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Ozet

Kanser tiim diinyada, hastalia yakalanma ve hastaliga bagli 6liim agisindan en yiiksek orani olusturmaktadir. Kanserin
Onlenmesi, bu halk saglig1 probleminin en iyi ¢6ziimi olarak gosterilmektedir. Risk faktorlerinin farkindaligini artiran ve
toplumun genelinde saglikli yasam bigimlerini tesvik eden kanser egitim programlari ise kanserin 6nlenmesinde en temel
girisimler olarak diisliniilmektedir. Bu programlarin okullarda uygulanmasi ile, 6grenciler ve aileler arasindaki bag
kullanilarak toplumun bilyiik bir kesimine yayilmasi miimkiindiir. Dolayisi ile okul merkezli kanser dnleme egitim
programlari biiyiik topluluklara daha verimli bir bigimde yayilabilir, daha da dnemlisi uzun vadeli davranigsal degisimler
iizerinde gelismis bir etkiye sahip olabilir. Bu makalede, kanser biyolojisi, yayginligi, sebep ve korunma yontemleri hakkinda
bilgi verilmis, diinyada uygulanan kanser egitim programlari incelenmis ve Milli Egitim Bakanlif1 egitim programina
uyarlanabilirligi tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, dnleme programlar, risk faktorleri, fen bilgisi egitimi, biyoloji egitimi.

Abstract

Cancer constitutes the largest percentage in terms of incidance and cancer related deaths. Prevention of the disease is still the
best solution to this publik health problem. Cancer education programs that increase the awareness of risk factors and
encourage healthy life styles througout the population, are thought to be the most fundamental initiatives. Implementing these
programs at schools and using the link between the students and the families would expand the knowledge through wider
societies. Therefore school centered cancer prevention education programs could be more effectively spreaded and most
importantly, have an improved impact on longterm behavioral changes. In this article, information is given on the biology of
cancer, epidemyology, prevention, cancer education programs in other countries are analysed and adaptability to Tirkish
National Education Ministry education program has been discussed.

Keywords: Cancer, prevention programs, risk factors, science education, biology education.

Giris

Kanser terimi, kontrolsiiz hiicre boliinmesi ve viicudun diger bolgelerine yayilmasiyla karakterize olan
bir hastaliklar grubunu ifade eder. Kanserin gelisiminde genetik faktorler yaninda gevresel faktorler de
¢ok biiyiik rol oynar. Giiniimiizde tanimlanmis 100’{in lizerinde kanser ¢esidi vardir.

Kanser tiim diinyada, hastalifa yakalanma ve hastaliga bagli 6lim acisindan en yiiksek oram
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2012 yilinda 14 milyon yeni kanser vakasi ve
8.2 milyon kansere bagh 6liim gozlenmistir. Kansere bagh 6liimlerin dniimiizdeki 20 yil i¢inde %75
oraninda artacagi ve 25 milyona ulasacagl ongoriilmektedir. Bu vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunun ise
diisiik ve orta-gelir diizeyli ilkelerde gozlenmesi kagiilmazdir (World Cancer Report, 2014).
Tiirkiyede ise 2012 verilerine gore bir yil iginde 174 bin kisiye kanser teshisi konmustur (Tirkiye
Kanser Istatistikler, 2016).

Uzun yillardir devam eden bilimsel arastirmalar sayesinde kanserin sebepleri, dogasi ve yeni tedavi
secenekleri hakkinda net bilgiler edinildiyse de, kanser halen bir o kadar bilinmeze sahiptir. Bu artan
kanser yiikii, hastaligin tan1 ve tedavisi acgisindan gelismekte olan lilkelerin saglik sistemlerini oldukca
zorlayici bir etkiye sahiptir (Chang ve Collie 2009; Jemal ve ark., 2011; Mellstedt, 2006). ileri yash
popiilasyonun artig1 ile, kanser tedavi giderleri en varlikli {ilkelerin saglik biit¢elerinde bile biiyiik
yiikler olugturmaktadir (World Cancer Report, 2014).
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Kanserin onlenmesi, dolayist ile vaka artisinin durdurulmast veya geri dondiiriilmesi, bu halk sagligi
probleminin en iyi ¢6zimu olarak gosterilmektedir (Sener ve Grey 2005). Risk faktorlerinin
farkindaligini artiran ve toplumun genelinde saglikli yasam bigimlerini tesvik eden kanser egitim
programlar1 ise kanserin 6nlenmesinde en temel girisimler olarak gosterilmektedir (McKenzie ve ark.,
2013). Bu baglamda okul sistemleri ayricalikli toplumsallagsma 6rnekleridir. Daha 6nceki ¢aligmalar
okullarin, 6grenci sagligi tizerinde olumlu etki saglayabilecek yeterlilikte araclara ve kapasiteye sahip
oldugunu gostermistir (Mayer 2011). Okullarin kanser egitim programlarini destekleme potansiyeline
ragmen, bu gorev halen iiniversiteler, tip merkezleri, halk saglig1 merkezleri ve diger kanser ile ilgili
merkezlerdeki saglik profesyonellerine verilmistir. Siiregelen programlar ise genellikle bolgeseldir ve
egitimin etkisinin izlemi yapilamamaktadir (Mayer 2011).

Kanser oliim sebeplerinin yarisina yakini yanlis yasam se¢imlerine atfedilebilir (Colditz, 2012).
Dolayisi ile okul-tabanli uygulamalart merkez alan kanser egitim programlari genis topluluklara daha
verimli bir bi¢imde ulastirilabilir ve uzun vadede davranmis degisimlerindeki etkisi daha giiglii olabilir.
Bu makalede kanser hakkinda teknik ve istatistiksel bilgiler verildikten sonra, kanseri Gnleme
programlarinin ilk, orta ve lise egitimlerinde diinyada uygulanan 6rnekleri hakkinda bilgi verilmis ve
egitim sistemimize uyarlanabilirligi tartisilmigtir.

Kanser Nedir?

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz olarak boliindiigli ve diger dokular istila ettigi bir grup
hastaliga verilen isimdir. Kansere zaman igerisinde biriken genetik degisiklikler sebep olur. Her ne
kadar farkli dokularda olusan kanser tiirleri farkli 6zellikler gosterse de, aslinda kanseri olusturan
temel siirecler cok benzerlik gosterir.

Kanser tek bir hiicreden baslar. Normal hiicreler biiylir, boliinlir ve yaslandiklarinda veya tamir
edilemez hasarlar meydana geldiginde oliir. Bu siiregler hiicre i¢i mekanizmalar tarafindan siki bir
sekilde kontrol edilir. Bu mekanizmalarin her birinde, hiicre DNA’s1 tarafindan kodlanan, ¢cok sayida
protein rol alir. Hiicre DNA’sinda meydana gelen mutasyonlar (DNA kodunda degisiklikler) hatali
protein iiretimine yol agar. Eger bu mutasyonlar kontrol mekanizmalarmin bir veya birkagini islevsiz
hale getirirse hicre kontrolsiiz ve hatali bir bigimde c¢ogalmaya devam eder. Bu olay tiimor
olusumunun baglangicidir (Cell Biology and Cancer 2012).

Bir tiimor olustugu doku icerisinde kalabilir veya komsu dokulart istila edebilir (invazyon) ve uzak
dokulara, lenf ve damar yollarini kullanarak, ulasip orada yeni timorler olusturabilir (mtastaz). Bu tiir
timorler malignant (kotii huylu) olarak adlandirilir ve tiimér ancak bu ozellige sahipse kanser adi
verilir (Sekil 1).

Sekil 1. Tiimor gelisiminin evreleri. A. Bir hiicrede mutasyonlarin birikimiyle hiicrenin hiicrenin
doniismesi. B. Hiperplazi; donisen hiicrenin hizla g¢ogalmasi. C. Displazi; hiicreler anormal
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goriinlimdedir, iclerinden biri baska bir mutasyona sahip olabilir. D. Evre 0 kanser; goriiniis ve
biiylime acisindan anormal sekilde ¢ogalan hiicreler. E. Metasztaz; Bazi hiicrelerin tiimérden koparak
viicudun diger dokularina yerlesmesi.

Normal bir hiicreden kanserli bir hiicreye ge¢is ¢cok asamali bir siiregtir. Tek bir mutasyon hiicrenin
donisiimii i¢in yeterli degildir. Kanserli yapiya doniisiim igin iki veya daha fazla mutasyonun ayni
hiicrede olugmasi gerekir. Mutasyonlarin iki temel sebebi vardir; birincisi kigide kalitsal olarak
aktarilan genetik faktorler ve ikincisi cevresel faktorlerdir. Cevresel faktorler de iic smifta
Ozetlenebilir:

1. Ultraviyole 1sinlar gibi fiziksel kanserojenler;

2. Asbest, tiitiin iirlinleri, aflotoksin (yiyecek bozulmalarinda goriiliir) ve arsenik (i¢gme sularinda
gorulir) gibi kimyasal kanserojenler ve

3. Viriis, bakteri veya parazit enfeksiyonlar gibi biyolojik kanserojenler.

Yaglanma da kanser olasiligini artiran bir bagka unsurdur. Yaslilikla birlikte viicudun hiicreleri de
yaslanir ve tamir mekanizmalar1 iyi c¢alismamaya baglar. Yillar igerisinde biriken DNA
mutasyonlarinin tamiri de olanaksizlagir ve kanser i¢in gereken hasar birikimi olusur.

Normal Hiicreler Ve Kanser Hiicrelerinin Farklart

Kisinin genetik yatkinligi (DNA’sinda dogustan var olan mutasyonlar) ve ¢evresel etmenlerle olusan
DNA hasarilar1 normal hiicrelerde tespit edilir, tamir edilir veya tamir edilemiyorsa programli bir
sekilde hiicrenin 6lmesi saglanir. Kanser hiicreleri ise 6zellikle bu kontrol mekanizmalarini olusturan
genlerdeki hasarlar sebebiyle kontrolden kacabilme veya 6lim, bolunmeyi durdurma gibi sinyalleri
algilamama 6zelligine sahiptir.

Ayn1 sebeplerle kanser hiicreleri, yakin ¢evrelerindeki hiicreleri, molakiilleri ve damarlar1 etkileme
ozelligine sahiptir. Bunu hiicre disina salgiladiklar1 molekiiller araciligi ile gerceklestirir ve drnegin
yakinlarinda yeni damarlarin olugsmasini saglayarak oksijen ve besin ihtiyaglarini karsilarlar.

Kanser hiicreleri bagisiklik sisteminden kagabilme &zelligine sahiptir. Normalde hasarli hiicreleri
tespit eden ve yok eden bagisiklik sistemi, kanserli hiicreleri tespit edemez.

Viicudun bazi o6zellesmis hiicreleri disinda (6r: bagisiklik sistemi) normal hiicreler bulunduklar
dokuda sabittirler. Kanser hiicreleri ise komsu ve uzak dokulara gecis yapabilme 6zelligine sahiptir
(Hanahan, H. and Weinberg, R., 2000).

Anlasilmasi Zor Bir Hastalik Olarak Kanser

Genetik yapisi dolayisi ile viicudun her hiicresi kanserli hiicreye doniisebilir.  Giiniimiizde
tanimlanmig 100’iin {izerinde kanser cesidi vardir. Maruz kalinan kanserojen etmenlerin ¢esitliligi ve
kalitsal faktorler sebebiyle her bireyde olusan DNA degisimleri de farklidir. Bunun sonucu olarak ayni
dokuda dahi meydana gelse, her bireyde farkli 6zellikler gosteren tiimorler olugur. Tiimor olustuktan
sonra kisinin maruz kaldig1 ¢evresel kanserojenler ve kontrolsiiz, hizli hiicre bdliinmeleri sirasinda
meydana gelen DNA hasarlari, yine aym timor igerisinde farkli 6zellikler gosteren hiicreler
olugmasina sebep olur.

Gortliiyor ki bir bireyde tek bir tiimdr, farkli tipte pek ¢ok hiicreyi barindirabilir. Bu durum kanserin
molekiiler mekanizmalarmin olduk¢a cesitlenmesine yol agar. Genellemeler yapilabilse de, aym
sebeplerden Gtiirti bir tedavi belli bir kanser tiirli i¢in kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Bu genetik
cesitlilik, kanserin molekiiler mekanizmalarinin anlasilmasini, tedaviye yanitin kesinligini ve ilag
direnci gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bunlara ek olarak, viicudun bir bolgesinde tiimor olusturan kanser hiicreleri, bu boélgeden ayrilarak
viicudun bir veya daha ¢ok bdlgesinde yeni tiimorler olusturabilir. Metastaz gdzlendikten sonra
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kanserin yayilimin1 6nlemek daha da zorlasir. Metastaz sonrasi tedaviler glinlimiizde sadece bu olay1
kisitlamak veya yavaslatmaya yonelik olabilmektedir.

Diinya Ve Tiirkiye’de Kanser Istatistikleri

Kanser tiim diinyada, hastalifa yakalanma ve hastaliga bagli 6lim acisindan en yiiksek oram
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2012 yilinda 14 milyon yeni kanser vakasi ve
8.2 milyon kansere bagli 6liim gézlenmistir (World Cancer Report, 2014). Tiirkiyede, 2012 verilerine
gdre bir yil iginde 174 bin kisiye kanser teshisi konmustur (Tiirkiye Kanser Istatistikler, 2016). Bu
oran Avrupa ve Amerika’ya gore daha diisiik gibi goriinse de, Tiirkiye’de drneklemde olan niifus
kapsami ancak son iki yilda % 47’ye ulagsmustir.

Tim diinyada erkeklerde en yiiksek oranda goriilen bes kanser tipi akciger (%16.7), prostat (%15),
kolorektal kanser (%10), mide (%8.5) ve karaciger (%7.5) kanseridir. Kadinlarda ise meme (%25.2),
kolorektal kanser (%9.2), akciger (%8.7), serviks (%7.9) ve mide (%4.8) kanserleridir (World Cancer
Report, 2014). Bu siralama Tiirkiye’de de benzer niteliktedir. Erkeklerde tiitiine bagl kanserler
Oonemini korumaya devam etmektedir. Tiirkiye’de direk olarak tiitiin ve tiitiine bagl {iriinlere atfedilen
vaka sayis1 30.779°dur (Tiirkiye Kanser Istatistikler, 2016). Tiim diinyada ¢ocukluk ¢aginda yapilan
kanser teshisi 2012 yilinda 165.000’dir ve bunun ¢ogunlugunu 16semi olusturmaktadir.

Kansere bagli dliimlerin oniimiizdeki 20 yil iginde %75 oraninda artacagi ve 25 milyona ulasacag
ongorillmektedir. Bu vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun ise disik ve orta-gelir duzeyli Ulkelerde
gbzlenmesi kaginilmazdir.

Tedavi Secenekleri Ve Yeni Gelismeler

Son kirk yilda yapilan aragtirmalar kanser algimizda devrim yapmistir. Bu basarinin biiylik boliimii,
bir ylizyill once hayal bile edilemeyen molekiiler biyoloji tekniklerinin gelisimi ve uygulanisi
sayesinde gerceklesmistir. Bu teknikler, arastirmacilarm her bir hiicrenin 6zelliklerini tanimlamasini
ve derinlemesine inceleyebilmesini saglamistir. Bugiin kanserin molekiil ve genlerin dahil oldugu bir
hastalik oldugu bilinmekte ve hatta bunlarin pek¢ogu tespit edilmis durumdadir. Aslinda bu genler
hakkinda artan bilgi, kansere yol agan degisimlerden kaginmada, bunlar1 durdurmada veya diizeltmede
kullanilabilecek yeni ve heyecan verici stratejiler gelistirilmesini olanakli kilmaktadir.

Gunlimizde, belirli dokularda olusan kanserlerde benzer mutasyonlara daha c¢ok rastlandigi
gosterilmis ve artik tiirler, alt tiirlere ayrilmaya baslanmistir. Kanser tiirleri daha once olustugu
dokunun adimi almaktayken, artik barindirdigi mutasyonlara gore siniflanmaktadir. Bu sayede tedavi
secenekleri de geniglemektedir. Hangi mutasyonda hangi ilacin etkili olacagi aragtirilmakta ve hatta
kisiye Ozgii tedaviler gelistirilmektedir. Halen operasyon, kemoterapi ve 1sin tedavisi ilk tedavi
protokolleri arasindadir. Kullanilmakta olan kemoterapi ilaglart hizli boliinen hiicreleri hedef alirken,
viicudun normalde hizli béliinen hiicrelerine de zarar vermektedir (Weinberg, 2014).

Kanseri Onlemek veya tedavi etmek amaciyla devam etmekte olan ilag gelistirme ¢aligmalari,
cogunlukla kanser hiicrelerine 6zgli veya degisiklige ugramis genler, proteinler ve mekanizmalara
yogunlagsmaktadir. Bu tip ilaglarin pek¢ogu halen deneme ve gelistirme asamasinda olsa da, birkag ilag
kullanim i¢in onaylanmistir ve kanseri molekiiler diizeyde kontrol etme g¢abalari devam etmektedir.
Bunlar arasinda hedefli tedaviler, hormon tedavileri ve kok hiicre tedavileri gelmektedir. Bu tedavi
cesitleri saglikli hiicrelere zarar vermeden, sadece kanser hiicrelerini hedef almaktadir fakat
kullanimlar1 heniiz belirli kanser tipleriyle kisitlidir.

Bu tip arastirmalara ek olarak, mevcut kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya patojenleri hastaliga yol
agmadan tespit ederek saldirmasi igin bagisiklik sistemini uyaran kanser asilari ve immiin tedaviler
alaninda da ¢ok 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Heniiz biiyiik oranda deneysel asamada olan kanser
agilar iki yolla etki ederler. Bunlardan birincisi, saglikli insanlarda kanserin gelisimini dnleyici asilar,
ikincisi ise varolan kanseri bireyin bagisiklik sistemini giiglendirerek tedavi eden asilardir. Ornegin
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yeni gelistirilen bir insan papilloma virlis (HPV) asis1, serviks kanseri ve diger kanserlere yol acan
yedi adet HPV tipini 6nlemeyi bagsarmistir (Joura ve ark., 2014).

Risk Faktorleri

Kanser olusumunda genetik etmenlerden sonra en 6nemli risk faktorleri soyle siralanabilir:
e tiitiin kullanimi

asir1 kilolu veya obez olmak

az miktarda meyve ve sebze alimiyla sagliksiz beslenme

fiziksel aktivite eksikligi

alkol kullanim

cinsel yolla bulagan HPV (insan papilloma viriisii) enfeksiyonu

HBV (hepatit B virusi) enfeksiyonu

iyonize (giines 1sinlarindan kaynaklanan UV 1s1n1) ve non-iyonize 1sinlar (mesleki veya

medikal amacl goriintiileme amagli kullanilan 1sinlar)

e kentsel hava kirliligi

e kati yakit kullanimindan kaynaklanan kapali alanlardaki duman

Tutln ve tiitlin Grtinleri kullanimi, biitiin kanser oliimlerinin %20’si ve akciger kanseri 6liimlerinin
%70’ine sebebiyet veren tek ve en Onemli risk faktoriidiir. Hayatlar1 boyunca giinde bir taneden az
sigara igen insanlarin erken Oliim riski, hi¢ igmeyenlere gore ylizde 64 daha fazladir. Disiik gelir
diizeyli iilkelerde HBV ve HPV enfeksiyonlar1 kansere bagl 6liimlerin %20’sini olugturmaktadir.

Kanser Onlenebilir Mi?

Her birey kansere yakalanma riski altindadir. Amerikada yapilan istatistiksel bir arastirmaya gore
erkeklerin hayat boyu kansere yakalanma riski %45 ve kadinlarda ise bu risk %38’dir (Cancer
Prevention & Early Detection Facts & Figures, 2015). Bunun yaninda belirli bir kiside bir kanser
tipinin gelisme olasilig1 bir bagka bireyden farklilik gosterir. Bu belirli bir kanserojene maruz kalan
gruplar veya bireyler igin goreceli risk degerleri belirlenir. Ornegin, Amerikan Kanser Topluluguna
gore, sigara igen bir bireyin, icmeyene gore akciger kanserine yakalanma riski 10-20 kat daha fazladir
(Cancer Prevention & Early Detection Facts & Figures, 2015).

Kisinin genetik 6zelliklerinin yaninda cevresel faktorler ve dolayisi ile yasam tarzi, kanser riskini
artiran etmenlerdir. Kanser sebebiyle oliimlerin %30’undan fazlas1 temel risk faktorlerinden
kacginilarak onlenebilir. Bilim insanlar1 kanseri 6nlemek igin gesitli yollar nermektedir:

Yukarida listelenen risk faktorlerinden kaginma

HPV ve HBV’ye karsi agilanma

Mesleki kanserojenlerin kontrolu

Giines 1sinlarindan korunma (iyonize olmayan isinlar — UV)

Iyonize 1sinlardan korunma (mesleki veya medikal tan1 amagli goriintiileme)

Kanser 6ncesi durumlari erken tespit etme

Yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarini degistirme

Yasam tarzinda degisikliklere 6rnek olarak, yeni bir ¢alismada fiziksel aktivite ve kanserin iligkisi
acikea gosterilmistir. Bu ¢alismaya gore, bos zamanlarda yapilan daha fazla miktarda fiziksel aktivite,
13 farkli kanser tiirlinde daha diisiik risk ile iliskilidir (Moore, 29016). Ayrica, en yiiksek diizeyde
aktif katilimeilarda, en diisiik diizeyde aktif olanlara gore yedi tip kanserin gelisme olasilig1 yiizde 20
daha azdir. Bir bagka istatistige gore, HPV asis1i ABD’de 6nerilmeye basladigindan beri geng kizlarda
HPYV enfeksiyonu tigte iki oraninda azalmistir (Braaten ve ark, 20018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990’lardan bu yana kanser sebebiyle 6lme riski diizenli olarak

diismiistiir. Meme, prostat ve tiroid kanseri gibi bazi kanser tiirlerinde bes yillik hayatta kalma olasilig
yiizde doksam1 ge¢mektedir. Tiim kanserler icin bes yillik hayatta kalma olasilig1 ise ylizde 66’ya

Copyright © International Journal of New Trends in Arts, Sports &Science Education 24


http://www.ijtase.net/

By T ISSN: 2146 - 9466
TR IJ A E www.ijtase.net

International Journal of New Trends in Arts, Sports &Science Education- 2016, volume 5, issue 4

ulagsmistir. Bu rakamlar hastaliga karst bir ilerleme yasandigini gostermektedir fakat hala yapilacak
¢ok is bulunmaktadir. Kanserin en énemli sebeplerinden olan tiitiin {iriinleri tiikketimi azalmis olsa da
iilkelerin niifuslar1 yaglandikca kanser vakalarinda artis goriilmektedir. Kanserin bir diger risk faktorii
olan obezite, toplumlarda artig gostermektedir. Tiim bu bilgiler 1518inda yasam tarzinin kanseri 6nleme
acisindan oldukg¢a 6nemli bir etkisinin oldugu aciktir.

Kanser Onleme Programlari
2013 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan Bulasici Olmayan Hastaliklari Onleme ve
Kontrol icin Kiiresel Eylem Plan1 2013-2020 yiiriirliige konmustur. Bu plan 2025’¢ kadar kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kronik solunum hastaliklar1 sebebiyle gergeklesen erken
oliimleri % 25 oraninda azaltmay1 amaglamaktadir. WHO ve Kanser Arastirmalar: Uluslararas1 Ajansi
(IARC) bu amag i¢in diger Birlesmis Milletler olusumlariyla isbirligi yaparak:
kanserin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in politik igbirligini artirmayz,
kanserin sebepleri ve olusumu tizerine arastirmalari koordine etmek ve yiiriitmeyi,
kanser giderlerini izlemeyi,
kanserin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in bilimsel stratejiler gelistirmeyi,
kanser kontroliinde kanita dayali yaklasimlarin anlatimini kolaylastirmak igin bilgiyi
yaymak ve yeni bilgi Gretmeyi,
e kanserin Onlenmesi, erken teshis, tedavi ve bakimi ig¢in standartlar ve araglar
geligtirmeyi,
e kiiresel, bolgesel ve ulusal seviyelerde kanser kontrol ortaklari ve uzmanlar agi
olusturmayt,
e kanser hastalarina tedavi ve bakim olanaklarimin ulastirilmast i¢in ulusal ve bolgesel
seviyelerde saglik sistemlerini giiclendirmeyi ve
o gelismekte olan iilkelere iyi uygulama miidahalelerinin hizli ve verimli bir sekilde
aktarilmasi i¢in teknik destek vermeyi
amaclamaktadir.

Ankara’da 1959’da kurulan Birlesmis Milletler ofisi de bu olusumun bir pargasi olarak Tiirkiye’deki
teknik isbirligini saglamaktadir. Tiirkiye’de 1992 yilindan itibaren aktif olarak kanser istatistikleri
toplanmaya baglanmistir fakat halen bulasici olmayan hastaliklar ve ortak risk faktorlerini kapsayan
cok sektorlii bir ulusal plan, strateji veya eylem plant bulunmamaktadir.

Kanser Onleme Programlarinin Egitim Sistemlerine Uyarlanmast

Gilinimiizde kanser onleme programlar1 saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Fakat bu
uygulamalar ¢ogunlukla etki alan1 ve egitim agisindan sinirli kalmaktadir. Topluluklar arasinda risk
faktorlerinin farkindaligin1 artiran ve saglikli yasam bicimlerini destekleyen kanser egitim
programlari, kanserin 6nlenmesinde en temel girisimlerdir (McKenzie ve ark., 2013).

Bu baglamda okul sistemleri ayricalikli toplumsallasma ornekleridir. Daha oOnceki caligmalar
okullarin, 6grenci saghgi iizerinde olumlu etki saglayabilecek yeterlilikte araglara ve kapasiteye sahip
oldugunu gdstermistir Mayer ve ark., 2011). Ogretmenler bilginin yayilmasindaki en onemli
temsilcilerdir (Mason, 2000), dolayist ile biligsel davranigsal degisimlerin temel aktorleridir. Esasen
Ogetmenler okul, 6grenci ve aile liggeninin tam ortasindaki aracilardir. 1989 yilinda 12 Avrupa Birligi
iilkesinde, ilk ve orta okullar1 kapsayan bir ¢alismada 6gretmenlerin okullarda saglik egitimi, 6zellikle
de kanserin 6nlenmesindeki potansiyeli ortaya konmustur (Rabier, 1989).

2014’te yapilan bir ¢aligmada, lise biyoloji 6gretmenlerinin 6grenciler ve okul ile ilgili toplukluluklara
odaklt kanser Onleme kampanyalar1 gelistirip uygulamalar1 amaci ile bir egitim programi
tasarlanmistir (Barros ve ark., 2014). 54 6gretmenin dahil oldugu bu ¢alisma, kanser biyolojisinden
onleme kampanyalar tasarlamaya kadar, farkli egitim modiillerini igermektedir. Ogretmenlerin kanser
onleme projelerinin 6grencilerin kanser algisi tizerindeki etkisi once ve sonra yapilan anketlerle
Ol¢iilmils ve katilan 385 Ogrenci icin kontrol grubuna gore (236 Ogrenci) anlamli olarak farkl
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bulunmustur. Calisma icerisinde Ogretmenlerin tasarladigi bazi programlar tiim okulu, aileleri ve
toplulugu kapsamustir. Goriiliilyor ki basit bir temel egitim programiyla 6gretmenler bagimsiz bir
sekilde, farkli kanser 6nleme programlar tiretip bunlar1 bilyiik kitlelere aktarabilmektedir.

Daha genis kapsamli ve organize bir program ise 9-12. siniflar i¢in, ABD’de yilinda uygulanmaya
baglanmistir. 1996’da ABD’de kabul edilen Ulusal Bilim Egitimi Standartlar ile okullarda bilim
egitimi yontemlerinde reform baglatilmigtir. Bu reformun devamu niteliginde bir program Ulusal
Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan kanser egitimine yon vermesi amaciyla 6neriye sunulmus ve {i¢
yillik bir pilot calismadan sonra 2012’de revize edilerek “Hiicre Biyolojisi ve Kanser” adi altinda
modiiller haline getirilmistir (Cell Biology and Cancer: The full teachers guide, 2012).Bu programda
amag, kansere karsi verilen miicadeleye yon veren tip ve temel bilimler alanlarindaki kesifleri,
laboratuvarlardan okul siniflarina tagimaktir. Bu sayede gergek bilimsel veriler ve vakalar siif
aktivitelerine dontstiiriilmiis, boylelikle her yenilik aninda 6grenciye aktarilmaya baglanmustir.

Kanser Onleme Programlarimin Tiirkiye’de Egitim Sistemine Uyarlanmas: Uzerine Oneriler
Kanseri anlamak oncelikle temel hiicre bilgisi gerektirir. Hiicrenin, ¢zellikle DNA’nin yapisi, hiicre
boliinmesi gibi kavramlar anlagilmadan kanserin dogasinin kavranmasi olduk¢a zordur. Fen bilgisi ve
biyoloji dgretmenleri, uzmanlik alanlar1 dolayisi ile, kanser konusunu 6grencilere en dogru bigimde
aktarabilecek aracilardir. Ayni sebepten, kanserin Onlenmesi hususunda motivasyonlarinin daha
yiikksek olmast beklenir (Ryan, 2000). Buna ek olarak, okullarda saglik egitim programlariyla
cogunlukla fen bilgisi ve biyoloji 6gretmenleri dogrudan iligkilidir, dolayis1 ile 6grencilerin saglikla
ilgili davranislarin1 aktif olarak etkilerler (Global health risks: mortality and burden of disease
attributable to selected major risks, 2009).

T.C. Milli Egitim Bakanlig1 3-8. siniflar fen bilimleri 6gretim programi incelendiginde (M.E.B., 2013)
ogrenciler, hiicre kavramu ile 6. sinif programinda karsilasmaktadir. Bu diizeyde heniiz DNA, gen gibi
kavramlar 6gretilmese de hiicre boliinmesi temel anlamda islenmektedir. Dolayisi ile 6. siniftan 6nce
Ogrencilere aktarilacak bilgi, kanserin karmasik bir hastalik oldugu, saglikli yasam ve beslenme ile
onlenebilecegi ve bulasici olmadigi basliklarindan ileriye gegmemelidir. 6. sinif programinda ise bazi
hiicrelerin ¢aligma mekanizmalarinda bozulmanin kansere sebebiyet verdigi ve bunun farkli sebepleri
lizerinde durulabilir. Sebepler arasinda yukarida belirtilen risk faktorlerinden kaginmanin kanseri
biiyilik oranda 6nledigi bilgisi 6nemli olacaktir.

Kanserin molekiiler diizeyde ilk aciklamalarina 8. simmif programinda, DNA ve gen bilgileri
edinildikten sonra yer verilebilir. Ogrenciler 8. smifta de o6grendiklerinden, kanserin genetik
faktorlerinden de bahsedilebilir, mutasyonlara yine cevresel faktorlerin yol agtigina (molekiiler
mekanizmalara girilmeden) ve saglikli yasama vurgu yapilabilir. Ayrintiya girilmeden, bilimsel
verilerle kanserojenlere maruz kalmanin yillar sonra etkisini gosterebilecegi belirtilir (Tablo 1).

Tablo 1. T.C. MEB 3-8. siniflar Fen Bilimleri Egitim programu ile kanser egitiminin bagdastirilmasina
dair Oneriler.

MEB program Oneriler

Unite Konu Aciklama Kanser Aciklama

a. Hucrenin temel
kisimlar1 igin

sadece hiicre zar. | & Calisma sistemi a. DNA veya
Viicudumuzdaki sitoplazma ve > | bozuk hiicrelerden | genden bahsedilmez
6. . . op . kaynaklandigi. b. Risk faktorleri
sistemler/ Canlilar | Hdcre cekirdek verilir. .
sif v AT b. Hiicre b. Bulasici mekanizmalarina
y ' degildir. girilmez.

organellerinin
ayrintili yapilari
verilmeden sadece

c. Risk faktorleri.
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isim ve gorevlerine
deginilir
a. DNA’nin yapist, a. 122 iﬁ:fli/lon
DNA ’nin kendini a. DNA kendini
. kullanilmaz,
eslemesi, eslerken veya
. . bozulma
nukleotid, gen, cevresel .
. mekanizmalarina
insanda Ureme a. DNA kromozom faktorlerle olusan inilmez
8 Blyime ve ’ Ve 2 [aliere bozulmalardan b. Hiicre bbldnmesi
: Uy genetik bolunmesi, kaynaklandigi. ' -
sif | Gelisme / Canlilar . , kontroliinden
kod mitozun evreleri, b. Kanser .
ve Hayat . . y e bahsedilmez.
b. mitoz mitozda hiicrelerinin de . o
kromozomlarin ogalmak icin ¢. Risk fakidrlerinin
10ZO1T co8 < DNA bozulmalarina
onemi, mitoza baglh ol actid1 ve
mitozun canlilar oldugu k Yol agtigl ve
icin Gnemi orunma uzerine
vurgu.

T.C. Milli Egitim Bakanligi 9-12. smflar biyoloji dersi 6gretim programi incelendiginde (ME.B.,
2013), 9. sinif biyoloji dersi dgretim programina gére DNA’nin yapitaslar niikleik asitler konusu ve
hlcre teorisi, kanserin bu mekanizmalardaki bozulmalarla ortaya g¢ikigin1 anlamak i¢in uygundur.
Hiicre kiiltiirii ve kok hiicre calismalari bilgileriyle birlikte kanser alaninda bunlarin bilimsel
caligmalarda nasil kullanildigi konusuna deginilebilir. Ayrica Mikroorganizmalar, 6zellikle viriisler
konusu ile birlikte islenen viral hastaliklarda HPV ve sebep oldugu servikal kanser ile ilgili 6grenciler
bilgilendirilebilir. Burada gelistirilen HPV asilar1 ve kansere karsi koruma basarisi vurgulanabilir.

10. siif biyoloji dersi Ogretim programinda hiicre boliinmesinin kontroli ve kanser konusu
halihazirda MEB tarafindan Onerilmistir. Burada, normal hiicre ve kanser hiicresi arasindaki
farkliliklara deginilmesi Ogrencilerin hiicre boliinmesinin kontroliinii daha iyi anlamalar1 agisindan
faydali olacaktir. Ogrenciler 10. simfta kalitim ile ilgili temel kavramlari, mutasyon ve kalitsal
hastaliklarla iligkisini de Ogrendiklerinden, kanserin genetik faktorlerinden de bahsedilebilir,
mutasyonlara yine ¢evresel faktorlerin yol agtigina (molekiiler mekanizmalara girilmeden) ve saglikli
yasama vurgu yapilabilir. Bu sinifta islenen mutasyon ve genetik miihendisligi konulan ile birlikte
bilimsel gelismeler daha ayrintili bir bigimde uygulamaya yansitilabilir.

11. simif 6gretim programinda doku — organ — sistem konusu ile birlikte kanserin metastaz 6zelligine
vurgu yapilabilir. Homeostazi ve geri bildirim sistemi ile birlikte diyabet gibi hastaliklar hakkinda
bilgi verilmektedir. Bu noktada kanserin de pek ¢ok hiicresel mekanizmanin geri bildirim sistemi
bozukluguyla ortaya ciktig1 belirtilebilir. 11. smif programinda her bir sistem ayrintilariyla
incelendiginden ve sistemlerin hastaliklarina yer verildiginden, kanserin viicudun tiim sistemlerinde
olusabildigi, genetik yapilarimin farkli oldugu fakat temel prensipte benzedikleri hususu tartisilabilir.

12. smif biyoloji dgretim programina gore genetik sifre ve genlerden protein kodlanmasi konusu ile
birlikte proteinin nasil hatali kodlanabildigi, bunun kontrolii ve kontroliin bozulmasi hakkinda
ogrenciler bilgilendirilebilir. DNA mutasyonlarinin dogasini1 ve kanserojenlerin etki mekanizmalarini
anlamak i¢in uygundur Kanser tedavisi uygulamalari, programda halihazirda belirtilmistir.

Tablo 2. T.C. MEB 9-12. siniflar Biyoloji Dersi Egitim programi ile kanser egitiminin
bagdastirilmasina dair 6neriler.

MEB program Oneriler
Unite Konu Aciklama Kanser Aciklama
Yasam Canlilarin Nikleik asitlerin Bu yapilarin a. Mutasyon
9. simif Bilimi Yapisinda yap1 ve bozulmasiyla tanimina girilmez
Biyoloji Bulunan fonksiyonlari temel | meydana geldigi b. Risk
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Temel diizeyde faktorlerinden
Bilesikler animasyon- kaginmanin
simulasyonlar onemine deginilir
veya modellerle
iglenir.
Hiicrelerin kendine Kk
benzer hicreleri BTOZU Kanser pe
Canliligin boliinerek hicrelerinin de Bolinme
temel birimi e bolinerek kontroliinden
hicre meydana getirdigi ogaldig bahsedilmez
farkli 6rnekler %e‘(ﬁ il i% '
tUzerinde incelenir. '
Danyasi Virtslerin rmeden sebebin
4 6zellikleri, viriis — girme
Canli kaynakh Vlrusler_m b;.m yine DNA
A . . kanser tiplerine | bozulmalari oldugu
Alemlerive | hastaliklarm insan seben oldusu belirtilir
Ozellikleri | hayatia etkileri p 0/qug -
temelinde belirtilir. b. I_(anser asllgrl_
tartisthr uzerine genel bilgi
SUIT- verilir,
Hucre
Mitoz ve boélinmesinin Normal hiicre ve Kanser hiicresinin
- ) kontrolii ve bunun . kesfiyle ilgili
Ureme Eseysiz e . kanser hiicresi ilimsel 6rnekl
T (_:anhlar_lgln onemi | o farklar bilimse ornekler
incelenir, kanserle verilir.
iliskisi kurulur.
Tek bir mutasyonun
kanser olusumu i¢in
a. Mutasyonlarin . <
Kalitim ve Varyas;llonyn kansere sebep yeterli olmadlgl, cok
10. Biyolojik nedenleri olma potansiyeli adlm}l bir hastalik
sinif o1 (mutasyonlar vb) . oldugu vurgulanir
Cesitlilik b. Kanserin
tartisilir 9 ve bu olgu yasam
Kalitimin kalitsal dogasi .
Genel tarzull)davlil risklere
: . aglanir
llellon Genetik Gen teknolojileri,
Modern muhendisligi kok hcre
Genetik uygulamalarmin uygulamalariin
Uveulamalar insan hayatina kanser
yeu etkilerinin farkina | arastirmalarinda
varir yeri tartigilir
Kanser
hiicrelerinin
Doku, organ ve dokular ve ..
Dokular sistem iligkisini organlar arasinda 6ferrl;?rilflishllséglr
irdeler gecis yapabildigi gt
metastaz olgusu
Insan vurgulanir
it Fizyolojisi Kanser
hiicrelerinin
Sinirler, Geri bildirim bozuk geri Mekanizma
hormonlar ve mekanizmasi bildirim detavlarna eirilmez
homeostazi | 6rneklerle agiklanir |  sistemlerinden Y &
etkilendigi
agiklanir
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....... o S|stem|n|n o Her organda olusan
sagligini tehdit Kanserin tim kanserin farkliliklart
Tlm eden hastalik, sistemler icinde bulundusu fakat
sistemler icin | zararli aligkanliklar olusabilecegi temel dzelgliklerinin
MRS vurgulanir benzerligi tartigilir.
etkenler tartigilir
Kanserojenlerin
Nukleik Nukleik asitlerin | etki mekanizmasi Dizeltilemeyen
Asitlerin cesitlerini inceler ve DNA degisimlerin kansere
Kesfi ve ve gorevlerini hasarlarinin sebep olabildigi
Onemi arastirir dizeltilebilirligi. vurgulanir.
12 f Fﬁ?)?giilr:e Proteinin nasil
St Genetik sifre ve hatali
Genetik sifre protein sentezi kodlanabildigi, Enzimler ve protein
ve Protein arasindaki iligkiyi bunun kontroli isimleri verilmez
sentezi aciklar ve ve kontrolin '
degerlendirir. bozulmasinin
sonuglart.

Tiim programlar i¢in vurgu yapilmasi gereken nokta risk faktorleri ve bunlardan kaginmanin kanseri
onleyebilecegidir. Bilgi derinligi arttikga, risk faktorlerinin nasil etki ettikleri ile ilgili ayrintilar
verilebilir. Fakat asil hedeflenen, bu bilgiler 1s18inda 6grencilerin kendileri ve cevrelerinin yasam
tarzina yansittiklart saglik konusundaki degisimlerdir. Bu amagla ogretmenlerin uygulamada
diizenleyebilecekleri kanser 6nleme kampanyalar1 oldukga etkili olacaktir. Kampanyalarda 6grenciler
disinda, aileler ve topluluklar da yer alabilmeli ve bu sayede farkindalik olusturulmalidir (Rabier,
1989). Boyle bir uygulama fen bilimleri ve biyoloji derslerinin temel amaclarryla da (bilgi, beceri,
duyus, fen-teknoloji-toplum-gevre) uyumlu olacaktir.

Burada sunulan goriisler, birer oneri niteligindedir. Konunun uzmanlari biraraya gelerek, her acidan
degerlendirme yapilmalidir. Ayrica yapilan Oneriler kanser biyolojisi ve dnlemenmesi bilgilerinin
aktarimyla ilgili bir baglangi¢c olusturmakta, yontem ve geregler ileride yapilacak g¢alismalarla
detaylandirilmalidir.

Yorum

Daha once belirtildigi gibi, kanser sebebiyle Oliimlerin yarisindan fazlasi yasam bi¢imlerindeki
tercihlere atfedilebilir. Bu tercihleri degistirebilmek kanseri 6nlemenin en oénemli adimidir. 1918’de
yayinlanan ve egitim sisteminin temellerini olusturan, Ortadgretimin Temel Prensipleri der ki; okulun
amaci, bireylerin kendileri ve toplumu iyilestirmesi olmalidir (Cardinal principles of secondary
education, 1918). Bu kitaba gore saglik, okuma, yazma ve aritmetikten de Once, egitimin birincil
amacidir.

Fen bilgisi ve biyoloji dersleri 6grencilerin farkli ilgi alaninin birlestirilebilecegi ideal bir ortam saglar.
Halihazirda baz1 iilkelerde egitimde kanser dnleme programlari uygulanmaktadir (Cell Biology and
Cancer: The full teachers guide, 2012; Barros et al., 2014). Bu programlarin okullarda uygulanmasi ile
ogrenciler ile aileler arasindaki bag kullanilarak toplumun biiyiik bir kesimine yayilmasi miimkiindiir.
Dolayisi ile okul merkezli kanser 6nleme egitim programlar1 biiyiik topluluklara daha verimli bir
bigimde yayilabilir, daha da 6nemlisi uzun vadeli davranigsal degisimler iizerinde geligmis bir etkiye
sahip olabilir.

Gelistirilercek programlarda oncelikle 6gretmenler, kanser biyolojisinin temel prensipleri, dagilim ve

onlenmesi ile ilgili bilgi edinmeli, bilimsel arastirmalar kullanarak gerekli bilgiyi se¢ip, degerlendirip,
organize edebilmeli ve bdylelikle bunlar1 &grencilere aktarabilmelidir. Programlar ayn1 zamanda
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belirli araliklarla, 6grencilerin, ailelerin ve topluluklarin kanser algist ve davranislari agisindan
degerlendirilmelidir. Bir diger degerlendirme kriteri de bu programlarin farkli hastaliklara
uyarlanabilirligi ve iilke capinda yayilabilme etkisi olmalidir. Programlarda hedeflenecek temel
diisiince, Ogretmenlerin Ogrencinin ilgisini uyandiracak ve Ogrenmesini kolaylastiracak bilimsel
olgular1 gercek hayata uygulamasidir. Bir diger hedef de temel arastirmalar ile kisi ve toplum saglig
arasindaki iligkinin Ogrenciler tarafindan anlagilmasidir. Gergek hayatla Orneklenebilen bu tiir
programlar sayesinde 6grenciler edindikleri bilgileri aninda kendi hayatlarina uyarlayabilecektir.

Kanser dnleme egitim programlari ayni zamanda dgretmenlerin profesyonel gelisimine de katkida
bulunabilir. Programlarin esnek igerigi, 6gretmenin yeni deneyimler edinmesine, 6grencilerin problem
¢cOzme, sebeplendirme, arastirma ve anlam ¢ikarma becerilerini artiracak yeni teknikler gelistirmesine
yardimec1 olacaktir.
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Extended Abstract

Cancer constitutes the largest percentage in terms of incidance and cancer related deaths. Prevention
of the disease is still the best solution to this publik health problem. Cancer education programs that
increase the awareness of risk factors and encourage healthy life styles througout the population, are
thought to be the most fundamental initiatives. As mentioned earlier, more than half of deaths due to
cancer can be attributed to preferences in lifestyle. Being able to change these preferences is the most
important step in preventing cancer. The Basic Principles of Secondary Education, published in 1918
and constituting the foundations of the educational system, The goal of the school should be for
individuals to improve themselves and society. According to this book, education is the primary goal
before health, reading, writing and arithmetic. Science and biology courses provide an ideal
environment in which different interests of students can be combined. Currently, some countries have
cancer prevention programs in education. With the implementation of these programs in schools, it is
possible to spread to a large part of the society by connecting the students with the families. Thus,
school-based cancer prevention education programs can spread more efficiently to large communities,
and more importantly, they may have an enhanced influence over long-term behavioral changes. In the
programs to be developed, teachers should first obtain information on basic principles, distribution and
prevention of cancer biology and should be able to select, evaluate and organize the necessary
knowledge using scientific researches and transfer them to the students. Programs should also be
assessed periodically, in terms of cancer perceptions and behaviors of students, families and
communities. Another evaluation criterion should be the adaptability of these programs to different
diseases and the effect of spreading across the country. The basic idea to be targeted in the programs is
to apply real life imagination to the scientific facts that will help teachers to awaken the interest of the
learners and facilitate their learning. Another goal is to understand the relationship between basic
research and people and community health. With such programs that can be exemplified in real life,
students will be able to adapt the information they receive to their own lives instantly. Cancer
prevention training programs can also contribute to the professional development of teachers. The
flexible content of the programs will help the teacher to acquire new experiences and develop new
techniques that will enhance the students' problem-solving, reasoning, researching and making sense
abilities. Implementing these programs at schools and using the link between the students and the
families would expand the knowledge through wider societies. Therefore school centered cancer
prevention education programs could be more effectively spreaded and most importantly, have an
improved impact on longterm behavioral changes. In this article, information is given on the biology
of cancer, epidemyology, prevention, cancer education programs in other countries are analysed and
adaptability to Turkish National Education Ministry education program has been discussed.

Copyright © International Journal of New Trends in Arts, Sports &Science Education 31


http://www.ijtase.net/

