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OZET

Kanser; toplumlar1 biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda etkileyen,
toplumlarda hem maddi hem de manevi kayiplara neden olan bir hastaliktir. Kanserin
dinya genelinde hizla yayilmasi kanser hastaligina karsi 6nlemler alinmasini gerekli

kilmustar.

Kanserin kontrol altina alinmasi hususunda oOnceliklerin belirlenmesi i¢in insidans
(Hastaligin goriilme sikligi) ve mortalitelerinin (Hastaliga bagli 6liim orani) tahmin
edilmesi gerekmektedir. Ancak Tiirkiye’de kanser harcamalari, kanser insidans ve

mortalitelerine yonelik kapsamli bir veri havuzu bulunmamaktadir.

Bu calismada; Tiirkiye ile secilmis OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development) ulkelerinin kanser hastaliginin maliyetinin degerlendirilmesi, kanser
insidans ve mortalitelerine etki eden faktorlerin tespiti ve tahmini amaciyla
karsilagtirmali ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Ulkelerin tibbi ekipman
ve sayilart ile gelismislik diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Calismanin diger bir boliimde ise kanser hastaligina yeni bir umut
oldugu diisliniilen proton terapi merkezlerinin tamitimi yapilmis ve Tiirkiye’de

kurulmasi durumunda iilkemize saglayacagi kazanimlar hakkinda bilgi verilmistir.

Bu ¢aligma ile diinya ve Tiirkiye’de, hem maddi hem de manevi kayiplara neden olan
kanser hastaligina dikkat ¢ekilerek, bu hastalik hakkinda kapsamli ve glvenilir bir veri
taban1 olusturuldugunda, hastaligin maliyetinin tahmin edilebilecegi ve maliyeti azaltici

faktorlerin belirlenebilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Istatistiksel Analiz, Insidans, Mortalite, Kanser

Harcamalari.
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ABSTRACT

Cancer is a disease that affects societies biologically, psychologically, socially and
economically and it causes tangible and intangible loss. Cancer’s rapid spread across the
world and the insufficiency of preventive policies obliged measures to be taken against

cancer in the world and Turkey.

For priorities to be detected in respect of controlling the cancer, incidence and mortality
have to be calculated. But the cancer expenditures in Turkey fail to find a

comprehensive database regarding incidence and mortality.

In this work, analyses of OECD countries’ that are chosen with Turkey comparative
statistics were made. In a section of this work, multiple dimension regression analysis
were made in order to detect and calculate the factors that affect cancer incidence and
mortalities as well as assessing the financial burden of cancer disease. In another section
of this work the relation between the countries’ medical equipment, their numbers and
the countries’ development level was evaluated. In a segment of this work, an
introduction of proton therapy centers which is thought to be a new hope for curing
cancer was made and information was given regarding the tangible, intangible gain in

case of an establishment.

With this work, attention was drawn to cancer which causes moral and material loss. It
was concluded that when comprehensive work was done regarding cancer and a reliable
database was made, the burden of the disease can be anticipated and the factors that

reduce this burden can be determined.

Keyword: Cancer, Staticial Analysis, Incidence, Moratlity, Cancer spending
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GIRIS

Kanser, dinyada ve Tirkiye’de 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Korunmadan
tedaviye kadar pek ¢ok olguyu iceren, kalp damar hastaliklarindan sonra 6liim nedeni en
yiiksek olan ikinci hastaliktir [1]. Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de ciddi Olcide
maddi ve manevi kayiplara yol agmaktadir. Gerekli politikalar uygulandigi durumda
Onlenebilen bir hastalik olmasina ragmen, hastalar ve hasta yakinlar1 kanser gercegi ile

karsilastiklarinda psiko-sosyal travmalar yasamaktadir.

Baz1 kanser tiirleri genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Diinya genelinde
ve lilkemizde kanser tiirlerinin dagilimlar farklilik gostermektedir. Genetik yatkinlik, az
gelismis iilkelerde (Ulkelerin gelismislik diizeyleri kisi bast GSYH agisindan
degerlendirilmistir.) baz1 kanser tiirlerinin goriilme oranini diistirmektedir. S6z konusu
kanser tiiriiniin cografi dagilimi, sadece iilkelerin gelismislik duzeyleri ile ilgili degildir
[5]. Baz1 genetik ve gevresel faktorler de cografi dagilimi etkilemektedir ancak bu

faktorler calismamizda degerlendirilmeye alinmamaslardir.

Ulkelerin kanser insidans ve mortalitelerinin arastirilmasi, kanserin diinya {izerindeki
etkilerinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Kanser insidansi; belli bir bdlgede
yil i¢inde kayitli yeni kanser vakalariin, ayni yil i¢indeki bdlge niifusuna boliinmesi ile
hesaplanir. Ortaya ¢ikan yeni vakalar, bir yildaki yeni vaka sayisi ya da bir yilda her yiiz
bin kisideki hiz olarak ifade edilmektedir. Kanser mortalitesi ise, kanserin sonucunu
degerlendiren bir olgiittlir ve insidans ile dldiiriictiliigiiniin ¢arpimi ile hesaplanir [2].
Baska bir tanimla; yil i¢inde kanserden kaynakli dliimlerin ayni yil i¢inde mevcut
ortalamaya boliiniip bin ile ¢arpilmasi ile elde edilen 6liim oramidir [3]. Kanser insidans
ve mortaliteleri hakkinda net bilgilere ulasmak hemen hemen ¢ok giigtiir. Kanser kayit
merkezlerinin ozellikle az gelismis ve gelismekte olan ilkelerde yeterli sayida

olmamasi, kansere bagli oliimlerin kanser kayit merkezlerine bildirilmemesi gibi



faktorler bolgelerdeki kanser vaka ve 6lim sayilari hakkinda kesin veriye ulagmayi

engellemistir [5] .

Kanser vakalarindaki artis diinya iilkelerinde ¢esitli calismalarin ve arastirmalarin hiz

kazanmasina neden olmustur.

Bu tezin amaci, ilerleyen yillarda kanser insidanslarini, 6liim oranlarini ve kanserden
kaynaklanan maliyeti azaltic1 faktorleri tespit etmek ve soz konusu hastaliga dikkat
cekmektir. Bu ¢alismada, iilkemiz ve se¢ilmis bazi iilkelerin gelismislik diizeyleri ile
son verilere bagli kanser insidanslari, mortaliteleri, kanser harcamalari, saglik
harcamalar1 gibi degisenler arasindaki iliskiler arastirilmistir. Ayrica; iilkelerin
geligsmislik diizeyleri ya da ekonomik biiyiikliikleri, tibbi goriintiileme cihazlarindan
faydalanma oranlan ile iilkelerde kansere yakalanma ve Oliim oranlar1 arasindaki

iligkiler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calismada tizerinde durulan diger bir konu ise, kanser tedavi yontemlerinden biri olan
ve gelismis lilkelerde hali hazirda kullanilan proton terapi merkezlerini tanitmaktir. Bu
merkezlerin, hastaligin tedavisinde alternatif ve modern bir yontem olarak Snemini
vurgulamak ve iilkemizin cografi konumu nedeniyle proton terapi merkezleri sayesinde

saglik turizmine katki saglayabilecegine dikkat cekmektir [4].

Tez c¢alismasmin son kisminda, Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu hakkinda
bilgi verilmis, Tirkiye’de genis kapsamli kanser kayit merkezlerinin gelistirilmesi ve
desteklenmesi Onerilmistir. Ayrica; kanserden korunma ve gelecekte kanserin olumsuz

etkilerine kars1 alinmasi gereken 6nlemler hakkinda onerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Literatiir Taramasi

Kanser, bilinenin aksine modern zamanlara has bir hastalik degildir. Gelisen teknoloji
sayesinde yapilan calismalar, M.O. yiizyillarda da insanlarm kanser nedeniyle
hayatlari1  kaybettiklerini  gostermektedir. Misir mumyalarinda yapilan bazi
arastirmalarda disi bir mumyanin yumurtaliklarinda karin bolgesi boyunca yayilan bir
tiimor tespit edilmistir. Antik Yunan, Misir ve Iran’da da benzer kalintilarda yapilan
incelemeler donemin bilim adamlarinin kanser {izerine arastirma yaptiklarini

kanitlamustir [5].

Diinya’da kanser iizerinde istatistiksel tahminler yiiriiten ve veriler toplayan birgok
kurum ve kurulus bulunmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO), National Cancer
Institute (NCI), International Agency For Research On Cancer (IARC) ve IARC
blinyesinde kurulan GLOBOCAN kanser iizerinde arastirmalar yapan belli bagh
kurumlardir. Bu kurumlarin haricinde, bolgesel arastirmalar yapan ¢ok sayida kanser

arastirma merkezleri de vardir.

IARC; onkoloji alaninda dnemli aragtirmalar yapan ve kanser hakkinda Ulkelere ait bir
veri havuzu olusturan uluslararasi bir kurulustur [6]. GLOBOCAN; 2002 yilinda IARC
blinyesinde kurulan iilkelerin ve bolgelerin kanser insidans ve mortaliterini arastiran,

gelecege yonelik tahminler yapan kapsamli bir veri tabanidir [7].

Tirkiye; yukarida saydigimiz kurumlara iiye olmakla birlikte, lilkemizde hem kanserli
hastalara yardimct olmak hem de hekimlerin egitimlerini desteklemek amaciyla 18
Subat 1947°de bilim adamlar1 ve aydinlarin 6nderliginde ‘¢ Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu’’ adi ile bir bilim ve yardim derne8i kurulmustur. Bu kurumun yararli ve

basarili ¢alismalar1 sonucu Bakanlar Kurulunun 6 Ekim 1947 tarihi ve 3-6502 sayili



kararnamesi ile “Kamuya Yararli” dernek olarak kabul edilmistir. Biiylik ve basaril
derneklere verilen “Tiirk” kelimesini kullanma yetkisi de 15 Ekim 1973 tarihinde
bakanlar kurulu tarafindan verilmis ve dernek “Tiirk Kanser Arastirma ve Savas

Kurumu” adin1 almistir [8].

1973 yilinda Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu, Uluslararasi Kanser Savas
Orgiitii (UICC) iiyeligine segilmis ve calismalar: uluslararasi: bir boyut kazanmistir. Bu

sayede, bir¢ok yurt dis1 kaynak Tiirk¢eye ¢evrilmistir.

Kanser {izerinde yapilan c¢alismalarin biyolojik Ozelliklerinin  yam1 sira; {ilke
ekonomisine maliyeti, kanser hastalarinin ve ailelerinin maddi ve manevi kayiplari, lilke
saglik harcamalar1 gibi bir¢ok farkli etken {izerine de arastirma yapilmistir. Calismalar;
hizla artan kanser insidans ve mortaliteleri, hastaligin tedavisinin yani sira dnlenmesi ve
kontrol altinda tutulmasi amaciyla istatistiksel kayit yontemlerine yonlendirmistir.
Diinyada kanser kayit¢iligi asirlar oncesine dayanmakta iken iilkemizde, kanserle
miicadele programlarina 1940°da baslanmis, ancak 1983’te kanserin ihbarini zorunlu
hastaliklar sistemine alinmasi ve kanser kayit sistemlerinin aktiflesmesi miimkiin

olmustur [9].

Bilim adamlar1 ve aragtirmacilar gegmisten giiniimiize kadar kanser {izerine, teshisten
tedaviye, hastaligin psikolojik etkilerinden sosyal etkilerine, bireylerin ve toplumlarin
maddi ve manevi kayiplarina kadar ¢ok farkli alanlarda aragtirmalar yapmiglardir. Bilim
adamlarinin kanserin maliyeti {izerine yaptiklar aragtirmalar kanser literatiiriine 6nemli

katkilar saglamistir.

Sankaranarayanan ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmada, diisiik ve orta gelirli
ulkelerde meme kanseri erken tarama programlari sayesinde meme kanserinden
kaynakli 6liim oranlarinin azalacagi yoniinde 6nemli bir ¢alisma hazirlamiglardir [10].
Johnsson ve Wilking, 2007’ de dogrudan kanser harcamalarini segilmis tilkelere gore
karsilastirmali olarak incelenmis ve gelecek yillar icin gerceklesebilecek kanser
harcamalari hakkinda bir tahmin ¢alismas: yapmis, maliyeti azaltamaya yonelik
alternatifler sunmuslardir. [11]. Meropol ve Schulman 2007°de tibbi teknoloji ve klinik
onkoloji caligmalarin1 etkileyen saglik politikalarin1 degerlendirmis, kanser bakim
maliyeti lizerine Oneriler sunmusglardir [12]. Mariotto ve arkadaslar1 2010 yilinda;

“Amerika Birlesik Devletleri Kanser Bakim Maliyetleri:2010-2020 baslikli benzer bir



makalede 2010 yilinda erkeklerde on ii¢, kadinlarda on alt1 kanser tiiriniin insidans ve
sag kalim oranlarmi tahmini olarak hesaplayarak 2020 yilina ait kanser insidans ve

maliyetleri hakkinda 6ngériide bulunmusglardir [13].

Kisisel calismalarin yan1 sira bazi kurum ve kuruluslar da kansere dikkat ¢ekmek,
kanseri Onleyici faktorleri tespit ederek kanserin olumsuz etkilerine karsi onlemler

almak amaciyla ¢ok sayida aragtirma yapmislardir.

IARC’nin 2008’de yapmis oldugu calismada, 2030 yilina kadar diinya genelinde ciddi
bir kanser insidans ve mortalite artis1 olacagi sonucuna varilmistir [S]. Diinya genelinde
bircok kanser arastirma kurumu benzer c¢alismalar yapmakta ve yillik raporlar

hazirlamaktadir.

Tiirkiye’de de kanser iizerine ge¢cmisten gilinlimiize kadar yapilmis ¢ok sayida arastirma
bulunmakta, yapilan arastirmalar kanser kayit sistemlerin gelistirilmesi sayesinde

giderek artmaktadir.

T.C Saglik Bakanligi tarafindan 2009’da yayinlanan Tiirkiye’de Kanser Kontrolii adli
eser birgok arastirmacinin kanser iizerine yaptig1 calismalardan derlenmistir. Ulkemizde
kanser yayginligi, en ¢ok goriilen kanser tiirleri ve kanser harcamalari iizerine yapilan
arastirmalara ek olarak, c¢aligmada Tirkiye ile se¢ilmis bazi {ilkelerdeki kanser
aragtirmalariin karsilagtirmali analizlerine de yer verilmistir [14]. Turkiye Buyuk
Millet Meclisi tarafindan 2010 yilinda tilkemizde giderek artan kanser hastaliginin
hangi boyutta oldugu, hekim ve hasta ve tibbi cihaz sayisinin arastirilmasi, hastalikla
hakkinda tani1 ve tedavi ile ilgili eksikliklerin belirlenmesi amaciyla hazirlanmig
kapsamli bir ¢alisma yapilmistir [15]. Ayrica T.C Saglik Bakanligi Kanser Daire
baskan1 Murat Giiltekin 2014 yilinda; Tiirkiye’de kanser kontrolii adli ¢alismayr yakin
tarihe uyarlayarak; iilkemizde ve diinyada kanser, Tiirkiye’de kanser kayitciligi, kanser
taramalar1, kanser tedavileri, hastalar ve onlarin aileleri i¢in ac1 ve sikinti veren, hayat
kalitelerini etkileyen durumlari iyilestirmeye yonelik terapilerin kanser bakimina dahil

etmesi amactyla palyatif bakim hakkinda bilgiler igeren bir rapor hazirlamistir [16].

Bu ¢alismada proton terapi cihazlarini hakkinda bilgi verilmistir. Proton terapi, kanserli
hiicreleri yok etmek i¢in gelistirilmis bir radyoterapi yontemidir [17]. 1946 yilinda
Robert Wilson tarafindan protonun tedavi igin kullanimi énerilmistir [18]. ilk proton

tedavisi, Lawrence ve arkadaslari tarafindan 1954 yilinda Berkeley laboratuarlarinda



yapilmistir ve 1974 yilina kadar toplam yiiz bin hasta tedavi edilmistir [19, 17]. 1957
yilinda Isve¢ Uppsala Universitesi MGH (Massachusetts Generel Hospital)’de ilk klinik

proton tedavi uygulamalar1 baglatilmistir [20].

Bu wuygulamalar, protonlar1 yeterli derinlige ulastirabilecek teknolojiye sahip
olunamadig1 i¢in; hipofiz adenomlari, kafa tabani1 sarkomlar1 ve serebral arteriyovendz
gibi viicudun belirli bolgeleri ile sinirli kalmigtir [21]. Hastane temelli proton terapi
uygulamalarma 1990 yilinda Loma Linda Universitesinde baslanmis ve 2008 yilna
kadar toplam on (¢ bin hasta tedavi edilmistir. 2001 yilinda MGH’de ve 2006 yilinda
MD Anderson Kanser Merkezinde proton tedavi merkezleri hizmete baglamistir.
Gunumuzde diinya genelinde kirk adet proton ve hadron terapi merkezi aktif olarak
calismakta ve yirmi alti merkez yapim ve planlama asamasindadir. 1954 yilindan
giiniimiize kadar goz tiimorleri basta olmak iizere toplam yiiz bin kanser hastast proton
terapi yontemi ile tedavi edilmistir [22]. Geleneksel radyoterapi yontemlerine gére daha
pahali olan proton terapi yontemine yonelik bilim adamlart maliyet arastirmalari
yapmislardir. Hastaligin tedavi maliyet degerlendirilmesi (zerine yapilan ayri bir
calismada, ¢ocukluk ¢agi kanserleri ve uzun dénem komplikasyon riskli organlar i¢in

proton tedavisinin daha diisiik maliyetle yapilabilecegi sonucuna ulagilmistir [23].
1.2. Kanser Hastaliginin Tanimi

Kelime anlami olarak kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak
boliiniip ¢ogalmasiyla beliren kotli urlara denir [24]. Hicrelerin kontrolllii olmadan
anormal olarak béliinmesi ve yakindaki dokular1 istila ederek c¢ogalmasidir. Kanser
hiicreleri kan ve lenf yoluyla diger doku ve organlara yayilabilmektedir. Bu durum,

hastaligin ilerlemesini hizlandirmakta ve hastaligin 6liimciiliigiinii artirmaktadir.

Tiimdr ve kanser ayni anlama sahip kelimeler olarak kullanilsa da bu yanlis bir algidir.
Her timor kanser degildir. Timorler, iyi huylu ve koti huylu timorler olarak ikiye
ayrilir. Kotii huylu tiimérler genellikle kansere neden olanlardir. Tyi huylu olanlar belirli

sinir ve sekilleri olan timdrlerdir ve metastaz yapmazlar.

Tim bu tanimlar1 kisaca toparlayacak olursak, kanser; viicuttaki hiicrelerin fiziksel ve
kimyasal nedenlerden otiirii normal yapisinin bozulup biyolojik ve fizyolojik olarak

gorevini yerine getirememesidir [25].



1.3. Kanserin Sosyal Etkileri

Kanserin halk sagligi agisindan 6énemi, hastaligin 6ldiiriicli olmasi ve sik goriilmesidir.
Cagimizin en 6nemli ve en tehlikeli hastaliklar1 arasinda olan kanserin farkli organlari
ilgilendiren yiizlerce tiirii vardir. Diinyanin her yerinde, hemen hemen her yas
gurubunda bireyin kanser hastaligina yakalanma riski vardir. Toplumdan topluma
kansere yakalanma orani ve kanser tipleri degismektedir. Kanser yayilimi1 giinden gline
artmaktadir. Yapilan arastirmalar, 2030 yilina kadar her iki kisiden birinin kansere
yakalanabilme ihtimalinin oldugunu gostermektedir. Sekil 1.1°de de goriilecegi iizere;
1975’ten gilinlimiize kadar olan kanser hastasi sayisi diinya genelinde ciddi bir artis
gostermektedir. Ancak 1975 yilinda yeterli kanser kayit sistemleri olmadigindan kesin
bilgi icermemektedir. 2030 yilina kadar olas1 artis ge¢mis yillardaki bazi veriler temel

alinarak tahmin edilmistir [5].
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Sekil 1.1.Kanserin Tahmini Kiresel Etkisi [5].

Sekil 1.1.’de de goriildiigii gibi 1985-2000°1i yillarda diinyada alt1 milyon kanser hastas1
varken, bu sayisinin Oniimiizdeki otuz yilda yirmi bes milyona yaklagmasi tahmin
edilmektedir. Yapilan arastirmalar, ortalama bir tahmin ile 2030 yilinda dinya
genelinde kanser goriilme sikliginda bir artisin olacagini ve bu artisin mevcut kanser

hastasi sayisinin iki katina ¢ikacagini ongérmiistiir.



Bir diger tahmin ise bu artisin %75 inin 6zellikle ililkemizin de i¢inde bulundugu

gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde olacagi yoniindedir [5].

Gunumuzde yapilan arastirmalar, diinyada her yil on bir milyondan daha fazla insanin
kanserle yasadigi ve bunlarin yedi milyonunun hayatini kaybettigi bildirilmektedir. Bu
tanimlanan sayilar sadece kanser kayit sistemlerine kayitlanmis olan sayilardir.
Bireylerin ¢ogunun hastaliginin farkina varamamasindan ve oOzellikle az gelismis
ulkelerde halkin hastaligin1 taniyacak dahi ekonomik giiciiniin olamamasindan
kaynaklanan bircok nedenden dolay1 gergek sayilara ulasmakta giigliik ¢ekilmektedir.
Ulkemizde de kanser, Saglik Bakanligi’na bildirilmesi zorunlu olan hastaliklardan olsa
da yukarida sayillan nedenler Tiirkiye’de de kesin sonuglara ulasilmasini

engellemektedir.
1.4. Kanser Hastahi@inin Nedenleri

Kanser hastaligimin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber, genetik ve cevresel
faktorlerin hastaliga neden olan baslica unsurlar oldugu diisiiniilmektedir. Genetik
faktorlerin kontrol altina alinmasi zor hatta imkansizken, ¢evresel etkenler kontrol altina
aliabilmektedir. Asagida kansere neden olan bazi ¢evresel etkenler siralanmistir.

a) Sigara ve alkol kullanimi

b) Radyasyona maruz kalma

) Baz1 virtisler

d) Kotii beslenme aligkanligi

e) Uzun siireli glines 15181na maruz kalma

f) Gidalardaki katki maddeleri

g) Hava kirliligi

h) Yiiksek dozda x 1ginina maruz kalma

1) Baz1 kimyasal maddeler (katran, boya malzemeleri)

Bilinen ¢evresel faktorlerin yaninda halen kansere neden olan yeni etkenlerde ortaya
cikmaktadir. Bu risk faktorlerinden bir ya da bir kagina maruz kalmak kesin olarak

kanser gelisecegi anlamina gelmezken, bireylerin kansere yakalanma ihtimalini artirdig1



diisiiniilmektedir. Ornegin yapilan arastirmalar, titin ve titin drinleri kullanan
bireylerin akciger kanserine yakalanma ihtimallerinin, kullanmayan bireylere gore iki
kat daha fazla oldugunu gostermistir. Ancak bu risk faktorlerine maruz kalan bazi
bireyler hayatlar1 boyunca kansere yakalanmazken, faktorlerinden hicbhirine maruz
kalmayan bireyler de kansere yakalanabilmektedirler [26]. Asagida, kansere neden olan

baz1 faktorler hakkinda kisaca bilgiler verilmistir.
1.4.1. Genetik Faktorler

Kanserlerin, %20’sinin kalitimsal faktorlere bagli oldugu diisliniilmektedir. Kanser,
bilindigi iizere hiicrelerdeki mutasyondan kaynaklanmaktadir. Nesilden nesile aktarilan
genler sayesinde, atalarinda kanser hastaligi olan bireylerin hastalikli genleri kodlamis
olmalari nedeni ile bu hastalik kendilerinde hatta daha sonraki nesillerinde de
goriilebilmektedir. Ozellikle kadinlarda sik¢a goriilen meme kanserinde; anne, teyze,
anneanne gibi birinci derece yakin akrabalarda meme kanseri tanis1 konulan bireylerin

birinci derece risk gurubunda oldugu diistiniilmektedir [27].
1.4.2. Radyasyon

Radyasyon, DNA zincirinde bozulmalara ve kromozomlardaki kirilmalara neden olan
onemli bir etkendir. Radyasyona maruz kalan hiicrelerde anormal degisimler olmakta,
kromozomlar yer degistirip birbiri iizerine binmektedir. Yakin tarihte yasanan
radyoaktif felaketler, radyasyonun etkilerinin uzun vadede kalic1 bozukluklara neden
oldugunu, hatta sonraki nesillerde etkisinin devam ettigini gostermistir. Hirosima ve
Nagazaki’ye atilan atom bombasi sonucunda bu bolgelerdeki kanser vakalarinin arttig
goriilmiistiir. Ulkemizde 1986 yilinda meydana gelen Cernobil patlamasinin etkilerinin
halen devam ettigi diisiinilmedir. Ayrica, patlamadan sonra oOzellikle Karadeniz
Bolgesinde sakat dogum sayilarmin ve kanser vakalarinin ciddi oranda arttif

gorilmistiir [28].
1.4.3. Tiitiin Ve Alkol Kullanim

Sigara tiim diinyada kullanilan bir keyif maddesidir. Sigara dumanindaki kimyasal
gazlar, hem mamulii tiikketen kisiyi hem de ¢evresindeki bireyleri etkilemektedir. Sigara
kullaniminin, kanserlere neden olan en oOnemli etken oldugu gibi kullanilmamasi

durumunda kanseri Onleyebilir bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
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aragtirmalar, kansere neden olan faktorlerin %30’nun sigara kullanimiyla iliskili

oldugunu géstermistir [29] .

Sigara dumanindaki Kkarsinojen maddelerin, kanseri durdurucu o6zellige sahip olan

genlerin iizerine diisen gorevi yapmasina engel oldugu diistiiniilmektedir [30].

Ozellikle sigara ve alkoliin birlikte kullanimi1 sonucu girtlak, agiz ve yemek borusu
kanserine yakalanma siklig1 daha da artirdigi goriilmektedir. Sigara igenlerin, akciger
kanserine yakalanma olasiliklarinin, igmeyenlere goére on iki ile on dort kat daha fazla

oldugu bilim adamlar1 ve uzman hekimler tarafindan bildirilen bir gercektir [31].
1.4.4. Virusler

1911°de Peyton Rous tarafindan yapilan calismada virlislerin onkolojik etkilerinin
oldugu saptanmistir. Viruslerin DNA kodlarina yapisarak ve hucre igerisinde kapsulleri
parcalayarak dokularda mutasyona neden oldugu, bunun sonucunda da hicrenin
gOrevini yerine getirmesini engelledigi bildirilmistir. Ancak bu tarz bir virisln

insanlarda kansere neden olup olmadigi kesin olarak sonuglandirilamamistir [32].
1.4.5. Kotii Beslenme Aliskanhg:

Sagliksiz ve diizensiz beslenme aliskanliginin kanser ile olan ilgisi epidemolojik ve
deneysel calismalar sonucu ortaya konmustur. Ozellikle bazi besinlerin tiiketimi

viicudun dengesini bozarak, dokularda yaglanmalara ve deformasyonlara neden

olmaktadir [33].
1.5. Kanser Hastaliginin Belirtileri

Yiizlerce farkli kanser tiiri oldugu bilinmektedir. Tiirlerinin ¢ok sayida olmasi kesin bir
belirti ya da tan1 konmasimi da giiclestirmektedir. Hastaligin bulundugu organa ve

kanserin evresine gore belirtileri de degisiklik gostermektedir.

Kanser belirtileri ¢cok cesitli olmasina ragmen yine de iizerinde hassasiyetle durulmasi

ve uzman bir hekime basvurulmasi gereken belli bashi nedenler asagida agiklanmistir
[5].

e Viicudun Herhangi Bir noktasinda Siskinlik: Her siskinlik mutlaka kanser

anlamina gelmemesine karsin yine de bir hekime basvurulmasinda fayda vardir. Ancak
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erken tam1 ve tedavi hastaligin ilerlemesini ve Olimciil sonuglara ulasmasini

engellemektedir [5]

e lyilesmesi Uzun Siiren Ya da Gecmeyen Yaralar: Ozellikle agiz, agiz ici, dudak
ve makat bolgesinde iyilesmesi uzun siiren yaralarin mutlaka patolojik olarak
incelenmesi gerekli gorulmektedir [5].

e Viicutta Sonradan Meydana Gelen Ya da Sonradan degisime Ugrayan Ben ve
Lekeler: Bu tarz lekelenmeler, ben ya da sigillerde biiylime, renk degistirme gibi

rahatlikla gozle goriilebilen belirtiler 6zellikle cilt kanseri belirtisi olabilmektedir [5].

e Yutma Giicliigii: Ozellikle girtlak ve yemek kanseri icin iizerinde inceleme
yapilmas: gereken bir belirtidir. Ancak bu gibi belirtiler mide, reflii, iilser gibi
hastaliklarinda belirtisi olabileceginden ihmal edilmeden konusunda uzman bir

hekimden yardim alinmas1 6nerilmektedir [5].

e Olagan Disi Kanamalar: Viicudun farkli bolgelerinde meydana gelebilecek
kanamalar kanser agisindan uyaricidir. Meme kanserinde meme basindan gelen kanli
akinti, akciger kanserinde balgamla birlikte kan gelmesi, menopoz doneminden sonra
kadinlarda meydana gelen genital kanamalar rahim ve yumurtalik kanseri agisindan

uyar1 veren Onemli isaretlerdir [5].

e Sirekli Devam Eden Oksuriuk: Oksiirme her bireyde her donemde her yas gurubu
insanda belirli zamanlarda gordlebilir kesin bir kanser belirtisi olmamakla birlikte
psikolojik olarak da goriilebilen masum bir rahatsizlikta olabilir. Okstirmeyle birlikte
kanli balgam geliyorsa, akcigerlerde acima, nefeste darlik oksiiriige eslik ediyorsa hasta

mutlaka Kklinik olarak incelenmelidir [5].

1.6. Diinya Genelinde En Sik Goériilen Kanser Tiirleri

Kanser hastaligi bulasict bir hastalik degildir ancak bir hiicrede meydana gelen

kontrolsiiz biiylime ve ¢ogalma kan ve lenf yolu ile diger hiicrelere metastaz yapabilir.

Bu durumda, bir organda meydana gelen bozulma, diger organlara ya da dokulara da
hasar verebilmektedir. Farkli doku ve organlarda, farkli kanser tiirleri goriilebilir. Her
bir kanser tlrl bulunduklar1 doku, organ ya da bélgeye gore adlandirilmaktadir [5]. Bu
tez caligmasinda, Ulkemizde ve diinyada en sik goriilen kanser tiirleri, belirtileri, teshis
ve tedavileri hakkinda kisa bilgiler verilmistir. Diinya’da kadin ve erkeklerde en sik

goriilen kanser tiirlerinin yasa gore dagilimi Tablo 1.1 ve Tablo 1.2°de verilmistir [34].
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Tablo 1.1. 2007-2008 Yillar1t Arasinda Kadinlarda En Sik Goriilen On Kanser Tiiriintiin
Yasa Standardize Edilmis Insidans Hizi (100.000’de Diinya Standart
Nifusu)

Meme Tiroid Kolorektal Mide Uterus

Yas | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5-9 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

10-14 | 0,0 0,0 0,2 0,5 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0

15-19 | 0,3 0,2 3,6 3,4 0,8 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0

20-24 | 21 0,8 5,7 59 1,4 0,2 0,3 0,4 0,0 0,0

25-29 | 7,2 9,8 11,9 10,6 2,3 2,4 0,9 0,8 0,1 0,3

30-34 | 16,2 22,6 17,2 16,7 4,1 3,6 3,2 4,4 0,7 0,7

35-39 | 431 45,8 25,3 26,7 5,6 5,6 4,3 3,8 3,0 2,4

40-44 | 80,9 79,5 335 | 345 8,5 10,2 7,7 7,1 7,5 6,6

45-49 | 102,9 | 1140 | 343 | 374 15,6 15,2 8,7 1,7 15,5 17,9

50-54 | 113,5 | 126,2 | 36,6 44.6 27,4 27,0 12,7 16,1 27,8 25,3

55-59 | 117,9 | 133,9 | 40,2 | 40,7 | 38,3 | 36,7 198 | 20,2 | 37,5 | 409

60-64 | 116,8 | 1215 | 29,5 | 34,9 46,9 56,8 | 31,7 27,4 | 433 | 424

65-69 | 119,3 | 127,9 | 28,0 | 30,7 81,3 752 | 525 | 385 | 393 | 36,7

70-74 | 120,9 | 1259 | 185 14,8 | 86,6 90,6 | 58,8 | 66,1 | 3055 | 387

75-79 | 112,7 | 132,8 | 13,6 18,0 | 90,7 | 108,2 | 69,3 | 696 | 26,6 | 32,2

80-84 | 96,3 | 1040 | 5,6 4,4 86,2 96,3 | 728 | 59,1 | 235 | 26,3

85+ 77,5 57,8 4,8 2,5 109,0 | 80,4 67,8 70,4 7,3 20,1

Beyin ve
Akciger Over Lenfoma Diger Sinir Serviks
Sistemi

Yas | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

0-4 0,0 0,0 0,0 0,3 1,3 0,7 2,7 1,6 0,0 0,0

A 0,2 0,0 0,5 0,2 1,0 0,3 2,4 1,6 0,0 0,0

10-14 | 0,0 0,0 0,6 0,3 1,2 0,9 2,0 1,7 0,0 0,0

15-19 | 0,0 0,2 0,3 11 11 0,6 11 1,7 0,2 0,0

20-24 | 04 0,4 11 0,8 1,3 1,0 2,6 1,0 0,3 0,1

25-29 | 08 0,8 1,5 1,6 1,5 2,9 2,1 2,6 0,7 0,7

30-34 | 09 1,0 2,6 1,6 2,5 1,6 3,1 3,9 3,5 2,9

35-39 | 27 2,1 4,5 ) 2,2 3,3 2,2 2,7 4,0 4,7

40-44 | 5,8 5,0 8,0 8,1 50 4,3 6,0 51 7,5 6,3

45-49 | 10,2 10,6 14,7 14,1 7,0 4,3 6,6 518 10,9 12,7

50-54 | 13,8 19,7 18,1 17,4 7,3 9,0 6,9 6,7 12,9 12,1

55-59 | 22,6 | 255 | 226 19,9 12,4 12,0 10,5 9,6 11,0 15,9

60-64 | 36,0 | 36,3 22,6 25,3 17,1 16,1 18,2 14,0 14,6 13,0

65-69 | 45,0 | 449 31,5 26,8 | 254 19,0 14,9 16,0 17,9 17,7

70-74 | 61,0 63,8 26,1 25,1 32,1 28,5 18,0 10,3 16,3 10,8

75-79 | 50,5 69,0 23,3 22,6 31,1 35,4 13,6 12,2 7,1 16,1

80-84 | 44,8 51,5 22,4 27,4 29,1 18,6 6,7 11,0 11,2 9,9

85+ 48,4 | 32,7 14,5 10,1 21,8 25,1 0,0 10,1 2,4 50
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Tablo 1.2. 2007-2008 Yillar1 Arasinda Erkeklerde En Sik Goriilen On Kanser Tiirliniin
Yasa Standardize Edilmis Insidans Hizi (100.000’de Diinya Standart
Nifusu)

AKkciger Prostat Mesane Kolarektal Mide

Yas | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

0-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2

5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0

10-14 | 01 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0

15-19 ( 0,0 0,1 0,0 0,1 0,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0

20-24 | 05 0,3 0,0 0,0 0,5 0,3 0,9 0,2 0,3 0,3

25-29 | 0,7 0,5 0,0 0,0 0,8 0,8 1,7 1,5 0,9 1,8

30-34 | 23 1,6 0,0 0,0 19 2,0 4,5 5,7 2,0 4,1

35-39 | 7,6 6,2 0,0 0,2 3,2 2,9 7,3 7,9 5,7 6,7

40-44 | 26,2 29,0 15 13 10,5 4,4 9,5 10,9 11,7 9,6

45-49 | 69,2 74,3 4,6 4,8 17,1 14,4 19,5 19,2 17,6 16,9

50-54 | 150,4 | 1418 | 21,4 | 259 345 | 311 37,3 39,2 33,0 30,9

55-59 | 237,3 | 2516 | 679 | 692 | 665 | 636 | 573 | 625 | 439 | 529

60-64 | 362,9 | 358,5 | 152,6 | 163,9 | 100,0 | 990 | 91,0 | 819 | 69,0 | 723

65-69 | 424,1 | 450,9 | 276,0 | 294,6 | 143,1 | 146,8 | 1158 | 124,0 | 107,7 | 113,5

70-74 | 473,3 | 528,0 | 361,4 | 430,6 | 197,0 | 1956 | 1434 | 159,9 | 142,7 | 155,7

75-79 | 470,5 | 439,2 | 409,5 | 432,4 | 2248 | 191,1 | 1333 | 162,2 | 136,2 | 169,9

80-84 | 372,4 | 369,6 | 388,3 | 436,6 | 196,1 | 203,0 | 172,3 | 172,3 | 128,8 | 1494

85+ | 2142 | 241,0 | 2746 | 273,9 | 153,8 | 120,5 | 170,2 | 169,8 | 126,3 | 120,5

Beyin ve
Larinks Lenfoma Pankreas Diger Sinir Bobrek
Sistemi

Yas | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

0-4 0,0 0,0 1,5 0,7 0,0 0,0 2,9 2,6 2,4 1,8

5-9 0,0 0,3 1,4 1,7 0,2 0,0 2,8 2,3 0,5 0,6

10-14 | 0,0 0,0 1,2 2,5 0,0 0,0 1,6 2,3 0,0 0,0

15-19 | 0,0 0,0 2,4 2,1 0,0 0,0 13 1,2 0,0 0,0

20-24 | 0,0 0,0 1,9 2,2 0,0 0,0 1,9 1,4 0,1 0,1

25-29 | 01 0,1 2,4 2,9 0,3 0,0 4,1 2,1 0,5 0,1

30-34 | 0,3 0,6 3,8 2,5 0,0 0,3 3,3 3,4 0,6 0,3

35-39 | 16 1.2 4,4 3,3 19 1,1 4,0 6,1 1,6 1,2

40-44 | 5.2 5,6 6,4 4,6 1,8 3,5 6,2 6,9 4,2 4,0

45-49 | 13,0 11,4 7,4 8,4 6,5 4,1 7,6 4,8 5,6 6,8

50-54 | 26,6 24,5 12,4 9,8 12,0 12,0 10,3 14,3 12,0 11,2

55-59 | 29,3 37,7 19,8 13,6 17,0 16,0 15,4 16,6 21,2 19,5

60-64 | 408 | 37,1 24,7 20,8 | 26,7 234 | 208 18,9 28,2 24,8

65-69 | 404 | 46,8 | 308 | 343 | 435 | 398 | 248 | 219 29,8 | 279

70-74 | 51,7 55,4 37,3 28,8 42,6 47,7 18,3 21,7 31,4 40,7

75-79 | 51,4 | 416 | 457 | 374 | 448 | 408 18,1 18,7 | 30,5 | 255

80-84 | 43,6 42,1 29,7 36,4 21,7 65,1 59 13,4 17,8 21,1

85+ 22,0 65,7 60,4 16,4 | 439 43,8 55 55 11,0 55
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Tablo 1.1 ve Tablo 1.2’den anlasilacag: iizere, diinya genelinden yola ¢ikarak, meme
kanseri kadinlarda goriilme siklig1 en fazla olan kanser tiirii iken, erkeklerde akciger ve

prostat kanseri ilk siradadir.

Cok sayida kanser tiirii bulunmaktadir. Ancak bu tez calismasinda goriilme siklig1 en

fazla olan kanser tiirleri hakkinda kisa bilgiler verilmistir.

1.6.1. Meme Kanseri

Diger kanser tiirleri gibi meme kanseri de adimi bulundugu bodlgeden almaktadir.
Kanserli doku genellikle siit bezleri ve siit kanallarinda olusmakta, fakat kanser

ilerledik¢e memenin diger boliimlerine de yayilabilmektedir.

Meme kanseri tiim {ilkelerde ciddi bir saglik sorunudur ve kadinlarda goriilen
kanserlerin %30’unu olusturmaktadir [35]. Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) 1990
yilinda yaptig1 aragtirmaya gore diinya tizerinde 796.000 meme kanseri vakasi saptamis,
bu vakalardan 314.000’ninin 6liimle sonuglandigi tespit edilmistir. International Agency
On Cancer For Research’in (IACR) 2002 yilinda yapmis oldugu arastirma sonucunda
ise 1.152.000 meme kanseri vakasi ve bu vakalara ait 411.000 6lim gergeklestigi tespit
edilmistir. Yapilan arastirmalar, 2010 yilina ait tahmini meme kanseri vakasinin
1.500.000 ve meme kanserinin neden oldugu oliimlerin 500.000’ne ulasacagi

gostermistir [5].

Yapilan arastirmalar, 6zellikle menopoz sonrast meme kanserine yakalanma olasiliginin
arttigin1 gostermistir [35].Ayrica kadinlarda meme kanserine yakalanma olasiliginin,
aile gecmisi ile de yakindan ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Meme kanseri, seyrekte olsa
erkeklerde de goriilmektedir. Tan1 konulmasinin zor olmasi, hastaligin gelisimi ve
ilerlemesi konusunda karsilagilan sikintilar; erkeklerde meme kanserinin Gliimle
sonuglanma yiizdesini artirmaktadir [36]. Kanli meme bas1 akintisi, memede meydana
gelen kizariklik ve siskinlik, memede normal dis1 biiyiime ya da deformasyon meme
kanserinin belirtileridir. Ancak ilk evrede herhangi bir bulgu ve semptom gdstermeyen
ve sinsice ilerleyen habis hiicrelere karsi bireylerin yirmi yasindan sonra elle
muayeneleri ve belli periyotlarla (USG) oOnerilmekte ve kirk yas tizeri her kadinin

mamografi ¢ekimi yaptirmasi gerekli goriilmektedir.
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1.6.2. Akciger Kanseri

Akciger kanseri, tiim kanser tiirleri arasinda 6liim orani en fazla olan kanser tiridir
[37]. Tirkiye’de, erkek ve kadinlarda kansere bagl 6liimlerin en 6nemli sebebi akciger
kanseridir. Akciger kanserinin en 6nemli nedeni ise sigara kullanimidir. Sigara ve
akciger kanseri arasindaki iliski, tiim diinyada yapilan epidemiyolojik caligmalarla
ispatlanmistir [38]. Ayrica sigara igenlerde akciger kanserine yakalanma riskinin,
icmeyenlere oranla on ii¢ kat daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Bununla beraber
icilen sigara miktar1 ile akciger kanserine yakalanma riskinin de dogru orantili oldugu
tespit edilmistir. Mesleki nedenlerle maruz kalinan radon, asbestos ve diger kansorejen

maddelerinde akciger kanserine yakalanma riskini artirdigi goriilmistiir [39].

Hastalarda meydana gelen bazi semptom ve yakinmalar akciger kanseri siiphesini
artirmaktadir. Bu belirtiler; oksiiriik, nefes darligi, kanli balgam, hormon salinimlarinda
meydana gelen degisiklikler, gogiis agrisi, ses kisiklig1 ve yiiksek atestir. Ancak kesin
bir taninin konulabilmesi ig¢in ileri goriintiileme yontemlerinden yararlanilmasi

gerekmektedir [40].

1.6.3. Prostat Kanseri

Prostat kanseri A.B.D’ de ve iilkemizde erkeklerde, kanser tiirleri arasinda 6liim orani
en yiksek olan ikinci kanser tirldir [36]. Prostat kanserinin nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber irk ve genetik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yas
arttikga prostat kanserine yakalanma riski de artmaktadir. Diinya genelinde her yil
prostat kanserinden kaynaklanan iki yliz bin 6liim gerceklesmektedir ve bu oliimlerin
blyuk kesimi Afro-Amerikan erkeklerde gorilmektedir [37]. Yapilan arastirmalar
cinsel hormonlarin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin, ¢esitli mikrobik ajanlarin, obezite

ve D vitamini eksikliginin hastalik riskini artirdigi gostermektedir [36].

Yaygin ve olimciil bir kanser tiirii olmas1 ve altmis bes yas iizeri hemen hemen tiim
erkek bireylerde goriilmesi bu kanser tiiriiniin ciddi olarak arastirilmasina neden
olmustur. Bu nedenle kirk bes yas iizeri bireylerin yilda bir kez prostat muayenesi

yaptirmasi onerilmektedir.
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Detayli sorgulama, aile Oykiisiiniin incelenmesi, kanda PSA’ya (Prostat Spesifik
Antijen) bakilmasi ve idrar tahlili gibi yiizeysel tetkikler sonrasi, gerekli gorildiigu

durumda asagida siralanan;

a) Transrektal Ultrason

b) Sistoskopi

c) Transrektal Biyopsi

d) PSA gibi ileri tetkikler de uygulanmaktadir [41].

1.6.4. Kolorektal Kanser

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan arastirmalarda kolorektal kanserin, kadinlarda
meme ve akciger kanserinden sonra ii¢lincii, erkeklerde ise dordiincii sirada yer aldigi
tespit edilmistir. Insidans: yiiksek olmasina ragmen, erken evrelerde teshis edildiginde
kolorektal kansere bagli oliimlerin ¢ogu onlenebilmektedir. Kolorektal kanser ya da
kolon kanseri; aniisten kalin bagirsaga kadar genis bir alani etkileyen, habis hiicrelerin
olusturdugu hastaliga verilen addir [36]. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, her iki cinste
de sag kolonda kanser sikligiin arttigi, rektumda ise nispeten azaligi gostermistir. Bu
farklilik, kolorektal kansere neden olabilecek etkenlerin farklilik gosterdigi gercegini
ortaya cikarmistir [42]. Kolorektal kansere neden olan faktorler tam olarak
bilinmemektedir ancak yapilan arastirmalar g¢evre faktorii ile kanser arasinda bir
iliskinin varhigin1 kanitlamaktadir. Arastirmalar, Yeni Zelanda ve Kuzey Amerika’ da
kolorektal kanser insidansinin, Orta Amerika ve Afrika’ya gore daha yiiksek oldugu
gostermektedir. Yas, aile Oykiisii ve genetik yatkinlik, asir1 sismanlik ve sagliksiz

beslenme hastaliga neden olan faktorlerdir [43].

Kolorektal kanser icin Saglik Bakanliginca uygun goriilen tarama sistemleri asagida

stralanmistir [25]:

a) Yagslart ilerlemis bireylerde 6zellikle elli-yetmis yas arasinda her iki cins ic¢inde
senede bir kez gaitada gizli kan testi yaptirmak.

b) Her bes yilda sigmoidoskopi ve gizli kan testi

c¢) Her on yilda bir kolonoskopi yaptirmak.

d) Her on yilda bir kolon grafisi yaptirmak.
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1.6.5. Servikal Kanser

Kadin {ireme organlarindan olan rahim agzi organi (serviks) rahim ile vagenin birlestigi
bolge olup rahmin alt boliimiinde yer almaktadir. Serviks enfeksiyonlarin rahme
ulasmasini engellemeye yardimci olan bir set gorevindedir. Serviks hiicreleri
anormalleserek kontrolsiiz olarak biiylimeye basladiginda ise serviks kanseri
olusmaktadir [44]. Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda goriilen kanserler
tiirlerinin  %10’nunu  olusturmaktadir. Oliimciil olmasinin yam sira diger genital
hastaliklarla karigtirilma ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle teshisi uzun zaman
almaktadir. Geri kalmis ve gelismekte olan {ilkelerde goriilme siklig1 gelismis iilkelere
gore daha fazladir. Tarama yontemlerinin yaygin kullanimina bagli olarak serviks
kanseri goriilme oran1 gelismis {llkelerde daha distiktir. Gelismis iilkelerde
sosyoekonomik duzeylerinin ylksek olmasi ve bireylerin kanser konusunda
bilinclendirilmeleri kanserin insidans ve mortalitesini diistirmektedir [45]. Vicutta
olusan HPV’lerin, serviks kanserinin olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir.. HPV
(Insan Papilloma Viriis) deri ve mukozal yiizeylerdeki hiicreleri etkileyen bir DNA
virlisiidiir.1970°’li yillarda Zur Hausen HPV’nin genital bdlgelerdeki rahatsizliklara
neden oldugunu tespit etmistir. HPV’ nin yiizden fazla tlirii bulunmaktadir ve serviks

kanseri icin birinci risk faktoriduar [46].

Serviks kanseri erken evrelerde fark edildiginde, tedavi edilebilen bir kanser tiiriidiir.
Kanserin ilerlemesi sirasinda, erken evrelerde herhangi bir agri meydana gelmez ancak
ilerlemis evrelerde habis hiicre, rahim disina sizar ve basta pelviks bdlgesi olmak iizere
sirt ve boyun bolgelerinde agrili semptomlar gosterir [47]. Kadinlarin diizenli araliklarla
Pap Smear testi yaptirmalari Onerilmektedir. Pap Smear; kanseri erken evrede
yakalamak i¢in 6nemli bir serviks tarama yontemidir. Pap Smear test sonuclarma gore

hekim hastaya uygun tedavi plan1 uygulamaktadir.

1.6.6. Losemi (Kan Kanseri)

Bir hastalik olarak adlandirilan I8seminin diger adi kan kanseridir. Losemi kan
hiicrelerinin 6zellikle de kanin beyaz ve renksiz hiicrelerinin (akyuvarlarin) kontrolsiiz
olarak ¢ogalmasi sonucu meydana gelen bir kanser tiridir [48]. Cok sayida
olgunlasmamis ve habis hiicrelerin, normal ilik hiicrelerinin yerini almasi sonucu

iliklerde deformasyon meydana gelir.
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Bu hastaligin en 6nemli 6zelligi maling tiimoriin kemik iliginde baslamasi, kanin
vlcutta dolasmasi ile lenf bezleri, karaciger, dalak, beyin zar1 gibi diger organlara
metastaz yapma durumudur [49]. Losemi, ¢cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tiirii
olup ozellikle iki bes yas araliginda goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, Tiirkiye’de her
yil bin iki yUz- bin bes yiiz yeni 16semi vakasinin ortaya ¢iktigi gostermektedir. [50].
Losemi, koken aldiklar1 hiicre grubuna, belirtilere, ortaya ¢ikis ve ilerleme hizlara
bagli olarak guruplara ayrilir. Losemi hastaligi, oncelikle meydana gelis hizlarina bagh
olarak akut ve kronik olmak iizere iki ayr1 klinik grup olarak degerlendirilirler. Akut
l6semi genellikle ¢ocukluk caginda goriilen ve gec teshis edildiginde ya da tedavi
edilmedigi takdirde alt1 ay iginde Oliimle sonuglanan 16semi kanseri tiirtidiir. Kronik
16semi ise, genellikle orta yaslarda ve 6zellikle de atmis yas iizeri bireylerde goriilen bir

16semi tlirtidiir ve diger 16semi tiirleri arasinda en sinsi ve yavas ilerleyenidir [51].

Losemi hakkinda yapilan ¢alismalar sonucu, 16semiye neden olan etmenler hakkinda
kesin bir bulguya ulasilamamistir. Ancak genetik ve ¢evresel faktorlerin tiim kanser
tirlerinde oldugu gibi losemiye de neden olan Onemli bir etken oldugu

diistiniilmektedir.

1.6.7. Beyin Kanseri

Beyin tiimorleri habis ya da zararsiz olmasina bakilmaksizin yasam kalitesini diisiiren
hatta yagami tehdit eden bir hastaliktir. Beyin kanseri, tiim diinyada 6zellikle cocuklarda
Oliim oran1 yliksek olan bir kanser tiirtidiir. Cerrahi tedavisinin gii¢ ve tehlikeli olmasi
hastaligin 6lim oranini artirmaktadir [52]. Beyin tiimorleri tiim kanser tiirleri arasinda
%1,4 ile kii¢iik bir paya sahip olmasina ragmen beyinde meydana gelen kontrolsiiz

habis hiicrelerin biytimesi nedeniyle 6ltimle sonuglanma orani ¢ok yiiksektir [53].

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore ( World Health Organization ~-WHO) her yil
kirk bin kiside beyin tumori gorulmektedir [54]. Beyin timarleri iyi huylu (selim) ve
kotii huylu (Maling) tiimérler olarak ikiye ayrilirlar. Iyi huylu tiimérler, yavas biiyiirler,
metastaz yapmazlar ve sinirlari net olarak goriilebilir [55]. KoOtl huylu timorlerin ise

siirlar1 net olmamakla birlikte, hizli biiylirler ve metastaz egilimleri yiiksektir [56].



19

Beyin timorleri bolgesel ya da genel semptomlara neden olabilmektedir. Genel
semptomlar; kafa i¢i basinca bagli olarak bas agrisi, bas donmesi, denge sorunlari,

bulant1, kusma ve bazi durumlarda kismi sinir felcidir.

Bolgesel semptomlar da ise vicudun belli boélgelerinde kas ve gili¢ kaybi, bilingli

hareket edememe, konusma bozukluklari, odaklanmada giicliik yasama gibi sorunlardir

[57].

Beyin tumorlerini tespiti igin, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MR) gibi medikal gorintileme yontemleri kullanilmaktadir. Bu tezin
konusu dahilinde deginilecek olan proton RTX cihazi da son yillarda bazi tilkelerde

ozellikle beyin tiimorlerinin tespiti ve tedavisinde kullanilmaktadir.

1.6.8. Cilt Kanseri

Cilde rengini veren melanosit simile hicrelerin kontrolstiz bilylmesi sonucu meydana
gelir [58]. Cilt kanseri tiim diinya genelinde goriilme siklig1 fazla olan ancak derinin en
iist tabakasi (epidermiste) olusmaya baglamasi nedeniyle tanisinin erken konulabildigi
kanser tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tim diinya tizerinde iki-tic milyon
insana melanom olmayan deri kanseri, 132.000 insana ise malign melanom kanser
teshisi konulmaktadir [59]. Cilt kanseri goriilme siklig1 yiiksek, 6liim orami diisiik olan
bir kanser tiirtidiir. Bu kanser yiiziinden yagsamim yitirenler genellikle yasli, tanis1 geg
fark edilebilmis ya da sosyo-ekonomik giicii zayif olan bireylerdir. Cilt kanseri tedavisi
evrelerine gore; cerrahi, lazer, kimyasal tedavi, 1smn ve ilag tedavisi seklinde

yapilmaktadir [58].

Cilt kanseri diinya genelinde ciddi bir yayilma potansiyeli gostermekte, bireylerin bu
kanser hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Son yillarda sera gazlarmin ciddi
etkisi sonucu ozon tabakasinda meydana gelen degisimler UV (ultraviyole) 1sinlarina
kars1 korunmamizi giiglestirse de bireyler UV 1smlarina karst koruyucu onlemler

almalidir.

1.6.9. Mide ve Sindirim Sistemi Kanserleri

Mide kanseri diinyanin farkli bolgelerinde c¢evresel faktdrler ve beslenme

aligkanliklarindan kaynaklanan belirgin degisiklikler gostermektedir.



20

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore mide kanseri tiim diinyada goriilme siklig1 en fazla
olan kanserler arasinda dordiincii sirada yer alirken, 6liim orani en fazla olan ikinci
kanser tridir [60]. Mide kanseri hizli yayilan bir kanser tiiriidiir, diger organlara ve

sindirim sistemine metastaz egilimi yiiksektir.

Mide tiimorii midenin dis kismindan baglayarak kan ve lenfler yoluyla pankreas,
Ozafagus, bagirsak, karaciger gibi diger organlara da yayilabilmektedir [61].
Cevresindeki organlara yayilmasi ile sindirim sistemini tamamen Yok edebilme

egiliminde olan ciddi kanser tiirleri arasindadir.

Aile Oykiisii, genetik yatkinlik, sosyo-ekonomik diizey, sigara ve alkol kullanimi mide

kanserinin en énemli risk faktorlerindendir [62].

Ik evrelerde herhangi bir belirti goriilmemesine karsin, bireyde ilerleyen asamalar da
halsizlik, kilo kayb1, midede dolgunluk ve sigsme hissi, epigastrit bolgede siddetli agr1 ve
aci, cabuk doyma hissi gibi sikdyetler hastaligin belirtisi olabilmektedir. Klinik tani
olarak; laboratuvar sonuglarinda anemi, karaciger yetmezligi ve bilirubin yiiksekligi

mide kanserini teshisine yardimci olan bulgulardir [63].

1.7. Kanser Tanisinin Konulmasina Yardimci Tibbi Goriintiileme Cihazlari

Gelisen teknolojiye bagli olarak gilinlimiizde hastaliklara neden olan faktorler ve
hastaligin tedavi big¢imleri de degismistir. Tarihin eski donemlerine bakildiginda
kizamik, bogmaca, veba, kolera gibi hastaliklar ¢agin imkanlarina gore tedavisi giic
hatta imkansiz hastaliklar smifinda yer alirken giinlimiizde bu tip hastaliklar kolayca
tedavi edilebilmektedir. Cagimizin kabus hastaligi olarak goriilen kanser ise kalp ve

damar hastaliklarindan sonra 6liim orani en yiiksek olan ikinci hastaliktir [1].

Kanserin tan1 ve tedavisine olanak saglayan en onemli gelismelerden biri de tibbi
gorlintiilleme cihazlarinin  hizmete girmesiyle olmustur. Goriintileme cihazlari;
hastaligin erken evrelerde vyakalanmasi, diger organlara metastaz yapmadan
engellenebilmesi, tumor hakkinda bilgi vermesi gibi birgok avantajindan dolay1
onemlidir. Kanser konusunda yapilan aragtirmalar yeni bir bilim alanin dogmasina

neden olmus ve radyodiagnostik bilimi ortaya ¢ikmustir.
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Radyodiagnostik; maddelerin enerji salmasi veya transferi olan radyasyon ve tani
anlamina gelen diagnostik kelimelerinin birlesiminden olusan, dokulardaki enerji
transferi veya salinimi yardimiyla hastaliklara tan1 konulmasi anlamina gelir. Viicudun
bir kisminin ya da tiimiiniin tibbi amagli goriintiilerinin elde edilmesi ile hastaliklar

hakkinda bilgi edinilmis olur.

Onceden, hekimler tahmine ve birkac spesifik semptoma bagl kalarak hastaliklara
teshis koymakta iken radyodiagnostik sayesinde giiniimiizde hastaliklar hassas cihazlar

yardimiyla daha hizli ve gergekei teshis edilebilmektedir [64].

Radyodiagnostik biliminin gelismesi, Alman fizik¢i William Conrad RONTGEN’in
1895 yilinda X-iginlarini kesfetmesi ile baslamis, Ikinci Diinya Savasi sirasinda
ultrasonografinin bulunmasi, 1970°li yillarda bilgisayarin tipta kullanilmasi ile
bilgisayarli tomografinin icad1 ve 1980’li yillarda magnetik rezonansin gelistirilmesiyle
devam etmistir [65]. Radyodiagnostik bilimi; PET/CT (computer tomograpy)’nin tibba
uyarlanmasi, kanser hastaliginin yeni umudu olan proton ve hadron terapiler ile
gelismeye devam etmektedir. Radyolojik goriintiillemeyi iki ana sinifa ayirmak

mUmkuindr.

e Tam Amagh Goriintiileme

e Teshis Amagh Goriintiileme [64].

Tan1 amacglh goriintiileme; hastaligin var olup olamadiginin arastirilmasi, teshis amagl
goriintiileme ise hastaligin hangi hastalik ve hastaligin kaginci evrede oldugunun

saptanmasidir.

Radyodiagnastik’te enerjiyi; salinim, transfer ve emisyon seklinde ayirmak
miimkiindiir. Her bir cihaz i¢in enerji farkli sekilde etkilesime girer. Bilgisayarli
tomografide x-1g1n1 gegisi-transmisyon, ultrasonografide refleksiyon, manyetik rezonans
goriintiilemede radyo dalgalar1 emisyonu ve niikleer tipta gama 1sin1 emisyonu

seklindedir.

Gorilintiileme cihazlari, glinlimiizde kanser hastaliinin tanisinda onemli katkilar
saglamaktadir. Bu cihazlar, tezin bir boliimiinii olusturmasi agisindan cihazlarin fiziksel

ozellikleri ve caligsma prensipleri hakkinda kisa bilgiler verilmistir.
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1.7.1. Rontgen Cihaz1

Rontgen cihazi, adin1 X-1gmlari’nin kasifi olan ve radyodianostik biliminin kurucusu
olarak bilinen Alman fizik¢i William Conrad Rontgen’den almistir. Rontgen, katot
tiiptinde olusan 1sinlarin 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla vakumlanmis tiiptlin iki
ucuna birer elektrod yerlestirmis ve bunlarin arasina yiiksek gerilim uyguladiginda
tpln icerisinde kalan az sayidaki hava molekiillerinin iyonizasyonu sonucu bir 11k

siizmesi belirlemistir.

Tipiin ucunu siyah bir kartonla kapatmis ve laboratuari tamamen kararttiktan sonra
levhada bir parilti gérmiistiir. Cikan 1s1n1in ne oldugunu bilmediginden bu 1s1na X-151nin
adm1 vermistir [66]. Insan dokusundaki ilk uygulamasini esi iizerinde denemis ve bu

deneme, tibbi goriintiilleme bilimi i¢in bir aydinlanma donemi olmustur [67].
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Sekil 1. 2. ilk réntgen filmi Anna Bertha Rontgen’in sol elinin gekimi.
(30 Dakika Stirmiistiir.) [68].

Rontgende kullanilan enerji X-1s1mmidir ve viicutta incelenmesi istenilen bolgeden X-151m1
gecirilir. Vicuda verilen X-iginlar1 gegirilecek olan yapinin agirliklari, yogunluklart ve
kalinliklara gore farkli oranlarda uygulanmaktadir. En eski radyodiagnostik yontem
olan rontgen; hizli ve kolay uygulanabilir 6zellikte olmas1 ve maliyetinin diisiik olmas1

nedeniyle giinlimiizde halen 6nemini korumaktadir.

X-1ginlarinin dokuyu gegebilme 6zelligi ile organ, kemik ve dokularin hasarli ya da
saglam oldugu tanis1 rontgen cihazi ile saptanabilmektedir. X-1sinlarindan giinlimiizde
tip basta olmak iizere bircok farkli alanda kullanilmaktadir ancak yararlarinin yaninda

zararli etkileri ve viicuda verecegi hasarda goz ardi edilmemelidir. William Conrad
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Rontgen’in 6liimiinden kisa bir siire sonra viicudunda kanserli hiicrelerin bulundugu

saptanmustir [69].

Rontgen cihazi ile siyah-gri tonlarda filmler elde edilmekte ancak bu goriintiiler bazi
hastaliklarin teshisinde yeterli olmamaktadir. Bu nedenle radyodiagnastik bilimi her
gecen gln ilerlemekte ve vicuda en az zararla en net gorintl veren cihazlar
gelistirilmektedir. Floroskopi, mamografi ve anjiyografi; hastaliga tan1 koyma amagl
benzer gorlintiileme cihazlaridir. Mamografi, 6zellikle kirk yas iistii bayanlarin meme
kanseri taramalarinda siklikla basvurulan ya da meme kanserine yakalanmis hastalarin

hastalik evresinin belirlenmesi ve tanisina yardimci olan bir cihazdir [70].

1.7.2. Ultrasonografi (Ultrason-US) Cihaz1

Ultrasonografi, ses dalgalarindan yararlanilarak gelistirilmis bir goriintiileme
yontemidir. Kulagin duyma frenkasinin iizerindeki ses dalgalarmin farkli yiizeylerden
gecerken bir boliimiiniin yansimasi ve bu yansima sonucu goriintii olusturma prensibine
dayanmaktadir. Ultrasonografide kullanilan ses dalgalart 20 Khz -1Ghz arasindadir
[68].

Kullaniminin kolay olmasi ve iyonize radyasyon riskinin olmamasi dolayisiyla tercih
edilen bir yontemdir. Ultrasonografide, yiiksek kalitelerde goriintli olusmaz ancak
radyasyon riski olmadigindan basta hamileler olmak {izere bir¢ok bireye rahatlikla
uygulanan bir tekniktir. Ultrasonografi; ozellikle meme kanserinin teshisi agisindan
hekime ilk asamada onemli bilgiler saglamaktadir. Kirk yas altt kadinlarin diizenli
olarak alt1 ay-bir yil arasinda USG kontroliinden ge¢meleri kanserin 6n teshisi a¢isindan
yararli bulunmaktadir. Memede saptanan silipheli durumlar tiimoriin  kesitlerine,
sekillerine ve igyapilarina bakilarak degerlendirilmektedir. Ultrasonografide real- time
ve renkli doppler olmak tizere iki temel tan1 yontemi kullanilmaktadir. Real- time prob,
incelenecek bolge lizerinde dolastirilirken goriintiiniin an i¢inde incelenmesini esas alan
yontemdir. Doppler ultrasonografide ise damardaki kanin hizi ile frekansta meydana
gelen degisiklikler saptanarak kanin akim yonii ve siddeti hakkinda on bir bilgi
vermektedir. Renkli doppler; meme gibi ylizeysel organlarin incelenmesi, kiiciik

kitlelerin ve yap1 bozukluklarinin tespit edilmesini saglamaktadir [71].
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1.7.3. Manyetik Rezonans Gortntileme (MRG)

Manyetik rezonans goruntileme, tipta kullanilan diger goriintiileme yontemlerinden
farkli olarak x- 1sinlari yerine radyo dalgalariyla goriintii elde edilmesi prensibine
dayanmaktadir. Zararl rontgen 1sinlar1 kullanilmadan, gili¢lii miknatis ortaminda radyo
frekanslar1 yardimiyla viicuttaki H" atomlarinin hareketlerini kaydeden ve degerlendiren
bir gorintileme yontemidir [64]. MR (Manyetik Rezonans) cihazi; yumusak doku
lezyonlarinda, meme, batin, kas iskelet radyolojisi ve nororadyolojide siklikla tercih
edilmektedir. Kanser tanisinin konulmasi ya da konulan taninin takibi gerektirilen
durumlarda MR aragtirilan bolgenin kesitsel ve dairesel {i¢ boyutlu, hareketli ya da sabit

goriintiilerinin elde edilmesine yardimci olmaktadir.

Manyetik rezonans goriintilleme cihazi, yiiksek dokularda yiiksek konstrat ve
goriintlileme yetenegine sahiptir ve kontrolsiiz biiyiime egilimleri ile olusan doku
farkliliklarindaki kontrastlar1 ayirt edebilme yetileri sayesinde tiimdrlerin ve patolojik
dokularin tespitindeki basaris1 yiiksektir [64]. Manyetik rezonans gorinttlemenin,
kapali alan korkusu olan bireylerde gerekli prosediire uygun ¢ekimi gerceklestirememe
ve islem siiresinin uzun olmasi gibi dezavantajlar1 bulunsa da gelisen teknolojiye bagh
olarak inceleme siiresi ile ilgili sorunlarin iistesinden gelinmis ve acik magnet
teknolojisi sayesinde kapali alan korkusu olan hastalara da rahatlikla uygulanabilmistir
[72]. Manyetik rezonans goriintilleme ile hastanin pozisyonu degistirilmeden iglem
yapilabilmektedir. Islem siiresinin BT (Bilgisayarli Tomografi) ve USG’ ye gére uzun
olmasi dezavantajlar1 arasinda yer alirken MR’da, BT ile alinan radyasyona maruz

kalmama ve USG’ye oranla net goriintii elde edilebilmesi MR’1n avantajlar arasindadir.
1.7.4. Bilgisayarh Tomografi (BT-CT)

Bilgisayarli tomografi, X-isimlar1 yardimi ile viicudun incelenecek bdlgesinin kesitsel
gorlintiisiinii olusturmak amaciyla kullanilan goriintiileme cihazidir. BT de; rontgen
cthazinda yapilan incelemeden farkli olarak, X-i1sim1 demetlerinin inceltilmesi ve
cizgisel sekle doniistiiriilmesi prensibiyle iki boyutlu (2D) ve ¢ boyutlu (3D) kesitsel
goriintliler olusturulmaktadir [73]. BT kullanim1 ile konvensiyonel (Klasik) rontgende
karsilagilan, goriintiilerin st iiste diisme dezavantaji ortadan kalkmistir. MR ve

ultrasonografi ye nazaran yiiksek dozda radyosyon icermesi BT’ nin dezavantajidir.

Ancak, pek ¢ok goriintiileme yontemine gore iistiinliikleri olan BT de hastaya pozisyon

vermek yerine, cihazda bulunan dedektorler hasta etrafinda 360° derece donebilmekte
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ve bu sayede hastanin gerginligi ve inceleme siiresi kisaltilmaktadir [64]. MR ve USG
yumusak dokular ve kas sinir sistemi lizerinde basarili sonuglar verirken, BT tiim
viicudu inceleyebilmektedir. Rontgende karsilasilan artefakt olusumlari BT’de
minimum diizeydedir. Kaza sonucu yaralanma, beyin travmalari, kalp ve damar
problemleri ve kemik hastaliklarinda siklikla tercih edilen BT, birgok kanserin ve
kitlenin tespitinde dnemli basarilar gostermistir. Kanserin, viicudun diger organlarina
metastaz yapma ihmaline dayanarak kanserli bolgelerin takibindeki basarisindan dolay1
cogu durumda cerrahi miidahaleye gerek kalmadan hekimin radyoterapi planlamasi

yapabilmesine imkan tanimaktadir [74].

Hastaliklarin teshis ve takibinde 6nemli basarilar gosteren ve maliyet olarak da uygun
sayilabilecek BT, her gegen giin yeni jenerasyonlariyla saglik alanina 6nemli katkilar
saglamaktadir. Sekil 1.3’te BT cihazi ve kesitsel goriintiilerin olusum prensibi

gosterilmektedir.

Sekil 1.3. BT Cihaz1 Kesitsel ve Kesitsel GOrint

1.7.5. Gama Kameralar
1.7.5.1. SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)

X-1s1m1 tlipl kullanilmadan, damara enjekte edilen kontrastlar ve gama 1sinlarina duyarh
kameralar araciligiyla bilgisayar monitorlerinde anlik goriintiiler olusturulmaktadir [73].

SPECT/BT, Tiirkiye’de ¢ok az hastanede bulunmaktadir.

Bu cihaz sayesinde, bircok klinik endiikasyonun tan1 ve tedavisi, paratiroid
goriintiileme, tiroid kanserli hastalarin taramalar1 ve timor goriintiileme ¢ok daha hizli

ve etkin bicimde gergeklestirilerek uygun tedavi planlamasi yapilabilmektedir.
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1.7.5.2. Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

PET/BT; giinlimiizde niikleer tipta en ¢ok yararlanilan goriintiilleme teknigidir. Pozitron
emisyon terapisi, viicuda gesitli yollarla verilen radyoaktif maddeler veya radyoniiklitler
sayesinde organlarin ve dokularin normal ve normal dis1 metabolik fonksiyon gosteren
patolojik alanlarin ii¢ boyutlu (3D) olarak goriintiilenmesini saglamaktadir [74]. Cesitli
yollarla (oral, intrevendz vb.) vicuda verilen radyoaktif maddeler incelenecek organda

birikerek gama 1sinlar1 seklinde enerji yaymaktadir.

Gama kamera yardimiyla algilanan enerji, doku ya da organin goriintiisliniin bilgisayar
araciligi ile olugmasi saglamaktadir. Giintimiizde PET/BT; basta kanser tespiti, kanser
hastaliginin metastaz yapip yapmadiginin belirlenmesi, kanserin evrelenmesi ve tedavi

planinda yaralanilan 6nemli bir tekniktir [75].
1.8. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanser, her gegen giin diinyada genelinde ciddi bir saglik sorunu haline gelmektedir.
Gilinitimiizde milyonlarca insan kanser ya da kanser tedavisi olmus olarak yagsamaktadir.
Hemen her yas grubunda goriilen kanser, farkli bolgelerde farkli semptomlar
gosterebilir. Her kanser tipinin kendine gore risk faktorleri, tan1 ve tedavi yontemleri
vardir. Bolim 1.7 de kanser taramalarina yardimci olan bazi goriintiileme
yontemlerinden bahsedilmistir (BT, MR, PET/CT, SPECT, USG).Kanser taramalarinda
hastaligin erken teshisi hayat kurtardigi gibi iilkelerin milli gelirlerine de katki
saglamaktadir. Bu cihazlarin hastaligin seyri hakkinda hekime olan yardimlar
sayesinde, gereksiz saglik harcamalarinin ve iilkelerin 1§ giicii kaybinin azaldig, saghkli

toplum niifusunu arttigr goriilmiistiir [76].

Hastaya kanser tanisi ne kadar erken konulursa tedavi sansi o kadar artmaktadir. Kanser
yenilemeyecek bir hastalik olmamakla birlikte gelisen teknoloji sayesinde her gegen giin

yeni tedavi uygulamalar1 ve umutlar1 artmaktadir.

Kanser tedavisi, kanserin habis hiicrenin yayilma durumuna ve hasta hikdyesine bagl
olarak onkoloji uzmam tarafindan planlanan bir tedavi programina gore
uygulanmaktadir. Tezin isleyisine destek vermek amaciyla belli baslh yontemler

hakkinda kisaca bilgi verilmistir.
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1.8.1. Radyoterapi Yontemi

GUlniimiizde kanser hastalarinin yaridan fazlasi timdriin yayilma alanina bagl olarak
radyoterapi yontemi ile tedavi edilmektedir. Bu yontemde, kanserli hiicreleri yok etmek
veya kiigliltmek amaciyla iyonizan radyasyon kullanilmaktadir. Radyoterapi esnasinda
X, gama veya iyonize 1sinlar kullanilarak, hedef bolgeye belirli oranda bir enerji

verilmektedir.

Olusturulacak iyonizasyonlar, hedeflenen bdlgede; hiicrelerin DNA’larin1 bozarak,
bolunmelerini engelleyerek ya da apoptosiz yolu ile hiicre 6limiini saglamaktir [77].
Radyasyon tedavisi, kanser hastalarina tek asamali tedavi yontemi olarak uygulandig:
gibi, onkoloji uzmaninin gerekli gordiigli durumlarda cerrahi ve kemoterapi
yontemlerine ek olarak ta uygulanabilmektedir. Kanserli hastalarin  %352’sine

hastaliginin belirli asamalarinda radyoterapi tedavi yontemi uygulanmaktadir [78].

Radyoterpinin amaci, belirlenmis tiimor bolgesine saglikli dokulara en az zarar verecek
sekilde onkoloji uzmanlar1 ve saglik fizik¢ilerinin belirlemis olduklari uygun dozda
radyasyon vererek habis hicrelerin biyumesini durdurmak, parcalamak ve yok etmektir
[79].

Radyoterapi, kanserin hemen hemen her evresinde, gerek hastaligi durdurmak gerekse
hastalik sikayetlerini azaltmak ve geriletmek amaciyla uygulanabilmektedir.
Radyoterapi alan hastalar bu siire¢ icerisinde fiziksel ve ruhsal sikintilar yagamaktadir.
Agir tedavi uygulamalar1 sirasinda, viicudun belirli bolgelerinde meydana gelen

deformasyonlar ve degisiklikler hasta psikolojisi a¢isindan sancili gegmektedir [78].

Tiirkiye’de, radyoterapi ‘‘Degisik:RG-21/1/2012-28180) Acil servislerde verilen ve
SUT eki EK-8 Listesinde yer alan 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda
Kuruma fatura edilebilen saglhk hizmetleri hari¢c olmak iizere, acil haller nedeniyle
sunulan saglik hizmetleri kapsaminda yer alip hastadan Degisik ibare:RG-3/6/2010-
27600) icin (Mulga ibare:RG-22/6/2012-28331) (...) hi¢hir ~ sekilde ilave iicret

alinamaz.”’ Maddesi ile devlet giivencesi altinda olan tedavi hizmetidir [80].

Ulke ekonomisi agisindan bakildiginda radyoterapi seanslar1 kanserin durumuna goére
degisiklik gostermekte olup, bu siiregte hasta is giicli kayb1 yasamakta ve iilke kanser

giderlerini artirmakla beraber milli ekonomiye kiilfet yaratmaktadir.



28

1.8.2. Hadron Terapi

Kanser hastalarina umut olma amaciyla calismalar devam etmektedir. Saglik
sektorlinde, sadece hastalik tanis1 koymak i¢in degil ayn1 zamanda hastaliklarin tedavi
yontemlerinin iyilestirilmesi adina ¢aligmalar yapilmaktadir. Yeni yapilan ¢aligmalar,

hizlandirilmis yiiklii parcaciklar sayesinde kanserli hiicrelerin yok edilmesi yoniindedir.

Kanser hastalarina umut olarak goriilen hadron terapi, niikleer kuvvetlerle birlesen agir
parcacik demetleri kullanilarak uygulanan bir radyoterapi yontemidir [81]. Hadron
terapide proton, ndtron ve iyon gibi agir parcacik kullanilir. Elektron gibi hafif
pargaciklar enerjilerinin ¢ogunu viicuda 1sinlandiklar1 noktada biraktiklarindan timore
yiizeysel olarak etki ederken, nétron ve proton gibi agir parcaciklar uygun dozda
hedeflenen derinlige kadar etki edebilir [79]. Sadece hedeflenen hiicreye etki etmesi
saglanmasi saglikli dokularin tahribatint minimum diizeye ulastirir. Hadron terapi beyin,
mide, bagirsak, gz, pankreas gibi bir¢ok kanser tiiriinde 6énemli tedavi metodu olarak
kullanilmaktadir. Diinyada giiniimiizde islevsel durumda olan 39 adet hadron terapi
merkezi bulunurken iilkemizde heniiz bir hadron terapi merkezi yoktur. 2010 yilinda
diinyada 17.790 hasta bu tedavi yontemi ile tedavi edilirken 2012 yilinda bu saymin
96.537° ye yiikselmesi sayisal olarak yontemin basarisini gostermektedir [81]. Sekil
1.4°te gorildiigli gibi hadron terapi merkezleri kurulumu, ¢ok biiyilik bir organizasyon

ve teknoloji gerektirmektedir.

Yiiksek Enerji demetinin transport yollari

| Kalite dlgum
merkezleri

Tedavi odalan

Sekil 1. 4. Heidelburg Hadron Terapi Merkezi [81].
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1.8.3. Proton Terapi

Proton terapi de, tliimdrlii hiicreye gonderilen 1s1nin menzilleri fazladir ve 1s1nim hassas
bir sekilde dokuya niifuz eder. Bu yontem sayesinde, habis hiicrelere 151n ¢ok iyi sekilde
odaklanir ve saglam hiicrelere zarar vermeden hastalikli hiicreler yok edilmeye
calisilmaktadir [82]. Yapilan calismalar, daha hassas ve yiiksek dozda uygulanan
tedavinin, kanserli dokunun iyilesme siiresini artirdigi, yan etkilerini azalttig1 ve beyin,
g0z gibi hassa bolge kanser tlrlerinin tedavisini kolaylastirdigini ve X-1s1m1 kullanilarak
tedavi edilen yontemlere nazaran, saglikli dokuya daha az zarar verdigi kanitlamaktadir

[79].

-

Courtesy P.Busse - MGH

Sekil 1. 5. Proton terapinin temel avantaji [79].

Sekil 1.5°'te de goriildiigii lizere, protonlar tiimorlii bolgeyi lokal bir sekilde
bombardiman ederler. X-1sinlar1 hedeflenen bdlgeden daha genis bir alana etki ederken,
protonlar 1s1nim1 sadece istenilen bolgeye hedefleyebilmekte bu sayede saglikli

dokulara daha az zarar verilmektedir.

Protonlarin enerjilerini tiimore yogun olarak aktardiklar1 bu noktaya Bragg Peak (Bragg
Tepesi) denilmektedir. Sekil 1.6’da goriildiigii gibi proton, hedefin sonuna yaklagirken
1s1nim dozu giderek artar ve enerjilerinin biiyiik bir kismini burada birakirlar. Enerjisini

biraktig1 bu nokta 1s1n1n kanserli hiicreye etkisini net bir sekilde gostermektedir.
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Sekil 1. 6. Bragg Peak [83].

Parcacik  hizlandiricilar ~ kullanilarak  olusturulan  sistem, yiiksek enerjilerde
calismaktadir. Iki yiiz iki tonluk bir hizlandiric1 ve bir futbol sahasi biiyiikliigiinde
gerekli arazi ve 151n gegirmeyecek kalinlikta tasarlanmis duvarlarla terapi merkezinin
kurulumunun maliyetinin yliz milyon dolardan daha fazla olacag: diistiniilmektedir. Bir
hasta i¢in maliyetinin elli bin avro olarak hesaplandigi terapi merkezi diinyada sayili
gelismis iilkelerde bulunmaktadir [79]. Bu iilkeler; Rusya, Isvigre, Isve¢, Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, Japonya, Cin, italya ve Almanya gibi ekonomik olarak
gelismis tilkelerdir. Tiirkiye’de kurulacak bir proton tedavi merkezinin orta doguda ilk
terapi merkezi olmasi diistiniildiigiinde, saglik turizmine olumlu katkilar saglayacagi bir
gercektir. Tirkiye Ankara Etlik Sehir Hastanesinde temeli atilan bir proton terapi

merkezi bulunmaktadir [84].

1.8.4. Kemoterapi

Kemoterapi, radyoterapi yonteminde kullanilan 1s1n tedavileri yerine ila¢ kullanilarak
kanserli bolgeleri tedavi etme yontemidir. Kemoterapide amag; viicuda verilen ilaglar
sayesinde kanserli hiicrelerin biyumelerini, ¢cogalmalarin1 ve dagilmalarini 6nlemektir.
Viicuda verilen ilaglar, kan yoluyla kontrolsiizce biiyiimeyi siirdiiren hiicrelere ulasir ve

bu hicreleri yok eder.
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Ancak uygulanan bu tedavi sirasinda kan yolu ile dolasan ilaglar viicutta saglikli
hiicrelere de ulagsmakta ve bu hiicrelere de kisa siireli zarar vermektedirler [85]. Vicuda
cesitli yollarla verilen ilaglar, viicudun uzak bdlgelerine metastaz yapmis diger kanser

hiicrelerini de kontrolden ¢ikmadan yok edebilmektedir [8].

Viicuda alinan kimyasallar, hastada psikolojik ve maddi kayiplara yol acabilir. Farkli
dozlar ve seanslarin uygulandigi tedavide, hastada kas-sinir sistemi olmak lzere bircok
metabolizmal rahatsizliklar yasanabilmektedir. Ayni1 zamanda uzun ve zahmetli bir
tedavi seklidir. Kemoterapi uygulamasi tipki radyoterapide oldugu gibi masraflari
devlet glivencesinde olan bir tedavi seklidir [80]. Hastalarin tedavi sirasindaki is giicti
kayiplar1 ve kullanilan kemoterapi ilaglart milli gelir agisindan incelendiginde ciddi bir
maliyet olusturmaktadir. Gelisen teknolojiye gore kemoterapi ilaglar1 hakkinda daha gok
bilgilenilmekte bu da hem kemoterapi ilag niteligini hem de sayisini artirmaktadir. Bu
durum, kanser sayilarindaki artisla birlikte degerlendirmeye alindiginda iilkelerin kanser

maliyet artisin1 da beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir.

1.8.5. Cerrahi Yontem

Kanser tedavisinde kullanilan en eski yontemlerden biri olan cerrahi islem; tanisal,
Onleyici, radikal ve palyatif olmak iizere farkli amaclarda kullanilmaktadir. Tanisal
cerrahi yontemde kanser siiphesi tasiyan organ ya da dokudan parca alma islemidir
(Biyopsi). Onleyici cerrahide amag, dokunun kanser olma durumu olmamasia karsin
ileriki donemlerde kanser riskini ortadan kaldirmaktir. Radikal cerrahi, kanserli
dokularin metastaz yapma ihtimaline karsin yakin organlardaki dokularin temizlenme
islemidir. Her ne kadar amag yayilma bolgesini miimkiin olabildigince temizlemek olsa
da, mikroskobik yayilmalara karsin net bir basar1 géstermemektedir. Bu nedenle radikal

cerrahiye ek olarak hastaya radyoterapi ve kemoterapi gibi ilave tedaviler uygulanir.

Palyatif tedavi ise kanserin ilerlemis evrelerinde doku ya da organda meydana gelen
sikayetleri diizeltmek ve yasam siiresini uzatmak amaciyla acil olarak uygulanan ve ileri

kanser evrelerinde bagvurulan bir yontemdir [8].

Cerrahi yontem, kanser tedavisinde diger tedavi yontemlerine kiyasla tek basina kesin
bir basar1 saglayamayabilir. Bu duruma ek olarak radyoterapi ve ilag tedavisi onkoloji

uzmanlar1 tarafindan planlanan bir tedavi ile sekillendirilmektedir. Cerrahi yontemde
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de, diger kanser tedavi yontemlerinde oldugu gibi masraflar devlet giivencesindedir
[80].

1.8.6. immiinoterapi (Biyolojik Terapi) Yontemi

Immiinoterapi, viicuttaki bagisiklik sistemlerini harekete gegirmek amaciyla yapilan bir
tedavi yontemidir. immiinoterapinin amaci, viicutta meydana gelen kanserli dokulara
antikorlar ve asilama yontemi ile biyolojik tedavi saglamaktir. Viicudun bagisiklik
sistemi, normal hiicreler i¢in gdsterdigi tepkiyi kanser hiicreleri i¢inde gosterir. Yani
kanser htcrelerini habis olarak algilayamamakta, onlara karsi tek basina bir tepki
verememektedir. Kanserli hicrelere spesifik protein enjeksiyonu ile immin sistemin

kanserli dokular1 tanimasi ve tepki vermesi amaglanmaktadir [86].

Immiinoterapi yontemi iizerine gelistirilen asilar Klinik laboratuarlarda halen
arastirilmakta ve gelistirilmektedir. Ancak; diger tedavilere nazaran deneysel

asamalarda olan bir yontemdir.



2. BOLUM
YONTEM VE VERI SETi

Istatistik; belirli bir amag icin 6rnek verilerden yola cikarak istatistik kiimesi hakkinda
yorumlama, genelleme ve tahmin yapma bilimidir [87]. Glnimizde bilgisayarin
hayatimiza girmesi ile gelecege yonelik yapilan istatistiksel ¢alismalar en az hata ile
hesaplanabilmektedir. Istatistiksel hesaplamalarda, paket programlardan; SAS, SPSS,
MINITAB ve Excel vb. kullanilmaktadir [88].

Bu tezde, IBM SPSS Statistics 21 programi kullanilmistir. Calismanin birinci
boliminde SPSS ile secilen Ulkelerin kanser insidans, mortalite ve kisi basina kanser
harcamalar1 degerlendirilmeye c¢alisgilmigtir. Korelasyon analizleri ile iilkelerin kisi
basina GSYH ile kanser insidans ve mortaliteleri; kisi basina kanser harcamalar1 ile

kanser mortalite ve tibbi cihaz ve ekipman sayilar1 arasindaki iliski analiz edilmistir.

Calismanin diger boliimiinde ise ¢ok degiskenli regresyon analizleri yapilarak, segilen
yirmi bes OECD iilkesinin kanser mortatitesi ve kanser harcamasi olmak tizere iki
bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler yorumlanmaya

caligilmistir.

2.1. SPSS (Statistical Package for the Social Science)

SPPS, cesitli verilerin toplanmasi ve toplanan verilerin analizinde siklik¢a kullanilan
istatistiksel bir arastirma programudir. Istatistiksel ydntemlerden biri olan SPSS
(Statistical Package for the Social Science) ile farkli alanlarda analizler yapilabilmekte
ve Onemli basarilar elde edilebilmektedir [89]. SPSS, sebep sonug iligkileri kurarak,
karar verme konusunda arastirmacinin yorum yapmasina olanak saglayan bir bilgisayar

programidir.
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Aragtirmacilar veri dosyalarint SPSS programi data editorii ya da Excel dosyalar
tizerinden hazirlayabilmektedir. SPSS’de veri dosyasi olusturmak igin veri giris planinin
hazirlanmas1 gerekmektedir [90]. Veri giris plan1 bir anlamda veri kodlama
yonergesidir. SPSS’de veri girisi yapilmadan oOnce degiskenlerin tanitilmasi

gerekmektedir.

Her bir degiskenin; name (adi), type (degiskenin tiirli: string, numarical..), witdh
(uzunlugu),decimals (degiskenin ondalik boliimii), labels (etiketi: degiskenin adi agik
olarak yazilir), value (etiket degeri: kodlanmis veriler tanimlanir), colums (kolon
genisligi), measure (Olclim diizeyi: string (adsal), numaric (sayisal), ordinal (sirali),
scale (6lcek) gibi ozellikleri ait olduklari kutulara tanimlatilmaktadir. Degiskenlerin
tanimlama islemleri gerceklestirildikten sonra SPSS’de analiz yapilmak {izere veri

girisleri gerceklestirilebilmektedir [91].

SPSS programi sayesinde; ortalama (mean), ortanca (median), tepe degeri (mode), veri
aralig1 (range), standart sapma (standart deviation),varyans (varience), ortalama standart
hatas1 ( standart error of the mean), carpikli (skewness), basiklik (kurtosis) gibi basit
istatistiksel islemler gergeklestirilebilmektedir [90]. Ayrica; anket, tahmin ve akademik
caligmalar basta olmak tizere birgok istatistiksel analiz uygulamasi i¢in SPSS

programindan yararlanilmaktadir.

2.2. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralarinda sebep sonug iligkisi bulunan bir ya da daha fazla degisken
arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu iliskiyi kullanarak o konu hakkinda tahmin ya da
kestirimler yapabilmek amaciyla yapilan bir matematiksel analiz yontemidir. Bir baska

deyisle degiskenler arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in yapilan bir analizdir [92].

Bu analiz ile bilinen verilerden yararlanilarak bilinmeyen olaylar hakkinda tahmin
yapilmasi saglanabilir. Bagimli degisken ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ile
bagimsiz degisken ya da degiskenlerin giicii belirlenerek, bagimli degisken ile ilgili

gelecege yonelik tahminler yapilabilir.

“Regresyon analizi ile bagimli (Y) ve bagimsiz degisken(ler) (X) arasinda bir iligki var

midir? Eger bir iligki varsa bu iliskinin giicii ve iligkisi ne kadardir? Bagimli degiskene
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ait ileriye donik tahminlerde bulunmak mimkin mudar? Belirli kosullarin kontrol
edilmesi durumunda 6zel bir ya da daha fazla degiskenin diger degisken ya da

degiskenlere etkisi nasil degisir? ” gibi sorulara cevap aranir [93].

Bir tek bagimsiz degiskenin kullanildigi regresyona basit dogrusal regresyon, iki ya da
daha fazla bagimsiz degiskenin kullanilarak olusturuldugu regresyona ise c¢oklu

dogrusal regresyon analizi denir.

Bu ¢alismada yapilan istatistiksel arastirmalarin amaci; bagimli degiskenin bagimsiz
degisken ya da degiskenler vasitasiyla tahmin edilebilmesidir. Bunun i¢in bagimh (Y)
ve bagimsiz degiskenler (X) arasindaki iliski hesaplanmalidir. Eger bir iligski varsa, X
bilindigine gore Y’nin tahmin edilebilmesine yonelik bir regresyon denklemi
kurulabilmektedir. Basit ve ¢coklu regresyon denklemleri degiskenler arasinda bir iligki

oldugunda kullanilabilir [94].

2.2.1. Tek Degiskenli (Basit) Dogrusal Regresyon Analizi

Tek degiskenli regresyon analizi bir bagimli ve bir bagimsiz degisken {izerindeki iligkiyi
inceleyen bir analiz teknigidir. Basit dogrusal regresyon, hakkinda veri toplanmis iki
degisken arasinda lineer bir iliski olup olmadigin test etme olanagi saglar. Bu analiz
tekniginde bir bagimli (X) ve bir bagimsiz (Y) degiskeni vardir. Bagimsiz degisken
arastirmacinin kontroliinde iken bagimli degiskene arastirmacinin bir etkisi yoktur [94,

95].

[statistik kiimesi igin (X; Y;) gdzlemlerine ait basit dogrusal regresyon modeli,

Yi= o+ X + &’ dir. i=(1,2,....,n) (2.1)
Burada;

Y=Sec¢ilen bagimli (sonug) degiskenin degeri

X=Sec¢ilen bagimsiz (sebep) degiskeni

a=Regresyon dogrusunun Y eksenini kestigi deger

B=Regresyon dogrusunun egimidir.

€ = Sansa bagl hata degeridir.
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g; X ve Y degiskenleri arasinda bulundugu varsayilan ve dogrusal iliskiyi bozdugu
diisiincesiyle hata terimi olarak adlandirilan, degeri kesin olarak bilinmeyen pozitif ya
da negatif degerler alabilen rastlantisal bir degiskendir [95]. Hata terimi, Y bagimli
degiskenini etkileyen diger degiskenlerin modele dahil edilmemesi, modelin yanlis

secilmesi ve 6lgme yanligliklarindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.

Bagimsiz X degiskeni ile bagimli Y degiskeni arasindaki basit dogrusal regresyon

denklemi;
Y=at+bX+e (2.2)

Esitlikteki A ve B degerleri o ve B’nin sapmasiz tahmincileridir. Ayn1 6rneklemde

sansa bagli hesaplanan a degerinin ortalamas1 a’ya, b degerinin ortalamasi 3’ya esittir

[96].

2.2.1.1. Basit Dogrusal Regresyonda Katsayilarin Tahmini

Regresyon katsayilarinin tahmini en kiigiik kareler (EKK) metoduna gore yapilir. Bu
yontemde basit regresyon denklemindeki o ve B katsayilari hata kareler toplami Y. €7 en

kiigiik olacak sekilde tahmin edilmelidir. Basit dogrusal regresyon denklemi;

Yi= o+ X + g dir. (2.1)
Bu esitlikte & yalniz birakilirsa;

&= Yi- a- BX; (2.3)
seklinde bulunur. Esitligin her iki tarafinin karesi alinip, toplanirsa;

e2=Y(Yi — o — BXi)? (2.4)

elde edilir. Buradan o ve B’nin tiirevleri alinip sifira esitlenirse; 3 parametresinin
tahmin edicisi b agagidaki gibi bulunur.

_ S(i-R)(vi-v)

(xi-%)* (25)
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benzer bir sekilde;
a=Y-bX (2.6)

seklinde bulunur [95].

2.2.2. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bir bagimli ve birden fazla bagimsiz degiskenin bulundugu regresyon modeline ¢ok
degiskenli regresyon analizi denir. Bu analiz ile bagimsiz degiskenler ayn1 anda bagimli
degiskendeki degisimi agiklamaya ¢alismaktadir [92]. Yorumlama agisindan basit
regresyon analizine benzerken, basit regresyon analizinde bagimli degiskenin tek bir
degiskene bagli olmasi birden fazla degisken tarafindan etkilenen g¢oklu regresyon
analizine gore daha kisith sonuglar vermektedir. Bu nedenle ozellikle akademik

calismalarda coklu regresyon analizi tercih edilmektedir.

Coklu dogrusal regresyonda arastirmanin iki amaci vardir. Bunlar biri, bagimli degisken
tizerine etki eden bagimsiz degiskenler araciligi ile gelecekte bagimli degiskene ait
degeri tahmin etmektir. Bir digeri ise; bagimli degiskene etki ettigi diigiiniilen bagimsiz
degiskenlerden hangisinin ya da hangilerinin bagimli degisken tizerine en biiyiik etkiye

sahip oldugunu belirlemektir [97].

Y bagimli degiskeni i¢in n tane bagimsiz degisken arasindaki iliski dogrusal ise, Y ve

X’lere ait n tane gozlem degiskeni varsa ¢oklu dogrusal regresyon modeli,
Y=LBot+P1X1+P2X2+P3X3 BnXntei’dir.  (2.7)
Orneklem regresyon denklemi ise;

Y=bo+bh1 X1+byXo+ b3X3 bnX,+e ’dir. (2.8)
Y=DbotX = b Xix t€i (2.9)

Y bagimli degisken olup, X ile belirtilen her bir degisken bagimsiz degiskenleri
gostermektedir [94]. B’ler bilinmeyen parametreler olup, érneklem regresyon denklemi
ile kestirimler elde edilebilir. by denklemin sabitidir, Xi;= X,=....... Xn=0 oldugu

durumda Y’nin aldigi ortalama degeri gostermektedir. b;, b, ve b, regresyon
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katsayilaridir. Ornegin, bz, X1 ve X, degiskeni aym kaldiginda X3 bagimli degiskenin

(YY) Uzerine etkisini gosterir [94].

Sonug¢ olarak verilen genel bir durumdan iligkinin gelecege yonelik durumu tespit
edilmeye calisilir [98].

2.2.2.1. Coklu Dogrusal Regresyon Analizinde Katsayillarin Tahmini

Modelin parametleri olan B’nin tahminini bulmak igin en kiigiik kareler metodu

kullanilir.
Coklu dogrusal regresyon analizinin varsayimlari asagidaki gibidir [99]:
1) Bagimli degisken rastgele degiskendir ve normal bir dagilim gdsterir.

2)Bagimsiz degiskenler rastgele degiskenler olmayip, arastirmaci tarafindan belirlenmis

degiskenlerdir.

3) Hatalar birbirinden bagimsizdir.

4) Tahminlerin hatalar1 rastgeledir. Birbiri ile iligki gdstermez.
5) Bagimsiz degiskenlerle hata terimi arasinda iligki yoktur.

6) Bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari sifir ya da sifira yakin

olmalidir. Bagimsiz degiskenler ayn1 amaca hizmet etmemelidir.

7) Hipotez testleri yapmak ve giiven araliklarini olusturmak i¢in hatalarin normal

dagilima sahip oldugu varsayilir.

2.2.3. Coklu Regresyonda Hipotez Testleri

Coklu regresyon denklemi elde edildikten sonra, bazi hipotezler test edilerek analizin
anlamlilig1 test edilebilir. Kestirimlerin anlamli olup olmadigina karar verebilmek icin F
ve t testleri ile coklu regresyon katsayilari ve regresyon katsayilarinin anlamlilig test
edilebilir. Ayrica modeldeki degiskenler arasindaki iliskinin derecesini gosteren goklu

korelasyon katsayisi kullanilabilir [94,100].
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2.2.3.1. Regresyon Katsayilarinin Anlamhlig i¢in F Testi

F testi bagimsiz degiskenlerin bagimhi degisken {izerine etkisi olup olmadigimni
belirlemek i¢in kullanilabilir. F testi sayesinde, bagimli degiskenin bagimsiz
degiskenlerle iliskili olup olmadigr degerlendirilebilir. Ancak bu iliskinin hangi
degiskenden kaynaklandigi belirlenemez.

Degiskenler arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigi belirlemek i¢in;

Ho; Blz B2: Bgz ........ = Bk: 0
H1: Bi# ot Bat....... + Byt 0

Ho hipotezi; biitiin degiskenlerin 0’a esit oldugunu ve bagimsiz degiskenlerin bagimsiz
degiskeni aciklayamadigini yani istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini
gostermektedir. H; hipotezi ise degiskenlerden en az ikisinin 0 olmadigi ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu sonucunu gostermektedir [94].

Coklu regresyon katsayisi R’nin karesi olan Belirlilik Katsayis1 olan R? yardimiyla

yapilan F testi i¢in F formiilii;

2
F= R/(k—l) _ R? (n—k)
T1-R?% T(1-R%)7 (k-1)
(n—k)

Burada;
k= Kkestirilecek parametre sayisi
k-1= Bagimsiz degisken sayisi

n= gozlem sayisidir.

2.2.3.2. Regresyon Katsayilarinin Anlamhhig i¢in t Testi

t Testi, bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanan bagimli degisken ile aralarindaki

iliskiyi gosteren 3 parametrelerinin tek tek test edilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Bj gibi tek bir regresyon katsayist icin;

Ho: Bj=0

Hi: Bj #0

hipotez testleridir.
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t istatistigi belirli bir o anlamlilik diizeyi ve serbestlik derecesine gore ¢ikan sonug
tablosu ile karsilastirilir. t istatistigi tablo degerinden biiyiikse Ho reddedilir. Bu durum

degiskenlerin model i¢in anlamli oldugunu gostermektedir [94, 100].

2.2.3.3. Coklu Korelasyon Katsayisinin Anlamliliginin Sinanmasi

Bagimli degiskenin gozlem degeri ile tahmin degerleri arasindaki Pearson korelasyon

katsayisina ¢oklu korelasyon katsayist denilmektedir [101].

Coklu dogrusal regresyon analizinde bagimli degiskenle bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskinin derecesini agiklamak igin R ile gosterilen ¢oklu korelasyon katsayisi
kullanilir. Ancak, ¢oklu dogrusal regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin, bagiml
degisken lizerine aciklayicilik etkisini gosteren R? ile belirlemek daha dogru olmaktadir.
R?=1’¢ yaklastikca bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerinde agiklayicilik
etkilerinin gili¢lii oldugu, R*=0a yaklastikca bagimli degisken ile bagimsiz degisken
arasinda dogrusal bir iligki olmadigi sonucuna ulasilabilir. R%*=0 olmasi degiskenler

arasinda bir iligski olmadigin1 géstermez ancak dogrusal bir iliski olmadigini agiklar.

R?= Toplam varyasyonun agiklanan kismi/ Toplam varyasyon [95].

2.3. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki farkli degisken arasindaki iliskiyi ya da bir degiskenin birden
fazla degiskenle olan iligkisini test etmek ve bu iliskilerin giiciinii 6lgmek i¢in kullanilan

istatistiksel bir yontemdir.

Korelasyon analizi sonucunda dogrusal bir iligki olup olmadigini ve varsa bu iligkinin
derecesi korelasyon katsayisi ile belirlenmektedir. Korelasyon katsayisi “r” ile
gosterilmekte ve +1 ile -1 arasinda deger almaktadir. Degiskenler arasinda pozitif bir
iligki varsa r degeri +1’e, negatif iliski varsa -1’e yaklagmaktadir. Degiskenler arasinda

bir korelasyon olmadigi ise r degerinin 0’a yaklasmasiyla anlasilmaktadir [102].

Korelasyon katsayinin r degerine gore korelasyon giicii hakkinda Tablo 2.1’deki

yorumlar yapilabilmektedir.



41

Tablo 2.1. Korelasyon Katsayisi Giicii [102].

Kuvvetli Orta Zay1f Zay1f Orta Kuvvetli
-1<r<0.9 -0.9<r<-0.5 | 0.5<r<0 0<r<0.5 0.5<r<0.9 0.9<<1
2.4. Veri Seti

Ulkelerin gelismislik diizeylerini etkileyen ¢ok sayida parametre vardir. Bunlardan
biride saglik konusunda yaptiklar1 yatirrm ve harcamalardir. Tim insanhiin istedigi
saglikli ve uzun yasama arzusu, iilkeleri bu konuda yatirnm yapmaya ve aktif

caligsmalara yonlendirmistir.

Giiniimiizde gelismis ya da belirli bir refah siiresine ulasmus tilkeler saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmek icin ekonomilerinden sagliga ayrilan payr artirmakta ya da

artirmak zorunda kalmaktadir.

Bu duruma, iilkemiz agisindan bakildiginda her gecen yil saghiga yapilan yatirimlarin
arttigr gorulmektedir [34]. Ancak diger ilkelerin saglik hizmet ve kaliteleri ile olan

benzerlik ya da farkliliklar1 tartisma konusudur.

Calismamizda iizerinde siklikla durulan ve ¢alismamizin konusu olan kanser, iilkelerin
gelismislik diizeylerine bakmaksizin giin gectikge artmakta ve diinya genelinde kalp ve
damar hastaliklarindan sonra ikinci 6liim nedeni olarak gosterilmektedir [1]. Ulkelerin
kanser teshis ve tedavisine yaptiklar1 harcamalar ekonomik ve sosyal durumlarina darbe
vurmaktadir. Kanser insidans ve mortaliteleri, kanser teshis ve tedavisi i¢in kullanilan

donanim ve cihazlar iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.

Bu tezde; OECD’ye iiye segilen bazi iilkelerin 2008 ve yakin tarihli yillarina ait verileri;
kisi bast GSYH satin alma guicl paritesi Amerika Birlesik Devletleri, USD), kisi basi
saglik harcamalar1 (USD), saglik harcamalarinin GSYH’daki orani, toplam kanser
harcamalar1 (USD), kisi basi kanser harcamalar1 (USD), 100.000 kiside kanser goriilme
sikliklar1 (kanser insidanslari), 100.000 kiside kanserden o6liim (kanser mortaliteleri), 1
milyon kisiye diisen MR (manyetik rezonans goriintiileme) sayisi,1 milyon kisiye diisen
CT (Computer Tomography) sayisi, 1 milyon kisiye diisen mamografi sayisi, 1 milyon
kisiye diisen PET (Pozitron Emisyon Tomografi) sayist ve 1 milyon kisi i¢in kullanilan

radyoterapi ekipmanlar1 (RTE) gibi on iki parametre segilmis ve veriler toplam yirmi
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bes iilke icin elde edilmistir. Segilen iilkeler, yukarida sayilan parametrelere ve verilere

ulagabilme imkanina gore tercih edilmistir.

B6lUm 1°de kanser insidans ve mortaliteleri, kanser tan1 ve tedavisine yardimeci olan
cihaz ve ekipmanlar hakkinda bilgi verilmistir. Calismamizda, iilkelerin GSYH degerini
yerine, kisi basina GSYH degerlerinden yararlanilmistir. Kisi basina GSYH degerleri,

ulkelerin gelismislik diizeylerini gosteren en 6nemli parametredir.

Calismada, s6z konusu parametreler kullanilarak; tlkelerin benzerlik ve farkliliklarini
incelemek, ulkelerin kanser maliyetini hangi faktorlerin etkiledigini tespit etmek,
tilkelerin kisi bast GSYH nin kansere iliskin faktorleri ne diizeyde etkiledigini, tilkelerin
gelismislik diizeyleri ile kullanilan tibbi cihazlar arasinda bir iligkinin var olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla korelasyon, tek ve ¢ok degiskenli regresyon analizleri

yapilmustir. Analizde IBM SPSS Statistics 21 programi kullanilmigtir.

Diinya genelinde veri havuzunu ulagsmada yasanan sikintilardan dolayr bu tezde
kullanilan veriler; OECD, GLOBOCAN ve WHO gibi farkli kaynaklardan

yararlanilarak derlenmistir.

Tablo 2.2°de; iilkelerin 2008 yilina ait kisi basi saglik harcamalari, kisi bast GSYH,
saglik harcamalart GSYH orani verileri OECD veri tabanindan derlenmistir. Toplam
kanser harcamalar1 ve kisi basi kanser harcamalari, Jonsson ve Wilking (2007)

calismasinda yer alan verilerden yararlanilarak elde edilmistir [11].

Tiirkiye i¢in kullanilan deger ise, AB ortalamasi ile harcamalar1 Tiirkiye’ye yakin
ilkelerin ortalamasi alinmak suretiyle toplam saglik harcamalari i¢inde kansere yonelik
tedavi harcamalar1 baz alinarak tahmini olarak hesaplanan deger kullanilmistir. [14].
Kaynaklardan; toplam kanser harcamalari ve kisi basi kanser harcamalar1 Euro
cinsinden alinan degerler, diger bagimsiz degiskenlerle iligskilendirilmesi amaciyla 2006

yil1 doviz paritesi ile dolar olarak hesaplanmistir.

Diinya genelinde iilkelerin toplam ve kisi bas1 kanser harcamalarina ulasmak oldukca
giictiir. 2011 yilinda OECD tarafindan hazirlanan, OECD iilkelerinin kanser bakim
performanslarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, on ii¢ tilkeye ait 2005-
2008 yillar1 tahmini kanser harcama verilerine ulasilabilmislerdir [103]. Yazihan ve
arkadaslari, Tiirkiye’de Kanser Harcamalari ve Maliyet Etkinlik Caligmalari adh

arastirmalarinda, 2007 yilina ait iilkelerin kanser harcama verileri ile ¢alismislardir
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[104]. Bu tezde karsilasilan en biiyiik problem {ilkelerin kanser harcamalarina ait yeterli

veri ve arastirmanin olmamasi ve giincel verilere ulasamamasidir.

Diger degiskenlerin gilincel tarihli verilerine ulasilabilmektedir. Ancak calismamizda

kanser harcamalarina etki eden faktorleri belirlemek ve gelecege yonelik tahminlerde

bulunmak amaclandigindan, segilen diger degiskenlerin de 2008 ve yakin tarihlerden

se¢ilmesi uygun goriilmiistiir.

Tablo 2.2. Ulkeler I¢in 2008 Yilina Ait Veriler

Toplam kanser Kisi bag1 kanser Kisi bas1 saghk Saghk Kisi bas1
Ulkeler harcamalar1($) harcamalari($) harcamalar ($) harcamalar GSYH
(2006) (2006) %GSYH %)
Avustralya 2638 130 3470 8,7 39704
Avusturya 1496 184 4173 10,5 41151
Belgika 1852 178 3670 9,9 37964
Kanada 6016 188 3998 10 40108
Cek Cumhuriyeti 617 60 1765 6,8 26994
Danimarka 912 169 4056 10,2 40843
Finlandiya 685 131 3163 8,3 39730
Fransa 8950 149 3764 10,9 35170
Almanya 14530 176 3973 10,7 38378
Yunanistan 1402 126 2998 10,1 30872
Macaristan 594 59 1525 7,5 20742
Irlanda 616 152 3848 9 43680
Italya 8070 140 2967 8,9 34941
Japonya 23700 186 2891 8,6 33500
Hollanda 1802 110 4717 11 45913
Yeni Zelanda 496 122 2697 9,3 29482
Norveg 1068 233 5246 8,6 62421
Polonya 1366 36 1241 6,9 18051
Portekiz 1116 107 2548 10,2 26096
Ispanya 5240 122 2964 8,9 33708
Isveg 1316 174 3656 9,2 41881
Isvigre 1765 238 4933 10,3 50025
Turkiye 2756 40 906 6,1 15021
Ingiltere 6761 113 3274 8,8 37743
Amerika 74785 254 7771 16,1 48330

Kaynak: Jonsson ve Wilking (2007), OECD Health Data.
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Tablo 2.3’de iilkelerin 2008 ve yakin tarihli yillara ait tibbi cihaz ve ekipman sayilarinin

bir milyon kisi bas1 degerleri, OECD Health Data verileri kullanilarak derlenmistir.

Kanser insidans ve mortalite degerleri GLOBOCAN veri tabanindan her iilke i¢in ayri

ayr1 yasa standartilize edilmis yiiz bin kiside goriilen oran (ASR(W)) olarak alinmaistir.
Tablo 2.3. Segilmis Ulkeler I¢in 2008 Yilia Ait Veriler

Ulkeler MRI | CT Mamografi | RTE | PET | Kanser Kanser
insidanslar1 | mortaliteleri
Avustralya 57 [391 [ 235 791 |14 |3230 96,4
Avusturya 18,0 | 29,3 | 22,4 504 |20 |2838 103,5
Belcika - - - 14,5 2,5 3211 116,2
Kanada 79 |138" | 16,2 - 12 | 2957 103,2
Cek Cumhuriyeti 5,0 13,4 | 13,4 8,47 06 | 2938 121,7
Danimarka 154" | 21,5 | 144 11,65 | 56 | 3381 124.9
Finlandiya 15,6 | 20,4* | 31,7 866 |15 | 2568 86,1
Fransa 6,1 10,8 | - 10,9 0,9 303,5 107,9
Almanya - - - 4.8 1,2 283,8 100,8
Yunanistan 19,7 | 30,8 | 45,1 5,54 0,4 163,0 98,6
Macaristan 2,8 7,1 14,2 3,39 0,4 2854 152,1
Irlanda 8,9 143 | 14 8,46 1,6 307,9 108,4
Italya 20,1 | 31 30,7 5,95 2 278,6 101,8
Japonya 43,1 | 97,3 | 29,7 6,8 3,7 2171 93,8
Hollanda 10,4 | 10,2 | - - 4.8 304,8 117,0
Yeni Zelanda 9,6 12,4 | 26,7 7,49 1,2 295,0 103,8
Norveg - - - - - 318,3 99,3
Polonya 2,9 10,9 | 134 2,68 0,4 229,6 131,0
Portekiz 93 |276 |357 578 |- 246,2 99,0
Ispanya 12,4 | 16 14,6 - 1,2 | 249,0 98,1
Isvec - - - - - 270,0 92,2
Isvicre - 32 32,7° 16,61° | 3,1 | 287,0 92,5
Turkiye 72 107 |93 1,86 |1 205,1 128,8
Ingiltere 5,5 73 |88 4,82 - 2729 110,0
Amerika 25,9° | 34,3° | 40,2 11,3" [3,1 | 318, 105,8
*2009 yilh

Kaynak: OECD Health Data, GLOBOCAN



3. BOLUM
VERILERIN ANALIiZi VE BULGULAR

3.1. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada; segilen yirmi bes OECD iilkesine ait Boliim 2’de tanitilan degiskenler
kullanilarak, iilkelerin kanser hastaligina ait istatistiksel analizleri yapilmistir. Ayrica
ilkelerin kanser harcamalar1 ve tibbi cihaz ve ekipmanlarina ait veriler iilkelerin kisi

basina GSYH degerleri kiyaslanarak grafikler araciligi ile yorumlanmaya galisilmistir.

Calismaya dahil edilen Ulkelerin; kisi basina diisen kanser harcamalari, kanser insidans
ve mortaliteleri verileri Excel Office programinda olusturulup, SPSS programinda
tanitildiktan sonra tablolastirilmiltir . Yapilan uygulamalar sirasiyla; tlkelerin kisi
basina diisen kanser harcamalar1 Ek Tablo 1, kanser insidans ve mortaliteleri Ek Tablo

2’de gosterilmistir.

Segilen iilkelerin kisi basina diisen GSYH degerleri ile kanser insidans ve mortaliteleri
arasindaki iliski korelasyon analizi ile yorumlanmaya calisilmistir. Yapilan SPSS
uygulamalan sirasiyla Ek Tablo 3 ve Ek Tablo 4’te gosterilmistir. Benzer amagla,
iilkelerin kisi basina kanser harcamalar1 ile kanser mortaliteleri ve tibbi cihaz ve
ekipman sayilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizi Ek Tablo

5’te gosterilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizi ile iilkelerin toplam kanser harcamalar1 ve kanser
mortalitelerini etkileyen degiskenlerin belirlenmesi ve hangi parametrenin kanser
harcamalari1 ve kanser mortalitesi {izerine en yiiksek etkiye sahip oldugunu belirlemek
amaclanmistir. Coklu regresyon analizi SPSS uygulamalar sirastyla Ek Tablo 6, Ek
tablo 7 ve Ek Tablo 8’de gosterilmistir.
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3.2. Tiirkiye ve Secilmis Ulkelerde Kanser: Maliyet, insidans, Mortalite

Ulkelerin gelismislik diizeylerini etkileyen gok sayida faktér bulunmaktadir. Bu tezde,
bu faktorlerinin en dnemli belirleyicisi olan kisi basina GSYH, iilkelerin gelismislik

diizeylerini belirleyen parametre olarak ele alinmistir.

Calismamizda ele aldigimiz degiskenler; (Tablo 2.2; Tablo 2.3) ulkelerin kisi basina
kanser harcamalari, kanser insidans ve mortaliteleri ile iilkelerin kisi bagina GSYH

arasindaki iliskiler Sekil 3.1 ve Sekil 3.2’de gosterilmistir.
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Sekil 3. 1. Secilen OECD Ulkeleri 2008 Yilina Ait Kisi Basina Kanser Harcamalari

Sekil 3.1°de goriildiigii gibi, kisi basi kanser harcamalari en yiiksek olan iilkeler
Amerika, Norveg, Isvicre gibi kisi bast GSYH yiiksek (Tablo 2.2) olan ulkelerdedir.
Tiirkiye ise kisi bas1 kanser harcamalarinda son siralarda yer almaktadir. Benzer sekilde

tlkelerin kanser insidans ve mortaliteleri Sekil 3.2°de gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Secilen OECD Ulkeleri 2008 Yilina Ait Kanser Insidans Ve Mortaliteleri

Sekil 3.2°de goriildiigi lizere, kanser insidanslar1 en yiliksek olan iilkeler; Danimarka,
Avustralya, Norve¢ ve Amerika gibi kisi bagina GSYH yilksek olan tlkelerdedir.
Kanser mortalitelerine bakildiginda; bu {ilkelerin kanser insidanslarina bagli kanser
mortaliterinin diisiik oldugu goriilmektedir. Turkiye’nin kanser insidansinin diger
ilkelere gore diisiik oldugu goriilmekte iken, insidansa bagli mortalitesinin yiiksek

oldugu sonucuna ulasilabilir.

Ulkelerin kisi basina diisen GSYH’si ile kanser insidans ve mortaliteleri arasinda
anlamli bir iligkinin var olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon analizi

sonuglar1 Tablo 3.1°de goriilmektedir.



48

Tablo 3.1.Kanser Insidans, Mortalite, Kisi Bas1 Kisi bast GSYH Korelasyon Analizi

Correlations

KisbagsGSYH Kansins Kansmort

Pearson Korelasyon 1 0,566 0,530
KisbasGSYH Anlamlilik(iki yonlii) 0,003 0,006

N 25 25

Pearson Korelasyon 1 0,088
Kansins Anlamlilik (iki yonlit) 0,675

N 25

Pearson Korelasyon 1
Kansmort Anlamlilik (iki yonlit)

N

**_ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.1’de yirmi bes iilke i¢in (N=25) kisi bast GSYH’si ile kanser insidans ve
mortaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglari
goriilmektedir. Modelimiz 0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Ulkelerin kisi basi
GSYH’si ile kanser insidanslar1 arasinda pozitif yonde ( r kanser insidans=0,566 ) bir iliski
bulunmustur. Ulkelerin kisi bast GSYH’si artik¢a kanser insidansinin artt1§1 sonucuna
ulasilabilmektedir.  Koreldsyon analizi ile degiskenler  arasindaki iliski
hesaplanabilmekte ancak bu iliskinin neden kaynaklandigi tespit edilememektedir.
Kanser insidansini arttiran ¢ok sayida faktdr olabilmektedir. Ulkelerin kisi basi
GSYH’si ile kanser mortaliteleri arasinda negatif yonde bir iligskinin oldugu (rkanser
mortalite= -0,530) sonucuna ulasilmistir. Kisi bast GSYH arttikga tilkelerin kanser
mortaliteleri azalmaktadir. Bu sonug teorik beklentilere uygundur. Ulkelerin kanser
insidans ve mortaliteleri arasinda ise anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan korelasyon analizinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Pinsidans = 0,003< 0,05)

ve ( pmorta]ite = 0,006< 0,05) gérlilmustur

3.3. Tiirkiye ve Sec¢ilmis Ulkelerde Tibbi Cihaz ve Ekipman

Calismamizda Tizerinde durulan kanser harcamalarimi etkileyen parametrelere
bakildiginda, tibbi goriintilleme cihazlar1 fazla olan tlkelerin kisi bas1 saglik ve kanser
harcamalarinda olan artig yapilan korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve anlamli
bulunmustur. Tiirkiye ve secilmis bazit OECD {ilkelerine ait secilen bazi1 goriintiileme

cihazlarinin durumu ile ilgili veriler Tablo 2. 3°te verilmistir.
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Secilen bazi iilkelere ait tibbi cihaz verilerine ulasilamamigtir. Sekil 3.3’te
degerlendirmeye alinan iilkelerin bir milyon kisiye diisen tibbi cihaz durumlar

gorulmektedir.
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Sekil 3.3. Segilen OECD Ulkelerinde Bir Milyon Kisi Basma Diisen; MR, CT,
Mamografi, PET ve RTE sayilari

Sekil 3.3’de goriildiigii tizere segilen tibbi cihazlarda bir milyon kisi basina diisen MR
ve CT sayist konusunda Japonya agik ara Ondedir. Japonya’yr mamografi sayisi

bakimindan Yunanistan ve Isvigre, CT sayisinda ise Avustralya takip etmektedir.

Tiirkiye ise Macaristan, Ingiltere ve Polonya ile son siralarda yer almaktadir. Tibbi
cihazlarm OECD ilkelerindeki durumu incelenirken, iilkelerin kisi basi kanser
harcamalar1 ile kanser mortalitesi gibi degiskenler arasinda iliski olup olmadigi
incelenmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda, kisi basi kanser harcamalari,
mortalitesi ile bir milyon kisi basina diisen tibbi cihaz sayisinda anlamli bir iligkinin

oldugu Tablo 3.2’de gorilmektedir.
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Tablo 3.2. Secilen OECD Ulkelerinin Kisi Basi Kanser Harcamasi, Kanser
Mortaliteleri ile Bir Milyon Kisiye Diisen Tibbi Cihaz Ve Ekipman Sayilari
Korelasyon Analizi

MR CT RTE | Mamo | PET | Kansmort | Kisbaskansharc | Kansins
Pearson Korelasyon 1] 0870 | 0,242 | 0584 | 0,492 0,487 0634 | -0,245
MR Sig. (ki Yonlii) 0,000 0,349 0,011| 0,038 0,029 0,003 0,297
N 20 17 18 18 20 20 20
Pearson Korelasyon 110,155 0,494"| 0,360 -0,478" 0,462"| -0,239
CT Sig. (iki Yonld) 0,539 | 0,031| 0,130 0,028 0,035 0,297
N 18 19 19 21 21 21
Pearson Korelasyon 1| 0,355| 0,560" -0,322 0,691 | 0,567
RTE Sig. (iki Yonlii) 0,162 | 0,016 0,167 0,001 0,009
N 17 18 20 20 20
Pearson Korelasyon 1| 0,169| -0,605™ 0,504"| -0,232
Mamo Sig. (iki Yénlil) 0,518 0,006 0,028| 0,338
N 17 19 19 19
Pearson Korelasyon 1 -0,099 0,499" 0,396
PET Sig. (iki Yénli) 0,670 0,021| 0,075
N 21 21 21
Pearson Korelasyon 1 -0,586™| 0,088
Kansmort Sig. (iki yonlu) 0,002 0,675
N 25 25
Pearson Korelasyon 1 416"
Kisbaskansharc Sig. (1ki Yénlii) 0,039
N 25
Pearson Korelasyon 1
Kansins Sig. (ki Yonlii)
N

**0.01 diizeyinde anlamlidir. * 0.05 diizerinde anlamlidir.

Yapilan korelasyon analizi; segilen iilkelerin kisi basi kanser harcamalari ile bir milyon
kisiye diisen MR, CT, Mamo, PET ve RTE cihazlar arasinda pozitif yonde kuvvetli bir
iliskinin var oldugu gostermektedir (rmr = 0,634; ret = 0,462; rrre = 0,691; rviamo= 0,504;
reet = 0,499). Ulkelerin kanser mortaliteleri ile bir milyon kisiye diisen cihazlar arasinda
anlamli ve negatif bir iligkinin oldugu goriilmistiir (rmg = -0,487; rcr =-0,478; rrre = -

0,322; rpamo=-0,605).

Yapilan korelasyon analizi ile iilkelerin bir milyon kisiye diisen tibbi cihaz sayilari
arttikca  kanser mortalitelerinin  anlamli  bir sekilde azalacagt sonucuna

ulasilabilmektedir.
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3.4. Tiirkiye’de Kanser Yiikii: Se¢ilmis Ulkelerle Karsilastirmali Analizi

3.4.1. Secilen Ulkelerin Kanser Harcamalarinin Coklu Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

Tirkiye’de kanser harcamalarina yonelik kapsamli  bir veri ve c¢alisma
bulunmamaktadir. Kanserin topluma maliyet analizi denildiginde, birincil ve ikincil
tedavi maliyetleri olan dogrudan maliyetlerin yani sira hastaliga bagli yasam
standartlarinda bozulma, is giicii kaybi, aileye etkiler gibi dolayli maliyetleri de
hesaplanmaktadir [15]. Bu ¢alismada, kanserin maliyeti degerlendirilirken dolayli

maliyetler analize dahil edilmemistir.

Secilen OECD (ilkelerinin, kanser insidanslart (Kansins), kanser mortaliteleri
(KansMort), kisi bast GSYH (KisbasGSYH), kisi basi saglik harcamalari
(KisbasSagHarc), toplam saglik harcamalariin GSMH pay1 (SagHarcOrnGSYH) ile
ulkelerin toplam kanser harcamalar1 (TopKansHarc) arasindaki iliskiyi belirlemek ve
toplam kanser harcamalarinin bu bagimsiz degiskenler sayesinde tahmin edilebilmesine
yonelik ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analize ait SPSS ¢iktilar1 Tablo
3.3, 3.4 ve 3.5’de gorilmektedir.

Tablo 3. 3. Model Sonucu

Model R R? Diizeltilmis R? Tahmini Standart Hata

1 ,922° ,850 ,811 6578,1178
a. Bagimsiz degiskenler: KisbasSagHarc, KansMort, Kansins, SagHarcOrnGSYH, KishasGSYH

Tablo 3. 4. Varyans Analizi

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regresyon 4671750382,819 5 934350076,564 | 21,593 ,000°
Residual 822161054,141 19 43271634,428

Toplam 5493911436,960 24

a. Bagimli Degigken: TopKansHarc
b. Bagimsiz Degiskenler: KisbasGSYH, KansMort,Kansins, SagHarcOrnGSYH , KishasSagHarc
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Model Standartalize Edilmemis Standartalize t Sig.
Katsayilar Katsayilar
B Std. Error Beta
Sabit 125978,452 32774,834 3,844 ,001
Kansins -10,095 48,089 -,028 -,210 ,836
KansMort -246,419 140,458 -,243 -1,754 ,095
KisbasGSYH -3,591 ,607 -2,468 -5,919 ,000
SagHarcOrnGSYH -10485,873 2929,186 -1,322 -3,580 ,002
KisbasSagHarc 40,606 6,627 3,791 6,127 ,000

Bagimli Degisken: TopKansHarc

Ulkelerin; kanser insidanslari, kanser mortaliteleri, kisi basi saglik harcamalari, saglik
harcamalarinin GSYH’deki payr ve kisi basina diisen GSYH’lerin toplam kanser
harcamalar1 iizerine etkisi ilizerine yapilan regresyon analizi sonucglar1 Tablo 3.6’da

gOsterilmistir.

Elde edilen sonuglara gore, bagimli degisken iilkelerin toplam kanser harcamalar ile
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu korelasyon katsayisi R ile gosterilmis olup (Tablo
3.3), degeri 0,922°dir. S6z konusu degisken bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiyi gostermekte ve elde edilen sonu¢ bakimindan bu iligkinin giiclii

oldugu sonucuna ulagilmaktadir (-1<r <1).

Tanimlayicilik katsayist olan R?, bagiml degiskendeki degisimin ne kadarinin bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandigini ifade etmektedir. Yapilan analiz sonucunda; kisi
bast GSYH, saglik harcamalarinin GSYH’deki payi, kisi bast saglik harcamalari, kanser
insidans ve mortalitelerinin; tilkelerin kanser harcamalarindaki degisimin %85’ini
(Tablo 3.3) acgikladigi ve agiklayicilik etkisinin ¢ok giigli oldugu goriilmistir.
(R?=0,850).
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Tablo 3. 6. Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz N B t p R? F P model
Degisken Degiskenler
Sabit 25 125978,452 3,844 0,001
KishasGSYH 25 -2,468 -5,919 | 0,000
KisbasSaglikHarc 25 3,791 6,127 0,000
SagHarcOrmGSYH | 25 -1,322 -3,580 | 0,002
TopKansharc 0,850 21,593 0,000
Kansins
25 -0,028 -0,210 | 0,836
KansMort
25 -0,243 -1,754 | 0,095

Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal bir iligki olup olmadigin

test etmek Uizere Hp ve H; hipotezleri asagida sekildeki gibidir.

1) Ho= Bagimli degisken (toplam kanser harcamalari) ile bagimsiz degiskenler (kanser
insidanslari, kanser mortaliteleri, kisi bas1t GSYH, kisi bas1 saglik harcamalar1 ve saglik

harcamalarint % GSYH) arasinda dogrusal bir iligki yoktur.
Ho=B1=P>=Ps=0

2) Hi= Bagimli degisken (toplam kanser harcamalari) ile bagimsiz degiskenler (kanser
insidanslari, kanser mortaliteleri, kisi bas1t GSYH, kisi bas1 saglik harcamalar1 ve saglik

harcamalarint % GSYH) arasinda dogrusal bir iliski vardir.

Ho=P1=P=P3 # 0

Agciklanan degisimin agiklanamayan degisime orani olan F degeri 21,593 (Tablo 3.4)

olup bu degerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Bagimli degiskene, bagimsiz degiskenlerin etkisinin incelendigi regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.( p=0,000<0,05). Yapilan regresyon analizi, kisi
bast GSYH’nin (p=0,000<0,05), kisi bast saglik harcamalariin (p=0,000<0,05), saglik
harcamalarinin  GSYH’deki paymin (p=0,002<0,05) toplam kanser harcamalarini

etkiledigi, kanser mortalitelerinin (p=0,095>0,05) toplam kanser harcamalarini kismen
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etkiledigi ancak kanser insidanslarinin (p=0,836>0,05) toplam kanser harcamalari

tizerine bir etkisinin olmadigin1 gostermistir.

Bagimsiz degiskenlerin, toplam kanser harcamalari {izerine etkileri ve bu bagimsiz

degiskenler yardimu ile iilkelerin tahmini kanser harcamalarin1 degerlendirecek olursak;
Coklu regresyon modeli;

y=a+ b X+ boXo+ bgXat. ..o brXk

X1= Ulkelerin kisi bas1t GSYH

Xo= Ulkelerin kisi bas1 saglik harcamalar

X3= Ulkelerin saglik harcamalarinin %GSYH

X4= Ulkelerin kanser insidansi

Xs= Ulkelerin kanser mortalitesi
Regresyon denklemini analiz sonuglarmma uyarlarsak, tahmini toplam kanser

harcamalart;

P=125978,452+(-3,501*X,)+(40,606*X,)+(-10485,873*X3)+(-0,243* X )

seklinde ifade edilebilir.

Yukaridaki denklem, tlkelerin toplam kanser harcamalarinin; kisi bas1 GSYH, saglik
harcamalarinin GSYH oranlari, ve kanser mortalitesi ile ters orantili oldugunu
gostermektedir. GSYH’den saglik harcamalarina ayrilan pay, kisi basit GSYH ve kanser
mortaliteleri arttik¢a {ilkelerin kanser harcamalarinin azalacagi sonucuna ulasilabilir.
Kanser mortalitesinin, toplam kanser harcamasi {izerine negatif etkisi kanser hastaligina
yakalan ve hastaliktan hayatini kaybeden bireylerin teshis ve tedavi masraflarinin
ortadan kalmas: ile aciklanabilir. Yapilan analiz, kisi basit GSYH ve GSYH’den saglik
harcamalarina ayrilan oranin artmasi ile tlkelerin kanser maliyetinin azalacagini
gostermektedir. Ulkelerin kisi basi saglik harcamalari, toplam kanser harcamalarina
pozitif yonde etki etmektedir. Yapilan regresyon analizi sonucu kanser harcamalar1 ve
kanser insidanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (pins=

0,836 > 0,05).
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3.4.2. Secilen Ulkelerin Kanser Mortalitelelerinin Coklu Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

Segilen OECD iilkelerinin kisi basi GSYH (KisbasGSYH), kisi bas1 saglik harcamalari
(KisbasSagHarc), toplam saglik harcamalart GSMH pay1 (SagHarcOrnGSYH), toplam
kanser harcamalar1 (TopKansHarc) ile uUlkelerin kanser mortaliteleri (KansMort)
arasindaki iligkiyi belirlemek ve ilerideki kanser mortalitelerinin bu bagimsiz
degiskenler sayesinde tahmin edilebilmesine yonelik yapilan regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Analize ait SPSS ¢iktilar1 Tablo 3.7; 3.8 ve
3.9°da gorilmektedir.

Tablo 3. 7. Model Sonucu

Model R R? Diizeltilmis Tahmini Standart Hata
RZ
1 ,726° 527 433 11,2288
Bagimsiz Degiskenler: TopKansHarc, KisbasGSYH, KishasSagHarc, SagHarcOrnGSYH

Tablo 3. 8. Varyans Analizi

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regresyon 2813,238 4 703,309 5,578 ,003°
Residual 2521,716 20 126,086

Toplam 5334,954 24

a. Dependent Variable: KansMort

b. Bagimsiz Degiskenler; TopKansHarc, KisbhasGSYHUS,SagHarcOrnGSY H,KishasSagharc
Tablo 3. 9. Katsayilar

Model Standartalize Edilmemis Standartalize t Sig.
Katsayilar Katsayilar
B Std.Hata Beta
Sabit 270,092 43,402 6,223 ,000
KishasGSYHUS -,005 ,001 -3,407 -3,686 ,001
KisbasSagHarc ,051 ,016 4,825 3,217 ,004
SahHarcOrGSYH -16,371 5,301 -2,095 -3,088 ,006
TopKansHarc -,001 ,000 -,817 -2,317 ,031

a. Bagimli Degisken: KansMort
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Ulkelerin, kanser mortalitelerine hangi degiskenlerin etkiledigi ve iilkelerin kanser
mortalitelerini azaltic1 faktorleri belirleyip, bu konuda Onlemler alinmasina yonelik
yapilan bir diger ¢ok degiskenli regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,003 <0,05).

Ulkelerin; kisi bas1 saglik harcamalari, saglik harcamalarinin GSYH’deki payi, kisi bast
GSYH’lerin {ilkelerin kanser mortalitesi {lizerine etkisi ve tahmin iizerine yapilan

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3.10’da gorilmektedir.

Tablo 3. 10. Kanser Mortalitesi Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Degiskenler N B t p R? F P model
Degisken
Sabit 25 | 270,092 | 6,223 0,000
KisbasGSYH 25 | -3,407 -3,686 0,001
KisbasSagHarc 25 | 4,825 3,217 0,004
KansMort 0,850 | 21,593 0,003
SagHarcOrnGSYH 25 | -2,095 -3,088 0,006
TopKansHarc 25 | -0,817 -2,317 0,031

Kisi bagi GSYH, kisi basi saglik harcamalari, saglik harcamalarinin GSYH’deki orani
ve Ulkelerin toplam kanser harcamalarinin Ulkelerin kanser mortaliteleri (zerine bir
etkisinin arastirildigi coklu regresyon analizi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=5,578; p=0,003<0,05). Secilen bagimsiz degiskenlerin, {ilkelerin kanser
mortalitelerine olan etkilerinin %52 diizeyinde oldugu gézlemlenmistir (R?=0,527).

Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal bir iligki olup olmadigini

test etmek Uzere Hy ve H; hipotezleri asagidaki gibidir.

1) Ho= Bagimli degisken (kanser mortaliteleri) ile bagimsiz degiskenler (toplam kanser
harcamalari, kisi bast GSYH, kisi bas1 saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarimi %

GSYH) arasinda dogrusal bir iligki yoktur.
Ho=B1=B2=Ps=0

2) Hi= Bagimli degisken (kanser mortaliteleri) ile bagimsiz degiskenler (toplam kanser
harcamalari, kisi bas1t GSYH, kisi bas1 saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarini %

GSYH arasinda dogrusal bir iligki vardir.
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Ho=P1=PB2=P3s # 0

Agiklanan degisimin agiklanamayan degisime orani olan F degeri 5,578 (Tablo 3.9)
olup, bu degerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Ho hipotezi

reddedilmis olur.

Ulkelerin kisi bast GSYH’nin (p=0,001<0,05), kisi basi saglik harcamalarinin
(p=0,001<0,05), saglik harcamalarinin GSYH’deki oranmnin (p=0,006<0,05) ve
tilkelerin toplam kanser harcamalarinin (p=0,031<0,05); secilen Ulkelere ait kanser

mortaliteleri lizerine anlaml bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.
Coklu regresyon modeli;

y=a+ by Xq+ bpXot+ baXst. oo bk Xk

X1= Ulkelerin kisi basina diisen GSYH

X,= Ulkelerin kisi basina diisen saglik harcamalar1

X3= Ulkelerin saglik harcamalarmin %GSYH

X4= Toplam kanser harcamalar1

Regresyon denklemini analiz sonuglarina uyarlarsak, tahmini toplam kanser

harcamalart;

£=270,092+(-0,005*X1)+(0,051*X,)+(-16,371 *X3)+(-0,001*Xa)

seklinde yazilir.
Yukaridaki denklem, iilkelerin toplam kanser mortalitelerinin; kisi basina diisen GSYH,
saglik harcamalarinin GSYH oranlar1 ve toplam kanser harcamalari ile ters orantili

oldugunu gostermektedir.

Kanser mortalitesine en fazla etki eden degisken tilkelerin kisi bas1 saglik harcamalari
oldugu goriilmiistiir. Etki eden diger degiskende, sagliga ayrilan pay ne kadar artarsa
kanserden kaynakli 6liim oraninin azalacagi goriilmektedir ve teorik beklentilere uygun
bir sonuctur. Kisi basi saglik harcamalar1 arttikca kanser mortalitesinin arttigi
gortlmektedir. Bu teorik beklentilere uygun olmayan bir sonu¢ olmakla beraber,

degiskene etki eden farkli parametrelerden etkilendigi diisiiniilebilir.



4. BOLUM
SONUC, ONERI VE TARTISMALAR

4.1. Sonuc, Oneri ve Tartismalar

Istatistiksel degeri iilkelere ve bolgelere gore farklilik gosteren ¢agimizin hastalig: olan
kanser, diinyada 6liim nedenleri arasinda kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Kanser insidans (goriilme siklig1) ve mortalitelerinde (61iim orani)

goriilen artis diinyada kanser {lizerine aragtirmalar yapilmasini gerekli kilmigtir [1].

Bu tezde, giderek artan ve ciddi boyutlara ulasan kanser hastaligma ve hastaligin
ekonomik boyutuna dikkat ¢ekilmistir. Bu amagla iilkemiz ile gelismislik diizeyine ve
veri ulasilabilirligi gore secilen OECD iilkeleri lizerinde karsilagtirmali istatistiksel
analizler yapilmistir. Bunun sonucunda; Sekil 3.2°de gosterildigi tizere ulkelerin
gelismislik seviyeleri ile orantili olarak kanser insidanslarmin daha yiiksek oldugu
ancak mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ulkelerin geligmislik
diizeyi, kanser insidansina etkili olamasa da hastaligin 6limciilliigiine etki etmektedir.
Bunun nedeni olarak, iilkelerin GSYH’ den sagliga ayirdiklar1 pay ile Sekil 3.3’te
goriildiigli iizere kanser teshis ve tedavi cihazlari sayilarinin gelismislik seviyelerine
bagl olarak daha yiliksek olmasi gosterilmistir. Sekil 3.2°de; se¢ilen OECD (Ulkelerine
gore Tirkiye’de kanser insidansinin diisiik oldugu, ancak kanser mortalitesi oraninin ise
daha yiliksek oldugu goézlemlenmistir. Bu durum, Tiirkiye’de hastalifa yakalanan
bireylerin hastaliginin ge¢ teshis edilmesinden ya da yeterli diizeyde tedavi

edilemediginden kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ulkelerin kanser insidans ve mortaliteleri ile kisi basa diisen GSYH’leri arasindaki
iliskiyi gosteren korelasyon analizi sonuglart Tablo 3.1°de gosterilmis ve kanser
insidanslar1 ile kisi bast GSYH arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu, kanser
mortaliteleri ile kisi bast GSYH arasinda ise negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Ulkelerin kisi bast GSYH’leri arttikca kanser insidanslarinin da artmasinin genetik,
sagliksiz beslenme ve teknolojinin getirdigi olumsuz etkilerden kaynakli olabilecegi

distintiilmektedir.

Ayni sekilde kisi bast GSYH arttikga, kanser mortalitelerinin azalmasi ise iilkelerin
saglhiga yaptiklar1 yatirim, kanser teshis ve tedavi olanaklarina ulasabilme olanagi,

koruyucu hekimlik gibi parametrelerden etkilendigi sonucuna ulasilabilmektedir.

Ulkelerin tibbi cihaz ve ekipmanlari ile kanser mortalitesi ve toplam kanser harcamalari
arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek adina korelasyon analizi sonuglar1 Tablo
3.2°de gosterilmistir. Bu analiz sonucunda; bir milyon kisiye diisen MR, CT, mamografi
cihazlar1 ve RTE ekipmanlarinin kanser mortalitesi tizerinde etkili oldugu, tibbi cihaz ve
ekipman sayilart arttikca kanserden kaynakli 6liimlerin azalabilecegi ve tlkelerin kisi
bast kanser harcamalarinin da artabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢ teorik

beklentimize uygun olmustur.

Ulkelerin kanser harcamalar1 ve kanser mortalitelerini etkileyen parametreleri ve
aralarindaki iligkileri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz
sonucunda; toplam kanser harcamalarin1 en ¢ok etkileyen faktoriin pozitif yonde kisi
basina saglik harcamalar1 oldugu standartalize katsayilar degerlendirilerek, Tablo 3.5’te
gosterilmistir.  Bunun nedeni olarak, {ilkelerin kanser teshis-tedavi cihaz ve
ekipmanlarina harcadiklar1 yliksek maliyetlerin, toplam kanser harcamalarina olan
etkileri gosterilebilmektedir. Yapilan analiz teorik beklentimize uygundur. Ulkelerin
kanser mortalitelerini en ¢ok etkileyen degiskenin pozitif yonde kisi basina saglk
harcamalarin oldugu Tablo 3.9°da goriilmiistiir. Ayrica, Tablo 3.5 ve Tablo 3.9’da;
GSYH’den sagliga ayrilan pay arttikca, {lilkelerin kanser harcamalari ve kanser
mortaliteleri azaldigi gosterilmistir. Yapilan analizlerin, teorik beklentilere uygun

oldugu goriilmiistiir.

Uluslararast Kanser Arastirma Kurumunun (IARC) 2008 yilinda yapmis olduklari
caligmada; 12,4 milyon yeni kanser vakasi, 7,6 milyon kanser nedenli 6liim ve
gelecekteki 5 yil iginde 28 milyon kanserle miicadele eden hasta olacagi ongoriilmiistiir.
Kanser oranlar1 ve yas arasindaki gii¢lii baglantiyr degerlendirerek 2030 yilina ait
tahminlerde bulunmuslardir. Kanser kaynakli 6liim oranlariin iigte ikisinin diisiik ve

orta gelir gurubundaki tlkelerde gerceklesecegini Ongdrmiislerdir. Bu Ulkelerdeki
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kanserden kaynakli yuksek olim oranlarinin nedeni olarak, bireylerin kanser teshis ve
tedavi imkanlarina ulasmadaki imkansizlik ya da yetersizlikleri gdsterilmistir [5]. Bu tez
caligmas1 sonucunda da, kanser teshis ve tedavi imkanlar1 yiliksek olan iilkelerin kanser

mortalitelerinin diigiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 3.2).

Kanser hastaligi hakkinda alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesi amaciyla TBMM
tarafindan hazirlanan raporda, Tirkiye’de kanser harcamalarina, kanser insidans ve
mortalitelerine ait giivenilir bir veri kaynagina ulagmada yasanan sikintilardan

bahsedilmistir.

Yapilan c¢alismada, OECD (lkeleri ile Tirkiye’deki kisi bagina ve toplam kanser
harcamalarinin karsilastirilmali  analizi yapilmis ve Tiirkiye’nin toplam kanser
harcamalarinda altinci, kisi basma kanser harcamalarinda son siralarda yer aldig
sonucuna ulagmislardir [15]. Bu ¢alismada da kisi basimna kanser harcamalarinda
Tiirkiye’nin secilen OECD filkeleri arasinda Polonya’dan sonra sondan ikinci iilke

oldugu goriilmiistiir (Sekil 3.1).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Bagkanligi ve TEPAV (Tirkiye Ekonomi
Politikalar1 Arastirma Vakfi) isbirligi ile yapilan bir projeksiyon analizi sonucunda,
2030 yilinda kansere ayrilan biitcenin 10 milyar dolar1 gegecegi Ongdriilmiustiir.
GSYH’dan sagliga ayrilan payin artirilmasi ve aktif koruyucu politikalarin uygulanmasi
durumunda kanser harcamalarina ayrilan biitgenin azalacagi Onerilmigtir [105].
Caligmamizda yapilan regresyon analizleri sonucunda GSYH’den sagliga ayrilan pay
arttikga llkelerin toplam kanser harcamalar1 ve mortalitelerinin azalacagi sonucuna

ulasilmigtir. (Tablo 3.5, Tablo 3.9).

Calismamizda, kanser hastaligina yeni bir umut olan proton terapi merkezlerinin 6nemi
aciklanmistir. Saglam dokuya en az zararla, hastalikli hiicreyi hedef alan proton terapi
merkezleri sayesinde hastaligin mortalitesinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Sadece
kanserli hiicreyi hedef alan, saglikli dokulara zarar vermeyen terapi sayesinde hastaligin

ilerlemesine ve saglikli dokularin hastalanmasina engel olunacaktir.

Merchant ve arkadaslari; proton radyoterapisini, hem tiimoér alanina 1sinlanan volim
dozunu, hem de foton tedavisinde sagilan dozu azaltti1 i¢in alternatif bir radyoterapi

yontemi olarak onermislerdir [106].
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Lundkvist ve arkadaslari, secgilen dort kanser tiirlinlin (prostat, bas boyun, meme ve
cocukluk cag1) tedavisi i¢in Onerdikleri proton terapi uygulamalarinin geleneksel
radyoterapi yontemlerine gore daha diisiik maliyetle tedavi edilebilecegi sonucuna

ulagsmiglardir [23].

Buna karsilik genel anlamda bir proton terapi merkezlerinin kurulumunun geleneksel
radyoterapi yontemine gore daha pahali olacagi yoniinde bir ¢alisma yapan Goitein ve
arkadaslari, proton tedavisinin foton tedavisine oranla 2.4 kat daha pahali oldugu

sonucuna ulagmiglardir [107].

Kisi basina GSYH’si yiiksek iilkelerde hali hazirda kurulmus ve islevsel olan proton
terapi merkezleri sayesinde bir ¢ok hasta kisa siirede iyilestirilmistir [20]. Bazi
tilkelerde tedavi devlet tarafindan karsilanirken bazi iilkelerde tedavi maliyeti hastaya

aittir.

Tiirkiye’de hali hazirda islevsel bir proton terapi merkezi yoktur, ancak Ankara Etlik
Hastanesi kampusunda yapimina baslanmistir. Proton terapi merkezlerinin iilkemize
kurulmasi durumunda iilkemizin saglik turizm merkezi haline gelebilecegi ve bu

merkezlerin maddi ve manevi yonden tlkemize avantaj saglayabilecegi umulmaktadir.

Calismamiz sirasinda kanser hastaligi hakkinda veri sikinti yasanmig olup, diinyada ve
Tirkiye’de kanser kayit merkezlerinin aktif olarak caligmasi ve giivenilir bir veri
havuzu olusturmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu veriler sayesinde; gelecekte kanser
lizerine tahmin arastirmalarinin saglikli bir sekilde yapilabilmesi, kanser hastaliginin
onlenebilmesi, kanser harcamalarina ayrilan payin iilke ekonomisine bir kiilfet olmaktan

¢itkmasi, saglikli bir toplum olusturulmasi saglanmis olabilecektir.

Bu calisma ile kanserin, gerekli onlemler alindiginda, kanser teshis ve tedavi cihaz
sayilar1 artirlldiginda, bu cihazlar teknolojiye bagli olarak gelistirildiginde
oldiirticiiliiglinlin azaltilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Biyomedikal miihendisliginin
disiplinler arasi bir bolim olmasi sebebiyle ve sagligin her alaninda her zaman var
olacagi gercegiyle, bu ¢alismada da tibbi cihaz donanimin iilke ve saglikli toplum igin

Onemi bir kez daha gosterilmeye ¢aligilmistir.



KAYNAKLAR

1. Eser, Y.S.,2009, Tiirkiye’de Kanser Kayitcilig1 ve Kanser Kayit Merkezleri, pp: 15-
34. In: Tiirkiye’de Kanser Kontrolii. Kontrolii ( Eds: Tuncer, A.M.). T.C Kanser
Savas Daire Bagkanlig1, Ankara.

2. Kanser istatistikleri (Web sayfasi: http://www.turkkanser.org.tr/dosyalar/
istatistikler/dunya-kanser-istatistikleri.pdf), (Erisim tarihi: Mayis 2015)

3. Mortalite nedir: (https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%961%C3%BCm_oran%
C4%B1) (Erisim tarihi Mayis 2015)

4. Kaya, U., 2013.Hadron Terapi: Kanser Tedavisinde Proton ve Cekirdek Demetlerinin
Kullanimi, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bakanlig

Sunumu, Ankara.

9]

. Boyle, P., Levin B.,2008. Kanser Arastirma Raporu, Uluslar aras1 Saglik Orgiitii
(IARC), Lyon, 14-25s.

6. IARC hakkinda: (Web adresi http://www.iarc.fr/en/about/index.php) (Erisim tarihi
Kasim 2013)

7. Parkin, DM., Bray F., Farley J., Pisani P., 2005. Global Cancer Statistic, 55 (2):74-
108.

8. Kutluk, T., Kars, A., 2001. Kanser Konusunda Genel Bilgiler. Tiirk Kanser Arastirma

ve Savas Kurumu, yayinlanan, Ankara. 10 s.

Nel

. T.C Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi, 2011, Tirkiye’de Kanser
Kayiteilig1, Ankara.

10. Sankaranarayanan, R., 2014. "Screening for cancer in low-and middle-income
countries.” Annals of global health 80 (5): 412-417.

11. Jonsson B., Wilking N., The burden and cost of cancer, Annals of oncology, 18 (3):
iii8 -iii22,


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96l%C3%BCm_oran%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96l%C3%BCm_oran%C4%B1
http://www.iarc.fr/en/about/index.php

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

63

. Meropol, Neal J., Kevin A. Schulman. 2007. "Cost of cancer care: issues and

implications.” Journal of Clinical Oncology, 25, 2: 180-186.

Mariotto, Angela B., et al. 2011. "Projections of the cost of cancer care in the United
States: 2010-2020." Journal of the National Cancer Institute.

Tuncer, M.A. 2009. Tiirkiye’de Kanser Kontrolii, Kanser Savas Daire Baskanligi,
Ankara.

TBMM, Kanser Hastalig1 Konusunun Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmas1 Kurulu Raporu, 2010,

Ankara.

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tirkiye’de Kanser Kontrolii,
2014, Ankara.

Kaya, U.,2013. Hadron Terapi: Kanser Tedavisinde Proton ve Cekirdek
Demetlerinin Kullanimi, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Saglik

Bakanlig1 Sunumu, Ankara.
Wilson, R.,R. 1946. Radiological use of fast protons. Radiology, 47:487-91.

Lawrence, J.H, Tobias, C.A, Born, J.L and et al. 1958. Pituitary irradiation with
high energy proton beams: a preliminary report. Cancer Res, 18 (2):121-34.

Dirican, B.,2001.1. Uluslar arasi Parcacik Hizlandiricilari ve Uygulamalari
Kongresi, TAEK, Ankara, 1-13 s.

Liu, H., Chang, J.Y.,2011. Proton Therapy in Clinical Practice. Chin J. Cancer;
30(5):315-26.

PTCOG: Particle Therapy Co-Operative Group Available at 2014 (Web adresi:
http://www.ptcog.ch/archive/patientstatistics/PatientstatisticsupdateMar201
4.pdf Erisim tarihi: Agustos 2015).

Lundkvist, J., Ekman, M., Ericsson, S.R., Jonsson, B., Glimelius, B.,2005. Proton
Therapy of Cancer: Potential Clinical Advantages and Cost-effectiveness. Acta
Oncaol, 44 (8):850-61.



24.

25

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

64

Kanser nedir: (Web adresi http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/312-

kanser-genel-tanimi.) ( Erisim tarihi Haziran 2013)

. Akhoroz, A.,2012, 2000-2010 yillarinda Tirkiye’deki kanser Hastaligimin Kamu
Harcamalarindaki Yeri Ve Cesitli, Ulkelerle Karsilastirilmasi. Yaymlanmis

Yiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi. Istanbul, 3-4 s.

Kanserin nedenleri: (Web adresi http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/
314-kanserin-nedenleri) (Erisim tarihi Haziran 2013)

Kanser Risk Faktorleri: (Web adresi http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/15-
risk-faktorleri.html) (Erisim tarihi Haziran 2013)

Demircioglu, Fatih.,Sayici, Y., 2013. Rize Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesine
Bagvuran Kanser Hastalarinin Tani Oranlart ve Cernobil Kazasmin Etkileri.

Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences 33, (4):1069-1076.

Us Department of Health and Human Services: The Health smoking: 25 years of
Progress. Office on Smoking and Health. DHHS Publication No CDC, 1389;
39-8411.

Bishop, J. M., 1987. The Molecular Genetics of Cancer. Science, 235 (4786): 305-
311.

International Agency for Research on Cancer; Tobacco Smoking. IARC
Monographs on the Evaluation of the Carcinogenic Risk of Chemicals to
Humans. Lyon, International Agency for Research on Cancer. 1986.

Akgal1, A., 2010. Arastirmalarda Tanimlanmis Hiicre Hatlarinin Kullanilmasinin

Onemi, Tiirk Onkoloji Dergisi, 25 (3): 119-123.

Yildiz E., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2008, Yayinlanmis
Saglik Bakanligi Kitabi, Ankara, 13 s.

T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Istatistikleri Y1llig, 2010, Ankara, 25-26 s.


http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/312-kanser-genel-tanimi
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/312-kanser-genel-tanimi
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/314-kanserin-nedenleri
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-nedir/314-kanserin-nedenleri
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/15-risk-faktorleri.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-nedir/15-risk-faktorleri.html

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

65

Aslan, F., Girkan, A. , 2007. Kadinlarda Meme Kanseri Risk Diizeyi, Meme
Saghg1 Dergisi, 3(2):63-68.

Kwabi-Addo, Bernard &Tia Laura Lindstorm,2011, Cancer cause and controversies:

understanding risk reduction and prevention. Oxford , England, 19-20 s.

Ruddon W. Raymond, M.D., 2007. Cancer Biology, University Of Michigan
Medical School, Ann Born, Michigan, 65 s.

Koktiirk N., Oztiirk C., Kirisoglu, E.C.,2003. Sigara ve Akciger Kanseri, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara. Sayi: 3,
139s.

Capitman, A.J., Bhalotra S., Ruwe M., 2005. Cancer and Elders Of Color:
Opportunities For Reducing Health Disparities: Evidence Reviev and

Recommendations for Research And Policy, USA, 48 s.

Salk M., 2010.2007-2009 Yillar1 Arasinda Klinigimizde Tedavi Edilen Akciger
Kanserli Hastalarn Retrospektif Degerlendirilmesi, Cumhuriyet Universitesi T1p

Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Sivas, 4-5s.

Prostat kanseri nedir: (Web adresi http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/
333-prostat-kanseri) (Erisim tarihi Aralik 2014)

Canoz, O., 2003, Kayseri ve Yoresinde Kolon Kanserinin Ozellikleri; Akademik

Gastroentoloji Dergisi, 60-61.

Karahasanoglu, T.,2001. Kolorektal Kanserler: Tam1 ve Cerrahi Tedavi,
.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Gastrointestinal
Sistem Hastaliklar: Sempozyumu, Istanbul, 271-272 s.

Serviks kanseri nedir: (Web adresi http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/
337-serviks-kanseri.) (Erisim tarihi Aralik 2014)

Acikgoz A., 2010. Meme ve Serviks Kanseri Risk Diizeyleri ve Erken Tani
Kullanim Hizmetleri Kullanimi 1liskisi, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dali, izmir, 27 s.


http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/333-prostat-kanseri
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/333-prostat-kanseri
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/%20337-serviks-kanseri
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/%20337-serviks-kanseri

46

47

48.

49

50

51.

52

53.

54

55

66

. Denkgecen T.,2009. Serviks Kanserinin Spektroskopik Bir Teknik ile Ex-Vivo
Olarak Saptanmasi, Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyofizik
Anabilim Dal1, Yiksek Lisans Tezi, Antalya, 14 s.

. Kaya, G.,2011. Pap Smear Testi Yapilan Kadinlarin Serviks Kanseri Konusundaki
Bilgileri ve Etkileyen Faktorler, Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 19-20 s.

Losemi nedir: (Web adresi. http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/326-
losemi) (Erisim tarihi Aralik 2014)

. Kaplan, Y., 2005. 3-12 Yas Losemili Cocugu Olan Annelerin, Hastaligin Teshis Ve
Tedavi Siirecinde Cocugunu Kabul Ve Red Davraniglar1 Ve Depresyon
Diizeylerinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yuksek lisans Tezi, Ankara,12-13 s.

. (Web adresi: http://www.losev.org.tr/v2/tr/content.asp?ctlD=716.) (Erisim tarihi
Aralik 2014)

Altunbasak, A., 2006. Isparta Siilleyman Demirel Tip Fakiiltesi Biinyesinde
Kemoterapi Tedavisi Goren Losemi Hastalarinda G-Bantlama Metodu Ile
Sitogenetik Analizler, Tibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Isparta, 6-7 s.

. Singh, Sheila K., et al. 2003. "Identification of a cancer stem cell in human brain
tumors.” Cancer Research, 63(18):5821-5828.

Giines, E.G., 2009.Bir Tiirk Polpiilasyonunda Beyin Kanseri Ve AXIN2
Polimorfizmi Arasindaki Iliskinin Artirilmasi Cumhuriyet Universitesi, Tibbi

Biyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 8-9 s.

. Khotanlou, H. 2008 3D brain tumors and internal brain structures segmentation in
MR images. Diss. Telecom Paris Tech.

. National Cancer Instutite, 2003, (http://www.cancer.gov/ Erisim: Mayis 2015).


http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/326-losemi
http://thsk.gov.tr/tr/index.php/kanser-tipleri/326-losemi
http://www.losev.org.tr/v2/tr/content.asp?ctID=716

67

56. National Cancer Institute, 2003, (http://www.cancer.gov/about-cancer/what-is-

cancer Erisim: Mayis 2015)

57. Yetimoglu, F.B, 2010. Beyin Tumdrlerinin 3T MR Fosfor Spektroskopisi ile
Degerlendirilmesi, Yeditepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Uzmanlik

Tezi, Istanbul.

58.Cilt kanseri nedir: (Web adresi http://www.kanser.gov.tr/index.php/kanser/
kanser-turleri/43-cilt-kanseri.ntml) (Erisim tarihi Aralik 2014)

59. Cilt kanseri: (Web sayfasi: http://www.who.int/uv/fag/skincancer/en/index
1.html.), (Erigim tarihi: Aralik 2014).

60. Stewart, B.W., Kleihues,P., 2003. World cancer report. Vol. 57. Lyon: IARC press,
12s.

61. Mide kanseri nedir: (Web adresi http://www.kanser.gov.tr/index.php/kanser/
kanser-turleri/223-mide-kanseri.html) (Erisim tarihi Aralik 2014)

62. Cayvarli, H., 2012.Mide Kanserinde Yeniden Evrelemede PET/BT’ nin Yeri; Dokuz
Eyliil Universitesi ,Tip Fakiiltesi, Niikleer Bilimler Anabilim Dali, Uzmanlk

Tezi, Izmir,6-8 s.

63. Kirbiyik, O., 2012. Yeni Evreleme Sistemi Mide Kanserinde Sagkalim Oranini
Etkiliyor mu? Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Uzmanlik Tezi, Sivas,18-19 s.

64. Unal,D.,2008. Tipta Kullanilan Gériintiileme Teknikleri, Gazi Universitesi, Y iksek
Lisans Tezi, Ankara, 10-32 s.

65. Iger, S., 2011. Tibbi Ensturumantasyon Dersi, Radyolojik Goriintiileme Ders

Notlari, Biyomedikal Miihendisligi, Erciyes Universitesi, Kayseri

66. M.E.B., 2008. Biyomedikal Cihaz Teknolojileri, Rontgen Fonksiyon Testi, MEGEP,
Ankara, 12-18 s.

67. Uyanik C, 2011. X- 1sinlan Kristolografisi, Trakya Universitesi, Yiiksek Lisans

Tezi, Edirne.


http://www.kanser.gov.tr/index.php/kanser/kanser-turleri/43-cilt-kanseri.html
http://www.kanser.gov.tr/index.php/kanser/kanser-turleri/43-cilt-kanseri.html
http://www.who.int/uv/faq/skincancer/en/index%201.html
http://www.who.int/uv/faq/skincancer/en/index%201.html
http://www.kanser.gov.tr/index.php/kanser/%20kanser-turleri/223-mide-kanseri.html
http://www.kanser.gov.tr/index.php/kanser/%20kanser-turleri/223-mide-kanseri.html

6

oo

69.

70

71

72.

73.

74

75

76.

7

~

78.

79.

68

. Radiography : (Web adresi https://en.wikipedia.org/wiki/Radiography) ( Erisim
adresi Haziran 2015)

Radyoloji Teknisyenleri Mesleki Egitim Toplantilari, TUMRAD-DER, 2009,
Antalya.

. M.E.B., 2011, Radyoloji, Mamografi, Ankara, 3-4 s.

. A Royal Women’s Hospital Well Women’s Publication, Hamilelik ve Dogum
Bilgilendirme Brosiirii, Haziran 2003, 4-6 s.

Oyar, O., Gulsoy, U.K., Politravmali Hastalarda Radyolojik Yaklagimi.(Web
sayfast: http://www.ttb.org.tr/STED/sted0202/politravma.pdf), (Erisim tarihi:
Temmuz 2015).

M.E.B.,2011. Radyoloji Program Modiilli, Bilgisayarli Tomografi Cihazlari,
Ankara, 5-11 s.

. Townsend, D.W., Valk, P.E., Maisey M.N.,2005. Positron emission tomography.
Springer-Verlag London Limited, 3 s.

. Beyer, T.,2010. A combined PET/CT scanner for clinical oncology, Journal of
Nuclear Medicine, 41 (8):1369-1379.

Ers6z, F., 2008. Tiirkiye ile OECD Ulkelerinin Saghik Diizeyleri ve Saglik

Harcamalarinin Analizi, Istatistikgiler Dergisi, 95-104.

. Delphine Borchiellini, Marie-Christine Etienne-Grimaldi, Juliette Thariat ,Gérard
Milano, The impact of pharmacogenetics on radiation therapy outcome in cancer
patients.A focus on DNA damage response genes,s:738. (Web sayfasi:

www.elsevierhealth.com/ journals/ctrv) (Erisim tarihi: Temmuz 2012)

Kanser Tedavisi: (Web adresi http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-tedavisi/36-

radyasyon.html) (Erisim Tarihi Haziran 2015)

Dirican, B.,2001.1. Uluslar arast Pargacik Hizlandiricilar1 ve Uygulamalari
Kongresi, TAEK, Ankara, 1 s.


https://en.wikipedia.org/wiki/Radiography
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0202/politravma.pdf
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-tedavisi/36-radyasyon.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-tedavisi/36-radyasyon.html

80

81.

82

83.

84

85

86

87.

88

89

90

69

. SGK Saglik Uygulamalar1 Tebligi, 2010. (Web sayfasi: http://www.ttb.org.tr/
mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=904:sgk-salik-

uygulama-tebl-2010&Itemid=35), (Erisim Tarihi Ocak 2013).

Kaya, U.,2013. Hadron Terapi: Kanser Tedavisinde Proton ve Cekirdek
Demetlerinin Kullanimi, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Saglik

Bakanlig1 Sunumu, Ankara.

. Uzunhisarcikli E., Erkekoglu H., Biilbiil S. ,2013. "Hope Of Proton And Hadron
Therapy In Cancer Treatment", Biyomed, Aydin, Tiirkiye, 12-15 Kasim 2013,
82-85.

Aidan Randle-Conde “Hadron therapy” 2008, SASS. (Web Sayfasi:
https://www.slac.stanford.edu/slac/sass/talks/aiden_sass.pdf), (Erisim tarihi:
Temmuz 2015).

. Goksel, F., Saglik Bakanlig1, Proton Tedavisi Sunumu.

. Kemoterapi nedir: (Web adresi: http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-tedavisi/37-
kemoterapi.html.) (Erisim tarihi Ocak 2013)

. Omay, S.B.,2006. Néro-Onkolojide immunoterapi , (Karadeniz Teknik Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali1 ), Trabzon, Tiirk Nérosirurji Dergisi,
16 (1): 23-24.

Istatistik nedir: (Web adresi https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%BO0statistik)
(Erisim tarihi: Agustos 2015).

. Aksarayli, M., Temel Istatistiksel Y&ntemler, Dokuz Eyliil Universitesi.(Web
sayfasi: http://kisi.deu.edu.tr/hamdi.emec/d1.pdf), (Erisim tarihi: Temmuz
2015).

. SPSS Nedir? (Web sayfasi: https://tr.wikipedia.org/wiki/SPSS) (Erisim tarihi:
Agustos 2015).

. (Web adresi: http://www.istatistikanaliz.com/spss.pdf) (Erisim tarihi: Agustos
2015).


http://www.ttb.org.tr/%20mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=904:sgk-salik-uygulama-tebl-2010&Itemid=35
http://www.ttb.org.tr/%20mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=904:sgk-salik-uygulama-tebl-2010&Itemid=35
http://www.ttb.org.tr/%20mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=904:sgk-salik-uygulama-tebl-2010&Itemid=35
https://www.slac.stanford.edu/slac/sass/talks/aiden_sass.pdf
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-tedavisi/37-kemoterapi.html
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-tedavisi/37-kemoterapi.html
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0statistik
http://kisi.deu.edu.tr/hamdi.emec/d1.pdf
https://tr.wikipedia.org/wiki/SPSS
http://www.istatistikanaliz.com/spss.pdf

70

91. Eymen, U.E., 2007. SPSS 15.0 Veri Analiz Ydntemleri.

92. Yiiksel, A.G.,2007. Hava Kirliligi Tahmininde Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
ve Yapay Sinir Aglar1 Yonteminin Karsilastirilmasi, Cumhuriyet Universitesi,

Doktora Tezi, Sivas, 112-132 s.

93. Istatistiksel analiz: (Web adresi http://istatistikanaliz.com/regresyon_analizi.asp)
(Erisim tarihi Mayis 2015).

94. Pamukgu, E., 2010. Sistolik Kan Basincini Etkileyebilecek Faktorlerin Ridge
Regresyon Analizi ile Incelenmesi ve Coklu Baglanti Problemi. Firat

Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Elazig, 7-14 s.

95. Giinagdi, N.E., 2014. Cok Degiskenli Coklu Dogrusal Regresyon Analizinin

Incelenmesi, Atatiirk Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum. 9-10 s.

96. Hines W.W., Montgomery D.C., 1990,Probabilty and Statistics in Engineering and
Management Science, John Willey and sons, Inc, Canada, 455-501.

97. Senel, S., Alatli, B.,2014.Lojistik Regresyon Analizinin Kullanildigi Makaleler
Uzerine Bir Inceleme, Egitimde ve Psikolojide Olgme ve Degerlendirme
Dergisi, 5(1): 35-52.

98. Bikgici B.,2007, Cok Degiskenli Varyans Analizi ve Coklu Dogrusal Regresyon
Analizinin Uygulamali Olarak Karsilagtirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk

Universitesi, Erzurum, 26-30 s.

99. Hamzaoglu S., 2013. Coklu Regresyon Yontemlerinde Gii¢ Analizi, On Dokuz

Mayis Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Samsun. 17 s.

100.1mir,E., 1986, Coklu Baglantili Dogrusal Modellerde Ridge Regresyon Yéntemi ile
Parametre Kestirimi, Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi,
Eskisehir.

101. Uslu, V.R., 1991. Ridge Regresyon ve Ogrenci Basarisi1 Uzerine Bir Uygulama, On
Dokuz Mayis Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi,

Samsun. 21 s.


http://istatistikanaliz.com/regresyon_analizi.asp

71

102. Yilmaz, 1., Aksoy. H.H. 2007,"Verilerin Coziimlenmesi-iliski-Korelasyon."

Yiiksek Lisans Programi, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

103. OECD saglik verileri. 2015.(Web sayfasi: http://www.oecd.org/els/health-system
$/48098832.pdf)

104. Yilmaz, H.H., Yazihan, N., Tunca, D.,Giiven, S., Pamuk, H.,Arslanhan, S.,Tuncer,
A.M., 2009, Tiirkiye’de Kanser Harcamalar1 ve Maliyet Etkinlik Calismalari,
71-93. In: Tirkiye’de Kanser Kontrolii (Eds: Tuncer, A.M.). T.C Kanser Savas
Daire Bagkanligi, Ankara.

105. Yilmaz, H., Yazihan, N.,2008. Tirkiye’de Kanserle Miicadele Konusunda
Kurumsal Yapilarm ve Diinyadaki Iyi Ulke Uygulamalarinin Incelenmesi,

Kanserle Savas Dairesi ve TEPAV Aragtirma Projesi, Ankara.

106. Merchant, T.E.,2009. Proton Beam Therapy in Pediatric Oncology. Cancer J,
15(4):298-305.

107. Goitein, M., 2010. Trials and Tribulations in Charged Particle Radiotherapy.
Radiother Oncol, 95(1):23-31.


http://www.oecd.org/els/health-system%20s/48098832.pdf
http://www.oecd.org/els/health-system%20s/48098832.pdf

EK1

EKLER

Tablo 1. Ulkelerin Kisi Basina Diisen Kanser Harcamalar1

15.08.2015 DUZENLENMIS.sav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor

72

EEE

File Edit View Data Transform Analze DirectMarketing Graphs Ulilities Add-ons @ e o o e
O P
SHEE e~ BLEE H —
: Sy 7’7
| ‘ & KisbasGsYH OMofcases O % of cases ptio Visible: 14 of 14 Variables
| (ilkeler ‘l il ‘l KishagGSYH ‘l Ki: I g Ogumn Ocum. % mort
1 Awstralya 2008 39704 u| | & Kisbagsagharcom @ Other statistic (e.g, mean) 9%6.4 57 =
2 |Awstuya 2008 41151 4 g ;‘W”s”ﬁ’c TR 1035 180
. ansins =
3 Belcika 2008 37964 36| & Kansmort » & MEAN(Kisbaskansharg)) 116,2 .
4 Kanada 2008 40108 ¥ | Lur 103.2 79
5 |Cek Cumhuryeti 2008 26984 17 &t Ciagaadiaietc 1217 50
6 Danimarka 2008 40843 401 & Mamo 1249 154
& RTE Category Axis:
7 Finlandiya 2008 39730 kil & PET Y 86,1 15,6
8 Fransa 2008 35170 37| 107.9 6.1
9 |Amanya 2008 38378 39| I 1003 )
10 |Yunanistan 2008 30872 bz Rows 9.6 197
1 Macaristan 2008 20742 15 1521 28
12 Ianda 2008 43650 kit 1084 8.9
13 jtalya 2008 34941 29 1018 201
14 |Japonta 2008 33500 2 Columns 9338 131
15 Hollanda 2008 45913 47| 17,0 104
16 Yeni zelanda 2008 29482 26) 1038 96
1 Norveg 2008 62421 52 99,3 .
[l Nestvariables (no emply columns
18 Polonya 2008 18051 12 1310 29
19 |Portekiz 2008 26096 5 remplate 99,0 93
20 |ispanya 2008 33708 B | [ use char speciicatons from %1 124
2 isvec 2008 41831 3 == 922
22 Isvigre 2008 50025 49 925 - L
<]
T ol
v Vel
Tablo 2. Ulkelerin Kanser Insidans Ve Mortaliteleri
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utiliies Add-ons  Window Help
o F
= "ale | @ & % 12 Define Clustered Bar: Summaries of Separate Variables
| Bars Represent ‘V\swh\e 14 of 14 Variables
ilkeler ] yi | kist{ [&m | # MEAN(Kansins]) o Kansins  Kansmot | MR I
] Anstralya 2008 & KisbagGSYH & MEAN(Kansmor) 3230 9.4 57, A
2 Awstuyz 2008 & Kistagsagnarc 2818 1035 18,0
& Kisbagsagharcorn
3 Belgika 2008 & Topkansharc 3211 16,2
4 Kanada 2008 y Kigbagkansharc 2957 1032 79
5 Cek Cumhuriyeti 2008 & Kansins ELPEETES 2938 217 50
. Kansmaort
6 Danimarka 2008 g ME:S”““ Category Ass 3381 1249 154
7 Finlandiya 2008 gt 256.3 861 156
8 |Franse 2008 & Namo Panel by 3035 079 8.1
9 Almanya 2008 & RIE R 2838 100.8 .
ows:
10 Yunanistan 2008 & PET 163.0 98,6 19,7
" Macaristan 2008 2854 1621 28
12 |irlanda 2008 3079 1084 89
13 |italya 2008 S 2786 1018 201
14 |Japonta 2008 271 938 431
15 |Hollanda 2008 304,8 17,0 104
16 Yeni zelanda 2008 295.0 1038 96
17 Norveg 2008 8.3 99.3 .
18 Palonya 2008 2296 131.0 29
19 Portekiz 2008 [ Template 246.2 99.0 93
20 |ispanya 2008 [7] Use chart specifications from 249.0 98,1 124
2 lsveg 2008 Elle 2700 92,2
2 Iavigre 2008 287.0 925 L
=
" il (Lok J(pase | et N

‘ Dam\new‘ Variable View



EK3

73

Tablo 3. Kanser Insidans, Mortalite, Kisi Bas1 Kisi basit GSYH Korelasyon Analizi

1 awway Coselmenrioon > TR 7 ? %30 1200
2 Ionstargy Canecaigas Linear oo » |15 an »s ue w0
3 Sk Mnediacets ) 736 70 39 1528 1780
) Goretae X ] no 160 10
5 Ga Cumtumet i . :” £ T s1ra 600
§  Omeana SR , u"" % "2 29 180
1 Fradp i Qutasces (3] 1) see 10
8 Foes R 5170 E n3 30e 130
Caasty »
3 ey e 1 s un Y Ty )
¥ Youstin i’: .- 2 Fm 8 01 120 1260
1M Mxwstee uz 1525 75 5840 90
2 o R TVS 1 ws 10 £168 120
0 Toncpy b lasar 267 25 2 400
U epona e ' hso Py 15 am08 180
R S Respena |10 Iy nr ng 5028 109
% Yewzeods R uaang v st fsapp 97 33 5% 120
T Noweg Wahpie Inputiton (-7 €245 1% 0680 mo
0 Py Compies Samois vl 1241 63 1660 %0
B Poteaz T smaann [:: =48 n2 nee 1070
8 apep Quatty Conest » e 26t 13 52408 1220
2 e BiRoc Cune 1881 3656 2 1162 140
2 eage ot e nl e 789

0
238
e

%4
uls
1%2
»12
o7
s

%1
w3
wi

EL
LA
”a
m3

NI
me
ni3

1213
0o
n1
n2
25

157
28
L

A

431

04
56

25
b
124

EK 4

Tablo 4. Kanser Insidans, Mortalite, Kisi Bas1 Kisi basit GSYH Korelasyon Analizi

Fle Edt View Data Transform Analze DirectMarkeing Graphs Utiities Addons Window Help

SEe@ e~ BLAP H

‘Visihle 14 of 14 Variables

| lkeler u yi H KisbagGSYH H Kisbagsagt u Kist f ” Topkanst H Kighagkanst H Kansing ” Kansmort u MR H
1 |Awstalya 2008 3 1300 1m0 %4 57
2 |Awstuya 2008 AWMO 238 1035 180
3 |Belgka 2008 ariabis @ 780 211 162 .
4 |Kanada 2008 4 [Fn g & KisasGsTH 3.0 27 1032 79
5 Gek Cumhuriyeti 2008 1 | & Kisbagsaghare & Kansins W 60,0 2938 1217 50
6 |Danimar 2008 4 | & Kispsssagnarcom & Kansmor 59,0 1.1 1249 154
7 |Finkendys 2008 & Topkansharc Q 310 %68 8.1 1556

f Kisbagkansharc
8 |Fransa 2008 #IR 49,0 035 1079 6.1
3 |Amanya 2008 far 76,0 218 1008 .
10| Yunanistan 2008 & Mamo 26,0 1630 %6 107
M| Macaristan 2008 | L 50 Bid 1521 28
12 |ianda 2008 f CrTRT R 52,0 079 1084 89
13 |halya 2008 { Pearson [ Kendalls tau-b [ pearman ‘ 40,0 75 1018 01
14 |Japonta 2008 Testor 3.0 2174 s 31
15 |Hollanda 2008 4 ) 10,0 048 170 104
’VQ Two-ailed © One-ailed

16 |Yeni zelanda 2008 2 220 2% 1038 16
1 Noneg 2008 8 ¥ Flag significant correlations 330 3183 99,3
18 |Polonya 2008 1 30 26 1310 29
19 |Potekz 2008 2 @@Eﬁ@ joro 252 ) 93
20 |ispanya 2008 TG ¢l 73 AN 1220 230 9.1 124
N lse 2008 41881 356 12 1316,0 1740 7,0 w2
2 |isigre 2008 50025 1933 03 17650 280 2870 w5 | H
- i . irans - . . i —

i et




74

EK5

Tablo 5. Secilen OECD Ulkelerinin Kisi Bas1 Kanser Harcamasi, Kanser Mortaliteleri
ile Bir Milyon Kisiye Diisen Tibbi Cihaz Ve Ekipman Sayilar1 Korelasyon Analizi
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Tablo 6. Ulkelerin Kanser Harcamalari ve Kanser Mortaliteleri i¢in Regresyon Analizi
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Tablo 7. Segilen Ulkelerin Kanser Harcamalarmin Coklu Regresyon Analizi Ile
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Tablo 8. Segilen Ulkelerin Kanser Mortaliteleleri I¢in Coklu Regresyon Analizi

File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Ulilities Add-ons Window Help

B

) ) “%‘

|Visible: 14 of 14 Variables

e T, o] omanac__]__bR___|
1| Awstralya 26330 1300 3230 9,4 57
2 Awstuya B — 14960 184.0 2038 1035 18,0
3 Belgie G tlkeler 1852,0 1780 3211 116.2 )
1 Kenada Sl Y (Lot | 6016,0 188.0 2057 103.2 79
5 Gek Cumhuriyeti & KisbagGSTH E 17,0 50.0 2938 1217 50
& Kisbagsagharc E
6 | Danimarka (Loptions...| | 9120 169,0 336,1 1249 154
& Kisbagsagharcom oo
7 Finlandiya ST y P . ; 6850 1310 2668 86.1 16,6
8 |Fansa & wigbagkansharc % K:;:z::gh:zw 8950,0 1490 3035 107.9 5.1
3 | Amanya g;;ﬂsms E 45300 176.0 2638 100, )
10 | Yunanistan 1402,0 1260 1630 9.6 197
P = : . ’ . .
1 Macaristan & Namo Uethod 594,0 59.0 2854 152,1 28
12 Ifanda S RIE Selection Variable 16,0 1520 3079 1084 89
13 lalya & PeT C_ 8070,0 140.0 2786 1018 201
U Japonta Case Labels 3700,0 186.0 2171 93,8 131
15 | Hollanda L 1802,0 1100 3046 1170 104
16 | Yenizelands ST 4960 1220 2950 103, 96
7 Noweg C ] 1068,0 230 383 99,3 )
18 Polonya 13660 360 2296 1310 29
19 | Portekiz (oK J e goset [canat] s 1116,0 107.0 262 99,0 93
20 [spanya 08 33708 13 B9 52400 1220 2490 98,1 124
21 isveg 2008 11881 3656 92 1316,0 174.0 2700 922
2 |isvigre 2008 50025 14933 103 1765,0 2380 2670 925 it
5
A [ |

B



OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER
Adi, Soyadi - Seval BULBUL GOKCEK
Uyrugu : Turkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 8 Subat 1986, Merzifon

76

Medeni Durumu s Evli
Tel : +90 53351067 15
E—mail : seval bulbul@hotmail.com
Yazigma Adresi - Atakent. Mah.Toki Fulya Siteleri B/13.
Kiiciikcekmece/ISTANBUL
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi, 2010
Fizik Boliumu
Lise Merzifon Anadolu Lisesi, 2004

Merzifon/AMASY A

YABANCI DiL

Ingilizce


mailto:seval_bulbul@hotmail.com

