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• Kanser, kontrolsüz hücre çoğalmasıyla ortaya 
çıkan, genetik özellikler, yaşam biçimi ve 
çevresel faktörlerden kaynaklanan 
önlenebilir bir hastalıktır.

- %50’si önlenebilir

Oncologist 2010;15:556.



• 2008’de Dünyada
- 12.7 milyon kanser vakası
- 7.6 milyon kanserden ölüm

• 2010’da Türkiye’de
– İnsidans erkeklerde 261,4, kadınlarda 168,7 (yüzbinde)
– her yıl yaklaşık 97 bin erkek ve 62 bin kadın kansere 

yakalanmakta

• Sağkalım ↑

• A.B.D.’de
her yıl >500.000 ölüm
<85 yaş 1. ölüm sebebi

CA Cancer J Clin 2011;61:69.
Kanser Daire Başkanlığı 2014 Birim Faaliyet Raporu, Sağlık Bakanlığı, 2015.
CA Cancer J Clin 2011;61:212.



Türkiye’de kanser insidansı

http://kanser.gov.tr/Dosya/Sunular/KanserKontrolu_2014.pdf



Kanser insidansı

http://kanser.gov.tr/Dosya/Sunular/KanserKontrolu_2014.pdf



Türkiye’de erkeklerde en sık görülen 10 kanser

http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/Turkiye_Kanser_istatistikleri.pdf



Türkiye’de kadınlarda en sık görülen 10 kanser

http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/Turkiye_Kanser_istatistikleri.pdf



Kanser kontrolünde DSÖ yaklaşımı

• Birincil Korunma:

- Etkilenebilecek toplulukların bilinen risk 

faktörlerine maruz kalmalarının ortadan kaldırılması 

veya azaltılması

- tütün kullanımının kontrol  altında tutulması

- aşırı kilo ve hareketsiz yaşam tarzı ile mücadele 

- mesleğe bağlı kanserojen, kimyasal veya atıklara maruz kalmanın 

azaltılması  

- Hepatit B virüsü (HBV) ve insan papilloma virüsü (HPV)  gibi 

enfeksiyonların yaygınlığının azaltılması 

DSÖ, Uluslararası Kanser Araştırmaları Kurumu, Dünya Kanser Raporu 2008



Kanser kontrolünde DSÖ yaklaşımı

• İkincil Korunma:

- Semptomatik bireylerin zamanında teşhis edilmesi 

ve risk altındaki asemptomatik kişilerin taranması 

yani erken tespiti

- Kanserin belirti ve semptomlarına yönelik bilincin 

artırılması için eğitim verilmesi

DSÖ, Uluslararası Kanser Araştırmaları Kurumu, Dünya Kanser Raporu 2008



Kanser kontrolünde DSÖ yaklaşımı

• Teşhis ve tedavi:
Teşhis→ endoskopi

→ sitoloji

→ görüntüleme

→ doku patolojisi

Hastayı sağlığına döndürmeye yönelik → cerrahi

→ KT

→ RT

DSÖ, Uluslararası Kanser Araştırmaları Kurumu, Dünya Kanser Raporu 2008



Kanser kontrolünde DSÖ yaklaşımı

• Palyatif tedavi:

Hayati tehlike içeren hastalıklarla  karşı karşıya kalan 

hastaların ve ailelerinin hayat kalitesinin iyileştirilmesi 

için erken teşhis ve değerlendirme ile ağrının ve diğer 

fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin tedavisi 

yoluyla ızdırabın önlenmesi ve giderilmesi

DSÖ, Uluslararası Kanser Araştırmaları Kurumu, Dünya Kanser Raporu 2008



Kanserle Savaş Daire Başkanlığı

• 1983 yılında kurulmuş, kanser bildirimi zorunlu hastalıklar arasına 
alınmıştır. 

• Pasif kanser kayıtçılığı
• 1992 yılında aktif kanser kayıtçılığı
• “Kanser Kayıt ve İnsidans Projesi” kapsamında İzmir’de aktif kanser kayıt 

merkezi kurulmuştur. 
• 6 yıl sonra Antalya Kanser Kayıt Merkezi 
• 2007 yılına kadar örneklemde olan nüfus kapsamı %23’tür. 
• 2010 yılında Gaziantep ve Malatya illerinin eklenmesi ile örneklemde olan 

nüfus kapsamı %27’ye ulaşmıştır. 
• 2012 yılında İstanbul, Mersin ve Adana ile aktif kanser kayıt merkezleri 

15’e ulaşmış, örneklemde olan nüfus kapsamı %50’yi aşmıştır. 
• 2014 yılında 24 ilde aktif kanser kayıt merkezi ile örneklemde olan nüfus 

kapsamı %70’e ulaşmıştır.

http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/922-2009-kanser-insidanslar%C4%B1.html



Ulusal kanser kontrol programı

http://kanser.gov.tr/Dosya/Sunular/KanserKontrolu_2014.pdf



http://kanser.gov.tr/Dosya/Sunular/KanserKontrolu_2014.pdf

Türkiye’de kanser kontrolü



Türkiye’de kanser taramaları - KETEM

http://kanser.gov.tr/Dosya/Sunular/KanserKontrolu_2014.pdf



Türkiye’de kanser taramaları - KETEM

http://kanser.gov.tr/Dosya/Sunular/KanserKontrolu_2014.pdf







A.B.D.’de kanserden ölüme
yol açan genetik-dışı etkenler
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Colditz GA, Sellers TA, Trapido E. Nat Rev Cancer. 2006 Jan;6:75-83.



Risk faktörleri

Kanser ölümlerinin %30'undan fazlası önlenebilir
• Tütün kullanımı
• Fazla kilolu veya obez olma
• Düşük meyve ve sebze alımı, sağlıksız beslenme
• Fiziksel aktivite eksikliği
• Alkol kullanımı
• Cinsel yolla bulaşan İnsan papilloma virüsü (HPV) enfeksiyonu
• Hepatit B (HBV) enfeksiyonu
• İyonize ve iyonize olmayan radyasyon
• Kentsel hava kirliliği
• Katı yakıtların kullanımıyla oluşan kapalı alan dumanı
• …

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/ 



Yaşam tarzı & Kanser

• Akciğer

• Kolorektal

• Meme

• Prostat



• Tütün kullanımı

• Fazla kilo

• Sağlıksız beslenme

• Fiziksel aktivite eksikliği

A.B.D.’deki vakaların 2/3’ü

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



• Hiç sigara içmemiş

• BKİ <30

• Haftada >3,5 saat fiziksel aktivite

• Sağlıklı beslenen bireyler

kanser riski 1/3

Arch Intern Med 2009;169:1355.





• Ekstra Risk Skoru (ERS): yaşam boyu ve risk ve 
toplam kök hücre bölünme sayısının bileşimi

• D-tümörler (deterministic)
– görece yüksek ERS’li tümörler
– Çevresel mutajenler ve herediter predispozisyon
– Non-herediterlere yönelik birincil korunma
– Tümüne ikincil korunma

• R-tümörler (replicative)
– görece düşük ERS’li tümörler
– DNA replikasyonundaki hatalara bağlı
– Birincil korunma etkili değil
– İkincil korunma esas

Science 2015;347:78.



• Ölümler korunma ve tarama stratejileriyle
azaltılabilir

– Birincil korunma

– İkincil korunma



Tütün kullanımı

• Kanserin “en önlenebilir” risk faktörü

• Dünyadaki kanser ölümlerinin %21’i

• A.B.D.’deki kanser ölümlerinin %30’u

• Kullananların yarısı tütünle ilişkili 
hastalıklardan ölüyor

CA Cancer J Clin 2011;61:67.



Tütün & Akciğer kanseri

• Tütün, akciğer 
kanseri riskini 10-20 
kat artırır.

• Akciğer kanseri, 
kanserden ölümlerde 
birinci sırada yer 
almaktadır.

• Akciğer kanserinden 
ölümlerin %90’ından 
tütün kullanımı 
sorumludur.



• Sigara ile ilişkili hastalıklarda & tüm
sebeplerden ölümlerde 

• Sigara bırakmanın sağlık üzerindeki 
faydaları tüm yaşlarda ve bırakmayı 
takiben hemen görülmeye başlıyor

• Özellikle gençlerin başlamaması ve 
bırakmalarına yönelik programlar***

Sigara bırakma



• Tüm kanserlerin %20’sinden sorumlu

• Çeşitli kanserlerle ilişkili

Fazla kilo

Oncologist 2010;15:556.





Beslenme
• Lifli gıdalar???

• Yağ

– ↑ yağ, ↑ kalori, ↑ kilo, ↑ kanser

– Prostat kanseri?

-  Hayvansal yağ alımı, serum testosteron 

• Kırmızı et

– Kolorektal kanser ↑

– Kanserden ölüm ↑

• Meyve-sebze

– Zayıf ilişki

– Domates (likopen) -  prostat kanseri (Health

Professionals Follow-up Study)

– Flavonoidler –  meme kanseri



• Süt ürünleri
– Over kanseri???

– Az yağlı ürünler ve meme kanseri ters ilişkili (Nurses’ 
Health Study)

• Glisemik indeks???

• Balık
–  Kolorektal kanser

• Omega 3 yağ asitleri???
– Kadınlarda↑kanser riski

Beslenme

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



Vitamin takviyesi

😐 C Vitamini, E Vitamini: ilişki 

😐 Kadınlarda C Vitamini, E Vitamini, Beta-karoten

😐 Multivitamin

- 2 kohort çalışmasında ilişki 

- Physicians’ Health Study II: kanser riskinde 

😞 US Preventive Services Task Force kullanımına karşı

- Beta-karoten akciğer kanseri riski ↑

- Vitamin E: yarar 

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



D Vitamini

• Çalışmalar tutarsız

• Kolorektal kanser 

• Prostat kanseri: ilişki 

• Meme kanseri: ilişki 

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



Kalsiyum

• Kolorektal adenom rekürrensi 

• Kolorektal kanser 

• ↑Ca (>2000 mg/gün) Prostat kanseri ↑

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



Selenyum

• Çalışmalar tutarsız

• SELECT çalışması (Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial)

– Prostat kanserinden korumuyor

– ↑Diabet riski

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



Folat

• Gözlemsel çalışmalarda kolon ve diğer kanserlerde 

• Bazı randomize çalışmalarda folik asit kanser riski ↑

• Alkollü içki içenlerde risk 

– Erkeklerde kolon kanseri riski artmıyor

– Kadınlarda meme kanseri riski 

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention









***DENGELİ VE YETERLİ BESLENME



• Düzenli fizik aktivite kansere karşı koruma sağlıyor
– Meme
– Kolorektal
– Prostat

• Egzersiz anti-kanser immüniteyi ↑

• Obezite üzerine etkisinden bağımsız etkinlik

• Optimal süre, yoğunluk ve sıklığı???

• Düzenli fizik aktivite kanser hastalarında rekürrensi , 
sağkalımı ↑
– Meme ve kolorektal kanser

Fizik aktivite

Bigley AB et al. Maturitas 2013;76:51-6.



Alkol

• ↑ Alkol, ↑ Kanser
– Orofarinks

– Ösefagus

– Larinks

– Rektum

– Karaciğer

– Meme

• Dünyadaki kanserlerin %3,6’sı kronik 
alkol tüketimi ile ilişkili

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



Enfeksiyonlar

• Dünyada yeni kanser vakalarının %17’si 
enfeksiyonlarla ilişkili

• Human Papilloma Virus (HPV)

• Hepatit B ve C

• Human T-cell Lymphotropic Virus (HTLV-1)

• HIV

• Herpes Virus (HHV-8)

• Ebstein-Barr Virus (EBV)

• Helicobacter Pylori

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



Güneşin zararlı etkileri

 Mutasyonlara sebep oluyor

 Kümülatif & tekrarlayan yoğun maruz kalma

 Özellikle saat 10 ve 3 arasında güneşe aşırı maruz 

kalmaktan kaçınmak,

 Suni bronzlaştırıcı uygulamalardan kaçınmak,

 Güneşe çıkıldığında şemsiye kullanılması,

 Vücudun açıkta kalan kesimlerinin şapka, uzun kollu 

tişört, pantolon ve UV korumalı güneş gözlüğü 

kullanılarak kapatılması

 En az 15 koruma faktörlü ve UVB koruyuculu güneş 

kremi kullanılması önerilmektedir.



Çevresel karsinojenler

• Cep telefonları
– Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası Kanser 

Araştırma Ajansı (IARC) cep telefonlarını 
insanlar için muhtemel kanserojen (2B) 
listesine aldı.

– Kullanımı sınırlandırma ve korunma 
önerileri

• Hava kirliliği
• Katı yakıtlar
• Radon
• ...



Mesleksel kanserler

• Düzenli sağlık kontrolleri

• Sigara içmemek



Kemoprevansiyon

• Meme kanseri riski yüksek kişilerde
– Selektif östrojen reseptör modülatörü

• Tamoksifen
• Raloksifen - postmenopozal

– Aromataz inhibitörü - postmenopozal

• Prostat kanseri
– 5-alfa redüktaz inhibitörleri

• Finasterid
• Dutasterid

• Uzun süreli aspirin
-  kolorektal kanser
- ↑ GIS kanama, beyin kanaması, HT, BY

- Kullanılması önerilmemekte

• Metformin

http://www.uptodate.com/contents/cancer-prevention



İkincil korunma 
(Erken tanı – Tarama)

Belirli yaş ve risk gruplarına göre 
belirli aralıklarla yapılan fizik 
muayene ve kontroller



• Elli yaş üzerinde kolorektal kanser 
görülme sıklığı ve ölümler 
artmaktadır.

• Tarama ile polip ve kanserin erken 
yakalanması ve bu hastalıktan 
ölümlerin azaltılması amaçlanır. 

Kolorektal kanser



Kolorektal kanser

• Ortalama risk taşıyanlara 50 yaşından itibaren 
tarama önerilir
 Beş yılda bir sigmoidoskopi (rektal tuşe ile birlikte) 

(pozitif çıkarsa kolonoskopi yapılmalıdır)
 On yılda bir kolonoskopi (rektal tuşe ile birlikte)
 Beş yılda bir çift kontrast baryum enema (rektal

tuşe ile birlikte) (pozitif çıkarsa kolonoskopi
yapılmalıdır)

 Beş yılda bir sanal kolonoskopi
 Yıllık dışkıda gizli kan testi (pozitif çıkarsa 

kolonoskopi yapılmalıdır)
 Yıllık dışkıda immünkimyasal test
 Dışkı DNA testi (üç yılda bir)

http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/cancerscreeningguidelines/american-
cancer-society-guidelines-for-the-early-detection-of-cancer



• Meme kanseri gelişmiş ülkelerde ve ülkemizde 
kadınlar arasında en sık görülen ve kanserden 
ölümlerde ikinci sırayı alan kanser türüdür. 

• Artan yaş, meme kanseri gelişiminde en 
önemli risk faktörüdür. 

• Mamografi, klinikte meme muayenesi ve 
kendi kendine meme muayenesi tanıya 
yardımcı olan en önemli tarama yöntemleridir.

Meme kanseri 



Meme kanseri 

• 20 yaşından sonra düzenli aralıklarla kendi 
kendine meme muayenesi, 3 yılda bir klinikte 
meme muayenesi,

• 40 yaşından sonra yılda bir klinikte meme 
muayenesi ve mamografi,

• Yüksek riskli grupta (%20’nin üzerinde 
yaşam boyu risk) yılda bir manyetik rezonans 
ve mamografi yapılması

• Orta düzeyde riskli grupta (%15-20 yaşam 
boyu risk) doktorlarıyla tartışarak yıllık 
manyetik rezonans taraması önerilmektedir

http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/cancerscreeningguidelines/american-
cancer-society-guidelines-for-the-early-detection-of-cancer



• Dünyada en sık 3. kanser türü

• Kadınlarda en sık 2. kanser türü
- Vakaların %86’sı,

- Ölümlerin %88’i gelişmekte olan ülkelerde...

• Primer korunma: Duyarlı genç kadınlara aşı

• Sekonder korunma: Düzenli jinekolojik 
muayene ve alınan servikal smear, serviks 
kanseri riskini %80’in üzerinde azaltmaktadır.

Serviks kanseri 



Serviks kanseri 

• 21-29 yaş kadınlarda
– 3 yılda bir Pap testi

• 30-65 yaş kadınlarda
– 5 yılda bir Pap testi + HPV testi
– 3 yılda bir Pap testi 

• Normal sonuç almış 65 yaş üzeri kadınlar 
taramaya son verebilirler. Serviks kanseri 
geçirmiş olan ve diğer risk faktörlerini taşıyan 
kadınlar ise taramaya devam etmelidirler.

• Kanser veya prekanseröz değişiklikler dışındaki 
sebeplerle histerektomi yapılmış olan kadınlar 
taramaya son verebilirler. Serviks çıkartılmadan 
histerektomi yapıldıysa taramaya devam 
edilmelidir.

http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/cancerscreeningguidelines/american-
cancer-society-guidelines-for-the-early-detection-of-cancer



Prostat kanseri

• 50 yaş ve üzerindeki ortalama riske 
sahip erkekler, yaşam beklentileri 10 
yılın üzerindeyse doktorlarıyla 
görüşerek PSA taramasına karar 
verebilir.

• İleri yaş, aile hikayesi, siyah ırk ve 
fazla yağlı beslenme risk faktörleri 
arasındadır. 

http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/cancerscreeningguidelines/american-
cancer-society-guidelines-for-the-early-detection-of-cancer



Akciğer kanseri

• Yüksek riskli bireylere düşük-doz tomografi

– 55-74 yaş

– iyi sağlık durumu

– >30 paket-yıl sigara içme öyküsü, halen sigara
içme ya da son 15 yıl içinde sigarayı bırakmış olma

http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/cancerscreeningguidelines/american-
cancer-society-guidelines-for-the-early-detection-of-cancer



Deri kanseri

• Erişkinlerde düzenli uygulanan kendi 
kendine cilt muayenesi, şüpheli 
lezyonlarda doktor tarafından yapılacak 
cilt muayenesi önerilmektedir.

• <35 yaş solaryum: malign melanom %75 
risk artışı 



Üçüncül korunma

• World Cancer Research Fund/American 
Institute for Cancer Research diyet ve fizik
aktivite rehberi
Fiziksel aktivite

Sağlıklı beslenme

Kilo kontrolü

• Kanserden korunma önerilerine uyulması ileri
yaştaki kadın kanser hastalarında Sağlıkla İlgili
Yaşam Kalitesini 

Inoue-Choi M et al. J Clin Oncol 2013;31:1758-66. 



Üçüncül korunma

Kanserli hastalarda sigara…

• ~%30 sigara içmeye devam ediyor

• Nüks sıklığı 

• Sağkalım 

• İkinci primer tümör riski 

• Tedavilerin etkinliği 

• Tedaviye bağlı yan etki ve komplikasyonlar 

• Yaşam kalitesi 

• Metastaz riski 

Cancer Causes Control 2010;21:811-20.
Cancer Causes Control 2009;20:97-104.



Sonuç & Öneriler

• Yaşam tarzı değişikliği!!!

- Sağlıklı beslenme

- Düzenli fiziksel aktivite

- Sigara ve alkolden uzak bir yaşam

- Güvenli cinsellik

- Güneşin zararlı etkilerinden korunma

- Yeterli ve düzenli uyku

- Stresten uzak bir yaşam



Sonuç & Öneriler

• Yaşam tarzı değişikliği!!!

– Diğer kronik hastalıklardan 
korunma (KVH, inme, DM)

• Erken tanı
- Düzenli meme, serviks ve kolorektal kanser taraması


