Risk Faktorleri ve Korunma

Kanser sikhigi artiyor mu?

Yiiksek teknolojinin bltlin nimetleri ve modern tibbin kaydettigi battin ilerlemelere karsin, kanser gliniimiizde
de manevi ve maddi énemli bir saglik sorunu olma 6zelligini korumaktadir. En sik gérilen 10 kanser tirinin
sikhgr ve 6lum oraninin 1990-1995 arasinda disme egilimi gdstermesine karsilik, son yapilan
degerlendirmeler disme egiliminin durdugunu ve kanser sikhiginin ézellikle sanayilesmis Ulkelerde giderek
artmakta oldugunu gostermektedir. Bu artis nedeniyle 6nimuzdeki yillarda 6rnedgin ABD'de her dort aileden
Gglintin bu hastaliktan etkilenecegi 6ngorilmektedir. Her iki erkekten biri ve her lg kadindan biri yasami
boyunca kanserle karsilasma riski altindadir.

Devlet Istatistik Enstitiisi'niin verilerine gére, lilkemizde de kanser biitiin 8lim nedenleri arasinda kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ancak saglkl bir veri bildirim sisteminin bulunmamasi
nedeniyle, hastaligin bélgelere gére dagiimi kesin olarak bilinmemektedir.

Kanser nasil olusur?

Kanser olusumu tip diinyasinda yogun arastirilan konularin basinda gelmektedir. Hastaligin ortaya
¢gikmasinda rol oynayan nedenler ve mekanizmalar giinimuzde oldukga iyi anlagilabilmistir. Kanser dokulari
olusturan hucrelerin kontrolsliz olarak gogalmasi sonucu ortaya gikan genetik bir hastaliktir. Burada "genetik"
tanimlamasi kansere ailevi yatkinliktan 6te, genlerdeki mutasyon denilen degisikliklere bagh kazanilmis islev
bozukluklarini tanimlamaktadir. Cesitli hiicre igi ve digi etkenlere bagli olarak hticrelerde 6nce sinirsiz
cogalma yetenegi (6limsizlik) ortaya gikmakta, ardindan eklenen mutasyonlar hiicrelerin sadece
bulunduklari yerde degil daha uzak yerlerde de gogalabilmesini mimkiin kilmaktadir (metastaz). Bununla
birlikte bugiline dek elde edilen veriler kanserin olusumunu énlemeye ydnelik uygulamalarin gok daha blyik
basarilar getirebilecedine isaret etmektedir. Clinkd batin kanser tlrlerinin %60'dan fazlasinin 6nlenebilir
cevresel nedenlere bagh oldugu kabul edilmektedir.

Kanser tiirleri nelerdir?

Kanser tirleri histolojik olarak Ug sinif icerisinde incelenmektedir. Bunlar daha gok vicudun ylizeylerini
kaplayan dokulardan gikan karsinomlar, kemik, adale, kikirdak gibi destek dokulardan gikan sarkomlar ve
kan ve lenf digumlerinden kaynaklanan I6semi ve lenfomalardir. Karsinomlar insan kanserlerinin %90'indan
fazlasini olustururlar. Her (g tlrin de biyolojik davranisi birbirinden farklidir ve bu nedenle kanser
tedavisinde kullanilan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari da degisiklik gostermektedir.

¢ Kanserin nedenleri nelerdir?

Normal hiicrelerin kanser hicrelerine déniismelerinde gegctikleri asamalara karsinogenez adi verilmektedir. Bu
degdisikliklere neden olan baslica etkenler kimyasal maddeler, ultraviyole ve iyonizan radyasyon gibi fiziksel
ajanlar ve virlslerdir. Hepatit B virlsU, insan papilloma virlist (HPV) ve retrovirtslerin kansere neden
olduklari hemen hemen kesinlik kazanmistir. Kanser etkenlerinin kesin olarak saptanabilmesi korunmaya
yonelik uygulamalari glglendirecek, ayrica 6rnedin virtslerin neden oldugu rahim boynu kanseri igin s6z
konusu oldugu Uzere asi calismalariyla 6nlenmesi olasiliini gindeme getirecektir.

e Kansere neden olan aliskanliklarin basinda elbette sigara
kullanimi gelmektedir. Sigara basta akciger kanseri olmak lzere,
adiz boslugu, hava yollari (larinks), bébrek, idrar kesesi, rahim
agzi (serviks) ve pankreas kanserlerinin gelisiminden sorumlu
tutulmaktadir. Kanserin yol actigi tim 6ltimlerin % 30'u sigara ve
diger titan Grinlerine atfedilmektedir. Ginde 1-10 adet sigara
icmekle akciger kanseri riski icmeyenlere gore %20 artarken, iki
paket igildiginde bu rakam %80'e varmaktadir.

Ote yandan sigara icilmese bile sigara igilen ortamda bulunulmasi da (pasif igicilik) akciger kanseri riskini
yaklasik 1,5 kat arttirmaktadir. Yaklasik 20 yil giinde bir paket sigara igmis birinin akciger kanserine
yakalanma riski sigarayi biraktiktan sonraki 10 yil igerisinde ancak yariya inmektedir. Sigara igmeyi birakmak
kanser ve diger kalp, damar ve akciger hastaliklarinin olusma ihtimalini azaltmak igin yapilabilecek en 6nemli
korunmadir. Bu amagla doktorunuza basvurdugunuzda sigarayi birakma sirasinda ihtiyaciniz olacak psikolojik
ve ilag (nikotin igeren yapistirma bantlari, sakizlari, v.b.) destegini saglayacaktir.

e Sigaranin zararh etkileri beraberinde alkol alindiginda daha da artmaktadir.



e Uluslarin beslenme aliskanliklarini ve belli kanserlerin gériilme
sikhgini dikkate alinarak yapilan calismalar, yiksek yag ve
protein, dustk lif igeren gidalar yenmesinin kalin bagirsak,
meme, rahim, pankreas ve prostat kanserleri riskini artirdigini
ortaya koymuglardir. Yanlis beslenmenin bitiin kanserlerin %
35'inden sorumlu olduguna inanilmaktadir. A.B.D. Ulusal Bilimler
Akademisi ve Ulusal Kanser Enstitlisti'niin bu konudaki ilk dnerisi
alinan yag miktarini kisitlamaktir.

Buna gére yaglardan alinan kalori giinlik kalori aliminin % 30'unu gegmemelidir. Ote yandan lifli gidalara
agirlik verilmeli, rafine gidalardan olabildigince uzak durulmaldir. Ozellikle taze sebze ve meyveler, ve son
yillarda Ulkemizde de tiiketimi giderek yayginlasan tam islememis tahil rilinleri tercih edilmelidir. Fime
gidalardan kaginiimalidir. Uzak Dogu ulkelerindeki yiuksek mide kanseri sikhidindan isli balik yeme geleneginin
sorumlu oldugu kabul edilmektedir. Etleri pisirmede yeterince iyi yanmamis mangal atesi kullaniimasi da bazi
kanser yapici kimyasal maddelerin olusmasina neden olmaktadir. Ayni risk ylksek miktarda nitrit iceren
salam, sosis gibi sarkteri Uriinleri igin de gegerlidir.

e Sismanligin menopoz sonrasi meme, prostat, kalin barsak kanseri ihtimalini arttirdigina dair veriler
mevcuttur.

o Kanserin ortaya gikmasindan sorumlu gtincii énemli neden ise giderek artan gevre kirliligidir. Cevre kirliligi
sadece hava kirliliginden ibaret degildir. icme ve kullanma sularinin, topraklarin, dolayisiyla yiyeceklerin
kirliligi de bu kapsam icerisine girmektedir. Insanoglu topragi kazip pek cok madeni yeryliziine cikarmakta,
ne var ki aslinda yeryilziinde bulunmamasi gereken bu madenlerin atiklarini zararsizlastirmada ayni
duyarliligi géstermemektedir. Her glin kullanilip gépe atilan "piller" bunun en basit 6rnekleridir. Cevre
kirliliginin kanser olusumuna katkisi ozon tabakasinin incelmesi ve mesleki faktérleri de isin igine kattigimizda
%10'u bulmaktadir. Stratosferik ozonun azalmasi ultraviyole isinlarinin zararh etkilerini artirmistir ve
ultraviyolenin cilt kanserine neden olucu etkisi kesindir.

e Yas ilerledikge kanser riski artmaktadir. Kadinlarda meme ve tGreme organlarina ait kanserler; erkeklerde
prostat ve akciger kanserleri ileri yaslarda daha gok goérilmektedir.

Kansere yakalanma olasiligi yukarida anlattigimiz etkenlerle karsilasma yogunlugu ve suresi 6lglisinde
artmaktadir. Bu nedenle yas ne kadar ileriyse o kadar sik ve duzenli doktor kontroliinden gecerek hastaligin
henliz baslangicinda yakalanmasi mimkindur. Yeterince erken tani konuldugunda kanser tamamen tedavi
edilebilecek bir hastaliktir.

Kanserden korunma miimkiin miidiir?

Bazi kisiler kanser olurken digerleri olmuyor. Bunun sebeplerini doktorlar genellikle agiklayamiyorlar. Bilim
adamlari kanser tanisi alan insanlarin genel 6ézellikleri toparlanarak kanser olma ihtimalini arttiran sebeplerin
neler oldugu arastirmiglardir. Bilindigi gibi herhangi bir hastaliga yakalanma ihtimalini arttiran faktérlere risk
faktorleri, bu olasihigi azaltan faktérlere de koruyucu faktorler denilmektedir. Bazi risk faktérlerinden uzak
durulabilirken (sigara icmeyi birakmak, diizenli beslenmek gibi), bazi risk faktorlerini degistiremeyiz
(dogustan genlerimizle ailemizden getirdigimiz 6zellikler, v.b.). Kanserden korunma bazi risk faktérlerinden
kaginma ve kanser olma ihtimalini azaltan koruyucu faktorleri arttirma ile yapilabilir. Kanserle iligkili oldugu
bilinen madde ve aliskanligin kanser tanisi konmadan dogrudan 6nlenmesine birincil korunma, kanser 6ncesi
gorilen (premalin) Ozellikleri igeren hastalarda bunlarin kansere déniismesini 6nlemek igin yapilanlara ikincil
korunma denir. Kanser tanisi alan ve tedavisi yapildiktan sonra bu hastaligin geri gelmemesi igin kansere
neden oldugu bilinen durumun ortadan kaldiriimasi veya bazi 6nleyici ilaglar alinmasi ise Gglincll korunmayi
olusturur. En basit 6rnegiyle saglikl bir insanin sigaraya baslamanin engellenmesi veya kullaniyorsa
birakmasi birincil korunma, agiz iginde gok erken dénemde kansere dénebilecek bulgular olan hastalarin
sigaray! birakmasi ikincil korunmadir. Akciger kanserine yakalanip tedavi edilen hastanin agiz iginden
baslayarak tum solunum yollarinda, akcigerlerinde ve diger bélgelerde olusabilecek yeni bir kanser odagini
énlemek amaciyla sigarayi birakmasi ise tglincil korunmadir. Ilag ve vitamin gibi maddeler kullanilarak bu
maddelerin gevresel risk faktérlerinin hiicrelerde meydana getirdikleri dedisiklikleri ve dolayisiyla kanseri
6nlemelerine de kemoprevensiyon denmektedir. Kemoprevansiyonun temel amaci dogal ya da sentetik
maddeler kullanarak kanseri olusturan biyolojik slirecleri geri gevirmektir. Bu nedenle kanser éncili ya da
baslangig asamasindaki hastaligin geri gevrilmesi, yliksek risk altindaki kisilerde hastaligin 6nlenmesi ve belli
tumorlerin sikliginin azaltilmasi hedeflenir. Boylelikle riskin blyutk oldugu toplumlarda bir halk sagligi girisimi
olarak da kabul edilir. Bir maddenin bir kanser turtni engelledigini s6yleyebilmek igin gok sayida kisi
tarafindan yillar boyunca diizenli olarak kullaniimis olmasi gerekir.



Kemoprevensiyonda neler kullanilmaktadir?
A. Meme kanseri:

Secici Ostrojen Reseptor Modulatoérleri (SERM'ler):

Bu ilaglar bazi dokularda (kemik, v.b.) dstrojen hormonu gibi davranirken, bazi dokularda ise (meme dokusu
gibi) 6strojenin etkisini engellerler. Tamoksifen bdyle bir ilagtir. Fakat meme dokusundaki etkilerinin yani sira
tamoksifenin rahim kanseri riskini arttirir, inme, toplar damar ve akcigerlerde damar tikanikhidi yapici yan
etkileri vardir. Meme kanseri olma riski yiksek olan kadinlarda yapilan galismalarda tamoksifenin bu riski
azalttigi gosterilmistir. Bu nedenlememe kanserine yakalanma riski ylksek olan saglikli kadin karin
tamoksifen kullanimi hakkinda doktorlarina danismalari, ilacin fayda ve yan etkilerini dikkatle tartismalar
uygun olacaktir. Bagka bir SERM ilaci olan raloksifen de menopozdaki kadinlarda kemik erimesini engellemek
amaciyla kullanildigi calismada bu ilaci kullanan hastalarda meme kanseri sikliginin da azaldigi géralmustur.
Bu gozlem Uizerine ylksek riskli menopoza girmis olan saglikli kadinlarda meme kanseri riski (izerine etkisini
arastinilmaya baslanmistir ve halen bunlar devam etmektedir.

Hormonlar:

Kadinlarda yumurtaliklar tarafindan yapilan 6strojen hormonu meme kanseri riskini arttirmaktadir. Ostrojenin
ortamdan kaldirilmasi timoérin bliyimesini azaltmaktadir. Hem 6strojen, hem de progesteron igeren hormon
tedavilerinin kullanilmasi bu ilaglari almayan hastalara nazaran meme kanseri gérilme riskini arttirmaktadir.
Bu tedavileri kullanmadan 6nce mutlaka doktorunuza danismaniz, mammografi gibi meme kanserini erken
saptamak amaciyla kullandigimiz tarama testlerinizi yaptirmaniz ve sonuglarin tamamen normal oldugunu
gordukten sonra ilaglar kullanmaniz gereklidir. Hormon tedavisinin size getirecegi faydalar ve zararlar
doktorunuzla tartisilarak bir karara variimalidir. ilk adetin daha geg yasta baslamasi, erken yasta menopoza
girmek ve dogum yapmak da meme kanseri riskini azaltmaktadir. Ilk gocugunuzu 20 yasindan erken
dogurursaniz bu riskinizi daha da azaltacaktir. Fakat hic dogum yapmamak veya ilk dogumunu 35 yasindan
sonra yapmak meme kanseri riskini arttiracaktir.

Radyasyon:
Ozellikle gok geng yaslarda sik akciger réntgeni gektirmek, cocukluk caginda Hodgkin lenfoma (lenf kanseri)
gibi hastaliklar nedeniyle 1sin tedavisi yapilan kisilerde ileriki yagslarda meme kanseri daha sik gortlmektedir.

Diyet ve yasam standartlar:

Fazla yagli gidalarla beslenme, alkol kullanimi, menopoz sonrasi kilo almak meme kanseri riskini
arttirmaktadir. Bebekleri emzirme, geng yaslardan itibaren dizenli egzersiz yapmak ve bazi vitaminler meme
kanserinden korunmada faydasi olabilir. Cok yuksek riski olan (ailede gok sayida geng yasta meme kanseri
hastasi gérilmesi gibi) kisilerde her iki memenin de ameliyatla alinmasi meme kanseri riskini azaltmaktadir,
ama bdyle bir girisim bu isin uzmanlarina danisildiktan ve bireyle ayrintili olarak tim olasiliklar tartisildiktan
sonra yapilmalidir. Bazi genlerin meme kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu genlerle ilgili daha ayrintil
calismalar devam etmektedir.

B. Rahim agizi1 (Serviks) Kanseri:

Serviks kanseri gok yavas ilerleyen ve dlizenli kadin dogum kontrolleri yapilan hastalarda Pap testiyle tani
konulan bir kanserdir. Bu kansere yakalanma riskini arttiran faktorlerden gogu 6nlenebilir faktorlerdir. HPV
infeksiyonu: Human papilloma virus (HPV) cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. HPV'nin gok sayida gesidi vardir
ve bunlardan baslica 4 tanesinin kansere yol agtigi gértlmektedir. Bu hastaliga karsi gelistirilen asi
tedavisinin faydali oldugu ilk calismalarda gorilmustir. Bu asilarin ne kadar stireyle korudugu tam olarak
bilinmemektedir ve galismalar siirmektedir.

Cinsel iliski oykiisii:

Cok geng yaslarda cinsel iliski yasamak, gok sayida kisiyle iliskiye girmek ve iliski sirasinda preservatif
kullanmamak diger cinsel yolla bulasan hastaliklarda oldugu gibi HPV'e yakalanma riskini ve serviks kanseri
riskini de arttiracaktir.

Dogumlar:

Yedi veya daha fazla dogum yapmak ve uzun streli (5 yil veya daha fazla) dogum kontrol hapi kullanmak
riski arttirir. Dizenli kadin dogum muayenelerinin ve Pap testlerinin yapilmasi ok erken degisikliklerin
vaktinde farkedilmesini ve bunlarin kansere dénismeden tedavinin yapilmasini saglar.

Sigara kullanimi serviks kanseri riskini arttirir. Bazi galismalarda bazi mikrobesinlerin (vitaminler ve
mineraller) faydal oldugunu séylemelerine karsin bu ispat edilememistir.

C. Kalin Barsak (kolon ve rektum) Kanseri:

Diyet ve yasam standartlari:

Fazla yagl (6zellikle doymus yaglardan zengin), ylksek proteinli ve kalorili diyetle beslenen, fazla miktarda
et tiiketen (hem kirmizi hem de beyaz), alkol alan, yetersiz kalsiyum, D vitamini ve folattan alan kisilerde
kalin barsak kanseri riski artmistir. Kanser olduktan sonra az yagl, yiksek lif icerikli, sebze ve meyveden
zengin beslenmenin 3-4 yil icinde kanserin tekrarlama riskini azaltmadigi bir calismada gosterilmistir. Az
hareket ve sigara kullanimi da kalin barsak kanseri riskini arttirabilir.

ilaclar:

Bazi galismalarda steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglarin ve menopoz sonrasi kadinlarda éstrojen
kullaniminin riski azaltabilecegi g6sterilmistir.

Barsaktaki poliplerin bazilari zaman iginde kansere dontsebildidi igin olan poliplerin alinmasi uygundur.



C. Rahim (endometriyum) Kanseri:

Ilaglar:

Menopoz sonrasi kadinlarin sikayetlerini azaltmak amaciyla sadece &strojen hormonu almasi ve meme
kanseri tanisi sonrasinda tedavi amaclh veya ylksek riskli kisilerde korunma amagh tamoksifen kullanimi
endometriyum kanser riskini arttirir. Dogum kontrol hapi kullanmak ise riski azaltir. Erken yasda adet
gOérmeye baslamak ve geg yasta menopoza girmek de riski arttirmaktadir. Hamilelik ve anne siti vermenin
koruyucu rolu vardir. Obez (sisman) kisilerde endometriyum kanseri riski ylksektir. Diizenli egzersiz yapan
ve sebze meyve agirlikli beslenen kisilerde riskin azalabilecegi ileri strtlmustar.

Herediter non-poliposis koli (genetik gegisi olan bir hastalik) ve polikistik over sendromu (yumurtaliklardan
hormon salinimi diizensizligi olan bir hastalik) olan hastalarda risk artmistir.

D. Yemek Borusu (Ozofagus) Kanseri:

Sigara ve alkol gok dnemli risk faktérleridir. Yesil ve sari renkli sebze ve meyve igeren beslenme riski
azaltacaktir. Aspirin gibi agr kesici (steroid olmayan anti-inflamatuvarlar) bazi ilaglarin diizenli kullanimi da
riski azaltir.

Helicobacter Pylori infeksiyonu 6zellikle mide duvarindaki hiicrelerde zedelenme yaparak Ulserler yapabilir.
Bu hem mide kanseri, hem mide lenfomasi, hem de 6zofagus kanserlerinde riski arttirabilir.

Reflu hastaldi (mide igeriginin yemek borusundan geri gelmesi) zaman iginde 6zofagus ylizeyini zedeleyerek
Barret 6zofagusu denilen duruma yol agar. Burada midede bulunmasi gereken hiicreler yemek borusunda
goérilmeye baslar. Bu durum tedavi edilmezse yillar iginde bu bdlgelerde kanser goérilir.

E. Mide (gastrik) Kanseri:

Fazla tuzlu beslenme mide kanserini arttirirken, bol taze sebze meyve ve beta-karoten ve vitamin C iceren
beslenme riski azaltir. Helicobacter Pylori infeksiyonu 6zellikle mide duvarindaki hiicrelerde zedelenme
yaparak Ulserler yapabilir. Mide kanseri ve mide lenfomasi riski bu hastalarda artmistir. Boyle bir durum veya
Barret 6zofagusu olan hastalar tedavi edilmelidir.

F. Karaciger (hepatoseliiler) Kanseri:

Hepatit B, hepatit C, alkol kullanimi, aflatoksinler (sagliksiz kosullarda saklanan tahillar, findik fistiklarda
olusan bir gesit toksin) ve diger faktérlerin yol actigi siroz hastaligi karacigerin kendinden gikan kanserinin
gorilme olasiligini arttirir. Alkol kullaniminin sinirlandiriimasi, hepatit B'e karsi asilanma ile risk
azaltilmaktadir.

G. Akciger Kanseri:

Sigara ve tutlin icerikleri akciger kanserlerinin baslica sebebidir. Sigaray! birakmak, igilen ortanlardan
kaginmak riski azaltmak icin gereklidir. Bunun disinda asbest ve radonla karsilasmak da riski arttirmaktadir.
Kemoprevensiyon amagli gesitli maddeler ve vitaminler kullaniimistir. Simdiye kadar akciger kanser riskini
azaltan bir ilag bulunmamistir. Bu konudaki calismalar devam etmektedir. Ozellikle beta-karoten kullanan ve
ayni zamanda sigara icmeye devam eden hastalarda akciger kanserine yakalanma riski artmistir. Calismalar
sonuglanmadan mikrobesinlerin bu amagh kullanilmamasi gereklidir.

H. Agiz Ici (oral) Kanserler:

Sigara ve alkol kullanimi agiz igi kanser riskini belirgin olarak arttirmaktadir. Riski azaltmak igin sigara
icilmemeli ve alkol alinmamalidir. Kemoprevensiyon amagh gesitli mikrobesinlerle yapilan galismalar devam
etmektedir. Bunlar sonuglanana kadar beklenmelidir.

I. Yumurtahk (over) Kanseri:

Yaslandikga over kanseri riski artmaktadir. Dizenli kadin dogum kontrollerinin ve tarama testlerinin yapilmasi
bu kanserleri erken dénemde saptayamayabilir.

Dogum kontrol hapi kullanmak over kanseri riskini azaltabilir. Dogum yapanlar ve emziren kadinlarda da risk
daha azdir. Tuplerini baglatan veya rahmi alinan hastalarda da over kanseri daha nadir gérilmustr.
Menopoz sonrasi kadinlarin hormon ilaglari kullanmasi ve gocugu olmayan kisilerde yumurtlamayi arttiran
ilaglarin kullanimi da over kanser riskini arttirmaktadir.

Ailesinde birinci derece akrabalarinda (anne, kiz kardes) over kanseri olanlarda risk daha yliksektir. Ailesinde
gok sayida over kanseri hastasi olan kisilerde riski azaltmak amaciyla uzmanlarla dikkatle tartisildiktan sonra
her iki yumurtalik ameliyatla alinabilir.

Obezite over kanserinde énemli bir risk faktértdir. Bu kisilerin normal kiloya inmeleri ve bunu korumalari
gereklidir.

i. Prostat Kanseri:

Yasla birlikte prostat kanseri gértilme sikh@i artar. Bu riski azaltmak amaciyla kemoprevensiyon galismalari
devam etmektedir. Daha 6nce yapilan galismalarda diflorometilornitin (DFMO), isoflavinoidlerin, selenyum, D
ve E vitaminleri, ve likopen (domates igerigi) gibi cesitli ajanlarin riski azaltmada faydalari olabilecegdi
bildirildi. Finasteride gibi erkeklik hormonunu azaltarak etki eden bazi ilaglar da bu galismalarda
denenmektedir.

Dusuk yag icerikli, taze sebze meyveden zengin beslenmenin prostat kanseri riskini azaltmaktadir.



J. Cilt Kanseri:

Cilt kanserleri 6zellikle ultraviyole isinlari nedeniyle olmaktadir. Cilt kanserinden korunmak igin 6zellikle
cocukluk gaginda dizenli glinesten koruyucu krem kullanmak, glines isinlarinin en tehlikeli oldugu saatlerde
(11:00-15:00 arasinda) glinese gikmamak, sapka, uzun kollu giyecekler giyerek glinesten korunmak
gerekmektedir. Bu dnlemlerin melanom tir( cilt kanserlerinde ne kadar etkili oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Cildinizdeki benlere dikkat etmeli, herhangi bir biyime, ciltten kabariklik, renkte
koyulasma veya sinirlarinda diizensizlik fark edildiginde beklemeden uzman doktora basvurmak gereklidir.

Kaynaklar:
www.cancer.gov/cancertopics/pdqg/prevension
www.cancer.gov/cancertopics/pdqg/screening
www.cancer.org/docroot/home/index.asp



