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UICC, Dunya Kanser Kontrol OrgUti Gelecek Ddnem Baskan
Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Onceki Baskan

Bu rapor GfK Turkiye tarafindan TURK KANSER ARASTIRMA VE
SAVAS KURUMU DERNEGI icin hazirlanmustir.



Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu

A

1947'de kurulan Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu (TKASK) Turkiye'nin
en eski kanser dernedidir. Turkiye'de bircok ilke imzasini atmistir:

e 1954 Hamdi Suat Aknar Kanser Konferanslari
® 1954 Ulusal Kanser Haftasi

® 1962 TKASK Ahmet Andicen Kanser Hastanesi
® 1969 UICC Oyesi

e 1973 Turkish Journal of Cancer

e 1975 Ulusal Kanser Kongresi

® 1996 SSUK uyesi

e 2003 Kanserli hasta destek/survivor grubu

® 2006 Kanserli hasta kongreleri

® 2006 Dunya Kanser GUnu aktiviteleri

® 2007 Gaziantep Onkoloji Hastanesi

® 2008 Dinyada yilin en basaril kanser 6rquto
® 2008 UICC Yonetim Kurulu Uyeligi

® 2014 Avrupa Toton ya da Sadlik Kongresi

® 2014 UICC Baskanhgi
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" UlICcC

global cancer control

UICC - International Union for Cancer Control
) y

e 1933 yilinda kurulan UICC, kiresel diizeyde faaliyet gosteren en eski ve en buyuk kanser organizasyonudur.
e Merkezi, uluslararasi politikalarn sekillendigi Cenevre’dedir.

e Savunuculuk, dunya kanser liderlerinin bir araya getirilmesi, uluslararasi koordinasyon gerektiren
programlann yapilmasi one ¢ikan gucli yanlandir.

e Genis bir networke sahiptir. 170 kadar Glkede, 800 kadar Uye organizasyonu bunyesinde barindirmaktadir.
Bunlar dunyanin énde gelen kanser dernekleri, tedavi ve arastirma merkezleri,
hasta organizasyonlar ve hikimet kuruluslandir.

e Kamu, 0zel ve diger stratejik isbirlikleri ile kansere karsi savasmaktadir.
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TUrkiye'de risk faktorlerinden gortlme sikhigina,
tanidan tedaviye kanserle ilgili
genel toplumsal alginin degerlendirilmesine yonelik
yapilan arastirma sonuclannin paylasiimasi ve
bilin¢ dizeyinin artirlmasi



Metodoloji ve demografi

Arastirma, Turkiye'nin 7 cografi bolgesinde, 15 ilde, 15-65 yas,
ABCTC2DE SES grubunda1234 kisi ile 21 Ocak - 17 Subat 2014
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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Metodoloji ve demografi
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Metodoloji ve demografi

Arastirmaya dahil olan iller: istanbul, Ankara, izmir, Adana, Antalya, Balikesir,
Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, Kayseri, Konya, Malatya, Samsun, Trabzon

@ armara

@ ic Anadolu

@ tce

@ /kdeniz

@ Giney Dogu Anadolu

Dogu Anadolu
@ Karadeniz




-

Ongéoriilen kiiresel 6liim (milyon)

12

10

2030°a kadar diinya capinda
ongoriilen 6lim nedenleri

y
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Ref: WHO, World Health Statistics 2007



Kanser biiyimeye devam eden
bir halk saghgi sorunudur

e Her yil dunya capinda yaklasik 14 milyon kisiye kanser tanisi konulmaktadir.
e Her yil kanser nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayisi 8.2 milyondur.

e 2030'da bu rakamin ikiye katlanmasi beklenmektedir.

Ref: WHO International Agency for Research on Cancer Globocan Cancer Fact Sheet, 2012.



-

Ongériilen kiiresel 8liim (milyon)

12

10

2030°a kadar diinya capinda
ongoriilen 6lim nedenleri

Secilen nedenlere bagh ongdriilen kiiresel 6liim oranlari, 2002-2030

y

Kanser

iskemik kalp
hastalig

inme

HIV / AIDS
Diger
infeksiyon
hastaliklan

Trafik

kazalan

2000 2010 2020
Yil

Ref: WHO, World Health Statistics 2007

2030



Sizce kanser riskini

artiran durumlar nelerdir?
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Baz:1234 (Tum gorusulenler)

@ Kanser riskini yukseltir
@ Kanser riski yok
@ Bilmiyorum



Kanserlerin icte biri onlenebilir!
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Kanserin bilinen cevresel nedenlerinden kacinarak en sik gorilen
kanserlerin Gicte biri onlenebilir.

Kanser olusumundan sorumlu bu nedenler sunlardir;
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Titin kullamimi~ Kotii beslenme ve Dilsiik fiziksel Alkol kullanimi Gines Isiginin zararli
asin kilo hareketlilik

etkilerine maruz kalma



Tatin kullanimi
. y

Tatdn drinleri
(Puro, sarma tiitiin,
sigara vb.)

Hicbiri

Baz:1234 (Tum gorusilenler)



llaniminin etkileri

e Diinya capinda her bes kanserden birinin nedeni titindur

® T(tun; kolon kanseri, bobrek kanseri, karaciger ve [6semi dahil
15 kanser tiiriniin nedenidir

e Akciger kanserlerinin % 85 ila 90" imin nedeni tGtindar
e Agiz kanseri 6limlerinin %85’i tUtin nedeniyledir

e Larenks kanseri riski titin kullananlarda kullanmayanlara gore
20 ila 30 kat fazladir

® Mesane kanseri riski tutin kullananlarda kullanmayanlara gére
6 kat fazladir

® T(tun icmeye devam eden kanser hastalan 6lim risklerini
artirmaktadirlar

Ref: ASH Fact Sheets: smoking and cancer.



Kiresel Yetiskin (15+) Tiitin
Arastirmasi, 2012 Tiirkiye
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Sizce ginese maruz kalmanin
riskleri ve saghga etkileri nelerdir?

Kanser

Lekelenme / Cillenme / Yanik
Giines Carpmasi

Beyin Kanamasi

Bas Agrisi

Alerjik reaksiyon

Viicuda zarar vermesi
Kinsikhik / Erken yaslanma
Bas donmesi

Fikri Yok

Baz:1234 (Tum gorusulenler)



Fiziksel aktivite aliskanhg: (%)

Fiziksel aktivite yapma
aliskanlhiginiz nasildir?

Fiziksel aktivite aliskanligi (isyeri/ ev /spor salonu)




simdiye kadar hic bir kanser tarama testi veya
kanser icin baska herhangi bir test yaptirdiniz mi?
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Baz:118 (Kanser tarama testi yaptiranlar)




KETEM tarama kriterleri

Tarama yontemleri, hentz semptomlar ortaya ¢ikmadan, kanseri
erkenden tespit etme sansi verir. Erken tan, daha az kapsamh
tedavi gerektirir ve ¢ok daha iyi sonuglar alinmasini saglar.’

Taramanin meme kanseri, kolorektal kanser ve serviks kanserinde
mortaliteyi azalttigi bilinmektedir.'

TUIK 2011 verilerine gore kanser taramalari

Diskida

Mamografi gizli kan

10-69 : 4
Kadin/Erkek

HPV Testi ile 40-69 yas 50-69 yasherkese GGI
tarama herkese 40-49 yas ailede 1. derece
akraba oykisu olanlarda GGT
Kolonoskopi: 51 ve 61 yas

Serviks (rahim agui) kanseri: Kadinlarda her bes yilda bir tekrarlanan
HPV testi ile. Kolon kanseri ve meme kanseri tarama kriterleri
aciklanmis?

1.Cancer Factsg Figures 2014
2.http: / /wewew kanser.gov.tr Skanser /kanser-laramalan / 18-kanser-taramalar ml



Taramanin sagkalima etkisi

h y

o Meme kanserinde tarama hayat kurtanr.’
/0 3 o 50 yas UstU kadinlarda yapilan tarama, gelecek 20 yil icinde meme kanserinden

olme riskini yaklasik %30 oraninda azaltmaktadir.

Kolon kanseri taramasi, kullanilan yontemden bagimsiz olarak
1 8 ® 8 o 0 maliyet-etkindir.’

50 yas Ustinde yapilan rutin taramanin, Amerika'da yilda 18.800 hayat
kurtarabilecedi tahmin edilmektedir.

o Servikal kanser yiiksek oranda dnlenebilir bir kanserdir.’
/0 8 o DUzenli araliklarla yapilan Pap testi, servikal kanser insidans ve mortalitesini
%380 azaltmaktadir.
1. BM) 2009;339:b2922

2. CRC Am Fam Physician. 2008;78(12):1385-1392, 1393-1394
3. http://www.cancer.gov



Avrupa iilkelerinde
meme kanseri taramalari

P
é En az bir kez meme kanseri taramas1 O
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Ref: http:/ /epp ewrostal.ec euopa. eu/statistics_explaned /index php /Breast_cancer_screening_statistics



Hayatinizin bir doneminde kansere
yakalanacagimizi disiniiyor musunuz?

@ Kansere yakalanacagimi
distnuyorum

@ Kansere yakalanacagimi
disunmiyorum

Baz: 1234 (Tum gorisulenler)
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Prostat

Akciger ve Brons

Kolon ve rektum
Mesane

Melanom

Non - Hodgkin lenfoma
Bobrek ve renal pelvis
Losemi

Adiz boslugu ve farinks

Q(araciger ve intrahepatik safra kanali

7'de 1

13'te 1
20'de 1
26'da 1
34'te 1
42'de 1
49'da 1
60ta 1
66'da 1

82'de 1

‘ }:' Yasam boyu kanser gelistirme olasihig
Y N Erkek 2008-2010, ABD, NCI, 2013

TUM BOLGELER 2'DE 1

J
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Yasam boyu kanser gelistirme olasiligi
Kadin, 2008-2010, ABD, NCI, 2013

y

TUM BOLGELER

Meme 8'de 1

Akciger ve Brons 16'da 1
Kolon ve rektum 22'de 1
Uterus korpus 37'de 1
Non-Hodgkin lenfoma 52'de 1
Melanom 53'te 1
Tiroid 62'de 1
Pankreas 68'de 1
Bobrek ve renal pelvis 83'te 1

LLOsemi 86'da 1 Y




Kansere yakalanirsaniz
oleceginizi disiniyor musunuz?

50 —
40 —
30 —
20 —
N m
0 B . wege I I
Emin degilim Kansere yakalanirsam Kansere yakalanirsam
6lmem olarim

Baz:1234 (Tum gorustlenler)



Tirkiye'de kanser ve kanserden 6liim
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Tiroid
Non-Hodgkin lenfoma
Beyin, sinir sistemi
Losemi

Bobrek

Korpus uteri
Pankreas
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Ozofagus
Karaciger

Multipl miyelom
Serviks uteri
Melanom
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Age-staadardisedrate per 100.000 men

Gelismis Glkelerde 90’lardan itibaren
kanserden olimlerde azalma vardir
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Meme kanserinde 6liim oranlan diismektedir

30 30
25
20
15 N 15
. Denmark 10 . Austria . USA
1 @ rnland @ rionce 1 @ nada
. Ireland . Germany / . Australia
5 @ Norway 5 @ switzerhnd 5 o — @ Republic of Korea
. sweden . The Netherlands 7’4,/"' . Japan
0 @ united Kingdom 0 @ 5o 0 @ Russian Federation
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 g ), 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Bu iyilesmeye, toplumdaki bilin¢ diizeyindeki artis, tarama programlan ve yeni tedaviler neden olmustur

Ref: WHO International Agency for Research on Cancer. Trends in mortality from breast cancer in selected countries
agestandardised rate (W) per 100,000 women. Globocan Cancer Fact Sheet, 2008



Kolorektal kanserde goriilme sikhg:
artarken, 6liim oranlan diismektedir

Gorilme
sikhdi
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Bu iyilesmeye, toplumdaki biling dizeyindeki artis, tarama ve tam programlan ile yeni tedaviler neden olmustur

Ref: WHO imtermational Agency for Research on Cancer. Trends In inodence and martality of colorectal cancer in selected countries
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Kronik myeloid losemide son yillarda
olim oranlan dramatik sekilde diismiistiir
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Ref: SEER Cancer Statistics.



Kanserin tedavi edilebilecegine
inaniyor muyuz?

80 — %76
60 —

40 —

® 14 %10

|
Kanser tedavisi icin bir  Kanser tedavisi icin fazla Kararsiz/ Fikri yok
sey yapilabilir bir sey yapilamaz

Baz:1234 (Tum gorusulenler)



Sik gorilen kanserlerde
5 yilhik sagkalim siireleri

Lt L

Testis  Meme Hodgkin Prostat Mesane Kolon Over Akciger Pankreas

Erkek Sagkalim @ Kadin Sagkalim @ Olim

Ref: UK office for National Statistics. Last accessed April 2011 at:
www.statistics.gov.uk/cci/nugget.asp?id=861



5 yillik goreceli kanser sagkalim
oranlar (%) - 1975-2009

1975-1977 1987-1989 2003-2009

Tum bolgeler 49 55 68
Meme (kadin) 75 84 90
Kolon 51 60 65
Losemi 34 43 59
Akciger ve brons 12 13 18
Melanom 82 88 93
Non-Hodgkin lenfoma 47 51 71

Over 36 38 44
Pankreas 2 4 6

Prostat 68 83 100
Rektum 48 58 68

 Mesane 72 79 80 )

Ref: SEER Cancer Statistics, 2013.



Kanser olmus olsaydiniz, tedavi kararina
ne 6lciide katilirdiniz?

N

%4 %4 '

Kararlari, tedavi ile ilgili bilinen
her seyi kullanarak doktor vermeli

Doktor ve siz kararlar esit dizeyde
birlikte vermelisiniz

@ Kararlar siz vermelisiniz ama doktorun goruslerini
onemli dizeyde goz 6nunde tutarak

@ Bilmiyorum / emin degilim

Baz:1234 (Tum gorUsulenler)



Siz ya da bir yakinimiz kanser olmus olsaydi, hastalik ve tedavi
ile ilgili bilgi almak icin hangi kaynaklan kullanirdiniz?

BILGI _
KAYNAGI

Yakin Cevre internet Televizyon Doktor Gazete
Hastane Dergi

Baz:1234 (Tum gorusulenler)
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Diinya Kanser Bildirgesi 2013

DUNYA KANSER
BILDIRGESI

2013
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2025 icin belirlenen 9 global NCD hedefi

erken dlimlerde

Asin alkol - 0025 azalma Temel NCD
kullaniminda ‘ ' ilaclarinin ve

%10 azalma - teknolojilerinin

Fiziksel
inaktivitede

%10

azalma

Tuz/sodyum
tilkketiminde
%30

azalma

%380i

kapsamasi

Ilac tedavisi ve
damismanhgin
O/OSO’yi

kapsamasi

Diyabet
/ obezitede
%0 artis
Tutin
kullamminda Yiksek kan
%30 basinanda
e %25 @ Mortalite ve morbidite
azalma @ NSO igin risk faktorleri

@ Ulusal sistemlerin yanits



Kanserle miicadelede kaydedilen
biyik ilerlemelere ragmen, bu sinsi hastaligs
yenmek icin kat edilecek daha uzun bir yol vardir.

Kanitlar gostermektedir ki, kansere karsi alinan
onlemler her gecen giin yeni cozimler getirmektedir.

ilerlemenin devam ettirilebilmesi icin yenilikci yaklasimlar,
kanser kontrol alanlarinin timiinde desteklenmelidir



