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Halen diinyada yilda 11 milyon insan kansere yakalanmakta, 7
milyon insan yasamini kanser nedeni ile kaybetmektedir. 2005 yil1 itibart
ile kanserle yasayan insan sayis1 25 milyondur. Ozellikle az ve orta gelir
diizeyi olan iilkeler agisindan durumun daha da 6nemli yani, bu iilkelerde
kanser hastaliginin %80 inin ileri evrede tan1 konuyor olmasi ve dolayisi
ile ¢ok daha fazla hastalik ve ekonomik yiikle karsilasiyor olmalaridir.
Diger 6nemli konu her 5 kanserden 3 iiniin alt ve orta diizey geliri olan
iilkelerde ortaya c¢ikiyor olmasidir. Eger kanser artisindaki hiz aynen
devam edecek olursa 2030 yil1 dolayinda her yil 27 milyon yeni kanser
tanis1 konacak, her yil 17 milyon kisi yagamini kanserden yitirecek ve
kanserle yasayan kisi sayis1 75 milyona yiikselecektir. Halen tiiberkiiloz,
AIDS ve sitmadan yasamini kaybedenlerin toplamindan ¢ok daha fazla
bir kitlenin 6liimiine neden olan kanserin toplum iizerindeki yipratici
etkisi giderek artmakta olup hem global diizeyde hem de ulusal diizeyde
kanser kontrol politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kanserli hastalarin
%80 ine sahip olan az ve orta diizey gelirli iilkeler maalesef kansere
diinyada harcanan toplam paranin sadece %10 una sahiptir. Bu nedenle
kanser kontrol politikalarinin daha ¢ok oOnleyici, erken tani1 ve tarama
programlarina agirlik verecek sekilde organize edilmesi zorunludur.

Kanserin hizla artiginda, yash niifusun toplumdaki yiizdesinin artisi,
sigara tiiketiminin hizli yiikselisi, yanlis beslenme ve bazi enfeksiyonlarin
rolii vardir.

Ozellikle her y1l 150 milyon erken dogum nedeniyle 6liime yol agan
sigara halen kanserden o&liimlerin %30 undan sorumludur. 2000-2025
yillar1 arasinda diinyada 150 milyon insan sigara ile iligkili olarak
yasamini yitirecektir. 2025 ile 2050 yillar1 arasinda bu rakamin 300
milyona yiikselmesi ve 2050 ile 2100 yilinda yarim milyardan fazla
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insanin sigara nedeniyle Olmesi beklenmektedir. Toplam olarak
21.ylizyilda gecen yiizyila oranla on misli artarak 1 milyardan fazla insan
yasamini sigara nedeniyle yitirecektir. Sigara ile kanser iligkisi o kadar
aciktir ki tiitliin kontrolii yapilabilen iilkelerde son 10 yilda kanserlerde
%10 luk bir azalma kaydedilmis bulunmaktadir.

Ulkemizde ulusal kanser kontrol programi sekillendirilirken hem
global kontrol programlari géz oniine alinmali, hem de iilke imkanlarimiz
ve insan kaynaklarimiz géz oniine alinarak ger¢ek¢i olunmalidir.

Biitiin yaklagimlardan 6nce iilkemizde ne kadar kanser oldugu,
kanser insidens hizi ile ilgili dogru bilgi edinilmesi onem tasir. Bu
nedenle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizin verisini yansitacak, giivenilir
ve dogru bilgiyi verebilecek, bu amagla diinyanin kullandigi kayit
metodolojilerini kullanabilen kayit merkezleri agilmasi saglanmstir.
Halen CANREG-4 sistemine gore ¢alisan 8 il merkezine 6 il merkezi
ilave edilerek yakin gelecekte toplam14 kayit merkezimizden veri akist
saglanacaktir. Bu konuda su andaki 2 ilimizin saglikli verileri uluslararasi
kabul gormiis olup ilk kez WHO nun hazirladigi Bes Kitada Kanser
Verilerine verilerimiz kabul edilmistir. Biitiin bu verilere kitabin diger
boliimlerinde ulasabilirsiniz.

Veriler bakimindan kanser o6liim oranlarimiz maalesef 6lim
kayitlarimizdaki sikintilar nedeniyle saglikli degildir. Elimizde hastane
bazli 6lim yiizdeleri bulunmakta olup orta ve uzun vadeli olarak nasil
kanser insidensini bugiin saglikli verebiliyorsak, kanser mortalitesini de
iilkemiz i¢in verebilir duruma gelmeliyiz.

Kanser Kontrol Programimiz igin genis bir c¢alisma grubu ile
gergeklestirilen program kanseri Onlemeye ve taramaya agirlik
verilmesini , tedavi standartlarinin gelistirilmesi ile birlikte hizmete
ulasimin kolaylastirilmasini dngdrmektedir. Saglikta doniisiim programi
ve aile hekimligi hedefleriyle uyum saglamasi ulusal kanser kontrol
programinin hedeflerinin gergeklesmesi i¢in Onem tasimaktadir. Bu
amagla aile hekimlerinin 6zellikle kanseri dnleyici ve kanser taramalari
konusunda egitimleri siirdiiriillmekte olup bilgilendirilmektedirler.

Onleme ve tarama konularinda en onemli eksiklikler insan
kaynaginda yasanmaktadir. Onleyici yaklasimlar agisinda  Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile entegre olarak
tiitlin kontrolii ve beslenme konusunda halkimizin bilgilendirilmesi 6nem
tagimaktadir. Programa Parlamentonun tiitiin kontrolii ¢ergeve s6zlesmesi
geregini yerine getirerek kanunlari biran evvel ¢ikarmasi hayati 6nem
tagimaktadir. Mass-medyanin toplumu hazirlamak ve bilgilendirmek
amaciyla kullanilmasina iligkin yeni bir aksiyon plani uygulanacaktir.
Tarama ile mortalitenin azalmasma yodnelik olarak Avrupa Birligi
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iilkelerinde programa alinan meme , serviks ve kolorektal kanser
taramalarma iligkin ulusal standartlar olusturulmustur. Bir adim ileri
gidilerek tlilkemizde son yillarda ciddi artma gosteren mide kanseri
taramalarina da programda yer verilmistir. Meme kanseri taramalarinda
radyolojik degerlendirmeyi yapabilecek radyolog ve serviks kanseri
taramalarinda PAP smear degerlendirebilecek patolog sayimiz maalesef
yetersizdir. Ulkemizde 800 olan patolog sayist her 5 yilda bir tarama
programinda yer alacak 11.000.000 kadinimizin taranmasi igin
yetersizdir. Bu konularda orta vadede pratisyen hekimlerin , aile
hekimlerinin  egitilmesi ve uzmanlarin denetiminde taramaya
katilmalarinin saglanmast hedeflenmektedir. Uzun vadede ise, tip
literatiirline “Tele-Medicine” olarak yerlesen “Tele-Tip” olarak da
dilimize c¢evirebilecegimiz bir yoOntemin altyapisini olusturarak
kurulmas1 diisiiniilen “Degerlendirme Merkezleri” ne veya taramada
gorev alacak ilgili uzmanlara digital ortamda tarama materyalinin
gonderilmesi ( mamografi, smear, vb.) ve raporlamasmnin da aym
yontemle alinmast hedeflenmektedir. Ayrica sitoteknolog yetistirilmesi
konusunda da adimlar atilmaktadir. Tarama programlarmin diizenli
yiriitiilebilmesi i¢in hizmetin iicretsiz olmasi saglanmistir. Alt yap1
destegi icin her ilimize en az bir Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) acilmasi programlanmistir. Halen 49 olan KETEM
lerin ¢aligmalarina da kitabimizda yer verilmistir. Kisa ve orta vadeli
hedefimiz KETEM lerin hedef niifuslarinin %35 ini , uzun vadeli
hedefimiz en az %80 ini taramadan geg¢irmeleridir.

Her yil yeni tam1 konan 150.000 yeni kanser hastasinin tedaviye
kolay erigimi i¢in asagidaki temel harita esas alinmistir.
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Bu haritada her bolgedeki niifusumuz ve beklenen kanser sayilarimiz
goriinmektedir. Harita Saglik Bakanliginin Saglikta Doniisiim Projesi
cercevesinde hazirlanan ve hastalarimizin ulasim siiregleri esas alinarak
olusturulmus haritaya bagl kalinarak hazirlanmistir.

Halen iilkemizde bir tanesi 6zel olmak iizere 29 Universite, 12 Saglik
Bakanlig1 Egitim Hastanesi ve 3 biiylik 6zel hastanede islev goren Kanser
Merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerimizde 175 medikal onkolog, 97
pediatrik onkolog, 306 radyasyon onkologu, 88 radyasyon fizikgisi, 525
onkoloji hemsiresi, 50 psikolog ve 23 sosyal hizmet uzmani gorev
yapmaktadir. Sayilardan da anlasilacagi gibi ortalama olarak hedeflenen
insan kaynagi sayisinin hemen hemen {i¢te birine sahibiz. Bu konuda
Universitelerin ~ kapasite arttirrm1 konusunda  ciddi  yaklasimlar
gerekecektir. Radyoterapiye ulagim ve yararlanim konusundaki en 6nemli
sikint1 radyasyon fizikgisi sikintisidir. Bu konuda TAEK ile igbirliginde
dozimetrist gibi yeni meslek tanimlart yapilip insan kaynagi kapasitesi
orta vadede arttirilacaktir. Tiim kanser hastalarinin %52 sinin tek kiir
%25 inin ise iki kiir radyoterapi gerektirdigi bilindiginden bu konudaki
kapasite arttirimi kaginilmazdir. Radyoterapi cihazlar1 konusunda Saglik
Bakanliginin bagka radyoloji cihazlar konusunda gergeklestirdigi ciddi
bir yatirim yapmaksizin istihdam olugturma projesi benzeri bir uygulama
planlanmaktadir. Bu konuda orta vadeli hedeflerimiz bolgesel
planlamaya paralel olarak 17 kapsamli kanser tan1 ve tedavi merkezi , 54
kanser merkezi ve 14 kanser tedavi merkezi agilmasidir. Boylelikle
kanserli her vatandasimizin tedaviye zorlanmadan ulasabilmesi
saglanacaktir.

Ulusal Kanser Kontrol Programimizin (UKKP) uzun vadeli ¢iktist
iilkemizde sigara ile iliskili kanserlerde %15 lik ve tiim kanserlerde %10
luk bir azalma elde edilmesi, kanser mortalitesinin diisiiriilmesidir.

Bu hedeflerin ger¢eklesmesi i¢in son bes yildir yiiriitiilen uluslararasi
iligskilerimizin de devam ettirilmesi gerekmektedir. WHO-IARC, MECC
ozellikle global kanser kontroliinde her adimin izlenmesi ve iilkemiz i¢in
uygulanabilmesine imkan saglayacaktir.

UKKP nin basarili bir sekilde hedefine ulagsmasi, kurumlarin igbirligi
icinde programdaki devamliligin saglanmasi ile olacaktir. Bu programda
aksama ileride kanser konusunda iilkemizin ¢ok ciddi sikintilar ¢ekecegi
anlamina gelecektir.
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