanimlayan énemli Kanser geligme olasilig:

kanserlerdir. Yirmi alti kadindan bir tanesinde

. Kanserden élme olasilig
ka n S e r | e r g | d e re |'< d a h a yasamlar1 boyunca serviks kanseri gelisecek ve

40 kadindan biri bu hastaliktan élecektir. Meme Serviks

S | k g O ru | m eye b a 5 | a S a kanseri gelisen kadinlar ve prostat kanseri gelisen %3.8 _ %2,5

. erkeklerin yasam boyu riskleri serviks kanseri Meme
d a e nfe kS | yO N | a gelisen kadinlarin risklerine benzerdir, fakat %3,5 _ %1,8

yasam boyu bu iki kanserden birinden 6lme riski

liskili kanserler halen  {adank 55 bin birar daha dasikr Prostat

%3,4 P %18

Bununla birlikte, farkl: tilkelerde kanser
yayg N d IT. profilinde btiytik farklilik vardir ve erkeklerde Karaciger
prostat kanseri (23 tlkede en sik) ve sirasiyla 28 %0,8 - %0,8
ve 19 tlkede kadinlarda serviks ve meme kanseri
Kolorektal
%07 [ %05
@ Ozefagus
%0,6 - %0,6
Sahra Alt1 Afrika'da meme, serviks, prostat ve karaciger kanserleri ile Kaposi
Sarkomu hem vakalarda hem de éliimlerde cogunlugu olusturmaktadir. Over
%05 | I %04
TAHMIN EDILEN YENi KANSER VAKASI VE OLUM SAYILARI, HER IKi CINSIVET, 2012 Kaposi sarkomu
%05 | %04
TAHMIN EDILEN TOPLAM VAKALAR TAHMIN EDILEN TOPLAM GLUMLER
Meme Mide
626.000 Ners 448.000 s M 00
15'1 Serviks 1?,0
P- Korpus uteri
— %05 | ] %02
Karaciger

Olasiliklar, serviks, meme ve prostat kanserleri disinda her iki

K ke
aposi sarkomu cinsiyeti birlikte icermektedir.

|
Kolorektal
19
Ozefagus
[ "'Once diger hastaliklarla - HIV/AIDS, malarya, tiberkiloz - miicadele
Mide etmeliyiz, ardindan kronik hastaliklarla ilgileniriz’ demeyi goze
alamayiz. On yil daha beklersek bu sorunun daha da buyudugind ve
Diger

bu konuyu ele almanin daha pahali oldugunu gérecegiz”

— Olusegun Obasanjo, Nijerya eski Baskani
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kanserler Mide Ozefagus HodgkinDigt | Ldsemi Kolorektal Kaposi Karaciger Prostat Meme Serviks
2012 Lenfoma sarkomu

4 ERKEK > 44— KaoN ——)

Enaz gortlen Ulkeler / En sik gordlen Ulkeler

En az gortlen Ulkeler / En sik gérilen Ulkeler

Enfeksiyona bagli kanserin
pek cok bolgede basta
geliyor olmasiyla birlikte
Sahra Alti Afrika bolgesinde
kanser profili dedismektedir.

Sahra Alti Afrika'da
23 Ulkede
erkeklerde prostat
kanseri onde gelen

kanser sebebi iken
bolgede hastalik

insidansinda 10 kat farklilik
devam etmektedir.

Erkek Kadin

100.000 KISI BASINA HIZ

®

Zimbabve'de 1990'larin sonundan beri Kaposi Sarkomu insidans hizlari diismeye
devam etmekte ve bu iilkede HIV/AIDS epidemisinin azaldigini yansitmaktadir.
Aksine prostat, meme ve serviks kanserleri insidans hizlari son 20 yil icinde
suirekli artis géstermistir.

10— HARARE'NIN SIYAHI POPULASYONUNDA YAYGIN OLARAK GORULEN KANSERLERIN ORTALAMA YILLIK YASA STANDARDIZE INSIDANS HIZLARI, DUNYA, 1991-2010
Kaposi sarkomu 103,8
100 — ERKEKLER KADINLAR
||
80 — Meme
733 _—
66’8 Serviks 621
60 — - '
Ozefagus
42,2 [ 46,8
40 — Prostat
32,5
30,1
28,5 ;
24,6 e ——
18,9 15,0 '
0= | | | | | | |
1991-1995 1995-2000 2001-2005 2006-2010 1991-1995 1995-2000 2001-2005 2006-2010
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@ Latin Amerika ve Karayip tilkelerinde her yil
yaklasik 1,1 milyon yeni kanser vakasi ve
600.000 kansere bagli 6liim olacagi tahmin
edilmektedir. Prostat kanseri erkeklerde kanser-
den 6limlerin en 6nde gelen sebebidir ve yillik
olum sayisi yaklagik 5§1.000’dir ve bunu akciger
kanseri ve mide kanseri takip etmektedir.
Kadinlarda meme kanseri, kanserden dliimlerin
basta gelen sebebidir ve yillik 6lim sayist
43.000dir ve bunu serviks ve akciger kanseri
takip etmektedir.

TLILIK

Latin Amerika ve
Karayip Ulkelerinde
Kanser

Latin Amerika i¢inde kanser oranlarinda
oldukga buytik bir degiskenlik ve egilim vardir.
Ornegin, serviks kanseri insidans hizlar1 2012
yilinda Kosta Rika’da 100.000 kiside 11,4
vakadan Bolivya’da 100.000 kiside 47,7 vakaya
kadar degismektedir ve genel olarak en yiiksek
oranlar diisiik gelirli tilkelerde bulunmaktadir.
@ Serviks kanseri oranlari, taramadaki artig

Prostat kanser;
erkeklerde kanserden
olumlerin bas
sebebiyken, meme
kanseri kadinlarda en
onde gelen sebeptir.
Akciger kanseri de her
ki cinsiyette major

nedeniyle bircok tlkede diiglis gosterirken, geg
yasta cocuk dogurma ve dusiik parite gibi
hormonla iligkili faktoérlerin prevalansindaki
artigin yani sira, yasam tarzi risk faktorleri
nedeniyle meme kanseri oranlar1 artmaktadir.
Safra kesesi kanser oranlari birgok Latin Amerika
tlkesinde, ozellikle Sili ve Bolivya’da oldukea
yuksektir ve nedenleri bilinmemektedir. @
Akciger kanseri mortalite hizlari, Arjantin ve
Brezilya gibi birgok orta gelirli Amerika tilkesinde
erkeklerde sigara prevalansindaki diisiis nedeniy-
le sabit kalmaya veya diismeye baglamistir.
Ozellikle, kadinlarda akciger kanseri mortalite
hizlar1 bircok Amerika tilkesinde artmaya devam
etmekte ve sigara aligkanligindaki azalmanin
yeterli olmadigini yansitmaktadir.

kanser sebebidir.

100.000 KISI BASINA

100.000 KISI BASINA

©)

Her iki cins birlikte ele alindiginda, akciger kanseri en 6nde gelen kanserden 6liim sebebidir.

50

TAHMIN EDILEN KANSER VAKALARI VE OLUM SAYILARL, HER IKI CINSIYET, 2012

TAHMIN EDILEN TOPLAM VAKA

1.096.000

TAHMIN EDILEN TOPLAM 6LOM

603.000

1.29 Meme

(3]
l

Diger

Pankreas

100.000 KISI BASINA

100.000 KISI BASINA

®

Serviks kanseri hizlari diiserken, meme
kanseri hizlari artmaktadir.

SERVIKS VE KADIN MEME KANSERI INSIDANS EGILIMLER], 100.000 KIS
BASINA YASA STANDARDIZE HIZ* (DUNYA), TUM YASLAR, 100,000 KISl
BASINAHIZ, 1981-2006

|
70— Serviks
Meme
60—
50—
40—
30— .
Brezilya
1989 - 2001
20—
| | | |
1982 1990 1998 2006
50—
40—
30—
Kolombiya
20— 1984- 2001
| | | |
1982 1990 1998 2006
40—
30—
20—
Kosta Rika
10— 1981- 2001
| | | |
1982 1990 1998 2006
40—
30—
- Ekvador
1986- 2001
10—
| | | |
1982 1990 1998 2006

*Oranlar, 3 yillik ortalamalar kullanilarak dizeltilmistir.



Her iki cinsiyette
safra kesesi
kanseri mortalite

0,6 veya daha az 07—14 15—21 22—36 3,7 veya daha gok
hizlan
100.000 BIN KiSi BASINA YASA
STANDARDIZE HIZ 2012
Kiiba
: Dominik Cumhuriyeti
Meksika N Haiti —Porto Riko
Beliz Jamaika —Guadelup
Honduras inik
Guatemala _M—aglar:lhadas
El Salvador Nikaragua
—Trinidad ve Tobago
Kosta Rika Guyana
Panama Veneziiella Suam
Kﬂlombiya ransiz buyanasi
Latin Amerika'da bircok Ulkede safra 3
kesesi kanser mortalite hizlari yuksektir. Ekvador  : ©
Sili dunyada kadinlardaki en yUksek :
Peru Brezilya

safra kesesi kanser hizlarina sahiptir.

Balivya

sili

- Uruguay

®

Akciger kanseri mortalite hizlari erkekler arasinda genel olarak
diismeye ve sabit kalmaya devam ederken, kadinlar arasmda
artmaya devam etmektedir.

45—

o ERKEK AKCIGER KANSER] MORTALITE EGILIMLER, 100,000 KISI BASINA YASA STANDARDIZE
Arjantin HIZ (DUNYA), 1981-2009
40—
Kiiba
35—
30—
2
%ﬂ”’ 25— KADIN
%} Kosta Rika
X
g
S 20— 20— Kiiba
15— 15—
Sili 5
o
e = o Arjantin
o
g Q(_g/[ Sili
o
5— o 5—
Kosta Rika
0— 0—
| | | | | | | | |
19‘82 19‘86 1990 19‘94 19‘98 2004 20‘08 1982 1986 1990 1994 1998 2004 2008
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Kuzey Amerika’da 2012 yilinda yaklasik
1,79 milyon yeni kanser vakasi ve 692.000
kanser 6lim ortaya cikacagi tahmin edilmistir.

Erkeklerde prostat kanseri ve kadinlarda

meme kanseri en sik tani1 konulan kanserlerdir ve
bunu hem erkeklerde hem de kadinlarda akciger
kanseri ve kolorektal kanserler takip etmektedir.

Tum kanserler icin insidans, mortalite ve sag

kalim hizlari ve egilimleri toplanmis ve bir cok
kanser i¢cin ABD ve Kanada'da genellikle

benzerlik gostermistir.

Ornegin, kismen

goriintiileme tekniklerindeki genis uygulama

Kuzey Amerika
Ulkelerinde Kanser

nedeniyle bobrek ve tiroid kanseri ve 1970’ler ve

1980’lerde intravendz ilag kullanimina baglh
olarak hepatit C virlis prevalansinin yiiksek
olmasi nedeniyle karaciger kanseri insidans
hizlar artis géstermeye devam etmistir. Aksine,
sirasiyla sigara aliskanligindaki azalma ve Pap

Kuzey Amerika
populasyonunun tum
kesimleri kanserin
onlenmesi ve kontrolune
iliskin bilimsel
ilerlemelerden esit

oranda yararlanmamistir.

testi kullanimindaki artis nedeniyle akciger ve

serviks kanserindeki hizlar1 azalmaya devam

etmistir.
Bununla birlikte, ulusal kanser hizlari ve

egilimleri, 6zellikle ABD’de cesitli poptilasyonlar
arasindaki farkliliklart maskelemektedir.
Ornegin, akciger kanser hizlar1 tarihsel olarak
tiitiin tarimi ve Uretimine dayanan Giiney ve
Orta Bati eyaletlerinde en yliksek diizeydedir.

Kolorektal kanser ve meme kanseri

mortalite hizlarinin azalmasindaki ilerleme
beyazlara kiyasla siyahlarda geri kalmaktadir ve
kanser tanisindan sonraki sagkalim, tibbi bakima

ulagmadaki esitsizlik nedeniyle, sigortasiz
hastalarda sigortali hastalardan daha distktir.

©)

Erkeklerde prostat kanseri ve kadinlarda meme kanseri en sik tani konulan kanserlerdir
ve bunu hem erkeklerde hem de kadinlarda akciger kanseri ve kolorektal kanserler
takip etmektedir. Akciger kanseri kansere bagh éliimlerin 6nde gelen nedenidir.

TAHMIN EDILEN YENI KANSER VAKASI VE OLUM SAYILARL HER IKi CINSIVET, 2012

Prostat

TAHMIN EDILEN TOPLAM VAKA

1.786.000

%

gyt

52

Meme
[
ch Akciger

»

Kolorektal

Mesane

Melanoma

NHL
Bobrek
Tiroid

Diger
|

Pankreas

Losemi

Karaciger

TAHMIN EDILEN TOPLAM 6LOM

691.000

@
1970’ler ve 1980’lerde yiiksek hepatit
C virlisii prevalansi karaciger kanseri
insidansindaki artistan kismen sorumlu
iken, azalan sigara aligkanhgi ve daha
fazla Pap testi yapilmasi sirasiyla
akciger ve serviks kanseri oranlarindaki
diislisten sorumludur.

SEGILMIS KANSERLERIGIN 100.000 KISI BASINA YASA STANDARDIZE
INSIDANS HIZLARI, 1975-2007

.....

Kanada

ARTAN EGILIMLER

100.000 KIS BASINA

Erkeklerde karaciger kanseri

15— o _ 151
< Kadinlarda tiroid kanseri
&
© 10— 95
o
e
3 54
S 5
g 41
0— I Y T A R

1977 1982 1987 1992 1997 2002 2007
YIL

AZALAN EGILIMLER
70—

65—

60— 608

57,2 °°°°¢
55—

100.000 KISI BASINA

50—

45—
Erkeklerde akciger kanseri

Kadinlarda serviks kanseri

15—
11,5 118

100.000 KISl BASINA

1977 1982 1887 1992 1997 2002 2007
YL



Erkeklerde akciger

kanseri insidansi

100.000 KiSi BASINA ORTALAMA
YILLIK YASA STANDARDIZE HIZ
(DUNYA), 2007-201

38,5 veya daha az 446 — 53,5

38,6—44,5

Veri Yok

536 —775 77,6 veya daha fazla

Akciger kanseri orantisiz olarak Kuzey

Amerika'daki fakir nifusu vurmaktadir. g

Topraklar

Kentucky'deki erkekler
ve kadinlarda akciger
kanseri oranlari Utah'daki
benzerlerinden dort kat daha
yUksektir.

Saskatchewan

Oregon

Kuzey
Dakota

Giiney
Dakota

Nevada

Hawaii

i
Manitoba
- Ad:
. |
New Brunswick-"
-

.
- oak

AP

(14

"Sefalet kanserojendir”

—Dr. Samuel A. Broder,
Ulusal Kanser Enstitast (ABD) eski Direktéra

Newfoundland
ve Labrador
Prens Edwar% ‘“
lasi
[ J b

Vermont. € Nova Scotia

A‘: —Mass.
,—New Jersey
TN Delaware
ﬁ?—mryland

Kuzey Carolina

Giiney Carolina

Florida

®

ABD’de kolorektal kanser mortalite hizlarindaki diislis
beyazlarla kiyaslandiginda Amerikali siyahilerde daha ge¢
baslamistir ve daha yavastir.

ABD'DE IRKA GORE KOLERAKTAL KANSER MORTALITE HIZLARI, HER IKi CINSIYET
S'\ya_hﬂer

Beyazlar

| | | | |
1985 1990 1995 2000 2005
YIL

| |
1980 2010

|
1975

@

ABD'de sigortasiz kanser hastalarinda sag kalim sigortalilara
gore daha diistiktur.

SIGORTALILIK DURUMUNA GORE KOVARYAT-AYARLANMIS KANSER SAG KALIMI (%)

%100— »
L3

Sigortasiz

%95—

%90—

%85—

%80—

%75—

12 24 36

AY BAZINDA SAG KALIM SURESI
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Diinya niifusunun %56’sin1 (3,8 milyar) olusturan
bu bolge, kiiresel olarak tim kanser vakalarinin
%44’ int (14,1 milyon icinde 6,4 milyon) ve

tim kansere bagli 6lumlerin %51’ini (8,2 milyon
icinde 4,3 milyon) icermektedir ve Cin kanser
yiikiiniin cogunlugunu olusturmaktadir. insidans
hizlar1 yaklagik dort kat degisiklik gbstermekte,
Kore Cumbhuriyeti’'nde en yiiksek hiz (100.000°de
307,8) ve Butan’da en duistik hiz (100.000°de
79,2) goriilmekte, mortalite t¢ kat degisiklik
gostermekte, Mogolistan’da en yiiksek hiz
(100.000°de 161) ve Maldivler’de en diisiik hiz

Guney, Dogu ve
Guneydogu Asya
Ulkelerinde Kanser

(100.000°de 53,7) goriilmektedir.

Bu bolgede, Cin’de kanser yiikii agir
basmaktadir. é Kadinlarda en ¢ok gortlen ilk ti¢
kanser meme, akciger ve serviks kanserleri iken,
kadinlarda kansere bagl 6liimlerin sebebi olan ilk
u¢ kanser akciger, meme ve mide kanserleridir.
Erkeklerde gortilen ilk ti¢ kanser akciger, mide ve
karaciger kanserleridir ve bunlar kansere bagli

Akciger kanseri bu
bolgede kanserden
olumlerin onde gelen
sebebidir: diger
onemli kanserler agiz
boslugu, mide, meme,
karaciger ve kolorektal
kanserleridir.

olimlerin sebebi olan ilk ti¢ kanserdir.

Yasam tarzi ve sosyokiiltiirel faktorlerdeki
degisiklikler nedeniyle Hindistan, Tayland, Cin ve
diger tlkelerde serviks kanserinde azalma
egiliminin yani sira meme kanserinde artis
gozlenmistir. Birgok Glineydogu ve Giiney Asya
ulkesinde, dumansiz tiitlin Grtinleri kullanimi
nedeniyle agiz boslugu kanserleri yaygindir. Her
ne kadar bircok tilkede diisiis gosterse de,
Helikobakter pilori enfeksiyonu prevalansinin
yliksek olmasi ve muhtemelen beslenme modelleri
nedeniyle mide kanseri oranlari yiiksek kalmaya
devam etmektedir.

Evrensel degistirilebilir kanser risk
faktorlerinin - tiitiin kullanimai (sigara ve
cignenebilir tiitiin), sagliksiz diyet, fiziksel
hareketsizlik ve alkol - yani sira, H. pilori
enfeksiyonu, karaciger paraziti, i¢ mekan hava
kirliligi ve hepatit B’ye kars1 yetersiz agilama

bolgede spesifik faktorlerdir. Bolgesel kanser
ylkiiniin, biiylik oranda sosyo-ekonomik biiyiime
ve niifus artigt ve yaslanma nedeniyle, insidansta
%41 (2012 yilinda 6,4 milyondan 2025 yilinda
9 milyona) ve mortalitede %44 (4,3 milyondan
6,2 milyona) artig gésterecegi dngodriilmektedir.
Bu nedenle, sadece genel tedavi ihtiyaglarinin
ustesinden gelmek icin degil, ayni zamanda stk
rastlanan tedavi edilebilir kanserlerin cogunda
maksimum birincil 6nleme ve erken taniya
ulasabilmek icin, mevcut saglik sistemlerinin
uygun politikalar ve finansman araciligiyla
gliclendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

©)

Cin bu bélgede tiim kanser vakalarinin
%50'sinden sorumludur.

BU BOLGEDE TAHMIN EDILEN EN YUKSEK KANSER VAKASI SAYISINA
SAHIP OLAN ILK 5 ULKE, 2012

Kore Cumhuriyeti
220.000 \/AKA

)

Her iki cins birlikte ele alindiginda, akciger kanseri en yiiksek insidans ve mortalite
hizlarina sahiptir.

TAHMIN EDILEN YENI KANSER VAKALARI VE OLUM SAYILARI, HER IKI CINSIYET, 2012

TAHMIN EDILEN TOPLAM VAKA

6.365.000

I.«y)

.

%

Dudak ve Agiz Boslugu

TAHMIN EDILEN TOPLAM 6LOM

4.260.000

Diger

Pankreas

®

Tayland ve Hindistan'da serviks kanseri
diisiis gosterirken, meme kanseri
artmistir ve simdi serviks kanserinden
daha yaygindir.

100.000 KIgI BASINA YASA STANDARDIZE INSIDANS HIZLARI EGILIVLERI
(DUNYA)

Serviks

Meme

279

318

253

234 26,7

20,3

154

114 Hindistan

1983 -2007

Tayland
1983 - 2007
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kanserler Kolorektal Dudak ve Agiz Mide Karaciger Akciger Tiroid Serviks Meme
2012 Bosglugu
<4 ERKEK » | ¢ ——HERIKiCINSIYTET———) || ¢ KADIN >
En az gortlen tilkeler/En sik goralen Glkeler En az gortlen Ulkeler/En sik gérilen Glkeler En az gortlen Glkeler/En sik gorulen Glkeler

Erkek

Her iki cinsiyette
dudak ve agiz
boslugu kanseri
100.000 KiSi BASINA YASA

STANDARDIZE HIZ (DUNYA,
2012

2,0 veya daha az

iran islam
Cum.

Guney ve Glneydogu Asya'da adiz boslugu
kanser hizlari gok yUksektir.
Hindistan'da adiz boslugu
kanserlerinin %650'den fazlas
dumansiz tutin kullanimina
baglidir.

Kadin
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Avrupa, kanser olusumunda carpici cografi
farkliliklar géstermektedir. 2012 yilinda
Avrupa’da 3,5 milyon yeni kanser vakasi ve
1,9 milyon kansere bagli 6liim oldugu tahmin
edilmektedir.
prostat ve akciger kanserleri genel insidansin
yarisindan fazlasini olusturmakta iken, akciger
kanseri ve kolorektal kanser en sik gortilen
kansere bagli 6lim sebepleridir.

Erkeklerde prostat kanseri birgok Kuzey, Bat1

Kadin meme, kolorektal,

ve Gliney Avrupa tilkesinde kanser insidansinin

Avrupa'da Kanser

en sik rastlanan formu iken, akciger kanseri Orta
ve Dogu Avrupa’da en sik gorlilen kanserdir.
Akciger kanseri, hemen tim Avrupa tilkelerinde,
kansere bagli 6limlerin 6nde gelen sebebini

Akciger kanseri
Avrupa'da en sik
gorulen kanserdir ve bu
bolgede en fazla olume
neden olmaktadir:
diger onemli kanserler
meme, prostat ve
kolorektal kanserleridir.

olustururken, meme kanseri kadinlarda en sik
gorilen kanserdir. Ayrica bazi Avrupa
tilkelerinde akciger kanseri kadinlarda kanserden
olimlerin 6nde gelen sebebidir ve meme
kanserinin 6tesine gegmektedir.

Ulkeler arasinda genel insidans hizlarindaki
farklilik erkeklerde ti¢ - dort kat, kadinlarda daha
da fazladir. Son 50 yillik glincel insidans ve
egilimler farkli tilkelerde, erkeklerde ve
kadinlarda tiitiin salgininin farkli asamalarini
yansitmaktadir.
akciger kanseri hizlari erkeklerde dengeye
ulasmis veya diismiistiir, kadinlarda ise halen
artmakta oldugu gorilmektedir.

Birgok Avrupa tilkesinde,

Bircok Avrupa tlkesinde, erken tani ve
gelismis tedaviler sonucunda meme kanseri
insidans hizlari artmaya devam ederken,
mortalite hizlar1 diistii. Bu etki Avrupa’da ntfus
tabanli tarama programlarinin dogal hedefi olan
50 yas ve Ustti kadinlarda katlanarak artti.

(14

"Kanser, Avrupa Birliginde ve aslinda bunun 6tesinde
hastalar ve onlarin aileleri, saglik politikasi ve sadlik
hizmetleri icin blyuk bir sorun olmaya devam etmektedir”

—Tonio Borg, Avrupa Saglik Komisyonu.

@

Meme, kolorektal, prostat ve akciger kanserleri genel kanser insidansinin
yarisindan fazlasini olusturmaktadir.

TAHMIN EDILEN YENIKANSER VAKASI
TAHMIN EDILEN TOPLAM VAKA

3.442.000

13,5 Kolorektal

Bobrek

Pankreas

Melanoma

Karaciger

Losemi

VE OLUM SAYILARI, HER IKI CINSIVET, 2012
TAHMIN EDILEN TOPLAM 6LOM

1.756.000

-— <0,

Meme

el

Diger

©

Akciger kanseri insidans hizlar
Avrupa lilkelerinde, hem erkeklerde
hem de kadinlarda biiyiik farkhiliklar

gostermektedir.

AVRUPA'DA CINSIYETE GORE 100.000 KiSi BASINA YASA STANDARDIZE
AKCIGER KANSER] INSIDANSLARI TAHWINI (DUNYA), 2012
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kanserler
2012

Kolorektal Akciger

4 ERKEK

Prostat Meme
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KADIN

En az olan Ulkeler | En ¢ok olan Ulkeler

Erkek

Kadin

100.000 KiSl BASINA

Akciger kanseri bazi Avrupa tilkelerinde artik meme
kanserinden daha fazla 6liime neden olmaktadir.

100.000 KIS] BASINA YASA STANDARDIZE KADIN AKCIGER VE MEME KANSERI MORTALITE HIZLARI EGILIMLER] (DUNYA),

1999-2011
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®

Gelismis tarama, erken tani ve uygun tedavinin sonucunda,
Avrupa lilkelerinde meme kanseri insidansi artarken mortalite
azald.

50 YAS VE USTUNDEKI KADINLARDA MEME KANSER] YASA STANDARDIZE INSIDANS (DUNYA)
VE MORTALITE HIZLAR! EGILIMLER]

| _
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Bu bolgede yasayan 492 milyon kisi i¢cinde her yi1l
619.000 kanser vakasi ve 383.000 kansere bagli
olim gerceklesmekte ve diinya kanser yikiiniin
sirastyla %4 ve %5’ini olusturmaktadir.

@ 2012 yilinda, tim kanser bolgelerinde
(melanom-dis: cilt kanserleri hari¢) 100.000 kisi
basina yasa standardize hizlarin, erkekler ve
kadinlarda, insidans i¢in 165 ve 141 ve mortalite
icin 117 ve 79 oldugu tahmin edilmektedir.
Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanserdir ve bunu kolorektal ve serviks kanserleri
izlemektedir. Erkeklerde, en fazla goriilen ¢

Kuzey Afrika, Orta
Asya ve Bati Asya
Ulkelerinde Kanser

kanser akciger, prostat ve mesane kanserleridir ve
oliime neden olan ilk li¢ kanser akciger, karaciger
ve mide kanserleridir.

@ Bu bolge, cesitli kanser insidanslarinda
belirgin farkliliklarla karakterizedir ve
Turkmenistan, Tacikistan ve Kazakistan’da
ozefagus kanseri, Liibnan, Ttrkiye, Misir ve

Bu bolgede, akciger
kanseri erkeklerde

kansere bagl olumlerin

onde gelen sebebi
iken, meme kanseri
kadinlarda kansere
bagh olumlerin onde
gelen sebebidir.

bolgenin diger tilkelerinde mesane kanseri ve
Muisir’da karaciger kanseri insidansi yiiksektir.
Her ne kadar etkin tarama eksikligi ve degisen
risk faktorleri nedeniyle bazi Bati ve Orta Asya
tlkelerinde geng kadinlar arasinda serviks
kanseri mortalite hizlar1 arttiysa da, bu bolgede
serviks kanseri hizlar1 diinyadaki en disiik
degerlere sahiptir.

Gelecek 20 yil icinde hizla artan niifus ve
yaslanmanin yeni kanser vakalari ve kansere
bagli dlumleri ikiye katlayacagi beklenmektedir;
daha iyi saptama, gelisen kayit ve artan kanser
risk faktorleri prevalansinin sayilari daha da
artirmasi olasidir. Tutln risk faktorlerinin
en 6nemlisidir. Ornegin, Misir akciger kanseri
mortalitesinde artig gdstermistir.

©)

Her ne kadar mesane, 6zefagus ve karaciger kanseri insidansi ve mortalitesinde
bélgeler arasi fark ¢cok bliyiikse de, akciger ve meme kanseri bélgede en fazla
goriilen ve kansere bagh éliime sebep olan kanserlerdir

58

TAHMIN EDILEN YENI KANSER VAKALARI VE VE OLUM SAYILARL HER IKi CINSIVET, 2012

TAHMIN EDILEN TOPLAM VAKA

619.000

TAHMIN EDILEN TOPLAN 6LUM

383.000
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Muisir’da yiiksek karaciger kanseri orani,
muhtemelen Sistozoma'ya karsi kitle tedavisi
kampanyasi sirasinda kullanilan HCV ile
kontamine olan enjeksiyon ekipmani nedeniyle
kronik hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu
prevalansinin yliksek olmasina baglhidir;
ayni kampanya skuaméz hiicreli mesane
kanserinde keskin bir diislis saglamistir. Kot
beslenme, diisiik meyve sebze alimi ve ¢cok
sicak iceceklerin igilmesi Orta Asya’da yiiksek
ozefagus kanseri oranlarinin olasi agiklamalari
olarak 6ne stirtilmiistiir. Bélgedeki diger 6nemli
risk faktorleri obezite, sagliksiz diyet, fiziksel
hareketsizlik, hava kirliligi ve endustriyel ve
tarimsal karsinojenlere maruz kalinmasindaki
artistir.

®

Misir'da mesane kanseri mortalite hizlan
diiserken, kolorektal, karaciger, akciger
ve meme kanseri gibi diger kanserler
artmaktadir.

MISIR'DA KANSER MORTALITES] EGILIMLER], YASA STANDARDIZE HIZ (DUNYA), TUM
YASLAR, 2000-2011
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Erkeklerde en sik - - - - - - -

goriilen kanserler
2012

Hodgkin Digi Lenfoma | Karaciger

Losemi

Prostat Mide

Kolorektal Akciger

Enaz gériilen tlkeler

P Ensik grilen tlkeler

Bolgede erkeklerde en sik rastlanan t¢ kanser - mesane,

akciger ve karaciger-
tUtln kontroll ve anti-hepatit
onlemlerle onlenebilir,

Her iki cinsiyette
o6zefagus kanseri

insidansi
100.000 K\5i BASINA TAHMIN
EDILEN YASA STANDARDIZE HIZ
(DUNYA), 2012

1,0 veya daha az

@

Bu bélgede, Liibnan, Tiirkiye ve Misir gibi bazi tilkelerde
mesane kanseri insidans hizlari carpici sekilde ytiksektir.

TAHMIN EDILEN MESANE KANSERI INSIDANSI, YASA STANDARDIZE HIZ (DUNYA, HER IKI CINSIVET, 2012

Tiirkiye
15,2

Misir

131

Israil

Ermenistan
12,6
v 12,3 Irak
1]
& 1

11-17

11

“Modern tibbi tesislerin varligi
nedeniyle Korfez Isbirligi Konseyi

Fas
Ulkelerinde kanserin erken tanisi
ve tanilarin gtvenilirligi ilerleme Tunus
gostermistir. Bununla birlikte, kamu
bilinci ve editim halen erken evrelerde .
Cezayir
Bati Sahra

kanserin tanisini ve kontrolint
etkileyebilecek seviyede degildir”

—Dr. Robert Brown,
Londra Imperial Kolej, Cerrahi ve
Kanser Departmani

Libya

. <
- i *zerha
. .

S - Tiirkmenistan

. Bahveyn— UAE
o Katar

37—

101

10,2 veya daha gok

il

ﬁglzistan

Tacikistan

"ozefagus Kanser Kusagd!”
Bu bolgede Turkmenistan, Tacikistan,
Ozbekistan, Kazakistan, Turkiye'nin dogu
bolumundn (noktali cizgiyle belirtilmistir)
yani sira Iran ve Afganistan'dan olusan

"6zefagus kanseri kusagl" dinyada en

yUksek 6zefagus kanseri oranina sahiptir.
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Pasifiginde (Fransiz Polinezyasi ve Yeni
Kaledonya) ve Okyanusya’nin geri kalaninda,
seyrek niifuslu bolgelerde (Papua Yeni Gine ve
bircok kii¢iik ada devleti) ortaya cikti.

@ Onde gelen ilk bes kanser ANZ’de prostat,
kolorektal, meme, melanoma ve akciger; Fransiz
Pasifiginde prostat, meme, akciger, kolorektal ve
tiroid; ve Okyanusya’nin geri kalaninda meme,
serviks, agiz boslugu, karaciger ve akciger
kanserleridir. Bu yapt, risk faktorlerine maruz
kalma ve saglik hizmetlerine ulagsmadaki

Okyanusya Ulkelerinde

Kanser

farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Akciger kanseri Okyanusya’da kansere
bagli 6liimlerin en 6nde gelen sebebidir.
1980’lerden itibaren, Avustralya’da sigara
aligkanligi prevalansindaki anlamli diistis
nedeniyle erkeklerde akciger kanseri mortalitesi

Okyanusya'nin uc ayrl
alt bolgesinde kanser
orofilleri (kanser tipi ve
insidans ve mortalite

hizlarr) bUyuk farklilik
gostermektedir.

azalmistir. Aksine, sigara aliskanligindaki
azalmanin yetersizligi nedeniyle kadinlar
arasindaki oranlar artmaya devam etmektedir.
ANZ’deki meme kanseri insidans hizlari,
reprodiiktif faktorler ve mamografi kullanimi
nedeniyle Okyanusya’nin diger tilkelerinden dért
kat daha fazladir (bakiniz bélim 12 -Meme
Kansert). @ @ Aksine, serviks ve karaciger
kanserleri ANZ disinda kalan Okyanusya
tilkelerinde daha yaygindir. Bu kanserler, insan
papillomavirus ve hepatit B enfeksiyonu
prevalansinin yiiksek olmasina baghdir.
Avustralya’da organize serviks kanseri taramast

@ Gelismis ve doniisen ekonomilere sahip olan
Okyanusya’da 2012 yilinda tahmin edilen yeni
kanser sayis1 155.000 ve kansere bagli 6lim sayisi
60.000 idi ve yeni vakalarin %92’si ve 6limlerin
%87’si Avustralya ve Yeni Zelanda’da (ANZ)
gerceklesti. Kalan vakalar ve liimler Fransiz

insidansta dusiis saglamistir.

Melanoma 35 kat farklilik gdstermektedir
ve ANZ’de oran yaklasik 100.000°de 35’tir. ANZ,
Avrupa kokenli insanlarin yliksek seviyede solar
radyasyona maruz kalmasi nedeniyle diinya
capinda en yiiksek insidansa sahiptir. Avustralya
icinde, insidans enleme gore degismektedir.

®

Okyanusya’'nin ti¢ ayri alt bélgesinde
risk faktorleri ve tedavi mevcudiyeti
buylik farkhilik gostermekte ve farkh
kanser profilleri ortaya cikmaktadir.

TAHMIN EDILEN TOPLAM KANSER VAKALARI VE ALT BOLGELERE GORE EN

SIK GORULEN 5 KANSER BOLGESININ KATKIS|, HER ki CINSIVET, 2012
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Okyanusya'daki kanser yapisini yiiksek gelirli Avustralya ve Yeni Zelanda'daki
bliytik poplilasyonlar sekillendirmektedir.

TAHMIN EDILEN YENI KANSER VAKALARI VE OLUM SAYILARI, HER IKI CINSIYET, 2012

TAHMIN EDILEN TOPLAM VAKA

155.000
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Cinsiyete gére gézlenen farkh akciger
kanseri mortalite egilimleri, 1945°den beri
Avustralyal erkeklerde ve 1980°den beri
kadinlarda sigara aliskanhgi prevalansinin
diismiis oldugu gercegini yansitmaktadir.

100.000 KISI BASINA YASA STANDARDIZE AKCIGER KANSERI
MORTALITE HIZLARI EGILIMLERI VE SIGARA ALISKANLIGI PREVELANSI (%),

1945-2010
] ]
Mortalite hizlari Erkek Sigara aliskanligi prevelansi
Kadin
60— »
[
2
Z 50— >
g >
o f
< Lo)
Uzy 40— S
< £
(93
o 30— 5
> pes|
o m
8 20— 5
S 5
] z
(]
10— 2
0— —0

| | | | | | |
1960

1970 1980 1990 2000 2010



Serviks kanseri

insidans hizi

TAHMIN EDILEN

100.000 KIS BASINA YASA
STANDARDIZE HIZ, 2012

9,0 veya daha az

9,1—19,2 19,3 veya daha gok

Avustralya

Papua Yeni Gine

—Guam

®

Serviks kanseri insidansi ve mortalite hizlar
Avustralya, Yeni Zelanda ve Fransiz Polinezyasi disinda
kalan Okyanusya tilkelerinde ¢cok daha yiiksektir.

100.000 KADIN BASINA TAHMIN EDILEN YASA STANDARDIZE HIZ, (DUNYA), 2012

|
., - Insidans
Vanuatu—{ & . Samoa— (& [ ]
Fiji— Mortalite
Q Y
W . 37,8 I e 20,9 Fiji
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I Samoa
I Yeni Kaledonya
1] Guam
]| Mikronesya
Yeni Zelanda [ 1 | Fransiz Polinezyasi
|| Avustralya
53 mmn 14 Yeni Zelanda

100.000 KISI BASINA

Avustralya ve Yeni Zelanda'da insidans
hizlar diismesine ragmen meme kanseri
mortalite hizlari 1980°den beri diismeye
devam etmektedir.

100,000 KIS BASINA YASA STANDARDIZE MEME KANSERIINSIDANS VE
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MORTALITE HIZLARI (DUNYA), 1982-2010
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Vanuatu'da hem erkeklerde hem de kadinlarda, karaciger kanseri insidans hizlari
Samoa’dan bes - alti kat daha yiksektir.

100,000 KiS] BASINA TAHMIN EDILEN KARACIGER KANSER] YASA STANDARDIZE
INSIDANS HIZLARI (DUNYA), 2012

Solomon Adalan

° Erkek Kadin
o Papua
Avustralya Yeni Zelal

Gua‘
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Fransiz
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@

Avustralya ve Yeni Zelanda'da melanoma insidans hizlar diinya lizerindeki en
yliiksek oranlardir ve diger tiim Okyanusya lilkelerindeki oranlardan on kattan daha
fazla yiiksektir.

HER IKI CINSIYET BIRLIKTE ELE ALINDIGINDA TAHMIN EDILEN YASA STANDARDIZE INSIDANS HIZI (DUNYA), 2012
100.000 kisi basina 1 kisi
OKYANUSYA DIGER BOLGELER

Tum dider Okyanusya Glineydogu
Avustralya  YeniZelanda  Ulkeleri kategorisi Avrupa Amerika Kitasi Afrika BatiPasifk ~ Dogu Akdeniz Asya
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23 YU K Melanom-disi cilt kanseri hari¢c olmak
tizere tiim kanserlerde tahmin edilen
5-yillik niifus prevalansi dagilimi

KA N S E R ) E @ Her ne kadar dusiik ve orta gelirli tilkelerde
daha fazla kanser tanisi konmaktaysa da, gelismis o X #’
U bolgelerde (1,7 milyon) az gelismis bolgelerden '@ -;;'; ,’E'f‘ :
(15,6 milyon) daha fazla kanser sag kalim vakasi )
vardir. Bu durum yiiksek gelirli iilkelerde erken
tani oranlarinin yiiksek ve etkin tedaviye erisiming
daha fazla olmasiyla iligkili olarak sag kalimdak+

iyilesmeyi yansitmaktadir. o

Son bes yil icinde tani konan/erkeklerden,
kanser sonrasi sag kalanlarin dortte birinden

2 O :I_ 2 y | | N d a son b e @ fazlasi prostat kanseri tanisi almistir ve bunu

kolorektal kanser (%13) ve akciger kanseri (%8)

vil icinde kanser tanisl  iemeked

. Kadinlar arasinda, meme kanseri sonrasi sag

a | mi 5 3 2 . 6 Ml |yo N kalanlar en biiyiik béliimt olusturmakta ve son
P U bes yil icinde kanser tanisi alip yasayanlarin tgte

|’<| § INim ya @ a d I g | birinden fazlasini igermektedir. Bunu kolorektal

kanser ve serviks kanseri izlemekte ve her biri

ta h m | ne d | | me kte d | I toplam i¢inde %9 yer tutmaktadir.

, Bahamalar
‘ ‘ Meksika Ma

Dominik Cumhuriyeti

Kanada

Amerika Birlesik Devletleri :

Haiti—

"Kanser hikayesi...bir kurumdan digerine giderek micadele eden ve hayatta kalan doktorlarin hikayesi degildir. Belze  Jameka =Porto Riko
Bir hastalik rintimindan digerine giderek micadele eden ve hayatta kalan hastalarin hikéyesidir. Zorluklar Guatemala— 5 Honduras :j':t::{p
yenme gucd, yaraticilik ve hayatta kalma - genellikle blyUk doktorlara atfedilen nitelikler - hastalikla micadele ElSalvador —Nikaragua @—Barbados
edenlerde ilk ortaya gikan niteliklerdir” [ ®—Trinidad ve Tobago
Kosta Rica
Panama Veneziiella Guyana
—Siddhartha Mukherjee, Tum Hastaliklarin Sahi Fransiz

Kolombiya

@

Yiiksek veya ¢ok yiiksek insani Gelisme Endeksine sahip iilkelerde, kanser sonrasi sa§
kalan niifus orani diistik ve orta seviyede endekse sahip lilkelerden ¢ok daha yiiksek ise de,
sag kalanlarin profili Endeks seviyesine gére degismektedir. Peru

SECILMIS KANSER BOLGELERINDE INSAN] GELISME ENDEKSINE GORE ERISKIN ERKEKLER VE KADINLARDA (>>15 YAS) TAHMIN EDILEN 5 YILLIK KANSER PREVELANSI HIZLARI
(500.000 BIN KISI BASINA SON 5 YIL ICINDE TANI ALMIS SAG KALAN SAYISI), 2012
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“REKL
JIMLART ATMA

(14

Birincil korunmanin cesitli avantajlari vardir:

(...) etkinligin dogrudan maruz kalinanlarin otesinde faydalari olabilir;
diger bulasici olmayan hastaliklarin onlenmesi icin kanserojen
maddelere maruz kalmaktan kacinilabilir; nedenler uzun vadeli

olarak ortadan kaldirilabilir veya azaltilabilir.
(...) yani onleyici cabalarin her yeni nesille beraber yenilenmesi
gerekmez. Kaynaklar yetersiz oldugunda bu ozellikle onemlidir.

— Vineis and Wild, Lancet 2014



Onleme

Risk faktorlerinin mevcut bilgisine gore kanserlerin 1/3'U ile yarisinin 6nlenebilir olmasindan dolayi
temel korunma kanserle micadelede 6zellikle etkin bir yontemdir.

MEVCUT BILGI ILE ONLENEBILIR KANSERLERIN ORANI
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KANSER
SURECH

Girisimlere genel bakis
ve etki potansiyeli:

Kanserin
onlenmesinde, yeterli
palyatif bakimin
gelistirilmesi ve
sunulmasina kadarki
surecin her evresinde
kanser kontrol firsatlari
mevcuttur.

@ Bireysel ve toplumsal seviyede kanser dnleme
ve kontrol girisimleri risk faktorlerinin
oOnlenmesinden, erken tani, tedavi ve palyatif
bakima kadar tiim kanser stireci boyunca
mevcuttur. Diinya capinda 6nlenebilir
kanserlerin en 6nemli sebebi olan tiitliin
kullanimyi, sigara tizerindeki tliketim vergisinin
artirilmasi, dumansiz hava yasalari, tanitimin
kisitlanmast ve karsi reklamla anlamli oranda
azaltilabilir.. Akciger kanseri 6limlerinin 6nemli
bir bolimiinden sorumlu olan agik ve kapali
mekan hava kirliligi,temiz sobalarin kullanilmasi,
temiz yakitlar, uygun havalandirma ve hava
kalitesi kilavuzlari ve politikalari araciligiyla
Ozellikle ekonomik olarak
gelismekte olan Ulkelerde, hepatit B virtisti ve

azaltilabilir.

(14

"Bir gram onleme bir kilogram tedaviye esdederdir”

—Benjamin Franklin

@

Bireysel ve toplumsal diizeyde kanser
o6nleme ve kontrol girisimleri tiim kanser

siireci boyunca mevcuttur.

66

insan papillomaviruslarina karsi asilar sirasiyla
karaciger ve serviks kanserlerinin gelecekteki
yukiini azaltabilirler Ayrica, hijyenin
gelistirilmesi ve insanlarin yiiksek risk tagiyan
davranislarini degistirmeleri yontinde egitilmeleri
bu ajanlarin ve kansere neden olan diger ajanlarin
(6r. Sistozoma hematobiyum, hepatit C virisii)
bulasmasini engelleyebilir. Zararli glines
1sinlarina maruz kalmaktan korunmak cilt kanseri
riskini azaltir. Kansere neden olan mesleki
maruziyetler isyeri giivenliginin artirilmasiyla
Onlenebilir.

Dizenli serviks, kolorektal ve meme kanseri
taramalari, hastaligin sag kalim ve kir sansinin
yuksek oldugu erken evrede saptanmasini saglar.
Ag1z Boslugu, cilt ve diger bazi kanserlere ait uyar1
isaretlerine yonelik farkindaligin artis1 kanserlerin
erken evrede saptanmasini saglar.

Meme, kolon ve rektum kanserleri ile
testis ve birgok cocukluk ¢agi kanseri gibi cok
sayida kanser i¢in etkin tedaviler (cerrahi,
kemoterapi ve radyasyon) gelistirilmistir. Testis
kanseri gibi bazi kanserlere ilerlemis evrede bile
olsa tedavi ile kiir saglanabilir. Kanserin neden
oldugu agr1 analjezik ilaclarin uygulanmasiyla
kontrol altina alinabilir. Bu girisimlerin kiiresel
capta uygulanmasi diinya capinda kanserin biytik
oranda 6nlenmesini saglayabilir.

ERKEN TANI

KOLOREKTAL KANSER TARAMASI
MEME KANSERi TARAMASI
SERVIKS KANSER| TARAMASI|

Sayisal olarak basari
Maliyeti distk bir ydntem olan digkida gizli kan
testi kullanilarak iki yilda bir yapilan kolorektal
kanser taramasi kolorektal kanser
mortalitesinde %15-20 dUsls

saglar.
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Her yasta, ama 6zellikle orta yas 6ncesinde sigaranin birakilmasi yararhdir.

ERISILEN YASTA AKCIGER KANSERINDEN OLUM OLASILIG

ERKEK ] KADIN
%30 Halen sigara igenler %30
85+ yas 70+ yasta sigarayi birakanlar
|
%25 60-69 yas arasinda sigarayi birakanlar %25
50-59 yas arasinda sigarayi birakanlar 85+ yas
0 0
%20 40-49 yas arasinda sigaray! birakanlar %20
<40 vyasta sigarayi birakanlar
%15 %15
Hic Sigara lgmemis Olanlar
%10 %10
_— 55-59 yag 55-59yas
-onyas
%5 80-84 yas %5
< 60-64 yag < 60-64 yas
R > "
‘ 65-69 yas

- 65-69 yas
75-79 yag 70-74 yas

75-79yas 70-74 yag

Tutun fiyatlarinda %70 artisin yani sira diger tutun kontrol

yontemleri araciligiyla tiketimde %10 azalma 2050
yilina kadar kansere bagl 25 milyon 6limu
engelleyecektir

®

Serviks kanseri 6liimleri 6nlenebilir.

9 YASINDAK] KIZLARIN %70 ASILANMIS OLSAYDI GELECEK BIR YIL IGINDE
ONLENEBILECEK OLAN OLUM SAYIS

18,00
5.000 2"
Pakist: 5.000
7.000 & Miyanmar

14.000

iyopya

Nijerya
7.09
5,000 7"

Kongo
10.000

120.000
5.000 Hindistan
Kenya

Tanzanya

2

SAGKALIM VE YASAM KALITES]

GOZETIM
PSIKOSOSYAL BAKIM
UZUN DONEM ETKILERIN TEDAViSi

Sayisal olarak basari
Dunya gapinda, son bes yil icinde kanser tanisi
amisve hayatta olan 33 milyon
eri@kin vardir.

SON DONEM BAKIMI

TERMINAL DONEM HASTA BAKIMI
PALYASYON

Kdmdlatif ydk

Kanser dUnya capinda palyatif bakim
ihtiyaci olan eriskin hastalarin
%34'linden sorumludur.

@

Sonyillarda cocukluk ¢agi kanser sag
kalim hizlar yiiksek gelirli tilkelerde
ikiye katlanmistir, fakat orta ve diisiik
gelirli {ilkelerde geride kalmistir.

GOCUKLUK GAGI KANSERLERINDE BES YILLIK SAG KALIM HIZI

%83 %80
1998-2002
%48
1988-1989
%41 %40

1973-1977 1890-2001

%31
1960-1964
Birlesik Devletler Slovenya Kiiba  Hindistan
4 »
YUKSEK GELIR DUSUK GELIR
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SAGLIGN
GELISTIRILMES

Populasyon ve sistem
yaklasimi:

Kanserin azaltilmasinin
anahtar tedavi degil,
onlemedir.

©)

Saghgin iyilestirilmesi sadece
bireysel diizeyde saglik egitimini
degil, ayni zamanda topluluklar ve
hiikiimetler dahil olmak tizere tiim
toplum kesimlerindeki eylemleri
icermektedir.

SAGLIK IYILESTIRME STRATEJILERI
||
Halk Seviyesinde

Hikimet seviyesinde

Halka Yonelik Kapasite
Olugturma

Zorlu ekonomik cevrelere eklenen hastalik
tedavisi maliyetlerindeki artislar nedeniyle, diinya
capinda sagligin gelistirilmesine iligskin endiseler
artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligin
gelistirilmesini, bireylerin kendi sagliklar1 ve
sagligi belirleyen faktorler (Or. sigara, fiziksel
aktivite, diyet) tizerindeki kontroliinii artirmay1
saglama siireci ve bu sayede onlarin sagligini
iyilestirme olarak tanimlamaktadir. Bu tanim,
halkin blyiik bolimiini etkilemek amaciyla
saglikli davranislari artirmayi ve saglik politikalari
ve saglikli cevre olusturmay1 hedefleyen eylemleri
konu almaktadir. Eger saglikli kamu
politikasi, tipik olarak saglik sisteminin bir
pargasi olarak goriilmeyen sehir planlamasi gibi
alanlar dahil olmak tizere toplumun tim
kesimleri, 6zellikle hiikiimetler tarafindan kabul
edilirse, bu eylemlerin etkisi artar.

DSO Saglik Gelistirme Okullar1 girisimi,
diinya capinda tltiin kullanimi, hareketsiz yagam
tarzi ve sagliksiz beslenmenin 6nlenmesini
amagclamaktadir. Bircok tilkede bu risk faktorleri
ile ilgili egitim okul miifredatinin bir pargasi
haline getirilmistir. Gengclik yillarinda saglikl:
davranislarin ve uygulamalarin asilanmasi
eriskin ¢agda yerlesik sagliksiz davranislarin
diizeltilmesinden daha kolay ve ¢cok daha etkilidir.

Saglik iyilestirme programlarinin Gretimi
artirdig1 ve maliyeti azalttig gosterildiginden,
ozellikle gelismis tlkelerde, bircok isveren
calisanlari i¢cin bu tip programlar hazirlamaktadir.
Hiuktimetlerin yani sira kamusal ve 6zel saglik
organizasyonlar1 bireylerin saglikli yasam tarzini
kabul etmek konusunda motive edilmeleri
ve kanser hakkinda farkindaligin artirilmasi
hususunda énemli rol oynamaktadirlar. Ornegin,
bircok tilkede kamusal alanlarda sigara igilmesi
yasaklanmistir ve sigaralarin tizerinde saglik
uyarilari ve gidalar izerinde besin etiketleri
bulunmasi istenmektedir. Uluslararas: Kanser
Savas Orglitii kansere iliskin farkindaligin ve
saglikli davraniglarin artmast i¢in her Subat
ayinda Diinya Kanser Glint diizenlemektedir.

Savunmacilik

Politika Geligtirme©r O Aragtirma
Saghk
lyilestirme
Stratejileri
N /
Saghk Sosyal
Egitim Pazarlama

Program Geligtirme ve
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Egitim

@

Fiziksel aktivite artisini tesvik eden
sosyal farkindalik kampanyalari sinif
katilimini artirmaktadir.

SOSYAL PAZARLAMASI OLMAYAN ONCEK] OTURUMLARLA KARSILASTIRILDIGINDA
FIT'N FAB SOSYAL FARKINDALIK PROGRAMI TARAFINDAN DESTEKLENEN FIZIKSEL
AKTIVITE OTURUMLARINA ORTALAMA AYLIK KATILIM, SOUTHMEAD, BRISTOL, UK

Onceden var olan spor siniflari

Sosyal farkindalik mudahale siniflari

. Ekim

Kasim
@

Aralik

. Ocak

' Subat

. Mart

Ingiltere'de dustk gelirli bir alanda fiziksel

aktiviteyi artirmaya yonelik alti aylik sosyal
pazarlama kampanyasl onceden var olan ve
sosyal pazarlama programiyla iliskili olmayan

siniflardan daha fazla sinif katilimi sagladi.

DSO Global Okul Saghdi Girisimi,
dunyanin en kalabalik ntfusa sahip 11 Ulkesi
(Banglades, Brezilya, Cin, Hindistan, Endonezya,
Japonya, Meksika, Nijerya, Pakistan,
Rusya Federasyonu, ABD)

dahil olmak tizere alti DSO
bolgesinin hepsinde, Sagligin
lyilestirilmesi Okul Programlari
olusturmustur.



Sigara paketi
tUizerindeki uyari

etiketleri Tiim uygun 6zelliklere sahip

Etiket yok veya kiicik

biiyiik etiketler biiyiikliikte veya biiyiik etiketler

DSO TKCS, 2013

Her ne kadar birgok durumda =~ )/‘
DSO FCTC tarafindan /
tanimlanmis ve etkinligi
kanitlanmis 6zellikler eksik ise
de, birgok Ulke en azindan sigara
paketleri Uzerinde bazi uyari
etiketlerinin yer almasini kabul
etmistir:
1

Tutdn kullaniminin zararli etkileri
aciklanmalidir

Uygun ulusal otorite tarafindan
onaylanmalidir

3.
Etiket, paketin goriinen ylzinin en az
%30 ve ideal olarak %50 veya daha
fazlasini kaplamalidir

4,
Ulkenin baslica dilller)inde bilytk, agik, \
gorunUr ve okunur etiket olmalidir

5.
Etiketlerin birden fazla, dedisen
mesajlari olmalidir

6.
Etiketlerde resimler veya resimyazilar
olmalidir

Besin etiketi

politikalar
BIRLESMIS MILLETLER GIDA VE
TARIM ORGUTU, 2010

Zorunlu

Gida etiketleri dinya capinda, 6zelli

yUksek gelirli Ulkelerde
giderek yayginlagsmaktadir. N

"Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi eylemi ‘

bozuldugu zaman sagldi yeniden duzeltme
eyleminin Ustunde yer almalidir”

’

—Hipokrat

Goniillii

Uygun ozellikleri olmayan orta

Veri Yok
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JTUN
ONTROLU

Tutun kontrol
yontemleri, bugun
kanserin en onemli
sebeplerinden biri
olan tutun kullanimini
azaltabilir.

Ttitin kullanimi dnlenebilir birgok kanser
olimiiniin sebebidir ve birgok tilkede kanserden
olimlerin 6nde gelen sebebidir. Dahasi, en
kiresellesmis risk faktoriidiir ve bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) araciligiyla kiiresel
bir cevap olusturdu.

Tiitiin kontrolii politikalarinin kése tasi DSO
Tuttn Kontrolt Cergeve Soézlesmesi (FCTC),
bu s6zlesmenin kilavuzlari ve Yasadisi Ticaret
Protokoliidiir. WHO FCTC, DSO himayesinde
miizakere edilen tek anlagsmadir ve 179 tarafi
vardir.

Anlagma Subat 2005 tarihinde yurirlage
girmistir ve hitkiimetler icin tiittin kullanimini
konu alan spesifik basamaklarla birlikte tiitiin
epidemisiyle savasa yonelik uluslararasi
esgiidimlii bir cevap sunmaktadir. Bunlar
tiitiin tiketimini azaltmak i¢in vergi ve fiyat
onlemlerinin kabul edilmesi; tatiin reklama,
promosyon ve sponsorlugunun yasaklanmasi;
dumansiz ¢alisma ortamlari ve kamusal alanlar
yaratilmasi; sigara paketleri tizerine saglik
uyarilarinin konulmasi gibi talebi azaltmaya
yonelik 6nlemleri ve tiitiin Grinlerinin yasadist
ticaretiyle miicadele gibi arz1 azaltmaya yonelik
tedbirleri icermektedir.

En yaygin uygulanan tiitiin kontroli
politikalar: tiitiin tirtinlerine olan talebi
azaltmaya, dolayisiyla sigaraya baslayanlarin
oranini azaltarak (6nleme)veya sigarayi
birakanlarin oranini artirarak (mtidahale)
tliketimi ve prevalansi azaltmaya odaklanmistir.
@ @ Vergi ve fiyat politikalari genellikle en
etkili talep tarafli politika olarak gosterilmektedir,
clinki vergilerin diizenli ve tutarli olarak
artirilmasi mimkiindiir. Brezilya, Tayland ve
Gliney Afrika’da elde edilen kanitlar vergi ve fiyat
artiglarinin tiitiin kullanimindaki azalmaya en
buytk katkiy1 sundugunu goéstermektedir.

Tutiin kontrol politikalari, vergi artiglarinin
tlitin Grtint fiyatlarinda, Grtnlerin
ulasilabilirligini azaltacak boyutlarda artig
saglayacagindan emin olmalidir. Son 20 yil
iginde yiiksek gelirli tilkelerde vergi ve fiyatlar
arttigindan ve gelirler hizla artmadigindan tiitin
urtinleri daha az satin alinabilir hale geldi.

Bununla birlikte, vergiler ve fiyatlarin,
gelirlerdeki artigslardan daha yavas bir artig
gosterdigi distik gelirli tilkelerde, tersine
sigaralarin daha fazla satin alinabilir hale geldigi
goriildu.

DSO 2008 yilinda, WHO FCTC
hiikiimlerinin tilke diizeyinde
uygulanmasina yardimci olmak amaciyla
MPOWER &nlemlerini ortaya koydu.

MPOWER ONLEMLERI

Tutun kullanimini ve 6nleme politikalarini
IZLEYIN (MONITOR)

P

Insanlari tiitiin dumanindan KORUYUN (PROTECT )

o)

Tuttn kullanimini birakma konusunda yardim
TEKLIF EDIN (OFFER)

W

Tatandn tehlikeleri konusunda UYARIN (WARN)

Tutln reklami, promosyonu ve sponsorluguna dair
yasaklari ZORLAYIN (ENFORCE)

R

Tutun vergilerini ARTIRIN (RAISE)

(14

"Tutln Grlnleri endUstrisi, buyUk kar elde eden ve ayni
zamanda tUketicilerin sagligina zarar veren ve onlari
olduren tek sektordur”

—Dr. Margaret Chan
Diinya Saglik Orguitii Genel Direktord

©)

Tiitlin kontrol 6nlemlerinin sigaranin ve sigaraya bagh éltimlerin 6nemli oranda
azaltiimasina katkida bulundugu tahmin edilmektedir.

Artan Vergi Katkisi —/
Gergek sigara fiyatlari

%230

artinca vergi 8 kat artt.. — %61
A4

Ek Gelir

vergilerde © milyar dolar _J
I

Saglikta Olgiilen Iyilestirmeler
%25 erkek prevalans azalmasi
4 mi\\/on daha az sigara igici
32.000 slom engellendi

20 yiligcinde

290.000 daha &z slim
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TUTON KONTROL ONLEMLERININ TUTON KULLANIMINDAK] DUSUSLERE TAHMINI KATKILAR

]
Vergi Katkisi
]

Reklam Yasaklari

]
Sigara Karsiti Kampanyalar

Dumansiz Kanunlar

N Uyari Levhalari

Birakma Programlari

TAYLAND 1991-2006

Artan Vergi Katkist
Gergek sigara fiyatlar

%230 artty

v
Ek Gelir
vergilerde 10 milyar dolar

Saglikta Oliilen Iyilestirmeler
%35'ten %17'ye
%46 prevalans dususu
420.000 slom engellendi

40ylda 6,6 Milyon daha
az olim

BREZILYA
1989-2010



WHO FCTC taraflan

AGUSTOS 2014 ITIBARIYLE

Taraflar

Taraf Olmayanlar

Veri Yok

2011 yilinda,Avustralya tatin
Urdnleriicin "diz paketleme”
yasasi ¢ikaran ilk Ulke oldu.
1 Aralik 2012 tarihi itibariyle,
Avustralya'da satilan tatin
Urtnleri paketlemesi standart
kahverengi renkte olmali ve
Uzerine genis saglik uyarilari
basilmalidir; ambalaj ya da
bireysel Urlnler Uzerinde
tUtun sirketi logolari, marka
goruntuleri, renkler veya
promosyon metinlerinin basili
olmasl yasaktir.

Giiney Amerika‘'da, sigara daha az satin alinabilir oldugunda,

sigara tiiketimi dlismeye basladi.

GUNEY AFRIKA'DA SIGARA FIYATLARI, SATIN ALINABILIRLIK VE TUKETIM, 1961-2012

GORECELI GELIR FiYATI
100 paket sigara satin almak igin gereken
kisi bagina GSYIH yuzdesi

%7
%6
%5
%4
%3
%2
%1

%0

|
1961 1966 1971

1976

TUKETIM
Kisi basina diisen yillik paket

60
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| | |
1981 1986 1991

1996

2001

GERGEK PERAKENDE FiYAT
20 sigara basina diisen Rand

(Guney Afrika parasi)

|
2006

|
2011

25

20

15

10

0

Diistik gelirli tilkelerde, vergiler ve
fiyatlar, gelirlerdeki artislardan daha
yavas bir artis gésterdiginden sigaralar
daha fazla satin alinabilir hale geldi.

SIGARALARIN SATIN ALINABILIRLIGINDEK] KUMULATIF DEGISIKLIK, 1990-2006

DUSUK VE ORTA GELIRLI ULKELERDE
sigaralar goreceli olarak daha
FAZLA satin alinabilir hale
geldi.

v

A

YUKSEK GELIRLi ULKELERDE

sigaralar goreceli olarak

daha AZ satin alinabilir
hale geldi.

71



27 EYLEM
@

HPV bazi kanser bélgelerinde 6nemli miktarda
vakadan sorumludur; serviks kanserinde, hemen
hemen tiim vakalar HPV enfeksiyonuna baghdir.

DUNYA GAPINDA HPV ENFEKSIYONUNDAN KAYNAKLANAN KANSER VAKALARININ
YUZDESIVE TOPLAM YENI VAKA SAYIS, 2008

HBV ve HPV ... B

enfeksiyonlari o T

ve bunlarla iliskili

kanserleri dnlemeye o

vonelik oldukca etkin o ° o O
Ve g u Ve n | | a § I | a r 85%‘853'?: I:/i25 27.00‘8‘"';: %43 ZZ.Oﬂl:)e'r::lii %50 13.0:;1-5::%70 27.00?)”'352 %88

mevcuttur,

Hepatit B virtis (HBV) enfeksiyonu, diinya capinda
340.000 hepatoselliiler kanser (HSK) vakasi
dahil olmak tizere yillik 750.000’in tizerinde
Sliime neden olmaktadir. HSK kronik HBV
enfeksiyonundan kaynaklanir ve eger dogum veya
erken cocukluk caginda bulasma gergeklesirse
kronik enfeksiyon riski ¢ok artar. 1982 yilindan
beri hepatit B i¢in 3 doz seri halinde ¢ok etkili
asilar mevcuttur. Anneden ¢ocuga bulasiciligi
onlemek i¢in dogumdan itibaren ilk 24 saat
icinde ilk doz verilmeli ve rutin ¢ocukluk ¢ag1
astlamasinin bir pargasi olarak en az iki ilave
doz verilmelidir. 2013 yili ortasindan itibaren
181 tilkede hepatit B asilamasi bagladi. Kiresel
baglamda, ¢ocuklarda 3-doz asilama %75’e
ulagmuistir, fakat tilkelerin yarisindan azi dogum
dozu yaptiklarini bildirmektedirler. Hepatit B
asilamasinin diinya ¢apinda asilanan her dogum
kohortu i¢in gelecekte700.000’in tizerinde HBV'ye
bagli 6limii 6nleyecegi tahmin edilmektedir.
Insan papillomavirus (HPV) yillik 610.000
kanserin sebebidir ve bunlarin %87’serviks
kanseri, %9,5’u diger anogenital ve %3,5’u
orofaringeal kanserlerdir. 2006 yilindan beri iki
HPV asist mevcuttur; her ikisi de oldukea etkin ve
glivenlidir ve serviks kanserlerinin %70’den
fazlasina ve HPV’nin neden oldugu ¢ok sayida
diger kansere sebep olan HPV 16 ve 18 tiplerine
kars1 korumaktadir. Asilar 3 doz veya 2 doz seriler
halinde verilmektedir. Bircok tilkede HPV asisinin
hedef grubu geng ergenlik dénemi kizlardir. Az
sayida tilke erkek ¢ocuklara da asilama
Onermektedir. Asilarin maliyeti nedeniyle HPV
asisini baglatan ilk tilkeler yiiksek gelirli tilkelerdir.
Orta ve dustk gelirli tilkeler 3-6 yil sonra HPV
asisina baslamiglardir. 2013 yili ortasi itibariyle,
45 tlke HPV agilamasina baglamistir.
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baglatan Gilkeler 2013 yilina kadar HPV agilamasini baglatanlar 2013 yiliitibariyle HPV agilamasini baslatmayanlar Veri Yok
2013

(14

"Onleme tedaviden daha iyidir’

— Desiderius Erasmus

hepatit B
agilamasinin %90,1 veya daha fazla %75,1— 90 %50,1—75 %50 veya daha az Veri Yok

kapsami
2012

w Tayvan:
1984 yilinda
'~ v bebeklerde hepatit
B asilamalarini
\{ oitakiben cocuklarda
! birincil karaciger
/ ‘¢ kanseri %75'e
varan oranda

\3{7“%’RJ<\ju§mustur

-
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FRKE

Erken tani kanser
kontrolUunun temel
bilesenidir.

Kanserin erken tanisi, kanserlerin etkin bir
sekilde tedavi edilebilecegi ve iyilestirilebilecegi
erken dénemlerde saptanmasini igerir. Genel
toplum ve saglik sistemi sunuculari arasinda
erken kanser hakkindaki farkindaligin
gelistirilmesinin yani sira etkin saglik
hizmetlerine ulasim erken klinik tani ve hemen
tedaviye ulagimi saglar. Asemptomatik, gérintiste
saglikli ntifuslar tizerinde gerceklestirilen tarama
programlari kaynak gerektiren yogun miidahaleler
olup sadece etkinlikleri gosterildiginde, saglik
hizmetleri taramada pozitif olan bireyleri
arastirma, tedavi etme ve takip etmek i¢in
yeterince gelistirildiginde ve hastalik insidansi
tarama cabasi ve maliyetini hakli kilacak kadar
yiiksek oldugunda uygulanmalidir.

Tarama programlar: ytrttildiikleri tilkeye

gore degisiklik gosterir; Amerika Birlesik
Devletleri, Fransa ve Almanya gibi tilkelerdeki
organize olmayan programlara karsilik, hedef
niifusun diizenli araliklarla sistematik olarak
arandigi ve geri aramanin yapildigi Avustralya,

Finlandiya ve Ingiltere gibi bazi iilkelerde daha
organizedir.

Papsmear tarama programlari yliksek
gelirli bircok tilkede serviks kanser insidansi ve
mortalitesinde 6nemli 6l¢iide azalma saglamistir.
Alternatif serviks tarama testleri insan
papillomavirusu (HPV) testi ve asetik asit ile
gorsel muayeneyi (VIA) icerir. HPV testinin
serviks neoplazisinin saptanmasinda
papsmear’dan daha duyarli oldugu gosterilmistir
ve VIA distik gelirli ilkelerde uygulanabilir ve
etkin bir miidahaledir. Mamografi taramasi ve
tedavideki gelismeler yiiksek gelirli birgok tilkede
meme kanseri 6limlerinde azalma saglamistir.
Klinik meme muayenesi taramasinin meme
kanseri mortalitesini azaltip azaltmadigi agiklik
kazanmamistir. Klinik calismalarda diskida gizli
kan testi taramasi kolorektal kanser
mortalitesinde azalma saglamistir ve yiiksek
gelirli tilkelerde organize kolorektal kanser tarama
programlar1 halen gelistirilmektedir. Gorsel
muayene ile yapilan oral kanser taramasinin
tlitlin veya alkol veya her ikisini birden
kullananlarda oral kanser ¢liimlerini azalttigi
gosterilmistir.

Her ne kadar klinik ¢calismalarda diisiik doz
bilgisayarli tomografinin mevcut ve eski agir
sigara icgicilerde akciger kanseri mortalitesini
ve tiim sebeplere bagli mortaliteyi azalttig:
gosterilmisse de, tarama uygulamasi, kalitenin
ylksek oldugu, en iyi uygulamalarin karsilandig:
ve ¢abalarin yiiksek oranda yalanci pozitif
bulgularin azaltilmasina odaklandig: garanti
edilecek sekilde dikkatle yiirtitiilmelidir. Bu arada,
titlin kontrolii akciger kanserinin kontroliinde
en 6nemli kiiresel strateji olarak kalmaya devam
etmektedir. Deri, mide ve over kanserlerinin
niifus tabanli tarama programlarini destekleyen
az sayida kanit mevcuttur ve prostat spesifik
antijen (PSA) testinin yararlari agir1 tani ve agir1
tedavi ile iligkili zararlarindan daha 6nemli
olmayabilir.

11

"Vicudu saglikli tutmak bir gorevdir...aksi takdirde aklimizi
glclt ve temiz tutmak mimkin olmayacaktir”

—Buda

©)

Tarama programlan ylrutildiikleri

tilkeye gore degisiklik gostermektedir.

Lampang, Tayland'da kolorektal kanser tarama
programinda kolonoskopi; kolonoskopi sirasinda
bdytk bir bagirsak polipi ¢ikarildi

T

Conakry, Gine'de asetik asitle gérsel muayene
kullanilarak gerceklestirilen serviks taramasi
bekleyen kadinlar.

Yiiksek gelirli bircok tilkede, tarama programlarinin gelisimiyle birlikte

)

serviks kanseri insidansi belirgin diislis gésterdi.

SERVIKS KANSERI YASA STANDARDIZE INSIDANS HIZ! EGILIMLERI (DUNYA), 1953-2002
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131
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3,9 50

ABD Finlandiya
1975—2002 1953—2002

DusUk ve orta kaynakli ortamlarda
yasayan kadinlarda,distk maliyetli
ve dusuk teknolojili tarama
yontemleri kullanilarak 35 ve 55
yaslari arasinda HPV icin bir veya

iki kez yapilan tarama serviks
kanseri yaklasik %30
azaltabilir.

Avustralya
1983—2002

ingiltere
1985—2002



Genis olgekli
kolorektal tarama
programlari olan

tlkeler
2014

Genig 6lcekli tarama programi var

Genig 6lcekli tarama programi yok

ingiltere'de yapilan
randomize klinik ¢alismada
tek bir sigmoidoskopi

w taramasinin kolorektal
kanser insidans ve
%" mortalitesini siraslyla

%33 ve %43 oraninda
dustrdigu bulundu.

Genis olgekli
serviks ve meme
tarama programlan ..

olan uilkeler .
2014 - -

Meme
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YONETIM VE

TEDAV

Kanser yonetimi ve
tedavisindeki son
gelismelere ragmen,
bircok Ulkede kanser
tedavisine erisim,
kanser tedavisi maliyeti
sorunlar mevcuttur.

DSO Temel ilaglar Listesi nispeten
diisiik maliyetli ve ayni zamanda patent
sinirlamasi olmayan kanser sag kalim
artisi ile iligkili ilaclari icerir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TEMEL ILAGLAR LISTESINDEKI ILAGLAR, SK
RASTLANAN KANSERLERIN TEDAVISINDE TEK BASINA VEYA KOMBINASYON

HALINDE KULLANILABILIR
BLEOMISIN ETOPOSID
(or. lenfomalar ve testis kanseri) (or. lenfomalar, akciger ve testis
KALSIYUM FOLINAT ranserer)
(6r. kolorektal kanser) FLOROURASIL
KARBOPLATIN (6r. gastrointestinal kanal ve meme
(0r over, testis, akciger, bas ve boyun, -kanserler.\)
mesane ve serviks kanserleri) IFOSFAMID
KLORAMBUSIL (6r. kemik sarkomu)
(or. kronik lenfositik lasemi) METOTREKSAT
: f (6r. meme, mesane, [osemi,vezikiler
SIKLOFOSFAMID ' y \

(6r. lenfomalar, meme ve over molve s.arkoma\ar)
kanserleri) PAKLITAKSEL
SITARABIN (6r. over, meme ve akciger kanserleri)

(6r. akut miveloblastik [semi) VINBLASTIN

DOSETAKSEL (6r. lenfomalar, testis ve mesane

(6r. meme ve over kanserleri) k.anse-rler.\)

. VINKRISTIN
(61 merme [\]e[;lf(c?n?g\g:agle,:ane kermik (6r lenfomalar ve akut lenfositik
ve karacider kanserleri) \osem.|)
TAMOKSIFEN
(6r. meme kanseri)
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Birincil kanser tedavi yontemleri cerrahi,
sistemik tedavi ve radyoterapidir; bu yontemler
tek basina veya kombine olarak kullanilabilir.
Tyilesen kanser hastalarinda tedavi basarisi
asagidaki sekilde siralanabilir: cerrahi (%49),
radyoterapi (%40) ve kemoterapi (%11). Birgok
gelismis tilkede hastaligin erken evrelerinde
optimal tedavi ve tan1 kanser mortalite
oranlarinda distise katkida bulunmustur.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde (DOGU), uygun
fiyatli ve kaliteli kanser tani ve tedavisine sinirl
erisim endistrilesmis tilkelerden yaklasik %20
daha ytiksek mortalite-insidans hiz1 saglamuistir.

Pahali goriintiileme tekniklerinin
gelisimi, radyasyon tedavisi ekipmani ve
molekiiler hedefe yonelik tedavileri iceren
anti kanser ajanlar nedeniyle kanser tedavi
maliyeti kismen firlama gostermistir. Sonug
olarak, diinyanin birgok bolgesinde tedavinin
kullanilabilirligi ve elde edilmesi sinirlidir.
Ornegin, kanser hastalarinin yaklasik %601
hastalik seyrinin herhangi bir noktasinda
radyoterapiden yararlanma imkanina sahipken,
gelisen diinyada yasayan nifusun %82’si bu
teknolojiye erisimden uzaktir. DOGU yeni
kanser vakalarinin %60’1na, fakat diinya
capinda mevcut olan radyoterapi makinelerinin
%32’sine sahiptir. Afrika ve Glineydogu Asya
tlkeleri radyoterapi birimleri agisindan en
buytk sikintiyla kars: karsiya olan tlkelerdir
ve yaklasik 30 tilkede radyoterapi hizmetleri
mevcut degildir.

Kanser tani ve tedavisinde kaliteli ve adil
saglik hizmetlerine ulagimin 6niinde kritik bir
engel olan egitimli saglik calisanlari eksikligi,
modern tani hizmetleri, cerrahi onkoloji,
radyoterapi ekipmani ve kemoterapiye ulagim
eksikligini daha da kotiilestirmektedir. Sahra
Alt1 Afrika’da, egitimli patologlar, onkologlar ve
onkolojik cerrahlar son derece nadir
bulunmaktadir ve cerrahi genellikle kanser
tedavisi konusunda 6zel bir bilgisi olmayan
genel cerrahlar tarafindan
gerceklestirilmektedir. @ Sahra Alt
Afrika’daki bircok tilkede bir milyon kisi bagina
birden az patolog diismektedir ve birgok tilkede
bir tek egitimli medikal onkolog veya radyasyon
onkologu yoktur.

Herkesin daha iyi kanser tedavisine uygun
fiyatla erisimini saglamak i¢in kiiresel capta

bilimsel yaklasimlar ve yeniliklere ihtiyac vardir.

Politika yapicilar ve cesitli organizasyonlar
hastalarin tedaviye erisimini artirmak ve
egitimli ¢alisan insan glicli sayisini artirmak
icin halen galigmaktadirlar, ancak mevcut
altyapiy1 gliclendirme ve maliyetleri diisirme
zorluklar: devam etmektedir.

Diinya capinda radyoterapi
kapsama tarihi
RADYOTERAPIYE IHTIYACI OLAN VE BU TEDAVIYE
ULASABILEN HASTA YUZDESI

Kanada

Amerika Birlesik Devletleri

Bahamalar

» Kiiba

> ominik Cumhuriyeti
Haiti ° Porto Rik
Belize Jamaka ortoRtiko

Honduras

ragua —Barbados
Kosta Rika —Trinidad veTobago

Fagma Veneziiella

Kolombiya

Bolivya

Arjantin

(14

"Kanserin yoksul tlkelerde
tedavi edilmeden kalacagina
dair yaygin varsayima karsi
clkma ve ¢lritme zamani
geldi”

— Farmer P et al. Lancet, 2010



%100,1 veya daha fazla %75,1—100,0 %50,1—75,0 %25,1 —50,0 25,0 veya daha az Veri Yok
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izlanda . - @
- Dusiik orta gelir diizeyindeki bir
Norvee —jgyeg . cok lilkede kanser tedavisine

erisimi gelistirmek icin bir cok
tilke ve kurulus calismalar
yapmaktadir.

Birlesik

Krallik Danimarka

irlanda
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi
—LiiksemburgGek Cum \ (UAEA) gelismekte olan tlkelerde
L kv2 A raijoteram h\zmetlerlr.m"ekgk\\gj\m
g ) . gidermek amaclyla, diistik ve orta
g [ gelirli Glkelerde Radyoterapi (AGaRT)
erisimini artirmak i¢in Danisma
italya Amavul‘ sl X Grubu kurdu. Bu platform sayesinde,
Yunaristan RS con ’ ’ o Gelismekte olan tlkelerdeki
irkiye ‘c“’""""ye" radyoterapi ekipman tedarikcileri ve
- radyoterapi kullanicilari, distk ve
Fistin bt N orta gelirli ortamlarda, uygun fiyatl,
i S sUrdUrulebilir ve uygun radyoterapi

Cezayir : ekipman paketi gelistirmek amaciyla
Bati Sahra N —Katar
BAE
Suudi Arabistan

Hollanda

Belcika

Almanya

Isvigre
Sloven!

Fransa

Kazakistan

Karadag—

Portekiz

ispanya

—Malta

' bir araya geldiler. UAEA, Kanser
Tedavisi Eylem (PACT) Programi
araciligiyla, Arnavutluk, Nikaragua

Moritanya - 3 \
\ N " ve Tanzanya'da kanser kontrol
@—Cape \ Filipinler .
Verde Sendgd ; N { L planlarinda temel radyoterapi
Gambia—g@, N / B 3 . - . [ o
O \ / Chuti : ¢ Ty isglict personelinin egitim destedi

de dahil olmak Uzere, radyoterapi
hizmetlerinin geniglemesini tesvik
etmistir.
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Liberya: Somali

Radyoterapi ekipmaninin mevcut

kiresel ntifusu kapsama orani yiksek
gelirli tlkelerde milyonda 7 makine iken

Zambiya lMaj\jmhik
N
Madagaskar

! J
Zlmbab{?le — Mauritius

DOGUde milyonda birden azdir N;vw.‘-.r;,‘-nniar(este “

,‘J' \

'apua Yeni Gine

Fii—@

Svaziland
Avustralya

Giiney Afrika
’-Lesoto

®
Giiney Afrika ve Botsvana disinda ‘ A

kalan Sahra Alti Afrika lilkelerinde ‘N [ *
500.000 kisiye diisen patolog sayisi
ortalamasi birin altindadir.

BIR PATOLOG BASINA DUSEN NUFUS, 2012 ‘Io /

<M ‘ 1-2,5M 2,5-5M >5M Patolog yok Veri Yok

Yeni Zelanda
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AGRI
KONTROLU

Dusuk ve orta gelirli
ulkelerin cogunda
agrinin dindirilmesi
amaclyla opioid
analjeziklere ulasim
oldukca sinirlidir.

Morfini de icine alan opioid analjezikler, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan temel ilaclar olarak
kabul edilmekte ve orta - siddetli agr1 tedavisinde
kullanilmalar tavsiye edilmektedir.

@ Opioidler hemen hemen tim ulusal temel
ilac listelerinde bulunmaktadir, fakat diinya
nifusunun %85’inin tibbi opioidlerin sadece
%7’sini kullandig: diisiik ve orta gelirli ilkelerde
bu ilaglara erisim oldukea sinirlidir.

Saglik hizmetlerine erisimdeki kiiresel
esitsizlik konusunda kanserde agrinin
dindirilmesinden daha carpici bir 6rnek yoktur.

Ileri evre kanser hastalarinin yaklasik %80’
orta - siddetli agr1 yasamaktadirlar. Tedavi

edilmeyen ve her giin daha koétiiye giden agri,
kaynaklar1 sinirli olan ortamlarin cogunda kanser
tedavisinin bakiminin siireklilik gésteren bir
ozelligidir.

Her ne kadar, siddetli agrinin en etkin tedavisi
olan morfin, giivenilir, etkin, bol bulunan, ucuz ve
kullanimi kolay olsa da, yasal ve dlizenleyici
kisitlamalar, agriyla ilgili yanlis kiiltiirel algilar,
saglik calisanlarinin egitiminin yeterli olmamasi,
kott isleyen piyasa, zayif saglik sistemi ve sapma,
bagimlilik ve suistimalle ilgili endiseler,
milyonlarca insani tedavi edilebilir agriyla

@ yasamaya ve dlmeye zorlayan engeller agini
olusturmaktadir.

Agrinin dindirilmesini saglamak, lilkenin Agrinin dindirilmesi ulusal hiikiimetlerin

gelir seviyesi ile kuvvetli bir korelasyon . cyidir ve bircok hiikiimet agrinin

gdstermektedir. dindirilmesine erigimi artirmak icin adimlar
- atmaktadir. Ozellikle, Sahra Alt1 Afrika
AGRILIGLOM SAYIS, 2011 nl'ifusunlfn yaklagik %Zq’sine.eY siahipligi
yapan Nijerya oral morfine erisimi artirmak
icin yeni bir girisim baslatti. Uganda hiikimeti
Kanser veya HIV nedeniyle aginl 61m hastalara ticretsiz oral morfin vermektedir ve

4 Kenya htikiimeti, kamu sektérii araciligiyla
Tedavi edilen agrili 6lum

agrinin dindirilmesine yénelik mevcut durumu

Tedavi edilemeyen agrili 6liimler.

20m
Kanada
Amerika Birlesik Devletleri
Bahamalar
Meksika -. Kiba
Ha.i.tilﬂninil(Cumhuriyl-!ti
Belize Jamaika
Guatemala /Honduras
El Salvador Nikaragua _Barbados
—Trini Te
Kosta Rika rinidad ve Tobago
Fengma Veneziiella
Guyana
B Fransiz Guyanasi
Kolombiya St
Ekvador

. - L Brezilya
Viiksek Gelir genisletme sozii vermistir.
% // %99,9
1.868.000 % 1.866.000
@ Paraguay
Orta Gelir Diinyada tedavi edilmeyen agri ile birlikte gériilen éltimlerin %73’ o
Sahra Alti Afrika ve Gliney Asya iilkelerinde gériilmektedir. Arjantin
%// %60 Uruguay
345000 // 261600 AGRITEDAVISI YAPILMAYAN OLUMLERIN BOLGELERE GORE YUZDESI, 2011 il
Avrupa ve Orta Asya %8 _
- . Dogu Asyave Pasifik%lz
Diigik gelir . Latin Amerika ve Karayipler %04
/% %11
1113000 i 118000 Giney Asya Y031
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Hollanda
Almanya Polonya
Belgika . o
—LiksemburgGek Cumhuriyeti Ukrayna
Slovakya
Isvigre Avusturya Macaristan E‘.‘.’Eﬁ.‘fﬁye
Fransa s'“"enya_leva(istan Romanya p f -
Rosra, Sirbistan Mogolistan \ A9|'|3|
P Bulgaristan » " . -
Karad.
N Mokeconya dindirilemeyenlerin
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Portekiz e gy ) Gilrciste 1 DHC %GO'I Sadece
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Tirkmenista ik Kore Cumhuriyeti lo U | ke de
- bulunmaktadir.
“ Iran Islam
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Ko jv) . . . . .
B g Agn tedavisine erisimin
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Suudi Arabistan .
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Verde & N . .
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‘Sri Lanka

Sierra Leune’ ‘ Giiney
Liberya— og0 Sudan

Maldivler— Brunei Sultanhgi—
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Gabon .
) .
" \ : 1 Papua Yeni Gine
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Samoa—
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Svaziland Avustralya
Giiney Afrika
@ '—Lesoto
Agn tedaws-l- kaps-ar-na 2011 2008
oranlari son dért yil icinde el
artis gostermis ve orta gelirli e
tlkelerde biiyiik kazanimlar w60 YeniZelanda
saglanmistir. "
AGRI TEDAVISI YAPILMAYAN OLUMLERIN GELR
SEVIYESINE GORE YUZDES|, 2008-2011 ‘ ‘
Yiksek Gelir "Bunu durdurabilmek icin bilgi, deneyim ve ilag sahibi
Orta Gelr 2010 2009 olmamiza ragmen dinya ¢apinda ¢ok sayida insan aci

[ cekmeye devam etmektedir”

Dustk Gelir
L — Mary Callaway, A¢ik Toplum Kuruluslari
Kiresel
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KANSER KAYITLAR

Kanserin Takibi:

Guvenilir kanser
insidans ve mortalite
verileri Ozellikle duguk
ve orta Insani Gelisme
Endeksi ortamlarinda
surekli bUyuyen bir
intiyactir.

Kanser kontrol planlarinin gelistirilmesi i¢in
kanserin glivenilir bir sekilde izlenmesi ve
denetlenmesi gerekir. Kanser kayitlari, belirli

bir toplumda hasta ve timoriin tani anindaki
ozellikleri (6r. hastanin yasi, timdrln tipi) ve bazi
vakalarda tani anindaki evre, alinan tedavi tipi

ve sonu¢ hakkindaki bilgileri de i¢ine alan kanser
insidans verilerini toplayarak bu gereksinimi
yerine getirmektedir. Toplum-tabanli kanser
kayitlar1 ulusal niifusun timiint veya il ya da ilce
gibi kiictik bir bolgeyi kapsayabilir. Kayit kalitesi
cografi bolgeye gore buylk degisiklikler gosterir;
Latin Amerika, Asya ve Afrika’daki bircok tlkede
insidans verilerinin kalitesi diistiktiir veya hig veri
yoktur.

Diinya ¢apinda toplum-tabanli kanser
kayitlari, 1966°da kurulan ve kanser kayit
personelinin karsilagmalari, bilgi paylasimlar:
ve egitim almalari konusunda firsatlar sunan
Uluslararasi Kanser Kayit Dernegi (IACR)
(http://www.iacr.com.fr/) tarafindan
sunulmaktadir. IACR yaklasik her bes yilda bir
Uluslararasi Kanser Arastirmasi Kurulusu(IARC)
ile isbirligi yaparak, diinya ¢capinda en kaliteli
kayitlardan alinan kanser insidansi verilerini
iceren Beg Kitada Kanser Insidansum (CIS5)
yayinlamaktadir. Bu kayitlar GLOBOCAN’1n en
6nemli bilgi kaynagini temsil etmektedir.

GLOBOCAN (http://globocan.iarc.fr),
hesaplanan kanser istatistiklerinin 6zetidir ve
Kanser Atlasi'ndaki haritalarin cogu buradan
derlenmistir. Kanser kayit verilerinin mevcut
olmadig1 veya vaka serilerinden elde edilen
bilginin ¢ok sinirli oldugu tilkelerde mortalite
bilgileri(mevcut ise) veya komsu tlkelerdeki
insidanstan hareketle yaklasik olarak insidans
hesabi yapilabilir.

Kanser kayit gelisiminde énemli
farkliliklar olmasina ragmen, CI5’te yayinlanan
ylksek kaliteli kanser kayitlarinin sayis1
artmaktadir. 1960’larin ilk dénemini kapsayan
Cilt I, 28 tilkedeki 31 kanser kayit merkezinin
verilerini icermektedir. 2003-07 dénemini
kapsayan en son cilt (Cilt X), 68 tilkede 290
merkezin verilerine sahiptir. Cok ortakli Kanser
Kayit Gelisimi Kiresel Girisimi (http://gicr.iarc.fr)
gelecek on yil icinde bu bolgelerde ylksek kaliteli
kanser kayit verilerinin kullanilabilirliginde
6nemli degisiklikler olusturmay1 amacglamaktadir.

Kansere bagli 6lim (veya yasam) kayit
verileri kanser kontrol programlarinin
planlanmasi ve izlenmesinde de énemlidir.
Kanser kayit verilerinde oldugu gibi, 6lim belgesi
bilgilerinin kalitesi ve butiinltigii konusunda
uluslararasi alanda buytik bir ¢esitlilik vardir ve
diisiik ve orta Insani Gelisme Endeksinde yer alan
birgok tilkede 6lim kayitlarinin kalitesi diigtiktiir
ya da hic veri yoktur.

©)

Bes Kitada Kanser insidansi'nda kanser
kaydi icerigi ve poplilasyon kapsami ilk
ciltten itibaren katlanarak biytidii.

ULKE SAYISI, ANALIZE UYGUN POPULASYONLAR™ VE BES KITADA KANSER
INSIDANSINDA SUNULAN KANSER KAYITLARI

Cilt 1(1962-1963) oy

Ulkeler
|

Cilt 11(1964-1966) Populasyonlar

Cilt 11(1968-1972) Kayitlar

Cilt IV (1973-1977) =

CiltV(1978-1982)

CiltVI(1983-1987) Fmm——

Cilt VIl (1988-1991) FEEE—
Cilt VIl (1992-1993) S ——
Gilt IX (1998-2002) |

Cilt X (2003-2007) 1

I I I I I I I I I I
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

*Analize uygun populasyonlar irk ve etnisite gibi kategorileri igermektedir.
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Latin Amerika, Afrika ve Asya gibi diinyanin birgcok bélgesinde ytiksek kaliteli kanser
insidansi ve mortalite verileri olduk¢a eksiktir.

YUKSEK KALITELI KANSER KAYDI VE YUKSEK KALITELI TAM OLUM KAYDI KAPSAMINDA OLAN BOLGESEL POPULASYON ORANI (%)

EN VU&SEKK?»‘ [ ] -»:N DUSUKIIGE
BOLGESI ke

BOLGES!

Kuzey Amerika

%95 %100

kanser kaydnagore | Olim kaydina gére

Avrupa

%42

kanser kaydina gore

%18

Oliim kaydina gére

Asya

%6

kanser kaydina ggre

%3

Oliim kaydina gére

Latin Amerika ve Karayipler

%8 %25

kanser kaydinagore | Olim kaydina gore

Okyanusya
%78

kanser kaydina gore

%74

Oliim kaydina gére
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istemlerinden elde
edilen 6liim belgesi
bilgisinin kalitesi
2013

Yiiksek kaliteli tam kapsaml
6lim kayitlart

Orta kaliteli tam kapsamli
oliim kayitlari

q
19 .
"Toplum-tabanli kanser kayit verileri
ulusal kanser kontrol planlamasinin
esas temelidir ~eder kanser
yUkuntza bilmiyorsaniz, kit kaynaklar

nasil kanser igin en uygun ¢ozimlere
yonlendirilebilir?"

)

— Dr. Eduardo Cazap (Arjantin), Eski
Baskan, Uluslararasi Kanser Kontrol Birligi

Diisiik kaliteli tam kapsamli
oliim kayitlari

Eksik veya drnek dliim Veri Yok

kayitlan
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ARASTIRMA

Yuksek gelirli Ulkelerde
laclar ve temel biyoloji
kanser arastirmalarina
yon vermektedir.

Kanser arastirmasi, sosyal ve insancil biyotiptan
temel biyotibba kadar tiim bilim disiplinlerini
icine almaktadir. @ Zengin ulkelerdeki kanser
arastirmasinda hastaliga 6zgii biyomedikal
arastirmalar 6n plandadir. @ Bununla birlikte,
bircok aragtirma fonu temel biyoloji ve tedaviye,
ozellikle kanser ilaglarina dogru kaymaktadir.

Bu yonelim, etkileyici miktarda bilginin yani sira
yeni ilaglar ve timor belirleyiciler sunarken,

diinyanin bircok bolimi ve kanser arastirma
alanlar geride kalmistir. Ornegin, fonun %5’ten
azi 6nleme arastirmalarina ayrilmaktadir.
Strdurtlebilirlik, ticari faydadan ziyade kamu
yararina yonelik arastirmalarin caydirilmasti ile
finansman ve arastirma ihtiyaci arasindaki
uyumsuzluk gibi cok sayida konu kanserle ilgili
olarak kiiresel anlamda karsilagilan giicliiklerdir.
Kiresel baglamda kanser arastirmasi
yatirimlarinin sadece kii¢tik bir bolimii (%2,7)
dogrudan diisiik ve orta gelirli tilkelerle iligkili
arastirmalara harcanmaktadir. Oldukga yenilikgi
teknolojilerin ya da ilaglarin gelistirilmesinden
ziyade, duisiik ve orta gelirli tilkelerin ihtiyaglarini
uygun maliyetli yollarla karsilayacak mevcut
ilaclar ve radyasyon teknolojisinin optimal sekilde
kullanilmasina daha fazla odaklanilmalidir.
@ Onleme ve kanser cerrahisi gibi yetim kalan
arastirma alanlarinin da ele alinmasi gerekir.
Yeni bilimsel arastirma bulgularini hayata
gecirmeye calisan uygulama arastirmalari da
kiresel kanser arastirmasinda ihmal edilen bir
alandir. Kanserde bilimsel kesiflerin gelistirilmesi
ile hasta sonuglarinin iyilestirilmesi igin bu
kesiflerin gercekten kullanilmasi arasindaki fark,
Ornegin kiiresel cocukluk ¢agi kanserleri ve etkin
maliyetli taramalarda, kamu yarari yiiksek, fakat

ticari ¢ekiciligi diistik olan, arastirma sorularinin
c6zimiine adanmis, daha bagimsiz ve kamusal
olarak finanse edilen arastirmalara ihtiya¢
oldugunu gostermektedir.

@ Ayrica ulusal dlizeyde arastirmanin
gerekliligi giderek daha fazla kiiresel kabul
gormektedir; 6rnegin Orta Dogu ve Kuzey
Afrika’da bulunan bircok tilke kanser arastirma
glindeminde oldukga 6nemli yer tutmaya
baslamistir. Ancak, kiiresel diizeyde arastirmalar
acik ara fark ile yiiksek gelirli tilkeler merkezli
olmaya devam etmektedir.

Distik ve orta gelirli tilkelerde kiiresel kanser
arastirmalarinda esitligi nasil tegvik edebiliriz
ve stirdiirebiliriz? Yiksek gelirli merkezlerle
diistik ve orta gelirli merkezler arasindaki
eslestirme ortakliginin etkinligi kanitlanmistir ve
yayginlastirilabilir. Kiiresel kanser fonu, kapasite
yaratmak ve arastirma yapmak amaciyla aglari
ve merkezleri baglamak i¢in ihtiya¢ duyulan
kaynaklar1 saglayabilir; arastirma yontemlerine
yonelik egitim ve 6gretim her zaman sonug¢
verir. Fakat sonug olarak, kiiresel kanser
arastirma ortakligina daha fazla arastirma fonu
yonlendirilmeli ve 6zellikle cerrahi gibi yetim
kalan alanlara odaklanan ulusal kanser arasgtirma
olanaklari yaratilmalidir.

©)

En yiiksek insani Gelisme Endeksine sahip iilkeler kanser aragtirma makalelerine y6n vermektedirler.

2004-2013 YILLARNDA ULKEYE VE INSANI GELISME ENDEKS] SIRALAMASINA GORE KANSER ARASTIRMA MAKALELERI
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2013 yillari arasinda
dinya capinda
kanser arastirmasi

sonuglarinin %75'den
fazlasini ortaya koymuslardir.
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Kanser aragtirma fonlarinin gogu, kanser biyolojisi ve
tedavisinin anlasilmasi yoniinde gitmeye devam etmektedir.

AVRUPADA ORTAK BILIMSEL TASLAK KATEGORISINEGOREAYRILAN KANSER ARASTIRMA FONU YUZDES], 2002-
2003

|
Biyoloji

Tedavi
]
Onleme
Sebepler (etyoloji)

Erken teshis, tani ve prognoz

Kanser kontrolt, sag kalim ve sonuclar

Bilimsel model sistemleri

5535

®

Hastalar icin yenilikleri ve daha iyi sonuclari ortaya koyan
klinik calismalar mevcut cerrahi onkoloji arastirmalarinin
sadece kiiciik bir b6liimiinii olusturmaktadir.

CERRAHI ONKOLOJI MAKALELERININ SAYISI VE KLINIK GALISMALARA ODAKLANANLARIN YUZDES], 1997-2008

Klinik caligmalar

Diger cerrahi onkoloji makaleleri

Birlesik Devletler [N

Japonya [ |
Almanya | S } )
Cerrahi, 6zellikle diger tedavi
Birlesik Krallk Il yontemlerinin cok nadir oldugu
. dustk ve orta gelirli Ulkelerde, en
Italya 1 6nemli kanser tedavisi yontemidir.
Fransa |
Hollanda | Cerrahinin kanser tedavisindeki
rolinUn 6nemine ragmen,
Kanada I kiresel captaki tim kanser
Gin I arastirmalarinin sadece %9'u
cerrahi onkolojiye ayrilmaktadir.
Tiirkiye |
| |
0 2.500 5000 7.500 10.000 12.500 15000

Hindistan 52 kanser merkezinde,
tUm eyaletlerde bakim kalitesi
ve arastirmalarin strdurtlmesine
adanmis bir ortaklik gelistirdi
(Ulusal Kanser Agi). ’
Lib

11

"Bilim tapinaginda birgok konak vardir ve gergekten de
bazilari ebedi olarak oradadir’

—Albert Einstein

@

Her ne kadar kanser arastirmasi esas olarak yiiksek gelirli lilkelerde ortaya ¢ikmaya
devam etmekteyse de Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da bulunan birgok lilke kanser
arastirma giindeminde oldukg¢a 6nemli yer tutmaya baslamistir.

SON ON YL ICINDE ORTA DOGL/DA KANSER ARASTIRMA MAKALES] SAYISI VE ULUSLARARAS! ISBIRLIG] YJZDES]

Uluslararasi isbirligi ile birlikte kaleme alinan kanser arastirmasi ylizdesi
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KANSER
KORUNMAGINA
YATIRIM

Toplum-tabanli
yvontemler kanseri
dusuk maliyetle
onleyebilir.

Dunyanin en yoksul Ulkelerinde kanserin dnlenmesi ve

kontroll i¢in uluslararasi yardim ¢ok dusUktir. Kanser

de dahil bulasici olmayan tim hastaliklarla micadele

kaynaklari kiiresel ekonomik kriz sirasinda alt st oldu

ve 2011 yilinda sadlik icin toplam kalkinma desteginin
sadece %1,2'sini aldi
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Kanserin 6nlenmesine yénelik yatirnmlar

sadece hayat kurtarmaz, ayni zamanda

tasarruf edilen para 6nemli hizmetler ve
kurumlar i¢in kullanilabilir.

ABD

Mudahale
KOLOREKTAL KANSER TARAMASI

50 - 64 yas arasi nufusta kolonoskopi

Net Tasarruf

16.853.000.000 USD

Kohort 75 yasina ulasana kadar

Her giin disuk gelirli ailelerden gelen 31 milyon ¢ocugu besleyen
ABD Ulusal Okul Ogle Yemedi Programinin yillik bitgesi

84

Kit kaynaklarla karsi karsiya kalan politika
yapicilar kendi tilkelerinin gelecegine dair en iyi
yatirimlari nasil yapacaklarini belirlemelidirler.
Sagliga yatirim masraflarda tasarruf saglar ve
tretkenligi artirarak ekonomik biiylimeyi saglar.
Ekonomik analizler, sadece uygulanabilir olmakla
kalmayip, ayni zamanda en iyi para degeri

olan saglik uygulamalarinin tespit edilmesinde
hiikiimetlere ve uluslararasi bagisgilara yardim
eder.

Kanserin kiiresel maliyeti kesin olarak
bilinmemektedir, fakat siiphesiz her yil yiiz
milyarlarca dolara ulagsmaktadir. Birlesik
Devletler’de 2009 yilinda hesaplanan kanser
maliyeti, dogrudan tibbi maliyetlerin yani sira
erken 6lim nedeniyle gelisen tiretim kayb1 da dahil
olmak tizere yillik 216.6 milyar dolardir. Yeni vaka
sayis1 ve kanser tedavilerinin maliyetindeki artis
nedeniyle kiiresel kanser maliyetinin de artmasti
beklenmektedir.

Ancak, bu maliyetin 6nemli bir kism1
kanserin 6nlenmesi, erken tani ve tedaviye yatirim
yapilarak 6nlenebilir (bakiniz bolim 24—Kanser
Siireci). Ornegin, diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
titlin kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz diyet ve
fiziksel aktivite gibi kansere dair yaygin risk
faktorlerini ele alan etkin maliyetli stratejiler yillik
olarak sadece 2 milyar dolara mal olmaktadir ve
total hastalik yikiiniin neden oldugu maliyetle
karsilastirildiginda bu oran ¢ok diisiiktiir.
Ornegin, gelismekte olan tilkelerde, serviksin
asetik asitle gorsel olarak muayene edilmesi veya
serviks hiicre érneklerinde HPV DNA’sinin
arastirilmasi gibi kii¢tlik bir laboratuar alt yapist
gerektiren serviks kanseri taramalarinin kazanilan
yasam yili bagina maliyeti 500 dolarin altindadir.
Genel olarak, kanserin 6nlenmesi tedaviden ¢ok
daha etkin maliyete sahiptir.

©)

Avrupa Birliginin total kanser maliyeti
AB biitcesinin tamamindan daha
fazladir.

2009 YILINDA MILYAR (BN) AVRO OLARAK

Toplam
€126.2

MILYAR Toplam

= 112 MiLYAR

Kanserle iliskili saglik
bakim maliyetleri
€51 MILYAR

Mortaliteye bagh
retim kaybi
€42,7MILYAR

Resmi olmayan bakim
maliyetleri - alle ya da
arkadaglar tarafindan
saglanan Ucretsiz
bakimin parasal degeri |

€23,2 MiLYAR
Morbiditeye bagl
Uretim kaybl ———
€9,4 MILYAR
KANSER AB
MALIYETLERI BUTCESI

(14

"Gergek zenginlik altin ve gimUs parcalari degil sagliktir”

—Mahatma Gandhi

TAIPEL CIN

SiGARA BIRAKMA HiZMET PROGRAMI
Danigmanlik ve nikotin tedavisi

Net Tasarruf

224.000.000USD

15 yil boyunca

b

Taipeinin cevre korumasina ayrilan yillik hikimet bitgesi

AVUSTRALYA

Midahale

AVUSTRALYA ULUSAL TUTUN KAMPANYASI
Kitle iletisim araclariyla 6 aylik yogun sigara karsiti kampanya

Net Tasarruf

912.000.000 USD

Sigarayi birakan 190.000 kisinin kalan yasam suresi boyunca

Avustralya'da erken gocukluk gagi editimine ayrilan
hikumet yatirimi
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Serviks kanseri 6nleme programlari cok uygun maliyetlidir.

2012 YILINDA YASA STANDARDIZE (DUNYA) SERVIKS KANSER] MORTALITE HIZLARI EN YUKSEK OLAN ON ULKEDE TAHMING YILLIK ORTALAMA KISI BASINA MALIYET (DOLAR CINSINDEN)

VE KAPSAMLIBIR SERVIKS KANSER] ONLEME PROGRAMININ GENEL MALIYETL

Mali Tanzanya
0,22USD | 2,78M 0,21USD | 8,76 M
usD usD
Kisi bagina Total Kisi bagina Toplam
Gine Komor Adalari
0,21USD | 2,10M 0,26USD | 0,17M
usD usD
Kisi bagina Toplam Kisi bagina Toplam
Burundi Mozambik
0,24USD | 1,96 M 0,17USD | 3,89M
usD usD
Kisi bagina Toplam ‘ Kisi bagina Toplam
Zambiya /& Malavi
0,20USD | 2,54M 0,19USD | 2,76 M
usD usD
Kisi bagina Toplam Kisi bagina Toplam
Zimbabve Svaziland
0,24USD | 3,14M 0,21USD | 0,24M
usD usD
Kisi bagina Toplam Kisi bagina Toplam

Hesaplanan bu maliyetler birinci basamakta danisma amagcl poliklinik ziyaretleri, danismanlik ve islemler, destek
bakim, ilaglar ve tani ve tedavi islemlerini kapsamaktadir.

HOLLANDA

Mudahale
DIYET ONERILERI
Diyetisyenler saglik ve hastalikla iliskili diyet ve
davranislarkonusunda hastalarina tavsiyelerde bulunurlar,

Net Tasarruf

2.557.000.000 USD

5 yil boyunca

Hollanda'da hukimetin yillik dis iliskiler ve uluslararasi isbirligi
harcamalari

@

Az sayida kamu saglik yatirnmi HPV asilamasina gére daha
fazla kar saglamaktadir.

DUSUK GELIR

ORTA GELIR

DOKUIZ YASINDA KIZLARI IGEREN TEK BIR DOGUM KOHORTUNUN %7 0'ININ ASILANMASI ARACILIGIYLA HPY

Yasam boyu serviks
kanseri riskinde azalma

Etiyopya , %60,1

ASILAMASININ MALIVET ETKING

Sakatliga ayarlanmis bir yagam yilini
onleme maliveti (uluslararasi dolar)

Onlenen sakatliga
ayarlanmig yagam yillari

76.541 190
Kambogya ' %49,4 10.872 210
Haiti ‘ %40,6 12.314 * 110
Hindistan . %51,7 531.789 250
Moldova ' %49,1 1153 *320
Senegal %30.6 7.168 =250

GAVI tarafindan
muzakere edilen doz
basina yaklasik 5 USD
fiyatiyla,
Ergenlik dncesi kizlarin
HPV asilamasl, onlenen
bir adet sakatliga
ayarlanmis yasam yili
icin kisi basina gayri safi
yurtigi hasiladan daha
ucuza mal olmakta ve
DSO standartlarina

gore asilama
uygulamasini gok
dusuk maliyetli

hale getirmektedir.
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MEVCUT ALTYAPININ
GUCLENDIRILMES]

Dusuk ve orta

gelirli bircok ulkede
kanser onleme ve
kontrol kaynaklari
oldukca sinirhdrr,
fakat enfeksiyoz ve
kronik hastaliklaricin
mevcut saglk isgucu
ve altyapisi etkilerini
artirmak amaciyla
guclendirilebilir.

Kronik hastalik ytkiine yonelik kaynaklarin sinirl
oldugu dustik ve orta gelirli tilkelerde mevcut
kamu saglig1 alt yapisinin gliclendirilmesi énemli
bir stratejidir. Gelismekte olan tilkelerde kamu
saglig1 kapasitesinin insa edilmesi tarihsel olarak
enfeksiyoz hastaliklarla savas ¢abalarindan
kaynaklanmigtir—HIV/AIDS, tiberkiiloz, sitma
ve dogal afetlere yonelik yaklagimlar, saglik ve
laboratuvar hizmetleri, hastalik gézetimi ve kamu
saglig1 egitim programlarinin alt yapisini ve
isglictinti gliclendirmistir.

Birlesik Devletler Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC), hastaliklarin saptanmasi,
laboratuvar hizmetleri ve salginlara tepki i¢in
isglicti kapasitesi olusturmaya ve giiglendirmeye
yardimeci olan strdurilebilir Alan Epidemiyolojisi
Egitim Programlari (FETP) olusturmak tizere
saglik bakanliklar1 ve diger ortaklarla birlikte
calismaktadir. 1980 yilindan beri, bu
programlardan SO tanesi 69 tilkede 2.800 mezun
vermistir ve mezunlarin %80°den fazlas1 kendi
tlkelerinde kamu saglig liderleri olarak
calismaktadirlar. FETP alt yapisinin
gliclendirilmesi i¢in biiyiik bir potansiyel ve
kanser ile diger kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii icin kapasite ve liderlik olusturma
deneyimi vardir.

AIDS pandemisine cevap olarak 2003 yilinda
kurulan Amerika Birlesik Devletleri Bagkani
AIDS’e Karst Acil Yardim Plani (PEPFAR)
serviks ve meme kanserini de iceren bir grup
hastaligin kontrolii i¢in giderek daha 6nemli hale
gelen bir platformun gelisimini saglamistir —
PEPFAR’in olusturdugu altyap: 15°den fazla
tlkede kadin kanser girisimleri icin bir sicrama
tahtasi olarak hizmet vermistir. Bunlardan
biri, kadin kanserlerinde saglik hizmetleri sunmak
icin kanita dayali yaklagimlari kullanan yenilikci
bir kamu-6zel ortakligi olan Pembe Kurdele
Kirmizi Kurdele (PRRR) girisimidir. PRRR’nin
destekledigi programlar, hizmet alamayan
kadinlarda serviks kanser taramasi ve tedavisi,
insan papillomavirusu (HPV) asis1t meme ve
serviks kanseri egitimine erisimde artig
saglamistir.

@ Enfeksiyoz ve kronik hastaliklar
konusunda mevcut kamu sagligi isglicti ve
altyapisini gliglendirmek icin birgok firsat vardir.
Bu strateji, artan kanser yiikii ve sinirli kanser
programlari finansmaninin ortasinda, diisitk
ve orta gelirli tilkelerde kanserin dnlenmesi
ve kontroliine adanmis kaynaklarin etkisini
artirabilir.

(14

"Fakir insanlar, dustk gelirli ve orta gelirli Ulkelerin sadlik sistemlerine iyi sekilde entegre edilmis yaklasimlar gerektiren
bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin yukidnt gekmektedirler. Kanserin dnlenmesi, tanisi ve tedavisinin kanserli veya
kanser riski tastyan milyonlarca kisiye ulastirimasi acil bir saglik sorunu ve etik dnceliktir”

—Farmer P ve ark
Lancet 2010

©)

CDC tarafindan desteklenen Alan
Epidemiyolojisi Egitim Programlari
(FETP’ler)

1980 yilindan beri, CDC tarafindan
desteklenen 50 FETP 69 ulkede
2.800 mezun vermistir (ABD Epidemiyolojik
Istihbarat Servisini icermemektedir).

2011 yilinda, CDC kronik hastalik epidemiyolojisi agik
erisim editim materyalleri gelistirdi ve bu materyaller ilk
olarak 6 FETP odak Ulkede kullanildi.

CDC ve ABD Ulusal Kanser Enstittst distk kaynakli
ortamlar icin halen kanser mifredat gelistirmektedir.

86

Hindistan Epidemik Istihbarat Servisi Memuru
Rajastan'da (Hindistan) Imminizasyon kapsami anketi
uyguluyor.

®

Pembe Kurdele Kirmizi Kurdele
(PRRR)

2011 yilindan itibaren, Sahra Alti Afrika'da PRRR
tarafindan desteklenen bolgelerde 250'den fazla
saglik hizmeti sunucusu serviks kanseri taramasi igin
"gor ve tedavi et yaklasimiyla egitilmistir
Tanzanya'da 5.000'den fazla kadina meme kanseri
taramasi yapilmistir.

Botsvana, Zambiya ve Tanzanya'da PRRR tarafindan
desteklenen bolgelerde 100.000'den fazla
kadina serviks kanser taramasi
yapilmistir.

Yaklasik 19.000 kiz PRRR tarafindan

desteklenen asi tanitim programlari araciligiyla G¢ doz
HPV asisinin hepsini almislardir.



Alan
Epidemiyolojisi
Egitim Programlari Halen veya daha 6nce CDC tarafindan

(FETP) desteklenen Epidemiyoloji Alan
Caligmasi Egitim Programi (FETP)*
2014

Amerika Birlesik Devletleri
Baskani AIDS'e Karsi Acil
Yardim Plani (PEPFAR)
tarafindan olusturulan altyapi
15'den fazla tlkede kadin
kanser girisimleri igin bir
sigrama tahtasl olmustur.

DUnya capinda
mevcut enfeksiyoz
hastalik programlariyla
isbirligi kanser
kontrolU kapasitesini
artirmaktadir.

*ABD'deki egitim programi CDC'nin Epidemiyolojik Istinbarat Servisini ifade etmektedir

CDC destediile geligtirilen

CDC tarafindan hig
FETP desteklenmeyen FETP

Aktif FETP yok

y
s ’- +Urdiin

Etiyopya
o

O=Zambiya

Namibya—@ . ©—Botsvana

ilk bulagici olmayan hastalik
FETP odak iilkeleri

Cin
Kolombiya
Urdin
Tanzanya

Tayland

PRRR tarafindan desteklenen iilkeler

Botsvana, 2011
Tanzanya, 2012
Zambiya, 2013
Etiyopya, 2014
Namibya, 2014

Bostvana'da okul cagindaki kizlar HPV asisi icin bekliyorlar.

®
Diinya Saﬁll!( Orgitii
(DSO)

GAVI Birligi, dusuk gelirli tlkelerde, HPV ve hepatit
B asilarina erisimi artirarak serviks ve karaciger
kanserlerini 6nlemek amaciyla DSO Genisletilmis
Bagisiklama Programi (EPI) ile calisti

DSO temel ilaglar listesi ve HIV / AIDS igin
antiretroviral ilag Ureticilerinin 6n yeterlik programi

dusuk ve orta gelirli Ulkelerde
kemoterapide kullanilan jenerik
ilaclar ve palyatif bakima erisimi
artirmak icin kullanilabilir.

Saglik calisanlari serviks kanseri taramasi ve tedavi sdreclerini
anlatiyorlar, Mosi-Oa-Tunya Klinik, Livingstone, Zambiya.

87



BIRLESTIRIC
ORGANIZASYONLAR

Sag kalim ve yasam
kalitesini nasl|
artiracagimizi biliyoruz
ve bunu yapacak araclara
sahibiz; kapsamli kanser
planlarinin arkasinda
birlesen kanser toplulugu
2025 yilina kadar gercek
bir ulusal etki elde etmek
icin politik aygiti kontrol
edecektir.

©)

Paydaslari kanser toplulugu iginde ve
arkasinda toplayacak yaratici firsatlar
vardir.

By
°®
%" World Cancer
°“ Leaders’ Summit
Bu yillik yiksek duzeyli politika toplantisi 6nemli karar
vericilere ulasmak ve kanser alanindaki distince
onderleriyle yeni ve yenilikci cozimler belirlemek igin bir
firsattir.

& uicc

‘global cancer control
WORLD CANCER

CONGRESS

ki yilda bir yapilan Dinya Kanser Kongresi, kanser
kontroltne iliskin kiresel gelismelerle ilgili en son bilgileri
paylasmak icin kanser kontrol uzmanlari, uygulayicilar ve
savunuculara ortam saglar.

Dinya Kanser GUnu (4 Subat) tim dunyayr kansere karsi
kiresel savasta bir araya getiren ve hastalik hakkinda
genel farkindalik yaratan tek girisimdir.
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Kanser toplulugu—kanser dernekleri, arastirma
ve tedavi merkezleri, hasta destek gruplari ve
yerel, ulusal ve kiiresel seviyede sag kalanlar
dahil—para toplama, arastirma, savunma ve
saglik egitiminden kanser gbzetim, tedavi ve
bakimina kadar genis bir aktivite yelpazesinde
islev gostermektedir. @ Kanserle iligkili konular
saglik disinda ¢oztimler gerektirmektedir;
sektorler (egitim, is, finans ve gelistirme) arasinda
ve anahtar paydaslar (htikiimet, Birlegsmis
Milletler kurumlari, sivil toplum 6rgiitleri ve varsa
ozel sektor) ile sinerjik ortakliklar gelistirilmesi,
kanserin énlenmesi ve kontroliinde siirecin
hizlandirilmasi igin kritik 6neme sahiptir.

Diinya Kanser Bildirgesi bu hedefe destek
olarak, kanser toplulugunu bir dizi kiiresel
vizyoner hedef ve 6ncelikli eylemlerin arkasinda
birlestirmektedir—bunlarin ¢ogu bulasict
olmayan hastaliklarla ilgili kiiresel ytikiimlilik
iginde yer almaktadir. Diinya Kanser Bildirgesi,
hiitkimet liderlerini ve saglik politikalarini
olusturanlari kiiresel kanser yiikiinii énemli
olclide azaltmaya, daha fazla esitligi tesvik etmeye
ve kanser kontroliint diinya saglig1 ve gelisim
ajandasina entegre etmeye ¢cagirmaktadir.
Asagida yer alan yenilikgi ve stratejik ¢ok sektorlii
ortakliklar Diinya Kanser Bildirgesi hedeflerine
ulagmak ve 2025 yilina kadar kiiresel capta
bulasict olmayan hastaliklara (BOH) bagli erken
olumleri %25 oraninda azaltma hedefine erigmek
icin temel teskil etmektedir:

ULUSLARARAS| KANSER KONTROL ORTAKLIGI (ICCP)
etkili ulusal kanser kontrol planlarinin gelistirimesi ve uygulanmasinda
hikimetlere yardim etmektedir.

GERGEVE SOZLESMESI ITTIFAKI (FCA)

Diinya Sagjlik Orgiitii (DSO) Tutin Kontrolii Gerceve Sozlesmesi kapsaminda
kiresel titin kontrol gabalarini desteklemektedir

www.fctc.org

KANSER KONTROLU iCiN RADYOTERAP] KURESEL CALISMA GRUBU
radyasyon tedavisine erisimde kiresel gapta esitlik saglamak igin gereken
yatinmi tanimlamaya galigmaktadir.
www.uicc.org/advocacy/our-campaigns/global-task-force-
radiotherapy-cancer-control

KANSER KAYIT GELISIMi iGIN KURESEL GIRISIM diinya capinda kayit
kapasitesi olusturmak ve gelistirmek igin calismaktadir.
http://gicriarc fr/

ULUSLARARASI KURTARMA ERISiMi

0zdes destegi ve aktif destek araciigiyla meme kanseri olan kadinlarin ve
onlarin ailelerinin yagam kalitesini artirmaktadir
www.reachtorecoveryinternational.org

MCCABE HUKUK VE KANSER MERKEZi

kanser kontroliinde hukukun etkin olarak kullanimast igin kapasite
olugturmaktadir

wvvw.mccobecentre.org

BOH ANLASMASI kalkinma onceligi olarak BOH profilini yilkseltmek igin
2.000'den fazla sivil toplum kurulusunu birlestirmektedir.
www.ncdalliance.org

ULUSLARARASI KANSER KONTROL GRGUTU, INSAN HAKLARI iZLEME
ORGUTU ve DUNYA PALYATIF BAKIM DERNEGI'Ni ICEREN palyatif bakim
savunma agi palyatif bakimi DS0'ntin glindemine sokmak ve ulusal seviyede
eyleme gegmek igin birlikte caligmaktadirlar.

Kiiresel capta kanserle savasan
organizasyonlar agi
ULKE BASINA ORGANIZASYON

Kanada
Amerika Birlesik Devletleri
Meksika Bahamalar
Kiiba
it Dominik Cumhuriyeti
Belize Jamaika Porto Riko
Guatemala
Honduras —
B Nikaragua —Barbados
Kosta Rika —Trinidad ve Tobago
Panama
Veneziiella
Kolombiya G"yas':;i"am
Ekvador
Peru
Brezilya
Bolivya
Elliden fazla
organizasyonu igeren Paraguay
ulusal bir ag olan Brezilya
Filantropik Meme Sagligi o
Enstitileri Federasyonu Arjantin
(FEMAMA), Brezilya’da Uruguay

meme kanseri tanisi Sili
ve tedavisine erisimi
artirmaya adanmistir.



Biiyiik

Kiigiik DAIRELERIN BOYUTU UICC UYESI ORGANIZASYONLARIN SAYISINI GOSTERMEKTEDIR
4
N
1 168
izlanda
Finlandiya c c
N ]
L Isveg
£ "Kiresel kanser yukunu azaltmak, daha fazla esitligi
29 tesvik etmek ve kanser kontroltni dinya saglik
Eirlﬁ§kik Tveg ve gelisim ajandasina entegre etmek icin kanser
Kl Danimarka Rusya Federasyonu toplulugunu birlestiriyoruz”
Irlanda Hollanda
Polonya
Belgika Almanya
Liiksemburg Cek Cumhuriyeti — ykrayna —Professor Mary Gospodarowicz, Baskan,
- & | Uluslararasi Kanser Kontrol Orgiitti (UICC)
Isvigre 5 Mol /
Fransa Slovenya Macaristan oldova |
Hirvatistan Rl
Kazakistan Mogolistan
italya ‘i Bulgaristan
. v Makedonya
Portekiz Ispanya b Giircistan Kirgizistan
Yunanistan
4 Kore Japonya
it Cin Cumhuriyeti
bris -
Malta . | Suriye Arap
Tunus = e Cum U"Vﬂll( Afganistan
F o, A Fiistin Devleti— Urdin ran islam
as — - —lsrail Cumhuriyeti Pakistan
Kuveyt— Nepal
Cezayir Misir Bahreyn—
Suudi Arabistan  BAE Hindistan fepaices
Moritanya
Mali Nijer Vietnam Filipinler
Cad Sudan Yemen Tayland
Senegal
' e —Cibuti
Gine
FildigiSahili Benin  Nijerya .
Sierra Leone— Gana Etiyopya
Kamerun
Malezya
Ugand: o Singapur
o8B Kange EIN enya Afrika Kanser Arastirma ve Egitim Endonezya
gﬁmhﬁ‘m‘t’l S Orguti (AORTIC's) Prostat Kanseri
Tanzanya Arastirma Agi Afrika genelinde
artan prostat kanseri insidansi ve PapuaYeni Gine
esitsizliklerini konu almaktadir.
—Komor Adalan
Zambiya
Mozambik Samoa—
Zimbabve Madagaskar .
~ — Mauritius Fiji—
Namibya Botsvana
Giiney Afrika Avustralya
Diinya Kanser Bildirgesi 2013, tek bir kapsayici amag¢ ve dokuz spesifik hedef icermektedir.
KAPSAYICI AMAG:
Kansere bagl premature olimlerde énemli bir azalma ve yasam kalitesi ile kanser sag kalim oranlarinda iyilesme olacaktir.

Etkin kanser Tum Ulkelerde Kanser risk insan Kanserle ilgili Kanser Kanser bakim AGRI KONTROLU Saglik
kontrolG icin sadlik kanser yukinin faktorlerine papillomavirus damgalarin TARAMASI ve slreci boyunca | ve stres yonetiminin calisanlarinin
SISTEMLERININ ve kanser MARUZIYETIN ve hepatit azaltilmasi ve erken tanisina HIZMETLERE evrensel olarak EGITIMVE

guclendirimesi planlarinin etkisinin azaltiimasi ASILAMASININ MITLERIN evrensel yaklasim erisimin mevcut olmasi OGRETIMININ
Etkiicin OLCULMESI evrensel igerigi ortadan artirilmasi iyilestiriimesi
kaldirimasi

Kanser kontrold
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36 CYLEM

KURESEL
'RELAY
OR LIFE'

Kuresel "relay for

ife" hayatta kalanlar
kutlar, sevilen kayiplari
hatirlar ve hastaliga
karsi mUcadele eder.

(14

“Yasam icin Kuresel "relay for life

"

a katilan tim

topluluklar kendi topluluklarindaki degisiklikleri gorduler.

"relay for life" yer aldigi her toplulukta bir umut isigi
yakmistir.

—SandraJacobs, Gondlll, Giney Afrika Kanser Dernegi

1985 yilinda ABD Tacoma’da tek bir kisiyle
baslayan Amerikan Kanser Dernegi Relay for Life
programi, tiim kitalara yayilan, kanseri yenenlere
ve tibbi gorevlilere ses veren ve insanlari kansere
karsi savagmak icin harekete geciren kiiresel bir
eyleme doniisti. @ "relay for life", glinimiizde
kanserle savasa katilan 24 tlkede yillik S00
milyon USD toplamaktadir. @ "relay for life",
buglin icin diinyada en fazla bagis toplayan
harekettir ve kurulusundan bu yana 5 milyar
USD toplanmustir.

Yasam icin Kiiresel "relay for life"hayatta
kalanlar1 kutlamak, sevilen kayiplar: hatirlamak
ve hastaliga kars1 miicadele etmek icin
katilimcilara firsatlar sunmaktadir. Yagam icin
Kiresel "relay for life" bagis toplamanin 6tesinde
diinya capinda 6.000 toplulukta umut, sifa ve
ilham dagitmaktadir.

Yasam icin Kiiresel "relay for life" kanserle
ilgili toplumsal bilinci artirmak, degisimi
savunmak ve bu hastaligin ylikiinii azaltmak
icin yerel kanser orgiitlerini giiclendirmektedir.
Jamaika ve Ingiltere’de kanseri yenenler
Birlesmis Milletlere seslerini duyururken,

Relay for Life gontllileri Avustralya’da tarihin
en buyiik kolorektal kanser tarama tasarisini
gecirmek icin Parlamentoya on binlerce dilekce
gondererek kuresel baglamda degisikligi
savunmusglardir.

Yasam icin Kiiresel Relay for Life hakkinda
daha fazla bilgi almak veya Relay for Life’1 kendi
organizasyonunuza getirmek icin RelayForLife.
org/global adresini ziyaret edin veya globalrelay
>adresinden temas kurun.

©)

1996 yilindan beri Yagam igin Kiiresel "relay
for life"a katihm istikrarh olarak artmistir.

KATILAN ULKE SAYISI, YILA GORE

(14

(34
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Yasam icin "relay for life” diinya capinda
umut, sifa ve ilham dagitmaktadir.

"relay for life"cilar Avustralya'da kutlama yapiyorlar

N

Belcika'daki direnme

Glney Afrika, Polokwane'de sag kalanlar




"relay for life" 2014 yilinda Yagam icin Kiiresel "relay for life"katilan iilkeler Yasam icin Kiiresel "relay for life" heniiz katilmamig olan iilkeler
2014

Kiiresel

Japon Kanser Dernegi
2013 yilinda hem klinik
hem de psikososyal
. arastirmaya odaklanmis
W Japonya Olanyediarastirmaciyi

F finanse etmek igin
” Yasam igin Kiresel "relay

A for life"i kullanmistir.

2013 yili boyunca
irlanda Kanser Dernegi
Bermu:ja tarafindan Yasam icin

Kiresel "relay for life" Hindistan Kanser

. aracmglyla toplana ‘ Dernegi kendi fonlarini
fonlar Irlanda ¢apin ~ kanser hastalarinin
yaklaglk.B.OQO ge.ce'““ /ﬁhﬂ%nler tedavisine mali destek

*" hemsire hizmeti Malezy ve hastalara barinma

A saglamistir. imkani saglamak igin

. . £ .
- ﬁ o kullanmaktadir..
N-,,‘ — "RJ \

DUnya capinda 24 Ulkede'
yaklasik 1000 etkinlik ile
Yasam icin Kiresel "relay
for life" kansere bagli aci ve
olumleri azaltan dinyanin
en blyUk hareketidir.

N

Yasam icin Kiresel
"relay for life" ortagi
Zambiya Kanser
Dernedi, kanserli

ser Dernedinin
egini ortaya koyan Giiney Afrika

yol olacak! gocuklar ve onlarin
ailelerini desteklemek :
—John McCormack, CEO, icin Cocukluk Cagi p Yeni Zelanda/'
Irlanda Kanser Dernegi Kanseri Umut Agini

gelistirdi.

®

Yasam icin Kiiresel “relay for life"a katilan lilkelerin etkisi katlamalidir.

2012 YILI INCELEMESI

24 114 950 39.000 63.000 496.000 500 MilyonDOLAR

Ukeler  Orenci Kiiresel "relay for Ekipler Sag kalanlar Katlmlar ABD diginda toplanan 90 Milyon Dolar dahi olmak iizere diinya capinda toplanan
Vardiyalari [ife"olaylari
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37 EYLEM

POLITIKALAR VE
YASALAR

Politika yapicilar, onde
gelen risk faktorlerini
azaltmak, temel
teknolojiler ve hizmetlere
erisimi artirmak ve saglik,
refah ve kalkinmay;
gelistirmek icin ortam
yaratmak amaciyla
kUresel ve yerel duzeyde
vasalari ve kamu
politikalarini olustururlar.

Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Gergeve
Sézlesmesi (DSO TKCS) 2005 yilinda yiiriirliige
girdi, sézlesme imzalayan taraflari kanserin tek ve
en fazla 6nlenebilir nedenini—tiitiin kullanimi—
azaltmak i¢in harekete gegmeye ¢agirdi ve bulasici
olmayan hastaliklarla (BOH) ilgili genis kiiresel
eylem telkininde bulundu. Birlesmis Milletler
Genel Kurulu 2011 yilinda gelismenin 6niinde
biiyiik bir engel olan, kanser dahil BOH’lar1 ele
alan tist diizey bir toplant: diizenledi. Yz
yirmiden fazla tilkenin liderleri bu hastaliklar:
onlemek, tedavi etmek ve yonetmek icin caba
gosterme taahhiidiinde bulundular ve Diinya
Saglik Birligi, 6nlenebilir kanserlerin ana
etkenlerini azaltmak i¢in toplumun timiint
iceren yaklagimlarin gerekliligine vurgu yaparak
2013 yilinda DSO’niin BOH Kiiresel Eylem
Planini kabul etti. Plan ayrica BOH’lara bagh
erken dliimleri 2025 yilina kadar %25 oraninda
diistirmeyi iceren dokuz gontilli kiiresel hedefi
iceren kiiresel izleme gergevesini onayladi.
Kiresel hedeflerin gerceklestirilmesi igin
ittifakla karara baglanmis ulusal eylem gerektirir.
DSO 178 iilkeyi iceren son arastirmasinda
tlkelerin yaklasik ticte ikisinin kanserle ilgili
olarak halen bagimsiz plan seklinde (%17),
diger BOH'larla entegre olarak (%17) veya
her ikisini birlikte igeren (%33) operasyonel
politika, plan veya stratejilere sahip oldugunu
bulmustur. DSO’niin BOH'larla ilgili Kiiresel
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Eylem Plani ve kiiresel izleme ¢ercevesi, 6zel
fon ile ulusal kanser planlari gelistirmek veya
giiclendirmek, kanser kayitlarini gliglendirmek, 2013
6nde gelen risk faktorlerini azaltmak ve temel
NCD ilaglari, teknolojiler, palyatif bakim, serviks

Uygulamali ulusal kanser planlar

kanseri taramasi ve asilamasina erisimi artirmak B #-
konusunda tilkeleri tegvik edecektir.

Asiya erisimin gelistirilmesi kiiresel
capta kanserin 6nlenmesine dair manzarayi
degistirmektedir. Son 10 yil iginde, major
kiiresel kamu politikasi cabalari yagsamin ileri
dénemlerinde karaciger kanserini 6nlemek
amaciyla diinya capinda hepatit B’ye karsi '
asilanan bebek ylizdesini iki kat artirmay1
saglamis ve en dramatik kazanglar biiytik yiike
sahip Afrika (%23’ten %72’ye ulasan kapsama)
ve Glineydogu Asya (%10’dan %72’ye ulasan
kapsama) tilkelerinde elde edilmistir. GAVI
Birliginin tilkelere yonelik destegi ve uygun
fiyatlandirma miizakeresi, diistik gelirli birgok
tlkenin, serviks kanseri gelisiminden korumak
i¢in insan papillomavirusa (HPV) kars: kizlar
asilamasini sagladi. Pan-Amerikan Saglik Orgiitii
Doéner Sermayesi de ulusal bakanliklarin maddi
olarak karsilayabilecegi ortak fiyat pazarligiyla,
Amerika kitalarinda disiik ve orta gelirli
tlkelerde kansere karsi asilara erigimi artirmak
icin ¢aligmaktadir.

Ulkeler, giiclii tiitiin kontrolii yasalarini
cikararak ve kiresel tiitiin kontrolt endiselerini
koordine ederek kanser kontrol ¢abalarini
yogunlastirmiglardir. ABD yeni titiin Girtini
diizenleyici makamlarini ylurtrlige koymus ve
bireylerin sigaray: birakmasina yardim etmek
icin en yeni mobil komiinikasyon ve sosyal medya
girisimlerini isleve sokmustur. 2011 yilinda,
Avustralya tiim sigaralarin izerinde bulunan
ve blyiik grafik uyarilar tasiyan yasal olarak
zorunlu standardize diiz ambalajlar sayesinde
tltln pazarlamasini sinirlandirmistir. 2012
yilinda, Brezilya ulusal capta i¢ mekan dumansiz
hava yasasini ylrurlige sokan en kalabalik
tilke oldu. 2012 yilinda kabul edilen DSO
FCTC Tutiin Mamullerinin Yasadis: Ticaretini
Ortadan Kaldirma Protokolii tedarik zincirini
kontrol etmek icin taraflarin yurt igcinde islev
gostermesini ve uluslararasi alanda isbirligi
yapmasini gerektirmektedir.

11

“Bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) ele alinmasi
kuresel kamu saglgrigin cok 6nemlidir, fakat ekonomi,
cevre, genis anlamda kiresel kamu yarari icin de
onem tasimaktadir. BOH'larla micadele etmek icin bir
araya gelirsek, bireyleriiyilestirmekten daha fazla sey
yapabiliriz—gelecedimizi glvence altina alabiliriz”

, Bahamalar
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winik Cumhuriyeti
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(—Barbados
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—BM Genel Sekreteri Ban Ki-moon
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Kanser ve bulasici olmayan diger
hastaliklar dinyada en fazla olume
* neden olan hastaliklardir ve hali
hazirdaki insani kayiplarin 6tesinde
kiresel ekonomik gelisme ve
ilerlemenin 6nunu tikamaktadir. 2011
,(‘ yilinda Dinya Ekonomik Forumu
taraﬁndan aciklanan calismaya gore,
*m ontmuzdeki 20 yil icinde BOH'In
|

He kuresel ekonomik yuku toplam 47
trilyon USD olacaktir.
"“ Sadece dusuk ve orta gelirli
ulkelerde bu ekonomik
yUkin 2030 yilina kadar 21
trilyon Amerikan Dolarina
ulasmasi beklenmektedir.
2015 yili Milenyum Kalkinma Hedefleri
fipnier  (MIKH) yaklasimlarina ulasmak icin
N hedef tarih oldugundan, diinya liderleri
) ’-{)}\ 2015 sonrasi gelisme hedefleri
/ arasinda BOH'larin dnlenmesi ve
kontroltine oncelik vermek igin bu egsiz
firsati kagirmamalidirlar.
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DSO Kiiresel Eylem Plani 2025 yilina kadar, kanser dahil olmak iizere &nlenebilir bulagl olmayan :
hastaliklarin ana faktérlerini azaltmayi hedefleyen dokuz goniillii kiiresel hedef icermektedir.
) MORTALITE VE
BOH RISK FAKTORLERI ULUSAL SISTEM CEVABI MORBIDITE
I
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azalma azalma azalma azalma diistis DANISMANLIK TEKNOLOJILERI | MORTALITEDE
kapsami kapsami azalma
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0.18
J7YIL

Hipokrat
TIBBIN BABASI

Christopher Columbus
AMERIKA'DAN AVRUPA'YA TUTUNU GETIRDI

Zacharias Janssen
BILESIK MIKROSKOBU KESFETTI

94

70 -80 milyon yil 6nce

2003 yilinda dinozor fosillerinde kanser hiicresi
kanitlari bulunmustur.

4.2 - 3.9 milyon yil 6nce

Bilinen en eski insanst malign timér 1932 yilinda
Louis Leakey tarafindan Homo erektus veya
Australopithecus’ta bulundu.

M.6. 3000
MISIR

Mumyalarda bulunan kanserlesmis hiicrelerin
kanit.

M.0.1900-1600

Bronz Cagi disi insan kafatasi kalintilarinda
bulunan kanser.

M.0.1750

Babil Hamurabi kanunlarinda tiimérlerin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi i¢in standart bir ticret (on sekel)
ve basarisizlik i¢in ceza belirlenmistir.

M.0. 1600

MISIR

Misirlilar kanserden tanrilar: sorumlu
tutmuslardir. Antik Misir parsdmenlerinde
koterizasyonla tedavi edilen sekiz meme kanseri
vakasi tanimlanmaktadir. Hurma ile karigik
haslanmis arpa ile mide kanseri tedavisi; domuz
beyniyle karistirilan taze hurma karisiminin vajina
icine uygulanmasiyla uterus kanseri tedavisi.

M.0.1100-400
CIN

Zhou Hanedaninin ayinlerinde sislikler ve
ilserasyonlarin tedavisi konusunda uzmanlasmis
Cinli Doktorlara atif yapilmaktadir.

M.0. 500
HINDISTAN

Hint epik masali Ramayana’da, timér blylimesini
engellemek i¢in arsenik hamuru kullanimi
tanimlanmistir.

M.0. 400
PERU

Kolombiya éncesi Inka mumyalarinin malign

melanomu diistindiiren lezyonlar icerdigi bulundu.

M.0. 400

YUNANISTAN

@ “Tibbin Babas1” Yunanli filozof Hipokrat
(M.O. 460-370) hastaliklarin nedeninin insan
viicudundaki dért sivinin dengesizligi oldugunu
distinmistir: sari safra, siyah safra, kan ve

balgam. Hipokrat benign ve malign timoérler
arasindaki farklari ortaya koyan ilk kisidir.

Yaklasik M.0. 250

CIN

Hastaligin ilerlemesi, metastaz ve 6liimi iceren
ilk meme kanseri klinik tablosu ve tanidan
yaklasik on yil sonraki prognoz Nei Ching ya

da Sar1 Imparatorun I¢ Hastaliklar1 Klasigi’'nde
tanimlanmuistir. Bu klasikte timoérlerin ilk
tanimi ve bes tedavi sekli verilmistir: spiritiiel,
farmakolojik, diyet, akupunktur ve solunum yolu
hastaliklar: tedavisi.

M.S.50
ITALYA

Romalilar bazi timérlerin cerrahi ile
cikarilabilecegini ve koterize edilebilecegini, fakat
ilaglarin ise yaramadigina inaniyorlardi. Bazi
timorlerin yeniden bilylidiigiini de kaydettiler.

M.S. 100
ITALYA

Yunanli doktor Claudius Galen (M.S. 129-216)
bazi timorleri cerrahi olarak ¢ikardi, fakat genel
olarak kanserin tedavi edilmeden birakilmasinin
en iyi yontem olduguna inandi. Galen
melankolinin meme kanseri gelisiminin ana sebebi
olduguna inandi ve tedavi icin 6zel diyetler, seytan
cikarma ve topikal uygulamalar tavsiye etti.

500-1500

AVRUPA

Kiiglik timorlerde cerrahi ve koter kullanildi. Daha
genis kanserlerde genellikle arsenik iceren kostik
macunlarin yani sira flebotomi (kan alma), diyet,

bitkisel ilaclar, yenge¢ tozu ve sembolik takilar
kullanildi.

1400-1500ler

ITALYA

Leonardo da Vinci (1452-1519) sanatsal ve
bilimsel amaglarla kadavralari parcalara ayirdi ve
insan viicuduna iligkin bilgilere yenilerini ekledi.

1492
AVRUPA

@ Christopher Columbus Amerika’dan Avrupa’ya
kitada ilk kez gériilen tiitlin yapraklari ve
tohumlari ile déondii. Gemi murettebatindan
Rodrigo de Jerez’'in sigara ictigi goriildi ve seytan
tarafindan ele gecirildigi gerekgesiyle Engizisyon
tarafindan hapse atildu.

1500
AVRUPA

Daha sik otopsi yapildi ve i¢ organ kanserleri daha
fazla anlasild1.



1595
HOLLANDA

@ Zacharias Janssen bilesik mikroskobu kesfetti.

17.yluzyil

HOLLANDA

Hollandali cerrah Adrian Helvetius meme
kanserini iyilestirdigini iddia ederek hem
lumpektomi hem de mastektomi yapti.

17.yuzyil

ALMANYA

Kanser cerrahi teknikleri gelisti, fakat anestezi
ve antiseptik sartlarin eksikligi cerrahiyi riskli bir
secenek haline getirdi. Alman cerrah Wilhelm
Fabricius Hildanus (1560-1634) meme kanseri
operasyonunda genis lenf nodlarini ¢ikarirken,
Johann Scultetus (1595-1645) total mastektomi
uyguladi.

17.yluzyil

FRANSA

Doktor Claude Gendron (1663-1750) kanserin
sert, giderek blylyen bir kitle halinde lokal olarak
ortaya ciktigini, ilaclarla tedavi edilemedigini ve
tim “uzantilart” ile birlikte ¢ikarilmasi gerektigi
sonucuna vardi.

17.yuzyil
HOLLANDA

Profesor Hermann Boerhaave (1668-1738)
inflamasyonun kanserle sonuglandigina inandi.

17th-18. Yiizyil
HOLLANDA

Antony van Leeuwenhoek (1632-1723) tek
lens mikroskobunu gelistirdi ve kan hiicreleri
ve bakterileri goren ilk kisi olup hiicreler, kan ve
lenfatik sistemin daha iyi anlasilmasini sagladi
ve kanserin daha iyi anlagilmasinda biiyiik
adimlar att1.

FRANSA

Doktor Le Dran (1685-1770) meme kanserinin
aksiller lenf nodlarina yayildigini ve bu durumun
kot prognoz tasidigini gosteren ilk kisiydi.

1713
ITALYA

@ Mesleki/endiistriyel tibbin kurucusu Dr.
Bernardino Ramazzini (1633-1714), rahibelerde
serviks kanserinin hemen hemen hi¢ olmadigini ve
meme kanseri insidansinin relatif olarak yiiksek
oldugunu bildirdi. Bu gézlem kanser riskinde
gebelik gibi hormonal faktorler ve cinsel temasin
tanimlanmasina yonelik énemli bir adimdi ve
yasam tarzinin kanser gelisimini etkileyebilecegini
ortaya koyan ilk gostergeydi.

1733-1788
FRANSA

Doktorlar ve bilim adamlar1 kanserle ilgili
sistematik deneyler gerceklestirerek onkolojinin
tibbi uzmanlik alani olmasini sagladilar. Iki
Fransiz bilim adami—doktor Jean Astruc ve
kimyac1 Bernard Peyrilhe— bu yeni arastirmalarin
anahtar kisileriydi.

1761
ITALYA

Giovanni Morgagni hastanin hastaligi ile hastalik
bilimini iligkilendiren ilk otopsileri gerceklestirdi
ve modern patolojinin temellerini att1.

1761
BIRLESIK KRALLIK

@ Dr. John Hill tiitiin ile kanser arasindaki
iliskiyi kuran ilk yayin olan “Asir1 Enfiye
Kullanimina Kars1 Uyarilar” makalesini yayinladi.

1775
BIRLESIK KRALLIK

Londra, Saint Bartholomew Hastanesinden Dr.
Percival Pott baca temizleyicilerinde skrotum
altinda kurum toplanmasindan kaynaklanan
kanser olusumunu tanimladi ve bu bulgu cevresel
olarak kimyasallara maruziyetin kansere sebep
olabileceginin ilk gostergesiydi. Bu arastirma
diger mesleki karsinojenleri ve buna bagli olarak
kanser riskini azaltan kamu saglig1 dnlemlerini
tanimlayan bircok calismaya 6nderlik etti.

1779
FRANSA

@ {lk kanser hastanesi Reims’de kuruldu.
Insanlar kanserin bulasici olduguna inandiklari
icin hastane bagka bir sehre tasinmaya zorlandi.

18.yuzyil

BIRLESIK KRALLIK

Iskog cerrah John Hunter (1728-93) tiimérlerin
lenf sisteminden kaynaklandigini ve ardindan
vicuda yayildigini bildirdi. Bazi kanserlerin,
ozellikle yakin dokulara invaze olmayanlarin
cerrahi ile tedavi edilebilecegini 6ne strdii.

Dr. Bernardino Ramazzini
MESLEKI/ENDUSTRIYEL TIBBIN KURUCUSU

Dr. John Hill
TUTUN ILE KANSER ARASINDAKI ILISKIYI GOSTEREN ILK
RAPORU YAYINLADI

©

Reims, Fransa

ilk kanser hastanesi
1779DAKURULDU
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19,
YUZYIL

b

©)
v,

Joseph Recamier
"METASTAZ" TERIMINI KULLAND

Lésemi, John Hughes Bennett
tarafindan kan hiicrelerinin
cogalmasi olarak tanimlandi
BY JOHN HUGHES BENNETT

ilk x-ray
WILHELM KONRAD ROENTGEN TARAFINDAN KESFEDILDI
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19. yiizyil

BIRLESIK KRALLIK

1800’lerin basinda, Iskoc¢ doktor John Waldrop
tipik olarak yeni doganlar ve cocuklarin
gbzlerinde ortaya cikan ve OLUMCUL olan
“retina gliomu”nun etkilenen organlarin erkenden
cikarilmasiyla tedavi edilebilecegini 6ne siirddi.

1829
FRANSA

@ Jinekolog Joseph Recamier kan dolagiminin
kanser hiicreleri tarafindan istila edildigini bildirdi
ve kanserin birincil bdlgesinden viicuttaki diger
uzak bolgelere yayilimini tanimlayan metastaz
terimini ortaya koydu.

1838
ALMANYA

Patolog Johannes Miiller kanserin lenften degil
hiicrelerden kaynaklandigini gosterdi.

Daha sonra Miiller’in 6grencisi Rudolph Virchow
(1821-1902) kronik inflamasyonun— hi¢
iyilesmeyen yara bolgesi—kansere neden oldugunu
One siirdi.

1842
ITALYA

Domenico Antonio Rigoni-Stern 1760-1839
Verona verilerini kullanarak ilk buiytik istatistiksel
kanser insidansi ve mortalite analizini
gerceklestirdi. Bu analiz timoérlere bagl olarak
6len kadinlarin erkeklerden fazla oldugunu ve
kadinlarda en sik rastlanan kanserlerin meme

ve uterus kanserleri oldugunu gosterdi (her

biri toplam 6liimlerin tigte birinden sorumlu).
Domenico Antonio Rigoni-Stern her iki cinsiyet
icin kanser 6lim hizlarinin arttigini bulmus ve
kanser insidansinin yasla birlikte arttigi, kanserin
kirsalda sehirden daha az bulundugu ve bekar
kisilerde hastaliga yakalanma ihtimalinin daha
ylksek oldugu sonuglarini ortaya koymustur.

1845
BIRLESIK KRALLIK

@ Edinburg’lu doktor John Hughes Bennett
16semiyi kan hticrelerinin asir1 cogalmasi olarak
tanimlayan ilk kisidir.

1851-1971
BIRLESIK KRALLIK

On yillik raporlar kanser 6limiinii meslek ve sosyal
sinif ile baglantilandirdi.

1880

Daha 6nce kesfedilen genel anestezi (kloroform,
eter, nitréz oksid) daha yaygin kullanilmaya
baslandi ve kanser cerrahisi daha kabul edilebilir
hale geldi.

1881
ABD

James Bonsack ilk pratik sigara tiretme
makinesinin patentini aldi. Bu makine giinde
120.000 sigara tiretiyor ve 48 kisinin isini
yapiyordu. Uretim maliyetleri diist{i ve— birkac on
yil sonra gilivenli kibritin bulunmasiyla birlikte—
sigara aligkanligi patlama tarzinda bir biiylime
gosterdi.

1886

BREZILYA

Rio de Janeiro Tip Fakiiltesinden Profesér Hilario
de Gouvea asir1 retinoblastoma hassasiyeti olan
bir aileyi rapor ettikten sonra ilk kez kanserin
herediter temelleri ortaya kondu.

1890'lar

ABD

Johns Hopkins Universitesinden Profesor
William Stewart Halsted memeyi, alttaki kaslari
ve kol altindaki lenf nodlarini ¢ikararak meme
kanserinde radikal mastektomiyi gelistirdi.

1895

ALMANYA

@ Fizik¢i Wilhelm Konrad Roentgen (1845-
1923) x-ray 1sinlarini kesfetti ve kanser tanisinda
kullandi. Bu kesif birkag yil icinde kanser
tedavisinde radyasyon kullanimina yol agti.

1897

ABD

Walter B. Cannon (1871-1945) kazlar1 bizmut

ve baryum karigimiyla besleyip, x-ray tabakast
tzerinde hayvanlarin girtlaklarini ana hatlariyla
belirlediginde halen bir kolej 6grencisiydi (baryum
muayenesinin 6ncili).

19. yluzyil
Modern mikroskobun kesfi ve kullanimi, daha

sonra kanser hiicrelerini tanimlamaya yardimci
oldu.



19. ytizyil

ALMANYA

“Hiicresel patolojinin kurucusu” Rudolph Virchow
(1821-1902), kanser htiicreleri dahil olmak tizere
tlim hiicrelerin diger hiicrelerden kaynaklandigini
belirledi. Virchow “lésemi” terimini kullanan ilk
kisi olup kronik inflamasyonun kanserin nedeni
olduguna inanmuistir.

19. ylizyil
ALMANYA

Cerrah Karl Thiersch kanserlerin malign
hiicrelerin yayilimiyla metastaz yaptigini gosterdi.

19. ylzyil

BIRLESIK KRALLIK

Cerrah Stephen Paget (1855-1926) ilk kez kanser
hiicrelerinin kan akimi yoluyla tiim organlara
yayildig, fakat sadece uygun bulduklar: organda
(“toprak”) buiytidiikleri sonucuna vardi. Bu

bulgu metastazin dogru anlasilmasina zemin
hazirlamistir.

1895
BIRLESIK KRALLIK

Dr. Thomas Beatson overleri alinan tavsanlarda
memelerin siit tiretimini durdurdugunu kesfetti.
Bir organin digeri tizerindeki kontroliintin
gbzlenmesi, Beatson’1 ilerlemis meme kanseri olan
bireylerde overlerin alinmasinin sonuglarini test
etmeye yonlendirdi ve ooforektominin genellikle
iyiye gidisle sonuglandigini buldu. Boylece
hormon kesfinden uzun siire dnce dstrojenin
meme tiimorleri Gizerindeki stimule edici etkisini
buldu. Bu calisma meme kanserinin tedavisinde
ve 6nlenmesinde hormonlar ve analoglarin (6r.
tamoksifen, taksol) modern kullanimina zemin
hazirladi.

1900 oncesi

Akciger kanseri olduk¢a nadirdi; simdi en yaygin
kanserlerden biridir.

L),
YUZYIL

@

L]
Avusturya

ilk Kanser Dernegi
1910'DAKURULDU

Marie Curie
RADYOAKTIVITE ALANINDAKI CALISMALARIYLA NOBEL ODULU ALDI

Amerikan Kanser Dernegi
1913TE KURULDU

1900°e dogru
Hem insan yapimi hem de dogal ytizlerce

maddelerin kanser sebebi (karsinojen) oldugu
belirlendi.

1902

X-ray maruziyeti bir laboratuvar teknisyeninin
elinde cilt kanserine neden oldu. On yil iginde
radyasyonun tehlikelerinden haberdar olmayan
birgok doktor ve bilim adaminda cesitli kanserler
gelisti.

1905

BIRLESIK KRALLIK

Kraliyet Oftalmoloji Hastanesinde calisan
doktorlar bu hastalik nedeniyle tedavi edilen
ebeveynin ¢ocugunda ilk “herediter” retinal glioma
vakasini bildirdiler.

1907

ABD

Epidemiyolojik calismalarda, Sikago'da
yasayan ve et tiiketen Almanlar, Irlandalilar ve
Iskandinavlarda goriilen kanser oranlarinin,
oldukga az et titketen Italyanlar ve Cinlilerden
daha ytiksek oldugu bulundu.

1910
AVUSTURYA

@ Ik ulusal kanser dernegi kuruldu: Avusturya
Kanser Cemiyeti.

1911
FRANSA
@ Marie Curie radyoaktivite alanindaki

calismalariyla, bu kez kimya dalinda olmak tizere
ikinci kez Nobel Odiilii ald.

1900-1950

Radyoterapi tedavisi— kanser hiicrelerinin
oldtrtilmesi veya bolinmelerinin durdurulmasi
icin radyasyon kullanilmasi— gelistirildi.

1911
ABD
Peyotn Rous (1879-1970) virtslerin tavuklarda

kansere neden oldugunu kanitladi ve bu kesfiyle
1966’da Nobel Odiilii aldi.

1913
ABD

@ Amerikan Kanser Dernegi, New York’ta 15
doktor ve is diinyasi lideri tarafindan Amerikan
Kanser Kontrol Dernegi (ASCC) adiyla kuruldu.
1945 yilinda, ASCC Amerikan Kanser Dernegi
adini aldi. Diinyanin en bliylik gontilli saglik
Orgltii olmaya devam etmektedir.
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1915

JAPONYA

{1k kez Tokyo Universitesi'nde laboratuvar
hayvanlarinda bir kimyasal komtir katrani,
tavsanlarin derisine uygulanarak kanser
gelisimi uyarilmistir. Kisa bir siire sonra benzen,
hidrokarbon, anilin, asbest ve tiitiin gibi diger
bircok maddenin karsinojenik oldugu gézlendi.

1926
BIRLESIK KRALLIK

@ Doktor ve epidemiyolog Janet Lane-Claypon
(1877-1967) kadinlarda meme kanseri i¢in,
emzirmeme, dogurmama ve ilk gebeligin ileri yasta
olmasini da iceren 6nde gelen ¢agdas risk
faktorlerini ortaya koyan ¢alisma sonuglarini
yayinladi.

1928
YUNANISTAN

@ George Papanicolaou (1883-1962) serviks
kanseri olan kadinlarda normal vajinal hiicre
dokiintlisiiniin arasinda malign hiicreleri
tanimladi ve Pap smear testi ortaya ¢ikti.

1930
ALMANYA

Koln’deki arastirmacilar sigara ile kanser
arasindaki ilk istatistiksel baglantiy1 ortaya
koydular.

1930'lar
PORTO RIKO

Patolog Dr. Cornelius Rhoads, iddia edildigine
gore Porto Riko'lu hastalara kanser hiicreleri
enjekte etti—13 kisi 6ldu.

1933

Uluslararasi Kanser Kontrol Orgiitii (UICC)
kuruldu.

1933
ISPANYA

Madrid’de ilk Diinya Kanser Kongresi toplandi.

1930'lar-1950'ler

Bireye uyarlanmis rasyonel tedavi planlamasi
saglayan meme kanseri siniflamasi olusturuldu.

1934
BIRLESIK KRALLIK

Doktorlar W. Burton Wood and S. R. Gloyne
asbestle iligkili ilk iki akciger kanseri vakasini
bildirdiler.
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Janet Lane-Claypon
MEME KANSERINDEK] RISK FAKTORLERING YAYINLADI

-

George Papanicolaou
ILK PAP SMEAR TESTINI GERGEKLESTIRDI

Gertrude Elion
YENI LOSEMI TEDAVISI OLUSTURDU

E. Cuyler Hammond ve Daniel Horn
HAMMOND-HORN GALISMASINI BASLATTILAR

1937
ABD

Ulusal Kanser Enstitiist agildi.

1939
ABD

Doktorlar. Alton Ochsner ve Michael DeBakey ilk
kez sigara ile akciger kanseri arasindaki iligkiyi
acikladi.

1939-1945

Ikinci Diinya Savasi sirasinda, ABD Ordusu
nitrojen mustardin lenf nodlar: kanserinin
(lenfoma) tedavisinde etkili oldugunu kesfetti. Bu
kesif kemoterapinin - kanseri tedavi etmek i¢in ilag
kullanilmasi - dogusu oldu.

1943-1945
DANIMARKA, BIRLESIK KRALLIK

[lk ulusal kanser kayitlari olusturuldu.

1947
KANADA

Dr. Norman Delarue S50 adet akciger kanseri
vakasini diger hastaliklar nedeniyle hospitalize
edilen 50 hastayla karsilastirds. Ik grubun
%90’1n1n - fakat ikinci grubun sadece yarisinin
- sigara igtigini ve 1950 yilina gelindiginde hic
kimsenin sigara igiyor olmayacagini 6ngordi.

1947
ABD

Pediatrik patoloji uzmanliginin kurucularindan
biri olan Sidney Farber (1903-73), cocuklarda
akut 16semiyi inhibe etmek i¢in folik asit tiirevleri,
metotreksat kullandi.

1940lar-1950'ler
ABD

Dr. Charles B. Huggins’in (1901-97) prostat
kanseri tizerindeki calismalari, bilim adamlarinin
tlim kanser hiicrelerinin davraniglarina ait
Ongorilerini degistirdi ve ilk kez ilerlemis
kanserlerin tedavi ihtimaline dair umut verdi.
Kanser hiicrelerinin otonom olmadigini ve kendi
kendini dltimstizlestirdigini fakat biiytimek

ve yasamak icin hormonlar gibi kimyasal
uyarilara bagimli oldugunu ve kanser hiicrelerini
bu uyarilardan mahrum etmenin yaygin
metastazi olan hastalarin sagligini yeniden
kazandirabilecegini gésterdi. Dr. Huggins 1966
yilinda Nobel Odiiliinii kazandi (Peyton Rous ile
paylasti).



1950

ABD

@ Gertrude Elion (1918-99) bir piirin kimyasal
yaratti ve 6-merkaptopurin veya 6-MP haline
getirdi. 6-MP’nin cocukluk ¢agi l6semisinde
kullanimi hizla onaylandi. Gertrude Elion 1988
yilinda Nobel Odiilii ald1.

1950

ABD

Sigara ve akciger kanseri arasindaki baglanti
dogrulandi. Amerikan Tip Dernegi Dergisinde

27 Mayis 1950'de doniim noktasi olan bir makale
yayinlandi: “Sigara aligkanligi bronkojenik
karsinomanin olasi etyolojik faktoriidiir” E.L.
Wynder ve Evarts Graham. Ayni sayida aktris
Gene Tierney ve golf oyuncusu Ben Hogan ile tam
sayfa Chesterfields reklami yayinlandi; dergi 1953
yilina kadar tiitin reklamlarini kabul etti.

1951
BIRLESIK KRALLIK
Dr. Richard Doll ve Prof. Austin Bradford Hill

sigara ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi
gosteren ilk blytik 6lgekli calismayi yiriittiiler.

1952

ABD

@ Amerikan Kanser Dernegi'ndeki
epidemiyologlar, 188.000 erkek tizerinde yiirtitillen
ve sigara aligkanlig ile kanser ve diger hastaliklara
bagli 6lum arasindaki iliskiyi incelemek tizere
tasarlanmis uzun siireli bir takip galigmasi olan
Hammond-Horn Calismasini baslattilar.

1953
BIRLESIK KRALLIK

James Watson ve Francis Crick DNA'nin cift
sarmal yapisini acgikladilar ve genetigin modern
cagini baglattilar.

1954
ABD

@ Sigara sirketlerine karsi ilk tiittin davasi dul bir
kadin tarafindan kanserden 6len kocasi adina
acildi. Sigara sirketleri kazandi.

1956
ABD

@ Dr. Min Chiu Li (1919-1980) kemoterapinin
yaygin metastaz gosteren malign hastalikta kir
sagladigini ilk kez klinik olarak gosterdi.

1960
JAPONYA

Tohoku bélgesinde mobil bir klinikte mide kanseri
icin grup kanser taramasi yapildi.

Sigara sirketlerine karsi ilk
tlittin davasi

<™

Dr. Min Chiu Li
KEMOTERAPI ILE KUR SAGLANMASINIILK OLARAK GOSTERDI

@

Lyon, Fransa

DSO 1965 viLND: Uluslararasi
Kanser Aragtirmalari
Kurulusunu kurdu

Mamografi tarama ¢calismalari

1960

ABD

Dr. Min Chiu Li diger bir 6nemli ve orijinal bulgu
yayinladi: metastatik testis kanserinin tedavisinde
cok ilacli kombinasyon kemoterapisi kullanimi.
Yirmi yil sonra, lokal kontrol teknikleriyle kombine
edilen kombinasyon kemoterapisinin testis
kanserinden oliimleri hemen hemen tamamen
ortadan kaldirdig: gosterildi.

1963

JAPONYA

Saglik ve Refah Bakanligi ve Egitim, Bilim ve
Kilttr Bakanlig: kanser arastirma programlari
olusturdu.

1964

ABD

Doktor Irving J. Selikoff (1915-92) asbest
maruziyeti ile mezotelyoma gelisimi arasindaki
iliskiyi gosteren calismanin sonuglarini yayinladi.

1964
ABD

Sigara ve saglikla ilgili ilk ABD Saglik Dairesi
Baskanlig1 raporu.

1965
FRANSA

@ DSO Lyon, Fransa merkezli Uluslararasi
Kanser Arastirmalari Kurulusunu (IARC) kurdu.

1966

Uluslararasi Kanser Kaydi Dernegi (IACR)
kuruldu.

1960'lar-1970ler

Cesitli tilkelerde yapilan ¢alismalar meme
kanserinde mamografi taramasinin etkinligini
gosterdi.

1970'ler
ABD, ITALYA

ABD’de Bernard Fisher ve Italya’da Umberto
Veronesi erken meme kanserinde lumpektomiyi
takiben radyasyon tedavisinin, radikal
mastektomiye alternatif olup olmadigini incelemek
amaciyla uzun streli caligmalar baslattilar.

Bu caligmalarda total mastektominin ne
lumpektomiden ne de lumpektomi art1 radyasyon
tedavisinden daha tistlin olmadig1 sonucuna
varildr.
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KANSERIN TARIHI

1971
ABD

Baskan Nixon’in "Kanserle Savas" i¢in ¢ikardig:
Ulusal Kanser Yasasi kanser arastirmalari i¢in
mali destegi zorunlu kildi, mtidahale stratejilerinin
ana hatlarini ortaya koydu ve 1973 yilinda niifus
tabanli kanser kayitlari agini yani Denetleme,
Epidemiyoloji ve Nihai Sonuglar (SEER)
programini olusturdu.

1973

ABD

Kemik iligi transplantasyonu ilk kez Seattle’da

Dr. E. Donnall Thomas (1920-2012) tarafindan
bir kdpek tizerinde basariyla gerceklestirildi. Bu
girisim, l6semiler ve lenfomalarda kiir saglayan
insan kemik iligi transplantasyonuna 6nciiliik etti.
Dr. Thomas 1990 yilinda ¢alismalariyla Nobel
Odiiliinii kazandi.

1970ler
Cocukluk ¢agi 16semisi ilag kombinasyonuyla kiir
saglanan ilk kanserlerden biri oldu.

1970'ler
ABD

1k kanser geninin kesfi (belli sartlarda hiicreyi
timor hiicresine dontstiirebilen onkogen).

1970'lerden itibaren

DSO, UICC ve digerleri uluslarin kanser kontrol
aktivitelerine 6ncelik vermek ve bu aktivitelere
odaklanmak amaciyla ulusal kanser planlamast
gelistirdiler.

1981

JAPONYA

Profesor Takeshi Hirayama (1923-95) sigara icen
erkeklerin sigara igmeyen eslerinde pasif icicilik ile
akciger kanseri arasindaki iligkiye dair ilk raporu
yayinladi.

1981

ITALYA

Milano’da Dr. G. Bonnadona siklofosfamid,
metotreksat ve 5-florourasil kullanarak meme
kanserinde ilk adjuvan kemoterapi ¢alismasini
gergeklestirdi ve kanser relapsinda azalma sagladi.
Adjuvankemoterapi artik akciger, meme, kolon,
mide ve over kanserlerinin standart tedavisidir.

1980'ler
ABD

Kaposi sarkomu ve T-hticreli lenfomanin AIDS ile
baglantis1 kuruldu.
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1982
ABD

Nobel Odiillii Baruch S. Blumberg hepatit B'ye
(birincil karaciger kanserinin nedeni) karst
glivenilir ve glivenli bir as1 gelistirilmesinde etkili
oldu.

1980'ler
AVUSTRALYA

Barry Marshall ve J. Robin Warren H. pilori
bakterisini tanimladilar ve bu bakterinin duodenal
ve gastrik tlserlere neden oldugunu ve gastrik
kanser riskini artirdigini kaydettiler.

1980'ler
ABD

Vincent DeVita, Hodgkin hastaliginda kiir oranini
%80’e kadar anlamli oranda yiikselten dort ilag
iceren kombinasyonu gelistirdi.

1980'lerin ortasi

Insanlarin islevleri ve davranislari icin kalitsal
"talimat" setini olusturan tahmini 5§0.000-100.000
genin yerini ve fonksiyonunu tespit etmek
amaciyla Insan Genom Projesi baslatild1.

1980'ler

DSO Kanser Kontrol Programi olusturuldu.

1988

DSO’niin ilk Diinya Sigarasiz Giinii daha sonra
yillik bir etkinlik haline geldi.

1989

Avrupa Kanser Kayit Merkezleri Agi (AKKM)
kuruldu.

1989
ABD

Ulusal Saglik Enstittileri aragtirmacilari ilk

onayli gen tedavisini gerceklestirdiler ve kanser
hastalarinda timér 6ldiiren hiicreleri izlemek icin
yabanci genler eklediler. Bu proje gen tedavisinin
giivenligini onayladi.

1991

Spesifik cevresel kanserojenlerinin DNA hasari ile
baglantisini gésteren kanitlar ortaya ciktr. Ornegin,
diistik doz radyasyonun deri hiicrelerindeki

timor baskilayici genlerde degisiklik yarattigi,
aflatoksin (mantarzehiri) veya hepatit B virtisiiniin
karacigerde mutasyona neden oldugu ve sigara
dumanindaki kimyasallarin, akciger hiicrelerini
kimyasallarin kanser olusturucu 6zelliklerine karst
hassas hale getiren geni islevsel hale getirdigi
bulundu.

1994

ABD, KANADA, BIRLESIK KRALLIK, FRANSA, JAPONYA
Bilim adamlari isbirligi yaptilar ve bilinen ilk

meme ve over kanseri yatkinlastirici geni olan
BRCA1 genini kesfettiler.

1994
ABD

Ulusal Kanser Kayit Programi (NPCR)
olusturuldu.

1995

Kanseri tedavi etmek i¢in gen tedavisi, immiin
sistem modiilasyonu ve genetik mithendisligiyle
olusturulan antikorlar kullanildi.

1999
HOLLANDA, ABD

Amsterdam Free Universitesinden Jan
Walboomers ve Johns Hopkins Universitesinden
Michele Manos tiim serviks kanseri vakalarinin
%99.7’sinde insan papillomavirusunun (HPV)
bulunduguna dair kanitlar sundular.

1999

Bill ve Melinda Gates Vakfi, gelismekte olan
iilkelerde serviks kanserini 6nlemeye yonelik ortak
bir amagla ¢alisan bes uluslararasi kurulustan
olusan Serviks Kanseri Onleme Birligine (ACCP)
bes yilligina, 50 milyon dolar hibe etti.



o1
J7YIL

©)

insan genomunun
haritasi cikarildi

Akciger kanseri icin CT taramasi

2000

Dr. Libertina Amathila’nin (Namibya) bagkanlik
ettigi 53. Diinya Saglik Asamblesi, Bulasici
Olmayan Hastaliklarin (BOH) izlenmesi,
Onlenmesi ve yonetilmesine dair temel amaclarin
altini ¢izen ve ortak risk faktorleri ve belirtecleri
olan 6nde gelen BOH’lara— kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, diyabet ve kronik respiratuar
hastalik— 6zel vurgu yapilan “Bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli igin kiiresel
strateji”yi onayladi.

2000

@ Tim insan genomunun haritasi ¢gikarildi.

2000

Kansere karsi Paris Sézlegsmesi imzalandi.

2001
LUKSEMBURG

Diinya ¢apinda her y11 250.000 ¢ocugun

kansere yakalanmasi konusunda farkindaligin
artirilmasini amaglayan Uluslararast Cocukluk
Cag1 Kanser Glinti etkinligi baslatildi. Bu
cocuklarin %80 kadari tedaviye ¢ok az erismekte
veya hic erisememektedir. Diinya ¢capinda ilk yillik
etkinlik 2002 yilinda 30 tilkede desteklendi ve
kendi tilkelerindeki cocuklara yardim eden ana
kuruluslar i¢cin 100.000 dolarin iistiinde bagis elde
edildi.

2004

ISVICRE

DSO kanseri 6nleme ve kontrol énergesi Diinya
Saglik Asamblesi tarafindan onaylandi.

2005

Kamu sagliginda ilerleme saglamak ve kanseri
onlemek icin uluslararasi hukuku kullanan Diinya
Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve Sézlesmesi
yururltge girdi.

2006
ABD

@ ABD Federal Ila¢ Uygulamasi serviks
kanserine neden olan enfeksiyonlar1 6nlemeye
yonelik ilk HPV asisin1 onayladi.

2011

@ Yiiksek risk altindaki bireylerde diistik doz
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi ile akciger
kanseri 6liimlerinde diistis saglandi.

2011

BM Bulasici Olmayan Hastaliklar Ust Diizey
Toplantist New York, ABD.
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Sigara icen geng prevalansi Sigara i¢en eriskin prevalansi
Olkeler Poptilasyon (%)10-14 YAS, 2013 (%) 15-+ YAS, 2013
BIN OLARAK
Erkek Kadin Erkek Kadin
Afganistan 28.398 %1,00 %0,40 %22,90 %2,80
Almanya 83.017 %5,70 %5,50 %28,00 %22,20
Amerika Birlesik Devletleri 312.247 %0,40 %0,50 %17,20 %14,20
Angola 19.549 %0,10 %0,30 %16,70 %1,60
Arjantin 40.374 %2,10 %2,70 %23,80 %15,70
Arnavutluk 315 %1,10 %0,20 %38,40 %4,00
Avustralya 22.404 %2,30 %3,80 %18,50 %15,60
Avusturya 8.402 %3,70 %4,00 %36,50 %28,50
Azerbaycan 9.095 %0,60 %0,10 %44,90 %0,90
Bahamalar 360 %0,70 %0,30 %15,80 %4,50
Bahreyn 1.252 %2,20 %0,80 %23,80 %86,10
Banglades 151.125 %1,20 %0,10 %44,40 %1,80
Barbados 280 %4,60 %2,20 %10,70 %2,10
Bati Sahra 515 - - - -
Belarus 9.491 %86,60 %3,80 %46,00 %12,10
Belcika 10.941 %5,80 %8,30 %30,80 %26,20
Belize 309 %0,50 %0,20 %17,40 %1,80
Benin 9.51 %3,60 %1,40 %13,70 %1,90
Birlesik Arap Emirlikleri 8.442 %1,40 %0,30 %18,10 %2,50
Birlesik Krallik 62.066 %5,60 %8,70 %23,20 %20,30
Bolivya (Cok uluslu devlet) 10.157 %4,70 %2,70 %38,60 %11,20
Bosna Hersek 3.846 %2,50 %0,80 %39,80 %24,30
Botsvana 1.969 %2,70 %2,10 %21,50 %6,10
Brezilya 195.21 %1,40 %0,90 %16,60 %11,10
Brunei Sultanhgi 401 %1,40 %1,30 %14,00 %8,40
Bulgaristan 7.389 %4,30 %7,00 %40,80 %31,50
Burkina Faso 15.54 %1,10 %0,10 %19,80 %3,80
Burundi 9.233 %0,40 %0,20 %24,60 %9,80
Butan 717 %1,70 %0,70 %16,70 %3,50
Cad 11721 %0,70 %0,40 %14,10 %2,30
Cape Verde 488 %0,30 %0,20 %11,60 %3,20
Cek Cumhuriyeti 10.554 %2,00 %3,50 %28,70 %20,30
Cezayir 37.063 %6,60 %0,40 %21,70 %0,90
Cibuti 834 %2,10 %0,50 %38,90 %7,40
Cin 1.359.821 %2,30 %0,20 %45,30 %2,10
Danimarka 5.551 %2,80 %3,40 %19,90 %17,80
Demokratik Kongo Cumhuriyeti 62.191 %0,10 %0,30 %15,30 %1,40
Dominik Cumhuriyeti 10.017 %0,20 %0,30 %14,50 %9,60
Ekvador 15.001 %0,50 %0,30 %10,40 %3,00
Ekvator Ginesi 696 %0,10 %0,10 %16,40 %1,50
El Salvador 6.218 %0,70 %0,10 %18,20 %2,60
Endonezya 240.676 %1,90 %0,10 %57,10 %3,60
Eritre 5.741 %0,30 %0,20 %11,30 %0,60
Ermenistan 2.963 %1,30 %0,10 %51,70 %1,80
Estonya 1.299 %5,60 %3,20 %38,80 %18,70
Etiyopya 87.095 %0,20 %0,10 %1,70 %1,00
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Asiri kilo ve obezite prevalansi (%) Kansere yakalanma riski: .
(BMI>>25), 2008 Bir Ya§|ndakilerin ylizdesi” 75 YAS ONCESINDE KANSER GELISME OLASILIG, Ulkeler
3-SERIHEPATIT B ASISI YAPILANLAR, 2012 2012
Erkek Kadin
%10,00 %13,60 %71 %12,20 Afganistan
%62,80 %46,60 %86 %28,30 Almanya
%72,50 %66,30 %92 %31,10 Amerika Birlesik Devletleri
%20,40 %30,70 %91 %10,8 Angola
%66,80 %61,10 %91 %21,80 Arjantin
%60,50 %48,20 %99 %18,40 Arnavutluk
%66,50 %56,20 %92 %31,00 Avustralya
%56,90 %42,10 %83 %25,50 Avusturya
%52,00 %61,90 %46 %15,20 Azerbaycan
%66,00 %7210 %96 %21,00 Bahamalar
%70,20 %70,50 %99 %12,00 Bahreyn
%7,60 %7,80 %96 %11,20 Banglades
%60,80 %75,10 %88 %25,30 Barbados
- - - %10,30 Bati Sahra
%56,70 %55,60 %97 %22,90 Belarus
%59,80 %4310 %98 %31,40 Belcika
%65,40 %76,60 %98 %16,70 Belize
%20,40 %31,70 %85 %89,60 Benin
%71,30 %73,90 %94 %10,20 Birlesik Arap Emirlikleri
%65,60 %57,50 %0 %26,90 Birlesik Krallik
%40,40 %58,90 %80 %14,70 Bolivya (Cok uluslu devlet)
%61,90 %53,10 %92 %17,30 Bosna Hersek
%18,30 %52,30 %96 %10,60 Botsvana
%53,50 %52,00 %97 %20,80 Brezilya
%35,80 %24,6 %99 %17,70 Brunei Sultanhg
%61,20 %47,10 %95 %23,80 Bulgaristan
%11,90 %14,20 %90 %9,10 Burkina Faso
%16,00 %14,70 %96 %14,30 Burundi
%24,50 %24,40 %97 %8,60 Butan
%14,60 %16,90 %45 %9,10 Cad
%30,80 %42,60 %90 %7,50 Cape Verde
%69,90 %53,10 %99 %29,30 Cek Cumhuriyeti
%41,80 %54,50 %95 %12,80 Cezayir
%30,20 %37,40 %81 %9,80 Cibuti
%25,10 %24,90 %99 %16,80 Cin
%54,60 %42,10 %0 %32,90 Danimarka
%6,10 %14,50 %72 %12,00 Demokratik Kongo Cumhuriyeti
%49,60 %61,10 %74 %15,70 Dominik Cumhuriyeti
%51,80 %60,20 %98 %16,50 Ekvador
%33,00 %38,90 %0 %8,90 Ekvator Ginesi
%59,10 %65,60 %92 %15,20 El Salvador
%16,10 %25,30 %64 %14,00 Endonezya
%9,60 %11,40 %99 %10,50 Eritre
%49,20 %59,30 %95 %25,80 Ermenistan
%57,80 %45,00 %94 %25,20 Estonya
%7,10 %9,00 %61 %11,10 Etiyopya

*Yiizde sifir kapsamaya sahip tlkeler hepatit B'nin endemik olmadigj tlkeleri (6r. Iskandinavya tlkeleri) ve ulusal hepatit B aglama programlarinin baglamamig oldugunu gostermektedir
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Sigara icen geng prevalansi

Sigara i¢en eriskin prevalansi

Ulkeler Popiilasyon (%),10-14 YAS, 2013 (%) 15+ YAS, 2013
BIN OLARAK

Erkek Kadin Erkek Kadin
Fas 31.642 %0,50 %0,20 %26,70 %0,80
Fiji 861 %7,10 %1,90 %23,40 %4,60
Fildigi Sahili 18.977 %0,30 %0,20 %18,70 %1,80
Filipinler 93.444 %0,80 %0,40 %40,00 %8,20
Filistin Devleti 4013 %13,40 %2,20 %41,40 %3,10
Finlandiya 5368 %6,40 %6,50 %20,60 %15,50
Fransa 63.231 %2,90 %4,10 %34,40 %27,90
Fransiz Guyanasi 231 - - - -
Fransiz Polinezyasi 268 - - - -
Gabon 1556 %1,10 %0,90 %19,10 %2,90
Gambia 1681 %0,90 %0,50 %24,90 %0,80
Gana 24.263 %0,70 %0,70 %8,30 %1,30
Gine 10.876 %0,90 %0,40 %12,00 %21,60
Gine-Bissau 1587 %0,70 %0,40 %12,50 %2,00
Gronland 57 - - - -
Guadelup 459 - - - -
Guam 159 - - - -
Guatemala 14.342 %0,60 %0,50 %11,70 %2,10
Giiney Afrika 51.452 %3,30 %0,90 %22,20 %9,00
Giiney Sudan 9.941 - - - -
Giircistan 4389 %1,20 %0,70 %45,30 %4,50
Guyana 786 %1,00 %0,90 %27,90 %3,50
Haiti 9.896 %1,10 %0,60 %13,10 %3,40
Hindistan 1.205.625 %0,20 %0,10 %23,20 %3,20
Hirvatistan 4338 %6,20 %8,20 %38,00 %24,50
Hollanda 16.615 %2,40 %3,20 %22,60 %20,50
Honduras 7.621 %1,30 %0,60 %20,60 %1,90
Irak 30.962 %3 %0,90 %33,10 %2,90
iran islam Cumhuriyeti 74.462 %0,30 %0,20 %23,30 %1,70
irlanda 4.468 %3,20 %3,00 %25,10 %24,30
ispanya 46.182 %2,90 %3,40 %29,90 %23,40
israil 742 %3,50 %1,20 %26,10 %14,10
Isveg 9.382 %1,30 %2,40 %12,70 %15,20
isvigre 7.831 %2,60 %2,20 %23,40 %19,30
italya 60.509 %3,50 %4,00 %27,30 %22,00
izlanda 318 %2,30 %2,60 %15,90 %13,10
Jamaika 2741 %0,90 %0,80 %26,90 %3,90
Japonya 127.353 %2,00 %0,80 %35,50 %11,20
Kambogya 14.365 %0,80 %0,60 %42,00 %4,00
Kamerun 20.624 %0,50 %0,00 %15,40 %0,60
Kanada 34.126 %2,60 %2,90 %16,70 %12,90
Karadag 620 %0,60 %0,70 %34,60 %20,20
Katar 175 %1,20 %0,30 %19,40 %1,40
Kazakistan 15.921 %1,70 %0,60 %43,10 %6,40
Kenya 40.909 %0,50 %0,80 %20,20 %1,40
Kibris 1104 %5,90 %2,90 %48,10 %18,40
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Asiri kilo ve obezite prevalansi (%) Kansere yakalanma riski: .
(BMI>>25), 2008 Bir Ya§|ndakilerin ylizdesi” 75 YAS ONCESINDE KANSER GELISME OLASILIG, Ulkeler
3-SERIHEPATIT B ASISI YAPILANLAR, 2012 2012
Erkek Kadin

%43,10 %53,60 %99 %12,60 Fas
%60,10 %72,90 %99 %13,40 Fiji
%21,80 %32,30 %94 %9,00 Fildisi Sahili
%24,50 %29,10 %70 %14,80 Filipinler
- - - %15,30 Filistin Devleti
%59,60 %46,20 %0 %25,90 Finlandiya
%52,00 %40,00 %74 %32,00 Fransa
- - - %16,30 Fransiz Guyanasi

- - - %26,50 FransizPolinezyasi
%36,50 %51,60 %82 %9,70 Gabon
%14,90 %40,90 %98 %4,60 Gambia
%24,20 %36,70 %92 %9,30 Gana
%22,20 %20,80 %59 %9,70 Gine
%15,30 %26,30 %76 %8,20 Gine-Bissau
- - - - Gronland

- - - %21,10 Guadelup

- - - %17,60 Guam
%48,60 %58,60 %96 %13,30 Guatemala
%62,00 %73,60 %73 %19,00 Giiney Afrika
%21,60 %28,20 %0 %14,00 Giiney Sudan
%50,70 %54,80 %92 %18,70 Giircistan
%34,60 %56,60 %97 %17,20 Guyana
%35,00 %29,40 %0 %10,70 Haiti
%10,00 %12,50 %70 %10,10 Hindistan
%61,60 %44,60 %98 %26,50 Hirvatistan
%52,40 %43,20 %0 %30,20 Hollanda
%46,70 %57,80 %88 %13,30 Honduras
%62,20 %68,20 %77 %14,40 Irak
%48,80 %61,00 %98 %13,10 iran islam Cumhuriyeti
%67,10 %54,80 %95 %30,20 irlanda
%65,10 %50,90 %96 %25,20 ispanya
%62,50 %57,80 %97 %28,10 israil
%57,30 %42,50 %0 %217,80 isveg
%55,00 %34,10 %0 %28,80 isvigre
%58,30 %40,10 %97 %217,40 italya
%63,60 %49,10 %0 %28,70 izlanda
%40,70 %70,60 %99 %21,10 Jamaika
%28,90 %15,90 %0 %21,80 Japonya
%11,40 %13,80 %95 %14,70 Kambogya
%32,60 %42,30 %85 %9,60 Kamerun
%65,70 %55,20 %70 %29,10 Kanada
%61,30 %48,40 %90 %24,30 Karadag
%72,50 %71,30 %92 %12,50 Katar
%57,00 %55,90 %95 %23,90 Kazakistan
%15,20 %25,50 %83 %19,00 Kenya
%64,60 %47,60 %96 %20,60 Kibris

*Yiizde sifir kapsamaya sahip tlkeler hepatit B'nin endemik olmadigj tlkeleri (6r. Iskandinavya tlkeleri) ve ulusal hepatit B aglama programlarinin baglamamig oldugunu gostermektedir
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DUNYA TABLOLAR]

KANSER ICIN RISK FAKTORLER)

Sigara icen geng prevalansi Sigara i¢en eriskin prevalansi
Olkeler Poptilasyon (%)10-14 YAS, 2013 (%) 15-+ YAS, 2013
BIN OLARAK
Erkek Kadin Erkek Kadin
Kirgizistan 5.334 %0,60 %0,20 %35,80 %3,30
Kolombiya 46.445 %3,00 %1,70 %17,30 %5,60
Komor Adalari 683 %0,40 %0,50 %18,10 %2,50
Kongo 4112 %0,10 %0,30 %16,20 %1,40
Kore Cumhuriyeti 48.454 %2,50 %1,20 %42,20 %>5,90
Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti 24501 %3,40 %1,10 %45,80 %2,60
Kosta Rika 467 %3,20 %2,60 %16,00 %1,50
Kiiba 11.282 %0,70 %0,80 %19,90 %11,80
Kuveyt 2.992 %3,70 %0,60 %31,30 %3,40
Laos Demokratik Halk Cumhuriyeti 6.396 %0,70 %0,60 %51,30 %11,40
Lesoto 2.009 %2,80 %1,20 %35,60 %1,00
Letonya 2.091 %7,00 %5,20 %44,70 %19,30
Liberya 3.958 %0,20 %0,00 %13,20 %1,30
Libya 6.041 %1,10 %1,00 %29,50 %0,90
Litvanya 3.068 %86,50 %2,90 %40,60 %16,10
Liibnan 4.341 %1,40 %0,60 %34,00 %21,20
Liiksemburg 508 %3,30 %3,30 %30,20 %22,90
Macaristan 10.015 %14,60 %10,40 %31,30 %25,40
Madagaskar 21.08 %1,60 %0,40 %26,60 %1,60
Makedonya (Eski Yugoslav Cumhuriyeti) 2102 %1,30 %1,20 %46,60 %26,80
Malavi 15.014 %0,60 %0,10 %21,90 %2,70
Maldivler 326 %0,90 %2,20 %34,50 %1,70
Malezya 28.276 %9,60 %1,00 %37,90 %1,40
Mali 13.986 %0,90 %0,30 %18,70 %3,90
Malta 425 %3,30 %4,30 %28,00 %18,90
Martinik 401 - - - -
Mauritius 1231 %11,50 %3,70 %34,00 %2,80
Meksika 117.886 %2,20 %0,90 %16,00 %5,20
Misir 78.076 %0,90 %0,20 %36,10 %1,20
Mogolistan 2.713 %5,70 %1,20 %45,00 %86,30
Moldova Cumhuriyeti 3,573 %>5,00 %1,20 %39,40 %5,10
Moritanya 3.609 %3,20 %2,20 %21,70 %3,80
Mozambik 23.967 %0,70 %0,10 %22,30 %4,20
Myanmar 51931 %0,90 %0,20 %30,6 %6,5
Namibya 2179 %2,20 %2,60 %24,50 %10,00
Nepal 26.846 %0,50 %0,30 %37,60 %16,70
Nijer 15.894 %0,50 %0,30 %8,90 %1,60
Nijerya 159.708 %0,30 %0,10 %7,40 %1,40
Nikaragua 5.822 %1,10 %0,50 %17,20 %5,70
Norveg 4891 %2,60 %3,30 %17,40 %16,10
Orta Afrika Cumhuriyeti 4.35 %0,10 %0,30 %15,90 %1,50
Ozbekistan 27.769 %0,50 %0,10 %21,70 %1,60
Pakistan 173.149 %6,90 %1,20 %27,90 %>5,40
Panama 3.678 %0,20 %0,20 %13,80 %3,30
Papua Yeni Gine 6.859 %17,10 %1,40 %51,20 %21,50
Paraguay 6.46 %0,50 %0,10 %19,30 %5,40
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Asiri kilo ve obezite prevalansi (%) Kansere yakalanma riski: .
(BMI>25), 2008 Bir Ya§|ndakilerin ylizdesi” 75 YAS ONCESINDE KANSER GELISME OLASILIG, Ulkeler
3-SERIHEPATIT B ASISI YAPILANLAR, 2012 2012
Erkek Kadin
%43,40 %48,90 %96 %14,90 Kirgizistan
%44,90 %53,80 %92 %16,60 Kolombiya
%19,40 %21,10 %86 %10,70 Komor Adalar
%16,90 %27,00 %85 %10,20 Kongo
%33,40 %27,40 %99 %29,30 Kore Cumhuriyeti
%19,60 %15,30 %96 %19,20 Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti
%60,30 %58,80 %91 %18,20 Kosta Rika
%47,50 %57,90 %96 %22,50 Kiiba
%78,10 %81,30 %98 %11,10 Kuveyt
%11,60 %17,80 %79 %15,10 Laos Demokratik Halk Cumhuriyeti
%17,30 %58,10 %83 %10,00 Lesoto
%59,40 %47,80 %91 %25,60 Letonya
%17,70 %27,50 %77 %9,40 Liberya
%60,40 %71,00 %98 %13,20 Libya
%62,80 %51,00 %93 %25,70 Litvanya
%67,00 %58,70 %84 %19,40 Liibnan
%64,00 %49,20 %95 %27,90 Liiksemburg
%65,80 %49,40 %0 %28,30 Macaristan
%12,60 %8,80 %86 %14,60 Madagaskar
%59,60 %46,00 %96 %24,70 Makedonya (Eski Yugoslav Cumhuriyeti)
%16,70 %24,30 %96 %14,60 Malavi
%29,40 %52,50 %99 %9,80 Maldivler
%42,40 %47,00 %98 %15,00 Malezya
%15,30 %25,70 %74 %11,60 Mali
%66,80 %56,00 %93 %23,70 Malta
- - - %25,80 Martinik
%46,70 %51,70 %98 %18,00 Mauritius
%67,80 %70,30 %99 %13,40 Meksika
%62,40 %76,90 %93 %15,40 Misir
%44,40 %49,60 %99 %21,70 Mogolistan
%38,70 %57,70 %94 %21,10 Moldova Cumhuriyeti
%22,80 %53,90 %80 %8,50 Moritanya
%16,50 %28,00 %76 %13,50 Mozambik
%13,8 %23,6 %38 %14,7 Myanmar
%23,30 %44,70 %84 %8,80 Namibya
%9,80 %8,90 %90 %9,20 Nepal
%11,00 %16,60 %74 %6,70 Nijer
%26,20 %31,20 %41 %10,40 Nijerya
%53,30 %63,20 %98 %11,90 Nikaragua
%62,30 %47,60 %0 %31,50 Norveg
%12,40 %20,90 %47 %9,90 Orta Afrika Cumhuriyeti
%48,90 %47,20 %99 %10,70 Ozbekistan
%20,00 %28,80 %81 %11,80 Pakistan
%58,20 %64,10 %85 %14,90 Panama
%45,40 %50,30 %63 %17,00 Papua Yeni Gine
%50,90 %50,20 %87 %14,80 Paraguay

*Yiizde sifir kapsamaya sahip tlkeler hepatit B'nin endemik olmadigj tlkeleri (6r. Iskandinavya tlkeleri) ve ulusal hepatit B aglama programlarinin baglamamig oldugunu gostermektedir
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KANSER ICIN RISK FAKTORLER)

Sigara icen geng prevalansi

Sigara i¢en eriskin prevalansi

Olkeler Poptilasyon (%),10-14 YAS, 2013 (%) 15-+ YAS, 2013
BIN OLARAK

Erkek Kadin Erkek Kadin
Peru 29.263 %0,40 %0,90 %17,90 %4,50
Polonya 38.199 %4,10 %3,80 %31,80 %24,00
Portekiz 10.59 %2,20 %1,70 %31,90 %15,70
Porto Riko 3n - - - -
Reunion 845 - - - -
Romanya 21.861 %2,80 %2,10 %36,60 %18,50
Ruanda 10.837 %0,70 %0,30 %16,30 %2,70
Rusya Federasyonu 143.618 %6,10 %4,00 %51,00 %17,00
Samoa 186 %2,10 %1,00 %33,60 %13,30
Senegal 12951 %0,70 %0,20 %14,50 %1,20
Sierra Leone 5.752 %1,70 %0,30 %30,70 %86,30
Sili 17151 %4,80 %5,40 %32,10 %26,30
Singapur 5.079 %5,20 %3,50 %22,50 %4,30
Sirbistan 9.647 %1,30 %1,00 %31,80 %22,80
Slovakya 5.433 %4,50 %3,80 %30,60 %15,60
Slovenya 2.054 %2,00 %3,50 %26,80 %21,40
Solomon Adalari 526 %16,50 %10,60 %38,40 %15,50
Somali 9.636 %0,80 %0,50 %19,70 %2,30
SriLanka 20.759 %0,30 %0,50 %23,60 %1,00
Sudan 35.652 %5,80 %2,40 %8,30 %1,00
Surinam 525 %1,30 %0,40 %9,90 %2,30
Suriye Arap Cumhuriyeti 21.533 %0,4 %0,4 %28,30 %86,30
Suudi Arabistan 27.258 %1,60 %0,30 %22,20 %2,20
Svaziland 1193 %0,80 %0,50 %14,80 %2,70
Tacikistan 1.627 %0,10 %0,10 %30,00 %2,60
Tanzanya 44973 %0,50 %0,10 %19,90 %1,50
Tayland 66.402 %0,90 %0,10 %37,40 %2,20
Timor-Leste 1.079 %6,40 %1,70 %61,10 %4,30
Togo 6.306 %0,10 %0,50 %13,80 %1,50
Trinidad ve Tobago 1.328 %1,00 %0,70 %217,40 %710
Tunus 10.632 %1,30 %0,40 %45,10 %4,40
Tirkiye 72138 %3,50 %1,20 %39,20 %13,70
Tiirkmenistan 5.042 %1,00 %0,30 %36,80 %3,10
Uganda 33.987 %1,00 %1,50 %17,40 %2,00
Ukrayna 46.05 %>5,60 %2,10 %46,40 %11,90
Umman 2.803 %0,50 %0,70 %13,00 %0,90
Urdiin 6.455 %1,60 %0,50 %43,30 %8,50
Uruguay 3372 %5,70 %8,50 %27,30 %20,40
Vanuatu 236 %10,30 %3,80 %28,50 %3,10
Veneziiella 29.043 %0,60 %0,30 %21,60 %11,80
Vietnam 89.047 %0,40 %0,30 %41,20 %1,60
Yemen 22.763 %1,00 %0,70 %26,20 %86,80
Yeni Kaledonya 246 - - - -
Yeni Zelanda 4.368 %?5,00 %?5,50 %18,60 %17,80
Yunanistan 1111 %1,90 %1,40 %41,00 %34,70
Zambiya 13.217 %1,10 %0,50 %23,90 %3,30
Zimbabve 13.077 %1,10 %0,10 %24,60 %2,70
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Asiri kilo ve obezite prevalansi (%) Kansere yakalanma riski: .
(BMI>25), 2008 Bir Ya§|ndakilerin ylizdesi” 75 YAS ONCESINDE KANSER GELISME OLASILIG, Ulkeler
3-SERIHEPATIT B ASISI YAPILANLAR, 2012 2012
Erkek Kadin
%43,30 %52,20 %95 %15,70 Peru
%61,60 %49,60 %98 %23,80 Polonya
%59,70 %50,80 %98 %24,40 Portekiz
- - - %21,60 Porto Riko
- - - %20,10 Reunion
%51,70 %45,40 %96 %23,10 Romanya
%24,00 %17,50 %98 %14,40 Ruanda
%55,80 %58,90 %97 %21,50 Rusya Federasyonu
%82,60 %88,90 %99 %10,30 Samoa
%18,00 %37,00 %92 %10,60 Senegal
%21,20 %33,40 %84 %89,50 Sierra Leone
%64,20 %65,70 %90 %18,00 Sili
%32,30 %23,70 %96 %20,90 Singapur
%65,30 %46,20 %97 %27,10 Sirbistan
%63,90 %53,20 %99 %27,80 Slovakya
%67,60 %55,20 %0 %29,40 Slovenya
%64,90 %71,10 %90 %11,90 Solomon Adalari
%18,90 %24,00 %0 %14,70 Somali
%16,50 %26,50 %99 %10,20 SriLanka
%21,60 %28,20 %92 %9,50 Sudan
%51,70 %64,80 %84 %16,50 Surinam
%63,40 %69,30 %43 %15,30 Suriye Arap Cumhuriyeti
%70,20 %73,20 %98 %9,80 Suudi Arabistan
%28,20 %68,20 %95 %10,90 Svaziland
%33,70 %33,90 %94 %12,70 Tacikistan
%22,10 %25,80 %92 %12,80 Tanzanya
%25,80 %36,40 %98 %14,20 Tayland
%10,20 %16,50 %67 %17,60 Timor-Leste
%17,40 %23,30 %84 %9,30 Togo
%59,70 %69,60 %92 %20,70 Trinidad ve Tobago
%47,50 %64,20 %97 %11,80 Tunus
%61,40 %65,80 %96 %21,10 Tiirkiye
%47,10 %40,40 %98 %15,10 Tiirkmenistan
%22,20 %20,40 %78 %17,60 Uganda
%49,80 %53,20 %46 %20,40 Ukrayna
%57,80 %57,20 %97 %8,90 Umman
%66,50 %71,20 %98 %16,10 Urdiin
%59,00 %55,40 %95 %25,00 Uruguay
%62,40 %68,50 %59 %11,80 Vanuatu
%67,90 %67,00 %81 %15,20 Veneziiella
%9,40 %10,80 %97 %14,50 Vietnam
%40,20 %51,00 %82 %8,40 Yemen
- - - %29,50 Yeni Kaledonya
%67,80 %60,60 %93 %28,80 Yeni Zelanda
%56,60 %41,30 %98 %16,00 Yunanistan
%9,10 %26,00 %78 %13,50 Zambiya
%17,60 %40,30 %89 %18,90 Zimbabve

*Yiizde sifir kapsamaya sahip tlkeler hepatit B'nin endemik olmadigj tlkeleri (6r. Iskandinavya tlkeleri) ve ulusal hepatit B aglama programlarinin baglamamig oldugunu gostermektedir
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DUNYA TABLOLAR]

KANSER [STATISTIKLER|

Tahmini kanser insidans hizlar

(100.000 KIS BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYAJ), 2012

" Erkek Kadin
Ulkeler
TOM TOM
BOLGELER | wciten | wamncicer | OzeraGUS | PROSTAT | KOLOREKTAL | BOLCELER | cicer | MeME MIDE | SERVIKS | KOLOREKTAL
cilt kanseri har \21 c\\\t kanseri Wara

Afganistan 112,4 10,3 6,6 118 37 6,0 119,5 34 351 8,6 88 3,6
Almanya 3237 38,8 72 6,9 713 39,7 252,5 17,9 91,6 54 82 233
Amerika Birlegik Devletleri 347,0 44,2 98 55 98,2 285 2974 337 92,9 2,7 6,6 22,0
Angola 89,9 29 6,7 6,3 25,0 52 112,2 13 23,5 3,6 355 49
Arjantin 2304 32,5 44 6,2 441 29,8 2118 11,8 71,2 42 20,8 191
Arnavutluk 185,0 36,5 51 18 158 9,0 1732 16,6 539 151 50 79
Avustralya 3739 3383 6.4 54 115,2 455 2786 215 86,0 31 55 32,0
Avusturya 295,2 371 81 50 74,7 34,0 222,7 195 68,0 48 58 19,6
Azerbaycan 165,8 20,2 6.4 6.3 8,5 71 1240 43 254 88 98 6,4
Bahamalar 1995 16,2 2,7 2,7 741 211 2234 49 98,9 47 20,6 199
Bahreyn 1128 213 3,6 2,2 135 11,8 1219 85 42,5 31 59 11,0
Banglades 1094 16,6 33 159 17 43 100,0 3,6 21,7 41 19,2 29
Barbados 2712 81 18 33 1231 31,7 2581 2,6 94,7 38 254 26,1
Bati Sahra 89,0 148 44 04 16,2 7.7 107,8 09 36,2 57 311 59
Belarus 275,5 56,9 34 6.8 344 309 190,6 6,2 45,9 12,2 132 20,7
Belcika 364,8 56,6 47 75 90,9 452 2889 19,9 1119 38 8,6 29,5
Belize 160,6 16,3 78 41 50,4 95 161,2 76 39,6 41 32,7 8,5
Benin 87,2 2,2 19,2 14 25,7 52 102,7 09 30,2 36 27,6 37
Birlesik Arap Emirlikleri 838 112 35 18 10,0 8,6 1271 5.2 39,2 34 9,5 8,7
Birlesik Krallik 284,0 349 4.6 10,0 73,2 36,8 267,3 259 95,0 31 71 24,4
Bolivya (Cok uluslu devlet) 1239 57 37 13 259 89 164,3 47 19,2 15 477 9,3
Bosna Hersek 180,0 452 58 17 214 20,7 1478 10,9 374 6,0 13,7 133
Botsvana 1139 89 8,0 154 12,0 43 104,7 15 19,9 0,5 30,3 2,8
Brezilya 2316 213 6,0 101 76,2 16,9 186,8 12,2 59,5 6,0 16,3 14,9
Brunei Sultanhg 1495 24,7 8,7 05 218 29,9 179,0 22,0 48,6 55 16,9 174
Bulgaristan 260,5 51,6 6,4 30 235 40,0 2201 9,0 58,5 70 24,5 251
Burkina Faso 759 30 18,5 21 191 31 99,8 2,0 22,7 29 23,3 2,0
Burundi 1322 18 61 19,0 41,4 57 143,0 16 23,5 2,8 49,3 6,2
Butan 82,0 6,5 6.1 6,5 12 47 771 74 4.6 10,8 12,8 2,0
Cad 714 15 93 21 18,3 4.6 99,2 09 341 16 18,8 38
Cape Verde 60,9 15 18,6 04 19,0 34 884 0.2 251 39 29,0 B8l
Cek Cumhuriyeti 345,9 50,9 6.4 56 72,2 54,0 2589 178 70,3 53 141 271
Cezayir 116,2 17,0 17 08 88 12,1 1327 34 48,5 46 85 11,0
Cibuti 73,7 29 40 38 8,5 74 1113 25 359 2,3 17,3 50
Cin 2112 52,8 337 18,6 53 16,9 139,9 20,4 221 131 15 11,6
Danimarka 354,3 41,6 45 56 913 459 328,8 37,6 105,0 31 10,6 357
Demokratik Kongo Cumhuriyeti 102,5 16 138 54 311 50 115,2 0,6 235 5,6 331 5,6
?;x:gf;{fcggpclg':ggszgﬁ'c of 204,2 58,5 258 95 32 26,7 1708 | 334 | 368 88 124 185
Dominik Cumhuriyeti 158,5 14,9 94 17 68,5 99 1491 9,2 381 6,4 30,7 10,5
Ekvador 162,0 91 49 15 54,4 10,0 169,2 56 32,7 13,4 29,0 11,3
Ekvator Ginesi 76,1 59 51 2.2 194 4.6 98,5 17 25,2 2,0 251 40
El Salvador 136,6 7.2 72 21 27,0 79 167,2 49 23,7 141 24,8 89
Endonezya 136,2 258 134 15 148 159 1344 81 40,3 19 17,3 101
Eritre 828 30 41 41 8,5 15 118,6 2.2 359 2,0 174 50
Ermenistan 305,6 72,9 144 2,2 274 22,8 226,4 10,3 741 91 138 17,0
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Tiim bolgelerde tahmin edilen kanser mortalitesi
Kanser sonrasi sa§ kalanlar: hizlari (melanoma-disi cilt kanseri harig),
Ulke niifusuyla orantili olarak bes yillik (100.000 KISI BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYAJ), 2012 Ulkeler
kanser sag kalanlari
ULKE NUFUSU (100.000 KISI BASINA) Erkek Kadin

2331 1034 92,9 Afganistan
1964,6 1221 834 Almanya
1892,1 1239 91,7 Amerika Birlegik Devletleri
206,0 77,0 76,0 Angola
8838 1417 96,7 Arjantin
7235 130,9 95,5 Arnavutluk
1929,0 1154 80,1 Avustralya
1590,0 129,4 831 Avusturya
363,7 1187 733 Azerbaycan
801,7 1188 89,6 Bahamalar
1844 60,9 50,6 Bahreyn
2359 89,9 719 Banglades
13214 135,5 938 Barbados
2443 71,7 60,7 Bati Sahra
966,6 186,0 799 Belarus
21426 151,0 885 Belcika
4355 106,6 88,6 Belize
2071 781 715 Benin
1311 57.9 64,9 Birlesik Arap Emirlikleri
1594,0 126,0 97,3 Birlesik Krallik
17,4 86,2 96,3 Bolivya (Cok uluslu devlet)
8141 1254 713 Bosna Hersek
232,5 85,6 60,4 Botsvana
7202 1238 879 Brezilya
3784 813 771 Brunei Sultanhigi
1188,3 160,5 89,5 Bulgaristan
164,4 721 80,3 Burkina Faso
267,7 1253 115,2 Burundi
150,8 72,6 62,2 Butan
2033 719 74,8 Cad
199,1 50,0 51,5 Cape Verde
1607,7 1581 94,2 Gek Cumhuriyeti
322,7 798 709 Cezayir
208,5 66,7 79,6 Cibuti
456,0 164,6 82,6 Cin
2011,2 1427 110,7 Danimarka
205,7 96,1 934 Demokratik Kongo Cumhuriyeti
4804 155,5 105,7 Demokratik Kore Cumhuriyeti
503,8 100,5 814 Dominik Cumhuriyeti
534,3 96,2 94,2 Ekvador
2244 67,6 65,0 Ekvator Ginesi
4708 91,9 97,8 El Salvador
357,7 103,8 785 Endonezya
201,7 76,3 90,7 Eritre
868,9 209,6 1104 Ermenistan
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DUNYA TABLOLAR]

KANSER [STATISTIKLER|

Tahmini kanser insidans hizlar

(100.000 KIS BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYAJ), 2012

" Erkek Kadin
Ulkeler
TUM TUM
‘?&ﬁ%%’; AKCIGER | KARACIGER | OZEFAGUS | PROSTAT | KOLOREKTAL Ef?hﬁﬁf AKCIGER | MEME MIDE | SERVIKS | KOLOREKTAL
cilt kanseri haric) cilt kanseri harig)
Estonya 3219 482 34 45 94,4 351 202,7 94 51,6 10,3 19,9 22,6
Etiyopya 732 33 18 2,0 6.4 8,5 1409 31 418 29 26,4 6,3
Fas 122,7 255 15 16 18,5 99 1144 28 408 30 143 73
Fiji 81,3 7.2 12,0 30 173 6,9 189,3 49 65,0 30 378 73
Fildigi Sahili 782 2,0 22,6 16 196 4.4 101,0 14 337 28 21,7 53
Filipinler 1399 31,3 171 18 18,0 15,6 1434 95 47,0 29 16,0 110
Filistin Devleti 150,5 21,3 51 23 15,2 15,9 142,7 52 44,0 52 2,0 15,0
Finlandiya 2901 29,9 74 37 96,6 28,2 2342 12,2 89,4 39 43 19,7
Fransa 3853 52,0 11,3 61 1273 36,1 276,7 20,2 104,5 28 6.8 24,9
Fransiz Guyanasi 1741 10,2 6,2 61 40,6 7,0 150,1 45 371 43 36,6 2,8
Fransiz Polinezyasi 2874 533 71 56 1146 161 2213 211 92,2 56 82 10,6
Gabon 799 83 2,6 30 158 5,6 1015 44 16,1 17 19,9 438
Gambiya 67,3 35 36,3 11 6,7 15 69,6 12 98 08 26,1 1,0
Gana 79,2 38 17,6 08 13,0 54 104,8 10 25,6 18 354 29
Gine 88,9 2,0 253 08 347 2,4 94,0 09 14,5 2,7 384 13
Gine-Bissau 70,0 2,0 185 08 19,0 38 96,0 13 26,0 2,6 29,8 31
Gronland - - - - - - - - - - - -
Guadelup 260,9 14,7 5.6 58 105,2 16,9 1638 6.2 53,7 7.0 13,0 11,6
Guam 198,0 47,6 12,0 29 60,0 251 1430 22,7 494 00 9,0 16,4
Guatemala 116,4 79 16,0 21 22,3 42 1427 52 119 234 22,3 44
Giiney Afrika 2243 28,7 6,5 139 67,9 15,6 168,9 112 415 31 317 9,5
Giiney Sudan 1231 2,7 15 11,7 25,5 15 143,0 19 318 4.2 304 58
Giircistan 2078 30,8 85 10 18,6 99 163,7 48 44,0 7.0 14,2 15
Guyana 1444 61 1,7 25 65,8 98 1935 2,7 50,4 23 46,9 9,0
Haiti 102,9 73 76 23 38,6 6,0 1115 6.9 22,0 64 249 11
Hindistan 924 11,0 319 54 4.2 7.2 974 31 258 37 22,0 51
Hirvatistan 319,9 58,2 81 54 46,2 442 2316 154 60,9 63 10,0 24,7
Hollanda 327,8 44,4 2.4 10,0 834 475 289,6 316 99,0 39 6,8 339
Honduras 116,0 79 113 2,0 22,7 6,5 146,7 49 199 153 29,4 71
Irak 1446 24,2 44 14 87 79 1317 6,6 42,6 44 28 6,5
iran islam Cumhuriyeti 1347 10,3 28 9,0 12,6 11,6 1201 5.0 281 97 2.8 10,5
irlanda 3433 36,1 45 84 1142 431 2789 27,4 92,3 44 13,6 21,7
ispanya 3128 52,5 99 45 65,2 439 198,2 11,3 67,3 51 78 24,2
israil 318,0 29,5 34 17 84,3 43,0 258,7 144 80,5 49 4.6 30,3
isveg 296,8 194 34 35 119,0 32,3 2487 191 80,4 2,7 74 26,5
isvigre 3379 351 87 61 107,2 36,3 2459 20,7 831 3,6 3,6 23,6
italya 3129 38,5 11,0 21 67,6 41,5 255,2 132 913 59 6,7 275
izlanda 2995 31,0 21 6,7 106,6 28,9 2742 289 96,3 37 79 282
Jamaika 222,0 29,8 58 38 88,0 15,2 179.2 76 55,8 61 26,3 137
Japonya 260,4 388 14,6 111 30,4 421 185,7 12,9 51,5 16,5 10,9 235
Kambogya 1553 20,7 32,7 42 56 10,5 1341 71 19,3 33 238 6,6
Kamerun 81,2 2,0 73 15 23,0 32 1141 10 352 2,0 30,0 33
Kanada 320,8 425 55 4.6 889 42,6 2714 344 798 31 6,3 28,5
Karadag 262,7 62,4 70 28 337 36,2 2197 19,3 59,7 70 20,2 211
Katar 104,0 134 89 18 132 116 1345 41 46,1 56 51 155
Kazakistan 282,2 59,2 12,2 15,8 14,9 29,1 216,7 81 63,0 12,8 294 194
Kenya 1672 34 6.4 20,5 316 10,3 196,6 2,0 383 84 401 7.2
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Tiim bolgelerde tahmin edilen kanser mortalitesi
Kanser sonrasi sa§ kalanlar: hizlari (melanoma-disi cilt kanseri harig),
Ulke niifusuyla orantili olarak bes yillik (100.000 Kigi BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYA), 2012 Bikeler
kanser sag kalanlari
ULKE NUFUSU (100.000 KISI BASINA) Erkek Kadin
1312,3 159,3 729 Estonya
2509 64,9 1031 Etiyopya
336,1 923 66,8 Fas
451,7 65,5 104,3 Fiji
194,0 69,6 721 Fildisi Sahili
340,2 107,4 78,6 Filipinler
306,8 1138 89,1 Filistin Devleti
1853,6 104,9 721 Finlandiya
2165,5 1434 79,0 Fransa
524,2 1185 76,3 Fransiz Guyanasi
806,2 153,8 116,3 Fransiz Polinezyasi
207,3 54,9 55,4 Gabon
82,8 62,6 54,2 Gambiya
2117 638 64,0 Gana
178,0 799 710 Gine
1836 64,4 714 Gine-Bissau
- - - Gronland
1059,1 124,6 701 Guadelup
531,0 105,5 54,7 Guam
316,2 93,0 99,5 Guatemala
464,3 1441 103,3 Giiney Afrika
297,2 1084 106,0 Giiney Sudan
687,7 1274 772 Giircistan
517,2 110,0 103,2 Guyana
2818 884 80,3 Haiti
202,9 69,7 60,2 Hindistan
1657,5 190,7 96,4 Hirvatistan
1939,8 136,5 102,4 Hollanda
3318 89,3 92,2 Honduras
2743 1130 86,7 Irak
290,1 90,4 72,7 iran islam Cumhuriyeti
1528,5 1233 96,4 irlanda
1467,6 136,1 67,0 ispanya
14458 108,0 84,1 israil
1978,0 101,7 85,7 isveg
1938,9 112,6 77,0 isvigre
19338 128,6 81,3 talya
1749,0 99,3 78,4 izlanda
716,9 1335 87,6 Jamaika
1830,7 1251 69,2 Japonya
290,7 136,5 959 Kambocya
248,6 66,9 73,0 Kamerun
1861,2 117,6 91,7 Kanada
1116,9 1748 108,8 Karadag
1757 718 66,6 Katar
668,8 202,5 104,8 Kazakistan
3351 1391 1333 Kenya

113



DUNYA TABLOLAR]

KANSER [STATISTIKLER|

Tahmini kanser insidans hizlar

(100.000 KIS BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYAJ), 2012

" Erkek Kadin
Ulkeler
TUM TUM
‘?&ﬁ%%’; AKCIGER | KARACIGER | OZEFAGUS | PROSTAT | KOLOREKTAL Ef?hﬁﬁf AKCIGER | MEME MIDE | SERVIKS | KOLOREKTAL
cilt kanseri haric) cilt kanseri harig)

Kibris 2182 26,0 38 16 551 27,3 198,2 74 78,4 35 41 22,2
Kirgizistan 151,6 26,9 11,0 6.9 73 81 129,4 6,7 273 10,3 23,7 83
Kolombiya 1752 159 3.2 30 51,3 134 1515 71 35,7 9,0 18,7 12,5
Komor Adalari 819 2,6 4.2 125 232 2,3 1218 0,0 174 0,6 61,3 3.2
Kongo 83,7 18 98 15 374 6,1 941 0,5 317 17 25,2 52
Kore Cumhuriyeti 340,0 455 36,7 6,0 30,3 58,7 293,6 16,2 521 24,7 95 333
Kosta Rika 1935 98 52 2,0 67,5 17,0 169,2 50 45,4 13,7 114 15,9
Kiiba 250,8 429 4,0 71 84,2 17,6 190,3 238 50,4 44 171 21,6
Kuveyt 89,8 99 53] 07 14,5 12,6 1233 49 46,7 21 4,0 133
Laos Demokratik Halk Cumhuriyeti 165,5 20,6 787 09 35 101 1224 6,9 19,0 17 12,5 17
Lesoto 1140 53 10,7 21,0 121 30 96,7 11 9,0 08 384 12
Letonya 3250 58,0 56 71 82,7 30,0 206,5 79 521 8,7 17,3 20,2
Liberya 829 19 24,0 12 27,2 31 97,0 11 241 28 301 32
Libya 1359 28,0 54 16 15,5 14,5 1131 37 241 2.8 9,7 14,3
Litvanya 3118 55,4 47 76 60,9 312 224,0 72 48,7 8,0 26,1 189
Liibnan 2039 30,2 33 09 372 191 192,8 110 78,7 47 4.6 135
Liiksemburg 309,1 399 103 6.4 78,8 42,1 259,6 18,5 891 52 49 216
Macaristan 356,1 76,6 56 6.9 375 58,9 236,5 33,2 54,5 6,5 18,0 30,5
Madagaskar 1424 12,5 50 11,3 329 9,0 1343 24 26,6 30 44,6 71
Makedonya (Eski Yugoslav Cumhuriyeti) 265,5 713 57 12 276 28,4 220,8 13,7 76,2 10,6 12,4 20,5
Malavi 1235 12 18 282 10,8 34 186,4 07 16,8 25 75,9 34
Maldivler 916 132 53 6,0 6.4 6,6 84,8 18 316 07 110 49
Malezya 1449 26,9 87 25 108 211 1434 9.2 38,7 57 156 15,7
Mali 838 38 15 15 12,8 6,2 135,6 19 29,8 82 442 59
Malta 267,7 36,5 3.6 37 50,8 399 2289 17 859 o) 38 25,2
Martinik 3584 130 37 45 2272 25,3 157,4 63 59,6 58 87 231
Mauritius 1711 16,3 23 46 22,9 22,3 1939 53 64,2 58 15,0 158
Meksika 1239 10,5 59 16 27,3 89 1399 49 354 6,0 233 6,7
Misir 1584 11,2 381 28 78 61 1478 38 49,5 23 23 52
Mogolistan 23177 27,7 97,8 212 34 57 1719 58 94 20,2 24,3 6,3
Moldova Cumhuriyeti 230,0 433 12,5 34 19,7 36,0 170,2 83 38,7 6,5 196 230
Moritanya 744 2,0 189 12 19,0 39 97,7 09 25,8 29 29,4 33
Mozambik 118,3 4,2 6.3 12,5 9,6 15 153,0 18 14,5 0,5 65,0 1,0
Myanmar 1494 25,0 16,1 11,4 43 10,3 1346 16,2 221 7.1 20,6 74
Namibya 86,3 49 2,6 23 22,2 51 815 21 24,4 a3 14,7 45
Nepal 85,6 14,8 1.2 36 15 38 85,6 10,4 13,7 38 19,0 2,7
Nijer 56,7 04 88 12 9,0 50 71,0 0,0 238 15 8,6 46
Nijerya 79,0 11 15,0 03 30,7 45 1217 11 50,4 2,0 29,0 4,0
Nikaragua 106,1 9.2 112 18 23,3 74 1231 52 239 85 36,2 8.2
Norveg 368,7 348 2,9 39 129,7 42,6 2771 26,1 731 38 98 358
Orta Afrika Cumhuriyeti 86,9 2,2 17 29 236 51 99,7 09 314 16 21,0 39
(zbekistan 96,9 131 6.3 72 2,0 56 103,5 37 271 88 135 49
Pakistan 96,0 98 47 39 53 47 127,7 17 50,3 2.2 79 33
Panama 1501 12,7 56 24 394 141 1488 56 43,0 75 18,7 111
Papua Yeni Gine 156,7 11,9 149 4,0 16,4 111 1798 48 3347 58 345 56
Paraguay 1432 232 30 4.6 348 12,9 153,0 53 438 41 34,2 11,3
Peru 140,9 113 6,0 19 304 10,2 169,8 91 28,0 15,0 32,7 11,9
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Tiim bolgelerde tahmin edilen kanser mortalitesi
Kanser sonrasi sa§ kalanlar: hizlari (melanoma-disi cilt kanseri harig),
Ulke niifusuyla orantili olarak bes yillik (100.000 KISI BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYAJ), 2012 Ulkeler
kanser sag kalanlari
ULKE NUFUSU (100.000 KISI BASINA) Erkek Kadin

11148 96,4 62,9 Kibris
300,6 1252 81,2 Kirgizistan
501,2 95,7 715 Kolombiya
2198 751 89,4 Komor Adalari
194,8 65,0 56,6 Kongo
1522,7 1457 654 Kore Cumhuriyeti
615,1 96,6 755 Kosta Rika
9838 146,5 104,2 Kiiba
234,0 46,4 69,3 Kuveyt
226,3 148,8 92,2 Laos Demokratik Halk Cumhuriyeti
197,2 95,0 671 Lesoto
1276,5 185,0 96,1 Letonya
172,2 781 76,0 Liberya
282,4 88,9 62,2 Libya
1239,5 194,9 888 Litvanya
633,0 119,5 89,6 Liibnan
1914,0 1172 80,6 Liiksemburg
13335 208,2 1124 Macaristan
288,5 117,2 92,0 Madagaskar
1185,0 1839 106,5 Makedonya(Eski Yugoslav Cumhuriyeti)
3417 110,7 1378 Malavi
212,0 6338 423 Maldivler
3841 91,8 80,2 Malezya
2312 713 101,4 Mali
14512 109,0 75,0 Malta
1439,8 120,8 76,4 Martinik
530,2 127,2 84,3 Mauritius
430,2 72,2 66,9 Meksika
372,22 120,5 88,7 Misir
260,9 202,5 1272 Mogolistan
7811 163,6 88,4 Moldova Cumhuriyeti
178,2 68,3 68,2 Moritanya
308,3 108,6 1214 Mozambik
3229 1289 99,8 Myanmar
1974 61,2 45,5 Namibya
1876 72,6 64,1 Nepal
151,2 53,7 55,2 Nijer
2436 67,4 78,0 Nijerya
3011 834 79,6 Nikaragua
2020,1 1143 88,4 Norveg
216,0 76,8 735 Orta Afrika Cumhuriyeti
2304 774 63,4 Ozbekistan
2918 754 83,6 Pakistan
498,0 88,8 711 Panama
385,22 1317 1245 Papua Yeni Gine
4469 101,3 835 Paraguay
462,7 92,0 93,5 Peru
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DUNYA TABLOLAR]

KANSER [STATISTIKLER|

Tahmini kanser insidans hizlar

(100.000 KIS BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYAJ), 2012

" Erkek Kadin
Ulkeler
TUM TUM
‘?&ﬁ%%’; AKCIGER | KARACIGER | OZEFAGUS | PROSTAT | KOLOREKTAL Ef?hﬁﬁf AKCIGER | MEME MIDE | SERVIKS | KOLOREKTAL
cilt kanseri haric) cilt kanseri harig)
Polonya 269,2 605 38 40 359 37,2 205,6 218 51,9 49 122 195
Portekiz 306,3 34,2 86 61 63,6 418 1981 83 67,6 88 9,0 236
Porto Riko 2372 130 72 34 93,2 29,6 1935 6.3 575 31 114 20,6
Reunion 2425 323 58 83 544 22,0 1421 49 46,6 6.1 153 14,6
Romanya 2710 588 92 43 24,2 34,5 190,6 11,2 50,0 58 28,6 20,2
Ruanda 130,2 16 18,6 94 256 39 1423 08 159 9,7 418 61
Rusya Federasyonu 2458 51,4 44 6,4 301 30,0 1871 6,8 456 108 153 218
Samoa 92,5 9.4 50 0,0 109 9,0 96,1 00 23,2 58 171 42
Senegal 85,5 29 165 12 236 42 115,0 14 224 55 414 36
Sierra Leone 83,8 19 238 13 27,2 34 97,7 13 243 2,7 30,2 33
Sili 1953 171 54 49 524 15,7 1633 10,2 348 9.2 128 144
Singapur 2188 35,7 158 29 331 401 198,7 155 65,7 58 81 28,0
Sirbistan 2992 70,3 6.6 41 36,6 434 2476 239 69,0 57 238 233
Slovakya 3382 475 6.8 6.4 50,0 61,6 2380 143 57,5 6,6 161 29,3
Slovenya 358,2 5338 84 37 82,9 497 251,5 175 66,5 6,4 105 270
Solomon Adalar 893 124 173 03 113 6.1 1452 31 476 2,0 285 7.9
Somali 111,9 33 41 113 190 9.4 165,2 25 406 57 334 6,8
SriLanka 86,9 98 44 57 30 39 102,7 32 309 52 131 35
Sudan 92,0 2,7 6.5 58 10,3 6,1 91,0 13 278 09 79 32
Surinam 1638 201 85 11 379 230 162,7 6.9 414 32 38,0 121
Suriye Arap Cumhuriyeti 1483 255 49 13 119 18,8 1452 53 52,5 48 2,6 138
Suudi Arabistan 859 73 6,4 14 95 12,6 1028 27 205 24 27 108
Svaziland 1221 54 186 96 174 32 111,9 14 105 13 531 16
Tacikistan 1287 109 8,5 198 23 73 1123 51 204 15,0 9,9 40
Tanzanya 1158 09 29 129 34,6 38 132,7 05 194 2,6 54,0 58
Tayland 1496 307 348 44 72 152 1288 126 203 25 178 101
Timor-Leste 1839 438 111 26 165 181 1496 191 326 19 133 9.1
Togo 772 22 158 41 146 46 1048 08 27,2 50 215 30
Trinidad ve Tobago 2735 22,7 29 2.2 1239 334 180,3 48 56,9 2.4 245 16,8
Tunus 127,0 311 14 06 113 11,9 95,7 17 318 32 48 10,0
Tiirkiye 257,8 639 47 43 40,6 20,5 161,6 88 391 109 43 131
Tirkmenistan 1594 213 88 24,0 21 93 132,8 56 26,8 136 131 9,0
Uganda 175,7 27 9,2 248 48,2 77 1674 27 215 30 444 6,6
Ukrayna 2319 46,9 3.0 515 20,3 29,9 1747 61 413 91 16,6 198
Umman 78,6 6,7 46 18 102 74 92,4 28 260 39 53 76
{irdiin 1533 270 54 12 153 29,8 1578 41 61,0 53 24 212
Uruguay 2975 50,7 29 88 60,6 35,0 2209 9.2 69,8 6,7 189 254
Vanuatu 98,2 16,6 236 0,0 47 54 117,0 23 318 39 19,2 15
Vleneziiella 146,9 20,6 43 2,0 358 11,5 155,0 118 412 6.2 328 99
Vietnam 1729 411 402 58 34 115 1142 12,2 230 102 106 9,0
Yemen 81,2 6,4 41 44 27 59 80,7 17 274 25 31 32
Yeni Kaledonya 330,7 57,0 12,8 55 1149 28,7 269,3 236 876 49 153 19,7
Yeni Zelanda 3201 29,2 6,0 56 92,2 45 2743 23,2 85,0 38 53 335
Yunanistan 1948 50,9 53 16 20,2 16,3 138,0 9,0 439 36 52 11,2
Zambiya 1151 24 36 11,0 219 52 157,8 14 224 4,0 58,0 45
Zimbabve 167,0 7.2 8,0 118 373 81 2091 32 28,5 8,0 56,4 93
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Tiim bolgelerde tahmin edilen kanser mortalitesi
Kanser sonrasi sa§ kalanlar: hizlari (melanoma-disi cilt kanseri harig),
Ulke niifusuyla orantili olarak bes yillik (100.000 KISI BASINA YASA STANDARDIZE HIZ [DUNYAJ), 2012 Ulkeler
kanser sag kalanlari
ULKE NUFUSU (100.000 KISI BASINA) Erkek Kadin

10721 176,0 100,0 Polonya
14739 134,7 701 Portekiz
1017,4 89,3 57,6 Porto Riko
589,0 116,8 52,7 Reunion
983,7 1753 89,2 Romanya
2551 1140 104,6 Ruanda
903,0 176,3 91,3 Rusya Federasyonu
254,8 64,4 49,4 Samoa
194,1 76,0 80,8 Senegal
166,8 82,2 784 Sierra Leone
660,0 1204 90,6 Sili
8432 107,6 75,9 Singapur
1409,7 186,7 1152 Sirbistan
1207,8 1734 92,5 Slovakya
16488 167,7 939 Slovenya
3109 779 94,6 Solomon Adalari
2991 96,0 116,7 Somali
3219 56,8 52,8 SriLanka
1988 80,1 67,0 Sudan
532,3 1138 87,7 Surinam
3449 1089 87,0 Suriye Arap Cumhuriyeti
192,8 56,8 52,7 Suudi Arabistan
2383 1019 73,0 Svaziland
2325 107,6 754 Tacikistan
2694 96,9 89,3 Tanzanya
5149 1139 714 Tayland
3221 155,6 106,4 Timor-Leste
1958 68,3 748 Togo
789,5 156,0 92,3 Trinidad ve Tobago
3101 841 49,3 Tunus
5535 179,0 86,7 Tiirkiye
306,8 1238 84,8 Tirkmenistan
307,6 152,7 120,3 Uganda
8709 160,9 85,0 Ukrayna
1431 578 54,0 Umman
337,4 1052 85,5 Urdiin
1163,6 197,3 106,5 Uruguay
296,2 87,9 66,6 Vanuatu
4845 95,3 719 Veneziiella
306,4 148,0 76,3 Vietnam
153,7 70,8 59,6 Yemen
1004,9 146,0 112,0 Yeni Kaledonya
1759,5 1144 95,4 Yeni Zelanda
1046,6 132,2 70,6 Yunanistan
286,8 100,5 1108 Zambiya
3737 1382 146,5 Zimbabve
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Aflatoksin:

Olumsuz sartlarda saklanan tahil ve gerezlerde
bulunan bazi Aspergillus kiif tipleri tarafindan
olusturulan zararli, kansere neden olan kimyasal.
Aflatoksinle kontamine olan gidalarin tiiketilmesi
hepatoselliiler (karaciger) kanser i¢cin 6énemli bir
risk faktoradar.

Asbest:

Kigtk liflerden olusan, yalitim malzemesi
ve yangin geciktirici olarak kullanilan dogal
materyal.

Asbest maruziyeti kanser, 6zellikle mezotelyoma
(gogus, karin ve kalp zar1) ve akciger kanseri icin
6nemli bir risk faktoradiir.

Asiri kilolu/obez:

Asiri kilolu olarak kabul edilen bireylerin viicut
kitle indeksi (BMI) 25’in iistiindedir; 30’un
ustiinde BMI obez olarak kabul edilir.

Benign timor:

Kanser olmayan ve viicudun diger bolgelerine
yayilmayan anormal bliylime.

Beta-naftilamin:

Daha 6nce bazi tiretim siireclerinde ara madde
olarak kullanilan ve mesane kanseri i¢in 6nemli
bir risk faktorii olan sentetik organik bilesik.
Birgok tilkede sinirli laboratuar kullanimi diginda
uretimi ve ticari kullanimi yasaklanmuistir.

Bilgisayarl tomografi (BT):

Viicut i¢indeki alanlarin farkli agilardan detayli
goruntileri gekilir; gorintiiler x-ray makinesine
bagli bilgisayar tarafindan olusturulur. Bilgisayarli
aksiyal tomografi (BAT) taramasi olarak da
adlandirilir. Erken akciger kanseri arastirmasinda
ozel bir BT makinesi olan spiral BT kullanilmistir.

Diskida gizli kan testi (FOBT):

Kalin bagirsak kanseri taramasinda kullanilan
test.

Bu testte digkida kan aranir ve kanin varligi
kanser belirtisi olabilir.

Dioksinler:

Endustriyel stirecte ortaya ¢ikan organik
kimyasal yan tirtinler; immiin ve endokrin
sistemler tizerindeki etkileri ve timor biiylimesini
hizlandiric etkileri nedeniyle yiiksek oranda
toksik gevresel kirletici olarak kabul edilmektedir.

Dogrudan maliyetler:

Kanserli kisilerin tedavi ve bakimu ile ilgili tibbi
islemler ve hizmetler i¢in yapilan harcamalar.

Elektron hizlandirici makineler:

Medikal radyasyon tedavisinde kullanilan bu
makineler elektron olarak adlandirilan kigtk,
yukli parcaciklart hizlandirir ve hastanin timor
bolgesine tek tip yiiksek enerjili x-151n1 dozlari
gonderir. Bu x-1s1nlari ¢evredeki normal dokuyu
korurken kanser hiicrelerini tahrip eder.

Endometrium kanseri:
Uterusu doseyen doku katmani kanseri.
Epidemik:

Ayni bolgede, belirli bir zaman periyodunda
bircok kisiyi etkileyen bir hastalik, durum veya
davranisin ortaya ¢ikist. Bir hastaligin epidemik
olabilmesi i¢in o bélgede her zamankinden daha
fazla goriilmesi gerekir.

Hedef tedavi:

Diger bircok kanser tedavisinden daha iyi olan
ve normal hiicrelere zarar vermekten kacarken
kanser hiicrelerini tanimayi ve hiicum etmeyi
hedefleyen ilaclari veya diger maddeleri kullanan
kanser tedavisi. Baz1 hedef tedaviler kanser
hiicrelerinin biiylimesi ve yayilmasina neden
olan mekanizmalari bloke eder. Diger hedef
tedavi tipleri immun sistemin kanser hiicrelerini
oldiirmesine veya toksik maddeleri direkt olarak
kanser hiicrelerine iletmeye yardim eder.

Helikobakter pilori (H. pylori) :

Mide veya ince bagirsakta inflamasyon ve tilsere
neden olan bakteri tipi.

H. pilori enfeksiyonu olan bireylerde mide kanseri
gelisme olasilig1 daha yiiksektir.

Hematopoietik sistem:

Kan tretimine katilan ve kemik iligi, lenf nodlari,
dalak ve tonsilleri igeren organlar ve dokular.
Hepatit B ve C virtisleri (HBV ve HCV): Karaciger
inflamasyonu ile karakterize hepatite neden olan
virtisler. Uzun stireli enfeksiyon siroz (karaciger
zedelenmesi) ve karaciger kanserine neden
olabilir. HCV ile enfekte olan bireylerde belirli
tiplerde Hodgkin-dis1 lenfoma riski de artig
gosterir.

Hepatoselliiler karsinoma:
Karacigerde en sik ortaya ¢ikan kanser tipi.

Hiz:

Insidans ve Mortaliteye bakiniz.



Hormon replasman tedavisi (HRT):

Menopoz sonrasinda kadinlara artik overler
tarafindan yapilmayan hormonlari yerine
koymak icin hormon (6strojen, progesteron veya
diger tipler) verilir. HRT endometrium ve meme
kanserleri i¢in risk faktorii olabilir.

insani Gelisme Endeksi (iGE):

Birlesmis Milletler Gelisme Programi tarafindan
GSYIH biiyiimesi gibi saf ekonomik ulusal
ilerleme degerlendirmesine alternatif olarak
tretilen tlke seviyesinde saglik, egitim ve gelir
Olctst.

insan herpesviriis 8 (HHV-8):

Kaposi sarkomuna neden olan virtis tipi.

Kazanilmis immin yetmezlik sendromu olan
hastalar siklikla HHV-8 ile iligkili hastaliklara
yakalanirlar. HHV-8 enfeksiyonu Castleman
hastalig1 olarak bilinen lenfoma tipine ve siddetli
lenf nodu bliytimesine de neden olur. HHV-8
Kaposi sarkomu ile iligkili herpesviriis veya KSHV
olarak da bilinir.

insan immiin yetmezlik viriisii (HIV):

Kazanilmis immiin yetmezlik sendromuna (AIDS)
neden olan viriis. Kan ve diger viicut sivilariyla
bulasir ve enfekte annelerden dogan bebeklerde
de enfekte olabilirler. Hem HIV hem de HHV-

ile enfeksiyon Kaposi sarkomu gelismesi riskini
artirir.

insan papillomavirus (HPV):

Anormal doku bitylimesine (6rnegin sigiller) ve
diger hiicre degisikliklerine neden olan virus tipi.
Bazi insan papillomavirus tipleriyle (6r. tip 16

ve 18) uzun siireli enfeksiyon serviks kanserine
neden olabilir. HPV ayni zamanda anal, vajinal,
vulvar, penil, orofaringeal ve skuaméz hiicreli
cilt kanserleri i¢in risk faktériidiir. Cinsel iliski
yoluyla bulasir.

insidans:

Belirli bir ntifusta belirli bir zamanda ortaya ¢ikan
yeni vaka sayisi. Kanser kayitlari tarafindan rutin
olarak toplanan bu bilgi yillik mutlak vaka sayist
olarak veya bir yilda 100.000 kisi basina hiz
olarak ifade edilebilir.

Kaposi sarkomu:

Deri, lenf nodlari, agzi déseyen tabaka, burun,
bogaz ve viicudun diger dokularinda lezyonlar
icinde gelisen anormal kan damarlari bliylimesi
ile karakterize kanser tipi.

Kaposi sarkomu, Insan herpesviriis-8 (HHV-8) ile
gelisir. HHV-8 tasiyan birey ayni zamanda insan
immin yetmezlik virtisit (HIV) ile enfekte ise
Kaposi sarkomu gelisme riski biiyiik oranda artar.

Keratinosit (melanoma-dis) cilt kanseri: Bazal
veya skuamoz hiicreli cilt kanseri olarak da bilinir.
Epidermiste (derinin en st tabakasi) bulunan

ve keratin tiretiminden sorumlu olan keratinosit
hiicrelerinde ortaya ¢ikan kanser.

Keratinositler, epidermis ytizeyinde yer alan
skuamoz hiicreler ve epidermisin derin bazal
tabakasinda bulunan bazal hiicrelere ayrilir.

Kanser:

Anormal hiicrenin kontrolsiiz olarak bélindigi
hastalik. Kanser hiicreleri yakindaki dokulara
invaze olur ve kan akimi ve lenfatik sistem
araciligiyla viicudun diger kisimlarina yayilir.

Kanser kaydi:

Sistematik olarak belge toplayan ve koruyan

veya belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tiim kanser
vakalarini kaydeden kurum. Bu kurumlar

cesitli kaynaklardan kanser hastalarinin

kisisel 6zellikleri (6r. yas, cinsiyet ve 1rk) ve
kanserlerin patolojik 6zellikleri (6r. evre, histolojik
siniflandirma) hakkinda stirekli ve sistematik
olarak bilgi toplarlar.

Kanser tarama programlari:

Etkin bir sekilde tedavi edilebilecekleri erken
evrede prekanserdz lezyonlar: tanimlayarak
spesifik kanser tipinin insidansini ve
mortalitesini azaltmay1 amaclayan ve ulusal veya
bolgesel seviyede organize edilen programlar.
Programlar genellikle: 1) acik bir politika; 2)
taramayi organize etmek ve uygun saglik hizmeti
sunmaktan sorumlu bir ekip; ve 3) kaliteli tarama
saglayan ve anormal tarama testlerini takip eden
bir yapiya sahiptir.

Karsinojen:

Kansere neden olan herhangi bir ajan —kimyasal,
fiziksel veya biyolojik. Sigara, asbest, insan

papillomavirus (HPV) ve ultraviyole (UV)
radyasyon bu ajanlara 6rnektir.

Karsinoma:

Organlari kaplayan tabakada (epitelyal hiicreler)
baglayan kanserdz timor. Tiim kanserlerin en az
%80’i karsinomalardir.

Kati yakitlar:

Ahsap, turba, odun kémtirii, komir ve tahillar:
iceren kat1 yakitlar genellikle isitnma amaciyla
yakilirlar. Baz1 durumlarda, asirt maruziyet
akciger kanseri icin 6nemli bir risk faktorta
olabilir.

Kemoterapi:

Kanser hiicrelerini yok eden ilag veya ilaglarla
tedavi. Kanser erken evredeyken, yayildiginda,
tekrar ortaya ¢iktiginda (niiks ettiginde) veya
kanserin niiks etme riski ytiksek oldugunda
kanseri tedavi etmek i¢in kemoterapi tek bagina
veya cerrahi ya da radyasyon tedavisiyle birlikte
kullanilabilir.

Kolonoskopi:

Kalinbagirsagin kolonoskop adi verilen uzun,
esnek, 1s1kl1 bir tiiple muayenesi.

Doktor muayene sirasinda polipler veya erken
kanserleri arastirir ve kolonoskoptan gegirilen bir
tel kullanarak onlari ¢ikarir.

Lenfoma:

Lenfatik sistem kanseri. Lenfatik sistem tim
viicutta bulunan ince damarlar ve nodlardan
olusan bir agdir. Iki ana lenfoma tipi Hodgkin
lenfoma (veya hastalig1) ve Hodgkin-dis1
lenfomadir.

Lésemi:
Kan ve kan olusturan organlarin kanseri.
Lumpektomi:

Memedeki sislik veya tiimor ve bunlarin
cevresinde kii¢ciik miktarda normal dokuyu
cikarmak icin yapilan cerrahi.

Malign tiimér:

Cevre dokulara invaze olan veya viicudun uzak
alanlarina yayilan (metastaz) kanser hiicreleri
kiitlesi. Kanserle es anlamlidir.

Mastektomi:

Tim memenin ¢ikarilmasi i¢in yapilan cerrahi.
Cikarilan doku ve lenf nodu miktarina gore farkl
mastektomi tipleri vardir.

Melanoma:

Deriyi renklendiren (melanositler) hiicrelerde
baslayan kanserdz (malign) tiimér. Melanoma
erken evrelerde hemen her zaman tedavi
edilebilir. Bununla birlikte, viicudun diger
bolgelerine yayilmast miimkiindir ve yayildiginda
tedavi olasilig1 azalir.

Menars:

Ilk menstrual periyod, genellikle pubertes
doéneminde ortaya cikar.
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Menopoz:

Menstruasyonun kalici olarak kesilmesi ile ortaya
cikan stireg genellikle 45 - 55 yaglari arasinda
gelisir.

Mezotelyoma:

Goglis veya abdomeni kaplayan dokuyu etkileyen
benign (kanser olmayan) veya malign (kanser)
timor. Havadaki asbest partikiillerine maruz
kalmak oldukga letal olan malign mezotelyoma
gelisimi riskini artirir.

Metastaz:

Kanserin birincil olarak gelistigi bolgeden
viicudun diger uzak bolgelerine yayilmasi.

Morbidite:

Fizyolojik veya psikolojik iyilik halinden herhangi
bir sekilde uzaklasma. Kanserli bireylerdeki
morbidite 6l¢iitleri sakatlik, agri, isten uzaklasma
veya hastanede gecirilen siireyi icermektedir.

Mortalite:

Belirli bir niifusta belirli bir zamanda ortaya
cikan olim sayisi. Yillik mutlak 6lim sayisi veya
bir yilda 100.000 kisi basina hiz olarak ifade
edilebilir.

Neoplazm:

Degisiklik gosteren tek bir hiicrede ortaya ¢ikan
anormal biiylime (timér); neoplazm benign veya
malign olabilir. Kanser malign neoplazmdir.

Noéroblastoma:

Immatiir sinir hiicrelerinde ortaya cikan kanser;
cogunlukla bebekleri veya cocuklar etkiler.

Palyatif bakim:

Yasami tehdit eden kanserlerle iligkili sorunlarla
karsilasan hastalar ve ailelerin yasam kalitesini
artirmay1 amagclayan yaklasim. Kanser tanisi
aninda, hayatin sonuna kadar ve aile yas tuttugu
sirada, agri ve diger semptomlarin tedavi ile
Onlenmesi ve acinin hafifletilmesinin yani sira
manevi ve psikososyal destek saglar.

Partikiil madde:

Akcigerlere penetre olan ve akciger kanserine
neden olan hasar yaratan atmosferle iligkili
mikroskobik kat1 veya sivi partikiiller. Partikiil
madde dogal olarak ortaya ¢ikabilir (6r. volkanlar
veya toz firtinalarindan kaynaklanir) veya
sentetik (6r. ara¢ emisyonlari) olabilir. Kiigik
partikiil madde sinifi (<2.5 mikrometre capinda)
olumciildir.
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Prevalans:

Belirli bir niifusta spesifik bir kanser tipi tanisi
almis olan ve belirli bir yil sonunda halen yasayan
(sag kalan) birey sayisi. Bes yillik prevalans,

hasta sayisini son S yil icinde tani alan hastalarla
sinirlar. Kanser ytki icin 6zellikle yararli bir
olctuttiir, clinki birgok kanserde tanidan bes yil
sonra halen yasayan hastalar genellikle iyilesmis
kabul edilirler. Bununla birlikte, tanidan S yil
sonra 6lmeye devam eden meme kanseri hastalari
istisnadirlar.

Prognoz:

Kanserin seyrinin 6ngdértilmesi ve kanserin
iyilesmesine dair gériinim.

Radon:

Uranyum tarafindan salinan radyoaktif gazdir—
toprakta ve kayada bulunan madde—ve akciger
kanseri icin 6nemli bir risk faktoéridiir.

Radyoterapi:

Kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesi veya
boélinmelerinin durdurulmasi i¢in radyasyon
tedavisinin kullanilmasi.

Retinoblastoma:

Bebekler ve kiiclik cocuklarin retinasini etkileyen
nadir bir gz kanseri formu.

Sagkalim (hiz, tahmin):

Taniy: takiben, belirli bir zaman stireci
sonrasinda (6r. 1, 3 veya S yil) halen yasayan,
belirli bir kansere sahip birey orani (veya ytizdesi).

Sakatliga ayarlanmig yasam yili(DALY):

Bir niifusta hastalik nedeniyle kaybedilen saglikli
yasam yili 6l¢imii. DALY iki bilesenin toplamidir:
erken 6lim nedeniyle kaybedilen yasam yili ve
sakatlik nedeniyle kaybedilen yagam yili.

Sarkoma:

Kemik, kikirdak, yag, kas, kan damarlari ve diger
bag ve destek dokular1 kanseri.

Sigmoidoskopi:

Rektum veya kolonun distal pargasi icinde kanser
veya polip bulmaya yardim eden muayene.

Ince, ici bos ve 1s1kl1 bir tiip rektum icine
yerlestirilir ve doktorun polipler veya diger
anormallikleri aramasini saglar. Sigmoidoskop,
kolonoskoptan daha kisadir.

Solar radyasyon:

Bakiniz UV radyasyon.

Tani:

Belirtileri ve bulgular1 degerlendirmenin yani
sira, gerekirse tibbi testler ve doku 6rneklemesi ve
muayene araciligiyla hastaligi tanimlama stireci.

Ultraviyole (UV) radyasyon:

Gtinesten gelen enerjinin bir parcasi olan
goériinmeyen 1sinlar. UV radyasyon giines
lambalari ve bronzlastirici yataklardan da gelir.
UV radyasyon ciltte hasara, erken yaglanmaya ve
melanoma ve diger cilt kanseri tiplerine neden
olabilir.

Vital kayit:

Nitfusa iligkin vital olaylarin (6r. dogumlar ve
olimler) olusumu ve 6zelliklerinin, bir tilkenin
yasal gereklerine uygun kararname veya
yonetmelik yoluyla stirekli, kalici, zorunlu ve
evrensel kaydi.

Viicut kitle indeksi (BMI):

Bireyin agirliginin boyuna gore dl¢tistidiir
ve kilogram olarak viicut agirliginin boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine
boélinmesiyle hesaplanir.

Wilms tiiméri:

Genellikle S yas altindaki cocuklarda ortaya ¢ikan
bir bébrek kanseri tipi.

Yasa 6zel hiz:

Pay ve paydanin ayni yas grubuna isaret ettigi
belirli bir yas grubunun orani.

Yasam kaybi yili (YLL):

Bir niifusta, beklenen yasam siiresi ile ilgili
sebeple dlenlerin yasadig1 yasam siiresi arasindaki
farki toplayarak belirli bir zaman dilimi i¢inde,
belirli bir sebeple (kanser gibi) ortaya ¢ikan erken
olim yiukint dlgen istatistik.

Yas standardizasyonu:

Nifusun ilgili yas dagilimlarindaki farkliliklar:
ayarlayarak, onlar arasinda insidans (veya
mortalite) hizlarinin karsilagtirilmasini saglayan
teknik.

Yiiksek-/orta-/diisiik-gelirli iilke:

Diinya Bankasi 2014 mali yili degerlerine gore,
ylksek gelirli tilkede kisi basina diisen gayri safi
milli hasilas1 (GSMH)12.616 dolarin tstiinde,
orta gelirli tilkede 1035 ile 12.616 dolar arasinda
ve distik gelirli tilkede 1035 dolarin altindadir.
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Secilmis Ulkelerde birakma oranlari, 20;
Secilmis Ulkelerde erkek ¢cocuklarda ve kiz cocuklarda
tUttin kullanma prevalansi, 20,
sigara, uyar etiketleri, 68-69;
Tutdn Kontrold yasalar, 68, 70;
TUtund birakmanin yararlari, 67;
vergiler, 67, 70-71

Uganda:

Cocukluk ¢agi kanseri insidansi, 47;

Serviks ve meme kanseriinsidansi, 44
ultraviyole radyasyon, 18 26-27, 33
Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu, 77
Uluslararasi Kanser Arastirmasi Kurulusu:

Bes Kitada Kanser Insidansi, 80:

Monograf programi, 28, 31-33
Uluslararasi Kanser Kaydi Dernegi, 30
Uluslararasi Kanser Kontrol Orgiitii, 63, 38-89
Uterus kanseri, bakiniz endometrium kanseri

vital kayit, 80-81
X=i1ginlari, 32-33

Yeni Zelanda:
kanser insidansi, 27, 60-61;
risk faktorleri, 23, 60
immiin yetmezlik viriisii;
insidans, 46, 48-49;
mortalite, 48

Zimbabve:
Cocukluk ¢cagr kanserinde sag kalim, 43;
Diger kanserlerle karsilastirmali olarak Kaposi sarkomu
insidansi, 49
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