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SADECE ZENGINLERI,
YASLILARI VE

ILGILENDIREN BIR
HASTALIKTIR.

Her yastan, her
sosyoekonomik kesimden
insani ilgilendiren,

gelismekte olan tlkelerde
de 6nemli bir sorun olan
yaygin bir hastaliktir.

GELISMEKTE OLAN ULKELERDE KANSER

Kanser kiresel bir sorundur ve yoksul tlkelerde de halk saghgr acisindan
O6nemi giderek artmaktadir. Q

KURESEL MESAJ

. . . , e ) Kanserden korunma, erken
- Kanser diinyada HIV/AIDS, tiberkiloz ve sitma’nin yol actigi tim Olimlerin

toplamindan daha fazla 6lime sebep olmaktadir. 2008 yilinda diinyadaki 7.6 milyon
kanser Oliminin %55'inden fazlasi dinyanin az gelismis bolgelerinde olmustur. 2030
yilinda her yil gértlmesi beklenen 21.4 milyon kanser vakasinin %60-70'inin gelismekte
olan ulkelerde gorilecedi tahmin edilmektedir.

tani ve tedaviye yonelik etkili
ve maliyet-etkin girisimler,
ulusal kanser yikine yonelik
kanser kontrol planinin

_ . _ o _ _ kapsaminda olup, esit
+ Gelismekte olan Ulkeler aleyhine bu dengesizligin bir érnegi servikal kanserdir. Her yil

dinyada gorilen 275.000 servikal kanser olimunin %85'i gelismekte olan tlkelerdedir.
Durum duzeltiimedigi takdirde, 2030 yilinda her yil beklenen 430.000 servikal kanser
OlimUnln neredeyse timU gelismekte olan Ulkelerde olacaktir.

sekilde erisilebilir olmalidir.

Etkin, kaliteli, mali olarak

GUstlinden gelinebilir kanser

hizmetleri herkes icin bir

+ Agri kesicilere erisimde de bulyik dengesizlikler vardir. Tedavi edilmeyen agrili 6limlerin
%99'u gelismekte olan ulkelerde gorilmektedir. 2009 yilinda opiyoid analjeziklerin
%99'u Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda, ABD ve diger bazi Avrupa Ulkelerinde
kullanilmistir. Ote yandan tim kullanilan miktarin ancak %10’u niifusun %80’inin
yasadigi diger bolgelerde kullanimistir.

hak olup, insanlarin yasadigi
bolge bunun igin belirleyici
olmamalidir.
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KANSER VE INFEKSIYON HASTALIKLARI

Gelismekte olan bircok Ulke, giderek sayilari katlayan infeksiyon hastaliklari
ve bulasici olmayan hastaliklar sorunu ile karsi karsiyadir.

9 KANIT

HIV/AIDS ve diger bazi infeksiyon hastaliklarinin yikintn fazla oldugu Ulkelerde
kansere yonelik girisimlerin gerekliligi ve uygunlugu hakkinda bazi sorular olmakla
birlikte, infeksiyon hastaliklari ile bulasici olmayan kronik hastaliklar arasindaki sinir
¢ogu vakada akut 6limcul bir hastaliktan kronik hastaliga dogru olan gidis nedeni
ile daralmakta, gelismekte olan Ulkelerde sik gorilen bir cok kanser tirline kronik
infeksiyonlar agmaktadir.

+ Kanser ve diger bulasici olmayan hastaliklar ile infeksiyon hastaliklar hangisi daha
oncelikli diye birbiriyle yaristinlmamalidir, bunun yerine gelismekte olan Ulkeleri

orantisiz olarak etkileyen dnemli kiiresel saglik sorunlari olarak gérilmelidirler. Bunlar,

bireyleri yelpazedeki farkli hastaliklardan korumak icin ulusal saglik sistemlerinin
kapasitelerini gelistiren entegre bir yaklasim gerektirirler.

KANSER VE YASLI NUFUS

Kanser sadece yaslilar etkilemez, ozellikle gelismekte olan Ulkelerde aktif
calisma yillarinda gencleri ve kadinlari da etkilemektedir.

9 KANIT

Gelismekte olan Ulkelerde kanserlerin yaklasik %50°si 65 yasindan geng bireylerde
gorilmektedir. Bu durum aile ve toplumun ekonomik gelismesini uzun sireli
etkileyebilecek olan bir trajedidir.

« Her yil gorilen 750.000 servikal ve meme kanseri 6liminin ¢codu kadinlarin
dogurganlik donemlerinde gorilmektedir.

« Kanser ayni zamanda genglerin de hastaligidir. Kanser bir ¢cok lkede, 5-14 yas
grubundaki ¢cocuklarda en basta gelen 6lim nedenidir. Bununla birlikte, tek sorun
Oldm degildir, ayni zamanda kanserle iliskili diger saglik sorunlari, gelisen 6zurler
egitim ve calisma hayatini da etkilemektedir. Ebeveynler ve bakim saglayicilar
tedavinin maliyetinden derin etkilenerek giderek yoksullasabilirler.

KANSER VE ZENGINLIK

Kanserin etkileri tim toplumlarda tahrip edicidir, fakat &zellikler yoksullar,
hassas gruplar ve sosyal olarak dezavantajli gruplarda bu etki daha blytk
olmaktadir.

9 KANIT

Kanserle iliskili demografik faktorler, kot beslenme, tatdn kullanimi, fiziksel inaktivite

ve alkol gibi yaygin kanser risk faktorleri ile ileri diizeyde iliskilidir.

+ Kanser hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler de sosyoekonomik kosullarla iligkilidir.
Kanser ilaglari ve pahali tedavileri ceplerinden édemek zorunda kalan yoksul ve
duyarli gruplar ayni zamanda 6rnegi kanser tedavi merkezlerine uzaklik gibi baska
sorunlarla da karsilasmaktadirlar.
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KURESEL MESAJ

Kanser kontrollinde kaynaklara uygun
kanita dayali iyilestirmeler gelismekte
olan Ulkelerde tim saglik sistemlerinin
iyilestirilmesinin bir bélimu olarak yer
almalidir. Saglik sistemindeki eksikliklerin
hedeflenmesi, etkin kaynak kullaniminin
planlanmasi, farkli gruplardaki farkls
hastaliklara yonelik kapasite artirm
planlamasi yapilirken, kanserden
korunma ve kanser yénetiminin
diagonal bir yatirim olarak temel saglik
hizmetlerine entegre edilmesi kansere
yonelik 6nceliklerin gerceklestirilmesini
saglayacaktir.

KURESEL MESAJ

Kanser her yastan bireyi etkiler. Kanser
kontrolUnln ve bakiminin strekliligi o
toplumdaki kanser yikini gosteren
toplum tabanli kanser kayitlarina,

tlm yaslardaki 6zel kanser risklerine,
saglida ayrilan kaynaklara ve altyapiya,
politik ve sosyal yaplya, kltirel
ozelliklere ve giincel uygulamalara gére
kararlastiriimalidir.

KURESEL SAVUNMA MESAJI

Kanserin énlenmesi ve kontrolu ile saglik
hizmetlerine tam erisimden tim bireyler
ve ailelerin faydalanabilmesi icin saglk
hizmetlerinin timuyle karsilanmasini
iceren sosyal koruyuculuk temel bir
yaklagimdir.
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