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EVIDENCE-BASED Cancer Prevention: Strategies for NGOs, 2004

Yasam stili, sagligi1 gelistirme ve primer koruma



Kanserle Savasin Dort Temel Unsuru
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*Per 100,000, age adjusted to the 2000 US standard population,
Note: Due to changes In ICD coding, numerator information has changed over time, Rates for cances of the lver, lung and bronchus, and colon and rectum are affected
by these coding changes.
Source: US Mortality Volumes 1930 to 1959, US Mortality Data 1960 to 2008, National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention,
©2012, American Cancer Society, Inc,, Survelliance Research
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Akciger ve Bronslar 72,590 (26%)
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Meme 39,510 (14%)

Kolon ve Rektum 25,220 (9%)

60 Pankreas 18,540 (7%)

Over 5,500 (6%)

Lung & tronchus

Lasemi 10,040 (4%)

Rate per 100,000 female population

Breast
Non-Hodgkin lenfoma 8,620
2 (3%)
Pancreas
e = — Uterin korpus 8,010 (3%)
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Karaciger ve intrahepatik kanal

6,570 (2%)

*Per 100,000, age acjusted to the 2000 US standard population, TUerus cancer death rates are for utering cenvix and uterne corpus combined
Note: Due to changes I ICD coding, numerator Information has changed over time, Rates for cancer of the ung and bronchus, colon and rectum, and ovary are
attected by these coaing changes Beyin ve diger sinir sistemi 5,980
Source: US Mortality Volumes 1930 to 1959, US Mortality Data 1960 to 2008, National Center for Health Statistics, Centers for Disaase Control and Prevention
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Tiirkiye’de Oliim Nedenleri, 2009

— L L

Kardiovaskiiler 36,2 39,9
Kanser 24 4 16,0 20,7
Solunum 10,1 7.4 8,9
Metabolik Hastaliklar 4,8 8,3 6,4
Intoksikasyon veya Travma 4,9 2,8 4,0
Diger 19,6 21,0 20,2

2002'de Kanserden Olim Orani % 12

http://kanser.thsk.gov.tr/Dosya/Sunular/Faaliyetler.pdf



Tiirkiye’de Kanser Insidansi-2008

300,0

2500

20:0,0

150,0

100,0

50,0

0,0

Tiirkiye Kanser insidanslan {YSH*-100.000)

2790 2805
7564
63 246,5
1720
1497 1581 s |
1429 :
. . lpmErkek
2004 2005 2006 2007 2008 l din

http://kanser.thsk.gov.tr/Dosya/Sunular/Faaliyetler.pdf




Akeler,68,2

Tlirkiye’de En Sik Goriilen Kanserler

Prostate; 37,6 Tiroid; 16,2

Mesane; 21,7 Kolorektal; 13,2
Kolorektal; 20,8 Uterin Korpus; 8,6

Mide; 18,0 Akciger; 8,2

Larinks; 9,1 Mide; 7.7
NHL; 6,9 Over; 6,9
Beyin, sinir sistemi, 6,1 NHL; 5,0
Pankreas; 6,1 Beyin, sinir sistemi, 4,4
Bobrek; 5,8 Serviks; 4,1
Tirold; 3,9 Mesane: 3,0
Meme 0,8 § Larinks; 0,5

Meme; 40,7

Cinsiyete Gore Kanser insidanslarinin Dagilimi (Turkey,2008,ASR)

http://kanser.thsk.gov.tr/Dosya/Sunular/Faaliyetler.pdf



Kanserden korunmak neden onemli?

GunUmuzde birka¢g kanser turu disinda tedavi olanagi

yoktur .

Var olan kanser tedavileri ozellikle hedef kanser

hucrelerine yonelik degildir.

Tedavinin istenmeyén yan etkileri agir ve tedavi %100
etkili degildir.
Kanser tedavisinde basarisizlik nedenlerinden birisi de

kanser hucrelerine karsi ilag rezistansinin gelismis

olmasidir.



Kanserden korunmak neden onemli?

» Hastaligin erken evrede belirlenmesi tedavi ve bakim

sonuclarinin daha iyi olmasini saglamaktadir.

 Hastalik ilerlediginde \tedavide ~ kotu  sonuglarla
karigsilmakta, hastaligin ekonomik ve psikolojik yuku de

ALY

artmaktadir.

« Onlemenin bagka bir avantaji; kanserde o©nemli risk
etkenlerinin cogu damar hastaliklari ve diyabet gibi sik

rastlanan baska rahatsizliklara da neden olmaktadir.



Korunma,
Pek cok hastalik uzerinde etkilidir

Ondokuz'uncu ve 20. yiizyildaki halkysagliginda en énemli

gelisme enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesidir.

Statinlerin yaygin olarak kullaniimasi kalp hastaliklarinda

riski azaltmigtir.

Emniyet. kemeri ve kask kullaniimasi travmatik

yaralanmalarda azalma saglamistir.

Korunma ve risk azaltici stratejiler, kanser yuklnun

azaltiilmasinda en onemli etkiye sahip gorunmektedirler.






Kanserden Korunma Asamalari

Hastalik riskine katkida bulundugu bilinen sosyal, ekonomik ve
kultarel yasam bigimlerinin duzenlenmesi

e Birincil korunma
o Risk faktorleri ve nedenlerin kontrol altina alinmasi

Kondom kullaniimasi, HIV, HBV.ve HPV icin asilarin
yayginlastirilmasi, siringanin ortak kullaniimamasi

« Ikincil korunma (hastaligin olusumundan taniya kadar)

- Hastaligin tedavi edilebilir erken evresinde , erken tani igin
guvenli uygun yontemlerin kullaniimasi

« Uglinciil korunma
o Kanser tanisindan sonra morbidite ve mortalitenin azaltiimasi

> lkinci birincil kanserlerin erken tanisi icin izlemlerin yapilmasi

Modified from Basic Epidemiology, R. Beaglehole, et al, 1993



Kanserden Korunma Arastirmalar 1

» Saglikh yasam bicimleri aragtirmalari

o Sagliksiz davraniglari azaltma stratejileri

o Sigarayl'; Irakma, egzersiz, daha iyi beslenme, kalori
azaltiimasi __ &

 Molekuler karsino-genezi

' arastirmalarni (gen-
cevresel etkilesimler)

> Risk katkisi olan genleri tanimlanmasi

o Cevresel risk faktorlerinin tanimlanmasi



Kanserden Korunma Arastirmalar 2

o Genetik risk faktorleri agisindan toplum taramalari  ve

genetik riskli bireylere genetik danismanlik

» Kanser NDISI icin yeni, daha duyarli ve Ozel

biyomarkirlarin gelistiriimesi a la arastirmalar

» Belirli kanser turlerinin erken tanis oplum taramalari



Etkenler

1 Kimyasallar
1 Sigara
1 Radyasyon (tiroid,meme,over, ac, mide)

1 Enfeksiyoz ajanlar

(HPV,HBV,HCV,HTLV,HIV,EBV,HHV8,HP)
1 Hormonlar (Ostrojen)
1 Alkol

1 Beslenme

1 Fizik aktivite

1 Aile oykusu



Kanserden Korunmada Global
Gorus

Beslenme

Obezite

Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective, 2007

©2012, American Cancer Society, Inc., Surveillance Research
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agresif formu



Obezite ve Kanser Riski

[ |
b

Arnerika'da Beden Kitle Indeksi Artisi

Fs -+
b Herl-Td 1T Y ooy - il 1 et - IS
o -
B - I B BBl 3l S
L e B B
Cl -

Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective, 2007



Obezite ve Kanser Riski

Tiirkiye'de yapilan ¢alhigmalarda erkeklerde yag gruplarina gére obesite sikhiklan

Onat *(20] 1552 125
Aslan B.2) e 174 3 34,3 73 274
Vatansever £%(13) 1958 3k
Satman |.*{8) ooz 13
Tezcan 5.*(10) 2008 151
Yaion M. *{30 2004 Lk
Erem C.[29) nM 71 133 19,6 21,1 305 119 165
Oedermir L *[14) 2005 95
Yinisk V.(13) mos 53 14,2 189 215 30 172 168
Delibagi T.*(33) 2007 18
Erem C.*[35) 2008 258
Ofur A [37) 0B 65 0,7 13 34 M5 150

smanie(9) 2000

* Cahizmalarda yag gruplanna ghre vertye ulagilamamigtir.
* 2008 yih Tlwkive ndfusu kullanilarak standardize edilmis sakdiklar verilmistir,

Altun ve ark., Tiirkiye’de Diyabet ve Obezite Sikhg, HASUDER TURKIYE SAGLIK RAPORU, 2012

23



Obezite ve Kanser Riski

Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda kadinlarda yas gruplarina gore obesite sikhklan

e I R T O i TR

Onat A.*{20) 1992 320

Aslan B.02) 1998 250 426 4.1 268 47

Vetansever K.*(28) 1568 173

Satman L*(8) 2002 129

Texan5.°(10) 2003 510

Yok M. *(30) 004 2

Erem C(29) W4 86 229 35,5 554 54,1 373 4

OQrdemir L*(14) 005 5

Yumek V.(15) 2005 129 554 50,1 a7 89 293 33

Delidag 1.°(33) 007 2l

Erem C°(35) 2008 4.7

Olw A7) 008 109 32 5.9 668 634 00

Satman L**(19) 2010 a7

* Cabgmalarda yas gruplanna gore veriye ulaglamamete. o

**2008 yih Torkiye nifusu kullandarak standardize edilenig sskhilar verilmigtir,

Altun ve ark., Tiirkiye’de Diyabet ve Obezite Sikhg, HASUDER TURKIYE SAGLIK RAPORU, 2012



Oneriler-Beden Kitle Indeksi

Yasam boyunca saglhkh kilo elde etme ve
saglikh kiloda kalmay; siirdiirme

Yetiskinlerde BKI’'nin 18,5-24,9 olmasi énerilmektedir.

Butun yaslarda asiri kilo alimindan kacginilmali

Kilo vermeye hemen karar verilmeli

Duzenli fiziksel aktivite yapilmali

Yuksek kalorili yiyecek ve iceceklerin alimi sinirlanmali

American Cancer Society Guidelines on Nutrition and Physical Activity for Cancer Prevention,2012



Toplumsal hedef

e Toplumun BKI ortanca degeri 21-23 arasinda olmalidir.
Toplumda yuksek kilolu ve obez olan kisiler 10 yil icinde bu

gunku duzeyinin altinda olmasi

e Her 10 yilda sedanter yasami olan toplum kesiminin yariya

Inmesi

« Igine seker eklenmis iceceklerin toplumdaki tiiketiminin her

10 yilda yarilanmasini hedeflenmelidir.



Fizik Aktivite ve Kanser Riski

*Dunya Saglik Raporuna gore fiziksel hareketsizlik her yil dunya
capinda 1.9 milyon insanin 6liumune yol acmaktadir.
*DUnya nufusunun en az % 60’1 tavsiye edilen gunluk 30

dakikalik egzersizi yapamamaktadir.

Gakar, 2008, FIZIKSEL AKTIVITENIN TESVIKINDE KURUMSAL SORUMLULUK , T.C. Saghk Bakanli§i Perspektifi



TURKIYE’DE FiZIiIKSEL AKTIVITE DURUMU

*SAGLIKLI BESLENELIM

: KALBIMIZI KORUYALIM"
PROJES| ARASTIRMA RAPORY

Saglik Bakanhgi tarafindan 7 cografik bolgede, 7 ilde, 30 yas
ustl 15.468 bireyde yapilan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim (SBKK)” calismasinda bireylerin sadece %3.5'i
dizenli (haftada en az 3 gun, 30 dakika orta siddette) fiziksel

aktivite yaptiklarini beyan etmislerdir. (sB,2004)
28



Recreational physical activity and breast
cancer; case-control studles

Relative rick (35% Q1)
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Relative risk, highest vs lowest exposure category

Fizik Aktivite ve

Kanser Riski

Fiziksel aktivite bazi kanserlerin

riskini azaltabilir.
«  Meme
« Kolon
« Endometrium

e Prostat

aktif
kisilerde kalp hastaligi,

Ayrica fiziksel
hipertansiyon,diyabet,
osteoporoz
hastalik
azalmaktadir.

gibi  diger
riskleri de
kilo

kanser

Asiri

alimi ile iligkili

riskini

azaltmaya da




Aktiviteler yogunluguna gore gruplanmaktadir.
Hafif (ev isi, aligveris, bahce isi)
orta, yiiksek siddet

_ Orta Siddet Yiiksek Siddet

Egzersiz ve bos Yurlyus, dans, yavag bisiklet, J?gging, vkogu hizli Dbisiklet,
buz pateni ve paten yapma, ata agirlik egitimi, aerobik dans,

Zaman binme, kano, yoga dovis sanatlari, ip atlama,
yuzme
Spor Voleypol, golf_, beyz_bol, | Futbol, _saha veya buz hokeyi,
badminton, cift kisi tenis, yokus tek tenis, basketbol, kayakl
asagl kayak, kosu
Evdeki Cim bicme, bahce bakimi, Kazma, tasima ve cekme,
duvarcilik, marangozluk
aktiviteler
isyeri Isinin  bir  parcasi  olarak Agir el emegi gerektiren isler

- kaldirma, ydruayus, tarim, (ormancilik, insaat, yangin
aktivitesi otomobil yada makine tamiri sondirme)



Onerilen Aktivite Miktarlari

» Yetiskinlerin haftada en az 150 dakika (2,5 saat) orta
siddette veya haftada 75 dakika yuksek siddette aktivite

yapmasi

o Farkh aktivite turleri birlikte kullanilacaksa 1 dk yuksek

siddette, 2 dk orta siddette aktivite olabilir.

» Cocuk ve gencler her gun en az 1 saat orta siddette

aktivite yapmalari icin cesaretlendiriimelidir.



Onerilen Aktivite Miktarlari

Fizik aktiviteye yeni baslayacak kisiler ;
 Aktivitenin miktar ve yogunlugunu zamanla artirmali,
« 40 yas uzeri erkekler, 50 yas uzeri kadinlar, kronik

hastaligi olan kisiler, kalp hastaligi riski olanlar yuksek

siddette aktivite programina baslamadan oOnce doktora

muayene olmali



Onerilen Aktivite Miktarlari

e Oturmaya sinirli zaman ayirmak (Oturma suresi
obezite, tip 2 diyabet, kalp hastaliklari, bazi kanser
turleri riskini yukseltmektedir. Ayrica genc yasta

olume de neden olmaktadir)



Oturma Siiresini Azaltma Ipuglar

Ekranli araclari kullanma zamanini sinirlama

Tv izlenirken kosu bandi veya sabit bisiklet kullanma
Yuruyen merdiven/asansor yerine merdiveni kullanma
Mumkunse gidilecek yere bisiklet veya yuruyerek gitme

Is arkadasi, aile veya dostlarinizla 6gle yemeginde egzersiz

programi duzenleme



Oturma Siiresini Azaltma Ipuglari

ls yerinde egzersiz molasi /hizli yiriyls yapma

Is arkadasinin yanina e-mail géndermek veya telefon

acmak yerine yuruyerek gitme
Es veya bir arkadas ile dansa gitme
Aracla gezi yerine aktif gececek tatil planlari yapma

Gunluk adimlama sayisini artirma/her gun adim sayar

kullanma

Bir spor takimina katilma
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Red meat and colorectal cancer;
cohort studies
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Yaglar ve risk artigi

=

Sinirh iligki:
Toplam yag meme (menopoz sonrasi) ve Akciger
Hayvansal yaglar (kolorektum)

Tereyag (Akciger)



Figure 3.6.1
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Icecekler ve kanser risk

Risk artisi
» Arsenikli icme suyu (akciger)
o Sinirh iligki (Deri-bobrek mesane)

Alkollii icecekler (Adiz, farenks, larenks,
ozefagus, Kolerektum (erkek) Meme

(menapoz once ve sonrasi)

Olasi iligki: Alkol/ karaciger ve kolerektum
(Kadin)



Uretim, Saklama, Pisirme, Isleme

Uretim: Pestisit, Genetidi dedistirilmis gidalar, Organik Gidalar

Saklama: Dondurulmus gida, Fermentasyon, Konserve,

Pastorizasyon, Kimyasallar (benzoat, nitrit, sulfit)

Isleme: Katki_maddeleri (Tatlandirici, Renklendirici, Cdzuci),

Paketleme urunleri

Pisirme: Haslama, Firinda pisirme, Kizartma, Mangal,

Mikrodalga



Beslenme ve Kanser Oneriler 1

 Kilo kazandiran sekerli iceceklerden ve vyagli
yiyeceklerden kacinilmali veya tuketimi sinirlanmali.
Sebze, meyve, ve diger dusuk kalorili gidalar tercih

edilmeli

« Daha c¢ok (en az 5 porsiyon nisastali olmayan
meyve/sebze cesitlerinden) bitkisel urtnler tercih edilmeli
» “dusuk yagh” veya “yagsiz” etiketli yiyeceklerin kalorisi de

dusuk anlamina gelmediginin farkinda olunmal



Beslenme ve Kanser Oneriler 2

 Her yemekte bakliyat yenilmeli ve islenmemis tahillar

tercih edilmelidir.
 Lifli beslenmeye 0zen gosterilmeli

» Alti aya kadar bebek anne sutu ile beslenmeli, bundan

sonra ek besine gecilmeli



Beslenme ve Kanser Oneriler 3

» Hot-dog, pastirma, sosis, islenmis etler gibi yiyeceklerin
alimi sinirlanmali. Kirmizi et yerine balik, kuru fasulye,

kimes hayvanlari tercih edilmeli

« Kirmizi et tercih edilecekse vyagsiz ve Kkuguk

porsiyonlarda alinmali

o Et, tavuk ve baligi pisirmede kizartma ve kavurma

yerine 1zgara veya firinlama tercih edilmel



Ne ne kadar sinirlanmah?

Kirmizi et haftada 500 gr'’dan fazla tuketilmemeli

AlkolU erkekler 20-28 gr/gun, kadinlar 10-14 gr/gun fazla

almamall

Tuzlu gidalardan uzak durulmali (mide kanseri), Sodyum

2,4 gr/g gecmemeli
Kuflu tahil ve bakliyat yenilmemeli (krc kansert)

Diyette vitamin destegi onerilememektedir.



Diger Oneriler 4

» GuUnese fazlaca maruz kalmaktan kacinilmali ve yasam

boyunca aktif koruyucu onlemler alinmalidir.

» Kansere neden olan maddelere (mesleki veya cevresel)
maruziyeti engellemeye yonelik duzenlemelere

uyulmalhdir.

» Ulusal Radyasyon’dan Korunma Dairelerinin tavsiyeleri

takip edilmelidir.



Korunma/Politika Oneri 5

o Sigaranin 21. Ylzyilda 1 milyar insanin

Dmmu Hova Sahas!

Dumansis Hova Sohas
horekedeseklyoa

| Gmgum i i !

— ———

olumune yol acacag| tahmin

edilmektedir.

Tutun kullanimi tum akciger kanseri
olumlerinin  %71’'inden, tum kanser
olumlerinin de en az %22’sinden
sorumludur bu nedenle ileri derecede

onemlidir.



TARAMALAR




AAFP «Amerikan Aile Hekimleri Birligi»

e Mamografi

> 50 yasindan once mamografi taramasi karari, hastanin riski
yaninda inang ve degerlerini onemseyerek
bireysellestirilmelidir. (C, 2010)

> 50-74 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mamografi taramasi
(B,2010)

° 75 yas ve ustu bayanlarda kanit yetersiz (I, 2010)




AAFP «Amerikan Aile Hekimleri Birligi»

e Klinik meme muayenesi; 40 yas ve ustu kadinlar icin kanit

yetersiz (I, 2008)
* Kendi kendine meme muayenesi; karsi oneri (D, 2010)

e Digital mamografi veya MRI; kanit yetersiz (I,2010)

e BRCA mutasyon testi; aile hikayesi benzer mutasyonlar igeriyorsa onerilir (B,

2005); rutin tarama ve konsultasyon onerilmez (D, 2005)

Meme Ca taramasi .% ;s _




AAFP «Amerikan Aile Hekimleri Birligi»

e Cinsel aktivitesi baslamis ve serviksi olan tum
kadinlar (21-65 yas) en az 3 yilda bir Pap Smear

testi ile taranmalidir (A, 2003)

o Tarama igin yeni teknolojilerin kullaniminda kanitlar

yetersiz (I,2003)

o Tarama i¢in yeni HPV testi kullaniminda kanitlar yetersiz

(1, 2003)

Servikal Ca Taramasi




AAFP «Amerikan Aile Hekimleri Birligi»
e 50-75 yas arasi saglikli bireylerde Gaitada Gizli Kan,
Sigmoidoskopi veya Kolonoskopi ile kolorektal kanser

taramasi onerilir. Yontemlerin risk ve yararlari degisir.

(A, 2008)

End of
¢ sigmoidoscopy

Kolorektal Ca taramasi



AAFP «Amerikan Aile Hekimleri Birligi»

- © 76-85 yas arasi tarama onerilmez, hastaya ozgu
kosullar gegerlidir (C, 2008)

> 85 yasin uzerindekilerde tarama onerilmez (D, f/
2008)

o CT kolongrafisi ve fekal DNA testi icin kanitlar i: '
yetersiz (I,2008)

Kolorektal Ca taramasi



AAFP «Amerikan Aile Hekimleri Birligi»

e 75 yasindan geng erkeklerde tarama igin kanitlar
yetersiz (I, 2008)

e 75 yas ve ustu erkeklerde tarama yapilmasi
onerilmez (D, 2008)

Prostat Ca Taramasi



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.abbottdiagnostics.com/Your_Health/Cancer-Oncology/images/figure2.gif&imgrefurl=http://www.abbottdiagnostics.com/Your_Health/Cancer-Oncology/prostate.cfm&h=253&w=250&sz=25&hl=tr&start=9&tbnid=yZIvUud3Nh80qM:&tbnh=111&tbnw=110&prev=/images?q=digital+rectal&gbv=2&svnum=10&hl=tr

7’ AAFP «amerikan Aile Hekimleri Birligi»

- o Kutanoz melanoma, bazal hucre Ca, skuamoz hucre Ca

> saptamak amaciyla saglik galisani ya da hastanin kendisinin

& |
e SR |

tum vucut deri muayenesiyle tarama yapmasinin onerilmesi

icin kanitlar yetersiz (I, 2009)

Cilt Kanserleri Taramasi
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http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://cancer.ucsd.edu/prevention/prev/melanoma_images/cwdata/01 advanced melanoma behind ear.jpg&imgrefurl=http://cancer.ucsd.edu/prevention/prev/melanoma_images/catalog.html&h=300&w=229&sz=21&hl=tr&start=96&tbnid=T10cMHSfGws_-M:&tbnh=116&tbnw=89&prev=/images?q=melanoma&start=90&gbv=2&ndsp=18&svnum=10&hl=tr&sa=N

Ulusal Kanser Kontrol Programi

Titin Kontrolu
Obesite Kontrolil
Cevresel Etkiler
Saghgin Tegviki

Onleme

Toplum Bazli Aktif Kayit
Merkezleri

Kayit / Veri

Epidemiyolojik Galigmalar

Tedavi / Bakim

A+ Tedavi
Tedavi W

arama / Erken

Yakalama sl

rama + Serviks
Kolo-rektal

Turkiye’de Kanser Kontrol Stratejileri, http://kanser.thsk.gov.tr/Dosya/Sunular/Kontrol.pdf
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KANSERI ONLEME YAKLASIMI

Medya

Ulusal
Politikalar

Gevresal
Yasal degisimler

Diizenlemeler : oL
ireysel degisim
bilgi ve beceri




Korunma/Politika

KANSER HAKKINDA BiLGI DUZEYI artiriimahdir.

» Gelismekte olan bir cok ulkede tani ve tedavi hakkindaki
yanlis inaniglar bireylerin kanser tedavisinden uzaklasarak
alternatif yollari aramasina yol acmaktadir. Bu acidan

kulturel inanclarin ve uygulamalarin bilinmesi onemlidir.

« Kamuoyu kanserle ilgili mesajlara dikkat etmektedir.



Korunma/Politika

» Gelismekte olan ulkelerde tarama ve asilama programiari
sirasinda insanlar kanser hakkinda bilgi sahibi olunca ve
kanser hizmetlerine nasil erisecegini oOgrenince bu

hizmetleri kullanmaya baslamislardir.



Korunma/Politika

Kuresel, bolgesel ve ulusal politikalarla

« saglikl bir yasam tarzinin tesvik edilmesi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik, alkol gibi bilinen risk faktorlerinin yol actigi

kanserlerde ciddi azalmalari saglayabilir...

» Bireyler, politikacilar ve saglik calisanlari kaynaklar ne olursa
olsun kanserden saglikh yasam tarzi ile korunulabilecedi,
lyilegtirilebilecegi, etkin tedavilerin var oldugu konusunda bilgili

olmalidirlar.



Kanserden Korunmada Hemsirenin Rolu

Korunulabilen kanserlerin insidans ve mortalitesinin
azaltilmasinda onemli roller dusmektedir.

e Pirmer koruma

e Sekonder koruma

e Tersiyer koruma



Kanserden Korunmada Hemsirenin Rolu 1

PRIMER KORUMADA:

» Bireylerin saglikh yasam aligkanliklarinin kazanmasina

yardim etmeli, ulusal ve uluslar arasi aktiviteler planlamalidir.
» Kanserin nedenleri, risk faktorleri hakkinda saglik egitimi
» GUnese maruziyet suresini azaltma

» Obezite, fizik aktivite, beslenme ve kanser arasindaki iligki

hakkinda egitim
 Bilginin uygulamaya ge¢mesinin degerlendirilmesi,

» Yuksek riskli bireylerin guclendirilmesi vb.



Kanserden Korunmada Hemsirenin Rolu 2

Sekonder korunmada kanser taramalari ile kanserin erken dénemde taranmasi

yer almaktadir (mammografi ile meme, gaytada gizli kan, sigmoidoskopi veya kolonoskopi

ile kolorektal kanser taramasi vb.)

Birey, grup ve topluma taramalar ve onemi hakkinda bilgi

vermesi,

Risk gruplarinin taramalar igin cesaretlendirilmesi ve

kanser bulgularinin izlemesi,

Saghgin degerlendirmesi (aile hikayesi, sigara, alkol
tuketimi, yeme aliskanligi, cinsellik, ilaglar, calisma

hayati, fizik muayene, vb.)



Kanserden Korunmada Hemsirenin Rolu 3

Tersiyer koruma hastaligin tedavi sireci, daha koéti

olmasinin engellenmesi ile ilgilidir.

» Metastazlarin onlenmesi,
» Palyatif bakim,

» Rehabilitasyon



Hemsireler;

Toplum ve halk saghgi/ Okul saghgi / Is saghgv/ Kliniklerde

v Yetiskin ve ¢ocuga kanser ve risk faktorleri hakkinda egitim yan

sira tum koruma duzeyleri ile ilgili arastirmalar planlamalidir.

v Kanserden korunma ve erken tanida yeni bilgi ve teknolojileri

izlemelidir.

v Ulusal kanser organizasyonlarinda yer almah ve katilimi

artirmahdir.
v HPV gibi asilama programlarinda lobilcilik yapmalidir.

v Sagligin sosyal belirleyicileri ve c¢evre faktorleri hakkinda

degisimler yapmak igin ¢aba harcamalidir.



Gordes Aydogdu N., (2011). Saghgi
Gelistirme  Modelleri ile Yapilan
Hemsirelik Girisimlerinin  Yoksul
Kadinlarin Meme Ve  Serviks
Kanserine Yonelik Erken Tani
Davraniglarina Etkisi

Saglik inang Modeli ve Saghigi Gelistirme
Modeli, 50 deney ve 50 kontrol grubu= 100
yoksul kadin, yari deneysel

Ersin F., (2012). Saghg! Gelistirme
Modelleri ile Yapilan Hemsirelik
Girigimlerinin Kadinlarin Meme ve
Serviks Kanserine Yonelik Erken
Tani Davraniglarina Etkisi

Saghgi Gelistirme Modelleri ile
YapilanHemsirelik  Girigimlerinin
Yash Kadinlarda Meme Ve Serviks
Kanserine Yonelik Erken Tani
Davraniglarina Etkisi

Deney grubunda
kontrol grubuna gore
kendi kendine meme

muayenesi ve klinik
meme muayenesi
yaptirma oranlarinda
fark varken, mamografi
gektirme ve pap smear
testi yapma oranlarinda
fark saptanmamistir.

Saglik inang Modeli ve Sagligi
Gelistirme Modeli, 50 deney ve 50
kontrol grubu= 100 40 yas ustu kadin,
yari deneysel

Saglik inang Modeli ve Saghgi
Gelistirme Modeli, 50 deney ve 50
kontrol grubu= 100 60-75 yas arasi

kadin, deneysel

Deney grubunda
kontrol grubuna gore
KKMM yapma, KMM

yaptirma ve
mamografi
cektirme oranlari
anlamli duzeyde
yuksek bulunmustur.

Deney grubunda
kontrol grubuna gore
KKMM yapma beceri

puanlarinin arttig,
saglik algilarinin
gelistigi, KMMM
yapma, mamografi,
Pap smear test
yaptirma oranlarini
arttigr ancak KMM
yaptirmada girisimlerin
etkili olmadigi
saptanmistir.




Kansere karwdele en |y| yol
sadece bir.
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