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Kanser hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli bir toplum saghg problemi olmakla
birlikte, Ulkemizde ve diinyada en fazla 6liime neden olan ikinci hastaliktir. Diinyada her 5
kisiden biri yasamlan boyunca kansere yakalanirken, 8 erkekten biri ve 11 kadindan da biri
kanser nedeniyle yagamin kaybetmektedir. Tiirkiye Kanser [statistik 2020 raporunda, her y1l
artmakta olan yeni tani alan kanser hasta sayilarimin, 2020 yithnda {ilkemizde 233 bin oldugu ve
kansere bagli yasam kaybinin da 126 bin oldugu bildirilmistir. Ulkemizde, 75 yas 6ncesi her 4
kisiden birinin kanser teshisi aliyor olmas1 dikkat ¢ekicidir.

2020 yilinda tilkemizde en sik goriilen ilk 5 kanser tlrd, akciger kanseri, meme kanseri,
kolorektal (bagursak) kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseridir ve bu 5 kanser tlirii, tim
kanserlerin %50'den fazlasim olugturmaktadar.

Kapsaml bir ulusal kanser kontrol programi sayesinde, erken veya geg teshis edilen tim
hastalarin, kaliteli ve uzun yasam siirmesi adina hastalifin en iyi sekilde yonetilebilmesi
amaglanmaktadir. Kamta dayah stratejilerin uygulanmas: yoluyla zamaninda, etkin tedaviye
hastalarin erigimi ile birlikte, kanser hastalarinda sagkalim oranlannin artmasi ve hastalarin
yasam kalitelerinin de en {ist seviyeye ¢itkmast hedeflenmektedir.

Tip ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler ile birlikte, diinyada kanser ile
miicadelede yenilikgi kigisellestirilmis tedaviler giindeme gelmistir. Kisisellestirilmis tip ile
birlikte, kisilerin kansere yatkmligimn incelenmesinin yani sira, kansere neden olan
mutasyonlarin tespiti, kanserin tedavisi ve tedavinin ilerleyisi de miimkiindiir. Genetik
farkhiliklar ve hastalarin farkh tedavilere verdikleri farkli yanitlar nedeniyle, kisisellestirilmis
tedavi yaklasimi sayesinde hastaya dogru tedavi, dogru zamanda ve gerekli miktarda
uygulanabilmektedir.

Kisisellestirilmis tip kapsaminda, kanser hiicresinin ¢ogalma yoluna bagh olarak
kesfedilen hedefe yonelik tedaviler, tim&r bilyiimesi ve ilerlemesi igin gerekli olan spesifik
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alanlan hedef almaktadir. Boylelikle, daha az yan etki ve daha etkili bir tedavi sunan hedefe
yonelik tedaviler, yilksek basari orami ve iyilestirilmis hasta yasam Kalitesi ile kanser
hastalifinin en iyi sekilde yonetilmesine olanak saglamaktadir.

Uygun tedaviye erisim zamamnin ¢ok kritik oldugu bu hastalarda, hedefe y&nelik
tedavilerin uygulanmas: ile birlikte, hasta dogru zamanda gerekli tedaviye erisebilecek ve
uygun olmayan tedavilerin ortaya ¢ikarttif1 yan etkiler ortadan kaldirnilarak, saghk biitgesinin
en etkin sekilde yonetilmesi hedefine ulagilarak kamu finansmanina katki saglanacakir.

Amerika ve Avrupa Birligi iilkelerinde onkoloji alaninda kullanilan hedefe yonelik
tedavilerin “timériin kaynaklandigi organdan bagimsiz tedaviler” olarak onaylanmasi,
kapsamli genetik tiimdr analiz yontemleri ile ortaya ¢ikarilan gen degisimlerinin bulundugu
yetiskin ve gocuk kanser hastalarin etkin tedaviye erisimini miimkiin kilmaktadir.

Bunlara bagh olarak;

1. Ulkemizde hedefe yonelik tiimériin kaynaklandifi organdan bagimsiz tedavilerin
hastalarin erisimine zamaninda sunulabilmesi i¢in gereken tedavi kilavuzu hazirlama,
yasal ve mevzuat diizenlemeleri gergeklestirmek adina ¢alismaniz bulunmakta midir?

2. Zamamn ¢ok kritik oldugu ve igerisinde gocuk kanser hastalarinin da bulundugu, hedefe
yonelik ve tiimoriin kaynaklandigi organdan bagimsiz tedaviler alaninda erisimi
hizlandirmak igin ¢alismaniz bulunmakta midir?



