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0z

Saglik alaninda her kademede gecerliligi olan saglik okuryazarligi kavraminin kisilerin tam iyilik haline katkisi yadsinamaz bir gercektir.
DSO, 1974’li yillarda saglik okuryazarigini “Bireylerin, hayatlarini saglikli gegirebilmeleri igin saghgin korunmasi ve saglkli halin
surdurllmesi igin bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerilerinin hepsi” olarak tanimlamistir (1,2). Birinci basamak
saglik hizmetlerinden Uglincli basamak ve palyatif hizmetlere kadar tim basamaklar saglik okuryazarligindan beslenebilmektedir. Bu
sebeple saglik okuryazarlik diizeyinin dlsuk veya yetersiz olmasi saglk sistemini olumsuz etkileyebilmektedir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinin bilesenlerinden birisi de koruyucu saglik hizmetleridir. Risk faktorleri yokken ve/veya varken, hastaliklar erken zamanda
tespit etmek ve erken tedavi etmek gibi hizmetlerin hepsine koruyucu saglik hizmetleri denir. Kanser taramalar da en énemli koruyucu
saglik hizmetlerinden biridir. Kanserlerin mortalite ve morbidite diizeylerinin ylksek olmasiyla beraber erkenden tanimlanabilmesi de
mumkinddr. Bu sebeple kanser tarama programlari hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan énem arz eder. Yetersiz diizeyde
saglik okuryazarligi koruyucu saglik hizmetlerinde de aksamalara sebep olmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan bireylerin
daha az oranda kanser tarama programlarina basvurmalari hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik hem de maliyet agisindan sosyal
saglikta olumsuz sonuglari beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Kanser Taramalari.

Abstract

It is an undeniable fact that the concept of health literacy, which is valid at all levels in the field of health, contributes to the complete well-
being of people. In 1974, WHO defined health literacy as “all the skills of an individual to reach, understand and use health information
in order to maintain health and maintain a healthy state so that individuals can live a healthy life” (1,2). All steps, from primary health care
services to tertiary and palliative services, can be fed from health literacy. For this reason, low or insufficient level of health literacy can
negatively affect the health system. One of the components of primary health care services is preventive health services. In the absence
and/or presence of risk factors, all services such as early detection and early treatment of diseases are called preventive health services.
Cancer screening is one of the most important preventive health services. Although cancers have high mortality and morbidity levels, it
is also possible to identify them early. For this reason, cancer screening programs are important in terms of both individual and social
health. Insufficient level of health literacy also causes disruptions in preventive health services. The fact that individuals with insufficient
health literacy level apply to cancer screening programs at a lower rate brings about negative consequences in terms of both individual
health, social health and cost in social health.

Keywords: Health Literacy, Healthcare, Cancer Screening.

“Kanser maliyetlidir. Her seyden &nce, kanser teshisinin getirdigi belirsizligi ve istirabi yasayan insan bedeli vardir.”
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GiRIS

Kanser, vicudun herhangi bir bdlimini etkileyebilen
genis bir hastalik grubu icin kullanilan genel bir terimdir.
Kanser, genellikle kanser 6ncesi bir lezyondan habis bir
timore ilerleyen ¢ok asamall bir siirecte, normal hiicrelerin
tUmor hdcrelerine ddénlsmesinden kaynaklanir. Kanser
disinda kullanilan diger terimler, kéti huylu timorler ve
neoplazmalardir (2).

Kansere olan ilgi, gecen ylzyllda sanitasyon, asilama ve
antibiyotiklerin kullanimi sonucu bulasici hastaliklarin giderek
daha fazla kontrol altina alinmasi nedeniyle artmaktadir. Bu
ilgi nispeten yeni olmasina ragmen, kanser yeni bir hastalik
degildir (3).

En erken kanser kanitlarindan bazilarn, fosillesmis kemik
timorleri, eski Misirdaki insan mumyalari ve eski el
yazmalar arasinda bulunmaktadir. En eski kanser taniminin
ise MO 3000’li yillarda Misirda kesfedildigi bilinmektedir.
Ornegin, travma cerrahisi lizerine eski bir Misir ders kitabinin
bir bdélimi olan Edwin Smith Papirlisi’nde koterizasyon
yoluyla ¢ikarilan sekiz meme timérli veya Ulseri vakasi
tanimlanmaktadir. Insanlar ve diger hayvanlar, kayitl
tarih boyunca kansere yakalanmistir. Bu ylizden tarihin
baslangicindan beri insanlarin kanser hakkinda yazmis
olmasi sasirtici degildir (4).

Kanser kelimesinin kokeni, Hipokrat'a (MO 460-370)
atfedilmektedir. Hipokrat, Ulser olusturmayan timorleri
tanimlamak i¢in karsinoz ve karsinom terimlerini kullanmistir.
Yunanca’'da bu kelimeler yengeci ifade etmektedir (crab).
Doktor Celsus (MO 28-50), daha sonra Yunanca terimi
yengeci tanimlayan kelimeyi Latince kansere cevirmistir.
Galen (MS 130-200), timorleri tanimlamak icin oncos
kelimesini  kullanmistir  (Yunanca sisme). Hipokrat'in
yengeg benzetmesi ve Celsus’un kanseri hala kétl huylu
timorleri tanimlamak igin kullaniimaktadir, Galen’in “oncos”
terimi glinimulzde habis tUmérlerin bir pargasi olarak
kullaniimaktadir(4).

19. yuzyll, hastalikli dokularin incelenmesinde modern
mikroskobun kullaniimasiyla bilimsel onkolojinin dogusuna
tanik olmustur. Hicresel patolojinin  kurucusu olarak
adlandirlan Rudolf Virchow, kanserin modern patolojik
calismalari icin bilimsel temeli saglamigtir (4).

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) diinyadaki tiim &limlerin
%71’ine neden olmaktadir. Bu 6limlerinin %77’si dislik ve
orta gelirli Ulkelerde meydana gelmektedir. Kardiyovaskuler
hastaliklar, BOH 6limlerinin gogundan (17,9 milyon kisinin
olimiinden) sorumlu olup bunu kanserler (9,3 milyon),

solunum yolu hastaliklari (4,1 milyon) ve diyabet (1,5
milyon) takip etmektedir (5).

Bulasici olmayan hastaliklarla yoksulluk yakindan
baglantiidir.  Yiksek sosyal konumdaki insanlarla
karsilagtinldiginda korunmasiz ve sosyal acgidan
dezavantajli insanlarnn, &zellikle titin gibi zararh
Urlinlere ve sagliksiz beslenme uygulamalarina maruz
kalma riskleri daha yiiksek oldugundan ve ayrica saglk
hizmetlerine sinirll erisime sahip olduklarindan, daha
erken hastalanmakta ve 6lmektedirler (5).

KANSER KAYITCILIGI

Kanser kayitciligi, belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tim kanser
vakalariyla ilgili bilgileri toplamak ve bu bilgileri kanserin
klinik ve patolojik g&stergeleri ile birlikte belgeleme
islemleridir. T.C. Saglk Bakanhgimizca ydritilen ve belirli
bir ntfusun kanser insidanslarini bulmada altin standart
olan “Nufus Tabanl Aktif Kanser Kayit Sistemi”nin amaci,
toplumumuzda goérilen her bir kanser olgusu ile ilgili
bilgileri toplamaktir. Ulkemizde Kanser kayitgiigi 1992
yihinda baslamistir. Givenilir kanser kayit verileri olmazsa
kanser kontroll yanlis yéne kayar ve ulusal kaynaklar bos
yere harcanmis olur (6).

Aktifkanserkayitmerkezlerininoldugutlkemizde, timillerde
nifus tabanli kanser kayitciigi yapilmaktadir. Ulkemizde
her yil yayinlanan Tirkiye Kanser istatistikleri Raporunda
toplam nifusumuzun %50,3’Gnl kapsayan 14 ilin (izmir,
Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne,
Erzurum, Ankara, Kocaeli, Gaziantep, Malatya, Mersin ve
istanbul) verileri kullaniimaktadir. Niifus tabanli kanser
kayit icin, il sinirlari icinde yer alan tim kamu, Universite ve
Ozel hastanelerinden, patoloji laboratuvarlarindan, &lim
belgelerinden ve hastalarin olabilecedi huzurevi, palyatif
bakim merkezi gibi merkezlerden veri toplanmaktadir.
Turkiye, “Kanser Kayit¢iiginda Standartlar El Kitabi’nda
yer alan bir Ortadogu Kanser Konsorsiyumun Uyesi olarak
bu konsorsiyumda kabul edilmis kurallar cercevesinde
kanser verisi toplamaktadir. Ulkemizde: malign kanserlerin
tamami (primer kanserler), in situ neoplazmlar ile santral
sinir sistemi ve medulla spinalis’te yer alan benign/
borderline timorlerin kayitlan tutulmaktadir (6).

DUNYADA VE ULKEMIiZDE KANSER
EPIDEMIYOLOJiSi

Toplumlarda saglikla ilgili durum ve olaylar ile bunlan
meydana getiren etmenlerin dagiimini inceleyen ve bu
bilgileri saglik sorunlarinin kontrolinde uygulayan bilime
epidemiyoloji denir (Last,1995). Kanser epidemiyolojisi,
epidemiyolojinin kanser hastaligi ile ilgilenen daldir (3).
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Kanser lGlkemizde ve diinyada 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskdler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Kuresel olarak yaklasik her 6 6liimden biri, Glkemizde ise yaklasik her 5 6limden biri kanser nedeniyledir (7,8).

Kanserli hastalarin bakimi ve tedavisi, diger birgcok hastalik gibi, dinyamizdaki esitsizliklerini yansitmaktadir. Kapsamli
tedavinin, yliksek gelirli Glkelerin %90’indan fazlasinda, distik gelirli Ulkelerin ise %15’inden azinda verildigi bildirilmektedir
(9). Benzer sekilde, kanser teshisi konan ¢cocuklarin hayatta kalma orani, ylksek gelirli Gilkelerde %80’den fazla, diistik ve
orta gelirli Ulkelerde ise %30°dan daha azdir. Tanidan bes yil sonra meme kanseri sag kalimi, Hindistan’daki %66 ve Gliney
Afrika’daki %40’a kiyasla, yiksek gelirli Glkelerin gogunda %80’i asmaktadir (9).

Yakin tarihli bir DSO arastirmasi, kanser hizmetlerinin devlet tarafindan kapsayiciiginin yiiksek gelirli tilkelerdeki en az
%78’e kiyasla, diisik ve orta gelirli Ulkelerde %37 oldugunu gostermistir. Bu, kanser teshisinin 6zellikle disik gelirli
Ulkelerde, COVID-19 pandemisinin de arttirdigi etkiyle de katlanarak, aileleri yoksulluga itme potansiyeline sahip oldugu
anlamina gelmektedir (9).

Kanser insidansi, yasla birlikte ¢gogalan risklerin birikmesinden dolayi, ¢arpici bicimde artmaktadir. Bu risk birikimi, kisi
yaslandikg¢a hiicresel onarim mekanizmalarinin daha az etkili olma egilimi ile de birlesmektedir (2).

Diinyada kadin ve erkeklerde kanser insidanslarina baktigimizda Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da daha ylksek
oldugu gérilmektedir (Sekil 1,2) (10).

Sekil 1. Diinya’da Kadinlarda Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagilimi, GLOBOCAN 2020,
IARC (100.000 kiside)

Sekil 2. Diinya’da Erkeklerde Yasa Standardize Kanser Hizinin Dagiimi, GLOBOCAN 2020, IARC
(100.000 kiside)

104 1



Kanser Epidemiyolojisi

Ulkemizde kanser insidansi erkeklerde diinya insidansindan yiiksek olmakla birlikte kadinlarda benzerdir (Tablo 1) (6).

Tablo 1. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan GLOBOCAN 2020 Verileri ve Tiirkiye**

Karsilastirmasi (Yasa Standardize Hiz/100.000 kiside)

* Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside,

Dunya 222,0 186,0
Bati Asya 198,3 162,3
Orta ve Dogu Avrupa 293,8 220,9
ABD 400,9 333,2
Tarkiye*™ 259,2 187,0

** Tarkiye Birlesik Veri Tabani, 2017

Ulkemizde kadin ve erkeklerde 2013-2017 yillar arasindaki kanser insidanslarina baktigimizda erkeklerde kadinlardan her
zaman daha ylksek oldugu ve genel olarak yillar icinde artma egiliminde oldugu sdylenebilir (Sekil 3) (6).

Sekil 3. Tiim Kanserlerin Yaga Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2013-2017 Yillan Arasindaki Dagilimi
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Ulkemizde ve diinyada erkeklerde en sik goriilen kanserlere baktigimizda sirasiyla akciger, prostat ve kolorektal kanserin
ilk Ucte yer aldigi, genel olarak en sik gorilen kanserlerin benzer oldugu goérilmektedir (Tablo 2) (6).

Tablo 2. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan GLOBOCAN 2020 Verilerine Gore
Erkeklerde En Sik Gériilen ilk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi

Tirkiye* Diinya Bati Asya Orta ve Dogu Avrupa ABD

Akciger Akciger Akciger Akciger Prostat

Prostat Prostat Prostat Prostat Akciger
Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
Mesane Mide Mesane Mide Mesane

Mide Karaciger Mide Mesane Deri Melanomu

*Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGIST | 105



Baran Deniz at al.

Ulkemizde erkeklerde gériilen kanserlerin grup icinde gériilme yiizdesine bakildiginda kanser olan her bes erkekten birinin
akciger kanseri, her on erkekten birinin de kolorektal kanser oldugu gorilmektedir (Sekild) (6).

Sekil 4. Tim Yas Gruplarindaki Erkeklerde En Sik Gériilen Bazi Kanserlerin Bu Grup icindeki Yiizde Dagilimlari
(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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Ulkemizde ve diinyada kadinlarda en sik gériilen kanserlere baktigimizda tartismasiz olarak meme kanserinin ilk sirada
oldugu gorilmektedir. Dinyada serviks kanseri dordiinct sirada yer alirken Ulkemuzde ilk beste yer almamaktadir.
Ulkemizde kolorektal kanser kadinlarda da igiincii sirada yer aimaktadir (Tablo 3) (6).

Tablo 3. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan GLOBOCAN 2020 Verilerine Gére
Kadinlarda En Sik Gériilen ilk Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi

Tirkiye* Bati Asya Orta ve Dogu

Avrupa
Meme Meme Meme Meme Meme
Tiroit Kolorektal Tiroit Kolorektal Akciger
Kolorektal Akciger Kolorektal Uterus korpusu | Kolorektal
Akciger Uterus serviksi | Akciger Akciger Uterus korpusu
Uterus korpusu | Tiroit Uterus korpusu | Uterus serviksi | Deri Melanomu

*Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017

Kolorektal kanserin kadin ve erkeklerde gorilme sikhiginin yillar icinde genel olarak artis egiliminde oldugu gortlmektedir

(Sekil 5) (6).
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Sekil 5. Kolorektal Kanserin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gére 2013-2017 Yillan Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Ulkemizde kadinlarda gériilen kanserlerin grup icinde gériilme yiizdesine bakildiginda kanser olan her dért kadindan
birinin meme kanseri, her on kadindan yaklasik birinin de kolorektal kanser oldugu gorilmektedir (Sekil 6) (6).

Sekil 6. Tim Yas Gruplarindaki Kadinlarda En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu Grup icindeki Yiizde Dagilimlan
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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Ulkemizde kadinlarda meme kanseri insidansinin 2014’ten itibaren artisa gectigi gériilmektedir (Sekil 7) (6).
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Sekil 7. Kadinlarda Goriilen Meme Kanserinin Yasa Standardize insidans Hizlarinin 2013-2017 Yillan Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Ulkemizde rahim agzi kanseri kadinlarda gériilme sikliginin yillar icinde benzer kaldigi gérilmektedir (Sekil 8) (6).

Sekil 8. Kadinlarda Gériilen Rahim Agzi Kanserinin Yaga Standardize insidans Hizlarinin 2013-2017 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Yillar icinde gorilme sikhidinin benzer olmasi kadin ve erkeklerde HPV iligkili kanserlerde genel olarak vardir (Sekil 9) (6).

Sekil 9. HPV ile iligkili Kanserlerin* Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Gore 2013-2017 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Dlinyada kanserden o6limlerin en énemli nedeni olan titin kullaniminin neden oldugu kanserlerin insidansi Ulkemizde
kadinlarda ve erkeklerde yillar icinde genel olarak artma egilimindedir (Sekil 10) (2,6).

Sekil 10. Tiitlinle iliskili Kanserlerin Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Goére 2013-2017 Yillari Arasindaki
Dagilimi (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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Obezitenin neden oldudu kadinlarda 6zofagus, kolorektal, safrakesesi, pankreas, meme, uterus kopusu, over, bdbrek
kanserleri ile erkeklerde 6zofagus, kolorektal, pankreas, bdbrek kanserlerinin gériilme sikliklarinin da yillar icinde genel
olarak artma egiliminde oldugu gortlmektedir (Sekil 11) (6).

Sekil 11. Obezite ile iliskili Kanserlerin* Yasa Standardize insidans Hizlarinin Cinsiyete Goére 2013-2017 Yillani
Arasindaki Dagihmi (Tirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013-2017) (Diinya Standart Niifusu,100.000 Kiside)
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*Kadinlar igin 6zofagus, kolorektal, safrakesesi, pankreas, meme, uterus kopusu, over, bobrek; Erkekler icin 6zofagus, kolorektal, pankreas, bébrek

Akciger ve kolorektal kanserlerin kadin ve erkeklerde, meme ve rahim agzi kanserlerinin kadinlarda evrelerinin ytzde
dagilimlarina bakildiginda meme kanserinin %47,9’unun, rahim agzi kanserinin %55,2’sinin lokalize oldugu gérilmektedir.
Kolorektal kanserlerinise %34,1’i lokalizedir. Ulkemizde (icretsiz yapilan meme, kolorektal ve rahim agzi kanser taramalarinin
bu kanserlerin lokalize evrede yakalanmalarinda katkisi biytktir. Akciger kanserinin %56,5’ine uzak metastaz varken tani
konulmaktadir (Sekil 12) (6).

Sekil 12. Akciger ve Kolorektal Kanserlerin Kadin ve Erkeklerde, Meme ve Rahim Agzi Kanserlerinin Kadinlarda
Evrelerinin Yiizde Dagilimlan (Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)
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SON OLARAK

Tum kanser vakalarinin sadece % 5-10’u genetik kusurlara
atfedilebilirken, geri kalan % 90-95’inin etiyolojisi cevreye
ve yasam bicimine dayandirimaktadir (11).

Risk faktorlerinden kacinilarak ve mevcut kanita dayali
o6nleme stratejileri uygulanarak kanserlerin %30 ila %50’si
gunimizde dnlenebilir. Kanserin erken teghisi ve kansere
yakalanan hastalarin uygun tedavi ve bakimi ile kanser
yUkU de azaltilabilir. Birgok kanserin erken teshis edilmesi
ve uygun sekilde tedavi edilmesi durumunda iyilesme
sansi yuksektir (2).

Kanser riskini azaltmak igin: titin Grinlerini kullanmamak,
saglikh bir vicut agirhgini korunmak, meyve ve sebzeler
de dahil olmak (zere saglikli beslenmek, diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmak, alkol tlketiminden kaginmak
veya azaltmak, asinin dnerildigi bir gruba dahilseniz, HPV
ve hepatit b asilarini olmak, ultraviyole radyasyona maruz
kalmaktan kagcinmak ve gilinesten korunma onlemlerini
almak, saglik hizmetlerinde radyasyonu glivenli ve uygun
sekilde kullanmak, iyonlastirici radyasyona mesleki
maruziyeti en aza indirmek, dis ortam hava kirliligine ve
radon (binalarda, okullarda ve igyerlerinde birikebilen,
uranyumun dogal bozunmasindan Uretilen radyoaktif bir
gaz) dahil olmak zere i¢ mekan hava kirliligine maruziyeti
azaltmak gerekmektedir (2).
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