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OZET

Hastalik yonetimi, sistematik, ¢ok disiplinli bir yaklasim ve c¢oklu tedavi
yontemlerini kullanarak bir veya daha fazla kronik durumu 6nlemek veya yonetmek
icin tasarlanmis bir grup miidahaleden olusmaktadir. Kanser, diinya genelinde
mortalite, sagkalim, genel hastalik yiikii, etken ¢evresel faktorler acisindan cografi
varyasyonlar gosteren major bir hastalik yiikiidiir. Bununla birlikte tim bu
varyasyonlar lilkenin prevansiyon, tani, tedavi ve palyatif programlarmin timini
iceren kanser kontrol stratejisini olusturmaktadir. Tiirkiye’de kanser siklig1 diinyanin
gelismekte olan iilkeleriyle benzerlikler gostermektedir. Calismada, Tiirkiye'de kanser
hastalarinda hastalik yonetimi politikalarinin Bursa ili 6rnek alinarak degerlendirmesi

amagclanmistir.

Bu calisma niteliksel bir arastirmadir ve 01/01/2020 - 30/06/2020 tarihleri
arasinda Bursa ilinde ¢alisan, konu ile ilgili farkli branslardan uzman hekimler ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama yontemi olarak bireysel derinlemesine goriisme
yontemi kullamlmigtir. Ayrica, Bursa Il Saghk Miidiirliigiiniin Saghk Bakanlig
onayl1 kanser verileri ve bu yondeki tarama caligmalar: ele alinarak degerlendirme
yapilmistir. Kanser hastalarinin tani, tedavi ve takip siireglerinin herhangi bir
asamasina dahil olan farkli branslarda yedi uzman hekime yar1 yapilandirilmis sorular
yoneltilmistir. Bu sorular tilkemizdeki hastalik yonetim politikalarini, zayif ve giiclii
yanlarini, iyilestirilmesi adina onerileri igermektedir. Calismamizda Saglik Bakanligi
kanser politikalar1 dogrultusunda ¢ikarilmis mevzuat ve kararlar degerlendirilmistir.
Son yillarda Saghk Bakanligi tarafindan bu konuda yiiriitilen faaliyetler
yogunlagtirilmis olup, kanser kontroliiniin ilk basamagi olan gii¢lii bir kayit sistemi
olusturulmustur. Buna ¢k olarak KETEM c¢alismalar1 ve Ulusal Kanser Eylem

politikalart ytiriitiilmektedir.

Kanserde hastalik yonetiminin Bursa ili Orneginde cinsiyete ve yasa
standardize edilmis hizlarin kanser tiirline gore dagilimlarinin 2010 ile 2018 yillar
arasinda diinya ve iilke geneli ile uyumlu sekilde erkeklerde trakea, brons ve akciger

kanseri, kadinlarda da meme kanseri oldugu dikkat cekmektedir.



Sonug olarak; Ulkemizdeki kanser kayit ve tarama iizerine Saglik Bakanlig1
politikalarinin gegmise gore daha iyi oldugu ancak gelistirilmesi ve kanser
merkezlerinin  arttirilip, egitimli ve donanimli ekiplerin bu merkezlerde

gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Yonetimi, Kanser Yo6netimi, Saglik Politikalari, Bursa

Ili



ABSTRACT

DISCUSSION OF DISEASE MANAGEMENT POLICIES OF
CANCER PATIENTS IN TURKEY: BURSA PROVINCE

Disease management consists of a systematic, multidisciplinary approach and
a group of interventions designed to prevent or manage one or more chronic conditions
using multiple treatment methods. Cancer is a major disease burden, with geographical
variations in terms of mortality, survival, general disease burden, and active
environmental factors worldwide. However, all these variations constitute the cancer
control strategy of the country, which includes all of the country's prevalence,
diagnosis, treatment and palliative programs. Cancer incidence in Turkey shows
similarities with the developing countries of the world. In the study, cancer patients in

disease management policies are intended to Bursa in Turkey modeled evaluation.

This study is a qualitative research and was carried out with specialist
physicians from different branches working in Bursa between 01/01/2020 -
30/06/2020. Individual in-depth interview method was used as data collection method.
In addition, cancer data approved by the Ministry of Health of Bursa Provincial Health
Directorate and screening studies in this direction were evaluated. Semi-structured
questions were asked to seven specialist physicians in different branches that are
involved in any stage of the diagnosis, treatment and follow-up of cancer patients.
These questions include disease management policies, weaknesses and strengths in our
country, and suggestions for improvement. In our study, legislation and decisions made
in line with the cancer policies of the Ministry of Health were evaluated. In recent
years, the activities carried out by the Ministry of Health on this issue have been
intensified and a strong registry system, the first step of cancer control, has been
established. In addition, KETEM studies and National Cancer Action policies are

carried out.

It is noteworthy that in the Bursa province example of cancer management in

cancer, the distribution of the speeds standardized by gender and age by cancer type is



trachea, bronchus and lung cancer in men and breast cancer in women in accordance

with the world and country in general.

As a result; The policies of the Ministry of Health on cancer registration and
screening in our country are better than in the past, but the centers of cancer should be

increased and educated and equipped teams should be employed in these centers.

Key Words: Disease Management, Cancer Management, Health Policies,

Bursa Province
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SEMBOLLER, SIMGELER VE KISALTMALAR
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YSH : Yasa Gore Standardize Edilmis Hiz
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1. GIRIS VE AMAC

Hastalik yonetimi (DM), sistematik, ¢ok disiplinli bir yaklasim ve ¢oklu tedavi
yontemlerini kullanarak bir veya daha fazla kronik durumu 6nlemek veya yonetmek
icin tasarlanmis bir grup miidahaleden olugsmaktadir. Hastalik yonetiminin amaci, bir
veya daha fazla kronik rahatsizlik igin risk altindaki kisileri tanimlamak, hastalara
kendi kendini yonetmeyi tesvik etmek ve tedavi ortamlar1 veya tipik geri 6deme
sekillerinden bagimsiz olarak maksimum klinik sonug, etkinlik ve verimlilik ile

hastaliklar1 veya kosullar1 ele almaktir (1).

Geleneksel olarak, DM programlari, astim, diyabet ve kalp hastalig1 gibi en
yiiksek prevalansi ve maliyeti olan hastaliklara odaklanmistir. Bu model devletten
saglik bakim kuruluslarina kadar saglik sektoriiniin tiim alanlarinda gelisip biliylimeye
devam ettikce, bel agrisi, obezite ve diisiik prevalansli yiiksek maliyetli hastaliklara da
uygulanmaya baslanmistir. Eslik eden hastaliklarin ¢ogu zaman kronik kosullarla
ortaya ¢iktig1 ve buna gore ele alinmasi gerektigi i¢in DM, genis, yiiksek derecede
entegre hasta bakim modellerini kullanmak i¢in daha da gelismistir (2). “Hastalik
yonetimi, kanita yonelik rehberler ve hasta bilinglendirme stratejilerini kullanarak
risklerden korumaya veya komplikasyon iizerinde durur. Saglik durumunu
gelistirmenin  yaninda yasam kalitesi, klinik, mali sonuglar gibi dlgiitleri

iyilestirmektedir” (3).

Kanser karmasik bir hastaliktir. Etkilenenlerin, en yiiksek kalitede, zamaninda
ithtiyaclarim1 karsilayacak sekilde iyilesmelerini saglamak icin siki tedbirlerin
uygulanmasi ¢ok onemlidir (4). Kanserlerin %30 ile %50’si su anda riskten uzak
durarak ve var olan kanita bagl engelleme stratejileri yapilarak onlenebilmektedir.
Kanserin yiikii, kanserin erken tespit edilmesi ve etkili hastalik hastalarinin

yonetilmesi yoluyla eksiltilebilir (5).

Kanser, diinya genelinde mortalite, sagkalim, genel hastalik ytikii, etken
cevresel faktorler acisindan cografi varyasyonlar gosteren major bir hastalik yiikiidiir.
Bununla birlikte tiim bu varyasyonlar iilkenin prevansiyon, tani, tedavi ve palyatif

programlarinin tiimiinii iceren kanser kontrol stratejisini olusturmaktadir. Kanser
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Onleme ve tarama miidahaleleri, kanser insidansini etkili bir sekilde azaltmadigi
siirece, gelismekte olan iilkelerde yeni kanser vakalarinin sayist 2020 yilinda 15
milyona ulagacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilina gelindiginde ise, kanser yiikiiniin
diinya genelinde yilda 24 milyon vakaya ulasabilecegi ve bunun 17 milyon vakasinin
gelismekte olan iilkelerde goriilecegi dngoriilmektedir (6). Diinya

Saglik Orgiitii (WHO), kanseri kontrol etmek icin ulusal stratejiler gelistirirken,
tilkelerin su dort genis yaklasimi goz Oniline almasi gerektigini vurgulamaktadir:
Primer prevansiyon, erken teshis ve sekonder prevansiyon, tani, tedavi ve palyatif

bakim (7).

Kontrollii klinik ¢alismalarda etkili oldugu kanitlanan meme, kolorektal ve
akciger kanseri tedavilerinin birgogunun, birkag binden, on binlerce ABD Dolarina
ulagabilen maliyet oranlart oldugu tahmin edilmektedir (8). Bu aralik gelismis
tilkelerde oldukca elverisli olarak kabul edilirken, saglik kaynaklarinda kati
kisitlamalar yasayan diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha az elverisli olarak
goriilebilmektedir. Diisiik gelir ve maliyete sahip iilkelerde, birincil tedavi eksikligi
nedeniyle mortalite oranlar1 ¢ok yiiksektir. Bu nedenle gelismekte olan {ilkelerde
ozellikle diisiik insidansli ancak yiliksek oranda tedavi edilebilir kanser vakalarina
temel kanser tedavilerinin saglanmasi, kanser kontroliinde, dogru bir maliyet

planlamas1 yapmak i¢in 6nem arz etmektedir (9).

Kanserle yasayan vakalarin ve tedavi maliyetlerinin siirekli olarak artmasiyla
birlikte DM saglayicilari, DM kavramlarin1 kanser bakimina dahil etmistir. DM nin
onkoloji i¢in faydali bir model olmasi icin, prevalansi en yliksek olan kanserlere
odaklanmas1 gerekmektedir. Kadinlar i¢in en fazla sayida vaka bulunan 4 kanser tiirii
akciger, meme, rahim agzi ve kolorektal kanserleridir. Erkekler icin ilk 4 kanser

prostat, akciger, kolorektal ve mesanedir (10).

Bununla birlikte, ¢ok sayida kanser tiirii, tedavi secenegi ve yan etki profili,
onkolojide DM 'ne engel olusturmustur. Bu nedenle onkolojide DM’ nin etkinligini
yansitan veriler sinirlt kalmistir. Onkoloji maliyetleri, bakim veren ile hastanin tedavi
beklentileri arasindaki uyusmazlik, bir¢ok kanser i¢in prevansiyon ve erken teshisteki

eksiklikler ve en Onemlisi, bireylerin saglikli yasam tarzlarina uyma konusunda
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yasadiklar1 zorluklar, bu alanda agilmas1 gereken ek engellerdir. Ayrica, bir onkoloji
DM programi tasarlarken, kanserlerin etiyolojisi, tedavisi ve etkisi bir hastadan
digerine belirgin sekilde farkli olabileceginden, bireysel olarak kanserlere bakmak
zorunludur. Etkili bir onkoloji DM programi, yorgunlugu azaltmak, hastane
enfeksiyonlarini azaltmak, dehidratasyon ve agriyla ilgilenmek, anemiyi yonetmek,
cilt enfeksiyonlarini tespit etmek ve tedavi etmek, depresyonu tanimak ve tedavi
etmek, hastalara palyatif bakim hizmetlerine erisim ve bilgilendirilmis karar vermeyi
saglamak, yasam sonu gegisleri konusunda hastalar ile bakim verenler ve doktorlar

arasindaki iletisimi tesvik etmek gibi kapsama sahip olmalidir (11).

Tiirkiye’deki kanser siklik oranit ile diger diinyanin gelismekte olan
devletlerinin kanser siklik oranlar1 arasinda benzerlikler goriiliir. Buna dayanarak
calismada, Tiirkiye’de kanser hastalarinda hastalik yonetimi politikalarinin ve Bursa

ili 6rnek alinarak degerlendirme yapilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser ve epidemiyolojisi

“Kanser, bedenin herhangi bir parcasinda goriilebilecek kapsamli bir hastalik
grubu i¢in kullanilan genel bir kavramdir. Kullanilan diger kavramlar neoplazmlar ve
malign tiimorledir.” (5). Anormal hiicre biiylimesine bagli olarak ortaya ¢ikan kanser,
diinya ¢apinda baslica bir halk sagligi sorunudur. Kiiresel demografik 6zelliklere gore
ontimiizdeki yillar i¢inde kanser insidansinin artacagi diistiniilmekte olup, 2025 yilina

kadar yillik 420 milyon yeni kanser vakasi beklenmektedir (12).

Kanserin belirgin 6zelliklerinden birisi, normalden fazla biiyliyen ve
sonrasinda viicudun bitisik kisimlarina niifuz eden ve diger organlara sigrayabilen tipik
olmayan hiicrelerin hizli olarak olugmasidir, ikinci siire¢ metastaz olarak adlandirilir.
Metastazlar kanserden dlmenin 6nemli bir sebebidir. Kanser, diinya ¢apinda 6nde
gelen bir 6liim nedenidir ve 2018 senesinde tahmini olarak 9,6 milyon 6liime neden

olmustur. Kanserlerin en yayginlar1 sunlardir:

*  “Meme(2.09 milyon vaka)

* Akciger (2.09 milyon vaka)

» Kolorektal (1,80 milyon vaka)

» Prostat (1.28 milyon vaka)

* Cilt kanseri (melanom disinda) (1.04 milyon vaka)
*  Mide (1.03 milyon vaka)”(5).

Global olarak, 6 oliimden 1’1 kanser ile baglantilidir (5). 2018 yil1 verilerine
gore diinya genelinde gogiis (627000 6liim), karaciger (782000 6liim), mide (783000
6lim), kolorektal (862000 6liim), akciger (1.76 milyon 6liim), kanserlerinden kisiler
hayatlari1 kaybetmislerdir. Akciger kanseri, diinya capinda kanser insidansi ve

mortalitenin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir (12).

Tiirkiye’de de kanser yayginlik agisindan diinya ile benzer 6zellikler
gostermektedir. Erkeklerde en yaygin kanser tiirli akciger, kadinlarda ise meme

kanseridir. Kanserlerin goriilme durumu, yaslara gore de farklilik géstermektedir.



Tiirkiye’de erkekler arasinda yaglarina gore en yaygin bulunan kanser ¢esitleri Sekil 1°de

verilmistir.

Trakea,Brong,Akciger 60,4
Prostat

Kolorektal

Mesane

Mide

Larinks

Non-Hodgkin lenfoma

Bobrek

Beyin, sinir sistemi S

Pankreas

H ERKEK

T T T T 1
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Sekil 1: Tirkiye’de erkeklerde yaslarina gore en ¢ok goriilen kanser tiirleri (13).

Sekil 1’de de goriildiigii tizere Tiirkiye’de erkekler arasinda en fazla bulunan
kanser cesitleri sirasiyla akciger, prostat, kolorektal, mesane, mide, larinks,
nonhodgkin lenfoma, bdbrek, beyin ile pankreas kanserleridir. Sekil 2’de ise

Tiirkiye’de yaslarina gore kadinlarda goriilen en ¢ok kanser ¢esitleri bulunmaktadir.

Meme 46,8
Tiroid 20,3
Kolorektal 15,2
Uterus Korpusu 10,1
Trakea,Brong,Akciger 93
Mide 7,8 ® KADIN
Over 7,3
Non-Hodgkin lenfoma 5,2
Beyin, sinir sistemi 4,7
Uterus Serviksi F 45
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Sekil 2: Tiirkiye’de kadinlarda yaslarina gére en fazla goriilen kanser cesitleri (13).
Sekil 2°de goriildiigii lizere Tiirkiye’de kadinlar arasinda en fazla bulunan

kanser tiirleri sirastyla meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu, akciger, mide, over,

non-hodgkin lenfoma, beyin ve serviks kanserleridir.



Toplum igerisinde kanserin hergegen gilin yayilarak artis kaydettigi
goriilmektedir. Bu hizla kanser artis1 devam ederse oniimiizdeki yillarda ciddi sayilara

ulasacagi bildirilmektedir (Sekil 3).

Tirkiye ‘de 2013 ile 2023 yillar1 arasindaki yasa gore standardize edilmis
hizlara (YSH) gore kanser insidansi projeksiyonu Sekil 3’de yer aldig1 iizere giderek

artis gostermektedir
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Sekil 3: Tiirkiye 2013-2023 yillart arasi kanser insidansi projeksiyonu (14).

Tiirkiye’de biitiin yaslarda gerceklesen oOliimler birlikte ele alindiginda
gerceklesen her 10 oOliimden birisinin  kanser nedeniyle gerceklestirildigi

bildirilmektedir (15).

Diinyadaki gibi Tiirkiye acisindan da kanser en onemli toplumsal saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Diinyadaki oOliim sebepleri arasinda kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada bulunan kanserin 2030 yilinda 6lim sebepleri

arasinda birinci sirada yer alacagi ongoriilmektedir (14).

2.1.1. Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Hastaliklar1 6nlemek i¢in nedenlerini tanimlamak ve bunlarla bas etmek gerekir.
Bu durum, kronik bulasici olmayan hastaliklarda, altta yatan saglik risklerinin
tanimlanmas1 anlamina gelir (16). Bu konuda en 6nemlisi, belirli bir hastaliga birden

fazla risk faktoriiniin neden olmasi ve buna karsilik bir¢ok risk faktoriiniin birden fazla



hastalik ile iliskili olmasidir. Bu nedenle, belirli riskleri hedefleyerek, cesitli hastaliklarin
yiikiinii azaltmak miimkiindiir. Bu gozlem, belirli bir hastaliga yatkinlik genotipinin
olmadigin1 gosteren insan Genom Projesinin sonuglari ile uyumludur, ancak birgok
genetik varyant, yasa bagli bir¢ok fenotipi acgiklamaktadir (17). Bu, yaygin kronik
hastaliklarin semptom ve bulgularinin, klinik olarak iligkili hastaliklar arasinda
paylasilan c¢oklu genetik varyantlar ve gevresel risk faktorleri arasinda zaman iginde

gerceklesen karmasik etkilesimlerden kaynaklandigr anlamina gelir.

Kanserin nedenlerini bilmek, kanseri 6nleme potansiyelini anlamak i¢in bir
temel saglamaktadir. Bir neden biliniyorsa, bunun (6rnegin, tiitiin kullanimi) veya
(atmosferdeki iyonlastirici radyasyonun) kolayca onlenip dnlenemeyecegini bilmek
daha kolay hale gelecektir. Sebeplerin ele alinmasi, ayn1 zamanda bilgi bosluklarini da
gostererek bu konudaki arastirmalarin yogunlastirilmasini tesvik edecektir (6rnegin,

kolon kanserinin spesifik nedenlerinin bir kismi1 bilinmektedir) (18).

Tiitiin kullanim1, basta akciger kanseri olmak iizere kansere bagli 6liim oranina
en bliylik katki yapan etkendir. Tiitiin kontroliindeki zorluk, yetiskinlerin sigarayi
birakmalarin1 (¢ok kisa bir zaman diliminde ortaya ¢ikan faydalar) ve genglerin
baslamasini engellemelerini tesvik ederek (uzun vadeli ¢6ziim) bu iilkelerdeki gidisati
degistirmektir (19). Kansere neden olan en dnemli ii¢ enfeksiyon tiirii hepatit C viriisti,
insan papilloma viriisii (HPV), hepatit B virtisii (HBV) ve
Helicobacter pylori, gelismekte olan {ilkelerde tiitlinden sonra kanser insidansi1 i¢in en
onemli risk faktorleridir (20). Diyet, viicut agirligi ve aktivite diizeyleri birbiriyle
iligkili olmakta ve kanser riskini arttirmak veya azaltmak i¢in karmasik sekillerde etki
etmektedirler (21). Isyerleri fabrikalar, aile ciftlikleri, sehir sokaklar1 veya diger resmi
veya gayri resmi is yerleri kanser i¢in risk teskil edebilmektedir. Bununla birlikte
alkol, hava kirliligi, iyonize radyasyon, ultraviyole (UV) radyasyon, hormonal ve
treme faktorleri, ailede kanser Oykiisii (genetik yatkinlik) ve immiin yetmezlik de
onemli risk faktdrleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle diisiik ya da orta gelirli

tilkelerdeki kanser nedenleri Tablo 1°de 6zetlenmektedir (18).

Tablo 1: Diisiik ve orta gelirli iilkelerde onemli risk faktorleri



Kagfl‘:irlﬁ'p' Ana Risk Teorik Olarak ﬂZﬂl}Ziytﬁ'ﬁ iliskili diger ciddi
Faktorleri Maruziyet Dagilim . . hastaliklar icin 6nemi
say1s1) yiizdesi
£ Kardiyovaskiiler hastalik
= 1
S Tiitlin kullanimi Sifir olas1 maruziyet 18 (KV.H)’ Kronik
= respiratuar hastalik
g yiikiinde artig
@ Tiim karsinojenik
2 enfeksiyonlar Diger karaciger
= i 26/8,2
5 | HBVveHcy | Sifirolastmaruziyet hastaliklar1
g Diger durumlar
= HPV Sifir olasi maruziyet 8 -
E H.pylori Sifir olast maruziyet 6,9
= - 600 gram/giin meyve ve
z Diisik meyve ve . -
< sebze alim §ebze alimu (yetiskinler 6 KVH yiikiinde artig
s igin)
E’ Yaralanma,
= Alkol kullanimi Sifir olas1 maruziyet 5 noropsikiyatrik durumlar,
§ KVH yiikiinde artig
= S . L Haftada en az 2,5 saat orta- KVH ve bulagici olmayan
£ Fiziksel inaktivite N . 2 ol
= yogun aktivite hastalik yiikiinde artig
= Asiri kilo ve Beden Kitle Indeksi 1 KVH ve bulagici olmayan
obezite (BKi): 21 hastalik yiikiinde artis
Aerodinamik <2.5 mikron
Kentsel hava fgf d?nsanlv’ll;gl/(ngl. (I)) asrtlkul 1 Kronik respiratuar hastalik
kirliligi mikron capta 15 pg/m3 yiikiinde artis
partikiil
Pisirme va da Kardiyovaskiiler hastalik
} N . (KVH), Kronik
1sinmaya bagli i¢ Sifir olas1 maruziyet <0,5 .
mekan duman respiratuar hastalik
yiikiinde artig

Diinya i¢in gegerli olan risk faktorleri Tiirkiye agisindan da elbette gegerlidir.
Ancak Tiirkiye, cografi yapi, sosyo-kiiltiirel acidan ¢ok fazla farklilik ve cesitliligin
oldugu bir tlilke olmas1 bakimindan ¢ok sayida etkenle iliskili olarak gelisebilen kanser
hastalig1 acisindan oldukg¢a karmasik bir tablo ile karsi karsiyadir. Kanser sadece
genetik yatkinlikla agiklanamayan, sigara ve alkol kullanimi basta olmak {izere,
beslenme, yasam tarzi, hava ve cevre sartlarindan etkilenebilen ve gelisebilen bir

hastalik tiirtidiir (14).

Kanser onleyici faaliyetleri planlarken, her bir risk faktoriiniin nedenlerinin
neler oldugunu anlamak gerekir. Nedensel olarak ¢ogu faktdr, cevresel ve sosyal faktor
kaynaklidir ve neredeyse bu kosullar toplum tarafindan hi¢ fark edilmemektedir. Bu
faktorlerin uygun hale getirilmesi kanser insidansi {izerine azalma etkisi yaratacaktir

(22). Saglik calisanlarinin ve politika yapicilarin bireysel olarak dnleyici tedbirlerin



yani sira, toplumsal olarak riskleri azaltabilmek icin, niifusa dayali stratejiler

gelistirmesi biiyiik onem tasimaktadir (23).

Bir bagka oOnemli gercek, ekonomik agidan gelisen toplumlarin hastalik
yiikiinde, akut enfeksiyonlardan kronik bulasicit olmayan hastaliklara gegis arasinda
basit bir korelasyon olmamasidir. Yani, ekonomik gelisme gerceklestikce, tiitiin ve
alkol kullanimi ve obezite artmakta olup, bu da yillar sonra kronik hastalik ytikiinii
artirmaktadir. Bununla birlikte, kronik hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve
morbidite, c¢ok yiliksek diizeyde sosyal ve ekonomik kalkinma diizeyine
ulasilamadiginda kronik hastalik vaka sayis1 azalmayacaktir (24). Kronik hastaliklar
akut enfeksiyonlarin yerini almaz, hatta yeterli sosyoekonomik diizeye erismedikce
birlikte seyreder. Gelismekte olan iilkeler, ekonomileri iizerinde biiyiikk olumsuz

etkileri olan ¢ifte hastalik yiikii yagsamaktadirlar (24,25).

Davranissal, fizyolojik, mesleki ve g¢evresel faktorler de dahil olmak tizere
bilinen risk faktorlerini toplam 6liim sayisina veya hastalik yiikiine baglayarak tahmin

etmek mimkiindiir (16).

2.1.2. Kanser Tedavisi

Kemoterapi, cerrahi ve radyoterapi glinlimiizde mevcut olan en yaygin kanser
tedavisi tiirleridir. Kemoterapi tarihi 20. ylizyilin baslarinda baslamis, ancak kanser
tedavisinde kullanimi 1930'larda baglamistir. “Kemoterapi” terimi, alkilleyici ajanlara
0zel ilgi duyan ve “hastaligin kimyasal tedavisi” olarak ifade eden Alman bilim adami
Paul Ehrlich tarafindan ortaya atilmistir. Cerrahi ve radyoterapi, 1960’11 yillarda solid
tiimor tedavisinin temelini olusturmustur (26). Gelisimin ¢esitli asamalarinda olan
daha yeni tedaviler arasinda anjiyogenez inhibitdr terapisi, biyolojik tedaviler
(monoklonal antikorlar, asilar, interferonlar, interldkinler, koloni uyarici faktorler, gen
terapisi ile spesifik olmayan immiin modiile edici ajanlar), kemik iligi ve periferik
kandan kok hiicre transplantasyonu, lazer tedavisi, hipertermi, fotodinamik tedavi ve

hedefe yonelik kanser tedavileri yer almaktadir (27).



Son yillarda, immiinoterapi dnemli bir terapdtik alternatif haline gelmis olup
bircok kanser tiiriinde ilk tercih edilen tedavi halini almistir (28). Tipta immiinoterapi
kavrami, kanser, alerji, otoimmiin ve bulasici hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklari tedavi
etmek icin antikorlar (Abs), sitokinler ve dendritik hiicreler dahil olmak {izere
bagisiklik sisteminin bilesenlerinin kullanimini igerir. Immiinoterapi ayrica alerji ve
tiimorlerin dnlenmesi igin asilarn kullanimini da igermektedir (29). Immiinoterapi ¢ok
daha fazla o6zgiilliik, daha yiiksek etkinlik, hedefe yonlendirilmis tedavi, daha az
toksisite, digiik ikincil etkiler ve daha iyi tolerans sunarak klinik uygulamaya yeni

boyutlar eklemektedir (30).

Nanoteknoloji son yillarda kontrollii ilag salinimi, goriintiileme ve tedaviyi
birlestirmek, hipertermi uygulamak ve hedefe yonelik tedavi saglamak icin yeni
terapotik alternatifler olarak nanomateryallerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu
tedaviler, tek veya diger bilesenlerle (antikorlar, peptitler, folik asit, vb.) kombinasyon
halinde uygulanabilmektedir. Kanser tedavisinde nanomateryallerin temel amaci, yan
etkileri en aza indirirken ve ila¢ direncini onlerken, tiimor hiicrelerine kontrollii bir

sekilde (gerekli farmakokinetiklere bagl olarak) terapdtik bir etki saglamaktir (31).

2.2. Hastalik Yonetimi ve Programlar

Hastalik stiresi boyunca saglik hizmeti sunan sistemlerin koordineli ve kapsamli
bir sekilde yiirtitiilerek, genis sistematik yaklagimlarin tiimiine verilen isimdir.
Hastalik yonetimi programlari (DMP), insanlarin kronik hastaliklarini yonetmelerine
yardimct olmak ve yasam kalitesini siirdiirmek ve gelistirmek i¢in yapilandirilmis

tedavi planlardir.

2.2.1. Hastalik Yonetimi Tanim

Hastalik yonetimi i¢in (DM), yillar igerisinde ¢esitli tanimlamalar yapilmistir.

Bu tanimlamalar Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2: Hastalik yonetimi tanimlari

1. Hastalik yonetimi, risk altindaki kisileri tanimlamak, belirli bakim programlarina miidahale
etmek ve klinik sonuglar1 6lgmek i¢in agik bir sistematik popiilasyona dayali yaklasimin
kullamlmasini ifade etmektedir (32).

2. Hastalik yonetimi {i¢ boliimden olusur

. Bir hastaligin ekonomik yapisini dlgen ve siirecin her bir boliimii i¢in bakimin kimin
tarafindan ve hangi ortamda saglanacagina iliskin kilavuzlar1 i¢eren bir bilgi tabani;

. T1bbi uzmanlik alanlar1 ve kurumlar arasinda geleneksel sinirlar1 olmayan bir bakim
dagitim sistemi; ve * Bilgi tabanini, yonergeleri ve dagitim sistemini gelistiren ve rafine eden

siirekli bir gelistirme siireci (33).

3. Hastaligin devamliligi boyunca saglik hizmeti sunan sistemler arasinda koordine ve kapsamli
bakimi vurgulayan bir hasta bakim yaklasmmdir (34).

4.Genel olarak, hastaligin dogal seyrine dayanarak bakim ve iliskili 6demelere yonelik kapsamli
ve entegre bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Hastalik yonetiminin amaci, tedavi
ortamlarindan veya saglik hizmeti 6demelerinden bagimsiz olarak maksimum etkinlik ve verim
ile hastalik veya durumu ele almaktir (34).

5. Hastalik yonetimi, ¢oklu tedavi yontemlerinin bakimi ve potansiyel olarak kullanilmasi i¢in
sistematik bir yaklagim kullanarak kronik bir durumu yonetmek veya dnlemek i¢in tasarlanmis
bir miidahaledir (35).

6.Hastalik yonetimi tipik olarak kronik hastaliklardan muzdarip se¢ilmis hastalar i¢in bakimin
kalitesini ve maliyet etkinligini arttirmaya ydnelik gok disiplinli ¢abalari ifade etmektedir (36).

7. Hastalik yonetimi, hastanin 6z bakim ¢abalarinin 6nemli oldugu sartlara sahip popiilasyonlar
i¢in koordine edilmis saglik miidahaleleri ve iletisim sistemidir (37).

Tlimiiyle ele alindiginda kabul edilen tanim sistematik, ¢ok disiplinli bir
yaklasim ve ¢oklu tedavi yontemlerini kullanarak bir veya daha fazla kronik durumu
onlemek veya yonetmek ic¢in tasarlanmis bir grup miidahale seklindedir. Hastalik
yOnetiminin amaci, bir veya daha fazla kronik rahatsizlik i¢in risk altindaki kisileri
tanimlamak, hastalara kendi kendini yonetmeyi tesvik etmek ve tedavi ortamlar1 veya
tipik geri 6deme sekillerinden bagimsiz olarak maksimum klinik sonug, etkinlik ve

verimlilik ile hastaliklar1 veya kosullar1 ele almaktir (1).
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2.2.2. Hastalik Yonetimi Programlari

Hastalik yonetimi programlar1 (DMP), insanlarin kronik hastaliklarin1 daha iyi
yonetmelerine yardimci olmak ve yasam kalitesini siirdiirmek ve gelistirmek i¢in
yapilandirilmis tedavi planlaridir. DMP’ler ayrica uzun vadede tibbi tedaviyi

3

iyilestirme genel amaci ile yiiriitilmektedir. Ayrica “yapisal tedavi programlar1”
olarak da adlandirilirlar. Etkili DMP’lere duyulan ihtiyag, en az yirmi yildir sz
konusudur. Niifusun yaslanmasi, zayif beslenme secenekleri, fiziksel hareketsizlik,
tiitlin kullanimi1 ve diger faktorler, kronik durumlarin goriilme sikligini 6nemli Slgiide

arttirmigtir. Ayn1 zamanda, bu sartlara sahip hastalar i¢in bakim maliyeti de belirgin

sekilde yiikselmistir (1).

DMP’nin temel amaci, kronik bir hastalikla iligkili semptomlar1 azaltmak ve
bu semptomlarin daha da kotilesmelerini 6nlemektir. Diger hedefler arasinda
komplikasyonlar1 veya buna eslik eden hastaliklarin gelismesini Onlemek yer
almaktadir. Bununla beraber, tedaviye yapilan bu yapisal yaklasim, insanlarin
hastaliklariyla basa g¢ikmalarina yardimci olmak ve onlara giinlik yasamlarinda
tedaviye bagh gelisen durumlar (yan etki, beslenme sekli vb.) ile bas etmenin yollarini
gostermeyi amaglamaktadir. Bunlarin hepsi bir arada program katilimcilari i¢in yasam
kalitesini iyilestirmeyi amaclamaktadir. Hastalik yonetimi programlar ayrica aile ve
uzman doktorlar, hastaneler ve rehabilitasyon merkezleri gibi bir hastaya bakim
saglayan cesitli uzman ve kurumlar arasindaki isbirligini gelistirmeyi icermektedir.
Bu, bireysel tedavi adimlarinin iyi koordine edilmesini saglamak ve 6rnegin ayni tibbi

testin gereksiz yere iki kez yapilmasindan kagimilmasi i¢indir.

DMP’lerin yaygin kullanimi, 1990'larda Amerika Birlesik Devletleri'nde artan
saglik bakim maliyetlerini diizenlemek iizere ¢abalar ile baslamistir. Ik on yilin
sonuna kadar, ¢ok cesitli farkli kronik durumlar i¢in DMP’ler gelistirilmistir. Bir¢ok
DMP o6zel sirketler tarafindan yonetilmistir. Bazi analistler, DMP’lerin 2010 yilina
kadar 20 milyar dolarlik bir sanayi olacagini 6ngdérmiislerdir. Ancak 2010 yilinda bu

rakam ancak 3 milyar dolara ulasabilmistir (38).
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Ne yazik ki, bu erken donemlerde gelistirilen programlarin sonuglar
yayinlandiktan sonra, ¢ogu programin degerini yeterince kanitlayamadigi ortaya
cikmistir. Ornegin, 300'den fazla DMP’nin analizi, programlarin bakim kalitesini
iyilestirme egiliminde oldugunu bulmus, ancak ¢ogu iyilestirmelerin daha iyi uzun
vadeli sonuglar veya dnemli maliyet tasarruflari ile sonuglandigina dair kesin bir kanit
sunamamustir (Sekil 4) (39). Sadece kalp yetmezligi ile ilgili DMP'lerin hastalarin
tedavi memnuniyetlerini arttirdigir goriilmiistiir. Bununla beraber olumsuz bir sonug
olarak, astim ile ilgili DMP’lerinin saglik sonuglar1 ve maliyetleri lizerinde olumsuz
bir etkisi oldugu gorilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri ve diger tilkelerden erken

donem DMP’lerin bir¢ok analizi de benzer sonuglar vermistir.

KKY Diyabet Ashm KOPH
@ Pozitif etki
Tibbi sonuglar - o o w VYetersiz kanit
Etkisi yok/ negatif etki
Finansal sonuglar
? ke @ L=
Hasta sonuglan . - o o

Sekil 4: {1k uygulanan hastalik yonetim programlarinin hastaliklara gore etki durumlar1 (KKY:
Konjestif kalp yetmezligi; KOPH: Kronik obstriiktif pulmoner hastalik) (39)

Bu analizleri yapan arastirmacilar, lizerinde c¢alistiklart DMP’lerin ¢ogunun
onemli kisitlamalari oldugunu kabul etmislerdir: Ornegin, programlar kesin bulgular
tiretmek i¢in ¢ok kiiclik 6lgekli goriilmiis ve bu nedenle karsilastirilan tedavilerin
maliyetleri her zaman yeterince dikkate alinmamustir. Analizciler bu siirlamalara
dayanarak DMP’lerin 1yi calisamayacagi yoniinde kesin bir sonuca varmak
istememislerdir. Ancak programlarin degerini kanitlamak i¢in de yeterli kanit

bulamamigslardir.

Iki bin iki yi1linda, Almanya, niifusun yaklasik yiizde 90'1 igin saglik sigortast
teminat1 saglayan kamu maliyesini finanse etme seklini degistirmeye karar vermistir.
Onemli sorunlardan biri, baz1 ddeme yapanlarin diger 6deme yapanlar1 ekonomik bir
dezavantajda birakan sadece geng ve saglikli hastalar1 ¢ekmeye calisiyor olmasiydi.

Bu tiir “nitelikli se¢imi” bir baska deyisle “iyi miisteri odakli secimi” engellemek i¢in
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Almanya, kronik rahatsizlig1 olan hastalar i¢in kamu 6denegi saglayanlara ekstra fon
vermeye baslamistir. Bununla birlikte, saglik hizmeti maliyetlerinin kontrolsiiz bir
sekilde artmasini 6nlemek i¢in ekstra 6demelerin biiylikliigl sinirlanmistir. Almanya,
bu arttirtlmis fonu 6deme sahiplerinin en sik goriilen kronik rahatsizlig1 olan hastalari

DMP’lara kaydetmelerini sart kosarak bir araya getirmistir (40).

Almanya, daha 6nceki DMP’leri engelleyen bazi sorunlarin listesinden gelmek
icin minimum standartlar belirlemistir. Ornegin, programlarin klinik protokolleri
kanita dayali olmak zorunda tutulmustur. Tiim bakimlar tek bir saglayicit (¢ogu
durumda genel bir pratisyen) tarafindan koordine edilmeli ve bir uzmana
yonlendirmenin ne zaman yapilacagi konusunda acik kurallar getirilmistir. Ayrica,
programlarin bir federal saglik kurumu tarafindan onaylanmasi ve daha sonra iilke

capinda yiiriitiilmesi gerekiyordu.

Almanya’nin tip 2 diyabet programi uygulanan ilk DMP olmustur. Programa
hali hazirda ii¢ milyondan fazla hasta kayitli olup bu hastalara saglik hizmeti sunumu
onemli dlgiide iyilesmistir. Ornegin, hastalarin ayaklari bir uzman tarafindan diizenli
olarak kontrol edilmekte ve bunun sonucunda diyabet iliskili ayak {iilseri insidansi
diismiistiir (41). On kanitlar, programin mortaliteyi azaltabilecegini de
diisiindiirmektedir (42). Ayrica, tedaviden hasta memnuniyeti belirgin sekilde artmis
ve toplam bakim maliyeti azalmistir. Programin poliklinikte ve ila¢ maliyetlerinde
rettigi kiiciik artiglar, yatarak tedavi maliyetlerinde ylizde 25'ten fazla bir disiisle
dengelenmistir. Programin idari maliyetleri hasta basina ortalama 150 € civarindadir.
Bu maliyetlerin ¢ogu doktorlara Odenen ek iicretlerden kaynaklanmaktadir.
Odeyenlerin ortalama hasta bagina maliyetleri, merkezi fondan aldiklari ekstra fondan

biraz daha azdir (faydalanici bagina yaklasik 180 €).

Giliniimiizde Almanya’da, DMP’ler bu kronik hastaligi olan kisiler i¢in

mevcuttur:

e Astim

* Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
* Meme kanseri
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* Tip 1 diyabet
* Tip 2 diyabet
* Kronik kalp yetmezligi i¢in bir modiil i¢eren koroner arter hastaligi (KAH) (Sekil

5). (42,43)
Koroner Kalp Kronik Kalp Yetmezligi Romatoid aririt,
Hastahg: (Koroner Kalp Hastahgi _ osteoporoz
Meme. Bronsiyal  alt modili) Kronik Kalp
kanseri aen Yetmezligi

2002 2003 2004 2005 2008 PLL L WPTEE] ve ilerisi

Tip 2 Diyabet Tip 1 Kronik obstrikif Depresyon, Kronik
Diyabet  pulmoner hastahk sirt agnsi

Sekil 5: Almanya’ da DMP’lariin gelisim siireci (42,43)
Bu hastaliklardan birden fazlasina sahip olan insanlar, mevcut hastaliklarinin

her biri icin DMP'lere katilabilmektedir. Metabolik, kardiyak ve solunum yolu iligkili

tiim alanlar1 igeren bu DMP’lere giinlimiizde 7.7 milyondan fazla kisi kayithdir.

Diger iilkeler de programlarinin Almanya’nin programlarinin sahip oldugu
iilke capinda Olgege sahip olmamasina ragmen, DMP’lerle basariya ulagmaktadir.
Hollanda’nin Maastricht bolgesinde, 6rnegin, astim ve KOAH hastalar1 icin DMP,
tedaviye uyumu iicte birinden fazla artirmis ve hastaneye yatis oranini yariya
indirmistir (43). Ayrica toplam hasta basina saglik bakim maliyetlerini de azaltmistir.
Benzer sekilde, ABD Gazileri Saglik Idaresi tarafindan yiiriitiilen KOAH hastalar1 i¢in
DMP, hastalarin uygun ila¢ kullanimini arttirmis ve KOAH ile ilgili hastaneye yatis

ve acil servis ziyaretlerinin oranini diistirmistiir (44).

Japonya'nin “Diyabet Onleme Programi” da oldukca basarilidir. Bozulmus
glikoz toleransi olan (yliksek diyabet riski altinda olan) hastalara odaklanan bu DMP,
hastalarin kilo vermesine yardimci olmus ve diyabet gelistirme riskini tigte iki oraninda
azaltmistir (12). Italya’da kalp yetmezligi olan hastalar i¢in uygulanan DMP hem

hastaneye yatis oranint hem de hastanede kalis siiresini azaltmis ve kayitl hasta basina
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bakim maliyetini yaklasik 980 € diisiirmiistiir. Isvec, hipertansiyon ve kanser hastalar

icin de DMP’leri kullanarak basarili olmustur (45).

Ulkemiz saglik transformasyon programi kapsaminda 2003 yili itibariyla
radikal bir reform siirecine girmistir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi politikalarinin
genel saglik politikalart baglaminda uygulamaya konulmasi 2008'den sonra hiz
kazanmistir. Saglik Bakanligi, 1994 yilinda ilk Ulusal Diyabet Programini “St Vincent
Bildirgesi”nde belirtilen stratejiler dogrultusunda agiklamistir. Programin ilan
edilmesinden sonra 15 ilde diyabet poliklinigi ve merkezleri kuruldu. Program 1996
yilinda “Ulusal Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Programi” olarak revize edildi.
1990'lardaki benzer girisimler gibi, program o©nceden belirlenmis hedefleri

karsilayamamustir (46).

2.2.3. Hastalik Yonetim Modelleri

Glinlimiizde ge¢cmisteki hastane merkezli modellerden hasta merkezli modellere
gecilmektedir. Bunun nedeni ise hem hasta uyumunun artmasi hem de maliyetleri
diisiirmeye yardimci olmasidir. Hasta bakiminin desteklenerek, bakim kalitesinin
artirllmasi igin saglik kurumlarinda hastaliklara 6zel olusturulmus bakim kilavuzlari
diizenlenmekte ve modeller olusturulmaktadir (1). Giinlimiizde hastalik yonetiminde bes

farkli model kullanilmaktadir.

Kronik bakim modeli: Bu modelde primer saglik hizmetleri ile saghigin
korunmasi ve gelistirilmesi dogrultusunda hizmetler 6n plandadir. Bu model ile kronik
hastalik sahibi bireylerin her giin yapilmasi gereken bakimlar ile akut ve tedavi edici
hizmetlere yonelik gereksinimlerini koruyucu ve toplum temelli bakima dontistiirmek
amaglanmaktadir. Model kapsaminda hastalar rutin olarak tanimlanmakta, aktif
katilimlar1 saglanarak, ayrintili bilgilendirme yapilmakta ve Ozydnetim igin
desteklenmektedir. Modelin uygulanmasiyla hasta i¢in en uygun tedavi yontemi ve
izleminin planlanmas1 sonucunda hasta bakim kalitesinde iyilesme ve neticesinde

hastalarda memnuniyetin saglanmasi beklenilmektedir.
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Giidiimlii bakim modeli (guided-care model): Giidiimlii bakim modeli ¢ok
sayida kronik hastaligi olan insanlar i¢in proaktif, kapsamli bir saglik bakimi

modelidir.

Diger bir ifadeyle rehberli Bakim, yedi kronik bakim yeniliginin ¢aligma
prensiplerini besleyerek birinci basamak bakimini gelistirir: hastalik yOnetimi,
Ozyonetim, vaka yonetimi, yasam tarzi degisikligi, gecici bakim, bakict egitimi ve
destegi ile geriatrik degerlendirme ve yonetim. Rehberli Bakim uygulamak igin,
kayitl bir hemsire, bir egitim programini tamamlar ve multimorbiditesi olan 50 ila 60
yasli hastanin saglik ihtiyaglarini karsilamak igin 2-5 adet birinci basamak hekimi ile
calisirken Ozellestirilmis bir elektronik saglik kaydi kullanir. Her hasta i¢in hemsire
standart bir kapsamli ev degerlendirmesi yapar ve daha sonra iki kapsamli, kanita
dayal1 yonetim plani olusturmak i¢in doktor, hasta ve bakiciyla isbirligi yapar. Birinci
basamak muayenehanesinde ¢alisan hemsire daha sonra diizenli olarak hastanin kronik
durumunu izler, hastayr kendi kendine idare etmekte kogluk eder, ilgili tim saglik
profesyonellerinin cabalarin1 koordine eder, hastanin bakim alanlar1 arasindaki
gecislerini yumusatir, egitim ve aile i¢in destek saglar bakicilar ve topluluk

kaynaklarina erisimi kolaylastirir.

Bakim koordinasyonu: Bakimda etkililigin saglanmasi1 amaciyla gerekli olan
altyapimin hazirlanmasi, verilecek bakim hizmetlerinin planlanmasinin yaninda etkin-
maliyetin saglanmasi1 ve yonetilmesini, kaliteyi siirekli artiracak c¢aligmalarin
yapilmasti i¢in kurumlar arasindaki koordinasyonun saglanmasina yonelik politikalarin
olusturulmasi ve hizmetlerin planlanmasi, Ozydnetim programlarinin
yayginlastirilmasii saglayacak kurumlarin desteklenerek, etkili yeni stratejileri
olusturacak ve yonetecek liderlerin belirlenmesini kapsamaktadir. Bu dogrultuda
Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda 2005 yili itibariyle aile hekimligi
uygulamasina ge¢ilmis, 2010 yil1 sonundan itibaren de tiim Tiirkiye’de uygulanir hale

gelmistir (47).

Hasta-odaklh (saghk evi) uygulamalari: Ulkemizde saglik evleri ilk kez 1961

senesinde onaylanan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
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Hakkinda Kanun cergevesinde saglik ocaklara bagl olarak kurulmuslardi. Saglik
hizmetlerinin en u¢ noktadaki saglik birimleriydi ve 6ncelikli isi ana ve ¢cocuk sagligi
hizmetlerini yiiriitmekti. Degisen kosullar ve 663 Sayili KHK uyarinca simdiki
statiistine getirildi. “Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Tasra Teskilatlar1 Hizmet
Birimlerinin Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari ile Kadro Standartlari Hakkinda
Yonergesinin” 8. maddesinin, 7. fikrasinda saglik evlerinin kurulusu; “Turkiye
Istatistik Kurumu verilerine dayanarak niifusu 500’den fazla olan kdy, belde ve
mezralarda Miidiirligiin teklifi ile kurumun onay1 ile beraber saglik evleri agilabilir.
Bir saglik evinde birden fazla ky belde ve mezra bulunabilir. Saglik evleri idari agidan
toplum sagligi merkezine, hizmet bakimindan da aile hekimlerine bagli olan
birimlerdir. Saglik evlerinde eleman olarak sadece ebe veya ebe hemsire

gorevlendirilir; bagka eleman yoktur” (48).

Integre, Elektronik hasta kayit sistemi: Giiniimiizde teknolojik olarak
yasanan gelismelerden hasta kayit sistemleri de etkilenmistir. Ozellikle saglik bakim
hizmetlerinin yonetilmesi ve ilgili bilgilerin kaydedilmesi, saklanmasi ve paylagilmasi
bilgi teknolojileri sayesinde hem kolaylasmis hem de hizlanmistir. Bu agidan bilgi
teknolojileri saglik kurumlarinda 6nemli roller listlenmektedir. Saglik kurumlarinda
oldukca genis uygulama alanina sahip olan bilgisayarlardan; hastaligin tan1 ve
tedavisinde, bakimindan planlanmasina ve degerlendirilmesine kadar her asamada
faydalanilmanin yaninda, hasta izleme hizmetleri, muhasebe ve eczanelere kadar
saglikla ilgili her alanda aktif olarak kullanilmaktadir. Giinlimiizde gelismis bilgi
teknolojilerine sahip saglik kurumlarinda enformasyon sistemi olarak da isimlendirilen
bilgisayar terminalleri araciligiyla hasta ve ilgili birimler ve saglik bakiminda gorev
alan tiim bireyler arasinda iletisim kurulmakta, hizli bir bi¢imde bilgi paylagimi
yapilmakta, boylelikle hastalarin bakimindan sorumlu olan gorevliler, gerekli bilgilere

cok kisa siire igerisinde ulasabilmektedirler (49).

2.2.4. Hastalik Yonetimi Programlarinda Olmasi Gereken Ozellikler

Amerikalilarin neredeyse yarisinin kronik bir hastalik yasadigi, her 4 kisiden

I'inin birden fazla kronik durumdan muzdarip oldugu ve kronik hastalik
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maliyetlerinin, ABD saglik harcamalarinin yaklasik % 84'linii olusturdugu tahmin
edilmektedir (50). Maliyeti en aza indirmek ve hastanin yagsam kalitesini en {ist diizeye
cikarmak i¢in bu tiir kosullarin yonetilmesi saglik hizmetlerinde kritik bir konudur. Bu
tiir hastaliklara yonelik bakim, temel olarak yasam tarzi degisikliklerinden olusan
giinliik, devam eden bir silire¢ oldugundan, bu yonetimin ¢ogu temelde bireysel

yonetimden olusur.

Saglik hizmeti saglayicilari, saglik kurumlart ve 6deme yapan topluluk
tarafindan, hastaliklarin 6z-yonetiminde hastalar1 egitmeye ve desteklemeye ¢aligsmak
icin ¢ok sayida program olusturulmustur (51). Geleneksel hasta egitiminin aksine, bu
tir programlar teknik becerilere ve hastalifa 6zgii bilgiye daha az odaklanirken;
hastalik yonetimi alaninda daha fazla 6z-yeterlik gelistirmek i¢in sorun ¢dzme ve
sosyal basa ¢cikma mekanizmalarina agirlik vermektedir (52). Bu
yaklagimin davranis degisikligi ve hastalik kontroliiniin gelistirilmesi agisindan
geleneksel yaklasimlara kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur. Kogluk ve

motivasyonel goriisme gibi teknikler bilinen bir ¢calisma grubudur (53).

DMP’lerin hedeflerine ulasmasini saglamada bes 6zellik 6nem tasimaktadir.

Bunlar; program boyutu, tasarimin basitligi, hastalarin ihtiyaclarina odaklanma,
kolayca veri toplama ve sonuclari analiz etme yetenegi ve tiim paydaslar1 programa

uyum gosterecek sekilde tesvik etmektir.

Programin biiyiikliigii: Biiyik DMP’lerin 6l¢ek ekonomilerinden
yararlandiklari i¢in kii¢lik programlardan daha basarili olmalar1 daha olasidir. Bu

DMP’ler kaynaklart bir araya getirilebilir ve maliyetler bir¢ok hastaya itfa
edilebilmektedir. Sonug olarak, net tasarruf elde etmek genellikle daha kolaydir.

Biiyiik programlarin da siireglerini diizenli olarak iyilestirmeleri daha olasidir, ¢ilinkii
topladiklar1 verileri genellikle daha iyi degerlendirebilmekte ve bu analizleri
stireglerini iyilestirmek i¢in kullanabilmektedirler. Kiiciik DMP’ler, 6zellikle kayitl
hastalar yiiksek saglik hizmeti kullanim oranlarina sahip oldugunda, daha iyi
sonuglarin  elde edildigini  kanitlamak tiizere yeterli istatistiksel gii¢
gdstermeyebilmektedir. Ilk DMP’lerin ¢ogunda 100'den az sayida hasta kayitl oldugu

diisiiniildiginde sonuclarinin genellikle sonugsuz veya olumsuz olmasi sasirtici
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olmamaktadir. Kiiciik capli DMP’lerin bir hastaliga dair istatistiksel anlamli genel
sonu¢ verebilmesi icin, kati hasta dahil edilme kriterleri bulunmamaktadir. Eski
donemdeki DMP’ler hedef popiilasyonlarinin %10’undan azina ulasabilirken

Almanya gibi bolgelerde bu oran %90’1ara ulagmaktadir.

Basitlik: Eski donemlerdeki DMP’lerin ¢cogu gereksiz diizeyde karmasik bir
yaptya sahiptiler. Bu nedenle gereksinimleri yeterince karsilanamamakta, hekimlere
ciddi diizeyde biirokratik engeller uygulanmakta ve program kolaylikla
yiriitilememekteydi. Bu nedenle programa hasta kaydetme konusunda sorun
yasanmaktaydi. Bunun aksine basarili DMP’ler basit olma egilimdedir. Ornegin, kati
dahil edilme kriterlerinden ka¢inilmakta ve karmasik olmayan bakim yollar
uygulanmaktadir. Ilgili kisinin sorumluluklari agik ve net sekilde tanimlanmaktadir.
Belirgin hedefler, hastaya diizenli degerlendirme ve takip s6z konusudur. Siiregteki

tedavi ve testleri uygulayan uzmani da koordine etme sorumlulugu vardir (Sekil 6).

Damsma

GENEL
UZMAN ::> UYGULAYICI

Tiim tedavi ve

koordinasyondan
sorumlu

Yonlendirme
Diizenli Tedavi
ayatet yolan Belgeleme
Agik ve net ) Gaii bl
sonlamm hedefleri 2
ile bakimm et
lanl programlarla
planianmasi karsilastrma
Hastahga ozgii

egitimler ODEMEYI

HASTA
<,':| YAPAN

Sekil 6: Basarili bir DMP uygulamasinda bilgi akis diyagram
Hasta odagi: Eski donemdeki DMP’ler hastalarin ihtiyaclarini yeterince

dikkate almadig1 icin basarili olamamustir. Ornegin kalp yetmezligi olan hastalarin
izlemini yapan bir cihazin kullanimini igeren bir programda iki faktore bagli olarak
basar1 kisitlanmustir. Tlki, programdaki hastalarinin biiyiik bir kismimin hastane yatist
ya da diger maliyetli girisim gerektirme olasiliginin diisiik olmasidir. Diger faktor de

risk profili yiiksek olan bir¢ok hastanin cihaz kullanimini yeterince 6grenememesidir.
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Bu nedenle basarili bir DMP uygulanmasi i¢in hastaya yapilan miidahalelerin basit,

kolay ve anlasilir olmas1 gerekmektedir.

Bilgi seffafligi: Eski donemdeki DMP’ler hastalarin ne yaptigini, hangi
bulgulara ulasildigim1 takip edebilecek uygun bir sisteme sahip olmadigindan
etkinliklerini gelistirememislerdir. Basarilt DMP’lerde veri iki yolla elde edilmektedir.
Birincisi, program rutin olarak veriyi degerlendirerek basar1 durumlarini takip
edebilmekte ve bu yolla bakim yollar1 ile diger siire¢lerdeki gereksinim ve
iyilestirmeleri zamaninda yapabilmektedir. Ikincisi ise, verilerini yetkin iiciincii
sahislara gondererek ya da sonuclart yayinlayarak objektif degerlendirme
saglayabilmektedir. Bu iki yol sayesinde hastaya verilen bakimin kalitesi geliserek
O0deme yapan paydaslarin diger programlarla kendini karsilastirma imkani
kazanilmaktadir. Ayrica arastirmacilara kanita dayali bakim konusunda Oneriler

saglamaktadir.

Tesvik: Finansal olan ve olmayan tiim tesvik yollar1 ile hekimler, hastalar ve
O0deme saglayanlardan olusan tim paydaslar DMP protokoliine dahil edilmelidir.
Ormnegin hastaya, programa katilimin yasam kalitelerini arttirabilecegi, durumlarinin
daha kdtiiye gitme olasiligini diisiirebilecegi ve saglik sisteminin kolaylikla isleyecegi
anlatilabilir. Birbiriyle yarigmakta olan 6denek saglayicilarinin bulundugu saglik
sisteminde, basarili bir DMP’1na katilmak bu bireyler icin prestij ve ticari avantaji da
saglayacaktir. Bagarili bir DMP’1nakatilan bir hekim i¢in de tibbi bilgilerinin giincel

kalmas1 ve hasta kayiplarinin azalmasi avantaji getirecektir.

2.3. Diinyada Kanserle Miicadele, Onleme Calismalar1 ve Kanser Hastalik

Yonetim Programlar:

Kanser, biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de Onemli olan toplumsal saglik
sorunlarindan birisidir. Bakanligimiz, kanser 6nleme calismalar1 hakkinda diinyadaki
uygulamalar ile bilimsel gelismeleri yakinen takip edebilmek, bazi devletlere de bu konu
hakkinda 6rnek olmak maksadiyla birgok ulusal ve uluslararasi

kurum ve kuruluslarla isbirligi i¢erisindedir.
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2.3.1. Kanser ile Miicadele

Kanser biitiin diinyadaki en Onemli saglik problemlerinden birini
olusturmaktadir. Hastalarda ve hasta yakinlarinda neden oldugu psiko-sosyal travma

ve diisiik tedavi basarisi, korkulan bir hastalik olarak algilanmasana neden olmaktadir.

Kanser biiyiik oranda engellenebilen bir hastaliktir. Diizenli ve saglikli
beslenmenin yapilmamasi, sigara kullaniminin olmasi ve ¢evresel faktorlerin kanser
olgularinin yaklasik yarisindan fazlasindan mevcut oldugu bilinmektedir. Kanser,
korunma ve tedaviye kadar uzanan bir¢ok boyutu olan bir durumdur. Kanser konusu
degerlendirilirken biitiin dl¢iitlerinin dnemsenmesi, saglikli durum tespiti, gilincel

gelismelerinin izlenmesi genis bir grup ile yapilabilecek bir calismay gerektirir.

“Kanserin kontrol altinda tutulmas1 hususunda onceliklerin tespit edilebilmesi
icin kanser yiikiiniin binsidans (meydana gelen yeni vakalar) ve 6liim sayis1 tiiriinden
tahminde bulunulmasi gerekmektedir. Bundan dolayi, kanseri kaydetme kanser

kontroliiniin baglama noktasidir” (54).

Kiiresel kanser istatistiklerine dayanarak, kansere karsi miicadelede ¢arpici bir
adimin ancak kiiresel Olcekte inisiyatifler planlandiginda yapilabilecegine dair
farkindalik artmaktadir. Bu kiiresel eylem ¢agrisinin ¢ercevesi, Diinya Kanser
Bildirgesi 2006 (55) gibi temel belgeler bi¢iminde saglanmistir. Bu belgeye gore,
kanser onleme, erken teshis, tedavi, palyatif bakim ve kanser hastalarina destek dahil
olmak iizere ulusal kanser kontrol programlarina sahip iilkelerin sayisini artirmaktir.
Kanser kayitlari, kanser istatistikleri, risk faktorleri yiikii ve yapilan 6nlemlerin etkileri
hakkinda veri toplamay1 desteklemek icin, eger mevcut degilse, kanser kayitlar1 da
dahil olmak tizere kanser siirveyans sistemleri gelistirilmelidir. Diistik gelirli iilkeler
ozellikle artan kanser yiikleriyle basa ¢ikabilmeleri i¢in tesvik edilmektedir. Ag¢iklanan
amaclar1 uygulamaya gecirmek i¢in uluslararasi komiteler kanser kontrol stratejileri

olusturmuslardir (56).
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2.3.2. Diinya Genelinde Kanser Hastalik Yonetimi Programlar:

Almanya'da meme kanseri igin bir hastalik yonetimi programu i¢in ilk sézlesme

Ekim 2002'de Kuzey Ren’deki Bolgesel Doktorlar Dernegi ile

Rheinland’daki yasal saglik sigortasi sirketleri arasinda imzalanmistir. Bununla
beraber Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) Rheinland saglik sigortasi sirketleri
arasinda lider konuma gec¢mistir. Secilen bolgesel hastaneler sozlesmeye dahil
edilmistir. Ik kez, tiim bolgede, yasal saglik sigortas: sirketi altinda sigortali olan,
meme kanseri tanili kadinlar i¢in kalite glivenceli, yapilandirilmis bir hastalik yonetimi
programi sunulmustur. Projenin amaci, Kuzey Ren’deki meme kanseri olan kadinlarda
hasta bakim kalitesini iyilestirmek i¢in hasta merkezli bir radyolog, jinekolog, patolog,
onkolog, radyolojik terapist, rehabilitasyon uzmani ve psikoonkolog agidir. Hasta,
kanita dayali tibbin en yeni standartlarina gore tedaviyi garanti etmistir. Meme kanseri
hastalar1 icin kurulan bu hastalik yonetimi programinin hedefleri asagidaki gibi

Ozetlenebilir (57);

* Tani siirecindeki hatalar1 azaltmak

* Mevcut kanser standartlarina veya adjuvan tedavi standartlarina uygun olarak
meme kanseri i¢in tedavi ve ameliyat sonrast bakim kalitesini arttirmak.

* Ameliyat sirasinda, tedavi siiresince ve ameliyat sonrasi bakim sirasinda ayrintil
bilgi ve konsiiltasyon saglamak.

* Tedavi siireci boyunca psikososyal destek sunmak.

* Hastaneler, yerel doktorlar, rehabilitasyon ve tibbi malzeme tedarik¢ileri
arasindaki araytizleri kolaylastirmak.

* Maliyet analizi, maliyet etkinligi veya maliyet-fayda analizi agisindan, meme
kanseri i¢in hastalik yonetimi programinin profili maliyeti azaltmaya yonelik
degildir.

» Hastay: tedavi ile ilgili kararlara katilmalar i¢in gii¢lendirmek.

» Karar verme i¢in tani ve cerrahi arasinda yeterli zamanin olmasini saglamak.

* Meme koruyucu ameliyatlarin sayisini arttirmak.

Meme kanseri hastaligr yonetim programina katilim genellikle 5 yil sonra sona

ermektedir. Hasta Onerilen bir egitim kursuna iki kez katilamazsa veya koordinator
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jinekolog gerekli belgeleme formlarmi 3 yil iginde iki kez gdndermezse, hasta

programdan c¢ikarilabilir.

Meme kanseri hastali§i yonetimi programinin uygulanmasiyla hastaneler ve
sigorta sirketleri arasindaki s6zlesmelere duyulan ihtiyag merkezi bakim kavramini
giiclendirmistir. Meme kanseri merkezlerinin kurulmasi (58) kismen hastalik yonetimi
programinin baslatilmasinin sonucuydu. Ayni zamanda, yerel hiikiimet (59) meme
kanseri merkezleri icin meme kanseri hastalik ydnetimi programi icin gereken
standartlarla uyumlu kriterler belirlemistir (60). Meme kanseri merkezleri icin bir

sertifikasyon prosediirii olugturulmustur.

Meme kanseri merkezleri uluslararasi rehberlere gore disiplinlerarast bir
sekilde calisir ve bolgedeki hastanelerle “uydular” olarak isbirligi yapar. Bir merkez
yilda en az 150 primer meme kanseri ameliyati yapmalidir. Birka¢ hastanenin bir
merkeze bagli olmasi1 durumunda, cerrahi boliim basina, hastane basina asgari ameliyat
sayist yilda 100'diir; cerrah basina ise en az 50 ameliyattir. Agikcasi, ameliyat sayisi
tek basina bir kalite kriteri degil, hastane veya cerrahlarin deneyimi i¢in bir
gostergedir. Cok az sayida prosediire ek olarak, katilimer hastaneler, personelinin

stirekli tibbi egitiminin yan1 sira kendi kendine destek gruplariyla isbirligi yapmalidir.

Almanya’da 40’1n {izerinde merkez hastalik yonetimi programu ile sézlesme
imzalamistir. 2005 yilinin Ocak ayinda, eyalet hiikiimeti tarafindan bolgesel hastane
planina 35 merkez daha tahsis edilmistir. Meme kanseri ameliyat1 yapan 250 hastane
yerine, 2006 yilinda 74 kisi saglayici olmustur. Sertifikali meme kanseri merkezlerinin

her biri, 360.000 ila 450.000 niifusa sahip bir alana sahip olmaktadir (19).

Gaziler i¢in saglik sistemi (VA) ABD’deki en biiyiik entegre saglik sistemi ve
ABD'de yiiksek hacimli kanser bakimi saglayicisidir (61). Hastalar1 arasinda ve ABD
genelinde kolorektal kanser (KRK) en sik teshis edilen ticiincii kanserdir (61,62).

Giiclii ulusal programlar nedeniyle, VA hastalariin yaklasik % 80’1 KRK taramasina
tabi tutulur (63). Daha erken tespit ve kanser tedavisindeki ilerlemelerle, yash
yetigkinler (> 50 yas) i¢cin KRK ile iligkili 6liim oranlar1 diismektedir. VA’ nin kronik

hastalik 6nleme ve KVH risk yonetimi programlar1 gelistirme konusunda zengin bir
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geemisi vardir. Bu programlar, hasta egitimi, izleme ve koordinasyon hizmetleri
yoluyla kronik hastaliklarin kontroliine yonelik entegre bir yaklasim saglamaktadir.
Bu hastalik yonetimi saglik sisteminde saglanan yiiksek kalitede KRK bakimi iyi
bilinmektedir (63,64). Bununla birlikte, kronik hastalik yonetimini 6zellikle kanser sag
kalimlar1 baglaminda uygulamak icin nispeten az ¢aba sarf edilmistir. Benzer sekilde,
KRK magdurlarimin KVH risk yonetimi ile ilgili algilanan takip bakimina yonelik ¢ok

az arastirma yapilmistir (64).

Ingiltere’deki Ulusal Saglik Sistemi (NHS), diinyanin en biiyiik saglik
sistemlerinden biri haline gelmistir. Ingiltere icin saglik ve saglik politikas1 merkezi
hiikkiimetin  sorumlulugundayken, Iskocya, Galler ve Kuzey Irlanda’da ilgili
devredilmis hiikiimetlerin sorumlulugundadir. ingiltere iilkelerinin her birinde
NHS’nin kendine 6zgii bir yapis1 ve organizasyonu vardir, ancak genel olarak diger
saglik sistemlerine benzemeyen saglik hizmetleri iki genis boliimden olusur; biri
strateji, politika ve yonetim ile ugrasirken, digeri de birincil (toplum bakimi, aile
hekimleri, dis hekimleri, eczacilar vb.), ikincil (aile hekimi bagvurusu yoluyla erisilen
hastane tabanli bakim) olarak ayrilmig gergek tibbi / klinik bakim ve ii¢lincli basamak
bakim (uzman hastaneler)ile ilgilenir. Ulusal olarak acil durum, kanser bakimi1 ve halk
saglig1 hizmetleri sunan 3 NHS programi vardir (65). Kuzey Irlanda'da, tek bir organ
olan Saglik ve Bakim Kurulu ve alt kurulusu olan Saglik ve Sosyal Bakim Vakfi,
tilkede performans ve kaynak yonetimi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini
denetlemektedir bu hizmetleri sunmaktadir. Bir dizi saglik kurumu yan hizmetleri
desteklemekte ve kanser taramasi, kan nakli, halk sagligi vb. dahil olmak tizere ¢ok
cesitli saglik ve bakim sorunlariyla ilgilenmektedir. Galler Toplum Sagligi Konseyleri,
halkin saglik hizmetindeki ¢ikarlarini savunan yasal yasama organlaridir. Kuzey

Irlanda'da Hasta ve Miisteri Konseyi hastalari, hastalari ve bakicilar1 temsil etmektedir

(65).

Ulusal Kanser Enstitiisi (NCI), ABD’nin Insan ve Saglik Hizmetleri
boliimiiniin onbir ajansindan birisi olan Ulusal Saglik Enstitiisiine bagl bir enstitiidiir.
NCI 6ncelikle kanserin nedenleri, dnlenmesi tan1 ve tedavi arastirmalarini ytiriitmekte

ve ulastig1 veri ve bilgileri ilgililere ulasmasini saglamaktadir. Ayrica kanserin tedavi
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edilmesine yonelik ila¢ gelistirme caligmalarina onciiliikk ederek desteklemektedir.
NCI bu arastirmalarin bir boliimiinii kendi biinyesi igerisinde gerceklestirirken, ABD
icerisinde diger eyaletlerde yapilan kanser arastirmalarina da finansal destek
saglayarak ilerlemesine yardimci olmaktadir. 1 Temmuz 1994’te kurulan NCI kansere
kars1 ylrittigli savasta hiikiimet tarafindan ilgili yasalarla desteklenmekte ve
istlendigi sorumluluklar her gecen giin artan Onemli bir enstitiidiir. NCI’'nin
diizenledigi “Uluslararas1 Kanser Arastirmalarina Destekte

Bulunan Gelismis Ulkeler Toplantilarina ABD, ingiltere. Hollanda, Meksika, Japonya,
Italya, Avustralya, Hong Kong, Kanada, Almanya, Fransa, Cin vb. gelismis iilkelerin
kanser onderleri ile Tiirkiye de katilim saglamaktadir. Bu toplantilar sayesinde kansere
yonelik verilen savasta diinyada liderlik yapan devlet yetkililerinin tanismalar1 ve
yakin iliskiler kurmalari1 saglanmaya calisilmaktadir. Kansere yonelik diinyada ortak
bir dilin olusturulmasi, uluslararasi alanda ortak c¢alismalarin yapilmas: ve kanserle
verilen savasta yasanan sorunlarin karsilikli olarak tartisilmasi sonucunda

yardimlagsmanin saglanmasi agisindan diizenlenen bu toplantilar 6nem arzetmektedir

(22,66).

Avrupa Birligi olusumu gergevesinde tiim Avrupa’da yasayan insanlara
yonelik ortak saglik politikalart olusturulmaya calisilsada toplumsal farkliliklar
nedeniyle miimkiin olmamaktadir. Bazi hiikiimetlerin tiitiin kullanimi konusunda
sinirlamalar getirdigi, bazilarinin ise tiitlin kullanimini bireysel sorumluluk alam
icinde gordiigii, bazilarinin glivenli yollar yapmak i¢in ¢ok yogun tedbirler aldigi ama
bazilarimin almadigi, bazilarimin kanser taramalari ile ilgili organize sistemler
olusturdugu ancak bazilarinin bu taramalar1 bireyler ve doktorlar1 arasinda belirlenen
bir iliskiye dayandirdigi ornek olarak verilmektedir. Saglik politikalarinin
karsilastirilmas1 i¢in yapilan raporlandirmalar genelde mevcut yonetim tarafindan
olusturulacag i¢in objektif olma olasilig1 diisiiktiir. Avrupa iilkeleri arasinda saglik
politikasinin “siire¢ ve sonug” gostergelerinde ¢arpici farkliliklar vardir. Genel olarak
Isveg, Norve¢ ve Izlanda en iyi performansa, Ukrayna, Rusya Federasyonu ve
Ermenistan en kotli performansa sahiptir. Batt Avrupa’da Belgika ve Danimarka gibi
tilkeler kendi komsularindan 6nemli derecede kotii performans gostermistir. Akdeniz

tilkeleri arasinda Fransa, Portekiz ve Yunanistan’a gore ¢ok daha iyi konumdadir. Bati

26



Balkanlarda, Slovenya, Orta ve Dogu Avrupa’da Cek Cumhuriyeti diger iilkelerden
daha iyi performans gosteren iilkeler arasindadir. Eski Sovyetler Birligi iilkeleri
arasinda, Baltik iilkeleri ve Belarus biraz daha iyi durumdadir. Saglik politikasi
performansi temel belirleyicileri “etnik ayrilik ve hayatta kalma/kendini ifade etme
degerleri”dir. Bir iilkede toplum kendini ifade etme degerlerine ne kadar odakliysa,
puani o kadar yiiksek; bir iilke etnik olarak ne kadar parcaliysa, puani o kadar diisiik
bulunmustur. Tiitiin kontrolii alaninda, Ingiltere, Irlanda, Norve¢ ve izlanda gibi
iilkeler, Tiitin Kontrol Olgeginde yiiksek puanlara, Macaristan, Cek Cumbhuriyeti,
Liiksemburg ve Avusturya diisiik puanlara sahiptir. Eski Sovyetler Birligi’nde
erkeklerde sigara igcme siklig1 yiiksektir. Erkeklerde sigara icme sikligi ile tiitiin kontrol
puani arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Erkeklerin akciger kanserinden olim
hizlar1 Orta ve Dogu Avrupa ve eski Sovyetler Birligi'ndeki baz tilkelerde yiiksektir.
Cogu Iskandinav iilkesinde, Ingiltere ve Irlanda’da, nispeten diisiiktiir. Saglk
politikalarinin uygulanmasina yonelik onlemlerin alinabilecegi diger alanlar alkol
kontrolii ve topluma dayali meme kanseri tarama programlaridir.

Genel olarak, Iskandinav iilkelerinde, Ingiltere ve Irlanda’da ve Avrupa kitalarinda
uygulama daha kapsamli ve sistematiktir. Baz1 onemli istisnalar bulunmaktadir.
Ornegin, Liikksemburg, Almanya ve Avusturya alkol kontroliinde, Irlanda ve Belgika,
cocuk giivenligi konusunda ve Avrupa’nin kuzey batisindaki bazi {ilkelerde topluma
dayali meme kanseri tarama programi uygulanmamuigstir. Bu politikalarin uygulanmasi
genellikle Bat1 Balkanlar, Orta ve Dogu Avrupa ve eski Sovyetler Birligi’'nde daha az
yaygin olmakla birlikte, Slovenya ve Cek Cumhuriyeti, ile ilgili ortalama puanlarin
tizerindedir. Cek Cumhuriyeti ve Estonya’da topluma dayali meme kanseri tarama
programlar1 vardir. Genelde, saglik sonuglar1 bu alanlarda daha kapsamli saglik

politikalar1 uygulanmis iilkelerde daha iyidir (67).

Kiiresel olarak, kendi kendine bakim olanag1 giderek kronik hastalik
yonetiminin temel bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Birlesik Krallik’ta kilit bir
6z bakim politikasi girisimi Uzman Hastalar Programidir. Kronik Hastalik Ozy6netim
Programindan gelistirilen bu, farkli kronik hastaliklar1 olan kisiler i¢in 6 haftalik

Ozyonetim egitim programidir (68).
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Avrupa Birligi'nde, 2008 yilinda 2,5 milyon kisiye kanser teshisi konmustur
(69). Avrupa'daki kanser yiikiinii azaltmak i¢in ulusal seviyenin &tesinde deger
katmanin miimkiin oldugunu gostermistir. Komisyonun “Kansere Kars1 Avrupa”
programlar1 (1987-2000) kapsaminda belirlenen ama¢ 2000 yilina kadar kanser
mortalitesinde %15 azaltmistir. Baslica kansere neden olan belirleyicilerin {istesinden
gelmeyi amaglayan yatay yaklasim, kanserojen ve mutajenlere isle ilgili maruziyetleri
en aza indirmek i¢in olusturulan “Avrupa Cevre ve Saglik Eylem Plan1 (2004)” gibi
belgelerle gerceklestirilmektedir. Genel olarak, kanser kontroliinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis olsa da, kanser AB'de hala 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve erkeklerde

6liimlerin % 29'unu kanser olusturmaktadir (70).

2.3.3. Kanser Yiikiinii Azaltabilecek Onleyici Tedbirler

Simdiye kadar edinilen deneyime dayanarak, erken kanser tespiti ve tedavisi,
tiitlin kontrolii, kansere bagh asilama (karaciger ve serviks kanserleri i¢in) toplum
tabanli programlar yeterince uygulandiginda diinya ¢apinda kanser yiikiiniin 6nemli
bir kisminin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir (23,71). Program igeriginin anahatlari

asagida gorlilmektedir.

* Saglikli bir yasam tarz1 prensiplerinin uygulanmasi, 6zellikle saglikli bir diyet
yoluyla- doymus yag ve karbonhidratlarda diisiikk ve meyve ve sebzede yiiksek,
diizenli fiziksel aktivite, sigara icmeme ve sadece 1limli alkol tiiketimi

* Cinsel davranistaki degisiklikler (partner sayisi, partner sec¢imi, cinsiyeti,
partnerlerin enfeksiyon durumu hakkinda bilgi, bariyer kontraseptif kullanimi
dahil)

« Insan Papilloma Viriisii (HPV) ile Hepatit B Viriisii (HBV) enfeksiyonuna kars1
asilama

e Mesleki tehlikeler tizerindeki kontroliin ele alinmasi

* Global ortamda ve tiiketici Uriinlerinde kansere neden olan maddelerin onlenmesi

* Gilines 15181na dikkatle maruz kalmanin 6nlenmesi.

Tarama protokolleri: Kanserin tedavi edilebilirligi, erken, lokalize asamada
tespit edilirse nispeten yiiksek olabilmektedir. Kanserin 6nlenmesi ve erken tespiti i¢in
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ulusal programlarin uygulandigi iilkelerin randomize denemelerinin ve deneyimlerinin
sonuglari, bu programlarin, oOzellikle 1iyi hazirlanmis ve izlendiklerinde

uygulanmasinin en verimli ve uzun vadede oldugunu gostermistir (72).

Kanserle miicadelede en az maliyetli yaklagim (73) gerceklerine dayanarak,

Amerikan Kanser Dernegi, Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii
(USPSTF), WHO ve Avrupa Birligi Kanser Onleme Danisma Komitesi

(EUACCP) gibi ilgili kurumlar, kanserin erken tespiti i¢in 6neriler hazirladilar. Hizli
teknoloji  ilerlemesinin  ve belirli tarama yaklasimlarmin  gecerliliginin
degerlendirildigi ¢cok sayida randomize ¢alismanin etkisi altinda tarama yontemlerinin

ve protokollerinin siirekli olarak degistirildigi goriilmektedir.

Erken Kkanser tespit programlari: Genel anlamda, tarama programi,
tanimlanmis hedef popiilasyonun, bazi tehlikeli hastalik veya istenmeyen tibbi olay
gelistirme veya halk sagligi onlemi olarak uygulanmaya uygun bilimsel olarak
dogrulanmis testler kullanma riski altinda sistematik olarak incelenmesi anlamina
gelmektedir. Tarama periyodik olarak ve uzun vadede, hastaligin niifus yiikiinii ve
bunun ulusal saglik sistemi ve ekonomisi iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
amaciyla agikc¢a tanimlanmistir. Programdaki tiim faaliyetler 6nceden planlanmakta ve
dis  finansman temin edilerek tibbi bakimm giincel standartlarina gore

gerceklestirilmektedir.

Tarama faaliyetlerinin bir program baglaminda “program dis1” taramanin tersine
kabul edilmesi i¢in asgari diizeyde kamu sorumlulugu, organizasyon ve denetiminin
gerekli oldugu konusunda genis bir fikir birligi vardir. Bir program olarak
nitelendirilebilmek i¢in, bir yasada veya resmi bir yonetmelikte, direktifte veya
tavsiyede belgelenen bir kamu tarama politikasi olmalidir. Politika, en azindan, tarama
testini, inceleme araliklarini ve kamu kaynaklarindan finans veya ortak 6deme dahil
olmak iizere taranmaya uygun konu grubunu tamimlamalidir. Gergekte, tarama
faaliyetlerini “organize bir program” olarak nitelemek icin 6nemli olgiide daha
organizasyonel unsurlara ihtiyag vardir. Ayrica, programin uygulanmasindan ve
koordinasyonundan sorumlu oldugu beyan edilen bir ekip veya organ, bolgesel veya

ulusal diizeyde organize edilebilir. Programlar, popiilasyon tabanli ya da popiilasyon
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tabanli olmayanlar acisindan daha da farklilastirilabilir. Niifus temelli programlar
genellikle yiiksek derecede organizasyon gerektirir ve her tarama turunda, hedef
kitlenin 6zneleri bireysel olarak tanimlanir ve taramaya kisisel olarak davet edilir. Son
olarak, niifusa dayali tarama durumunda, programin uygulanmasi gesitli gelisim
asamalarinda olabilir. Son on yilda, Finlandiya, Isveg, Ingiltere ve Hollanda da dahil
olmak tizere Avrupa'daki bircok iilkede, kalite ve etkililik degerlendirmesi igin
olanaklar uygulandiginda uygulanan faydalar hakkinda programlarin uygulandigi

kanitlar elde edilmistir.

Tarama kapsamm nasil artirthr?: Kitlesel tarama programlarinda ana
problemlerden biri, tarama oranlarmin (kapsama alani) nasil arttirilacagidir. Bu iki
tarafli bir sorundur. Bir tarafta, gerekli ekipman, profesyoneller, kanitlarin
uygulanmasi, ¢agri geri ¢agirma sisteminin kurulmasi ve kat1 bir sekilde yonetilen
takip (tarama politikas1) dahil olmak iizere tedarik sorunlari (programin uygulama
performansi) vardir. Diger tarafta, hedef gruplardan deneklerin tarama igin
motivasyonu problemi vardir (hastalarin taramaya uyumu). Motivasyon siirecinin iki
adimi kabul edilebilir: 1) Tarama dongiisiine girme karar1 (alma) ve kalma karari
(baghilik) 2) Hastalarin motivasyonunu (igsel zihinsel bir siire¢), hastanin
giiclendirilmesi ve egitimi de dahil olmak {izere psikolojik destek ile etkilemek

miimkiindiir (74,75).

2.3.4. Kanser Yonetimi

Medya kampanyalar1 ve tanitim faaliyetleri, politika yapicilar, yerel topluluk
yetkilileri veya halk saglig1 hizmetleri tarafindan baslatilan ulusal veya yerel topluluk
diizeyinde organize edilebilir. Bu faaliyetlerin ¢ok yonlii bir amac1 vardir; 1) en sik
kanser bolgeleri icin risk faktorleri, 2) bir hastaligin erken belirtileri, 3) erken tespit
yontemleri, 4) taramanin kabuliiniin 6nemi (76). Mesleki risk faktorlerinin maruz
kalmasiyla baglantili olarak yiiksek riskli gruplar, ergenler veya endiistrideki ¢alisanlar
gibi belirli niifus gruplarina yonelik daha odakli egitim faaliyetleri, sivil toplum
kuruluglari, yerel halk sagligi kurumlari, saglik profesyonelleri tarafindan baglatilabilir

ve organize edilebilir.
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Hasta gruplar1 veya bireyler icin bireysel olarak yonlendirilmis egitim
faaliyetleri, birinci basamak saglik calisanlari, 6zellikle aile hekimleri tarafindan
gerceklestirildiginde daha etkili olabilir. Ikinci durumda, egitim faaliyetleri, hastalarin
tarama i¢in “cesaretlendirilmesi” ve “giiclendirilmesi” olarak bilinen, daha 6znel
biligsel araglara doniisme egilimindedir. Bu sekilde, akil yiiriitme diisiincesi ile
baglantili olan bir 6z-Karar verme siirecinin bazi unsurlari degisimle miicadele
edilebilir (77). Bu baglamda, kendi kendine karar verme siirecinin degismeye daha az
egilimli unsurlar1 oldugunu bilmek 6nemlidir. Bunlar sezgisel diisiinmeden, degerler

ve tutumlar gibi daha korunmus psikolojik yapilari tamamlar.

2.3.5. Erken Kanser Tespiti Programlarinda Aile Hekimlerinin Rolii

Organizasyon acisindan, hiikiimet ve halk sagligi kurumlarn tarafindan
saglanan veya aile hekimlerinin programin uygulanmasindaki merkezi roliine dayanan
iki asir1 erken kanser tespit programi miimkiindiir. Aile hekimleri, saglik sistemi ve
niifusun arayiiziinde ¢aligsarak, proaktif ve hasta odakli bir sekilde ¢ok ¢esitli Onleyici
faaliyetleri tesvik etme firsat1 veren 6zel bir konumdadir (78). Bu, doktorun genellikle
hastanin isteklerine cevap verdigi yaklagimin aksine, doktorlarin gruplarin ve
bireylerin tibbi ihtiyaglarini tanidigi, onleyici tedbirler almaya tesvik ettigi ve tarama

protokollerini yonettigi anlamina gelir.

2.3.6. Giincel Egilimler

Kisisellestirilmis tarama: Siiphe yoktur ki, kanserin erken teshisi etkilidir,
ancak mevcut saglik sistemi organizasyonu g¢er¢evesinde gerg¢ek bir durumda hangi
stratejinin digerinden daha verimli oldugu konusunda net bir tutum yoktur. Tarama
stratejileri planlanirken “risk-fayda” ve “fayda-maliyet” oran1 veya “yasam kalitesi
onlemleri” gibi degiskenlerin dikkate alinmasi gerektigi konusunda farkindalik
artmaktadir (79). Dijital mamografi gibi yeni, daha spesifik tarama testleri veya gizli
disk1 kanamasini test etmek i¢in immiinokimyasal testler artik mevcuttur ve kanseri
erken teshis etme sansimizi artirmaktadir. Bununla birlikte, bu testlerin konvansiyonel
testlere gore daha yiiksek fiyatlari, taramaya kimlerin dahil edilmesi gerektiginin kesin

bir tanimi1 da dahil olmak {izere daha spesifik olarak ayrintili tarama stratejileri
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gerektirir (80,81). Kanitlar ayrica, eslik eden saglik bozukluklar1 da dahil olmak iizere
hastanin baglami ve taramadan kaynaklanan 6zel yararlar ve zararlara iligkin hasta

degerleri gibi degiskenlerin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (82).

Kanser riski tahmin modelleri: Ortalama bir kansere yakalanma riski (5 yil
veya 10 yil siire ile veya yasam boyu risk olarak ifade edilir) popiilasyon i¢in insidans
verilerine dayanarak tahmin edilir. Bu tahminleri en yaygin kanser bdlgelerinden
bazilar1 i¢in daha yiiksek veya daha diisiik olarak degistirebilecek birgcok faktor
tanimlanmistir. Bu konudaki bilgi, skor ¢izelgeleri veya matematiksel risk tahmin
modelleri gibi tahminlere dayanarak risk degerlendirmelerinin kisisellestirilmesine
izin verir, bu da doktorlarin ve politika yapicilarin taramadan digerlerinden daha fazla

fayda saglayabilecek bireyleri tanimlamalarina yardimer olabilir.

Baz1 olagan kanser bdlgeleri icin, ¢cok kolay erisilebilir epidemiyolojik ve klinik
veriler ve tanimlanmis risk faktorleri esas alinarak, ¢ok degiskenli risk tahmin
modelleri olusturulmustur. Bununla birlikte, modele bazi biyokimyasal veya
molekiiler biyobelirtegler eklenirse veya daha yakin zamanda kisisel bir genom analizi
hakkinda bilgi verilirse, modelin hassasiyetinin daha da gelistirilebilecegi anlagilmistir
(83,84). Risk tahmin modellerinin, geleneksel tarama protokollerinin Gtesinde, hedef
gruplarin konularini daha dogru bir sekilde belirleyerek karar vermeyi desteklemesi

beklenmektedir.

Erken Kkanser tespitinde Kisisellestirilmis yaklasim - genomik ve
proteomiklerin rolii: Biyoteknolojideki hizli ilerlemenin, uygulamada genomik,
proteomik ve diger tekniklerini uygulayarak, 6zellikle kanser olmak {izere kronik
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve erken saptanmasinda biiyiik faydalar
saglamasi1 beklenmektedir. Bu tekniklerin temel prensibi, kronik bir hastalik gelistirme
sirasinda, tim genom dizilimi (genomik) elde ederek veya protein ve peptidi
karakterize ederek denekleri erken bir klinik veya subklinik asamada tanimlama
olasiligidir (17). Bu tekniklerin klinik yararlarinin degerlendirilebileceginden ¢cok daha
hizl1 gelismesi nedeniyle, bu tekniklerin ger¢cek yasam ortamlarinda uygulanmasinin
makul beklentilerinin ne olacagi ve hangi engellerin asilmasi1 gerektigi konusunda
heniiz net bir anlayis yoktur.
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Gelecek icin zorluklar: Bazi yaygin kanserlerin dogal gelisim siirecini
anlamada ve onleme ve erken teshis yontemlerinde biiyiik ilerlemelere ragmen, bu
bilgiyi uygulamaya doniistirmede hala zorluklar vardir. Sorun 6zellikle gelismekte

olan iilkelerde vurgulanmaktadir. Ana nedenlerden bazilar1 sunlardir:

Kanserin Onlenmesi ve Erken Saptanmasi bir Halk Saglig1 biliminin gorev
alanidir. Halk saglig1 ve klinik tip arasindaki zayif koordinasyon, saglik politikalari ile
sosyal refah seviyesi diger yandan hizla ilerleyen biyoteknoloji, saglik hizmetlerinde
hizli bir artisa ve erisimdeki esitsizlige neden olur. Yeni bireysel odakli yaklagimlarin

erken tani1 programlarina entegrasyonuna ihtiyag¢ vardir. (17,8587)

Halk saglig1 konularinin sosyo-cevresel baglamda icsel olarak yerlestigine ve
bu baglamda yonetilmesi gerektigine dair bir farkindalik artmaktadir. Bu nedenle,
aragtirmalar, halk saglig1 profesyonelleri ve politika karar vericileri, toplumdaki saglig
iyilestirmeyi amaglayan “daha iyi”, “daha hizli” ve “daha ucuz” miidahaleleri aramak

icin igbirligi yapmalidir.

2.3.7. Tiirkiye’de Kanser Onleme Calismalar1 ve Hastalik Yonetimi

Kanserle miicadelede iki onemli yol bulunmaktadir. Birincisi hastaliga
yakalanmadan 6nce 6nleme, ikincisi ise hastaliga yakalandiktan sonra etkin tedavi i¢in
hastaligin yonetilmesidir. Tiirkiye’de kanserle miicadele i¢in 1947 yilinda ilk kurulan
kurum Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu'dur. 1962 yilina kadar
genel saglik kurumlarinda tedavisi yapilan kanser i¢in 1955 yilinda Ankara'da Ahmet
Andigcen Onkoloji Hastanesi’nin yapimima baglanmis, ancak hastanenin hizmete
girmesi 1962 yilinda olabilmistir. Ayn1 yil Temel Saglik Hizmetleri biinyesinde
kanserle miicadele amaci ile sube sefligi kurulmustur. 1967 yilinda ise Ankara'da
Etimesgut Onkoloji Hastanesi hizmet vermeye baslamistir. 1970 yilina gelindiginde
ise  kanserle miicadele sube sefligi, Kanser Savas Midirligi haline
doniistiiriilmiistiir. 1972-1976 yillart arasinda kanserle miicadele igin saghk
personeline hizmetici egitimler gerceklestirilmis ve Kanser ile Savas Konseyi
olusturulmustur. 1982 senesinde kanser ihbar1 mecburi hastaliklar arasina alinmistir.
1983 senesinden itibaren Saglik Bakanligi igerisinde Genel Miidiirliik diizeyinde
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bagimsiz olarak daire baskanligi tarafindan faaliyetleri yiiriitiillmeye baglanmistir (88).
1988 senesinde Kanser Savas Danigsma Kurulu kurulmus, 1989 senesinde Uluslararasi
Kanser Savas Birligi Uyeligi meydana gelmistir (15). Kanserle miicadele &ncelikle
kanseri onlemeyi igermektedir. Bundan dolayr da Tiirkiye’de aktif olarak kanseri

Oonleme c¢alismalar1 gergeklestirilmektedir.

2.3.7.1. Tiirkiye’de Kanser Onleme Cahsmalar1

Kanser bireylere verdigi fiziksel sorunlarin yaninda sosyal, maddi ve manevi
acidan oldukg¢a miicadelesi gii¢ bir hastaliktir. Diinyada hastalik olarak kanserin bireylere
ve devletlere verdigi yiik hergecen giin artis kaydetmektedir. Gilinlimiizde kanserden
korunmak i¢in en 6nemli stratejinin korunma ve erken teshis oldugu kabul edilmektedir.
Bundan dolay1 kanserojen maddelerin tespit edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi 6nem
arzetmektedir. Ozellikle birincil korunma tedbirleri ile dnlenebilen kanser tiirlerinin
basinda akciger kanseri gelmekte olup, akciger kanseri daha dncede belirtildigi iizere
diinyada ve Tirkiye’de en sik goriilen kanserlerin basinda gelmektedir. Tiitiin
kullanimina yonelik miicadelenin basariya ulasmasi sonucunda; basta akciger kanseri
olmak {izere agiz boslugu, serviks, farinks, larinks, mesane ve pankreas kanserlerinin

onemli Ol¢iide azalacagl ongoriilmektedir (89).

Bu dogrultuda Tirkiye’de basa sigara olmak iizere tiitliin kullaniminin
azaltilmasi kanser kontrol programi kapsaminda olup, bireylerin saglikli beslenmeleri
verilecek egitimlerle saglanmast hedeflenmigstir. Ayrica kanserin Onlenmesi
konusunda erken tanilama ve mortalitesinin azaltilmasi da 6nemli diger hedeflerdir.
Bu hedeflere ulasilmasinda 6zellikle meme ve serviks kanserlerinin taranmasina iilke
caginda baslanilmis ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
81 ilde hizmet vermeye baglanmistir. Ayrica daha sinirli bolgelerde mide ve kolon

kanserleri tarama programlarina da baslanilmistir (15).

Tiitiin kullaniminin engellenmesi: Diinyada 15 yas iizerinde yer alan yaklagik
ti¢ kisiden biri (yaklasik 1,2 - 1,5 milyar kisi) tiitiin tirlinleri tilketmektedir.

Tiirkiye’de de 15 yas lizerindeki bireylerin yaklasik 15 milyonu tiitiin
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kullanmaktadir. Diinyada tiitiin kullanimiyla olusan hastaliklardan dolayr her yil
yaklasik olarak 6 milyon kisinin yasami sonlanmaktadir. Tiirkiye’de gergeklesen tiim
Olimlerin %23’1 tiitlin kullanimima bagli hastaliklar nedeniyle olmaktadir. Tiitiin
kullaniminin bu sekilde siirmesi halinde 2030 yilinda tiitiin kullanim1 sebebiyle yilda
yagsami sonlanan kisilerin sayisinin 6 milyonun iizerinde olacagi dngoriilmektedir.
Tirkiye’de de tiitiin kullanim1 Onlenemezse sigaraya bagli olarak gerceklesen yilda

100.000 6liimiin 2030 yilinda 240.000°ne ulasmas1 beklenilmektedir.

Tiitlin kullaniminin en ¢ok goriilen bigimi sigaradir ve sigara ile miicadele
Tiirkiye saglik politikalariin ana 6gelerinden birisini olusturmaktadir. Sigara ile
miicadele kapsaminda yapilan ilk hukuksal diizenleme 1996 yilinda yiiriirliige giren

4207 sayili kanundur (89).

Sigara ile miicadele kapsaminda 6nemli olan diger bir hukuksal diizenleme ise
2009 yilinda yiiriirlige girmistir. Boylelikle tiim kapali alanlarda sigara kullanimi
yasaklanmis ve yasaga uymayanlara maddi yaptirimlar uygulanmaya baglanmistir.
Ayrica sigara paketlerinin lizerinde sagliga olan zararlarindan bahseden resmi uyarilar
2010 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir. Sigara satiglarinin azaltilmasina
yonelik olarak da sigaradan alinan vergi orami 2010 yilindan itibaren %80’in
tizerinecikarilmistir. Bunlara ek olarak hastanelerde sigara birakma polikliniklerinin
sayist ve etkinliginin artirtlmasina yonelik ¢aligmalar yapilmakta, sigara birakmanin
tedavisinde kullanilan ilaglar, ilgili hekim recete etmek kaydi ile eczanelerde licretsiz
olarak satilmaktadir. Sigarayr birakmak isteyenlere rehberlik etmesi amaciyla “Alo
171 Sigara Birakma Hatt1” kurulmus, bu hat ile vatandaslara sigarayr birakma

konusunda canli destek verilmektedir (15).

Alkol kullanim: Alkol kullanimi birgok kanserle iligkili olup, kanserlerin

onlenebilmesinde alkol kullaniminin azaltilmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde
Tiirkiye’de  “Ulusal Alkol Kontrol Eylem Plam” hazirlanmis ve bu dogrultuda

ozellikle 18 yas altinda alkol kullaniminin 5 yillik siirecte %50 oraninda azaltilmasi

hedeflenmistir (90).
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Diizensiz beslenmeye bagh sismanhk: Tiim diinyada ve Tiirkiye’de obezite
olma ve goriilme orani her gecen giin artis kaydetmektedir. Yapilan farkli arastirma
sonuclarina gore yetiskin bireylerde obezite sikli§i %18-35 arasindadir. Cocuk ve
ergenlerde obezitenin ne diizeyde olduguna yonelik yapilan ulusal bir ¢aligma
olmamakla beraber, yerel ve bolgesel olarak yapilan arastirma sonuglari 6zellikle

cocuklarda obezitenin 6nlenmesi i¢in tedbirler alinmasini gerekli gérmektedir (91).

Bu kapsamda Tiirkiye’de 2010 y1l1 itibariyle Obezite (Sismanlik) ile Miicadele
ve Kontrol Programi baglatilmistir. Programin temel hedefi; Tiirkiye’de goriilme
siklig1 her gecen giin artan obeziteden ¢ocuk ve gengleri korumak, bu hastalikla etkin
bir sekilde miicadele ederek, toplumda obezite konusunda biling olusturmak, dengeli
ve yeterli beslenmeyle beraber diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazanilmasini
desteklemek ve bunlarin sonucunda da obezite ile iligkili olarak goriilen basta kalp

damar ve bazi kanser hastaliklarinin goriilmesi sikligini azaltmaktadir (89).

“KETEM’lerde obezite taramasmin yapilmasi, riskli kisilerin uzman
diyetisyenlere  gonderilmesi, Milli Egitim Bakanligiyla isbirligi halinde
ilkdgretimlerde beslenme dersinin miifredat kapsamina dahil edilmesi amaciyla

gereken caligmalar yiiritilmektedir” (15).

Asbest kullanimi: Dogada yaygin olarak goriilen lifsi 6zelliklere sahip olan
asbest, akciger kanserlerine dogrudan sebep oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda
kalic1 olarak fonksiyonel kayiplara yol acabilmekte, akciger ve akciger zarinda stirekli
hasarlara neden olabilmektedir. Bahsi gecen bu rahatsizliklar asbest ile yeterli
miktarda ve zamanda temas etmis kisilerde bir “endemi” seklinde bulunmaktadir.
Gelecek 30 yil icerisinde gelismis iilkelerde sanayide asbest temasi nedeniyle 500.000
kiside kanserlerin olusabilecegi ve bu kisilerin yasamlarmi kaybedecekleri
ongoriilmektedir. Diinya {lilkelerinde Asbest temasi esas olarak sanayi alaninda
gerceklesirken, Tiirkiye’deki asil problem kirsal bolgelerde goriillen cevresel

maruziyettir (92).

Ozellikle Tiirkiye’nin jeolojik yapisindan kaynaklanan dogal asbest 61 ilin 80’1

askin yerlesim yerinde toprakta bulunmaktadir. Bu yerlesim yerlerinin bazisinda ise
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asbest insan hayatin1 tehdit eden boyutlardadir. Bu kapsamda basta erozyonun
Onlenmesi ve topraklarin bilingsiz kullaninminin 6niine gegilebilmesi i¢in program
baslatilmistir. Asbest sorununun kaynaginin belirlenebilmesi icin asbestli topragin
kullaniminin engellenmesi ve vatandaslarin asbest liflerini solumasinin Oniine

gecilmesi ile bu sorunun ¢dziilecegi belirtilmektedir (15).

Bu nedenle Tiirkiye’de Ulusal Asbest Islah Projesi yiiriirlige konulmustur.
Proje kapsaminda riskli goriilen yerlesim beldelerinden gerekli veriler saglanmis ve
asbestin neden oldugu hastaliklar belirlenmeye ¢alisiimistir. TUBITAK kapsaminda

yiiriitiilen proje ile gerekli 1slah ¢aligmalarinin yapilmasina baglanilmistir (89).

2.3.7.2. Tiirkiye’de Kanser Kayit Faaliyetleri

Tiirkiye’de kanser kayit faaliyetleri yakin bir zamana dayanmaktadir.
Kurumsal olarak Tiirkiye’de kanser kontrol faaliyetleri 1940’larda baglamis olmasina
karsin, 14.09.1982 tarihli ve 5621 sayili bakanlik genelgesine gore kanser kontroliine
dair ¢abalar 1593 sayili Genel Hijyen Kanunu’nun 57. maddesinde yer alan “bildirilmesi
mecburi hastaliklar” arasina kanser vakalarmin eklenmesiyle baslamistir. Kanser
bildiriminin zorunlu hale gelmesiyle 1983 senesinde 181 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Kanserle Savas Dairesi kurulmustur. Bu kurumun ana gérevlerinden biri
nitelikli kanser kaydmin yapilarak giivenilir ve dogru toplanmasidir (14). 1983
senesinden beri tiim iilke genelinde, taniy1 koyan hekimlerin ve saglik kuruluslarinin
bildirimlerine dayali pasif yontemle kanser verilerini toplamayabaglamistir.
Tiirkiye’deki toplam kanser insidanshizinin en az yiiz binde 150 oldugu, buna bagl
olarak da yilda 90 bin,-100 bin yeni kanser olgusu tespit edilecegi ongoriiliirken pasif
yontemle iilke genelinden toplanan bulgu sayisi yilda yirmibinlerden fazla degildir (15).
Tiirkiye’de pasif sistemle baslayan kanser kayit¢ciligindan saglikli ve kaliteli verilerin

saglanamamasi nedeniyle, aktif sistem kanser kayit¢iligina gecilmistir (93).

Kanser Kayit ve Insidans Projesi kapsaminda 1992 yilinda izmir ve Diyarbakir
‘da ilk kanser kayit merkezleri kurulmustur. Bu merkezlerde uluslararasi standartlarda

veri toplama sansi olmustur. Antalya’da da 1998 yilinda aktif kanser kayitgilig
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yapilmaya baglamistir. Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi 2000 yilinda ¢ikarilarak

veriler toplanmaya baglamistir (14).

“Pasif sistem” olarak ifade edilen bir sistemle Il Saglik Miidiirliiklerine iletilen

veriler kayit amaciyla Saglik Bakanligi’na ulastirilmaktaydi ancak cevaplilik
oranlariin %30-60 arasinda degismesi ile bu sistem iyi islememistir. Kanser Danisma
Kurulu ve Daire calisanlarinin 2006 senesinde Aktif Kanser Kayit Sistemi’ni
degerlendirmesi sonucunda mevcut kaynaklarin etkin kullanimin1 saglamak ve
muhtemel en kisa siiregte sonuclar kazanmak iizere kaliteli kayitlar tutabilen iller
tanimlanmistir. Bu illerin tilkemizin niifusunun en az %20 ‘sini yansitmalidir. Buna
gore Bursa, Antalya, Trabzon, Samsun, Eskisehir, Edirne, Erzurum, izmir, Ankara,
merkezlerinin yerinde egitim denetim faaliyetlerinin icra edilerek ¢aligmalarinin daha
etkin takibinin saglanmasi karar1 alinmistir. Bu dokuz ilin niifuslarinin toplama,
neredeyse Tiirkiye niifusunun %23’{inii olusturmustur (14).
Gliniimiizde Adana, Sanliurfa, Kayseri, Van ve Kocaeli’de aktif kayit merkezi olan
iller arasmna girmistir.  Bu illerde kanser kayitlar1 toplum tabanli olarak
kaydedilmektedir. Bunun icin illerin sinirlar igerisinde bulunan tiim kamu ve 6zel
sektore ait olan hastanelerdeki 6liim belgeleri ve hastalarin olabilecegi diisiiniilen
huzurevleri ve palyatif bakim merkezi vb. kurumlardan veriler toplanmaktadir. Elde
edilen veriler merkeze aktarilarak, degerlendirilmekte ve kontrol edildikten sonra il
kanser kayit veri tabanina aktarilmakta, oradan da Kanser Veri Daire baskanligi veri
tabanina kaydedilmek iizere gonderilmektedir. illerdeki veri tabanlarinda olusabilecek
hatalara yonelik olarak kontrol raporlar: iletilmekte, yapilan diizeltmelerin ardindan
“Tiirkiye Kanser Veri Havuzu” olusturulmaktadir (54,94).

Tirkiye’deki kanser kayit¢iliginin is akis semasi Sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7: Kanser kayit¢iliginin is akisi semast

Tiirkiye’de yapilan kanser kayit¢iliginda “Kanser Kayitciliginda Standartlar El
Kitab1”nda bulunan ve Ortadogu Kanser Konsorsiyumun (MECC) bir tiyesi olarak bu
konsorsiyumda onaylanmis kurallar kapsaminda kanser verisi elde edilmektedir
(12). Tirkiye’de kanser kayit¢iligi i¢in Malign kanserlerin tiimii (primer kanserler),
santral sinir sistemi, In situ neoplazmlar ile medulla spinalis’te bulunan

benign/borderline neoplazmlar elde edilmektedir (94).

Ulasilan kanser vakalarinin hangi veri basliklar1 altinda toplanacag: “Kanser
Kayitgiliginda Standartlar El Kitabi”na gore gergeklestirilmektedir. Veri basliklarinin
kararlastirilmasinda en 6nemli belirleyici kayitlarin bulunabilme ithtimalidir. “Kanser

Kayit¢iliginda Standartlar El Kitab1” bulunan veri bagliklari, toplanmasina yonelik
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derecelendirmeyle Tiirkiye’de toplanmasina iligkin bilgiler Sekil 8 de goriilmektedir.
Veri basliklarindan “Gerekli” MECC i¢in olan basliklari,

“Zorunlu” kanser hastalarinin adlandirilmas ile surveyanst i¢in olan basliklari, “Istege
Bagli” tanimlamasiysa kanser kayit merkezinin kendisinin talebiyle kararlastiracagi

basliklar1 adlandirmaktadir (54).

GEREKLI

ZORUNLU

ISTEGE BAGLI

MECC kayit merkezi kimlik
numarasi

Kayit merkezi hasta numarasi

Timor sira numarasi
Tkamet durumu

Tans tarithi

Tani yoéntemi

Primer yerlesim yeri kodu
(Topografi)

Morfoloji kodu (Histolojik tip)

Davramg

Diferansiyasyon

Tani sirasinda dzet evre

&

2

J

N

J

Hastanin adi

Ulusal kimlik
numarasi

Tani sirasinda yag
Dogum tarithi
Cinsiyet

Hastanin adresi

Primer verlesim yeri
metni

Morfoloji metni
11k tani1 yeri

Protokol numarasi

Gonderen hastane

Medeni durum

Hastanin telefon numaras:

Dogum veri

Etnik koken

Din

Sigara igme dykusi

Meslek

Lateralite
11k tedavi kiiria

11k tedavi kiiriiniin bagladig:
tarith

Kansere yonelik cerrahi

v Izleyen doktor Kemoterapi W
Radyoterapi v
Hormonal tedavi N
Immunoterapi Y
Diger tedaviler '
Son 1zlem/dliim tarihi v
Hayati durum v

* +/ 1gareti: Ver1 baglig: toplanmaktadir

Sekil 8: “Kanser kayitciliginda standartlar el kitab1” veri basliklar1 (12).
Ancak kanser kayit elemanlarmin yetersiz olmasi, hastane yonetimlerinin

kanser kayitlarini etkin tutmamasi ve yeterli 6nemi vermemesi, kayit elemanlarinin
baska islerde calistirilmast, Ingilizce ve istatistik bilen eleman yetersizligi gibi sorunlar
yasanmaktadir. Bu nedenle Saglik Bakanhiginda Idari ve Mali Isler Genel
Miidiirligiinde “Saglik Bilgi Sistemleri” konusunda ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Bu
sistem ile kanser ve iliskili verilerin alinip Kanserle Savag Daire Bagkanligi ile

esgldiimlii ¢alismalar yapilacaktir.
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2.3.7.3. Tiirkiye’de Uygulanan Erken Tani Politikalari

Erken yakalama ifadesi; geleneksel tip, kendisine ortaya ¢ikan bulgu ve
belirtilerle hekime basvuran veya getirilen kisilerle ilgilenir; amaci 6ncelikle hastaliga
yakalanan kisinin hastaligini tanilamak, ardindan hastalig1 belirlenen kisi i¢in en uygun
tedavinin uygulanarak sagligina kavusmasini saglamaktir. Koruyucu hekimligin hedef
Kitlesi ise saglikli kisilerdir, burada amag Oncelikle hastaliklara yol agan ya da hastalik
riskini arttiran etkenleri bulmak, sonra da bu etkenlerin saglikli kisileri hasta kisiler
haline getirmesine engel olmak, yani hastaligin ortaya ¢ikmasini onlemek, kisiyi

korumaktir.
Erken yakalama hakkinda dikkat edilecek iki 6nemli nokta sunlardir:

* Bir hastalikta, erken donemde yakalanmis olmanin hastaya bir yarari
olmayacaksa, erken yakalama Onerilmez. Ornegin, giiniimiizde bilinen
yontemler ¢ergevesinde, kiside heniiz belirti ve bulgular ortaya ¢ikmadan
tedavisi olmayan hastalig1 saptamanin hastaya tibbi bir yarari olmayacak,
tersine bdyle bir bilgi hasta ve yakinlar1 i¢in ruhsal bir sikint1 kaynagi olacaktir.

* Birerken yakalama programina baglanmadan 6nce, tarama sirasinda “kuskulu”
olarak belirlenen kisilere nasil kesin tam1 konacagi ve hasta oldugu
saptananlarin nasil tedavi edilecegi bastan planlanmalidir. Ornegin, gdrme
kusuru saptananlar1 g6z hekimine muayene ettirme ve onlara gozliik saglama

olanagiyoksa bir gérme kusuru tarama programina hi¢ baglamamak gerekir.

Tarama programlariyla hastaligi tasiyan bireylerin tedavisi ve iyilesmesi siiphesiz

Ki ileri evredeki hastalara nazaran daha kolay ve daha maliyetsizdir. (89).
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Hastahgin etkeni ile Ik Klinik
kargilasma belirtiler tan

Saghkh Etkenin mevcut olup, Hastahk
donem hastaligin olmadigi dénem semptomatik

Sekil 9: Hastalik tarama siireci (89).

Tiirkiye’de bireylere yonelik yeterli ve etkin koruyucu saglik hizmetleri
istikrarli olarak genel saglik sigortasi sistemiyle birlikte meydana gelmistir. Bununla
beraber sosyal gilivencesi bulunmayan kisiler sosyal giivenlik kapsaminda uygulanan
saglik yardimlarindan yararlanmaya baslamistir. Tirkiye’de koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerini Saglik Bakanligina bagh birimler saglamaktadir, bunlarin bir
kismin1t SGK finanse etmektedir. Bu hususta SGK onleyici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin  gelismesine, yayginlagsmasimna yonelik saglik  harcamalarini
onemsemektedir. Ulkemizde bu baglamda gerceklestirilen calismalara katkida
bulunmay1 amaglamaktadir. 2015-2019 dénemindeki koruyucu saglik hizmetlerinin
onceliklerinin tespit edilmesi; ¢aligmalarin icra edilmesi ve koruyucu saglik hizmetleri
boliimiinde aile hekimlerinin etkili bir bigimde bulunmasi, hastaliga neden olan
faktorlere yonelik miicadele programlarint destekleyerek kronik hastaliklarin takip
edilmesine yonelik politikalar yapilmasi hedeflenmektedir (95,96). Saglik

Bakanligi tarafindan Ulusal Kanser Kontrol Programi Sekil 10°da goriilmektedir
(92).
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Ulusal Kanser Kontrol Programi
2008-2012 Fazl, 2013-2017 Fazll

Toplum Bazli Aktif Kayit
Merkezleri

* Epidem ik malar
Kayit pidemiyolojik Caligmalar
' « Tatdn Kontrolu
Stad - Ceviesel Exkler
«  Saghgin Tesviki 3
Tarama Meme D
Rahim Agzi
Kalinbagirsak )
Tedavi ‘
Palya-Tark

Sekil 10: Tiirkiye’de gergeklestirilmis kanser kontrol programlari

Tiirkiye’de ulusal kanser kontrol programi kapsaminda ulusal kanser kontrol
projeleri hayata gecirilmistir. Bu projeler: tiitiin kontrol programi, saglikli beslenme
ve hareketli kontrol programi, hayat programi, radon haritalandirmasi
elektromanyetik alan saglik etkileri izleme projesi, asbest stratejik eylem plani,
kanserojen madde raporlar1 olarak siralanabilir. Bunlarin yaninda Ergene, Dilovasi,

Tuzkdy ve Dogu Akdeniz gibi bdlgesel programlar yiiriitiilmiistiir.

Iki bin yedi yilinda toplam elli, 2008 sonundan sonra 84 “Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)” kurulmustur. Bu merkezler devlet hastaneleri
dahilinde faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Giiniimiizde toplam 88 KETEM faaliyet
gdstermektedir. Bununla birlikte Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinde bulunan 34
merkez de caligsmalara dahil olmakta ve toplam say1 122 ‘ye ulasmistir (14). Ulusal
tarama standartlari meme kanseri i¢in 20 yasin iizeri ayda bir defa kadmin kendi
muayenesi, 2 yilda bir 20 yasin {lizeri, senede bir 40 yas {izeri olmak iizere doktor meme
muayenesi, 2 senede bir 40-69 yas arast mamografi ¢ekimi olarak belirlenmistir.
Cekilen mamografi filmlerinin saglikli degerlendirilmesi icin iki farkli radyoloji
uzmani tarafindan degerlendirilme yapilmaktadir. Meme kanserlerinde esas yontem
mamografi olmakla birlikte tarama programina katilan her kadinin hekim tarafindan

da muayenesi yapilmaktadir. Rahim agzi kanserine karsi
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30-65 yas arasi 5 senede bir smear testi, 30-65 yas aras1 5-10 senede bir HPV testi
uygulanmaktadir. Son yapilan iki testi negatif ¢ikan 65 yasinda olan kadinlarda taramaya
son verilmektedir. Benign jinekolojik sebeplerleile total histerektomi uygulanan
olgularin sitolojik takibi gerekli degildir. CIN II/IIl sebebiyle histerektomize olan
bulgularda ii¢ dokiimente yapilabilen, teknik yeterli olumsuz sitoloji ile son 10 senede
olumlu/anormal sitoloji olmadiginda tarama durdurulmalidir. HIV enfeksiyonu
bulunanlar/ immunosupresif tedavi alan bulgularda birinci yil iki defa, sonuglar olumsuz
ise senede bir defa alinmalidir.

Kolorektal kansere yonelik 50-70 yas arasi yilda bir, 51-61 yas aras1 10 yilda bir
kolonoskopi SGK tarafindan karsilanmaktadir. SGK monoklonal ya da poliklonal
antikorlar1 kullanarak gaytada hemoglobin varligini kantitatif olarak belirtebilmeli ve

testlerde kullanilacak olan antijenler yalnizca insanin hemoglobinine hassas olmalidir

(92).

2.3.8 Bursa’da KETEM Cahismalari

Bir hastalik olarak kanseri ve erken teshisin 6nemi konusunda bilinglendirmek
lizere Bursa Il Saglik Miidiirliigii, kanser i¢in gerek farkindalik saglamak gerekse de

toplum egitimi amaciyla ¢esitli faaliyetler diizenlemistir.

1- Ozel bir firmada ¢alisan 35 kadin personele serviks kanseri ve erken teshisin 6nemi

konulu egitim verilmis olup, KETEM birimleri tanitilarak davet edilmistir.

2- 4 Subat Diinya Kanser Gilinlinde Kanser Hastalig1 ve Erken Teshis konusunda
toplum bilinci olusturmak amaci ile belediye egitim merkezi kursiyerleri, ¢gocuk
hastalara cesitli hediyeler hazirlanmistir. Hazirlanan hediyeler, Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Aastirma Hastanesi Cocuk Onkolji-Hematoloji Kliniginde yatmakta olan
cocuk hastalara verilmistir.

3- llimizde hemen hemen her eve ulasabilen Dogalgaz faturalarma kolon kanseri
farkindalik bilgi notu ve gorseli eklenerek erken teshisin 6nemi konusunda
farkindalik olusturulmustur.

4- Mart ayinda kolon kanseri farkindalik ay1 etkinlikleriyle birlikte Bursaspor
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Kuliibii ile "Farkindayiz Kanseri Yenecegiz" konulu basin toplantist diizenlenmistir.

Stadyum i¢inde bulunan skorboardlar da farkindalik goérseli yaymlanmistir.

Bursaspor televizyon kanali ve Bursaspor sosyal medya hesaplarinda kanser
farkindalik kamu spotu yayinlanarak vatandaslarin farkindalig arttirilmistir.  5- Mart
ay1 kolon kanseri farkindalik ay1 dolayisi ile KETEM Birimlerinin tanitimi yapilarak
bir Metro Istasyonu, KETEM Istasyonu olarak isimlendirilmistir. Bir ay boyunca
vagon i¢inde durak anonsu KETEM istasyonu olarak yapilmistir.

Vatandaslarimiz erken teshisin Onemi ve kanser taramalari

konusunda bilgilendirilmistir.

6- 1-7 Nisan Kanser Haftas1 Acilis Kokteyli yapilarak acilis programinin

yazil1 ve gorsel medyada yer almasini saglayarak kamu kurum kurulusu, sivil toplum

orgiitleri ve vatandaslarda farkindalik olusturulmasi saglanmistir.

7- BUDO Mudanya Iskelesi kanserde erken teshisin dnemine dikkat ¢ekilmesi amaci
ile pembe giydirilerek, Deniz Otobiisleri i¢ginde bulunan ekranlarda kanser ile ilgili
kamu spotlar1 yayinlanmistir. BUDO ile seyahat eden yolcular bilgilendirilmistir.

8- 11 Emniyet Miidiirliigii ve il Saglik Miidiirliigii Motorize Ekipleri ile kansere dikkat
cekmek ve kanser konusunda farkindalig arttirmak amaci ile "

Kansere Yol verme, Yarmlar Seninle "motor turu siiriis etkinligi gergeklestirilmistir.

15 Temmuz Demokrasi Meydani’nda Sivil Toplum Kuruluglar: ile birlikte Saglikli

Yasam Araci da kullanilarak stand agilmistir. Halki bilgilendirici brostirler dagitilarak,

sehrin yogun oldugu bolgelerde gerceklestirilen farkindalik turu yazili ve gorsel

medyada da yer alarak daha genis kitlelere duyurulmustur.

9- Bursa Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan diizenlenen Science Expo Bilim Fuari
Senligi kapsaminda stant kurularak brosiir ve promosyon malzemeleri dagitilarak,
kanserde erken teshisin 6nemi konusunda bilgi verilip farkindalik olusturulmasi
saglanmistir.

10-  Cumhuriyet Caddesi boyunca Anadolu Lisesi ve Teknik Meslek Lisesi
ogrencileri esliginde "Kanseri Onle, Yarinlar Seninle " kanser haftas1 kapanis
yiirliylisti yapilmistir. AVM Oniinde Saglikli Yasam Aract kullanilarak stant
kurulmustur. Boylece gorsel ve yazili medyada yer almasi saglanarak farkindalik

olusturulmasi saglanmistir.
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11-  University of Pittsburgh ile Uludag Universitesi ortakligiyla yapilan 6. Uludag
T1bbi Onkoloji Sempozyumuna katilim gergeklestirilip stant agildi.

Tirkiye’den ve yurtdisindan genel cerrahi uzmanlari, radyasyon onkologlari, tibbi

onkolog ve radyologlarin katildigi Sempozyumda stant acilip katilim gosteren halk da

kanser ve erken teshis konusunda bilgilendirilmistir.

12-  TOKI Bolgesinde kurulan standa iicretsiz kanser taramalar ile kanserde erken
teshisin Oonemi konularinda bilgi verilip, yurttaslarimiz KETEM’lere davet
edilmistir. Kalin bagirsak kanseri taramasi amaci ile taramanin yapildigi yas grubu
olan 50-70 yas aras1 47 yurttasimiza Gaitada Gizli Kan (GGK) kiti dagitilmistir.
13- Kocayayla Senligi'nde kurulan stantta {icretsiz kanser taramalar ile kanserde
erken teshisin 6nemi konularinda bilgi verilmistir, yurttaslarimiz KETEM’lere
davet edilmistir.

14- Kansere dikkat ¢cekmek ve kanser konusunda farkindaligi arttirmak amaci ile
AVM ig¢inde stant kurulmus, saglikli yasam araglar1 halki bilgilendirici brosiirler
dagitilmistir.

15- Bursa il Jandarma Komutanlig1 personeline "Prostat Kanseri Hastalig1 ve Prostat

Kanseri Hastaliginda Erken Teshisin Onemi " konulu egitim verilmistir.

16- Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Baskanlig1 ile Bursa Il Saglik Miidiirliigii

Bursa il Saghk Miidiirliigii isbirligi yaparak “1-31 Ekim Meme Kanseri Farkindalik

Ay1” ad1 altinda, Bursa’nin sembollerinden Tarihi Biiyliksehir Belediyesi Binast meme

kanserine dikkat ¢cekmek i¢in meme kanseri farkindalifinin rengi olan pembeyle

1siklandirilmistir. Bursa sehrinin meydanlari, parklari, hastane bahgeleri, ana

giizergahlari, meme kanseri sembol rengi pembe ile kurdele biciminde boyanmustir.

17- Bursaspor-MKE Ankaragiicii karsilasmasinda minikler iki takim futbolcular ile
“Kanserde Erken Teshis Hayat Kurtarir” sloganl formalar ile seremoniye ¢ikarak
farkindalik olusturmuslardir.

18- Bursalilarin hizmet almakta yogun talep gosterdikleri bir lokanta zinciri firmasinin
Ozliice subelerinde, Mudanya yolunda ve Yalova Yolunda ¢alisan olan elemanlar
8-28 Ekim 2018 tarihlerinde “Kanserde Erken Teshis Hayat Kurtarir” sloganli

baskili tigortlerle hizmet vermislerdir.

46



19- Saglikli Yasam ve Spor Fuarmna katilim gergeklestirilip stant acilip katilim
gosteren halk da Kanser ve Erken Teshis konusunda bilgilendirilmistir.

20- ilimizin degerli yoneticilerinin eslerine Uludag Universitesi’nin Tip Fakiiltesi
Medikal Onkoloji Bilim Dali’nin Ogretim Uyesi olan Prof. Dr. Tiirkkan Evrensel

tarafindan meme kanseri konulu sunum gerceklestirilmistir.

21- Uzerinde “Kanserde Erken Teshis Hayat Kurtarir” slogani bulunan pankart Bursa
semalarinda ugurularak havadan kansere dur diyerek farkindalik saglanmastir.

22- Tiirkiye Istatistik Kurumu Bursa Bélge Miidiirliigii'nde calisan personele Kanser
Hastalig1, Akciger Kanseri ve erken teshisin 6nemi konulu egitim verilmistir.

KETEM birimleri tanitilarak davet edilmislerdir.

23- Ozliice semtinde gesitli ortadgrenim égrencilerine SBU Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin Gogiis Hastaliklar1 Uzmani tarafindan “Akciger kanseri”

konulu egitim verilmistir (97).

2.3.9. Tiirkiye’de Kanser ile ilgili Mevzuatlar

Tiirkiye’nin genelinde kanser vakasi bulunan kisilerin tespit edilmesi ve
kontrol altina alinabilmesi, kanser verilerinin toplanmasi, kaydedilmesi,
degerlendirilmesi ile yeni yontemlerin belirlenebilmesi, kanser kayit birimlerinin ve
kanser kayit merkezlerinin gorev tanimlari, ¢aligmalari, hizmet kalitesi ile verimliligin

cogalmasi, usul esaslariin belirlenmesi ile ilgili mevzuatlar yer almaktadir.

Bunlar;

“2.3.9.1. Tiirkiye Kanser Enstitiisii Yonetmeligi (98)

Bu yonetmeligin amaci; Tiirkiye Kanser Enstitlistiniin kurulmasi, gérev ve ¢aligma
usullerinin belirlenmesi, yapilanmas: ve bununla ilgili faaliyetlerin diizenlenmesi

islemlerini kapsar. (Ek:5)
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2.3.9.2. Kanser Bildirimi Ve Kanser Kayit Merkezleri Yonetmeligi (99)

Bu yonetmeligin amaci; kanser verilerinin toplanmasi, kayit altina alinmasi, harita
haline getirilmesi ve paylasilmasi, kanser tanisi konulan vakalarin belirlenmesi ve

kanser bildiriminin zorunlu hale getirilmesini kapsar.

Halk Saglig1 biinyesinde kurulan kanser kayit birimlerinin gérev usul ve esaslarinin
belirlenmesi, danisma komisyon kurullarinin olusturulmasi ve ¢alisma usullerinin ve

gorevlerinin belirlenmesini amaglar. (Ek:6)

2.3.9.3. Toplum Saghgi Merkezi ve Bagh Birimler Yoénetmeligi (100)

Bu yonetmeligin amaci; Saglik Bakanligi, toplum sagligi merkezleri ile onlara baglh
birimlerinin acilis ve kapanislarimin, goérev yetki ve sorumluluklarinin usul ve
esaslarin1 diizenlemektir. 2000 yilinda 24260 sayili Resmi Gazate’de yayimlanan
Tarama Merkezleri Yonetmeligi ve Kanser Erken Teshisi yiiriirliikkten kaldirilip,
05/02/2015 tarihindeki 29258 sayili Resmi Gazetenin Toplum Sagligi Merkezi ile
Bagli Birimler Yonetmeliginin i¢erisinde KETEM birimi gérevleri ve egitim

hizmetleri ile kanser erken teshis taramasi olarak yer verilmistir. (Ek:7)

2.3.9.4. Kanser Kayitcihig1 Genelgesi (101)

Bu genelgenin amaci; illerde kanser kayit merkezlerinin olusturulmasi, bu merkezlerin
calisma usul ve esaslari, calisacak kisilerin gorevlendirilmesi, ¢alisma esaslari, kanser
verilerinin kayit ve muhafaza edilmesi, kanser kayit personelinin gérev usul ve

esaslarini olusturmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tiirkiye'de kanser hastalarinda hastalik yonetimi politikalarinin, Bursa ili 6rnek

aliarak degerlendirilmesini amaglayan bu calisma, nitel aragtirma tipindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

S6z konusu arastirma 01/01/2020-30/06/2020 tarihlerinin arasinda Bursa ilinde

calisan konu ile ilgili farkli branglardan yedi uzman hekim ile gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Sekli

Bu arastirmayi kanser hastalarinin tani, tedavi ve takip siirecine dahil olan ,iki
genel cerrahi uzmani, bir medikal onkoloji uzmani, bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani, bir halk sagligi uzmani, bir aile hekimi uzmani ve radyasyon onkolojisi
uzmanindan olusan kanser yonetimi siirecine dahil olan ya da olabilecek toplam yedi
uzman hekim olusturmaktadir. Ayrica, Bursa Il Saghik Miidiirliigii'niin Saglk
Bakanlig1 onayl1 kanser verileri ve bu yondeki tarama calismalar etik kurul onay1 ve

resmi izin belgesi ile ele alinarak degerlendirme yapilmistir.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri yukarida belirtilen uzman hekimlere yonlendirilen dokuz
sorudan olusan “Bireysel Derinlemesine Goriisme I¢in Yar1 Yapilandirilmis Soru
Formu” ile elde edilmistir. Ayrica Bursa Il Saglik Miidiirliigii’niin 2018 Saglik
Istatistikleri Yillig1 onayli verileri kullanilarak degerlendirmeye alinmistir. Bireysel

Derinlemesine Goriisme I¢in Yar1 Yapilandirilmis Sorular;
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Soru 1: Hastalik yonetimi sizce nedir?

a) Bu verdiginiz bilgiler 1s1¢8inda mevcut politikalar ve gegmis politikalar

hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Olumlu ve olumsuz yanlari nelerdir?

Soru 2: Erken teshis amaciyla topluma uygulanan tarama testlerinin

yapilmasi ile ilgili Saglik Bakanligi’nin programlarini degerlendirir misiniz?

Soru 2-1: Tiirkiye’de kanserden korunmaya yonelik kanser tarama

maliyetlerinin, tedavi maliyetlerine gore hangi seviyede oldugunu diisliniiyorsunuz?
a) HPV-DNA testi
b) Pap-smear- KKMM
¢) Klinik meme muayenesi
d) Mamografi
e) Gaitada Gizli Kan

f) Kolonoskopi

Soru 3: Sizce erken teshiste Aile Hekimligi Sisteminin rolii nasildir? Nasil

olmalidir?

Soru 4: Kanserin énlenmesi maksadiyla DSO kanserin 6nlenebilen temel risk
faktorlerine yonelik eylem planlar1 baslatmis olup, birincil koruma dahilinde

iilkemizde yer alan bu eylem programlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Soru 5: Kanser kontroliinde, kanserden korunma, kayit sistemi, erken tani,
politikalar ve yonetim temel bilesenlerdir. Kanserle miicadele konusunda Saglik
Bakanligi ile iletisim halinde olmas1 gereken paydaslar

konusunda  ne diisiiniiyorsunuz?
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Soru 6: Kanser hastalarmin tedavi ve tedavi sonrasi hayata adaptasyon
asamalarinda yasadigr sorunlar sizce nelerdir? Bu sorunlar1 ¢ozmeye yonelik

politikalarimiz1 degerlendirir misiniz?

Soru 7: 2000’11 yillardan itibaren Saglik Bakanlig1 hastaligin ge¢cmisine iligkin
bir kayit sistemi olusturdu ve buna Kanser Kayit¢iligi denildi. Bu sistemin efektif olup

olmadigini, gii¢lii ve zayif yonlerinin neler oldugunu diisiiniirsiiniiz?

Soru 8: Saghigr gelistirmek, kanser insidansini azaltmak icin politikalardan neler

degistirilmeli ve gelecek nasil planlanmalidir?

Soru 9: Ulkemizin kanser politikalarini, kanserle miicadelede SWOT analizini
diisiiniirsek, giliclii ve zayif yonlerimiz, firsatlar ve tehditler konusunda onerileriniz

nelerdir?

Hekimler uygun goérmediginden, goriismemiz boyunca ses kayit cihazi
kullanilmamis olup, sOylenenler not alinarak kayit altina alinmistir. Derinlemesine

goriisme onam formu da goriisme oncesi hekimlerin onayina sunulmustur (EK-2).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

S6z konusu arastirmada igerik analizi yapilmistir. Verilerin analizi dort asamada

gergeklestirilmistir (63):

* Verilerin kodlanmasi,
* Kodlanmis olan verilerin temalarinin tespit edilmesi,
* Temalar ile kodlarin yapilandirilmasi,

* Bulgularin adlandirilmasi ve bulgularin yorumlanmasi.

Analiz asamasinda ilk olarak goriisme kayitlari ile yazili ifadeler tespit edilerek
¢oziimler iiretilmistir. Yoneltilen sorulara verilen yanitlar igerisinde benzer ifadeler
gruplandirilmistir. Calismaya dahil edilen doktorlara birer kod numaras: verilmistir
(D1: Aile Hekimligi uzmani, (Dogent), D2: Genel Cerrahi Uzman
(Dogent), D3: Genel Cerrahi Uzmani, D4: Halk Sagligi Uzmani, D5: Kadin
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Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani(Dogent) , D6: Medikal Onkoloji Uzmani (Dogent) ve
D7: Radyasyon Onkolojisi Uzmani). Bireylerin verdigi yanitlar bu kodlar ile
aciklamalar halinde yazilmistir. Benzer ifadelere verilen kodlamalar MAXQDA
programi 2020 siiriimiinde kodlanarak kod matris analizi ve benzerlik matris analizleri
yaptlmistir. Bu sekilde verilen ifadelere dair kodlamalar c¢akistirilarak tablolar

yorumlanmustir.

4. BULGULAR

4.1. Bursa ili Kanser Kayit Verileri

Bursa ili Saglik Midiirliigii “niin verilerine gore 2010 yilinda kanser olgu say1s1
toplam 5660 (3338 erkek, 2322 kadin) iken 100.000 kiside yasa gore standardize
edilmis hiz1 (YSH) toplam 204 (253 erkek, 155 kadin) olarak belirtilmistir. iki bin on
bir yilinda kanser olgu sayis1 artis gostererek 5806 ‘ya (3416 erkek, 2390 kadin)
ulagsmistir. Yasa gore standardize hizi toplam 202,7 (251,6 erkek, 153,8 kadin) olarak
azalmistir. Bu rakamlar 2012 yilinda 6002 (3561 erkek, 2471 kadin) kanser olgusu ve
201,8 toplam (250 erkek, 153,8 kadin) YSH “a yiikselmistir. Bunu takiben 2013 yilinda
bu rakam 4874 toplam (2944 erkek, 1930 kadin) kanser olgusu ve 159,1 toplam (202,4
kadin, 115,9 kadin) YSH degeri 159,1 (202,4 erkek, 115,9 kadin) bulunmustur.

o A S 3
& = &

W Erkek ®Kadin Toplam

Sekil 11: 2010- 2013 yillar arasindaki kanser olgu sayilari ve yasa gore standardize edilmis
hizlarimin degisimi
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Bursa ikametli kanser olgulart igerisinde cinsiyete gore en sik goriilen ilk 5
kanserin olgu sayilarinin ve YSH dagilimlar1 degerlendirildiginde, 2010 yilinda
erkeklerde en sik trake, brons ve akciger kanseri (n:856, YSH: 64,4) ve kadinlarda en
stk meme kanseri (n: 535, YSH: 35,5) goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3: Bursa ikametli kanser olgular1 igerisinde 2010 y1linda cinsiyete gore en sik goriilen ilk 5 kanserin
olgu sayilarinin ve YSH dagilimlar

Erkek Kadm
. . Olgu | Toplam Yerlesim Olgu | Toplam
Sira | Yerlesim Yerleri | YSH sayist % Sira Yerleri YSH sayist %
Trakea, Brons,
1 - 64,4 856 25,6 1 Meme 355 535 23,0
Akciger
Diger Deri (Deri
2 Melanomu 27,1 355 10,6 2 Kolorektal 15,3 233 10,1
disinda)
Diger Deri (Deri
3 Prostat 24,8 313 94 3 Melanomu 15,3 232 10,0
diginda)
4 Kolorektal 21,7 289 8,6 4 Uterus Korpusu 10,5 151 6,5
5 Mesane 19,8 257 7,7 5 Tiroid 9,6 145 6,2
6 Mide 17,7 233 7,0 6 Mide 8,6 133 57

2012 senesi degerlendirildiginde benzer sekilde en sik goriilen bes kanser
tiriiniin yillar igerisinde cinsiyete bagli olarak olgu sayis1 ve YSH dagilimlar
degerlendirildiginde 2012 yilinda da erkeklerde en sik (n:957) trake, akciger ve brong
kanseri goriilmistiir. Kadinlardaysa meme kanseri (n: 636) en fazla tespit edilen
kanserdir. (Tablo 4).

Tablo 4: Bursa ikametli kanser olgular1 igerisinde 2012 yilinda cinsiyete gore en sik goriilen ilk 5 kanserin
olgu sayilariin ve YSH dagilimlari

Erkek {adm

Sira | Yerlesim YSH | Olgu | Toplam | Sira | Yerlesim YSH | Olgu | Toplam
Yerleri sayisl % Yerleri sayis1 %
1 | Trakea,
Brons, 67,9 | 957 26 1 | Meme 39,7 | 636 249
Akciger
2 Diger Deri
(Deri

Melanomu
disinda)

29,7 | 418 11,3 2 | Kolorektal 17,7 | 301 11,8
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3 Diger Deri
Prostat 252 | 348 | 94 (Deri 141 | 228 | 89
rosta ' ' 3 | Melanomu ' ,
disinda)
4 Uter
Kolorektal 226 | 324 8.8 4 erus 111 | 173 6.8
Korpusu
5
Mesane 22,1 309 8,4 5 Tiroid 9,4 151 59
6
Mide 16,9 | 239 6.5 6 | Mide 86 | 141 55

Bursa’da ikamet eden kanser olgularin, 2013 yilinda en sik goriilen bes

kanser tiiriine gore olgu sayis1 ve YSH degerlerine bakildiginda, erkeklerde en fazla

trake, brons akciger kanseri dikkat ¢ekerken (n: 972, YSH: 67,2), kadinlarda ise en

fazla olgu meme kanserinde (n:658, YSH:40) goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Bursa’da ikamet eden kanser olgularinim, 2013 yilinda en sik goriilen bes kanser tiiriine gore olgu

sayist ve YSH degerleri
Erkek Kadin
Sira | Yerlesim YSH | Olgu | Toplam | Sira | Yerlesim YSH | Olgu | Toplam
Yerleri sayis1 % Yerleri sayis1 %
1
Trakea, Brons, | o7, | g7, 25,9 1 | Meme 40 | 658 | 254
Akciger
2 Diger Deri
(Deri lorekal
Melanomu 29,7 418 11,1 2 Kolorekta 17,7 301 11,6
disinda)
3 Diger Deri
p 251 | 369 9,8 (Deri 131 | 207 | 79
rostat ! ! 3 Melanomu ! !
disinda)
4
Kolorektal 24,5 346 9,2 4 Uterus Korpusu | 12,7 214 8,2
5
Mesane 22,9 329 8,7 5 Tiroid 115 188 7,2
6
Mide 16 239 6,3 6 Mide 7,4 127 49
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Erkeklerde En Sik Gorulen Kanser Turleri
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Kadinlarda En Sik Gorulen Kanser Turleri
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15
105
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Mide ‘iroid terus orekta er Der
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Sekil 12. Cinsiyete gore kanser tiirlerinin Bursa 2013 yili YSH dagilimlari

2013 yilinda cinsiyete gore en sik goriilen kanser tiirlerinin YSH degerlerine
bakildiginda (100.000 kiside) erkeklerde en sik trakea, brons, akciger (67,2) ve onu
takiben deri melanomu diginda diger deri kanserleri (29,7), prostat kanseri (25,1),
kolorektal kanser (24,5), mesane (22,9) ve mide (16) ‘dir. Kadinlarda ise YSH
degerlerine bakildiginda (100.000 kiside), meme kanseri (40) ilk sirada yer alirken
daha sonra (17,7) ile deri melanomu hari¢ diger deri kanserleri, (13,1) kolorektal,
uterus korpusu (12,7), tiroid (11,5) ve mide (7,4) olarak yer almaktadir YSH
degerlerinin yani sira erkek ve kadinlarin bu kanser tiirlerine gore olgu sayilar1 ve

toplam yiizdeleri sirasiyla Tablo 5°de goriilmektedir.
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48.7

Meme

Sekil 13. Cinsiyete bagli en fazla goriilen kanser tiirlerinin 2014 yilit YSH dagilimlar1 ( Diinya Standart

Niifusu, 100.000 kisi)

Tablo 6: Bursa ikametli erkek kanser olgulari igerisindeki 2014 yilinda en sik goriilen 5 kanserin olgu

sayilarinin, YSH degerleri ve toplam yiizdesi

Erkek

Sira Yerlesim Yerleri YSH Olgu sayisi Toplam %
1 Trakea, Brons, Akciger 73 1018 26,3

2 Diger Deri 28 390 10

3 Kolorektal 25,3 353 91

4 Prostat 243 338 8,7

5 Mesane 22,8 318 8,2

6 Mide 19 265 6,8
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Tablo 7: Bursa ikametli kadin kanser olgulari igerisindeki 2014 yilinda en sik goriilen 5 kanserin olgu
sayilarinin, YSH degerleri ve toplam yiizdesi

Kadin

Sira Yerlesim Yerleri YSH Olgu sayisi Toplam %
1 Meme 48,7 678 23

2 Diger Deri 24,5 341 11,5

3 Kolorektal 18,8 262 8,8

4 Uterus Korpusu 13,9 193 6,5

5 Tiroid 12,8 178 6

6 Mide 91 127 4,3

2014 yilinda cinsiyete gore en sik goriilen kanser tiirlerinin YSH degerlerine
bakildiginda (100.000 kiside) erkeklerde en sik trakea, brons, akciger (73) ve onu
takiben deri melanomu disinda diger deri kanserleri (28), kolorektal kanser (25,3),
prostat kanseri (24,3), mesane (22,8) ve mide (19) ‘dur. Kadinlarda ise YSH
degerlerine bakildiginda (100.000 kiside), meme kanseri (48,7) ilk sirada yer alirken
daha sonra (24,5) ile deri melanomu hari¢ diger deri kanserleri, (18,8) ile kolorektal,
uterus korpusu (13,9), tiroid (12,8) ve mide (9,1) olarak yer almaktadir (Sekil 13).

Y SH degerlerinin yan sira erkek ve kadinlarin bu kanser tiirlerine gore olgu sayilar1 ve

toplam ylizdeleri sirastyla Tablo 6 ve Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 8. Bursa ikametli erkek ve kadin kanser olgulari i¢erisindeki 2015 yilinda en sik goriilen 5 kanserin
olgu sayilariin, YSH degerleri ve toplam yiizdesi

Erkek

Sira Yerlesim Yerleri YSH Olgu sayisi Toplam %

1 Trakea, Brons, Akciger 63,6 1010 26

2 Prostat 26,7 410 10,6

3 Diger Deri 24,5 393 10,1

4 Kolorektal 24,5 392 10,1

5 Mesane 19,1 299 7,7

6 Mide 15,1 243 6,3
Kadin

Sira Yerlesim Yerleri YSH Olgu sayis1 Toplam %

1 Meme 39 691 25

2 Diger Deri 14,9 393 10,2

3 Kolorektal 14,8 270 9,8
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4 Uterus Korpusu 10,8 185 6,7

5 Tiroid 9,6 163 59

6 Trakea, Brons, Akcig r 8,1 146 5,3

Kanser Daire Bagkanligi'nca en son 2015 tani tarihli kanser istatistikleri yayinlanmigtir. Diinya
Standart Niifusu, 100.000 kiside.
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M Kadinlarda 2015 yilinda en sik goriilen kanserlerin YSH degerleri

Sekil 14. Cinsiyete gore en sik goriilen kanser tiirlerinin 2015 y1l1 YSH dagilimlari (Diinya Standart Niifusu,
100.000 kisi)

2015 yilinda cinsiyete gore en sik goriilen kanser tiirlerinin YSH degerlerine
bakildiginda (100.000 kiside) erkeklerde en sik trakea, brons, akciger (63,6) ve onu

takiben prostat kanseri (26,7), deri melanomu disinda diger deri kanserleri (24,5),
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kolorektal kanser (24,5), mesane (19,1) ve mide (15,1) ‘dur. Kadinlarda ise YSH
degerlerine bakildiginda (100.000 kiside), meme kanseri (39) ilk sirada yer alirken
daha sonra (14,9) ile deri melanomu hari¢ diger deri kanserleri, (14,8) ile kolorektal,
uterus korpusu (10,8), tiroid (9,6) ve (8,1) trakea, brons, akciger olarak yer almaktadir.
(Sekil 14)

Yukarida yer alan kanser tiiri ve dagilimlar1 Bursa ilinde ikamet eden olgulara
ait olsa da 2000-2015 yillar1 arasinda hem Bursa ilinde hem de il diginda artan sayida
kanser olgusu oldugu dikkat ¢ekmektedir. (Tablo 8), (Tablo 9)

Tablo 9. Bursa Kanser Kayit Merkezi Veri Tabaninda Kayitli Tiim Kanser Olgularinin Tant Tarihine Gore
Dagilimi (24.01.2019)

Cinsiyete Gore Dagilim Ikamet Yerine Gore Dagihm
. TOPLAM

Yillar Erkek Kadin Bursa 11 Dis1

2000 1177 820 1516 481 1997
2001 2429 1584 2623 1390 4013
2002 2592 1701 2954 1339 4293
2003 2605 1834 3137 1302 4439
2004 3045 1921 3628 1338 4966
2005 3443 2180 4202 1421 5623
2006 3591 2433 4668 1356 6024
2007 4253 2897 5341 1809 7150
2008 4629 3220 5816 2033 7849
2009 4714 3209 5872 2051 7923
2010 4623 3330 6111 1842 7953
2011 4881 3509 6311 2079 8390
2012 5181 3795 6756 2220 8976
2013 4987 3598 6668 1917 8585
2014 5073 3797 6964 1906 8870
2015 5190 3822 6912 2100 9012

2016  Yili calismasi tamamlanmis olup Bakanlik tarafindan onay1 beklenmektedir. 2017 ve

2018 tani tarihli olgularin bildirimi tamamlanmamustir.

~ 19

“Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi” 2000 yilinda olusturularak kanser verileri kayit
edilmeye baslanmistir. Bu ¢alismada devletlerin kanser tablolarinin tespit edilebilmesi
amaciyla biitlin niifustan degil belirli niifus bolgelerinden veriler toplanarak, tilkeler
hakkinda tahmini hesaplamalara baglanmistir. Diinyadaki kanser kayit caligmalarinda,
herhangi bir {ilke verisinin olusturulabilmesi i¢in o iilkenin toplam niifusunun en az
%20’sini olusturan niifus bolgesinden kayitlarin alinmasi gereklidir.

Ulusal Kanser Danisma Kurulu’nun elemanlart 2006 senesinde Aktif Kanser
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Kayit Sistemi’ni yeniden kontrol etmistir. Kanser Kayit Danigma Alt Komitesi ve

Kanser Epidemiyolojisinin karariyla, aktif kanser kayit sistemi kapsamindaki

sehirlerin faaliyetlerinin incelenerek, varolan kaynaklarin dogru kullanilmasin

saglamak amaciyla ve muhtemel en kisa zamanda, sonuglar kazanmak amaciyla,

kaliteli kayitlar1 barindiran sehirler belirlenmistir. Bursa, Antalya, Trabzon, Samsun,

Eskisehir, Edirne, Erzurum, Izmir, Ankara’da bulunan merkezlerinde, egitim denetim

faaliyetleri gerceklestirilerek calismalarin daha etkili takibinin yapilmasi karari

alimmigtir. Bu illerin niifuslarimin  toplami, ortalama niifusumuzun % 23’ini

kapsamistir. Bursa’ da da Tablo 10’ da 2000 y1li itibari ile kurulan kanser kayit merkezi

veri tabaninda kayith tiim kanser olgularinin tani tarihine gore dagilimi goriilmektedir.

(102)

Tablo 10. Bursa Ikametli Kanser Olgularinin, Tan1 Tarihi ve Cinsiyete Gore Olgu Sayilar1 ve Yasa Gore

Standardize Edilmis Hizlarinin Dagilimlar1 (24.01.2019)

Erkek Kadin TOPLAM

YSH YSH Olgu YSH
Yillar Olgu sayis: (10000°de) Olgu sayisi (10000°de) sayisi (10000°de)
2000 891 89,5 609 58,2 1500 73,9
2001 1570 157,9 1020 96,6 2590 127,3
2002 1731 169,4 1157 105,9 2888 137,3
2003 1807 169,8 1264 111 3071 140,1
2004 2178 196,8 1380 119,2 3558 157,4
2005 2455 213,7 1631 132,4 4086 172,5
2006 2715 226,4 1791 139,2 4506 182,3
2007 3092 261,7 2041 152,1 5133 206,4
2008 3305 273 2240 160 5545 2155
2009 3328 264 2257 156 5585 209,7
2010 3422 259 2385 159 5807 206,4
2011 3522 260 2444 157 5966 206
2012 3803 270 2672 167 6475 2185
2013 3823 264 2627 159 6450 2115
2014 3866 257 2952 165 6818 2111
2015 3886 246 2760 156 6646 200,1

(Tam konan kanser olgulari, tedavileri tamamlandiktan (4-6 ay) sonra, hastane kanser kayit elemanlari

tarafindan merkeze bildirilmektedir. 2016 Y1l ¢alismasi tamamlanmis olup Bakanlik tarafindan onay1

beklenmektedir. 2017-2018 tan tarihli olgularin bildirimi tamamlanmamustir.)
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Merkezi ilgelerde denetimlerin gergeklestirilmesi amaciyla 4 ¢evre saglhigi
teknisyeni, 3 zabita memurundan olusan denetim ekipleri kurulmustur. Denetim
ekipleri ugucu madde satan ve ugucu maddeleri ara iiriin olarak kullanan isletmelere
yonelik denetimler yapmaktadir. Buna gore 2016 yilinda 5770 denetim yapilmis ve
bunlarin 2116’sinda ihlal belirlenmistir. 2017 yilinda ise denetim sayis1 arttirilarak
5788 ‘e ulasmis ancak 2700 ihlal belirlenmistir (Tablo 11).

Halk Sagligi Baskanhiginca 2017 yilinda ¢esitli kitlelere yonelik onleme
egitimleri yapilmistir. Buna gore saglik c¢alisanlarina, farkli kamu kurumu
calisanlarina, medya calisanlarina, 18 yas iizeri genglere, velilere, 0gretmenlere ve
halka yonelik egitimler gerceklestirilmis ve bu sekilde 9874 kisiye ulagilmistir. Risk
grubundaki bireyler Bursa Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Saglikli Hayat Merkezlerine
basvurabilmektedir. Bu amag dahilinde Bursa ilindeki alt1 Saglikli Hayat Merkezinde
1288 kisiye psikolog, sosyal ¢alismaci, ¢ocuk gelisimcisi tarafindan 45’er dakikalik
toplam 3602 goriisme gerceklestirilmistir. Madde bagimliligini 6nleyici hizmetler
sunulmustur. Bu siire¢ Uyusturucu ile Miicadele il Kurulu sekreteryasi kurumunca
yirlitiilmistiir. 2017 yilinda Vali baskanliginda 2 iist kurul ve temsilcileri ile 18 alt
kurul toplantis1 diizenlenmistir. Buna gére kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari,
medya kuruluslar1 ve yerel yonetimden olusan kurum ve kuruluslara 10’dan fazla
ziyaret gergeklestirilerek kurum hakkinda bilgi alinmis, tanisilmis ve yerinde gézlem

yapilmistir.

Tablo 11. Ugucu madde denetim verileri

2016 2017
Yapilan Denetim Sayisi 5770 5788
Yapilan Ara Uriin isyeri Denetim Sayis: 2110 1606
ihlal Belirlenen Ara Uriin Isyeri Sayis1 1949 1468
Yapilan Satis Yeri Denetim Sayisi 3660 4182
ihlal Belirlenen Satis Yeri Sayisi 2116 2700

2017 wverilerine bakildiginda kanser olgu 6zetleme formlarindan 13706’s1
gelmis ve buna gore 8906 adet yeni kayit bulunmustur. Ayrica 3230 patoloji raporu
ulastirilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. 2017 yilinda Bursa ili kanser veri sayilar

Oliim Bildirim Raporlar

Gelen Bildirim Sayis1 | Duplike Sayis1 Yeni Kayit
Kanser Olgu Ozetleme Formu 13706 4800 8906
Patoloji Raporlar: 4697 1467 3230
3784

OBS Sistemi iizerinden alinan veriler 6 aylik periyotlar halinde
calisildigindan dolayr su an veri verilememektedir

Bursa KETEM kanser tarama ve egitim sonuglari 2015 yili i¢in aylik olarak

Tablo 13 ‘de belirtilmistir. Buna gére mamografi taramasi, HPV smear taramasi, gaita

gizli kan testi sayis1 en fazla Aralik ayinda, en az ise Temmuz ayinda yapilmistir.

Sigara birakma poliklinigi miiracaat sayis1 en fazla Mayis ayinda yapilmistir. Bununla

beraber kanserden korunma ve erken tani konusunda en fazla Ekim ayinda egitim

seans1 yapilmig, Kasim ayinda ise en az egitim seans: yapilmistir. Katilimci sayisi

acisindan en fazla Nisan ayinda katilim saglanmistir. En az ise Kasim ayinda katilimci

olmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Aylara gére 2015 yili Bursa KETEM tarama ve egitim sonuglar1

Bursa Ketem Mamografi HPV Gaitada Sigara Egitim | Katihmci
Tarama ve Taramasi (Smear) Gizli Kan Birakma Seans Sayisi
Egitim Taramasi | (Kolorektal) | Poliklinigi | Sayisi
Sonuglar, 2015 Taramas1 | Miiracaat

Sayisi
Ocak 1163 1129 2019 15 47 473
Subat 1040 1020 2057 35 69 2478
Mart 1624 1981 2311 70 63 2278
Nisan 1451 1750 2259 0 119 7782
Mayis 1158 1167 1708 96 40 713
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Haziran 1056 944 1215 77 27 444
Temmuz 486 470 581 0 37 418
Agustos 840 876 771 95 54 648
Eyliil 729 833 922 58 50 440
Ekim 1357 1546 1455 42 122 1028
Kasim 1633 1884 1833 53 23 277
Arahk 1976 2379 2291 74 82 1083
Toplam 14513 15979 19422 615 733 18062

Bursa KETEM ve KETEM dist 2014 yili tarama ve

egitim sonuglart

degerlendirildiginde Mamografi ve smear tarama testleri en fazla Mart ayinda

gerceklesmis, gaitada gizli kan testi Kasim ayinda en sik uygulanmistir. Sigara

birakma poliklinigine ise Eyliil — Aralik aylar1 aras1 hi¢ miiracaat ger¢eklesmemistir.

Egitim seanslar1 ise Ocak, Subat ve Mart ayinda yapilmamisken en fazla Ekim ayinda

gerceklesmistir. Tarama ve egitimlere en fazla Nisan ayinda katilimci gelmistir (Tablo

14).

Tablo 14. Bursa KETEM ve KETEM dis1 kanser tarama ve egitimlerin 2014 yili verileri

Bursa Ketem 2014 Yili Tarama ve Egitim Sonuclari
Aylar Mamografi Smear Gaitada Sigara Egitim Katilimel
gizli kan Sayisi
Ocak 1241 1395 53 9 0 0
Subat 1378 1767 54 17 1 230
Mart 1514 1641 52 14 0 0
Nisan 1445 1415 64 8 19 536
Mayis 1015 1053 32 12 17 240
Haziran 1057 1074 115 8 13 215
Temmuz 352 308 76 2 6 29
Agustos 730 821 273 7 14 155
Eyliil 773 912 228 0 11 165
Ekim 941 1073 791 0 20 205
Kasim 1198 1434 991 0 19 235
Aralik 848 1166 836 0 18 255
Toplam 12492 14059 3565 77 138 2265
Aciklama | Temmuz ay1 itibartyla smear sayilarina HPV sayilar1 eklenerek yapilmustir.
Ketem Dis1 Taramalar
Smear Mamografi GGK (50 yas alt1) GGK (50-70 yas arasi)
Aylar Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Ocak 4922 3299 1016 862 1652 1374
Subat 5103 3329 983 790 553 478
Mart 5569 3682 1175 874 554 535
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Nisan 5328 3209 1022 852 616 505
Mayis 5421 3692 991 860 538 447
Haziran 4819 3466 1075 811 598 489
Temmuz 3573 1904 943 795 450 352
Agustos 4321 2441 1013 781 537 421
Eyliil 4288 2719 965 764 520 365
Ekim 2960 1736 749 781 414 397
Kasim 4256 3299 1080 881 543 453
Aralik 4980 3680 1230 932 724 640

Bursa KETEM 2016 yil1 tarama ve egitim sonuglarina bakildiginda mamografi
taramas1 ve HPV smear testi en fazla Mart ayinda, gaitada gizli kan
(kolorektal kanser taramasi) ve egitim sayist en fazla Mart aymda, sigara birakma
poliklinigine miiracaat sayisi en fazla Subat ayinda, Nisan ayinda ise katilime1 sayisi en

fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Tablo 15. Bursa KETEM kanser tarama ve egitimlerin 2016 yili verileri

Bursa Ketem Mamografi | HPV Gaitada Sigara Egitim | Katihmei
2016 Yih Taramasi (Smear) | Gizli Kan Birakma Seans | Sayisi
Tarama ve Taramas: | (Kolorektal) | Poliklinigi | Sayisi

Egitim Taramasi Miiracaat

Sonuclar: Sayisi

Ocak 1857 2095 2188 106 62 910
Subat 2587 2700 2287 117 61 1565
Mart 3870 3476 3417 71 113 1720
Nisan 3250 3131 2673 40 77 2727
Mayis 3206 2711 2029 51 33 1196
Haziran 1897 1219 1422 46 42 345
Temmuz 1865 1384 1117 20 49 793
Agustos 2182 1895 1702 15 64 1224
Eyliil 1760 1320 1182 24 46 904
Ekim 2917 2672 2023 27 43 1983
Kasim 3699 3389 2396 13 90 2356
Aralik 3046 2790 2104 12 61 2373
Toplam 32136 28782 24540 542 741 18096

Bursa KETEM 2017 yili tarama ve egitim sonuglarina bakildiginda mamografi,
HPV smear testi ve gaitada gizli kan (kolorektal kanser taramasi) en fazla Mart ayinda,
sigara birakma poliklinigine miiracaat sayisi en fazla Aralik ayinda, egitim seans say1s1

en fazla Mayis ayinda, Haziran ayinda ise katilimei sayisinin en az oldugu goriilmiistiir

(Tablo 16).
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Tablo 16. Bursa KETEM kanser tarama ve egitimlerin 2017 yili verileri

Mamografi HPV Gaitada Sigara Egitim | Katithmei
Taramasi (Smear) | Gizli Kan Birakma | Seans | Sayisi
Taramas: | (Kolorektal) | Poliklinigi | Sayis:
Taramasi Miiracaat
Sayisi

Ocak 2557 2537 1891 16 99 4043
Subat 2883 2975 2431 11 97 3949
Mart 4075 4176 2440 10 124 3285
Nisan 3422 3055 2137 1 109 3446
Mayis 2554 2369 2095 136 2323
Haziran 1359 993 1293 15 62 1129
Temmuz | 2006 1959 1766 13 93 2270
Agustos 1759 1471 1548 101 1241
Eyliil 1436 1586 1291 94 1607
Ekim 2960 2610 2060 95 4540
Kasim 2442 2347 1365 16 82 2624
Arahk 2067 2104 1664 18 74 2196
TOPLAM | 29250 28182 21981 105 1166 32653

2017 yilinda KETEM Dig1 Taramalara baktigimizda, smear testi en fazla

Kasim ayinda, en az Mamografi taramasi1 Haziran ayinda yapilmistir. (Tablo 17) Tablo

17. KETEM Daig1 Taramalar 2017

Smear | Mamografi | GGK (50 GGK (50 GGK (50-70 | GGK (50-70
Yas alt1) Yas alt1) Yas arasi) Yas arasi)
Kadin | Kadin Kadin Erkek Kadin Erkek
Ocak 3946 4620 1073 902 639 579
Subat 4232 4686 1125 874 698 539
Mart 4685 4721 1340 985 779 543
Nisan 4353 3642 1083 814 651 411
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Mayis 4425 3925 958 1058 562 561
Haziran | 2908 2410 1067 861 447 432
Temmuz | 4369 3269 1237 965 653 488
Agustos | 3885 2696 1017 786 458 402
Eyliil 3733 2840 1137 949 614 468
Ekim 4665 3915 1180 1029 681 511
Kasim 5083 3627 1216 972 666 505
Aralik 4776 4235 1169 1002 582 560
UUTF 761 10458 1614 1295 1997 1405
YILLIK

Bursa KETEM tarama ve egitim 2018 yil1 sonuglarina gére mamografi, HPV taramasi
ve egitim seans sayis1 en fazla Ekim ayinda, gaitada gizli kan taramasi en fazla Kasim

ayinda, sigara birakma poliklinigine miiracaat sayisi en fazla Mart ayinda yapilmistir

(Tablo 18).

Tablo 18. Bursa KETEM Tarama ve Egitim Sonuglar1 2018

Mamografi HPV Gaitada Gizli | Sigara Egitim | Katihmci
Taramasi (Smear) Kan Birakma Seans Sayisi
Taramasi | (Kolorektal) | Poliklinigi | Sayisi
Taramasi Miiracaat
Sayis1

Ocak 2472 2222 2323 1026 140 2639
Subat 2586 2537 2110 1128 221 4054
Mart 3112 3030 2589 1268 199 3254
Nisan 2739 2917 2357 1026 212 11224
Mayis 2948 2554 2412 960 163 4562
Haziran 2204 1989 1725 369 128 3065
Temmuz | 3039 3061 2569 704 231 6784
Agustos 1811 1674 1601 870 136 2437
Eyliil 2966 2903 2277 953 229 5745
Ekim 5468 4412 2092 1081 385 8473
Kasim 4666 3840 2985 941 306 5116
Aralk 3867 2992 2782 880 303 4411
TOPLAM | 37878 34131 28632 11476 2653 61764

KETEM dis1 tarama kayitlart 2018 verilerine gore smear testi en fazla Ekim
ayinda, mamografi taramasi en fazla Ocak ayinda gerceklesmistir. Gaitada gizli kan
(50 yas alt1) taramasi en fazla kadin ve erkeklerde Temmuz ayinda, gaitada gizli kan

(50-70 yas arasi) taramasi ise kadinlarda Mart ay1, erkeklerde ise Ocak ayinda en fazla
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gerceklesmistir. Smear, mamografi, GGK testleri yas gruplarina ve cinsiyetlere gore

Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. KETEM Dis1 Taramalar 2018

KETEM Dis1 Taramalar
Smear | Mamografi GGK (50 yas alt1) GGK (50-70 yas arasi)

Aylar Kadin Kadin Kadin Erkek Kadin Erkek
Ocak 4720 | 5074 1095 1008 653 578
Subat 4515 | 4273 1053 931 652 523
Mart 4988 | 4461 1333 1052 841 560
Nisan 4643 | 4268 1249 1011 682 524
Mayis 3853 | 4252 1268 1075 722 549
Haziran 3189 | 1902 1383 1080 677 447
Temmuz 4207 | 3097 1478 1160 674 482
Agustos 3342 | 2445 1171 839 567 372
Eyliil 4253 | 3458 1222 1085 534 442
Ekim 5034 | 4411 1322 1085 673 483
Kasim 4771 | 4604 1336 1083 668 466
Aralik 4684 | 4278 1094 980 521 423
U.U.T.F. Yillik 3202 | 10477 1763 1703 1954 1370
TOPLAM 55401 | 57000 16767 14092 9818 7219

Bursa kanser kayit merkezi veri tabaninda kayith tiim kanser olgularinin tani
tarihine gore dagilimi degerlendirildiginde 2008 yilindan 2015 yilina kadar hem kadin
hem erkeklerde artis goriilmektedir. ikamet yerine gére dagilimlara bakildiginda
Bursa‘da ikamet eden kanser vakalariin il disindaki vakalara gore daha fazla oldugu

ve yillar bazinda artis gdsterdigi anlagilmaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. Bursa Kanser Kayit Merkezi Veri Tabaninda Kayith Tiim Kanser Olgularinin Tant Tarihine Gore
Dagilimi

Cinsiyete Gore Dagihhm ikamet Yerine Gore Dagihm
- TOPLAM
Yillar Erkek Kadin Bursa 11 Dis1
2008 4629 3220 5816 2033 7849
2009 4714 3209 5872 2051 7923
2010 4623 3330 6111 1842 7953
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2011 4881 3509 6311 2079 8390
2012 5181 3795 6756 2220 8976
2013 4987 3598 6668 1917 8585
2014 5073 3797 6964 1906 8870
2015 5190 3822 6912 2100 9012

Bursa ikametli kanser olgularinin, tani tarihi ve cinsiyete gore olgu sayilar1 ve
yasa gore standardize edilmis hizlariin dagilimlart degerlendirildiginde 2008 ve 2015

yillar1 arasinda kadin ve erkeklerde olgu artis hiz1 tespit edilmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Bursa Ikametli Kanser Olgularinin, Tan1 Tarihi ve Cinsiyete Gore Olgu Sayilar1 ve Yasa Gore
Standardize Edilmis Hizlarinin Dagilimlar

Erkek Kadin TOPLAM
YSH YSH Olgu YSH
Yillar Olgu sayisi Olgu sayisi
(10000°de) (10000°de) sayisl (10000°de)

2008 3305 273 2240 160 5545 215,5
2009 3328 264 2257 156 5585 209,7
2010 3422 259 2385 159 5807 206,4
2011 3522 260 2444 157 5966 206
2012 3803 270 2672 167 6475 218,5
2013 3823 264 2627 159 6450 2115
2014 3866 257 2952 165 6818 2111
2015 3886 246 2760 156 6646 200,1

Tiim bu veriler 1s181nda 2012 — 2018 yillar1 arasinda Bursa KETEM tarafindan
uygulanan mamografi taramalari, HPV-smear testi, gaitada gizli kan testi ve sigara
poliklinigine miiracaat sayilar1 Sekil 15 ve Sekil 16°de yer aldigi {lizere artig

gostermektedir.
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Yillara gére Bursa KETEM Tarama ve Egitim Sayilari
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Sekil 15. Bursa KETEM tarama ve egitim sayilari

Yillar arasinda yapilan tarama testlerindeki % artis ve
azalmalar
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Sekil 16. Bursa KETEM tarama ve egitimlerinin yillara gore degisimi
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4.2. Kanser Yonetiminde Rol Alan Cesitli Branslardaki Hekimlerin

Ulkemizdeki Kanser Yonetim Politikalarina Dair ifadeleri

D1: Aile Hekimi, Dogent Dr.
D2: Genel Cerrahi, Dogent Dr.

D3: Genel Cerrahi, Uzman Dr.
D4: Halk Sagligi, Uzman Dr.

D5: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Dogent Dr.
D6: Medikal Onkoloji, Dogent Dr.

D7: Radyasyon Onkolojisi, Uzman Dr.

Bu boliimde yukarida branslari ve iinvani belirtilen katilimeilarin ifadeleri
“mean condensation” bir baska deyisle, kisaltilmis ifadeler haline getirilip ardindan

kodlanarak tablolar halinde gosterilmistir.

Ulkemizdeki kanser ydnetimi politikalarina dair goriisleri grenmeden 6nce
hekimlerin hastalik yonetimine dair bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla soru

yOneltilmistir.
Soru 1: Hastalik yonetimi sizce nedir?

D1: “Hastalik tani, tedavi ve takip siirecinde yapilmasi gerekenler. Burada hasta-

hekim-yonetimlerin ortak ¢alismasi gerekir.”

D2:” Bireylerin saghg ile ilgili potansiyel risklerin ve mevcut hastaliklarinin

kisiyi sifaya kavusturma adina yonetilmesi siirecidir.”

D3: “Hastaligin yonetimi, hastanin saglikli ve eski hayat kalitesine donmesi

strecidir.”

D4: “Bir hastaligin toplum {iizerindeki etkileri incelenerek saglik sistemi ve

ekonomisi lizerindeki yiikiinii azaltmak ve bunun siirdiiriilebilirligini saglamaktir.”
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D5: “Bir hastada mevcut hastalig belirlemek ve sonrasinda hastalik degil hasta
vardir mantig1 ile her hastanin ayni hastalikta fiziksel, biyokimyasal, psikolojik
etkilerinin farkli olabilecegi gercegi ile yola ¢ikmaya hasta yonetimi denir. Hastalikta
ik, din, sosyokiiltiirel seviye, aile yapisi, egitim vs ile de etkilesebilecek bulgu ya da

semptomlar olabilecegini de goz ardi1 etmemektir.”

D6: “Toplum tabanli prevantif 6nlemlerin alindigi, taramalarin yapildigi, tani
aldiktan sonra tedavi siirecinin basladigi, korunmanin saglandigi, tedavi sonrasi
takibin oldugu ilgili birimlerin ortaklasa hareket ettigi (multidisipliner) bir

yonetimdir.”

D7: “Hastalik tanisindan itibaren saglik profesyonelleri ile hasta ve
yakinlarinin igbirligi icinde oldugu, tedavi ve takibin en iyi ve en faydali sekilde

olabilmesi i¢in stirecin koordine edilmesidir.”

Soru 1.1: Bu verdiginiz bilgiler 1s1ginda mevcut politikalar ve ge¢mis politikalar

hakkinda neler diistiniiyorsunuz? Olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?

D1: “Sorunuz kanser taramalar1 tzerine ise kanser taramalarina daha fazla
onem veriliyor kanaatindeyim. Fakat yine de bizde kanser taramalarinin yetersiz

kaldig1 ve olmasi gerektigi gibi yapilamadigi kanaatindeyim.”

D2: “Eskiden siire¢ sadece hastaliklarin tedavisi yoniindeyken simdi bir miktar
daha potansiyel risklerin bertaraf edilmesine yonelik iyilestirilmis durumdadir.

Katedilmesi gereken mesafe fazladir.”

D3: “Mevcut olmayan ulusal kanser arastirma ve tedavi merkezlerinin
kurulmasi. Kanserlerin takibi ve tarama siklig1 belirlenip erken teshis konulmasi i¢in

gerekli olan iglemlerin yapilmasi.”

D4: “Son yillarda yapilan hastalik yiikii caligmalar1 bu anlamda pozitif katki
saglamaktadir. Ancak s6z konusu politikalarin toplum {izerinde yeterli uygulanmasi
onemlidir. Ancak bu konuda yeterli politik kararliligin eksikligi goriilmektedir. Yine
de bu konuda artan c¢aligmalar zaman ic¢inde politik kararlilikla beraber daha etkin
olacaktir.”
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D5: “Hastalarda sevk zincirinin iptal edilmesi, acillerde gereksiz yigilmalara
ve ayni bransta bir uzman degerlendirmesi sonrasi yine ayni branstaki bir baska
uzmanin tekrar degerlendirilmesinin Oniinde bir engel olmamasi olumsuz
diisiincelerim. Hastanelerin daha modern bir yapiya kavusmasi ise olumu

diistincelerim”

D6: “Toplum tabanli prevantif onlemlerin alindigi, taramalarin yapildigi
boliimde Saglik Bakanligi tarafindan ¢ok yol kat edilmistir. Ancak kanser hastaliginin
yonetimi multi disipliner oldugundan kanser merkezlerinin agilirken donanimli ve
uyumlu bir ekibin olmas1 gerekliligi oldugundan bu tarz kurumlar desteklenmelidir.

Ozellikli bir birim olmasi nedeni ile her tiirlii destek saglanmalidir.”

D7: “Kanser multidisipliner bir hastaliktir. Tan1 slirecinden baglayarak bir¢cok
birimin birbiri ile koordineli ¢alismasini gerektirir. Dolayisi ile tedavi kararlar1 da
birgok hasta da konsey karar1 ile verilmelidir. Ulkemizde Onkoloji Dal hastaneleri
mevcuttur. Kanser cerrahisinin belirli merkezlerde yapilmasinin ve hastanin kanser
Oncesi ve sonrasi tedavilerini ayn1 merkezde almasinin dogru oldugunu diisiiniiyorum.
Kapsamli onkoloji merkezlerinin olmasi gerekir. Bununla ilgili ¢aligmalar
stirmektedir. Takip stlirecinde de baz1 merkezlerde gereksiz fazla tetkikler yapilmakta
bu da hem gereksiz maliyet ayn1 zamanda da hasta ya fazla bir stres yiiklemektedir.
Ayrica kanser istatistigi 1y1 tutulmali ve lilke bazinda kanserde yol haritas1 ¢izilmesi
icin bu saglik profesyonelleri ile diizenli olarak paylagilmalidir. Son yillarda tam

bildirimleri daha siki takip edilmektedir.”

Tablo 22. Hastalik yonetimi algis1 ve mevcut politikalara dair goriisler

SORU | Hastalik yonetimi Bu verdiginiz bilgiler | Olumlu Olumsuz yonler
sizce nedir? 1siginda mevcut yonler nelerdir?
politikalar ve gecmis | nelerdir?
politikalar hakkinda
neler
diigiiniiyorsunuz?
D1 Hasta-hekim-yonetimin | Kanser taramalar1 Daha fazla Yetersiz uygulama
hastalik tani, tedavi ve Onem
takibinde yapilmasi veriliyor
gerekenler
D2 Hastaligin ve Tedavi ve potansiyel Eskiye gore Yetersiz, gelismesi
potansiyel risklerin risklere yonelik iyilestirilmis | gerekli
iyilestirmeye yonelik
yonetimi
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D3 Hastay1 iyilestirmek Ulusal kanser - Yetersiz merkez ve
aragtirma ve tedavi uygulama
merkezleri, kanser
takibi ve erken teshis
igin taramalar eksik
D4 Hastaligin toplum, Hastalik yiikii Eskiye gore Politik  kararlilikta
saglik sistemi ve calismalari caligmalar eksiklik ve toplumsal
ekonomi tizerindeki arttirilmig uygulama yetersiz
yiikiinii siirdiiriilebilir
sekilde azaltmak

D5 Hastalik tanisini Hastanede uygulanan Hastaneler Sevk zincirinin iptali
hastanin bireysel saglik politikalar1 daha modern | ve hekim
karakteristiklerini g6z bir yapida degerlendirme
ontinde bulundurarak siirecinin hasta
yapmak aleyhine olmasi
D6 Hastalik tani, tedavi ve | Toplum tabanl Eskiye gore Kanser merkezlerinde
takibi ile birlikte prevantif 6nlemler, arttirilmig donanimli ve uyumlu
toplumsal tarama ve kanser merkezleri ve caligmalar ekip yetersizligi
prevansiyonunu iceren | taramalar
yonetim

D7 Hastalik tani, tedavi ve | Konsey karar1 gerekli, | Tani Gereksiz tetkikler,
takibinde saglik onkoloji dal | bildirimleri maliyet fazla,
profesyonelleri ve hasta | hastaneleri mevcut. siki takip kapsamli onkoloji
yakinlarinin igbirligi ile ediliyor merkezi gerekiyor
isleyen siireg

Yapilan kodlamalar MAXQDA programi 2020 siiriimii ile kod matris analizine

tabi tutulmustur. Buna gore radyasyon onkolojisi uzmaninin en fazla mevcut kanser

yonetim politikalarinin olumsuz yonlerini ifade ettigi goriilmektedir. Tiim hekimler

hastalik yonetimi ve mevcut politikalar hakkinda bir kisim bilgiye sahiptir. Mevcut

politikalara dair olumlu goriisler az sayidadir (Tablo 23).

Tablo 23. Hastalik yonetimi algis1 ve mevcut politikalara dair goriislerin kod matris analizi
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Kod Sistemi

3 TOPLAM

(Eg Mevcut politikalar
g Hastalik yonetimi tanimi

@ Mevcut politikalann olumsuz yonlen |
Eg Meveut politikalann olumlu ysnlen

e o o0 f

o0 9%

TOP...

Kod Sc:.temu

v e

Eo Sevk zincirinin iptali

© ) Politik kararhlikts eksikhik
E3) Gereksiz tetkik yapilmas
@ Yetersiz uygulama

©g Olumlu gorig yok

©g' Daha sika tan: bildirimi takibi
Eg Hastaneler daha modern yapida

Eg Tedaviye yonelik

@9 Kanser taramalan

g Yetersiz donanimb ekip

(@ Yetersiz merkez sayist
v @y Mevcut politikalann clumlu yénlen
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Hekimlerin  verdikleri

yanitlardaki

benzerlikler,

benzerlik matrisiyle

degerlendirildiginde en yiliksek benzerlik aile hekimi ve medikal onkoloji uzmani

arasinda goriilmiistiir (%84). Genel anlamda diger hekimlerle ifadeleri en fazla olan

aile hekimidir (Tablo 24).

Tablo 24. Hekimler arasinda hastalik yonetimi algis1 ve politikalara dair goriislerin benzerlik oranlari

AiLE GENEL | GENEL HALK KADIN MEDIKAL | RADYASYON
HEKIMI CERRAHI | CERRAHI | SAGLIGI | HST  VE| ONKOLOJi | ONKOLOJiSi
(DOCENT) | (DOCENT) | (uzmMAN) | (UZMAN) | poGuM (DOCENT) | (UZMAN)
(DOCENT)
AILE HEKIMI | 1,00 0,80 0,80 0,80 0,64 0,84 0,64
(DOCENT)
GENEL 0,80 1,00 0,76 0,68 0,52 0,64 0,60
CERRAHI
(DOCENT)
GENEL . 0,80 0,76 1,00 0,68 0,60 0,72 0,76
CERRAHI
(UZMAN)
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HALK 0,80 0,68 0,68 1,00 0,60 0,64 0,52
SAGLIGI
(UZMAN)
KADIN  HST| 0,64 0,52 0,60 0,60 1,00 0,56 0,44
VE DOGUM
(DOCENT)

MEDIKAL 0,84 0,64 0,72 0,64 0,56 1,00 0,56
ONKOLOJI
(DOCENT)
RADYASYON | 0,64 0,60 0,76 0,52 0,44 0,56 1,00
ONKOLOJISI
(UZMAN)

Kanser yonetimi dahilinde iyi tedavi yanit1 ve sag kalimda erken teshis ve

dolayistyla tarama testleri olduk¢a oOnemlidir. Bu nedenle hekimlerin Saglik
Bakanligi’nin tarama testlerine dair programlar1 konusunda goriisleri sorulmustur.
Bunun ardindan kanserden korunmaya yonelik kanser tarama maliyetleri ile tedavi

maliyetleri karsilastiriimistir.

Soru 2: Erken teshis amaciyla topluma uygulanan tarama testlerinin yapilmasi ile

ilgili Saglik Bakanligi’'nin programlarini degerlendirir misiniz?

» HPV- DNA Testi

» Papsmear-KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi)
» Mamografi

* Gaitada Gizli Kan

» Kolonoskopi

D1: “HPV- DNA Testi: Su an servikal kanser taramasinda basrol HPV’de. Aile
hekimleri de HPV sonucu iizerinden hastaligi yonetmeye c¢alisiyorlar. Papsmear-
KKMM: Pap-smear taramalarina hasta uyumu c¢ok diisiik. Layikiyla yapilamadig:
diisiiniiyorum. Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili cinsiyet ayrimciligi sz
konusu olabilir. Hemen hemen higbir erkek hekimin bu konuyu ciimle igerisinde bile
kullandigim diisiinmiiyorum. Degil ki bu konuda egitim versin. Mamografi: Ketem
belli sayida mamografi hedeflerini tutturmak icin sahadan hasta toplama gayreti

igerisinde. Ayni durum smear i¢in de gegerli. Gaitada Gizli Kan:

Gaita da gizli kan i¢in aile hekimleri canhiras calisiyorlar ancak gaitada gizli kan
taramasi ile kanser tanisi alan hasta yok. Testin sensitivitesi/spesifitesi tarama testi
olmasi i¢in uygun degil. Kolonoskopi: Belli yas gruplarinda hastanin sikayeti de varsa
mutlaka yapilmali. Ancak bunu yapabilecek altyapt yani endoskopist oldugunu
sanmiyorum.
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”D2: “Heniiz sahadaki her bir bireyi kapsayici hale gelmemistir. Goniilliiliik

esasindan zorunluluk esasina dogru evrilme gerekmektedir.”

D3: “Hepsine dair gorlisiim olumlu”

D4: “Tiim bu calismalar koruyucu saglik hizmetleri konusunda ¢ok dnemli
adimlardir. Ancak toplumumuzun sosyokiiltiirel diizeyi g6z Oniine alindiginda bu
islemlerin gontlliiliik esast ile yeterli diizeye gelmesi ¢ok zordur. Bu konuda yapilan
egitimlerin kalitesi ve topluma ulasabilirliligi ve farkli kanallardan olan bilgi kirliligi

sikint1 yaratmaktadir.”

D5: “HPV- DNA Testi, KETEM de yapilan testler ile ¢ok olumlu gelismelere
neden olmaktadir. Olas1 yakalanan patolojik sonuglar ¢ok iyi bir takip ve kontrol
sistemi ile ¢aligmakta ve kanserin erken tanisinda 6nemli rol oynamaktadir. Papsmear-
KKMM, papsmear ile ¢ok biiyiik etkeni HPV olan prekanser6z ve kanser lezyonlari
yine meme muayenesi ile ¢ok ileri doneme gelmeden belirlenme sans1 bulunmaktadir.
Mamografi, kanserde erken teshis hem tedavi hem de sonraki asamalarda hem hekim
hem de tedavi siirecini ¢ok daha olay hale getirmektedir. Gaitada Gizli Kan, birgok
tani ile karigsa da belki kolon veya mide kanserinin erken donem tanis1 ve hastalarin
cerrahi sansi ¢ok daha yiiksek olabilmektedir. Kolonoskopi, kolonoskopi sonrasi
sadece bir polip diizeyindeki olas1 bir kanser cerrahisinin yapilamayacak kadar ge¢ bir

evrede belirlenmesinde yararlidir.

D6: “HPV- DNA Testi: HPV DNA’nin serviks kanseriyle olan iliskisi
kanitlanmis ve serviks kanseri vakasi bulunan hastalarin yaklagik %99 unda tespit
edilmistir. Bu baglamda degerli bir testttir. Baska bir séylemle HPV testinin negatif
olmasi halinde serviks kanseri olma riski diistiktiir. Servikal kanser taramalarinda
kullanilmali ve FDA onayli olmalidir ve akredite olan testler ile yapilmalidir.
Papsmear Testi: Kadin dogum hastaliklar tarafindan yapilan spekulum araciligr ile
servikal hiicrelerin toplanarak arastirilmasiyla gercgeklestirilen sitolojik bir tarama
testidir. S6z konusu sitolojik tarama testiyle daha semptomatik duruma gelmemis ya
da erken evre serviks kanseri yakalama olasiligi miimkiindiir. Ya konvansiyonel yada

stvi bazli testler kullanilmaktadir. Pap-smear ya da HPV testi bes yilda bir
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tekrarlanmas1 gereken testlerdir. Birinci basamaklarda yapilabilen testlerdir. Bu
baglamda aile saglik merkezi (ASM), toplum saglig1 merkezi (TSM) ve KETEM ’ler
onemlidir. KKMM, Kendiliginden yapilan meme muayenesi ile memenin biitiin
dokularina el ile muayene yapilmasit ve incelenmesidir. Olagan sartlarda biitiin
kadinlar ayda bir kendilerine meme muayenesi yapmalidirlar. Adet baslangicindan
sonraki 6-8 giinler meme muayenesi i¢in hassas olmayan giinlerdir, ve muayene i¢in
en uygun zamanlardir. Menopoz déneminde olan kadinlar belirlenmis olan ayda bir
giin kendilerine meme muayenesi yapmalidirlar. Kendisine meme muayenesi yapan
kadin kisa siirede kendi meme dokusunu tanir ve memesinde olusan herhangi bir
anormallik durumunu hemen fark eder. Meme muayenesi esnasinda fark edilen her
kitle kanser degildir, ancak bu durumda bir hekime basvurulmasi gereklidir. Ayna
karsisinda gozle, ayakta ve yatarak elle muayene yapilabilmektedir. Kadinlarda meme
kanseri teshisinde kullanilan, ¢ok dnemli olan goriintilleme ve teshis yontemlerinden
birisi mamografidir. Bu yontem mamogram olarak da adlandirilabilir. Mamografi
goriintlileri tarama ve tan1 araci olarak kullanilabilir.

Kadinlarin kendilerine yaptig1 aylik muayeneler ve istikrarli olan klinik muayeneler
meme kanserinin erken teshisi i¢in 6nemlidir. Mamogramlar memedeki anormallikleri
ve diger bozukluklar1 da tespit edebilir. Gaitadaki Gizli Kan, monoklonal ya da
poliklonal antikorlarin kullanimiyla gaitadaki hemoglobinin varligin1 gosterebilen
testlerdir. Testlerde kullanilan antijenler yalnizca insan hemoglobininde hassas
olmalidir. Gidalar yoluyla alinabilecek hayvanlardan kaynaklanan hemoglobinler ile
reaksiyona girmemeli ve bu bicimde yalanci olumlu sonuclara neden olmamalidir.
Kolonoskopi: Kolonoskopi gastroenterologlar tarafindan 6zel bir diizenek
sayesindeaniis girisinden itibaren kolonu gozle gérmeyi saglayan bir goriintiileme
islemidir. Gaitada Gizli Kan Testleri biitliniiyle olumsuz olsa dahi tarama yas
grubundaki kisilerden tam bagirsak kolonoskopisi istenir. Yeterli olan bir
kolonoskopide biitiin kolon segmentleri incelenip degerlendirilmis olmali, bunun
yaninda siipheli alanlardan biyopsi alinmalidir. Kolonoskopi yeterli ve biyopsi
alimlarinda kanser tespit edilmemisse kolonoskopide anormal bir durum gézlenmemis
demektir. Gaitada klonoskopi 10 yilda bir, gizli kan testi ise her iki yilda bir yapilir.
Risk gruplarindakilere daha erken yapilabilinir.”
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D7: “Bu testler ketemler de yaygin olarak yapilmaktadir. Kanser de erken tani
icin olduk¢a 6nemlidir. Mamografinin yaygin olarak yapilmasi ile 6zellikle meme
kanseri erken tanisinda artis olmustur. Buda kanser gibi erken taninin ¢ok onemli
oldugu bir hastalik da tedavi sonuglarini oldukga iyi etkilemistir. Kolonoskopi yeterli

diizeyde yapilmamaktadir.”

Soru 2.1: Tiirkiye de kanserden korunmaya yonelik kanser tarama maliyetlerinin,

tedavi maliyetlerine gore hangi seviyede oldugunu diisiintirstintiz?

D1:*“Cok diisiik oldugunu diisiiniiyorum. Korumak esas olmali. Kanser

taramasi bir sir gibi saklaniyor. Bence sistem seffaf olmali. Su kadar kisi taradik ve su
kadar vaka tespit ettik diye haftalik yaymlanmasi gerektigini diiginiiyorum. Yillik

raporlari bile bilmiyoruz.”

D2: “Miktar olarak arada ugurum oldugunu diislinliyorum. Maalesef halen
potansiyel riskleri minimize edici alana pek yatirim yapilmamaktadir. Tedavi edici

alan1 azaltabilmek icin risk azaltici alana yatirim yapilmalidir.”

D3: “Kanserden korunmaya yonelik girisimler yeterli degil diye diisiiniiyorum.
Aslinda tarama ve korunmaya yonelik girisimler artirilirsa total sagliga harcanan
maliyetlerin diisecegi kanaatindeyim. Erken yakalanan bir kanserin tedavi maliyeti ve

tedavi etkinligi ¢ok daha fazla olur.”
D4: “Tarama maliyetleri her zaman tedavi edici hizmetlerden azdir.”

D5: “Kendi bransimda smear testi serviks kanserinin onlenmesi ve de erken
belirlenmesinde ¢ok etkin bir rol oynamistir. Smear testinin maliyeti 1 birim kabul
edersek kanser operasyonu ve sonrasinin maliyeti ise 200 belki de kemo ve
radyoterapi ile olursa 500 birime kadar ¢ikmaktadir. Hem erken tan1 hem de hastanin

kanser olmasin1 6nlenmesi ¢ok biiylik bir ekonomik kazang da saglayacaktir.”

D6: “Geligmekte olan bir {ilke olmamiza ragmen hem medikal hem cerrahi
tedavilerde kansere oldukca yiiksek masraf harcayan bir iilkeyiz. Erken tani ve tarama

testleri tilkemiz i¢in daha da 6nemlilik arz ediyor.”
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D7: “Kanser multidisipliner bir hastaliktir. Tan1 siirecinden baglayarak birgok
birimin birbiri ile koordineli ¢alismasini gerektirir. Dolayisi ile tedavi kararlar1 da birgok
hasta da konsey karari ile verilmelidir. Ulkemizde Onkoloji Dal hastaneleri mevcuttur.
Kanser cerrahisinin belirli merkezlerde yapilmasinin ve hastanin kanser 6ncesi ve sonrasi
tedavilerini ayn1 merkezde almasinin dogru oldugunu diistiniiyorum. Kapsamli onkoloji
merkezlerinin olmasi gerekir. Bununla ilgili ¢alismalar stirmektedir. Takip siirecinde de
baz1 merkezlerde gereksiz fazla tetkikler yapilmakta bu da hem gereksiz maliyet ayni
zamanda da hasta ya fazla bir stres yiiklemektedir. Ayrica kanser istatistigi iyi tutulmali
ve lilke bazinda kanserde yol haritas1 ¢izilmesi i¢in bu saglik profesyonelleri ile diizenli
olarak paylasilmalidir.

Son yillarda tan1 bildirimleri daha siki takip edilmektedir.”

D7: “Tarama maliyetleri tedavi maliyetlerinden daha diisiiktiir.”

Tablo 25. Saglik Bakanligi’nin tarama programlarina ve maliyete iligkin goriigler

SORU | Saghk Saghk Saghk Saghk Saghk Kanser
Bakanhg’m | Bakanhgi’mn | Bakanhgi’min Bakanhg’min | Bakanhgi’min tarama
nHPV-DNA | Papsmear- Mamografi Gaitada Gizli | Kolonoskopi maliyetlerini
Testi KKMM Testi | uygulanmas Kan Testi uygulamasi n tedavi
hakkindaki hakkindaki hakkindaki hakkindaki hakkindaki maliyetlerine
goriis goriis goriis goriis goriis gore seviyesi

D1 Aile hekimleri | Papsmear hasta | KETEM belli Aile hekimleri Yas ve belirtilere | Tarama
bu test ile uyumu ve say1 hedefiigin | gok galistyor gore hastaya maliyetleri ok
hastalik uygulama saha calismasi ancak bu test uygulanmali daha
ybnetiminde | Yetersiz, yaptyor kanser tanist igin | ancak diisiik ancak

KETEM belli yetersiz uygulayacak yillik raporlar
say1 hedefi tekniker altyapisi | seffaf olmah
dahilinde yetersiz

uyguluyor

KKMM hekim

bazinda cinsiyet

ayrimcilig1 var

D2 Goniillilik Goniillalik Goniillilik Gondilliilik Gondilliilik Tarama
esasina esasina esasina esasina esasina maliyetleri gok
dayandigi igin | dayandigi igin dayandig i¢in dayandig i¢in dayandig i¢in daha diisiik,
kapsamli degil, | kapsamli degil, | kapsamli degil, kapsamli degil, | kapsaml degil, Risk azaltic
zorunluluk zorunluluk zorunluluk zorunluluk zorunluluk yatirim
getirilmeli getirilmeli getirilmeli getirilmeli getirilmeli yapilmali

D3 Uygulamaya Uygulamaya Uygulamaya Uygulamaya Uygulamaya Kanserden
yonelik olumlu | yonelik olumlu | yénelik olumlu yonelik olumlu | y&nelik olumlu korunma
goriis goriis goriis goriis goriis girisirp]eri

yetersiz,
arttirilmal

D4 Sosyokiiltiirel | Sosyokiiltiirel Sosyokiiltiirel Sosyokiiltiirel Sosyokiiltiirel Tarama
acidan acidan acidan acgidan acgidan maliyetleri gok
goniillilik goniilliiliik esast | goniilliiliik esast | goniilliiliik esast | goniilliiliik esast | daha diisiik
esast ile yeterli | ile yeterli ile yeterli ile yeterli ile yeterli
diizeye diizeye gelemez | diizeye gelemez | diizeye gelemez | diizeye gelemez
gelemez
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D5 KETEM Saglik Bakanligi | Saglik Bakanligi | Saglik Bakanligi | Saglik Bakanlhigi | Tarama
tarafindan uygulamalara uygulamalara uygulamalara uygulamalara maliyetleri ¢ok
yapilan testler | dair bilgi dair bilgi dair bilgi dair bilgi daha diisiik
olumlu verilmemistir verilmemistir verilmemistir verilmemigtir

ancak yararina ancak yararina ancak yararina ancak yararina
yonelik yeterli yonelik yeterli yonelik yeterli yonelik yeterli
bilgi ifade bilgi ifade bilgi ifade bilgi ifade
edilmistir edilmistir edilmistir edilmistir

D6 Aile ve Aile ve Toplum | Diizenli klinik Kullanilan Risk smifindaki | Tarama
Toplum saglk | saglik muayeneler testler insan ve uygun yas | maliyetleri ok
merkezleri, merkezleri, konusunda hemoglobinine | grubundaki daha diisiik
KETEM KETEM hastalar spesifik olmali kisilere gizli kan
tarafindan tarafindan FDA | pilgilendirilmeli | Y© diger testi negatif de
FDA onayli ve onayh ve kaynakh i olsa
akredite testler | akredite testler hemoglobinlere | \,yoyjanmali
yapilmali yapilmal, karg1 aktif

Kadinlarin olmamalidir
dogru zamanda,

dogru

pozisyonla

uygulamasi

konusunda

bilgi verilmeli

D7 KETEM KETEM KETEM KETEM KETEM Tarama
tarafindan tarafindan tarafindan tarafindan tarafindan maliyetleri ¢ok
yapilan testler | yapiliyor, goriis | yapilan testler yapiliyor, goriis | yapiliyor, yeterli | daha diisiik
olumlu, erken | belirtilmemis olumlu, erken belirtilmemis degil
tanida artis tanida artis
sagladi sagladi

Yapilan kodlamalar MAXQDA programi 2020 siiriimii ile kod matris analizine

tabi tutulmustur. Buna gore tarama testleri arasinda en fazla goriis belirtileni HPV

testidir. Bu tarama testinin etkin uygulanmasina karsin kapsamli olmamasi nedeniyle

zorunlu hale getirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. En az etkinlik ve spesifiklik ile

gerceklestirilen test ise gaitada gizli kan testidir. Bununla beraber tarama

maliyetlerinin tedavi maliyetlerinden ¢ok daha az oldugu konusunda goriis birligi s6z

konusudur (Tablo 26).

Tablo 26. Saglik Bakanligi’nin tarama programlarina ve maliyete iliskin kod matris analizi
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Hekimlerin Saglik Bakanligi’nin tarama programlarma ve maliyete iliskin
goriislerindeki benzerlikler, benzerlik matrisiyle degerlendirildiginde en yiiksek
benzerlik genel cerrahi uzmani, halk sagligi uzmani ve kadin hastaliklar1 uzmani
arasindadir (%83). En diisiik benzerlik ise aile hekimi ile genel cerrahi dogenti ve
radyasyon onkolojisi uzmani arasindadir (%28) (Tablo 27).

Tablo 27. Hekimler arasinda Saglik Bakanligi’min tarama programlarina ve maliyete iligskin goriislerinin
benzerlik durumlari

AILE GENEL GENEL HALK KADIN MEDIKAL RADYASYON
HEKIMI CERRAHI | CERRAHIi | SAGLIGI HST  VE | ONKOLOJi | ONKOLOJiSi
(DOCENT) | (DOCENT) | (UuzMAN) | (UZMAN) | poGum (DOCENT) | (UZMAN)
(DOCENT)

AILE HEKIMI | 1,00 0,28 0,39 0,44 0,33 0,50 0,28

(DOCENT)

GENEL 0,28 1,00 0,78 0,83 0,72 0,56 0,56

CERRAHi

(DOCENT)

GENEL 0,39 0,78 1,00 0,83 0,83 0,67 0,78

CERRAHI

(UZMAN)

HALK 0,44 0,83 0,83 1,00 0,78 0,72 0,72

SAGLIGI

(UZMAN)

KADIN HST| 0,33 0,72 0,83 0,78 1,00 0,61 0,83

VE DOGUM

(DOCENT)

MEDiKAL' 0,50 0,56 0,67 0,72 0,61 1,00 0,67

ONKOLOJi

(DOCENT)

RADYASYON | 0,28 0,56 0,78 0,72 0,83 0,67 1,00

ONKOLOJiSi

(UZMAN)
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Tarama testleri ardindan kanser yonetiminde temel rolii olan aile hekimliginin
mevcut kosullarda nasil yiiriitiildiigii ve nasil olmasi1 gerektiginin degerlendirilmesine

yonelik soru sorulmustur.

Soru 3: Sizce erken teshiste Aile Hekimligi sisteminin rolii nasildir? Nasil

olmalidir?

D1: “Aile hekimleri gorev verildiginde yapiyorlar. Kanser tarama programlari
pozitif performans olarak 6zendirici olarak ele alinirsa hekimlerin kanser taramasina
katilim1 daha iyi olacaktir. Ancak 6demeler her sey demek degildir. Tarama yaptiklari
kanser hakkinda bilgileri de tazelenmelidir. Ornegin PAP smear konusunda bilgi

diizeyleri HPV ile sinirhidir diye diisiiniiyorum.”

D2: “Aile hekimligi maalesef istenilen ve Ongodriilen performansta degildir.
Tarama programlar aile hekimlerinin is yiikii azaltildiktan sonra sik1 bir takiple biitiin

vatandaslar kapsayici hale getirilmelidir.”

D3: “Aile hekiminin tiim siireglerin igerisinde olmasi kanaatindeyim. Hastanin
biitiin takip siireclerine dahil olan bir aile hekimi hastanin tedaviye ve tarama uyum ve

sonuclarini direkt olarak etkileyecektir.”

D4: “Bizim iilkemizdeki aile hekimligi sistemi maalesef tedavi edici odakli
durumdadir. Almanya’da aile hekimi her yas grubu icin belirli tarama programlari i¢in
kendisine kayithh niifusunu zamani geldiginde bu islemler i¢in davet etmektedir.
Maalesef iilkemizde aile hekimleri bu programlar konusunda hem istekli degiller hem
de yeterli bilgiye sahip degiller. Bunun disinda var olan is yiikleri ve kayith niifus
rakamlar1 buna katilimi da etkilemektedir. Ayrica vatandaglara herhangi bir yaptirim

olmamasi bu hizmetlerin yeterli diizeye gelmesini engellemektedir.”

D5:“Aile hekimligi koruyucu hekimligin baslangi¢c noktasi olmalidir. Erken
teshis, asilama ile bagisikligin saglanmasi ayrica hastanelerdeki yogunlugun azalmasi

yine aile hekimligi sayesinde olmaktadir.”
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D6: “Toplum tabanl bir sistemde aile hekimleri, aile liyelerinin ikamet ettikleri
yerlere yakindir ve hizmet sagladig1 toplumu biitiin yonleriyle taniyan, bununla beraber
ailenin tiim tiyelerinin yagama kosullarini, saglik durumlarini, yani saglik egitimleri ile
koruyucu saglik uygulamalarini kisilere uygulama yontemlerini en iyi bilen saglik¢ilar
oldugundan son derece Onemli yere sahiptirler. Bu baglamda Aile hekimligi ile
Tirkiye’de kisilerin c¢alistiklari, yasadiklar1 alanlarda tani koyucu, koruyucu asamada
son derece onemlidir. Aile Hekimlerinin programa entegrasyonu ile dogru bir tarama ve
tan1 koyma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Bu nedenle bu gruptaki hekimlerle isbirligi i¢inde

olunmal1 gerekli destek ve ekipmanlar (veri kayit testler vb) saglanmalidir.”

D7: “Aslinda aile hekiminin rolii ¢ok olmali, ancak iilkemizde maalesef
hastalar bircok durumda direk 2. ve 3. Basamak hastaneye basvurdugu icin boyle
olamamak da. Basamak sistemi getirilirse ve tan1 i¢in aile hekimlerine egitim verilirse

daha iyi olacagini diisiiniiyorum.”

Tablo 28. Erken teshiste Aile Hekimligine dair goriisler

SORU | Erken teshiste Aile Hekimligi| Erken teshiste Aile Hekimligi sistemi
sisteminin rolii nasildir? nasil olmahdir?

D1 Gorev verildiginde uyguluyorlar. | Katilimi arttirmak igin, “pozitif performans”
olarak Ozendirici sekilde ele alinmali.
Tarama yapilan kanser hakkinda bilgi

arttirilmali.

D2 Yetersiz performans Is yiikii azaltilarak, takipler arttirilip tarama
programlar1 kapsami gelistirilmeli.

D3 Tiim siireclere dahil degil Hastanin tedavi ve tarama uyum ve sonuglari
i¢in tiim siireclere dahil olmali.

D4 Tedavi edici odakli Is yiikii azaltilarak, takipler arttirilip tarama
programlar1 kapsami gelistirilmeli.

D5 Hastane yogunlugunu azaltmakta | Koruyucu hekimligin baslangici olmali

D6 Bireyleri kapsamli olarak taniyan | Tarama programlarina entegre edilmeli

saglik uygulama ve egitimleri iyi
bilen hekimlerdir

D7 Rolii ¢oktur Basamak sistemi getirilmeli, tan1 i¢in egitim
verilmeli, hastalar ilk bu hekimlere gitmeli

Erken teshiste Aile Hekimligine dair goriislere dair kodlamalar MAXQDA
programi 2020 siiriimii ile kod matris analizine tabi tutulmustur. Bu yolla erken teshiste
gerekli olan aile hekimligi sistemine ve erken teshiste aile hekimliginin roliine dair en
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sik belirtilen ifadeler ortaya ¢ikarilmistir. Buna gore tim hekimler erken teshiste aile
hekimligi sistemi ve roliine dair bilgi sahibidir. Ancak ¢ogunlukla sistemin yetersiz
performans gosterdigi goriisii vardir. Erken teshiste aile hekiminin roliiniin tarama

kapsaminin arttirilarak yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir (Tablo 29).

Tablo 29. Erken teshiste Aile Hekimligine dair goriislerin kod matris analizi

Kod Sistemi 01 D2 D3 D4
©g Erken teshiste gerekli aile hekimhig siste W a
(Eg Erken teghiste aile hekimligi rola ] B o
2 TOPLAM

TOP...

D5
= ]
=]

EES

Kod Sistemy D1 D2 D3 04 oS D5 D7 TOP
v (G4 Erken teshiste gerekli ale helamiiji sistemi
2 o' Uygutamaya hakim ve egitirri B
2. Hastane yoduniudur azaitr
&3 Tedavi edic odakk “ =
2 Tum siireglere dahd dedil
@ Yetersiz performans Bl ot
o Gorev verince uyguiama Bl = B
v (S Erken teghiste ale hekimidi rold
(T Koruyucu hekimidgn baslangs olmak o )
T ¢ Tarama kapsany arttrimak B = m
@ Tum stireglerde yer akmal o e
2 g Takipler arttirimak a El
e 15 yUkii azaltémak
&4 Bigiendrici = »
¢ Pozitif performans tesviki n
3 TOPLAM

Hekimlerin verdikleri yanmtlardaki benzerlikler, benzerlik matrisiyle
degerlendirildiginde en yiiksek benzerlik halk sagligi uzmani ve genel cerrahi dogenti

arasinda goriilmiistiir (%87). (Tablo 30)

Tablo 30. Hekimlerin erken teshiste aile hekimligine dair goriislerinin benzerlik analizi

AILE GENEL | GENEL HALK KADIN MEDIKAL | RADYASYON
HEKIMI CERRAHI CERRAHi | SAGLIGI HST VE | ONKOLOJi | ONKOLOJiSi
(DOCENT) | (DOCENT) | (UZMAN) (UZMAN) | poGUM (DOCENT) | (UZMAN)
(DOCENT)

AILE HEKIMI | 1,00 0,53 0,60 0,53 0,67 0,67 0,73

(DOCENT)

GENEL 0,53 1,00 0,67 0,87 0,60 0,73 0,40

CERRAHI

(DOCENT)

GENEL 0,60 0,67 1,00 0,53 0,80 0,67 0,47

CERRAHI

(UZMAN)

HALK 0,53 0,87 0,53 1,00 0,47 0,73 0,53

SAGLIGI

(UZMAN)

KADIN HST| 0,67 0,36 0,80 0,47 1,00 0,60 0,67

VE DOGUM

(DOCENT)

MEDIKAL 0,67 0,73 0,67 0,73 0,60 1,00 0,53

ONKOLOJI

(DOCENT)

84




RADYASYON | 0,73 0,40 0,47 0,53 0,67 0,53 1,00
ONKOLOJiSi

(UZMAN)

Kanserin 6nlenmesi ve birincil koruma amaciyla DSO’niin baslatmis ve
yiiriitmekte oldugu eylemlerin iilkemizdeki uygulama sekline dair degerlendirme
yapilmasi kanser yonetimi agisindan ele alinmasi gereken bir konudur. Bu konuda da

hekimlere soru yoneltilmistir.

Soru 4: Kanserin onlenmesi icin DSO kanserin onlenebilen temel risk
faktorlerine ydnelik eylem planlart baglatmis olup, birincil koruma dahilinde

tilkemizde yer alan bu eylem programlari hakkinda ne diistintiyorsunuz?

D1: “Diisiincem olumlu. Ancak daha énemli risk faktdrleri de var. Ornegin
tarim ilaglari. Bizim zirai {rlinlerimiz ihra¢ sirasinda geri cevrildiginde vatandas
seviniyor. Ucuza meyve sebze yiyecegiz diye. Halbuki tarim ilaglar1 benim fikrime
gore en bliylik tehlike. Tarim ilact kullanimina simirlama getirmek hiikiimetimizin ilk
hamlesi olabilir. Lenfoma gibi kanserler i¢in daha gii¢lii bir risk faktorii bilmiyorum.
Radyasyondan korunmakta 6nemli bir diger konu olabilir. Baz istasyonlar1 her ne
kadar masum dense de pek inandiric1 degil. Avustralya’da kablosuz yerine kablolu

internet sanirim bu endiselerle uygulaniyor.”

D2: “Sigara i¢in program baslatilmis olup, maalesef hassasiyette azalma vardir.
Siiregler daha siki takip edilmelidir.Sismanlik ve fiziksel aktivite boyutuyla yapilan
caligmalar reklamin Otesine gecememektedir. Toplumsal biling eksikligi
mevcuttur. HPV icin ast programlari devletin giivencesi altinda
yayginlastirilmalidir.Ailede kanser 6ykiisii olan insanlarin ¢ocuklart mutlaka genetik

danismanlik alacak sekilde yap1 kurgulanmalidir.”

D3: “Bizler biraz daha geriden geldigimizi diisiiniiyorum. Bu siireglerin

baslamas1 ve devamliligi iyi takip edilmeli.”

D4: “Ulkemizde kagit iizerinde eylem programlari ¢ok iyi yazilmakla beraber

sahada bu caligmalar yetersiz kalmaktadir. Gerek saglik personelinin gerekse

85



vatandasin yetersiz bilgilendirilmesi ve politik kararliligin olamamas1 ¢aligmalarin

etkisini tam olarak gostermesini engellemektedir.”

D5: “Aksakliklar olmakla birlikte DSO kanserin dnlenmesi ile ilgili onerileri

saglik bakanliginin da katkisi ile olumlu bir sekilde yiirtitiilmektedir.”

D6: “APOCP (Asian Pacific Organization for Cancer Prevention), ANCCA
(Asian National Cancer Centers Alliance), IPRI (International Prevention Research
Institute), MECC (Middle East Cancer Consortium), UICC (Union for International
Cancer Control), MECC (Middle East Cancer Consortium), BSC (The Black Sea
Countries Coalition on Breast and Cervical Cancer Prevention), IARC (International
Agency for Research on Cancer), ABD Kanser Enstitiisii ve Diinya Kanser Liderleri
Toplantilar1 gibi tiim diinyada gorev alan, denetleyen ve program yapan dernekler
oldugu gibi tilkemizde de bu baglamda eylem programlar1 Saglik Bakanlig: tarafindan
yapilmaktadir. Cevresel faktorlerin ve beslenme diizeninin iyi bir sekilde saglanmasi
ile 3 hastadan birinin kanseriniengellendigi diisliniildiigiinde son derece onemlidir.
Eylem dahilinde saglik yasam merkezlerinin agilmasi, her semte spor aletlerinin
konulmasi, egitimlerinin verilmesi ile kanserde dnlemede 6nemli yollar kat edilmistir.
Sigara birakma, obezite ile miicadelegalismalarda 6nemli oranda katki saglamistir.

Kamu spotlari ile de desteklenmistir.”

D7: “Bircok hastane de ve KETEM’lerde sigara biraktirma poliklinikleri
mevcut. Bu oldukca Onemli. Yine obezite ile miicadele 6nemli. Bunlarla ilgili
caligmalar ve toplum bilinci artirilabilir. Kapali alanlarda sigara yasagi 6zellikle pasif
iciciligin onlenmesi i¢in oldukea iyi oldu. Eskiye nazaran bu konuda toplum bilinci
oturdu diye diisiinliyorum. Aktif sigara igiciliginin azaltilmasi yoniinde caligsmalar

devam etmelidir.”

Kanser kontroliinde Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmekte olan eylemlere

dair gorisler MAXQDA programi 2020 strimii ile kod matris analizine tabi
tutuldugunda cogunluk olumlu eylemler gergeklestigi ancak eksiklikler oldugu
gorlistinde bulunmustur. Bu olumlu eylemler o6zellikle sigara ve obezite karsiti

eylemler olarak goriilmektedir. Bunlara ek olarak baz istasyonlarinin azaltilmasi, tarim
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ilac1 kullaniminin sinirlandirilmasi, uygulanan eylemlerin daha iyi takibinin yapilmasi,
aile Oykiisii olanlara genetik danigsmanlik yapilmast ve HPV asisinin devlet

giivencesinde saglanmasi onerilmektedir (Tablo 31).

Tablo 31. Kanser kontroliinde Saglik Bakanlig1 eylemlerine dair goriislerin kod matris analizi
Kod Sistemi D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 TOP...

v (2g Onlenebilir risk faktérerine kars Glkemizdeki 0

(=4 Sigara karsiti eylerrler olumlu u u 2
(=4 Obeziteye karsi eylemler olumiu 2
(=4 Politik kararlik yetersiz ] 1
(@4 Olumsuz 8] 2
(=4 Aile 6ykiisii olanlara genetik sanismanlik
(=g HPV agisi devlet glivencesinde olmali

(=4 Obeziteye deginilmeli

(=4 Sigara konusunun takibi yetersiz

(=g Baz istasyonlari azaltimali u 1

|
s

(=g Tarm ilaci kullanimi dikkate alinmal

(=4 Olumiu ancak eksik | ] ] [ ] 4
3 TOPLAM 3 4 1 2 1 3 3 17

Kanser kontroliinde Saglik Bakanlig1 eylemlerine dair goriislerin hekimler
arasinda benzerlik matris analizi gerceklestirildiginde en yiiksek benzer goriis genel
cerrahi uzmani ile halk sagligi uzmani arasindadir (%92). Buna ek olarak kadin
hastaliklar1 uzmaninin diger hekimlerle goriislerinin benzer oldugu goriilmiistiir

(Tablo 32).

Tablo 32. Hekimlerin kanser kontroliinde Saglik Bakanligi eylemlerine dair goriislerinin benzerlik analizi

AILE GENEL GENEL HALK KADIN MEDIKAL RADYASYON
HEKIMI CERRAHI | CERRAHI | SAGLIGI HST  VE | ONKOLOJi | ONKOLOJiSi
(DOCENT) | (DOCENT) | (UZMAN) (UZMAN) | pOGUM (DOCENT) | (UZMAN)
(DOCENT)
AILE HEKIMI | 1,00 0,42 0,67 0,58 0,83 0,67 0,67
(DOCENT)
GENEL 0,42 1,00 0,58 0,50 0,58 0,42 0,42
CERRAHI
(DOCENT)
GENEL 0,67 0,58 1,00 0,92 0,83 0,67 0,67
CERRAHI
(UZMAN)
HALK 0,58 0,50 0,92 1,00 0,75 0,58 0,58
SAGLIGI
(UZMAN)
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KADIN HST | 0,83 0,58 0,83 0,75 1,00 0,83 0,83
VE DOGUM
(DOCENT)

MEDiKAL. 0,67 0,42 0,67 0,58 0,83 1,00 1,00
ONKOLOJi
(DOCENT)
RADYASYON | 0,67 0,42 0,67 0,58 0,83 1,00 1,00
ONKOLOJisi
(UZMAN)

Soru 5: Kanser kontroliinde kanserden korunma, kayit sistemi, erken tani,
politikalar ve yonetim temel bilegenlerdir. Kanserle miicadele konusunda Saglik
Bakanlhigi ile iletisim halinde olmasi gereken paydaslar

konusunda  ne diistintiyorsunuz?

D1: “Aile hekimleri, hastaneler, yerel yonetimler, milli egitim, miiftiiliik”

D2: “Sivil toplum bu siirecleri takip etmeli, politika gelistirmeli, Saglik
Bakanligi’na yon ¢izmelidir. Bu siiregler siyaset {istii olmali ve biitiin bireylerin
insanca yasamasini ve hizmetlerden esit istifade etmesini saglayacak sekilde
kurgulanmalidir. Sivil toplum olarak meslek paydaslari ve biitiin vakif, dernek ve

federasyonlar siirecte yer almalidir.”

D3: “Aile hekimligi, hastanelerin timdor ile ugrasan tiim uzmanlik

birimlerinin siirece katilmasi1 gerekir.”

D4: “Meslek orgiitleri, Sivil toplum kuruluslar1 ve dernekler, Milli Egitim

Bakanligina bagli kuruluslar, kanaat 6nderleri, din adamlari, diyanet isleri baskanligr”

D5: “Saglik Bakanliginin hasta takip sistemi, e-nabiz, il saglik miidiirliikleri,
aile hekimleri ve de bakanlik hastanelerin entegrasyonu ile olumlu yonde

islemektedir.”

D6: “Bu siire¢ uzun ve kapsamli bir siire¢ oldugu gibi uzun donemdeki
sonuclara dikkat edildiginde veri girisin diizgiin bir sekilde saglanmasi riskli bireylerin
daha erken taninmasi ve prevantif tedavilerin yapilmasi ile maliyet diisecektir. Bu

baglamda paydaslarin veri girisi i¢in saglikli bir sistem ve merkezi sistem olmas1 son
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derece Onemlidir. Kanser tedavisinin maliyeti diisiintildiglinde maliyet daha az

olacaktir”

D7: “Saglik hizmeti sunan ekip (hekimler ve egitim hemsireleri) , sivil toplum

orgiitleri, medya, Ilac firmalar1 ortaklasa ¢alisilmali.”

Tablo 33. Kanserin kontroliinde Saglik Bakanlig1 ve paydaslara yonelik ifadeler

SORU | Kanserin o6nlenmesi icin DSO Kkanserin | Kanser kontroliinde kanserden korunma,
onlenebilen temel risk faktorlerine yonelik | kayit sistemi, erken tami, politikalar ve
eylem planlar1 baslatmis olup, birincil koruma | yonetim temel bilesenlerdir. Kanserle
dahilinde iilkemizde yer alan eylem | miicadele konusunda Saghk Bakanhg ile
programlari hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? iletisim halinde olmas1 gereken paydaslar

konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

D1 Olumlu. Diger risk faktorleri de | Aile hekimleri, hastaneler, yerel
disiiniilmeli; tarim ilaci kullaniminin | yonetimler, milli egitim, miiftiiliik
siirlamas, baz istasyonlarinin
azaltilmasi

D2 En bilinen eylem programi sigara| Sivil toplum orgiitleri, vakif, dernek ve
konusunda ancak takip yetersiz. federasyonlar
Obezite konusuna deginilmeli. HPV
asis1 devlet giivencesinde yapilmali.

Aile Oykiisii olanlara genetik
danigmanlik saglanmali

D3 Yeterli diizeyde degiliz (olumsuz). Aile  hekimligi, ilgili
Baglatilmal1 ve takip edilmeli. uzmanlik birimleri

D4 Kagit {iizerinde (olumsuz). Saglik| Meslek  orgiitleri, Sivil toplum
personelleri ve toplum bilgilendirilmeli. | kuruluslari ve dernekler, Milli Egitim
Politik kararlilik gerekli. Bakanligina bagli kuruluglar, kanaat

onderleri, din adamlar1, diyanet isleri
baskanlig1

D5 Aksakliklar var ama Saglik Bakanligi | Hasta takip sistemi, e-nabiz, il saglik
DSO onerileri ile olumlu sekilde | miidiirliikleri, aile hekimleri
yiiriitiiyor (olumlu).

D6 Olumlu eylemler yapilmakta: Spor | Tedavi maliyetlerini azaltmak iizere
aletleri, sigara ve obeziteye dair | paydaslar diizenli veri girisi yapmali
calismalar ve kamu spotlar1 gibi

D7 Olumlu. Sigara ve obeziteye kars1 | Saglik hizmeti sunan ekip (hekimler
caligmalar, Eskiye gore toplum bilinci | ve egitim hemsireleri), sivil toplum
arttirlldi orgiitleri, medya, Ila¢ firmalari

ortaklasa ¢aligilmali.
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Kanserle miicadele konusunda Saglik Bakanlig: ile iletisim halinde olmasi
gereken paydaslar konusunda hekimlerin goriislerinin MAXQDA programi 2020
stirimii ile kod matris analizi yapildiginda ¢cogunlugun aile hekimligi, hastaneler ve

sivil toplum Orgiitlerini belirttigi tespit edilmistir (Tablo 34).

Tablo 34. Saglik Bakanligi ile iletisimde olmasi gereken paydagslarin kod matris analizi
Kod Sistemi D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 | TOP.

v (54 Saglk Bakanlgyla iletisiminde gerekli paydaslar 0

—

&4 Tlag firmalan
&4 Medya " 1
&4 Maliye ] ]
(=4 Diyanet isleri baskanligi | 1
&4 Din adarlan ] 1
(&) Kanaat dnderleri o 1
4] Milftiilik | 1
] Mill egitim ] ] 2
(&4 Vakif ve dernekler | ] 2
(&4 Yerel yonetimler ] | 2
(&4 Sivil toplum drgitleri | o |
(&4 Hastaneler | o o
(@4 Aile hekimleri | | (] 3
3 TOPLAM 2 2 2 1 4 23

Hekimlerin kanser kontroliinde Saglik Bakanligi ile iletisimde olmasi gereken
paydaslara dair goriislerinin benzerlik matris analizine gore en yliksek benzerlik kadin
hastaliklart dogum uzmani ile genel cerrahi uzmani arasinda goriilmiistiir (%86)

(Tablo 35).

Tablo 35. Hekimlerin kanser kontroliinde Saglik Bakanligi ile iletisimde olmasi gereken paydaslara dair
gorlislerinin benzerlik analizi

AILE GENEL | GENEL HALK KADIN MEDIKAL | RADYASYON
HEKIMI CERRAHI | CERRAHI | SAGLIGI | HST  VE | ONKOLOJi | ONKOLOJisi
(DOCENT) | (DOCENT) | (uzMAN) | (UZMAN) | pOoGUM (DOCENT) | (UZMAN)
(DOCENT)

AILE HEKIMI | 1,00 0,43 0,71 0,29 0,71 0,64 0,43
(DOCENT)
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GENEL 0,43 1,00 0,71 0,71 0,71 0,79 0,71
CERRAHI

(DOCENT)
GENEL 0,71 0,71 1,00 0,43 0,86 0,79 0,71
CERRAHI
(UZMAN)
HALK 0,29 0,71 0,43 1,00 0,43 0,50 0,43
SAGLIGI
(UZMAN)
KADIN HST | 0,71 0,71 0,86 0,43 1,00 0,79 0,57
VE DOGUM
(DOCENT)

MEDIKAL 0,64 0,79 0,79 0,50 0,79 1,00 0,64
ONKOLOJI
(DOCENT)
RADYASYON | 0,43 0,71 0,71 0,43 0,57 0,64 1,00
ONKOLOJISI
(UZMAN)

Soru 6: Kanser hastalarimin tedavi ve tedavi sonrasi hayata adaptasyon
asamalarinda yasadigr sorunlar sizce nelerdir?Bu sorunlari ¢ozmeye yonelik

politikalarimizi degerlendirir misiniz?

D1: “Tedaviye ulagsma sorunu olabilir. Suan i¢in 6rnegin Bursa’da onkoloji
hastanesi Sehir hastanesine tasindi. Hastalarin  biiylik sikintt  yasadigimi
gozlemliyorum. Ama tabi ki bu durum gegici olabilir. Palyatif servislerin de sayica

yetersiz oldugunu diistinliyorum.”

D2: “Maalesef kanser merkezleri yeterince etkin degildir. Bu siirecgte
milkemmeliyet merkezleri kurulmali ve siliregler mutlaka hastaya birakilmadan
yonetilmelidir. En 6nemli olan ancak hastanin ifade edemedigi sorun alaninda iyiehil-
insanlarin azligidir. Bu biitiin siire¢leri olumsuz etkilemektedir. Saglik meslek gruplari

kanserli hastalara hizmet i¢in 6zel yetistirilmeli.”

D3: “Hasta rehabilitasyonlari, bilgilendirilmesi ve uyumu siirecinde
olusturulacak iletisim bdoliimleri, hastalara ve yakinlarina yonelik bilgilendirme

konusunda yardimci olacaktir.”

D4: “Sosyal destek programlari yetersiz, bazen ilag alma ile ilgili biirokratik ve

maddi sikintilar, toplumsal duyarsizlik”

D5: “Oncelikle hastalarm bu durumu kabullenmeleri ve de tedavi ve sonraki
siirecte sosyal ve psikolojik destek almalar1 ¢ok Onemli bir husustur. Bu durum

maalesef devlet hastanelerinde gerek kanser cerrahisi ve medikal onkolojisi ve
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psikiyatri boliimlerinin ¢ok yogun olmasi gerekse diger yogunluklar hastalarin tedavi
sonras1 donemde eksik kalmakta ya da hem hasta hem de yakinlar1 tarafindan ihmal
edilmektedir.Bu tiir hastalar i¢in 6zel birimler olusturulmasi ¢ok énem arz etmektedir.
Evde bakim hizmetleri birimi iilkemizde saglikli bir sekilde hizmet vermektedir. Bu

tiir bir devlet ve yerel yonetim destekli birimler yardimci olabilecektir.”

D6: “Kanser hastalarinin tedavisiile ilgili genel olarak bir sikinti olmamakla
birlikte adaptasyon siireci igerisinde kanserin toplum tarafindan daha az bilinmesi ve
yanlis bilgiler nedeniyle bu hasta grubu tedavilerden uzaklagmaktadir. Ayn1 zamanda
bu yanlig bilgi nedeniyle insanlarin adaptasyon siirecinde ve sonrasinda sikinti
yasadig1 asikardir. Bu sorunlari ¢ézmeye yonelik politikalarimizi degerlendirir
misiniz? Toplum bilgilendirme amagli kanser haftalarinda yapilan bilgilendirme
toplantilar1 olmakla birlikte (hastalar daha fazla bilgi edinmektedir) yeterli oldugu
diistincesinde degilim. Toplum tabanli bilgilendirme brosiirleri, programlar

yapilmalidir. Maliyeti kanser tedavi maliyetinden daha diisiik olacaktir.”

D7: “Hastalarin biiyiik kismi tedavi siirecinde psikolojik destege ihtiyag
duyuyor. Bir kism1 hastaligi konusmuyor yada ailesi hastanin yaninda konusmuyor.
Hastalik uygun bir dille kisinin umudunu kirmadan hasta ile konusulmali.
Konusulmadigi zaman durumlarmin oldugundan daha agir oldugunu da
diisiinebiliyorlar. Bu siirecte dogru aile deste§i ¢cok onemli. Bazi hastalarin maddi
problemleri var. Zaten zor bir siiregten gecerken maddi zorluklar onlar1 daha da kotii
etkiliyor. Tedavinin ardindan genel durumlarina gére normal hayatlarina déonmeleri
saglanmali. Diizenli psikolojik destek programi yok. Maddi durum degerlendirmesi
yapilarak maddi destek saglanmasi kolaylastirilmali. (Hastalar bu destege ulagmakta

zorlandigin ifade ediyorlar.)”

Tablo 36. Kanser hastalarinin tedavi ve sonrasi adaptasyon durumu ve ¢6ziime dair ifadeler

SORU | Kanser hastalarinin tedavi ve tedavi | Bu  sorunlar1  ¢ézmeye  yonelik
sonrasi hayata adaptasyon asamalarinda | politikalarinmzi degerlendirir misiniz?
yasadig1 sorunlar sizce nelerdir?
D1 Tedaviye ulagma sorunu var Onkoloji hastaneleri ayr1 olmali, palyatif
servislerin sayisi arttirilmali
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D2 Kanser merkezleri yeterince etkin degil Merkezler  kurulmali, siirecte  6zel
yetistirilmis saglik meslek gruplari hizmet
vermeli

D3 [letisim ve bilgilendirme sorusu var Rehabilitasyon, bilgilendirme ve uyum
konusunda iletigim boliimleri kurulmali

D4 Sosyal destek programlari yetersiz, ilag alma | Sosyal destek programlari, ila¢ alimlarina

konusunda biirokratik ve maddi sikintilar, | dair biirokratik eylemler ve toplumsal
toplumsal duyarsizlik var duyarlilik gelistirilmeli

D5 Hasta ve hasta yakinlarina yonelik sosyal ve | Hastanelerde kanser hasta ve yakinlarina

psikolojik destek yetersiz destek verecek birimler olusturulmali,
evde bakim hizmetleri arttirilmali

D6 Eksik bilgilendirme nedeniyle hastalar Toplum bilgilendirme amagli toplanti,

tedaviden uzaklagsmakta bilgilendirme brosiirleri, programlar
yapilmali

D7 Sosyal ve psikolojik destek programlari Sosyal destek programlari, psikolojik

yetersiz, ilag alma konusunda biirokratik ve | destek programlari, ilag alimlarina dair
maddi sikintilar, toplumsal duyarsizlik var biirokratik eylemler gelistirilmeli

Kanser hastalarinin tedavi ve sonrasi adaptasyon durumu ve ¢oziime dair
goriiglerin MAXQDA programi 2020 siiriimii ile kod matris analizine gore en sik
belirtilen sorun sosyal destek yetersizligidir. Bunu psikolojik destek yetersizligi,
tedaviye ulagma ve ilag alma sorunu, toplumsal duyarsizlik, biirokratik eylemlerin
yetersizligi takip etmektedir. Bu sorunlari ¢6zmeye yonelik ise ¢ogunluk
bilgilendirme, rehabilitasyon ve iletisim birimlerinin kurulmasi gerektigi ifade
edilmistir. Buna ek olarak sosyal ve psikolojik destek birimleri kurulmali, ilag alim1
ve maddi sikintilara yonelik biirokratik eylemler gerceklestirilmeli ve toplumsal

duyarlilik arttirilmalidir (Tablo 37)

Tablo 37. Kanser hastalarinin tedavi ve sonrast adaptasyon durumu ve ¢oziime dair

goriislerin kod matris analizi
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Kod Sistemi D1 D2 D3
v (4 Hastalarin tedavi ve sonrasi adaptasyon sorunlar
(=4 Psikolojik destek yetersizligi
(@4 Maddi sikintilar
(24 Biirokratik sorunlar
(= Toplumsal duyarsizik
(@4 Sosyal destek program yetersizligi
(@4 Tletisim ve bilgilendirme eksigi [ ]
(@4 Etkin kanser merkezi yetersizlidi ]
(@4 Tedaviye ulasma [ ]
v (24 Sorunlara yénelik ¢oziim 6nerileri
(@4 Daha fazla evde bakim hizmetleri
(&4 Biirokratik eylerler
(=4 Toplumsal duyarliik
(@4 Sosyal destek programiari
(@4 Bilgilendirme, rehabilitasyon ve iletisim béliinleri u
(24 Daha fazla palyatif servis

(@4 Ayn onkoloji hastaneleri
3 TOPLAM

w
N
N

D5

D6

TOP...

o

W W w o oN N WDNNNDNN

N B

w
&)

Hekimlerin kanser hastalarinin tedavi ve sonrast adaptasyon durumu ve

¢ozlime dair goriislerinin benzerlik matris analizine gore en biiylik benzerlik medikal

onkoloji uzmani ile genel cerrahi uzmani arasinda goriilmektedir (%94) (Tablo 38).
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Tablo

38. Hekimlerin kanser hastalarmin tedavi ve sonrasi adaptasyon durumu ve ¢6ziime dair
gorislerinin benzerlik analizi

AILE GENEL | GENEL HALK KADIN MEDIKAL | RADYASYON
HEKIMI CERRAHI | CERRAHi | SAGLIGI HST  VE | ONKOLOJi | ONKOLOJiSi
(DOCENT) | (DOCENT) | (uzMmAN) | (UZMAN) | poGuM (DOCENT) | (UZMAN)
(DOCENT)

AILE HEKIMI | 1,00 0,82 0,71 0,41 0,53 0,65 0,35

(DOCENT)

GENEL 0,82 1,00 0,76 0,47 0,59 0,71 0,29

CERRAHI

(DOCENT)

GENEL 0,71 0,76 1,00 0,47 0,71 0,94 0,41

CERRAHI

(UZMAN)

HALK 0,41 0,47 0,47 1,00 0,65 0,53 0,82

SAGLIGI

(UZMAN)

KADIN  HST | 0,53 0,59 0,71 0,65 1,00 0,65 0,71

VE DOGUM

(DOCENT)

MEDIKAL 0,65 0,71 0,94 0,53 0,65 1,00 0,47

ONKOLOJI

(DOCENT)

RADYASYON | 0,35 0,29 0,41 0,82 0,71 0,47 1,00

ONKOLOJISI

(UZMAN)

Soru 7: 2000°li yillardan itibaren Saglk Bakanligi hastaligin ge¢cmisine iliskin
bir kayit sistemi olusturdu ve buna Kanser Kayit¢iligi denildi. Bu sistemin efektif olup

olmadigini, giiclii ve zayif yonlerinin neler oldugunu diistintirstiniiz?

D1: “Hastanede bdyle bir sistem oldugunu biliyorum. Toplanan bilgiler ilgili

hekimlerle paylasiliyor mu? Bu konuda stipheliyim.”

D2: “Sistem var ancak etkinligi konusunda tereddiitlerim bulunmaktadir.
Hastalarin  biitiin  silireclerinin  iglenebilirligi konusunda eksikligi oldugunu

diistinmekteyim.”

D3: “Baslanmis olan her sey iyidir, ancak sistemin iyilestirilmesi gerekir.
Bunlarin 6 aylik ve yillik siirelerle giincellestirilmeli, oranlarin belirlenmesi, hasta

prognozu ve tedavi yaklagimlarina yonelik egitici toplantilar tertip edilmelidir.”

D4: “Ulkemiz i¢in bir kanser veri bankasiin olusturulmasi, kanserle miicadele
ve politika olusturulmasi i¢in dnemlidir. Ancak bu veri kaynaginin ne kadar dogru ve
zamaninda kullanildig1 daha da 6nemli. Ayrica kurumlarin buna verdigi ve gosterdigi
hassasiyet gelecek kusaklar i¢in gereklidir. Su an itibari ile her ne kadar goriintii olarak

tatmin edici olmasa bile, bu hali ile bile ¢ok yararli bir sistemdir.”
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D5: “Bu konu hakkinda fikrim yok™

D6: “Kanser kayit¢iligr ilk baslarindaki doneme gore oldukega iyi ve birgok

tilkenin oniindedir. Ancak sistemde miikerrer girigler olabilmektedir. Buda merkez bir

sistemle ¢oziilebilir.

D7: “Kanser kayitlarinin tutulmasi ¢ok dnemli. Ancak bu kayit sistemi daha

merkezi olmali ve her hastaneden goriilebilmeli.”

Kanser Kayitciligr sisteminin efektif olup olmadigini, giiclii ve zayif yonlerine

dair goriisler MAXQDA programi 2020 siiriimii ile kod matris analizi yapildiginda

hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun kanser kayitciligi sistemini bildigi ancak etkin

yiirlitiilmedigini diislindiigii goriilmiistiir (Tablo 39).

Tablo 39. Kanser kayit¢iligr ve sistemin yiiriitiilmesine yonelik gorisler

Kod Sistemi D1 D2 D3 D4 D5 D6
v (B4 Kanser kayitgiidi sistemi algisi

(@) Fikrim yok n

(&g Sistemvar [ ] [ ] [ [ ] ]

(@4 Sistemyok
v (24 Sistemisleyisi

(=) Egitici toplanti gereksinimi u
(@4 Fikrim yok ]
&4 Glincellenmeli
(@4 Etkin yriitdlmiyor ] [ ] [ ]
(@4 Bilgi paylasim yetersiz ]

3 TOPLAM 2 2 4 2 2

D7

eR:Y

O =

Hekimlerin kanser kayitciligi ve sistemin yiiriitiilmesine yonelik goriislerin

benzerlik matris analizine gore hekimlerin birbiriyle yiiksek benzerlik gosterdigi

goriilmektedir (%80- %90) (Tablo 40).

96



Tablo

40. Hekimlerin kanser kayit¢ilig1 ve sistemin yiiriitilmesine yonelik goriislerin benzerlik analizi

AILE GENEL | GENEL HALK KADIN MEDIKAL | RADYASYON
HEKIMI CERRAHI | CERRAHI | SAGLIGI | HST  VE | ONKOLOJi | ONKOLOJiSi
(DOCENT) | (DOCENT) | (uzMAN) | (UZMAN) | poGum (DOCENT) | (UZMAN)
(DOCENT)

AILE HEKIMI | 1,00 0,80 0,60 0,80 0,60 0,80 0,90

(DOCENT)

GENEL 0,80 1,00 0,80 1,00 0,60 1,00 0,90

CERRAHI

(DOCENT)

GENEL 0,60 0,80 1,00 0,80 0,40 0,80 0,70

CERRAHI

(UZMAN)

HALK 0,80 1,00 0,80 1,00 0,60 1,00 0,90

SAGLIGI

(UZMAN)

KADIN HST| 0,60 0,60 0,40 0,60 1,00 0,30 0,50

VE DOGUM

(DOCENT)

MEDIKAL 0,80 1,00 0,80 1,00 0,60 1,00 0,90

ONKOLOJI

(DOCENT)

RADYASYON | 0,90 0,90 0,70 0,90 0,50 0,90 1,00

ONKOLOJISI

(UZMAN)

Soru 8: Saghgi gelistirmek, kanser insidansint azaltmak igin politikalardan

neler degistirilmeli ve gelecek nasil planlanmalidir?

DI1: “Radyasyon ile miicadele, Tarim ilaglarinin azaltilmasi, Egzersizin
6zendirilmesi, Sigara ile miicadele cocuklar sigara ile tanigmadan baslamali, Cinsel

yolla gegen hastaliklara karsi korunma, Stresin azaltilmasina yonelik ¢abalar.”

D2: “Sigarayla siki miicadele edilmeli ve hiikiimetler iistii ulusal politika
olmalidir. Alkolle miicadele edilmelidir. Obeziteyle etkin miicadele edilmelidir.
Fizik aktivite i¢in toplumsal akil olusturulmalidir. Seksiiel yasam ile ilgili riskleri
minimize edecek toplumsal planlama yapilmalidir. Belki de biitiin bunlar1 yapmak

icin isi sadece bu konular olan bir Halk Sagligi Bakanligi kurulmalidir.”

D3: “Genel cerrahi acisindan diisiiniirsek, gastrointestinal sistem kanseri erken
yakalandiginda hem tan1 hemde tedavisi ayni anda yapilabilmekte, hasta ¢ok kisa
siirede sagligina kavusmakta olacak ve tedavisi hizli, etkin ve ileri evre tiimorlere gore
cok daha maliyeti az olacaktir. Bunun i¢in endoskopiyle
ulagilabilirligin artirilmasi gerekir. Endoskopi {initelerinin yayginlagmasi, endoskopi

cihazlarimin artirilmasi ve yayginlastirilmasi uygun olacagi kanaatindeyim.”
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D4: “Insanlarin saglikli kosullarda yasamasi ve saglikli ve yeterli beslenmesi
gereklidir. Yedigimiz gidanin giivenilirligi konusunda ¢ok biiyiik eksiklikler s6z
konusudur. Yenilen ve igilen gidalarin denetimleri maalesef yok gibidir. Higbir
gidanin pazara gerekli ilag ve diger kimyasal denetim yapilmadan sunulmamasi
gerekirken maalesef bu konuda higbir islem yapilmamaktadir. Sosyo-ekonomik refah

diizeyinin arttirilmasi da bu konularda etkin olacaktir.”

D5: “Tarama programlart etkinligi icin aile hekimleri ve halk sagligi
miidirliikleri daha etkin bir bi¢imde irtibat kurmali, kagak eksik vs durumlar
degerlendirilerek 3 ya da 6 aylik periyodlarda bakanlik biinyesinde bu veriler
toplanmalidir. Olas1 patoloji de hastalar etkin teshis ve tedavi alip almadigi teyit

edilmelidir.”

D6: “Toplum tabanli programlar yapilmali, miicadele programlari artirilmali

ve desteklenmelidir.”

D7: “Sigara ile miicadele ¢ok 6nemli bu konuda iyi yol alindi. Devam edilmeli.
Obezite ile miicadele edilmeli. Toplumun beslenme aligkanliklart daha ¢ocuklarin
biiyiime agsamasinda diizenlenmeli. Hava kirliligi azaltilmali. Sagligin bozulmasinda
en dnemli faktdrlerden biri olan stresle miicadele igin toplumdaki her tiirlii SIDDET

le miicadele edilmeli.”

Kanser insidansin1 azaltmak i¢in politikalardan nelerin degismesi gerektigi ve
gelecegin nasil planlanmasina dair goriislerin MAXQDA programi 2020 siiriimii ile
kod matris analizine gore obezite karsitt onlemlerin alinmasi en sik belirtilmistir.
Bunun ardindan da mevcut sigara karsitt Onlemlerin ise takibinin arttirilip
gelistirilmesi, cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 egitim ve dnlemlerin alinmasi

belirtilmistir (Tablo 41).
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Tablo

41. Kanser insidansini azaltmak i¢in 6nerilen politikalarin kod matris analizi

Kod Sistemi

> TOPLAM

(&4 Stres ve siddetle miicadele
(@4 Hava kirliligi snlereri

(E4 Toplum tabanli programlar
(@4 Sosya-ekonomik refah arttirim
(@4 Endoskopi tiniteleri kurulmasi
(E4 Oberzite karsiti 6nlerer

(@4 Sigara karsit Snlemier
@4 Tanmilact kullanim kisitlamast

(@4 Radyasyon &nlerleri

v (Eg Saghd gelistirmek icin dnerilen politikalar

(@4 Cinsel yolla bulagan hastalik dnlemleri

(@4 Aile hekimlikleri ve halk saghgi miidiirliiklerinin veri paylasim

D1 D2

UM B B EN
[

D3 D4

D5 D6

D7 {IOP:

Hekimlerin kanser insidansini azaltmak i¢in politikalardan nelerin degismesi gerektigi

ve gelecegin nasil planlanmasina dair goriislerinin benzerlik matris analizine gore en

fazla benzerlik genel cerrahi uzman ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ve

medikal onkoloji uzmani arasinda tespit edilmistir (%83) (Tablo 42).

Tablo 42. Hekimlerin kanser insidansini azaltmak i¢in 6nerilen politikalara dair goriislerinin benzerlik

analizi
AILE GENEL GENEL HALK KADIN MEDIKAL RADYASYON
HEKIMI CERRAHI | CERRAHI | SAGLIGI HST VE | ONKOLOJi | ONKOLOJisi
(DOCENT) | (DOCENT) | (UZMAN) (UZMAN) | poGUM (DOCENT) | (UZMAN)

(DOCENT)

AILE HEKIMI | 1,00 0,83 0,50 0,58 0,50 0,50 0,50

(DOCENT)

GENEL 0,83 1,00 0,67 0,75 0,67 0,67 0,67

CERRAHI

(DOCENT)

GENEL 0,50 0,67 1,00 0,75 0,83 0,83 0,50

CERRAHI

(UZMAN)

HALK 0,58 0,75 0,75 1,00 0,75 0,75 0,58

SAGLIGI

(UZMAN)

KADIN ~ HST | 0,50 0,67 0,83 0,75 1,00 0,83 0,50

VE DOGUM

(DOCENT)

MEDIKAL 0,50 0,67 0,83 0,75 0,83 1,00 0,67

ONKOLOJi

(DOCENT)

RADYASYON | 0,50 0,67 0,50 0,58 0,50 0,67 1,00

ONKOLOJISi

(UZMAN)
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Tablo 43. Kanser kayitgilig1 ve kanser insidansini azaltmaya y6nelik politikalara dair goriigler

SORU | 2000°’li yillardan itibaren Saghk Bakanhgi | Saghg1 gelistirmek, kanser insidansini
hastahgin gecmisine iliskin bir kayit sistemi | azaltmak icin politikalardan neler
olusturdu ve buna Kanser Kayitcihig1 denildi. | degistirilmeli ve gelecek  nasil
Bu sistemin efektif olup olmadigini, giiclii ve | planlanmahdir?

zayif yonlerinin neler oldugunu diisiiniirsiiniiz?

D1 Sistem var ancak toplanan bilgiler hekimlerle | Radyasyon, tarim ilaci kullanimi, sigara ve
yeterince paylasilmiyor cinsel yolla bulagsan hastaliklar ile
miicadele, egzersizin 6zendirilmesi

D2 Sistem var ancak yeterince etkin degil Sigara, alkol, cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve obezite ile miicadele eden
Halk Sagligi Bakanligi kurulmal

D3 Sistem var ancak giincellenmeli ve prognoz, | Gastrointestinal kanserlere kars1
tedaviye dair egitici toplantilar olmali endoskopi Tlniteleri ve ulasilabilirligi
gelistirilmeli
D4 Sistem var ancak dogru ve zamaninda| Saglikli beslenme konusunda
kullanimina énem verilmeli bilgilendirme yapilmall, gidalar
konusunda denetimler yapilmali,
sosyoekonomik refah arttiritlmali
D5 Bu konuda fikrim yok Aile hekimligi ve Halk Saghgi
Miidiirliikleri diizenli periyotlar ile verileri
paylasmali
D6 Sistem var ancak veri girisleri merkezi bir Toplum tabanli programlar yapilmali,
sistemle iyilestirilmeli miicadele programlari artirilmali ve

desteklenmeli

D7 Sistem var ancak toplanan bilgiler her hastaneden | Sigara ile miicadele, obezite ile miicadele,
ulagilamiyor, tek merkez olmali cocukluktan beslenme aligkanliklari
diizenlenmeli, hava kirliligi azaltilmali,
stresle miicadele, siddet ile miicadele

Yukarida belirtilen tiim ifadeler sonunda iilkemizde kansere Kkarsi
miicadeledeki politikalarimizin SWOT analizi diistiniilerek giiclii ve zayif yonlerinin,
bu baglamda mevcut firsat ve tehditlerin hekimler tarafindan degerlendirilmesi nem

tasimaktadir. Bu nedenle son olarak bu konuda goriislere yer verilmistir.

Soru 9: Ulkemizin kanser politikalarini, kanser ile miicadelede SWOT Analizini
diigtiniirsek, giiclii ve zayif yonlerimiz, firsatlar ve tehditler konusunda onerileriniz

neler olurdu? Giiglii yonler, Zayif yonler, Firsatlar, Tehditler
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Tablo

D1: “Sebepler bilinse de popiilist politikalar sebebiyle aksiyonun olmamasi

zayif yon olabilir.”

D2: “Iyi bir saglik alt yapis1 giiclii yon; Alana spesifik yetismis insan giicii az,

maddi zorluklar var, zayif yon; Firsatlar: Geng niifus halen fazla, Saglik calisanlari
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fedakar; Tehditler: Ozellikle belli bolgelerde egitim seviyesinin hala diisiik olmasi,

Ulusal politikalarin siyasetle iliskisi olmas1”

D3: “Takip sisteminin olmayisi, Kanser tarama sisteminin oturtulamamasi,

Ulusal kanser tedavi guideline larin1 gelistirememis olmamiz zayif yonlerimizdir.”

D4: “Bakanligimizca yapilan ¢alismalarin devamliligi ve stratejik planlarin
yapilmasi giiclii yanlarimiz olmakla beraber, politik kararlili§imiz ve biirokratlardaki
degisimle beraber politikanin degigsme olasilig1 zayif yoniimiizdiir. Toplumsal olarak
kanser konusunda bilgilendirmelere agik olmakla beraber, yapilan yetersiz
bilgilendirmeler veya toplumun anlayabilecegi diizeyin iizerindeki bilgilendirmeler
zaylf yonlerimizdir. Geng ve egitilebilir niifusa sahip olmamiz firsat iken saglik

okuryazarlig1 diizeyimiz tehdit olabilir.”

D5: “Halkin egitim seviyesi ve farkindaliklart mutlaka artirilmali. Yeni bir
sorun olan gbd¢ ve gdcmenlerden kaynaklanan ek yiikk ve de kacaklar en aza
indirgenmesi i¢in gog idaresi ve saglik bakanliginin hem 6zel hem kamu hastaneleri

ile etkin bir kayi1t ve takip sistemi olusturularak birbiri ile entegrasyonu saglanmalidir.”

D6:“Bu Saglik Bakanligi tarafindan istatistik birimi ile ele alinip toplumun

diizeyine gore irdelenmesi ve planlanmasi gereken bir durumdur.”

D7: “Radyoterapi alaninda teknolojik agidan oldukga iyi cihazlar mevcut.
Ancak bu cihazlarin ihtiyaca gore dagilimi daha iyi yapilmalidir. Poliklinikteki hasta
sayilarinin (0zellikle tibbi onkolojide) fazla olmasi hekimin hastaya ayirabildigi

siirenin azalmasina ve tedavi kalitesinin diismesine neden olmaktadir.”

102



Tablo 44. Ulkemizin kanser politikalarini, kanser ile miicadelede giiclii, zayif yonler, firsatlar, tehditlere
dair goriisler

SORU | Ulkemizin Kkanser politikalarim, | Ulkemizin kanser | Ulkemizin kanser
kanser ile miicadelede SWOT politikalarimi, kanser ile| politikalarini, kanser ile
Analizini diisiiniirsek, giiclii ve zayif | miicadelede SWOT miicadelede SWOT
yonlerimiz nelerdir? Analizini diisiiniirsek, | Analizini diisiiniirsek,

firsatlar nelerdir? tehditler nelerdir?

D1 Popiilist politikalar sebebiyle| - -
aksiyonun olmamasi zayif
yonlerdir

D2 Iyi bir saglik alt yapis1 giiclii | Geng niifusun fazla Belli bolgelerde egitim
yon, alana 6zgii yetismis insan | olmasi, saglk seviyesi disiik, ulusal
giiciiniin az olmas1 ve maddi calisanlarinin fedakar politikalar siyasetle
zorluklar zayif yon olusu iliskili

D3 Takip sistemi eksik, tarama | - -
sistemi oturmus degil, ulusal
kanser tedavi kilavuzumuzun
olmamasi zayif yon

D4 Saglik Bakanligi calismalarinin | Geng ve egitilebilir Saglik okuryazarligi
devamliligt ve stratejik | niifus diizeyi
planlamalarin  varhigi giiclii
yonler, politik kararlilik ve
biirokratlardaki degisime bagl
politikalarin ~ degisimi  zayif
yonler

D5 Toplum egitim seviyesi ve | - Go¢ ve gdcmenlerden
farkindaliginin  eksik olmasi kaynaklanan ek yiik
zayif yon

D6 Saglik bakanlig1 istatistik
birimi bu durumu irdelemeli
ve planlamali

D7 Radyoterapi cihazlari iyi, Polikliniklerdeki fazla
ihtiyaca gore dagilimi sayidaki hasta, yetersiz
yapilmuiyor, hasta sayisi ¢ok, radyoterapi cihaz
hekimin ayirdig: siire az, tedavi dasilim

P g1

kalitesi diisiiyor
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Ulkemizin kanser politikalarini, kanser ile miicadelede SWOT Analizini
diisiintirsek, giiclii ve zayif yonlerimizin, firsat ve tehditlerin neler olduguna dair
goriislerin MAXQDA programi 2020 siiriimii ile kod matris analizi yapildiginda giicli
yonlere hemen hemen hi¢ deginilmemistir. Sirasiyla en fazla zayif yonler, tehditler,

firsatlar ve giiclii yonler ifade edilmistir (Tablo 45).

Tablo 45. Ulkemizin kanser politikalarini, kanser ile miicadelede giiclii, zay1f yonler, firsatlar, tehditlere
dair goriislerin kod matris analizi
Kod Sistemi D1

(©g Tehditler
(G Firsatlar

D3 D5 D6 D7 TOPLAM

Eg' Zayif yonler |

EEEER

E71 Gliglti yonler
3 TOPLAM

> A HEmY

Kod Sistemi D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 TOP...
v (Eg Tehditler 0
(@4 Fazla hasta sayisi [ ]
(@4 Radyoterapi cihazlannin yetersiz dagilim u
(@4 Gog ve gdcmenlerden kaynaklanan ek yiik u
(@4 Saglk okuryazarhg diizeyi ] 1
(@4 Siyasetle iliskili ulusal politikalar
(@4 Egitim seviyesi diisiik bolgeler ]
v (@ Frrsatlar
(@4 Saglk calisanlarinin fedakar olusu | 1
@4 Geng ve editilebilir niifus ] [ ] 2
v (Eg Zayif yonler
(@4 Toplumsal egitim ve farkindalik eksik | = 2
(&4 Biirokratik nedenlerden degismeyen politikalar u u 2
(@3 Ulusal kanser tedavi klavuzunun yoklugu
(@4 Tarama sistemi oturmamis ] [ ] 2
(@4 Takip sistemi eksik ] ] ::
(@4 Alana 6zgii yetismis insan gicii az
(@4 Maddi zorluklar ]
v @ Gliglii yénler
(@g Sadlk bakanhdi calismalarinin devamiligi u
(@g Stratejik planlamalarin varkdi u
(@4 Kaliteli radyoterapi cihazlan |
(g 1yi bir saglik alt yapisi [
3 TOPLAM 1 7 3 6 2 2 3 24
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Hekimlerin iilkemizin kanser politikalarini, kanser ile miicadelede SWOT
Analizini distniirsek, gliclii ve zayif yonlerimizin, firsat ve tehditlerin neler olduguna
dair goriislerinin benzerlik matrisine gore analizi yapildiginda en yiiksek benzerlik

medikal onkoloji uzmani ile genel cerrahi uzmani arasinda gorillmiistiir (%96) (Tablo

46).

Tablo 46. Hekimlerin iilkemizin kanser politikalarini, kanser ile miicadelede gii¢lii, zayif yonler,
firsatlar, tehditlere dair goriislerinin benzerligi

AILE GENEL GENEL HALK KADIN MEDIKAL | RADYASYON
HEKIMI CERRAHI CERRAHI | SAGLIGI HST VE | ONKOLOJi | ONKOLOJIiSi
(DOCENT) | (DOCENT) | (UZMAN) (UZMAN) | poGUM (DOCENT) | (UZMAN)
(DOCENT)

AILE HEKIMI | 1,00 0,65 0,83 0,78 0,87 0,87 0,83

(DOCENT)

GENEL 0,65 1,00 0,57 0,52 0,61 0,61 0,57

CERRAHI

(DOCENT)

GENEL 0,83 0,57 1,00 0,61 0,78 0,96 0,74

CERRAHI

(UZMAN)

HALK 0,78 0,52 0,61 1,00 0,74 0,65 0,61

SAGLIGI

(UZMAN)

KADIN HST | 0,87 0,61 0,78 0,74 1,00 0,83 0,78

VE DOGUM

(DOCENT)

MEDiKAL. 0,87 0,61 0,96 0,65 0,83 1,00 0,78

ONKOLOJI

(DOCENT)

RADYASYON | 0,83 0,57 0,74 0,61 0,78 0,78 1,00

ONKOLOJiSi

(UZMAN)
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3. TARTISMA

Hastalik yonetimi kavrami, kronik hastalik veya saglik ile ilgili riskleri yiiksek
olan bireylere yonelik saglik hizmetleri girisimleri ile iletisiminin koordine edildigi bir
sistemdir. Hastalik yonetimi programlari sayesinde, doktorlar sadece hasta takibinde
destek saglamamakta, bununla beraber hastanin tedaviye uyumunu arttirmakta ve

klinik caligsmalar i¢in ¢oziimler sunabilmektedir (103).

Giincel olarak toplanan deneyimler, erken kanser tespiti i¢in programlarin en
iyl sekilde iyi organize edilmis ve koordine edilmigse, hiikiimet ve halk sagligi
kurumlan tarafindan yiiriitiiliip yiiriitiilmedigine veya agirlikli olarak aile hekimligi
ekipleri tarafindan saglandigina gore gerceklestirildigini gostermektedir. Erken kanser
tespit programlarinin organize edilmesinde uzun bir gelenege sahip olan yiiksek gelirli
iilkelerde, beklenen tedavi ve hayatta kalma oranlar1 elde edilmistir. Bu olumlu
sonuclar sadece ¢ok sayida galisani, iyi teknik tesisleri ve programlar1 koordine eden
hiikiimet yetkililerini degil, kismen de olsa, ortak risk faktorlerinin yiikiinii en fazla
azaltmayr amaclayan kapsamli olarak gerceklestirilen ve siirdiiriilebilir giidiimli
stratejilerle iligkilendirilebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi
onemli kronik hastaliklar. Bu manada, niifusun sagligina yatirim yapmanin en iyi yolu,
saglhig koruyucu calisma ve yasam ortamini saglamaktir (104,105). Diisiik gelirli
tilkelerde, kanserin 6nlenmesi ve erken tespiti programlarinin uygulanmasinda birinci
basamak saglik hizmetlerine yonelik giiclii yonelim, daha iy1 birinci basamak saglik
kaynaklarinin sosyal esitsizliklerin olumsuz etkilerini azaltmaya katkida bulundugu
kanitlandig1 i¢in en iyi ¢6ziim olabilir (106). Kanser Yonetimi iyi bir birinci basamak
saglik hizmetine (sistem) baglidir, yani birinci basamak saglik hizmeti belirli bir saglik

sistemi politikasini yansitir (105).

Kanser hastalig1, ilaglar, hastaneye yatiglar, yasam sonu bakimi, goriintiileme
ve teshis ag¢isindan maliyetlidir. Bu maliyetlerin ¢ogu doktor ofisinin disinda
gerceklesmektedir. Kanser bakimi i¢in 6denmesi gereken tutarin dortte licii doktor
ofisinin ve tedavi i¢in verilen ilaglarin disinda kalmaktadir. Birgok kanser yonetim

programi, artan onkoloji maliyetlerini dizginlemeye yardimci olmay1 vaat eder, ancak
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sadece doktor hizmetlerinde ortaya ¢ikan maliyetlere ve ayakta tedavi ortamindaki
ilaglarin yonetimine ve maliyetlerine odaklanir. Finansal destek olanlar kanseri anlama
konusunda yardim arayan birey ya da kurumlardir. 2009 yilinda “Diyabet 2020
projesinin baslatilmasi, farkli paydaslarin dikkatini tekrar hastaliga ¢ekmistir. Saglik
Bakanligi, Diinya Saglhik Orgiitii ve IDF tarafindan desteklenen proje, Tiirkiye'de
saglik hizmetlerinde sektorler arasi eylemin ¢ok iyi bir 6rnegini teskil etmistir. Saglik
Bakanligi ve uluslararasi ortaklar disinda, sivil toplum kuruluslarindan hastalar,
akademisyenler ve tedarik¢iler de dahil olmak tizere ¢ok cesitli paydaslar projeye dahil

edilmistir.

Hangi onkoloji tedavisinin uygun oldugunun, hangi uygulama modellerinin en
iyi sekilde ¢alisacaginin ve ilaglarin nasil yonetileceginin tartisilmasi, giderek daha
fazla sayida 6deme yapan birey ve politika ihtiyaci dogurmaktadir. Bakim kararlarinda
tutarlilik i¢in artan bir talep ve tedavi seceneklerinde (uygun oldugunda) varyasyonda
bir azalma s6z konusudur. Bazi 6deyiciler baslangicta birincil ¢ézliim olarak ilag
maliyetinde azalma aramasina ragmen, bir¢ok erken onkoloji yonetimi programi simdi

problemler gostermektedir (96).

Uygulamada cesitli kanser ydnetim modelleri bulunmaktadir. Ilag yonetim
modelinin odak noktas1 onkoloji i¢in kullanilan ilaglardir. Kullanilan araglar, tercih
edilen {irin fiyatlandirmasi, formiiller ve Onceki yetkilerdir. Hastalik yonetim
modelinin odak noktasi, onkoloji hastalifinin semptomlarini, olumsuz etkilerini ve
doktor muayenehanesi disindan tedaviyi yonetmektir. Eczane fayda modeli, onkoloji
ilaglarin1 6zel eczane saticilarina kaydirmak ve onkoloji ilaglarmin 6demesini
farmasétik fayda yoluyla géndermek igin tasarlanmistir. Odeyenler, ilag yarartyla ilgili
ilaglarla ilgili iiye fayda yapilarin1 ayarlamak ic¢in daha fazla esneklik bulmaktadir,
ancak beklenmedik olumsuz sonuglar da bulmaktadirlar. Onkoloji fayda modeli,
kullanim yonetimi, 6n izin, onay logaritmalar1 ve rasyonel hekimin geri 6demesi olarak
adlandirilan yeni bir kavram iceren bir modeldir. Isbirligi yapan miikellef/hekim
programlar1 hizla ortaya ¢ikmaktadir (Oncelikle diger basarisiz modellerin
duraklamalarina ve baslangiglarina bir ¢oziim olarak) ve hem 6deyenler hem de

hekimler tarafindan biiyiik ilgi gormektedir. Arka u¢ uyumluluk programi (back-end),
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onkoloji yonetimi i¢in bir modelden ziyade bir aractir. Arka u¢ olarak adlandirilir,
¢linkii tedaviden sonra veri toplamaya veya tercih edilen birka¢ tedavi yontemlerine
kars1 geriye doniik olarak uygun oldugunu kanitlamak igin tedavi belgelerine (baz1 ek

manuel verilerle) dayanmaktadir (107,108).

Tiirkiye cografi, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar olan devletlerden
birisidir. S6z konusu farkliliklar kansere benzer fazla sayida faktor ile iliskin
cogalabilen bir hastaligin kontrolii diisiiniildiiginde daha fazla karigitk bir tablo
meydana gelmesine sebebiyet vermektedir. Bunun nedeni, kanserin yalnizca genetik
olarak gozlemlenen bir hastalik degil, ilk olarak sigara kullanilmasi olmak iizere
beslenme, yasanilan ¢evre kosullari, solunan hava, teknolojik gelismeler, sedanter
yasam bicimi ile farkli birgok faktorle iligkin olarak ¢ogalabilen bir hastalik bi¢imidir.
Kanserin tanisi ile tedavisi zorlu birzaman zarfidir. Bu zaman zarfinda hastalik goriilen

kisiler ile saglik caligsanlari arasinda iletisim problemleri goriilebilmektedir (107).

Gelismekte olan ve gelismis iilkelere bakildiginda, kanser insidans profilleri ile
oranlarmin devlet gruplar arasinda gesitlilik gosterdigini ortaya ¢ikarmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde, kadinlarda servikal ve meme Kkanserleri, erkeklerde
karaciger, mide ve akciger kanserleri daha fazla gozlemlenmektedir Gelismis lilkelerde
ise kadinlarda kolorektal ve meme kanserleri, erkeklerde prostat ve akciger

kanserlerinin daha sik goriildiigii gozlemlenmektedir (9).

Tiirkiye Kanser Yonetimi programinin ilk agamasi1 2008-2013 yillar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Programin ikinci asamasi, deneyimlerimiz ve yeni uluslararasi
bilimsel veriler 15181inda ulusal kanser aktif uluslararasi organizasyonlar ve kurumlara
(WHO, IARC, Avrupa Birligi Bilim Komisyonu) danisarak olusturulmustur. Kanser
kayit sistemi kapsaminda egitimler verilmistir. iki bin on alt: yilinda 10 kanser kayit
egitimi verilmis her egitime yaklasik 30 kanser kayitciligi yapacak birey katilmistir.
Her egitim 4 giin stirmiis ve toplamda 176 personel egitimini tamamlamistir. G6zetim,
epidemiyoloji ve sonuglar programi dahilinde 4 egitim verilmis, her egitimde yaklasik
27 personel olmak {izere 3’er giinliik egitim gerceklestirilmistir. Kanser kayit¢iliginda
kullanilan yazilim olan CANREG-4 bilgisayar programi icin de bilgisayar kullanicist

olan ilgili 30 personel 3 giinliik egitim almigtir (109).
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Kanserde hastalik yonetiminin Bursa ili 0Orneginde cinsiyete ve yasa
standardize edilmis hizlarin kanser tliriine gére dagilimlarinin 2010 ile 2018 yillar
arasinda diinya ve llke geneli ile uyumlu sekilde erkeklerde akciger, brons, trakea

kanseri, kadinlarda da meme kanseri oldugu dikkat ¢ekmektedir (97).

Bursa kanser kayit verilerine gore 2010-2012 yillar1 arasinda giderek artan
sayida kanser olgusu belirtilmisken, 2013 yilinda ani bir azalma dikkat ¢ekmektedir.
Buna ek olarak 2010 yilinda erkeklerde trakea, brons akciger kanseri %25,6 goriilme
orani gosterirken 2012 de %26, 2013 yilinda %25,9 oraninda, 2014 yilinda %26,3,
2015 yilinda %26 olarak yavasca artig gostermektedir. YSH’lar1 da birbirine yakin

seyretmektedir.

2014 senesinde iilkemiz verilerine bakildiginda yasa sabitlenen kanser hizi
erkeklerde daha yiiksek olup, yiiz binde 246,8 kadinlarda bu durum yiiz binde 173,6
olarak hesaplanmistir. Kanser insidansi yiiz binde 210,2°dir. Bu rakam 2014 senesi i¢in
163.417 insana yeni kanser teshisine tekabiil etmektedir. Ulkemiz kanser insidansi
sikligl, erkeklerde daha belirgin olup diinya insidansinin {izerinde seyrederken
kadinlarda diinya rakamlarindan biraz geridedir. Gelismis iilkelere gore iilkemiz
kanser acisindan her iki cinsiyet i¢in daha az bir oranda oldugu izlenmektedir. En fazla
gozlemlenen 5 kanser tiirli i¢in gelismis lilkelerdeki ile bizim oranlarimiz benzerlikler
icermektedir. Solunum yolu kanserleri, erkeklerde ylizbinde elliiki ile en fazla
izlenirken, meme kanseri kadinlarda yiizbinde kirkii¢ ile en fazla goriilen

malignitelerdir.

Genel de akciger kanseri gec teshis almakta ve uzak metastaz (%52,7)
yaptiktan sonra teshis almaktadir. Erkek niifus i¢in Tiirkiye’ de tiitiine bagli kanserler
ve Akciger kanserlerinde azalma trendi devam etmektedir ama toplum
aligkanliklarina yonelik istatistiksel calismalarda tiitiin tiiketimi son yilarda artma

egiliminde olup bu kazanimlar ileride tersine donebilir.

En cok karsilagilan kanser ¢esidi kadinlarda meme kanseri olup,. Tanis1 konulan
her 100 kadin malignitesinden 25’i meme kanseri teshisi almaktadir. Ulkemizde 5069

yas arasinda kadinlar bu hastalarin %44,5’ini ,25-49 yas aralifinda meme kanserli
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kadinlar toplamin %40,4 iinii olugturmaktadir. Bu hastalik i¢in kadin niifusta evreleme
acisindan degerlendirildiginde meme kanseri i¢in invaziv vakalarin %11,1°1 ileri

evredeydi.

Uciincii siradaki maligniteler, her iki cinsiyet iginde gegerli olmak iizere
Kolorektal timorlerdir. Siklik oranlari, erkek cisiyet i¢in 22,8/100000, kadin cinsiyet
icin 13,8/100000 olarak gozlemlenmistir.

Etyolojisinde Human Papilloma Viriis (HPV) oldugu bilinen serviks kanserleri
iilkemizde yurtdisina goére daha diisiik insidansta saptanmakla birlikte kadin
malignitelerinin siralanamsinda 10. Siradadir. Yurtdisinda kadinlarda izlenen
kanserlerin %5-10’u HPV ile iligkilidir. Ttrkiye’de erkeklere nazaran kadinlarda 5 kat
daha fazla HPV ile iliskili tiimdrler oldugu diistiniilmektedir.

Diger kadin kanserlerinde (Over, meme, uterus korpusu vb.) risk faktorii olarak
en onemli etkenlerden biri de obezitedir. Kadinlarda obezitenin artis1 ve obeziteyle
iligkilendirilmis kanserlerin kadinlarda daha sik gézlenmesi, kadin cinsiyeti i¢cin daha
cok tehlikenin arttig1 anlamina gelmektedir.

Erkeklerde dokuzuncu sirada karsimiza ¢ikan tiroit kanserleri kadinlarda ise en
sik ikinci sirada yer almaktadir. Son bes yil icinde bu kanserin siklig1 stabil seyretmis
olup yiiz binde 20 civarindadir. Saglik sistemlerinde hem iilkemiz hemde diinya
tilkelerinde son yillardaki gelismelerin getirdigi kisinin hizmete ulagilabilirligini
artmasi, kayit ve takip sistemlerinin oturmasi stabilligi saglamistir, Tiroit
malignitelerinin, llkemiz erkeklerinde diinya {lkelerine nazaran daha yiiksek
insidansta olmasi ve kadinlarda bunun bir nebze daha diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir..
Gelismis iilkeler olarak kabul edilen ABD ve Avrupa Ulkeler ile Ulkemizi
karsilastirdigimizda her iki cinsiyette de kanser agisindan daha diisiik bir hiz
izlenmektedir (110).

KETEM standart hizmeti; farkindalik olusturacak egitimler, serviks kanseri
taramasi, meme kanseri taramasi, kolorektal kanser taramasini icermektedir. Bursa
ilinde ikamet eden kadin olgularda her y1l en fazla gézlemlenen kanser ¢esidinin meme

kanseri oldugu, 2010 yilinda %23, 2012 yilinda %24,9, 2013 yilinda %25,4 ve 2014
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yilinda %23, 2015 yilinda %25 olarak artig gosteren bir seyirdedir. Bursa KETEM
tarama ve egitim verilerine bakildiginda 6zellikle gaita gizli kan testi, sigara birakma
poliklinigi miiracaat sayisi, egitim sayisi ve katilimer sayist 2014 yilinda 2015 ‘e
kiyasla belirgin 6l¢iide daha azdir. Aylar bazinda degerlendirildiginde 6zellikle yaz
aylarindan sonra Ekim ay ile birlikte ya da yaz aylarindan hemen 6nce (Nisan ay1)

tarama programlari1 ve katilimin daha fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Yillara gore KETEM kanser taramalar1 degerlendirildiginde mamografi, smear
ve gaitada gizli kan testlerinin en fazla 2013 yilinda gergeklestigi goriilmustiir. Gaitada
gizli kan degerlendirilmesi 2012 yilinda hi¢ gerceklesmemistir. Bunun nedeni SGK
tarafindan karsilanarak kolorektal kanserler agisindan 2013 yilindan itibaren bu tarama
baslamistir. Bursa Saghik Miidiirliigi 2018 yili raporuna gore, en fazla mamografi
tarama testi ile HPV smear taramasinin yapildig1 ve ge¢mis yillara gore artis oldugu
dikkat ¢ekmektedir (97). Calismamizda 2012 yilindan 2018 yilina dek Bursa KETEM
kanser taramalar1 ve egitimlerinin kayitlar1 degerlendirildiginde en fazla artis gaita da
gizli kan ve ardindan smear testi olarak dikkat ¢ekmistir. Mamografide de artis
olmasina karsin eski yillardan beri en fazla uygulanan tarama testi oldugu icin artig
orani daha diisiiktiir. Hekimlerle yapilan gortismelerde de kansere karsi erken tani ve
tarama testleri igerisinde en etkin sekilde uygulanan taramanin mamografi oldugunun

belirtilmesi resmi verilerle uyum gdstermektedir.

Calismamizda kanser tani, tedavi ve takibinde yer alan aile hekimligi, genel
cerrahi, halk saghigi, kadin hastaliklar1 ve dogum, medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi branglarindaki uzman hekimlere iilkemizdeki hastalik yonetimine dair
siirecler ile ilgili diisiinceleri sorulmustur. Ik olarak hastalik yonetimi tanimi
konusunda tiim hekimlerin belli bir bilince sahip oldugu dikkat ¢cekmistir. Ancak bu
hususta sadece hastanin iyilestirilmesi olarak da ifade edilmesi eksik bir farkindalik
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle uzman ve yetismekte olan hekimlere
hastalik yonetimi konusunda egitim toplantilarinin ya da bilgilendirmelerin yapilmasi

Onerilmektedir.

Ulkemizdeki hastalik yonetimi politikalarina iliskin tiim hekimler gegmis

yillara gore gelisme kaydedildigi konusunda hemfikirdir. En etkin hastalik yonetiminin
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kanser arastirma ve tedavi merkezleri ile tarama programlar1 oldugu ifade edilmistir.
Ancak merkez sayisinin yetersiz oldugu, toplumsal uygulamanin yeterince etkin
gerceklesmedigi ve bu merkezlerdeki ekibin daha donanimli ve uyumlu olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Sadece kanser merkezleri ve tarama programlari degil Saglik
Bakanliginin  olusturdugu sistemlerde de zaman ic¢inde programlara bagh
kalinmadigini, degisen biirokratlara bagh olarak saglik politikalarinin da degistigi ve
bu durumun hasta ve yakinlarinin yami sira hekimleri de olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Bu durum, yetkin kisiler tarafindan belirli yasa ve yonetmelikler ile

diizeltilmeli ve istikrar saglanmalidir.

Saglik politikalarint olusturan birim ve bireyler, tarama testleri yoluyla
kanserin erken saptamasini organize tarama programlarinin uygulandigi ¢cok diizeyli
sistem dahilinde dikkate almalidir (111). Bu sistem, bireyin egitimi, tutumlari, tarama
anlayis1 ve bakim arayisi kaliplarina iligkin heterojenligine gore degiskenlik gosterir.
Teknik uzmanliga sahip tedarik¢i ekipleri; politikalari, personeli ve bilgi sistemleri
altyapisinda degisiklik gosteren bolgesel teshis, tedavi kuruluslari, kanser insidanst,
sigorta geri 6demesi ve mevcut kanser bakiminda farklilik gosteren topluluklar
icermektedir (112). Ayrica, bu topluluklardaki sorumlu birimler saglik harcamalari
icin rekabet eden Onceliklerin yan sira bir biitlin olarak iilkedeki siyasi ve ekonomik
durumu ele almalidir. Bu nedenle taramanin uygulandigi belirli sosyopolitik ve saglik
sistemi baglaminin ele alinmasi karmagik bir siiregtir. Kanser tarama programlarini
baslatmis olan iilkelerde organize veya oportiinist tarama olmak iizere iki temel
yaklasim kullanilmistir (113). Her iki yaklagim da asemptomatik bireylerin kanser igin
taranmasini icermekte ve ulusal saglik sistemlerinin yapist ve organizasyonuna ve
hizmet sunumuna bagliolmaktadir. Organize tarama programlari, tarama i¢in bir hedef
kitle tanimlar ve niifusun tiim uygun tiyelerini sistematik olarak davet eder (114).
Organize programlar genellikle merkezi olarak yonetilir ve tarama denemelerine
karsilik gelen ilerleme kriterlerine ulagsmak i¢in bir gézetim komitesi tarafindan yakin
program izleme ve degerlendirmesini igerir. Aksine, vaka bulma olarak da adlandirilan
oportiinist tarama, talep edenlere tarama testleri sunan veya saglayicidan bir teklifi
kabul eden bireyi igerir. Oportiinist taramada ne tanimlanmis bir niifus ne de bireylerin

sistematik daveti kullanilmaz ve nadiren sistematik degerlendirmeyi icerir. Ancak
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toplam tarama oranlar1 niifus temelli ya da saglik tesisi tabanli anketler ya da kayitlarla
tespit edilebilir. Cogu iilke ya organize tarama (6rnegin Hollanda, Danimarka) ya da
oportiinist tarama (6rnegin ABD) uygulamakta ve Isvigre gibi baz1 iilkelerde her iki
yaklasima da rastlanmaktadir (115). Buna gore iilkemizde organize tarama
yaklasiminin uygulandig goriilmektedir. Bu yoniiyle diinya genelindeki yaklagimlarla

uyum gosterdigi olumlu bir durum olarak dikkat ¢ekmektedir.

Bu kapsamda c¢alismamizda kanserde erken teshise dair tarama testleri ve
uygulamalara dair hekimlerin goriisli sorulmustur. Verilen ifadelere gore hekimlerde,
erken teshis amaciyla uygulanan tarama testleri olan HPV DNA testi, papsmear testi,
mamografi ve kolonoskopinin aile hekimligi, KETEM ve alanindaki uzmanlar
tarafindan uygulandig: bilinci mevcuttur. Bu testin serviks kanseri i¢in 6nemine dair
farkindalik s6z konusudur ancak iilkemizdeki uygulamalar konusunda sosyokiiltiirel
seviyemizin goniilliiliik esas1 dahilindeki uygulamayi yeterince etkin kilmadig goriisii
vardir. Cogu hekim, Saglik Bakanligi tarafindan toplumu o6zellikle potansiyel risk
altindaki bireyleri bilgilendirme yapilmasi ve goniilliiliik degil, zorunluluk haline
getirecek sistem olusturulmasmi onermektedir. Toplum agisindan bilinglendirilip
diizenli takipler ile saglik gilivencesi kapsaminda bu uygulamalarin yapilmasi ile
maliyet agisindan da fayda saglanacag diisiiniilmektedir. Oyle ki tarama maliyetlerinin

kanser tedavi maliyetlerine kiyasla agik ara daha diisiik diizeyde oldugu bilinmektedir.

Yilmaz ve Aksiiyek tarafindan yapilan bir saha c¢alismasinda, Bursa’da
yagsamakta olan yaslar1 30 ile 69 arasinda 3000 kadina meme kanseri hakkindaki
farkindalik ve erken teshisin Onemine dair goriislerinin ele alindigi sorular
sorulmustur. Buna gore kadinlarin biiyiik cogunlugunun KKMM yaptig1 ancak erken
teshiste onemli bir olan doktor ziyaretlerinin ¢ok diisiik oranlarda oldugu sonucuna
varilmigtir. Sonug olarak saglik kurumlarinin meme kanserinin erken teshisi hakkinda
bilgi sahibi olabilecegionemli yerler olmas1 gerektigi diisiincesine ragmen, yapilan
analiz sonucunda kadinlarin ¢ogunun saglik kurumlarina hakkinda bilgi sahibi olma
konusunda isteksiz olduklar1 gozlemlenmistir (116). Giiveng ve arkadaslarinin
calismasi ulusal rahim agzi, meme ve kolorektal kanser tarama programlarina katilan

kadinlarin oranlarinin istenen diizeyde olmadigini gostermektedir. Daha once tarama
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testlerine dair bilgi sahibi olmak, neden yapildigint bilmek ve ulusal kanser tarama
programi hakkinda bilgi sahibi olmak, kadinlarin testleri yaptirma oranlarini etkileyen
onemli faktorlerdir. Hizmetin tanitimini yapmak i¢in yazili ve gorsel kampanyalarin
daha biiyiikk bir niifusu egitmek i¢in kullanilmasi ve bdylece kanser tarama
programlarina katilim oranlarinin artirilmasi 6nerilmektedir (117). Her iki ¢alismada
da belirtilen katilimer sayist yadsinmayacak diizeydedir. Bu nedenle Bursa ilinde
kadinlara saglik merkezlerine yoOnlendirmeye yonelik uygulamalar yapilmasi
gerektigini diislindiirmektedir. Calismamizda da konu ile ilgili hekimlerin goriisii
alindiginda, hekimlerin tarama testlerinin etkin sekilde yapilmadigi yoniindeki

goriigleri dikkat cekmektedir.

Erken teshiste aile hekimliginin rolii konusunda performans acisindan yetersiz,
tedavi edici odakli oldugu, tiim siireclere dahil olmadig1 ve goérev verildigi halde
uygulama yaptiklari gibi olumsuz yonde goriisler s6z konusudur. Bunun yani sira aile
hekimliginin erken teshisten ¢ok hastane yogunlugunu azaltici bir etkisi oldugu
yoniinde bir yanlis alg1 vardir. Oysa ki erken teshis konusundaki etkinligi arttirmak
icin aile hekimlerinin bu siirece daha fazla dahil edilmesi gerekmektedir. Bu konudaki
oneriler is yiiklerinin azaltilmasi, tedavi ve tarama siire¢lerine dahil edilmesi hatta
pozitif performans gibi bir uygulama ile katilima tesvik edilmesi ve tarama

programlarina daha fazla entegre edilmesi seklindedir (118).

DSO onerileri dahilinde diinya genelinde kanserin énlenmesi amaciyla gerek
tarama testleri gerek brosiir, egitimler ve kamu spotu gibi uygulamalar ile eylemler
gerceklestirilmektedir. Bir hastalik olarak kanseri ve erken teshisin 6nemi konusunda
bilinglendirmek {izere Bursa Il Saghk Miidiirliigii, kanser igin gerek farkindalik
saglamak gerekse de toplum egitimi amaciyla cesitli faaliyetler diizenlemistir, bu gibi
farkindalik faaliyetlerinin artmasi uzun vadede kanser konusunda toplum bilincini olumlu

yonde etkilemistir.

Bu konuda hekimlerin {iilkemizdeki farkindalik eylemleri konusundaki
goriigleri soruldugunda uygulamalarin oldugu ancak dahada artirilmasi gerektigini
belirtilmistir. Daha detayli olarak ifade edilirse sigara kullanimini sinirlama konusunda

calismalarin yogunlastig1 ancak obeziteye karsi bilinglendirme, HPV asisin1 devlet
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giivencesi kapsaminda uygulama, tarim ilac1 kullanimini sinirlandirma gibi bagka
eylemler gerceklestirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu eylemlere dair Saglik
Bakanlig ile iletisim igerisinde olan paydaslar konusunda tiim hekimler farkindalik
gostermektedir. Bu paydaslarin aile hekimleri, hastaneler, yerel yonetimler meslek
orgiitleri, sivil toplum kuruluslar1 ve dernekler, Milli Egitim

Bakanligimna bagh kuruluslar, din adamlari, Diyanet Isleri Bagskanliginin yam sira

enabiz, hasta takip sistemi gibi uygulamalar oldugu ifade edilmistir.

Kanser hastalarinin tedavi ve sonrasi adaptasyonu konusunda baslica
problemin sosyal destek program ve birimlerinin yetersizligi belirtilmektedir. Hasta ve
yakinlarinin yanlis ya da eksik bilgilendirilmesi nedeniyle hastalik ve tedaviye uyum
sorunlar1 yasadigi diisiiniilmektedir. Bu durum o6zellikle gelismekte olan iilkelerde
siklikla belirtilmektedir. Bu sorunlar1 gidermek iizere 6zel merkezlerin kurulmasi,
onkoloji hastanelerinin ayr1 olmasi, sosyal destek programlarinin gelistirilmesi, toplum
bilincini arttirmak iizere kamu spotu, brosiir gibi uygulamalar yapilmasi, evde bakim
hizmetlerinin arttirilmasi 6nerilmektedir. Oysa ki Bursa
Saglhik Miidiirliigii ‘niin 2018 yili raporunda kanser farkindaligi ve erken teshise
yonelik kamu spotu, skorboard gorselleri, brosiir ve promosyon gibi uygulamalar
yapildig1 belirtilmistir. Bu durum Bursa ilindeki hekimlerin yapilan uygulamalar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini ancak yapilan faaliyetlerin Onerileriyle
Ortiismesi goz Oniine alindiginda, Bursa ilinde kansere yonelik uygun ve aktif
calismalar oldugu anlagilmaktadir. Bununla beraber kanser kayit¢iligi konusunda
sistemin mevcut oldugu ancak yeterince etkin ytiriitiilmedigi 6zellikle vurgulanmistir.
Bu konuda verilerin diizenli, takip altinda ve hekimler ile belirli araliklarla raporlar
halinde paylasilmas1 gerektigi yoniinde onerilerde bulunulmustur. Buna ek olarak
polikliniklerdeki hasta sayisinin hekim basina fazla diistiigli ve bu nedenle yeterince
etkin muayene siiresi gegcirilemedigi ifade edilmistir. Bu durum oOzellikle tani
asamasinda olduk¢ca Onemlidir. Tiitk popiilasyonunu igeren bir ¢alismada
calismamizla benzer bir sekilde Yurdakul ve arkadaglari kiigiik hiicreli olmayan
akciger kanseri teshisi olan 1016 hastay1 kapsayarak hekimin hasta muayenelerine
ayirdig siireyi degerlendirmistir. Calismada hasta ya da doktor kaynakli muayene

randevularinin ertelenmesinin tedavinin de ertelenmesi ya da aksamasi ile
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sonuclandigr goriilmistiir. Calismada hastalarin doktora gitmeyi erteleme siirelerinin
uzun goriilmesi, insanlar1 akciger kanseri hakkinda egitmenin gerekliliginin altimi
cizmistir. Doktor sayisindaki yetersizlik nedeniyle ortaya ¢ikan gecikmeleri azaltmak
icin egitim ¢ok onemli bir ilk adimdir. Ayrica, ilgili brans uzmanlarinin tani ve tedavi
gecikmelerini daha da azaltmak icin diizenli olarak multidisipliner yonetim ve

algoritmalar kullanilmalidir (119).

Diinya genelinde saglik otoriteleri, 6z bakim ve ayakta tedavi uzun vadeli
izlemeye yonelik bir hareketi desteklemek icin teknolojiyi kullanarak yiikii azaltmaya
calismaktadir (120,121). Bu baglamda “E-Saglik” in bir¢cok tanimi vardir. Terim,
saglik hizmeti saglayicilarina, tiiketicilere, bakim ydnetimi ve egitimine erisim
saglamak i¢in bilgisayarlar, telefon ve kablosuz iletisim de dahil olmak iizere ¢ok
cesitli teknolojileri kapsayabilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii,E-Saglik ‘1 dort ayr
fakat ilgili bileseni igeren genel bir terim olarak gdrmektedir (122). Mobil Saglik
(mSaglik): Mobil ve kablosuz teknolojiler araciligiyla saglik hizmetleri ve bilgi
saglanmasi; saglik bilgi sistemleri (HIS): elektronik hasta kayitlar1 ve idari sistemler;
teletip: Uzaktan saglik hizmetlerinin saglanmasi, profesyonel iletisim, hasta iletisimi
ve uzaktan konstiltasyon i¢in kullanilabilmekte; ve uzaktan egitim (e-6grenme): saglik
calisanlar1 i¢in elektronik ortamda egitim ve 6gretim olarak bu dort bilesen yer
almaktadir (123). Calismamizda bu baglamda hekimlerden sadece biri e-nabiz
uygulamasinin hastalik yonetimi agisindan 6nemini vurgulamistir. Bu durum diinya
genelinde dort farkli bilesen dahilinde ele alinan e-saglik uygulamalarinin, tilkemiz
kapsaminda Bursa ilinde gorev yapan hekimler tarafindan benimsenmedigi goriisiinii
diisiindiirmektedir. Bununla beraber Bursa Ilge Saglik Miidiirliikleri tarafindan mobil
saglik hizmetleri kapsaminda ¢ok sayida kdy ziyaret edilmis, hastalara evlerinde saglik
okuryazarligr egitimleri verilmis, diizenli tansiyon takipleri gerceklestirilmis, saglik
merkezlerinde kanser taramalari yapilmasi amaciyla yonlendirilmeler yapilmis ve
yatalak ya da engelli hastalara saglik hizmetine ulagsma imkani saglanmistir (97).
Buna gore yapilmakta olan uygulamalar hakkinda hekimlerin bilgilendirilebilecegi

platformlarda paylagimlar yapilmasi gerekmektedir.
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Hekimlere iilkemizdeki mevcut kanseri 6nleme politikalarimizin zayif ve giiglii
yonleriyle tehdit ve firsatlar hakkindaki goriisleri soruldugunda giiclii yonlerden
yeterince bahsedilmemistir. Iyi bir saglik altyapisi, kanser kayit¢iligi, ozellikle
radyoterapi cihazlar1 gibi giiclii yOnler olmasina karsin yetersiz iletisim ve
bilgilendirme ile sosyal ve psikolojik destek, ilaca ulasmada maddi sikintilar birkag
soru altinda ele alinmistir. Ancak bu durum sadece iilkemizde degil diinya
literatiiriinde de siklikla ele alinan bir konudur. ABD’de onkolojide kullanilan
ilaglara yapilan harcamalar, diger saglik alanlarinda kullanilan ilaglara gore orantisiz
olarak daha yiiksek bir oranda artmaktadir (124). Erzurum’da gerceklestirilen bir
calismada da 48 kanserli hasta degerlendirilerek sosyal destek ve hastalikla bas etme
durumlari incelenmistir. Buna gore ¢alismamizda hekimlerin 6n gérdiigii iizere sosyal
destek ve probleme odakli iistesinden gelme stratejileri arasinda olumlu bir iliski
bulunmaktadir (kendine glivenen yaklasim, sosyal destek arama, iyimser yaklagim);
yani ortalama sosyal odakli basa ¢ikma becerisi arttik¢a ortalama sosyal destek algilari
da artmistir. Bu sonug ailelerin hastalar i¢cin 6nemli rolleri oldugunu ve saglik
uzmanlar1 tarafindan hastalara bilerek yaklagmalar1 konusunda egitilmeleri ve
desteklenmeleri gerektigi anlamina gelir. Hastalar bu sekilde daha sonra semptomlarla
iligkili sikintiy1 ¢6zmek icin ikincisini kullanabilir ve sonug olarak yasam kalitelerini

arttirabilir (125).

6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda konu ile ilgili farkli branslardan uzman hekimler ile
gergeklestirilen bireysel derinlemesine goriismelerde; tilkemizdeki hastalik yonetimi
politikalarina iligkin tiim hekimler gegmis yillara gore gelisme kaydedildigi konusunda
hemfikirdir. En etkin hastalik yonetiminin kanser aragtirma ve tedavi merkezleri ile
tarama programlari oldugu ifade edilmistir. Ancak merkez sayisinin yetersiz oldugu,
toplumsal uygulamanin yeterince etkin gergeklesmedigi ve bu merkezlerdeki ekibin
daha donanimli ve uyumlu olmasi gerektigi vurgulanmistir. Kanserde erken teshise

dair tarama testleri ve uygulamalara dair hekimlerin goriisii soruldugunda, verilen
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ifadelere gore hekimlerde, erken teshis amaciyla uygulanan tarama testleri olan HPV
DNA testi, papsmear testi, mamografi ve kolonoskopinin aile hekimligi, KETEM ve
alanindaki uzmanlar tarafindan uygulandig bilinci mevcuttur. Bu testin serviks kanseri
icin Onemine dair farkindalik s6z konusudur ancak iilkemizdeki uygulamalar
konusunda sosyokiiltiirel seviyemizin goniilliilik esasi dahilindeki uygulamay1
yeterince etkin kilmadig1 goriisii vardir. Cogu hekim, Saglik Bakanligi tarafindan
toplumu Ozellikle potansiyel risk altindaki bireyleri bilgilendirme yapilmasi ve

gontlliliik degil, zorunluluk haline getirecek sistem olusturulmasini 6nermektedir.

Toplum agisindan bilinglendirilip diizenli takipler ile saglik gilivencesi
kapsaminda bu uygulamalarin yapilmasi ile maliyet agisindan da fayda saglanacagi
diisiiniilmektedir. Oyle ki tarama maliyetlerinin kanser tedavi maliyetlerine kiyasla

acik ara daha diigiik diizeyde oldugu bilinmektedir.

DSO onerileri dahilinde diinya genelinde kanserin énlenmesi amaciyla gerek
tarama testleri gerek brosiir, egitimler ve kamu spotu gibi uygulamalar ile eylemler
gerceklestirilmektedir. Bir hastalik olarak kanseri ve erken teshisin 6nemi konusunda
bilinglendirmek {izere Bursa Il Saghik Miidiirliigii, kanser icin gerek farkindalik
saglamak gerekse de toplum egitimi amaciyla ¢esitli faaliyetler diizenlemistir, bu gibi
farkindalik faaliyetlerinin artmasi uzun vadede kanser konusunda toplum bilincini olumlu

yonde etkilemistir.

Erken teshiste Aile Hekimligi sisemine dair goriislerde tiim hekimler aile
hekimligi sistemi ve roliine dair bilgi sahibidir. Erken teshiste aile hekiminin roliiniin
tarama kapsaminin arttirilarak yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu konudaki
Oneriler is yiiklerinin azaltilmasi, tedavi ve tarama siireglerine dahil edilmesi hatta
pozitif performans gibi bir uygulama ile katilima tesvik edilmesi ve tarama

programlarina daha fazla entegre edilmesi seklindedir.

Hekimlerin iilkemizdeki farkindalik eylemleri konusundaki goriisleri
soruldugunda uygulamalarin oldugu ancak dahada artirilmasi gerektigi belirtilmistir.
Daha detayli olarak ifade edilirse sigara kullanimini sinirlama konusunda ¢aligsmalarin

yogunlastig1r ancak obeziteye karsi bilinglendirme, HPV asisin1 Devlet gilivencesi
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kapsaminda uygulama, tarim ilact kullanimini sinirlandirma gibi baska eylemler
gergeklestirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu eylemlere dair Saglik Bakanligr ile
iletisim icerisinde olan paydaslar konusunda tiim hekimler farkindalik géstermektedir.
Bu paydaglarin aile hekimleri, hastaneler, yerel yonetimler meslek orgiitleri, sivil
toplum kuruluslar1 ve dernekler, Milli Egitim Bakanligmma bagh kuruluslar, din
adamlar1, Diyanet Isleri Baskanliginin yani sira e-nabiz, hasta takip sistemi gibi

uygulamalar oldugu ifade edilmistir.

Calismamizda kanser tani, tedavi ve takibinde yer alan aile hekimligi, genel
cerrahi, halk sagligi, kadin hastaliklar1 ve dogum, medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi branglarindaki uzman hekimlere iilkemizdeki hastalik yonetimine dair
stirecler ile ilgili diisiinceleri ve hastalik yonetimi tanim1 soruldugunda belli bir bilince
sahip olduklar1 dikkat cekmistir. Ancak bu hususta sadece hastanin iyilestirilmesi
olarak da ifade edilmesi eksik bir farkindalik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
Ozellikle uzman ve yetismekte olan hekimlere hastalik yonetimi konusunda egitim

toplantilarinin ya da bilgilendirmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Kanser hastalarinin tedavi ve sonrast adaptasyonu konusunda baslica
problemin sosyal destek program ve birimlerinin yetersizligi belirtilmektedir. Hasta ve
yakinlarinin yanlis ya da eksik bilgilendirilmesi nedeniyle hastalik ve tedaviye uyum
sorunlar1 yasadigi diisiiniilmektedir. Bu durum o6zellikle gelismekte olan iilkelerde
siklikla goriildiiginden, bu sorunlar1 gidermek tlizere 6zel merkezlerin kurulmasi,
onkoloji hastanelerinin ayr1 olmasi, sosyal destek programlarinin gelistirilmesi, toplum
bilincini arttirmak {izere kamu spotu, brosiir gibi uygulamalar yapilmasi, evde bakim

hizmetlerinin arttirilmasi onerilmektedir.

Hekimlere tilkemizdeki mevcut kanseri dnleme politikalarimizin zayif ve giiclii
yonleriyle tehdit ve firsatlar hakkindaki goriisleri soruldugunda giiclii yonlerden
yeterince bahsedilmemistir. Iyi bir saglik altyapisi, kanser kayitciligi, ozellikle
radyoterapi cihazlar1 gibi giliglii yonler olmasma karsin yetersiz iletisim ve
bilgilendirme ile sosyal ve psikolojik destek, ilaca ulasmada maddi sikintilar birkag
soru altinda ele almmistir. Ancak bu durum sadece iilkemizde degil diinya

literatiiriinde de siklikla ele alinan bir konudur.
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Buna gore calismamizda hekimlerin 6n gordiigli lizere sosyal destek ve
probleme odakli listesinden gelme stratejileri arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir
(kendine giivenen yaklasim, sosyal destek arama, iyimser yaklasim); yani ortalama
sosyal odakli basa ¢ikma becerisi arttik¢a ortalama sosyal destek algilari da artmistir.
Bu sonug ailelerin hastalar i¢in 6nemli rolleri oldugunu ve saglik uzmanlar: tarafindan
hastalara bilerek yaklasmalari konusunda egitilmeleri ve desteklenmeleri gerektigi
anlamia gelir. Hastalar bu sekilde daha sonra semptomlarla iliskili sikintiyr ¢6zmek

i¢in ikincisini kullanabilir ve sonug olarak yasam kalitelerini arttirabilir.

Calismamizda Saglik Bakanligi kanser politikalar1 dogrultusunda ¢ikarilmisg
mevzuat ve kararlar degerlendirilmistir. Son yillarda Saglik Bakanlig1 tarafindan bu
konuda ytriitillen faaliyetler yogunlastirilmis olup, kanser kontroliiniin ilk basamagi
olan giiclii bir kayit sistemi olusturulmustur. Buna ek olarak KETEM c¢alismalar1 ve

Ulusal Kanser Eylem politikalar1 ytirtitiilmektedir.

Kanserde hastalik yonetiminin Bursa ili Orneginde cinsiyete ve yasa
standardize edilmis hizlarin kanser tiiriine gore dagilimlarinin 2010 ile 2018 yillar
arasinda diinya ve iilke geneli ile uyumlu sekilde erkeklerde trakea, brons ve akciger

kanseri, kadinlarda da meme kanseri oldugu dikkat cekmektedir.

Bursa ilinde goriilen ilk bes kanser tiirlinlin yillara gore degerlendirilmesi
yapildiginda ortaya ¢ikan sayisal oranlar, iilkemizdeki ve diger gelismis tilkelerdeki
oranlar degerlendirildiginde benzerlikler gostermistir. Bursa ili orneginden yola
cikarak iilkemizdeki kanser kayit ve tarama iizerine Saglik Bakanlig1 politikalarinin
gecmise gore daha 1yi oldugu ancak gelistirilmesi ve kanser merkezlerinin arttirilip,

egitimli ve donanimli ekiplerin bu merkezlerde gorevlendirilmesi onerilmistir.

Gorlismelerin tiimi ele alindiginda ¢alismamiz, hekimlerin hastalik yonetimi
bilincine sahip oldugu ancak iilke politikalar1 genelinde ge¢mise gore gelisim
saglanmasina karsin yeterince kararlilik gosterilmedigi goriisiinii gostermistir. Takip
sistemlerinin gelistirilmesi, ulusal kanser tedavi kilavuzunun gelistirilmesi, sigara
kullanimina ek olarak obezite, tarim ilac1 kullanimi, radyasyon, cinsel yolla bulasan

hastaliklar gibi diger faktorlerin de ele alinip 6zel merkezler ve birimler araciligiyla

120



toplumun bilinglendirilmesi gerektigi onerilmektedir. Bu konuda en 6nemli firsatin

geng ve egitilebilir niifusun varliginin oldugu belirtilmistir.
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EKLER

Ek 1: Bireysel Derinlemesine Goriisme I¢in Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu

Soru 1: Hastalik yonetimi sizce nedir?

a) Bu verdiginiz bilgiler 1s18inda mevcut politikalar ve ge¢mis politikalar hakkinda

neler diisliniyorsunuz? Olumlu ve olumsuz yanlari nelerdir?

Soru 2: Erken teshis amaciyla topluma uygulanan tarama testlerinin yapilmasi ile ilgili

Saglik Bakanlig1’nin programlarini degerlendirir misiniz?

Soru 2-1: Tiirkiye’de kanserden korunmaya yonelik kanser tarama maliyetlerinin,

tedavi maliyetlerine gére hangi seviyede oldugunu diisiiniiyorsunuz?

a) HPV-DNA testi

b) Pap-smear- KKMM

¢) Klinik meme muayenesi
d) Mamografi

e) Gaitada Gizli Kan

f) Kolonoskopi

Soru 3: Sizce erken teshiste Aile Hekimligi Sisteminin rolii nasildir? Nasil olmalidir?
Soru 4: Kanserin énlenmesi amaciyla DSO kanserin 6nlenebilir ana risk faktorlerine

kars1 eylem planlar1 baglatmis olup, birincil koruma dahilinde iilkemizde yer alan bu

eylem programlari hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
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Soru 5: Kanser kontroliinde, kanserden korunma, kayit sistemi, erken tani, politikalar
ve yonetim temel bilesenlerdir. Kanserle miicadele konusunda Saglik Bakanlig ile

iletisim halinde olmas1 gereken paydaslar konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Soru 6: Kanser hastalarinin tedavi ve tedavi sonrasi hayata adaptasyon agamalarinda
yasadig1 sorunlar sizce nelerdir? Bu sorunlar1 ¢ézmeye yoOnelik politikalarimizi

degerlendirir misiniz?

Soru 7: 2000’li yillardan itibaren Saglik Bakanlig1 hastaligin ge¢misine iliskin bir
kay1t sistemi olusturdu ve buna Kanser Kayitciligi denildi. Bu sistemin efektif olup

olmadigini, giiclii ve zayif yonlerinin neler oldugunu diisiiniirsiiniiz?

Soru 8: Saghigi gelistirmek, kanser insidansini azaltmak igin politikalardan neler

degistirilmeli ve gelecek nasil planlanmalidir?
Soru 9: Ulkemizin kanser politikalarmi, kanserle miicadelede SWOT analizini

diisiiniirsek, gliclii ve zayif yonlerimiz, firsatlar ve tehditler konusunda 6nerileriniz

nelerdir?
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EK 2: Derinlemesine Goriisme Onam Formu

DERINLEMESINE GORUSME ONAM FORMU

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Saghk Yénetimi Doktora Programu
kapsammda Dr. Oretim Uyesi Omr YARAR damsmanhimda “Tirkiye'de Kanser
Hastalannda Hastalik Yénetimi Politikalannm Irdelenmesi, Bursa ili Omegi” konulu doktora
tezi caligmas: yapmaktaymm.

Sizin kanser hastalannda hastahk yonetimi deneyimlenniz ile bu konudaki goriis ve
onerilermiz s6z konusu araghrmama onemli katk: saglayacagim degerlendirdigimden komu ile
ilgili olarak sizinle derinlemesine goriigme yapmak istiyorum.

Uygun gordiigtiniiz takdirde, goriigmemiz boyunca ses kayit cihazi kullanarak ve not
alarak soyledikleninizi kaydedecegim Goriigme sirasinda sizin uygun gormediginiz boliimler
kaydedilmeyecek ve isterseniz ses kaydimn bir kopyasi size teslim edilecektir.
disinda tigiincii kisilerle paylagilmayacaktr.

Bu kapsamda goriismeyi kabul edip etmediginize iliskin olarak asagidaki bolimii
imzalamamz saygilanmla arz ederim.

Pmar FIRAT
Doktora Ogrencisi

DERINLEMESINE GORUSME ONAYI

Ad: Soyad:
Imzas1
Tarih

Géoriisme Yapilacak Kisi Tarafindan Doldurulacaktir.
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Ek 3: Etik Kurul Karan

i
Tack 15052030 3

iSTANBUL 01;{5\? UNIVERSITESI g

" REKTORLUK |ﬂ|||“||([l!a! IIIII

Say1 @ 56665618-204.01.07
Komu : Etik Kurul Karan

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.04.2020 tarihinde Prof Dr. Mithat Kiyak Bagkanhfnda
toplands.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 14-Universitemiz Saghk Bilimlen Enstitiisii- Saghk Yénetinu Béliimii'nden Pmar FIRAT m
"Tiirkive'de Kanser Hastalarmda Hastahk Yonetimi Politikalarmm Irdelenmesi: Bursa Ili
Ornegl" bashkh calismasmmn etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

e-imzalidir
Prof. Dr. Mithat KIYAK
Rektér Yardimeisi-Etik Kurul Bagkam

Is yagamina
en yakan iiniversit
Aynnnh Bilgi Icin: Banu OGUT E-posts: bamm.ogut(@okan. edu.r

Evrakin elektronik mzali surstims hitps://e-belge okan edu i adresinden 48312194 7432-4d0¢-2020-85747ad50nce kodn ile erissbilirsiniz. O&'J\N U,
Bubelge 5070 sayh elektronik imza kamma gore givenls elektronik mza e impalanmagtr

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI TUZLA KAMPUSU

34959 Akfirat [ Tuzla / ISTANBUL
444 OKAN (6526)  www,okan edu.tr
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Ek 4: Arastirma izin Talebi

ﬂ(kﬂ m’m MUDURLDGH . FURSA TOPLLM

TE
BURSA VALILIGI
11 Sazhik Madiulaza

Sayx : 72873149-604.02
Konu : Arashrma Izin Talebi (Pinar FIRAT)

BURSA SAGLIK MUDURLUGU
HALK SAGLICGI HIZMETLERI BASKANLICI
ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bazkanlhifimz Arastima Taleplenm Degerlendinme Komisyonunz sunulan dosyamn
Halk Saghz: Genel Mudiwlugunin “Birinct Basamak Saghk Hizmederi Alaminda Yapilacak
Olan Arasnrma Izin / Onay Taleplerine Iliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden
Kriterler”s uygunluzunu degerlendimek fzere 02.03.2020 tanhinde saat 14.00°da
toplanmugtir.

Bagvuru evraklan incelendinde, Bursa Istatistik Anahz ve Raporlama Biriminin
17/02/2020 tarihli ve 67508481-042-358 say:li yazlanyla; Okan Universitesi Saghk Bilimlen
Enstitiisit Saghk Yonetion Ana Bilim Dalinda doktora yapmakta olan Mudivrlugimuz Destek
Hizmetlen: Baskanh#inda uzman olarak gérev yapan Pmar FIRAT'n 1l Saghk Madirlagine
vermu; oldugu 14.02.2020 tarthli dilekgesinde, "Turkiye'de Kanser Hastalannda Hastahk

‘onetimi Politikalarmin Irdelenmesi: Bursa Il Ome3i" komulu bitrme tezinde kullanmak
fizere BakanliZmmza ait limiz 2018 yvil: saglk verilermi talep eth#i ve bu istatistiki bilgi ve
belgelenn venlip venlemeyecezinin, Bagkanhfmmiz Arashrma Tzleplermm Degerlendimme
Komisyonunca degerlendinlerek taraflanina bilz: venlmesmin istendiz: goritlmugtar.

Bunz gore; Komisyon tarafindan vapilan deZerlendiome sonucunda istenmekte olan
wistatistiki venlenn kullamlmaszmmda Komisyonumuzea bir sakmea olmadifina, ¢alimaciya

bilzi vertlerek tebligine:
Oy birhizi ile karar venlmigtir.
Dr. Yunuz ARSLAN
Halk Saz. Hizm Bazk. Midar. Yrd
(Komisyon Bagkani)
Dr. Betul Fatma AKAC Dr. Raif OZDEMIR
Toplum Szzhg Buim Uzmam (Uye) Aile Hekimhizi Binm Uzmam (Uye)
) Tansu KAHRAMAN Zalkif YILMAZ
Izleme Degerlendime ve Istatistk Brm Uzman (Uye)
Uzmam (Uye)

Aot Fragskd s womi ki bis fadnu5t Oebalmeem @il Bad: adresindan BoSb3bed-sd) —245-50o4+-Eb420392 500t Bildi SamrGeviiep sii] AT

bR sRspkaRtas Rk s s e Al ZEVSAT - i o
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Ekler:

1- TOPLUM SAGLIGI BiRJ’;\ﬂ CALISMAI ARI Bilg: Taleb:

2- Pinar FIRAT'm Aragtinma Izin Belgelen

3- Bursa Saghk Istatistik ve Bilzi Ilem Binou Bilg Talebi hk._Ustyaz

Dagitim:

Bursa Aile Hekimliz Bimi )

Bursa Izleme. Degerlendirme Ve Istatistik Binu
Bursa Diger Personel Atama Binmu

Bursa Toplum Saghiz Binnu

Ek 5:

Tiirkiye Kanser Enstitiisii Yonetmeligi
BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar Amag¢

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci, Tiirkiye Kanser Enstitiisiiniin kurulusu,

yapilanmasi, gorev ve yetkileri ile caligma usul ve esaslarini diizenlemektir.
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Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, Tiirkiye Kanser Enstitiisiiniin yapilanmasi,

faaliyetleri ve bunlara iliskin is ve islemleri kapsar.
Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yo6netmelik, 19/11/2014 tarihli ve 6569 sayili Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanlig1 Kurulmasi1  ile Bazi Kanun ve  Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 11 incimaddesinin {igiincii

fikrasina dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Ar-Ge: Saglik bilimi ve teknolojileri alanindaki arastirma ve gelistirme

faaliyetlerini,
b) Bakan: Saglik Bakanini,
c) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

¢) Baskan: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanini,
d) Bilim Kurulu: Tiirkiye Kanser Enstitiisii Bilim Kurulunu,

e) Enstitii: Tirkiye Kanser Enstitiisiinii,
f) Enstitii Bagkani: Tiirkiye Kanser Enstitiisii Bagkanini,

g) TUSEB: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligini,

g) Yénetim Kurulu: TUSEB Yénetim Kurulunu, ifade eder.
IKINCI BOLUM
Enstitiiniin gorev ve yetkileri

MADDE 5 — (1) Tiirkiye Kanser Enstitiisiiniin gorev ve yetkileri sunlardir:
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a) Kanser konusunda Ar-Ge yapmak, Ar-Ge’lere mali ya da bilimsel destek
saglamak, bunlar1 koordine etmek, tesvik etmek, izlemek ve bu amagla program ve

projeler gelistirmek.

b) Kamu kurum ve kuruluslari, 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler
tarafindan kanser ile ilgili Ar-Ge’lerin yapilmasini veya yaptirilmasini saglamak,

bunlar1 desteklemek, tesvik etmek ve is birligi yaparak ortak projeler yiiriitmek.

C) Kanser bilimi ve teknolojilerindeki gelisme, bulus ve yeniliklerin saglik
hizmetlerinde kullanimina ve yayginlastiritlmasina, toplum ve bireyin saglik diizeyinin
yiikseltilmesine doniikk Ar-Ge yapmak ve/veya yaptirmak, bu maksatla ArGe

merkezleri ve ihtiya¢ duyulan diger birimleri kurmak veya kurdurmak.

¢) Ar-Ge sonucu liretilen veya gelistirilen kanser ile ilgiliasi, ilag, tibbi cihaz ve iiriin

ile teshis ve tedaviye yonelik teknik ve yontemlerin iiretimini, tanitimini,
kullanilmasini ve bunlardan yararlanilmasini saglamak, bu maksatla ilgili sektorlerle
is birligi ve ortakliklar yapmak; elde edilen ¢iktilarin ticari degere doniistiiriilmesini
ve bu alanlardaki girisimciligi desteklemek; Yonetim Kurulu tarafindan belirlenecek
usul ve esaslar ¢ercevesinde hibe niteliginde ve/veya geri ddemeli destekler vermek ve

on 6demede bulunmak.

d) Oncelikle 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanhig ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 50
nci maddesi olmak iizere, gérev alanina giren hususlarda Bakanlik ve bagl kuruluglari

tarafindan talep edilen isleri Yonetim Kurulu karari ile yapmak veya yaptirmak.

e) Bakanlik bagl kuruluslari, yiiksekdgretim kurumlari ve 6zel sektor ile is birligi
icerisinde kanser ile ilgili saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarinin
belirlenmesinde Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiine

bilimsel katki saglamak ve ad1 gecen Enstitii ile is birligi yapmak.

f) Kanserin teshis ve tedavi standartlarinin olusturulmasina ve yeni tedavi

yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunacak Ar-Ge yapmak veya yaptirmak.

9) Kanser bilimi ve teknolojilerindeki gelismelerin uygulamaya aktarilmasi ve
ArGe’nin 6zendirilmesi maksadiyla seminer, ssmpozyum, kolokyum, kurs, konferans
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ve benzeri etkinlikler ile sertifika verilmesi dngoriilen egitim-6gretim programlarini

diizenlemek ve uygulamak.

g) Gorev alanina giren faaliyetlerle ilgili damismanlik hizmeti vermek ve goriis
bildirmek tiizere bilim kurullari, ulusal ve wuluslararast danisma kurullar1 ve

komisyonlar olugturmak.

h) Fikri miilkiyet haklarini koruyacak ve gelistirecek sekilde kanser konusundaki
ulusal ve uluslararasi literatiir ve patentleri takip etmek, yeni patent bagvuru alanlarini
kesfetmek ve gerceklestirmek, arastirmacilar adma bu siiregleri gerektiginde
karsiliks1z olarak yiiriitmek, fikri haklar, lisans ve bilgi aktarimi1 amaciyla girisimlerde
bulunmak, fikri miilkiyet ve lisans haklarinin satin alinmasini, satilmasini ve bu

konuda ortaklik yapilmasini saglamak.

1) Uluslararast kurum ve kuruluslarin kanser bilim ve teknolojisi alanindaki
gelismelerle ilgili yayinlarimi takip etmek, gerekli goriilenleri tercliime ettirerek

yayimlamak, gorev ve faaliyet alani ile ilgili yayinlar yapmak.

) Kanser alaninda ¢alisan bilim insanlarinin ve arastirmacilarin yetistirilmeleri
ve gelistirilmeleri i¢in imkanlar saglamak; bu amagla odiiller vermek, 6grenim
sirasinda ve sonrasinda {istlin basaristyla kendini gosteren bilim insanlarini izleyerek

onlarin yetisme ve gelismelerine yardim etmek.

), Kanser bilim ve teknolojisinin gelistirilmesi amaciyla teknopark, kulucka
merkezi, teknoloji merkezi, teknoloji transfer ofisleri, proje gelistirme ve bilgi aktarim
merkezleri, bilim merkezi, bilim parki ve benzerlerini kurmak ve bu amagcla faaliyet
gosteren tiniversiteleri desteklemek, destek programlari olusturmak, is birligi aglar1 ve
kiimelenme faaliyetlerini desteklemek, proje pazari, bilim fuari, yarigma ve benzeri
etkinlikleri diizenlemek ve desteklemek, arastirmaci egitimi veren kurum ve
programlar1 desteklemek, Yonetim Kurulu tarafindan belirlenecek usul ve esaslar
cercevesinde teminatli veya teminat alinmaksizin hibe ve/veya kredi olarak sermaye

destegi vermek ve 6n 6demede bulunmak.

k) Gorev ve yetkileri kapsaminda yurt icinde veya yurt disinda, kamu ve 6zel

hukuk tiizel kisilerine ait saglik kurumlari, kanser klinik arastirma hastaneleri,
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enstitiiler, Ar-Ge merkezleri ve laboratuvarlari, insan kaynag, fiziki mekan ve altyapz,
donanim, finansman dahil her tiirlii kaynag is birligi ve/veya birlikte kullanim

protokolii cercevesinde kullanmak veya kendisine ait kaynaklar1 kullandirmak.

) Kanser alaninda Bakanlik ve bagli kuruluslarinca talep edilecek saha

arastirmalari, Ar-Ge, yayimn ve danismanlik hizmetlerini yerine getirmek.

m) Kamu kaynagi kullanilan projeler ile kamu kurum ve kuruluslarinin finanse

ettigi projelere bagvurmak.

n) Kanserin 6nlenmesi, erken teshis ve tedavisi amaciyla toplumsal bilinci artirict
faaliyetlerde bulunmak, Enstitii faaliyetleri ile ilgili basin ac¢iklamalar1 yapmak ve

diger kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak.

0) Ulkenin kanser politikalariin belirlenmesinde ¢alismalar yapmak ve goriis

bildirmek.
UCUNCU BOLUM
Enstitiiniin Yapilanmasi ve Birimleri Yapilanma ve Birimleri

MADDE 6 — (1) Enstitli; Bagkanlik, Bilim Kurullar1 ve bu Ydnetmelikte belirtilen

diger birimlerden olusur.
Baskanlik teskilat1 ve gorevleri

MADDE 7 — (1) Baskanlik, Enstitii Bagkan1 ve Bilim Kurullarindan olusur.

(2) Enstitii Baskaninin en az dogentlik derecesi sahibi olmasi, Ingilizce, Almanca ya
da Fransizca dillerinden en az birini 1yi derecede bilmesi ve en az on y1l kanser ile
ilgili alanlarda kamu ve/veya 6zelsektdrde calismis olmasi ve kanser ile ilgili
alanlarda uluslararas1 nitelikli dergilerde yaymlanmis bilimsel c¢aligmalarinin

olmasi sart1 aranir.

(3) Enstitii Bagkani, Bagkanin teklifi iizerine Bakan tarafindan ti¢ yilligina atanir.

Siiresi biten Enstitii Baskani iki donem daha ayn1 usulle yeniden atanabilir.
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(4) Enstitii Bagkani, gerektiginde gorevlendirilmelerindeki usulle gorev siiresi

dolmadan gorevden alinabilir.
Enstitii baskaninmin gorevleri
MADDE 8 — (1) Enstitii Bagkaninin gérevleri sunlardir:
a) Enstitiiyli yonetmek ve temsiletmek.

b) Tiirkiye Kanser Enstitii Bilim Kurulunca kabuledilen, bir milyon Tirk lirasinin
altindakiAr-Ge proje tekliflerini hazirlayarak Baskanin onayina sunmak, bir milyon
Tiirk lirasinin iizerindeki Ar-Ge proje tekliflerini ise TUSEB Yonetim Kuruluna

sunmak.

) Baskan tarafindan uygun goriilen Ar-Ge projelerini yiiriitmek. ¢) Enstitlintin yillik
faaliyet programini hazirlayarak Baskanin onayina sunmak, bunlarin uygulanmasini

saglamak ve yilsonu faaliyet raporunu hazirlamak.

d) Enstitiiniin gorev alani ile ilgili uluslararasi veya bolgesel kuruluslara tiye olmasi ve
Enstitliinlin bu kuruluslar nezdinde temsil edilmesi hususlarinda Baskana teklifte

bulunmak.

e) Olusturulacak Bilim Kurullar1 {iyelerinin belirlenmesinde Bagkana teklifte

bulunmak.
f) Bu Yonetmelik ve diger mevzuat ¢ergevesinde verilen gorevleri yiiriitmek.
g) Baskan tarafindan verilen diger gérevleri yerine getirmek.
Bilim kurulunun olusumu, gorevleri ve ¢calisma usulii

MADDE 9 — (1) Bilim Kurulu, Enstitiiniin bilim politikasi, hedefleri, ¢alisma usul ve
esaslarinin belirlenmesi ile arastirma stratejilerinin hazirlanmasi1 hususlarinda

tavsiyede bulunmak iizere olusturulmustur.

(2) Bilim Kurulu, Enstitii Baskaninin baskanliginda en fazla 15 iiyeden olusur. Uyeler
kanser ve/veya teknolojileri alanlarinda en az doktora derecesine sahip, eser,

arastirma, bulus veya c¢alismalariyla temayiiz etmis veya bilimsel ve teknolojik
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3)

(4)

(5)

(6)

sistem, kurum ve birimleri basari ile kurmus ve/veya yonetmis olan kisiler
arasindan Enstitii Baskaninin teklifi ile Baskan tarafindan iki yilligina segilir.

Gorev sliresi biten tiye, ayni usulle tekrar segilebilir.

Kurul tyeliklerinden birinin herhangi bir sebeple bosalmasi halinde, bosalan
iiyelige kalan siireyi tamamlamak {izere Enstitli Bagkaninin teklifi ve Baskanin

onayiyla yeni liye gorevlendirilir.

Kurul toplantilarina, Kurul baskani tarafindan kabuledilen mazeretleri disinda
herhangi bir nedenle bir yilda iist iiste iic veya toplam bes kere istirak etmeyenler
ile mazeretli olsalar dahi bir yil icerisinde yapilan toplantilarin yarisindan bir

fazlasina katilmayanlarin iiyeligi kendiliginden diiger.

Gerekli gortildiigii takdirde, Enstitiiniin her ¢aligma birimi i¢in ayr1 Bilim Kurulu

olusturulabilir.

Bilim Kurulunun giindemi kurul bagkani tarafindan belirlenir. Ancak Bilim

Kurulunun her bir {iyesi giindeme alinmasini istedigi hususlar1 kurul baskanina yazili

olarak bildirebilir.

()

(8)

(9)

Bilim Kurulu, kurul bagkaninin daveti {izerine yilda en az dort defa iiye tam
sayisinin licte iki ¢ogunlugu ile toplanir, toplantida hazir bulunan iiyelerin salt
cogunlugu ile karar alinir. Oylamada esitlik halinde kurul baskaninin oyuna

ustiinliik taninir. Bilim kurulu kararlari tavsiye karar niteligindedir.

Bilim Kurulu toplantilarina giindemdeki konulara gore, oy kullanmamak kaydiyla,
kurul baskani tarafindan goriislerine bagvurulmak amaciyla alaninda uzman, yerli

ve yabanci kisiler davet edilebilir ve bu kisilere rapor hazirlattirilabilir.

Bilim Kurulu iiyelerine, 18/12/2015 tarihli ve 29566 sayili Resmi Gazete’de
yayimmlanan Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi Biinyesinde Olusturulacak
Bilim Kurullar1 Hakkinda Yonetmelikte belirtilen usul ve esaslara gére huzur

hakki 6denir.

Diger birimler

MADDE 10 — (1) Enstitii biinyesinde agagidaki birimler kurulabilir:
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a) Temel Onkoloji, Kanser Genetigi ve Kanser Molekiiler Biyolojisi Ar-Ge Birimi.

b) Kanser Epidemiyolojisi ve Prevantif Onkoloji Birimi.
¢) Dokiimantasyon (Veri) ve Istatistik ile Calisma Izlem Birimi.

¢) Klinik Onkoloji ve Klinik Calismalar Birimi.

d)Tiimér Immiinolojisi, Kanser As1, Kanser Tedavisinde Hiicresel Tedaviler ve

Transplantasyon Birimi.

DORDUNCU BOLUM

Son Hiikiimler

Yiirirlik

MADDE 11 — (1) Bu Yo6netmelik yayim tarihinde yliriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 12 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Bagkan yiiriitiir.
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Ek6:

Kanser Bildirimi ve Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi
BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmelik;

a) Ulke genelinde kanser teshisi konulan vakalarin belirlenmesi ve kontrol altina

alinmasi icin kanser bildiriminin zorunlu hale getirilmesi,

b) Kanser verilerinin toplanmasi, islenmesi, kaydedilmesi, degerlendirilmesi,

haritalandirilmasi1 ve paylasim islemleri ile ilgili gerekli yontemlerin belirlenmesi,

c) Halk sagligi miidiirliikleri biinyesinde kurulan kanser kayit merkezlerinin ve
hastanelerde kurulan kanser kayit birimlerinin orgiitlenmesi, gérev tanimlarinin
yapilmasi, calismasi, hizmet kalitesi ve verimliliginin artirilmasi ile izleme ve

degerlendirmesinin usul ve esaslarinin belirlenmesi,

¢) Il kanser danisma komisyonlarmin olusturulmasi, goérevleri ve ¢alismalarina iliskin

usul ve esaslarin belirlenmesi, amaciyla hazirlanmistir.
Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, tiniversiteler dahil biitiin kamu kurum ve

kuruluslar ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan isletilen saglik

kurum ve kuruluslarini kapsar.
Dayanak

MADDE 3 — (1) BuYdnetmelik, 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununun 64 iincii maddesi, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 {incii maddesinin (b) ve (f) bentleri ile 9 uncu maddesinin (c) bendi ve

11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarmin Teskilat ve
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Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkkmiinde Kararnamenin 26 nci ve 40 inct maddelerine

dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;
a) Daire Baskanligi: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligini,

b) Gezici kayit elemani: ildeki saglik kurum ve kuruluslari ile muayenehane ve
laboratuvarlara giderek mevcut kanser kayitlarini yerinde toplayan ve isleyen saglik

personelini,

) Hastane kayit birimi: Kanser kayit merkezinin hastanede kanser kayitciligi gérevini

yapan alt birimini,
¢) Hastane kayit elemani: Hastane kayit biriminde gorevlisaglik personelini,

d) Hastane yoneticisi: Kamu hastanelerinde ve tiniversitelerde bashekim, 6zel saglik

kuruluslarinda mesul miidiirleri,
e) Kurum: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunu,

f) Kanser kayit elemant: Kanser kayit merkezinde kanser kayitlarini tutmakla gorevli

saglik personelini,

g) Merkez: Halk saghgr miidiirliiklerinde kanser kayitgiligi yapilan kanser kayit

merkezlerini,
&) Merkez sorumlusu: Kanser kayit merkezinden sorumlu hekimi,
h) Miidiir: Halk saghig1 miidiiriind,
1) Midiirliik: Halk saglig midirligiin,

i) Sube miidiirii: Halk sagligi miidirligi biinyesindeki kanser sube miidiirii veya

bulasict olmayan hastaliklar, programlar ve kanser sube miidiiriini,

J) Sube miidiirligii: Kanserin 6nlenmesi, korunmasi, erken tani ve erken teshisi ile
kanser kayit¢ilig1, epidemiyolojik arastirmalar gibi kanser hizmetlerini ytiriiten halk
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saglhig midirliigi blinyesindeki sube miidiirligiinii,

k) Ulusal Saglik Veri Sézligi (USVS): Ulkemizdeki saghk kurumlarinda
kullanilmakta olan ve hastane bilgi sistemlerinin referans olarak kullandig1

kitabi/yayini, ifade eder.
IKINCI BOLUM
Bildirim Usul ve Esaslari
Bildirim

MADDE 5 — (1) Kanser, bildirimi zorunlu bir hastalik olup bu bildirimden Kurumun
belirledigi usul ve esaslar ¢er¢evesinde biitiin kamu kurum ve kurulusglari ile gergek ve

0zel hukuk tiizel kisileri tarafindan isletilen saglik kurum ve kuruluslari sorumludur.

(2) Kanser teshisinin konuldugu patoloji, sitoloji laboratuvarlarinda ya da
hematoloji kliniklerinde USVS’deki doldurulmasi zorunlu asgari standart bilgileri
igeren ve ek-

1’de 6rnegi bulunan Patoloji, Sitoloji, Hematoloji Laboratuvarlar1 Kanser Bildirim

Formu elektronik ortamda doldurularak onaylanir.

(3)  Patoloji, Sitoloji, Hematoloji Laboratuvarlari Kanser Bildirim Formu ve kanser
kayitlarinin tutuldugu elektronik veri tabaninin 20 yi1l siireyle saklanmasi zorunludur.

Saklanma esaslart Kurum tarafindan belirlenir.

(4)  Kanser bildiriminden sorumlu oldugu halde bildirim yapmayan ve bu
Yonetmelik hiikiimlerine uymayan saghik kurum ve kuruluslarina ilk tespitte uyari
yazist gonderilir. Kurumca belirlenecek siire i¢inde gerekli diizenlemeleri

yapmayanlar hakkinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.
UCUNCU BOLUM

Kanser Kayit Merkezleri

Idari yap

MADDE 6 — (1) Merkez, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagskan1 onayi ile kurulur.
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Merkezler, Saglik Bakanliginin 29 saglik bolgesini temsil edecek sekilde planlanr.

(2) Merkez, kanser kayitlarinin diizenli olarak Daire Baskanligina gonderilmesini
saglamak ve epidemiyolojik arastirmalar yapmak {izere sube midiirligi

bilinyesinde olusturulur.

(3) Merkezde Kurumun belirledigi sayida miidiirlikkge gorevlendirilen kanser kayit
elemanlarigalisir. Illerde merkez olusturulmasindan ve kanser kayit elemanlar
gorevlendirilmesinden miidiir, hastane kayit birimi olusturulmasindan ve hastane

kayit elemani gorevlendirilmesinden hastane yoneticisi sorumludur.

(4) Toplum saglig1 merkezi personeli gezici kayit elemani olarak gérevlendirilebilir.

(5) Merkez ve hastane kayit birimlerinde ¢alisan personelin sertifikali eleman olmasi
esastir. Sertifikali personel bulunmamasi halinde sertifikasyon islemleri igin

Kuruma basvuru yapilir.
Yerlesim

MADDE 7 — (1) Merkez; kayit inceleme, kayit girisi, arsivleme, veri analizi,
degerlendirme, istatistik calismalar1 ve veri giivenliginin saglanabilecegi uygun ve

yeterli alana sahip olmalidir.
Merkez sorumlusu

MADDE 8 — (1) Merkez sorumlusu olarak hekim gorevlendirilir.

(2) Merkez sorumlusunun gorevlerisunlardir:

a) Merkezin ve hastane kayit birimlerinin ¢aligmalarini planlamak, organize etmek,

izlemek, caligmalar1 degerlendirmek ve denetlemek,
b) Ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak verilerin toplanmasini saglamak,

c) Kayit birimlerinin saglikli ve dogru veri toplamalarinisaglamak ve denetlemek,

¢) Belirlenen periyodlarda verileri Kuruma géndermek,

d) ildeki kanser tiirlerine iliskin epidemiyolojik ¢aligmalar yapmak ve Daire

Bagkanligini bilgilendirmek,
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e) Kanser risk faktorlerine yonelik aragtirmalart diizenlemek ve/veya diizenlenen

calismalara katki saglamak ve sonucu Daire Bagkanligina bildirmek,

f) Kanser verilerinin mahremiyetinin saglanmasi i¢in gereken tedbirleri almak,

g) Saglik ¢alisanlarina kanser kayit¢iligi konusunda hizmet igiegitim planlamak ve

uygulamak,

g) Merkezin faaliyet raporlarini hazirlayarak Daire Bagkanligina gondermek,

h) Elektronik olarak toplanmis olan kanser kayit verilerini diizenli olarak
degerlendirmek, eksik ya da hatali olanlarin kaydin yapildigi kuruma iadesini

saglayarak verilerin diizeltilmesini saglamak,
1) Sube miidiiriiniin verdigi diger gorevleri yapmak.
Merkez kayit elemani

MADDE 9 — (1) Merkez kay1t elemani, kanser kayitlarinin toplanmasi, diizenlenmesi

ve elektronik ortama aktarilmasi konusunda egitim almis sertifikali saglik personelidir.

(2) Merkez kayit elemaninin gorevleri sunlardir:

a) Hastane kanser kayit birimleri ve diger kaynaklardan gelen verileri incelemek,

diizenlemek, tam ve dogru olarak elektronik ortama aktarmak,

b) Toplanan verileri derlemek, verilerin tutarlilik ve kalite kontroliinii yapmak, gecerli
ve glivenilir olmayan bildirimleri belirleyerek kayit kaynagi tarafindan yeniden

incelenmesini saglamak,

C) Merkezin yazigmalarini yiirlitmek, arsiv olusturmak, verilerin mahremiyetinin

saglanmasi i¢in alinan tedbirlere uymak,

¢) Gerekli goriildiigii durumlarda gezici kayit elemani olarak ¢aligmak,

d) Elektronik olarak toplanmis olan kanser kayit verilerinden eksik ya da hatali olanlari

diizenli olarak tespit etmek, merkez sorumlusuna hata kaynaklarini iletmek,

e) Merkez sorumlusunun verdigi diger gorevleri yapmak.
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Hastane kayit birimi

MADDE 10 — (1) Hastane kayit birimi, hastane ile merkez arasindaki veri akisini

saglamak iizere hastanelerde kurulan birimdir.

(2) Hastane kayit birimi hastane igerisinde, kayit inceleme, kayit girisi, arsivleme, veri
analizi ¢calismalariin yapilabilecegi ve veri glivenliginin saglanabilecegi uygun ve

yeterli alana sahip olmalidir.

(3) Saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilecek tiim kayit elemanlari kanser
teshisi konulan olgularin toplanmasi, derlenmesi ile merkeze gonderilmesinden

sorumludur.
(4) Hastane kayit elemani asagidaki gorevleri yapar:

a) Gegerli ve tam veriye ulagabilmek i¢in gerekli ¢calismalar1 yapmak,

b) Hastanedeki birimlerden aldigi bilgileri, kanser kayit bilgi formuna eksiksiz ve

dogru olarak islemek, toplanan verileri merkeze gondermek,
€) Merkez tarafindan geri gonderilen formlar1 yeniden diizenlemek,

¢) Birimin yazismalarimi yiiriitmek, arsiv olusturmak, verilerin mahremiyetinin

saglanmasi i¢in alinan tedbirlere uymak,

d) Merkez sorumlusunun kanser kayitlarinin diizenlenmesi ile ilgili verdigi diger

gorevleri yapmak.
izleme ve degerlendirme

MADDE 11 — (1) Hastane kayit birimlerinin veri tabaninin, miidiirliik¢ce en az iki
personelden olusturulan bir ekip tarafindan, yilda bir kez diizenli olarak izleme ve
degerlendirmesi yapilir. Miidiirliik il geneli i¢in tamamladig1 izleme ve degerlendirme
raporlarin1 en gec¢ bes is giinii icinde Kuruma gonderir. Tespit edilen eksiklikler

miidirliik tarafindan takip edilir.
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(2) Izleme ve degerlendirmelerde, veri tamlig1 Kurumca belirlenen oran ve miktarlarda
olacaktir. Ayrica merkezde Kurumca ongoriilen vaka sayisi ve gesitleri, belirlenecek

orandan az olamaz.

DORDUNCU BOLUM
il Kanser Damisma Komisyonu ve Gorevleri
il kanser damisma komisyonunun gorevleri, iiyelerin secimi

MADDE 12 — (1) ildeki kanser ¢alismalarmin etkin yiiriitiilebilmesi i¢in; kanser kayzt,
erken teshis, tarama, kanser kontrol, epidemiyolojik arastirma ve benzeri konularda
midirliige goriis bildirmek, egitim programlarina oneri ve katki saglamak iizere il
kanser danisma komisyonu teskil olunur. Komisyon; vali yardimcisi, miidiir, il gida,
tarim ve hayvancilik miidiird, il ¢cevre ve sehircilik miidiiri, il saglik midiirii, kanser
erken teshis, tarama ve egitim merkezi sorumlusu ile ilde en fazla kanser bildirimi

yapan iiniversite ve 0zel hastane yoneticilerinden olusur.
Toplanma ve karar verme usul ve esaslari

MADDE 13 — (1) il kanser danisma komisyonu yilda en az bir kez, vali
baskanliginda iiye tam sayisinin ¢ogunlugu ile toplanir ve oy ¢oklugu ile karar alir.
Daire Baskanligi gerekli gordiigli durumlarda komisyonun toplantilarina katilir.

Komisyonun aldig1 kararlar tavsiye niteligindedir.

(2) Komisyonun sekretarya hizmetleri midiirliikkge yiiriitiiliir, toplant1 raporlart 15 1is

giinii i¢inde Kuruma gonderilir.
Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 14 — (1) 14/12/2000 tarihli ve 24260 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan

Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi ytiriirliikten kaldirilmistir.
Intibak siireci

GECICi MADDE 1 — (1) Kanser bildiriminden sorumlu olan tiim saglik kurum ve

kuruluglari, patoloji, sitoloji raporlarinda ve hematoloji klinikleri raporlarinda
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USVS’deki doldurulmasi zorunlu asgari standart bilgileri iceren ek-1’deki Patoloji,
Sitoloji, Hematoloji Laboratuvarlar1 Kanser Bildirim Formunu bilgi islem sistemlerine

en gegc bir y1l iginde entegre ederek uygulamaya gecerler.

Yiirirlik

MADDE 15 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 16 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Ek 7:

Toplum Saghg Merkezleri ve Bagh Birimler Yonetmeligi

BIRINCIi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

MADDE 1 — (1) Bu Yo6netmeligin amact; (Degisik ibare:RG-25/5/2018-30431) Saglik
Bakanlig: tagra teskilati yapilanmasinda yer alan toplum sagligi merkezleri ve bagl
birimlerinin acilmasi, kapatilmasi, organizasyonu ve gorevleri ile ilgili usul ve esaslari

diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, toplum saglig1 merkezleri ile bagl birimlerinin
fiziki ve teknik yapisini, gérev ve yetkilerini, diger kurum ve kuruluslarla olan iliski

ve igbirligini kapsar.
Dayanak

MADDE 3 — (1) BuYonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun 5 inci
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maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglariin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 36 nc1 maddesine

dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
MADDE 4 — (Degisik:RG-25/5/2018-30431) (1) Bu Yo6netmelikte gecen;

a) Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye, kapsamli ve devamli olarak, belli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi 6lciide gezici saglik hizmeti veren ve tam gilin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman

tabip veya tabipleri,

b) Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ile en az bir aile sagligi elemanindan olusan
yapiyi,
c) Aile sagligi elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli olarak

calistirilan veya Bakanlik ya da egitim kurumunca gorevlendirilen hemsire, ebe,

saglik memuru (toplum sagligi) ve acil tip teknisyenini,

¢) Aile sagligimerkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemaninca aile

hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu,

d) Bagli birim: Toplum sagligimerkezleri biinyesinde belirli bir hizmeti yogun olarak

sunmak tizere kurulan birimi,

e) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

f) Birinci basamak saglik hizmetleri: Sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile
ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi,
bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saglik hizmeti

sunumunu,
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g) Cocuk, ergen, kadin ve iireme sagligi (CEKUS) birimi: Toplum saglig1 merkezinin
kadin, ana, ¢ocuk ve lireme saglig1 hizmetleri ile egitim faaliyetlerini yiiriiten bagl
birimini,

g) Enfeksiyon kontrol birimi: Toplum saglig1 merkezinin tiiberkiiloz, HIV ve frengi

gibi toplumsal Onemi haiz bulasici hastaliklar basta olmak {izere enfeksiyon

hastaliklarina yonelik teshis, tarama, takip, egitim ve tanimlanmis tedavi faaliyetlerini

yiiriiten bagl birimini,

h) Entegre ilge devlet hastanesi: Birinci basamak saglik hizmetleri ile acil saghk
hizmetlerinin aile hekimleriyle birlikte sunuldugu, kapasitesi dogrultusunda yatakli

hizmetlerin de verilebildigi hastaneleri,

1) Entegre saglik hizmeti: Bakanlik¢a belirlenecek yerlerde; biinyesinde koruyucu
saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,
dogum, ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi ve cerrahi miidahale
ile gevre saghigi, adli tabiplik ve agiz/dis sagligi hizmetleri gibi hizmetlerin de
verildigi, birinci basamak saglik hizmetlerini yogunlukla yliriitmek {izere tasarlanmis

saglik hizmetini,

i) Evde saglik hizmeti: Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmetialmaya ihtiyact
olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi

bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini,

J) Gezici saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin, miidirliikce
tespit edilen uzak mahalle, belde, kdy, mezra gibi yerlesim birimlerine Bakanlik
tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahallinde verecegi saglik

hizmetini,

K) Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) birimi: Toplum sagligi
merkezinin kanser erken teshis, tarama ve egitim faaliyetlerini yiirliten bagl

birimini,
) Miidiirliik: il Saglik Miidiirliigiinii,

158



m) Sagliklt hayat merkezi (SHM) birimi: Aile ve toplum sagligi merkezlerinin
sunmus oldugu birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek, bu hizmetlere
ulagimi kolaylagtirmak, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve

saglikli yasam tarzini tesvik etmek amaciyla olusturulan birimi,

n) Toplum sagligi merkezi (TSM): Bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak
ve gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bunlarla ilgili
diizeltici ve Onleyici faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin
etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve
destekleyen; bolgesinde bulunan saglik kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslar

arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusunu,

0) TSM Bagkani: Toplum sagligit merkezinin is ve islemlerini, ilgili mevzuat
hiikiimlerine uygun olarak yiiriiten ya da ylriitiilmesini saglayan, izleyen ve
degerlendiren, gerektiginde denetleyen toplum sagligimerkezi ve bagli birimlerinin

sorumlusu olan hekimi,

0) TSM ek hizmet binasi: Hizmete ulagim1 ve hizmet sunumunu kolaylastirmak {izere

acilan toplum sagligi merkezinin ek hizmet binasini,

p) TSM Is Saghg ve Giivenligi (ISG) birimi: Is saghg1 ve giivenligi hizmetlerini
yiiriitmek tizere Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca yetkilendirilen toplum

saglig1 merkezi bagl birimini,

r TSM mobil saglik hizmeti: Mevsimsel tarim iscileri, go¢menler, kirsalda
yasayanlar gibi temel saglik hizmetlerine kolay ulagamayan dezavantajli gruplara

bulunduklar1 mahalde verilecek koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini,

S) Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin,
miidiirliikge tespit edilen cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag
cocuklarin barindig1 cocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlar1 gibi toplu yagam alanlarina
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara gore giderek, yerinde verecegi saglik hizmetini

ifade eder.
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IKINCI BOLUM
Toplum Saghgi1 Merkezinin Acilmasi, Kapatilmasi,
Organizasyonu ve Idari Yapisi

Acilmasi ve kapatilmasi,

MADDE 5 — (Degisik:RG-25/5/2018-30431)

(1)  Nifusu 15.000’¢ kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili
Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum sagligi
merkezi kurulur. Niifusu 15.000 ila 30.000 arasinda olan ilcelerde, saglik hizmet
sunumunun planlanmasi, cografi kosullar, donemsel niifus artiglar1 gibi hususlar esas
almarak ilge saghik midirligi kurulmamis ise toplum sagligt merkezi kurularak

hizmetler yiiriitiiliir.

(2) Niifusu 30.000 ve iizerinde olan ilgeler ile ilge devlet hastanesi bulunan

yerlerde toplum sagligi merkezi kurulmaz.

(3) Toplum saglig1 merkezinin kurulmadig: ilgelerde bu Yonetmelik ile ngdriilen
hizmetler il¢e saglik miidiirliigi, ilge saglik miidiirliigiiniin de kurulmadig: yerlerde ise

ilge devlet hastanesi tarafindan yiriitiiliir.

4) Toplum saglig1 merkezleri ile bunlarin ek ve bagli birimlerinin tipleri ile fiziki

ve teknik donanimlar1 Bakanlikca tespit edilen standartlar dogrultusunda belirlenir.

(5) Hizmete ulasimi ve hizmet sunumunu kolaylagtirmak iizere, ihtiyag
dogrultusunda, farkli bir binada TSM bagli birimi ve/veya ek birimi agilabilir. Toplum
saglig1 merkezleri ile ek ve bagli birimlerinin agilmasi, kapatilmas: ve yer degisikligi

ilgili Midiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayi ile gergeklestirilir.

(6) Toplum sagligimerkezinin bulundugu yerlerde, ilge saghk miidiirliigiine ait

hizmetler TSM tarafindan yerine getirilir.
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Organizasyonu ve idari yapisi

MADDE 6 — (1) Toplum saglig1 merkezlerinde gorev yapacak personelin niteligi ve
sayis1 (Degisik ibare: RG-25/5/2018-30431) Bakanlik tarafindan belirlenir.

(2) Toplum sagligt merkezine, miidirliigiin teklifi ve (Degisik ibare: RG-
25/5/201830431) Bakanligin onayzi ile bir hekim, TSM bagkani olarak gorevlendirilir.

Gorevlendirme, tercihen asagidaki kisiler arasindan, siralamaya uyularak yapilir;
a) Halk sagligi uzmani ya da epidemiyoloji uzmani hekimler,

b) Halk saghigi1 ya da epidemiyolojialaninda doktora yapmis olan hekimler,

c) Halk saglig1 ya da epidemiyoloji alaninda yiiksek lisans yapmis olan hekimler,

¢) Yonetimle ilgilialanlarda doktora ya da yiiksek lisans yapmis olan hekimler,

d) Bakanlik¢a (Miilga ibare: RG-25/5/2018-30431)(...) onaylanmis toplum sagligi ile

ilgili alanlarda sertifikali egitim alan hekimler 6ncelikli olmak {izere diger hekimler.
(3) (Miilga: RG-25/5/2018-30431)
(4) (Miilga: RG-25/5/2018-30431)
Egitim

MADDE 7 — (1) Toplum saglig1 merkezi personeline, (Degisik ibare: RG-25/5/2018-
30431) Bakanlikca belirlenen wusul ve esaslar cergevesinde, toplum sagligi
merkezlerinin c¢alismalar1 ve toplum sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik

hizmet iciegitimler verilir.

UCUNCU BOLUM

Toplum Saghg1 Merkezinin Gorev ve Yetkileri ile Calisma Usul ve Esaslari
Gorev ve yetkileri

MADDE 8 — (1) Toplum saglig1 merkezi, asagidaki hizmetleri sunar:

a) Idari ve mali isler,
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b) Kayit ve istatistik,

c) Plan ve program yapma,

¢) Diger kurumlarla isbirligi,

d) izleme ve degerlendirme ¢alismalari,

e) Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii,

f) Tiiberkiiloz kontroli,

g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii,

§) Erken uyar1 ve cevap sistemigaligmalari,

h) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii,

1) Kadin ve tireme saglig1 hizmetleri,

i) Cocuk ve ergen sagligi hizmetleri,

J) Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri,

k) Ruh sagligi programlarina dair hizmetler,

I) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,

m) Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit hizmetleri,

n) Acil saglik hizmetleri,
0) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,

0) Gorlintiileme ve laboratuvar hizmetleri,

p) Cevre saghigi hizmetleri,

r) Calisan saglig1 ve giivenligine dair hizmetler,
S) Olagan dis1 durumlar ve afet sagligi hizmetleri,

s) Toplu yasam alanlar1 ve okul sagligi hizmetleri,
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t) Evde saglik hizmetleri,

u) Agiz ve dis saglig1 hizmetleri,

) Sagligin gelistirilmesi ve tesviki ¢alismalari,
V) Sosyal hizmet ¢aligmalari,

y) Hizmet i¢i egitimler,

z) Diger gorevler.

Idari ve mali isler

MADDE 9 — (1) TSM’nin idari ve mali islere iliskin gorevleri sunlardir:

a) Bakanliktan veya diger kurumlardan gelen genelge, talimat ve yazilari

bolgesindeki saglik birimlerine ve ilgili diger birimlere ulastirmak,
b) Demirbas kayitlarinin tutulmasini saglamak ve denetlemesini yapmak,

c) llag, tibbi sarf ve diger malzeme ihtiyaclarmni tespit ederek temin edilmeleri i¢in

mudiirlige bildirmek,

¢) Doner sermaye islemlerinin yiiriitiilmesinde, midiirliikce kendisine verilen

gorevleri yapmak,

d) Midirliik subelerinin gorev tanimlarindaki islerin sahadaki uygulamalarini

yiiriitmek,

e) Aile saghigi merkezi ¢alisanlarinin goreve baglama veya ilisik kesme gibi islemleri
ile midiirliik yetkilendirdigi takdirde, aile sagligi calisanlarinin izinli oldugu
durumlarda personel gorevlendirilmesine dair islemleri ve yazismalarini

yiiriitmek,

f) Aile hekimlerinin ¢aligma saatlerine uyumunu ve ¢alismalarini izlemek ve

degerlendirmek,
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g) Miidiirliik tarafindan toplum sagligi merkezi personeliarasindan gorevlendirilen
harcama yetkilisi mutemedinin, verilecek avansi usuliine uygun olarak

kullanmasini saglamak.
Kayit ve istatistik
MADDE 10 — (1) TSM’nin kayit ve istatistige iliskin gorevlerisunlardir:

a) (Degisik:RG-25/5/2018-30431) 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve bu Kanuna dayali olarak c¢ikarilan ikincil mevzuata ve Bakanligin
belirlemis oldugu standartlara uygun olarak bolgedeki saglik hizmeti sunucularindan
veri toplamak, yiiriitiilen hizmetlerin kayit ve istatistiklerini elektronik veya basili
ortamda tutmak, olaganiisti durumlarda bolgedeki saglik hizmeti sunucularindan

yazili olarak da veri toplamak, topladig1 verilerizamaninda miidiirliige iletmek,

b) Aile hekimini degistirmek isteyen veya aile hekimine yeni kayit olmak isteyen
bireylerin bagvurularini kabuletmek ve mevzuata uygun olmasi durumunda bu

talepleri karsilamak,

c) Bolgesinde ikamet etmesine ragmen aile hekimligine kaydedilememis
kisilerin, ilgili kurum ve kuruluslarla koordinasyon igerisinde en uygun aile hekimine

kaydedilmelerini saglamak.

Plan ve program yapma
MADDE 11 — (1) TSM’nin plan ve program yapmaya iliskin gorevleri sunlardir:

a) Bolgesindeki toplumun sagligini korumak ve gelistirmek, saglik risk ve sorunlarini
belirlemek amaciyla program yapmak; (Degisik ibare:RG25/5/2018-

30431) Bakanligin hazirlamis oldugu plan ve programlar1 sahada yiiriitmek,

b) Gorev tanimina giren konularda bolgesi ile ilgili faaliyet planin1 hazirlamak,
sonuglart izlemek ve degerlendirmek ve alti aylik periyodlarla (Ocak-Temmuz)

hazirlayacagi faaliyet plan ve raporlarini miidiirliige sunmak,

C) Aile saglig1 merkezleri arasinda koordinasyonu saglamak, planlanan hizmetler

ile ilgili olarak aile hekimlikleriyle isbirligi icerisinde ¢alismalar yapmak,
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¢) Aile hekimlerine laboratuvar hizmetleri, goriintiileme hizmetleri ve egitim

konularinda destek vermek,

d) Bolgede ihtiya¢ duyulan aile sagligi merkezlerinin veya birimlerinin sayilar1 ve
yerleri ile buralarda calisacak aile sagligi c¢alisanlarinin sayilarmi planlayarak

miidiirliige sunmak,

e) Bakanlik (Miilga ibare: RG-25/5/2018-30431)(...) tarafindan gonderilen her

tiirlii materyal, ila¢ ve malzemenin aile saglig1 merkezlerine ulasmasini saglamak,

f) Aile sagligi1 merkezlerinde verilen hizmetlerden kisisel ve toplumsal boyutu
olan bebek ve ¢ocuk sagligi, gebe ve lohusa takibi, asi, aile planlamasi vb. isler i¢in
hem aile hekimleri arasinda hem de diger ilgili kurumlar arasinda koordinasyonu

saglamak,

9) Ikinci basamak saglik kuruluslarindan geri bildirimlerin yapilmas: ve
degerlendirilmesinde olugabilecek aksakliklar1 tespit ederek bu aksakliklarin

giderilmesine dair ¢aligmalar yapmak,

&) Toplum saglig1 merkezi tarafindan rutin olarak yapilmayan ancak Bakanlik (Miilga
ibare:RG-25/5/2018-30431)(...) yiiriitiilen tarama, kampanya, agilama
hizmetleri gibi isleri, bolgesindeki aile sagligr merkezleri ile isbirligi i¢cinde yapmak

ve/veya yaptirmak.
Diger kurumlarla isbirligi

MADDE 12 — (1) TSM’nin diger kurumlarla isbirligine iligskin gorevleri sunlardir:

a) Hizmetin her asamasinda ilgili tiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslari, 6zel

kuruluslar ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yapmak,

b) Bakanlik (Miilga ibare:RG-25/5/2018-30431) (...) ile tniversiteler arasinda
imzalanacak olan protokol esaslari ¢er¢evesinde olusturulacak Egitim Arastirma

Toplum Sagligi Merkezleri vasitasiyla, basta halk sagligi alaninda olmak tizere, saglik
personeli yetistiren iiniversitelerde mezuniyet dncesi ve sonrast 6grenim gorenler ile
Kurum personelinin teorik ve uygulamali egitimlerine katki saglamak; saglikla ilgili

programlarda egitim goren mezuniyet dncesi ve sonrasi dgrencilerin toplum sagligi
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merkezi ve bolgedeki diger saglik kuruluslarinin c¢aligma ve uygulamalarina
katilimlarina destek vermek; halk saglig1 ve epidemiyoloji arastirma gorevlileri basta
olmak tizere ilgili liniversitelerde egitim goren aragtirma gorevlilerinin toplum sagligi

merkezi faaliyetleri i¢inde gérev almalarini saglamak,

c) Universiteler basta olmak iizere bilimsel nitelikte arastirma yapan kurumlarin,
(Degisik ibare: RG-25/5/2018-30431) Bakanlik veya miidiirliikle isbirligi i¢erisinde

yapacaklar1 saglikla ilgili arastirmalar1 ve projeleri desteklemek ve katkida bulunmak,

¢) (Degisik ibare: RG-25/5/2018-30431) Bakanlik veya miidiirliik tarafindan

hazirlanan programlar ¢ercevesinde bolgesinde ¢alisan personelin egitimlerini bolge

ici veya disindaki kurumlar ile igbirligi i¢cinde saglamak.
izleme ve degerlendirme ¢alismalari

MADDE 13 — (1) TSM’nin izleme ve degerlendirme ¢alismalarina iligkin gorevleri

sunlardir:

a) Bolgesindeki hizmet sunucularinin verdikleri koruyucu saglik hizmetlerinin
mevzuat/sdzlesme hitkkiimlerine uygunlugunu izlemek ve degerlendirmek,

hazirlayacagi raporu miidiirliige iletmek,

b) Bagli birimlerin hizmetlerine yonelik calismalarim1 ve calisma diizenine

uyumlarini izlemek ve degerlendirmek, hazirlayacagi raporu miidiirliige iletmek,

C) Bolgesindeki aile hekimligi birimlerinin ¢alisma diizenine uyumlarimi ilgili
mevzuatina gore izlemek ve degerlendirmek, hazirladig: raporu miidiirliige iletmek, ¢)
Bolgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin ¢aligmalarini ve kayitlarim ilgili
mevzuatina gore izlemek ve degerlendirmek amaciyla aile sagligi merkezlerini ziyaret
etmek, mevzuatin izin verdigi sinirlar ¢ercevesinde her tiirlii kayitlarina erismek, elde
ettigi verileri ve yaptig1 degerlendirmeleri oncelikli olarak aile saglii merkezi
calisanlarina yazili ya da sozlii olarak, ayrica altisar aylik donemlerde de miidiirliige
yazili olarak ya da elektronik ortamda bildirmek, bu gérevi yaparken hasta ve calisan

haklar1 ile kigisel mahremiyetin korunmasi ilkelerine riayet etmek,
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d) Bolgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin gezici saglik hizmeti
planlarini bir 6nceki ayin son haftasi i¢inde aile hekimlerinden almak, plana uyulup

uyulmadigini izlemek ve degerlendirmek, hazirladigi raporu miidiirliige bildirmek,

e) Hasta haklari ile ilgili ¢aligsmalarin ytiriitiilmesini saglamak, yapilan ¢caligmalari

izlemek ve degerlendirmek.
Bulasic1 hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii

MADDE 14 — (1) TSM’nin bulasic1 hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontroliine

iligkin goérevleri sunlardir:

a) Bakanligin (Miilga ibare:RG-25/5/2018-30431) (...) yliriittiigii programlara uygun
olarak; bolgesindeki bulasici hastalik ve bagisiklama verilerini toplamak, kayitlarini
tutmak, degerlendirmek, ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi yaparak gerekli tim
tedbirleri almak ve/veya alinmasini saglamak ve tiim diizeylerde geri bildirim

yapmak,

b) Bakanligin (Miilga ibare:RG-25/5/2018-30431) (...) bulasict hastaliklar siirveyansi
ve bagisiklama mevzuatina uygun olarak tiim saglik kurum ve kuruluslarinin
bulasici hastalik ve bagisiklamaya iliskin bildirimlerinin uygunlugunu izlemek ve
kalitesini degerlendirmek, geri bildirimlerde bulunmak, bildirimlerde sorun tespit
edildiginde gerekli miidahaleleri yapmak ve/veya geregi i¢in midiirliige rapor

etmek,

€) Mevzuatla belirlenen bulasict hastalik olgularina yonelik filyasyon g¢aligmalarini
yiirlitmek ve kayitlarini tutmak; bu ¢aligmalar1 yiiriitiirken, miidiirliigiin gerekli
gordiigli durumlarda, ilgili aile hekimlerini filyasyon ekibine katarak belirlenen
sorunlara yonelik gerekli onlemleri almak veya aldirmak; kisinin kayitli oldugu aile
hekimi baska bir toplum saglii merkezinin bdlgesinde ise yapilan filyasyon

sonucunu ilgili toplum sagligr merkezine bildirmek,

¢) Bolgenin ag1 ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacini belirlemek; miidiirliik

tarafindan tedarik edilen asi, ilag, antiserum ve diger malzemeleri usuliine uygun
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olarak saklamak; miidiirliik ile koordineli olarak bunlarin, bagisiklama hizmeti veren

tiim saglik kurum ve kuruluslarina dagitiminin yapilmasini saglamak,

d) Soguk zincir sisteminin diizgiin olarak islemesini saglamak; en az aylik periyotlarla,
bagisiklama hizmeti veren tim saglik kurum ve kuruluslarinda izleme ve

degerlendirme yapmak, tespit ettigi soguk zincir kirilmalarint miidiirliige bildirmek,

e) Bagisiklama hizmetleri ve tiiberkiilin cilt testi (PPD) konusunda saglik personeli

egitimlerini planlamak, egitimleri vermek veya verilmesini saglamak,

f) Genisletilmis bagigiklama programi kapsaminda aile hekimleri tarafindan

uygulanan bagisiklama hizmetlerinin izleme ve degerlendirmesini yapmak,

g) Konu ile ilgili mevzuata gore belli yas ve niifus gruplarina uygulanan (okul ¢agi yas
grubu gibi) asilamalar ve destek asilamalarini aile sagligi merkezleriyle isbirligi

icerisinde yiirlitmek,

&) Okul ¢agi, hac ve umre, hareketli niifus (tarim isgileri, gogmenler gibi) ve riskli
bolgede salgin kontrolii asilamalar1 dahil destek asilama calismalarini aile sagligi
merkezleri ile igbirligi icerisinde yiiriitmek ya da ylriitilmesini saglamak, bu
caligmalara bolgesindeki saglik calisanlarinin aktif olarak katilimini saglamak ve

takibini yapmak,

h) As1 sonrasi istenmeyen etki (ASIE) bildirimi olmasi halinde ASIE formunun

eksiksiz olarak doldurulmasini saglamak ve miidiirliige bildirmek,

1) Gerekli durumlarda asi, antiserum ve ilaglar ile ilgilimateryalden numune alinmasini

ve miidiirliige gonderilmesini saglamak,

1) Aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin bulasici hastaliklar, salgin kontrolii,
siirveyans ve bagisiklama hizmetleri konusundaki teorik ve uygulamali egitimlerini

miidiirliik ile koordineli olarak planlamak ve uygulanmasini saglamak,

J) (Degisik ibare:RG-25/5/2018-30431) Bakanlik tarafindan gerekli gorildigi
hallerde gerceklestirilen as1 kampanyalarint veya as1 uygulamalarini kendi
bolgesinde yapmak veya yapilmasini saglamak, bu ¢alismalara bolgesindeki saglik
calisanlarinin aktif olarak katiliminin takibini yapmak,
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k) Bolgesinde bulasici hastalik salginina neden olabilecek faktorleri tespit etmek ve
izlemek; konu hakkinda gerekli Onlemleri almak ve/veya alinmasi igin ilgili

kurumlarla isbirligi yapmak,

I) Bulasici hastaliklar konusunda halk egitimi ¢alismalarini planlamak ve yiiriitmek,

m) Bolgesinde bulasici hastalik salgini oldugunda, ilgili mevzuatina gore, aile
hekimleriyle birlikte, tiim saglik kuruluslart ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi
yaparak her tiirlii salgin kontrol 6nlemlerini almak; bolgesindeki saglik ¢alisanlarini,
ilgili kurum ve kurulus c¢alisanlarimi ve halki bilgilendirerek kisi ve toplum
farkindalig1 olusturmak; ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan alinan tedbirleri

izlemek ve siirdiiriilmesini saglamak,

n) Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alan bulasici hastaliklarin bildirimlerini
kabul etmek; bildirimlerde sorun var ise bunlar1 saptamak ve iyilestirilmesini

saglamak,

0) Ulusal Hastalik Kontrol Programlar1 ¢ergevesindeki 6zel siirveyans galismalarini
yiirlitmek; numune nakline yonelik 6zel besiyerleri, numune nakil kaplar1 gibi
ozellikli malzemeleri, miidiirliikten temin ederek aile hekimleri ve ilgili birimlere
ulastirmak; numunelerin uygun yontemlerle alinma durumunu izlemek ve

degerlendirmek, numunelerin miidiirliige uygun kosullarda naklini saglamak,

0) (Degisik ibare:RG-25/5/2018-30431) Bakanlik ve miidiirliik tarafindan bazi

bulasici hastaliklara veya bulagici hastalik komplikasyonlarina yonelik olarak temin
edilen ilaglarin aile hekimleri ve/veya diger saglik kurum ve kuruluslart araciligiyla

ilgili kisilere ulagmasini saglamak,

p) Pandemilere (grip, SARS gibi) yonelik bolgesel planlart yaparak midiirliigiin

onayina sunmak; bu planlar aile hekimleri ile paylasmak ve takibini yapmak,

r Bolgesinde bulasict hastaliklar ve bagisiklama hizmetleri konusunda yapilacak
olan saha aragtirmalarina katilmak ve destek saglamak; gerektiginde bdlgesinde
sunulan saglik hizmetlerini degerlendirmek amaciyla saha arastirmalar1 planlamak ve

gerekli izinleri alarak yapmak,
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S) Bolgesinde goriilme ihtimali olan veya goriilen bulasict hastaliklarin
Onlenmesine yonelik calismalarda ilgili birim, kurum ve kuruluslarla her tiirli is
birligini yapmak, s) Bulasici hastaliklar alaninda mevzuat ile 6ngoriilen diger gorevleri

yapmak.
Tiiberkiiloz kontrol hizmetleri

MADDE 15 — (1) TSM’nin tiiberkiiloz (verem) kontrol hizmetlerine iliskin gorevleri

sunlardir:

a) Aile hekimi tarafindan sevk edilen veya toplum sagligimerkezine bildirilen

bolgesindeki slipheli kisinin kayitlarini tutmak ve takip etmek,

b) Hastane tarafindan kesin tanis1 konulan ve toplum sagligi merkezine bildirilen
verem hastalarinin bilgilerini tiiberkiilozlu hastalar listesine kaydetmek, tedavisi ve
izlenmesini programlamak ve bu bilgileri, tan1 konulan kisinin kayitli oldugu aile

hekimine ve miidiirliige bildirmek,

C) Verem tanis1 konmus hastalarin ve koruma tedavisine alinmis temaslilarin
ilaglarin1 aylik olarak, kayitli oldugu aile hekimine veya dogrudan gdzetimli tedavi
uygulama gdzetmenine ulastirmak; aile hekiminin veya godzetmenin, belirlenen
programa uygun olarak hastasini izlemesini, ilaglarin1 dogrudan gozetim ile vermesini
ve kontroliinii diizenli olarak yapmasini saglamak; miidiirliik tarafindan bu is ve

islemlere yonelik olarak yapilan denetimlere katki vermek,

¢) Verem hastalarinin ve temaslilarinin, tan1 ve izlenmesi amaciyla balgam incelemesi,
rontgen ve diger tan1 hizmetlerini yiirlitmek veya bu isler i¢in kisileri ilgili saglik

kurulusuna sevk ederek takibini yapmak,

d) Saglik personeli, hasta ve hasta yakinlarina yonelik olarak belli araliklarla

egitim programlari diizenlemek,

e) Her ay yeni tedaviye alinan, tedavide olan, tedaviden ¢ikan, ilagsiz kontrole
ayrilan, korumaya alinan ve korumadan ¢ikanlardan ve veremli hastalarin
temaslilarindan kontrolii gerekenleri, kisinin kayitli oldugu aile hekimine bildirmek;

aile hekimleriyle igbirligi i¢inde ¢alisarak bu hizmetlerin yiiriitiilmesini saglamak,
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f) Uyumsuz hastalari, gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in miidiirliige bildirmek ve

uygun 6nlemlerin alinmasinda gérev almak.
Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii

MADDE 16 — (1) TSM’nin zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii hizmetlerine

iliskin gorevleri sunlardir:

a) Zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili olarak Bakanligin 6ngordiigii ¢aligmalari

yapmak, ilgili kuruluslarla is birliginde bulunmak ve verileri miidiirliige iletmek,

b) Miidiirliigiin koordinasyonunda zoonotik ve vektorel hastaliklar ile ilgili plan ve
program yapmak; bu kapsamda ilach tedavi, vektér miicadelesi gibi caligsmalari

planlamak, uygulamak ya da uygulanmasi i¢in 6nlemler almak,

c) Bakanlikca yiiriitillen programlar gergevesinde, belirlenen zoonotik ve vektorel
hastaliklarla ilgili gerekli tetkik ve tedavilerin saglik kuruluslarinda veya yerinde

yapilmasini saglamak,
¢) Sitma siirveyans ¢aligmalarini planlamak, koordine etmek ve raporlamak,

d) Ilgili mevzuata gére zoonotik ve vektdrel hastalik bildirimlerini yapmak,

e) Ozel programi bulunan zoonotik ve vektdrel hastaliklarla ilgili olarak Bakanlik¢a
tedarik edilen, tedavide kullanilan ila¢ ve malzemelerin dagitimini, kullanimini ve

kontroliinii saglamak,

f) Hastalarin tedavi siirecini aile hekimleri ile koordineli olarak takip etmek ve

midiirliige bildirmek,

g) Belli araliklarla saglik personeli, hasta ve hasta yakinlarina Bakanlik¢a planlanan

egitim programlarini diizenlemek.
Erken uyar ve cevap sistemine iliskin hizmetler

MADDE 17 — (1) TSM’nin erken uyar1 ve cevap sistemine iligkin gorevleri sunlardir:
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a) Bolgesindeki akut halk saghgi tehditlerini tespit ederek risklerini
degerlendirmek ve midiirliigiin koordinasyonunda uygun kontrol onlemlerini, ilgili

kurum ve kuruluslarla igbirligi icerisinde uygulamak ya da uygulanmasini saglamak,

b) Bu kapsamda yapilan hizmetleri, mevzuatta belirlenen standartlara gore

yiirtitmek ve kayit altina almak.
Bulasici olmayan hastaliklarin kontroliine iliskin hizmetler

MADDE 18 — (1) TSM’nin bulasict olmayan hastaliklarin kontroliine iliskin gorevleri

sunlardir:

a) (Degisik ibare:RG-25/5/2018-30431) Bakanligin kanser, ruh sagligi, kronik
hastaliklar ve risk faktorleri konularinda 6nleme, koruma,erken tant ve kontroliine
yonelik olarak diizenledigi proje ve programlart bolgede yliriitmek ve/veya

yiirlitiilmesini saglamak,

b) Kanser, ruh sagligi, kronik hastaliklar ve iliskili risk faktorlerine yonelik egitim

ve rehberlik hizmetleri vermek,

C) Bolgedeki saglik kuruluslarinin (aile hekimligi birimleri, kamu hastaneleri,
tiniversite hastaneleri, 6zel saglik kuruluslari gibi) kanser, ruh sagligi, kronik
hastaliklar ve iligkili risk faktorleri (tiitiin kullanimi, obezite, beslenme yetersizligi,
fiziksel inaktivite, alkol kullanimi gibi) ile ilgili verilerini ve bilimsel ¢alismalarini

izlemek, epidemiyolojik ¢aligma yapmak veya yapilmasini saglamak,

¢) Bolgede sik goriilen hastalik ve durumlan belirleyerek bunlarin énlenmesi icin
programlar gelistirmek, gelistirilmis olan programlar1 uygulamak veya bolgedeki
saglik kuruluslar1 ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak uygulanmasinm

saglamak.
Kadin ve iireme saghg: hizmetleri

MADDE 19 — (1) TSM’nin kadin ve iireme sagligir hizmetlerine iliskin gorevleri

sunlardir:
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a) Kadin ve iireme sagligi hizmetleri hakkinda topluma yonelik egitim

programlarini planlamak ve uygulamak,

b) Aile hekimligi birimleri tarafindan verilen kadin ve tireme sagligi
hizmetlerinin, koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun bi¢cimde verilmesini

saglamak,

C) Aile hekimleri ve/veya aile saglig1 elemanlarina tireme sagligi, rahim igi arag
uygulamasi ve ilgili diger teorik ve beceri kazandirma egitimlerini vermek veya

verilmesini saglamak,

¢) Bolgesindeki saglik kuruluslarinin (aile hekimligi birimleri, kamu hastaneleri,
tiniversite hastaneleri, 6zel saglik kuruluslart gibi) kadin ve tireme saglig1 hizmetleri

ile ilgili verilerini ve bilimsel ¢alismalarini izlemek ve degerlendirmek,

d) Evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti vermek ve evlilik islemi igin gerekli saglik

raporunun aile hekimlerince verilmesini saglamak,

e) Ureme saghg hizmetisunan saglik personelini is basinda izlemek ve
degerlendirmek,
f) Kadin ve tlireme sagligi hizmetlerinin daha etkin yiiriitiilebilmesi i¢in yerel

idareciler ve toplum liderleri basta olmak iizere ilgili kisi, kurum ve kuruluslarla

isbirligi yapmak ve verilecek hizmetleri planlamak,

)] Bu alanda Bakanlik¢a planlanan programlari yiiriitmek ve yiiriitiilmesini

saglamak.

Ulusal programlarile ilgili hizmetler
MADDE 20 — (1) TSM’nin ulusal programlara iligskin gorevleri sunlardir:

a) Bakanlik veya miidiirliik tarafindan gerekli goriildiigii hallerde; uygulanan as1
kampanyalarint kendi bolgesinde yapmak ve/veya yapilmasim1 saglamak, bu
caligmalara, ihtiyaca gore, bolgedeki saglik ¢aliganlarinin aktif olarak katilimini temin

etmek,
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b) Ulusal Tiitlin Kontrolii Programi kapsaminda kendi bolgesinde ve/veya
miidiirliigiin uygun gorecegi yerlerde tiitiin ve diger bagimlilik yapici maddelerle ilgili

denetim faaliyetlerinin yapilmasini ve takibini saglamak,

C) Bakanlik tarafindan kararlagtirilan ulusal ya da bolgesel programlart yiiriitmek

ve/veya ylriitiilmesini saglamak.

Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit hizmetleri

MADDE 21 — (1) TSM’nin adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit hizmetlerine iliskin

gorevleri sunlardir:

a) Adli Tip Kurumunun dogrudan hizmet vermedigi yerlerde, adli tibbi hizmetler
konusunda Cumbhuriyet Savciligy, ilge saghk miidiirliigii, aile hekimligi birimleri ve
diger saglik kurum ve kuruluslar ile igbirligi icinde calisarak bu hizmetlerin
25/1/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi ¢ercevesinde yliriitiilmesini saglamak,

b) Oliim kayit hizmetlerine dair is ve islemleri, 19/1/2010 tarihli ve 27467 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Mezarlik Yerlerinin Insaas1 ile Cenaze Nakil ve Defin

Islemleri Hakkinda Y®énetmelik hiikiimleri dogrultusunda yiiriitmek.
Acil saghk hizmetleri
MADDE 22 — (1) TSM’nin acil saglik hizmetlerine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Gorev tanimi igerisinde yer alan hizmetleri almak iizere basvuranlardan
ithtiyaci olanlara, bulundurduklari ekipmanlar 6l¢iisiinde acil saglik hizmetisunmak ve

bu hastalari acil saglik komuta kontrol merkezine bildirmek,

b) Miidiirliikge entegre saglik hizmeti sunulan yerler kapsamina alinan ilgelerde,
ilgili mevzuati dogrultusunda acil saglik hizmetlerini planlayarak uygulamak ve

uygulatmak,
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c) Bolgesindeki acil saglik hizmetleri istasyonlarina ilgili mevzuati dogrultusunda

gerekli lojistik destegi vermek.

Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri

MADDE 23 — (1) TSM’nin kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetlerine iliskin

gorevlerisunlardir:

a) (Miilga ibare:RG-25/5/2018-30431) (...) ilk yardim bilinci olusturmak {izere

bolgesindeki halka yonelik olarak egitim ¢aligmalar1 planlamak ve uygulamak,

b) Glinliik hayatta karsilagilabilecek kazalar ve riskli durumlar hakkinda halkin

biling seviyesini ylikseltmeye yonelik ¢aligmalar yapmak.
Goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri

MADDE 24 — (1) TSM’nin goriintiileme ve laboratuvar hizmetlerine iliskin gérevleri

sunlardir:

a) Aile saghgr merkezlerinde yapilamayan goriintileme ve laboratuvar
hizmetlerini midiirliigiin planlamalari dogrultusunda yapmak veya midirliik
tarafindan uygun goriilen bir saglik kurulusunun laboratuvarlarinda yapilmasim

saglamak,

b) Ihtiyag duyulan yerlerde, toplum saghigimerkezleri biinyesinde halk sagligina

yonelik laboratuvar hizmetleri vermek.
Cevre saghgi hizmetleri

MADDE 25 — (1) TSM’nin ¢evre saglig1 hizmetlerine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Bolgesinde insan sagligi ile ilgili her tiirlii ¢evre sartlarimi izlemek ve
degerlendirmek, onlem alinmasi gereken durumlarda ilgili kurum ve kuruluslarla

isbirligi yapmak,

b) Igcme ve kullanma sularinin kontroliinii yaparak bdlgesindeki yerlesim

birimlerinde bulunan su kaynaklarinin envanterini ¢ikarmak,
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c) Ilgili mevzuata gére; bdlgesinde yillik ve aylik olarak yapilacak olan bakiye
klor 6l¢iim sayisi ile kontrol ve denetim izleme sayisina gore hedefleri belirlemek,
numune almak; verileri, veri toplama sistemine islemek ve analiz sonuglarim
degerlendirmek; tespit edilen uygunsuzluklara iligkin ilgili kurum ve kuruluslart

bilgilendirmek ve uygunsuzlugun giderilmesi i¢in alinacak 6nlemleri takip etmek,

¢) Ilgili mevzuata gére; yiizme sezonu igerisinde, yiizme amacli kullanilan deniz
ve/veya gol suyundan miidiirliik tarafindan planlanan numune alma takvimine gore
numune almak; ilgili verileri toplama sistemine islemek ve analiz sonuglarini
degerlendirmek; tespit edilen uygunsuzluklara iligkin ilgili kurum ve kuruluslar

bilgilendirmek ve uygunsuzlugun giderilmesi i¢in alinacak 6nlemleri takip etmek,

d) Ilgili mevzuata gore; bolgesinde bulunan yiizme havuzlarindan miidiirliik
tarafindan planlanan numune alma takvimine goére numune almak; tespit edilen
uygunsuzluklar1 miidiirliige bildirmek; uygunsuzluk tespit edilmesi halinde
uygunsuzlugun giderilmesi ig¢in gerekli onlemlerin alinmasini saglayarak alinan

onlemleri takip etmek,

e) Ilgili mevzuata gore; ambalajli sularin (kaynak, icme ve dogal mineralli su)
piyasa denetimini yapmak; denetime iliskin bilgi ve belgeler ile denetim sonuglarin

mudiirlige bildirmek,

f) Gayri sthhi miiesseselerin, sthhi miiesseselerin, umuma acik isyerlerinin
ruhsatlandirma ve denetimi kapsaminda mevzuattan kaynaklanan gorevleri yerine

getirmek,

9) Hava kirliligi, giiriiltii, atiklar, elektromanyetik kirlilik ve diger ¢cevre sorunlari
konusunda alinan ve alinacak onlemlere yonelik ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi

yapmak,

g) Bolgesinde piyasa gozetim ve denetim hizmetleri kapsaminda gerekli olan

calismalar yliriitmek,

h) Bolgesinde biyosidal {irlinlerin iiretim, satis ve kullanim yerlerinin denetim

hizmetlerinin yapilmasi amaciyla gereken calismalar yiiriitmek,
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1) Ilgili mevzuatina gére mezarliklarin yer secimi ile alakali islemleri yapmak.
Calisan saghg ve giivenligi hizmetleri

MADDE 26 — (1) TSM’nin ¢alisan saglig1 ve glivenligi hizmetlerine iliskin gorevleri

sunlardir:
a) Calisan saglig1 ve giivenligi hizmetlerini miidiirliigiin es giidiimiinde yiiriitmek,

b) Bolgesindeki is sagligr hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ilgili kurum ve kuruluslarla is

birligi igerisinde ¢aligmalar yapmak,

¢) Biinyesinde TSM ISG birimi bulunmasi durumunda is sagligi ve giivenligi
hizmetlerini sunmak iizere miidiirliikle birlikte planlama ve organizasyon yapmak,

bu birimin ihtiyag¢larini ilgili mevzuata uygun olarak temin etmek,

¢) Meslek hastaligy, isle iliskili hastalik ve is kazalar1 agisindan bolgesini takip etmek,
halk saglig1 i¢in 6nem arz eden olayin meydana geldigi is yerlerinde ilgili kurum ve

kuruluslarla isbirligi yaparak gerekli tedbirleri almalarini istemek,

d) Bolgesinde bulunan saglik kurum ve kuruluslarinda iISG konusunda yapilan

caligmalar1 izlemek ve degerlendirmek,

e) Bolgesindeki is yeri saghgi ve gilivenligi birimleri ile ortak saglik giivenlik
birimlerinde birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda laboratuvar, rontgen,
solunum fonksiyon testi, igitme testleri gibi hizmet verilmesi durumunda bu

birimleri kayit altina almak,
f) Calisan sagligi ve giivenligi konusunda verilen diger gorevleri yiiriitmek.
Olagan dis1 durumlar ve afetlerde saghk hizmetler

MADDE 27 — (1) TSM olagan dist durumlar ve afetlerde, bolgesinde, afet
organizasyonu ile ilgili olarak afete hazirlik, afete miidahale ve afet sonras1 yapilacak
is ve islemleri, ilin il saglik afet ve acil durum plan1 (ILSAP) dogrultusunda

gerceklestirir.
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Saghgin gelistirilmesi ve tesvikine dair hizmetler

MADDE 28 — (1) TSM’nin saghgin gelistirilmesi ve tesvikine iliskin gorevleri

sunlardir:

a) Toplumun saglik konusunda bilgi diizeyinin arttirilmasi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ile bireylerin saglikli davranis aliskanliklar1 kazanmasi igin faaliyetler
planlamak; planlama asamasinda bolgedeki saglik kuruluglari, {iniversiteler ve ilgili

diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

b) Bakanlik¢a yiiriitiilen tiitiin, alkol, madde bagimliligi, obezite gibi risk
faktorlerine yonelik olarak toplum egitimi ve diger gerekli caligmalar: yiirtitmek; bu
alana yonelik olarak olusturulan ulusal kontrol programlarin1 bélgesinde uygulamak

veya uygulanmasini saglamak,

C) Planlanan egitim programlarini hedef gruba ve amacina gore uygulamak (toplu
halk egitimi, esnaf egitimi gibi) ya da bolgesindeki saglik kuruluslari araciligi ile

uygulanmasini saglamak,

¢) Engelliler, yaslilar gibi risk gruplarina yonelik olarak ilgili kurum ve kuruluslar ile

isbirligi i¢inde ¢alismalar yapmak.
Hizmet i¢i egitim hizmetleri
MADDE 29 — (1) TSM’nin hizmet i¢i egitim hizmetlerine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Bolgenin genel durumunu ve saglik Olgiitlerini dikkate alarak bilgi yenilenmesi
thtiyaci goriilen konularda miidiirliik ile isbirligi yaparak, gerekli durumlarda diger

kuruluslardan destek alarak hizmet i¢i egitimler diizenlemek,

b) Toplum sagligi merkezi personeli basta olmak iizere bolgesinde bulunan saglik
personelinin hizmet i¢iegitimleri i¢in; seminer, bilimsel tartisma ve bilgilendirme
toplantilar1 gibi etkinlikler yapmak ve gerekirse personelinin, diger kurum ve

kuruluslarin diizenledigi egitici etkinliklere katilmalarini saglamak,

c) Bakanlik tarafindan planlanan diger hizmet i¢i egitim programlarini yiiriitmek.
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Toplu yasam alanlar1 ve okul saghg: hizmetleri

MADDE 30 — (1) TSM’nin toplu yasam alanlar1 ve okul sagligi hizmetlerine iligkin

gorevleri sunlardir:

a) Bolgesindeki toplu yasam alanlari, okullar ve konaklama yerlerini saglik ve

genel hijyen kurallar1 yoniinden degerlendirmek,

b) Bolgesindeki toplu yasam alanlari, okullar ve konaklama yerlerindeki sularin
kaynaklarin1 ve sebeke durumunu degerlendirmek ve depo denetimini yapmak;
bakteriyolojik ve kimyasal degerlendirmeler i¢cin su numuneleri almak; degerlendirme

sonuglarina gore ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte gerekli ¢alismalart yapmak,

C) Bolgesindeki Ogrencilerin okula kayitlar1 sirasinda, kayitli olduklari aile
hekimi tarafindan periyodik muayenelerinin yapilmasini saglamak; elde edilen verileri
ve asilama durumlarmi degerlendirmek; sonuglart yazili olarak ya da elektronik

ortamda miidiirliige bildirmek ya da bildirilmesini saglamak,

¢) Okul ¢ag1 cocuklarinin asilarin1 yapmak veya yapilmasini saglamak ve sonuglari

mudiirlige bildirmek,

d) Aile hekimligi birimleri ve diger saglik kuruluslart ile isbirligi yaparak
okullarda, aile ve okul idaresinin katilimlarin1 da saglayarak tiitiin, alkol, madde
bagimlilig1 ve siddete karsi egitim yolu ile miicadele edilmesine dair caligmalari

yapmak,

e) Bakanlik tarafindan belirlenen saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi
konularda yapilacak egitim ve uygulamalarla ilgili olarak okul idaresi ile igbirligi

yapmak.
(2) TSM’nin mevsimlik niifus hareketlerine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Mevsimlik tarim iscilerine yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini

planlamak, sunmak veya sunulmasini saglamak ve bu hizmetleri koordine etmek,

b) Mevsimsel tarim iscilerine sunulan saglik hizmetlerinin kayitlarii, (Degisik

ibare: RG-25/5/2018-30431) Bakanligin belirledigi standartlar dogrultusunda tutmak;
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bu kayitlar1 ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda kisinin kayith oldugu aile

hekimligi birimi ve TSM ile paylagmak,

c) Mevsimlik tarim iscilerine yonelik saglik hizmetleri konusunda personel

farkindalig1 olusturmak ve gerekli egitimleri vermek,
¢) Mevsimlik tarim is¢ilerine yonelik farkindalik egitimleri diizenlemek,

d) Bolgesindekimevsimsel niifus hareketlerini ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte

takip etmek, gorev tanimi igerisinde yer alan tedbirleri almak.
Agiz ve dis saghg hizmetleri
MADDE 31 — (1) TSM’nin agiz ve dis saglig1 hizmetlerine iligkin gérevleri sunlardir:

a) (Degisik ibare:RG-25/5/2018-30431)Bakanlik tarafindan hazirlanacak eylem
plan1 ve ilgili mevzuat gercevesinde koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini sunmak

veya sunulmasina yonelik ¢alismalar yapmak,

b) Hizmete ulasimda zorluk c¢ekilen yerlerde miidiirliigiin planlamalar
dogrultusunda dis ¢ekimi, dis ¢liriigiiniin erken donemde tedavi edilmesi ya da dolgu

gibi ag1z ve dis sagligi hizmetlerini sunmak.
Evde saghk hizmetleri
MADDE 32 — (1) TSM’nin evde saglik hizmetlerine iliskin gérevleri sunlardir:

a) Bolgesinde sunulan evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunda gorev almak,

b) Evde saglik hizmetini sunmak amaciyla ilgili mevzuati ve miidiirliigiin planlamalari
dogrultusunda biinyesinde evde saglik hizmet birimleri olusturmak; hizmet sunumu

icin, yeterli unvan ve sayida personeli bu birimlere gorevlendirmek,

¢) Ilgili mevzuati dogrultusunda evde saglik hizmetleri ile ilgili is ve islemleri

yiirlitmek,

¢) (Degisik ibare: RG-25/5/2018-30431) Bakanligin belirledigi yapilanmaya uygun

olarak ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak.
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Sosyal hizmet ¢calismalar:

MADDE 33 — (1) Toplum kalkinmasi ¢alismalarinda ve yardim hizmetlerinde ilgili

kurum ve kuruluslarla igbirligi yapar.
Cocuk ve ergen saghg hizmetleri

MADDE 34 — (1) Cocuk ve ergen sagligi hizmetleri kapsaminda Bakanligin planladigi

tiim programlar1 yiiriitiir ve/veya yliriitiilmesini saglar.
Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri

MADDE 35 — (1) Kanser kontrolii kapsaminda (Degisik ibare:RG-25/5/2018-30431)
Bakanligin planladig1 programlar aile sagligi merkezleri ile birlikte yiiriitiir ve/veya

yiirlitiilmesini saglar.
Ruh saghgi programlar:

MADDE 36 — (1) Bakanlik tarafindan hazirlanan ruh sagligi programlarini yiriitiir

ve/veya ylriitlilmesini saglar.
Diger gorevler

MADDE 37 —(1) Saglik turizmi, turizm hekimligi, goégerlerin bakimi, saglik
taramalari, entegre saglik hizmet sunumu gibi konularda Bakanligin (Miilga ibare:RG-
25/5/2018-30431) (...) yayimladigi mevzuat ve talimatlara gore hizmet vermek ve

miudiirligiin verdigi diger gorevleri yapmak.
DORDUNCU BOLUM
Bagh Birimler Birim ac¢ilmasi

MADDE 38 - (Degisik: RG-25/5/2018-30431) (1) Toplum saghg merkezi
biinyesinde SHM, KETEM, CEKUS, Enfeksiyon Kontrol, ISG, Diyabet ve Obezite,
Gogmen Sagligi Merkezi, Saglik Evi gibi belirli hizmetleri yogun olarak sunmak {izere

bagli birimler agilabilir.
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a) Bagli birimler, ihtiya¢ dogrultusunda, Bakanlik¢a belirlenen hedeflere uygun

olarak, Miudiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayi ile agilir ya da kapatilir.

b) Birim sorumlusu, birimin gorev alani ve ilgili mevzuati dikkate alinmak
suretiyle toplum sagligit merkezi baskaninin teklifi ve miidiirlilk onay1 ile

gorevlendirilir, Bakanliga bildirilir.

c) Bagh birimlerin asgari fiziki ve teknik 6zellikleri ile ¢alisma usul ve esaslari
Bakanlik tarafindan belirlenir. Ancak toplum saglig1 merkezlerine bagh is saglig1 ve
giivenligi birimleri ilgilimevzuatinda belirlenen standartlar dogrultusunda olusturulur

ve faaliyet gosterir.
KETEM birimi
MADDE 39 — (1) KETEM biriminin gorevleri sunlardir:

a) Kanser hastaliginin risk faktorleri ve erken teshisine yonelik her tiirlii egitim

ve danigmanlik hizmetlerini ytiriitmek,

b) Aile hekimleri ile birlikte Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gore planlanan

toplum tabanli kanser taramalarin1 ytiriitmek,

C) Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gore kanser taramasint TSM ve aile
hekimligi birimleri disinda yaptiran kisilere ait verileri tarama yapan merkezle birlikte

kayit altina almak,

¢) Tiitlin ve alkolmiicadelesi ile ilgili olarak yiiriitiilmesi uygun goriilen Kurum

programlarina destek olmak,

d) Aile hekimligi birimleri ile birlikte yiiriitiilen kanser taramalar1 neticesinde
tespit edilen siipheli olgularin ileri tetkik, teshis ve tedavisini kayit altina almak;
taranan ve kanser acisindan riskli oldugu bilinen veya riskli oldugu saptanan kisilerin

takiplerini gerceklestirmek,

e) Kurumca gerekli goriilmesi halinde; kanser yoniinden riskli bolge ve gruplara

yonelik olarak kanser tarama hizmetlerini sunmak,
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f) Gerekli durumlarda tarama faaliyetlerini yiirtitmek i¢in 6ncelikle kamu kurum

ve kuruluslar1 olmak tizere diger kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak.
CEKUS birimi (Degisik bashk:RG-25/5/2018-30431)

MADDE 40 — (1) Kadin, ana, ¢ocuk ve ergenlerin saglik diizeyini yiikseltmek, tireme
saglig1 hizmetlerini sunmak ve diger saglik kurum ve kuruluslartyla isbirligi i¢inde
kadin, ana, ¢gocuk ve ergen saglig1 hizmetlerinin sunumunu, koruyucu saglik hizmetleri
ilkelerine uygun olarak gerceklestirmek lizere acilan (Degisik ibare: RG25/5/2018-
30431) CEKUS biriminin gérevleri sunlardr:

a) Hizmet bolgesindeki kadin, gebe, logusa, ¢ocuk ve ergenlere Kurumun belirledigi
standartlara uygun hizmet verilmesinisaglamak ve Kurumca belirlenen tedbirleri

almak; basvuranlara bilgi, egitim ve danismanlik hizmeti vermek,

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve serviks kanseri gibi konularda erken teshis igin

KETEM birimi ile isbirligi yapmak,

c) Kadin, ana, c¢ocuk, ergen ve iireme sagliginin gelistirilmesine yonelik olarak
sorumluluk boélgesinin ihtiyaglart ve sartlarina gére Kurum veya miidiirliikge

hazirlanmis olan programlar1 uygulamak,

¢) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligina yonelik hizmet sunan diger kurum ve

kuruluslar ile igbirligi yaparak hizmetlerin sunumunda koordinasyon saglamak,

d) Bagvuranlarin, birimde uygulanamayan gebeligi onleyici yontemleri diger saglik

kuruluslarindan almalarini saglamak,

e) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve tireme sagligi konularinda; mahallin kitle iletisim
araglar1 ile sivil toplum kuruluslarindan da faydalanmak suretiyle egitim
caligmalarin1 organize etmek, sistemli bir sekilde halk egitimi ve danigsmanlik

hizmetleri vermek,

f) Ilin birinci basamak saglik hizmetlerini veren kuruluslarinda gorev yapan saglik
personelinin kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligi konularinda hizmet i¢i

egitimlerini ylriitmek,
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g) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligi konularinda hizmet i¢i egitimlerinin
devamliliginin saglanmasini temin i¢in Kurumca belirlenen egitim merkezlerinde

egitici egitimlerini yapmak,

§) Gerektiginde il dis1 saglik personelinin de kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi

konularinda egitimlerini saglamak,

h) ilde yatakli veya yataksiz saglik hizmeti veya destek hizmeti veren kuruluslar ile

saglik egitimi veren diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

1) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi konular1 ile ilgili yiiriittigli hizmetlerin

kay1t ve bildirimlerini yapmak,

i) Kadn, ana, gocuk, ergen ve iireme saghgi konularinda Kurumca verilen diger

gorevleri yapmak.

(2) Saglik personelinin kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligi kapsamindaki hizmet
iciegitimlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in, Kurumca belirlenen fiziki yapi, insan
kaynaklart ve gilinliik hizmet yiikii gibi kriterler g6z 6niinde bulundurularak, acilan

birimler, ihtiyag ¢ergevesinde Egitim Merkezi olarak faaliyet gosterebilir.

SHM birimi

MADDE 41 — (Bashgi ile birlikte degisik:RG-25/5/2018-30431) (1) SHM biriminin

toplum sagligina yonelik gorevleri sunlardir:

a) Saglikli beslenme danismanligi yapmak, obezite tanisi alan Kkisilere saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite konularinda, bireysel beslenme danismanligi dahil

olmak iizere bilgi, egitim ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

b) Saglikli bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket
kabiliyetlerini artirmak i¢in bireye 6zel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini

planlamak ve uygulamak,

c) Saglikli bireylerin; kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontroliine
yonelik bireysel danisman faaliyetleri, grup danismanlik hizmetleri ve farkindalik

egitimlerini ylriitmek, saglikli yaslanma danigsmanlig1 yapmak,
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¢) Bireylerin kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, bulgular1 belirleyebilmeleri ve
kendileri i¢in iyi oldugunu diistindiikleri kararlar1 alabilmeleri i¢in saglik okuryazarligi

hizmetlerini vermek,
d) Kadin ve tireme saglig1 ile KETEM faaliyetlerine yonelik hizmetleri yiiriitmek,

e) Koruyucu ruh saghigi, sigara birakma, ¢ocuk gelisimi, sosyal hizmet, risk gruplari

danismanlig gibi psiko-sosyal destek faaliyetlerini yiiriitmek,

f) Agiz dis saghigi, okulsaglig, teshis ve tedaviye yonelik laboratuvar ve goriintiileme,

pansuman ve enjeksiyon gibi destek hizmetlerini sunmak,
g) Bolgesindeki enfeksiyon kontrol hizmetlerini yiiriitmek,
g) Bakanlik¢a veya Miidiirliik¢e verilecek benzeri hizmetleri yiiriitmek.
Is saghi ve giivenligi birimi
MADDE 42 — (1) is sagligi ve giivenligi biriminin gorevlerisunlardir:
a) Birimin yillik hizmet plan ve programlarini hazirlamak,

b) Birimin insan giicli, arag-gere¢ gibi ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in planlamalar

yapmak ve gerekli tedbirleri almak,

¢) Ilgilimevzuat dogrultusunda sorumlulugu kapsamindaki is saghig1 ve giivenligi ile

ilgili faaliyetleri ytirtitmek,
¢) Calisan saglig1 ve giivenligi konusunda verilen diger gorevleri ylriitmek.

(2) Is saghig ve giivenligi birimlerinin sundugu hizmetin sunumuna dair usul ve esaslar

Kurumca belirlenir.

Diyabet ve obezite birimi

MADDE 43 — (1) Diyabet ve obezite biriminin gorevlerisunlardir:

a) Gerekli hallerde hedef niifusun obezite ve fiziksel aktivite agisindan periyodik

taramalarini gergeklestirmek ve aragtirmalar yapmak,
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b) Hizmet bolgesinde obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite gibi
diyabetin risk faktorlerine ve erken teshisine yonelik egitim ve danigmanlik

hizmetlerini yiiriitmek,

c) Aile hekimligi birimleri tarafindan yonlendirilen obezite ve diyabet tanisialmis
olgular1 kayit altina almak; obezite ve diyabet tanis1 alan kisilere saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda, diyabet tanisi olan Kkisilere ilave olarak 6z bakim
konusunda, bireysel beslenme danismanligi dahil olmak {iizere bilgi, egitim ve

danismanlik hizmetlerini vermek,

¢) Ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi halinde obezitenin énlenmesine yonelik bilgi,

egitim ve danismanlik hizmeti vermek,

d) Ilgili mevzuat dogrultusunda, hizmet bdlgesindeki okullarda bulunan tip 1 veya
tip 2 diyabet tanis1 almis 0grencilerin takibi ile d6grencilerin, 6grenci velilerinin ve
okulcalisanlarinin diyabetle ilgili egitimlerini okul yonetimiyle isbirligi icerisinde

gerceklestirmek.

BESINCIi BOLUM

Toplum Saghg Merkezinde Cahisanlarin Gorev Tanimlar: ve Sorumluluklari
Genel hiikiimler

MADDE 44 — (1) TSM personeli 22.5.2014 tarihli ve 29007 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda

tanimlanan is ve gorevleri yapar.

(2) Hizmette olmayan personelin igini yiirlitmek tizere, toplum sagligi merkezi bagkani,
personelden uygun birisini gorevlendirir. Gorevlendirilen personel, gorevleri ile ilgili

yetki ve sorumluluklar1 dahilinde calistirilir.
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TSM baskaninin gorevleri

MADDE 45 — (1) TSM bagkani, toplum sagligi merkezi ve bagli birim ¢alisanlarinin
amiri olup, idari ve teknik tiim islerin ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak

yiirlitiilmesini saglar ve denetler.
(2) TSM baskaninin gorevlerisunlardir:
a) Toplum sagligi merkezi sorumlulugundaki bolgeyi ve toplumu tanimak,

b) Bolgesinin saglik olgiitlerini degerlendirmek suretiyle sorunlari ve oncelikleri

saptamak,

¢) Toplum sagligi merkezi ve bagl birimler tarafindan sunulan hizmetlerin mevzuata

uygun olarak yiiriitiilmesini saglamak,

¢) Toplum sagligi merkezi ve bagl birim personelinin ¢aligmalarin1 koordine etmek,
izlemek ve degerlendirmek; aksakliklar1 belirleyerek islerin diizgiin olarak

yiirlitiilmesi i¢in gereken 6nlemleri almak,

d) Midirliigiin  planlamalart dogrultusunda, aile hekimligi birimlerinin vermis
olduklar1 hizmetlerin izlenmesini ve degerlendirilmesini gerceklestirmek,

hazirladig1 raporu miidiirliige bildirmek,

e) Ilgili mevzuat gergevesinde personelin sicil ve 6zliik haklar ile ilgili ¢alismalart

yapmak,

f) Toplum sagligi merkezinin kayitlarin1 diizenli olarak kontrol etmek, izlemek ve

degerlendirmek, eksikliklerin giderilmesini saglamak,

g) Her y1l Ocak ve Temmuz ay1 igerisinde, gegmise doniik alt1 aylik ¢aligma raporunun

ve gelecege doniik faaliyet planinin hazirlanmasini saglamak ve miidiirliige sunmak,

g) Bakanlik politika ve stratejileri dogrultusunda, bolgesinde bagisiklama hizmetleri
icin aylik ve yillik plan ile programlari hazirlamak, bunlar1 uygulamak ve uygulatmak
tizere ilge as1 sorumlulugu gorevini yiirlitmek veya ilge asi sorumlusu olarak bir

hekimin miidiirliik tarafindan gérevlendirilmesini saglamak,
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h) Toplum sagligi merkezi ve diger saglik kurumlari tarafindan tespit edilen ve
bildirilen bildirimi zorunlu hastaliklar ile ilgili kayitlarin diizenlenmesini ve

periyodik olarak miidiirliige iletilmesini saglamak,
1) Hasta/calisan haklar1 ve giivenligi ile ilgili calismalari yiirtitmek,
i) Personelin hizmet i¢iegitimlerini planlamak, uygulamak veya uygulatmak,
J) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Hekimin gorevleri

MADDE 46 — (1) Hekim, TSM bagkani tarafindan bir ya da birden fazla konu veya
birimin islerini yliriitmek iizere gorevlendirilebilir. Hekim, gorevlendirildigi konu
veya birimin islerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesinden

sorumludur.
(2) Hekimin gorevleri sunlardir:

a) Toplum saghigimerkezi tarafindan verilmesi gereken saglik hizmetlerini yiiriitmek,

personelin verdigi hizmetleri izlemek ve degerlendirmek,
b) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

c) Okul sagligi hizmetlerini mevzuattaki yetki ve sorumluluguna uygun olarak

yiiriitmek,

¢) Cevre sagligi hizmetlerini, mevzuattaki yetki ve sorumluluguna uygun olarak

yiiriitmek,

d) Bulasici hastaliklarla ve bagisiklama ile ilgili programlari yiiriitmek,

e) Ana cocuk saglig1 ve tireme sagligi hizmetlerinin yiirtitiilmesini saglamak,
f) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini yiiriitmek ya da yiiriitiilmesini saglamak,

g) Gereken hallerde ¢alisan sagligina yonelik hizmetleri ilgili mevzuat ¢ercevesinde

yiirlitmek,

&) Halka yonelik saglik egitimini yapmak,
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h) Halk egitimi materyali ihtiyacinin belirlenmesi, hazirlanmasi ve kullanilmasini

saglamak,
1) Personele yonelik hizmet i¢i egitim programlarini yiiriitmek,
1) Laboratuvar hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak,

J) Aile hekimligi birimlerinin ihtiyaclarini belirlemek ve lojistik destek saglamak

konularinda gerekli ¢alismalar1 yapmak,

K) Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gorev

almak,
I) Gorevi ile ilgili kayit ve formlari tutmak,

m) Sorumlu oldugu bolgede c¢esitli saha ve salgin aragtirmalarini, bulasict hastalik

filyasyon c¢aligsmalarin yiiriitmek ve siirveyans ¢aligmasi yapmak,

n) Bulasict ve salgin hastaliklarla miicadele ederek yapilan galismalari izlemek ve

degerlendirmek,

0) KOAH, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulagici olmayan hastaliklarin ve
bunlarin risk faktdrlerinin erken teshisi ve takibi konularinda ¢alismak, halk egitimi

dahil koruyucu hizmetleri yiiriitmek,

0)Yillik plan ve programlar cercevesinde, bulundugu bolgedeki aile sagligi

merkezlerinde gorevli saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerini vermek,
p) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Dis hekiminin gorevleri

MADDE 47 — (1) Dis hekimleri TSM baskani tarafindan bir ya da birden fazla konu
ve birimin islerini yliriitmek lizere gérevlendirilebilir. Dis hekimi, gérevlendirildigi
konu veya birimin islerinin planlanmasi, yiiritilmesi, izlenmesi

ve degerlendirilmesinden sorumludur.

(2) Dis hekiminin goérevleri sunlardir:
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a) Koruyucu ve midirliigiin planladigi yerlerde tedavi edici agiz dis sagligi

hizmetlerini sunmak,
b) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

¢) Okul sagligi hizmetlerinde aktif olarak yer almak,

¢) Toplumun saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gorev

almak,

d) Halk egitimi materyali ihtiyacinin belirlenmesi, hazirlanmasi ve kullanilmasini

saglamak,
e) Gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak,
f) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Saghk memuru (toplum saghgi), hemsire ve ebenin gorevleri

MADDE 48 — (1) TSM’de gorev yapan saglik memuru (toplum saglig1), hemsire ve

ebenin gorevleri sunlardir:

a) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

b) Toplum sagligimerkezindekiagilarin soguk zincir kurallarina uygun olarak

saklanmasini ve dagitimini yiirtitmek,

c) Bolgenin saglik Olgiitlerini degerlendirmek suretiyle sorunlar1 ve oOncelikleri

saptamak,
¢) Bulasici ve bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii calismalarina katilmak,
d) Okul saglig1 hizmetlerine katilmak,
e) Kayit ve bilgi islem ¢aligsmalarinda gérev almak,

f) TSM baskaninin direktifleri dogrultusunda bdlgedeki saglik calisanlarinin

hizmetlerini izlemek ve degerlendirmek,
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g) Saglikli beslenme ve beslenme bozukluklart konusundaki programlara katilmak,

obezite danigmanlig1 hizmetleri konusunda gorev almak,
&) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde gorev almak,

h) Issaghg ve giivenligi hizmetlerinde gorev almak,
1) Birey ve grup egitimlerine katilmak, halkin saglik egitimi ¢aligmalarinin planlanmasi

ve uygulanmasinda gorev almak,
i) Bagisiklama hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiillmesinde goérev almak,
J) Hizmet i¢i egitim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda gorev almak,

k) Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gorev

almak,
I) Ureme saghigi hizmetlerinde gorev almak,
m) Gorevi ile ilgili istatistik kayitlarini ve formlart diizenlemek,

n) Gorev alanlarinda temizlik ve diizeni saglamak; malzemelerin, kullandiktan sonra

temiz ve her zaman kullanima hazir halde tutulmasini saglamak,
0) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Saghk evi personelinin gorevleri

MADDE 49 — (1) Saglik evlerinde calismakta olan personel, hizmet yoniinden o
bolgenin baglandig: aile hekimine; idari yonden ise toplum sagligi merkezine baglh

olarak calisirlar.

(2) Saglik evi personelinin gorevleri sunlardir:

a) Sorumluluk alaninda, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleriniaile hekimine

bagli olarak yiiriitmek,

b) Bagli oldugu aile hekimini, gezicisaglik hizmeti ¢alismalarinda desteklemek,
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¢) Saglik evinde bulundurulacak malzemeleri ve cihazlari hizmete hazir olarak

bulundurmak,
¢) Sorumluluk alaninda saglikla ilgili kayitlar1 tutmak,
d) Aylik ¢alismalarimi toplum sagligimerkezine bildirmek,

e) Yirittiigii hizmetler agisindan bagli oldugu aile hekimini bilgilendirmek,

f) Sorumluluk alanindaki niifus hareketlerini (dogum, 6liim, gb¢, mevsimlik tarim

iscileri gibi) bagli oldugu toplum sagligi merkezine ve aile hekimine bildirmek,

g) Sorumluluk alaninin saglik &lgiitlerini degerlendirerek sorunlari ve Oncelikleri

saptamak,

&) Bolgesindeki riskli gebeleri tespit etmek ve misafir anne uygulamasi kapsamina

alinmasi i¢in faaliyetlerde bulunmak,

h) Sorumluluk alaninda, evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireyleri tespit ederek
kayitli oldugu aile hekimine ve koordinasyon merkezine bildirmek; koordinasyon

merkezi tarafindan gorevlendirildigi takdirde hastalara evde saglik hizmeti vermek,
1) Evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetlerinde gérev almak,

i) Cevre saglig1 konusunda bagli oldugu toplum sagligi merkezi koordinasyonunda

halk egitimleri yapmak, gerektiginde su sanitasyon hizmetlerinde gorev almak,
J) Bulasici hastalik kontrol programlarinda gérev almak,

K) Sorumluluk alaninda bulunan veremli hastalara DGT uygulamak, bu hastalari
diizenli olarak izlemek, ihtiyaclarmi bagli oldugu toplum sagligi merkezine

bildirmek, bu konuda halka egitim vermek,
I) Sorumluluk alaninda bulunan kronik hastalarin izlemlerini yapmak,

m) Sorumluluk alaninda obezite danigmaligi hizmetlerinde gérev almak,

n) Okul saglig1 hizmetlerinde gorev almak,
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0) Gelisebilecek olasi acil durumlar i¢in gerekli malzeme ve ekipman bulundurulmasi

sart1 ile enjeksiyon hizmeti vermek, pansuman yapmak ve basit siitur atmak,

0) Sorumluluk alaninda, bagli oldugu toplum saghigimerkezi koordinasyonunda halk

egitimleri yapmak,
p) TSM baskaninin verecegi gorevi ile ilgili diger isleri yapmak.

Rontgen teknisyeni/rontgen teknikerinin gorevieri

MADDE 50 — (1) TSM’de gorev yapan rontgen teknisyeni/rontgen teknikerinin

gorevleri sunlardir:
a) Gonderilen hastalarin radyolojik tetkiklerini yapmak,

b) Hizmetin yiiriitilmesi i¢in gereken ihtiyaclari tespit ederek bunlari TSM baskanina

yazili olarak bildirmek,

) Rontgen laboratuvarinda bulunan her tiirlii tibbi cihaz, alet, malzeme ile demirbas

esyanin muhafazasini ve tiiketim maddelerinin yerinde kullanilmasini saglamak,
¢) TSM Bagkaninin verecegi gorevi ile ilgili diger isleri yapmak.
Laboratuvar teknisyeninin gorevleri

MADDE 51 — (1) Laboratuvar teknisyeni gorevini ifa ederken meslek dalinin

gerektirdigi tiim hizmetleri verir.
(2) Laboratuvar teknisyeninin gorevleri sunlardir:

a) Laboratuvar hizmetlerini acil durumlara 6ncelik vererek, en kisa siirede ve en dogru

bi¢cimde yapmak,
b) Kan alma tinitesinde kan alma islemini gerceklestirmek,

c) Hekim tarafindan istenilen deney, test ve analizleri yaparak sonuglarini hekime

bildirmek,

¢) Laboratuvarin temiz ve diizenli tutulmasinisaglamak,
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d) Laboratuvar malzemelerini temiz ve her zaman kullanima hazir halde tutmak ya da

tutulmasini saglamak,

e) Laboratuvar malzemeleri ile demirbas ve sarf malzemelerinin saklanmasini ve

muhafazasini, laboratuardaki cihazlarin bakiminin yaptirilmasini saglamak,
f) Aylik ve yillik raporlar hazirlamak, kayit tutmak,

g) Toplum sagligi merkezinin sahaya yonelik calismalarinin yiiriitilmesinde gorev

almak,

§) TSM baskaninin verecegi diger isleri yapmak.

Tibbi teknologun gorevleri

MADDE 52 — (1) TSM’de gorev yapan tibbi teknologun gorevleri sunlardir:
a) Epidemiyoloji ¢alismalarinda yer almak,

b) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

) Halkin saglik egitimi ¢alismalarinin planlanmasi ve uygulanmasinda gorev almak,

¢) Bulasici hastaliklarin ve bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii ¢aligsmalarina

katilmak,
d) Okul saglig1 hizmetlerine katilmak,
e) Kayit ve bilgi islem ¢aligmalarinda gorev almak,

f) TSM Bagkaninin direktifleri dogrultusunda, géreviyle ilgili olarak bolgedeki saglik

calisanlarinin hizmetlerini izlemek ve degerlendirmek,
g) Hizmet i¢i egitim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda gérev almak,
g) Hizmetle ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Sosyal calismacinin gorevleri

MADDE 53 — (1) TSM’de gorev yapan sosyal ¢alismacinin gorevleri sunlardir:
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a) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

b) Bolgenin saglik dlgiitlerini degerlendirerek sorunlart ve dncelikleri saptamak,

¢) Toplumda saglik sorunu yaratan gevresel, sosyal, kiiltiirel, demografik ve ekonomik

sartlar1 degerlendirmek,

¢) Toplumda saptanan sorunlarin ¢odziimlenmesine katkida bulunacak kaynaklari
arastirarak, harekete gecirici, verimliligi arttirict ve yeni kaynak olusumunu saglayici

caligmalar yapmak,
d) Afet sonras1 donemde sosyal hizmet iglerini yiiriitmek,

e) Okul yonetimleri ile igbirligi yaparak hizmetleri desteklemek,
f) Bolgesindeki belediye, il milli egitim miidiirliigi, aile ve sosyal politikalar il

mudiirligii gibi diger kamu kuruluslari ile isbirligi yapmak,
g) Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak,
g) Gorevi ile ilgili kayit ve formlari tutmak,

h) Sosyal yardima muhtag hastalarin sosyal yardim kurumlariyla irtibatini saglayip

desteklemek ve sorunlarin ¢oziimiine katkida bulunmak,
1) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Psikologun gorevleri
MADDE 54 — (1) Psikologun gérevleri sunlardir:
a) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

b) Bolgenin saglik dlgiitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlar1 ve oncelikleri

saptamak,
) Bakanligin 6ngordiigii plan ve projeleri uygulamak,

¢) Riskli ve duyarli gruplara psikolojik destek saglanmasinda gérev almak,
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d) Caligmalar1 ile ilgili verileri toplamak, arastirmalar planlamak ve planlanan

caligmalarda gorev almak,

e) Hizmet kalitesinin arttirilmasi ve organizasyon ¢alismalarini kurum ¢alisanlari ile

isbirligi igerisinde yiiritmek,

f) Toplumun psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin belirlenmesi ve egitim hizmetlerinin

planlanmasinda gorev almak,
g) Saglik egitimi hizmetlerinde gorev almak,
&) Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak,
h) Gorevi ile ilgili kayit ve formlari tutmak,
1) Ruh sagligicalismalarina katilmak,

i) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.

Diyetisyenin gorevleri :
MADDE 55 — (1) TSM’de gorev yapan diyetisyenin gorevleri sunlardir:
a) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

b) Bolgenin saglik dlgiitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlar1 ve oncelikleri

saptamak,

c) Calismalart ile ilgili veri toplamak, arastirmalar planlamak ve planlanan

calismalarda gorev almak,

¢) Toplumun beslenme sorunlarimin belirlenmesi, ¢éziim yollarinin planlanmasi ve

uygulanmasinda gorev almak,
d) Saglik egitimi hizmetlerinde gorev almak,
e) Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak,

f) Gorevi ile ilgili kayit ve formlari tutmak,
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g) llgili mevzuatta tanimlanan gorevleri toplum sagligi merkezinde ya da bélgedeki

aile saglig1 merkezinde/merkezlerinde yerine getirmek,
&) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Cevre saghgi teknisyeninin gorevleri
MADDE 56 — (1) TSM’de gorev yapan gevre sagligi teknisyeninin gorevleri sunlardir:

a) Calistig1 bolgenin krokilerini ve envanterini hazirlamak,

b) Cevre saghgi ile ilgili yazigsma, raporlama, dosyalama, arsiv ve istatistik
caligsmalarini yapmak, gerekli verilerin alinmasini saglamak, vermeyenler hakkinda

ilgili mevzuat hiikiimlerine gore islem yapmak,
) Cevre saghigi ile ilgili kayit ve formlari tutmak,

¢) Her tirli icme ve kullanma sularinin saglikli olup olmadiklarinin kontroliinii
yapmak, numune alarak ilgili birime gondermek, kirli sularin islahi i¢in gerekli

onlemleri almak, bakiye Klor tespiti yapmak,

d) Toplumun yiyip igmesine, konaklamasina, eglenmesine 6zgii yerler, konutlar, is
yerleri ve okullarin saglik kosullarima uygun olup olmadigini ilgili mevzuat
hiikiimlerine gore izlemek ve degerlendirmek; sagliga zararli hususlarin

diizeltilmesi amaciyla ilgililere bilgi vermek ve sonuglarini izlemek,

e) Cezaevleri, havaalanlari, limanlar ve kara nakil vasitalarini gevre sagligi yoniinden

izlemek ve degerlendirmek, saglik kosullarina uygunlugunu takip etmek,

f) Mevzuatta belirtilen gorevler dahilinde halka acik olan yerler ile gayri sihhi

miiesseseler ve igyerlerinin saglik yoniinden denetimleri ile ilgili islemleri yapmak,

g) Insana hastalik bulastiran her tiirlii hayvan, bocek, kemirici ve vektdrler igin
yapilmasi1 gereken miicadele iglerini mevzuat ¢ergevesinde yaptirmak, yapilmasini

izlemek ve degerlendirmek,
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g) Cevre sagligi, bulasici ve salgin hastaliklar ile sosyal hastaliklardan korunma
konusunda halkla isbirligi yapmak ve bu konularda onlar1 toplu olarak ya da tek tek

egitmek,

h) Kanalizasyon sistemi bulunmayan yerlerde fosseptik cukurlarinin yerini ve

vasiflarini tespit etmek,

1) Enfeksiyon hastaliklarinin kaynagini bulma ve koruyucu tedbirleri alma yoniinden

epidemiyolojik aragtirmalara katilmak,

i) Cevre saghgr ile ilgili hizmetlerin daha etkin ve verimli yiiriitiillmesi i¢in kamu, 6zel

ve goniilli kuruluslarla isbirligi yapmak,

J) Hava, su ve toprak kirlenmesi ile evsel ve endiistriyel atiklarla ilgili mevzuattan

kaynaklanan gorevlerini ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi i¢inde yiirtitmek,

K) Cevre sagligi ile ilgili biyosidal ve benzeri lirlinlerin tiretim ve uygulama yerlerinin
denetimini yapmak, gerektiginde numune almak, biyosidal iirlinlerin piyasa-

gbzetim ve denetimini yapmak ve gerektiginde numune almak,

[) Piyasa gézetim ve denetim hizmetlerinin yapilmasiamaciyla bolgesinde gerekli

caligmalar yiiriitmek,

m) Sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev

almak,
n) TSM baskaninin verecegi diger isleri yapmak.
Tibbi sekreter ve daktilografin gorevleri

MADDE 57 — (1) TSM’de gorev yapan tibbisekreter ve daktilografin gorevleri

sunlardir:
a) Toplum sagligimerkezinin tiim yazisma islerini yiiriitmek,

b) Gelen ve giden yazilara ait defter ve dosyalar ilgili mevzuatlar dahilinde tutmak,

bu yazilarin asil ve/veya suretlerini saklamak,
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€) Yazilarin cevaplarinisiiresinde hazirlayarak buna iliskin  biitin islemleri

sonuc¢landirmak,

¢) Giden evraka ait her tiirlii posta islemlerini yapmak ve resmi pul hesaplarini tutmak,

d) Yaz1 ve ¢ogaltma makinelerinin bakim ve temizligini yapmak, korunmasini

saglamak,
e) TSM'nin hizmetinde kullanilan bilgileri bilgisayara kaydetmek,
f) Tim saha arastirmalarinin ham verilerini bilgisayara kaydetmek,
g) Idareden kendisine verilen her tiirlii yazigsma is ve islemlerini yapmak,
g) Ayniyat saymani yok ise onun gorevlerini yliriitmek,
h) Hizmetle ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Sefin gorevleri

MADDE 58 — (1) Sef, toplum sagligit merkezindeki idari ve mali islerinden

sorumludur.

(2) Sefin gorevleri sunlardir:
a) Ayniyat, ambar, ulagim, iletisim, kayit, istatistik arsiv, 1sinma, temizlik islerinin
kurallara uygun bigimde yiiriitiilmesini saglamak ve bu hizmetlerle ilgilieksikleri

belirleyerek hizmetin diizgiin yiriitiilmesi i¢in gerekli dnlemleri almak,

b) TSM bagkaninin verecegi diger isleri yapmak.

Ayniyat saymami ve ambar memurunun (tasinir kayit ve kontrol yetkilisi)
gorevleri

MADDE 59 — (1) TSM’de gorev yapan ayniyat saymani ve ambar memurunun

(taginir kayit ve kontrol yetkilisi) gorevleri sunlardir:

a) Toplum sagligi merkezindeki ayniyat islerini, ilgili mevzuat ve esaslara uyarak

yapmak ve kayitlar1 tutmak,

b) Gelen malzeme i¢in ayniyat teselliim makbuzu kesmek,
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) Genelsarf malzemelerinin temini ve kullanacak personele senet karsiligi teslim

edilmesi islemlerini yiiriitmek,

¢) Demirbag ve tiiketim malzemelerinin temini, kaydi, saklanmasi, bakimi, onarima,
kullanacak personele senet karsilig1 teslimi ve kullanilamayacak duruma gelenlerin

kay1t diisiim islemlerini yiiriitmek,

d) Yillik ayniyat hesap iglerini yapmak,

e) Hizmetle ilgili verilen diger gérevleri yapmak.
Veri hazirlama ve kontrol isletmeninin gorevleri

MADDE 60 — (1) TSM’de gorev yapan veri hazirlama ve kontrol isletmeninin

gorevleri sunlardir:
a) Bilgi islem hizmetlerini yiiriitmek,

b) Toplum saglig1 merkezinin bilgi teknolojileri ile ilgili alt yap1 ihtiyacini belirlemek

ve bu ihtiyacin saglanmasi i¢cin TSM bagkanina 6nerilerde bulunmak,

c) Bilgisayar ve ¢evre bilimleri i¢in gereken programlarin giincellenmesi ve bakimini

saglamak,

¢) Toplum sagligr merkezinde iiretilen ya da toplum sagligi merkezine gonderilen

verileri elektronik ortama kaydetmek ve veri kontroliinii yapmak,

d) Toplum sagligi merkezi calisanlarinin ihtiyaci olan tablo, grafik ve bilgisayar
ciktilarint hazirlamak veya bu tablolarin karar destek sisteminde hazirlanmasi i¢in

koordinasyonu saglamak,
e) Toplum saglig1 merkezinin faaliyet raporunun hazirlanmasinda gérev almak,
f) Hizmetle ilgili verilen diger gérevleri yapmak.
Memurun gorevleri
MADDE 61 — (1) TSM’de gorev yapan memurun gorevleri sunlardir:

a) Idari ve mali islerin yiiriitiilmesinde gorev almak,
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b) Tibbi sekreter, veri hazirlama ve kontrol isletmeni, ayniyat saymani ve ambar

memurunun bulunmadig durumlarda bu kisilerin gorevlerini yiiriitmek,
¢) Hizmetle ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Soforiin gorevleri
MADDE 62 — (1) TSM’de gorev yapan soforiin gérevleri sunlardir:

a) Motorlu aracin bakimini, temizligini ve korunmasini saglamak,

b) Motorlu aracin giinliik ve haftalik bakiminiaksatmadan ve siirekli olarak yerine
getirmek ve motorlu aracin kullanilmasinda 5/1/1961 tarihli ve 237 sayil1 Tasit

Kanunu ve ilgili diger mevzuata uymak,

c) TSM bagkaninin mevzuata uygun verdigi talimatlar dogrultusunda tagitin hizmette

kullanilmasi i¢in gorev yapmak,

¢) Ginliik gezi programi, kat edilen kilometre, yakit veya harcama ile tasitin

kullanildig: siire hakkinda istenilen bilgiyi tibbi sekretere vermek,

d) Mesai basladiginda bir onceki giiniin tasit seyriisefer defterini TSM bagkanina

gostererek imzalatmak,
e) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.
Hizmetlinin gorevleri
MADDE 63 — (1) TSM’de gorev yapan hizmetlinin gorevleri sunlardir:

a) Toplum sagligimerkezi binasinin ve bahgesinin temizlik, kiiciik onarim, bakim,

korunma ve giinliik islerini yapmak,

b) Toplum sagligit merkezi 1sinmasi ile ilgili isleri yiiriitmek ve bununla ilgili

malzemelerin taginmasi ve depolanmasini saglamak,

c) Kalorifer sistemi bulunan toplum saglhigi merkezinde ayr1 bir kaloriferci
bulunmuyor ise kaloriferleri yakmak ve takip etmek, 1sinmasi soba ve diger yollarla

olan merkezlerin 1sinmasi ile ilgili isleri yapmak,
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¢) TSM bagkaninin verecegi diger isleri yapmak,

d) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.

ALTINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelikler

MADDE 64 — (1) 6/2/1997 tarihli ve 22900 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Ana

Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi MerkezleriY onetmeligi yiiriirliikkten kaldirilmistir.

(2) 14/12/2000 tarihli ve 24260 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Kanser Erken

Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi ytirtirliikten kaldirilmastir.

(3) Diger mevzuatta, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri
Yonetmeligine ve Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Y 6netmeligine yapilmis

olan atiflar bu Yonetmelige yapilmis sayilir.

Yirirlik

MADDE 65 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 66 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yirtitiir
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Ek 8 Kanser Kayitcilig1 Genelgesi

OO TS S

T.C.
SAGLIK BAKANLIGH
Halk Saipldr Genel Moduriaga

GENELGE
2009/9.9-

Kanser Glkemizde ve diinyada 810m nedenl 4 ar da ikinci fa yer almakeadsr. Tlm
diinyada nlifusun anmas: ve ysglanmas ile birdikte kanser msidansindaki artigan. kanser
beklenmektedir,. K rle  mil “‘_ ve k

calismalarnin zamaninds yapulabilmesi igin kanserin kayit altina alinmes: zorunlodur.

Kanser kayngiligs, belirli bir niifusts ortaya gikan tlm kanser vakalanyls ilgili bilgileri
toplama ve bu bilgileri kanserin klinik ve patolojik gOstergeleri ile birlikte tam olarak beigelome
igemlerinin tamidir. Kanser kayigilig, kanser ile micadelenin baglangie nokeassdar, Kanser
bildiriml ile kanser kayigehags iglemlerind dazenleyen Kanser Bildirimi ve Kanser Kayit
Merkezleri Yonetmeligi 03/06/2015 tarih ve 29375 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
YirGrlGZe girmigtic. Yonetmelik Yayinlandiktan sonrs sahada yasanan sorunlar nedeniyle bir
genelge gereksinimi onaya gkmagtr. Mezkir Yonetmelifiin uygulanmass ile ilgili olarak

i hususlara goire iglem tesis edilecektir,

1) Merde kanser kayit merkezi (KKM) olug I dan ve k kayit

goreviendinlmesinden il saghik madiril, hastane kayit birimi olugturulmasindan ve hastane

yambir. Kanser Insidansu-nn viksek oldugu va da geligmiy kanser tam ve tedavi olanaklan

nedeniyle bagka illerden cok sayida kanser hagvurusy olan illerde kayt clemam savis
arunlabilir. Ancak & kayt el : uymhcfh.lﬂkudnlswan)imez.hmt

2) llin adiun da oldugu Kanser Kaynt Merkezi yunl wabela KKM nin giriginde,
ivinde Kanser Kayit Birimi yazl tabels ise Hastane Kanser Kayit Birimi'nin

hastaneier
giriginde goniinilr bigimde asil balunur,

3) Kanser verileri, kigisel saghk verilerinin korunmas: bilktimlerine tabi olup kanser
kayugiligands gieevli ve sorumly 1Gm personel bu
Kanser kaywgiigi gizlilik bildirimini, ilgili personel goreve bagladiginda  imealar ve
sorumbulugu dend@ir boyu stirer. Kanser kayugihifinda gicevli elemamn salisma ortaminda;
verileri inceleme, kayit etme, argivieme ve veri analizi saligmalarens yapulabildigi ve wveri
gavenligini saplanabildifi uygun ve yeterli alan igeren kilithi bir ods, kilitli argiv dolaplars, her
kayit clemanina adlanna yifrelenmis birer bilgisayar ve internet erigimi ile dig hat telefon erisimi
saplamir. Arsiv dolaplanmin Gzerinde verilerin glivenliginden sorumiu persanelin ads ve sovad:
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SAGLIK BAKANLIGH
Halk Sadids Cenel Miurign

4)Ymmh~.ﬂMm—iuu&Mﬂuﬂmn
Hastzoe bay s clemanrs, Hastane Bilg Yonetire kanser kKasugildinda

a-dmt-nhﬂmbm“mbji.mloiiwm
aryivize, polillink deflerferine. s preotokol . nbkdeer  up,
Ozites, rady Unitznl v Doh-l«e hedds vermek v Sdlk

mumhﬁ~uﬁiu~“-ilb.ﬂﬂhmm:wmwﬂwlﬂh
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Halk Saghis Genel Migirugs
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