4 SUBAT DUNYA KANSER GUNU
2022’ iN TEMASI: "BAKIM FARKINI KAPATIN' (CLOSE THE CAREGAP)

I. Tiirkiye’de Kanserle flgili Baz1 Istatistiklerde Mevcut Durum

Kansere bagh éliimler

2019 y1l1 verilerine gore dliimlerin %18,39’u kanserler nedeniyle gerqeklesmistir.1
En sik goriilen kanserler

Tiirkiye’de 2020 yilinda en sik goriilen ilk 5 kanser grubu Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) verilerine gore asagidaki gibidir (Sekil 1 ve Sekil 2).2

Meme; 24175 (%23.9)
Diger kanserler: 48513 (%36,5)
‘ ‘Troid: 11034 (%10.9)
Prostat: 19444 (%14.6)
Kolorektal; 9202 (%9.1) Mide: 8187 (%6.2)

Korpus uteri; 5918 (%5,9) . - Kolorektal; 11989 (*%09)
Akeiger; 7057 (%7) Mesane; 10476 (%7,9)

Akeiger; 34207 (%25.8)
Diger kanserler: 43632 (%43.2)

Sekil 1. Tiirkiye’de 2020 yilinda goriilen yeni vakalar, kadin cinsiyet, tim yaslar Sekil 2. Tiirkiye’de 2020 yilinda goriilen yeni vakalar, erkek cinsiyet, tiim yaslar
Kadinlarda: Erkeklerde:
e Meme kanseri (%23,9) e Akciger kanseri (%25,8)
e Troid kanseri (%10,9) e Prostat kanseri (%14,6)
e Kolorektal kanser (%9,1) e Kolorektal kanser (%9)
e Akciger kanseri (%7) e Mesane kanseri (%7,9)
e Korpus uteri (%5,9) e Mide kanseri (%6,2)

Kanser risk faktorleri

Tanimlanmig risk faktorleri yasam tarzi, is ile iliskili, ¢evresel ve kalitsal nedenlerdir.
Asagida tiitiin ve alkol kullanimi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile obezite ile ilgili
giincel bilgiler siralanmistir. Diger risk faktorleri konusunda ulusal ¢apta veri ve dolayisiyla
bilgi eksikligi mevcuttur.

1. Tiitiin kullanim

Erkeklerin %43,4’°1i, kadinlarin %19,7’s1 halen tiitiin {irtiinii kullandigin bildirmistir.3 15 yas
ve lizeri sigara kullanan bireylerde kisi basina diisen ortalama giinliik sigara adedi Tiirkiye’de
17,1 ile Yunanistan’dan sonra OECD filkeleri arasinda en yiliksek degere sahip 2. iilke
konumundadr.*

2. Saghksiz beslenme

Erkeklerin %87,8’1, kadinlarin %87,9’u ve toplamda kisilerin %87,8’1 giinde 5 porsiyondan
az meyve ve/veya sebze tikketmistir.® 15 yas ve lzeri bireylerde giinde bir kere veya daha



fazla meyve tiketme siklig1 erkeklerde %43, kadinlarda %48’dir ve OECD iilkeleri
ortalamasinin altindadir.

3. Fiziksel inaktivite

Her 10 yetiskinden 4’1 yetersiz fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir (haftada <150 dakika,
orta derecede fiziksel aktivite).’

4. Obezite

STEPS 2017 Aragtirmasi’na gore erkeklerin %62,8’1, kadinlarin %66,0’1 ve toplamda
kisilerin %64,4’ii fazla kiloludur [Beden Kitle indeksi (BKi) > 25 kg/mz]. Ayrica erkeklerin
%21,6’s1, kadmlarm %35,9’u ve toplamda kisilerin %28,8’i obezdir (sisman) (BKI > 30
kg/mz).3 2019 yilinda ise kadinlarin %30,4'intin ve erkeklerin %39,7'sinin fazla kilolu,
kadimlarin %24,8'inin ve erkeklerin %17,3'iiniin obez oldugu saptanmustir.*

5. Alkol kullanimi

15 yas ve iizeri bireylerde kisi basina diisen mutlak alkol tiiketimi 1,3 litredir, bu rakam ile
Tiirkiye OECD iilkeleri i¢inde son sirada yer almaktadir. 2019 yilinda erkeklerin %23,3°1,
kadinlarin = %6,6’s1  toplamda kisilerin  %14,9’u halen alkol tiiketicisi olduklarim
bildirmislerdir."

Kanser taramalar:

Ulkemizde serviks (rahim agzi1) kanseri, meme kanseri ve kolon kanseri i¢in tarama programi
uygulanmaktad1r.5

Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda;

Ayda bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmas1 i¢in danigmanligin
verilmesi,

Yilda bir klinik meme muayenesi,
40-69 yas aras1 kadinlara 2 yi1lda bir mammografi ¢ekimi,
Kadinlarda serviks kanseri tarama programi kapsaminda;
30-65 yas araligindaki kadinlardan 5 yilda bir smear ve HPV -DNA testi yapilmast,
Kolorektal kanser tarama programi kapsaminda;
50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasi,
50-70 yas arasinda 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi 6nerilmektedir.

En az bir kere servikal smear yaptiran 30-65 yas arasi kadinlarin yilizdesi %54,2°dir. En az bir
kere mamografi yaptiran 40-69 yas kadinlarin yiizdesi %57,4’tiir. En az bir kere gaitada gizli
kan testi yaptiran 50-70 yas arasi niifus yiizdesi erkeklerde %23,5, kadinlarda ise %27,6’d1r.
Son 10 yilda kolonoskopi yaptiran 50-70 yas arasi niifus ylizdesi erkeklerde %11,1 ve
kadinlarda %13,2"dir.’



Sagkalim:

Tiirkiye’de en sik goriilen kanserlerin ve ayrica tarama programinda oldugu icin serviks
kanserinin Tiirkiye ve secilmis 9 DSO Avrupa Bélgesi iiye iilkesindeki 2000-2014 ylart
arasinda 5 yillik sagkalim hizlar karsilastirmast:

CONCORD-3 ¢alismasimin  sonuglarindan® faydalamlarak Tiirkiye, Almanya, Birlesik
Krallik, Fransa, Italya, Ispanya, Norveg¢, Finlandiya, Danimarka ve Isve¢ icin 2000-2014
yillar1 arasinda Tiirkiye’de kadin ve erkeklerde en sik goriilen kanserler ayrica serviks kanseri
icin de 5 yillik sagkalim hizlar1 karsilastirilmistir. Buna gore Tiirkiye akciger kanseri harig
2010-2014 yillar1 arasinda meme, prostat, kolon, rektum ve serviks kanserinde en koti
sagkalim hizlarma sahip iilkedir. incelenen kanserlerde Tiirkiye (akciger ve rektum kanseri

hari¢) disinda hemen tiim iilkelerin sagkalim hizlarinda istikrarli artis géze carpmaktadir
(Sekil 3).
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Sekil 3. Tiirkiye’de her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarina gére en sik goriilen 5 kanserin 2000-2014 yillari arasi
5 yillik sagkalim hizlarmm 9 Avrupa tilkest ile kargilagtirilmasi




Il. Kanser Giinii’niin Tarihgesi ve 2022 Yilimin Temas1 "Bakim Farkin1 Kapatin" (Close
the CareGap)

2000 yilindan beri 4 Subat, kanser konusundaki farkindaligi artirmak amaciyla Diinya Kanser
Giinii olarak belirlenmistir. 2022 yilinin temasi Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi (UICC)
tarafindan "Bakim Farkin1 Kapatin" (Close the CareGap) olarak belirlenmis olup, yiiksek,
disik ve orta gelirli tlkelerdeki kanser bakimindaki farkin kapanmasi gerektigi
vurgulanmaktadlr.7

“Kanser Bakimi1” ve Bakimda Fark ve Esitsizlik Neyi Ifade Eder?

Kanser bakimi; kanserden koruma, erken teshis ve tarama, yeni kanser vakalarinin teshisi ve
tedavisi, hayatta kalanlarin bakimi, palyatif bakim ve ileri evre hastalar ile aileleri igin destegi
kapsamaktadlr.8 Bakimdaki farki etkileyen faktorlerden bazilart; gelir diizeyi, egitim durumu,
cografi konum ve etnik koken, irk, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, engellilik ve
yasam tarzina dayali ayrimcilik seklinde siralanabilir. Dezavantajli gruplarin ayrica tiitiin,
sagliksiz beslenme veya ¢evresel tehlikeler gibi bir dizi baska risk faktoriine daha fazla maruz
kalma olasilig1 daha ytiksektir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde daha belirgin olmakla birlikte,
iyi kaynaklara sahip iilkelerde de carpici farkliliklar gériilmektedir.9 Tiirkiye, Diinya
Bankasi’nin smiflamasina gore yiiksek-orta diizeyde gelirli iilkeler arasindadir.™
Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaglari’’nin, her bir amacina yonelik hazirlanmis hedef ve
gostergeler dikkate alindiginda bir¢ok gelisme kaydedilmis olsa da halen daha bircok iilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de hemen her alanda esitsizliklerin devam ettigi aciktir.* TUIK
verilerine gore 2011°den 2020’ye gelindiginde gelir esitsizliginde degisim olmadigt
gorlilmekte, tistelik 2019 yil1 harig 2014-2020 aras1 gelir esitsizliginde kademeli artis oldugu
izlenmektedir. Giincel olarak, Tiirkiye’de en zengin %?20’lik gelir grubu toplam gelirin
%47,5’1ni elde ediyor, buna karsilik, en yoksul %20°lik gelir grubunun toplam gelirden aldig1
pay sadece %35,9°dur.*? Gelir dagilimindaki bu ugurum tlkemizi, gelir esitsizliginde Diinya
Bankasi verilerine gore Avrupa Birligi tiye tilkeleri ile karsilastirildiginda bu anlamda en koti
(adaletsiz) 2. iilke konumuna getirmistir.l?’ Ozellikle baz1 gostergeler kullanilarak bolgelere
ve illere gore saglikla ilgili esitsizlikler, Saglik Istatistikleri Yilliklari’nda incelenebilmekle
birlikte kanser ve kanser bakimi Ozelindeki esitsizliklerle 1ilgili yeterince bilgi
bulunmamaktadir.*

Kanser Bakiminda Hakkaniyetli Hizmet Sunumu Oniindeki 7 Engel

Kanser 6zelinde inclendiginde hakkaniyetli hizmetin 6niinde 7 temel engel tanimlanmistir ve
cogunun temelinde ayrimeilik yatmaktadlr:9

1. Toplumsal cinsiyet normlari ve ayrimecihik:

Pek cok kadin, toplumun bigtigi roller nedeniyle ayirimeiliga maruz kalabilir. Bu durum
kendini, kanser taramalarina daha az katilim, kanser siiphesinde ge¢ basvuru, tedaviye
erisim gibi alanlarda kendini gostermektedir.

Yine erkekler i¢in de toplumsal cinsiyet normlarinin getirdigi bazi sonuglar vardir.
Ornegin; prostat kanserinin erken asamada cerrahi tedavisinde ereksiyon kusuru ve idrar
kagirma gibi olasi komplikasyonlar, erken basvuruya daha az istek gosterme gibi
sorunlara neden olabilmektedir.



2. Aznlk niifuslari icin engeller:

Genel olarak 1rk, kiiltiirel ve dini baglamda azinlik niifuslar saglik hizmetlerine erisimde
ve sagligin sosyal belirleyicileri 6zelinde dezavantajli gruplardir.

3. Yoksulluk ve sosyoekonomik durum:

Yoksullar sadece diinyani yoksul iilkelerinde degil, her yerdedirler. Ornegin Tiirkiye
gibi yliksek-orta gelirli bir tilkede yoksul sayis1 Afrika tilkelerindeki kadar degildir, ancak
yoksul olanlarin sorunlar1 ortaktir ve yoksulluk-sagliksizlik kisir dongiisii ile kars1 karsiya
kalinmaktadir. Yoksullar, risk faktorlerinden korunmada, tarama programlarina
katilmakta, standart ve zamaninda tedaviye erisimde, tibbi ve sosyal rehabilitasyon ile
palyatif tedavi hizmetlerine erisimde oldukga dezavantajli durumdadirlar.

4. Kir-kent ayrim:

Kirsal alana sunulan saglik hizmetlerinin pek ¢ok acidan sinirli olmasi, bu bolgelerde
yasayan kisiler i¢in kanser ile iligkili bakimin her asamasinda “geride kalma” olarak
kendini gostermektedir.

5. Yas ayrimcihigr:

Kanser goriilme sikli§i yasla birlikte artmaktadir, olgularin neredeyse yarisi 65 yas
tizerindeki kisilerdir. Yasa bagli ek kronik hastaliklardan kaynaklanan semptomlar
nedeniyle kanserle iliskili semptomlar geg fark edilebilir. Ayrica sosyal destek saglanmasi
ve yaglilara yonelik hizmet sunumu gibi konulardaki eksiklikler nedeniyle de yaslilar
dezavantajli konumdadir.

6. Miilteci olma durumu ve zorla yerinden edilen gruplar:

Gegici si@inmaci statiisiinde lilkemizde bulunan Suriyeliler ve 6zellikle de belgesiz olan
gocmenler orneginde goriilebilecegi gibi, gd¢ sancilt bir siiregtir. Bu siiregte go¢ edilen
yere gitme ve uyum siireci, kapsamli saglik ve sosyal hizmetlerden faydalanma
konusunda hizmetlerin planlanmis olmasi gerektigi gibi sorunlarla karsilasilir.

7. Homofobi, transfobi ve ilgili ayrimcilik:

Ayrimciligin her tiirliisii kotii olsa da LGBTQI kisiler bu durumdan en ¢ok etkilenen
gruplardan biridir. Saglik hizmetlerinde de ayrimciliga maruz kalabilirler.

Coziim: Esitsizlikler ancak hakkaniyetli hizmetler araciligi ile azaltilabilir.

Besli koruma stratejisi yaklasimi ile hakkaniyetli hizmetlerin uygulanmasi daha kolay
olabilir.

Temel koruma: Toplumun her kesimi igin nitelikli egitim ve c¢alisma olanaklar1 ile genel
refah diizeyinin artirilmasi, hava, su ve toprak kirliligi vb. ¢evresel risk faktorlerinin kontrold,
kanser tani ve tadavi hizmetlerinin sunumu i¢in uygun yasal diizenleme ve planlama
yapilmasi.

Birincil koruma: Kanserle iligkili risk faktorleri 6zel gruplarda iyi bir sekilde
tanimlanmalidir. Cevresel, is ve yasam tarzi iliskili risk faktorlerini ortadan kaldirmak icin
cok sektdrlii bir yaklagim benimsenmelidir.



Ikincil koruma: Kanser taramalari Tiirkiye’de basvuruya dayali yapilmaktadir. Bu
uygulamanin toplum tabanli, sistematik hale getirilmesi bir ihtiyagtir. Erken tani, 6zellikle
baz1 nadir goriilen kanserlerde alaninda olduk¢a uzmanlagmis patologlar1 gerektirdiginden
uygun ulusal-bélgesel aglar kurulmali, bu konudaki esitsizlik giderilmelidir.

Uciinciil koruma: Medikal, cerrahi ve palyatif tedavi ile sosyal ve tibbi rehabilitasyon
hizmetlerinin sunumundaki aksakliklar tespit edilip giderilmelidir. Ornegin, yurtdisindan
getirilen kemoterapi ve immunoterapi ilaglarina erisimin kesintisiz ve iicretsiz sunulmasi
oldukca onemlidir. Ayni sekilde kok hiicre nakli i¢in genis kampanyalar diizenlenmeli,
halihazirda kurulmus ve iyi isleyen diizen daha da gelistirilmelidir. Palyatif tedavi
olanaklarinda dezavantajli gruplarin erisim problemi ¢oziilmelidir.

Dordiinciil koruma: Gereksiz medikal ve cerrahi girisimlerin 6niine gegebilmek igin standart
hasta dosyalar1 olusturulmali, bu dosyalar ¢evrimici bilgi sistemlerinde sunulabilir ve
izlenebilir hale gelmelidir. Ote yandan, bireysel ya da toplumsal olarak yapilan higbir
miidahalenin riskten muaf olmadigin1 gézeterek, toplumu, koruma programlarinin yol agacagi
risklerden koruyabilmek i¢in, herhangi bir program baslatilmadan 6nce programin prediktif
(kestirim) degerleri de gozetilerek uygunlugu arastirilmali ve degerlendirme yontemleri dahil
olmak tizere gereken biitiin yapilar hazirlandiktan sonra programlar baslatilmalidir.

"Bakim Farkim Kapatin'" (Close the CareGap), UICC2022

YOKSULLUGA TOPLUMSAL 1 ESITSIZLIKLERIN
SON CINSIYET ESITLIGI AZALTILMASI
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