


“BANA 3 SORU SOR”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak, sorularina
cevap almak ister.

Iste bdyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasll saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseleceginizi 6g-
renmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken ”L"J(; SORU”

1.Sorunum nedir?
2.Ne yapmam gerekiyor?
3.Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

e Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla goristliginiz
zaman

e Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llac kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta gticliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclari

e 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda mutlaka bir
arkadasinizi ya da ailenizden birini gétarin.

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla ilgili si-
kintilarinizin bir listesini yapin.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz tim
ilaclarin bir listesini yaninizda gétarin.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda, mutlaka
eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda geti-
recegini bilmeniz doktorunuz icin de 6nemlidir.




KANSER:
RiSK FAKTORLERI VE KORUNMA

Giiniimiizde tibbin kaydettigi tiim
ilerlemelere karsin, kanser manevi ve
maddi onemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir.

En sik goriilen 10 kanser tirinin
sikhigi ve 6liim oraninin 1990 - 1995
arasinda diisme egilimi géstermesine
karsilik, kanser sikligi 6zellikle
sanayilesmis ulkelerde giderek artmaktadir.
Bu artis nedeniyle oniumuzdeki yillarda
ornegin ABD’de her dort aileden ugtintin
bu hastaliktan etkilenecegi
ongorilmektedir.

Her iki erkekten biri ve her u¢ kadindan
biri yasami boyunca kanserle karsilasma
riski altindadir.




GUnUmUzde tibbin kaydettigi tim ilerlemelere karsin, kanser
manevi ve maddi énemli bir saglik sorunu olmaya devam et-
mektedir. En sik gorilen 10 kanser tlrGnin sikhigr ve 6lim
oraninin 1990 - 1995 arasinda disme egilimi gostermesine
karsilik, kanser sikligi 6zellikle sanayilesmis Ulkelerde giderek
artmaktadir. Bu artis nedeniyle dnimuzdeki yillarda érnegin
ABD'de her dort aileden Uclnln bu hastaliktan etkilenecegi
ongorilmektedir.

Her iki erkekten biri ve her (¢ kadindan biri yasami boyunca
kanserle karsilasma riski altindadir. Devlet Istatistik Enstitii-
st'nln verilerine gore, Ulkemizde de kanser bitin 6lUm ne-
denleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Ancak saglikli bir veri bildirim sisteminin bulun-
mamasi nedeniyle, hastaligin bolgelere gore dagilimi kesin
olarak bilinmemektedir.

Kanserden korunma primer ve ikincil korunma seklindedir.
Primer korunmada kanseri baslatan genetik, biyolojik ve cev-
resel faktorlerin saptanip ortadan kaldirimasi hedeflenir. Or-
negin sigaray! birakmak, yeme aliskanliklarinin degistiriimesi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, asiri ultraviyole isinlardan ko-
runmak vb. Ikincil korunma ise hastaligin hentiz belirti ver-
medigi, erken evrede saptanmasi seklindedir. Burada hedef,
kanserin 6nlenmesi degil, erken evrede yakalanan tUmaorin
tedavisidir. Bu nedenle kanseri erken evrede belirlemeye
yonelik tarama yontemleri de, korunma yontemleri arasinda
sayllmaktadir.

Erkeklerde en sik prostat, akciger ve kalin bagirsak kanseri
gorilirken kadinlarda ilk sirada meme ve bunu takip eden
akciger ve kalin bagirsak kanseri gorilmektedir.

Ik G¢ sirada gorllen bu kanser tipleri her iki cinsiyette de go-
rtlen kanserlerin yarisindan fazlasini olusturur.

Yine kansere bagl olimlerin cogu akciger, kalin bagirsak ve
meme kanserine bagl olmaktadir. Sik gérilen bu kanserlerin
hem erken tanisi hem de 6nlenmesi icin tarama ve tedavi
imkanlari Uzerine yogunlasiimasi gereklidir.




Ornegin kadinlarda gériilen erken evre meme kanserinde
%90’lara ulasan oranlarda sifa saglanabilirken, ileri evrelerde
bu sifa sansi %30’'lara kadar azalmaktadir. Bunun gibi erken
tani ve klr sansi arasindaki iliski hemen hemen tim kanser
tipleri icin gecerlidir. Bundan dolay! kanserin erken tanisi ve
risk faktorlerini bilmemiz ve bunlari azaltmamiz gerekmekte-
dir.

Toplumumuzda en sik gorllen kanser akciger kanseridir. Ak-
ciger kanserlerinin altinda yatan en blylUk sebep sigaradir.
Sigara basta akciger kanseri olmak Uzere, agiz boslugu, hava
yollar (larinks), bobrek, idrar kesesi, rahim agzi (serviks) ve
pankreas kanserlerinin de gelisiminden sorumlu tutulmakta-
dir. Kanserin yol actigi tim 6limlerin %30'u sigara ve diger
tltln drdnlerine atfedilmektedir. Ginde 1-10 adet sigara ig-
mekle akciger kanseri riski icmeyenlere gére %20 artarken,
iki paket icildiginde bu rakam %80'e varmaktadir. Ote yandan
sigara icilmese bile sigara igilen ortamda bulunulmasi da (pa-
sif icicilik) akciller kanseri riskini yaklasik 1,5 kat arttirmakta-
dir. Yaklasik 20 yil glinde bir paket sigara icmis birinin akciger
kanserine yakalanma riski sigaray! biraktiktan sonraki 10 vl
icerisinde ancak yariya inmektedir. Sigara icmeyi birakmak
kanser ve diger kalp, damar ve akciger hastaliklarinin olusma
ihtimalini azaltmak icin yapilabilecek en énemli korunmadir.
Bu amacla doktorunuza basvurdugunuzda sigarayl birakma
sirasinda ihtiyaciniz olacak psikolojik ve ilag (nikotin iceren
yapistirma bantlari, sakizlar, v.b.) destegini saglayacaktir.
Sigaranin zararli etkileri beraberinde alkol alindiginda daha
da artmaktadir. Sigara iciminin azaltilmasi, kapali ortamlarda
icilmemesi akciger kanseri sikhgini yaridan fazla azaltacaktir.
Yine sigara icilmesinin azaltilmasi bas boyun, yemek borusu,
mesane ve pankreas kanseri risklerini de azaltacaktir.

Kanserden 6lim nedenlerinin basinda yer alan akciger kanse-
rinin erken tanisi siklikla mimkin olmamaktadir. Bunun igin
her sigara igicisi veya pasif icicinin riskli grupta yer alip yillik
akciger rontgeni gektirmesi, herhangi ekstra bir sikayette (is-
tah azalmasi, kilo kaybi, 6ksurlk, halsizlik vs.) doktora bas-
vurmasi 6nerilmektedir. Kanserde tarama yontemleri hastalik
bulgusu olmadan teshisi saglayabilmelidir. Bunun yaninda
tetkik yontemi zahmetsiz ve ucuz olmalidir. Bunun en énemli




orneklerinden biri meme kanseridir. Erkenden teshis imkani
kadinlarin kendi meme muayenelerini ayda bir yapmalari, yil-
lik doktor muayenesi ve yillik mamografi taramalari ile sagla-
nabilir. Ozellikle ailesinde meme kanseri olanlarin 35 yas ve
sonrasinda mutlak sekilde bu tetkiklere baslamasi gerekmek-
tedir. Ailesinde meme kanseri olmayanlarda ise 40 yas ve
sonrasinda dlzenli kontrol ve tetkiklere baslanmalidir.

Meme kanseri genetik potansiyeli oldugu kadar, beslenme
ve cevresel faktorlere de baglidir. Ozellikle sismanlik ve den-
gesiz beslenme meme kanseri riskini arttirabilmektedir.

Fazla yagli gidalarla beslenme, alkol kullanimi, menopoz son-
rasi kilo almak meme kanseri riskini arttirmakta en énemli
etkenlerden biridir. Buna gore yaglardan alinan kalori, gtinlik
kalori aliminin %30'unu gegmemelidir. Bayanlarda emzirme,
geng yaslardan itibaren dizenli egzersiz yapmak ve bazi vi-
taminler de meme kanserinden korunmada faydali olabilir.
Cok yuksek riski olan kiflilerde (ailede cok sayida geng yas-
ta meme kanseri hastasi gortlmesi gibi) her iki memenin de
ameliyatla alinmasi meme kanseri riskini azaltmakta bir alter-
natif olmakla beraber, bdyle bir girisim bu isin uzmanlarina
danisildiktan ve bireyle ayrintili olarak tim olasiliklar tartisil-
diktan sonra yapiimalidir.

Bazi genlerin meme kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu
genlerle ilgili daha ayrintili calismalar devam etmektedir. Uy-
gun olmayan dogum kontrol haplarinin kullaniimasi veya me-
nopozda hormon replasmaninin yapilmasi da meme kanseri
riskini artirabilmektedir. Yine kadinlarda rahim agzi (serviks)
kanserleri yavas ilerleyen, erken tanisi ¢ok kolay olmasina
ragmen kadinlarda kanserden 6lim nedenlerinin On siralarin-
da yer almaktadir. Aktif cinsel hayat baslamasi sonrasi diizenli
kadin dogum kontrolleri yapilarak, rahim agzi muayene ve
(PAP) smear testleri rahim agzi kanserinin erken teflhis ve
tedavisini saglayacaktir. Cok geng yaslarda cinsel iliski yasa-
mak, cok sayida kisiyle iliskiye girmek ve iliski sirasinda pre-
zervatif kullanmamak diger cinsel yolla bulasan hastaliklarda
oldugu gibi HPV'e yakalanma riskini ve serviks kanseri riskini
de arttiracaktir. Calismalar yedi veya daha fazla dogum yap-




manin ve uzun slreli 6zellikle 5 yil veya daha fazla dogum
kontrol hapi kullanmanin da rahim agzi kanseri riskini arttirdi-
gini ortaya koymaktad(r.

Rahim agzi kanserinin etkeni olan papilloma virlsline karsi
gelistirilen asi uygulamasi da bu kanser tipinin olusmasini en-
gellemektedir.

Erkeklerde ise giderek daha fazla gorllen prostat kanserini
erken teshis etmek icin 50 yas ve sonrasinda vyillik olarak
kandan PSA testi ve prostat muayenesi yapiimalidir. Yine
minerallerden, taze sebze - meyvelerden zengin beslenme,
doymus yag asitlerinin tiketiminden kaginilmasi da riski azalt-
maktadir.

Bu riski azaltmak amaciyla bazi ilaglarin kullanimi ile ilgili ¢a-
lismalar devam etmektedir. Daha once yapilan calismalarda
diflorometilornitin (DFMO), isoflavinoidlerin, selenyum, D ve
E vitaminleri, ve likopen (domates icerigi) gibi cesitli ajanlarin
riski azaltmada faydalari olabilecegi bildiriimistir.

Kadin ve erkeklerde sik gorilen bir diger kanser tipi de mide
ve kalin bagirsak kanserleridir. Bu kanserin erken tanisi igin
40’ yaslar sonrasi diskida gizli kan bakilmasi, 50 yas ve son-
rasinda ise endoskopi - kolonoskopi yapilmasi yararli olacaktir.
Boylelikle erken tani saglanacak ve birgok kisinin bu dlimcul
hastaliktan kurtulmasi mimkin olacaktir.

Mide ve bagirsak kanserlerinde de en dnemli etken beslen-
medir. Yiksek yag ve protein, dtstk lif iceren gidalar yenme-
sinin meme kanserinde oldugu gibi kalin bagirsak kanserlerin-
de de riski arttirdigi ortaya konmustur.

Yanlis beslenmenin bitin kanserlerin %35'inden sorumlu
olduguna inanilmaktadir. Ozellikle lifli gidalara agirlik veril-
mesi, rafine gidalardan olabildigince uzak durulmasi esas ol-
malidir. Taze sebze ve meyveler, beta karoten, C vitamini ve
son yillarda Ulkemizde de tUketimi giderek yayginlasan tam
islememis tahil Grlnleri tercih edilmelidir. Fiime gidalardan
kacinilmalidir. Uzak Dogu ulkelerindeki ylksek mide kanseri
sikhigindan isli, tuzda pisirilmis balgk yeme geleneginin so-




rumlu oldugu kabul edilmektedir. Etleri pisirmede yeterince
iyi yanmamis mangal atesi kullanilmasida bazi kanser yapici
kimyasal maddelerin olusmasina neden olmaktadir. Ayni risk
ylksek miktarda nitrit iceren salam, sosis gibi sarkuteri Grin-
leri icin de gecerlidir.

Fazla yagll (6zellikle doymus yagardan zengin), yiksek pro-
teinli ve kalorili diyetle beslenen, fazla miktarda et tiketen
(hem kirmizi hem de beyaz), alkol alan, yetersiz kalsiyum, D
vitamini ve folattan alan kisilerde kalin bagirsak kanseri riski
artmistir. Kanser olduktan sonra az yagl, yutksek lif igerikli,
sebze ve meyveden zengin beslenmenin 3-4 yil icinde kanse-
rin tekrarlama riskini azaltmadigl calismalarda gosterilmistir.
Az hareket ve sigara kullanimi da kalin bagirsak kanseri riskini
arttirabilir.

Bagirsaktaki poliplerin bazilari zaman iginde kansere dénUse-
bildigi icin tarama kolonoskopileri ile saptanarak bu poliplerin
alinmasi uygundur. Bunun yaninda ailesinde bagirsak kanseri
olanlarin mutlaka erken endoskopik testleri yaptirmasi da er-
ken kanser tanisini saglamada gereklidir. Mide Ulserinden so-
rumlu tutulan Helicobacter Pylori infeksiyonu dzellikle mide
duvarindaki hiicrelerde zedelenme yaparak Ulserleri yaratabi-
lir. Bu durum daha sonra mide kanserleri ve lenfomalardan
sorumlu tutulabilecegdi icin ivedilikle tedavi edilmelidir.

Gunesli gunleri sik olan Turkiye'de cilt kanserleri de sik go-
rilmektedir. Ozellikle yaz giinlerinde giines isinlarinin dik gel-
digi saatlerde glines isinlarina maruz kalmaktan kaginilmadir.
Kis glinesi de dusunuldiginden daha fazla zararli olabilir zira
Isinlar yaz mevsimine gore daha dik aci ile direkt olarak diin-
yamiza ulasmaktadirlar. GlUnes koruyucu krem surtlmesinin
cilt kanseri riskini azaltabilecegi ortaya konmakla beraber bu
kremlere glvenerek glneste kalis slreleri uzatilmamalidir.
Cilt timorleri icinde malign melanomlar en agresif seyirlilez-
yonlar olup, ciltteki renkli lezyonlara 6zellikle dikkat edilmesi
ve bu lezyonlarin kasima koparma gibi travmalara maruz kal-
mamasl saglanmalidir. Blydyen, kasinan veya renk ve sekil
degisimi gosteren lezyonlarin en kisa zamanda doktora gos-
terilerek tedavileri yapilmalidir.




Ultraviyole gibi iyonizan radyasyon da kanserojendir. Oncelik-
le tiroit kanserlerinin etkeni olarak bilinen radyasyon, 16semi-
ler ve pek cok kansere yol acabilir. Ornegin cok genc yaslarda
sik akciger rontgeni cektirmek, cocukluk caginda Hodgkin
lenfoma (lenf kanseri) gibi hastaliklar nedeniyle isin tedavisi
yapilan kisilerde ileriki yaslarda meme kanseri daha sik go-
rilmektedir.

Kanserin ortaya cikmasindan sorumlu bir diger énemli neden
ise giderek artan cevre kirliligidir. Cevre kirliligi sadece hava
kirliliginden ibaret degildir. Icme ve kullanma sularinin, toprak-
larin, dolayisiyla yiyeceklerin kirliligi de bu kapsam igerisine
girmektedir. Cevre kirliliginin kanser olusumuna katkisi ozon
tabakasinin incelmesi ve mesleki faktorleri de isin icine kat-
tigimizda % 10°u bulmaktadir. Bu sebepten kendimize gos-
terdigimiz 6zeni ¢cevremize de gdstermemiz, indirekt olarak
bizim sagligimiza da blyUk faydalar saglayacaktir.




YENI ILACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bircok hastalik tedavi
edilebilmektedir.

TUm diinyada, Universite ve ilac firmalarindaki arastirmacilarin
ortak amaci; sagligimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin daha iyi
hale getirilmesi ve tedavisi bugln icin mimkuin olmayan has-
taliklar icin ¢6zUm bulunmasidir.

30 yil dnce cocuk felci binlerce cocugun hayatini etkilerken,
bugln neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ilac yok iken,
buglin yasam sUresini uzatabilen tedaviler uygulanmaktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve bilgi biriki-
minin gelisimi ile mimkdiindir.

Dilnyada ortalama insan émri son 100 yilda 40°li yaslardan
70'li yafllara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en énemli nedenler-
den biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari so-
nucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

llac alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun sireli
ve ylksek maliyetlidir. Tek bir molekulin kesfedilerek bir ilag
haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina kadar yakla-
sik 12-15 yil gecmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi Gretimidir. (1)
llacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar slren titiz ve kapsamli arastirmalardir.




