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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Meme Kanserli Kadin Hastalarin Cepten Saglik Odeme Maliyetlerinin
Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma
Stimeyra TEMURTAS
Saglik Yo6netimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/f KONYA 2019

Meme kanseri diinyada ve iilkemizde artan insidans ve prevalans oranlariyla kadinlarda en ¢ok gdriilen
kanser tiliridiir ve prevalanst siirekli bir artis egilimindedir. Bu nedenle meme kanserine bagh
maliyetlerin hem devletler hem de hastalar i¢in ekonomik yiik olusturmasi kaginilmazdir. Bu sebeple
calismamizda meme kanserine bagl ayaktan tedavi goren hastalarn hastalik ve hastalikla iligkili cepten
saglik 6deme maliyetlerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Nicel bir ¢alisma olan g¢alismamiz ayni
zamanda saglik ekonomisi alaninda bir ¢aligma olma o&zelligi de gostermektedir. Calismanin
orneklemini bir iiniversite hastanesinde ayaktan tedavi goren (kemoterapi ve radyoterapi alan) meme
kanseri tanis1 almis hastalar olusturmaktadir. Orneklem secimi icin olasiliksiz yontemden gelisigiizel
orneklem yontemi kullanilmis olup ¢alisma i¢in etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra veri toplama
Subat-Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Konya Valiligi i1 Saghik Miidiirliigii Halk
Saglig1 Baskanligi’ndan elde edilen verilere gore Konya ilinde 2016 yilinda 434 kadin 10 erkek olmak
iizere toplamda 444 meme kanseri hastas1 bulunmaktadir. Konya ili yas ve cinsiyete gore, niifus verileri
de Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan elde edilmistir. Calismaya arastirmaya katilan meme kanseri tanis
almis 86 hasta dahil edilmistir. Yiriitiilen ¢alismada meme kanseri hastalarinin meme kanserine bagl
bir yillik cepten harcamalar1 5.616 TL olarak hesaplanmistir. Konya ili geneli 2018 yil1 i¢in ise meme
kanseri hastalarinin toplam maliyeti 2.493.876,98 TL, kadin meme kanseri hastalar1 i¢in 2.437.708,56
TL ve erkek meme kanseri hastalar1 igin ise 56.168,4 TL olarak hesaplanmistir. Hastalar i¢in maliyetin
biiyiik kismimi diger giderler yani eczaneye 6denen ilag farklari, aylik kontrollerde 6denen doktor icreti,
ekstra ¢ekilen PET/CT c¢ekimleri, komplikasyonlardan kaynakli hastaneye gitme, hastalik kaynakli
isten ayrilma ve refakat¢inin ise gitmedigi giinlerin maagindan kesilmesinden dolayr dogan maliyet
kalemleri olusturmaktadir. Diger giderler disinda sirasiyla yol ( hasta i¢in bir y1llik 813,62 TL, refakatci
icin bir yillik 832,66 TL) ve yemek (hasta i¢in bir yillik 525,98 TL, refakatci i¢in bir yillik 525,98 TL)
giderleri gelmektedir. Yol masraflar1 6zellikle ilgelerden gelen hastalar i¢in dnemli bir yiik olmaktadir
ancak bazi ilge belediyelerinin kanser hastalari i¢in iicretsiz servis olanaklart bu maliyeti diigiirmektedir.
Ilce belediyeleri tarafindan kanser hastalari icin iicretsiz servis olanaklarinmn arttirilmasmin hastalarin
yol masraflarini diisiirecegi diistiniilmektedir. Diger maliyet kalemlerinin ayrintili incelenmesi meme
kanseri hastalarinin maliyetleri ve bu maliyetlerin azaltilmasi konusunda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cepten 6deme; Maliye; Meme kanseri; Meme kanseri maliyeti
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
A Research on Determination of Out-of-Pocket Health Expenses
Beared by Women with Breast Cancer
Stimeyra TEMURTAS
Department of Health Management
Master Thesis / KONYA 2019

Breast cancer is the most common type of cancer in women with increasing incidence and prevalence
rates in the world and in our country, and its prevalence is on a rise. Therefore, the costs linked to the
treatment of breast cancer are an inevitable burden for both governments and patients. For this reason,
the work was aimed to determine the amounts of out-of-pocket health care expenses beared by women
receiving the treatment of breast cancer. The quantitative study is also a work in the field of health
economics. The sample of the study consisted of patients diagnosed with breast cancer (receiving
chemotherapy and radiotherapy) in a university hospital. The improbable sampling method was used
for the sample selection and the data collection was performed between February and May 2018 after
obtaining the permissions from the ethics committee and the institution. According to the data obtained
from the Provincial Health Directorate of Konya Governorate, there are a total of 444 breast cancer
patients in Konya in 2016, 434 of whom are women and 10 are men. Demographic data of Konya
province with regard to the age and gender was also obtained from the Turkish Statistical Institute. 86
patients diagnosed with breast cancer and that took part in the research were included in the study. In
the work, one-year out-of-pocket expenses beared by breast cancer patients were calculated as 5,616
TL. In 2018, the total cost of breast cancer patients in Konya was calculated as 2.493.876,98 TL, with
2.437.708.56 TL of the total cost for female breast cancer patients and 56.168.4 TL of it for male breast
cancer patients. For the patients, most of the cost is comprised of other expenses such as the amount of
money paid to the pharmacy for prescription drugs, costs of which are not totally covered by the state,
medical fees paid in monthly controls, extra PET / CT shots, hospitalization due to complications, leave
of employment due to illness, and reduction of companion’s salary over the days when he / she does not
go to work. In addition to other costs, there are travel expenses (813,62 TL for one year, one patient;
832,66 TL for one year, for the accompanying person - companion) and the meal expenses (525,98 TL
for the patient and 525,98 TL for the accompanying person), respectively. Travel expenses are a
significant burden especially for patients coming from far districts, but some district municipalities offer
free shuttles for cancer patients, which reduces the costs. Increasing the number of free shuttle facilities
by district municipalities for cancer patients is thought to reduce the travel costs of patients. A detailed
review of other cost items will be instructive regarding the costs of breast cancer patients and the
reduction of these costs.

Keywords: Out-of-pocket expenditures; Finance; Breast Cancer; Cost of breast cancer
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1. GIRIS VE AMAC

Kanser, viicuttaki hiicrelerin denetimden ¢ikip viicudun diger boliimlerinden
bagimsiz ve kontrolsiiz bir bigcimde biiylimeye basladig1 bir hastaliktir (Barron 1996;
Ceviren; Sirer,1996). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore kanser, anormal
hiicrelerin viicudun bitigik boliimlerine ve/veya diger organlara yayilmasiyla normal
smirlarimim otesinde bir biiyiime ile tanimlanan bir terimdir. Kanser diinyada 6nde
gelen Olim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kanser 2018 yilinda
yaklasik 9.8 milyon insanm 6liimiine ve her 6 dliimden 1’ine neden olan kiiresel bir
hastaliktir. Kanser insidansimnin 6zellikle gelismis iilkelerde artmasina ragmen bu
iilkelerde 6liim oranlar1 daha diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha yiiksek olmaktadir.
Diinya genelinde kanser 6liimlerinin yaklasik %701 diisiik ve orta gelirli tilkelerde
goriilmektedir. Tiim kanser tiirleri iginde meme kanseri diinyada en ¢ok goriilen kanser
tiirlerinde her iki cinsiyet i¢inde 2. kadinlarda ise 1. siradadir. Kanserin neden oldugu

Oliimler agisindan ise 5. sirada yer almaktadir. ( http://www.who.int)

Meme kanseri siit kanallarinda ve bezlerde kotii huylu hiicrelerin liremesiyle
olusan, viicudun diger bdlgelerine yayilabilen bir kanser tiiriidiir .(Barth ve Barth,
2002; Ceviren; Ozkal, 2004). Memenin bir¢ok bolgesinde olusabilir. Ancak
cogunlukla siit kanallarinda basladig1 goriilmiistiir. Meme kanseri ¢ogunlukla maling
bir kanser tiiriidiir (https://www.cancer.org 1 Temmuz 2017). Bir¢ok risk faktorii
bulunan meme kanserinde; organizmadaki hormon degisimi, ¢ocuk dogurmama ya da
emzirmeme, yakin akrabalarda meme kanseri bulunmasi 6nemli risk faktorleridir
(Giiran, 2005). Meme bezlerinin geligimini iyi saglayamamasi, sik sik kist ve kronik
iltihaplanmalar, prolaktin denilen hormonun fazla ve uzun miiddet salgilanmasi,
menopozda olmak, 45-55 yas arasinda bulunmak diger risk faktorlerinden bazilaridir
(Nurbaki, 1983). Meme kanseri olan kadinlar iizerinde yapilan bir¢ok ¢alismaya gore
etnik kdkenleri (Kogak ve ark. 2011), degisen yasam tarzlari, ayn1 etnik kdkene sahip
kadinlarin farkli bdlgelerde yasamasi (Deloumeaux ve ark. 2017) gibi nedenlerde

kadmlarda meme kanseri riskini etkileyen faktorler arasindadir.

Bir zamanlar “Bati diinyasmin hastaligi” olarak bilinen meme kanseri
(Coughlin ve Ekwueme, 2009), her yil diinyada 410,000’den fazla hastanin yagamini
kaybetmesi ve her yil bir milyondan fazla kadina meme kanseri teshisi konmasina
neden olmaktadir (Coughlin ve Ekwueme, 2009). Bu durum hastaligin kiiresel bir

sorun haline geldiginin kamtidir. Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gére 2018 yili
1
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icin diinya genelinde 2.09 milyon meme kanseri vakasi bunmaktadir ve meme

kanserinden kaynakli 627,000 6liim gergeklesmistir (http://www.who.int).

Diinyada oldugu kadar meme kanseri Tiirkiye icinde Onemli bir hastalik
yiikiine sahiptir. Saglik Bakanligi kanser istatistiklerine gore 2014 de kadinlarda
goriilen meme kanseri insidansi 43.0/100,000 olarak gergeklesmis ve kadinlarda
goriilen toplam kanser tiirleri igindeki dagilimmim %24,9 oldugu belirtilmistir. Diinya
Saghk Orgiitii’niin 2013 Kanser Raporu’nda da 2012 y1l1 i¢in meme kanseri mortalitesi
%15,7 olarak raporlanmistir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’nin
Tiirkiye’de Kanser Onleme ve Taramalar1 2014 Kisa Raporu’na gore hala her 4
kadmdan 1’1 meme kanseri olmaktadir ve rapora gore 2015 yilinda kadinlarda meme

kanseri 3.853 kisi ile en yiiksek sayida 6liime neden olmustur.

Meme kanseri tiim kanserler icinde hayatta kalma oraninin yiiksek oldugu
kanser tiirlerinden biridir. Meme kanseri bakim maliyeti diinyada kanserler i¢inde ilk
sirada olan akciger kanserine oranla daha yiiksektir (Yabroff ve arkadaslari, 2011).
Bunun nedeni meme kanseri olan kadinlarin en az 5 yil hayatta kalma beklentisinin
olmasidir (Foster ve ark., 2011). Hayatta kalma oraninin artmasiyla beraber meme
kanseri olan hastalarin sayis1 yani meme kanserinin yaygmligi artmaktadir. Artan
insidans ve prevalans oranlarindan da anlasilacagi lizere meme kanseri diinya
genelinde 6nemli bir ekonomik yiike neden olmaktadir. Ekonomik yiikii meme
kanserinden kaynakli kaynaklarin ve firsatlarin kaybi olarak tanimlayabiliriz (Meneses

ve ark., 2012).

Meme kanseri ekonomik yiikiinii inceledigimizde tedavi masraflarinin yiiksek
olmasindan kaynakli sigorta primlerinde artigin olmasi (Meneses ve ark., 2012), tibbi
maliyetlerin yiiksek olmasi, kemoterapinin yan etkisinden kaynakli ekstra uygulanan
tedaviler (Rashid ve ark. 2016), hastaligin seyrinden kaynakli ¢calisgan meme kanseri
hastalarmin ise devamsizlik yaptig: giinlerde artig (Yin ve ark., 2017), cepten yapilan
harcamalar gibi bircok nedenden kaynakli hastalarm ve hasta yakinlarinin yiliksek
ekonomik ylike maruz kaldiklarin1 gormekteyiz. Bu noktada iilkelerin nasil bir politika
inceledikleri énemlidir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmetlerinde
sigortacilig1 benimserken Tiirkiye’de “Sosyal devlet” anlayisinin benimsenmesi ve
saglik harcamalarinin biiyilkk bir oranmin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
karsilanmasi hasta a¢isindan ekonomik yiike maruz kalma oraninda degisiklige sebep

olmaktadir.


http://www.who.int/

Ekonomik yiikiin genelde dogrudan ve dolayli maliyetler agisindan incelendigi
goriilmektedir. Dogrudan maliyetleri tibbi harcamalar ve bazi ¢aligmalarda deginildigi
gibi isten kacan giinler olusturmaktadir. Dolayli maliyetleri ise yol, ila¢ ve yemek gibi
masraflarla, isten ayrilmadan kaynakli gelir azalis1 ve buna bagl gider artisi, meme

kanserinden kaynakli bor¢lanma gibi nedenler olusturmaktadir.

Tiirkiye’de de meme kanserinin insidans ve prevalansinin arttig1 ve buna bagh
olarak meme kanserinin ekonomik yiikiinlin arttig1 bir gercektir. Bu alanda sadece
mamografi taramalarinin maliyetlerinin hesaplandig1 prospektif bir caligmaya
ulagilmigtir. Tiirkiye’de meme kanserinin ekonomik yiikiiniin hem dogrudan hem
dolaylt maliyetler agisindan incelendigi ¢aligmalarin yok denecek kadar az olusu
literatiirde biiylik bir eksiktir. Alandaki bu eksikligin az da olsa giderilmesi amaciyla
bu caligmada, proje asamasinda olusturacagimiz model ile hesaplayacagimiz meme
kanseri hastalarmin gesitli sebeplerden kaynakli yapmis olduklar1 cepten harcamalarin

ortalama maliyetlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alismada meme kanseri epidemiyolojisi, meme kanserinin ekonomik ele
alimnmigtir. Meme kanseri epidemiyolojisinde diinyada ve Tiirkiye’de meme kanseri
epidemiyolojisi ayrintili olarak incelenmistir. Ayni sekilde meme kanserinin
ekonomik yiikii de diinyada ve Tiirkiye’de olmak iizere ayrintili olarak incelenmistir.

Bu baglamda diinyada ve Tiirkiye’de meme kanseri hakkinda ayrintili bilgi verilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. KANSER

Kanser, viicuttaki hiicrelerin denetimden ¢ikip viicudun diger boliimlerinden
bagimsiz ve kontrolsiiz bir bigcimde biliylimeye basladig1 bir hastaliktir. Bu hiicreler
Barron’un ifadesiyle saldiriya gecen 6fkeli vahsiler gibi viicudun normal kurallarina
isyan baslatir ve kendilerine ait bir diizen kurarlar. Bu hastalikli hiicreler biiytidiik¢e
ve ¢ogaldikca viicudun isleyisine miidahale etmeye baslarlar. Teshis ve tedaviye gec
kalindig1 takdirde metastaz yaptig1 organlarm iflasmna ve ilerleyen evrelerde 6liime

neden olabilirler. (Barron 1996; Ceviren; Sirer, 1996)

Kanser, gegmisten gilinlimiize insanlarda tanisi konulan ciddi hastaliklardan
biridir. Ilk olarak Misir papiriislerinde, bulunan eski Hint yazmalar1 ve Babil ¢ivi yazist
tabletlerinde O6zellikle malign yani kotii huylu tiimorler hakkinda bazi semboller
kesfedilmistir. Ornegin; MO 15. yiizyilda Ebers Papiriisiinde kanser tedavisinin
oldiiriicii olma ihtimali gegmektedir. Yine, antik Yunan donemine, buradaki kayitlarda
ve Galen‘in bazi aragtirmalarinda kanser olgusundan s6z ettigi bilinmektedir. Kanser
kelimesinin ise ilk olarak Hipokrat (MO 460-377) tarafindan kullanildig1
bilinmektedir. Hipokrat tiimdr olusumlarini tanimlarken "karkinos" veya "karkinoma"
kelimelerini kullanmistir. Bunun da nedeni, bu goriiniimleri yengece benzetmesidir.
Ingilizce de "cancer" kelimesinin bir diger kelime anlami da yengegtir. Yunan tibbma
bakildig1 takdirde, “praeter naturam” denilen anormal patolojik biiyiime durumu timér
olarak adlandirilmis olup; yalmizca kotii huylu tiimdrlere kanser denmistir.

(http://kanseremucadele.blogspot.com.tr)

Kanser, tek bir hiicrede olusan genetik degisikliklerin hiicrenin anormal
cogalma yetenegi kazanmasi ve farklilagsmasi ile ortaya ¢ikar. Hizla ¢ogalan hiicrelerin
olusturdugu tiimoral yapi, dncelikle yakin ¢cevreye daha sonra uzak organlara yayilir.
Kanser bulasict bir hastalik degildir. Ancak cevresel ve genetik bir¢ok faktorii
bulunmaktadir. Ozellikle ailede kanser bulunan insanlarm genetik incelemesi erken

teshis ve tedavide faydali olmaktadir.(Giiran, 2005)

Tim kanser tiirleri DNA dizisindeki anormalliklerden olusmakta ve
kanserlerin %10-%15°nin genlerle aktarilmaktadir. Geriye kalan kismi ise ¢evresel ve
fiziksel etkenlere maruz kalmayla hiicre DNA’ndaki degisikliklere ve/veya

mutasyonlara neden oldugu, bu duruma bagl olustugu tahmin edilmektedir. Kansere
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neden olan gevresel faktorlere baktigimizda birgok kimyasal maddenin kansere neden
oldugu bilinmektedir. Ilaglar, yagl yiyecekler, bazi kiif tiirleri, iyottan fakir diyetler,
kirmizi etten zengin diyetler, yanmis yaglari iceren besinler, sigara, alkol, komiir tozu
ve zifti, hardal gazi, madeni yaglar, aspestos ve naftalin kanser yapici etkenlerdir.
Kansere neden olan fiziksel birgok etkende mevcuttur. Iyonize radyasyon gibi
ismimlar (x, gama 1ginlari, niikleer emisyonlar, ultra viole 1simnlari), 1s1, radyasyon ve
giines 15181 gibi fiziksel etkenlerde kansere neden olabilmektedir (Yokus ve Cakur,
2012).

Barron’ un ifadesiyle kanser ii¢c asamada gelisir. Ik asamada hastalikl1 hiicreler
biiyliyerek viicudun bir dokusuna yerlesirler. Daha sonra kanserli hiicreler lenf
bezlerine yerlesir ve buradan viicudun diger kisimlaria dagilir. Son olarak kanserli
hiicreler yerlestikleri yeni dokuda hizla biiyiimeye baslarlar. (Barron 1996; Ceviren;
Sirer,1996)

Kansere neden olan cevresel risk faktdrleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
smiflandirilmaya devam etmektedir. Sigara ve dumansiz tiitiin dahil olmak {izere tiitiin
kullanimi, obezite, yetersiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, alkol kullanimu,
Hepatit B/ Hepatit C/ HPV enfeksiyonlari, hava kirliligi, iyonlastirict ve ultraviyole
radyasyon gibi risk faktorleri kansere neden olabilmektedir. Bunlara ek olarak

yaslanma kanserin gelisiminde 6nemli sayilan faktorlerden biri olarak goriilmektedir.

(http://www.who.int)
2.2. MEME KANSERI

Meme kanserinde, memedeki siit kanallarinda ve bezlerde kotii huylu hiicreler
irer. Bu hiicreler farkli hizlarda cogalir ve yayilirlar. Kotii huylu bu hiicreler
organizma tarafindan diizeltilemezler ve kontrolsiiz bir bi¢cimde siit kanallarindan en
yakin bezlere ve daha sonra viicuttaki diger bolgelere yayilirlar. (Barth ve Barth, 2002;
Ceviren; Ozkal, 2004)

Meme kanseri, memedeki hiicreler kontrol dis1 kalmaya bagladiginda baglar.
Bu hiicreler cogunlukla tibbi goriintiileme cihazlariyla goriilebilen bir timdr
olustururlar. Meme kanseri hiicreleri malingdir ve yakin dokulara ve viicudun herhangi
bir bolgesine metastaz yapabilirler. Meme kanseri gdgsiin farkli bolgelerinden
baslayabilir. Cogu meme kanseri, memelere siit aktaran kanallarda baglar.

(https://www.cancer.org)



http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.cancer.org/

Meme kanseri olusumunda organizmadaki hormon degisimi de etkilidir.
Ozellikle ¢ocuk dogurmamis ya da emzirmemis kadmlarda meme kanseri gelisme
olasilig1 daha yiiksektir. Bununla beraber birinci derece yakin akrabalarda meme
kanseri bulunmasi kiside meme kanseri gelisme olasiligini arttrmaktadir. (Giiran,

2005)

Meme bezlerinin gelisimini iyi saglayamamasi, sik sik kist ve kronik
iltihaplanmalar, prolaktin denilen hormonun fazla ve uzun miiddet salgilanmasi,
menopozda olmak, 45-55 yas arasinda bulunmak da risk olusturan faktorler
arasindadir. Sadece genetik yatkinlik ya da risk faktorlerinden birinin bulunmasi meme
kanseri riskini arttirmaz. Onemli olan risk faktorlerini bir araya toplamamaktir.

(Nurbaki, 1983)

Meme kanseri riskleri i¢inde kadin olmak meme kanseri olma riskinin
erkeklere gore 100 kat arttirmaktadir. Cinsiyet faktoriiniin yaninda yasta dnemli bir
risk faktoriidiir. Yasm ilerlemesi meme kanseri olma riskinin arttrmaktadir. Bir
kadmin hayat boyu non-invazif meme kanseri olma riski 6’da 1 ve invaziv meme
kanseri olma riski 8’de 1°dir. Bu risk yas ilerledik¢e artmaktadir. Meme kanseri etnik
kokene gore de farklilik gostermektedir. Beyaz kadinlarin siyah kadinlara gére meme
kanseri olma orani daha yiliksek ama mortalite oran1 daha diisiiktiir. Bu da irksal bir

farklilik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. (Kogak ve ark. 2011)

Meme kanserine olma riskini irka, tiimoriin bulundugu bdlgeye gibi bir¢ok
acidan arastirmasini yapan ¢alismalar mevcuttur. Ornegin Merrill ve Sloan (2012)
Amerika’da yaptiklar1 calismaya gore bir kadinin hayat: boyunca meme kanserine
yakalanma riskini eger beyazsa %12.6 siyahsa %10.2 olarak hesaplamistir. Mesela 60
yasina kadar meme kanseri teshisi almayan bir kadin geriye kalan hayatinda beyaz ise
%9.5 siyah ise %7.7 oraninda meme kanseri teshisi alma riskine sahiptir. ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri’nin karsilastirildigi bir ¢calismada ise meme kanserinin
insidans hizinin tiimoriin bulundugu bolgeye gore degisiklik gdsterdiginin iistiinde

durulmustur (Bright ve Surgeon,2016).

Ayni1 kokene sahip insanlarin ise farkli bolgelerde farkli insidans, prevalans ve
mortalite oranlarina sahip olacagini dogrular nitelikte olan, eski bir Fransiz somiirgesi
Guadeloupe’da Afrika kokenli Karayipli kadinlarda Ocak 2008-Aralik 2013

arasindaki meme kanseri verilerinin degerlendirildigi ¢aligmada diger Karayip
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popiilasyonlarma kiyasla daha yiiksek insidans oranlarna sahip oldugu
gozlemlenmistir. Ancak gelismis ve gelismekte olan iilkelere kiyasla Guadeloupe
meme kanseri insidans oranlarmin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir. Diger Afrika
kokenli popiilasyonlara oranla Guadeloupe popiilasyonunun sag kalim orani daha
yiiksek oldugu ve bu durum hastaligin dogal bir 6zelligi degil, tedaviye ulasim ve
saglik hizmet kalitesi gibi faktorlerle baglantili oldugu sonucuna ulasilmigtir.

(Deloumeaux ve ark. 2017)

Meme kanserinin risk faktorleri sadece genetik faktorlere gore
sekillenmemektedir. Cevresel faktorler ve yasam tarzindaki degismelerde hastaligin
ortaya c¢ikmasmda neden olabilmektedir. Kentsel yasam tarzlarimi ve {ireme
aliskanliklarin1 benimserken ayni zamanda benzer c¢evresel faktorlere maruz kalma
kirsal alanda meme kanseri insisansinin artmasina neden olmaktadir. Dey ve ark.
(2010) yaptiklar1 caliyjmada meme kanseri insidans hizinin kentsel alanlarda kirsal
alanlara gore 3-4 kat daha ytiksek oldugu ve bu yiiksek insidansin endokrin bozucu ve
genotoksik maddelerle ksenostrojenlere daha yiiksek maruziyetden de kaynakli
olabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenlere ek olarak kirsal alanlara gore kentsel
alanlardaki artmis meme kanseri insidansinin, kirsal alanlardaki teshis olanaklarina
smirli erisimden ve tani konmadan Olimle sonuglanmasindan kaynaklandigini
vurgulamiglardir. Hindistan’in Mumbai sehrinde Dikshit ve ark.(2012) tarafindan
yapilan ¢alismada 90’lardan sonra artan ekonomik liberalizayon nedeniyle yasanan
yasam tarzi degisikliklerinin meme kanseri insidansinin artmasina neden oldugu

sonucuna varilmistir.

Meme kanseri prevalansmin artmasinin hastalik hakkinda kadmnlarin daha
bilingli olmasi, goriintiileme ve tan1 yontemlerinin gelismesi, tedavi yontemlerindeki
ilerleyis gibi bir¢ok nedeni olabilmektedir (Dikshit ve ark., 2012). Meme kanseri sag
kalim oranlar1 {ilkelerin gelismislik seviyelerine gore farklilik gostermektedir.
Youlden ve ark. (2012) calismasinda Afrika i¢in %12 oraninda bir sag kalimdan sz
etmek miimkiinken Amerka Birlesik Devletler, Kanda ve Avustralya icin %90
oraninda bir sag kalim s6z konusu oldugu, bu oranlar arasinda bu kadar fark olmasinin
erken teshis, tedaviye erisim ve kiiltiirel engellerin birlesimiyle baglantili olarak
farklilik gdstermesinden kaynaklandigini bildirmislerdir. Bu nedenle meme kanseri

sag kalim oranini arttrmak i¢in maliyet etkin politikalarin kullanilmast (Youlden ve



ark. 2012) ve meme saghigiyla ve meme kanseriyle ilgili saglik egitim programlarinin

kentsel ve kirsal alanlarda esit derecede yapilmasi (Dey ve ark., 2010) 6nerilmektedir.
2.2.1. Diinyada Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Bir zamanlar “Bat1 diinyasinin hastalig1” olarak bilinen meme kanserinin diinya
capinda hastalik ylikiiniin insidans, mortalite ve ekonomik maliyetlerle ol¢iildiigl ve
onemli Olglide arttigi halk sagligi uzmanlarmin yaptiklar1 calismalarla ortaya
konmustur. Meme kanserinden her yil diinyada 410,000°den fazla hastanin yasamini
kaybetmesi ve her y1l bir milyondan fazla kadina meme kanseri teshisi konmasi meme

kanserinin kiiresellestigini gostermektedir (Coughlin ve Ekwueme, 2009).

Diinya Saghk Orgiitiiniin 2014 Diinya Kanser Raporuna gére 2012 yilinda
kadinlarda meme kanseri diger kanserlere oranla 100,000'de 43,3 olarak Onemli
derecede yiiksek bir insidansa sahiptir. Ayni raporda son bes yilda yeni teshis olan ve
hayatta kalan meme kanseri vakalarmin her iki cinsiyet i¢in %19,2 ile kadinlarda

%36,4 ile ilk sirada yer almaktadir.

Diinyada her iki cinsiyet igin tiim kanserler i¢inde meme kanseri sag kalim
orani en yliksek kanserdir (Grafik 2.2.1.1.). Her iki cinsiyet i¢in ise meme kanseri
insidansi ikinci siradadir. Kadmlar i¢inde ise diinyada en ¢ok goriilen kanser vakasidir

(Grafik 2.2.1.2.).

Grafik 2.2.1.1. Her iki cinsiyet icin diinyada kanserler vakalarimin tahmini

insidans ve 5 y1l icin prevalansi, 2018.
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Grafik 2.2.1.2. Kadimnlarda diinya capinda kanser vakalariin tahmini insidans

ve prevalansi, 2018.
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(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization)

Meme kanseri diinya ¢apmda kadinlarda en sik rastlanan kanser olup 2012
yilinda az gelismis bolgelerdeki vaka sayisinin (883,000 vaka) gelismis bdlgelerden
(794.000) biraz daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. GLOBOCAN veri tabanina
dahil olan 184 iilkenin 140'inda meme kanseri kadinlarda en fazla goriilen kanserdir
(%76) ve 101 iilkede en sik rastlanan kanser mortalitesi sebebidir (%55). Insidans
hizlar1 diinya bolgelerinde yaklasik dort kat farklilik gostermekte, Orta Afrika ve Dogu
Asya'da 100,000'de 27, Bat1 Avrupa'da 100,000'de 96 iken, ¢cok gelismis tilkelerde artis
egilimi gostermektedir. Meme kanseri az gelismis bolgelerde kadinlarda en sik
rastlanan (324,000 6liim, toplam OSliimlerin %14,3"1) ve daha gelismis bolgelerde
akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer alan kansere bagli 6liim sebebidir (198,000

oliim, %15,4). (Kanser Atlas1 2. Baski, 40)

Kadimlarda en sik rastlanan kanser vakasi meme (toplamin %25.2), kolorektum
(%9.2), akciger (%8.7), serviks (%7.9) ve midedir (%4.8). Bu bolgeler ayn1 zamanda
kadmlarda kanser Oliimiiniin en yaygin nedenlerini temsil etmektedir. Her iki
cinsiyette de kanser olaylarmin en sik goriilen bes olay yeri akciger (toplamin %13.0'),
meme (%11.9), kolorektum (%9.7), prostat (%7.9) ve midedir (%6.8). Bu bes bolgenin
kanseri genel kiiresel kanser ylikiinlin yarisini olusturmaktadir. Kadinlarda en ¢ok
goriilen kanser vakasi olan meme kanseri Diinya Saghk Orgiitii 2012 verilerine gore

%25.2 ile ilk siradadir.



Kadmlarda goriilen kanser vakalarinm i¢inde %?25.2 ile en sik goriilen kanser
olan meme kanserinin 2012 yilinda 1,671,149 yeni vakasmin tespit edildigi, meme
kanseri nedeniyle 521,907 oliim vakasinin meydana geldigi tahmin edilmektedir
(Ghoncheh, Pournamdar, Salehiniya, 2016). Ulkelerin gelismislik seviyelerine gore
meme kanserinin ortalama yasi ve insidans oranlar1 degismektedir. Meme kanseri
olma yas1 gelismekte olan iilkelerde daha diisiikk seviyelerde kalirken gelismis

iilkelerde daha yiiksektir.

Meme kanserinin iilkelerin Insani Yasam Indeksi (HDI) temel almarak
olusturulmus Grafik 2.2.1.3. ve Grafik 2.2.1.4.”ye gore insani yasam indeksi ¢ok
yiiksek olan iilkelerde meme kanseri insidanst ve prevalansi artarken mortalite ayni
oranda yiiksek bir degere sahip degildir. Ancak insidansi yliksek olan insani yasam
indeksi diisiik olan iilkelerde prevalansin yani yaygmmhgin artmadigini gérmekteyiz.
Bu da mortalitenin yiiksek oldugu ve meme kanseri hastalarinin sag kalim oranlarinin
diisiik oldugunun gostergesidir.

Grafik 2.2.1.3. Insani Yasam indeksi (HDI) ve yas standartlastirilmis meme
kanseri insidans ve mortalite orani, 2018 ( 100,000°de).

0 10 20 30 40 50 60 70

(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization)
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Grafik 2.2.1.4. insani Yasam Endeksi (HDI)’ne gore kadinlarda meme kanserinin
S yilhk tahmini prevalansi, 2018.
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(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization)

Meme kanserinin 2018 yili i¢in kitalara gore insidans, prevalans ve mortalite
oranlar1 Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Kanser Arastrma Uluslararast Ajansi
(IARC) isbirligiyle olusturulan Kiiresel Kanser Gozlemevi (Global Cancer
Observatory) tiim kanserler hakkinda ge¢mis, bugiin ve gelecege dair tahminleri
sekiller, grafikler ve tablolarla géz Oniine sunmaktadir. Tablo 2.2.1.1.” de goriildiigii
izere 2018 yil1 i¢in diinyada en yiiksek meme kanseri yeni vaka sayis1 Asya kitasinda
goriilmiistiir. Ancak yas standartlagtirismis insidans orani Avustralya ve Kuzey
Amerika’da en yiiksek degerlere sahiptir.

Tablo 2.2.1.1. Kitalara gore her yastaki kadinlarda yeni meme kanseri vakalar
tahmini sayilar1 2018.(Ham oran ve standartlastirilmis yas orani 100,000 basina)

Kitalar Vaka Giiven Ham ASR Kiimiilatif
Sayis1 Arahg: Oran (Diinya) Risk

Asya 911.014  [898.112,0- 47 4 34,4 -
924.101,0]

Avrupa 522513 [510.884,0- 134 9 74,4 -
534.407,0]

Kuzey Amerika 262.347  [260.585,0- 147 ¢ 84,8 -
264.121,0]

Latin Amerika 199.734 [188838,0- 60,6 51,9 _

ve Karayipler 211.258,0]

Afrika 168.690  [152.332,0- 54 5 37,9 -
186.804,0]

Okyanusya 24,551 [23:510.5- 119 86,7 -
25.637,6]

Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: TARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization
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Sekil 2.2.1.1. Kitalara gore her yastaki kadinlarda yeni meme kanseri vakalar:
tahmini sayilar1 2018.(Ham oran ve standartlastirilmis yas orani 100,000 basina)

Okyanusya
24 551 [1.2%

Afrika
169 690 (8.1%)

Latin Amerika ve Karayipler
198 734 (8.6%)

Asya
911014 (436%)

Kuzey Amerika
262 347 (12.6%)

Ayvrupa
521513 (25%)

Toplam: 2 088 849

Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization

Kanser Gozlemevi’'nin 2018 tahminin verilerine gore meme kanserinin
2018’de goriilen tahmini yeni vaka sayisiyla Asya %43.6 ile diinyada en biiylik pay1
olusturmaktadir. Asya’1 sirasiyla Avrupa (%25), Kuzey Amerika (%12.6), Gliney
Amerika (%9.6), Afrika (%8.1) ve Okyanusya (%1.2) takip etmektedir. Okyanusya
2018 tahmini yeni meme kanseri vakasi i¢in diinyada en az yeni vakaya sahip olan

kitadir. (Sekil 2.2.1.1.)

Insidans artis egilimi farkli nedenlerle olabilmektedir. Celis ve Guerra’nin
(2016) Meksika’da yaptiklari caligmada belirttikleri gibi meme kanseri insidansindaki
artis egilimi saglik hizmetlerine erisimde, vakalarin raporlanmasinda ve veri
tabanlarinin kalitesindeki artisin 6nemli bir etkisi vardir. Gelismekte olan iilkelerde bu
ozelliklerin gelistirilmesi insidans, prevalans ve mortalite oranlar1 hakkindaki 6nemli

sonuclara ulasilmasini saglamaktadir.

Biiyiik sehirlerde daha az gelismis bolgelere gore insidans oranmin daha
yiiksek ¢ikmasi saglik hizmeti sunumundaki farkliliktan dolayidir. iran’m Ahvaz,
Meshed, Siraz ve Tebriz sehirlerinde yapilan caliymada; Siraz’da Ulusal prestijli saglik
tesisleri ve tip tiniversitesi bulunmasi, Ahvaz’in iilkenin giineybatisindaki bircok Arap
etnik grup olan Huzistan ve komsu illeri barindiran bir baska ana sehir olmasi ve bu
kentlerdeki meme kanseri insidans oranlarinin daha yiiksek hasta potansiyeline bagl

olarak hastalarin referans modelini gosterdigi diisiiniilmektedir. Daha az gelismis
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bolgelerde ise saglik hizmetlerinin gelistirilmesine Oncelik verilmesinin gerekli
oldugunu gostermektedir. Sehirler ve bdlgeler arasindaki sagliktaki gelismislik
farkindan 6tiirli insidans oranlarint yorumlama ve karsilastirmada daha fazla dikkatli

olunmasi gerekli olabilmektedir. (Jazayeri ve ark. 2015)

Tablo 2.2.1.2. Kitalara gore her yastaki kadinlarda meme kanseri prevalansi
tahmini sayis1 2018. (100,000°de)

Kitalar S-yil Oranlar
Asya 2.623.745 118,2
Avrupa 2.054.887 534,7
Kuzey Amerika 1.102.533 600,3
Latin Amerika ve Karayipler 624.902 189,5
Afrika 370.015 57,4
Okyanusya 99.017 480,2

Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization

Sekil 2.2.1.2. Kitalara gore her yastaki kadinlarda meme kanseri prevalansi
tahmini sayis1 2018. (100,000°de)

Qkyanusya
BH 017 (1.4%

Aftika
370015 (5.4%)

Latin Amerika ve Karayipler
624802 (8.1%)

Asya
2623 T45 (38.2%)

Kuzey Amerika
1102 533 (16%)

Avrupa
21054 887 (28.9%)

Toplam: 6 875 099

Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization

Tablo 2.2.1.2. de 2018 tahminlerine gére meme kanserinin kitalara gore 5 yildir
hayatta olan hasta sayis1 ve prevalans orani verilmistir. Sekil 2.2.1.2.°de de
gordiiglimiiz gibi diinyada en ¢cok meme kanseri hastasi Asya kitasinda (%38.2
orantyla 2,623,745 meme kanseri hastasi) ve en az meme kanseri hastas1 Okyanusya

kitasinda (%14 oraniyla 99,017 meme kanseri hastast) bulunmaktadir. Asya kitasini
13



Avrupa (%29.9 orantyla 2,054,887 meme kanseri hastasi), Kuzey Amerika (%16
orantyla 1,102,533 meme kanseri hastasi), Giiney Amerika (%9.1 oraniyla 624,902
meme kanseri hastasi), Afrika (%5.4 orantyla 370,015 meme kanseri hastasi) ve
Okyanusya takip etmektedir. Ancak prevalans oranlarina baktigimizda Kuzey
Amerika 100,000°de 600.3 oraniyla diinyada en yiiksek meme kanseri prevalans
oranina sahip olan iilkedir. Kuzey Amerika’yr 100,000°de 534.7 ile Avrupa,
100,000°de 480.7 ile Okyanusa, 100,000°’de 189.5 ile Giiney Amerika, 100,000’de
118.2 ile Asya takip etmektedir. En diisiik meme kanseri prevalans oranimna 100,000’

57.4 ile sahip olan kita ise Afrika’dir.

Tablo 2.2.1.3. Kitalara gore her yastaki kadinlarda meme kanseri mortalitesi

tahmini sayilar1 2018. (Ham oran ve standartlastirilmis yas orani 100,000 basina)

Kitalar Vaka Giiven Ham ASR Kiimiilatif
Sayisi Arahg Oran (Diinya) Risk

Asya 310.577  [306.679.0- 149 11,3 _
314.524,0]

Avrupa 137.707  [135.104,0- 35 14,9 -
140.360,0]

Afrika 74.072 [67.344.6- 115 17,2 -
81.471,5]

Latin Amerika ve 59 553 [51.377,1- 15,9 13,0 }

Karayipler 53.766,1]

Kuzey Amerika  46.963 [46.474,5- 256 12,6 -
47.456.6]

Okyanusya 4.802 [4.370.4- 233 14,8 _
5.276,3]

Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization
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Sekil 2.2.1.3. Kitalara gore her yastaki kadinlarda meme kanseri mortalitesi

tahmini sayilan 2018.

Okyanusya

4 802 (0.77%
Kuzey Amerika
46 963 (7 5%)
Latin Amerika ve Karayipler
52 558 (3.4%)

Afrika
74072 (11.8%)
Asya

310577 (49.6%)

Avrupa
137 TO7 (22%)

Toplam: 626 679

Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today) World Health
Organization

Diinyada meme kanserinden kaynakli en yiliksek 6liim sayisinin 2018 i¢in Sekil
2.2.1.3. ‘e gore 310,577 (%49.6) ile Asya kitasinda en diisiik 6liim sayisinin ise 4,802
(%0.77) ile Okyanusya kitasinda gerceklestigi tahmin edilmektedir. Asya kitasini
137,707 (%22) ile Avrupa, 74,072 (%11.8) ile Afrika, 52,558 (%8.4) ile Giiney
Amerika ve 46,963 (%7.5) ile Kuzey Amerika takip etmektedir. Yas standartlagtirilmis
orana gore diinyada meme kanseri mortalitesi 100,000°de 17.2 ile en yiiksek Afrika
kitasinda gerceklesmistir. Yas standartlastirilmis orana goére 2018 yili i¢cin Tablo
2.2.13.e gore ise en diisik mortalite 100,000’de 11.3 ile Asya kitasinda
gergeklesmistir. Yas standartlastirilmis orana gore Afrika kitasini 100,000°de 14.9 ile
Avrupa, 100,000°de 14.8 ile Okyanusya, 100,000°de 13.0 ile Giiney Amerika ve
100,000°de 12.6 ile Kuzey Amerika takip etmektedir.

2.2.1.1. Amerika

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklagik 2.5 milyon kadin meme kanseriyle
yasamakta ve her bes yilda meme kanseri olan hastalarin yaklagik %89 hayatta
kalmaktadir (Meneses ve arkadaglari, 2012). DeSantis ve ark.(2013) yaptig1 ¢aligmada
Amerika’ da 2013 yili i¢in kadmlar arasinda yaklasik 232.340 yeni invaziv meme
kanseri vakasi ve 39,620 meme kanseri mortalitesinin meydana gelmesi, ayrica 8
kadindan birinin hayatinda meme kanseri tanis1 alacagi 6ngoriilmektedir. Amerika’da
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1990'dan beri, 5 biiyiik rksal ve etnik grup igin ( Ispanyol olmayan beyazlar, Afrikali
Amerikalilar, Asyali Amerikalilar / Pasif Adalilar, Amerikan Yerlileri / Alaska
Yerlileri ve Hispanikler) saglik verilerinin mevcut oldugu vurgulanan caligmada
Afrika kokenli Amerikali kadinlar arasinda meme kanseri insidansinda artis oldugu
ancak; Ispanyol kadinlar arasinda azaldig1 bulgusuna ulagilmistir. 2006 ile 2010 yillar
arasinda beyaz Amerikalilar / Pasifik Adalilar ve Amerikan Kizilderilileri / Alaska

Yerlileri arasinda meme kanseri insidansinda ne bir artis ne de azalis gozlemlenmistir.

Amerika’ da tarihsel olarak, irksal olarak beyaz ve 40 yas ve {istii olan kadnlar
en yiikksek meme kanseri insidans oranlarina sahipti. Bununla birlikte, insidans oranlar1
rksal olarak beyaz olan ve Afrikali Amerikali kadinlar arasinda, 6zellikle 50-59 yas
arasinda olan kadmlar arasinda fark bulunmamaktadir. Geng olan beyaz kadinlarda
Ostrojen reseptOr-pozitif meme kanserleri i¢in insidans oranlarnin artmis ancak
Ostrojen reseptor-negatif meme kanserleri i¢in insidans oraninin ¢ogu yas ve irk / etnik
grupta azalmigtir. 1990'dan beri meme kanseri 6liim oranlar1 % 34 oraninda azalmustir.
Amerikan Yerlileri / Alaska Yerlileri hari¢ tiim wrksal / etnik gruplarda meme kanseri
mortalite oranindaki azalig belirgin olmustur. Bununla birlikte, hayatta kalma
esitsizlikleri, ik / etnik kdokene dayanmaktadir; Afrikali Amerikal kadinlar, herhangi
bir irksal / etnik grubun en diisiik meme kanseri yasam siiresine sahiptir. (DeSantis ve

ark. 2013)

Meksika i¢cin yapilmis bir ¢aligmada diizeltilmis standart yasa gére meme
kanseri insidans1 2001 yilinda 100,000 14.2 iken 2011 yilinda 100,000°de 25.2’ye
yiikseldigi gozlemlenmistir. Caligmada incelenen 10 yillik siire iginde meme kanseri
insidansinin merkezde ve iilkenin gilineyinde artig gosterdigi ancak kuzeyde istikrar
gosterdigi gozlemlenmistir. Meme kanseri mortalite orani ise 2001 i¢in 100,000°de 14
iken 2011°de 100,000’de 14.6 olarak gergeklesmis ve tiim bolgelerde artis oldugu
gbzlenmistir. 85 yas ve iistii kadinlarda meme kanserinden kaynakli mortalite orani en
yiiksek oran olup 2011 yili i¢in 100,000’de 88,72 oldugu goézlemlenmistir. Meme
kanseri tanis1 alan kadinlarda <25 kadinlar disinda tiim yas gruplarinda artis oldugu ve
ozellikle 60-65 yas ve <65 yasta en biiyiik artisin oldugu gozlemlenmistir. (Celis ve
Guerra, 2016)
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Sekil 2.2.1.1.1. Yas standartlastirilmis meme kanseri insidans orani 2018; Kuzey
Amerika.

LEF (World) per 100 000

B -

B e2aTEs

[ 732734
FI8=r8.2 N ot apticabe
=78 Mo data

£ %“j World Health
2 %5 Organization
& Ftermatioral  Sgenoye for |
Research o Cancer 2012

(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: TARC (http:/gco.iarc.fr/today ) World Health
Organization)

Sekil 2.2.1.1.2. Yas standartlastirilmis meme kanseri insidans oram 2018; Giiney
Amerika.
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(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today ) World Health
Organization)

Amerika kitasinda meme kanseri insidans oranlarmna baktigimizda Amerika
Birlesik Devletleri (100,000’de 78.8), Kanada (100,000’de 77.7), Barbados
(100,000°de 70) ve Arjantin (100,000’de 69) en yiiksek insidans oranlarina sahip
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iilkelerdir. Bolivya (100,000°de 24.6) ve Ekvador (100,000’ de 29.8) en diisiik insidans
oranlarma sahip iilkelerdir. Kuzey Amerika ve Giiney Amerika’nin ayri1 ayri
incelendigi grafiklere gore Kuzey Amerika’da Amerika Birlesik Devletleri en yiiksek
meme kanseri insidans oranina sahipken Giliney Amerika i¢cin Barbados en yiiksek
meme kanseri oranina sahiptir.

Sekil 2.2.1.1.3. Her yas icin meme kanserinin 5 y1lhk prevalans orani 2018; Kuzey
Amerika
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(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http://gco.iarc.fr/today ) World Health
Organization)
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Sekil 2.2.1.1.4. Her yas icin meme kanserinin 5 yilhik prevalans orani 2018; Giiney

Amerika.
W
\\} II,.-' 1 P,
@ F
%1_ -
s
y
d

Froportions per 100 000

Bl -9z
B 15201978

12821520
R22-1282
=022

- Mot applicable
Mo data

s
& World Health
“.,_f%_lé Organization

& Etemational Agency for
Fesearch on Cancer 2015

(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: TARC (http://gco.iarc.fr/today ) World Health
Organization)

Meme kanseri prevalans oranlarina baktigimizda ise Amerika Birlesik
Devletleri (100,000°de 322,6), Kanada (100,000°de 318.7), Arjantin (100,000°de
254.9), Barbados (100,000°de 218) ve Fransiz Guyanasi (100,000°de 198.5) en yiiksek
oranlara sahip iilkelerdir. Meme kanserine bagli en diisiik prevalans oranlar1 ise
Bolivya (100,000°de 63), Nikaragua (100,000°de 81) ve Ekvador (100,000’de 88.7)’a
aittir. Kuzey Amerika’da ve Amerika ktasinin tamaminda meme kanserine bagli
prevalans orant en yiiksek olan iilke Amerika Birlesik Devletleri’dir. Giliney

Amerika’da ise en yiiksek meme kanseri prevalans oranina sahip iilke Arjantin’dir.
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Sekil 2.2.1.1.5. Yas standartlastirilmis meme kanseri mortalite oram 2018; Kuzey

Amerika.
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(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: TARC (http://gco.iarc.fr/today ) World Health
Organization)

Sekil 2.2.1.1.6. Yas standartlastirilmis meme kanseri mortalite oran1 2018; Giiney

Amerika
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Meme kanserine bagli mortalite oraninin Amerika kitasinda en yiiksek oldugu
iilkeler Barbados (100,000°de 28.1) ve Uruguay (100,000’de 17.5)’dwr. Bolivya
(100,000°de 6.3) ve Ekvador (100,000°de 7.8) ise Amerika kitasinin genelinde en
diistik meme kanserine bagli mortalite oranlarina sahip iilkelerdir. Kuzey Amerika i¢in
en yiiksek mortalite oran1t Amerika Birlesik Devletleri (100,000°de 10.5)’ne aitken

Giiney Amerika i¢in Bolivya en yliksek mortalite oranina sahiptir.
2.2.1.2. Avrupa

Leong ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada Bati da insidansin
artmasina ragmen mortalitenin azalmakta olduguna deginmislerdir. Vondeling ve ark.
(2018) Hollanda’ da yaptiklar1 caligmada meme kanserinin toplam insidans1 1990 ve
2014 yillar1 arasinda 100,000 kadinda 103.4'ten 153.2'ye bir artis olurken on yillik
genel sag kalim oranlari, erken meme kanseri i¢in %87'den % 93'e, lokal i¢in % 41'den
%62'ye ve metastatik hastalik icin %6'dan %9'a yiikseldigi sonuglarina varilmastir.
Hollanda'da meme kanseri yilda yaklagik 3100 6liim, 26.000 yasam yil1 kaybi, 65.000
Engellilik Diizeltilmis Yasam Y1li (DALY's)’ ndan sorumludur.

Lyszczarz ve Nojszewska’nin (2017) yaptig1 calismada Polonya'da meme
kanseri vakalarmin 2010'da 15.891 iken, 2014'te 17,506'ya ¢ikarak %10.2'lik bir artis
oldugu gézlemlenmistir. Insidans oranlarinda 60 yas i¢in %27.6 oraninda,0-39 yas igin
%17,9 oraninda ve >70 yas i¢in %17,8 oranlarinda artis gézlenirken 50°’li yaslarda %
10,9 oraninda azaliy oldugu gdzlemlenmistir. Toplam kadin niifusunda standart
insidans orani, 100.000 niifus basma 2010 i¢in 67,1 iken, 2014’ de 70.0'a ylikselmis
ve insidans hizi dinamikleri agisindan >70 yas:% 17.5 oraninda ve 0-39 yas: %10.0
oraninda en yiiksek artig oranlar1 bu iki yas grubunda gerceklesmistir. Ayrica
Polonya’da meme kanserine bagli mortalite 2010°da 5285 iken 2014’de 6024’e

yiikselerek %14 oraninda bir artisa neden olmustur.

Meme kanseri menopozal donem sonrast daha sik karsilasilan bir hastalik
olmasina ragmen geng niifusta da goriilebilen bir hastaliktir. Leclere ve ark (2013)
Belgika, Bulgaristan, Fransa, Italya, Portekiz, Ispanya ve Isvigre dahil olmak iizere
1990'dan 2008'e kadar 40 yasin altindaki kadinlarda meme kanseri insidansinda y1llik
ortalama %1.19’luk bir artiy oldugu sonucuna ulagmustir. Yillik ortalama yiizde
degisimleri Belgika igin %0.6, Bulgaristan i¢in %0.2, Fransa icin %]1.5, Italya igin
%0.7, Portekiz icin %2.7 ve Ispanya icin %0.7 oranlarinda artis oldugu hesaplanmustir.
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Ancak Italya’da 2002 sonras1 %2,30 oraninda yillik ortalama bir azalisin s6z konusu

oldugu gozlemlenmistir.

Simbrich ve ark. (2016) Almanya’da mamografi tarama programinin
uygulandig1 bir popiilasyondaki ileri evre meme kanseri insidans hizindaki dagilimlar1
inceledikleri ¢alismada mamografi programimnin devreye sokuldugu 2005 yilindan
2008 yilia kadar meme kanseri insidans oranlarinda artis oldugu ve 2008 yilinda pik
yaptig1 gdzlemlenmistir. 2008 yilindan 2013 yilina kadar olan 5 yillik donemde ise

meme kanseri insidans oranlarinda istikrarh bir diisiis oldugu gozlemlenmistir.

Sekil 2.2.1.2.1. Yas standartlastirilmis meme kanseri insidans orami 2018;

Avrupa.
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Avrupa’da Belgika (100,000°de 113.2), Hollanda (100,000°de 105.9), Fransa
(100,000°de 99.1), Ingiltere (100,000°de 93.6), Italya (100,000°de 92.8), Irlanda
(100,000°de 90.3) ve Isve¢ (100,000°de 89.8) meme kanserine bagli insidans oranlar1
en yiiksek olan iilkelerdir. Ukrayna (100,000°de 44.6), Belarus (100000°de 50.4),
Romanya (100,000°de 51.6) ve Rusya (100,000’de 53.6) meme kanseri insidans

oranlar1 agisindan en diisiik oranlara sahip iilkelerdir.
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Sekil 2.2.1.2.2. Her yas icin meme kanserinin S yilhik prevalans oram 2018;
Avrupa.
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Prevalans oranlar1 agisindan Avrupa kitasinda en yiiksek oranlara Belcika
(100,000°de 452.1), Hollanda (100,000°de 432.7), Fransa (100,000’de 390.2),
Ingiltere (100,000°de 375.1), irlanda (100,000’de 371.2), Isvigre (100,000’de 368.9)
ve Isve¢ (100,000°de 366.4) sahiptir. Ukrayna (100,000°de 135.1), Moldova
(100,000°de 139.2), Arnavutluk (100,000°de 145.2), Belarus (100,000°de 163.6) ve
Romanya (100,000°de 184.7) en diisiik prevalans oranlarina sahiptir. inceledigimiz

grafiklere gére Avrupa i¢in insidans oranlariyla prevalans oranlar1 dogru iliskilidir.
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Sekil 2.2.1.2.3. Yas standartlastirilmis meme kanseri mortalite oram1 2018;
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Avrupa kitasinda Karadag (100,000’de 22.6), Sirbistan (100,000°de 21.9),
Moldova (100,000°de 19.7), Hirvatistan (100,000°de 18.2) ve irlanda (100,000’de
17.6) en yiiksek mortalite oranlarina sahiptirler. Ispanya (100,000’de 10.6), Norveg
(100,000°de 11), Portekiz (100,000°de 11.3), Finlandiya (100,000’de 11.3), Isveg
(100,000’de 11.4) ve Cek Cumhuriyeti (100,000’de 11.4) en diisik mortalite
oranlarina sahiptirler. Avrupa kitasindaki iilkeler icinde irlanda meme kanseri icin
insidans, prevalans ve mortalite oranlarmin hepsinde de yiiksek oranlardadir.
Moldova’da ise meme kanserine bagh prevalans orani diger iilkelere kiyasla daha
diisiik bir orana sahipken mortalite orani yiiksektir. Bu durumda Moldova’nin

geligsmekte bir lilke oldugunu sdylemek miimkiindiir.
2.2.1.3. Asya

Diinya genelinde insidans orani en yiiksek olan ikinci kanser tiirii olan meme
kanseri Asya kitasi i¢inde yliksek insidansa sahiptir. Jia ve arkadaslarinin (2015)
Cin‘de yaptiklar1 caliymada yasa gore standartlastirilmis insidansin 37.86/100,000 ve
diinya niifusuna gore standartlagtirilmig insidansi 26.65/100,000 olarak bulmuslardir.
Ayrica bu ¢alismada yasa 6zgili insidansin 54-59 yaglarinda pik yaptigi ve kentsel
alanda kirsala gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir. Meme kanseri
kaynakli mortalite orani da 60 yagindan sonra kentsel alanda artig gostermistir. Malvia

ve arkadaglarinin (2017) Hindistan’da yaptiklari caligmada 6liim oraninin kirsal alanda
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daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir ve geng yas meme kanserinin yiiksek oranda

olduguna deginilmistir.

Tayland genelinde kadinlarda en yliksek insidans oranina sahip olan meme
kanserinin insidansii karakterize etmek amaciyla 1990-2010 verilerinin incelendigi
calismada yasa ayarli meme kanseri insidansinin 1990°da 100,000°de 10 iken %300
artarak 2010 yilinda 100,000°de %27.8 vakaya ulastig1 gozlemlenmistir. Ozellikle <50
yas kadinlarda meme kanseri diger yas gruplarmma gore daha yiliksek oranda artis
gostermistir ve gelecekte de artma egiliminde olacagi tahmin edilmektedir. (Virani ve

ark. 2014)

Yas oraninin Yemen’de (Bawazir, 2016) 45-49 arasinda 35.1/100,000 ile en
yiiksek insidans seviyesine ulastigini ve Irak( Habib ve arkadaglari, 2016) ile Orta
Afrika Cumhuriyeti‘nde (Balekouzou ve arkadaslari, 2016) 50-54 yas pik yaptigini
gormekteyiz. Iran’da Ahvaz, Meshed, Siraz ve Tebriz olmak iizere dort biiyiik sehirde
degerlendirilmesi i¢in Jazayeri ve ark. (2015) yaptiklar1 calismada primer meme
kanseri insidans hiz1 100,000 kisi bagma 22.7 ila 43.9 arasinda degismektedir. iran'da
genel olarak ise her 100.000 kadin i¢in 22.6 (% 95 CI 22.1-23.1) orami1 kabul
edilmektedir. Meme kanseri olan kadmlarin ortalama yas: Iran’da 49.6 ve gelismis

iilkelerin ortalama yasma gore 10 yas daha gengtir.

Sekil 2.2.1.3.1. Yas standartlastirnlmis meme kanseri insidans orani 2018; Asya.
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Asya’da Suriye (100000°de 67.3) basta olmak {lizere sirasityla Singapur
(100,000°de 64), Giiney Kore (100,000’de 59.8) ve Japonya (100,000°de 57.6) en
yiiksek meme kanseri insidansina sahip iilkelerdir. Mogolistan (100,000°de 11.3) ve
Tacikistan (100,000°de 14.8) en diisiik meme kanseri insidansina sahip iilkelerdir.
Asya kitas1 icin Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde meme kanseri

insidansinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Sekil 2.2.1.3.2. Her yas icin meme kanserinin 5 yillik prevalans oran1 2018; Asya.

Proportions per 100 000

B -

B us3-62s
55.5-116.3 —
60.5-05.5 B Vot apyiicable -
<fZ o data
£ 4 »% World Health
i % & Organization

© Bternatioral Sgency for
Fegearch, on Catcer 2018

(Data source: GLOBOCAN 2018 Graph production: IARC (http:/gco.iarc.fr/today ) World Health
Organization)

Son 5 yilin prevalans oranlarma baktigimizda ise Asya’da Singapur
(100,000°de 254.3), Birlesik Arap Emirlikleri (100,000°de 198.2), Giiney Kore
(100,000°de 191.7), Japonya (100,000°de 190.9) ve Urdiin (100,000’de 172.3) en
yiiksek prevalans oranlarina sahip olan iilkelerdir. Mogolistan (100,000’de 33.9),
Tacikistan (100,000°de 37.6) ve Banglades (100,000’de 39.4) en diisiik prevalans
oranlarma sahip iilkelerdir. Prevalans oranlarmdaki bu farkliliklar Asya kitasindaki
iilkelerin kiiltiirel ve ekonomik farkliliklariyla alakali bir durum olabilir. Ozellikle
Birlesik Arap Emirlikleri ve Urdiin gibi kadinlara haklarinmn son dénemlerde
verilmeye baslandig1 lilkelerde Onceden tahmin edilemeyen prevalans oranlari
giinlimiizde tahmin edilmeye baslanmis olabilir. Bunun disinda Japonya ya da Giiney
Kore’ye baktigimizda ise meme kanseri prevalansinin yiiksek olmasmi ortalama

yasam siiresinin uzun olmasina baglayabiliriz.
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Sekil 2.2.1.3.3. Yas standartlastirilmis meme kanseri mortalite oram1 2018; Asya.
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Asya’da Suriye (100,000°de 26.9), Pakistan (100,000°de 23.2), Ermenistan
(100,000°de 20.6), Urdiin (100,000°de 18.5), Malezya (100,000°de 18.4) ve
Afganistan (100,000°de 18.2) meme kanserine bagli mortalite oran1 en yiiksek olan
iilkelerdir. Butan (100,000°de 2.7), Mogolistan (100,000’de 4), Giiney Kore
(100,000°de 6), Tacikistan (100,000’de 6.5), Suudi Arabistan (100,000°de 7,5) ve
Nepal (100,000°de 7.6) Asya’da en diisilk mortalite oranlarina sahip ilkelerdir.
Mortalite oranlarina baktigimizda ise Suriye i¢in insidans ve mortalite oranmn yiiksek
oldugunu ancak prevalans oranlanin diger oranlar kadar yiiksek olmadigini
gormekteyiz. Mortalite oranlar1 yliksek olan diger iilkelere baktigimizda ise meme
kanseri insidans ve prevalans oranlarmin mortalite orani kadar yliksek olmadigi
gormekteyiz. Meme kanseri hastalarinin sag kalim oranlarinin diisiik oldugu bu
iilkelerin saglik bakim hizmetleri agisindan gelismemis olduklarint sdylemek

mumkiindir.
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2.2.1.4. Afrika

Sekil 2.2.1.4.1. Yas standartlastirilmns meme kanseri insidans orani 2018; Afrika.
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Afrika’da Cezayir (100,000’de 55.6), Misir (100,000°de 52.4), Fas
(100,000°de 51) ve Giiney Afrika (100,000’de 49) meme kanseri insidans oranlarinin
en yliksek oldugu iilkelerdir. Mozambik (100,000°de 14.5), Gine (100,000°de 15.2) ve
Madagaskar (100,000°de 16.0) Afrika kitasinda meme kanseri insidansinin en diisiik
oldugu iilkelerdir.

28


http://gco.iarc.fr/today

Sekil 2.2.1.4.2. Her yas icin meme kanserinin 5 yilik prevalans orani 2018;
Afrika.
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Afrika kitasinda prevalans orani agisindan Cezayir (100,000°de 162.2), Misir
(100,000’de 146.1), Fas (100,000’de 132.3), Giiney Afrika (100,000’de 132.2) ve
Gana (100,000°de 100.3) en yiiksek prevalans oranlarina sahiptir. Mozambik
(100,000°de 24.4) ve Gine (100,000’de 25.6) en diisiik prevalans oranlarina sahip
iilkelerdir. Afrika kitasi icin gelismekte olan iilkelerin prevalans oranlarmin yiiksek
oldugunu gormekteyiz. Diger iilkelerde ise meme kanseri hakkinda halkin yeterince
bildirilmemesi ve teshisin ileri evrelerde konulmasi oranlarin diisiik olmasinin sebebi

olabilir.
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Sekil 2.2.1.4.3 Yas standartlastirilmis meme kanseri mortalite oran1 2018; Afrika.
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Afrika kitasinda Somali (100,000°de 29.1), Eritre (100,000°de 24.8), Orta
Afrika Cumhuriyeti (100,000’de 23.9), Cad (100,000°de 23) ve Etiyopya (100,000°de

22.9) en yiiksek meme kanserine bagli mortalite oranlarma sahip iilkelerdir. Libya
(100,000°de 6.2) ve Botsvana (100,000°de 7.1) en diisiik meme kanserine bagli
mortalite oranlarina baghdir. Gelismekte olan iilkelerde meme kanseri insidansi ve
prevalansi artarken yasam siiresinin ve saglik bakim hizmetlerinin iyilesmesine bagl
sag kalim oranlar1 artarken gelismemis lilkelerde mortalite oranlar1 artmaktadir.
Ozellikle Afrika kitasi icin inceledigimiz grafiklerde bu durum net olarak

goriilmektedir.
2.2.2. Tiirkiye’ de Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Ulkemizde geleneksel aile modelinin yaygin olmasi ve bir ailenin en az iki
cocuk sahibi olmasi, emzirme oraninin yiiksek olmasi, beslenmede kiiltiirden kaynakl1
karbonhidratli besinlere agirlik verilmesi, toplumsal ve dinsel nedenlerle kadnlar
arasinda alkol tiikketiminin az olmas1 meme kanserinden koruyucu yaklagimlar olarak
diistiniilebilir. Bunun yani sira fiziksel aktivite ve egzersizlerin sinirli yapilmasi,
obezite oraninin artan bir egilim gostermesi meme kanserinin 6nlenmesi, erken tani ve

tedavide basar1 oranini diisiirebilmektedir. (Aslan, Giirkan, 2007)

Tiirkiye i¢in; Diinya Saghk Orgiitii’niin 2013 iilke kanser profiline gére 2012
yilinda kadinlarda meme kanserinin toplam kanser icindeki dagilimi %15,23 ve

mortalite oran1 %15,7 olarak raporlanmistir. Saglhik Bakanlig1 kanser istatistiklerine
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gore 2014 de kadmlarda goriilen meme kanseri insidanst 43.0/100,000 olarak
gerceklesmis ve kadmnlarda goriilen toplam kanser i¢indeki dagilimi %24,9 oldugu

belirtilmistir.

Eroglu ve ark. 2010°da 5000 olgu tizerinde yaptig1 calismada meme kanserinin
ortanca yasmin 45 oldugu bulgusuna ulagmistir. Ozmen’in 2013°de yaptig1 ¢alismada
meme kanseri tanisi alan kadinlarin ortalama yasmin 51,6 oldugu bulgusuna
ulagmistir. Bunlara ek olarak Yal¢m ve ark. 2015°de yaptig1 calismada meme kanseri
tanis1 alan kadinlarin ortalama yasinin 54 oldugu bulgusuna ulagilmistir. Yapilan
caligmalarda gosteriyor ki yillara gore meme kanseri tanis1 alan kadinlarda ortalama

yasta bir artis s6z konusudur.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’nin Tiirkiye’de Kanser
Onleme ve Taramalar1 2014 Kisa Raporu'nda 14 bin kadimin meme kanserine
yakalandig1 ve yarisinin erken evre oldugu bildirilmistir. Rapora gore her 4 kadindan
biri meme kanseri olmaya devam etmektedir. Meme kanseri taramasinda 2014 yili
icinde hedef grupta olan toplam 5 600 000 kadinin %33,5’ine ulagilmistir. Birinci
basamakta yapilan meme kanseri taramasi12013 yilina gore 2014 yilinda %40 artmustir.
231 kadma birinci basamak tarama hizmetleri ile biiyiik cogunlugu erken evrede meme
kanseri teshisi konulmustur. 2015 yilinda kadinlarda meme kanseri 3.853 kisi ile en

yiiksek sayida 6liime neden olmustur.

Tiirkiye’de Saglikla Doniisiim Programi kapsaminda 6zellikle 2007 sonrasi
toplanan verilerde giivenilir sonuglara ulagilmakla birlikte Oncesinde yapilan
caligmalarin genel oranmi yansitmada sinirli kaldigir goriilmektedir. 2007 Oncesinin
incelendigi ¢aligmalarda kanser verilerinin farkli veri tabanlarindan toplandigi ve
analizlerinin 6zellikle 2010 ve sonraki donemlerdeki kadar saglikli sonuglar1 temsil
etmedigi gozlenmektedir. Tiirkiye’de degisen ve gelisen veri toplama sistemiyle
beraber verilerin ve sonuclarin daha saglikli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ozellikle son on yilda yapilan ¢alismalarda daha gergek¢i sonuglara ulasilabildigi

sOylenebilir.
2.2.3. Diinyada Meme Kanseri Ekonomik Yiikii

Hayatta kalma oraninin, hastalik yilikiiniin ve bakim maliyetlerinin yiiksek
oldugu kanser vakalarmin igerisinde Ozellikle meme kanserinin ekonomik yiikii

karsimiza Onemli bir sorun olarak c¢ikmaktadir (Yabroff ve arkadaslari, 2011).
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Ekonomik yiikii kanserden dolay1r kaynaklarm ve firsatlarin kaybi1 olarak
tanimlayabiliriz (Meneses ve arkadaslari, 2012). Bakim maliyetinin yiiksek olmasi1
meme kanseri tanist alan kadinlarin %89 unun en az bes yil hayatta kalma beklentisi

olmasindan kaynaklidir (Foster ve arkadaglari, 2011).

Kanser yiikiiniin bir bagka dnemi yaygimliktir: kanser teshisi konmus ve belirli
bir zamanda hala hayatta olan insanlarin sayis1 2012 yili yaygmlik tahminleri, bir
onceki yilda teshis edilen kanser yasayan 8,7 milyon kisinin (15 yasindan biiyiik)
hayatta oldugunu géstermektedir. Onceki 3 yil iginde teshis edildiginde 22,0 milyon
ve Onceki 5 yil icinde hastada teshis ile 32,6 milyon kiginin bulundugunu
gostermektedir. Onceki 5 yil iginde teshis edilen 6,3 milyon ile hayatta kalanlarla
meme kanseri, her iki cinsiyet i¢in de sonuglar bir araya getirildiginde bile en yaygin

kanserdir. (World Cancer Report 2014, World Health Organization)

Meneses ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 g¢alismada meme kanserine
yakalananlarin sigorta primlerinde artis meydana geldigini bununla beraber hastaligin
motivasyonlarini, liretkenliklerini ve yaptiklari isin kalitesini etkiledigini, isten kacan
giinler ve diger seylerden fedakarliklarda bulunmaktan kaynakli ekonomik yiikiin
meydana geldigine deginmislerdir. Meydana gelen ekonomik yiikiin yagam kalitesinde
olumsuz etkiye neden oldugunu vurgulamislardir. Pisu ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 nominal grup goriismesi de Meneses ve arkadaglarmi destekler nitelikte
sonuglara ulasilmistir. Goriiglilen grup 6zellikle sigorta kapsamimin ve hastanin
karsilasacagi mali yiikiin {izerinde durmustur. Bu konu hakkinda hasta ve hasta
yakinlarmm gerekli yardimlar1 sosyal hizmet uzmanlarindan almalarmi ve

arastirmalarini1 onermislerdir.

Tibbi maliyetlerin disinda dolayli maliyetlerde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yin
ve ark. (2017) yaptig1 calismada 737,963 meme kanseri hastasinin var oldugu ve bu
hastalarin %9’u yani 6409’unun dahil edilmis ve ¢alismada her ii¢ ayda bir (bir ¢eyrek)
hastalar izlenmistir. Metastatik meme kanseri olan hastalarin yerel/lokal ileri evre
meme kanseri olan hastalara kiyasla, ¢eyrek basma ortalama 17 ek calisma saati
kacirdig1 (metastatik meme kanseri olanlarda kisi basi bir ¢eyrekte 101, yerel/lokal
ileri evre meme kanseri olanlarda kisi bas1 bir ¢ceyrekte 84 saat, P<0.001) bulgusuna
ulagilmistir. Calisanlarda kanser ilerledikge isten kagirilan saatlerin artmasi hatta isten
cikmaya neden olmasi s6z konusu oldugundan hastanin dolayli maliyetinde bir artig

s6z konusu olacaktir. Metastatik meme kanser olan kadinlar1 yillik 30,666 $, ileri evre/
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lokal ileri meme kanseri olan kadmlarin yillik 24,166 $’lik ¢calisma saati kagirdiklari
hesaplanan ¢alismada metastatik meme kanserine ilerleyen vakalarin maliyetlerinin
yillik 6,500 $ arttig1 bulgusuna ulasilmigtir. Meme kanserinin metastaz yapma
durumunun engellenmesi is liretkenligindeki azalis1 dnleyecegi diisiiniilmektedir. (Yin

ve arkadaslari, 2017)
2.2.3.1. Amerika

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklagik 2,5 milyon kadin meme kanseriyle
yasamaktadir. Her bes yilda meme kanseri olan hastalarin yaklasik %89 hayatta
kalmaktadir (Meneses ve arkadaslari, 2012). Amerika Birlesik Devletleri‘nde her yedi
kadindan birinde meme kanseri gelisme olasiligi bulunmaktadir (Foster ve arkadaslart,
2011). Meme kanseri insidans ve sag kalim oranmin yiliksek oldugu Amerika i¢in

meme kanseri maliyeti onemli bir ekonomik yiiktiir.

Bramley ve arkadagslarmin (2016) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yasamin son
alt1 aymnda biiylik bir mali yiikle karsilagildigina deginmislerdir. Yasamin son iki
aymda hastaligin akut bir hale gelmesinden dolayi yatarak tedaviden dolay1 maliyetler
biiyiik oranda artis gostermektedir. Tiim nedenlerle ortaya ¢ikan saglik masraflari
Oliim varsayimindan 6nceki 6 ay i¢cinde 72,112 dolar oldugu sonucuna ulagilmstir.
Kanada‘da yapilan ¢aligmada 2009 verilerine gére meme kanserinin 55,000 dolardan

110,000 dolara kadar degistiginin lizerinde durmustur.

Barron ve arkadaglarinin (2008) vaka ve kontrol grubuyla yaptiklar1 ¢aligmada
ayda bir hasta basmna maliyetler vaka grubunda kontrol grubuna gore 2.28 kat daha
yiiksek ¢ikmigtir. Max ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 ¢aligmada Kaliforniya'daki
meme kanseri toplam ekonomik maliyeti 2001'de 1.43 milyar dolar iken 2008
dolariyla 1.91 milyar dolara ¢iktigin1 meme kanserinin hem saglik harcamalar1 hem de

kaybedilen yasam degerleri bakimmdan maliyetli oldugu sonucuna varmustir.

Vyas ve ark. (2017) meme kanseri tanist alan yasli kadinlarin meme
kanserinden kaynakli maliyetlerini hesapladiklar1 ¢alismada ortalama toplam
maliyetlerde 2003’de 26,361 $ 'dan 2009’da 29,522 §$' a yiikseldigi bulgusuna
ulagmuslardir. Bununla beraber ayakta tedavi hizmetlerine bagli ortalama maliyetler
2003°de 6,447 $ ‘dan 2009°’da 8,730 $’a ve doktor hizmetleri nedeniyle ortalama
maliyetlerinin 2003°de 12,032 $ 'dan 2009’da 13,946 $'a arttigi bulgularma da

ulagilmistir. Ancak yatan hastalarin ortalama maliyetlerinin ise 2003’de 6,620 $ iken
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2009°da 5,602 $’a diistiiglinii gozlemlemislerdir. Bu ¢alismada meme kanserinin
ekonomik yiikii icin hekim ve poliklinik hizmetleri en yiiksek maliyet oranmi

olusturdugu sonucuna ulasilmistir.

Kemoterapi alan metastatik meme kanserlerinde ortaya ¢ikan advers olaylara
iliskin maliyetleri hesaplamak i¢cin Amerika' da yapilan ¢aligmada; dermatolojik,
dehidrasyon, o0dem gastrointestinal (mide-bagirsak), hematolojik, karaciger,
enfeksiyona bagli ateslenme ve kas iskelet sistemi agrilar1 olarak yan etkileri
smiflandirdigi ¢aligmada tek bir yan etki basina toplam ortalama maliyet 30.936 $
(10,352 $) ve birden fazla yan etki i¢in 35,223 $ (£11,071 $) olarak hesaplanmistir.
Tek bir yan etki bagina ortalama maliyet hematolojik (6,779 + 2,218 §),
gastrointestinal (4,809+1,001 $) ve enfeksiyon / pireksi (4,773+2,258 $) i¢in en yiiksek
maliyet kalemlerini olusturdugu hesaplanmistir.(Rashid ve arkadaslari, 2016)

Meme kanseri olan hastalarda maliyetlerin endokrin tedavisi ve kemoterapi
acisindan ayr1 ayr1 hesaplandigi Gauthier ve ark. (2018) yaptig1 calismada ana maliyet
stirticiileri tedavi maliyetleri ile ayakta tedavi masraflartydi ve ortalama toplam saglik
hizmetleri maliyetleri hasta basina ayda 13,329 $ (medyan=11,196 $) hesaplanmistur.
Endokrin tedavisi alan hastalar arasinda, toplam saglik maliyetleri ilk siradaki hasta
bagina ayda 6521 $ (median=3,153 $), ikinci siradaki hasta basina ayda 4,440 $
(medyan=2,079 $) ve lg¢lincii siradaki hasta basina ayda 4555 $ (medyan=2,110 $)
olarak hesaplanmistir. Kemoterapi alan hastalarda ise, ortalama toplam saglik
maliyetleri ayda ortalama hasta basmna ayda 16,842 § (medyan=13,772 $), ikinci
siradaki hasta basina ayda 12,868 dolar (medyan=9,798 $) ve ii¢iincii siradaki hasta
basma ayda 16,129 dolar (medyan=11,053 dolar) olarak hesaplanmistir. Kemoterapi
alan hastalar endokrin tedavisi alan hastalardan daha yiliksek maliyetlere sahip
olmasina ragmen maliyet kalemlerine gore farklilik gosteriyordu. Endokrin tedavisi
alan hastalar icin, ayaktan tedavi maliyetleri toplam maliyetlerin iigte ikisinden
fazlasini olustururken kemoterapi alan hastalar i¢in tedavi maliyetleri yani kemoterapi

ilac1 ve uygulama maliyetleri toplam maliyetinin {i¢te ikisini olugturmaktaydi.

Meksika'da yapilan 9936 meme kanseri vakasinin incelendigi bir ¢aliymada
2,136 (2,123-2,248) erken 6liim oldugu, DALYs ( engellilige ayarli yasam yillari)
45,109 (43,000-47,217) oldugu ve meme kanserinden dolayr 245 milyon $ (234
milyon $- 256 milyon $) bir maliyet oldugu bulgularina ulasilmistir. Meksikali

kadmlarin dogumdan sonra emzirme siirelerinin kisa olmasinin bu oranlarin yiiksek
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olmasma neden oldugunu vurgulandig1 ¢alismada kadinlara ¢ocuklarin1 daha uzun
stire emzirmeleri 6nermektedir. Calismada yapilan tahminlere gore Meksika' da
bebegini ilk 6 ay boyunca emziren kadinlarin oranlarinin %14 den %95'e ¢ikmasi
durumunda, 100,000 kadinda 573 meme kanseri vakast ve 126 erken olimiin
onlenecegi, 2,629 DALYs ' den ve 1,116 milyon $ tasarruf edilebilecegini
ongoriilmektedir. (Unar ve ark., 2017)

Schwartz ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada TNBC olan yash kadinlarin
maliyetlerine deginmislerdir. TNBC, Ostrojen-progesteron ve Her2 reseptorii negatif
meme kanserine iiglii negatif meme kanseridir. Saglam kalimi diisiik olan hastalikta 3.
evre hastaliga sahip olan hastalarin %33l ve 4. evre hastaliga sahip olan hastalarin ise
%11'1 3 y1l yasayabilmektedir. Sag kalim oran1 diisiik olan gelismis TNBC ile iligkili
saglik bakim maliyetlerinin biiyiik ¢ogunlugu, tanidan sonraki ilk aylarda ve 6liimden
onceki son aylarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligi 3. evrede olan hastalar i¢cin aylik
ortalama maliyet yaklasik 4,810 $ ve hastaligi 4. evre olan hastalar i¢in 9,159 § oldugu

bulgusu saptanmustir.

Jagsi ve ark (2014) yaptiklar1 Orneklemi uzun siireli meme kanseri
hastalarindan olugsan ¢aliymada hastalarin meme kanseri nedeniyle finansal olarak
kotiilestigi, 4 yil ve daha uzun siiredir meme kanseri olan hastalarin %12'sinin tibbi
borcu oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmaya katilan 1,502 meme kanseri hastasinin
bildirdigi miktarlara gére cepten yapilan harcamalar 2,000 $'dir. Ozellikle azinlik
hastalari, gelir, egitim ve istihdam i¢in diizeltme yaptiktan sonra bile, meme kanserine
atfedilen maddi diisiise ve Ozellestirmelere karst en savunmasiz grup oldugu

diisiiniilmektedir.
2.2.3.2. Avrupa

Hollanda’ da yapilan meme kanserinin ekonomik yiikiiyle ilgili ¢aligmada,
meme kanserinin toplam saglik maliyetleri 2003 yil1 i¢in 199 milyon iken 2011 yilinda
692 milyon €'ya yiikseldigi bulgusu saptanmistir. Hastane ve tibbi bakim masraflarinin
2003 y1l1 i¢in 96.5 milyon € iken 2011 yilinda 542,6 milyon €'ya yiikseldigi ve toplam
biitge icindeki payinin %49’dan %78’e ylikseldigini gostermektedir. 2014 yili igin
morbidite bagh toplam verimlilik kaybinin maliyeti 260 milyon € ve yillik 258 milyon
€ ve 334,6 milyon Euro arasinda degigsmektedir. Mortaliteye bagl toplam verimlilik
kaybinin maliyeti 2014 y1l1 i¢in 243 milyon € ve yillik 221 milyon € ile 323 milyon €
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arasinda degismektedir. Calismaya gore toplam ekonomik yiik 1,27 milyar €'dur.
(Vondeling ve ark. 2018)

Polonya'da yapilan bir ¢aligmada meme kanseri ile ilgili verimlilik kayiplar1
2010 yilinda 583,7 milyon Euro iken 2014 yilinda 699,7 milyon Euro'ya ¢iktig1
bulgusuna ulasilmistir. Maluliyetten kaynakli kayiplar toplamda %27,6-%30,6
oranlariyla ve erken 6liimden kaynakli kayiplar toplamda %22,0-%24,6 oranlar1 ile en
yiiksek maliyet nedenleridir. Kamu finansman gelirlerindeki potansiyel kayiplarin,
2010 yilinda 173,9 milyon Euro ve 2014 yilinda 2,110 milyon Euro olarak
gerceklestigi ve bununla beraber Sosyal Sigortalar Kurumu'nun Polonya'da meme
kanseri ile ilgili yaptig1 harcamalar 2010 yilinda 50,2 milyon Euro iken, 2014 yilinda
56,6 milyon Euro'ya yiikseldigi bulgular1 saptanmistir. Oziirliiliikten dolay: emekli
maas1 %14 oraninda azalirken, hastalik ve rehabilitasyon harcamalari sirastyla 2010'da
%40 iken 2014'de %169'a yiikselmistir. Hastalarin ise meme kanserinden kaynaklanan
dolaylt maliyetlerin %9.6-%11.4"linden sorumlu oldugu sonucuna varilmistir. Sonug
olarak yapilan bu ¢alismada; Polonya' da kamu maliyesi agisindan meme kanserinin
hem sosyal sigorta yardimlarina yapilan harcamalarmn artmasma hem de vergi
gelirlerinin azalmasina neden olan biiyiik bir yiik oldugu gézlemlenmistir. Polonya'da
caligma ¢agindaki kadinlarda meme kanseri insidansinin arttigimni ve buna bagli olarak
iilkedeki kadin isgiicli arzinda azalmanin oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak
meme kanseri hastalarina tedavi i¢in yapilacak harcamalarin kadmn is giicli arzindaki
artig1 saglayacak bir yatirim olarak diisliniilmesi ve yatirimlarin bu durum goz oniine

alinarak yapilmasi tavsiye edilmistir. (Lyszczarz ve Nojszewska, 2017)
2.2.3.3. Asya

Hindistan‘da (2016) yapilan calismada dogrudan maliyetlerin %79 dolayli
maliyetlerin %21 oranlarinda etkiledigi sonucuna varmiglardir. Maliyetlerle basa
cikma yontemi olarak diisiik faiz oranl krediler, varliklarin satisi, sosyal aglarin

kullanimi ve tasarruf yontemlerine bagvurmuslardir.

Daroudi ve arkadaslarinm (2015) Iran’da yaptiklari ¢alismada gogiis
kanserinin ekonomik yiikii 947,374,468 ABD dolar1 olarak hesaplanmistir.
Maliyetlerin ¢ogu (%77), meme kanseri 6liimlerinden dolay1 kaybedilen iiretkenlige
bagliydi ve dogrudan tibbi maliyet toplam tahmini maliyetin %18.56'sin1
olusturuyordu. Dogrudan tibbi maliyet 175,860,607 ABD dolar1 olarak hesaplanmastir.
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Iran'da meme kanserinin ekonomik yiikii biiyiiktiir ve Hindistan’da yapilan ¢alismanin

aksine dolayli maliyetler dogrudan maliyetlerden daha yiiksek orandadir.

Kim ve arkadaslarmin (2015) Kore’de yaptiklar1 ¢alisma da 2007'den 2010'a
kadar, tedavi edilen meme kanseri prevalansi %7,9 'dan %20,4’e yiikseldigi sonucuna
ulagsmuslardir. Bununla beraber go6giis kanseri kaynakli toplam sosyo-ekonomik
maliyetler 2007'de 668,49 milyon dolardan 2010'da 940,75 milyon dolara yiikseldigi
ve 2010'daki (399,22 milyon ABD Dolar1) dogrudan tibbi bakim maliyetleri, 2007'ye
gore (278,71 milyon ABD dolar1) 1.4 kat arttig1 sonucuna ulasmiglardir. Park ve ark.
(2018) Kore'de meme kanseri yiikiinl, niifus tabanli bir maliyet analiziyle
degerlendirdigi ¢aligmada meme, akciger, karaciger, mide ve kolorektal kanserlerinin
ayr1 ayri maliyet analizini yapmistir. Bu analizde 1999 yilinda tiim kanserlerdeki
ekonomik kayip 478 milyar Kore Won'una (KRW) iken 2014 yilinda 2,710 milyar
KRW'ya yiikseldigi ve 2014 yilinda, analizi yapilan bes kanserden dolay1 ekonomik
kaybin 1,187 milyar KRW oldugu bulgusuna ulasilmistir. En ¢ok goriilen bes
kanserden biri olan meme kanserinin ise 1999 yilinda 92 milyar KRW iken 2014
yilinda bu rakam alt1 kattan fazla artarak 642 milyar KRW'ye yiikseldigi bulgusu
saptanmistir. Meme kanseri insidansindaki orantisiz artis (6zellikle 35 yas alt1
insidansin artmasi) kadin ¢alisma niifusunu etkiledigi icin Giiney Kore'de kadinlardaki

ekonomik kaybin en biiylik etkeni olmaktadir.

Cin’de 2746 meme kanseri hastasi ile goriisiilerek yapilan bir ¢aligmada
dogrudan harcamalar1 hesaplamak i¢in tibbi ve tibbi olmayan harcamalarin beraber
hesaplandig1 calismada dolayli maliyetin hesab1 i¢in zaman kaybi kullanilmustir.
Calismanin sonucunda meme kanseri hastalarmin genel harcama tutari 8,450 ABD $
(tibbi: 7,527 ABD $; tibbi olmayan: 2,922 ABD §) olarak hesaplanmistir. Tibbi
olmayan harcamalar toplam harcama tutarinin yaklasik %11 ni olusturmaktadir. Evre
I igin tibbi: 6,537 ABD $; tibbi olmayan: 804 ABD §$, evre II tibbi: 6,623 ABD § ; tibbi
olmayan: 828 ABD $, evre 111 i¢in tibbi: 8,341 ABD §$ tibbi olmayan: 1,006 US $ ve
evre IV igin tibbi: 12,517 ABD §; tibbi olmayan: 1,458 ABD $ sonuglarina
ulagilmistir. Ortalama zaman kaybi ( dolayli maliyet) ise 1,529 ABD $ olarak
hesaplanmistir. (Liao ve ark. 2017)
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2.2.4. Tiirkiye’de Meme Kanseri Ekonomik Yiikii

Tiirkiye’de meme kanserinin ekonomik yiikiinii hesaplandig1 detayli bir
calismaya ulagilamamistir. Ancak T.C. Saglik Bakanligi tarafindan Yazihan ve
Yilmaz’a (2007) yaptirilan prospektif calismada 2007 ve 2012 dahil olmak {izere alt1
yili 6n goren g¢aliymada Ozellikle mamografi taramasmin maliyetleri {lizerinde
durulmustur. Yapilan bu ¢alismaya gore 2007 yil1 itibariyle olast meme kanser sayis1
tahmin edildiginde bu saymin aslinda 44.253 oldugu bulunmustur. Meme kanseri
tanilarinin  erken evrelerde konulmasi evreyle korele olarak yiikselen tedavi
maliyetlerini azalttig1 vurgulanan ¢aligma kapsaminda yapilan hesaplamada 6 yillik
donem sonunda tedavi maliyetleri tarama sonrasinda belirgin bir sekilde diistiigii
goriilmiistiir. Mamografi tarama programlarindan daha etkin bir sonu¢ alinabilmesi
icin yeni tarama merkezleri eklenerek, mevcut tarama merkezlerinin kapasitesi
giiclendirilerek risk grubu olarak tanimlanan 50+ yas grubu kadinlarda tiim iilke
genelinde daha yaygin bir tarama faaliyeti baslatilmasidir. Tarama faaliyetleri
kapsaminda Tiirkiye’de risk gruplarinin da belirlenmesi daha sonraki donemlerde
yapilacak olan tarama popiilasyonunun kisith tutulabilmesini veya bu gruplarda farkl
bir tarama programi uygulanmasi 6nerilmistir. Yapilan ¢aligmaya gore toplam maliyet
(TL) yillara gore swrayla 2007 i¢in 224,232,455, 2008 i¢cin 231,539,558, 2009 i¢cin
239,188,114, 2010 i¢in 247,314,706, 2011 i¢in 255,373,006 ve 2012 i¢in 263,431,307

olarak hesaplanmustur.

Tiirkiye’ de kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirii olan meme kanserinin
ekonomik yiikiiniin incelendigi ¢alismalarin az olmasi literatiir agisindan 6nemli bir
eksikliktir. Bu eksiklik lizerinde durulmamasinimn, saglik hizmetlerinin kargilanmasi
acisindan  “Sosyal Devlet” anlayisinin  benimsenmesinden kaynakli tedavi
masraflariin Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan karsilanmasi gibi bir¢ok nedeni
olabilir. Ancak bu konuda 6zellikle ig verimliliginin azalmasi, isten izin alma ya da
isten ¢ikarilma gibi problemler sonucu gelir kaybinin olusmasi ya da yemek-yol-ilag

farki gibi dolayli maliyetlerin g6z ard1 edilmesi s6z konusudur.
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3. GEREC VE YONTEM

Gereg ve yontem boliimiinde aragtirmanin tipi, arastrmanin yapildig: yer ve
ozellikleri, arastirmanin evreni ve Orneklemi, caligmaya dahil etme ve diglama
kriterleri, veri toplama araglari ve analizi, verilerin toplanmasi, 6n uygulama,
arastrmanin degiskenleri, arastrmanin smirliliklari, arastirmanin sorular1 ve

aragtirmanin etigi konular1 hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte olup maliyet arastirmasi (saglik ekonomisi)
niteligindedir.
3.2. Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili merkezinde yer alan bir liniversite hastanesinde Onkoloji
Béliimiinde Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali Kemoterapi Unitesinde (Ayaktan) ve
Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali Radyoterapi Unitesinde (Ayaktan)
gerceklestirilmistir. Kemoterapi Unitesi ve Radyoterapi Unitesinde hafta ici her giin
hastalara hizmet verilmektedir. Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisine bir sene

icinde yaklasik 1500 meme kanseri hastasi bagvurmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Konya ili merkezindeki bir liniversite hastanesinde Tibbi
Onkoloji ve Radyasyon Onkoloji birimlerinde ayaktan tedavi goren meme kanseri
hastalar1 olusturmaktadir. Subat-Mayis 2018 tarihleri arasinda belirlenen hastanenin
Tibbi Onkoloji Kemoterapi Unitesi ve Radyasyon Onkolojisi Radyoterapi Unitesinde
kemoterapi ve 151 tedavisi goren meme kanseri hastalarindan arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uygun meme kanseri hastalar1 dahil edilmistir.

Ulkemizde ayni calisma ydntemine gore yapilan baska calismaya
rastlanmadig1 i¢cin Hindistan” da daha dnce meme kanseri olan hastalarin maliyetine
yonelik yapilmig bir calismadan (Jain ve Mukherje, 2016) elde edilen degerler
kullanilarak 6rneklem sayisit hesaplanmistir. Jain ve Mukherje (2016) 2012 Nisan-
2013 Mart aras1 221 katilimeciyla yapmis oldugu c¢aliymada meme kanseri olan
hastalarin  dolayli toplam maliyetini 21594507,97 INR (Hindistan Ruphisi)
(29.03.2013 doviz kuru degeri ile 720176,8408 TL olarak hesaplanmistir.) olarak
bulunmugtur. Bu degerlere gore %5 alfa hata payi, yiiksek etki (0.40) biiyiikligii ve
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%95 giicle yapilan 6rneklem sayist hesabinda her bir hasta grubu i¢in (ayaktan ve
yatan) 42 kisi, toplamda 84 kisinin alinmasi gerektigi G Power programiyla

belirlenmistir.

3.3.1. Calismaya Dahil Etme Kriterleri

o Calismanin yapildig tarihler arasinda belirlenen hastaneye bagvuran,

o Konya merkezi ve ilgelerinden tedavi olmaya gelen,

o Hasta ile birlikte var ise refakat¢isi de ¢aligmaya katilmaya goniillii olan,

o Calismaya katilmaya goniillii olan ve onam alman Meme Kanseri hastalar1
olusturmustur.

3.3.2. Cahismadan Dislama Kriterleri

o Meme Kanseri hastalar1 disinda kalan Kanser hastalart,
o Diger illerden belirlenen hastaneye tedavi olmak i¢cin gelen Meme Kanseri

hastalar1 ¢aligmanin diginda birakilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclan ve Analizi

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formlar1 arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Anket formlar1 hazirlanirken uzman goriisii alinmis ve 15 hasta ile
goriisme yapilmistir. Anket formu katilimeilar ile ilgili tanitict bilgiler, Meme Kanseri
hastalar1 ile ilgili medikal ve maliyet bilgilerinden, refakatcileri ile ilgili maliyet
bilgilerinden olusmaktadir. Anket formunun genel ¢ergevesinin olusturulmasinda Jain
ve Mukherje’nin (2016) calismasindan yararlanilmigtir. Meme Kanseri hastaliginin
medikal ve maliyet kalemleri (ayaktan ve yatan hasta i¢in) ile ilgili sorularin

olusturulmasinda ise uzman (hekim ve akademisyen) goriislerinden yararlanilmustir.

Literatiir taramasi yapilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formlar1
(Bkz. EK-A) hastalar ile ilgili; sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 8 soru, medikal
bilgilerle ilgili 7 soru, maliyet bilgileri ile ilgili 12 sorudan olugsmaktadir. Refakatgiler
ile ilgili ise 11 sorudan olugmaktadir. Toplamda ayaktan hasta ve yakini i¢in 38 soru

hazirlanmstir.

Sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili her iki grup i¢in de cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢aligma durumu, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, egitim durumu ve saglik sigortasi
tiiriiniin soruldugu sorulardan olugsmaktadir. Medikal bilgilerle ilgili meme kanseri

evresi, evrede bir degisiklik olup olmadigi sorulmustur. Bununla birlikte bu hastalik
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icin hastaneye bir yilda kac defa geldigi, hastaligmin metastaz durumu, yaptiysa
bdlgesi, hastaligiyla ilgili bir yillik toplam maliyeti (eczane ilag maliyeti, her bir sefer
icin hastaneye gel-git iicreti vb.) ve tedavi i¢in kullanilan ilaglara iliskin sorulari
icermektedir. Maliyet bilgileri ile ilgili sigortanin karsilamadigi ilag ile ilgili kullanim
periyodu ve maliyeti, hastalik neticesinde tiiketimine baslanmig gidalarin kullanim
periyodu ve maliyeti sorulmustur. Bununla birlikte konaklama yapilmis ise maliyet
bilgileri, bu siiregte hasta ve refakatcisi tarafindan yenilen yemek, hastanin hastaneye
ulagimu ile ilgili maliyet bilgileri ve var ise hastanin belirttigi diger maliyet kalemlerine
iliskin sorular1 igermektedir. Refakatgilere yoneltilen sorularda ise hastaya yakinlik
durumu, gelir durumu, hastaneye ulagim saglama yontemi ve maliyeti, konaklama
gerceklestirilmis ise buna iligkin maliyeti, yemek vb. temel ihtiyaglarin olusturdugu
maliyet ve refakat¢inin belirttigi diger maliyet kalemleri ile bunlarm olusturdugu
maliyet bilgilerine iliskin sorular yer almaktadir. Verilerin analizi ve maliyet

tutarlarinin hesaplanmasinda Microsoft Excell programi kullanilmistir.

Maliyet verileri senelik toplanmistir. Yol maliyeti i¢in eger hasta kendi araci
ile gelmisse; Google Haritalar kullanilarak Konya Biiyliksehir Belediyesi’ne bagli
ilceler i¢in belirlenen {iniversite hastanesine olan uzakliklar1 en uzan ve en yakin
mesafelerinin ortalamasi alinarak belirlenmistir. Selcuklu Ilgesi igin en yakm sinir 5
km, en uzak 10 km mesafe belirlenmistir. Bir gelis i¢in ortalama 7,5 km alinan yol
gelis-gidis i¢in 15 km alinmustir. Karatay Ilcesi icin en yakmn mesafe 7 km, en uzak
mesafe 18 km olarak belirlenmistir. Tek seferlik gelis i¢in ortalama 12,5 km alian yol
gelis-gidis icin 25 km olarak almmistir. Meram Ilgesi igin en yakin 1 km mesafe, en
uzak ise 12 km mesafe belirlenmistir. Ortalama tek gelis i¢cin 6,5 km olarak belirlenen

yol tek seferlik gelis-gidis i¢in 13 km alinmustir.

Konya II’ine bagl diger ileler igin ise hasta kendi araci ile gelmis ise Google
Haritalar kullanilarak mesafeler belirlenmistir. Belirlenen iiniversite hastanesine
Akoren ilgesi 52 km, Aksehir ilgesi 140 km, Beysehir ilgesi 84 km, Cumra ilgesi 52
km, Eregli ilgesi 161 km, Glineysinir ilgesi 97 km, Ilgin il¢esi 96 km, Kadmhani ilgesi
62 km ve Seydisehir il¢esi 87 km uzaktadir. Tek seferlik gelis-gidis i¢in ise belirlenen

mesafelerin iki kat1 alinarak gelis-gidis mesafesi belirlenmistir.

Yol maliyetinin belirlenmesinde kendi araciyla belirlenen iiniversite
hastanesine kendi araciyla ulagim saglayan hastalar i¢in aracinin cinsini bilmedigimiz

icin LPG 25 kurus, dizel 30 kurus ve benzin 50 kurus olarak ele alinmistir. Ortalama
41



bir yol maliyeti belirlemek icin belirlenen akaryakit fiyatlarinin ortalamasi alinmis ve
ortalama 35 kurus bulunmustur. Otobiis, minibiis vb. toplu tagima arag¢larini kullanan
hasta ve yakinlar1 otobiis iicretinin 1 gidis 2,10 TL oldugunu, minibiis i¢in ise 2,25-
2,75 TL arasinda oldugunu bildirmislerdir. Toplu tagima arag¢larini kullanan hasta ve
refakatcilerin tarafindan belirtilen rakamlar cergevesinde toplu tasima iicretleri

belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak
19.02.2018-19.05.2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Her katilimciyla ortalama 25-

30 dakika siiren goriismelerle veriler elde edilmistir.

3.6. On Uygulama

Anket formunun sorularini degerlendirmek amaciyla hekim, akademisyen vb.

uzman kisilerin goriigleri alinmastir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma ekonomi arastirmasidir. Bu nedenle iizerine etki aranan bir diger
iliski aranmamakta oldugu ve ortalama maliyet kalemlerine iliskin sonuglar arandigi

icin bagimli/bagimsiz degisken icermemektedir.

3.8. Arastirmanin Sorulari

Arastrma Meme Kanseri hastalarinin (ayaktan) ve beraberinde gelen
refakat¢ilerinin tedavi gordiikleri ve poliklinik hizmeti aldiklar1 siire boyunca yapmis

olduklar1 cepten 6deme maliyetini hesaplamay1 amaglamaktadir.

e Meme Kanseri hastalarinin (ayaktan) yiiklendigi ortalama cepten ddeme
maliyeti ne kadardir?

e Meme Kanseri hastalarinin (ayaktan) ve refakatcilerinin tedavi siiresince
yiikklenmis oldugu yeme, i¢cme, barinma gibi temel ihtiyaca iliskin ortalama
maliyet ne kadardir?

e Meme Kanseri hastalarinin (ayaktan) hastalikla ilgili yiiklendigi diger maliyet

kalemleri ve ortalama maliyet tutarlar1 ne kadardir?
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3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 09.02.2018 tarihli etik kurul
izni (Bkz. EK-B) alinmistir.

Arastrmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alismanim yiiriitiilecegi

hastanenin Baghekimliginden 19.02.2018 tarihli yazili izin (Bkz. EK-C) alinmustur.

Arastirmaya katilan hasta ve refakatcilere arastirma ile ilgili bilgilendirme

yapilmig ve sdzel onam alinmstur.

Ekonomik modellemeyi tamamlamak ve sonuca ulagmak i¢in Konya Valiligi
I1 Saglik Miidiirligii'nden Konya ili Meme Kanseri hasta sayisma ulasmak icin ilgili

komisyondan 25.10.2018 tarihli yazili onay (Bkz. Ek-D) alinmistir.

Konya Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’'nden alman onay1 takiben gerekli verilere
ulasmak icin Konya Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii Halk Saglhgi Baskanhigi’ndan
13.11.2018 tarihli belge (Bkz. Ek-E) ile gerekli veriler alinmustir.

3.10. Arastirmanmin Simirhhiklar

e Arastirmanin yapildig1 iiniversite hastanesinde hastane izni (Bkz. Ek-C)
alindig1 halde poliklinikteki yogunluk nedeniyle Tibbi Onkoloji Anabilim Dali
ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali baskanlarindan poliklinikte anket
uygulamasina izin ¢ikmamasi nedeniyle poliklinik hastalarinin ¢aligmaya dahil
edilmemesi,

e Arastirmanin sadece yapildig1 grup (Kemoterapi ve 1sin tedavisi alan Meme
Kanseri hastalar1) i¢in gegerli olmasi ve topluma genelleyememesi,

e (Caliymaya katilan hastalarin yakinlarmin farkli alanlarda olmasi nedeniyle
hasta yakinlarina anket uygulanamamasi,

e Arastirmanin sonucunda ekonomik modelleme olusturulurken 2017 yilina ait
verilerin heniiz Konya Valiligi 11 Saglk Miidiirliigii Halk Saghgi
Bagkanligi’nca hazirlanmamis olmasi nedeniyle 2016 y1li verileri kullanilmas,

e Verilen arastirmacilarin hazirladigi anket formu sorulariyla elde ettigi verilerle

kisitli olmast ¢aligmanin smirliliklari olusturmaktadar.
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4. BULGULAR

Meme kanserli hastalarin cepten harcamalari {izerine yapilan aragtirma i¢in bu
boliimde arastirma grubun tanitici ve arastirma sorularinin sonuglar1 hakkindaki

bulgulara yer verilmistir.

Ancak arastirma kapsaminda yer almasina ragmen servis (yatan) hastalarmin
hastanede bulunmamas: nedeniyle servis hastalar1 arastrma kapsami diginda
birakilmistir. Buna ek olarak aragtirmanin yapildig: tiniversite hastanesinden gerekli
birimlerde veri toplanmasma iligkin izin alindigir halde bolim baskanlarmin
poliklinikteki yogunluk nedeniyle veri toplanmasina miisaade etmemesinden kaynakli
ayaktan hasta grubunu sadece kemoterapi ve 151n tedavisi géren meme kanseri hastalari
ile smirlidir. Bu nedenlerle bulgular sadece kemoterapi ve 151n tedavisi alan hastalar1

kapsamaktadir.

Arastirmanin yapildigi tiniversite hastanesine sehir dis1 hastalar1 da tani, teshis
ve tedavi i¢in bagvurmaktadir. Arastirma kapsaminda alinan izinler cergevesinde
kemoterapi ve/veya 1 tedavisi alan toplamda 103 hasta ile goriisiilmiistiir. Ancak
gorlisiilen hastalarin 17 tanesi farkl sehirlerden geldigi i¢in aragtirma kapsami disinda
brrakilmistr.  Yapilan calismada sadece Konya iI'ine bagh ilgeler ve Konya
Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagh ilgelerden gelen hastalar aragtirma grubuna dahil
edilmistir.

4.1. Arastirma Grubundaki Meme Kanseri Hastalarimmn Demografik

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde Meme Kanserli ayaktan hastalarin (Kemoterapi ve/veya
Radyasyon tedavisi goren hastalar) cinsiyet, yas, calisma durumu, aylik gelir durumu,
egitim diizeyleri ve saglik sigortasi tiirlinde demografik Ogeleri hakkinda bilgi

verilmistir.
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Tablo 4.1.1. Arastirma Grubunda Yer Alan Meme Kanseri Hastalarinin

Demografik Ozellikleri

Cinsiyeti Hasta Sayis1 Yiizde (%)
Kadin 86 100

Erkek 0 0

Toplam 86 100
Medeni Durum Hasta Sayis1 Yiizde (%)
Evli 73 84,88
Bekar 7 8,13

Diger 6 6,97
Toplam 86 100
Caliyma Durumu Hasta Sayis1 Yiizde (%)
Calisiyor 7 8,13
Calismiyor 71 82,55
Emekli 8 9,3

Toplam 86 100
Tamtic1 Ozellikler Hasta Sayisi Ortalama
Yas Ortalamasi 86 51,12
Ortalama Cocuk Sayist 86 2,44
Ortalama Gelir Durumu 86 2.245,93
Egitim Durumu Hasta Sayis1 Yiizde (%)
Okuma Yazma Yok 7 8,13

Okuma Yazma Var 11 12,79
I1kokul 43 50

Ortaokul 3 3,48

Lise 10 11,62
Universite 12 13,95
Lisansiistii 0 0

Toplam 86 100

Arastirma i¢in yiiz yiize goriisme yontemiyle maliyet verisi toplanan Meme

Kanseri hastalarindan arastirma kapsamina dahil edilen 86 hastanin tamami kadindir

(Tablo 4.1.1.). Arastrma verilerinin toplandig: siire igerisinde ¢alismanin yapildigi
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Universite hastanesinin ilgili birimlerinde Meme Kanseri hastasi olan erkek hastalarla
karsilagilmamistir. Bu nedenle goriisiilen hastalar i¢inde erkek hastalar yer

almamaktadur.

Arastrma kapsamina alman Meme Kanseri hastalarmin yas ortalamasi
51,12°dir (Tablo 4.1.1.) . Goriisiilen hastalarin medeni hali % 84,88’1 evli (n=73),
%8,13’1i bekar (n=7) ve % 6,97’si diger (n=6) olarak belirtilmistir (Tablo 4.1.1.) .
Goriisiilen hastalardan toplanan verilere gore 86 hastanin %8,13’ii (n=7)calismakta,
%82,55’1 (n=71) ¢alismadigimi ve %9,3’ii (n=8) emekli oldugunu bildirmistir (Tablo
4.1.1.) . Hastalarin ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,44’tiir ve gelir durumu ortalamasi

2.245,93 TL’dir (Tablo 4.1.4.) .

Caliymaya katilan ve arastirma kapsamina alinan hastalarin demografik
ozelliklerinin incelendigi bir baska alanda egitim durumlaridir. Aragtirma kapsamima
alinan 86 hastanin egitim durumuna bakildiginda okuma yazmasi olmayan %8,13
(n=7), okuma yazmasi olan %12,79 (n=11), ilkokul mezunu %50 (n= 43), ortaokul
mezunu %3,48 (n= 3), lise mezunu %11,62 (n=10) ve iiniversite mezunu %13,95
(n=12) olmak fiizere bildirilmistir. Arastirmada %350’lik oraniyla ilkokul mezunlar1
cogunluktadir. Arastirmaya katilan hastalar igerisinde lisansiistii egitim alan kimse

bulunmamaktadir. (Tablo 4.1.1.)

Tablo 4.1.2. Arastirma Grubunda Yer Alan Meme Kanserli Hastalarin Saghk

Sigortasi Tiiriine Gore Dagihm

Saghk Sigorta Tiirii Hasta Sayis1 Yiizde (%)
Genel Saglik Sigortas1 (GSS) 85 98,84

Ozel Saglik Sigortasi 0 0

Ikisi de 1 1,16
Toplam 86 100

Arastrmaya katilan hastalarin tamami Genel Saglik Sigortast (GSS)
kapsamindadir. Ancak hastalarm 85’1 yani %98,84 “liniin tek saglik glivencesi GSS
iken, 1’1 yani %1,16’s1 hem GSS’ ye hem de 6zel saglik sigortasina sahiptir. Aragtirma
kapsamina alman hastalardan sadece 0zel saglik sigortasina sahip olan hasta

bulunmamaktadir. (Tablo 4.1.2.)
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4.2. Konya ilinin Genel Niifusu ve Meme Kanserli Birey Sayillarim Gosteren

Bulgular

Bu béliimde Konya II’inin niifusu ve Konya il’inde bulunan Meme Kanseri
hasta sayis1 ve prevalans orani (yliz binde) Tablo 4.2.1.’de gdsterilmistir. Konya
Biiyiiksehir Belediyesine bagli merkez ilgelerden ve Konya II’ine bagl cevre
ilcelerden gelen hasta sayisi Tablo 4.2.2.°de gosterilmistir. Cevre ilcelerden gelen
hasta sayis1 arastirmadan diglanamayacak kadar ¢ok oldugu i¢in aragtirma kapsaminda

birakilmistir. Bu nedenle arastrmamiz Konya II’i genelini kapsamaktadir.

Tablo 4.2.1. Konya il Niifusu, Meme Kanserli Birey Sayisi ve Prealansa liskin
Bilgiler (2016)

) Meme Kanserli | Prevalans (Yiiz
Konya Il Niifusu*
Birey Sayis1** | binde)
Kadm 1.087.672 434 39,90
Erkek 1.073.631 10 0,93
Toplam 2.161.303 444 20,54

*Bu veri Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK) elde edilmistir.
**Bu veri Konya Valiligi il Saglik Miidiirliigii Halk Saghg Baskanligi’ndan elde edilmistir.
Tablo 4.2.1.°de yer alan niifus bilgisi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

tarafindan yiiriitiilen Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’nden elde edilmistir. Meme
kanserli birey sayismna iliskin veriler ise Konya Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii Halk
Saghgi Baskanligi’ndan elde edilmistir. Konya Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Halk
Saglig1 Baskanligi’'nda 2017 yili verileri hazir olmadig: i¢in 2016 yili verileri
alinmistir. Bu nedenle 2016 yili Konya Il niifusu kullanilmistir. Kadin ve erkek
cinsiyet gruplarinin prevalans degerlerinin hesaplanmasi i¢in her iki grubunda mevcut
Meme Kanserli birey sayilar1 kendi kategorilerinin toplam niifusuna oranlanmasi ile
elde edilmistir. Buna gore meme kanserli kadin hastalarin prevalans orani (yiiz binde)
39,90 olarak hesaplanmistir. Meme kanserli erkek hastalarin prevalans orani (yliz
binde) ise 0,93 olarak hesaplanmustir. Toplam niifusa gore ise toplam meme kanserinin

prevalans orani (yiiz binde) ise 20,54 olarak hesaplanmaistir.
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Tablo 4.2.2. Konya Merkezden Gelen Hasta Sayisi ve Ilcelerden Gelen Hasta
Sayisi
Konya Merkezden Ticelerden Gelen Toplam
Gelen Hasta Sayis1  Hasta Sayisi
Kadin 56 30 86
Erkek 0 0 0
Toplam 56 30 86

Arastirma kapsaminda veri toplanan 86 hastanin merkez ve ¢evre ilgelerden

gelen hasta sayilar1 Tablo 4.2.2.°de gosterilmistir. Buna gore arastirma kapsaminda

veri toplanan erkek hasta bulunmamaktadir. Kadm hastalardan ise 56’s1 merkezden,

30°u ise cevre ilgelerden arastirmanin yapildig: {iniversite hastanesine gelmektedir.

Arastirma kapsaminda veri toplanan ve arastirmaya dahil edilen hastalarin %65°1

merkezden %35°1 c¢evre ilgelerden arastirmanin yapildigi iiniversite hastanesine

gelmektedir (Sekil 4.2.1.).

Sekil 4.2.1. Arastirma Grubunun Merkez ve Cevre Ilcelerden Gelme Durumuna

Gore Yiizdesel Dagihm

u Merkez m ilgeler
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Tablo 4.2.3. Yasa Gore Konya 11 Niifusu, Yasa Gore Meme Kanseri Hasta Sayisi

ve Arastirma Grubunun Yasa Gore Dagihm

Yas Konya ili Meme Kanseri Olan | Arastirma
Niifusu* Hasta** Grubu®**

Gruplan
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

20-24 90663 86417 1 0 0

25-29 78347 80484 6 0 2

30-34 80920 82783 13 0 5

35-39 80734 81547 30 1 7

40-44 71125 69970 57 0 9

45-49 63733 63052 67 0 15

50-54 64090 61726 56 1 15

55-59 49771 48511 53 4 16

60-64 48203 43851 63 1 5

65-69 37038 31723 35 0 6

70-74 26628 21098 20 0 3

75-79 19516 14541 18 0 3

80-84 12747 9595 7 3 0

85+ 8909 4829 6 0 0

Toplam | 732424 700127 434 10 86

*Bu veri Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK) elde edilmistir.

**Bu veri Konya Valiligi il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Baskanligi’ndan elde edilmistir.
**%* Bu veri aragtirma sonucunda elde edilmistir.

Konya II’i meme kanseri sayilarinin cinsiyete ve yas gruplarma gore Konya II’i
niifusu ve yas gruplariyla arastirma grubunun yas dagilimma iliskin veriler Tablo
4.2.3°de yer almaktadr. Konya Valiligi 11 Saghk Miidiirligi Halk Saghgi
Bagkanligi’'ndan alinan 2016 y1l1 verilerine gore Meme Kanseri goriilen bireylerde en
kiiciik yas grubu 20-24 yas grubudur. Bu nedenle Konya Il Niifusu 20-24 yas
grubundan itibaren alinmigtir. Arastirma grubunda ise 20-24 yas grubunda hasta yer
almamaktadir. Konya Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghgi Baskanligi’ndan
alinan verilere gore kadin hastalarda en yiiksek meme kanseri sayis1 67 hasta sayist ile
45-49 yas grubundadir. Bu rakami 63 kisi ile 60-64 yas grubu takip etmektedir. Erkek
hastalarda ise en ¢ok meme kanseri vakasini 4 hasta ile 55-59 yas grubunda

gormekteyiz. Bunu 3 asta ile 80-84 yas grubu takip etmektedir. En diisiik hasta sayis1
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ise Kadin hastalar icin 1 hasta ile 20-24 yas grubunda yer alirken, erkek hastalar i¢in
ise 1’er hasta ile 35-39, 50-54, 60-64 as gruplarinda goriilmektedir. Erkek hastalarda
2016 yili Konya II’i icin 20-24, 25-29, 30-34, 40-44, 45-49, 65-69, 70-74, 75-79 ve

85+ yas gruplarinda meme kanseri vakasi goriilmemistir.

Arastirma Grubunda ise en yiiksek vaka sayis1 16 hasta ile 55-59 yas grubunda
gorlilmiistiir. Bu rakami 15’er hasta ile 45-49 ve 50-54 yas gruplar1 takip etmektedir.
En az vaka sayisi ise 2 hasta ile 25-29 yas grubundadir. 20-24, 80-84 ve 85+ yas

gruplarinda arastirma grubunda hasta bulunmamaktadir.

Tablo 4.2.4. Arastirma Grubunda Yas Gruplarina Gore Yiizdesel Dagilim

20-24 0 0

25-29 2 2,325581395
30-34 5 5,813953488
35-39 7 8,139534884
40-44 9 10,46511628
45-49 15 17,44186047
50-54 15 17,44186047
55-59 16 18,60465116
60-64 5 5,813953488
65-69 6 6,976744186
70-74 3 3,488372093
75-79 3 3,488372093
80-84 0 0

85+ 0 0

Toplam 86 100

Tablo 4.2.4.’de arastirma grubunun yas gruplarina gore dagilim yiizdeleri
gosterilmistir. Bu sekilde 20-24, 80-84 ve 85+ yas grubu %0’ lik bir orana sahip oldugu
icin bu yas gruplarina yer verilmemistir. Sekil 4.2.2.’de gosterildigi tizere %19’luk
oranla 55-59 yas grubunda olan hastalar ilk siradadir. Bu oran1 %17’lik oranla 50-54
yas grubu takip etmektedir. 25-29 yas grubu ise %2’lik oranla en diisiik degere sahiptir.
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Tablo 4.2.5. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Konya Ili Meme Kanseri Prevalans

Oranlan (100.000°de)

Kadin Erkek
Yas . .
Gruplan Il Vakat* Prevalans | 1l Vakat* Prevalans

Niifusu* Oram Niifusu* Orani
20-24 90663 1 1,10 86417 0 0
25-29 78347 6 7,65 80484 0 0
30-34 80920 13 16,06 82783 0 0
35-39 80734 30 37,15 81547 1 1,22
40-44 71125 57 80,14 69970 0 0
45-49 63733 67 105,12 63052 0 0
50-54 64090 56 87,37 61726 1 1,62
55-59 49771 53 106,48 48511 4 8,24
60-64 48203 63 130,69 43851 1 2,28
65-69 37038 35 94,49 31723 0 0
70-74 26628 20 75,10 21098 0 0
75-79 19516 18 92,23 14541 0 0
80-84 12747 7 54,91 9595 3 31,26
85+ 8909 6 67,34 4829 0 0

*Bu veri Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK) elde edilmistir.
**Bu veri Konya Valiligi il Saghk Miidiirliigii Halk Saghigi Baskanligi’ndan elde edilmistir.

Cinsiyete ve yasa gdre meme kanseri prevalansinin incelendigi Tablo 4.2.5. de
cinsiyete ve yasa gore Konya Il niifusu TUIK’ den temin edilmistir. Yas ve cinsiyete
gore meme kanseri verileri ise Konya Valiligi il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg1
Bagkanligi’'ndan elde edilmistir. Elde edilen veriler kapsaminda meme kanseri olan
kadin hastalarda 100.000°de 130,69 prevalans oraniyla 60-64 yas grubu en yiliksek
degere sahiptir. Bu oram1 100.000’de 106,48 prevalans oraniyla 55-59 yas grubu,
100.000’de 105,12 prevalans oraniyla 45-49 yas grubu takip etmektedir. Meme kanseri
olan kadin hastalarda 100.000’de 1,10 prevalans oraniyla 20-24 yas grubu en diisiik
prevalans oranina sahiptir. Bu oran1 100.000°de 7,65 prevalans orani ile 25-29 yas

grubu takip etmektedir.

Meme kanseri olan erkek hastalarda 2016 yili Konya IIi igin 20-24, 25-29, 30-
34, 40-44, 45-49, 65-69, 70-74, 75-79 ve 85+ yas gruplarinda vakaya rastlamadigi i¢in
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prevalans oranlar1 100.000°de 0’dir. Meme kanseri olan erkek hastalar i¢in 100.000°de
31,26 ile en yiiksek prevalans oran1 80-84 yas grubundadir. Bu oran1 100.000°de 8,24
prevalans orani ile 55-59 yas grubu takip etmektedir. Tablo 4.2.5. cinsiyete ve tiim yas
gruplarina ait prevalans oranlarina yer verilmistir. Grafik 4.2.1."de ise cinsiyete ve yas

gruplarina bagli prevalans oranlarin ¢izgisel grafikte dagilimlar1 gosterilmistir.

Grafik 4.2.1. 2016 Yih Konya il’i Yas ve Cinsiyete Gore Meme Kanseri Prevalans
Oram (100.000°de)
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Her iki cinsiyet i¢gin meme kanseri hastalarmin 20 yas altinda olmayisindan
dolay1 Tablo 4.2.1.’de incelemis oldugumuz prevalans oranini 20 yas iistii niifusa gore
diizenleyip Tablo 4.2.6.’de tekrar inceledik. Yeni duruma gore kadin meme kanseri
hastalarinda prevalans oran1 100.000°de 39,90°dan 59,25’e ¢ikmistir. Erkek meme
kanseri hastalar1 i¢inse 100.000°de 0,93°den 1,42’ye yiikselmistir. Her iki cinsiyet
icinse 100.000°de 20,54°den 30,99’a yiikselmistir.

Tablo 4.2.6. 20 Yas Ustii Konya Il Niifusu, Meme Kanserli Birey Sayis1 ve
Prealansa fliskin Yasa Gore Diizenlenmis Bilgiler (2016)

20 Yas Ustii Konya Meme Kanserli | Prevalans (Yiiz
il Niifusu* Birey Sayisi** | Binde)

Kadin 732.424 434 59,25

Erkek 700.127 10 1,42

Toplam 1.432.551 444 30,99

*Bu veri Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK) elde edilmistir.

**Bu veri Konya Valiligi il Saghk Miidiirliigii Halk Saghig Baskanligi’ndan elde edilmistir.

*** Konya ili igin meme kanseri vakalar1 20-24 yas arasinda goriilmeye bagladigi igin tabloda 0-19 yas
arasi dahil edilmemistir.
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4.3. Arastirma Grubunun Tibbi Verilerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirma grubundan yiiz ylize anket teknigiyle elde ettigimiz
meme kanseriyle ilgili tibbi verilerin arastirma grubundaki hastalara gore rakamlar1
(Tablo 4.3.1.) ve bu verilerin yiizdesel oranlar1 (Sekil 4.3.1. , Sekil 4.3.2. ve Sekil
4.3.3.) hakkindaki bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3.1. Arastirma Grubunun Tibbi Verilerine iliskin Bulgular

Arastirilan Sorusu Hasta Sayis1 Toplam
Meme Kanseri Evresi
L Evre
7
IL Evre
¥ 20
II1. Evre
Y 18
IV. Evre
14 86
Bilmiyor 27
Metastaz Durumu
Metastaz Var 39
86
Metastaz Yok 47
Hastanin Kanserinin Kag
Bolgeye Metastaz Yaptig
Tek Bolgeye Metastaz 18
Iki Bolgeye Metastaz 15
39
Ug Bélgeye Metastaz 3
Dort Bolgeye Metastaz 3

Arastirma grubunda incelenen meme kanseri teshisi almig 86 kadin hastanin
aragtirma verilerinin toplandig: siire¢te meme kanseri evreleri hastalara sorulmustur.
Hastalardan 7’si I. Evre Meme Kanseri, 20’si II. Evre Meme Kanseri, 18’1 III. Evre

Meme Kanseri ve 14’1 IV. Evre Meme Kanseri oldugunu bildirmistir. Arastirma
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grubunda yer alan 86 hastadan 27’si ise hastaliklarinin evresi hakkinda bir bilgiye

sahip olmadiklarini ve/veya 6grenmek istemediklerini bildirmiglerdir. (Tablo 4.3.1.)

Sekil 4.3.1. Arastirma Grubunun Evrelere Gore Yiizdesel Dagilim

8%
Bilmiyor
32%

G |

Arastirma grubunda %8 ile en diisiik yiizdeye sahip olan I. Evre Meme

I1.
23%

III1.
21%

Kanseridir. II. Evre Meme Kanserine sahip olan hastalar ise arastirma grubunun
%23’inli olusturmaktadir. III. Evre Meme Kanserine sahip hastalar aragtirma
grubunun %21 inin ve IV. Evre Meme Kanserine sahip hastalar da arastirma grubunun
%16’smn1 olusturmaktadir. Ancak arastirma grubunun %32’lik bir kism1 meme kanseri
evresini bilmeyen ve/veya evresini 6grenmek istemeyen hastalardan olusmaktadir.

(Sekil 4.3.1.)

Arastirma grubunda yer alan hastalara tibbi olarak sorulan sorulardan bir digeri
de meme kanserinin metastaz durumunun olup olmamasidir. Aragtirma grubundaki 86
hastadan 39’u meme kanserinin metastaz yaptigini bildirirken 47°si meme kanserinin
metastaz yapmadigini bildirmistir (Tablo 4.3.1.). Sekil 4.3.2.’de de goriildiigii tizere
aragtirma grubunun %45’inde meme kanseri metastaz yapmigken %55’inde meme

kanseri metastazi bulunmamaktadir.
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Sekil 4.3.2. Arastirma Grubunun Metastaz Durumuna Gore Yiizdesel Dagilim

Metastaz

Metastaz Var
Yok 45%

35%

Arastirmada yer alan katilimcilara yoneltilen bir diger tibbi soru ise meme
kanserinin hangi bdlgelere yayilma yaptigidir. Hastalarin verdikleri cevaplara gore
meme kanseri viicudun hemen hemen her bolgesine yayilma egilimi gostermistir. Bu
nedenle ka¢ bdlgeye metastaz yaptigmin smiflandirmasmi yapmis bulunmaktayiz.
Tablo 4.3.1.’de goriildiigii iizere meme kanserinin tek, iki ti¢ ve dort bolgeye metastaz
yaptigini bildiren hastalara gore smiflandirilmistir. Tek bolgeye metastaz oldugunu
bildiren 18, 1ki bolgeye metastaz oldugunu bildiren 15, ii¢c bolgeye metastaz oldugunu

bildiren 3 ve dort bolgeye metastaz oldugunu bildiren 3 katilimc1 bulunmaktadir.

Sekil 4.3.3. Arastirma Grubunda Meme Kanserinin Bolgesel Metastaz Yiizdeleri

Uc Bolgeye Dért
Metastaz Bolgeye
8%

iki Bolgey
Metastaz
38%

Arastirma grubunda meme kanserinin metastaz yaptigini bildiren 39 hastanin

%46°1 meme kanserinin tek bolgeye metastaz yaptigini bildirmistir. %38’i ise meme
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kanserinin iki bolgeye metastaz yaptigini bildirmistir. %8’erlik oranlarla ise meme
kanserinin ii¢ bolgeye metastaz yaptigini ve dort bolgeye metastaz yaptigini bildiren

katilimeilar olusturmaktadir. (Sekil 4.3.3.)

Arastirma grubunda yer alan ve meme kanserinin metastaz yaptigini bildiren
hastalarin hangi bolgelere metastaz yaptigi ile ilgili bilgiler Tablo 4.3.2.’de verilmistir.
Tablo 4.3.2.’ye gore arastirma grubunda meme kanserinin metastaz yaptigi 15 bolge
bulunmaktadir. Bu bdlgeler arasinda en ¢ok metastaz yaptigi bolge 25 hasta ile
kemiktir. Daha sonra 17 hasta ile karaciger ve 8 hasta ile akciger bolgeleri yine en ¢ok

metastaz yapan bolgeler arasindadir.

Tablo 4.3.2. Arastirma Grubundaki Katihmcilarda Meme Kanseri Metastaz
Yapan Hastalarda Meme Kanseri Metastaz Bolgesi ve O Bolgede Metastaz
Oldugunu Bildiren Katihmc1 Sayisi

Metastaz Yaptig1 Bolge Goriildigi Kisi Sayisi
Akciger 8
Bel 1
Beyin 4
Boyun 1
Bobrek 1
Cilt 1
Gogiis Boslugu 1
Ilik 1
Kafatasi 1
Karaciger 17
Karm 3
Kemik 25
Kolon 1
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Lenf Bezleri 3

Rahim 1

Toplam 69

Sekil 4.3.4.’de ise arastirma grubunda meme kanserinin metastaz yaptigi
bolgelerin yiizdesel dagilimi gosterilmistir. Arastirma grubunda %36 ile kemige
metastaz il sirada yer alirken %25 ile karacigere metastaz ikinci swradadir. %12’lik
oranla akcigere metastaz ise ii¢ilincii sirada yer almaktadir. Bel, boyun, g6giis boslugu,
ilik, kolon ve rahim bolgelerine metastaz ise %1’lik degerle en diisiik sirada yer

almaktadir.
Sekil 4.3.4. Metastaz Yaptig1 Bildirilen Bolgelerin Yiizdesi

Rahim Beyin __
63/:" Cilt
_ 2%

Akciger
12%

Kafatas
2%

Karaciger
25%

flik Karm Géogiis
1% 4% B.1%

2%

4.4. Meme Kanserli Hastalarin (Ayaktan) Cepten Odeme Maliyetine Iliskin
Bulgular

Bu bolimde kemoterapi ve radyoterapi alan meme kanseri hastalarinin
(ayaktan hasta) ve refakatcilerinin maliyetlerine ve toplam maliyetlerine yer
verilmistir. Tablo 4.4.1.de kemoterapi ve radyoterapi alan meme kanseri hastalarmin
ve refakatcilerinin maliyet kalemlerine yer verilmistir. Bu maliyet kalemlerinin 1 y1llik
ve yiizde oranlarini da yine Tablo 4.4.1.’de gérmek miimkiindiir. Sekil 4.4.1.’de de
Tablo 4.4.1.’de verilen yilizde oranlarmin dagilimlar1 gosterilmektedir. Tablo 4.4.2.°de
ise kemoterapi ve radyoterapi alan meme kanseri hastalarmin cinsiyete gore 1 yillik

toplam maliyetlerine ve toplam maliyetlerine yer verilmistir. Grafik 4.4.1.’de de 1
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yillik toplam maliyet, toplam erkek hastalarin ve toplam kadin hastalarin 1 yillik

toplam maliyetleri gosterilmistir.

Tablo 4.4.1. Kemoterapi ve Radyoterapi Alan Meme Kanseri Hastas1 (Ayaktan
Hasta) ve Refakat¢i Tek Seferlik Maliyetleri, 1 Yilhk Maliyetleri ve Yiizde

Degerleri
Senelik .
hastaneyi Tek.Seferhk 1 yihk %
. Maliyet

ziyaret
Hasta ilag ve
diger 2918,6 2918,6 51,9616
maliyetler
Hasta ulasim | 5, 23,93 813,62 14,48537
maliyeti
Hasta yemek | 5, 15,47 525,98 9,36434
maliyeti
R W 24,49 832,66 14,82435
ulagim maliyeti
Refukatei | 44 15,47 525,98 9,36434
yemek maliyeti
Toplam 2997,96 5616,84 100

*Maliyetler Tiirk Lirasi cinsinden hesaplanmistir.

Tablo 4.4.1.’de arastirma grubunda incelenen meme kanseri hastalarinin ve
refakat¢ilerinin maliyet kalemlerine yer verilmistir. Hasta ilag ve diger maliyetler yiiz
yilize goriisme yontemiyle hastalardan elde edilen rakamlardan elde edilen 1 yillik
ortalama maliyetleridir. Bu maliyet kaleminin kapsamini hastanin meme kanseri
nedeniyle kullandig: ilaglar i¢cin eczaneye 6dedigi farklar, tedavi oldugu doktorun
docent ya da profesdr olmasmndan dolayr her muayenede &dedigi ekstra licret
(Hastalarin belirttigi rakam 112 Tiirk Lirasidir.), gerekli olugu durumlarda siiresi
dolmadan ¢ekilen PET/CT c¢ekimi ticretleri, hastanin aldig1 tedaviden dolay: yasadigi
komplikasyonlardan dolayr hastanenin acil servisine ya da 06zel hastanelere
basvurmasi, bazi hastalarmm yaninda gelen refakatgiye iicret ddemesi ve c¢alisan
hastalarin yasadig1 gelir kayb1 gibi nedenler olusturmaktadir. incelenen arastirma
grubunun %83’linli ¢alismayan (ev hanimi) hastalar (Sekil 4.1.2.) olusturdugu i¢in
gelirde yasanan kayiplar1 bildiren hasta sayis1 azdir. Bu durumda maliyeti diisliren
faktorlerden biridir. Eczaneye ddenen farklarla ilgili ise arastirma grubunun %9’luk
kismmin emekli olmasi (Sekil 4.1.2.) ve bu grubun ila¢ ve muayene farklarinin
maaglarindan kesilmesinden dolay: hastalarin eczaneye 6dedikleri ilag¢ farkiyla ilgili

net bir bilgiye sahip olmamasi da maliyeti diisiiren nedenlerden biridir. Sekil 4.4.1.°de
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de goriildiigii gibi hasta ila¢ ve diger maliyetleri %52’lik bir oranla en yiiksek maliyet

kaleminin olusturmaktadir.

Tablo 4.4.1.’de yer verilen maliyet kalemlerinden bir digeri ise hasta ulagim
maliyetidir. Hasta ulagim maliyeti tek seferlik i¢in 23,93 TL olarak hesaplanmistir. 1
senelik toplam maliyeti ise 813,62 TL olarak hesaplanmistir. Bu oran Sekil 4.4.1.’de
de gosterildigi ilizere toplam maliyetin %15°lik kismini olusturmaktadir. Ulagim
maliyeti, 0zellikle ¢evre ilge belediyelerinin kanser hastalari i¢in sagladigi servislerin
bulunmasi, Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) hasta sevk aldig1 takdirde ulagim
masrafinin yarisin1 karsilamasi ve bazi ilge otobiislerinin arasgtrmanin yapildigi
iiniversite hastanesinin kapisindan ge¢mesi nedeniyle ekstra sehir i¢i ulasima ihtiyac
duyulmamasi gibi sebeplerden oOtiirii daha diigiiktiir. Ayn1 durum bu hastalarin

refakatcileri i¢inde gecerlidir.

Hastaya yonelik bir diger maliyet kalemi de hastanin yemek maliyetidir. Hasta
yemek maliyeti tek seferlik i¢in 15,47 TL olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4.1.). 1
senelik toplam maliyeti ise Tablo 4.4.1.’de goriildiigii izere 525,98 TL’ dir. Hastanin

yemek maliyeti ise toplam maliyetin %9 unu olusturmaktadir (Sekil 4.4.1.).

Meme kanseri hastalariin yol ve yemek maliyetleri diginda refakat¢inin de yol
ve yemek maliyetleri de incelenen maliyet kalemleri arasindadir. Refakat¢inin ulagim
maliyeti Tablo 4.3.1.’de goriildiigii tizere 24,49 TL’dir. Bir senelik toplam maliyeti ise
832,66 TL’dir. Refakat¢inin ulasim maliyeti Sekil 4.4.1.”de de goriildiigii tizere toplam
maliyetinin %15’ini olusturmaktadir. Refakatgiye bagli bir diger maliyet de
refakat¢inin yemek maliyetidir. Refakatcinin yemek maliyeti tek seferlik 15,47 TL dir
(Tablo 4.4.1.). 1 senelik toplam maliyeti ise Tablo 4.4.1.’de goriildiigii iizere 525,98
TL olarak hesaplanmistir. Refakatcinin yemek maliyeti toplam maliyetin %9 unu
olusturmaktadir (Sekil 4.4.1.). Tablo 4.4.1.’de toplam maliyet ise 2997,96 TL olarak
hesaplanmigtir. Ancak yemek ve ulagim maliyetlerinin bir senelik rakamlariyla

beraber 1 senelik toplam maliyet 5616,84 TL olarak hesaplanmistir (Tablo 4.4.1.).

59



Sekil 4.4.1. Kemoterapi ve Radyoterapi Alan Meme Kanseri Hastas1 (Ayaktan
Hasta) ve Refakatcinin 1 Yillik Maliyet Yiizdesi

Refakatci
ulasim
maliyeti

Kemoterapi ve radyoterapi géren meme kanseri hastalarindan olusan 86
kisiden olusan arastirma grubundan elde edilen verilere gore meme kanseri
hastalarmin toplam maliyetinde %52°lik oranla en yiiksek degere hasta ilag ve diger
maliyetleri sahiptir. Bu degeri %15 erlik oranlarla hasta ve refakat¢i ulagim maliyetleri
takip etmektedir. Son olarak %9’luk oranlarla en diisiikk degere sahip olan maliyet

kalemleri ise hasta ve refakatci yemek maliyetleridir. (Sekil 4.4.1.)

Tablo 4.4.2. Konya ili Cinsiyete Gore Kemoterapi ve Radyoterapi Alan Meme
Kanseri Hastas1 (Ayaktan Hasta) 1 Yilhik Toplam Maliyet ve Toplam Maliyet
(2018)

- Meme Kanseri | 1 Hasta i¢in .
Cinsiyet Hasta Sayis1* 1 Yilhk Maliyet Toplam Maliyet
Kadin 434 5616,84 2437708,56
Erkek 10 5616,84 56168,4
Toplam 444 2493876,96

*Bu veri Konya Valiligi il Saglik Miidiirliigii Halk Saglig1 Baskanligi’ndan elde edilmistir.

Yapilan arastirmaya gore kemoterapi ve/veya radyoterapi alan meme kanseri
hastasinin (ayaktan hasta) bir yillik meme kanseri maliyeti 5616,84 TL olarak
hesaplanmustir. 2016 y1li Konya I1’i meme kanseri hasta sayis1 Konya Valiligi 11 Saglik
Midiirligii Halk Saglhigi Baskanligi'ndan alinan verilere gore kadin hastalar i¢in 434
erkek hastalar icinse 10 kisiden olugmaktadir. Konya II’i 2016 y1li i¢in meme kanseri

olan kadin hastalarin toplam maliyeti 2.437.708,56 TL, erkek hastalar i¢cinse 56.168,4
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TL olarak hesaplanmistir. Toplam maliyet ise 2.493.876,96 TL olarak hesaplanmustir.
(Tablo 4.4.2.)

Grafik 4.4.1. Konya Ili Cinsiyete Gore Kemoterapi ve Radyoterapi Alan Meme
Kanseri Hastas1 (Ayaktan Hasta) Toplam Maliyet

Erkek I56168,4

0 500000 1000000 1500000 2000000 2500000 3000000

Grafik 4.4.1.°da da goriildiigii iizere Konya II’i i¢in meme kanseri olan
hastalarin maliyetleri i¢cinde kadin hastalarin maliyeti erkek hastalarin maliyetine gore
cok daha yiiksek bir degere sahiptir. Sekil 4.4.2."de de goriildiigii iizere Konya I’ i¢in
meme kanseri hastalarinin toplam maliyeti i¢inde erkek hastalar toplam maliyetin
%?2’sini olusturmaktadir. Kadin hastalar ise toplam maliyetin %98’ini olugturmaktadir.

Sekil 4.4.2. Konya iI’i 2016 Yih Meme Kanseri Maliyetinin Kadin ve Erkek
Hastalara Gore Oram
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5. TARTISMA VE SONUC

Viicudumuzda yer alan her hiicre biiyiir, olgunlasir ve boliiniir. Her hiicrenin
boliinme sayist DNA’sinda belirlidir. Viicudumuzun herhangi bir bolgesinde ya da
viicudumuzda yer alan herhangi bir organdaki baz1 hiicreler ¢evresel ve/veya genetik
etmenlerden dolay1 normalden daha ¢ok boliinme gdsterirler. Bu hiicreler kotii huylu
Ozellik gosterirler ve kansere neden olurlar. Kisacast kanser viicudumuzdaki
hiicrelerin diizensiz olarak bdliinlip ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Anormal
hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikar ve viicudun hemen hemen her
bolgesinde meydana gelebilmektedir. 100’den fazla c¢esidi olan bir hastaliktir.

(https://hsgm.saglik.gov.tr)

Meme kanseri memedeki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde c¢ogalip
boliinmesiyle ortaya ¢ikmaya baslayan, neredeyse tamamen kadinlarda ortaya ¢ikan
ama erkeklerde de goriilebilen bir kanser tiiriidiir. Meme de olusan bu hiicreler
rontgende goriilebilen ya da elle hissedilebilen yumrular olusturmaktadirlar. Hiicreleri
cevreleyen dokulara ya da viicudun herhangi bir bolgesine metastaz yapabilen bir

kanserdir. (https://www.cancer.org)

Meme kanseri tanist alan hastalarda cerrahi miidahale, kemoterapi ve 151
tedavisi gibi yontemler uygulanmaktadir. Ozellikle cerrahi islem gegiren hastalarda
memenin alinmasi nedeniyle yasanan psikolojik travma ve devaminda farkl
kombinasyonlarla goriilen kemoterapi ve/veya radyoterapiden kaynakli yan etkilerde
hastanin yasam Kkalitesini diisiirmektedir. Ozellikle kemoterapi ve/veya radyoterapi
goren hastalarin bu siiregte viicut bagigikliklarinin diigiik olmasi ve ¢alisan hastalarin
tedavi slirecinde is gorememeleri nedeniyle is hayatindan ¢ekilmeleri gibi nedenlerle
yasanan sosyal hayattan c¢ekilme de hastanin yasam kalitesini etkileyen bir diger
noktadir. Meme kanseri hastalarinin yasadigi bu sosyal hayattan ¢ekilmenin yani sira
bir de yasadiklar1 maddi kayiplar s6z konusudur. Ulkemizde Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda Sosyal Gilivenlik Kurumlarinin bir araya gelmesi ve tam
katilmm 2012 yilinda saglandigi Genel Saglik Sigortasi kapsamimda tedavi
maliyetlerinin devlet tarafindan karsilanmasi saglanmis olmasma ragmen hastalarin
tedavi maliyetlerinin disinda cepten harcamalarina etki eden farkli kalemler
bulunmaktadir. Meme kanserinden kaynakli hastaneye ulasim, yemek ve konaklama
maliyetleri bazi1 6rnekleridir. Hastaliktan kaynakli 6zellikle ¢aligan hastalarda yasanan

is gérememe durumunda yaganan gelir kaybi, hayatta kalma beklentisinin en az 5 y1l
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oldugu bu hastalikta hastaliktan kaynakli maliyetler ve 6zellikle kemoterapi ve/veya
radyoterapi alan hastalarda meydana gelen yan etkilerden kaynakli maliyetler
(tedavinin agir gelmesinden kaynakli hastaneye yatma, acil servise bagvurma vs.),
tedavi siiresinde PET ¢ekimlerinin belirlenen araliklardan daha kisa siirede
tekrarlanmasindan dolay1 maliyetini hastanin ve/veya hasta yakiinin karsilamasi gibi

nedenlerde hastanin yasam kalitesini ve gelir-gider dengesini olumsuz etkilemektedir.

Meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda erken teshis ve tedavi
stirecleri, erken teshisin saglanmasi i¢in uygulanmasi gereken en etkin tarama
yontemleri, hastaligin insidans, prevalans ve mortalitesi gibi konularmin arastirildigt
goriilmektedir. Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansi (IARC) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin ortak ¢alismas1 olan Kiiresel Kanser Gozlemevi (GCO) 6zellikle insidans,
prevalans ve mortalitesinin arastirildiglr caligmalar i¢in bir rehber olabilecek bir
sistemdir. Tim kanser ¢esitlerinin ge¢mis, giiniimiiz ve gelecekteki tahmini
oranlarmm tiim diinya, kitalar, {ilkeler olmak {izere hepsinin oranlarma

ulasabilecegimiz bir veri taban1 sunmaktadir.

Meme kanserinin maliyet a¢isindan incelendigi ¢caligmalarda ise maliyetlerin
tibbi ve tibbi olmayan maliyetler olarak iki ayr1 kategoride incelendigi goriilmektedir.
Tibbi maliyetleri devlet ya da bireyin karsilayip karsilamadigina bakilmaksizin
incelendigi goriilmektedir. Tibbi olmayan maliyetler ise farkli bir¢ok kalem agisindan

incelenmektedir.

Yiriitillen ¢aligmada katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde
katilimcilarin %100’{iniin kadm oldugu goriilmektedir. Bunu nedeni meme kanseri
riskinin kadinlarda genetik faktorler nedeniyle erkeklere oranla 100 kat daha yiliksek
olmas1 ve erkeklerde kadinlara oranla daha az goriilmesidir. Caligma sadece
kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalar {izerinde yapilmistir. Calismanin
yapildig1 iiniversite hastanesinin ilgili kliniginde meme kanseri olan servis hastasinin
verilerin toplandigi dénemde bulunmamasi ve ilgili birimin poliklini§inde anket
uygulanmasma boliim baskanlar1 tarafindan izin verilmemesi nedeniyle calisma
sadece tedavi siirecindeki (kemoterapi ve/veya radyoterapi alan meme kanseri

hastalar) hastalarmi kapsamaktadir.

Yas ortalamasi agisindan katilimcilar incelendiginde yas ortalamast 51,12

bulunmustur. 2013’de Ozmen’in yaptig1 calismada meme kanseri tanisi alan
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kadinlarin ortalama yasmin 51,6 oldugu ve 45-49 yas grubunda %16.7'lik bir degerle
maksimum diizeye ulastigi bulgusuna ulasilmigtir. Ortalama yas agisindan
calismamizla Ozmen’in ¢alismasi uyusmaktadir. Bizim ¢alismamizda 55-59 yas grubu
%19’luk oran ile maksimum diizeye ulagsmaktadir. Bu oran1 %17’ serlik degerlerle 50-
54 ve 45-49 yas gruplar takip etmektedir. TC. Saghik Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel
Miidiirliigii’niin yayimladig1 Kanser Istatistikleri 2015 (2018)’te meme kanseri tanisi
alan kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40,6 sinin ise 25-49 yas
araliginda yer aldig1 bulgusuna yer verilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise katilimeilarin
%49’u 50-69 yas grubu arasinda ve %43’1 25-49 yas grubu arasinda yer almaktadir.
Bu verilere ek olarak %17’lik bir oranla 45-49 yas grubu g6z ardi edilmemelidir. Bu
oranla birlikte yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin %66°s1 45-69 yas grubu arasinda yer
almaktadrr. Yiiriitiilen arastrrmada yas ile ilgili veriler hem Ozmen’in ¢alismasiyla
hem de Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Kanser

Istatistikleri 2015°de yayimlanan verilerle benzerlik gostermektedir.

Medeni durum ag¢isindan yiiriitiilen bu ¢alismada katilimcilarin %85°1 (n=86)
evlidir. %8’1 bekar ve %7’si diger olarak gruplanmistir. Meme kanseri agisindan
incelendigi zaman meme kanserinin Saghk Bakanlii Halk Saghgi Genel
Miidiirliigii’niin yayimladig1 Kanser Istatistikleri 2015°e bakildig1 zaman hastalarin
%44,5’inin 50-59 yas grubu arasinda yer almasi ve %40,6’sinin ise 24-49 yas arasinda
olmas1 meme kanseri olan hastalarin biiyiik bir cogunlugunun evli olmasi olasiligini
arttirmaktadir. Bununla beraber meme kanseri hastaliginin kesin olmamakla beraber
ozellikle orta yas ve ileri yas gruplarinda goriilme olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle
meme kanseri tanisi alan hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun evli olabilecegi tahmin
edilebilir bir gercektir. Biiylik cogunlugu evli olan katilimcilarin gocuk sayis1 2,44 tiir.
Tiirkiye Istatistik Kurum tarafindan aciklanan Dogum Istatistikleri 2016’ya
baktigimizda 2015 yili i¢in 2,15 olarak gerceklesen toplam dogurganlik hiz1 2016°da
2,10 olarak hesaplanmistir. Toplam dogurganlik hiz1 TUIK tarafindan “Bir kadmnmn
dogurgan oldugu donem igerisinde (15-49 yas aras1) dogurabilecegi ortalama ¢ocuk

sayidir.” Seklinde tanimlanmaktadir (http://www.tuik.gov.tr). Yiiriitiilen arastirmada

katilimcilarin %76’smin 40-69 yas grubu arasinda yer almaktadwr. Meme kanseri
hastalarmin biiyiik ¢ogunlugunun 40 yas ve iistii grupta yer almasi ve 40 yasindan
sonra meme kanseri tanis1 alma oranmnm yilikselmesi hastaligin yasa bagl risk

faktorleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte yasa gére dogurganlik hizinin 25-
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29 yas arasinda pik yapmasi gibi nedenlerden dolayr daha kesin bir yargiya
ulagsabilmek i¢in yaklasik 10-15 yil 6nceki verilere bakmak daha saglikli bir sonuca

ulagmay1 saglayacaktir.

Yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda %7’sinin
calistigi, %83 liniin ¢calismadig1 ve %9 unun emekligi oldugu goriilmektedir (n=86).
Arastirma grubunun arastirmaci tarafinda ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
gbézlemlenmistir. Bunun sebebinin kadinlarin is yasaminda yer almamasindan
kaynaklandig1 dusiiniilmektedir. Bir diger hususta egitim seviyesidir. Egitim
seviyesinin %74 liik bir boliimiinii lise mezunundan az olmasi yani okuma yazmasi
olmayan, okuma yazmasi olan, ilkokul ve ortaokul egitim seviyesinde olan kismin
olusturmasi da ¢alisan kesimin az olmasini agiklamaktadir. Emekli olan katilimcilarin
ise aragtirmaci tarafindan engellilik durumundan ve baba ya da es vefatindan emekli

oldugu gozlemlenmistir.

Arastirma grubunun biiyiim ¢cogunlugunun caligmiyor olmasi (%83) nedeniyle
katilimcilardan hane halki gelir verileri toplanmigtir. Calismaya katilan meme kanserli
katilimcilarin  ortalama hane halki geliri aylik olarak 2.245,93 TL olarak
hesaplanmistir. Bu veri sadece hane halkinin gelirini degil ayn1 zamanda sahip
olduklar1 gayrimenkullerden elde ettikleri ekstra gelirleri de kapsamaktadir. Elde
edilen verilere gore katilimcilarin yillik ortalama hane halki gelirleri 26.951,16 TL
olarak hesaplanmistir. TUIK’ in yayimladig1 “Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmast,
2016 ya gore “ortalama yillik esdeger hane halki kullanilabilir fert geliri” 19.139

TL’dir (http://www.tuik.gov.tr). Bu verilere gore arastirmaya katilan katilimcilari

TUIK verilerine gore daha yiiksek bir hane halki gelirine sahiptirler. TUIK verilerine
gore elde edilen verilere gore arastirma grubunun yillik hane halki geliri %40 oraninda

daha yiiksektir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine iliskin verileri incelendiginde %8’inin
okuma yazmasinin olmadigi (n=7), %13’liniin okuma yazmasinin oldugu (n=11),
%50’sinin ilkokul mezunun oldugu (n=43), %3 iiniin ortaokul mezunu oldugu (n=3),
%12’sinin lise mezunu oldugu (n=10) ve %14 {iniin iniversite mezunu oldugu (n=12)
sonucuna ulasilmigtir. Arastrma grubunda lisansiistii egitim alan katilime1
bulunmamaktadir. Aragtirma grubunun yarisini ilkokul mezunu olan katilimeilar
olusturmaktadir. Katilimeilarin egitim seviyesi incelendiginde hastaligin seyri ve elde

edilen maliyet verilerinde lise ve lisans egitimi alan hastalarin hastaliklar1 hakkinda
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daha ¢ok bilgiye sahip oldugu gozlemlenmistir. Okuma yazma orani temel alindiginda
katilimcilarin biiylik bir kismimnin saglik okuryazarliginin yiiksek oldugu hakkinda
olumlu bir kanida bulunabilir. Ancak bazi hastalarda egitim seviyesi fark etmeksizin
hastalarin hastaliklar1 hakkinda ayrmntili bilgi edinmek istemedigine de rastlanmustir.
Bunun nedenini ise katilimcilar meme kanserinden ve hastaligi hakkindaki
gelismelerin  psikolojilerini  olumsuz  etkilemesinden dolayr negatif yonlil

etkilenmemek i¢in oldugunu dile getirmislerdir.

Yapilan arastirmaya katilan katilimcilarin tamami Genel Saglik Sigortasi
(GSS) kapsamindadir. Bu hastalardan sadece 1’1 hem GSS hem de 06zel saglik
sigortasina sahiptir. Katilimcilarin hane halki gelirinin yliksek olmasina ragmen 6zel
saglik sigortasini tercih etmemelerindeki genel etken GSS’nin niifusun neredeyse
tamamini kapsamasindan kaynaklandig1 diisiinilmektedir. Kockaya ve ark. (2016)
yaptiklar1 calismada Tiirkiye toplam niifusunun sadece %3,67’sinin 6zel saglik
sigortasina sahip olduguna vurgu yapilmistir. Bu nedenle 6zel saglik sigortali oraninin

arastirma grubunda diisiik olmasi da kismen anlamli olabilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin %32’lik oranla biiyiik bir kismmin (n=27)
meme kanseri evresinde bir bilgiye sahip olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Geriye kalan
katilimcilarin %8’1 (n=7) 1. Evre meme kanseri, %23’ii (n=20) II. Evre meme kanseri,
%21’1 (n=18) II. Evre meme kanseri ve %16’s1 (n=14) IV. Evre meme kanseri
teshisine sahip olduklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin %45°t (n=39) meme
kanserinin metastaz yaptigini bildirmislerdir. Katilimcilar meme kanserinin yayilma
yaptig1 15 farkl bolge bildirmislerdir. Metastaz yapan bdlgeler incelendiginde tek
bolgeye metastaz %46 (n=18), iki bolgeye metastaz %38 (n=15), li¢ bolgeye metastaz
%8 (n=3) ve dort bdlgeye metastaz %8 (n=3) oranlarda gergeklestigi goriilmiistiir.
Meme kanserinin metastaz yaptig1 bolgeler incelendiginde katilimcilardan elde edilen
verilere gore %36’lik degerle kemige metastaz, %25’lik degerle karacigere metastaz
ve %12’lik oranla akcigere metastaz en ¢ok metastaz oldugu bildirilen ii¢ bolgedir.
Yillar sonra bile ortaya ¢ikabilen meme kanseri metastazi en ¢cok kemik, akciger ve
karaciger bdlgelerine metastaz yapmaktadir (Fisher et al. 1989, Aktaran: Badak 2017).
Bu yoniiyle meme kanserinin metastaz yaptigmi belirten katilimcilarin ¢ogunda en ¢ok
metastaz yaptig1 bilinen bolgelere (kemik, akciger ve karaciger) metastaz oldugu
goriilmektedir. Bazi kaynaklarda meme kanserinin en sik metastaz yaptigi bolgeler
icinde kemik, akciger ve karaciger ile birlikte beyinde yer almaktadir
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(http://umutlarcicekacsin.org). Bu calismada ise meme kanserinin beyine metastaz
yaptigini bildiren 4 katilimc1 bulunmaktadir. Beyin metastazi toplam metastaz yapan
bolgeler i¢inde %6’lik bir orana sahiptir. Pelletier ve ark. (2008) beyin metastazi olan
meme kanseri hastalarinin maliyetlerinin metastazi olmayan hastalara goére daha
yiiksek maliyetinin olduguna bununla beraber ¢oklu metastaza sahip meme kanseri
olan hastalarin maliyetlerinin sadece beyin metastazi olan ve/veya tek bir bolgeye
metastazi olan hastalara oranla daha da yiikksek maliyete sahip oldugunu
vurgulamiglardir. Primer meme kanseri olan hastalara oranla beyin metastazi olan
hastalarin ekonomik yiikiiniin %123 kat daha yiiksek olduguna deginmislerdir.
Montero ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada metastatik meme kanserinin ortalama

toplam dogrudan tibbi maliyeti ayda bir hasta basina 9,788 $’dur.

Cepten harcama maliyetlerine iliskin bulgularda meme kanseri hastalarinin ilag
ve diger maliyetleri 2.918,6 TL ile en yiiksek degeri kapsamaktadir. Diger maliyetlerin
hastalar tarafindan aylik kontrollerde doktora 6dedikleri iicret, eczaneye ddedikleri
ilag farklari, ekstra gereken PET/CT ¢ekimleri, bazi hastalarin refakatciye licret
O0demesi, caligan hastalarin isten ayrilmalar1 nedeniyle yasadiklari gelir kaybi,
refakat¢inin ise gidemedigi gilinlerin iicretinin kesilmesi gibi kalemleri icermektedir.
Bu harcama kalemleri nedeniyle %52’lik bir oranla meme kanseri hastalarinin en

yiiksek cepten harcamasini ilag ve diger maliyetler kapsamaktadir.

Yapilan ¢alismada hasta ulasim maliyeti yillik olarak 813,62 TL (%15) ve
refakat¢i ulasim maliyeti yillik olarak 832,66 TL (%15) olarak hesaplanmustir.
Toplamda ulagim maliyeti (Hastat+Refakatci) cepten harcamalarin  %30’unu
olusturmaktadir. Katilimcilarin hastaneye ulagimlarini toplu tagsima araglar1 (minibiis,
otobiis, tramvay vb.) ya da kendi araglariyla sagladiklar1 bilinmektedir. Yol giderlerini
bazi ¢evre ilge belediyelerinin iicretsiz servisle ulagim imkani saglamalari, sevk ile
cevre ilgelerden gelen hastalarin yol masraflarmin yarisinin devlet tarafindan
karsilanmas1 gibi nedenlerle diistiigii gozlemlenmistir. Daroudi ve arkadaslarinin
(2015) 2010 il icin yaptiklar1 ¢alismada 49.316 meme kanseri vakasinmn toplam
ulagim maliyetini 21.606.293 $ oldugu sonucuna ulagmiglardir. Makaleden elde edilen
verilerden yola ¢ikarak, hasta bagina ortalama 438,12 $ (660 TL, 2010 Dolar/Tiirk
Lirast Kuru) olarak hesaplanan deger bizim calismamizla karsilagtirdigimizda bir
yillik meme kanseri hastasinin ulagim masrafindan %47 oraninda diisiik bir degere
sahiptir. Bunun sebebi bizim ¢alismamizda hastaneyi ziyaret sayis1 bir yil i¢in 34 kez
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gerceklestigi varsayilirken incelenen makalede bu rakamin ortalama 15 kez (makalede
verilen verilerden yola c¢ikarak) gerceklestigi varsayillmasindan kaynakli ytliksek

oranda bir farklilik gerceklestigi diisiiniilmektedir.

Jain ve Mukherje (2016) 2012 Nisan-2013 Mart aras1 221 katilimciyla
yaptiklar1 ¢aligmada meme kanseri hastalarmin 1 senelik yemek, yol ve konaklama
maliyetlerini 3.558.980 INR (Hindistan Ruphisi) olarak hesaplamiglardir. Bu rakam
makalede verilen verilere gore hasta bas1 16.103,98 INR olarak gerceklesmistir. Yani
537,87 TL olarak gerceklesmistir (25.03.2013 INR-TL kuru baz alinarak
hesaplanmistir.). Hindistan’da yapilan bu caligmayla bizim calismamiz arasindaki
maliyet farkliligmin yiiksek olmasi enflasyon oranlar1 arasindaki farklilik, yasam

standartlar1 arasindaki farklilik vs. bir¢ok nedenden kaynaklanabilmektedir.

Katilimcilardan elde edilen veriler ¢ergevesinde hasta yemek maliyeti yillik
525,98 TL (%9) ve refakatci yemek maliyeti 525,98 TL (%9) olarak hesaplanmustir.
Yemek maliyeti meme kanseri hastalarmin cepten harcamalarmin toplamda %18’ini
olusturmaktadir. Tiim bu maliyet kalemleri bir araya getirildiginde meme kanseri

hastalarmin bir yillik toplam maliyeti 5.616,84 TL olarak hesaplanmustir.

Jain ve Mukherje (2016) Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada dolayli maliyetleri
hasta licret kaybi, refakatci iicret kaybi, verimlilik kayb1 ve bor¢lanma olmak iizere
dort kaleme ayirmistir. Yol, yemek ve konaklama giderlerinin dogrudan maliyetler
icerisinde bir kalem olarak ele almiglardir. Ele alinan dolayli maliyetler ve yol, yemek
ve konaklama giderleri toplam1 bir senelik 25.153.487,97 INR (221 katilimci i¢in), bir
katilimei igin 113.816,68 INR (3801,48 TL) olarak hesaplanmustir.

Vyas ve arkadaslarinin (2017) ABD’de yaptiklar1 ¢aligmasinda ise ayaktan
tedavi goren meme kanseri hastalarmin maliyetlerinin 2003 yili i¢in 6.447 § ve 2009
yili i¢in 8.730 $ oldugu sonucuna ulasilmistir. Barron ve ark. (2008) ABD’de meme
kanseri olan hastalarin ayda bir hasta bagina hastaneye kaldirilma, farmokoterapi ve
cerrahi miidahale dahil uygulamalarin maliyetini 2.869 § olarak belirlemislerdir. Ayda
bir hasta basina maliyetleri vaka basina 4.421 $ , kansersiz hastalar iginse 3.352 $
olarak belirlemislerdir. ABD’deki Jagsi ve arkadaglar1 (2014) meme kanseri
hastalarmin cepten masraflarin1 2000 $ ( 2.603,02 TL/ 2007 Dolar Kuru) oldugu
sonuca ulasmiglardir. Kim ve ark. (2015) Kore’de 2010 yil1 i¢in meme kanseri dolayli

maliyetlerini 465,70 milyon $ (ABD Dolar1) ve 2010 y1li meme kanseri niifusunu ise
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77.809 olarak bildirmistir. Bu durumda Kore i¢in 2010 yilinda hasta bas1 yillik dolayl
maliyet 5.985 $ (8.980 TL, 2010 ABD Dolar Kur’una gore) olmaktadir. Pisu ve
arkadaslarinin (2017) ABD’de yaptiklari ¢alismada ise kirsalda yagayan meme kanseri
hastalarinin aylik cepten harcamalarini 232,7 $§ (2015 yili ABD Dolar1) olarak
bildirilmistir (Yillik 2.792,4 $= 7.596 TL). Ozellikle ABD’de yapilan c¢alismalarda
meme kanseri hastalarinin maliyetlerinin iilkemizdekine gore farklilik gosterdigini
gormekteyiz. Bu durumda uygulanan saglik politikalar1 etkilidir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde uygulanan saglik politikalar1 Tiirkiye’ nin saglik politikalariyla farklilik
gostermektedir. Ozel saglik sigorta sektdriiniin ABD’de gelismis oldugu bilinmektedir
ve yapilan ¢aligmalarda maliyetlerin igerisine 6zel saglik sigortasinin maliyetleri de
eklendigi belirtilmistir. Bu calismada ise katilimcilardan sadece 1’1 6zel saglik
sigortasina sahip oldugu i¢in bildirdigimiz maliyette 6zel saglk sigortasinin prim

odemelerinin etkili oldugunu sdéyleyemeyiz.

Yapilan aragtirma sonucunda Konya ili i¢in kadin meme kanseri hastalarinin
meme kanserine bagli toplam cepten harcamalar1 yillik 2016 yili i¢in 2.437.708,56 TL
olarak hesaplanmistir. Erkek hastalar i¢inse 56.168,4 TL olarak hesaplanmistir. Konya
ili icin toplam meme kanseri hastalarinin cepten harcamalar1 2.493.876,96 TL olarak
hesaplanmistir. Kadin meme kanseri hastalarinin cepten harcamalar1 erkek hastalara
oranla ¢ok yiiksektir. Kadin meme kanseri hastalarinin cepten harcamalar1 toplam
harcamanin %98’ini olusturmaktadir. Erkek meme kanseri hastalarinin cepten
harcamalar1 toplam harcamanin %2’sini olusturmaktadwr. Kadin ve erkek meme
kanseri hastalarinin meme kanserine bagli cepten harcamalarmnin arasinda cinsiyete
baglt rastlanan bu farkliligin nedeni meme kanserinin genetik olarak kadinlarda

goriilme olasiliginin daha yiiksek olmasidir.
Yiiriitiilen aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

e Arastirmaya katilan meme kanseri tanisi almig hastalarin tamami
kadmdir. Verilerin toplandigi donemde arastrmanin yapildigi
hastanede meme kanseri tanist almis erkek hasta bulunmadigi i¢in
yapilan ¢aligmada sadece kadin katilimcilar yer almustir.

e (Calismaya katilan meme kanseri tanisi1 almis kemoterapi ve/veya

radyoterapi goren hastalarin yas ortalamasi 51,12 olarak saptanmustir.
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Caligmaya katilan katilimcilarin %84,88’inin evli, %8,13linlin bekar
ve %6,97’sinin diger ( esini kaybetmis ya da bosanmig) oldugu sonucu
saptanmuistir.

Katilimcilarin %38,13°1 ¢alismakta oldugunu, %82,55’1 ¢aligmadigini
ve %9,3’1 emekli oldugunu bildirmislerdir.

Arastrmaya katilan katilimcilarin ortalama ¢ocuk sayisinin 2,44
oldugu sonucu saptanmastir.

Yiriitiilen arastirma sonucunda katilimcilarin ortalama gelirlerinin
2.245,93 TL oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastrmaya  katilan  katilimcilarin = %8,13’ti okuma  yazma
bilmemektedir. Katilimcilarm %12,79’u okuma yazma bilmektedir.
Bununla beraber katiimcilarin %50°lik biiyiik bir kismi ilkokul
mezunudur. Ortaokul mezunu olan katilimcilar1 oranit %3,48, lise
mezunu olan katilimcilarin oran1 %11,62 ve tiniversite mezunu olan
katilimcilar ise %13,95 oranindadir. Katilimcilar arasinda lisansiistii
egitim alan katilimcilar bulunmamaktadir.

Arastrmaya katillan katilimcilarn  tamami GSS  (Genel Saglik
Sigortas1) kapsamindadir. Sadece katilimcilardan 1°1 GSS ile birlikte
0zel saglik sigortasina da sahip oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin = %65’inin  merkezden geldigi ve %45’inin ¢evre
ilcelerden geldigi sonucuna ulagilmistr.

Arastirma grubunda yer alan katilimcilarm % 18,60 ile en ¢cok 55-59
yas grubunda yer aldigi, bu oran1 %17,44’er deger ile 50-54 ve 45-49
yas gruplarinm takip ettigi sonucuna ulagilmistir.

Arastirma grubunda yer alan katilimeilarin % 8’1 I. Evre meme kanseri,
% 23’10 11. Evre meme kanseri, %11°1III. Evre meme kanseri ve % 16’s1
IV. Evre meme kanseri oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %32’si ise
meme kanseri evresini bilmedigini bildirmislerdir.

Katilimcilarin %55’inde meme kanserinin metastaz yapmadigi ve
%45’inde meme kanserinin metastaz yaptig1 sonucuna ulagilmistur.
Arastrma grubunda meme kanserinin metastaz yaptigini bildiren
katilimcilarin %46’ sinda primer metastaz oldugu, geriye kalan %54’ lik

kisimda ¢oklu metastaz oldugu sonucuna ulagilmstir.
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Incelenen grupta meme kanseri metastazi olan katilimcilarda en ¢ok
metastaz olan bolgeler %36 ile kemik, %25 ile karaciger, %12 ile
Akciger ve %6 ile beyin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Konya ili icin meme kanseri prevalansini kadinlarda 39,90 (100.000°de
), erkeklerde 0,93 (100.000’de ) ve toplamda 20,54 (100.000°de)
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak meme kanserinin 20+ yas
grubundan sonra goriilmesinden dolay1 yasa gore diizenlenmis niifusa
gore prevalans oranlar1 farklilik géstermistir. Son haline gére Konya ili
meme kanseri prevalansinin kadinlarda 59,25 (100.000°de), erkeklerde
1,42 (100.000’de) ve toplamda 30,99 (100.000’de) oldugu sonucu
saptanmistir.

Konya ili i¢in yag grubuna bagli meme kanseri prevalansinin kadilarda
60-64 yas grubunda 100.000°de 130,6 degerle pik yaptig1 ve erkeklerde
80-84 yas grubunda 100.000°de 31,26 ile pik yaptig1 sonucuna
ulasilmistir.

Arastirma sonucunda meme kanserine bagl diger maliyetler ( eczaneye
Odenen ilag farki, doktor iicreti, ekstra yapilan PET/CT ¢ekimi vs.)
2.918,6 TL olarak hesaplanmigtir. Hasta ulagim maliyeti 1 y1llik 813,62
TL ve hasta yemek maliyeti 525,98 TL olarak hesaplanmigtir. Refakatci
ulagim maliyeti 1 yillik 832,66 TL ve refakatci yemek maliyeti 1 yillik
525,98 TL olarak hesaplanmistir. 1 yilik meme kanseri maliyeti
toplamda 5.616 TL olarak hesaplanmustir.

Elde edilen sonuglar cergevesinde Konya ili 2018 yili icin meme
kanseri maliyeti kadinlarda 2.437.708,56 TL, erkeklerde 56.168,4 TL
ve toplamda 2.493.876,98 TL olarak hesaplanmustir.

Yiriitillen caligma sonuglarmi Tiirkiye’de bu alanda heniiz bir arastirma

yapilmadigr icin kiyaslama yapamamaktayiz. Ancak diger iilkelerde yapilan

caligmalarla kiyasladigimizda farklhiliklarmn oldugu goriilmektedir. Yurt disinda

yapilan ¢alismalarda meme kanserinden kaynakli mortaliteye ve morbiditeye bagl

ekonomik yiik, meme kanserinden dolay1 is gorememe ve/veya isten kacan saatlerin

maliyeti ve engellilik diizeltilmis yasam yili (DALYSs) gibi kalemler de yer almustir.

Yiiriitiilen ¢alisma bu konuda kisitli oldugu i¢in tam olarak dolayli maliyetler iizerinde

bir kiyaslama yapmak dogru degildir. incelenen calismalar baz almarak bakildigi
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zaman meme kanserine bagli 1 yillik cepten harcama Hindistan’a gore yiiksek, ABD
ve Gliney Kore’ye gore diisiiktiir. Bunun sebebini iilkelerin yasam kosullari, kisi bas1
diisen milli gelirlerinin farkli olmasi, iilkelerin enflasyon oranlarinin diisiik ya da

yiiksek olmasi, gelismislik seviyeleri gibi nedenler olugturmaktadir.
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6. ONERILER

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de meme kanseri insidansit ve prevalansi
artmaktadir. Ancak iilkemizde meme kanserinin ekonomik yiikiiniin incelendigi
calismalarin olmayis1 bu alanda literatiirde eksiklik olusturmaktadir. Bu eksikligin

giderilmesi adna;

e Meme kanseri mortalitesi ve morbiditesine bagli ekonomik yiikiin
incelendigi,

e Meme kanserinden kaynakli isten kacan zamanin ekonomik yiikiiniin
incelendigi,

e Meme kanseri engellilik diizeltilmis yasam yilmin incelendigi
caligmalarin yapilmas: onermekteyiz.

Bunlar diginda arastirma grubunda yer alan katilimcilarin bazilarinin belediye
servisleriyle ulagiminin saglanmasi nedeniyle ulasim maliyetlerinin diistiigiine
deginilmistir. Ozellikle illere bagl tiim cevre ilgelerin kanser hastalarma iicretsiz
servis olanag1 saglamasi hastaliga bagli yol maliyetinin biiyiikk oranda diigmesine
yardime1 olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢evre ilgelerden gelen bazi katilimcilarda
sevk ile geldiklerinde yol masrafinin yarisinin devlet tarafindan 6dendigini
bildirmislerdir. Bu da ulasim maliyetini diisiiren bir baska nedendir. Ozellikle kanser
hastalar1 i¢cin ulagim maliyetinin diisiiriilmesi i¢inde bu oranin arttirilmas: kanser

hastalarinin ulagim maliyetini diisiirecegi diisiiniildiigii i¢in Onerilmektedir.
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9. EKLER

9.1. EK-A Ayaktan Hasta Anket Formu

MEME KANSERiI HASTALARINDA CEPTEN ODEME MALIYETLERINE iLISKIN
“AYAKTAN HASTA” ANKET SORULARI

Sayin katilimci; bu anket c¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir ve aragtirma grubu harici tigiincii
sahislarla paylasilmayacaktir. Caliymamiza zaman aywrdiginiz ve bize yardimci
oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Aydan YUCELER Yrd. Dog. Dr. Namaitijiang MAIMAITI
Necmettin Erbakan Universitesi Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Y 6netimi Halk Saglig1

Stimeyra TEMURTAS

Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yonetimi

BOLUM 1: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Cinsiyet:  [_]Erkek [JXKadn
2. Yas$:.ioeeennnn
3. Medeni Durum:
[ Bekar CJEvi [ Diger

4. Calisma Durumu:
D Caligiyor D Emekli D Caligmryor
5. Cocuk Sayist: .............
6. Gelir Durumu: ..............
7. Egitim durumu:
] Okuma Yazma Yok D Okuma Yazma Var D Tlkokul

[] Ortaokul C Lise [ Universite
] Lisansiistii
8. Saghk Sigorta Tiirii: [__] GSS [ Ozel Saglik Sigdffasi)
Ikisi de
BOLUM 2: MEDIKAL BiLGILER

1. Meme kanseri evreniz suanda nedir?

2. 1lk tam konan meme kanseri evrenizde degisme oldu mu? Oldu ise liitfen belirtiniz. (Orn.
Evre I Meme Kanserinden Evre II Meme Kanserine gecis)

3. Bu hastalik icin 2016 senesi icinde ka¢ defa hastaneye geldiniz? ........................

4. Meme kanserine bagh metastaz (yayllma) durumu (kemik, akciger vb. gibi) var m?

[ Evet _JHayir

5. Evetisenedir? ...

6. Meme kanserine bagh bu hastalik ile ilgili toplam maliyetiniz nedir (eczane ila¢ maliyeti,
her bir sefer icin hastaneye gel-git iicreti vb.)? ......................
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7.

Tedavi i¢in Kullamlan flaglar Nelerdir? (Meme kanseri ve meme kanseri kaynakh diger
hastaliklar i¢in)

BOLUM 3: MALIYET BIiLGILERIi

1.

10.

11.

12.

Hastalik ile alakah kullandi@imiz fakat sigortamn karsilamadig ilacimz var m?
[] Evet [] Hayir

Evet ise;

Maliyeti nedir? .............

Bu hastalik icin tavsiye edilen 6nceden titkketmediginiz ancak hastalik sebebi ile tiiketmeye
basladiginiz 6zel beslenme gidalarimiz veya diyetiniz var m?

] Evet [_JHayrr
Evet ise;
Giinliik/Haftalik/Aylhik/Senelik tiikketim miktarimz nedir? (Liitfen kastettiginiz periyodu
belirtiniz)

Nereden geliyorsunuz? (Konya Merkez ilgeler i¢cin Belirli Bir Nokta Nalcaci, Yaka Meram
vb.)

I A

Iee: oo,
Hastaligimz ile alakal konaklamamz gerekiyor mu?

[ Evet ] Hayrr

Evet ise;
Otel vb. konaklama yapacak iseniz giinliik maliyeti nedir?
Disarda yemek yediniz mi?

D Evet D Hayir

Evet ise;

Maliyeti Ne Kadar? ...,

Hasta Konya merkez harici bir yerden (ilgeler, diger iller vb.) ulasim saglamus ise; Konya’ya
ne ile geldiniz? (kendi aracimiz harici geldiniz ise sizin icin gelis-gidis maliyeti ne kadar?

] Kendi aracim [_IDiger (gelis-gidis maliyeti) ...........
Sehir icinde hastaneye ne ile ulasim sagladimiz?(biitiin hastalar i¢in)
[ Kendi aracim [ Diger (gelis-gidis maliyeti) ...........

Liitfen Meme Kanseri hastah@mz ile ilgili belirtmek istediginiz her tiirlii diger
harcamalarimzi isimleri ve maliyetleri ile belirtiniz.
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9.2. EK-B Etik Kurul izni

T.C.

_ NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:62

Toplant: Tarihi: 09.02.2018

Karar_ Savisi:2018/1184:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimii Saglik
Hizmetleri Yonetimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Aydan YUCELER® in “Meme
Kanserli Kadin Hastalarin Cepten Saglk Odeme Maliyetlerinin Belirlenmesi Uzerine Bir
Arastirma/ A Study on the Determination of Out-of-Pocket Healthcare Costs of Breast Cancer
Female Patients” baslikl yiiksek lisans calismasi ile ilgili 30.01.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri
goriigiildii, Siimeyra TEMURTAS’ 1 yiiksek lisans tez ¢alismasinin N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimii Saglhk Hizmetleri Yonetimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Aydan
YUCELER’ in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Yrd. Dog. Dr. Aydan YUCELER
Yardimer Arastirmacilar: Yrd. Dog. Dr. Namaitijiang MAIMAITI, Stimeyra TEMURTAS
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9.3. EK-C Kurum izni

G
KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanes: Basiniidiir g

Sayr : 14567952-100-E.2697 19/02/2018

Konu : ANKET
SAYIN SUMEYRA TEMURTAS

flgi  : Salus 14/02/2018 taribli ve 6277 kurun sayil yazisy

"Meme Kanserli Kadin Hastalarin Cepten Saghik Odeme Malivetlerinin
Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma'' bashkh yiiksek lisans tez gahsmanizi hastanemiz Onkoloji
poliklinigine gelen ve onkoloji servisinde yatan hastahasta yakinlanna yapma isteginiz uygun

Gexegini rica ederim.

e-imazalidar |

Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Bashekim

Adres Yonus Emee Mah Necmenn Esbakan Umversatesi Meram Tup Falouhess Hamamses:
Telefon 03322236001  Faks Eleloronik Ag: g www kociys sda.ir

070 syl Elekwonik Imes Kamunu ns oygun olarsk Guvenli Elekmonk lnszs ile aret o pir
Evrak seyadi tgpec/ ebymsorge konya sdutr adscsnden IBLO-9R KL 8Z11 kodw ile vagalabala
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9.4. EK-D Konya Valiligi Il Saghk Miidiirliigii Komisyon Onay Belgesi

KONVA L SAGLIE MUDURLLGL - KONYA SAGLIK
HIEMETLER] DELEME DEGERL ENTHRAME VE DENETIMV
[t

247002008 1530 - .00 - E&

* ATIIAD 1060 204
(7) TC. LA AT RTREROIR Ao

KONYA VALILIGI
11 Saghk Mudurltgi

Sayi : 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Aragtirma

MUDURLUK MAKAMINA

Saghk Modurltugiine bagh saghk tesislerinde yapiimasi planlanan bilimsel aragurma,
tez, anket, vb. bagvurularimi incelemek, gorily bildirmek ve degerlendirmek {izere kurulan
komisyon tarafindan Mudurliglimuze yapilan bagvurular degerlendirilmigtir,

Anilan komisyonca uygun gbrillen, ekte komisyon toplant tutanaginda bilgileri
bulunan personellerin bahse konu arastirmalari, Saghk Mudurlogtne bagh ilgili saghik kurum
ve kuruluglarinda yapmasi hususunu;

Olurlarimiza arz ederim,

e-tmzalidir,
Uz.Dr. Tank ACAR
Saglik Hizmetleri, llag ve Tibbi
Cihaz Hizmetleri Bagkam

OLUR
vend . f2018

e-imzalidir
Prof.Dr.Mehmet KOG
11 Saghk Muduri

Suglik Hizmetler, lzleme, Degerlendirme ve Denetim Birimi Kuam Karabekir Cad Biligi igin:Nuriye CAVDAR
Nu. 14 SelguklwKONYA .

Faks No:0332351 7268 Unvan: HEMSIRE

e-Posta:nuriye cavdaridsaglik.gov.ir Int. Adresi: nuriye.cavdarcisaglik.gov ir Telefon No:(0332)3 104361

Evrakin elektronik imaal sureting hitp:/fe-belge saglik gov r adresinden Abd2edS6-c2bT-4ud-Sdat-d9 | 160472 kodu ile engebilirsini
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore glvenh elekironik imaa ile imaalamimsiie
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9.5. EK-E Konya Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Baskanhg Onayi
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24.02.2018 tarih 415 sayih Etik Kurul Karan ve 24.10.2018 tarih 79341282 sayili
Mudurlik Oluruna istinaden istemis oldugunuz 2015-2016 vili meme ca taml Kigilere ait
vag.einsiyet sayilar yazimiz ekinde sunulmustur,

Geregini rica ederim,

Uzm. Dr. Kerim YESILDAG
Miidir a.
Halk Saghg Hiz. Bagkan

Ek:
I= Bilimsel Aragtirma
2- 20152016 verileri

Hirozluhan mah A Rasrl sokak Nowd Selgukdu/Konys Bilgi dgin: Durdu QLT
Fuks No Unvan: HEMSIRI
e=Postadurdiodul fesaglik gov.ir IniAdresi; DURDLU ODUL 332 32071721148
haand 2 kanseridsaglik gov.ir
Evrakin elekironik imznh suretine hitp:!/e-belge saghik gov,ir adresinden 90bc ¥49-62 ba-4ud | 9bde-bT0ecd 201798 kodu ile erigebilirsini
B belge 3070 sayih elekironik imza kanuna gire gllvenli elektronik fmeza ile imzalsnmistie

Telefon N 03322230000/1 221
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