- Bir-hastaligin onlenmesinin, oniv;tedavi- etmekten ¢ok ditha ivi birusul: *o'ldugu
- kugkusuzdur. Son:\yillarda bu bityiik :kural modern tibbiir temelini olusturmaktadir.
Ulkemizde de bu: konuda olumlu admlar vardir. Yani ‘koruyucu np, tedavi. €dlCl llptan
daha 0nemll gomlmekte b yonde logun gapr etle; gostenlmel\tedu BI_ de butei:

nk.

- rahibelerde 6liim- nedem olarak uterus se1v151 kanserleunm az aorulduvune
1saret ‘gtmesi;’ kanser epldemlyolopslnm tz:rxhcesmde onemh bir! nokta olmustur

(xx)Aynt Anablhm Dall “‘Uzmani.
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mustur. Bu gérils daha sonra, II. Diinya savasinda, Japonya’nin atom bombasina
maruz kalmasi ve bu bolgede sag kalanlarda, malign hastaliklarin sik goriilmesi ile
dogruluk kazannustir. Yine 20. yiizyihn ilk yanisinda, Neve adli bir hekim, soguk
havalarda 1smmak icin karin derisi tizerinde isitilmis tugla tasiyanlarda, deri
kanserinin sik goriildiigiine isaret etmistir.

Kanser ep1d=1111yoloysmm son yiizyllda kaydettigi en onemli olay ku§ku>uz.
diinyada akciger kanszri’ gomhnc Ssikhigindaki Snemli artistir. Bu
dem]yolog]ar tara fmdan modern epldeml olarak da adlandimlmaktadur.

pldennyolopmn l\ansel alamna uygu]annwﬂndakx asama, “deneysel epi-
demiyoloji’” dir. Etken ile hastahk arasinda kesin neden - sonug iliskisinin ku-
rulabilmesi igin, bu iliskinin deneysel olarak da gosterilmesi gerekir. Ancak,
toplumda baz kisilerin hastalik nedeni oldugu senian etkene deneysél
maruz birakimasr-demek .olan deneysel ¢alismalarin, insanlariizerinde yapilmast
olanaksizdir:: Bazan hayvanlariizerinde: bu -tiir deneysel cahsgmalar-yapilirsa da;- ..~
bu:deneylerden ¢ikan: sonuglarim insanlar:iizerine: uygulanirhklary sirhdir. Clin= "
kii; hem hayvanlarin karsinojén maddelere:cevabs insanlarla aynidegildir, hem de i
bu deneylerde hayvanlara uygulanan karsinojen maddeler, genellikle yiiksek doz- -
larda kulianilir. 3

Epidemiyolojinin kanser alanma uygulanmasmdakl son agama ise, kanser-
den korunma proclamlannm yapilmasidir. Kanseden korunma bashca iic yolla
ya.plla.blhr : Linia : i

Kanser Arastirma Kurulusu'nun bir raporunda, msanlardakl im kanserlerm 2/3‘ '

smln gevmdekl zawrh kunyasal maddelcrm elnmnasyonu le onlenebxlecegx behr- ’

2) Ikmcﬂ kmunma (Secondary p1event10n) Hasta olanlarm erken tamsl V€ -
nma, geln ancﬂ k01u1 manin uygulanamadlgl du1umlarda

edilmek 1sten1r Erken tdm proolamlna dlmacak bn kans ;111 e1 cn tesluslne ola— ‘
nak saglayacaky kolay uygulanabilir, basit:ve: 0uvemhr bir: kitle tarama- yonteminin -
var olmasi gerekir. Erken donemde tesbit edilen kanserinde basit ve ucuz yéntem- ..
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lerle 've kesin tédavisinin’/ miimkiin olmasr’ esastir.: Bu:alanda:.ensbasarily kanser:
savast’ kadinlarda uterus serviksi igin yapilmaktadir. Sitolojik-muayene-ile in-sitw s -
dénemde tesbit edilen bir serviks kanseri:vakasinda' hem:hastaya sifa saglanabilz:
mekte, hem de boyle bir hastanin tedavisi ¢ok ucuza.mzl-olmaktadir. Oysaki,iler-:"
lemis bir serviks kanseri vakasinde tedavi, ‘hem bilyitk mesraflart gerektir,. hem:
de haswya Slfl olanag: saglamaz. Ancak h'ist’\nm onnun"

3y U(;iincﬁl’ kériunna (Tertic.r‘y ‘ prevehti‘dn
hi olsa kanserh hastalarin en 1y1 bu' sekllde tedav151 \c’whabllxt".syonu dumek’ur?k'“ &

ke .11<-=rd
0]? mamlstlr '

ETY

smda heklmm 1em-“l gomw ise qev; esmdelq klslleu 1<;m blr eomcx

: Aueakxhemen bellitlﬂe b blr h?stahﬂm oplenmesnnn conius tedavi
etmekten ¢ok daha iyi bir usul ‘oldugu kuskusuzdur. Son:yullarda:bu biyyiik kural:
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modern tibbm:temelini olusturmaktadir: Ulkemizde de bu konuda olumlu -adimlar: -
vardir. 'Yani- koruyucu itip, tedavi edici tiptan daha énemli goriilmekte; bu yonde -
yog‘un gayretler: gosterilmektedir. Iste biz de bu temel kural gézéniine alarak,

“acaba. kzmserde du plofllakm 56z konmu olabx]n mi?”-sorusunu ceva.plandnma-:
ya: C«’:l]]Stlk P RPN . PR ) . )

Gunumuz t1bb1nm en buyuk ‘sorunlarindan birini o]usturzm etyolopsl karen-
lik, tedavisinde istenen noktaya ulasilamamis kanser gibi bir h?qtahk kalSlSllldﬂ o
profilaksiye yénelmek ve bu yolla bir sonug 2lde etmek, kuskusuz kolay olmayan E
bir sorundur. Ancak iasla:ihmal edilmemesi-gereken bir yéntemdir. Memnuniyetle
kaydetmek gerekirki, nasiki.bir infeksiyon hasteliginda plof ilaksi. versa, bir kan-
ser:hastalig: icin: de bu:durum s6z-konusu  olabilmektedir.; 1

" Literatiir gozden” gecirildiginde, bu kornudaki yaylnlarln‘?yén'i olmadigini go-
rityoruz. Ornegin, 1775 yilinda Sir Persival Pott’un Ingiltere’de baca tamizleyici- -
lerinde. gelisen: skrotum, kanserine: iliskin, yaymnlarma tanik oluyoruz. O zamana
kadar skrotum bolgesmde m.,yddna 261611 deri lezyonl?u sifilize baglandig1 halde |
Pott ‘bu ya.ymlauyl:l bu lezyonlarin kanser oldugunu, presipitan fakt01 lerin uzak-, :

]mtmlmemyla kanserin onleneblleceoml vurgulamlstnt

1941 yllmda Kesmir'de yasayan yerli halkn, 1smmak 3]]13C1)’lc kullandxklau
”Kanﬁn ]demlen bir mangali karmn duvallarma yaklastumalarx sonucu- deri
kanserlne yak?la.ndlklcn Neve nm yaymlarmdan Ogrenilmektedir. Buxadd da .
etkili faktoriin uzaklastirilmasiyla, kanserden korunmak mumkundul {

-+ Yasadigimz yiizyil icindeki yogun gelismalar, birgok kanser tiirliniin, ge§itli
: otk nler :sonucu, olustugunu ortaya koymustur. Bazr organ kanserleri; bu
a1ada akmge leri, ser IikS uteri kanseri, ve hatta 1osemmm kc)ruyucu onlemleﬂc,
buyuk dlgiide,, onlenmcsmm mumkun olduqu soylenebﬂn ‘Normal hucwnm kan-
er, hucresme nas1] donustuounu organizmanin buna nasil bir 1eaks1yon goster-
digini tam_ olarak bllemmneklc bnhkte koruyucu yomem]erln basarili sonug ver-
recegine mamlm?ktadn

Bu arada. selwks uteri kanserinin olus mekanizmasina b1r ornek olalak de-

glmleb'_ ir. SPerkBl ve. endomctnyal blyopsn malelya]mm seri kesnleu fizerinde ..

yapllan dlkkath 1ncel“melerde mukoz da ve ba791 memblnu altmda rutm bOYc-

Bunlcua rezelv hucwlel deml

elr;r uzermde h1perpla.21 olustulan etkllelm dcvaml sonucunda bu
hiicrelerde bir yandan yass1 epitel ve adenomatoz” yaplari meydana getiren me-
taplazi: gelisir.- Diger yandan o]aym ileri donemlermde atipik bir olusum yam
anaplazi ortayas¢ikari(Sekil-1). EET ‘
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' 'Metaplazi - ... - Anaplazi
~Yasst epitel, . =Atipik gelisme

Son y111arda.k1 dikkatli gahsmalar, kanser vak’alarlnda Snemli bll‘ artisin. oldu-
gunu ortaya koymaktadlr Bu durum dxkkate almlrsa korunmau, rununun da &-

( 1ser ‘n-glttlkg:e arttlglm, 1statxst1ksel bllgllere dayanarak Ogrenmekte—
yiz. Inglltere’de 1930-32 y111ar1 arasmda yuzbmde 17 2; olan akmger ka.nserx 195 1

‘Bu yﬁkselmeye etki eden nedenleri saptayabilirsek, bir dereceye kadar korun-
ma-Snlemlerini de almamiz miimkiin olabilir.:Bilindigi gibi birgok infeksiyon has-
talifinda, bazi 6n tedbirlerle korunma yapilabilmektedir./Ornegin malaryadan ko=
runmak igin anofel savast-sartttir.' Sularin. klorlanmasi ya'da saglik - Kosullarina
uygun bir sekilde:temizlenmesi ‘tifoya-karsi korunma &nlemleri:arasindadir.: Bu
tiir -6rnekler  bir hayli-'Gogaltilabilir.- Aym sekilde bazi-kanserlerden korunmak,
kanserojen. maddelerden: sakinmakla miimkiin olabilmektedir.. Yukarida soziinii
 ettigimiz skrotum kanseri buna bir drnek olarak géSterﬂebAilir,;;Yine:‘ iyakin: za-
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manlara kadar A.B.D. ve Isvigre’de fosforesanl saatlerin kadram veya minesini
radyoaktif maddelerle boyayan iscilerde, firgalarm: dudaklas arasinda diizeltme-
leri nedeniyle viicutlaria radyoaktif madde almalari sonucu bir siire sonra kemik
sarkomlarr meydana gelmistir. Bu durljni mesle serine 6rnek gosterilmis, ko-
runma - olanaklari saglanarak, bu Egsfélik onlenebilmistir.

12 !

Tablo: 1 Solunum 51stem1 kanserlerlm
nufusa gore)

,,Yel ve Yll B Solunum sistemi kanseri .
SR Erkek ¢ Kadin Toplam
ingiltere ve Gal i AAA
- 1930-32 o129 17.2
1951 58.3 . 69.0
~ Yeni Zelanda
-1930-32
1951
ABD amzils

‘ 1,'9,2.9-31_' .
19577 mmioniz
Guney Afnka Bnﬂhgxz
‘ 5193587 52 ninis Ju200 et -
71949-51+
'fFinIandiYa : ; ' ‘ L
‘ : 1936 38 ' 13.6 2.3 ©715.9

s Kusace, i’de‘hilébilitki ! -1x1‘i“‘t?éisy6iilar; l::’bzim ‘kimyasal: bilesikle%, 1§z enerjisiy {bazi
parazitler:ve ‘hattaibazi ‘besin ‘eksiklikleri: kanser:olusumunda etkili ‘olabilir (Tab:
lo:2): Iste-bu tiiretkenlerin bilinmesiyle, bir:6lgiide kanser-profilaksisi de yapilabilir.
Bi arada’sunw da eklemek gerekirki, biz:hekimler dertedavi-amaciyla hastaya: uy-
guladigimiz bazi-kanserojenc! ajanlar rastgele 'vermemekle; kanserden korunma
sorununa’ bityiik’ dl¢iide! yardimer olabiliriz. Ofnegin; rontgen 1sinlasiyla yapilan
tedavi-itedbirsizligi ' yiiziinden ortays cikan® birgok ‘Kanser:-vak’asmi: literatiire
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gectigini gorityoruz. Hatta uzun siiren radyoskopilerin: de tehlikeli olabllecegl, bu,,
sebeple gelisen kanser: vak’ ‘alarinm saptandigi blldlrllml§t11‘

‘Korunma’ onlemlenmn yeterli olmadigt donemlerde, radyologlarm Snemli
bir klsmmm X 151 étkisi altinda kansere yakalendlkl?rlm blhyoruz "Yine bili-
yoruzkl, ‘bugiinkii korunma: onlemlerl sa.yesmde radyologlarm kensere yakelanma:
tehllkem kalmamlstlr R o ~ e i

2 BIRINCIL KORUNMA Burada kural hastahgm meydana gelmesme engel‘
olmaktn' Yani- hastalifa’ yakalanmamak -asil- amagtu' Ornegin, birgok infeksiyon
ve meslek ‘hastaliklarindan: korunma ‘usulleri' vardir.: Anofel kontrolii ile malarya-
dan;- suyun samtasyonu xle nfo, kolera ive benzcn hastalxkla.rdan,,, C vitaminiile

.nser k;',Ce5itle’

Cevresel Karsmo;enler

. Kanser Yeri -

Kimyasal '2janlar -

_nglyolo_]lk 2Janlar
- Schistosoma. I
S V1rusla.r( ) T
 Beslenme yetersizlileri

- = Protein ve Vltamm B Komp.
D1gerler1 fpbaetl shnoe ad

< =Ap1zda’gignenen - tutun
. ve benzeri maddeler . .

- Karaciger.
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skorbiitten” korunuldugu gibi: ste’ kanser ‘yapict ajanlardan sakmmakla da, bu:
ajanlarm olusturdugu kanserden‘korunmak miimkiindiir. Bu konudaki koruyucu’
yontem1e1 hastahgl meyd?na; etnen aJanm tamnmasme gOre basarilt bir, §ek11de

<;1gek hastahgmln glgekh
agan knnsel 4de daha az hasar yaptlgm] farketmemyle baslam15t1r Bu

va1d1r Ancak bu a;anlarlau kersllasmamn‘ 3_]81111’1 dozunun ve dlger faktorlerln
ne;zaman: ksnscr rolusturacags dyi:bilinmemektedir.. Bu durum dikkate' alinirsa,
korunma:: usullerinin ‘esasina- erismenin-gok -zor: oldugunu  kabul étmek -gerekir.
Bwkonunun gn:zoryonii, kanserbaglamadan énce;-hatta yillarca dnce, hastaliktan-
korunmalk-i¢in, harekete - gegilmesidir. Ciinkii- dig -etkilsrle meydana gelen kanser:
vakasmnin uzun bir siire bu ajanm etkisini almasi gerekir, yani arada uzun bir
latent dénem vardir. Kanser vak’alarina, genellikle; orta yasm. istiinde, . 50-60
_yaslarmda rastlanmaktadir. kunsede 30-40 y1l sonra ne olacegmi bllmek ya da .

_kestirmek, elbetteki’ kolay* olmayan bir istir. Bu nedenle birincil korunmadaki
gecikmeler, tedavide ciddi sorunlarin ortaya glkmesma sebep olmaktadir.

Kanserden korunmada kisilere, topluma. ve hekimlere diisen Clddl gorevlel var-
dir. Kisinin egitimi ve bu konude. yeterince bilinglendirilmesi ci d '
sorundur. Hekim hlg an koruyucu hekimlik gorevini um; naméhdlr Dene-
yimler gdstermistirki, n biiyiik gogunlugu, kendileri i(jir‘i Kanserojen olan bir
ajan ya da ‘olusum hakkinda fikir szhibi degildir. Ornegin, yaslh bir knnse yiiz de-
risindeki bir kerato senil vsya lokoplazi ve benzeri bir olusumun gogu zaman
farkmnda bile degildir. Yine bu arada tekrarleyan travmalar, vajlnaya konula1 pes-
ser ve fena yerlestiriﬁ otezkn, giinese ve rontgen 151n13.1'1na maruz kalmak

deglslkhklere benzemekte oldugunu blldlrmlslerdlr Kisisel korunma yontemlerl
arasmda en iyi rnekSigara igmemek olup, bu durum’ ka.nserden korunma olarak
kabul edilmistir. Uzun siire ¢ok sigara icenlerin onda bmmn akmger kanseune

yakalanabﬂecegl ka.b edllmektedlr

Ancak sxga.r? 1g‘,nmyle kanseu olu§tura.n madde 1h§klsm1 behrleyen cok kesin
ve emin bilgilerden bugiin igin yoksunuz. Bu nedenle~halki"heyacanlandiracak
ve telaslandiracak davranislardan da ézenle sakmmiak - getekir. Sigara fabrikala-
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. Hic . Cokaz
lcmeycn lctzn

SEKIL 2 Yusa gére stcn

rini kapa,txp SJgarayl men etmek gxbl onlemlerm de dogru olamlyaca.gl
maktadir: En dogru olam, SIgaramn zararlar1 yeterince anlatiimals, klsller
""arzularlyle kar rlarml vermeye terk em1ehd1r JEn. etklh yonthln bu

- oZelhkk Inglltere bu konuda baZI egmm ‘programiarr duzenlemlstlr @rnegm Eg1 -
tim Bekanhgl hezirledigt brosiirleri halka dagitmis, egitim merkezlerine ve 6g-
retmenlere géndermistir. Shimkin’in: belirttigi: ngl 'sigara. igiminin: bityiik bir zevk
oldugunu, ézellikle' toplum:hayat: 1c;mdek1 kadmlarda: ve"'hatta§klzlarda cinsel: bir
cazibe ‘yarattigini, buna karsm erkeklerde ise: erkekge -bir: ‘davramg olarak dik-
katleri: c;ektlgml belirten ‘reklamlarin: yapildigina: tanik olunmaktadir.: @,megm
AB:D. gibi bir-iilkede giinde! birkag. kez tekrarlanam sxgara rekla,mlan karszsmda&
kisinin kendisini sigara: icmekten kurtarmasi-oldukea zor olabllmektechr Bununla
birlikte ciddi: bn egltlm (;ahsmaSIyla. bu tur reklamlarm da etklslz alabﬂecy
inamlmaktadir. S T e e e M sy
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“Siimnet: Stnnetin Kisisel bir korunma ydntemi olduguna inanilmakiadir.
Muslumanlarm ve yahudilerin uyguladiklart bu usul sayesinde penis kanserinden
korunduklari ortaya gikmugtir. Dinsel inanslari dogrultusunda, yahudller dogum-
dan sonraki birkag giin iginde gocuklarin siinnet yaparlar. Bu nedenle yzhudilerde
pems kanserine hemen hemen  rastlanilmamaktadir. Miisliiman cocuklari ise,
genellikle 5-6 yaslarmda sinnet yapilir. Bu bakimdan miisliimanlarda da penis
kanserine ¢ok nadir astlenmektachr Bunun tersine olarak sunnet adetleri
olmaya.n din mensupla; nd? ‘bunlarm_hijyenik sartlara_uymeyan t?bskelermda
veya temizlik sartlar -olmayan kimselerde, ozellikle Negrolarda penis kanseri

ldukga stk goriilmek r. Pratt ve Thomas buna neden olarak smegmenin Len—
cero;en etkisini goste lurdlr, Ote yandan Wynder yahudi k?dlnlarmda serv1ks
utcn kanserinin, dlge mllletlj' e ‘goére daha az goriilmesini de stinnetli erkeklerle
tema.s etmis olmalarma ba, stir. Serviks uteri kanseri konusundaki bu tartlg-
mslar devam ederken, b1r N/ ndan da butun din mensuplarma erken ya glarda stin-

net ohnalarl onenlmekt\,dl

-Yanmalardan Sa a Hueper mce derili klmselerm uzun siireli ol?rak gu-

hes 1gmt ile kargilagm
Amerika’da kuzeyde
yoniinden fark oldug
gozlenmistir (Tablo

Tablo 3: AB.D. ’de Farkh Cograf ik Bolgelerde Ye sayan Erkeklerde Gorulen Den
‘Kanserinin Irka Gore D?gllmu (100. OOO nufusa gore) -

L Cograflk Bolge Itk Kanserin Goriillme Yeri -
S . Xiiz, Bag.ve Boyun. ... Dlgerlen
Kuzey Beyaz , 26.8 , 6.6
»Ei{z;eGuneyt i ‘;‘;E:f: gugoh shoam o '“'120‘6’: Coonin e L2
""‘»Batl D darndals D onniisisy ol 28008 i 14087
Beyazolmayan TS A plon NS g g

Buna karsm, Negrolarm denlenmn gok plgmenth olma31 nedemyle bu g1b1
etkller kargismda ‘daha‘az duyarh oldulan kabul edilmektedir: Yins diciincit; de-
réce termik yamklarda deride gogu- zaman genis skatrisler- olusmakta yillar-sonra
bu: skatnsler iizerinde ‘kanser geligtigi izlenmektedir. Bu gozlemlere ek olarak,
baz. iilkelerde tiitiiniin ‘pipo kullamlarak icildigi bilinen bir | ‘gercektity Yanan
tiitiiniin etkisiyle piponun ileri derecede isinmasi, ‘daha dogrusu kizgmn bir hal
2lmasr yiiziinden, bu kisilerin dudaklerinda kanser ‘meydana :geldigi ' goriilmiis-
tiir. Yine Hindistan’da ’Chutta Kanseri” denen bir gesit damak kanseri tesbitiedil-
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1mistir. :Yerli hal;km : tiitﬁn

t;mef sekh'ndeki ] ﬁz'ellile ne"éeniyle;fv bir ya;px:a ga,' s‘?frﬂnnq'

, strdsinda’ gok“geslth dig’ etkllerl., karslla.sab R’ A
gelistifi gozlenmigtir. Bu konudaki bilgilerimiz son yﬂla‘rda@oldu
‘ Ozelhkle modern endiistri 2

: dah 1lglhler1 ve ozelhkle radyologfar kansen kontrol etmek amac1y1‘1 coguzamat
kendllerml tehhkeye atarlar Esk1 radyologlz'r floroskopl yaptlkla.rmdeu kendllerl—

' ayakkab1 qile’ ayak bxleg1’1h§k11err mcelenmek istenen’ b
rontgen 1$1n ver11d1g1 bir gergektlr

e : ya.gmm




' Kromat ‘Madeni:: ‘Machle ve :Gregorium ' tarafindan,’ kromat- maddesinin ak-
-mger kanseri’ meydana getlrdlgl, 1948 szmdan ben A B D ve! Almanya’da bu’ du-,

duyu],mamahdlr Ayrlca bu: gxbl 1§ kollarmda gahsan 15911erm surekh tibbi denetim
inda ‘bulundurulmas1, bir deglsxkhk sapt?ndlgmda bu is kollarmdan uzaklag-

: rsemk blleslklen eskiden teda vi alaninda oldukga yaygln
olarak kullamlm?ktaydl Bu sebeple deri kanserlerinin gelistigi blldll‘llnl]§tlr Bu
durum arsemkh 1la.glarm kullamlmas1 halmde 2 cok dlkkath olunmay1 gerekh

Radyasyan Da.ha once de dcglmlngl glbl ra.dyasyon heklmler ve ozel-
cri. ] ka.nsen ve loseml gehsmesme ned on olmustnr ;

ﬁzerme dlyagnostﬂc veya terapotlk amaqla yapllan 1smlamamn, qocukta losemx
‘ms1dansm1 artxrdlgl gosterxlmlstn".’T' uslan buyuk 1400 t;ocuk uzermde yapllan

Tum gozonune allnmahdlr

fKINCIL KORUNMA ‘Burada.. hastahgm teshlslnden somak1 1lerlemesme

Yam patolo_uk lezyonla sladlktan sonra almacak onlemler 1km(:11 korunma
kapsamma girer. Bu yontemin yararlan patolojik lezyonlarin, erken teshls ve -sii-.
; 'edavx edxlmemyle olciiliir. Bu- suretle hem hastaligin ilerlemesi-Snlenmis ve
hem ‘de erken Sliimlerin. onune.,ge(;lhms olur. Burada bazu 'organ’ kanserlerinin -
erken teshls ve tedavisi’ oldukga ‘Onem kazamr Buna. ornek olarak dudak ve: mcme,
kanscnm gostermek mumkundur srslsiy ' L LdnRi B R E
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11 Dudak Kanseri: Genellikle yiizeyel bir lezyon seklinde baslar. Eger bu dénem
‘de hastalik ihmal edilirse, ilerleme gésterir lenf diigiimlerine ve komsi organlarz
~yayilir: ‘Erken dénemde teshis edilir-ve siiratle: tedavisine geglhrSo, sifa um1d1 % 10-
80’1 bulur. ‘Aksi ha.ld= prognoz da o derece fena.;seyreder g

Meme kansermde ise durum bxraz daha karlslkur Eger mem kanser
guk b1r1ezyon olarak yakalar ve tedavi edebilme olanagma kavusa.blhrsek “bu
ikincil korunma imkanmdan biiyiik’ dlgiide yararlanmamiz miimkiindiir, Ozellikle
*aksﬂler lenf dugumlerme yayxlma olmadan’ yakelandigi takdirde, hostanin korun-
‘ma’ §ans1 oldukga elvenshdlr 20:- yuzyﬂm baslarmda meme kanserinden - oliim
orant ‘oldukca yuksek oldugu halde, bugiin bu oranin‘azalmakta" ‘oldugunu gorii-
yoruz. Oysaki meme ‘kanseri vak’alarinin zamanimizda daha da’ cogaldigr kusku-
‘suzdur. Dyleyse litm oranindaki ‘bu’ azalma ikincil korunma seyesinde olmak-
‘tadur- Ikincil Korunmadaki iki dnemli kilit rioktasmi’ burada’ ‘vurgulamakta yarar
goriiyoruz. Bu kilit noktalarindan birisi hastanin’ kendisi; digeri ise hekime diisen
Odevdir.. Hasta kendisinde hissettigi baz belirtileri, dikkate alir .ve, hekimine basg
‘vurursa Gdevini yerine getirmis olur. Bundan. sonra heklmm -goreyi baslamstir.
Hekime diisen 6devlerin baslnda dogru tCShIS Ve dyi bn tedav1 gehr

_ Bilindigi gibi, diger kronlk hastaliklarda oldugu g1b1 kanser de yavas gelisen
bir hastaliktir. Bu nedenle baz: hallerde behrtller ortaya glkmadan once bile teshis
edilebilme olana.gl vardir. Ancak “iiziintii ile’ kaydetmek gerekirki; halk “kronik
hastaliklara kars1 az ilgi gosterir. Nitekim tiiberkiiloz. ‘taramalarinda.bu - gercek
ortaya. citknustir. Sifiliz; diyabet ve dlgbl' kronik hastaliklarm, taranmasmda. kul-
lanilan- usullerin kanser igin ‘de yararh olabilecegi dusunulmust ir. . Ancak_semp-
‘tomsuz donemde ‘kanseriortaya. cikarmak pek. kolay. olmannst D,'Vger kronik
‘hastabiklarin taninmasinda; kullanilan - 6zel- testler;. henuz kanse .igin yetermce
gelistirilememisir. Bununla birlikte, bazi. kaneer vak’ ala.mm ortaya ikarmak . igin
bagvurulan iyi usiiller de vardir. Ornegin, b1hnd1g1 gibi familyal ve heredite ile ilig-
kili olan intestinal polipozis vak’alar1 40 yasindan sonra kolon ve rektum kanseri
yéniinden oldukea risk altindadirlar. Ailelerinde intestinal polipozis ¢ olan ¢ocuklar-
da ve genglerde rektosigmoidoskopik tarama yapilabilir, istestinal polipozis sap-
tananlar amehyata alinira, bu énemli nsk ortadan kaldirilmus olur. Yine aym
durum serviks uteri kanserl 191n de soz konusudur Oz le 'genel halk saghgl yo-
niinden, yaslan 11erle1ms kadinlarin muayeneye ahnmalan supheh vak’alarda si-
tolojik - muayenvye ‘bagvurularak’ hastaligin’ erken dénemde yakalanmast ‘miim-
kiindiir. Bazs gehsmls iilkelerde b usulle serviks uteri kanseri kontrol altina alin-
mug; ; 6lim: orani-oldukca ‘azaltilmstir : : ,

Yine rada akciger kanseri de bir Grnek olarak “gésterilebilir. Bilindigi
gibi bronkojenik kanserler uzunsiire semptomsuz kalabilirlér. iste bu énemli kan-
seri.meydana g!karmak igin y&slan 11~r1emls ve ¢ok. sxgara 1gen kimselerde, belirli
arahklarla giigiis radyograf ileri ahnab1hr Aynca krase ve lavajla elde edilen brons



stvisinn sitolojik ‘muayeneleri-yapilebilir: 40 yagmr gegmis ok sigara igen kimse-
lerde her -iig-ya da alti ayda bir, bu tiir muayenelerin gerekliligiherhalde inkar
‘édilemez; Ancak belirtmek ' gerekirki, akciger Kanserinde - erken: tani saglansa
bile, hastanin asama siirese pek:uzun olamamaktadir. Zira: bu- doénemde: bile,
kanser cenelhkle lenf dugumlenne y’v da dlger bolgeler»., metastaz yapmls hale
gelmlstlr :

ibuyuk oleude ararh olmaSI mamkundu Faber ,V} k
- teryelin. muayenesmde % 68 oranmnda. p021 if sonug elde ettlklenm bxldmmslerdlr
“Yani 100, brokojenik kanser vak’asiin, brons materyalenin muayene le 68’inin
yakalanabllecegl, eger her vak’ adaien a2z u oranin

Sorun bu yonuyle ‘ele ahndlglnda hekimin sorumlulugunun ne-denli’ buyuk
oldugu aglktn' Bu konuda yararh hlzmetler yuklenen heklmlere yardmm olmak

; atment In recent years this’ grea.t rule has been the basis' of moiernfimedlcme
In this respect some posmve steps have ‘also been taken inour country:: Namely,
the preventwe theraphy has been regarded more unportant that) the trea.tment 1of
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