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GENEL MUDURLUGU Kanser Dairesi Baskanlig

ULUSLARARASI COCUKLUK CAGI KANSERLERI GUNU

Uluslararas1 Cocukluk Cag1 Kanserleri Giinii olan 15 Subat’ta ¢ocukluk ¢agi kanserleri
hakkinda farkindalik yaratmak, kanserli ¢ocuklar ve ergenlere, hastalik sonrasi hayatta
kalanlara ve ailelerine destek saglamak i¢in kiiresel bir is birligi kampanyasi yiiriitilmektedir.
2002 yilindan bu yana her yil 15 Subat giinii, kiiresel c¢apta gerceklestirilen etkinliklerle
diinyanin neresinde yasarlarsa yasasinlar kanserli tiim ¢ocuk ve ergenlerin tedavi, bakim ve

destege esit erisim ihtiyaglarina dikkat ¢ekilmektedir.

Diinya capinda bulasici hastaliklara bagli cocukluk liimleri 6nemli 6l¢iide azalirken,
cocukluk cagi kanserlerine bagli 6limler artiyor. Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin biiylik ve giderek artan bir orani, basta cocukluk ¢agi

kanseri olmak iizere bulasic1 olmayan hastaliklardan (BOH) kaynaklanmaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC)
verilerine gore; Diinya ¢apinda ¢ocuklarda ve ergenlerde (0-19) bir yil igerisinde 400 binden
fazla yeni kanser vakasi tespit edilmektedir. Ulkemizde ise bir yil igerisinde 0-19 yas grubu
yaklasik 4.700 yeni kanser tanis1 almaktadir. Cocukluk ¢aginda genellikle ortaya ¢ikan kanser
tiirleri yetiskinlikte ortaya ¢ikan kanser tiirlerinden 6nemli dlgiide farklilik gostermektedir.
Cocukluk cag1 kanserlerinin %30’unu 16semiler (kan kanserleri), kalan %70’ini de lenfoma
ve solid tlimorler (organ ve ¢esitli dokulardan gelisen kanserler) olusturmaktadir. Sik goriilen

diger bir tiir ise %20 orani ile merkezi sinir sistemi tiimorleridir.

Erken evrede teshis edilen bir¢ok ¢ocukluk cagi kanseri yiiksek oranlarda tedavi
edilebilmektedir. Ancak kanser, cocuk Oliimlerinin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir. Diinyada bir yilda yaklasik 100 bin ¢ocuk, kanser nedeni ile hayatim
kaybetmektedir.

Tani:

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin neden sonug iliskisi eriskinlerde goriilen kanserler kadar
net degildir ve bilinen bir tarama programi yoktur. Bugiine kadar ¢cocukluk ¢cagi kanserleri i¢in
sadece birkag kesin risk faktorii tanimlanmigtir. Karsinojenitesi bilinen risk faktorlerinden biri

iyonlastiric radyasyondur. Iyonize radyasyonun 16semi ve tiroid kanser riskini arttirdig
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yapilan bir¢ok c¢alisma ile ortaya konmustur. Olas1 diger risk faktorleri arasinda; genetik
yatkinlik, genetige dayali bireysel duyarlilik, baz1 viriislere maruziyet (Epstein-Barr, Hepatit

B, Insan Herpes ve HIV viruslar1 gibi) yer almaktadir.

Cocukluk c¢ag1 kanserleri igin uyarici olabilecek belirti ve semptomlar su sekilde
siralanabilir:
e Deride solukluk (Kansizlik, anemi varligi)
e Halsizlik
e Enfeksiyonlara yatkinlik
e Sira dis1 kanamalar (burun kanamasi, dis eti kanamalari, cilt alt1 kanamasi gibi), ciltte
sik stk morluklar, kesik olustugunda kanamanin giicliikle durdurulmasi
e Istahsizlik, aciklanamayan ani kilo kaybi
e Dalakta biiyiime
e Lenf diglimlerinde sislikler
e Kemik ve eklemlerde agrilar (6zellikle siklig1 ve siddeti artiyorsa, uykudan uyandiriyorsa)
e Aciklanamayan ates
e Ani gorme degisiklikleri
e Genellikle kusmanin eslik ettigi, sik bas agrisi

Yukarida sayilan belirtilerden bir¢ogunun, kanser hastahi@ disinda herhangi
baska bir sebepten de kaynaklanabilecegi ve ashinda bu ihtimalin daha yiiksek oldugu
unutulmamahdir. Erken belirtiler genellikle ¢ok daha yaygin hastaliklarin veya
yaralanmalarin neden oldugu belirtilere benzer oldugundan ¢ocuklardaki kanserleri hemen fark
etmek zor olabilir. Yine de bir¢ok ¢ocukluk c¢agi kanseri, sikayetler ve belirtiler nedeni ile
bagvurulan bir doktor ya da ebeveynler tarafindan erken donemde tespit edilir. Cocuklarda
kanser yaygin olmamakla birlikte, gecmeyen olagan dis1 belirti veya semptomlarin
varhginda bir saghk kurulusuna bas vurmak dogru olacaktir.

Cocukluk cag: kanserlerini erken saptamanin en iyi yolu, s6z konusu hastaligin
olas1 belirtilerini gozden kacirmamaktir. Dolayisiyla ebeveynlerin farkindahginin
artmasi hayat kurtarici rol oynamaktadir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin en sik basvuru
bulgularinin, hastayr ilk goren hekim tarafindan bilinir olmasi hastanmin vakit

kaybetmeden tan1 ve tedaviye ulasmasim saglamada en 6nemli faktordiir.
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Erken teshis edildiginde, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin etkili tedaviye yanit verme
olasilig1 daha yiiksektir ve daha yliksek hayatta kalma olasilig1, daha az ac1 gekme ve genellikle
daha az pahali ve daha az yogun tedavi ile sonuglanir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin erken tespit
edilmesi ve bakimdaki gecikmelerin onlenmesi yoluyla kanserli ¢ocuklarin hayatlarinda
onemli iyilesmeler saglanabilir. Kanserli ¢cocuklari tedavi etmek i¢in dogru tani énemlidir
clinkii her kanser, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi igerebilecek spesifik bir tedavi rejimi

gerektirir.
Erken tam 3 bilesenden olusur:

e Ailelerin ve birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin hastaligin belirtilerine
iliskin farkindaligi

e Dogru ve zamaninda klinik degerlendirme, tan1 ve evreleme (kanserin ne Olcilide
yayildiginin belirlenmesi)

e Hizli tedaviye erisim i¢in bilgilendirme ve yonlendirme.

Kanser siiphesi sonrasinda yapilacak testler ile tani netlestirilebilir. Ardindan kemik
iligi aspirasyonu, doku biyopsisi, 6zel kan testleri, goriintiileme tetkikleri ve genetik testler
yapilabilir.

Tedavi

Giintimiizde ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde, ¢oklu tedavi yontemleri ile iyilesme orani
%80 civarma ulagsa da bu rakam, mevcut kanserlerin farkli biyolojik alt tipleri olmasi
nedeniyle %10 ile %90 arasinda ¢ok biiyiik fark gdsteren sonuglar1 maskelemektedir. Hastalik,
tilkemizde de basar ile tedavi edilmekte olup tedavi basaris1 diger diinya iilkelerinden farklilik
gostermemektedir. Losemi tiirli kanserlerde genellikle kemoterapi ile tedavi edilmektedir.
Doku ve organ kanserlerinde ise gerek kemoterapi, gerekse cerrahi tedavi segenekleri
uygulanabilmektedir. Gerekli oldugu durumlarda kemik iligi nakli, radyoterapi gibi tedaviler
de kullanilmaktadir. Hedefe yonelik tedaviler, molekiiler diizeyde yiiriitilen laboratuvar
caligmalar1 ve goriintilleme teknolojisindeki gelismeler tedavi basarisimi etkileyen diger
faktorler arasinda yer almaktadir. Cocuklarda kanser tedavisi, Ulkemizde Genel Saglik

Sigortas1 kapsaminda olup iicretsiz yapilmaktadir.




-.‘Il'
|4
Saf
/
':__."

™
\H

g
)

& W

L
-
S

&

L

1%
e

BILGI NOTU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI

GEMNEL MUDURLUGD

Onleme
Cocukluk ¢agi kanserlerinin, yasam tarzi ve gevre ile ilgili olasi sebepleri ¢ok azdir. Bu

nedenle ¢ogu durumda anne-baba ve ¢ocuklarin bu kanserleri 6nlemek i¢in bireysel bazda bir
sey yapmast gerekmemektedir. Bununla birlikte, ¢evresel risk faktorii olarak radyasyona ve
bazi kimyasallara maruz kalmanin ¢ocukluk ¢agi kanser riskini artirabildigi bilinmektedir.
Baz1 galismalarda ¢ocukluk ¢agi kanserlerinden 16semi ile hamilelik sirasinda veya erken
cocukluk doneminde hane halki pestisit maruziyeti arasi iliski ¢alisilmigsa da olas1 bir

baglantidan s6z edebilmek i¢in daha ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.

Son donemde yapilan enfeksiyon ve kimyasal maddelere dikkat ¢eken calismalar

cocukluk ¢agi kanserleri igin olas1 etmenleri isaret etmektedirler.
Uluslararasi Cocukluk Cagi Kanser Giinii, 2024 Temasi:
“Simdi, hemen, harekete ge¢” slogani olarak belirlenmistir.

Saglikli ¢ocuklar ve ergenler, iiretken ve siirdiiriilebilir topluluklara ve ilerici uluslara

katkida bulunur. Kaybedilen her ¢cocuk gelecegin yeri doldurulamaz bir pargasidir.

“Cocuklardaki kanser, kiiresel kanser yiikiiniin yalnizca kiiciik bir kismi olsa da,

cocuklar ve aileleri icin bu, yasamla 6liilm arasindaki farktir.*

Bir ebeveynin ifadesiyle “Cocukluk Kanseri ge¢cmisimizi, bugilinlimiizii ve
gelecegimizi caliyor. Gegmisimizi c¢aliyor ciinkii ¢ocuklarimiza dair giizel anilarimizi
yitiriyoruz; bizi 'bilmeliydik' ya da 'keske'lerle bas basa birakiyor. Giinlimiizii ¢aliyor ¢iinkii
cocukluk ¢agi kanseri ve tedavisi zamanimizin, enerjimizin ve duygumuzun ¢ogunu tiiketiyor.
Gelecegimizi c¢aliyor c¢linkii cocuklarimiz hayatta kalsa bile bir daha asla eskisi gibi
olmayacagiz; sonsuza dek geri donebilecegine dair gergek bir olasilik ile karsi karsiyayiz.
Onlar hayatta kalmayinca biz de sonsuza kadar degisiriz ve onlarla birlikte sahip
olabilecegimiz gelecekten mahrum kaliriz."

Cocukluk ¢ag1 kanseri 6nemli bir halk saglig1 ve toplumsal bir sorundur. Bu nedenle
vatandaslarimizin, ¢ocukluk ¢agi kanserleri hakkinda bilgilendirilmeleri, erken tani ve tedavi
icin cocukluk cagi kanserlerinin bulgu ve belirtilerinin bilinirliginin artirllmasi yararl

olacaktir.

Cocukluk ¢ag kanserlerinin onlenmesi, erken tani ve tedavi icin hemen harekete

gecmeliyiz!




