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2000-2010 YILLARINDA TURKIYEDEKI KANSER HASTALIGININ KAMU
HARCAMALARINDAKI YERI VE CESITLI ULKELERLE KARSILASTIRILMASI

OZET

Kanser, kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gdsteren, insani
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ile tehdit eden bir hastalik ¢esididir.
Kanser ve tiimor kelimeleri es anlamli olarak bilinmekle beraber gercekte bu durumun tiimor
olusumunu iki olusum safhas ile anlatilabilir. Bu olusumlar malign ve benin tiimérlerdir. ki
timor ¢esidi de hizla bliyliyerek cogalirlar malign tiimorler kan yolu ile diger dokulara
yayllim gosterirler, kanserlesme ise normal hiicrenin malignite 6zelligi kazanma stirecidir.
Kanser hastaliginin bir¢cok sebebi olmakla beraber beslenme bozukluklari, genetik faktorler,
cevresel faktorler baslicalaridir. Kanser hastaliginin tedavisinde ¢esitli yontemler kullanilir.

Cerrahi yontem, radyasyon tedavisi, kemoterapi ve immiinoterapi sik bagvurulan metotlardir.

Hastaligin karsilasildigr ilk andan itibaren kanser tedavisi ve bakimi olduk¢a masrafli
ve pek ¢ok agidan mali giigliikleri beraberinde getiren, bireyi sosyo-ekonomik ve psikolojik
yonden olumsuz etkileyen bir hastalik siirecidir. Hasta ve yakinlarinin ekonomik kaygilardan
dolayr medikal tedaviyi yarim biraktiklar1 gézlemlenmistir. Hastalarda en sik goriilen tepki
ise, kanserin yasamlar1 tiizerindeki kontrollerini kaybetmelerine neden oldugu olim

beklentisidir.

Kanser hastaligi gelismis ve gelismekte olan diinya iilkelerinde ve iilkemizde %22'lik
oran ile kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci 6liim nedenidir. Kiiresel kanser yiikii
gectigimiz 30 yil zarfinda iki kattan daha fazla artmis olup diinyada her yil 12 milyon kisiye
kanser tanis1 konulmakta ve 7,6 milyon kisi kanserden 6lmektedir. Kanser hastalig: ile ilgili
gerekli onlemler alinmazsa, diinya genelinde kanser yiikiiniin artarak 2030 yilinda 26 milyon
yeni tan1 kanser vakasina ve 17 milyon 6liime ulasacagi beklenmektedir. Kanser vakalarinda
beklenen en hizli artis ise iilkemizin de i¢inde bulundugu diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
olacaktir. Saglik bakanliginin 2000-2006 y1l1 verilerine gore Tiirkiye‘de 396 bin kanser vakasi
bulunmakta ve her yil 140 bin kisi kanserden yasamini kaybetmekte ve bu rakamin
ontimiizdeki 20 yilda 500 bine ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Her yil ortalama 150 bin yeni
kanser tanist konurken, yine 20 yil iginde hasta sayisinin 1,5 milyona ulasacagi

ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Teshis, Tedavi, Risk



2000-2010 BETWEEN TURKEY AND THE VARIOUS COUNTRIESOF CANCER
DISEASE COMPARISON PUBLIC SPENDING

ABSTRACT

Cancer, the uncontrolled growth and spread of abnormal cells presenting the features
of human biological, psychological, social, and economic-threatening disease with a variety
of sizes. Though it is known as a synonym for the words cancer and tumor formation of
tumors in two of formation of this situation really be explained by phase. These facilities are
malignant and benign tumors. Two types of tumor grew rapidly and spread to other tissues via
the blood indicate malignant tumors proliferate, canceration feature win in the normal process
of cell malignancy. Although many causes of cancer eating disorders, genetic factors,
environmental factors are major.There are various methods of cancer treatment. Surgical
procedure, radiation therapy, chemotherapy and immunotherapy frequently referenced
methods.

From the first moment of the disease are faced with many aspects of cancer treatment
and care is very costly and brought financial difficulties, which affects the individual socio-
economic and psychological aspects of disease process. Due to economic concerns, the
medical treatment of patients and observed a half left. The most frequent response, the
expectation of death caused by cancer, to lose control over their lives.

Cancer diseases in developed and developing countries of the world and in our country
the rate of 22% after the second leading cause of death and cardiovascular diseases. The
global cancer burden has increased more than two times during the past 30 years, 12 million
people worldwide each year and 7.6 million people die of cancer diagnosed in
cancer. Necessary measures are not taken with the type of cancer, increased cancer burden
worldwide in 2030 and 17 million deaths, 26 million new cases of cancer are expected to
reach the diagnosis. With the rapid increase of cancer cases expected in the low-and middle-
income countries, including our country would be located. According to health ministry data
for the year 2000-2006 there are 396 thousand cases of cancer each year and 140 thousand
people lose their lives from cancer and 500 thousand in the next 20 years this figure is
forecasted to rise. Each year an average of 150 thousand new cancer laboratory investigations,
it is expected to reach 1.5 million within 20 years the number of patients.

Keywords: Cancer, Diagnosis, Treatment, Risk
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GIRIS

Diinyadaki iilkelerin niifuslarinin artmasinin yaninda niifus ile paralel olarak ¢esitli
hastaliklarda artmaktadir. Sinirli olan insan émriiniin kendisine ayrilan hayat sahasi igerisinde
saglikli ve hastaliksiz yasamay1 arzu eder. Insanlarin bu arzusunun her zaman yerine geldigini
sdylemek miimkiin degildir. insan hayati dogumdan &lene kadar cesitli riskler altindadir. Bu
risklerin insan i¢in en 6nemlisi hastaliklara yakalanma ve sagligini yitirme riskidir. Kanser
hastalig1 da biitiin diinya iilke vatandaslar1 i¢in ortak saglik riskidir. Kanser hastaligi insan
viicudunda hiicrelerin igerisine girerek yapisini bozar ve anormal sekilde asi hiicreler seklinde
cogalir. Boylece organizmayi kaginilmaz sona dogru gotiiriir. Kanser hastalig ile ilgili gerek
diinya saglik oOrgiitiiniin gerekse gelismis ve gelismekte olan iilkeler tarafindan kanserle
miicadelede degisik metotlar gelistirilse de bu yontemler ileri teknoloji gerektiren pahali

yontemlerdir.

Tiirkiye’de kanser hastaligi ile miicadelede yapilan teshis, tedavi, ve rehabilitasyon
uygulamalar1 pahali olmasina ragmen daha ¢ok kamunun destegi ile yiiriitilmektedir. Cesitli
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kanser hastaligina yakalanan insanlarin sayisi gittikce
artmaktadir. Kanserin erken teshisinde uygulanan tedavi yontemleri ile hastalar genellikle eski
sthhatlerine kavussalar bile viicuttaki kanser viriisii zamanla bagka yerlerde goriilebilmektedir.
Bundan dolay1 kanser hastalig1 gecirmis kisilerin devaml risk altinda oldugunu soyleyebiliriz.
Tedavi siirecinde viicutta hizla yayilan kanser viriisii ile miicadele bir noktadan sonra tedavi

rehabilitasyon sekline dontisebilir.

Calismamizda 2000 ve 2010 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki kanser hastaliginin kamu
harcamalarinda ki yerini c¢esitli iilkeler ile karsilastirilarak bir senteze ulagilmasi
amaclanmistir. Kanser hastalig: ile ilgili gerek iilkemizde gerekse secilmis cesitli tilkelerde
veriler siklikla takip edilmektedir. Tedavi maliyetleri olduk¢a pahali olan bu hastaliga karsi
gelistirilen pahali yontemlerden biriside hastalikli genin bulunup tedavi edilmesi ile ilgili gen

tedavisidir.

Yukaridaki anlatimlara gore calisma iki ana bdliimden olusmaktadir. Calismanin
birinci boliimiinde kanser hastaliginin tanimi, cesitleri, tedavi bigimleri, erken teshisi ve
Tiirkiye’deki kanser kayit sistemleri incelenmistir. Bu boliimde kanser hastaliginin tanimi ve

cesitlerine deginilirken yaygin olan kanser tiplerine yer verilmistir. Bu kanser ¢esitleri; kolon



ve bagirsak, akciger, testis, meme, rahim i¢i ve rahim boynu kanseri, idrar yolu, prostat ve
mesane kanserleri ile cilt ve mide kanserlerine yer verilmistir, Kanser hastaliginin tedavi
yontemlerine bakildiginda radyoterapi, kemoterapi, cerrahi yontem ve imminoterapi baslica
kullanilan tedavi yontemleri olarak goriilmiistiir. Kanser hastaligindan korunma yontemlerine
de calismada yer verilmistir. Calismada kanser hastalarina uygulanan teshis, tedavi ve takip
stirecinde kanser kayit sistemlerinin onemi ortaya c¢ikmaktadir. Ayni zamanda bu veriler
diinya saglik Orgiiti ile paylasilip kanserle miicadelede ortak protokol olusturulmasi

saglanmaktadir.

Calismanin ileri ve son boliimiinde ise Tiirkiye’deki kanser hastaliginin cografi
dagilimi ile hastalik maliyetlerinin secilmis ¢esitli lilkelerle karsilastirilmasi yapilmistir. Bu
bolim icinde Tiirkiye’de kanserle miicadelenin ge¢misi ve kanser haritalarinin cografi
dagilimina da yer verilmistir. Ayrica Tiirkiye’nin saglik harcamalarindaki kanser hastaliginin
yeri incelenmis ve kanserle miicadelede ilerleme gostermis iilkeler olan Amerika birlesik
devletleri, Ingiltere, Fransa, Almanya ve Japonya ile yapilan karilastirmalara yer verilmistir.
Yine cesitli tilkelerdeki bolge diizeyinde kanserden korunma politikalart incelenerek iilkemiz
icin bir yontem belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye’de kanserden korunma yontemleri ve alinmasi

gereken 6nlemlere de son olarak yer verilmistir.

Calismada kullanilan arastirma yontemleri; kanser hastaligi ile ilgili literatlir taramasi
seklindedir. literatiir taramasinda kanser hastaligi ile ilgili kitaplar, akademik dergiler,
raporlar, segilen iilkelerin verileri, makaleler ve yayimlanmamis tezlerdir. Ayrica ¢aligmada
TBMM’nin 2010 yili kanser arastirma raporundan da sik¢a faydalanilmistir. Bunun sebebi
raporda yer alan verilerin ve yapilan bu arastirmanin giiniimiizde en kapsamli ¢alisma
olmasinin yaninda istatistiki verilerin en giincel olmasidir. Boylece se¢ilmis iilkeler de
uygulanan kanserle miicadele ve tedavi yontemleri ve Tirkiye’nin uyguladigi kanser

politikalar iliskisel olarak incelenmistir.



1. BOLUM

KANSER HASTALIGININ TANIMI, CESITLERI, TEDAVi BiCIMLERIi, ERKEN
TESHISI VE TURKIYEDEKI KANSER KAYIT SISTEMIi

Insanlar hayatlar1 boyunca gesitli hastaliklara yakalanmaktadirlar. Bu hastaliklarin bir
kismi tedavi edilebilir nitelikte iken bir kisim’da uzun siire tedavi gerektiren hastaliklardir. Bu
hastaliklardan bazilar1 insan hayatin1 kisa siirede olumsuz yonde etkilerken yine bu
hastaliklarin tedavileri de agir mali yiik getirebilmektedir. Bu hastaliklardan biride diinyada

ve lilkemizde giderek yayginlagsan kanser hastaligidir.

1. KANSER HASTALIGININ TANIMI NEDENLERI VE CESITLERI

1.1. Kanser Hastali@inin Tanim

Kanser, kontrolden ¢ikan

Hiicrelerin siirekli ¢ogalmalart olarak tanimlanir. Kanserler, malign (kotii huylu)
tiimorlerdir; benign (iyi huylu) tiimérlerin aksine baska dokulara yayilma (metastaz) egilimi
gosterir. Yiizlerce farkli dokunun degisik molekiiler mekanizmalarla ortaya ¢ikmis
proliferatif, invazif ve agresif yapiya sahip hastaliklarina topluca kanser denilse de,
kanserlerde farkli klinik seyir ve tedaviye cevap farkliliklar giﬁrijlebilmektedir.2 Bir bagka
tanima gore. Kanser, kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren, insani
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ile tehdit eden hastaliklar grubunu

tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir”.

! National Cancer Institute , http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-is-cancer002E

(23.02.2012)
2 A.Murat Tuncer, Tirkiye’de Kanser Kontrolii, Kanserin Ulkemiz Ve Diinyada Onemi, Hastalik Yiikii Ve
Kanser Kontrol Politikalar1,2007, s.5, http://ukdk.org/kitap.php, (02.02.2012)

%Kevser Yeter, Kemoterapi Alan Hastalara Verilen Egitimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.
(Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi ), Eskisehir, 2006,S.8
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Timor ile kanser kelimeleri genellikle es anlamli kullanilmaktadir. Ancak bunlar
esanlamli kelimeler degillerdir. Tiimorler benign (iyi huylu) ya da malign (koti huylu)
olusumlardir. Iyi ve kotii huylu tiimérlerin her ikisi de anormal hiicre biiyiimesi sonucu
olusur. benign tiimdrler, sinirli bir biiylime yapisinda olup, bulunduklar1 bolgede biiyiliyerek
genigler ve en Onemlisi metastaz yapmazlar. Malign tiimdrler hizla ¢ogalip, ¢evre dokulara
yayihm Ozelligi gosterirler. Uzak organlara kan ve lenf yoluyla metastaz yaparlar.
Kanserlesme, normal hiicrelerin malignite 6zelligini kazanma siirecidir. Hiicre DNA’sinda bir
degisim ya da genetik bir zedelenmenin ardindan gelen degisimler, kanserlesmenin ¢ok

asamal siirecini olustururlar. 4

Yukaridaki tanimlar kanserin farkli bulgulara gore yapilmis tanimlaridir. Bu
tanimlarin hepsini kapsayacak tanimi sdyle yapabiliriz; Kanser insan viicudunun en kiiciik
yapitast olan hiicrenin i¢ ve dis olumsuz etkenler nedeni ile normal formdaki yapisinin

bozmasi1 sonucu biyolojik ve fizyolojik iglevini yitirmesidir.

1.1.2.Kanser Hastaligimin Nedenleri

Insan viicudunda Kanser hastaligmin olusumunun nedenleri tam olarak bilinmemekle

beraber kanser olusumuna sebep olabilecek i¢ ve dis etkenleri s0yle siralayabiliriz;

e Genetik yatkinlik

e Sigara ve alkol kullanima,

e Radyasyona maruz kalma,

e Bazi viriisler ve bakteriler,

e Kotil beslenme aliskanligi,

e (idalardaki katki maddeleri,

e Uzun siire giines 15181ina maruz kalma,

e Agir1 dozda rontgen 1sinina maruz kalma,

e Bazi kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest v.b.),

e Hava kirliligi.

* Seda Kurt Sadirli, Kanserli Hastalarda Semptom Kontroliiniin degerlendirilmesi.( Trakya Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Edirne, 2008,S.8



1.2.Kanser Hastaliginin Baslangici

Biitiin kanser tiirlerinin hepsi anormal hiicrelerin kontrol dis1 biiyiimesi nedeniyle
baslar. Kanser hiicreleri, normal hiicrelerin aksine diger dokulara sirayet ( doku iginde sinsice
biiyiime ) edebilir. Boylelikle kontrol dis1 biiyiime ve diger dokular1 sirayet etme, bir hiicreyi
kanser hiicresi yapar. Hiicrelerin merkezinde bulunan gekirdek, hiicrenin ve organizmanin
genetik bilgisinin saklandigi Deoksiriboniikleik asit (DNA) olarak adlandirilan mikroskobik
iplik¢ikler bulunur. DNA her hiicrede vardir ve hiicrenin tiim eylemlerini yoOnlendirir.
Kanserli hiicreler de DNA iplik¢igindeki hasardan dolay1 olusabilir. Hiicrenin normal hayat
dongiisinde DNA hasara ugradiginda hiicre ya hasari onarir ya da hiicre oliir. Kanserli
hiicrelerde hasarlinmis DNA onarilamaz, fakat olmasi gerektigi gibi de hiicre 6lmez ve
kontrolsiiz ¢ogalma baslar. Bu hiicre viicudun ihtiyact olmadig1 yeni hiicrelerin yapimina
devam eder. Yeni hiicrelerin hepsi, ilk hiicrede oldugu gibi ayni hasarli DNA yapisini devam
ettirir. Boylelikle asi hiicreler organizmayi tehdit etmeye baslar.’ Buda organizmada kanserin

hiicre bazinda ilk baglangicidir.

Kanser hastaligina yakalanma siirecinin cesitli sekillerde gelistigini sdyleye biliriz.
Bazi insanlar hastalifin gelisiminin pek farkinda olmadan hastali1 iizerinde tagirken bazilari
da hastaligin seyrini ve olumsuz etkilerini goriiniir bir sekilde hissetmektedirler. Bunlar daha
cok hastaligin seyri ile ilgili tetkiklerin neticesinde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Kanserin insan
viicudundaki gelisimi viicuttaki hiicre yapisi ile ilgili oldugundan, bozulabilir nitelikteki hiicre
yapisi kanserin insan viicudu igin &nemli bir hastalik oldugunu ortaya koyar. Insan
viicudundaki normal hiicreler herhangi bir olumsuzlukta fizyolojik olarak yenilenir ya da

oliirler. Oysa kanserli hiicreler kendilerini yok etmeyip anormal sekilde biiyiiyerek cogalirlar.

1.3. Kanser Hastahi@ginin Cesitleri

Insan viicudunda kanser hiicrelerinin olusmasi ile beraber. Bu olusumlarin
bulunduklar1 doku organ ve bolgeye gore adlandirilabilirler. Kanser ayni1 zamanda kan yolu

ile diger doku ve organlara ulasa bildiginden. Farkli doku ve organlarda da degisik kanser

*TBMM, Kanser Hastaligi Konusunun Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla
Kurulan,10/348,551,666,667,668-Esas numarali Meclis Arastirmast Komisyonu Raporu, 2010, s.22,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648, ( 02.03.2012)



tipleri goriilebilir. Kanser hastaligir erken donemde fark edildiginde hastalarin kotii seyrinin
online ge¢ilmesinde etkili olabilmektedir. Kanser hastaliginin ¢ok ¢esitleri vardir bu
caligmada iilkemizde yaygin olarak goriilen kanser tiplerine yer verilecektir. Bunun nedeni
her bir kanser tiiriinlin alinip arastirilmasi yerine sik goriinen kanser tiplerine ¢alismada 6nem

verilmesidir.

1.3.1.Kolorektal (Kalin Bagirsak Ve Rektum) Kanseri

Kalin barsak insanda sindirim sisteminin Onemli bir pargasidir. Fonksiyonel
ozelliklerine bakildiginda daha ¢cok mide tarafindan 6giitiilen besinlerin emiliminin saglandigi
ve artik olarak posanin digki halinde disartya atilmasindan sorumludur. Bagirsakta olusan
sindirim hareketlerindeki bozukluklar ¢ogu zaman az ya da yanlis beslenme ile olusurken

bezende insanin genetik yapisi ile de ilgili olabilmektedir.

e Kalin barsak ve rektal kanserlerin uyarici belirtileri: Herhangi bir rektal
kanama veya diskilama aligkanliklarinda uzun donemli degisiklikler olarak siralanir.®
e Risk Faktorleri: Aile iiyelerinden birinde ge¢miste kolorektal polip (iyi huylu

tiimoral olusum) veya kolorektal kanser veya kronik iilserlesmis kolit olmasidir.’

Kirk yasin iizerinde olan kadin ve erkeklerin her yil dijital (parmakla) rektal
muayeneden gegmesi gerekmektedir. Elli yasin {izerinde olan erkek ve kadmlarin en azindan
iki yilda bir sigmoidoskopik muayeneden ge¢mesi (sigmoidoskop ile kolon i¢inin muayenesi)
ve her yil diskida kan bulunup, bulunmadiginin kontrolii i¢in feces (disk1) testini yaptirmasi

hastaligin erken teshisi acisindan 6nemlidir. 8

® H.Canan Korkut Giingér, Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla Kanser Haritalar1 Uretimi Ve Konya Ornegi,

( Selguk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi ), Konya, 2006, ss.18-35.
7 H.Canan Korkut Giingbr, a.g.k,2006,ss.13-35

® H.Canan Korkut Giingbr, a.g.k,2006,ss.13-35



1.3.2 Akciger Kanseri

Akciger insan viicudunun en 6nemli organlarindan birisidir. Fonksiyonlart ¢ok ¢esitli

olup en 6nemlisi refleks yolu ile aldigimiz atmosferdeki oksijeni kan dolasimina nakletmek

ve dolasimdaki karbondioksiti atmosfere ¢ikartmaktir. Bu vesile ile kalbe ve tiim viicuda
temiz ( oksijence zengin ) kanin gonderilmesine sebep olur. Bu gorevi nedeni ile solunum ve
dolasim sisteminin 6nemli bir pargasidir. Solunan havanin kalitesi akcigerin iyi ¢alismasina
ya da erken yorulmasina neden olur. Akcigerle ilgili ¢esitli hastaliklar olup bunlardan en
bilinenleri bronsit, zatlirree ve akciger embolisidir. Kanser hastalig1 akcigerler i¢cin 6nemli
hastaliklarin en baginda yer alir. Akciger kanseri daha ¢ok insan viicuduna disaridan giren
olumsuz atiklardan olan sigara ile maden, asbest gibi endiistri atiklariyla temas halinde
olanlarda, kanin yeterince temizlenememesi yani akcigerlerin gorevini yerine getirememesi

durumunda olusur

e Akciger Kanserinin Uyarict Belirtileri: Oksiiriik, balgam, kanli balgam, gogiis
agrisi, akciger Iltihabi, gogiis kafesi icine s1vi1 birikmesi, ses kisiklig1, tiimériin damar basinci
nedeniyle gogiis iist boliimiinde, boyunda ve basta ortaya ¢ikan 6dem (sislik), istahsizlik,
zayiflama, kemige yayilim sonrast kemik agrilari. Kanda kalsiyum artisi ve buna bagh
belirtiler, karacigere yayilim sonrasi, karaciger biiylikliigli, agr1 ve ates, beyne yayilim
sonrasi, bazi norolojik belirtiler ve nobetler, bazt hormonlarin timér tarafindan anormal
salgilanmasi nedeniyle ¢esitli hormonsal bozukluklar olarak siralanir. Akcigeri kanseri sikligi,
son yillarda giderek artmaktadir. Daha Onceleri siklikla 60 yasin iizerindeki erkeklerde
goriilmesine ragmen, giiniimiizde kadinlar arasinda da sikligi artmistir. Erkeklerde goriilme

yasi da 60 yasin altina inmeye baslamistir. ’

. Akciger Kanserinde sik¢a goriinen kanser olusumunu hizlandiran Risk
Faktorleri; Cok sigara igmek ve Ozellikle asbest olmak iizere ¢evre kirletici maddelere maruz
kalmak en 6nemli risk faktorleridir. Sigara i¢imi ile akciger kanseri arasinda direkt bir iligki
mevcuttur. Kisinin sigara igmesi yani sira, bagkalarinin igtikleri sigaranin dumanina maruz
kalmasi yani pasif igicilikte dGnemsenmelidir. Sigaranin yapisinda ¢ok cesitli kanserojen
maddeler bulunur. Bunlardan Berilyum, Radon ve Asbestiz gibi maddeler akciger kanseri

riskini arttirirlar. Ailede akciger kanserine yakalanmis brelerin olmasi diger bireylerinde

® H.Canan Korkut Giingbr, a.g.k,2006,ss.13-35
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http://tr.wikipedia.org/wiki/Karbondioksit

akciger kanserine yakalanma riskini arttirmaktadir. Sigara igcme siiresi, i¢ilen sigara sayisi,
icilen sigara tipi ve sigaraya baslama yasi kanser gelisimini etkiler. Ayrica sigaranin filtresiz
olmasi ve yogun katran icermesi de ek olumsuz faktorlerdir. Gelismis iilkelerde erkeklerde
sigara prevalans1 %40-60, kadinlarda %20-40 iken gelismekte olan iilkelerde bu oranlar %40-
60 ve %2-10’dur. Tirkiye’ deki oranlar 1988 yilinda erkeklerde %63, kadinlarda %24 olarak

saptanmustir. Tiirkiye’deki hastalarin %88,7’sinin sigara hikayesi mevcuttur. *°

Tablo 1: Erkek Ve Kadilarda Akciger Kanseri Insidans Iliskisi
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Kaynak:http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/58/5809.pdf,(03.03.2012)

Ulkemizdeki insidens oranlari konusunda Saghik Bakanligma bildirilen vakalarin
sonucuna gore insidens 100000°de 11,5, erkeklerde 100000°’de 9,9, kadinlarda 1,0’°dur.
Erkeklerdeki kanserlerin %30, kadinlardaki kanserlerin %51 akciger kanseridir. Tablo 1 dede
goriildiigii gibi akciger kanseri goriilme siklig1 yasla dogru orantilidir. Hastalarin ¢ogu 50-70
yas grubunda oldugu sdylenebilir. Ortalama tani yas1 60 civarindadir. Ancak %3’i 40 yasin
altinda geng hastalardir. Tiirkiye’deki kanserli olgularin yas ortalamasi 58,4 tiir."*

'® Benan Miisellim, Tiirkiye’de Sik Karsilagilan Hastaliklar, ( I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli T1p Egitimi
Etkinlikleri ), 2007, s.114, http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/58/5809.pdf, 03.03.2012
! Benan Miisellim,a.g.k. ,2007, s.114, http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/58/5809.pdf, (03.03.2012)
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1.3.3. Testis Kanseri

Testis Kanseri erkeklerde goriilen bir kanser tiiriidiir. Testisler erkek iireme organinin
bir parcasidir. Viicuttaki islevi sperm hiicrelerini iiretmek ve testosteron denilen erkeklik
hormonunun salgilayan viicudumuzun bir pargalaridir. Neslin ¢ogalmasi igin islendigi
fonksiyon nedeni ile testislerde gelisecek kanser genlerin dogru aktarilamamasina sebep

olabilir.

Testis Kanserinin Uyaric1 Belirtileri: Testislerde herhangi bir kitle veya boyutlarinda
degisiklik olarak siralanir. Kendi kendini muayene ile timor veya bagka bir olusumun varligt
fark edilebilir. Risk Faktorleri: Yash erkeklerden daha gok geng erkeklerde ortaya ¢ikar Kirk
yasindan sonra fazla goriilmemektedir. Testis kanseri geng¢ erkeklerde, ozellikle 15 -35
yaslarinda Ki erkekler arasinda daha ¢ok goriiliir. Eger testislerin biri veya her ikisi dogumda
inmemisse (batin i¢inde kalip keseye inmemisse ) , ileride her iki testis i¢in de kanser riski

daha biiyiiktiir. Erken tespit edilerek tedavi edilirse, kanser genellikle iyilesebilmektedir'®

1.3.4. Meme Kanseri

Meme kanseri, ¢cogunlukla kadinlarda goriilen bir kanser cesididir. bu hastalik daha
cok genetik yatkinlikla beraber kadin hormonal dengesindeki bozukluklar sonucu ortaya
cikabilmektedir. Bunun nedenlerinden biriside ¢ocuk doguran kadinlarin siit bezlerinde olusan
siitin kanallarinda birikerek keseciklerin olugsmasina neden olmasidir. Evli kadinlar ile
evlenmemis bayanlar arasinda ki arastirmalara gére evli bayanlarda bu hastalik daha siklikla
goriilmektedir. Ileri yasta evlilik ve dogum yapmak, dogurganligin ve emzirmenin azhg,
kontrolsiiz ve uzun siireli hormon kullanimi, dengesiz beslenme, obezite, alkol tiiketimi

hastaligin daha sik gériilmesine neden olan diger etmenlerdendir.*®

Meme Kanserinin Uyaric1 Belirtileri:  Memede herhangi bir sertlik veya kitle veya
meme uclarindan gelen akint1 veya kan belirtiler olarak siralanir. Her kadinin hayati1 boyunca

meme kanserine yakalanma riski vardir. Kadin yaslandikca, riski daha da artar. Meme

2 H.Canan Korkut Giingdr, a.g.k,2006,ss.13-35
1 Adnan Aydiner, Meme Kanseri Tani -Tedavi -Takip,istanbul Konsensiisii, Nobel Tip Kitap Evleri, 2006, S.1,
http://www.adnanaydiner.com/pdf/meme_kanseri, (03.03.2012)



kanseri, yayillmadan once, erken tespit edilirse, hasta %96 yasam sansina sahiptir. Her yil
Tiirkiye’de 44000'de bir kadin meme kanserinden 6lmektedir. Meme kanserine karsi en iyi
koruyucu yontem erken teshistir. Meme kanserinin birgok tipi vardir. Ger¢ekte meme kanseri

olan kadmlarin ¢ogunda, risk faktorleri belirsizdir. Risk faktorleri asagida siralanmaktadir; **

* Daha Once meme kanseri gecirmis ve tedavi olmus kadinlarda, diger memede

kansere gelisme olasilig1 normal kadinlara gore 3-4 kat daha fazladir.

» Aile yakinlar1 arasinda meme kanserine yakalanmis kadinlarin, meme kanserine
yakalanma olasiligi, diger kadinlara gére daha fazladir. Ornegin, kiz kardesi veya annesi
meme kanserine yakalanan bir kadinin, meme kanserine yakalanma riski, diger kadinlardan 2-

5 kat daha fazladir.

* Memede bir kitle nedeni ile biyopsi yapilmig ve iyi huylu bir timor saptanmis
olabilir. Baz1 kanser olmayan iyi huylu tiimdrlerin bulunmasi, kanser gelisme riskini degisik

oranlarda artirabilmektedir.

* Kisinin adet gérmeye erken baslanmasi, menopoza ge¢ girilmesi, dogurgan cagi
uzatmaktadir. Bu sirada kadin daha uzun silire dstrojen hormonu etkisi altinda kalmakta,
meme kanseri gelisme riski artmaktadir. Erken menopoza giren kadilarda hormon tedavisi
yapilmiyor ise, meme kanseri riski dnemli ol¢iide azalmaktadir. Elli yasindan sonra adet

gormeye devam eden kadinlarda, meme kanserine yakalanma riski az da olsa artmaktadir.

+ Ilk ¢ocugu dogurma yasi 6nemlidir. ilk g¢ocugunu 30 yasindan sonra doguran
kadinlarda meme kanseri goriilme orani 20 yasindan dnce doguranlara gore 2 kat fazladir. Hig

cocuk dogurmayan kadinlarda risk hafif yiikselmektedir.

» Varlikli, sosyoekonomik diizeyi yliksek olan kadinlarda, meme kanseri goriilme
orani daha fazladir. Bu ailelerin kizlar1 daha iyi beslendikleri i¢cin daha erken gelismekte ve
erken yasta adet gérmeye baslamaktadir. Ayrica bu ¢ocuklar biiytidiikleri zaman egitim ve is
nedeni ile daha ge¢ evlenmekte ve daha ge¢ ¢ocuk sahibi olmaktadirlar. Bu nedenlere bagh

olarak dogurgan ¢agin erken baslamasi, ge¢ dogurma gibi nedenler sebep olarak sayilabilir.

' H.Canan Korkut Giingdr, a.g.k,2006,ss.13-35
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* Menopoz nedeni ile uzun siire strojen tedavisi ( 10 yildan fazla) goren kadinlarda,
meme kanseri orani artmaktadir. Fakat hormon tedavisi almayan kadinlarda da, kalp
hastaliklarinda ve osteoporoz gibi sorunlarda artig ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, menopoz
yakinmalarinin azaltilmasi amaci ile dstrojen verilmesi Onerilebilir fakat mutlaka bir hekim

kontrolii altinda yapilmalidir.

* Dogum kontrol hapi kullanilmasi ile ilgili farkli goriisler olmakla birlikte hafif bir
risk artis1 oldugu ileri siirilmektedir. On yi1l 6nce dogum kontrol hapin1 birakmis olan

kadinlarda ise, bu risk tamamen ortadan kalkmaktadir.

 Alkol kullanan kadinlarda, kullanmayan kadinlara gore risk nispeten artmaktadir.
Giinde 3 bardak yiiksek dereceli alkol icen bir kadinin meme kanserine yakalanma riski, hi¢

icmeyen kadina gore 2 kat daha fazladir.

* Sigaranin kesin bir etkisi gosterilememistir. Fakat genel sagligi etkilediginden dolay1

birakilmasi onerilmektedir.

* Bazi calinmalarda sismanligin, ozellikle 50 yas flizerindeki kadinlarda meme
kanserine yakalanma riskini artirdigi gozlenmistir. Ozellikle, doymus yaglarin fazla
bulundugu yagh et gibi yemekler ve yagl siit iiriinlerinin fazla alinmasinin bu riski artirdigi

ileri sliriilmiistiir.

Ayrica bayanlarda yas faktorii incelendiginde ileri yasin 6nemli bir risk faktorii oldugu
goriilmiistiir. Yeni meme kanseri tanist konan kadinlarin % 70'1, 50 yas iizerindedir. Diger bir
deyimle, yast 50 yas lizerinde ki kadinlarda meme kanseri goriilme sikligi, 50 yasin altinda

olan kadinlardan 4 kat daha fazladir.™®

¥ Sinem Somunoglu, Meme Kanserinde Risk Faktorleri, (Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:2, Sayt:5 ) ,
Elaz1g, 2007,s5, http://web.firat.edu.tr/shmyo/edergi/ciltikisayibes/somunoglu5, (03.03.2012)
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1.3.5. Servikal (Rahim Boynu) Ve Endometrium (Rahim i¢ Zar1) Kanseri

Servikal ve endometrium kanserleri kadin tireme organlar ile ilgilidir. Bu organ ve

dokularda kanser olusumunda hormonlarin ve genetik yapmin etkin oldugunu sdyleye

biliriz;®

e Uyarici Belirtileri: Anormal vajinal kanama kanserin uyarici belirtisidir.

e Risk Faktorleri: Genital (Cinsel) bolgelerde kabarciklar olusturan deri
iltihaplan veya genital sigil enfeksiyonlari, ergenlik cagina geldikten kisa bir siire sonra cinsel
iliksiye girme veya cok fazla cinsel iliski partnerinin olmasidir. Ge¢miste kisirlik olmasi veya
yumurtlama olmamasi menopozun ge¢ baslamasi veya uzun siireli 0strojen tedavisi, viicutta
asir1 yaglanma; ¢ok fazla sigara igmek olarak siralanir. Menopoza geldikten sonra ge¢gmisinde
kisirlik, asirt sismanlik, yumurtlayamama, anormal rahim kanamasi veya Ostrojen tedavisi

olan kadinlarin endo-metriyal biyopsi yaptirmalari gerekmektedir.™®

1.3.6.Idrar Yolu, Prostat Kanseri Ve Mesane Kanseri

Idrar yolu insan viicudunun bosaltim sisteminin bir parcasi ve sonlandigi yerdir.
Erkeklerde daha sik goriinen bir hastaliktir. Daha ¢ok ilerlemis yaslarda kanser belirtilerine
rastlanir. Neden olarak, bir¢ok faktdr saymakla beraber hormonsal yap1 ve genetik yapidaki

degisiklikler etken olabilmektedir.

Prostat kanseri vakalariin % 80’1 65 yasin lizerindeki erkeklerdir. Prostat kanserine
iliskin aile ge¢misinde (prostat kanseri olan bir baba ya da kardes) hastalik riskini artirir.
Prostat bezi erkegin lireme sisteminin bir pargasidir. Asil iglevi spermi tagiyan semen igin sivi
iretmektir. Prostat kanseri ¢gogunlukla prostat bezinin dig boliimiinde ortaya ¢ikan habis bir
tiimordlir. Zamanla prostat i¢inde yayilabilir ve viicudun bagka boliimlerine metastaz

(vayilma) goriilebilir. *°

'® H.Canan Korkut Giingor, a.g.k,2006,ss.13-35

' H.Canan Korkut Giingér, a.9.k,2006,5s.13-35

'® H.Canan Korkut Giingdr, a.9.k,2006,5s.13-35

¥ Asif Yildirim Ve Ark, Prostat Kanserinde Hormonoterapi, 2003, Turkish Journal Of Geriatrics,
http://geriatri.dergisi.org/pdf/pdf_TJG_124, (06.03.20129
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e Prostat Hastaliginin Uyarici Belirtileri: Idrarda kan, kilo ve istah kaybu, siirekli
ates; anemi (kansizlik) kanserin uyarici belirtileridir. Idrara c¢ikmada zorluk; sirtin alt

kisminda siirekli bir agr1, pelvis veya kasiklarin iist kisminda siirekli agr1, olarak siralanir. 2°

e Risk Faktorleri: Elli yasin lizerinde olan erkeklerde, ¢cok fazla sigara icenlerde,

gecmiste kronik idrar yolu enfeksiyonlarindan rahatsiz olanlarda daha fazla gériiliir.

1.3.7. Cilt Kanseri

Insan viicudunu saran cilt dokusu yap: bakimmdan ii¢ katmandan olusur. Viicudu
saran bu doku ¢ok hassas oldugundan asinma, yaralanma ve yipranmalara kolay maruz
kalabilmektedir. Dis ortamla direk iligkisi bulunmasindan dolayi cildimiz her tiirlii enfeksiyon

kaynagina agik haldedir.

e Cilt Kanserinin Uyarict Belirtileri: Diizensiz sinirlart olan kiigiik bir lezyon
(yara, bere) ve viicutta veya kol ve bacaklarda kirmizi, beyaz, mavi veya mavi-siyah lekeler;
cildin herhangi bir yerinde rengi inci beyazindan siyaha kadar degisen yumru veya lezyonlar;
avug ici, ayak tabani, el ve ayak parmaklarmin ug¢ kisimlarinda koyu renkli lezyonlar; giinese
maruz kalmis cilt lizerinde daha koyu renkli beneklerle birlikte genis kahverengimsi lekeler;
cildin herhangi bir yerinde kirmizimsi mor lekeler; ayak parmaklari veya bacakta mor-
kahverengi veya koyu mavi nodiiller; yiiz, kulak veya boyunda inci gibi veya mumlu gibi
yumru veya sisler, goglis veya sirtta diiz, ten rengi veya kahverengi yara izine benzer
lezyonlar; yiiz, kulaklar, boyun, eller veya kollarda pullu veya kabukla kapli yiizeyi olan diiz
lezyon veya kirmizi nodul; herhangi bir bende goriilen degisiklik veya iyilesmeyen bir yara

olarak siralanir. %

o Risk faktorleri: Kadin ve erkeklerde kizil sag, acik cilt rengi veya gozlerin
mavi olmasi; ¢cocuklukta ciddi giines yanig1 olmasi; ailenin gegmisinde dogum lekeleri veya

benler (displastik neviis dogumda mevcut ben olusumu sendromu) risk faktorleridir. Cilt

?® H.Canan Korkut Giingér, a.9.k,2006,5s.13-35
21 H.Canan Korkut Giingor, a.g.k,2006,ss.13-35

22 Tamer irfan Kaya, Deri Kanseri, ( Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi ).,
http://www.mersinsaglik.gov.tr/HaberDownload%5C449 12 539 Deri%20Kanseri, (06.03.2012)
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kanserleri kolayca goriilme olanagi oldugu i¢in erken teshis edilebilir. Cilt kanserlerinin
olusumunda genetik yatkinlik (acik renk cilt, mavi goz, sar1 veya kizil sa¢ ), kimyasal kirlilik
ve rontgen 1sinlari etkisi de rol oynamakla beraber, Cocukluk déoneminde ultraviyole 1sinlarina
maruz kalmak, gelecekte cilt kanserinin gelismesinde ©6nemli rol oynamaktadir. Cilt
kanserlerinin yiizde 90'indan fazlasi, siirekli olarak gilinesin ultraviyole 1sinlarina maruz kalan

bolgelerde olur. 2

1.3.8. Mide Kanseri

Mide sindirim sisteminin 6nemli organlarindan biridir. Mide hastaliklar1 diinyada
sikca rastlanilan hastalik tiplerindendir. Bunun bir¢ok nedenleri olmakla beraber beslenme
bozukluklari, agir kat1 ve hazmi zor olan yiyecekler, margarinler ile midenin kendi yapisindan
kaynakli asidik ortami bu hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Agizdan sonra besinlerin
sindiriminin biiylik kism1 midede olmasi, midenin direk olarak sinir sistemi ile iligkili olmasi
insan metabolizmasini1 saglikli ¢aligabilmesi i¢in etkilidir. Diinya {izerinde de bazi iilkelerde
stk goriilmesi, bu kanserin genetik faktorlerle ve yeme aliskanliklar ile ilgisi oldugunu
gostermektedir. Ozellikle Japonya basta olmak iizere, Cin ve Irlanda da bu hastalik sik
goriilmektedir. Erkeklerde kadinlardan 2 kat daha sik goriiliir. Bu hastalik genellikle 60-70

yas araliginda sik olarak goriilmektedir.

e Mide Kanserinin Uyarict Belirtileri: Karmn {izerinde mide bdlgesi ve onun
etrafindaki bolgede rahatsizlik hissi agr1 ve agirlik hissi, kisa siirede kilo kaybi, bulanti ve
kusma, yemeklerden sonra rahatsizlik hissi, sindirim sisteminde kanama veya gizli kanama,
erken doyma hissi, hastalarin 2/3'inde demir eksikligi anemisi uyaric1 belirtiler olarak

s1ralanmaktad1r,24

2 Aynur Uysal Ve Ark, Ogrencilerin Cilt Kanseri Ve Risklerinin Ve Giines Isinlarindan Korunmaya Y 6nelik
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi, (Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Halk Sagligi Hemsireligi, Ege
Tip Dergisi,izmir, 2004,s1, Http://Egetipdergisi.Com.Tr/Pdf/Pdf Ege 181, (22.03.2012)

** H.Canan Korkut Giingor, a.g.k,2006,ss.13-35
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e Mide Kanserinin Risk faktorleri asagidaki sekilde siralanmustir.
Diisiik sosyo-ekonomik diizey
Alkol aligkanligt
Cevre sartlar1
Diyet (Nitratlar, dumanl yiyecekler, yiiksek derecede tuzlu gidalar)
Birinci derece akrabalarinda mide kanseri hikayesi olanlar.
Atrofik gastriti olanlar
Helicobacterpylori enfeksiyonu olanlar
Billroth-2 ameliyati olanlar (Mide iilserlerinde uygulanan bir ameliyattir)
Adenomat6z mide polipi hastaligi olanlar
Menetrier hastaligi olanlar

A kan grubu; olarak sir

2.KANSERLI HASTALARIN TEDAVI BiCiMi VE SOSYAL BOYUTU

2.1.Kanserli Hastanin Tanis1

Kanserde erken tani hastaligin tedavi siirecinde hasta ve klinisyenlerin elini

giiclendiren ¢ok 6nemli bir faktordiir. Her kanser hastalifi ¢esit bakimindan kendine gore
ozellikler tasir. Her bir kanser tipinin kendine gore etyolojisi, risk faktorleri, tan1 yontemleri
ve tedavi metotlar1 vardir. Bu nedenle, erken tani ve tarama programlart her kanser tipinde
onerilmemektedir. Bunun nedeni bulgular1 saptanmamis hastaliklar i¢in gereksiz tetkiklerin
yapilmasinin anlamli olmamasidir. Ote yandan gerek kanser yiikiiniin bilesenleri, gerekse
kullanilan yontemler ve teknoloji yildan yila farklilasir, bu yiizden erken tani ve tarama ile

ilgili oneriler de zaman iginde degisebilir. Kanser ile ilgili uluslararasi kuruluslarin onerileri

her tilke i¢in ayni olmayabilir.26

Gilinlimiizde kanser tani ve tedavisi tekbir hekim veya klinigin degil i¢lerinde 151n

tedavi uzmani (radyoterapist ), onkolog, patoloji uzmani asgari olmak tizere multidisipliner

% H.Canan Korkut Giingdr, a.g.k,2006,ss.13-35

% Caner Fidaner, Kanserde Erken Yakalama Erken Tani1 Ve Taramalar, Izmir, 2007, ss 319-331,
http://ukdk.org/pdf/kitap/26.pdf, ( 28.02.2012)
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(cok brangl) bir yaklagimla ele alinmasi gereken ¢ok yonlii bir konu haline gelmistir. Kanser
hastalarinin biitiinciil tedavi ve bakimi tibbi, psikiyatrik ve psikososyal boyutlari birlikte
icermektedir. Hastalar genellikle viicutlarinda rastladiklar1 kanser belirtisi sayilan anormal
durumlari, yasam liikslerini ilk etapta degistirmediginden hekime basvurma yolunu
secmeyebilmektedirler. Ornegin uzun siiren bir 6ksiiriikk veya meme dokusunda agrisiz sislik
ilk etapta dnemsenmeyebilir. Kanser tanis1 konulduktan sonra hastalar hastaligi kabullenme
doneminde medikal tedaviden kagina bilmekte, farkli sebeplerden dolayr alternatif tedavi
yontemleri arama yoluna gidebilmektedirler. Bu durumlar kanserin erken teshis ve tedavi
siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenledir ki kanser olgusunun gorildiigi tam
asamasindan terminal doneme dek kanser, sadece hastalar i¢in degil, hasta yakinlar1 i¢in de

ciddi stres ve kaygilara sebep olan, tiim dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir.?’

2.2.Kanserli Hastanin Tedavi Yontemleri

Kanserle miicadelede yaygin goriis ilk etapta kansere sebebiyet veren unsurlart ortadan
kaldirmak ve halk saglig1 anlaminda koruyucu yontemlerin uygulanmasidir. Bu durum kanser
yiikiinii azaltmada maliyet etkinlik acisindan en uygun ydntemdir. Ikinci en énemli metot
diinya saglik orgiitiiniin de benimsedigi kanser taramasi yontemleri ile toplumlarin egitilerek
biling seviyesinin ylikseltilmesidir. Teshis ve tedavi siirecinde basvurulan diger yontemlerin
baglicalar1 ise, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve immiinoterapi olup kanser tanist konan
hastalarin bireysel 6zellikleri ve hastalik durumuna gore bu yontemlerin biri ya da birkagi
tedavide kullanilmaktadir. Kanser tedavi yontemlerinden biride palyatif bakimdir. Palyatif
tedaviyi hayati tehlike arz eden hastaliklarla baglantili problemlerle karsi karsiya kalan
hastalarin ve ailelerinin hayat kalitesinin iyilestirilmesi icin erken teshis ve degerlendirme ile
agrinin ve diger fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin tedavisi yoluyla 1zdirabin

onlenmesi ve giderilmesi olarak tammlamaktadir.?®

Tedavideki ilerlemelerle bir¢ok hasta iyilesmekte ya da yasam siiresi uzamaktadir.

Ancak, Ozellikle radyoterapi ve kemoterapinin ¢ok onemli yan etkileri vardir. Ciinkii bu

27 Aysun Babacan Giimiis, Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar Ve Destekleyici Girisimler, Meme Saglig
Dergisi, Izmir,2006, cilt.2,s108,http://www.memesagligi.dergisi.org/pdf/pdf MSD_47.pdf, (02.02.2012)

% DSO (Diinya Saghk Orgiitii ),Uluslar Aras1 Kanser Arastirma Kurulu, Diinya Kanser Raporu, 2008, ss1-105,
http://whaglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237_tur_p1-104., (26.02.2012)
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yontemler kanserli hiicreler yaninda normal hiicrelere de zarar vermektedir. Kemik iliginin
baskilanmasi, kemoterapinin en énemli yan etkilerinden biri olup, bunun yol actigi 16kopeni,
trombositopeni ve anemi hasta i¢in ¢ok onemlidir. Saglarda dokiilme, bulanti, kusma, bitkinlik

ve duygusal sorunlar hastaligin tedavi siirecinde kemoterapi uygulamasmin diger yan

etkileridir %°

2.2.1.Kemoterapi Yontemi

Cerrahi ve radyoterapi ile kanserin bulundugu yere miidahale yapilmakta, kanserin kan
yolu ile baska doku ve organlara sirayet edebilmesi durumunda ise bu yontemler eksik
kalabilmektedir. bu durumda genellikle cerrahi ve 1s1n tedavisinden sonra kemoterapi
yontemine gecilir. Kemoterapi kanserin ilagla tedavisi demektir. Kemoterapi sistemik bir
tedavidir; sadece hastaligin basladig1 yere degil, uzak bolgelere yayilmis olan, saptanmis veya

saptanamayan tiim kanserli hiicrelere etki eder.®

Kemoterapi ilaglarmin verilis amaci, hizla boliinen kanserli hiicrenin boliinmesini
engellemektir. Ancak ilag, hizli olarak boliinen malign hiicreler ile agiz boslugu,
gastrointestinal sistem, kemik iligi ve kil foliikiillerinde bulunan normal hiicreler arasinda
boliinmeyi engelleme agisindan da bir ayirim yapmaz. Bu nedenle kemoterapi ilaglar1 tedavi
etmenin yani sira agri, yorgunluk, bulanti-kusma, ruhsal degisiklikler, istahsizlik, nefes
darligy, ciltle ve tirnaklarda degisiklikler, agizda yara, ellerde uyusma gibi yan etkilere de yol
acar. Bu durumda hastalar sa¢ dokiilmesi gibi psikolojik yonden olumsuz durumlarla

karsilasilabilinir 3

 Tezer Kutluk ve ark. Kanser Konusunda Genel Bilgiler, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1992 Ankara,
ss. 25-31, http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/kanser_konusunda_genel_bilgiler. (02.02.2012)

% Tezer Kutluk, a.9.k,1992,ss.25-31

%! Seda Kurt Sadirli, Kanserli Hastalarda Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESTO):Tiirkge Gegerlilik ve

Giivenirlik Calismasi, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,Elazig, 2009, Cilt:4, Sayi:11, ss 80-
92, http://web.firat.edu.tr/shmyo/edergi/ciltdortsayionbir/79-95%20kurtsadirliveark11,(18.02.2012)
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2.2.2 Radyasyon tedavisi

Radyasyon tedavisi kanser tedavisinde X-isilari, gamma isinlari, elektronlar gibi
iyonize 1sinlarin kullanilarak yapilan bir tedavi yontemidir. Bu 1smlar kanserli hiicreyi tahrip
ederek etki etmektedirler. Ancak bazi kanser cinsleri radyoterapiye duyarli iken bazilar1 da
direngli oldugu gozlemlenmistir. Radyoterapide, cerrahi gibi radikal ve palyatif amagclarla
kullanilmaktadir. Radikal radyoterapiye 6rnek olarak bazi erken donem beze kanserleri, beyin
tiimorlerinde cerrahiden sonra radyoterapi uygulanmasi, rahim agzi kanserleri gibi kanserler
verilebilir. Palyatif radyoterapi ameliyat sansini yitirmis hastalarda, ameliyat riski yiiksek
hastalarda kanama, agri, organ tikanikliklar1 gibi durumlar1 diizeltmek amaci ile yapilir.
Radyoterapide kullanilan iginlar gelistirilen 6zel aletler araciligr bu konuda egitim almig bir

ekip tarafindan uygulanirlar.

2.2.3. Cerrahi Yontem

Eski zamanlardan beri kullanilan temel bir yontemdir. Bugiin kanserden iyilesen
hastalarin biiyiik kisminda (%75-80) ilk tedavi olarak yerini korumaktadir. Cerrahi, kanserde
degisik amagclarla kullanilmaktadir. Bunlar tanisal cerrahi, dnleyici cerrahi, kiiratif (radikal)

cerrahi ve palyatif cerrahi olarak siralaya biliriz. Bunlara kisaca deginecek olursak;®®

e Tanisal cerrahide kanserin kesin tanisi i¢in kanserli dokudan ornek alinir.
Burada kanserin cinsi ve yayginligina gore hastaligin bulundugu bdlgeden ya sadece biyopsi

alinir ya da kanserli dokunun tiimii niin ¢ikartildig1 yontemdir.

e Onleyici cerrahi 'kanser Oncesi lezyonlar" olarak bilinen ve kendisi kanser
olmadig1 halde mutlaka kansere doniisecegi ongériilen dokularm gikarilmasidir. Ornegin kalin

basaktaki poliplerin kansere doniisme riski ¢ok yiiksek oldugundan mutlaka ¢ikarilmalidir.

. Kiiratif cerrahi ise kanserli dokunun ve yayilma olasiliginin yiiksek oldugu
komsu bolgelerle beraber ¢ikarilmasidir. Kanser cerrahisinde istenen benimsenen metot bu
olmakla beraber, bir¢ok kanser tiirlinde kanserli dokular ameliyatla tamamen ¢ikarildig: halde

mikroskobik yayilimlar sonucu hastaligin tekrarlamasi s6z konusudur. Bu nedenle ilag

% Tezer Kutluk, a.9.k,1992,55.28-29
* Tezer Kutluk, a.g.k,1992,55.26-28
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tedavisi ve radyoterapi de ¢ogu zaman cerrahiye ek olarak uygulanan tamamlayici bir metot

olmaktadir.

2.2.4.immiinoterapi Yontemi

Immiin sistem yani bagisiklik sisteminin olumsuz etkilenmesinde birgok etken vardir.
Yasanilan c¢evre, solunan ortam genetik faktorlerve beslenme aligkanliklarini  6rnek
verebiliriz. Viicutta kanser hiicrelerine immiin sistemin yetersizligi sonucu giiclenmeye baslar.
Kanser hastalig1 ile miicadelede miicadelede imminoterapi kanser asilarini da iceren alan bir
tedavi yontemidir. Immiin sistem igin kanser hiicreleri ve normal hiicreler aynidir ve normal
hiicrelere gosterdigi toleransi kanser hiicrelerine de gostermektedir. Bu yiizden organizma
kanser hiicrelerini yabanci olarak algilayamamakta ona karsi cevap olusturmamaktadir.
Kanser agis1 ile kanserli hastalara, inaktive kanser hiicreleri veya kanser hiicresine spesifik
proteinlerin injeksiyonuyla kisinin immiin sisteminin aktive edilerek kanser hiicrelerini

. 34
tanimasi ve ona kars1 savas agmasi hedeflenir.?

2.3.Kanser Tedavisinin Sosyal Boyutlar

Kronik hastaliklar bireyin yasamii kisitlayarak, yasamdan doyum almasini
engellemekte, fonksiyonel yasaminda zorluklar yaratmakta ve yasam Kalitesini
azaltmaktadir.*® Kanser tedavisi ve bakimi olduk¢a masrafl ve pek cok acidan mali gilicliikleri
beraberinde getiren bireyi sosyo-ekonomik yonden olumsuz etkileyen bir hastalik siirecidir.
Bu durum hastada ve ailesinde sorunlar yaratmakta ve aile gelirinde azalmaya yol agmaktadir.
Ekonomik yonden sikinti ¢eken hastalarda en sik goriilen tepki ise, kanserin yasamlari
iizerindeki kontrollerini kaybetmelerine neden oldugudur. Hastalar ve yakinlari isgiicii kaybu,

maddi birikimleri nese kilde kullanacaklarini bilemediklerinden yasamsal Oncelikleri

% Serdar Bedii Omay , Noro-Onkolojide immunoterapi ,( Karadeniz Teknik Universitesi, T1p Fakiiltesi,
Hematoloji Anabilim Dali ), Tiirk No6rosirurji Dergisi, Trabzon, 2006, Cilt: 16, Say1: 1,ss, 23-24,
http://norosirurji.dergisi.org/pdf/pdf TND 57, (16.03.2010)

* Hicran Aydin Bektas, Kanserli Bireylerin Fonksiyonel Durumlarinin Degerlendirilmesi, (Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi yayimlanmamis Doktora Tezi ) , 2005,

Ankara, ss.3
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degisebilmekte. Hatta medikal tedavinin yarim birakip alternatif tedavi yontemlerine
bagvurulmalarina sebep olabilmektedir. Ekonomik ag¢idan yliksek seviyede bulunan hastalarda
gozlemlenen moral yiiksekliginin hastaligin seyrine olumlu katkis1 olmaktadir. Buna ragmen
tedavi giderleri orta ve/veya iist seviyedeki bircok ailenin maddi durumunu alt seviyeye
indirdigi de goz ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Biitiin bu durumlar hastanin
sorunlarinin fazlalagmasina neden olmakta ve tedaviden etkin bir bi¢imde yararlanmasini
engelleyebilmektedir. Kanser teshisi konulduktan sonra hastalarda; inkar, 6fke diigmanlik,
pazarlik ve depresyon durumlarindan biri veya birkag1 goriilebilecegini de vurgulamak

gerekir. *°

Ruhsal bozukluk ve sosyal destek onemli bir etkilesim igindedir. Sosyal destek az
veya orta ise; yiiksek diizeydeki ruhsal bozukluk, yiiksek diizeyde semptomlarin yasanmasina
yol agar® . Diger bir dnemli hususa yas etmenidir, Hastanin yasi hastanin hastaliga yonelik
tepkileri ve hastaligin hasta iizerindeki etkileri acisindan 6nemli bir degiskendir. Cocuk, geng,
yetiskin ve yash olarak gruplandirma yapildiginda her hastanin hastaliga yonelik kaygi ve
beklentileri farkli oldugu goriilmektedir. Genelde ¢ocuklar, hastaligi sorgulama yetisine sahip
olmadiklarindan genglere gore sikintilarini, sorunlarini ifade etme diizeyleri daha diisiiktiir.
Bu durum ileride bazi psikolojik durumlarinda beraberinde getirir. Diger yandan gengler,
yasama dair yasanmamis olaylar1 sorgulama, isteklerini ve planlarini yerine getirmemis
olmalarindan dolay1 6fke ve yasama dair 6zlem duygularimi farkli yasamaktadirlar. Yetiskin
hastalarda, ¢ocuklara ve aileye yonelik sorumluluk duygular1 6ne ¢ikabilecegi gibi, etken bir
bireyken edilgen bir konuma diismeleri nedeni ile hastaligin kabullenme ve hastalikla
miicadele evrelerinde onlar igin zorlayici bir siire¢ haline gelir. Kanserle miicadelede tibbi
miidahalelerle yapilan yontemler nekadar 6nemli ise hasta ve yakinlarina yonelik hastalik

slireci ve sonrasinda yapilacak egitim faaliyetleri hastanin iyilesmesindeki roliinii yiiksektir. 38

% M. Melis Acar, Yetiskin Kanser Hastalarmin Kansere Tepkileri,( Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Sosyal Hizmet Boliimii, Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi ), 2007. Ankara, ss.1-181,

¥ Hyun Lee, Relationships Of Mood Disturbance And Social Support To Symptom Experience in Korean
Women With Breast Cancer, Journal Of Pain And Symptom Management, 2004,ss 425 - 433,
http://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924%2804%2900065-X/abstract, (26.02.2012)

% M. Melis Acar, a.g.k,2007,ss.1-181
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2.4.Kanser Tedavisinin Onemi

Bir hastaligin halk saglig1 yoniinden 6nemini belirleyen en biiyiik unsur, o hastaligin
goriilme, sakat birakma siklig1 ve neden oldugu 6liimlerin ¢oklugudur % Kanser hem diinyada
hem de iilkemizde %22'lik oran ile kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci 6lum
nedenidir.®® Gerek diinya saghik 6rgiitii gerekse iilkemizde yapilan calismalardan edinilen
bilgilere gore Kiiresel kanser yiikii gectigimiz 30 yil zarfinda iki kattan daha fazla artmis
oldugu gozlemlenmistir. Diinyada her yil 12 milyon kisiye kanser tanis1 konulmakta ve 7,6
milyon Kisi kanserden olmektedir. Kanser hastalig1 ile ilgili gerekli Onlemler alinmazsa,
diinya genelinde kanser ylikiinilin artarak 2030 yilinda 26 milyon yeni tani1 kanser vakasina ve
17 milyon 6liime ulagacagi yapilan tahminlerle sabittir. Kanser vakalarinda beklenen en hizli
artis ise lilkemizin de i¢inde bulundugu diisiik ve orta gelirli {ilkelerde olacaktir. Saglik
Bakanliginca yayimlanmis 2000-2006 yillarin1 kapsayan giincel bir arastirmaya gore,
Tirkiye‘de 396 bin kanser vakasi bulunmakta ve her yil 140 bin kisi kanserden yasamini
kaybetmekte ve bu rakamin 6niimiizdeki 20 yilda 500 bine ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Her
yil ortalama 150 bin yeni kanser tanist konurken, yine 20 yil i¢cinde hasta sayisinin 1,5
milyona ulasacagi ongoriilmektedir. Kanserin Tiirkiye'ye yillik maliyetinin ise 2,5 milyar
dolar1 buldugu 6ngoriilmektedir.** Kanser siiregen ve 6liimciil bir hastalik olmasinin yansira

duygusal, ruhsal ve davranissal tepkilere yol agan dnemli bir sorundur.*?

¥ Hicran Aydin Bektas, a.9.k,2005,52

0 A, Murat Tuncer,a.g.k, 2009, Ankara, s.5, http://ukdk.org/pdf/kitap/8.pdf, (08.02.2012)
“1 TBMM. Kanser Aragtirma Raporu,2010, ss. 27-30,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,(03.02.2012)

4 Figen C. Atesci. Ve Digerleri, Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar Ve iliskili Etmenler,
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2003,55.145-152, http://www.turkpsikiyatri.com/C14S2/kanserHastalarinda,(02.03.2012)
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3.KANSER KAYIT SiISTEMLERI

3.1. Kanserin Kayitlanmasi

Kanser kayit¢iligi, kanser ile miicadelenin en basinda yer alan baslangi¢ noktasi olarak
goriilmektedir. Toplumda kanser olgularina iligkin bilgi toplamak amaciyla yiiriitiilen
cabalarin tiimii kanser kayitlanmasi basligi altinda toplanmak miimkiindiir. Verilerin
toplandig1 yerlere kanser kayit merkezleri denir. Kanser kayit merkezleri, kanserli kisilere ait
verilerin toplanmasi, saklanmasi, analizi ve yorumlanmasi i¢in organize edilmis sistemler
biitiinii olarak goérev yapmaktadir. Kanser kayit merkezinin ana hedefi, tanimlanmis bir
niifusta kanser goriiliisii ile ilgili istatistikler tiretebilmek icin biitiin kanser olgular1 hakkinda
bilgi toplamak, bu bilgiyi siniflamak ve toplum iizerinde kanserin etkilerini degerlendirip

kontrol edebilecek bir ¢at1 olu@turmaktlr.43

3.2. Kanser Verileri Toplama Yontemleri

Kanser verilerinin toplanmasi yontemlerini ¢esitli sekilde olabilir bunlar1 sdyle

siralayabiliriz;**

e Aktif Yontemle Veri Toplama: Kanser kayit merkezinin kendi personelinin
(kanser kayit elemanlarinin) imkanlar dahilinde her yolu kullanip saglik kurumlariyla
koordinasyonu saglayarak, kanserli olgular1 saptamasi ve bu olgulara ait bilgileri uluslararasi
kanser kayitciligr standartlarina uygun olarak kayit altina almasidir.

e Pasif Yontemle Veri Toplama: Kanserli olgulara ait verilerin ilgili kurumda
calisan kanser kayit personeli tarafindan merkezlere kendiliginden gonderilmesi yontemine

dayanir. Pasif bildirimde nicelik sorununun (gozlenen kanserlerin kiigiik bir oraninin

*® Sultan Yal¢in Eser, Saglik Bakanlig1, Kanserle Savas Dairesi Baskanlig1, Tiirkiye’de Kanser Kontroli, Kanser
Kayit¢ilign Ve Kanser Kayit Merkezleri, Ankara, 2009, ss.15-34,
http://www.kanser.gov.tr/folders/file/T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC.,(11.03.2012)

* Sultan Yalg¢in Eser,a.g.k, 2009,
http://www.kanser.gov.tr/folders/file/T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC., (11.03.2012)
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bildirilmesi) yani sira ciddi bir nitelik sorunu da (standartlar uygulanamayacagindan)
olusabilecegi goz ardi edilmemelidir.

e Aktarim Yontemle Veri Toplama: Bir sekilde toplanmis ve bilgisayar sistemine
yani elektronik ortama girilmis verilerin bilgisayar agi kullanilarak kanser kayit merkezinin

verileri arasina dahil edilmesidir.

3.3. Kanser Kayit Merkezleri

Kanser kayit merkezleri kanserle ilgili bilgilerin toplandig1 hastalikla miicadelede her
tirlii saglik politikalarinin gelistirildigi ve yonetildigi ayn1 zamanda yurt disi merkezlerle
karsilastirmalarin yapilabildigi énemli bir bilgi havuzu goérevi iislenmistir. Bu merkezlerin

isleyisine deginecek olursak; *°

e Niifusa Dayali Kanser Kayit Merkezleri; Niifus tabanli bir kanser kayit
merkezi, iyi tanimlanmig bir niifusta (cogunlukla bir cografi bolgede) yasayan kisiler arasinda
yeni tan1 alan biitiin malign tiimorleri, epidemiyoloji ve halk sagligi kavramlarini gézeterek
kaydeden bir olusumdur. Bu anlamda “niifus tabanli kanser kayit¢ilig1”, belirli bir niifusta, bir
toplumda ortaya c¢ikan biitlin malign neoplazmlarin goriiliisleri ve 6zellikleri hakkindaki
verilerin, toplumda kanserlerin etkisini degerlendirmek ve kanser kontroliine yardimci olmak

amaciyla yiiriitiilen siirekli ve sistematik olarak toplanmasi siireci olarak tanimlanabilir.

e Hastane Tabanli Kanser Kayit Merkezi: Hastaneye bagvuran biitiin kanserli
vakalarin kayit altina alindigi merkezlerdir, burada hedeflenen ana amag hastalarin klinik
bakimi ve hastane yonetimiyle ilgili verilere ulagilmasidir. Hastane tabanli bir kanser kayit
merkezi hastane yonetiminin ihtiyaglarina, hastane kanser programlarina ve biitlin bunlarin da

iistiinde bireysel olarak “hastaya” hizmet eder.

e Patoloji Tabanli Kanser Kayit Merkezi: Doku ya da hiicre diizeyinde, yani

patolojik ya da sitolojik yOntemlerle tani almis biitiin kanser olgularinin toplandigi

 Sultan Yalg¢in Eser,a.g.k, 2009,
http://www.kanser.gov.tr/folders/file/T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC.,(11.03.2012)
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merkezlerdir. Bu tiir kayit sistemlerinin amaci, 6zellikle kanser morfolojisine iligskin bilimsel

klinik calismalar i¢in altyap1 olusturmaktir.

3.4. Tiirkiye’de Kanser Kayit Sistemleri

Ulkemizde kanser kayitcilig1 seyrine bakildiginda Saglik bakanliginin 14.9.1982 tarih
ve 5621 sayili genelgesiyle kanser, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun 57.
maddesinde yer alan "bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamana alindigin1 gormekteyiz. Bu
madde uyaranca kanser tanist koyan resmi ve 6zel biitiin hekimler bunu en yakin saglik
kurulusuna bildirmekle ylikiimli hale gelmislerdir. 1983 yilindan itibaren biitiin iilke
genelinde, taniyr koyan hekimlerin ve saglik kuruluslarinin bildirimlerine dayali pasif
yontemle kanser verilerini toplamaya baglanilmistir. Ancak kanser kayit verilerinin
toplanmast mevcut klasik yontem itibari ile basariya ulasamamis saglikli veriler elde
edilememistir. Ulkemizde ilk olarak 1991 yilinda sinirlari iyi belitlenmis bir bélge niifusuna
dayal1 kayit merkezi ¢alismalarma Izmir’de baslanmustir. 1992 gelindiginde ise iilke niifusunu
temsil eder diizeyde, cografi sinirlar1 ve niifusu belirli alanlarda aktif olarak toplanacak
verilerle bir kanser kayit sistemi olusturulmasi amaciyla Kanserle Savas Dairesi “Kanser
Kayit ve Insidans” projesi baslatilmistir. 1993 ve 1995 yillar1 arasinda Diyarbakir Ankara,
Trabzon, Edirne, Antalya, Adana, Sivas, Erzurum ve Bursa’da aktif yontemle veri toplayan
niifus kanser kayit merkezleri kurulmustur. 14 Aralik 2000 tarihinde yayimlanan 24260 sayili
“Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi” ile beraber kanser kayitciligi tilkemizde 6dnemli bir ivme
kazanmistir. Antalya, Adana, Trabzon, Samsun, Bursa illerinde bugiin kanser kayitciliginda

oldukga iyi bir diizeye gelinmistir.*®

* A. Murat Tuncer , a.g.k., 2009 , 5.15-34, http://ukdk.org/pdf/kitap/8.pdf,(08.02.2012)
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4. TURKIYE’DE KANSERDEN KORUNMAK iCiN YAPILAN CALISMALAR

Ulkemizde kanserle miicadele 1947 yilinda ‘Tiirk Kanser Arastirma Kulu’nun
kurulmasi ile baslamistir. O tarihten giiniimiize kanserle miicadelede Onemli sathalar
katledilistir. Gliniimiizde kanser hastalig1 ile miicadeleye yonelik yapilan faaliyetlere bakacak
olursak; tiitiin kullaniminin azaltilmasinin, enfeksiyonlarla miicadelenin, kanserojen gevresel
ve mesleksel etkenlerin azaltilmasinin, obezite ile miicadele ve fiziksel aktivite azliginin
getirdigi sorunlarla miicadele, iilkemiz i¢in Oncelikli risk faktorleri oldugu belirlenmistir.

Kanserden korunmak i¢in bu risk faktorleri géz oniine alinarak su faaliyetler baglatilmistir:

4.1.Birinci Risk Faktorii Tiitiin kullanimi;

Titlin  kullaniminin - kanserler ile direk ispat edilmis neden-sonug iliskisi
bulunamktadir. Sigaranin kullanim yayginligi dikkate alinarak, tliketimi azaltilmasi, yeni
baslayacaklarin Onlenmesi ve pasif sigara dumanina maruziyeti ortadan kaldirmasi
amaglanmistir. Bu hedefleri gerceklestirmek i¢in birdizi uygulamalar baglatilmis ve

yiiriitiilmektedir. Bunlar ; 47

e Tiitlin iiriinleri igmenin kapali ortamlarda yasaklanmasi
e Tiitiin triinlerinin fiyatlarinin ytikseltilmesi

e Reklam, tanitim ve sponsorluk yasaklarinin uygulanmasi
e Tiitlin iiriinlerinin zararlar ile ilgili medya kampanyalari
e Paketlerde uyari yazilarmin bulunmasi ve {iriin kontrolii

e Sigara birakma konusunda tibbi destek saglanmasi faaliyetleridir.

4.2.ikinci Risk Faktorii Enfeksiyon

Enfeksiyon ile iliskili kanser morbidite ve mortalitesini azaltmaya yonelik onlemler
arasinda Hepatit B enfeksiyonu, Human Palpilloma virus enfeksiyonu korunmasi ve

enjeksiyon giivenligi konular1 oncelik olarak belirlenmis. Kanserden korunmaya yonelik

" T.C, Saghk Bakanligi, Kanserle Savas Dairesi Baskanhig1,Ulusal Kanser Programi,2009-2015, Ankara,2009,
$5.27-36, http://www.ukdk.org/pdf/Ulusal%20Kanser%20Kontrol%20Prog_Kitabi, (08.02.2012)
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enfeksiyon kaynakli kanser riskinin azaltilmasi amagli faaliyetler belirlenen programlar

cergevesinde yiirlitiillmektedir.

4.3.Ugiincii Risk Faktorii Mesleksel ve Cevresel Etkenler;

Cevresel ve mesleksel etkenlerle olusan kanserlerin sikliginin azaltilmasma yonelik;
cevresel karsinojenler asbest ve arsenik temasinin Onlenmesi, ¢alisma ortamindan
kaynaklanan ve kansere yol agan mesleki faktorlerden biitiin calisanlarin korunmalar1 ve is
saghg ve giivenligi ile ilgili egitimlerin yayginlastirilarak taraflarin bilinglendirilmesi

hedeflenmistir.

4.4 Dordiincii Risk Faktorii Obezite, Diyet, Inaktivite;

Ulusal Obezite ile Miicadele Programi kapsaminda yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliginin topluma kazandirilmasi, dogru beslenmenin Ogretilmesi, anne siitii ile
beslenmenin 6neminin yayginlastirilmast ve toplumda fiziksel hareketliligin sagliga olumlu

katkilar1 konusunda farkindalik olusturulmasi planlanmis ve yiliitilmektedir.

Ulkemizde risk faktorii olarak belirlenen etkenlerle miicadele kapsaminda bireylerin
egitilmesinin yani sira saglik ¢alisanlarina hizmet i¢i egitimler verilmektedir. Tiim bu
caligmalar milli egitim, ¢evre ve sehircilik, tarim ve koy isleri bakanliklar1 basta olmak iizere,
medya ve sivil toplum kuruluslarmin ortak destegi ile yiiriitiilerek toplumun tamamina hitap

eden bir kanserle miicadele politikasi yiiriitiilmektedir.
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2. BOLUM

TURKIYEDDE KANSER HASTALIGININ COGRAFi DAGILIMI, HASTALIK
MALIYETLERI VE SECILMIS CESITLi ULKELERLE KARSILASTIRILMASI

1. TURKIYE’DE KANSERLE MUCADELENIN GECMIiSi VE KANSERIN
COGRAFi DAGILIMI

1.1.Tiirkiye’de Kanserle Miicadelenin Tarihi Seyri;

Ulkemizde kanser miicadelesi ilk olarak 1947 yilinda sivil bir éncelik olarak ‘Tiirk
kanser arastirma ve savas Kurumu’nun kurulmasi ile baslamistir. Bu girimimin ardindan 1962
yilinda tamamlanan Ahmet Andicen onkoloji hastanesin isletilmek tiizere bakanliga
devredilmis oldugunu 6grenmekteyiz. Bu tarihe kadar kanser hastalarin tedavisi ise genel
tedavi kuruluslarinda yapilmakta ve kanser hastalarima bakimlari diger hastalar arasinda

verilmistir. 48

1967de bakanlik tarafindan Ankara‘da Etimesgut onkoloji hastanesi agilmis oldugunu
gormekteyiz, ilk resmi kanserle savas yaklasimi 1962 yilinda temel saglik hizmetlerinde

kanserle miicadele amaciyla sube sefligi kurulmasi ile yiiriitiilmeye baslanmistir. 49

1970 yilina gelindiginde bakanlik biinyesinde kanserle savas konusunda koruyucu ve
tedavi edici hizmetleri tanzim etmek, hastanelerle ilgili koordinasyon faaliyetleri olan;
tesisleri ve caligma programlarini yiiriitmek ve denetlemek amaciyla temel saglik hizmetleri
genel mudiirligii biinyesindeki sube sefligi, kanser savas miidiirliigii haline getirilmistir. 1970

yilindan beri 1-7 Nisan kanser haftasi olarak kabul edilerek farkindalik olusturulmasi

*8 TBMM, Kanser Aragtirma Raporu,2010,ss 456-457,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf. (02.03.2012)
* TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,ss 456-457,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf. (02.03.2012)
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amagclanmistir. Ulkemizde ilk kez ve resmi olarak 1972-1976 yillar1 arasinda hizmet igi egitim

kurslari ile halk egitimleri verilmeye baslanarak kanserle savas konseyi olusturulmustur.>

1982 yilina gelindiginde ise kanser ihbari zorunlu hastaliklar simnifina alinarak
oneminin artirilmasi hedeflenmis. 1983 yilindan itibaren kanserle savas faaliyetleri, saglik
bakanlig1 bilinyesinde kurulan, genel miidiirliik seviyesinde bagimsiz bir daire baskanligi
tarafindan yiiriitiilmeye baglanmistir. 1983 yilinda gecmiste yapilan Oncii faaliyetlere ilave
olarak ayr1 ihtisas anlaminda ilk kanser cerrahisi ve medikal hizmetler baslatilmistir. 1988
yilinda kanser savas danigsma kurulu olusturulmustur, 1989 yilinda uluslararasi1 kanser savas
birligi tyeligi gerceklesmis olup 1992 yilinda ise iilkemizde gergek¢i kanser verileri elde

edilmesi amaci ile kanser kayit ve insidans projesi ¢alismalar1 baslamistir. >

Giiniimiizde onemi biiyiik olan kanser kayitgilig1 galismalari ilk olarak izmir kanser
kayit merkezinin agilmasi ile anlam kazanmis, yine kanser taramasi amaci ile 1996 yilinda
kanser erken teshis ve tarama merkezleri (KETEM ) projesi ¢alinmalar1 baslatilmistir.
Kronolojik olarak 1947’ler den devraldigimiz kanserle miicadelenin tarihi seyri son bes yil
icinde 6nemi diinya ve ililkemizdeki kanser vakalarindaki artisla beraber 6nemi artmaktadir.
2008 yil1 sonu itibari ile yurdumuzun 81 ilinde aktif kayit merkezi sayisi toplam 84 KETEM’
ulagsmis olup boylelikle iilkemiz aktif kanser kayit¢iliginda bolgesinde ve diinyada dnemli bir

iilke haline gelmistir.52

Daire bagkanlig1 2010 yil1 igerisinde Asya Pasifik Kanser Onleme Dernegi baskanligi,
Uluslararas1 Kanser Kontrol Orgiitii‘ne (UICC) iiyeligi, Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu ve
Karadeniz Ulkeleri Meme ve Servikal Kanser Onleme Koalisyonlarinin es baskanliklarini da

yiirliterek misyonunu devam ettirmektedir. >3

® TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,ss 456-457,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf. (02.03.2012)
> TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,ss 456-457,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf. (02.03.2012)

2 TBMM, Kanser Aragtirma Raporu,2010,ss 456-457,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf. (02.03.2012)

¥ TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,ss 456-457,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf. (02.03.2012)
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1.2.Kanser Hastalhiginin Cografi Dagilimi

Kanser hastaliginin cografi dagilimi denildiginde ilk olarak Saglik Cografyasi akla
gelmese de, kanser hastaliginin sebep ve sonug iliskisi ile tedavi siireci irdelendiginde 6nemli
veri ve analiz kaynaklarindan biri oldugu goriilmektedir. Terim olarak bakacak olursak
Saglik Cografyasi, dogal ortam- insan etkilesimi sonucu cografi ortamda meydana gelen
hastaliklarin, yerytiziindeki cografi dagilislarini, ortaya ¢ikis nedenlerini, etkiledikleri niifus

miktarini ve yiirtitiilen saglik hizmetlerini sentezleyerek ele alan sosyal cografya dalidir.*

Saglik cografyas: iki yaklasimla dikkati ¢eker. Birincisi hastaliklarin yeryiiziindeki
dagilimmi inceleyen cografi epidemiyolojidir. Kincisi ise saglik planlamasma ve saglik
hizmetlerinin ayrilmasimna mekénsal bir bakis agisidir. *>Saghk hizmetlerinin planlanmasinda,
saglik hizmetlerine olan ihtiyag, saglik servislerine ulasim, saglik hizmetlerine erisim, saglik
kuruluslar1 ve donanimlart ile personelleri, verilen hizmetler, saglik kuruluklarinin hizmet
verdikleri alanlar ve bu alanlarin o6zellikleri, saglik hizmetlerinden yararlananlarin tercih
nedenleri ve hizmetlere iliksin memnuniyet algilarinin belirlenmesi ve mekénsal analizlerinin

yapilmast 6nemlidir.>®

Tiirkiye’de Son yillarda saglik cografyasinda oOzellikle ikinci yaklasimda Onemli
gelimseler olmaktadir. Cilinkii saglik olgusunu inceleyen cografya, halk sagligi hizmetlerinin
mekansal durumunu incelerken bu hizmetlere erisebilme, hizmetlerden yararlanabilme
acisindan yetersizlik ve esitsizlik gibi konular1 da ortaya c¢ikarabilmektedir. Hastaliklarin
dagiliminin haritalanmasinda da harita c¢izimlerinde son teknoloji yontemlerinin igeren
Cografi Bilgi Sistemi’'nden faydalanilmaktadir. Hastaliklarin goriildiigii yerler, goriilme
sikl1g1, hastalarin takibi yine Cografi Bilgi Sistemi ile hizli ve giivenilir bir sekilde saglanir.
Cografi Bilgi Sistemi hastaliklarin (6rnegin, prevalans ve insidans) ve iligkili faktorlerin

cografi dagilimi ve varyasyonunu belirlemede, mekansal ve boylamsal egilimleri

> Keziban Merey, Tiirk iye’de Saglik Cografyas: Bakimindan Kadinlarda Goriilen Bes Kanser Tiiriiniin ilge
Bazinda Dagilimi Ve Cografi Ortam {le iliskisinin Belirlenmesi,( Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Cografya (Tirkiye Cografyasi) , Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,2008, ss.7-12,(20.03.2012)

% Semra Giiney Ergiin, Ilknur Sarag, Saglik Cografyasinda CBS’nin Kullanimi, Samsun Saglik Ocaklar
Ornegi,(Cografi  Bilgi  Sistemleri Bilisim  Giinleri, Fatih  Universitesi),Istanbul, 2006, S1-3,
http://dis.fatih.edu.tr/store/docs/ergun_sagcogcbs1g8wvx0Q.pdf, (26.03.2012)

% Semra Giiney Ergiin,a.g.k,2006, http://dis.fatih.edu.tr/store/docs/ergun_sagcogchs1g8wvx0Q.pdf,(26.03.2012)
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coziimlemede, risk altindaki popiilasyonlar1 haritalandirmada ve risk faktorlerini

katmanlastirmakta 6nemli bir veri kaynagldlr.s7

Ulkemiz cografi konum itibari ile bir yandan Avrupa, bir yandan Asya, bir yandan da
orta dogu ile etkilesim igerisindedir. Kanser ¢cok yonlii bir hastalik oldugu igin, iilkemizin
diger diinya tilkeler ile kiyaslanmasi pek ¢ok farkli acidan yapilabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda iilkemizin cografi bolgeleri ile iller bazinda verilerin karsilastirilmasi oldukga
onemli epidemiyolojik sonuglar gozlemlenmektedir. Ayrica iilke genelinde yapilacak
bolgesel calismalar kanser vakalarin yas cinsiyet, sosyo ekonomik durum, iklim ve yer
sekilleri gibi pek cok degiskenler karsisinda bilgi vererek kanser arastirmalari, teshis ve tedavi
yontemleri, koruyucu hekimlik ve kanser kayit¢iligi vb. konulara 1s1k tutmasi beklenmektedir.
Bu nedenle eger varsa etken olan cografi faktorlerin belirlenmesi ve de bu nedenlerin ortadan
kaldirilmasma yonelik caligmalar saglik cografyasi ve cografi bilgi sistemleri kapsaminda

yapilmasi anlamli olacaktir.”®

Harita:1-8 de yer alan Kanser vakalarinin dagilimi incelendiginde; cografik olarak
sanayide oncli bolgelerde (Harita:4,6,7) akciger, serviks, over gibi genital kanserler daha sik
iken, Dogu Anadolu bdlgemizde ise iran ve Kafkas toplumlarina benzer olarak mide kanseri
daha siktir (Harita:3). I¢ Anadolu bolgesinde ozellikle Nevsehir ve yoresinde erionit
maruziyetine bagli endemik mezotelyoma goriilebilmektedir (Harita:6). Bu nedenle, bir
yandan diinya ¢apinda kanser onleyici tedbirleri almas1 gerekirken diger yandan da ulusal ve
kendi sartlarimiza uygun olarak bolgesel tedbirler almamiz gerekmektedir. Kanser vakalarinin
cografi bolgelere gore dagilimi asagida verilmistir. Bolgeler arasinda bazi farklar olsa da
akciger kanseri erkeklerde tiim bolgelerde ilk siray1 alirken, Kadmnlarda ise meme kanserinin

yaygimligr dikkati ¢cekmektedir. >

" Semra Giiney Ergiin,a.g.k,2006, http://dis.fatih.edu.tr/store/docs/ergun_sagcogcbs1g8wvx0Q.pdf(26.03.2012)
¥ TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,s 301,304,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,(02.03.2012)

5 TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,s 301,304,
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,(02.03.2012)
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Harita 1: Tiim Bolgeler ve Ayri Bélgelere Gore Onemli Kanser Tiirleri, 2006

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,( 02.03.2012)

Harita 1’e genel bakis;

e Tiim bolgelerde erkeklerde akciger kanseri yaygin,
e Tiim bolgelerde kadinlarda meme kanseri yaygin,
e Sanayi bolgelerinde akciger ve genital kanserler belirgin,

e Dogu ve giineydogu bolgelerinde mide kanseri dikkat ¢cekmektedir.
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Harita 2: Akdeniz Bolgesi Basta Gelen Kanser Tiirleri, Erkek, Kadin, 2006

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,( 02.03.2012)

ERKEK
Akciger 14.71 * Mide 12.17 * Mesane 5.92

Meme|10.42 * Mide 6.22 * Ozafagts

Harita 3:Dogu Anadolu Bolgesi Basta Gelen Kanser Tiirleri,Erkek, Kadin, 2006

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,( 02.03.2012)
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Harita 4: Ege Bolgesi Basta Gelen Kanser Tiirleri, Erkek, Kadin, 2006

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,( 02.03.2012)

Harita 5: Giineydogu Anadolu B6lgesi Basta Gelen Kanser Tiirleri, Erkek, Kadin,

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,( 02.03.2012)
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Harita 6: i¢ Anadolu Bélgesi Basta Gelen Kanser Tiirleri, Erkek, Kadin, 2006

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,( 02.03.2012)

Harita 7: Marmara Bolgesi Basta Gelen Kanser Tiirleri, Erkek, Kadin, 2006
Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,( 02.03.20
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Harita 8: Karadeniz Bolgesi Basta Gelen Kanser Tiirleri, Erkek, Kadin, 2006

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,( 02.03.2012)

Tiirkiye’deki kanser vakalarinin bolgelere gore genel yorumu incelendiginde
Tiirkiye*de kanser insidansi agisindan bolgeler arasinda dnemli bir fark olmadigi. Ulkemizde
cinsiyet bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda en sik goriilen kanser tipleri agisindan da
bolgeler arasinda belirgin bir farklar goriilmemistir ( Harita:1), Ulkemizde sadece bazi kanser
tipleri goreceli olarak bazi bdlgelerde daha yogun goriilmektedir, ancak genel kanser sikligi
acisindan farklilik yoktur. Dogu ve Giineydogu Anadolu Boélgesi 6zelinde genel kanser
insidanslar1 Tiirkiye geneli ile benzerlik gostermekle birlikte. Diger bolgelere gore artis
gozlemlenmemistir (Harita:5). Sadece Kafkas kusagi boyunca, bu bélgede komsu iilkelerde
de goriildiigii gibi (Iran gibi), mide ve yemek borusu kanserleri goreceli olarak diger
kanserlere gore daha 6ne ¢iktig1i. Bu durumunda hem bu bdlgedeki beslenme aligkanliklarina
hem de Kafkas genetik 6zelliklerine bagli oldugu diistiniilmektedir. Karadeniz Bolgesi 6zeline

bakildiginda ise (Harita: 8), genel kanser insidanslari, en sik goriilen kanser tipleri Tiirkiye
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genelinden ve diger bolgelerden farkli 6zellik gostermemektedir. Bu nedenle Cernobil

kazasina atfedilen yiiksek bir kanser oran1 beklentisi anlamli goriilmemektedir.

1.3.Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Yiikii ve insidansi

1.3.1 Kiiresel Kanser Yiikii ve insidansi

Kanserin kontrol altina alinmasi hususunda onceliklerin belirlenebilmesi i¢in kanser
yikiiniin insidans (ortaya ¢ikan yeni vakalar) ve Olim sayisi cinsinden tahmin edilmesi
gerekmektedir. Kiiresel kanser yiikii gectigimiz 30 yil zarfinda iki kattan daha fazla artmistir.
2008’de 12 milyon yeni kanser vakasinin teshis edildigi, kanserden kaynaklanan 7 milyon
Oliimiin gerceklestigi ve kanserli 25 milyon kisinin halen hayatta oldugu tahmin edilmektedir.
Diinya niifusunun siiregelen artisi ve yaslanmasi kanser yiikii iizerinde de biiyiik degisikliklere
yol acacaktir. 2030’a gelindiginde 27 milyon kanser vakasi, kanserden kaynaklanan yillik 17
milyon 6liim ve son bes yil i¢inde kanser tanis1t konmus 75 milyon kisi rakamlarina ulasilmasi
beklenmektedir. Kanser yiikiiniin hizli artis1 diinya ¢apinda halk saglhigi ve saglik sistemleri
icin bir kriz teskil etmektedir. Bir¢ok iilke icin, hatta kaynaklari bol olan iilkeler i¢in dahi
onemli bir sorun da gelecek yillarda tanist konacak ¢ok sayidaki kanser vakalarmin timiinii
bir sekilde tedavi etmek ve palyatif, destekleyici ve 6liim asamasindaki bakimlari i¢in mali
kaynak temin etmek olacaktir. 60, Gelismis ve az gelismis iilkelerinkadin ve erkeklerinde

goriilen kanser vakalarinin insidansina grafiksel olarak bakacak olursak;

0 pso, Diinya Kanser Raporu, 2008, ss1-105,
http://whaglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237_tur_p1-104., (26.02.2012)
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Erkekler

lAkcuper Mide Kolorelaal Prostat Karaciger qubos Ozofagus Mesane Losemi HhL
B |nsidans, Gelsms Ve eSiEm oran, Gelgm
HlInsidans, Az gelsms wOlim orani, Az gelsms

Kadinlar

L[] |I’|| Il_i

.lns-dans Ge%m‘
@i Insidans, Az gelsms

Grafik 1: Gelismis ve az gelismis iilkelerde kadin ve erkeklerde en yaygin kanser tiirlerinin
yogunluk ve 6liim rakamlari.

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)

Grafik 1°de da en yaygin kanser tiirlerinin gelismis ve az gelismis iilkelerde, kadin ve
erkeklerin teskil ettigi insidans ve &liim oranlar1 gdsterilmektedir. Insidans yoniinden diinyada
en yaygin kanserler akciger (1,52 milyon), meme (1,29 milyon), ve kolorektal (1,15 milyon)

kanserleri oldugu goriilmektedir. Kotii prognoz nedeniyle akciger kanseri ayni zamanda en
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fazla oliime (1,31 milyon) neden olan kanser iken onu mide kanseri (780.000 o6liim) ve

karaciger kanseri (699.000 6liim) izlemektedir. **

Toplamda yeni kanser vakalarmin % 530 ve oliimlerin % 601 az gelismis lilkelerde
meydana gelmektedir. Erkeklerde prostat kanseri, gelismis bolgelerde en fazla teshis edilen
kanser tiiriiyken (643.000 vaka, yeni vakalarin toplaminin % 20,2°si), az gelismis iilkelerde
birinci siradaki akciger kanserinin (538.000 vaka, % 15,3) olduke¢a gerisinde, altinct siradadir
(197.000 vaka, % 5,6). Kadinlarda meme kanseri geligsmis bolgelerde 715.000 (toplamin %
26,5‘1) ve az gelismis llkelerde 577.000 yeni vaka ile (% 18,8) biiyiikk farkla diinya
genelindeki en yaygin kanser tiiridiir. Grafik 2, bu sonuglari 6zetlemekte ve DSO
smiflandirmasina gore bolgeler arasinda kanser vakalart ile ilgili c¢arpict istatistiksel

farkliliklar1 gozler oniline sermektedir. 62

Avustralya/Yeni Zelanda %1.0 AvustralyalYeni Zelanda %10.7

10.864.000 6.725.000
vaka olim

Grafik 2: 6 Diinya Saglik Orgiitii Bolgesi’nde insidans ve Oliim Rakamlar1

Kaynak: http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237 tur_p1-104. (26.02.2012)

%1 DS, Diinya Kanser Raporu,2008, http:/whglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237 tur_p1-104.
(26.02.2012)
%2 DSO, Diinya Kanser Raporu,2008, http:/whglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237 tur_p1-104.
(26.02.2012)
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Grafik 3: 20 kayit merkezinin Erkeklerde/Kadinlarda Cilt Kanseri Hari¢ Tiim Kanserler i¢in,

kanser insidans verileri en diisiik ve en yiiksek insidanslar

Kaynak: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237 tur p1-104. (26.02.2012)



http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237_tur_p1-104.pdf

Erkeklerde akeiger (C33-34) Kadinlarda akeiger (C33-34)

Polonya, Kieke ABD, NPCR: Beyaz
Amerks Biesk Dl ‘ ABD, NPCR
Siph Birtegk Kralik, Scofland |

"Tikie, ki Gin,Hatin
Himatstan ABD, NPCR: Sih
o, Guangahes Biegh Kral, Merseyside and
Itlya, Sondrio Danimarks
Halya, Naples Kanada
- ‘ izanda
km}: :Tnay{: Biregk Kralk, Kuzeyve |
(et | Biegh Kl KizeyBat
RejzRug "Tayfand, Lampang
fdya Veneo 'On. Gungzhos
Haya, Genoa ABD, Hawci
Islya, Biella Fransa, Polynesia |
Halya, Brescia Taylnd, Chiang
Fransa Polynesia Gin, Hong Kong
Letonya Bitesk Krall, Trent |

=

Fransa, Somme
Slovakya Cumhuriyet

Bitesk Krall, Kuzey Henda |
Avstralya, Kuzey

g lpan Zamgora

“Cezayir, e lpanya, Tamagona
Kuveyt Kuveytier Ekvador, Quity
Taytand, Sonckhia "Uganda, Kyadondo
Kuveyt: Non "Pakistn, Giney

Misir Gharbiah Misr, Ghatiah
Fransa, La ispanya, Cuenca |
“Hindistan, New Deh ispanya, Granada |
Sl Valdvia ispanya, Abacete

Kosta Rika "Hinistn, New Dehi
Hidisan, Chenna Koyt Non-
*Hindistan, Trivandrum Hidisten, Mumbai
U, O Hindistan, Poona
Hindisn, Mo Hindistan, Chemnai
‘Ibawe, Harae: "Hindistan, Nagpur
Ekvador, Quto
*Hindisan, Nagpur
"Hindstan, Poona
Pery, Trllo
"ganda, Kyadondo

"Umman, Omani |
Hindistan,
"Hindistan, Tivandrum

Tunus, Sousse
"Cezayr, Setif |

Grafik 4: 20 kayit merkezinin Erkeklerde /Kadinlarda Akciger kanseri i¢in, kanser insidans

verileri en diisiik ve en yiiksek insidanslar

Kaynak: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237 tur p1-104. (26.02.2012)
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Grafik 3’de diinya genelinde bes kitada kanser istatistik verilerine gore kanser
insidansini en yiiksek ve en diisiik oldugu 20 bolge goriinmektedir. Gelismis lilkelerin kanser
insidans verilerinin gelismekte olan ve az gelismis iilkelerdeki kanser insidanslarindan

farklilik gostermesi dikkat gekmektedir.

Grafik: 4 ‘de Insidans ve &liimle sonuglanma acisindan, akciger kanseri diinyada en
iist siralarda yer almaktadir. Kanser vakalarmin yaridan fazlasi ve oliimlerin %601 az-
gelismis lilkelerde meydana gelmektedir. Kanser vakalarinin istatistiksel karakteri bélgeden
bolgeye c¢arpici farkliliklar arz eder. Gelecekteki kanser yiikii, az ve ¢ok gelismis bolgelerdeki

yasl niifusun gosterecegi egilimlerden etkilenmesi beklenmektedir
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Servikal Kanser (C53)
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Grafik 5: 20 kayit merkezinin Kadinlarda meme ve servikal kanser i¢in, kanser insidans

verileri en diisiik ve en yiiksek insidanslar

Kaynak: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237_tur_p1-104. (26.02.2012)
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Grafik: 4 ve5 *de Diinya saglik orgiitiiniin gelecekteki, kanserle savas programlarinin
kanserin dnlemesi kapsamindaki rolii goz oniine alindiginda, bu secilmis bolgelerdeki erkek
ve kadinlarda goriilen akciger kanseri insidansi ile kadinlarda meme ve servikal kanser

insidanslarinin diger kanser tiplerine nazaran 6nemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

Tablo 2: DSO bolgesi veya gelismislik diizeyine gore, her iki cinsiyet i¢in tahmini (2008

itibariyle) ve dngoriilen tiim kanser vaka ve 6liim sayist (milyon cinsinden)

2008 2030° 20302

Bolge Vakalar  Oliimler  \akalar Oliimler Vakalar  Oliimler
Dinya 124 76 20,0 12,9 264 17,0
Afrika (AFRO) 0.7 05 12 09 16 13

Avrupa (ERO) 34 1.8 41 26 55 3.4

Dogu Akdeniz (EMRO) 05 0,3 09 0,6 1,2 09
Pan-Amerika (PAHO) _. 13 48 2,3 6,4 31

Giney-Dogu Asya (SEARO) , 1,1 28 19 3,7 2,6

Bat Pasifik (WPRO) .. 26 6.1 4.4 81

1

59

7

! su andaki oranlarda bir degisime olmazsa

2 yillik %1°lik oran artis1 olursa

Kaynak: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237 tur_p1-104., (26.02.2012)

Tablo 2’de demografik degisikliklere ve zaman igerisindeki egilimlere dayanarak
ongoriilen yeni vaka ve Oliim sayilarimi yer almaktadir. Oranlarda bir degisiklik olmadig:
takdirde 2030 yilinda kanserden 13 milyondan fazla kisi dlebilir; eger bu oranda yillik %1°lik
bir artis meydana geldigi diisiiniiliirse bu rakam 17 milyondan fazla olacagi 6ngoriilmektedir.
Kanserle miicadelede tiitiin kullaniminin kontrolii, insan papillomaviriise (HPV) ve hepatit B
viriisiine (HBV) kars1 asilama yapilmasi, meme ile kolorektal kanserlere ve az gelismis

iilkelerde serviks kanserine yonelik taramalar uygulanmasinda halen zorluklar yaganmaktadir.
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Eger yaygin olarak uygulanirlarsa bu tedbirler kiiresel kanser yiikiiniin hafifletilmesine biiyiik

katkida bulunabilirler.®®

Tirkiye‘de toplam o6liimlerin i¢inde kanserden kaynaklanan oliimlerin orani 2000 yil1
icin hastalik yiikii calismasinda % 13,1 oraninda hesaplanmistir (2000 Hastalik Yiikii
Arastirmasi). 2000 yilinda yapilan ¢alismada DSO tarafindan yapilan hesaplamalarda ¢ikan
oran ile Tiirkiye oran1 ayni oldugu gériilmiistiir. TUGK verilerine gore‘de kansere bagl &liim

% 12-16 arasindadir. **

Bu gerg¢evede toplam niifus iginde mortalite hizi 2000 yilinda yiiz binde 6,3 olarak
hesaplanirken (2000 HY A), bu oran kanser mortalitesinde yliz binde 0,8‘e ¢ikmaktadir. 2006
yilinda TUGK 6liim istatistikleri ¢ergevesinde mortalite hizinin yiikselmesiyle birlikte genel
mortalite hizinin yiiz binde 7,1 oranina, kanser mortalite hizinin ise 10/1000°e ¢iktig1 tahmin
edilmektedir. Buna gore 2006 yili itibartyla yilda 70 bin civarinda kisi kanserden hayatini
kaybetmektedir. Bu ise diinyada kanserden dolay1 toplam yasanan 6liimlerin binde 1,2°sinin

Tiirkiye‘de oldugu anlammna gelmektedir.®

Tablo 3:Diinya Ve Avrupa’da Cilt Hari¢ Tiim Kanserlerin Yogunlugu

DUNYA AVRUPA TURKIYE
ERKEK 203 292 230
KADIN 165 215-220 140

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)

Tiirkiye‘de cilt kanserleri hari¢ tiim kanser insidansi, sekiz il verilerinden hareketle
2006 sonu itibartyla yiiz binde erkeklerde yaklasik 230, kadinlarda ise yaklasik 140 olarak

hesaplanmaktadir. Bu oran tiim diinyada erkeklerde 203°lerde, kadinlarda ise 165‘lerde dir.

% DSO, Diinya Kanser Raporu,2008, http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789283204237 tur_p1-104.
(26.02.2012)
* TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,ss.3-727, http://www.tomm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf

® TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,ss.3-727, http://www.tomm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf
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Avrupa ortalamasina bakildiginda erkeklerde 292°lerde iken, kadinlarda ise 215-220
seviyelerindedir (Tablo 3). Burada diinya niifusunun ¢ok azinin aktif kanser kayit merkezleri

ile takip edildiginden mevcut insidanslarin beklentileri tam yansitamamaktadir.®®

Tablo 4: Erkeklerde-Diinyada, Avrupa‘da ve Tiirkiye‘de En Sik Goriilen Kanserler
Yiiz binde

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)

Tablo 5: Kadinlarda-Diinyada, Avrupa‘da ve Tiirkiye‘de En Sik Goriilen Kanserler
Yiiz binde

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)

* TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,ss.3-727, http://www.tomm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf
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e Tiirkiyede2004-2006 yillar1 arasinda tiim kanser vakalari ile deri haricinde kalan

kanserlerin insidans degerleri,

B Tim kanserler

Deri hari¢ tum kanserler®*
1285 131,2 140,2

2004 2005 2006 2004 2005 2006

Erkek Kadin

Grafik 6: Tiirkiye‘de Kanser Insidans (yiiz binde)
Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)

e Tiirkiye’de 2000-2006 yillar1 arasinda kanser insidansinin erkek ve kadinlarda goriilen

degerleri;

Yillar icerisinde Kanser insidansi
(2000-2006)
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Grafik 7: Kanser Insidansmin Yillar I¢indeki Dagilimi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)
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e Tiirkiye’de 204-2006 yillar1 arasinda en sik goriinen kanser vakalarinin grafiksel
anlatimu;

Grafik 8: Yillara gore en sik goriilen kanserler YSH*, Erkek, Tiirkiye *Yiiz binde,

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)

e Tiirkiye’de 204-2006 yillar1 arasinda en sik goriinen kanser vakalarimin grafiksel

anlatimi;
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Grafik 9:Yillara gore en sik goriilen kanserler YSH*, Kadin, Tiirkiye * Yiiz binde,

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)
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e Tiirkiye’deki erkeklerde 2004-2006 yillar1 arasinda viicutta yerlesim yerlerine gore

kanser yiizdeleri;

M Trakea, Brons, Akciger

M Prostat

W Mesane
m Kolorektal
| Mide

| Larinks

m Diger

Grafik 10 : Erkeklerde yerlesim yerlerine gore en sik goriilen kanserler (Tiirkiye, 2004-
2006)

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, ( 02.03.2012)

e Tiirkiye’deki kadinlarda 2004-2006 yillar1 arasinda viicutta yerlesim yerlerine gore

kanser yiizdeleri;

m NMeme

m Kolorektal

™ Tiroid

W Uterus Korpusu

M Trakea,Brons,Akciger
m Mide

m Diger

Grafik 11: Kadinlarda yerlesim yerlerine gore en sik goriilen kanserler (Tirkiye, 2004-2006)
Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (02.03.2012)
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e Tirkiye’de 2004-2006 yillar1 arasinda kadin ve erkeklerde goriinen kanserlerin yasa

standardize insidans hizlari;

Trakea, Brons, Akciger
Prostat

Mesane

Kolorektal

Mide

Larinks

Non-Hodgkin Lenfoma

B Erkek
Beyin, sinir sistemi
B Kadin

Bobrek

Pankreas

Tiroid

Meme

Uterus Korpusu

Over

Uterus Serviksi

Grafik 12: En sik goriilen kanserler, yasa standardize insidans hizlari* (Tiirkiye, 2004-2006)
* Yiiz binde, Diinya Standart Niifusu

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,(02.03.2012)
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Yukarida yer alan 5-12 aras1 grafikler genel olarak degerlendirildiginde; 2006 kanser

kayit verileri ile Tiirkiye‘de insidans degerleri 15181nda yillik 120-150 bin yeni vakanin teshis

edildigi gozlenmektedir. prevalans tahmini kanserli hasta teshisi almis ve yagamini siirdiiren

toplam niifus 350-400 bin kisi beklenmektedir. Tiirkiye‘nin sahip oldugu kanser tiirlerinin

insidans hizlarina erkek ve kadin olarak bakildiginda ve Saglik Bakanligi verilerini diinya

verileri ile kiyasladigimizda su sonuglar ¢ikmaktadir;

67 68

Erkeklerde ilk ii¢ sira, diinyada akciger, prostat, mide olarak siralanirken Tiirkiye‘de

bu siralama akciger, prostat ve mesane seklinde goriilmektedir. (Grafik:4,5)

Prostat kanseri insidansi, diinya ortalamasi yiiz binde 28°lerde iken, Avrupa ortalamast

yiiz binde 60°‘larda ve iilkemizde ise yiiz binde 29-30‘lardadir (Grafik:8)

Erkeklerde akciger kanseri insidanst Tiirkiye‘de yiiz binde yaklasik 65°lerde
goriilmekle birlikte diinya ortalamasi ise yiiz binde 30-35‘lerde, Avrupa Birligi
Ortalamasi ise 100.000°de 48 lerdedir (Grafik:4)

Kolon kanseri diinyada goriilme siklig1 kadinlarda yiiz binde 14-15 iken, Avrupa‘da
23-25, tilkemizde ise yiiz binde 12’lerdedir. (Grafik:5)

Akciger kanseri ise hem diinyada hem de Avrupa‘da kadinlarda goriilme insidansi yiiz

binde 13-14 iken lilkemizde bu oran yiiz binde 7-8 civarindadir. (Grafik:5)

Tiroit kanserleri lilkemizde kadinlarda yiiz binde 9-11 oraninda iken, diinyada bu oran

yiiz binde 4-5, Avrupa‘da ise 7-8 oranindadir. (Grafik:5)

Diinyada erkeklerde goriilen kolorektal kanser yiiz binde 20°lerde iken, Avrupa
Ortalamasi yiiz binde 37, Tiirkiye‘de ise yiiz binde 18’lerdedir. (Grafik:4)

%7 Globocan verileri, 2008, http://globocan.iarc.fr/factsheet.asp, (26.02.2012)

% TBMM, Kanser Arastirma Raporu,2010,ss.3-727, http://www.tomm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,
,(02.03.2012)
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e Mesane kanserleri i¢in ise, diinya ortalamasi yiiz binde 10‘larda iken, Avrupa‘da bu

oran yiiz binde 16-17, iilkemizde ise yiiz binde 20°lerdedir. (Grafik:4)

e Kadinlarda ilk ii¢ kanser tiirii diinya da meme, kolon ve akciger kanseriyken

Tiirkiye‘de siralama meme, kolon ve tiroit Seklinde olmaktadir. (Grafik:4,5)

e Meme kanserinin diinyada ortalama insidanst yiiz binde 38-40 iken, Avrupa‘da bu

oran yiiz binde 66-67, iilkemizde ise ortalama yiiz binde 37 civarindadir (Grafik:5)

e Tiirkiye’de kanser insidabnsinin kadin ve erkeklerde 2000-2006 verilerine gore artig

egiliminde oldugu goriilmektedir.(Grafik: 6,7)

e Grafik 8 ve 9 un incelemesinde Tiirkiye’de 2004-2006 yillar1 arasinda erkeklerdeki
kanser insidans1 en yiiksek kanser tipinin akciger kanseri ve bunu takip eden prostat
kanseri oldugu, kadinlarda ise bu durumun meme ve kolon kanseri seklinde

gozlemlenmistir. Grafik 10-11 de bu durumun yiizdeleri verilmistir.

e Grafik 12 de vurgulamak istenen kanser insidansinin yas ile iliskisidir. Grafikte
goriildiigli gibi akciger ve prostat kanseri ile kadinlarda meme ve kolon kanseri yas ile

iligkili gitkmugtur.

Bu verilerin saglikli, gilincel ve etik kurallar cergevesinde bilimsel metotlar 1s18inda
toplanabilirliginin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi. Ulkemizde bu anlamda yapilacak kanserle

miicadele ¢aligmalariin sonuglarin1 olumlu yonde etkileyecegi asikardir.

2. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI VE KANSER HARCAMALARININ
KAMU HARCAMALARINDAKI YERIi

Tirkiye’de saglik harcamalar1 Nuray Yazihan ve Hakki Hakan Yilmaz’in
caligmalarinda belirttikleri gibi hem iilkemiz hem de diinyada giderek artmaktadir. Bu artig
ozellikle son 10 yillik donemde gdzlemlenmistir. Ulkemizde 1999 yilinda Gayri Safi Yurtigi
Hasilaya (GSYH) oran olarak % 6,1 diizeyinde olan toplam saglik harcamalari, 2006 yili

sonunda 6nemli bir artisla % 7,5’e ¢cikmistir. Bu gelisme, Tiirkiye’nin saglik harcamalarinda
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OECD ortalamasina oldukca yaklagmasina (% 8,6) ve bircok iilkeden daha fazla sagliga
kaynak ayiran iilke konumuna gelmesine yol agmustir. Saglik harcamalarindaki artist esas

olarak kamu saglik harcamalarindaki artistan kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.®

Tablo 6: Baz1 Ulkelerde Kanser Tedavi Maliyetleri ve Kanser Harcamalar1 2004

Dogrudan Kisi Basina Toplam Saghk
Kanser Disen Toplam Saglik Harcamalari
Maliyetleri Dogrudan Maliyetleri icinde (Tedavi) Niifus
Kanser Kanserin Orani

(€ milyon) Maliyetleri (€) (%) (€ milyon) 2004

Avusturya 1.247 153 \ 18.897 8.175.000
Belcika 1.543 148 , 23.375 10.399.000
Cek Cumhuriyeti 514 50 . 10.287 10.211.000
Danimarka 760 141 . 11.516 5.401.000
Finlandiya 571 109 , 8.648 5.228.000
Fransa 7.458 124 , 140.714 60.200.000
Almanya 12.108 147 . 183.455 82.491.000
Yunanistan 1.168 106 . 17.698 11.060.000
Macaristan 495 , 9.897 10.107.000
inanda 513 . 7.769 4.044.000
italya 6.725 . 101.888 57.553.000
Hollanda 1.502 . 36.643 16.275.000
Norvec 890 , 13.478 4.592.000
Polonya 1.138 . 22,758 38.180.000
Portekiz 9320 . 14.098 10.509.000
ispanya 4.367 . 66.169] 42.692.000
isveg 1.316 , 18.802 8.994.000
isvicre 1.471 . 22.294 7.391.000
ingiltere 5.624 . 112.719 59.778.000
Avrupa 56.664 . 841.105] 453.280.000

ABD 62.321 . 1.325.988]| 293.655.000
Kanada 5013 . 74.818 31.946.000
Japonya 19.750 \ 212.370] 127.687.000
Avustralya 2.199 : 42.298 20.111.000
Yeni Zelanda 413 , 6.261 4.061.000
Giiney Afrika ND 12.586] 42.769.000

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (02.03.2012)

Tablo:6’da AB ortalamasinda toplam saglik harcamalarinin % 6,4’{inlin kanser
tedavisine gittigini gozlemlemekteyiz. Avrupa Birligi iilkeleri i¢inde Isve¢ % 7 ile
ortalamanin {istlinde goriiniirken, Polonya, Hollanda, Cek Cumhuriyet gibi tlkelerde % 4-
S¢lere diismektedir. Kanser tedavi maliyetlerinin toplam maliyetler i¢indeki oran1t AB disi

iilkeler grubunda yer alan Amerika‘da % 4,7 olurken Japonya‘da % 9,3‘e ¢ikmaktadir.”

® Nuray Yazihan, Tiirkiye’ de Meme Kanseri: Ekonomik Etkinlik Ve Maliyet Etkililik, Ankara Universitesi,
Tip Fakiiltesi,Ankara,2007, Http://Ukdk.Org/Pdf/Kitap/32.Pdf,(15.03.2012)
" TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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e Diinyada ki bazi iilkelerinin Kisi bas1 gelir diizeyi ($) ve kanser tedavi harcamalari

arasindaki iliski gosteren grafik;

4 Japonya
Almanya
v
» lalys Fransa
# Yunanistan
@ Ingilters

Tarkiye ¢

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000 50.000

Kisi Bagi Gelir Diizeyi ($)

Grafik 13:Kisi bas1 gelir diizeyi ($) ve kanser tedavi harcamalari arasindaki iliski

Kaynak:http://www.kanser.gov.tr/folders/file/ T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC.,
(15.03.2012
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e Baz diinya iilkelerinin kisi bast kanser harcamalar1 ve kanser alanindaki etki degeri

arasindaki iliskiyi gosteren grafik;
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Grafik 14: Kisi basi kanser arastirma harcamalari ($) ve kanser alanindaki ortalama etki

degeri arasindaki iliski

Kaynak:http://www.kanser.gov.tr/folders/file/ T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC.
(15.03.2012)

Kisi bagina gelir ile kanser alanindaki ortalama etki degeri arasinda oldukga yiiksek bir
anlam iliskisi gdzlemlenmektedir. Ulkelerin gelir diizeyinin artmasi kanser alanindaki
ortalama etki degerinin de yeksek ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu anlamda diinya genelinde
Amerika oncii olmak {izere Japonya, Ingiltere ve Almanya ve diger ab iiye iilkelerin durumu

grafik 13 ve 14 de gozlemlenmektedir.
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e Baz diinya lilkelerinde kanser harcamalarinin, ayakta tedavi, hastane, ilag olarak %

dagilimi

Tablo 7: Kanser Harcamalarinin Hastane, Ayakta Tedavi, ilag Olarak % Dagilimi

=

Hastanede Ayakta llaglar
hasta bakimi Hasta Bakimi

Almanya (2002) %67 + %9 diger 16%

%15 (evde bakimi
Isveg (2002) %75 (hastane) kapsayan)
%7+ %6 ulagim
Fransa (1998) 83% maliyetleri

I %60 + %11 ( hastane
Hollanda (1994) diginda kurum) 18%

%17 ( doktor ve ek
Kanada (1998) 75% maliyetler)

ABD (1990) 65% 31%
%71 (Bakim evini
Avustralya (1993/1994) kapsayan) 26%

|ispanya (1998, tek boige) 77% 7%

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,(02.03.2012)

llag hesaplamalarindaki farkliliklar, kanser tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin
ozellikle antikorlarin ve hematopoietik ilaglarin olduk¢a yaygin baska hastaliklarin
tedavisinde de kullaniliyor olmalari (hepatit, artrit, bobrek hastalar1 vs), bu ilaglarin
fiyatlarinin oldukg¢a yiliksek olmasi ve bu nedenle kodlamayla yapilan hesaplarda ilag
iizerinden gidildiginde endikasyon farkliliklarinin olmasindan kaynaklanmaktadir. Bazen de
medikal tedaviler dogrudan hastanenin biinyesindeki ila¢ rezervinden uygulanmakta bu da
ila¢ fiyatlandirmasinda farklilik olusturabilmektedir. AB fiilkelerinde kanser tedavisinde
kullanilan ila¢ harcamalar kisi basina diisen saglik harcamalarinin % 13° iinii olusturmakta ve
bu yaklasik 7,3 milyar avro® ya karsilik gelmektedir (ayn1 yil verileri ABD de 11 milyar

Avro). Kemoterapoétik ilaglar referans alindiginda ise kanser tedavisinde kullanilan ilaglar tiim
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ilag maliyetlerinin % 4,2 sini olusturmaktadir ( % 2-7,5). Kanser tedavilerinin dogrudan
maliyeti géz Onilinde bulunduruldugunda ise ila¢ maliyeti toplam maliyetin % 12° sidir. Bu
oran Norveg, Ingiltere, Danimarka, Kanada ve Isvigre* de % 5-9, Isve¢, Almanya, Avusturya,
Belgika, Finlandiya® da % 9-14, Japonya, ABD, ispanya ve Fransa‘ da % 14-20 arasinda
degismekte ve Cek Cumbhuriyeti, Macaristan ve Polonya da bu oran % 20° den fazla

¢ikmaktadir.”

Kanserin teshis ve tedavisi i¢in toplam saglik kaynaklarindan ne kadarmin ayrildig
sorusu cevaplanmasi ¢ok kolay olmayan bir sorudur. Belirli bir hastalik i¢in yapilan
harcamalarin belirlenmesi her iilke i¢in detayli analizleri gerektiren bir titiz bir caligmadir.
Herhangi bir hastaliga iligkin harcamalarin belirlenmesinde, harcamalarin  maliyeti
yansitmasinin ve harcamalara iliskin dogru bilgilerin olmasinin yani sira hastaligin toplumda
goriilme sikliga iligkin verilerin de dogru olmasi1 gerekmektedir. Tiirkiye‘de harcamalara
iligkin verilerin gercek maliyetleri dolayisiyla gercek harcamalari yansitmadigi ifade
edilmistir. Benzer sekilde kanserin insidans, prevalans ve mortalite verilerine iliskin de dogru
ve giivenilir bilgiler konusunda soru isaretleri bulunmaktadir. DSO istatistiklerine gore 2002
yilinda Tiirkiye‘de yasa gore standardize edilmis kanser mortalite hiz1 100.000°de 95 olarak
gerceklesmistir. 2000 yili i¢in yapilan Ulusal Hastalik Yiki c¢alismasinda kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim nedeni olarak ortaya ¢ikmistir. Yine ayni
calismada yapilan Ongoriilere gore kanserden Oliimlerin Oniimiizdeki yillarda da artmaya
devam edecegi beklenmektedir. DSO gostergelerine gére diinyada oliim, yeni vaka ve

kanserle yasayan kisi sayisindaki degisme asagidaki sekilde verilmektedir. "

"' TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
2 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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e Diinyada 2000-2030 yillar1 arasinda tahmin edilen kanserden Oliim, yeni kanser

vakalar1 ve kanserli bireylerin degisim grafigi;

Grafik 15: Diinyada Oliim, Yeni Vaka ve Kanserle Yasayan Kisi Sayisindaki Degisim ve

2030 y1l1 Tahmini
Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf,(02.03.2012)

Diinyada az gelismis ve gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere iilkemizde de
toplam saglik harcamalart i¢inde kanser hastaligi ile miicadelenin mali kiilfeti giderek
artmaktadir. Mali yiikiin sebeplerine bakildiginda daha c¢ok kanser hastaliginin ilerlemis
evrelerde teshis edilmesinin en dnemli sebep oldugu belirgindir. Kanserle miicadelenin mali
kiilfeti sosyolojik olarak toplumlar1 saglikli ve kaliteli yasamdan mahrum birakmakta, Hane
halki ge¢im maliyetlerinde beklenmedik ve uzun siireli artislara sebep olabilmektedir. Teshis
ve tedavi silirecinde karsilasilan psiko-sosyal sikintilarla beraber hastaligin mali kiilfeti
bezende hastanin tedaviden vazgegmesine sebep olmaktadir. Kanserle miicadeleye kurumsal
acidan bakildiginda; kanser hastaliginin dnlenmesi amaciyla yapilan bilimsel arastirmalar,

hastaligin saglik kuruluslarinda teshis ve tedavi islemlerinin yiiriitiilesi sirasinda ¢ogunlukla
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ileri teknoloji iirlin ve cihazlarinin kullanilmasi, teshis ve tedavi siiresince kullanilan ilag ve
sarf malzemenin ¢ogunlukla ithal iiriin olmasi, kanser dnleyici politikalarin yiiriitiilmesin de
yapilan egitim faaliyetleri ve istihdam edilen saglik c¢alisanlar1 i¢in kaynak tahsisi, tiim

diinyada oldugu gibi iilkemizde de kamu biit¢esine ek bir maliyet getirdigi sOylenebilir. 3

2.1.Tiirkiye’de Kanser Harcamalar

Tiim diinyada kanser insidansinda (yeni vaka) ve mortalite hizlarindaki (6liim) artis,
kansere ayrilan kaynaklarda da artiglar1 beraberinde getirmistir. Tiirkiye’nin toplam harcama
diizeyi agisindan AB iilkeleri ile karsilastirildiginda, dogrudan kanser tedavisine yonelik en
fazla harcama yapan ilk alti iilke iginde yer aldigi goriilmektedir.”* Tirkiye dahil birgok
iilkede saglik harcamalart kamu harcamalar icinde sosyal giivenlik ve sosyal korumadan

sonra ikinci bilyiik harcama alani haline getirmistir. "

Saglik Bakanligi verilerine gore Tirkiye 2006 yilinda sagliga 2,5 milyar dolar
harcamistir buna gore 2006 yilinda toplam saglik harcamalarinin yaklagik % 11°i kanser igin
yapilmistir. Ancak mevcut kayit sistemi goz oniine alindiginda bu tahminin iyimser bir tahmin
oldugu sdylenebilir. Hem tan1 konulan kanser vakalarinda ortaya ¢ikmasi beklenen artis hem
de genel olarak saglik hizmetlerine erisimde ortaya ¢ikacak iyilesmeler orta ve uzun donemde
kanserin saglik biitgesi lizerindeki baskisini giderek artiracagi diisiiniilmektedir. Ayrica son
yillarda hizli bir sekilde yayginlasan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri‘nin
(KETEM) faaliyetleri aracilig ile daha ¢ok sayida kanser vakasi daha erken agsamada teshis
edilebilecektir. Bu durumda hem hane halki hem’de devlet agisindan toplamda daha az mali

kaynak kullanimina neden olacag diisiiniilmektedir.”®

7> TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)

" A. Murat Tuncer .a.g.k., 2009, 5,71 http://www.kanser.gov.tr/index.php?cat=51, (02.03.2012)

> TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)

* TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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2.2 Tiirkiye’de Kanser Harcamalarimin Kamu Harcamalarn i¢indeki Yeri

TUIK in yaymladig1 rakamlara gore Tiirkiye‘de 2007 yilinda gayrisafi Yurtici
Hasilanin (GSYIH) % 6°s1 saghga ayrilmistir. Grafik:16> da goriildiigii iizere ulusal saglik
harcama hesaplamalarinin yapildigi 1999 yilindan bu yana saghigin iilke ekonomisi i¢indeki
payt Oonemli Olglide artmistir. Bu artisin temel nedeni saglik sektoriinde bir¢ok alanda
gerceklestirilen reformlar olmustur. Tiirkiye‘nin gelismislik diizeyi ve ortalama geliri
acisindan bakildiginda mevcut durumda saglik sektoriine ilave kaynaklarin ayrilmasindan ¢ok
mevcut kaynaklarin dogru zamanda ve yerde kullanilmas1 6nem kazanmaktadir. Kisi basina
saglik harcamasi agisindan bakildiginda ise saglik harcamalart OECD f{ilkeleri i¢inde en diisiik
orana sahiptir. Tirkiye 2006 yilinda sagliga 2,5 milyar dolar harcamistir buna gére 2006

yilinda toplam saglik harcamalarinin yaklasik % 11¢i kanser igin yapilmustir.”’

e Tiirkiye’de 1999-2007 yillar1 arasindaki toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki

yeri.
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Grafik 16: Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH igindeki Pay1
Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf .(02.03.2012)

77 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)

58


http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf

Bir saglik sisteminin finansal risk koruma agisindan ne durumda oldugunun en 6nemli
belirleyicisi toplam saglik harcamalari i¢inde kamu harcamalar1 ve 6zel harcamalarin pay1
olarak oOngoriilmektedir. Katki paylari disinda cepten yapilan harcamalarin finansal risk
koruma agisindan olumsuz yonleri bulunmaktadir. Bu nedenle 6zel harcamalarin, 6zellikle
cepten yapilan harcamalarin toplam saglik harcamalari i¢indeki payinin azalmasina olumlu bir
gelisme olacagi sdylenebilir. Asagidaki grafiklerde (Grafik17-18) toplam saglik harcamasi
icindeki kamu/6zel pay1 ve cepten yapilan harcamalarin toplam saglik harcamalari i¢indeki

yeri incelenmistir.”

o Tirkiye’de 1999-2007 yillar1 arasindaki kamu ve 6zel saglik harcamalarinin toplam

saglik harcamalari i¢indeki yeri

Kamu
ﬁa ]' m-. IT ?1|9
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Grafik 17:Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarmin Toplam Saglik Harcamalar igindeki Pay1 %
Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf , (02.03.2012)

® TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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Grafik 17 de de gortldiigii tizere 1999 yili ile karsilastirildiginda yillara gore goreceli olarak her
iki oranda da diisiis yoniinde bir egilim dikkati ¢ekmektedir. Bu durum 6zellikle finansal risk koruma

acisindan sistemin ge¢mige gore daha iyi oldugunu gostermektedir.

e Tirkiye’de 1999-2007 yillar1 arasindaki Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Saglik

Harcamalar igindeki yeri

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Grafik 18: Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Saglik Harcamalari igindeki Pay1

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf , (02.03.2012)

Daha oncede belirtildigi gibi her ne kadar TUIK tarafindan yayinlanan rakamlarin
OECD sistemi ile uyumlu oldugu belirtilse de su ana kadar yaymlanan rakamlar, kapsaml
politika analizleri yapilacak ayrintida degildir. Tirkiye‘de saglikli olarak saglik politikalar
belirleyebilmek ve politikalarin uygulama sonuglarini degerlendirebilmek i¢in bu analizlerin
bir an 6nce tamamlanarak kullanima sunulmasi gerekir. Bu noktada Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan kullanilan MEDULA sisteminden de s6z etmek gerekmektedir. Su anda

herhangi bir hastalik ile ilgili harcamalara iliskin en kapsamli ve giivenilir bilgi akisini bu
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sistemden e¢lde etmek mimkiindiir. SGK‘de politika belirleyicilerinin bu sistemden gelen
verileri 6nemli 6l¢iide kullandiklar1 bilinmektedir. Ancak bu verilerin sadece kurum iginde
kalmasi ve yayinlanmamasi ve hastalarin gizlilik hakkini gozeterek akademik c¢evrelerin
kullanimina agilmamasi bu ¢ok dnemli kaynagin gercekte saglayabilecegi faydalardan daha az
fayda ile kullanilmasi anlamina gelmektedir. Bu anlamda yapilacak akademik calismalar icin
giincel veri elde etme sikintist yaratmaktadir. Bu ¢alismamiz dada son yillara ait veriler kisitl

olarak elde edilmistir.”®

3.TURKIYE’DE TEDAVI MALIYETLERININ YILLARA GORE DAGILIMI

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik harcamalari diinya niifus artist ve hastaliklarla
miicadele kapsaminda dogru orantili olarak artmaktadir. Bu artig kalemi bireylere ve iilkelere

mali acidan ilk 6ncelikli harcama kalemleri igerisine girmistir.

3.78 3,84 3.86 368 3v96 4'12

3,33

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
m

= Sag Harcama (GSYM) ——8ag Harc, (2008 Fiy., milyon TL) -~ Sag Harcama (milyon $)

Grafik 19: Tiirkiye’de Kamu Saghk Harcamalarimin Gelisimi (2000-2010)

Kaynak:http://www.kanser.gov.tr/folders/file/T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC.1(6.03.2012)

”” TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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OECD(2009) verileri taban alindiginda iilkelerin kisi bas1 saglik harcamalarinin son 10
yillik donemde ortalama %4,1 oraninda arttigi goriilmektedir. Bu artis ayni donemde;
Tiirkiye’de %9 ile daha yiiksek oranda ¢ikmaktadir. Kisi basi kamu saglik harcamalar
acisindan bakildiginda bu oranlar sirasiyla %4,3 ve %11 oranlarinda ¢ikmaktadir. Bu artis
saglik harcamalariin Tiirkiye dahil bir¢ok iilkede kamu harcamalar1 i¢inde sosyal giivenlik

ve sosyal korumadan sonra ikinci biiylik harcama alani haline getirmistir.

Bu cergevede 2000' lerin basinda. Tiirkiye’de GSYIH’ ya oran olarak %3'ler
diizeyinde olan kamu saglik harcamalar1 2009 yilinda %5'ler diizeyine ¢iktigini gérmekteyiz.
Satin alma giicii paritesine gére ABD dolar cinsinden diizeltilmis kisi basina kamu saglik

harcamalarindaki artis ise bu donemde %60'1n iizerindedir®

8 A, Murat Tuncer .a.g.k., 2009, ss,71-72 http://www.kanser.gov.tr/index.php?cat=51,
http://www.kanser.gov.tr/folders/file/T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC.pdf, (6.03.2012)
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4. TURKIYE iLE SECILMIiS ULKELERDEKI KANSER HASTALIGININ
KARSILASTIRILMASI

Tiirkiye* de cilt kanserleri dahil tiim kanserlerin insidans1 erkeklerde 100.000° de 245°
lerde, kadinlarda ise 100.000° de 150° lerde dir **

Toplam Kanserler

O Erkek

@ Kadin

insidans Orani1/100000

Grafik 20: Ulkeler Arasi insidans Oram Karsilaitirmasi

Kaynak: http://www.tbmm .gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf (06.03.2012)

Grafik 20°de Tiirkiye ile bazi Avrupa biriligi iilkelerindeki erkek ve kadin insidans
oranlarinin karsilastirilmasini gérmekteyiz. Ulkemizdeki kanser insidansi ile AB iilkeleri ve
yine AB iilkelerinin ortalama kanser insidanslar1 karsilastirildiginda; iilkemizin kanser
insidans1 gostergelerin altindadir. Bu durum olumlu olarak kabul gorsede tilkemizdeki kanser

insidansindaki artigin 6zellikle akciger ve meme kanseri lizerinde yogunlastigi, bu durumunda

81 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 543http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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tilkemizi diger iilkelerdeki kanser insidanslarina yakinlastigin1 daha 6nce bahsi gegen bilgiler
1s181nda soyleyebiliriz.

e 2006 yilina gore Tirkiye ile AB iilkeleri arasinda kadin ve erkeklerde en yaygin
goriilen kanser insidanslarinin karsilagtirilmasi

Tablo 8: AB‘de Kanser Insidanslari

Mide KIE)(I)(IJ(?QIZ(ZI Akciger Meme | Rahim | Prostat Kar:;::rller

Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin Kadin Erkek | Erkek | Kadin

Avusturya 143 | 88 576 | 309 54 223 | 915 | 291 1346 | 4446 | 2946
Belcika 103 | 38 533 | 343 93 229 | 1378 | 327 | 160,3 | 543,3 | 3431
Kibris 162 | S7 | 41,2 29 66,1 95 | 884 | 233 746 | 3733 | 2696
Cek Cum. 17 8,2 94,4 46 789 | 229 | 848 | 448 76,1 484 346
Danimarka 9.1 4,5 61 48 65 487 | 1226 | 287 80,3 442 | M36
Estouya 334 | 175 50 339 | s03 | 132 | M1 | 405 653 | 4111 | 2985
Finlandiya 1,8 | 6S | 392 | 294 | 458 | 147 | 1198 | 254 | 1497 | 406 | 314
Fransa 12 45 | 598 | 368 | 755 15 | 1274 | 222 | 1335 | 5215 | 329
Almanya 176 | S5 | 702 | 451 | 612 | 208 | 1212 | 264 13 | 4514 | 3337
Yunanistan 189 | 89 31 213 | 887 | 127 | 818 | 213 81 4239 | 259.5
Macaristan 266 | 109 | 106 | 506 | 1193 | 424 | 1IS | 51,6 856 | 598,8 | 4087
irlanda 147 | 76 652 | 369 | 602 | 341 | 1314 | 288 182 | 5136 | 3822
italya 21 | 11 52 303 | 847 | 156 | 1053 | 251 1084 | 4997 | 3236
Letonya 286 | 146 47 287 | 825 | 102 | 648 | 397 857 | 4194 | 2652
Litvanya 368 | 179 | 531 | 325 | 919 | 99 68.7 | 634 | 1097 | 5001 | 3205
Liiksemburg 148 | 54 | 619 | 361 | 698 | 163 | 1169 | 20 93.6 440 | 3125
Malta 137 | 77 515 | 362 | 439 | 65 | 945 | 257 68.8 | 3228 | 2795
Hollanda 134 | 63 612 | 439 | 634 | 325 | 128 | 2241 98.4 435 | 3554
Polonya 348 | 88 | 431 | 277 | 103 | 286 | 741 | 379 51 4432 | 3119
Portekiz 289 | 154 | 589 | 309 | 445 | 117 | 1035 | 33. 101,2 | 4275 | 2894
Slovakya 252 | 103 | 8714 | 426 | 717 | 116 | 69.7 40 512 | 434.- | 2834
Slovenya 2.5 11 69 363 | 756 | 229 | 875 | 428 702 | 3485 | 319
ispanya 159 | 84 | 544 | 254 | 683 | 138 | 936 | 245 772 | M69 | 2834
isvee 9,2 49 | 492 4 286 | 238 | 1250 | 317 | 157,2 | 4182 | 2634
ingiltere 143 | 57 549 | 348 | 571 | 346 | 1265 | 252 | 107,3 | 4105 | 3489
AB25 182 | 31 59 356 | 7,8 | 217 | 1103 | 283 | 1062 | 463 | 2355
izlanda 14.1 64 | 502 | 368 | 406 | 456 | 121,6 | 27.3 | 1405 | 4292 | 3836
Norveg 1.2 | 54 | 664 | 512 | 538 | 337 | 1091 | 344 1332 | 3587 | 3815
isvigre 164 | 3.9 791 | 556 | 527 | 262 | 1265 | 29.2 137 | 4936 | 369
AEA ve Isvicre | 13,11 3 504 | 361 | 713 | 219 | 1105 | 233 | 1061 | 4634 | 326/
Bulgaristan 255 | 136 | 496 | 313 | 673 | 115 74 53 36 336,6 | 269
Romanya 30.6 13 40.7 | 2541 81 154 | 612 | 6441 322 | 3118 | 279
Arnavutluk 504 | 215 | 136 | 214 95 262 | 824 | 222 621 | 4447 | 31241
Beyaz Rusya 451 | 204 | 425 29 S6S | 6.7 555 | 39,3 38 380.7 | 2514
BosnaHersek | 378 | 144 | 346 | 273 76 17.5 79 438 42 369.4 | 287
Hirvatistan 2715 | 86 57 369 | 693 | 139 | 794 | 259 67.8 | 4213 | 2444
Makedonya 37,3 16 494 30 718 | 89 854 | 491 319 363 | 280.2
Moldova 253 | 144 | 387 | 267 | 637 | 125 | 516 45 18.7 | 3312 | 2383
Rusya 478 | 214 | 465 | 339 | 927 | 112 | 67.3 | 39.2 30,1 339 | 261.9
Sirbistan 169 | 59 4 304 | 615 | 17,3 | 69,2 60 32,3 | 3001 | 268.5
Ukrayna 371 | 154 | 417 27 746 | 95 | 533 | 409 267 | 3336 | 2274
Avrupa 248 | 116 | 554 | 346 | 753 | 133 | 943 | 335 86,7 | 439.7 | 303
Tiirkiye | 148 | 76 | 182 | 125 | 689 | 77 | 576 | 84 | 289 | 2564 | 1581

Kaynak: http://www.kanser.gov.tr/index.php?cat=51,(06.03.2012)
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Tablo 8’e genel olarak bakildiginda:
ortalamasi ile iilkemizdeki kanser insidanslai arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir.
Erkeklerdeki tiim kanserlere gore toplam insidansa bakildiginda, Tiirkiye insidans1 256,4 iken
Avrupa ortalamasi 439,7 dir, bayanlarda ise durum Tiirkiye’de toplam insidans; 158,1 iken
Avrupa toplaminda 303 oldugunu goérmekteyiz. Bu durumu iyimser olarak yorumlamakla
beraber, iilkemizde FErkeklerde goriilen akciger kanseri insidansinin 68,9 ile Avrupa
ortalamasina yani 75,3 ‘e yakin oldugunu ve Tiirkiye verilerinin birgok AB iilkesinden iilke

bazinda yiiksek oldugunu sdyleye biliriz. Ayn1 durum kadinlarda meme kanseri insidansi

tilkemizde 57,6 iken AB ortalamasi ise 94,3 tiir.

4.1.Tiirkiye - Ingiltere Karsilastirmasi

Avrupa birligi iilkelerinin kanser insidanslari

80
60
40
20

0

Ingiltere/Kadin

| ]

=
= 1w 1 =y

Mide Kaolon ve
Rektum

Akciger Meme Rahim

Bingiltere
¥ Tlrkiye

Grafik 21:Ingiltere-Tiirkiye, Kadin Kanser Vaka Sayis1 Karsilastirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf , (06.03.2012)
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Grafik 21°de Ingiltere kadinlarda gorilen meme kanseri vakalarmin
Tiirkiye’den yiiksek oldugu, Tiirkiye’de ise mide kanserinin Ingiltere verilerinin

izerinde oldugu goriilmektedir.

ingiltere/Erkek

@ ingiltere
B Tlrkiye

(m | W

Mide Kolon ve Akciger
Rektum

Grafik 22: Ingiltere-Tiirkiye, Erkek Kanser Vaka Sayis1 Karsilastirmasi
Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)

Grafik 22°de Ingiltere de prostat kanseri vakalarmm Tiirkiye den yiiksek oldugu
Tiirkiye’de ise akciger kanserinin Ingiltere verilerinin {izerinde oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de ki akciger kanserindeki artigin sigara bagimlilig: ile ilgili oldugu diistintilmektedir.

66


http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf

4.2.Tiirkiye -Fransa Karsilastirmasi

Fransa/Kadin

B Tirkive

— [l N

Mide Kolon ve Akciger Meme Rahim
Rektum

Grafik 23: Fransa-Tiirkiye, Kadinlarda Vakasi Kanser Karsilastirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)

Grafik 23 incelendiginde; Fransa’da ki bayanlarda goriilen kanser vakalarmin meme
kanserinde goriiniir bir sekilde Tiirkiye verilerinden yiiksek oldugu, Tiirkiye’de ise mide

kanseri vakalarinin Fransa verilerinin lizerinde oldugunu sdyleyebiliriz.
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FransalErkek

OFransa

B Tirkiye

i B

Mide Kolon ve Akciger Prostat
Rektum

Grafik 24: Fransa-Tiirkiye Erkeklerde, Kanser vakalarmin Karsilagtirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)

Grafik 24 incelendiginde; Fransa’da ki prostat kanseri vakalarinin Tirkiye verilerinin
oldukca tlizerinde oldugu, Tirkiye’deki akciger kanseri vakalarinin orani ise Fransa verilerine

yakin oldugunu soyleyebiliriz.
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4.3.Tiirkiye-Almanya Karsilastirilmasi

Almanya/Kadin

= 2 -

Mide Kolon ve Akciger Meme Rahim
Rektum

Grafik 25: Almanya-Tiirkiye, Kadinlarda Kanser Vakalarinin Karsilastirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)

Grafik 25 incelendiginde; Almanya’daki kadinlarda goriilen meme kanseri vakalarinin
Tiirkiye’deki meme kanseri vaka sayilarina gore oldukca yiiksek, Yine Tirkiye’de goriilen

meme kanseri vaka sayilarinin Almanya verilerine yakin oldugunu sdyleye biliriz.
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Almanya/Erkek

Mide Kolonve Rektum  Akciger Prostat

Grafik 26:. Almanya-Tiirkiye, Erkeklerde Kanser Karsilagtirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)

Grafik 26 incelendiginde; Almanya’da ki erkeklerde goriilen prostat kanseri
vakalarinin Tiirkiye’deki prostat kanseri vakalarindan olduk¢a ¢ok yiiksek degerlerde oldugu,
kolon ve rektum kanserlerindeki oranlara bakildiginda Almanya’daki kanser vakalarmin
belirgin olarak yiiksek oldugu, Akciger ve mide kanserlerinde ki vaka sayilarin ise biri

birine yakin olduklarini sdyleyebiliriz.
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4.4.Tiirkiye -Amerika Karsilastirilmasi

A.B.D./ Kadin

Grafik 27: ABD-Tiirkiye Kanser Vakalarmin Karsilastirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)
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Grafik 28: ABD-Tiirkiye Kanser Vakalarimin Karsilastirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)
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Grafik 28 ve 28 incelendiginde A.B.D ‘de kanser insidanslari kadin ve erkeklerde
kanser insidansinin diislis egiliminde oldugunu bu oranin erkeklerde prostat kanseri

bayanlarda ise meme kanseri seklinde belirgin oldugunu sdyleyebiliriz.

4.5.Tiirkiye —Japonya karsilastirilmasi

Japonya-Turkiye (Kadin)

B Japonya

B TUrkiye

Kalorektal Meme Mide Uterus Akciger

Grafik 29: Japonya-Tiirkiye, Kadinlar Kanser vakalarinin Karsilastirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)

Grafik 29’un incelenmeside Japonyadaki kadinlarda goriilen vakalarin kolorektal,
meme ve mide kanserinde yogunlastigini, uterus ve akciger kanserlerinin oraninin ise
onemsenecek derecede belirgin, Tiirkiye’deki meme kanseri vaka oranini ise Japonya

verilerine yaklagsmakta oldugunu sdyleyebiliriz
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Japonya-Turkiye (Erkek)

B Japaonya
B Tiirkiye

Mide Akciger Kolorektal Karaciger Prostat

Grafik 30: Japonya-Tiirkiye , Erkekler Kanser Vakalarimin Karsilastirmasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf, (06.03.2012)

Grafik 30 incelendiginde Japonya’da ki erkeklerde goriilen kanser vakalarinin en ¢ok
mide kanseri seklinde oldugu, akciger ve kolon kanserlerinde de belirgin artis, Tiirkiye ile
karsilastirildiginda Tirkiye’de ki akciger kanseri vaka oraninin Japonya verilerine yakin

oldugunu soyleyebiliriz.

Diinyada kanser sikligi iilkeden iilkeye degismekte olup, insidansi 100-350/100.000
arasinda bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri i¢in genel kanser insidansi erkekler i¢in
100.000°de 621,4, kadinlar i¢in ise 100.000°de 408.0 olarak bildirilmektedir. Avrupa Birligi
iilkelerinde ise kanser insidanslar1 100.000°de 350-400 arasinda degismektedir. 3 (Grafik 20 )
Yukarida siralanan tiim grafiklere genel olarak bakildiginda; tilkemizde ise, son verilere gore

tim kanserler i¢in erkeklerde insidans 100.000°de 255°‘lerde, kadinlar igin ise 100.000°de

82 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.272-273,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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150°lerde dir (Grafik 6-7). Erkeklerde ilk ii¢ sira, diinyada akciger, prostat, mide olarak
siralanirken Tirkiye‘de bu siralama akciger, prostat ve mesane olmaktadir. Kadinlarda ilk ti¢
kanser tiirli diinya da meme, kolon ve akciger kanseriyken Tiirkiye‘de siralama meme, kolon
ve tiroit seklinde olmaktadir. (Grafik 8-9), Buna gore, Tiirkiye‘deki kanser insidansi gelismis
iilkelerdekinin 1/2‘si hatta 1/3“0 civarindadir. Tiirkiye ile Avrupa arasindaki bu insidans
farkinin en 6nemli nedenlerinden biri niifus yas dagilimidir. Kanser bilindigi iizere orta-ileri

yas hastaligidir ve yeni tan1 alan olgularin % 90°1 45 yas iizeri hastalardr.®

Tirkiye‘nin kanser profili Batili iilkelere benzerdir. Erkeklerde goriilen en sik kanser
akciger kanseridir, kadinlarda ise meme kanseridir. (Grafik 8-9) Ancak genel insidans pek ¢ok
iilkeye gore diisiiktiir. Ozellikle meme ve prostat kanserleri i¢in bu gegerlidir. Ancak, pek ¢ok
Avrupa iilkesi ile kiyaslandiginda ©nemli oranda yiiksek bir akciger kanseri ile

karsilasilmaktadir. Bu muhtemelen sigara kullanim aliskanhigr ile ilgilidir. 84

Servikal kanser sikligi, iilkemizde Batili iilkelere nazaran c¢ok gerilerdedir. Bunda
muhtemel etken olarak HPV viriisiine karsi koruyucu olan siinnet uygulamasi ve ayrica
gelenek gorenek ve inangsal olarak Batili {ilkelerden daha farkli yasam bigimlerini tercih
etmemiz gosterilebilir. Ote yandan servikal kanser ulusal tarama standartlarimizi ve toplum
tabanli tarama programimizi kiyasladigimizda, heniiz pek ¢ok gelismis iilkeye gore gerilerden
gelmekte oldugumuz goriilmektedir. Ancak, toplum tabanli tarama programlari iilkemizde
daha ¢ok yeni baslamistir. Tarama programlarini basari ile tamamlamis iilkelerde de yasanan
tecriibeler gostermistir ki, yeni baslanan bir tarama programinin tiim iilkeyi kapsayabilmesi
20-25 yil gibi ok uzun siireler alabilmektedir. ®

Amerika Birlesik Devletleri ( Grafik 27-28 ), ingiltere gibi iilkelerde kanser insidansi
artik diisiise gecmistir. Ancak {ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde kanser insidansi yilda %
1-2 oraninda yiikselmeye devam etmektedir ve simdi alinacak dnlemler en erken etkilerini 15-

20 y1l sonra gosterecektir.

% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.272-273,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
# TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.272-273,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
¥ TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.272-273,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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5.SECILMIS CESITLi ULKELERDEKI KANSERDEN KORUNMA POLITiKALARI

5.1. Avrupa Bolgesi Secilmis Ulke Uygulamalari

Avrupa iilkelerinde kanserle ilgili genis kapsamli iilke bazinda insidans, mortalite
hizlar1 gibi veriler IARC kapsaminda GLOBOCAN 2002 projesinin verilerinden temin
edilebilmektedir. Fakat kapsamdaki veri edesinde bolgesel kapsam farkliliklart olmasi
nedeniyle farkli yillara ait veriler karsilastirilabilir degildir. Bu nedenle calismamizin bu
boliimiinde kullanilan verilerde tutarlilik ve karsilastirilabilirligin saglanabilmesi igin;
GLOBOCAN projesi verilerinin de yer aldigi AB raporlarinda da kullanilmis olan Ferlay’in
caligmalarinin sonuglari, iilkelerin kanser tiirlerine ve cinsiyete gore insidans ve mortalite
hizlarinin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda sectigimiz iilkelerde ve
AB iiyesi 25 iilke ve tiim Avrupa‘da insidans ve mortalite hizlarinin cinsiyete gore dagilimlar

grafik 33 ve 34° de yer almaktadir.®

ToplamKanserler

DErkek

Bitzdin

g
L=}
=
=
[=
w
i
o
(]
=
&
=
]
=

Grafik 31: Secilmis Ulkelerde Standardize Edilmis Kanser insidans Hizlar

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf (02.03.2012)

% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s. 364, http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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Grafik 31 ‘de, toplam kanser insidanslarinin erkeklerde; Ingiltere haricindeki iilkelerin
Avrupa ortalamasindan yiiksek oldugu, kadinlarda ise segili iilkelerden Polonya, slovenyanin
degerlerinin Avrupa ortalamasina esit diger iilkelerin ise ortalamanin {izerinde oldugu

gorilmiistiir.

Toplam Kanser Tiirleri Gére Mortalite Dederleri

Grafik 32: Secilmis Ulkelere Standardize Edilmis Kanser Mortalite Hizlar

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf (02.03.2012)

Her iki grafigin birlikte degerlendirilmesini yapacak olursak; Veriler kaynaklardan
farkli yillara ait verilerin derlenmesine dayanan 2006 yili1 tahminleridir. Grafik 33ve34‘ e
baktigimizda her iki cins i¢in de en yiiksek kanser insidansinin Macaristan® da oldugu
goriilmektedir. Erkeklerde kanser insidansinin en diisiik oldugu {ilke ingiltere, kadinlarda
Polonya oldugu goézlemlenmistir.( Grafik 33) AB iiyesi 25 iilkede kadinlarda insidans
325,5/100.000, erkeklerde 463 diir. Bu oranlar tiim Avrupa‘ da ise yiiz binde 303 ve

439,7°dir. insidansta oldugu gibi her iki cinsiyet i¢in de en yiiksek kanser mortalite hizinin
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Macaristan® da oldugu goriilmektedir. Erkeklerde kanser mortalite hizinin en diisiik oldugu
iilke Almanya, kadinlarda Fransa® dir. AB fiyesi 25 iilkede kadinlarda insidans yiiz binde
136,2 erkeklerde ise 236,4'tiir. '

5.2.Ingiltere’de Saghk Politikalari;

Ingiltere‘de Saglik Hizmeti Sunumu ve Temel Gostergeler; saglik hizmetlerinden
sorumlu siyasi yapt Saglik Bakanligi® dir. Saglik Bakanligi merkezi diizeyde saglik
politikalarindan ve saglik hizmetlerinin sunum diizeyi ve kalitesinden sorumlu temel

kurumdur.

Tablo 9:ingiltere ile Ilgili Temel Gostergeler.

Temel Gostergeler
NUfus {1000 kigi ) toplam

Kisi basi gelir (SAP uludar arasi Dolar)

Hastane yaak sayis (her 10.000 kisive disen)

Dis hekimi yoguniugu (her 10.000 kisiye disen)

Hemsire ve hasiabakicl yodunludu (her 10.000 Kisiye diisen)

Eczac yogunlugu (her 10.000 kigiye disen)

Tip doktoru yoduniudu (her 10.000 Kisive disen)

Toplam saglik harcamd an icinde gendl kamu kesimi saglik harcama anmin pay
%

Toplam sadl ik harcamad an icinde fizdl sadlik harcamaannin pay1 %

Toplam kamu kesimi sadlik harcamaan icinde sosya givenlik kurumu
harcama annin pay1 %

Kisi basi toplam sajlik harcamas (SAP ulusla arasi Dolar)

Toplam sadl ik harcamadannin GSY [H icindeki pay! %

Y etiskin 6l im orani (15-60 yas aras nifusta her 1000 kisinin 6lme olasilidn)
Erkek/Kadin

Bebek dlim hizi (canhi dodan her 1 000 bebek icin) Erkek/Kadin

Anne 8lim hizn (her 100.000 canli dodumda)

Hyasdh dlam hiz (her 1000 canli dodum sonrast 5 yasin dtinda dlim olasilidn)
Kanser nedeniyle olim hiz), yas gruplanna gore standardize edilmis (her
100.000 kisi icin)

Dodusta saglikl yasam beklentis (yil) Erkel/Kadin

Dodusta yasam beklentisi (yil) Erkel/Kadin

Kisi bas alkol tiketimi (saf akol, litre) yetiskinlerde (>=15 yas), prevelans

36.7/34.7

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf

¥ TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.363-364,4,http://www.tomm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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Tablo 9°da ingillere ile ilgili temel bilgiler yer almaktadir. Ingiltere niifusu 61 milyon
civarindadir. Bu niifus biiyiikliigii ile AB iilkeleri i¢inde Tirkiye® ye niifusu en yakin olan
tilkeler grubu i¢inde yer almaktadir. SGP (satin alma giicii paritesi) ile standardize edilmis Kisi
basma gelir diizeyi ise 2006 yili itibariyla 33,7 bin dolardir. Toplam saglik harcamalari
GSYIH‘ ye (Gayri Safi Yurt i¢i Hasila) oran olarak % 8,2° ye ulasirken, ozel saghk
harcamalarinin toplam igindeki payr yaklasik % 13° diir. Ortalama yasam beklentisi
kadinlarda 81,5, erkeklerde ise 77,2 yildir. Yasam beklentisi erkeklerde son bes yilda 1,2 yil
artarken, kadinlarda bu artis 0,9 yi1l olmustur. 88

Ingiltere yonetim sistemi i¢inde siyasi sorumlukla yonetsel sorumluluk geleneklerin de
belirledigi sekilde birbirinden iyi bir sekilde ayrilmistir (Sema:1). Politika yapma sorumlulugu
sorumlu siyasi yapiya ait olurken hizmeti yerine getirme yonetimsel sorumluluk
kapsamindaki kurumlara aittir. Bu ¢er¢evede Saglik Bakanliginda toplam alti bakan yer
almaktadir. Bunlarin basinda kabinede yer alan Saglik Bakani bulunmaktadir. Bu bakanin
altinda kabinede yer almayan ama basbakanin parlamento i¢inden atadigi farkli hizmetlerde
sorumlu iki bakan daha bulunmaktadir. Bu yapinin altinda ise yine milletvekili olan ve siyasi

miistesar olarak da tanimlanabilecek 3 Parlamento sekreteri daha bulundugunu gérmekteyiz.®

Sema 1°de de goriildiigii tizere Saglik Bakanlig1 bakanlarin sorumlulugunun altinda ti¢
temel miistesarlik altinda organize olmustur. Bu miistesarlardan biri bakanlik miistesar1 olarak
adlandirtlirken diger ikisi ise Ozellikle hizmetin yerine getirilmesinde sorumlu iki tepe

yoneticidir. Bakanligin saglik hizmetleri bu iist yoneticilerin sorumlulugu altindadir™

% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
% TBMM, Kanser Aragtirma Raporu, 2010,s s.364-370, http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
% TBMM, Kanser Aragtirma Raporu, 2010,s s.364-370, http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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KABINEDE YERALAN SAGLIK BAKANI
(SECRETARY OF STATE)

SAGLIK HIZMETLERINDEN SORUMLU ALK SAGLIGINDAN SORUMLU KABINE

KABINE DISI BAKAN DISI BAKAN
SAGLIKTAN SORUMLU PARLAMENTO
SEKRETERI-3 TANE (MILLETVEKILI)
o e ' MUSTESAR | ULUSAL SAGLIKHIZM
TEPE YONETICI (CHIEF . gy
EXECUTIVE OFFICER l i bt
) = ? = | YONETICI (CHIEF
[ ' | FINANSVE MALIISLER | EXECUTIVEOSFICER)
ARASTIRMA VE GELISTIRME l }
I POLITIKA VE STRATEJI BAS HEMSIRE
SAGLIGTIVILESTIRME VE _‘ A ‘ }
KORUMA SOSYAL KORUMA, YEREL USH TIBBI DIREKTORLUGT
HUKUMET VEKORUMA ‘
; ORTAKLIGI
9 BOLGESEL HALK SAGLICI v . GOREVLENDIRME VE
GRUBU/HALK SAGLIGI TS
DIREKTORLERI m"sm |
TIBBI ISLER GENEL MUDUR
YARDINCISUESITSIZLIKLER l
LE ILGILI HUKUMET
DANISMANI MUDURU TiCARI
ESITLIK VE INSAN HAKLARI USH FINANS, PERFORMANS

Sema 1:Ingiltere Saglik Bakanligi‘nin Organizasyon semasi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf.(02.03.2012)

Ingiltere‘de 2005 yilinda &liim sebepleri arasinda kanser % 38 ile birinci sirada yer

almaktadir. Kanseri % 28 ile dolasimla ilgili hastaliklar izlemektedir. Her yi1l 75 yas alt1
yaklasik 230 bin kisi kansere yakalanmakta ve 125 bin kisi de 6lmektedir. ingillere‘de kanser

toplumda en fazla kaygi ve korku duyulan bir hastalik haline gelmistir. Ingillere* de

kadinlarda en yiiksek kanser insidansi ¢ok yiiksek farkla memeye aittir. Meme kanserini kolon

ve akciger kanseri izlemektedir. Rahim kanseri ise insidanst en yiiksek olan doérdiincii
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kanserdir. Erkeklerde ise prostat kanseri insidansi belirgin bir sekilde diger kanser tiirlerinden
cok daha yiiksektir. Prostati birbirine yakin hizlarla ¢ikan akciger ve kolorektal kanserleri
takip etmektedir. Erkeklerde dordiincii sirada mide kanseri ¢ikmaktadir. Kolorektal kanseri
Ingiltere‘de AB 25 iiye iilke ortalamasindan farkli olarak akciger kanserine oldukca yakin

cikmustir. o

Ingiltere* de kadinlarda en yiiksek kansere bagli mortalite nedenleri akciger ve meme
kanserleridir. Akciger kanseri kadinlarda 6liim nedenleri iginde meme kanserinin iistiinde
cikmaktadir. Kadinlarda kanserden dolayr oliimlerde Tgiincii sirayr kolorektal kanser
almaktadir. Ingiltere AB 25 iilke ortalamasindan farkli olarak kadinlarda akciger kanseri
birinci sirada 6liim nedeni arasinda ¢ikmaktadir. Kadinlar akciger kanseri nedeniyle meme
kanserinden yliksek hizda yasamini kaybetmektedir.

Erkeklerde ise akciger kanserinde kaynaklanan oOliimleri diger kanserlerden belirgin bir
sekilde yiiksek ¢ikmistir. Akciger kanserini prostat ve kolorektal kanseri izlemistir. insidans
ve mortalite hizlar1 kadinlarda AB 25 ortalamasinin tizerinde c¢ikarken, erkeklerde ise

ortalamanin altinda kalindigini ,c:,féh’rnek‘[eyiz.92

5.2.1.Ingiltere’de Kanserle ilgili Temel Politikalar

Ingiltere geleneklerin yogun oldugu bir iilke olmakla birlikte kamu ydnetiminde
planlama, stratejik yonetim ve performans esasli biitge sisteminin en etkin isledigi iilkelerin
basinda gelmekte oldugunu goérmekteyiz. Bugiin diinyada bir¢ok iilke uygulamasi uzun
yillarm birikimi olan stratejik ydnetim ve performansa dayali biitge sistemini Ingiltere

deneyimine dayandirmaktadir. %

Ingiltere sistemi hem siyasi hem de yonetsel anlamda karmasik goriinen bir ydnetim
yapisina sahiptir. Burada yOnetimsel basariyr saglayan ilk nokta karar alma siireglerini
belirleyen amag ve hedeflerin iyi bir sekilde ortaya konulmasidir. Ikinci dSnemli goriinen nokta

ise planlara yansiyan politika dnceliklerinin kurumlar tarafindan hizmet programlarina ve

8 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
%2 TBMM, Kanser Aragtirma Raporu, 2010,s s.364-370, http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370, http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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kaynak tahsis siireclerine yansitilmasidir. Baska bir ifadeyle, politik siire¢ icinde iyi
tasarlanmis olan temel politika ve dncelikler uygulamaci birimler tarafindan birer niyet beyani
olarak degil sunduklar1 hizmet programlarina yansitilacak, amag¢ ve hedeflerine performans
kriteri alinacak belgelerdir. Yonetimsel modelin rol ve sorumluluklarinin iyi tanimlanmisg

olmastyla bu siire¢ etkin bir sekilde isleyebilmektedir. **

Ingiltere‘de kanser, bakanligm Ulusal Saglik Cergevesi (USC) 6nceligi i¢inde yer
almaktadir. USC ig¢inde yer almasi demek bakanligin kansere yonelik diger konulardan farkli
olarak ortaya konmus orta ve uzun vadeli plan ve stratejileri olmasi anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla bakanlik iginde 6zellikle saglik hizmetlerinin yerine getirilmesine iligskin olan
birimler birincil veya ikincil diizeyde hizmet programlarini, performans programlarini
olustururken var olan plan ve strateji dokiimanlarina uygun davranmak durumundadirlar.
Ayrica bakanlik iginde yonetimsel siirecte Onem tasiyan Ulusal Klinik Direktorleri
bulunmaktadir. Bu ulusal klinik direktorlerinden bir tanesi de sadece kanserden sorumludur.
Politika gelistiren ve ¢esitli asamalarda danismanlik ve izleme hizmeti iireten ve bakanlik
birimleriyle birlikte ¢alisan klinik direktorii USC‘nin etkin bir sekilde uygulamaya

95
konmasindan da sorumludur.

Ingiltere*de her bir birimin kanserle ilgili sorumlulugunu belirleyen politika dokiimani
2000 yilinda Ulusal Saglik Hizmetleri (USH-National Health Service) tarafindan agiklanan ve
hiikiimetin Onceliklerini politikalar1 ortaya koyan Kanser Planidir. USH tarafindan sunulan
plan ile Ingiltere‘de yaygin bir hastalik haline gelen kanser kars1 etkin kontrol programlari
olusturulmaya ¢alisilmistir. Kapsamli bir sekilde hazirlanan plan metninde kansere yonelik
yatirim stratejisi ve USH icinde kanser hizmetlerinde reform gergevesi belirlenmistir. Onleyici
hizmetlerin gelistirilmesi, erken teshisin tesvik edilmesi, etkin tarama programlarinin
uygulama konmasi ve yiiksek kaliteli tedavi hizmetleri ile hizmete erisimde esitsizlikleri
azaltarak 6liim hizlariin diisiirtilmesi, yasam siirelerinin artirilmasi ve hastalarin daha kaliteli

bir yasam siirmesi planin temel amaglari olmustur. Bu amaglara ulagsmak i¢in plan ulusal ve

* TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
* TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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yerel diizeyde hedefler belirlemis ve kanser hizmetlerine yonelik ulusal standartlar

olusturmustur. %

Kanser plam1 farkli donemlerde olmakla birlikte 2010 yilina kadar olan donemde
bircok alanda somut politikalar ve bu politikalarin izlenmesi ve performanslarinin
degerlendirilmesine yonelik hedefler ortaya koymustur. 2007 yilina geldiginde planin birgok
noktada uygulamaya konmasi ve artan kaynak tahsisi ile kanserden dolayr yasa gore
standardize edilmis oliim hizlar1 diismiis, baz1 kanserler i¢in hayatta kalma orani artmus,
hastalarin bakimi konusunda yeterli olmasa da bir ilerleme saglanmis, sigara igme oraninin
azaltilmasi, rontgen ¢ektirmek, bekleme saatleri, multidisipliner takim ¢aligmalari, hizmet i¢in
yeniden diizenleme, tedavi etmeden Once yatistirici ve rahatlatict tedavi uygulama, isgiicii ve

araclar konusunda ilerlemeler kaydedilmistir.

Planla kansere yonelik finansal kaynaklar siirekli artmis ve miicadeleye yonelik ortak
payda da bulusan kurum ve insan sayisi artmistir. Kanser planinin agiklanmasiyla hem ¢alisan
sayist hem de kansere yonelik hizmetler i¢in ayrilan kaynak siirekli artirtlmistir. 2000 plani
sonrasinda sadece ilave istihdam edilecek personel i¢in 570 milyon pound tutarinda ilave bir
biite olusturulmustur. izleyen dénem boyunca ise tedavi giderlerine yonelik ilave fon
kaynaklar1 aktarilmigtir. 1997 yili ile karsilastirildiginda ¢alistirilan uzman kisi sayist % 49
oraninda artirilmistir. Son ii¢ yillik finansman kaynagi artis1 ise % 27 oraninda artirilarak

hizmet programlarinda en fazla kaynak ayrilan tigiincii hastalik sirasina yiikselmistir. 9

2006 yili verilerine gore Ingiltere‘de kanser tedavisine yonelik programlar igin 4,35
milyar pound harcanmistir. Bu kaynagin kansere yonelik tedavilerde kullanim yerlerine gore
dagilimi; hastanede kalan hasta (% 27), ameliyat (% 22), ilaglar (% 18), ayakta gosteren hasta
(% 8), tarama (% 5), 151n tedavisi (% 5), diger (% 15) seklindedir. USH 2007 yilinda Kanser
Plan1‘nin devaminda bes yillik bir ¢erceveyi kapsayan Kanser Reform Stratejisini||
aciklamistir. Aciklanan stratejiyle kanser hizmetlerine yonelik olarak gelecek bes yil i¢in

hedef ve amaglar ile varilmasi gereken yol agik bir sekilde ortaya konmustur. Stratejinin temel

% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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amaci 2012 yilinda kanser hizmetlerinde diinyanin en iyisi olmaktir. Kanser Reform Stratejisi
10 alanda bir aksiyon programi ortaya koymaktadir. Bu 10 aksiyonun 6 alani kanser ¢iktilarini

iyilestirmek, dort alani ise hizmet sunumunu saglamaya yoneliktir. %

5.2.2.Hizmet Sonuclarini iyilestirmek icin Yapilmasi1 Gerekenler

Ingiltere’de uygulamalarin verimliligini artirmak ve vaka &ncesi bazi koruyucu

tedbirleri soyle siralayabiliriz;™

o Kanseri Engellemek: Kanseri engellemek i¢in yapilmasi gereken en dnemli hareket
yasayis bicimini degistirmek ve farkinda lig1 artirmaktir. Kanser riskini artiran durumlarin en
baginda sigara tliketimi, obezite, alkol alimi gelmektedir. Kanser Reformu Stratejisi bu
durumlari iyilestirmeye yonelik 6nlemler ortaya koymaktadir. Ornegin; sigara tiiketimi igin
2008°deki sigara iiretimi diizenlemeleri i¢in danismanlik yapmak ve zararini azaltmak igin
tesebbiislerde bulunmak, kanseri engellemek i¢in farkinda i1 artiracak kampanyalar

diizenlemek.

e Erken Teshis: Erken teshis hayat kurtarir. Ingiltere‘de kanserden dolay: hayatta kalma
oranlarinin diisiik olmasindaki asil sebep ge¢ tanidir. Rontgen ¢ekilmesi ise erken teshis i¢in
en Oonemli evredir. Bunun i¢in de Kanser Reformu Stratejisi ¢ergevesinde gogiis, bagirsak ve
boyun rontgenlerinde verimliligi artirmak igin galismalar yapilmaktadir. Ornegin; farkinda

g1 artirmak i¢in yeni girisimlerde bulunmak.

e Dabha iyi tedavi yontemleri saglamak: Basarili olmak i¢in hastayr en kisa siirede ve
yiiksek kalitede tedavi etmek gerekmektedir. Cerrahi, 1s1n tedavisi ve kimyasal tedavi
kanserin tedavisi i¢in en Oonemli tedavi yontemdir. Strateji ¢ergevesinde yapilmasi gereken

olgularin basinda hastalar icin 14, 31, 62 giin hedefleri kapsam1 genisletilmektedir. Cerrahi

% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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miidahale kanserin yenilmesindeki en uygun tedavi bigimidir. Isin tedavisinde diinyada bir yer
edinmek i¢in igglicii ve alet bakimindan kapasiteyi artirmak gerekmektedir. Isin tedavilerinde
tedavi siireci 31 gilindiir. Kimyasal tedavi yonteminde ise yeni tedavi yontemleri ortaya

cikmustir.

e Kanserle ve kanserden sonra yasamak: Hastalarin hastaliklariyla ilgili deneyimleri son
yillarda artmakla birlikte yeterli degildir. O yiizden hastalara destek vermeye devam etmek
gerekmektedir. Hastalara hastaliklariyla ilgili bilgi verilmelidir, kanseri yenmek i¢in izlenilen

yol anlatilmalidir. Hastalara ve hastalarin ailelerine gerekirse psikolojik destek verilmelidir.

e Kanser esitsizliklerini azaltmak: Kanser vakalarinda 6nemli esitsizlikler mevcuttur.
Esitsizliklere 6rnek vermek gerekirse; fakirlikten dolayi, irk, yas, din, cinsiyet, sakatlik ve
cinsel tercihtir. Bu esitsizliklerden kurtulmak i¢in hiikkiimet yeni bir girisim -Yeni Ulusal
Kanser Esitligi Girisimi- kurdu. Girigim; esitsizliklerden olusan veri toplamini optimize etme,
esitsizlikleri anlamayi saglama, aragtirmalarin devam etmesi, iyi alistirmalar1 yayma gibi

gorevler tistlenmistir.

e En uygun tedaviyi uygulamak: Hastanin iyi sartlarda tedavi edilebilmesi i¢in yeni
modeller gelistirilmesi gerekmektedir. Bunlardan biri yerel hizmetler vermek, digeri ise
sonuglart gelistirmek i¢in merkezi yap1 olusturmaktadir. Biitiin vakalarda tedavi siireci sadece
ulusal standartlar1 saglayanlar tarafindan yiiriitiilmelidir. Tedavi cesitleri kanser aginda

toplanmalidir.

5.2.3.Hizmet Sunumu i¢in Yapilmasi Gerekenler

Kaliteyi ve segenekleri gelistirmek igin bilgiyi kullanmak: Kanser hizmetleri ve
sonuglart hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olmak ve bunun sayesinde de Kkaliteyi,
gorevlendirmeyi ve se¢im sansini yilikseltmek gerekmektedir. Strateji kapsaminda; farkinda
lig1 artirmak, risk faktorlerine ve belirtilerine karsi halk ve hastalarda biling olusturmak i¢in
ulusal aragtirmalar yapilmaktadir. Aktiviteleri koordine etmesi i¢in, Ulusal Kanser

Bilgilendirme Ag1 kurulmustur. 100

100 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370, http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
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Giicli gorevlendirme: Stratejinin diinya standartlarinda hizmet verebilmesi igin
gorevlendirme konusunda herkese rol diisiiyor. Giiclii gérevlendirme hem kaliteyi artiracak
hem de paranin deger kazanmasimi saglayacaktir. Stratejinin gorevlendirmeyi artiracak
caligmalarindan bazilar1 kanserle ilgili diinya siniflarinda gérevlendirme yapmak, kanser agini
kurmak, Kanser Gorevlendirme Rehberi ve elektronik ara¢ takimi hazirlamaktir. Diinya
siiflarindaki kanser tedavisi i¢in finansman saglamak: Stratejiye gore finansmani hiikiimet
saglamal1 ve Saglik Bakanligi‘nin parayr maliyet etkin harcamasi beklenmelidir. Bu
kapsamda yeni finansmanlar bulup kanser vakalarindaki yasam oranlarini artirmak ve NICE
tarafindan uygun maliyetli yenilikler yapmak Bakanligin gorevleri arasinda yer almaktadir. 101

Gelecegi insa etme: Kanseri yenmek icin yeni firsatlar ve meydan okumalar devaml
artacaktir ve bu sayede siirekli olarak programlar yenilenmeye g¢alisilacaktir. Gelecekte daha
iyl hizmetler verebilmek icin isgiicii planlamas1 ve kalkinma, yatay taramada bilirkisi haline
gelme, arastirma icin destek saglamay1 artirma, paydaslarda iliskileri siki tutma, ulusal liderlik
ve destek konularinda her yil rapor c¢ikarma konularinda calismaya devam edilecegi

vurgulanmustir.'%

5.3.Amerika Birlesik Devletleri

5.3.1.Saghk Hizmeti Sunumu ve Temel Gostergeler

ABD o0zelinde temel olarak saglik hizmeti sunumu agisindan sorumlu siyasi yapi
‘Department of Health and Human Services ‘tir. Bu teskilat asagidaki ( Sema 2) organizasyon
yapisina sahiptir.

Bu teskilat baskan tarafindan atanan sagliktan sorumlu genel sekretere (bakana) baglidir.
Tim boliimler temel olarak birbirleriyle iligkilidir ve bakanin altinda kalan departmanlar

arasinda hiyerarsik bir yap1 goriinmemektedir. Bu birimler i¢inde kanserle ilgili iki birim 6n

(02.03.2012)
101 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
192 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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plana ¢ikmaktadir. Bunlar ilgili bakanligin arastirma birimleri igin bir ¢at1 kurulus olan Ulusal
Saglik Enstitiisii‘ne (National Institute of Health ) bagli olan Ulusal Kanser Enstitiisii
(National Cancer Institute) ile Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi altinda bulunan Kanser
Onleme ve Kontrol Béliimiidiir. Ulusal Kanser Enstitiisii iilke genelinde kansere yonelik
arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde ve politikalarin gelistirilmesinde gorev alirken diger
béliim ise Ulusal Kapsamli Kanser Kontrol Programimi uygulamaktadir. Ote yandan su da
belirtilmelidir ki kanserle ilgili fonksiyonlar Birlesik Devletler eyalet sistemi ile
yonetildiginden kanserle ilgili birincil ve ikincil koruma, tedavi, palyatif bakim hizmetlerinde
yerel yonetimler aktif olarak rol almaktadir. Buna ek olarak federal hiikiimet yukaridaki iki

yapi ile gesitli ulusal programlar da yonetmektedir.'®

1% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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ABD* nin genel saglik gostergeleri baz1 yapisal dzellikleri isaret etmektedir. Oncelikle
belirtilmelidir ki iilkede kisi basi gelirin yaklasik altida biri saglik harcamalarina gitmektedir
ve toplam saghik harcamalarmin GSYIH icindeki payr % 15 gibi oldukca yiiksek bir
seviyededir. Bu harcamalarin kaynaklarina bakildiginda ise 6zel saglik harcamalarinin %
54,9¢ luk oran ile oldukc¢a yiiksek oldugu, sosyal giivenlik kurumunun ise iilke geneli i¢inde
paymin % 28,8 ile oldukc¢a diistik oldugu goriilmektedir. Bu da tilke saglik sisteminin temel
olarak ozel sektor agirlikli olarak ¢ekimlendigini, kamu kesimi harcamalari i¢inde sosyal
giivenlik harcamasi paymin olduk¢a az oldugunu bize gostermektedir. Bu da temel olarak
kamunun tedavi hizmetlerine yogunlagsmaktan ¢ok diger hizmet tiirlerinde aktif olarak rol
aldigin1, 6zel kesimin tedavi ve bakim hizmetleri ile ilgilendigini ortaya ¢ikarmaktadir. Oliim
hizlarina bakildiginda ise anne ve bebek 6liim hizlarinin diisiik oldugu ancak kanser nedeniyle

yiiz bin kisiden 134° {iniin 61diigii goriilmektedir. 104

5.3.2.ABD’de Kanserle ilgili Temel Politikalar

ABD’ temel politikalara baktigimiz zaman *°:Giiniimiizde ABD saglik sistemi
personel, ekipman kalitesi ve saglik harcamalarinin diizeyi bakimindan iist diizeyde bulunsa
da oOzellikle hizmet kalitesine erisim ve gorece yiiksek maliyetler acisindan sorunlar
tasimaktadir. Amerikan saglik sisteminde 6zellikle niifusun artan sekilde dnemli bir kisminin
saglik sigortasina erisimi olmamasi ciddi bir tehdit yaratmaktadir. Ote yandan saglik
harcamalar1 son yillarda 6nemli diizeylere erismistir. Saglik primlerinin ¢alisanlar iizerine
getirdigi yiik her gecen giin artmaktadir. Bu konuda ozellikle saglik sisteminin seffaflig:
konusunda bazi sorunlar bulunmakta ve hizmet alanlarin hangi hizmetlere ne 6l¢iide prim 6dedigi
konusunda seffaflik problemleri tartisilmaktadir. Tiim bunlara ek olarak yaslanan niifus saglik sistemi
tizerinde baski olusturmakta ve harcamalar1 daha da arttirmaktadir. Yine saglik sistemi onleyici saglik
hizmetleri ve kontroller bakimindan eksiklikler tagimakta ve tedavi maliyetleri bu nedenle

artmaktadir.*®

1% TBMM, Kanser Aragtirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)

1% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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Tablo 10: ABD ile ilgili Temel Saglik Gostergeleri

Gadterge Deger Yil
Nifus (1000 kigi) toplam 302841 2006
Kig basl gdlir (SAP ulusararas Dolar) 44070 2006
Hastane yatak sayisi (her 10.000 kisiye disen) 32 2005
Dis hekimi yogunlugu (her 10.000 Kisiye disen) 16 2000
Hemsire ve hastabakici yodunludu (her 10.000 kisiye disen) 94 2000
Eczac yodunlugu (her 10.000 kisiye disen) 9 2000
Tip doktoru yogunlugu (her 10.000 kisiye diisen) 26 2000
Toplam sadl ik harcama ar iginde gendl kamu kesimi sadiik 451 2005
harcamalaninin payi %

Toplam sadl ik harcama ar iginde dzel sadlik harcamalarinin pay! % 549 2005
Toplam kamu kesimi sadlik harcamaar icinde sosya guvenlik kurumu | 28.8 2005
harcamalarinin pay! %

Kig basl toplam sadlik harcamas) (SAP uludar aresl Dolar) 6347 2005
Toplam sadlik harcamalannin GSYIH iindeki payl % 152 2005
Yetiskin &lum hizi (15-60 yas aras nifusta her 1000 kisinin 6lme 137/80 2006
olasihdr) Erkek/Kadin

Bebek lUm hizi (canl1 dodan her 1000 bebek igin) Erkek/Kadin 7/6 2006
Anne dlim hizi (her 100.000 canli dogumda) 11 2005
Syasdti 6lum hizi (her 1000 canl dodum sonrasl S yasindtindadlim | 8 2006
olaslidn)

Kanser nedeniyle 6lum hizi, yas gruplanna gore standardize edilmis (her | 134 2002
100.000 kisi icin)

Dodusta sadl ikl yasam beklentisl (yil) Erkek/Kadin 67/71 2003
Dogusta yasam beklentisl (yil) Erkek/Kadin 75/80 2006
Kigl basl kol tiketimi (saf akol, litre) yetiskinlerde (>=13 yag), 8.61 2003
prevalans

Yetiskinlerde (>=15 yag) obezite goriime olasiligl, prevalans, 311332 | 2004
Erkek/Kadin

Yetiskinlerde (>=15 yag) tittn kullanmaoran, prevalans, Erkek/Kadin -+ | 26.3/21.5 | 2005

Kaynak:

http://www.tbmm.qgov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf
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Kanser ABD‘deki en ¢ok oOliime sebep olan ikinci hastalik nedenidir. 2004 yili
rakamlarina gore yaklasik 553 bin kisi kanser nedeniyle hayatin1 kaybederken 1.34 milyon
kiside kanser vakasi tespit edilmistir. Kanserin toplam maliyeti 2007 yil1 i¢in yaklasik olarak
219 milyar dolar olarak hesaplanmis, bunun 130 milyar dolar1 ekonomik verimlilik kaybi1, 89
milyar dolar ise tedavi maliyetlerden kaynaklanmistir. ABD‘de kanserden etkilenen toplum
kesimlerine bakildiginda ise 6zellikle hastaligin tiim etnik kesimleri ve irklart ayni diizeyde
etkilemedigi goriilmektedir. Hastalik en ¢ok Afro-Amerikalilar1 etkilerken daha sonra
beyazlar etkilenmektedir. Kizilderililer, Hispanikler ve Asya/Pasifik Amerikalilarda gdrece
kanser nedeniyle 6liim hizlar1 6nceki gruba gore gorece daha az bulunmaktaydi (CDC (2008)
At a Glance, Preventing and Controlling Cancer: The Nation‘s Second Leading Cause of
Death) Bu da ozellikle saglik sistemine erisim ve Onleyici saglik hizmetleri konusu ile

paralellik gt')stermektedir.107

Kanser insidans ve mortalite rakamlarina bakildiginda ise kadinlarda en yiiksek
insidans1 meme kanserinde ve erkeklerde ise prostat kanserinde goriilmektedir. Her iki
insidans rakaminda da 2000 yilindan 2005 yilina kadar gelinirken azalma goriilmiistiir.
Kanser tiirlerine gore mortalite rakamlar1 ise kadinlarda ve erkeklerde en yiiksek oranlarin
akcigerden kaynaklandigini ancak erkeklerdeki akciger mortalitelerinde onemli diizeyde
diisiis gerceklestigini gostermektedir. Erkeklerde akciger kanserine ek olarak prostat
kanserinde diisiis yasanirken, kadinlarda ise 6zellikle meme ve kolorektal kanserlerinde

azalislar goriilmektedir. *®

Yukarida belirtilen sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak hem ulusal hem de yerel
diizeyde birgok program uygulanmaktadir. Ozellikle 2006 yilinda yayinlanan
‘ Reforming Health Care for the 21st Century’ adli politika beyaninda 6zellikle 6nlenebilir
kronik hastaliklardan kansere yonelik Onleme, tarama faaliyetlerinin desteklenecegi
belirtilmistir. Kanserle miicadele bu programlar ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir ve hali hazirda
yuriitilmektedir. Bu programlarin olumlu sonuglar1 ise anlasildigi tizere cesitli kanser

tirlerindeki insidans ve mortalite rakamlarindaki azalis ile iliskilidir. Yerel olarak eyalet ve

Y TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
108

TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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bazi diger yerel yonetimler diizeyinde uygulanan kanser kontrol programlari bu agidan biiytik
onem tasimaktadir. Kanserle miicadelenin tiim fonksiyonlarini tasiyan 50‘nin iizerinde
program su anda yerel yonetimler koordinatorliigiinde uygulanmaktadir. Ancak bu
programlarin detayina bu ¢alismada girilmeyecektir. Ulusal diizeyde uygulanan programlar ve

igerikleri sunlardir: 109

e Ulusal Meme ve Serviks Kanseri Erken Tani Programi (NBCCEDP): 1991‘den bu
yana uygulanan program ile diisiik gelir seviyesine sahip, saglik sigortast diisiik veya saglik
sigortast olmayan kadinlara yonelik ilgili kanser tiirleri i¢in tant ve tarama hizmeti
verilmektedir. Program tiim eyaletleri kapsamaktadir. Ayrica programin basarisini arttirmak
ve tarama oranlarimi yiikseltmek i¢in egitim, vaka analizleri ve arastirmalar da program

kapsaminda yapilmaktadir.

e Ulusal Kapsamli Kanser Kontrol Programi (NCCCP): Program kapsaminda 1998
yilindan bu yana eyaletlere ve ¢esitli topluluklara ortakliklar kurma, kanserin getirdigi yiikleri
degerlendirme ve kapsamli kanser kontrol programlari tasarlama konusunda teknik ve mali

destek verilmektedir.

e Ulusal Kanser Kayit¢iligt Programi (NCPR): Bu program kanser vakasi gozlendigi
anda kanser tiliriine, yerine ve tedavi yontemine iliskin verilerin eyaletlerden toplanmasini
icermektedir. Elde edilen veriler Ulusal Kanser Enstitiisii ile birlikte degerlendirilerek daha

sonra insidans ve mortalite raporlar1 hazirlanmasi igin kullanilmaktadir.

e Ulusal Kanser Enstitiisii Stratejik Plan1 ve Programi: Ulusal Kanser Enstitiisii 2007
yilinda ulusal kanser arastirmalarint yonlendirmek amaciyla 2015 yilina kadar gecerli olacak
stratejik plant hazirlamis ve kanser arastirmalarmin hangi alanlarda desteklenecegini
belirlemistir. Bunlara ek olarak kolon, akciger ve hematolojik kanserlerinden korunma ve

bunlarin kontrolii konusunda yeni girisimler baslatilmigtir.

1% TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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e Ulusal Kanser Enstitlisiiniin stratejik plani hari¢ tiim bu plan ve programlar1 bakanligin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi altinda bulunan Kanser Onleme ve Kontrol Boliimii

koordine etmektedir.

5.3.3.A.B.D Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI)

Calismalart ile Tiim diinyada ornek teskil eden ulusal kanser enstitiisii yapisi, isleyisi
ve calismalarina detayli olarak bakacak olursak; Kurum 1937 yilinda Ulusal Kanser Enstitiisii
(National Cancer Institute) Kanunu ile Ulusal Saglik Enstitiisii i¢inde kanser aragtirmalarini
yapmak ve yonlendirmek amaciyla kurulmustur. Enstitiiniin o dénem kurulmasindaki temel
neden artan kanser vakalari nedeniyle artan kanser aragtirmalari gereksinimidir Daha sonra
1971 yilinda bu Kanun yenilenmis ve iilkedeki kanser arastirmalarinin koordinasyonu igin
Ulusal Kanser Programi hazirlanmasi planlanmistir. NCI‘nin bu programin hazirlayicist ve
yiriitiiciisii oldugu yasa ile belirtilmistir. Ulusal Kanser Enstitiisii organizasyon yapisini
iicayak olusturmaktadir. Bunlar; Bagkanin Kanser Paneli (President‘s Cancer Panel), Office of
the Director (Direktoriin Ofisi) ve National Cancer Advisory Board ( Ulusal Kanser Danigsma
Kurulu). Direktoriin ofisine bagli ¢cok sayida ofis ve merkez vardir. Bu merkez ve ofislerin

bazilarinin gorev ve isleyisleri ise su sekildedir: 110

e lletisim ve Egitim Ofisi: Bu ofis, kanserden etkilenenlerin yasamlarmi
iyilestirmek icin aragtirma sonuglarmi halka yaymak yoluyla NCI‘nin gdrevlerinden birini
istlenmektedir. OCE, bilim adamlar1 ve partnerlerle birlikte calisarak daha genis bir kitleye

ulasip onlarin ihtiyaclarini karsilayabilmek adina etkili yontemler kullanmaktadir.

e Bilimsel Planlama ve Degerlendirme Ofisi (OSPA): OSPA, NCI‘nin
direktoriiniin bir parcast olarak, NCI‘nin bilimsel planlamasinin ve bazi aktivitelerin

degerlendirilmesinin gelisiminden ve koordinasyonundan birinci derecede sorumludur.

110

TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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e Kanser Saglik Disparitelerini (Farklilagmalarini/Ayrismasini) Azaltma Merkezi
(CRCHD): CRCHD, iilkedeki kanser vakalarinin esit olmayan yiikiinii azaltmak ve bir
sonraki rekabet¢i arastirmaci neslini, kanser ve kanser saglik farkliliklarini arastirmak igin
egiten ve NCI caligmalarinin merkezini olugturan bir yapidir. Buna ek olarak, CRCHD ayrica,
basit anlamda, NCI‘nin kanser arastirma portfoyiinii koordine etmekte ve gii¢clendirmektedir.
Ayrica, kanser saglik ayrismasini (cancer Health Disparities) adanan en gelismis bolgesel
aglar1 / merkezleri olusturma ve cografik program ydnetimiyle buralari yonlendirmekle

gorevlidir.

e Kanser Onleme Béliimii: Boliimiin gorevi kanser erken tani tarama, kanser
riski ve destekleyici hizmetlere iliskin olarak plan yapma, yonlendirme, uygulama

konularinda arastirma yapmak ve egitim vermektir.

o Kanser Arastirmalart Merkezi (CCR): CCR 250‘den fazla bilim adami ve
klinisyeniyle, NCI‘da kurum i¢i arastirma alaninda c¢alisan ana merkezdir. CCR, 50‘nin
izerinde boliim ve laboratuara sahip olacak sekilde organize edilmistir. CCR arastirmacilari,
20‘den fazla saglikla ilgili ulusal enstiti ve kurumlarla, akademik hayatta ve c¢esitli
endiistrilerde calisan kurum dis1 bilim adamlarn ile is birligi yaparak calismalarina devam

etmektedir.

e Kanser Teshis ve Tedavisi Bolimi (DCTD) : DCTD klinik kanser
arastirmalarinda diinyanin en biiylik sponsoru olarak, NCI‘nin diger bilenleriyle is birligi
yapmaktadir. Bu boliim, olasi teshisler ve tedavilere yol gostermekte, klinik basvurularini
kolaylastirmakta, yeni ajanlarin biiytlik 6l¢ekli test yapmalarina yardimcei olmakta ve hastalara

mudahale etmektedir.

e Kanser Biyolojisi Boliimii: DCB kanser biyolojisinde, kurum dis1 aragtirmalar
federal programlarindan sorumludur. Direktorii yonetimle ilgili konularda iliski kurar ve

NClI‘yla ve onun disindaki kurumlarla da, bilimsel alanda karar alma goriismeleri yapar.

e Kanser Kontrolii ve Popiilasyon Bilimleri Boliimii (DCCPS) : DCCPS kanser
riskini, olusma olasiligini ve 6liim hizin1 azaltmay1 ve kanser hastalar1 i¢in yasam kalitesini

arttirmay1 amaglamaktadir. Bu boliim, yiiksek kalitede genetik, epidemiyolojik, davranigsal ve
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sosyal kanser aragtirma gozetiminin entegre edilmis (tiimlesik) bir programini yiiriitmekte ve

desteklemektedir. Bu kurum temel olarak iilkedeki arastirma faaliyetlerini yonetmekle

gorevlidir Bu faaliyetler sunlar1 kapsamaktadir:

X/
°e

e

*

X/
°e

Universiteler, hastaneler, arastirma kuruluslar1 ve is diinyasi tarafindan gergeklestirilen
aragtirmalarin aragtirma projeleri ve ortaklik antlagsmalar1 ile desteklenmesi ve
koordinasyonu

Enstitiideki klinik ve laboratuarlarda arastirma yapilmasi.

Temel bilimler ve klinik disiplini konularinda egitimin desteklenmesi

Kanser kontrolii konusunda arastirma projelerinin desteklenmesi kanser merkezleri
arasindaki ulusal aglarin desteklenmesi

Diger organizasyon ve yerli ve yabanci kurumlar ile arastirma ve egitim konusunda is
birligi

Sanayiye yonelik program tabanli arastirmalarin desteklenmesi ve koordinasyonu
Kansere iligkin bilginin toplanmasi ve dagitilmasi kanser arastirmalari igin gerekli
kliniklerin, laboratuarlarin ve diger birimlerin yapimi i¢in fon saglanmasi Kanser
enstitlisii politika olusturma siireglerinde de rol almaktadir. Kurum temel olarak
politika olusturmada ve kanser programlarit hazirlamada federal hiikiimete ve yerel

yonetimlere destek saglamakta, danigsmanlik hizmeti vermektedir.

Kurum arastirmaya iligkin politikalarin1 ve hedeflerini National Cancer Institute Act

ile belirlenen hedefe uygun olmak kaydiyla program hazirlayarak kendisi belirlemektedir.

Enstitiiye oncelikle iilkedeki arastirmalari koordine edecek Ulusal Kanser Programim

(National Cancer Program) hazirlama, uygulama ve koordine etme gorevleri verilmistir.

Saglik Bakanliginin stratejisinde de bu programdaki hedefler yer almaktadir. Kurum buradaki

hedeflerini stratejilerini ve politikalarin1 belirlerken Ulusal Kanser Danigsma Kurulunun

(National Cancer Advisory Board) tavsiyelerini dikkate almaktadir. Bu kurul Baskan

tarafindan atanan on sekiz kisilik uzman kadro ve ofis dis1 alt1 dogal iiyeden olusmakta ve

dogal iiyeleri disinda enstitli bagkan1 gibi baskan tarafindan atanmaktadir. Kurul temel olarak

Saglik Bakanina ve Ulusal Kanser Enstitiisii Direktoriine uzman oldugu konularda, saglik

politikalarinda, arastirma projelerinin belirlenmesi ve finansmaninda danmigsmanlik hizmeti

verir. !

11

I TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
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Tim bunlarin sonucunda Kurum yasada belirtildigi gibi kanser arastirmalari
sonucunda kanser ile savasta basar1 kaydetmek zorundadir. Ancak bu politikalar1 ve hedefleri
kendisi danisma kurulu yardimi ile belirlemektedir. Tiim politika, hedefler, stratejilere iligskin
olarak kongreye ve baskana karsi sorumlu durumdadir. Bu yap1 temel olarak Baskana ve
Kongreye karst sorumluluk tasimaktadir. Yukarida bahsi gecen Cancer Act ile Baskanin
Kanser Paneli Kurumu denetlemek amaciyla kurulmustur. Bu kurulun 3 uzman iiyesi de
baskan tarafindan atanmaktadir. U¢ uzmandan olusan bu kurul NCI‘nin hazirladigi kanser
programi ve uygulama performansi hakkindaki goriislerini bagkana iletmektedir. Boylece
Kurum Ulusal Kanser Programina iliskin hazirladigi raporlar1 bagkana vermekte o da bunlar

senatoya tasimaktadir. Panelde bu siiregte bagkana danismanlik yapmaktadir. **2

Kurum kaynaklarin1 biitge kanali ile federal hiikiimetten almaktadir ve bu nedenle
temel olarak kurumu vergi 6deyenler finanse etmektedir. Enstitii kanser arastirmalart igin
yiiksek miktarda biitce kullanmaktadir. 2006, 2007 ve 2008 yillarinda kurumun biitgesi
sirastyla 4,7 ve 4,9 ve 4,8 milyon Dolar olarak ger¢eklesmistir. Kurum 2009 yili i¢in ise 6
milyon Dolar yeni biit¢e talebinde bulunmustur. 2006 yilinda Kurumun harcamalarinin

dagilimi asagidaki harcama tiirlerine gore su sekilde dagilmaktadir. 13

% Arastirma projeleri fonlari: Her yil 5000 kadar kurum dis1 aragtirma fonu, yine
yaklagik olarak ABD‘de 600 kurulusa bagli basmna 400.000 Dolar ortalama kaynak

saglamaktadir.

% Kurum i¢i aragtirmalar: NCI kurum igi arastirma programi, basit laboratuvar ve uzun
donemli epidemiyolojik genetik ¢alismalar1 ve bu ¢aligmalarin hizli doniisiimleri ile gelisme
ve klinik testleri i¢in etkilesimli ve disiplinler aras1 bir ortam saglamaktadir

«» Kanser ve uzmanlik merkezleri: NCI, kanser merkezleri servisini kanser tedavisi

kalitesini gerceklestirecek ve yoksul topluluklara tibbi yardimi saglayacak sekilde dizayn

(02.03.2012)
12 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
3 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.364-370,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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etmistir. SPOREs gibi Uzmanlik Merkezleri (Centers of Excellence), odaklanacak spesifik
alanlar arastirmak ve arastirmalar1 da bir an once laboratuardan hastaya tagimak igin esnek

fonlama tercihi yapmaktadirlar.

Arastirma projeleri fonlar

Kurumici arastirmalar

Kanser ve uzmanhk merkezleri

Kanser dnleme ve kontrol

Ar-Ge kontratlar,

Diger Arastirmalar

Arastirmalarin ydnetimi ve desteklenmesi
Sermaye mali yatirimlari

Insaatlar

Ulusal Saglik Enstitlist yol haritas:

Ulusal Arastima Odiilleri

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Grafik 33:NCI Harcamalarinin Dagilimi, %, 2006

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf .(02.03.2012)

+»» Kanser 6nleme ve kontrolii: Kanser dnleme ve kontrol fonlari, kanser riskini,
olusumunu, morbidite ve mortalite hizlarin1 azaltmak ve kanser hastalari i¢in s6z konusu
yasam kalitesini arttirmak i¢in arastirmalari, iletisimi ve diger aktiviteleri desteklemek igin
kullanilmaktadir.

% Diger Arastirmalar: Diger fonlama mekanizmalari ile kanser arastirmacilariin
egitimi ve yetistirilmesini, biiyiik 6l¢ekteki bagislar i¢in klinik ortak arastirmalari, biiyiik

kurumsal klinik deneyleri ve kaynak odakli aragtirma projeleri bagislarini temsil etmektedir.
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¢ National Cancer Institute NCI biiyiik bir ¢ogunlukla, Kanser Kontrolii ve
Popiilasyon Bilimleri Boliimiine (DCCPS) bagis ve sozlesmelerden olusan genis portfoyii ile
katkida bulunmaktadir. Bu portfoy, su anda 900° iin iizerinde ve yaklasik olarak da 400
milyon Dolar civarinda bir degere sahiptir. DCCPS tarafindan desteklenen arastirmalarin
icerisinde gozetim, epidemiyoloji, saglik hizmetleri, davranigsal bilim ve kanserden kurtulma
yer almaktadir. Bolim ayn1 zamanda, uzman kaynak olarak federal hiikiimetle birlikte 6nemli
bir rol oynamakta; buna ek olarak da kanser bakiminin kalitesi, kanser hastaliginin ekonomik
acidan yiikii, cografik bilgi sistemleri, istatistiksel metotlar, iletisim bilimi, tiitlin kontrolii
konularinda fon bulunmasima yardimci olarak arastirmalarin karsiliklariin  hayata

gecirilmesine katkida bulunmaktadir.

Kanser Onleme ve Kontrol Birimi: Kanser arastirmalari disinda kalan konulardaki
programlar1 ise bakanlik altindaki Kanser Onleme ve Kontrol Birimi yiiriitmektedir. Bu
birimin genel yonetim yapis1 asagidaki gibidir. Bu birim diger kurumlarla is birligi i¢cinde
federal ve eyalet kurumlarindaki, akademik kurumlardaki, 6zel sektor kuruluslarindaki kanser
kontrol girisimlerini yonetir ve destek verir. Ayrica yasal olarak ulusal serviks ve meme
kanseri Onleme yasasi ile kanser kayitciligi yasasindaki gorevleri yerine getirmek yasal
sorumlulugudur ve bu konudaki programlari bu kurum yonetmektedir. Bunlara ek olarak
epidemiyolojik aragtirmalar yapmakta ve diger kurumlara buradan drettigi bilgi ile
danigmanlik yapmaktadir. Ayrica risk faktorleri hakkinda bilgilendirme ¢alismalarinda

bulunmakta ve yerel aglarin olusmasim desteklemektedir.***

114
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Kolokteral Kanser

Yonetim ofis Programiar

Programve
e
Bilgilendirme Ofis

Epidemiyolojive
Uygulanabilir
Arastirma Daires

Kanser Gdzetim |l Kapsamli Kanser
Programlar Kontrolu Daires!

Sema3: Kanser Onleme ve Kontrol Birimi Organizasyon semast

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf .(02.03.2012)
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5.4.Japonya

5.4.1.Saghk Hizmeti Sunumu ve Temel Gostergeler

Saglik hizmeti sunumu agisindan sorumlu siyasi yapi1 Saglik, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligidir. Bakanliginin yonetim yapilanmasi asagidaki organizasyon semasinda
gosterildigi sekildedir. Saglik Bakanligina bagli olarak c¢alisan Saglik Hizmetleri Dairesi
hastaliklarla miicadele etmeyi ve saglik hizmetleri sunumunu gelistirmeyi amaglar. Bolgesel
saglik merkezlerinin gelistirilmesi ve bulasic1 hastaliklar, AIDS, tiiberkiiloz ile diyabet ve
kanser gibi yasam sekline bagl hastaliklara kars1 6nlem almak i¢in ¢alismaktadir. Bu daire
ayn1 zamanda kanser kontrol politikalarinin olusturulmasindan sorumludur ve biit¢esi Saglik
Bakanligi tarafindan saglanmaktadir. Bu organizasyon yapisi i¢inde kansere 6zellesmis iki alt
kurumsal yap1 bulunmaktadir. Birincisi kanserle iliskili olarak organizasyon semasi ig¢inde yer
alan Saglik Hizmetleri Dairesi altinda 2006 yilinda faaliyete gecen Kanser Kontrol Ofisidir.
Digeri ise yine Saglik Bakanlii‘na bagli kurumlardan Ulusal Hastaneleri altinda faaliyet

gosteren Ulusal Kanser Merkezidir. **°

Japonya’'nin demografik Ozelliklerine bakildigimda; Japonya kalabalik bir niifus
yapisina ve yiiksek kisi basi gelir seviyesine sahiptir. Japonya‘da toplam niifus 2006 verilerine
gbre 127,9 milyon kisidir ve iilke toplam GSYIH‘ sinin % 8,2‘sini saglik harcamalarina
aktarmaktadir. Kisi basina diisen gelir miktar1 ve toplam saglik harcamasi sirasiyla 32.840 ve
2.474 Amerikan dolaridir. 2005 verilerine gore toplam saglik harcamalar1 ig¢inde genel
yonetim saglik harcamalarinin pay1 % 82,7°dir ve bunun % 78,9‘u sosyal giivenlik sistemi
kanaliyla harcanmaktadir. Bu da kapsamli bir genel saglik sigortasi sisteminin varligini
gorebilmekteyiz..Ozel saglik harcamalarinin pay: ise toplamda % 17,3°tiir. 2005‘te toplam
saglik harcamasi 371,5 milyar ABD dolarina ulasmistir. Yas gruplarina gore standardize

edilmis 2002 verilerinde, kanser nedeniyle 6liim hizi her 100.000 kisi igin 1 19¢dur.™®
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Tablo 11: Japonya Ile Ilgili Gostergeler

Temel Gostergeler Deger
Nfus (1000 kisi) toplam 127953
Kigl basl gdir (SAP uluda aasl Dola) 32840
Hastane yatak sayisi (her 10.000 kisiye diisen) 141
Dis hekimi yogunlugu (her 10.000 kisiye diisen) 7
Hemsire ve hastabakicl yodunlugu (her 10.000 kisiye diisen) 95
Eczacl yodunludu (her 10.000 kigiye disen) 19
Tip doktoru yoqunlugu (her 10.000 kisiye diisen) 21
Toplam sadlik harcamdan iginde gendl kamu kesimi sadlik harcama arninin pay
%

Toplam sadlik harcamd an iginde dze! sadlik harcamalarinin payl %

Toplam kamu kesimi saglik harcamalar icinde sosyd gvenlik kurumu
harcamaaninin pay1 %

Kigl bagl toplam sadlik harcamasl (SAP uludar arasl Dolar)

Toplam sadlik harcamalarinin GSY1H icindeki pay1 %

Yetiskin dlum hizi (15-60 yas arasi nifusta her 1000 kiginin dlme olasilign)
Erkek/Kadin

Bebek oltm hizi (canlt dodan her 1000 bebek icin) Erkek/Kadin 3/3
Anne dltm hizi (her 100.000 canli dodumda) 6
5 yas atl 6lum hizi (her 1000 canli dodum sonrasl 5 yasin atinda dlim olasihidr) | 4
Kanser nedentyle ltm hizi, yas gruplarina gore standardize edilmis (her 119
100.000 kigl igin)
Dodusta sadl ki1 yasam beklentisl (yil) Erkek/Kadin 72/78
Dodusta yasam beklentisl (yil) Erkek/Kadin 79/86
Kigl bagl akol tiketimi (saf akol, litre) yetiskinlerde (>=15 yag), prevdans 7.59

Y eliskinlerde (>=15 yas) obezte gorilme olasihdi, prevalans, Erkek/Kadin 29/33

Y dliskinlerde (>=15 yas) tutn kullanma orani, prevalans, Erkek/Kadin 443/143

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf .(02.03.2012)

5.4.2.Japonya’da Kanserle Ilgili Temel Politikalar

Kanser Japonya icin dncelikli saglik politikasi haline gelmistir. Japonya‘daki baslica
oliim nedenleri arasinda tiim diinyada oldugu gibi kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra kanser
ikinci sirada gelmektedir. Japonya‘da kanser hastalifinin yayginligina bakildiginda kanser

insidans hizlarinda 1970-2002 doneminde kadinlarda % 72°‘lik, erkeklerde ise % 37'lik bir
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artis goriilmektedir. Japonya‘ da kanser insidansi ve mortalitesi tiim yaslardaki dagilim goz
ontine alindiginda erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu gortilmektedir. Erkeklerde

insidanslardaki bu egilime mide kanseri en fazla katki yapmaktadir. 17

Japonya‘daki  kanser tilirlerinin insidanslar1  Avrupa iilkelerinden farklilik
gostermektedir. Japonya“® da mide kanseri yeme aliskanliklarindan dolay1 ciddi bir sorun teskil
etmektedir. Kadinlarda en yiiksek kanser insidansi kolorektal ve meme bunlari takiben mide
iken erkeklerde ilk sirada mide takiben kolorektal kanser bulunmaktadir. Akciger ve karaciger
takip eden diger kanserlerdir. Japonya‘da erkeklerde ve kadinlarda en yiiksek mortalite nedeni
akciger kanseridir. Bunu mide kanseri takip etmektedir. Hizla artan kanser vakalar etkisini
kanser harcamalar1 tizerinde de gostermistir ve kansere yonelik harcamalar her gecen yil hizli
bir sekilde artmistir. 1984-2007 doneminde kanser harcamalari yilda ortalama % 22
diizeyinde biliylimiistiir. Bu biiylimeye bagl olarak ile 1984 yilinda yaklasik 1,5 milyar yen

seviyesinde olan kamu kesimi kanser harcamalari 20 milyar yeni gegmistir. **®

Kanser kontrolii i¢in ayrilan biitce dncelikli olarak tanimlanan arastirma projelerine
(Kanser tanisi, yeni tedavi yontemleri, palyatif bakim, kanserin molekiiler mekanizmalari
konulu arastirmalar) Ulusal Kanser Merkezi nin Arastirma Enstitiisii‘ ne, Universitelerin
arastirma enstitiilerine, arastirmacilarin egitimine, uluslararas1 koordinasyon destegi konulu
caligmalara ve kanser tedavisi icin destek sistemlerin olusturulmas: faaliyetlerine
harcanmaktadir. Japonya kanserin yukarida belirtildigi gibi iilke iizerine getirdigi yikii
azaltmak i¢in ¢ok erken donemlerden itibaren kansere yonelik politika tasarimina baslamis ve
kanser kontrol programlari tasarlamigtir. Bu siirecin 1963-2007 donemi i¢in tarihsel gelisimi

asagidaki gibidir: '*°

e 1963, Saglhik Bakanlhig tarafindan kanser arastirmalari i¢in yatirim yapilmaya

baslanmasi.

T TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
18 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
119 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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e 1981, Kanserin 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden olmasi

e 1984, Kapsamli 10 Yillik Kanser Kontrolii Strateji Plan1 (-1993)

e 1994, Yeni Kapsamli 10 Yillik Kanser Kontrolii Strateji Plani (-2003)

e 2004, 3.D6nem Kapsamli 10 Yillik Kanser Kontrolii Strateji Plani (-2013)

e 2005 Mayis, Saglik Bakanliginda kanser biirosunun agilmasi

e 2005 Agustos, Kanser Kontrol Plan1 hazirlanmasi

e 2006 Nisan, Saglik Hizmetleri Biirosu altinda Kanser Kontrol Ofisinin agilmasi
e 2006 Haziran, Kanser Kontrol Yasasi‘ nin onay1

e 2007 Nisan, Kanser Kontrol Yasasi‘ nin gergeklestirilmesi

e 2007 Haziran, Kanser Kontrol Programlarinin tesviki i¢in temel plan onay1

Kanser Kontrolii icin Ayrilan Biitcede Egilim
Birim:100

1984 1987 1990 1993 1994 1995 2000 2003 2004 2005 2006 2007

Grafik 34: Japonya‘ da Kanser Kontrolii igin Ayrilan Biitce Egilimi

Kaynak: http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.pdf.(02.03.2012)

Kanser Kontrol Ofisi, Saglik Hizmetleri Dairesi, Saglik Bakanligi Saglik Bakanligi 10
yil ara ile kansere yonelik 3 farkli plan (1978-1988-000 yillarinda) yayinlamistir. Kapsamli 10

yillik Kanser Kontrolii Strateji Plan1‘ n1 takiben ikinci ve Ugiincii Dénem Kapsamli 10 yillik
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Kanser Kontrolii Strateji Plani® hazirlanmistir. Bu planlarda yasam sekline bagli ¢esitli

hastaliklara odaklamlmus ve gesitli hedefler belirtilmistir. *2°

5.4.3. Kapsamh Kanser Kontrolii Strateji Planlarimin Taslag1 Genel Sekilleri

e Proje Arastirmasi
o Destek Sistem Arastirmast

e Kanser Tani ve Tedavisi i¢in Destek Sistem

5.4.4.Kanser Bilgi Ag1 Projesi

Kanser kontrolii programlarinda temel olarak 5 farkli konuya odaklanilmistir:
e Halk saglig1 egitimleri
e Tiim yurt genelinde devlet destegi ile yerel yonetimler tarafindan kanser tarama
programlarinin gerceklestirilmesi,
e Uzmanlagmis medikal kurumlarin gelisimi ve destegi,
e Halk sagligi, kanser tan1 ve tedavi konusunda uzmanlarin egitimi,

e Temel ve klinik kanser arastirmalarina destek.

Yukaridaki egitime iliskin faaliyetleri, merkez ve yerel yonetimler, halk sagligi
merkezleri, hastaneler, klinikler, ¢esitli 6zel kurumlar, gazeteler, televizyon programlari gibi
farklh bircok yoldan yiiriitiilmektedir. Aktiviteleri genel olarak kanseri ve sigara tiikketimini
onleme yoniinde yogunlagmistir. Halk sagligi egitimine bir arag olarak Ulusal Kanser Merkezi
Kanserden korunma igin 12 6nlem‘ yayinlamistir. Bunlar yasam sekli, sigara ve yeme-igme
aligkanliklariyla ilgilidir. Japonya‘da kanser arastirmalari genel olarak merkez yoOnetim
ozellikle Saglik Bakanligi ve Bilim, Egitim, Kiiltiir Bakanlig: tarafindan desteklenir. 1997¢de
kanser arastirmalart i¢in ayrilan biitce toplam 6.200 milyon yen‘dir. Hiikiimet ve National

Cancer Center ile birlikte ¢alisan The Foundation for the Promotion of Cancer Research*

Y TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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1968°de Saglik Bakanlig tarafindan kurulmustur. Devletten aldig1 yardim ile ve halktan ve
ozel kuruluglardan bagislarla desteklenir. Bu Kuruma bagli programlar genel olarak egitim

programlari, kanser sempozyumlari, halk saghk egitimleridir. *2*

1993°te Saglik Bakanligi, National Cancer Center‘a bagl olarak yerel klinik kanser
merkezlerinin katilimryla bir Kanser Bilgi Sistemi olusturulmasina karar vermistir. Bu online
sistem 2000 yilindan itibaren patoloji ve radyoloji verilerinin elektronik ortamda transferini
saglayarak baska merkezlerde hizlica ve topluca degerlendirilmesine imkan vermis ve
boylelikle telepatoloji ve teleradyoloji|| ye olanak saglamistir. Japon Kanser Dernegi,
Japonya‘da kanser tarama programlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu topluluk kar amaci
giitmeyen, devlete bagl olmayan, 1958°de Japon Tibbi Birligi ve Saglik Bakanligi destegi ile
kurulmus bir yapidir. Japon Kanser Dernegi de kanser erken tanisi hakkinda gesitli kanser
tirleri ile ilgili uyarilar yayinlamistir. Japonya‘da kanser hastalarinin tedavisi i¢in yaklagik
olarak 30 klinik kanser merkezi ve 100 hastane bulunmaktadir. Kanser merkezlerinin kanser
problemleri iizerine tartigmalari sonucunda 1973‘te Japon Kanser Klinik Merkezleri Birligi

kurulmustur. *#

1999 yilina kadar biitiin klinik kanser merkezleri bu birlige iiye olmuslardir. Bu
merkezler biitce kaynaklarina gore 2 tiptir: Merkez ve yerel yonetimler tarafindan
desteklenenler ve oOzel kuruluslar tarafindan desteklenenler. Kanser merkezlerinin bu
topluluga iiye olmadan once bazi temel 6zellikleri incelenmektedir. Japon Kanser Klinik
Merkezleri Birliginin izledigi temel hedefler arasinda; klinik arastirma bilgilerinin kanser
merkezlerinin bilgi ag1 tarafindan paylasilmasi, iilkenin her yerindeki kanser uzmanlarinin
egitilmesi, saglik politikalarinin olusturulmas: ya da gelistirilmesi i¢in fikirlerin hiikiimete
sunulacagi ortak bir takvim belirlenmesi, onkolojik uygulamalar i¢in belirli standartlar
olusturulmas: ve bunlarin Japonya‘da uygulanmasi yer almaktadir. Bu hedeflere yonelik

olarak 2 onemli aktivite yapilmaktadir. Birincisi, Clinical Cancer Research Forum‘dur, buna

! TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
122

TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)

104



her yil biitiin tiyeler katilir. ikincisi ise iiyelerin katilimiyla onkoloji problemlerinin tartigildig
haftalik telekonferanslardir. %3

5.4.5.Japonya Ulusal Kanser Merkezi (NCC)

Japonya ulusal kanser merkezi ve c¢alsmalarina bakacak olursak, Ulusal Kanser
Merkezi (NCC), Tokyo‘da 1962°de, kansere karsi ulusal politikanin gergeklestirilmesi igin
kurulmustur. Bu merkezin aktivitelerinin yayilmasi ve gelismesi ile birlikte Ulusal Kanser
Merkezi Hastanesi Kashiwa‘da agilmistir. 1994‘te hastaneye arastirma kolu olarak Ulusal
Kanser Merkezi Arastirma Enstitisic kurulmustur. 2005°te, hastanenin ve arastirma
enstitiisiiniin bir kismi birlestirilerek Klinik Arastirmalar Merkezi a¢ilmigtir. Ulusal Kanser
Hastanesi‘ne ek olarak bir hastane binasinin da yapimina baglanmistir. Genel olarak politika
olusturma ve strateji belirleme disinda kanser tani, tarama, tedavi ve arastirma faaliyetlerini
yiriitmektedir. Saglik Bakanliginin nerisiyle olusturulan Kanser Bilgi Sistemi‘nde merkez
kurum roliindedir. ***

NCC 1i¢ boliime sahiptir: Hastane, arastirma enstitiisii ve yonetim departmani. Bu {i¢
boliim kanserin tistesinden gelmek i¢in birlikte ¢aligmaktadir. Kurumun genis organizasyon
semas1 asagida verilmistir, Yonetimle ilgili ¢alismalar yonetim departmani direktorii, tibbi
caligmalar hastane direktorleri, kanser Onleme ve tarama calismalari arastirma merkezi
direktorii altinda toplanir. Kanser Onleme ve Tarama Arastirma Merkezi (RCCSP), hastane
ile is birligi halinde tarama teknolojilerinin gelistirilmesi, kanserin Onlenmesinin
hedeflenmesi, erken tan1 ve tedaviyi desteklemek i¢in caligmaktadir. Yonetim departmant
istatistik ve gozlem boliimii, medikal hizmet plani ve politika gelistirme boliimiine sahiptir ve

tedavi, arastirma ve egitimi destekler. *%

123
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5.4.5. Arastirma Enstitiisii:

NCC*deki Arastirma Enstitiisii‘niin misyonu kanserin Onlenmesinde, tanisinda ve
kanser kontrolii i¢in terapide bilgi kapsamin1 arttirmaktir. Aragtirma Enstitiisti biinyesinde 130
bilim adami, 100 arastirma asistan1 ve bir¢cok yabanci misafir arastirmaci bulundurmaktadir.
Aktiviteleri arasinda kanser nedenleri ve kanseri Onleme, kanser gelisim mekanizmalari,
kanser tani1 ve tedavisi lizerine arastirmalar bulunmaktadir. Enstitii buna ek olarak Tibbi
Genomik Merkezine ve Kanser Onleme ve Tarama Merkezine (Epidemiyoloji Boliimiiniin de
bulundugu) sahiptir. Enstitiinlin temel aktiviteleri kanser hastalar1 i¢in tedavi hizmetleri
sunmak, kanser arastirmasi yapmak, egitim vermek ve kanserle ilgili bilgi toplamak-

iletmektir. 128

Bu aktiviteleri NCC, sahip oldugu hastane, arastirma enstitiisii ve klinik arastirmalar
merkezi ile yliriitmektedir. Bunlar arasindan NCC*nin birincil gorevi kanser tan1 ve tedavisi
icin hastalara olanak saglamaktir. Bu hizmet kanser tedavisi ile sinirlt kalmaz, hastaliktan ve
tedaviden kaynaklanan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara da destek olmay icerir. Ikinci
onemli gorevi ise kanser arastirmasidir. Kanserojenez mekanizmasinin aydinlatilmasi, yeni
modeller gelistirilmesi ve kanseri Onleme, tan1 ve tedavi i¢in daha iyi prosediirler
gelistirilmesine yonelik olarak aragtirmalar yapilmaktadir. Bunlara ek olarak NCC disinda
yapilan kanser tedavilerinin de ayni kalitede olmasi i¢in doktorlara, arastirmacilara ve diger
personele egitimler verilmektedir. Son olarak ise NCC, kanserin Onlenmesi, tedavisi ve
arastirmasindaki en yeni bilgilerin ilgililere ve halka bilgisayar aglari, kitapgiklar ve acgik

konferanslarla iletilmesi hizmetini sunmaktadir.*?’

126 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
27 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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6. TURKIYEDE KANSERDEN KORUNMA YONTEMLERI iILE ALINMASI
GEREKEN ONLEMLER

6.1.Kanserden Korunma Yontemleri

Kanser hastaliginin bireyleri saglik, yasam Kkalitesi, mali durum ve psikolojik
yoniinden olumsuz sekilde etkileyen bir hastalik oldugu calismamizda bahsedilmisti.
Kanserden korunma kanser hastaliginin insan viicudunda gelismemesi ig¢in riskli olarak
gorlilen baz1 i¢ ve dis etmenlere karsi bireyi korumayr hedef alir. Toplumun tiim bireyleri
hasta olsun veya olmasin kanser hastaligi ile ilgili egitilmesi sonucunda kanserden korunma
ile ilgili 6nemli sonuglar alimacagini diistinmekteyiz. Bireyler kanserden korunma ile ilgili
bilgilenmeyi ¢esitli sekillerde yapabilecekleri gibi profosyonel bir saglik ekibinden de yardim
alabilirler. Bu anlamada iilkemizde KETEM’lerin bu misyonu {islendigini sdylemek
miimkiindiir yine yayginlasmakta olan aile hekimligi sistemi ile toplumun kanser hastalig

konusunda farkindaliginin artacag diistiniilmektedir.

Korunma yontemlerine genel olarak bakacak olursak,temel korunma yontemlerini iki

baslikta suahyabiliriz128

6.1.1.Birincil Korunma

Temasinin dnlenmesi ile kanser gelismesinin azaltilabilecegi bilinen baslica maddeler
sunlardir:

1. Tiitiin ve titiin Griinleri: Tiim kanser 6liimlerinin %30-40 kadar sigara ile ilgili dir,
iilkemizde en yaygin goriinen kanser hastaligi olan akciger kanserinin 6ncelikli nedeni tiitiin
mamullerinin kullanilmasidir. Bu anlamda sigara icilmesinin Onlenmesi, tiim kanserlerin

tedavisine yonelik ¢aligmalardan daha ¢ok yarar saglayacaktir.

2. Alkol: Uzun siire fazla miktarda alkol alanlarda mide basta olmak {izere agiz, yemek
borusu, karaciger kanserleri daha sik gorilmektedir. Fazla alkol alinmasi tiim kanser

oliimlerinin yaklastk %S5'inden sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle sigara ile birlikte

128 Tezer Kutluk, a.g.k,1992,5s.32-39
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kullanildiginda bu etki ¢ok daha belirgin olmaktadir. Bu nedenle alkol kullaniminin

engellenmesi veya sinirlandirilmasi alkole bagli kanserlerin goriilme sikligini azaltacaktir.

3. Giines 15181: lilkemizde Ozellikle Akdeniz bolgesinde goreceli olarak goriilen cilt
kanseri a¢ik havada calisan, agik renk derili insanlarda daha belirgin olmak iizere asiri
derecede giines 151¢1na maruz kalanlarda deri kanserleri daha sik goriilmektedir. Bu nedenle
asirt glines 1s18indan kacinmak, bdyle insanlarin periyodik kontrollerini yapmak deri
kanserlerinin Onlenmesi agisindan yararli olacaktir. Belirli saatlerde giinese c¢ikildiginda

giinesin zararl etkilerine ve ultraviyole 1sinlara maruz kalinmayacaktir.

4. Mesleki temas: kanserojen madde ve kansere sebebiyet veren cihazlari kullananlar
icin, igyerlerinde hangi maddelerin yasaklanacagimnin bilinmesi, korunmaya yonelik
onlemlerin alinmasi, egitsel ve hukuksal diizenlemeler yapilmasi1 gereklidir. Bu isyerlerinde
calisan kisilerin periyodik olarak kontrolleri de ¢alisan gilivenligi agisindan yararlt olacaktir.
Kanser oliimlerinin %4 kadarimin mesleki faktorlerle oldugu tahmin edilmektedir. En iyi
bilinenleri katran, asbest, vinil klorlir ve boya sanayinde kullanilan bazi maddelerdir.
Meslekleri nedeni ile radyasyona maruz kalan rontgen doktorlari, radyoterapistler, niikleer tip

uzmanlar1 gibi kisilerinde aldiklar1 radyasyon dozunu sik sik kontrol ettirmeleri gereklidir.

5. Beslenme: iilkemizde Ozellikle mide kanseri dogu illerimizde yayginlagmistir,
kadmlarda en yaygin goriinen kanserlerden meme, kolon,servikal kanserlerden sonra mide
kanserinin sik goriildiigiinii soyleyebiliriz. Kanserden korunmada sismanligin 6nlenmesi, yag
alimmin azaltilmasi, meyve ve sebze gibi posali ve bol lifli be sinlerin yenilmesi, A ve C
vitamininden zengin gidalarin alinmasi, tuzlu, nitritli ve salamura yiyeceklerin azaltilmasi
tavsiye edilmektedir. Bu anlamda iilkemizde uzun zamandan beri obezite ile miicadele

verilmektedir.

6.1.2.ikincil Korunma

Herhangi bir sikayeti olmayan insanlarda kanserin belirtileri olmadigi halde bazi
testler yapilarak belirtilerin ¢ikmasindan 2 yil kadar daha erken kanser tanist koymak
miimkiin olmaktadir. Bu durumda hastalara saglik hizmeti sunan klinisyenlerin elini

giiclendirmekte ve hastaligin seyrinin olumlu gitmesine neden olmaktadir. Son yillarda kitle
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tarama ve erken tan1 yontemlerinde onemli gelismeler olmustur. Meme kanserinde kadinlarin
kendi memelerini periyodik olarak kontrolleri, mammografi denilen radyolojik metotla
kontrol edilmeleri, kadinlarda rahim kan serlerinde rahim agzindan alman siiriintii
orneklerinin incelenmesi ile rahim kanserinin erken tanis1 miimkiin olmakta, erken tam
arttik¢a tedavi sansida artmaktadir. Muayene ve mammografi yontemleri ile meme kanserine

baglh 6liimler % 30 kadar azaltilabilmektedir. *%°

Cocuklarda az miktarda idrar incelemesi ile noroblastom denilen kanserin tanisi
erkenden konmakta, boylece ge¢ tan1 kondugu zaman tedavisi ¢ok gii¢ olan bu hastaliga karsi
onemli basarilar elde edilmektedir. Bunlardan baska karaciger kanserlerinin Hepatit-B denilen
mikrobik sarilik ile iliskisi oldugundan yiiksek risk altindaki kisilere hepatit asis1 da tavsiye
edilmektedir. Kanserin sebebinin ¢ok iyi anlasilamadigi bir gergektir. Bu nedenle 6zellikle
sebebe iliskin higbir faktoriin bilinmedigi durumlarda sebepten korunma olamayacagindan
erken tant daha da onem kazanmakta, "Erken tani hayat kurtarir" sloganlart yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle kanser tedavisi imkansiz olan bir hastalik olarak goriilmemeli,

stiphelenilen durumlarda derhal hekime basvulrulmahdlr.130

6.2.Ulkemizde Kanserle Miicadele Programi

Ulusal Kanser Kontrol Programi 5 ana basliktan olusmaktadir; 131

6.2.1.Kanser Kayitcihig

Kanser verileri her tiirlii ulusal programin planlanmasinda son derece Onemlidir.
Ulkemizde hangi kanserlerin hangi siklikta goriilmekte oldugu sorusunun cevabina sadece
dogru ve giivenilir kanser verileri ile ulasilabilir. Bu anlamda kanser kayit¢igr ve kayit
merkezleri ¢ok 6nemlidir. Ulusal programda bu kapsamda oniimiizdeki 5 yil igerisinde Aile

Hekimligi Sistemi ile entegrasyonu takiben pasif kayit¢iligin gelistirilmesi, esas olarak iilke

% Tezer Kutluk, a.g.k,1992,s5.32-39

B9 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)

B TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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kanser verilerinin toplandigi aktif kayit merkezlerinin arttirilmasi, mevcut merkezlerin veri
kalitesinin arttirllmast ve tiim merkezlerin uluslararas1 kurumlarca afiliye olmasinin

saglanmas1 One ¢ikan hedefler olarak goriilmektedir.

6.2.2 Onleme

e Sigara ve tiitiin tliketimine yonelik 6nlemler: Kapali yerlerde sigara kullanim yasagi
ile beraber, reklam yasaklari, satis yasaklari, vergilendirme gibi bir seri tedbir planini
icermektedir.

e Enfeksiyon hastaliklari ile miicadele: Kanserogenezde ¢ok énemli bir yeri olan Hepatit
B, Helicobakter Pylori ve insan Papilloma Virus ile miicadele ve asilama programlari ile
enjeksiyon giivenligini arttirict bazi 6nlemleri icermektedir.

e C(Cevresel etkenler ve meslege bagli kanserler ile miicadele: Bu baslik endemik
mezotelyoma goriilen bolgelerimizde alinacak bir seri 6nlem ile beraber, elektromanyetik
dalgalar ve cep telefonlarina yonelik bir takim planlar, is¢i giivenligi, asbest ve silikosis gibi
mesleki maruziyete bagli olarak kanser riski tasiyan igyerlerine yonelik bazi onlemleri
icermektedir.

e Obezite ve beslenme ile iliskili onlemler: Kanser agisindan 6nemli bir diger risk
faktorii de obezitedir. Ne yazik ki lilkemiz Avrupa‘nin en obez iilkelerindendir. Bu anlamda
dengeli, yeterli ve dogru beslenmeye yonelik halk egitimleri, vatandaslarin obezite yoniinden
taranmas1 ve riskli goriilenlerin damigsman diyetisyenlere yonlendirilmesi gibi bir takim

faaliyetler icermektedir.

6.2.3. Tarama ve Erken Teshis

Kanser sadece tedavilerin karsilanmasi1 ile c¢oziimlenecek bir durum degildir.
Gilinlimiizde tiim diinya iilkelerinin ugragmak zorunda kaldiklar1 sosyoekonomik bir sorundur.
Tarama programlar ile yapilacak calismalar toplumlarin saglhigini ayn1 zamanda devlet ve
toplum biitge maliyetlerini ileriki dénemlerde olumlu etkileyecektir. Bu nedenle gelismis
toplumlarda toplum tabanli meme, serviks ve kolorektal kanser taramalar1 yiiriitiilmektedir.
Ulkemizde de bu hizmetleri yiiriitmek ve kanser hakkinda halk egitimleri ve farkindalik
faaliyetleri yiriitmek ilizere Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

kurulmustur. Su an her ilde en az bir tane olan KETEM‘lerin 2015 yil1 sonuna kadar 280°‘¢
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ulagsmas1 planlanmaktadir. Ote yandan basarili ve etkin bir tarama programu igin iilkemizin

ihtiyaci olan ara meslek gruplarinin yetistirilmesi de bu program cergevesinde planlanmastir.

6.2.4. Tedavi Program

Ulkemizdeki mevcut tedavi merkezleri sayisal ve niteliksel olarak yeterli
gelmemektedir. Mevcut merkezler ozellikle biiylik sehirlerde toplanmistir ve bunlarda
hizmete ulasimda hasta ve yakinlar1 agisindan mali ve sosyal olarak zorluklar dogurmaktadir.
Bakanligin 2015 yilina kadar orta vadede bélgesel planlamaya paralel olarak 17 kapsamli
kanser tan1 ve tedavi merkezi, 54 kanser merkezi ve 14 kanser tedavi merkezi agilmasi
planlanmaktadir. Boylelikle kanserli her vatandasimizin tedaviye zorlanmadan ulasabilmesi

saglanmis olacaktir.

6.2.5. Palyatif Bakim

Ulkemizin kanser kontrol faaliyetlerindeki en zayif noktadir. Ne yazik ki yillar
icerisinde ihmal edilmis bir konudur. Ulkemiz sinirlar1 igerisinde palyatif bakim merkezleri ve
agr1 unitelerinin sayis1 olduk¢a azdir. Tiim diinyada marketlerde evrensel olarak kullanilan
pek c¢ok morfin c¢esidi ililkemizde halen yoktur. Tim diinyada kullanilan morfinin
hammaddesinin % 95°i iilkemiz topraklarinda iiretilmesine ragmen, ne yazik ki, kisi basina
morfin kullanimi oranlar1 agisindan iilkemiz son siralardadir. Ulusal Kanser Kontrol
Programi, bu baslik altinda tiim iilkede yaygin bir palyatif bakim sisteminin kurulmasi, aile
hekimleri aracilig1 ile topluma yayilmis bir evde bakim hizmeti kurulmasi, hekimlerin morfin
kullanimi1 agisindan egitilmesi, iilkemizdeki morfin ¢esitliliginin ve kullaniminin arttirilmasi,

morfine ulasimin kolaylagsmasina yonelik bir seri faaliyet planini igermektedir.

6.3.ULUSAL KANSER TARAMA STANDARTLARIMIZ

Ulkemiz de bakanhigimiz bagl resmi kurumlarda yiiriitiilen tarama standartlarma

bakacak olursak bunlar;**?

32 TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s 5.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.
(02.03.2012)
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6.3.1.Meme Kanseri

* 50-69 yas arasi tiim kadinlara, her iki yi1lda bir, her iki meme i¢in, birisi medyolateral

oblik, digeri ise kraniokaudal olmak iizere ikiser poz mamografi filmi ¢ekilir.

* Mamografi filmleri iki radyoloji uzmani tarafindan ve birbirlerinden bagimsiz olarak

degerlendirilmelidir.

* Asil tarama metodu mamografi olmakla beraber, taramaya katilan her kadin

hekim tarafindan da muayene edilir.

6.3.2.Serviks Kanseri

* 35-40 yas araligindaki tiim kadinlardan en az bir kez smear alinmalidir.

* Smearler bes yillik intervallerle tekrarlanmali

* Son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilmelidir.

* Benign jinekolojik nedenler ile total histerektomi yapilan olgularin sitolojik takibi

gereksizdir.

* CIN II/IIT nedeniyle histerektomize olmus olgularda ti¢ dokiimente edilebilen, teknik

yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sitoloji yoklugunda tarama kesilmelidir.

* HIV enfeksiyonu olanlar/ immunosupresif tedavi alan olgularda ilk y1l iki kez,

sonuglar1 negatifse yilda bir kez alinmalidir.
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6.3.3.Kolorektal Kanserler

* 50-70 yas arasi tiim erkek ve kadinlarda her yil gaitada Gizli Kan Testi

* Her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmalidir.

+ Gaitada gizli kan poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanarak gaytada

hemoglobin varligini kantitatif olarak gosterebilmeli ve testlerde kullanilacak antijenler

6.4.Ulusal Kanser Damisma Kurulu

Kanserle ilgili ulusal politikalarin olusturulmasinda, kanserden korunma 6nlemlerinin
alinmasinda, kanserli hastalarin tani, tedavi ve izlemlerinde karsilasilan sorunlara ¢oziim
aranmasinda, kanserle ilgili g¢aligmalarin ihtiyag duyulan alanlara yoOnlendirmesi ve
koordinasyonunun saglanmasinda, kanserle ilgili konularda toplumun bilgilendirilmesi ve
eylem planlar1 hazirlanmasinda, tavsiye niteliginde goriis bildirmek tizere Ulusal Kanser

Danisma Kurulu olusturulmustur. 133

6.4.1. Kurulun gorevleri sunlardir:

e Ulusal Kanser Politikasinin belirlenmesi ve eylem planlar1 gelistirilmesinde
danismanlik yapmak,

e Kanserli hastalarin tani, tedavi ve izlemlerinde karsilasilan sorunlarla ilgili
¢Ozlim Onerilerinde bulunmak,

e Bakanliga ihtiya¢ duyulan diger konularda bilimsel danismanlik hizmetinde
bulunmak,

e Ulke genelinde kanserle ilgili bilimsel ¢alismalara yon verecek dnerilerde

bulmak,

133

TBMM, Kanser Arastirma Raporu, 2010,s s.406-410,,http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss648.

(02.03.2012)
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e Kanser konusunda calisan, kamu, 6zel sektor ve sivil toplum orgiitlerinin
Koordinasyonuna yonelik ¢alismalar yapmak,

e Toplumun kanser konusunda dogru bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi igin
Onerilerde bulunmak,

e Ihtiyag duyulan konularda Alt Kurullar1 kurmak ve calisma alanlarmi
belirlemek,

e Alt Kurul raporlarin1 goriiserek karara baglamak. Kanserle ilgili konularda

caligmalar yapmak iizere Danigma Kurulu biinyesinde alt danigma kurullar1 olusturulmustur.

6.4.2. Kanser Alt Damisma Kurullar:

» Epidemiyoloji ve Kanser Kayit
* Medikal Jeoloji

» Preventif Onkoloji

* Klinik Arastirmalar

o Kanserde Tedavi ve Tibbi Etik

« Insan Kaynaklar

» Sosyal ve Psikososyal Destek

* Erken Tani ve Tarama

* Alternatif Tip ve Tamamlayici Tip
* Radyasyon Giivenligi
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SONUC VE ONERILER

Kanserle miicadelenin maliyet etkin bir yaklasim oldugu, ekonomik faktorlerle beraber
sosyal faktorlerin de hastalik ve hastalikla miicadelede Onemli bir etken oldugu
gbzlemlenmistir. Diinyada ve lilkemizde kanserle miicadele, bireylere ve kamu biitgesine olan
yiikii her gecen giin artmaktadir. Ulkemiz ve segili iilkeler ile yapilan karsilastirmalarda
kanser hastalig1 insidansinin toplamda daha diisiik oldugu gézlemlenmis bu olumlu durumun
ise kanser tiirleri i¢inde degerlendirildiginde akciger kanseri ve meme kanserinde gerek diinya
gerekse secili iilkeler ortalamasima yaklastifimiz gozlemlenmistir. Akciger kanseri
insidansimin yiiksek c¢ikmasi tiitiin ve TUriinlerinin kullanimi ile yakindan ilgili oldugu

distintilmektedir

Tiitiin tiriinleri ile miicadelenin son yillarda devlet politikasi haline getirilmis olmasi
ileriki yillarda akciger kanseri insidansini ve dolayli olarak bu anlamda yapilan tedavi
harcamalarin1 diigiirecegi; meme kanseri i¢in de yine son yillarda 6nemi artan kanser erken
teshis merkezleri (KETEM) ile, kanserden korunma konusunda yapilacak toplum tabanl

egitimlerle bu alanda farkindalik olusturulacagi beklenen bir sonugtur.

Kanser ve kanser hastaligiyla, miicadelede bireyi etkileyen sosyal faktorlerin
hastaligin erken donemde olumlu sonuglanmasi i¢in biiyiik etken oldugunu. Hastalarin ve
yakinlarinin hastalikla ilk karsilagsmalasinda kabullenme evrelerinde pozitif destek almalari
hastalig1 ve tedavi siirecini dogru tanimlamalarimin hasta ve yakinlarinda gereksiz kaygilari
azaltacagl, boylelikle hastaligin olumlu sonuglanmasi i¢in pisiko-sosyal faktorlerin oldukga
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Sosyal faktorlerin ekonomik faktorlerle i¢ i¢e olmasindan
dolay1 hasta ve yakinlarinin medikal tedaviden vazge¢cme veya devam etme yoniindeki
egilimlerinin olduk¢a yiiksek olduguna varilarak kanserle miicadelede asagidaki

uygulamalarin yapilmasi onerilir;

e Kanser tedavi merkezlerinin genellikle biiyiik illerde yogunlagsmis olmasi
disaridan gelen hasta ve yakinlari i¢in biiyiik sorun olusturdugundan bolgesel bazda kanser
teshis tedavi hastanelerinin yayginlastirilmasi, Kanserle miicadelede toplum tabanl yiiriitiilen
KETEM faaliyetlerinin sadece il bazinda kalmayip hastaneler bazinda da baslatilmasi1 ve bu

caligmalarin branslasmis personellerle yiiriitiilmesi,

115



e Hastalik siireci boyunca hastanelerde bulundurulacak sosyal hizmet uzmanlari,
psikolog, fizyoterapistler ve din adamlari ile hasta ve yakinlarina tiim hastalik siireci boyunca

hastalig1 tanima ve geri kalan hayatlarini kolaylastirmak gibi bir¢ok alanda destek olunmast,

e Hastalikla miicadelede yogun olarak yiiriitiilen tiitiinle miicadele politikasinin

yan1 sira dogru beslenme ile ilgili politikalrin yayginlastirilarak farkindalik olusturulmasi,

e Saglik calisanlarinin teshis ve tedavi silirecinde hasta ve yakinlari ile empati
kurma ve iletisim becerilerinin artirilarak 6zellikle tip fakiiltelerinde bu konulu bir dersin

miufredata konulmasi.

e Teshis ve tedavi siirecinde invaziv Radyolojik tetkiklerin kontrol altina alinip,

gereksiz tetkiklerden kaginilmasi,

e Kanserle miicadelede basarili olmus iilkelerdeki gibi daha etkin bir kanserle

miicadele organizasyonu olusturulmasi i¢in Ulusal Kanser Enstitiisiiniin kurulmas.
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OZGECMIS

1976 Elazig dogumluyum. ilk orta ve liseyi Elazig’da tamamladim 1998 tarihinde
Firat tiniversitesi saglik meslek yiiksek okulu Radyoloji biriminden mezun oldum. 1997 ile
2001 y1li arasinda Firat Uni. Tip fak. Egt. Ars. Hastanesi Radyoloji biriminde ¢alistim, 2001
yilinda simdiki ad1 Istanbul kartal yavuz selim devlet hastanesi olan kartal SSK hastanesi
Radyoloji biriminde géreve basladim. 2007 yilinda Eskisehir Anadolu Uni. Isletme Lisans
programini bitirdim 2008 yilindan itibaren Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
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