Ocak 2011 ik profesyonslinin dergisi

Kanser ile lgili
_ Gercekler




Kanser kontrol program-
larinin en 6nemli stra-
tejik noktast, dogru veri
elde etmek. Tiirkiye'de
kanser verileri agag1
yukar1 2004’ten itibaren
saglikli olarak toplana-
biliyor. Saglik Bakanlig:
Kanserle Savag Dairesi,
KETEM Projesi ile kan-
seri 6nlemeyi hedefliyor.

“Onkoloji alaninda insan
kaynag: yetersiz. Kaynak
var, egitim diizeyi de
yeterli, on yillarda ge-
ligmeler de yagand: ama
hala onkoloji alaninda
cok sayida yetigmis insan
glictine ihtiyag var”

16

Turkiyede 2009
yilinda dl¢tlen
yillik 17,273 yeni
kanser vakasinin
2020 yilinda
24,851 ulagmast
bekleniyor.

.

“Bugtin on alt: kanserin kok hiicresi tibben
kesfedilmigtir. Artik biz hangi hiicreye karst
ne tedavi yapmamiz gerektigini 6grendik.
Yani duvarin arkasini goriiyoruz”
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“Turkiyede biiytik bir
medikal onkolog ag131
var. Bugiin 230 civarinda
onkoloji uzmani ve 250
kadar da hematolog

var. Aslinda bu uzman
sayisi en az bin civarinda

QO olmali”

8

Radyolojide son yillarda ulagilan tekno-
lojik diizey, kanserin erken teghisinde
6nemli rol oynuyor.




Kansere Kars €l Ele
Federasyonu TUrkiye'de
kanseri tim boyutlari

ile ele alan bir yasa
eksikligine dikkat cekiyor

(5
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editorden

Tiirkiye
Kanseri

Nasil Yonetiyor?

anserin hastalik olarak insan-
Lik uzerindeki yiiki her gegen
yil daha da artiyor. Her yil
milyonlara yakin kisi bu has-
talikla kargilagiyor, miicadele
ediyor ve bir¢ogu hayatin
kisa bir stire sonra kaybediyor.
Kanserin sebepleri ve etkili
tedavisi ile ilgili laboratuar

ve klinik ¢alismalar olanca
hiziyla devam ediyor ve de bu
arada kanser i¢in ayrilan kaynaklar da stirekli artig gosteriyor.

Bu sayida kanseri tim y6nleriyle ele almaya ¢alistik. Kansere
neden olan temel faktorler, kanserin erken teghisi, cerrahisi, me-
dikal tedavisi, 151n tedavisi ve ileri goriintiileme yontemleri ile
takibi. Kanser ile ilgili yapilan ¢aligmalar, kanser ile micadelede
ortaya konulan stratejiler, planlar, programlar. ..

Diinyada kanser ile ilgili en genis kapsamli ¢alismalar
ABD'deki Ulusal Kanser Enstitiisi’'nde (NCI) gerceklestiril-
mektedir. Ayrica Global Cancer Controlda tim diinyada kanser
ile ilgili farkindalik programlar: yiiritmekte ve kanser ile savas
genis kitlelere yaymaktadir. Ulkemizde ise Kanser Savag Dairesi,
bagkaninin biiyiik kisisel gayretleri ile tilkemizin kanser ile sa-
vagtaki karnesini iyilestirmektedir. Ayrica tilkemizde ve dinyada
ilag endiistrisinin, tibbi cihaz sekt6riniin kanserin ileri ve etkin
tedavisi ile ilgili yaptiklari aragtirma ve gelistirme ¢alismalari da
6vgl almaktadir. Bunlara ek olarak son yillarda kanseri 6nleme-
ye yonelik genetik ¢aligmalarda da 6nemli mesafeler alinmgtir.

Tiim bu ¢aligmalarin tabi ki ortak amaci kansere yol agan et-
kenlerle miicadele etmek, kisisel olarak kanserden korunmay1
6gretmek, ileri kanser tedavisini uygun maliyetlerde genis kit-
lelerin kullanimina sunmak ve bu yolla kanserden dolay: olusan
kaliteli yasam yili kayiplarini minimize etmektir.
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atoru: Kanser

Beril Ongen

anserin tarihgesi neredeyse in-

sanoglunun yazili tarihi kadar

eskidi. M.O. 1600l yillardan

kalan Ebers, Smith ve Petri papi-

rislerinde timérlerin bahsi geger.
Eski Misirda travma cerrahisi tizerinde yazilmig
bir kitabin pargas: olan Edwin Smith papiriistin-
de koterize edilen 8 meme timori vakasindan
bahsedilmekte, karsilarinda da “tedavisi yoktur”
ibaresi bulunmaktadur™.

Edwin Smith Papyrus,
Kaynak: The New York Academy of Medicine
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Kanserin etiyolojisiyle ilgili ilk varsayimlar eski
Yunan'a ve Hipokrat’a dayanir. Bugiin de medi-
kal terminolojide yer alan “carcinoma” terimi Hi-
pokrat tarafindan buyiik ihtimalle seklen ya da
sebep oldugu acinin benzetildigi yengeg (crab)
kelimesinden “karkinos” turetilmistir. Vicutta
dort ana salg: (kan, balgam, siyah safra ve sari
safra) bulundugu ve hastaliklarin bu dort salg
dengesinin bozulmasiyla ortaya ¢iktig: teorisini
savunan Hipokrat kanserin sebebinin de viicut-
taki fazla siyah safra oldugunu disinmistir.
“Sarcoma” ve “oncos” terimleri ise, bugiin anato-
mi, fizyoloji, patoloji, farmakoloji gibi bir¢ok bi-
limsel disiplinin temellerini atan Romali hekim
Galen tarafindan M.S. 2. yiizyilda tip literatiirt-
ne kazandirilmigtir.

Kanserin sismis ve inflame doku degil, hiicresel
anormal biylime oldugu ise ancak 1800’lerde,
Fransiz Marie Francois Xavier Bichat tarafindan
ortaya atilmugtir. Yeni kesfedilen mikroskobun da
yardimiyla, hiicresel patolojinin babasi Rudolf
Wirchow, kanser patolojisinin temel bilimsel
kuramlarin: olugturulmustur.

20. ytizyilin baglarinda sadece lokalize ve cerra-

hiyla tamamen eksize edilebilen kanserler tedavi



edilebiliyordu. Alman fizik profesorii
Wilhelm Conrad Roentgen’in X 1s1n1-
n1 kesfetmesini takiben radyasyon, tani
yani sira kanser tedavisinde de kulla-
nilmaya baglandi.

1915l villarda radyasyon tedavisi géren
bir hasta. Kaynak: The Burns Archive

1950’lerin sonunda sistematik kemo-
terapinin metastatik kanserlerde etkili
oldugu kamitlandi. 1953'te DNAnin
kimyasal yapisinin Watson ve Crick
tarafindan kesfiyle (ki bu ¢alismalariyla
1962'de Nobel Odiilii aldilar), kanse-
re kargi bir cephe daha acti insanoglu.
BRCA1,BRCA2 ve MSH2 gibi kanser
riskini artiran genetik mutasyonlarin
tespiti, timorlerin molekiiler parmak
izlerinin takibi, farmakogenetik, nano-
teknoloji ve gen terapileri bu yeni¢agin
silahlar1 oldu kansere kargi®.

Aslinda modern zamanlara kadar kan-
serin toplum psikolojisindeki yeri ve
etkisi ¢cok da fazla degildi. Gegmiste,
insanoglunun 6lim korkusu bulagict
hastaliklar, ani 6limler ve 19. yiizyil
boyunca ince hastalik etrafinda yo-
gunlagmigti. Oysa bugtin kanser tarihci
Roy Porter’in deyimiyle “esi olmayan
modern hastalik” (“the modern disease
par excellence”). Aslinda gliniimizde
kanserin bu kadar giindemde olmasi-
nin ¢esitli sebepleri var:

Artik bu hastalif1 ¢ok daha iyi taniyor,
tanimliyor ve anliyoruz. Kanser bugiin
daha yaygin ¢iinki eskiden viicudumu-
zun maruz kalmadig: bir siri kanse-

rojen etken var artik hayatlarimizda.
Ve de, artik kanserin ortaya ¢ikmasina
imkédn verecek kadar uzun yasiyoruz.
Ornegin, ABDde ortalama yagam sii-
resi 19. ylizyilin yarisinda 40'1n altinda,
20 yizyilin baginda ise 47.3 idi. Oysa
meme kanserinin medyan tani yas1 61,
prostat kanserinin 67, kolorektal kan-
serinin ise 70. Diinyadaki tim 6lim-
lerin yiizde 13’tine sebep olan kanser,
gelismis tlkelerde ilk 3’te yer alirken
mortalite sebebi olarak, az gelismis ve
yasam beklentisi dustk tlkelerde ilk

ona bile giremiyor®.

Modern diinyanin kanserle savaginda
en biiyiik cephe 20. yiizyilin ortasinda
ABDde agildi. Varlikli ve hayirsever
bir ¢ift olan Albert-Mary Laskerdan
Albert kolon kanserinden vefat edince,
esi kanseri diigman ilan edip, bu savasta
sadece gonullii bagis toplayarak degil
ancak politik aksiyonla bagarili oluna-
bilecegini fark edip, oyunun kurallari-
n1 degistirdi. Tibbi aragtirmanin etkin
bir silah olarak kullanilmas: gerektigi
bilinciyle, Boston Cocuk Hastanesin-
de ¢alisan (ve buglin Bostondaki tGnli
Dana Farber Kanser Enstitistine is-
mine veren) Sidney Farber’r saflarina
katti. Yaklagik 20 sene omuz omuza
kaynak mobilize ve organize eden ikili,
1970’lerde kendilerine en yiiksek sevi-
yeden bir politik yandas buldu. Kendi-
sine belki de Manhattan Projesi ya da
Apollo Programi gibi zafer ve prestij
arayan Nixon 1971'de Ulusal Kanser

Yasasint meclisten gegirdi ve boylece
kanser idari ve finansal olarak diger
tim hastaliklardan ayrilmis oldu. Bu
yasayla Ulusal Kanser Enstitlstintin
(National Cancer Institute) kaynaklar
ve sorumluluk alan: genisletildi ve kan-
ser diinyas1 bugiin gérdugiimiz politi-
ka, popiler aktivizm, kurumsal destek
ve bilimsel aragtirma konfigiirasyonuna
bu sekilde ulasti.

The Emperor of All Maladies: Tiim
Hastaliklarin imparatoru

Dr. Siddhartha Mukherjee biyograf
tadinda yazdigi 570 sayfalik kitabim
“bu o6limstz hastaligin beynine gir-
mek, karakterini anlamak ve davra-
niglarint ¢ézmek i¢in bir ¢aba” olarak
tanimliyor. New York Times’tan Jonat-
han Weiner’in “gen¢ ve heyecanl bir
papazin seytanin biyografisini yazma-
sina” benzettigi kitap tibbin evreka de-
digi anlar ve umutsuzlukla gegen yillar
arasinda tarih yaziyor®. Dr. Mukherjee
onkolojide degismez gergeklerden bi-
rinin yenilgi ve Gmit arasinda gidip
gelme oldugunu séyliyor. Kitabin en
etkileyici vurgusu ise sanirim ki su:
“Kanser genomumuzda tagimak zo-
runda oldugumuz bir yiik; hatta belki
de insanoglunun 6limsiizlik hevesine
vurulan bir gem™. m

Kaynakca:

1. American Cancer Society, “The History of
Cancer”, 22 Mart 2010. www.cancer.org/
Cancer/CancerBasics/TheHistoryof-
Cancer/index

2. Milestones in Public Health, Chapter 5:
Cancer, Pfizer, 2006, sayfa 83-106

3. Shapin, Steven. “Cancer World", The New
Yorker, 8 Kasim 2010, sayfa 78.

4, Weiner, Jonathan. “The Mind of a Disease”,
New York Times, 12 Kasim 2010. http://
www.nytimes.com/2010/11/14/
books/review/Weiner-t.htmi?
r=1&scp=9&sq=Siddhartha%20
Mukherjee&st=cse

5. Mukherjee, Siddharta. “The Emperor of All
Maladies: A Biography of Cancer”, Simon &
Schuster, 2010.

Ocak 2010 hospitzimanagere 7



2030'da kanser yuku
katlanarak artacak

“Her yil yeni kanser hastasi sayisi yaklasik yarim milyona cikacak. Bir bucuk milyondan fazla insan
kanserle yasiyor olacak. 2030'da bugiin bulundugumuz noktadan ¢ok daha fazla kanser yiikii

bekliyoruz"

Kanserle miicadele konusunda planlama ve organizasyondan sorumlu, hastalifa iligkin her tiirli istatistiksel bilgileri
toplayarak aragtirma ve incelemeler yapan, gerekli tedbirleri tespit eden Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Bagkan
Prof. Dr. A. Murat Tuncer, hospitalmanager’in sorularin: yanitlads.

aaliyetlerinizden kisaca bahseder

misiniz?

2008de baslattigimiz bir strateji prog-

ramimuz var. Ulkemizde 2015 ve 2030

yilina kadar hangi kanser tirtiniin
hangi asamaya geleceginin ele alindig1 programda
kansere harcanan para, uygulanmas: gereken kont-
rol programi yer aliyor. Ayni zamanda ¢ok zayif
oldugumuz konular var. Mesela, palyatif bakim de-
digimiz destekleyici bakim konusunda Tiirkiye'de
yapilmas: gerekenler gibi. Bu konuda 6zel strateji
programimiz var. Bazi 6zel kanser tiirlerine ait ayr1
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strateji programlarimiz var. Mesela, mezotelyoma
(akciger zart kanseri) gevresel bir kanser. Bunu yen-
meye yonelik 6zel bir program yiiriitiiyoruz. Meslek
kanserlerine yonelik 6zel bir programimiz var. Yine
sigaranin azaltilmas: konusunda tiim Bakanlik ola-
rak Kanserle Savag Dairesinin sorumlu oldugu bir
program var.

Yani genel bir stratejik programimiz oldugu gibi, ay-
rica 6zel konularda da ayri stratejik programlarimiz
var. Tabi hedeflenen sey, kanseri 6nlemek. Tkincisi
tarama programi. Tarama programlarinda kanser
konusunda ¢agin projesi diyebilecegimiz KETEM
(Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merke-
zi) Projesi ¢ok onemli. Avrupa Birligi ve diinyayla
entegre olarak ¢ kanseri tartyoruz su anda. Meme,
rahim agz1 ve kolorektal kanserler.

Bugiin her ilimizde bir KETEM var. Sigara birak-
ma programlart da KETEM merkezli yirtyor.

Kansere yonelik veri de topluyorsunuz. Saghkl
isleyen bir veri bankasi var ms?

Kanser kontrol programlarinin en 6nemli stratejik
noktast, dogru veri elde etme. Kanser verileri agag:
yukar1 2003-2004ten itibaren saglikli olarak top-
lanabiliyor. Ondan 6nce giivenilir bir verimiz yok.
2004’ten itibaren devam yillarda bir projeksiyon ya-
pryoruz. (Ne kadar para harciyoruz, ne kadar kanser
bekliyoruz, nasil durdururuz gibi)



Tiirkiye'de temel olarak sunu soyleye-
biliriz: Kanser insidanslarini kargilag-
tirdiFimiz zaman bizim en dezavantajl
oldugumuz grup sigarayla iligkili kan-
ser. Onlar ¢ok yiiksek. Sigarayla daha
az iligkili kanserler daha az bizde. Bu

konuda ¢alismalar yiiritiyoruz.

Tiirkiye'de kanserin erken teghisine
iligkin altyapa yeterli ve yaygin m1?
Erken teshis yani sira bir de tarama
programu var. Diyelim ki, siz evde
oturuyorsunuz, hicbir sikayetiniz yok,
size bir mektup geliyor. Diyor ki, “49
yasindan sonra her kadina meme kan-
seri i¢in mamografi yapilmasi lazim, iki
yilda bir gelin ¢ektirin mamografinizi.”
Siz gidip ¢ektiriyorsunuz kanser ¢iki-
yor. Bu bir taramadir. Bizim ana ama-
cimiz bu tarama. Yani hicbir sikayeti
olmayan insanlari taramak.

Ikincisi erken teshis. Bu konuda hem
doktorlarin hem halkin uyamk ol-
mast lazim. Mesela bir ¢ocuk saglig
uzmaninin kendisine gelen zatirreli
bir hastay: teshis-tedavi ederken ayni
zamanda ¢ocugun anemisi, Kkitlesi,
karaciger-dalak buytikligi, kemik ag-
rist olup-olmadigina da bakmas: ge-
rek. Bunlar erken yakalanirsa tedavisi
miimkiin kanserler. Burada sorumluluk
doktora distiyor. Mesela ayag: kirilmig
bir hasta geliyor; ona mutlaka sigara
icip-igmedigi, iciyorsa kag yildir ve ne
kadar ictigini sormak lazim, béylelikle
akciger kanserine erken tani konabilir.
Mesela, mide rahatsizlig1 icin gelmis ve
belli bir yasin tzerindeki kadin hastaya
mutlaka mamografi ¢ektirilmesi lazim.
Doktorlarin ve halkin bu konuda uya-
nik olmast lazim.

Hig sikayet yokken tarama yaptirmak
iizere hastaneye gitmek insanlarda
sanki liikks oldugu algis1 m1 yaratiyor?
Tarama liiks degil. Liks dediginiz sey
aslinda ucuz maliyetli, etkinligi ¢ok

“Bir milyon kadina disen
mamografi sayisinin en az
oldugu Ulkelerden biri de
Ingiltere. Ancak etkin ma-
mografi taramalarina ba-
kinca ingiltere, Avrupa'da
bir numara. Makine sayiniz
cok dnemli degil, ne kadar
verimli kullanildigr dnemli”

yiiksek. O nedenle biitiin Tirkiye'de
bunu yapmak istiyoruz. 49 yasini geg-
mis her kadina mamografi yaptiriyo-
ruz. Kanserin taramasi, erken teshisi,
her tir masraf devletten biliyorsunuz.

Diinya istatistikleri goz 6niin bulun-
duruldugunda Tiirkiye’'nin  hizmet
altyapisinda (kanser tedavisinde kul-
lanilan teknolojik cihazlar, uzman
saghk profesyoneli sayisi, kanser
aragtirmalarina yapilan yatirnmlarda)
durum nedir?

Avrupa llkelerinde meme kanseri ta-
ramast agisindan mamografi en yogun
Avusturyada bulunuyor; bir milyon ka-
dina diigen mamografi sayist a¢isindan
Ingiltere mesela en az bulunan iilkeler-
den biri. Ancak etkin mamografi tara-
malarina bakinca 1ngiltere, Avrupada
bir numara. Yani makine sayiniz ¢ok
6nemli degil, elinizde bulunan maki-
nenin ne kadar verimli kullanildig: 6l¢t

burada.

Tiirkiye'de su an en ¢ok stkinti ¢ektigi-
miz sey, insan kaynaklari. Ornegin rad-
yasyon onkologu sayist kismen yeterli.
Ancak etkin makine kullanimimiz yok
¢linki radyasyon fizik¢imiz yok.

Yani makinelerin ¢aligir halde tutul-
mast, kalibre edilmesi, giivenli 151n ve-

rilmesi gibi konulardan sorumlu kigi
olmayinca etkin kullanim da zorlagtyor.
Mesela tibbi onkolog sayimizin asagi-
yukari alti veya yedi katina ihtiyacimiz
var. Ciddi bir ihtiya¢. $imdi siz bu sayi-
ya ulagamayinca verimli bir kanser izle-
mi yapmaniz ¢ok zor. Yine hemsiremiz,
Avrupa ortalamasinin bes ve yedi kat
altinda. Tuirkiye'de onkoloji hemsireligi

yeni yeni anlagilan bir brang maalesef.

Mesela s6yle bir 6rnek vereyim: Ra-
him agzi kanser taramalarinda bitin
Tirkiyedeki patologlar: sadece bu ra-
him agzindan alinan PAP smear i¢in
ayirsak gorevlerini, yine de yetemiyor-
lar. Iki konu var; Tirkiye'de uzmanlar
az, Avrupa'nin Ugte biri oraninda yak-
lagik ve ara kademeli meslek grubu yok.
Insan kaynaklari konusunda ¢ok ciddi
gelisme kaydetmemiz lazim.

Kanser aragtirmalar1 icin ayrilan be-
lirli bir fon var mr?

TUBITAK araciligiyla kansere ayril-
mug bir fon var. Kanserde beklenenden

daha iyi durumdayz.

Kamu ve 6zelde verilen kanser tedavi
hizmetini nasil degerlendiriyorsu-
nuz? Hizmet agigindan s6z edilebilir
mi?

Kanser hastalarinin yiizde 80 gibi bir
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agirhigin tedavisini kamu yiikleniyor.
Kanser tedavisi yapan cok fazla 6zel
hastane yok ve bazi 6zel hastanelerinin
sadece ismi 6zel! Anlasma yaptiklari
halde hastalarin cebinden para isti-
yorlar. Ustelik niifus dagilimini da goz
ontinde tutarsaniz Anadolu'nun her
yerinden insanlar 6zel hastaneye mi
gitsinler? Tiirkiye'deki kanser hizmeti-
nin ¢ogu kamu tarafindan yirttilayor.
Bir de kanser tedavisinde 6zel hastane-
ler ¢ok fazla yikimlilik altina girmek
istemiyor. Mesakkatli bir hizmet bu,
bir hastay1 yiizlerce kez gériiyorsunuz.
Onkoloji alaninda hekim ¢ok emek
sarf ediyor. Bu da 6zel hastane zihniye-
tiyle ¢ok bagdasmuyor.

Tedavi amaciyla yurtdisina gitmeye
gerek var mr? Tiirkiye’nin tani ve te-
davi agisindan eksigi var mi1?

Cagdas dinyada uygulanan ve Tirki-
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ye'de uygulanmayan bir tedavi yontemi
yok. Her sey Tirkiye'de var. flag konu-
sunda mesela, istenen her ila¢ buluna-
bilir Turkiye'de. Baz1 sikintilar var ama
bunlar: yenmeye ¢alistyoruz. Yeni ¢ikan
baz ilaglar var; bunlarin Tirkiye'ye gi-
risinde ve kullaniminda bazi sikintilar
var. Burada da eger hastanin doktoru,
hasta bu ilact muhakkak kullanmasi
gerektigini ispatlarsa devlet bu ilact
getirtip kullandirtiyor. Tiirk Eczacilart
Birligi getiriyor. Sadece hekimin bel-
gelendirmesi lazim. Bu hasta sayis: da
yilizde 5’in bile altinda.

Tedavi konusunda ¢ok ciddi para har-
cryoruz. Yilda 2.3 milyar Euro harciyo-
ruz. Bu, Avrupa’nin en yiiksek altinci
maliyeti. Hasta sayis: fazla ve ilaca iyi
para yatirtyoruz.

Oniimiizdeki 15-20 yilda kanserli
hasta sayis1 ne boyuta gelecek?

Bugiin tilkemizde 150 bin yeni kanser-
li vaka var. 350-400 bin kanserli hasta
var. Bunun 2030 yilindaki projeksiyonu
sudur:

Her yil yeni hasta sayis1 yaklasik yarim
milyona ¢ikacaktir. Bir buguk mil-
yondan fazla insan kanserle yasiyor
olacaktir. 2030'da bugin bulundugu-
muz noktadan daha fazla kanser yiiki
bekliyoruz maalesef. Ciinki Tiirkiye'de
sigara ile iligkili kanserler ¢ok yiiksek.
Akciger brons kanserlerinin Turkiye'de
gortlme siklig1 Avrupa ortalamasindan
asag1 yukari bir buguk kat fazla.

“Bazi sivil toplum orgutleri
kanseri kullanarak vicdan
somUrUsu yapabilirler.
Tlrkiye'de devlet, her tur
kanser tedavisini geri 6du-
yor. Toplanan yardim para-
lari baska yerlere gidebilir”

Bunun mali boyutu nasil?
2030 yilinda bugiin harcadigimiz 2.3
milyar Euro’nun 10 milyar Euro’yu ge-

cecegini distiniyoruz.

Bakanlik olarak neler planhyorsu-
nuz?

Saglik Bakanh: etkin tarama prog-
ramlari geligtiriyor su anda; yepyeni
ve daha hizli programlar. Tedavi mer-
kezi sayimiz arttirilacak. 2015% kadar
asagi-yukar1 54 tane onkoloji merkezi
planlaniyor, hastane kampuslar: projesi
cercevesinde. Bir digeri Ulusal Kanser
Enstitisi kuruluyor. Turkiyede yapi-
lan butiin kanser ¢aligmalarini finanse
edebilecek boyutta mali yapiya kavus-
turuluyor Ulusal Kanser Enstitisi. Bu
da ¢ok 6nemli bir proje olacak. Palyatif
bakim agisindan yeni bir stratejik pro-
jemiz var. Artik sifir agri hedefliyoruz.
Evde bakimi planliyoruz. Yeni meslek
gruplari olusturuyoruz. Ontimiizdeki
gunlerde bunun agamalarini gorecegiz
hep birlikte.

Son olarak eklemek istediginiz bir
husus var m1?

Kanser, degisik agilardan Tiirkiye'de is-
tismar edilen bir konu. Bunun tzerinde
durmamiz lazim. Sivil toplum 6rgltle-
rinden bazilar1, meslek dernekleri tabi
son derece iyi ¢alisiyorlar, bunlarin pek
coguyla ortak ¢aligmalarimiz var. An-
cak bazi sivil toplum 6rgiitleri kanseri
kullanarak vicdan somirisi yapabi-
lirler. Tiirkiye'de devlet, her tiir kanser
tedavisini geri 6diyor. Bu nedenle hal-
kimiz “Yardimlarinizla kanseri tedavi
edelim” gibi ¢agrilara aldanmamali.
Toplanan yardim paralar1 bagka yerlere
gidebilir. Daha gergekei sekilde bagis
toplanmasini 6neriyorum. Tabii ki bir
sivil toplum 6rgliti ihtiyaci olan kan-
serli hastalara ekonomik yardim yap-
maya gonilli olabilir. Ama béyle bir
kurulus ayni zamanda kanser tedavisi
de yapryorsa bu ¢ok i¢ ice gegmis, kar-
magik bir durumdur.m
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"Kanser tedavisi ekip isidir"

"Onkoloji alaninda insan kaynag yetersiz. Kaynak var, egitim diizeyi de yeterli, on yillarda
gelismeler yasandi ama hala daha cok sayida onkoloji alaninda yetismis insan giiciine ihtiyag var”

Kanser tedavisinin iyi donanimh bir ekiple yapilabilecegini belirten Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu
Dernegi ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel Direktérii Prof. Dr. Tezer Kutluk, ckibin tim bireylerinin
olmadig yerlerde kanser tedavisinde risk alinacagini 6ne strdu.

Prof. Dr. Tezer Kutluk,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

iirkiye'de kanser tedavisine yonelik

sunulan hizmetleri tiim saghk sek-

torlerini goz oniinde bulundurarak
nasil degerlendiriyorsunuz?

Her yil 13 milyon insan kansere ya-
kalaniyor. Su an diinyada 25 milyon kanserli insan
var. Turkiye'de ise yilda en az 150 bin, tahmini 200
bin civarinda insan kansere yakalaniyor. Diinyada
her yil yaklagik 13 milyon insan kansere yakalaniyor-
sa ve bunlarin 7 buguk milyonu 6liiyorsa bu diinya
i¢in ¢ok 6l¢ekli bir saglik sorunudur. Dinyanin buna
emek harcamasi, kaynak ayirmasi, yatirim yapmast
gerekiyor.

Kanserin kontrolii derken; kanserden korunma, er-
ken tan, tedavi ve kanserden kurtulan kisilerin top-
luma kazandirilmasi, rehabilitasyonu, psiko-sosyal
adaptasyonu gibi bir yelpazeden bahsediyoruz.
Tiirkiyedeki hatta diinyadaki onkolojiye baktigimiz
zaman agirlikh politikalarin tedavi etrafinda sekil-
lendigini, kaynaklarin tedavi etrafinda kullanildigin
gormekteyiz. Halbuki kanser, korunmadan tedaviye
ve topluma kazandirmaya kadar bir biitin. Bu bu-
tinlik i¢inde sorumlulugu kim tstlenecek? Sadece
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devlet m,, iiniversiteler mi, tedavi kurumlar1 mu, sivil
orgiitler mi, birey mi, aile mi sorumlugu tstlenecek?
Tabii ki hepsi. Clinkii her y1l 13 milyon kiginin kan-
sere yakalanmasindan bahsediyoruz.

Hekim olmaniz yani sira Tiirk Kanser Aragtirma
ve Savag Kurumu Dernegi ve uluslar aras: 6rgiit-
lerde bagkanlik pozisyonundasiniz...

Standart bir pediatrik onkoloji egitimi almama ve
tedavi hekimi olarak yetistirilmeme kargin, bir has-
tanenin duvarlari arasinda kurtarabilecegim can sa-
yis1, topluma kazandirabilecegim insan sayisi sinurl
kalacag: i¢in bunun Gtesine gegme ¢abasindayim.
Bu nedenle Turkiye’nin ilk kanser érgiitii olan Turk
Kanser Aragtirma ve Savag Kurumu Derneginde 25
yildir gonilli olarak ¢alismaktayim ve bugtin bag-
kaniyim. Ama kanser kontroli, stratejilerine yonelik
caligmalarim nedeniyle, Avrupa Kanser Orgutleri
Birliginin (ECL) ki 25 kanser orgiitiintin gemsi-
ye Orgiitiidir, bagkanhgini yapmaktayim ve uzun
zamandir da yonetim kurulu tyesiyim. Merkezi
Cenevrede olan ve ylizi askin tGyede 400 tyesi olan
diinyanin en basta gelen kanser 6rgiitii olan Diin-
ya Kanser Orgiitiiniin (UICC) de y6netim kurulu



“TUrkiye'de teknolojik dona-
nim var ama ABD'de teda-
vide saglanan yizde 69'luk
basariya ulasmak bir tane
aletle, bir insanla, bir adet bi-
nayla olmaz. Bu bir bttndur;
sosyal guvenlik politikalaryla,
sagliga ayrilan pay ile kisi
basina dlsen gelir ile alakall”

tiyesiyim. Bu nedenle tedavi hekimliginin
yant sira kanser politikalari, tedavi strate-
jileri, kanserden korunma politikalari, bu
politikalarin uygulanmasina yonelik ey-
lemler ve ¢aligmalar artik benim uzmanlk
alanim.

Diinya iilkelerinin kanser yonetimine,
gelistirdikleri politikalara vakif bir nok-
tadasimz. Tiirkiye’'nin kanserle miicade-
lesini nasil degerlendiriyorsunuz?
ABDde tim kanser tirlerine baktiginiz
zaman iyilesme oraninin yizde 69lara
ciktigini gorityoruz. Yizde 69 iyi bir raka-
mi? Evet, iyi bir rakam. Ama tiim kanser
trleri igin. Tek tek kanserlere bakarsak
farkli oranlarla kargilagiriz. Turkiye'nin
bunu 6lgebiliyor olmasi lazim, bu 6l¢imde
sorunumuz var. Son 40 yil i¢inde giderek
artan sekilde kanser tedavisi daha uygula-
nir oldu. Son 10 yil i¢inde de biyiik sehir-
lerden birgok kente de yayginlasti. Tedavi
merkezleri var fakat tedavi bagarisi hala
aragtirma bazinda 6l¢iiliiyor. Merkezi bir
veriyle hastalarin yiizde kagimin yagadig
6lctlmiyor. Bunu kim 6lgecek? Hepimiz
olgecegiz.

Peki, tedavi imkanlarina kargilik insan
kaynag yeterli mi?

Onkoloji alaninda insan kaynag: yeter-
sizdir. Kaynak vardur, egitim diizeyleri de
yeterlidir, on yillarda gelismeler yasan-
mistir ama hala daha ¢ok sayida onkoloji
alaninda yetismis insan giicline ihtiyag
vardir. Tedavinin psiko-sosyal tarafinin
Trkiyede eksik oldugunu distiniiyorum.
Cunki insan sayist azalinca merkez sayist
giderek artmasina ragmen onkoloji hiz-
metlerinin dagiliminda eksiklikler olunca
hasta ve hasta yakinlarina psikolojik destek
anlaminda aliacak yolumuz var. Sivil 6r-
giitler bunun bir kismuini kapatabilir. Ama

“Insanlarin tedavi icin yurt

disina gitmesi gerekiyor mu?
Hayir, gerekmiyor. Bu tekno-
loji Tlrkiye'de var. Ama in-

san gucu planlamasinda, hiz-
mete erisimde bunca cabaya
ragmen sorun yasanabiliyor”

sivil 6rglitlerin de yonetimle ilgili sorunu
var; sayilari artiyor ama profesyonel yo-
netim planlamasi, performans olgtileri ile
de kaygilarim var. Sivil 6rgiitlerin topluma
geri dontigtiniin daha fazla olmas: lazim.

Korunma-erken tani kismia bakarsak
da; Tiirkiye'de tiitiinle miicadelede kanser-
den korunmada 6nemli bir yol alinmigtur.
Tutln igen insanlar digman degildir ama
titiine diigmaniz. Tutlin yasaklarini des-
telemek herkesin  boynunun borcudur.
Turkiyede akciger kanserinde patlama
vardir, akciger kanserlerinin yizde 9071
tutinle ilgilidir. Kanserden korunma
konusunda beslenmeyle, fiziksel aktivite
ile ilgili faktorlere iligkin yapilacak bilgi
transferinin  davramiglara yansitilmasina
ihtiyag vardir. Bu da eksigimiz olan alan-
lardan biridir.

Dért ana kanser tiirtinde erken tani bugiin
diinyanin kabul ettigi yontemdir. Bunlar;
meme, prostat, her iki cins i¢in de kalin
barsak ve kadinlarda rahim agzi kanseri-
dir. Saglik Bakanlig1 son on yilda kanser
taramalarina ciddi bir emek, para harca-
maktadur. Fakat kanser taramalarinda geri
durumda oldugumuzu séyleyebiliriz.

Kanserden korunma politikalari iiretme
konusunda ne asamaday1z?

Benim iyi donaniml, akilli, ¢aliskan ve
birok orgitte faal calistyor olmam de-
gisim icin yeterli mi? Hayir. Degisim
i¢in bir planin olmast lazim. Her tlkenin
kanserden korunma politikasinin olmas:
lazim. Saglik Bakanligi boyle bir kanser
kontrol plant yaptt ama bunun siirdiiri-
lebilirligi konusunda Saghk Bakanhgina,
sivil toplum orgtitlerine ¢ok ciddi gérevler
dustiyor.

Diinya Kanser Orgiitiintin  diinyamin
6nde gelen kanser liderlerini toplayarak
olusturdugu bir deklarasyonu var. Ilk kez
2006da Washingtonda yayinlanan bu
bildirgeyi insanlarimizi imzalamaya davet
ediyorum. 2020 yilina kadar 11 hedef ko-
nulmug durumda. Bu hedeflere kanserden
korunmaya, insan kaynaklarinin yetistiril-
mesine, tedaviye ve rehabilitasyona dair
her sey var. Ulkelerin planlarina bu mad-
deleri yerlestirmesi gerekir.

Tirkiyede kanser tedavisinde uygu-
lanan teknolojik donanimi ve kanser
aragtirmalarina ayrilan payr nasil bulu-
yorsunuz?

Turkiyede teknolojik donanim vardir ama
ABDde saglanan yizde 69luk basariya
ulagmak bir tane aletle, bir insanla, bir adet
binayla olmaz. Bu bir bitiindiir; sosyal gii-
venlik politikalariyla, saghga ayrilan pay ile
kisi bagina diigen gelir ile alakali. Bugiin en
iyi kosullarda teknolojiye sahip olmamiza
ragmen hastanin yagam sansiun yiizde
10-15’lik bir degisim oranina sahip oldu-

guna inantyorum. Bunun i¢in elimizde bir

veri yok. Insanlarin tedavi igin yurt digina
gitmesi gerekiyor mu? Hayur, gerekmiyor.
Bu teknoloji Tiirkiyede var. Ama insan
glicti planlamasinda, hizmete erisimde
bunca ¢abaya ragmen sorun olabiliyor. Veri
Uretmemiz gerekiyor. Veri demek, aragtir-
ma demek. Tiirkiye’nin pek ¢ok alanda, tip
alaminda yayin sayist diinya siralamalarin-
da giderek tist siralara ¢ikmaktadir. Ama
Turkiye, kisi bagt geliriyle olmasi gereken
yerde midir? Ben daha iyi seyler yapabile-
cegimize inantyorum. Kanser aragtirmalar:
bakimindan yeterince iyi dizeyde oldugu-
muzu sdyleyemem. Bu nedenle hepimize
tek tek gorevler dustyor.

Kanser cerrahisi, kanserin ilag ve 1sinla
tedavisi iilkemizde ne boyutta?

Kanser tedavisi ekip isidir. Ekibin tiim
bireylerinin olmadig: yerlerde kanser te-
davisinde risk aliir. Kanser tedavisinde
benim iyi olmam sonug igin gerekli ama
yeterli degildir. Iyi egitim almis patolo-
gum, cerrahim, hemsirem, sosyal hizmet-
¢im, psikologum olmadiktan sonra iyi
diizeye ulagamayiz. Bu nedenle ABDde
tam kapsamli merkezlerde tedavi edilen
hastalarla tam kapsamli olmayan merkez-
lerde tedavi edilen hastalarin tedavi ba-
sarilari arasinda fark vardir. Ekip eksikse
mesela, 6zel hastanede de tedavi eksiktir.
Ama 6zel hastanedir, ekibi tamdir, teda-
visi uygun olabilir. Biitincil yaklagimla
baktigim zaman beni ¢ok ilgilendiriyor:
Bir hastanede yilda kag hasta tedavi edil-
mis, ka1 kaybedilmis, kagi kurtarilmig ve
bunlarin yagam Kkalitesi gibi 6l¢timlerin
yapilmasi lazim. Bu 6l¢timleri yapmak da,
kanser aragtirmalari yapmak demektir. Bu
aragtirmalar eksik oldugu icin gercekgi bir
mukayese yapilamiyor. “Ben iyiyim” diyen
iyi olamayabiliyor.

Yeni tedavi ve goriintilleme teknikleri-
nin Tiirkiye'ye ulagma hiz1 nasil?
Turkiye, biytik bir tilkedir; ¢ok ileri dizey
bir tilke degildir ama geri kalmig bir tilke
de degildir. Gelir diizeyi orta-tist dizeye
dugmektedir. O nedenle kendine yakisan
sekilde radyoloji goriintileme yontemle-
ri Tiirkiyede vardur. Isin tedavisi cihazlari
bazi yerlerde sikint1 olmakla birlikte, 6zel-
likle biiyiik kentlerde radyoterapi cihazlari
vardir. Insanlar da sikintilarin farkindadr.
Saglik sisteminde sagligin finansmaniyla
ilgili bugiin Turkiyede tartigma yagan-
maktadir. Universite hastaneleri maddi
acidan sikinti yagamaktadirlar. Saghk tek-
noloji bagimlidir ve giderek pahali hale
gelmektedir.

Ulkemizde klinik galigmalarda da yol
alinmasina ragmen hala istenen seviyenin
altunda klinik caligma yapabilmekteyiz.
Klinik ¢aligmalara giren hastalarin yagama
sanslar1 bu ¢alismalara girmeyen hastalar-
dan daha fazladir. Her tirli klinik ¢alig-

maya destek olunmasi gerekir. m
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Biz, kiresel kanser toplumu olarak, hikimetlere, uluslararasi diizeyde resmi kurulus-
lara,
bagiscilara, kalkinma ajanslarina, 6zel sektére ve sivil toplum kuruluslarina,

asagida belirtilen hedefleri taahhiit ederek ve bunlara ulasmak icin gereksinim duyulan
oncelikli eylemlere kaynak ve politik destek saglayarak, kansere bagl élimleri azaltma
yéninde acil adimlar atmalari yéniinde cagri yapiyoruz.

Dinya Kanser Bildirgesi

2020 yili hedefleri

* Bitin ilkelerde etkin kanser kontrol prog-
ramlarinin olusturulmas: igin, strdurtlebilir
sistemler yirtrlige konulacaktir.

Kiresel diizeyde kanser yiikinin ve kanser
kontroliine yonelik girisimlerin etkilerinin iz-
lenmesi 6nemli derecede iyilestirilecektir.
Kiiresel diizeyde titin tiketimi, sigmanlik ve
alkol tiiketimi 6nemli derecede azaltilacaktir.
HPV ve HBV virislerinden etkilenen bél-
gelerde halk asilama programlari kapsamina
alinacaktir.

Halkin kansere karsi olan yaklagimlari iyiles-
tirilecek ve bu hastalik hakkinda gergek dist
efsaneler ve yanlss bilinenler diizeltilecektir.
Tarama, erken tani programlari ve kanserin
erken belirtileri konusunda halkin bilinglen-
dirilmesi ile ¢ok sayida kanser tiirtine erken
dénemde tani konulacaktir.

Kanserde dogru teghis, uygun tedaviler, destek
bakim, rehabilitasyon hizmetleri ve palyatif
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bakima erigim hakki biitiin hastalar i¢in diinya
genelinde iyilestirilecektir.

* Etkin agn kontroli, agri ¢eken tim kanser
hastalari i¢in evrensel diizeyde erisilebilir ola-
caktir.

» Kanser kontroliinde farkli alanlarda hizmet
veren saglik profesyonelleri i¢in egitim firsat-
lar1 6nemli derecede artirilacaktir.

* Kanser kontroliinde uzman saglik elemanla-
rinin gorev yeri degistirmesi onemli 6lgiide
azaltilacaktir.

& uicc

global cancer control




Saghk politikalari

* Biriilkenin biyliyen kanser problemi
ile ugragsmak i¢in yaptigi yatirimin
tilkenin ekonomik ve sosyal refahina
bir yatirim oldugunu géstermek su-
retiyle kansere verilen politik 6nce-
ligi artirin. Kanserle ilgili kuruluglar
kanser kontroliinde yatirim yapmak
icin kiiresel bagigcilarla, kalkinma
ajanslariyla, 6zel sektor ve biitiin sivil
toplumla isbirligi yapmalidur.

* Kiiresel kontrol stratejilerinin en ¢ok
ihtiyact olanlara yonelmesini sagla-
mak i¢in, konuyla ilgili olan tim ta-
raflar1 harekete gegirin. Tlgili biitin
gruplari ulusal kanser politikalarinin
gelistirilmesine veya gtincellestiril-
mesine dahil edin.

* Kanitlanmug stratejileri kullanin.

* Yerel ve ulusal diizeyde kanser kont-
rol planlamalarina kanser hastalari-
nin katilimini destekleyin.

Kanserden korunma ve erken tani
* Hukimetlerin Tutin Cerceve An-
lagmasinin kurallarini eksiksiz olarak

uygulamaya koymasini desteklemek
suretiyle tiitlin tiketimini azaltacak
cabalar1 artirin.

Kanserin erken belirtileri konusun-
da kamuoyunun ve profesyonellerin
bilinglenmesini artirin. Hikimetle-
ri, toplum seviyesinde risk azaltma
yontemlerini destekleyecek  politi-
kalari uygulamaya zorlayin. Bireyleri
ise daha bilgili tiiketim segenekleri
ve daha saglikli davranis tarzlarina
uymalari konusunda etkinlegtirin.
Hikimetleri, insanlarin cevresel ve
mesleki kanser yapici maddelerle
temasini azaltma yontinde tedbirleri
almaya tegvik edin.

Kansere yol acan enfeksiyonlar:
onledigi gosterilen agilarin ve diger
stratejilerin daha yaygin olarak te-
min edilebilir olmasina yonelik ted-
birleri uygulamaya koyun.

Faydali oldugu yoninde kamti
mevcut olan uygulanabilir tarama
programlarinin - sunulmasini  savu-
nun. Hentiz kesin olmayan tarama
teknolojilerinin toplumda fizibilitesi
ve yararliligini degerlendirmek icin
tasarlanan pilot projeleri yiirGtin.

Kanser Tedavisi
* Yerel ihtiyaglar ve kaynaklara uygun

kanser tedavi kilavuzlarinin gelis-
tirilmesini ve kullanilmasini tegvik
edin.

Agr1 kontrolinin 6ntindeki birgok
engeli ortadan kaldirmak i¢in adim-
lar atin. Agri ilaglariyla ilgili kat: di-
zenlemeler sorununu ele almak igin
hiikiimetlerle igbirligi yapin. Birles-
mis Milletlerin uluslar arasi uyus-
turucu kontrol konvansiyonlarinin,
agrili kanserli hastalarda bu ilaglarin
kullanilmasinda  yasal = ydntemleri
olumsuz etkilememesini saglamak
i¢in, Uluslararasi Narkotik Kontrol
Kurulu ve Dunya Saglik Teskilat:
dahil uluslararasi kurumlarla igbir-
ligi yapin.

Maliyeti kargilanabilir ve gtvenli
kalitedeki kanser ilaglarina erigimin
saglanabilmesini artirmak icin ilag
sanayisi ile igbirligi yapin.

Uzmanlik ve yan dal uzmanhk egi-
timine yonelik firsatlar1 olusturarak,
kanser kontroliiniin tiim alanlarinda
uzman saglik profesyonellerinin sa-
yisini uzmanliklariyla uygun ortam-
larinda galigma yapabilecek sekilde
artirin.

Saglik ¢alisanlarmin yer degistirme-
sinin, tlkelerin yeterli seviyede kan-

ser tedavisi sunabilmesi tzerindeki
etkisi konusunda bilinci artirin, ulu-
sal ve kiiresel saglik personeli yeter-
sizliginin ve bundan dogan, derin-
lesen adaletsizligin ele alinmast igin
ortak ¢aligmalar yirttin.

Kanser arastirmalan

¢ Temel ve uygulamali kanser aragtir-
malarina yatirimi artirin ve aragtirma
sonuglarmin klinik uygulamalara ve
kamu saghgina katkilarim hizlandirin.

 Farkli tlkelerdeki kanser arastirma
orgttlerinin  birlikte  ¢aligmasin,
verileri paylagmasini ve kanser arag-
tirmalart i¢in mevcut sinirh fonlarin
kullanilmasinin optimize edilmesine
yonelik arastirma hedeflerinin ta-
nmimlamalarini ve ¢abalarin gereksiz
yere tekrar edilmemesini

tegvik edin. W

Dinya Kanser Bildirgesi 2008 yilinda, Uluslara-
rasi Kanser Savas Orgltt (UICC) tarafindan ha-
zirlandr. Tlrk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu
Dernegi web sayfasindan
(http://www.turkkanser.org.tr/) imza kampanya-
sina destek verilebilir.

Daha fazla bilgi icin www.uiccorg\wcd adresi
ziyaret edilebilir.
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Kaynak: Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Baskanlig
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Medikal onkolog aciqgi biiyiik

““Tiirkiye'de bilyiik bir medikal onkolog acigi var. Bugiin 230 civarinda onkoloji uzmani ve 250 kadar
da hematolog var. Aslinda bu uzman sayisi en az bin civarinda olmalidir”

Medicana International Istanbul Hastanesi Medikal Onkoloji Béliim Bagkan: Prof. Dr. Biilent Berkarda,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

iirkiye'de kanserin erken teshisine iligkin alt-
yapt yeterli ve yaygin mi?

Turkiyede kanserin erken teghisine yonelik alt
yapt iki agidan incelenmelidir:

a) Birey agisindan; kisi, erken teshis i¢in yillik muntazam kont-
rollerine gidecek sekilde egitilmis olmalidir. Sadece kanserde
degil, biitlin hastaliklar icin bu kural gegerlidir (kalp, diyabet vs).
Bu bir egitim isidir. Bizde ¢ogunlukla hasta, ileri derecede has-
talaninca doktora bagvurdugu igin erken teshis gticlesmektedir.

b) Saglik kuruluslar: sayica yetersizdir. Saglik Bakanliginin kur-
dugu KETEMler bu amaca yonelik olmakla birlikte, sayica ye-
tersizdir. Ozel kuruluglarda ise, erken tan1 bagvurularini Sosyal
Giivenlik Kurumu kabul etmemektedir.

Tiirkiyede kanser tedavisine yonelik sunulan hizmetleri
kamu ve 6zel sektor agisindan nasil degerlendiriyorsunuz?
Hizmet aggindan s6z edilebilir mi?

Tirkiyede biyiik bir medikal onkolog acig var. Bugtin 230
civarinda onkoloji uzman ve 250 kadar da hematolog var. Bu
sayilar ¢ok yetersiz. Aslinda bu uzman sayisi en az bin civarinda
olmalidir. Uzmanlarimizin yetigtirilmesine ait yonetmelik — tii-
ziikler ona gore diizenlenmelidir.

Kanser hastalarinin yagam kalitelerini arttirmak konusun-
da hastanenizin sundugu 6zel imkanlar veya plan dahilinde
ozel caligmalariniz var mi?

Medicana International Istanbul Hastanesinde kanser teghis ve
tedavisi uluslar aras: niteliktedir.

Prof. Dr. Biilent Berkarda
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Giigli bir cerrahi ekip (biitiin alt dallariyla) gorev bagindadur.
Medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi de iki takim halinde
caligmaktadir.

Medikal onkoloji bolimiinde iki uzman ve dort yetigmis hem-
sire takimimiz var. Burada butin kemoterapi sekilleri diizgiin,
titiz ve konforlu bir sekilde yapilmaktadir. Bu yapilirken hasta
yasam kalitesi stirekli olarak géz 6ntinde bulundurulmaktadir.
Kemoterapideki yenilikler izlenmekte ve uygulanmaktadir. Bu-
nun yaninda besleyici, agr1 giderici ve destekleyici tedaviler de
verilmektedir. Genel hasta memnuniyeti ve buna paralel olarak
kemoterapi uygulamalar: giderek artmaktadir.

Radyasyon onkolojisi boliimiinde iki deneyimli ve degerli on-
kolog, fizikgileri ve teknisyenleriyle ¢ok yeterli bir kadro olus-
turmaktadir. Bu bélimde de radyoterapi ve brakiterapi disip-
linleri titizlikle ve bilgiyle uygulaniyor. Hastanemizde 2 lineer
akselerator kullaniliyor. Bu dalla ilgili bilgileri, uzmanlar: daha
iyi vermektedir.

Bu arada hastanemizde ¢ok giigli bir radyo-diagnostik ve niik-
leer tip bilimlerinin de kanser tedavisine buyiik katkilar: oldu-
gunu belirtmemiz gerekir.

Tiirkiye'de kanser cerrahisi ne asamada?

Genelde biiyiik merkezlerde kanser cerrahisi iyidir. Ancak bun-
da da cerrahi onkolog sayisina bakarsak cok yetersizdir. Kan-
serin ilk tedavisi genelde cerrahi agigina gore, cerrahi onkolog
yetistirme programlarina ihtiyag vardur.

Oniimiizdeki 15-20 yilda kanserin hastalik yiikii ne boyuta
gelecek?

Oniimiizdeki 15-20 yil sonunda kanser gériilme sikligi (niifus
artigint da hesaplayarak), bugtinkiiniin 2 katina ¢ikacaktir. m
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Biyiik onkoloji merkezlerine
olan ihtiyac artiyor

“Oyle bir seyin icindesiniz ki, bu gelismeye hem sahit oluyorsunuz, hem de katkiniz oluyor ve hicbir
sifa sansi olmayan hastalara sifa verebiliyorsunuz. Onun mutlulugu da bize yetiyor”

T1bbi Onkoloji Dernegi Eski Baskan: Prof. Dr. Ahmet Demirkazik,

sorularini yanitladi.

manager’in
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iirkiye'de kanserin erken teshisine
iligkin altyap: yeterli ve yaygin m1?
Saglik Bakanlhginca Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merke-
zi (KETEM) faaliyeti yiritiliyor.
KETEM’ler yeni dogmus ve yuvaya verilmig bir ¢o-
cuk gibi. Cok gayretliler, adeta yoktan var edildi ama
hentiz bunlar is yapabilir durumda degiller. Murat
(Tuncer) Hoca ile de konustuk, tartistik bunu. Bu
da tim diinyada boyledir, kuruldugu zaman ¢ok iyi
fonksiyonlar: olmaz. Sene bagi yaptigimiz bir toplan-

tida 80 adetti. Daha biiyiik hedefleri var.

Tarama konusunda yapilacaklar belli; kadinlarda ma-
mografi, kendi kendine muayene yapilmali. Mamog-
rafide de soru isaretleri biraz, biraz baglads; hangi yas-
ta ve ne siklikta yapilmas: gerektigi tartisiliyor. ABD
standard: 40’tir. 40-50 yas arasinda maliyet etkinligi
cok yiiksek olan bir sey. 50den sonra olmas: daha
mantikh gériiniyor.

KETEM’lerin verimli hizmet sunabilmesi icin
dikkat edilmesi gereken unsurlar neler?

Orada radyologlar yok. Mamografi konusunda de-
neyimli radyologlar KETEMde ¢alisan hekimlere,
mamografi ¢ekecek teknisyenlere hizmet ici egitim-
lerinin yiikselmesi igin egitim veriyorlar. Ama sayilari



“Erken tani konusunda
KETEM'lerin egitimi mum-
kdn hale gelirse yol alinabi-
lir. KETEM'ler yeni dogmus
ve yuvaya verilmis bir
cocuk gibi. Butun Turkiye
tarama yapmaya gelecek
olsa altindan kalkamazlar”

yeterli degil. Zamanla olacak tabi. Bun-
larin yeni saglik sisteminde yerlerinin
nasil olacagindan ¢ok emin degilim.
Birinci basamakta olmas: gerekir ama
saglik ocag diye bir sey kalmadi. Aile
hekimligi var. Aile hekimleri ozel sir-
ket gibi calisan yerler. hekimler kendi
kiralarint kendileri verecek vs. Saglk
ocagi icinde 6nce var olan toplum ta-
ramast, saglik memuru, ebe-hemsireler,
ana-cocuk sagligi gibi birimler vardi.
KETEM’leri bunun neresine koyacak-
lar, ben anlamadim. Aile hekimligiyle
KETEM'in bir alakas: yok. Bagimsiz
gidecek gibi duruyor.

Tiirkiye'de kanser tani ve tedavisine
iligkin yiiriitiillen hizmet politikalarin
nasil degerlendiriyorsunuz?

Bakanligin ¢ok iyi yurittigi titin kar-
sit1 kampanya var, yine beslenmeye yo-
nelik ¢alismalar: var. Erken tani konu-
sunda KETEM lerin egitimi mimkiin
hale gelirse yol alinabilir. KETEM’lerin
bunu yapacak giicii yok. Butin Trkiye
tarama yapmaya gelecek olsa altindan
kalkamazlar. Bizim igimiz ne? Tedavi.
Kanser tedavisi i¢in Tiirkiyede ¢ok sa-
yida merkez var. Tibbi onkolog sayist
2012 sonunda 350yi bulacak. 2015t
500% yaklagacak. Bu, oldukga iyi bir ra-
kam. Tibbi onkolog says1 ¢ok iyi diize-

ye gelmis olacak. Egitim olarak da T1ibbi
Onkoloji Dernegi olarak, farkl yerlerde
cok sayida egitim merkez ortaya ¢iktig
i¢in onlara standart bir egitim verebil-
mek icin genis kapsamli bir temel galig-
mamiz var.

Brangimzda hekim sayis1 ve egitim
konusunda sikinti yagamiyorsunuz.
Calisma hayatinda yaganan sorunlar
neler?

Tibbi onkologlar herhangi bir kiigtlik
devlet hastanesinde hizmet vermemeli-
dir. Biz bunu Saghk Bakanlig: ile heniiz
gortsmedik ama diistincemizi biliyorlar.
TBMM Saglik Komisyonu Bagkan:
Prof. Dr. Cevdet Erdédl ile 6 yan dal
uzmanlik dernegi ile birlikte goristiik.
Kendisi de kanun degisikligi gerektigi
i¢in uygulamayr kaldiramayacaklarins,
uzmana ihtiya¢ duyduklarini ifade etti.
O halde yer se¢imi konusunda diizenle-
me yapilmalr. T1bbi onkoloji uzmanlari
ya da dahiliyenin diger yan dal uzman-
lar1 da herhangi bir devlet hastanesinde,
birinci basamak gibi hizmet vermemeli.
Egitim hastanelerinde, tniversitelerde,
tam tegekkilli yerlerde gorev yapmali.
Tibbi onkoloji uzmani, radyasyon on-
kologunun, onkolojik cerrahi yapabi-
len cerrahlarin ve iyi ameliyathanelerin
oldugu yerlerde olmal. lyi dizeyde
hizmet oralarda verilebilir. Bakanlik
da bunun farkinda. Su anda hastalari-
miz Turkiye’'nin pek ¢ok yerinde tibbi
onkolog, radyasyon onkologuna kolay-
likla ulagabiliyor. Tlag agisindan da bir
stkinti zaten yok. Diinyanin herhangi
bir yerinde, daha ¢ok bati kokenli tabi,
kanser tedavisinde etkililigi ispatlan-
mis ilaglar Tiirkiye'ye rahatlikla giriyor;
biz de bunlar: rahatlikla kullaniyoruz.
Bulunamayan ilaglar1 da yurt disgindan
getirtebiliyoruz.

Kanser tedavisinde ne durumdayiz?
Tedavinin bagar1 sans1 ne kadar?
Kanserde tiim yontemler kullanildiginda,
radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi olmak
tizere bunlar temel G¢ yontemdir; ama
radyoretapi ve cerrahi bolgesel tedavi
yontemidir, kemoterapi tepeden tirnaga
yayilan ilag tedavisidir, biz buna siste-
mik tedavi diyoruz. Kanser sistemik bir
tedavidir. Bolgesel tedavi yontemlerinin
teknoloji temelli ilerlemesi erken evre
kanserlerde hastaya daha az zarar verici,
daha etkili yéntemlerin ortaya ¢tkmasi
saglar. Ama tibbi onkolojideki, yani ilag
tedavisindeki geligmeler sifa oranindaki
artigin asil nedeni olacaktir. Clinkd ileri
evrelerde bolgesel tedaviler pek bir ise
yaramaz. Kemoterapi de bir ise yara-
yamayabiliyor. Bu ti¢ tedaviyi bir arada
kullandiginizda tim hastalarda yiizde 40
sifa sans1 vardir. Daha kotiimser bakacak
olursak; ytizde 40 degil de 33 olsun. Yani
hastalarin tGgte biri kanser tedavilerinde
sifaya kavugur. Sifaya kavusamasa bile bu
tedavilerle yagama stiresinde uzama elde
edilir. Geri kalan tigte birde tiim yontem-
leri kullansak da belirli bir yagama stiresi
saglayamayiz. Zarar vermeyelim yeter.
Kaliteli yasam stresinin olmasi énem-
li. 6 ay yasamasi 6ngortlen hastanin bir
yil boyunca hastanede kalarak yagamas:
kalite degil. Hastanin kendi evinde, ¢ev-
resinde, yan etkilerden bagimsiz uzun
yagamast 6nemli.

Kanser heniiz tedavisi kesin olarak bu-
lunabilmis bir hastalik degil. Hastalari-
niz 6lityor ya da 6liim riski yiiksek has-
talar1 iyilestirmeye calistyorsunuz. T1b-
bi onkolog olmak yasam alginizi nasil
etkiliyor? Depresif oluyor musunuz?
Tibbi onkologlar tiikenmislik sendro-
mu agisindan Ust swralarda yer alirlar.
Bir siire sonra hastay: kaybediyorsunuz.
Bunu bilerek isteyip segenler gelmeli.
Higbir tedavi sanst olmayan bundan 50
sene oncesini diiginin. Kemoterapinin
gelismesi, bir takim ilaglarin sifa sanst
tanimast 2. Diinya Savagindan sonra
zaten. Oyle bir seyin igindesiniz ki, bu
gelismeye hem sahit oluyorsunuz, hem
de katkiniz oluyor ve hicbir sifa sans:
olmayan hastalara sifa verebiliyorsu-
nuz. Onun mutlulugu da bize yetiyor;
diger taraftaki goturilerini kargiliyor.
Bagka bir brangtaki hocamiz séyle de-
misti: “Sizin 6te dinyada yeriniz yok,
siz Allah'in yazdig kaderi degistiriyor-
sunuz.” Biyiik bagarilar elde edilemiyor
bazi timérlerde maalesef ama bir¢ok
kanserde ilag tedavileri 50 sene 6ncesine
gore ¢ok iyi durumda. m
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""Kanser de kronik bir
hastalik olma yolunda”

Oniimiizdeki bes yil icinde kanser tedavisinde cok biiyiik basari saglanacagjina inanan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Osman ilhan, kanser
tedavisinde de hedeflenmis tedavinin 6nemine dikkat cekiyor

Kanser tedavisine yaklagimini anlatan Prof. Dr. Osman ilhan, hospitalmanager’in sorularim yanitladi.

ematoloji-onkoloji alaminda te-

davi olanaklarini nasil degerlen-

diriyorsunuz?

Ozellikle bu alandaki tedaviler yiiz

glildiiriici. Bunlar neler? Birinci
sirada lenfomalar, ikinci sirada 16semiler ve tgiincl
sirada da myeloma hastaligini sayabiliriz.

Lenfomalarda tedavi bagarisi nedir?

Gergekten lenfomalarda bugilin Turkiyede yilda 15
bin civarinda yeni hasta bekliyoruz. Ozellikle erken
tan1 ¢ok onemli. Tiirk Hematoloji Dernegi bu ko-
nuda farkindalik yaratt: biliyorsunuz. Ozellikle lenf
bezlerinin siirekli olarak biiytimesi ve diizelmemesi
lenfoma agisindan hastalarimizi daha dikkatli olmaya
sevk etti.

33 yillik meslek hayatimda hastalarima eskiden len-
foma tanist koyar koymaz tedaviye basliyordum. Oy-
saki bugiin, yavas seyirli hodgkin dis1 lenfomalarda
“bekle-gor” politikasi yapiyoruz. Hatta benim hasta-
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larim, “Hocam niye tedavi yapmiyorsunuz, goz gore
gore bekliyorsunuz, hatta ‘kanser olmaktan korkma,
gec kalmaktan kork’ diyorsunuz ama ben lenfoma
hastastyim, beni takip ediyorsunuz. Bunun hikmeti
sebebi nedir?” diye sordugunda 6zellikle yavas len-
fomalarda kemoterapilerin etkili olmadigini, hatta
vermis oldugumuz kemoterapinin, lenfoma hicresini
degil de normal hicreyi 6ldurdiguni séyliyoruz. Bu
da bagisikhigi bozarak hastamizin yasam kalitesini
distriyor. Yani dusiik seyirli hodgkin dist lenfo-
malarda kemoterapiye erken donemde baglamak iyi
degil, kot bir sey. Bu biiytik bir gelisme. Bazi hasta-
larima, ytzde 12 civarinda, bu tip lenfomalarin ken-
diliginden diizelecegini soyliiyorum, bu da hastalar:
motive ediyor. Buna karsihik yiiksek riskli hodgkin
digt lenfomada ise, cok hizli tedavi gerekiyor. Hatta
sonunda kok hiicre nakli yapmak gerekiyor.

Peki, lenfomada en bityiik gelisme nedir?

Birinci siradaki gelisme, CD20 adin1 verdigimiz, len-
fosit 6zelligi olan hodgkin dist lenfomada gelistiri-
len ilacin etkinligidir. Obama Bagkan oldugu zaman
saglik reformuna iliskin gu lafi demistir: Hedeflenmis
tedavi. Bir, kemoterapi yaparken kanser oldugunu
disindigimiz hicreye kargt bunu yapiyoruz, oysa
normal hiicre de bundan etkileniyor. Demek ki bizim
verecegimiz tedavi spesifik, hastaliga 6zgl olmast la-
zim. Iste hedeflenmis tedavi.

Ikinci sirada da kok hiicre nakli yapmaktir. Ornek
verelim, bir hastaya kemoterapi yaptiginiz anda belli
oranda bagar1 saglarsiniz. Ama geri kalan kanser hiic-
resini yok etmek i¢in yiiksek doz verdiginiz takdirde
maalesef hastanin kemik iligi bozulur. O zaman ne
yapmak gerekir? Iste Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi 6nderliginde 20 yil 6nce baglayan uygulama
ile nakil 6ncesinde hastanin kendi kanindan aferez
yontemiyle kok hiicre alintyor. Bugtin Turkiyede 40
kadar aferez merkezi Saglik Bakanliginca ruhsathidir.
Biz bu hastanin kendi kanindan almis oldugumuz



kok hicreyi donduruyoruz, daha son-
ra ¢ok yiiksek dozda ilag vererek o lenf
bezini yok etmeye calistyoruz. bu arada
yiiksek doz kemik iligini bozuyor de-
mistik, ama en biiyiik avantaj ne, devrim
olan; daha 6nce almus oldugumuz kok
hiicresini verdiginiz anda o gidip yeri-
ne oturuyor ve en fazla 3 haftada sonug
veriyor. Bu da biiyiik bir gelismedir. Bu-
nun sonucu lenfomalarda buyiik bagart
elde edilmigtir.

Losemi tedavisine iligkin neler soyle-
mek istersiniz?

Ozellikle 16semilerde kronik myeloid
16semilerde (KIMIL) belirli yaglarda ar-
tan bir hastaliktir. Bundan dokuz yil 6n-
ceye kadar ortalama bes y1l yasadig: icin
hasta, kardesten kemik iligi nakli yap-
mak gerekiyordu ve bu nakilde maalesef
yizde 25’lere varan 6liim komplikasyo-
nu séz konusuydu. 100 hastanin ancak
25’ine nakil yapryorduk, bu 25 hastada
da yiizde 25 6lim oranindan bahsedi-
yorduk. Ama burada da Glivec isimli
ilag kesfedildi. Bu ilag hastalar igin 25
yil daha yagsam stiresi demek. 5 yil ya-
sayan hastalik grubuna 25 yil daha sans
verebiliyorsunuz. Iste size hedeflenmis
tedavi. Bu beni ¢ok mutlu ediyor.

Multiple myeloma hastaligina yakla-
simiz nasil?

Multiple myeloma hastalifi, tedavisi
olmayan bir kemik iligi kanseri olup,
kemik kirilmasi ve bobrek yetmezligi
ile kendini gosteriyor. Bu hastalikta ti¢

26 hospitaimanager Ocak 2010

yillik bir yasamdan bahsediyorsak, ilag
tedavisi ve hastanin kendi kanindan kok
hiicre nakli yaparak simdi artik on yil
tzerine kadar gidiyoruz. Bu da benim
i¢in ¢ok olumlu bir sonugtur. Bunlarin
en giizel taraflarindan biri de tedavinin
geri 6deme kurumunca kargilanmasidr.

Hasta bana soruyor: “Ben bu hastaliktan
kurtulabilir miyim?” Cevabim, “Evet”
oluyor. 33 yillik meslek hayatimda her
zaman bir olayin sebebini 6grenmeye
calistim. Bir olayin sebebini bulabilir-
seniz sonuca dogru gidebilirsiniz. Ozel-
likle kanserle ilgilenmemin sebebi hasta
yast arttikca ortaya ¢ikan bu kanserler
maalesef tim teknolojiye ragmen yliz-
de yiiz duzelme saglamiyor, bir middet
sonra da niiksediyorlar.

Bundan iki yil 6nce farkl disiplinlerden
arkadaglarla beraber hiicresel tedaviler
dernegini kurduk. Burada amacimiz
hiicre treterek degisik hastaliklarin te-
davisinde yenilikler ortaya ¢ikarmak.
KML, KLL, lenfoma, multiple myeloma
gibi hastalar1 her giin tedavi ediyoruz.

Ama son iki yildir, diinya literatiirtiyle
beraber benim bir gérisim oldu; buna
gore her organin bir kok hiicresi oldu-
gu ve her dokunun da bir kok hiicresi
olduguna inaniyorum. Ozellikle kanser
olgularinda bir organin kanserinin kan-
ser kok hiicresinden meydana geldigini
diigtiniiyoruz. Ornegin bir kanser do-
kusunda diyelim ki yiiz milyon hiicre
var, bunun ancak yiiz tanesi kanser kok

hiicresi. Biz kemoterapi yaptigimiz anda
biitiin o kanser hiicrelerini 6ldirtyoruz
ama geride yiiz tane kanser kok hicresi
kaliyor. Bu kanser kok hicreleri anlagil-
d: ki, kemoterapiye direngliler; 1sina da
direngliler. Bu bir yeni kesif.

Bugiin 16 kanserin kok hicresi tibben
kesfedilmistir. O zaman bunun ne fay-
dasi var? Artik biz hangi hiicreye karst
ne tedavi yapmamuz gerektigini 6gren-
dik. Yani duvarin arkasini gériiyoruz.

Benim kigisel teorime gore; biz insanda-
ki bagisiklik sistemi bozuklugunda biz
bu kanser kék hiicresini yok edemiyo-
ruz. Bunun i¢in bir hastanin kansere yol
acan kok hiicresini tespit edip dokudan
alsak bunu dondurursak, tip icinde,
hastaya yiiksek doz ilag uygulasak ve
hastalig1 yizde 99 oraninda geriletsek,
daha sonra hastanin kendi kanindan
kok hiicre alarak, savunma hiicrelerini
cogaltsak, daha sonra bu lenfositleri,
dondurdugumuz kanser kok hicresinin
icinde muamele yapsak, ben inaniyo-
rum ki, hastanin kendi bagisik hticreleri
bu kanser hicresini dogrudan gordigi
zaman ona kargt micadele imkanina
kavugacak. Bu lenfositleri hastanin ken-
disine ag1 seklinde ayda bir yapsak bana
gore cok bagarih oluruz.

Ankara Tip Fakiiltesi biinyesinde
Ankara Tip Kék Hiicre Toplulugu
(ANTKOK) kurdunuz...

Bu 6grenci kulibunde amacimiz, tip
6grencilerinde farkindalik yaratmak. Bu
ogrenci kultiplerini tim Turkiye'ye ya-
yarak ulusal 6grenci kok hiicre konseyi
olusturuyoruz. 11-13 Subat tarihleri
arasinda da 1. Ulusal Kék Hiicre Kong-
resi var. Bir bagka konu da, Tiirkiyede
ilk defa Ankara Universitesi Kok Hiicre
Enstitist acildi. Kanser agis1 Uretmek
gibi bir amacimiz var.

Son olarak ne séylemek istersiniz?

Ben inaniyorum ki, 6ntiimtizdeki bes yil
i¢inde kanser tedavisinde ¢ok biiyiik bir
basari saglanacak. Bence kanser de kro-

nik bir hastalik olacak. m

“Bugun 16 kanserin kok
hicresi tibben kesfedilmis-
tir. Artik biz hangi hlcreye
karsi ne tedavi yapmamiz
gerektigini 6grendik. Yani
duvarin arkasini gortyo-

"

ruz
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Radyoloiji,
kanserle savasta klinisyenlere
yeni ufuklar aciyor

Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisiiniin yilda dokuz bine yakin poliklinik sayisi olan
radyasyon onkolojisi biriminde, yaklasik iki bin iki yiiz hastaya radyoterapi uygulaniyor

Hacettepe Universitesi (H.U.) Onkoloji Enstitiisit Miidiirii Prof. Dr. Emin Kansu,

sorularini yanitladi.

manager’in
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iirkiye'de kanser tedavisine yonelik
sunulan hizmetleri kamu ve 6zel sag-
lik sektorii agisindan nasil degerlen-
diriyorsunuz? Hizmet agigindan s6z
edilebilir mi?
Ulkemizde kanser tedavisine yonelik hizmetler devlet
tniversitelerine bagli tip fakiiltelerinde, kamu has-
taneleri ile 6zel tip fakiltelerinde onkoloji alaninda
yan dal uzmanlifini tamamlamis onkologlar ve/veya

Prof. Dr. Emin Kansu

manager Ocak 2010

6gretim Uye ve elemanlar: tarafindan verilmektedir.
Kanser tedavisi cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve ge-
rektiginde biyoterapi gibi multi-disipliner bir yaklagim
gerektiginden bu béliimleri igeren tam tegkilath saglik
kurumlarinda yapilma zorunlulugu vardir. Halen il-
kemizde hizmet veren kapsaml kamu ve ézel saglik
kuruluglar: bu agidan oldukea yeterlidir Kanser hasta-
lar1 tan1 ve tedavileri i¢in bu tiir kurumlara ve hizmete
ulasabilmektedirler. Istanbul, Izmir, Adana, Ankara ve
Kayseri gibi biyiik sehirlerde devlet tiniversitelerinde-
ki kapsamli kanser merkezleri disinda kaliteli hizmet
veren 6zel tip merkezleri de meveuttur. Bu 6zel mer-
kezlerde de tam zamanli ve/veya yari-zamanli uzman-
lar ile kanser tedavisinde deneyimli 6gretim tyeleri
cagdas hizmet vermektedirler.

Halen bir hizmet a¢iindan séz etmek mimkiin degil-
dir, ancak tlkemizde 300 yakin medikal onkoloji ve
65'in tizerinde pediatrik onkoloji uzmani mevcuttur.
Bu sayilarin yeni agilacak egitim kurumlarinin katkila-
11 ile 6niimizdeki yillarda artmasini beklemekteyiz.

Goriintilleme cihazlar1 konusunda hastanelerin
ve kullanic1 personelin eksiklikleri neler? Kamu ve
ozel saghk sektorii hastanelerinin cihaz donanim
yeterli diizeyde mi?

Son 25 yildaki teknolojik gelismeler sonucunda go-
rintiileme yontemleri ¢ok geligmistir. Direkt grafi,
anjiyografi gibi konvansiyonel gérintileme yontem-
lerine ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goruntileme gibi yontemler eklenmistir.
Film ¢ekimine dayanan radyolojinin yerini dijital rad-
yoloji almaktadir.

Ulkemiz, Ortadogu tilkeleri ve Balkan tilkeleri arasimn-
da radyoloji alaninda cihaz ve uzman doktor agisindan

6nde giden bir tilkedir. Birgok cihaz firmasinin bolge
temsilcilikleri Glkemizde bulunmaktadir.

Ulkemizde, yaklagik 3 bin radyoloji uzman bulun-
maktadir. Radyoloji, tipta uzmanlik simavinda en ¢ok



“Kanser tedavisi cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi ve
gerektiginde biyoterapi gibi
multi-disipliner bir yaklasim
gerektirir. Halen Ulkemiz-
de hizmet veren kapsamli
kamu ve 6zel saglk kuru-
luslari bu acidan oldukca
yeterli”

tercih edilen branglarin baginda gelmek-
tedir. Turk Radyoloji Derneginin yam
sira diger radyoloji dernekleri ulusal ve
uluslararas: kongre ve kurslar diizenle-
yerek hizmet ici egitim yapmaktadir. Bu
sekilde, radyologlarin eksiklikleri gideril-
meye ¢alisiimakta ve yurt ¢apinda nite-
likli saglik hizmetinin verilmesi amag-
lanmaktadir.

Enstitiiniizde akademik personel, egi-
timde kullanilan ara¢-gereg, tibbi cihaz
eksiginiz var mi? Akademik personel
aragtirmalara yeterli zaman ayirabiliyor
mu?

1982 yilinda 2547 sayili YOK Yasast ile
tilkemizde kurulan onkoloji enstitilerin-
de temel onkoloji, klinik onkoloji ve pre-
vantif onkoloji anabilim dallar ile onlara
bagli bilim dallarinin yer almast sonucu
onkolojinin tanimi, kapsami, islevleri ve

misyonu daha ¢agdas hale gelmistir.
H.U.Onkoloji Enstitiisiinde temel onko-
“Ortadogu Ulkeleri ve
Balkan ulkeleri arasinda
radyoloji alaninda cihaz ve
uzman doktor acisindan
onde giden bir ulkeyiz. Bir-
cok cihaz firmasinin bolge
temsilcilikleri Ulkemizde
bulunmaktadir’

loji, klinik onkoloji ve prevantif onkoloji
olmak tizere li¢ anabilim dal bulunmak-
tadir. Temel onkoloji anabilim dalimizda
kanser etyolojisi, kanser genetigi, timor
biyolojisi ve immiinolojisi, timor pato-
lojisi ve deneysel onkoloji bilim dallar:
bulunmaktadir. Temel onkoloji anabilim
dallarindaki programlar, tip doktorlari,
medikal onkoloji, pediatrik onkoloji, he-
matoloji, radyasyon onkolojisi, patoloji,
eczacilik, kimya, medikal ve molekiiler
biyoloji alanlarinda uzmanlk egitimi
almakta olan gen¢ akademisyenlere yeni
ufuklar ve ¢ok 6nemli kazanimlar sagla-
maktadir.

Klinik onkoloji anabilim dalinda medikal
onkoloji, pediatrik onkoloji ve radyasyon
fizigi bilim dallar1 gérev yapmaktadur.

Teknolojik donanim ve sunulan hiz-
metlere iligkin bilgi verebilir misiniz?
Onkoloji  Enstitiisimiiziin  onkoloji
hastalarina hizmet veren ayaktan teda-
vi veren medikal ve pediatrik onkoloji
uniteleri, modern imkanlarla donatil-
mis radyasyon onkolojisi anabilim dals,
niikleer tip ve radyoloji tniteleri ile ¢ok
kapsamli poliklinik hizmet béliimlerimiz
mevcuttur. 2002 yili sonrasinda hizmete
giren 140 yatakli onkoloji hastanesi ile
H.U.Onkoloji Enstitiisii tilkemizde en
genis fiziksel imkanlara ve modern dona-
mma sahip 6rnek bir kurum olarak hizmet
vermektedir. H.U.Onkoloji Enstitiisii ve
Onkoloji Hastanesinde halen 40'dan faz-
la 6gretim tiye ve eleman ile 120'yi agkin
personel hizmet vermektedir.

Medikal Onkolojide haftada 350-400
hastaya poliklinik hizmeti sunulmakta-
dir. Modern imkanlara sahip 34 toplam
yatak ile calisan “Giindiiz Tedavi Unite
"mizde glinde 75 ila 110 hastaya ayaktan
kemoterapi, biyoterapi ve destek tedavi-
leri verilmektedir.

2010 yilinda hizmete agilan yeni tiniteleri
ile radyasyon onkoloji anabilim dalimizda
alt1 adet Linear Accelerator, Cyberknife,

Brakiterapi, BT Simulatér, 3-Boyutlu
Planlama, Stereotaksik Planlama gibi
modern planlama sistemleri mevcuttur.
Yilda 9000 kadar poliklinik sayisi olan
radyasyon onkolojisinde 2000-2200 has-
taya radyoterapi uygulanmaktadr.

Kok hiicre nakli tinitemizde hematolo-
jik malignansi tanisi olan hastalara yilda
40-45 kadar otolog ve allojenik hemato-
poietik kok hicre nakli yapilmaktadr.
Kanser hastalarimizin tedavilerinde ge-
leneksel olarak cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi yaklasimlari uygulanirken
son yillarda bu listeye biyoterapi ve he-
deflenmis tedaviler eklenmistir. Kanser
hiicrelerinin analizi, molekiiler biyolojile-
rinin daha iyi anlagilmaya baslanmas: ve
molekiiler onkolojinin hizla gelismesi so-
nucunda timor hicrelerinin olusmasina
yol agan bazi “6zgil” molekiiller tanim-
lanmaya baglanmistir. Bu molekiillerin
karsinogenez, kanserin gelisimi ve me-
tastazdaki 6nemleri belirlendikten sonra
bu yapilar1 da “6zgiil” olarak “bedefleyen-
targeted” yeni biyolojik ilaglarm da ge-
listirilmeye baslandigini memnuniyetle
gormekteyiz.

Yurtdiginda 6nemli onkoloji merkezle-
riile ortak gelisim projeleriniz var m1?
H.U. Onkoloji Enstitiisii olarak 6zellik-
le uluslararasi kemoterapi ve biyoterapi
protokollerini Avrupa Birligi tilkeleri,
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada
ile ortak ytirtitmekteyiz. Enstitimiizdeki
ogretim iye ve elemanlari meme, bag-
boyun, mide-bagirsak ve kan kanserleri
ile pediatrik kanserlerde yiirtitilen ¢ok-
merkezli ¢aligmalarda 6nemli bilimsel
katkilarda  bulunmaktadirlar.  Kanser
tedavisinde monoklonal antikorlar kul-
lanarak daha etkili tedavi yontemlerin
geligtirilmesi amactyla klinik onkoloji
anabilim dali, temel onkoloji anabilim
dali ve Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi ile isbirligi yaparak aragtirmalar
yurttmektedir. mi
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Erken teshiste radyolojinin
onemi giderek artiyor

“Yakin gelecekte daha 6zgiin tani verisi saglayan cihazlarla tanisacagiz. ““Molekiiler” diizeyde
goriintiler tiretilerek, kanser odaklarinin cok daha erken siirecte tanimlanabilmesi, siirdiiriilen
arastirmalar arasinda nemli bir yer tutuyor”

Medicana International Ankara Hastanesi Radyoloji Boliim Bagkani Prof. Dr. Barig Diren, kanserin erken teshisinde en

objektif yontem olarak kabul edilen tibbi goriintilleme tekniklerinin roliini

manager icin kaleme aldi.

30e

eknolojik geligmeler bir yandan insan
sagligini kot yonde etkilerken, bir
yandan da tip diinyasina yeni ve ileri
uygulamalar kazandiriyor. Cagimizin
en o6nemli saglk sorunlari arasinda
stratle Ust siralara tirmanan kanserin nedenlerine yo-
nelik aragtirmalar stirdiirtiliirken basarili tedavi uygu-
lamalari i¢in “erken teghis”in 6nemi de her gecen giin
artiyor. Kanserin erken teshisinde bir¢ok laboratuvar
yontemlerinden yararlanilirken en objektif yontem
olarak kabul edilen tibbi gorlintileme tekniklerinin

rolii ise giderek artiyor.

Yiiz yili agkindir tip diinyasinda kullandigimiz radyo-
lojik gortintileme yontemlerinin bilgisayar teknoloji-
si ile birlesmesi sonucu gelistirilmis olan bilgisayarl
tomografi (BT), 6zellikle akciger kanserlerinin teghisi
ve evrelendirilmesinde giintimizde “altin standart”
ozelligini siirdiiriiyor. Ozellikle son yillarda BT tekno-
lojisinde kat edilen yeni gelismelerin tiriini olan “gok
kesitli BT” (Multi-directional computed tomography)
teknolojisi ile sadece anatomik goriintileme degil, ek
olarak damarsal yapilar1 da gésteren katetersiz anji-
ografiler ve hastaya hig bir girisime gerek duymadan
“sanal bronkoskopi” uygulamalarim yapmak miimkiin
olmustur. Yine bu cihazlarda kuskulu akciger nodiille-
rini izleyen 6zel yazilimlar kullanilabilmekte ve kanita
dayali veriler ile etkin teshis
olanaklar: sunabilmektedir.

80li yillarda tip diinyasina
kazandirilan bir diger tibbi
goruntileme yontemi olan
Manyetik Rezonans (MR)
ise ozellikle beyin tiimérle-
rinin erken teshisine yonelik
buyiik katkilar saglamustur.
Yiiksek doku kontrast ¢o-
ziimleme 6zelligi olan ve rad-
yasyon kullanmadan sinirsiz-
ca kullanilabilen MR teknigi
etkin teshis giici yaninda
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hastaligin seyri ve

tedavi yanitlarinin

izlenebilmesinde

de buytik yararlar

saglamigir. MR

cihazlar;; gorin-

ti  olugtururken

dokunun  yapisal

ozelliklerini  g6-

runtileyen bir

teknolojik 6zellige sahiptir. Bu 6zelligi sayesinde “MR
spektroskopi” ad: verilen bir inceleme yontemi saye-
sinde beyin dokusu i¢cindeki degisikliklerin tiiméral bir
yapiya mi yoksa bagka patolojik siire¢lere mi ait oldu-
gunu kesin veriler ile ayirt edebilmektedir.

Beyindeki nérolojik yollar goriintiileniyor
Yine MR cihazlar: ile beyin do-
kusunun ultra-striiktirel gorinti-
lemesi yapilabilmekte, bu sayede
ornegin beyindeki nérolojik yollart
gortintilemek miimkiin  olabil-
mektedir.

“Fiber tractography” ad: verilen bu yeni ve ileri uygu-
lama ile 6zellikle beyin sapinda gelisen timorlere em-
niyetli cerrahi yaklasimda bulunulabilmektedir. MR
teknolojisinde elde olunan pek ¢ok yeni gelisme 6zel-
likle beyin tiimérlerinin teshisi yaninda emniyetli cer-
rahi girisimlere de yardimer olabilmektedir. Ornegin,
“fonksiyonel MR” ad: verilen bir teknik ile beyindeki
bircok merkez fonksiyonel ézellikleri ile gorintile-
nebilmekte ve cerrahi girigimler sirasinda istenmeyen
hasarlarin olugmas: 6nlenebilmektedir.

Tibbi goriintiileme teknolojisindeki gelisim, bag don-
durtcd bir hizla devam etmektedir. Yakin gelecekte
daha 6zglin tani verisi saglayan cihazlarla tanigmamiz
beklenmelidir. Yine bu gelismelerin, “molekiiler” di-
zeyde gortntiler Ureterek, kanser odaklarini cok daha
erken siiregte tanimlayabilmesi stirdiirilen aragtirma-
lar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. m



manager

Erken teshiste radyolog
kadar teknoloji de onemli

“Erken teshiste radyologun deneyimi kadar son teknolojik mamografi cihazinin kalitesi 6nemli rol
oynamaktadir. Son alti yildir kullanmakta oldugumuz digital mammografiye ek olarak gectigimiz
yildan bu yana tomosentez cihazini da rutin olarak uygulamaya koyduk"

Radyoloji uzmani Dr. Levent Kugcu,

manager’in sorularini yantladi.

eme kanseri goriillme siklig:
nedir?

Meme kanseri kadinlar arasin-
da en sik gorilen kanser tiirt-
dur. Her sekiz kadindan birine
meme kanseri tanisi konmaktadir. Tirkiye'de kadin-
lar arasinda saptanan her dért kanserden biri meme
kanseridir.

Bu hastalik nasil tespit ediliyor?

Tleri evre meme kanseri hastanin kendisi tarafindan
fark edilebilir. Erken evre meme kanserleri ise ge-
nellikle sadece tarama mammografilerinde bulunur.
Meme kanseri erken evrede teshis edilirse hastanin
yasam stresini, kalitesini ve memeyi koruyarak tedavi
edebilme sansini vermektedir. Erken evre ile kastetti-
gimiz kanserler evre 0 olarak adlandirilir ve 1 cmiden
kugiik kanserlerdir. Meme kanseri ilk olarak metasta-
zimt koltukalti lenf bezlerine yapar. Evre 0 kanserde
metastaz oran1 ylizde 5’in altinda olmasina karsin evre
1 kanserde (1 - 1.5 cm arasi kanserler) oran ytizde 10-
15, evre 2 kanserde (2 cm boyutundaki kanserler) bu
oran ylizde 80't bulmaktadir. Tiimériin ¢ap, koltukalt:
lenf bezlerine yayilimu hastaligin gidisatini ve tedavi
se¢imini buna bagh olarak da hastanin yagam stresi-
ni ve kalitesini dogrudan etkiler. Bu nedenle tarama
amacli mammografilerde radyologun birinci gorevi
evre 0 en geg olarak da evre 1 seviyesindeki kanserleri
yakalamaktir. Evre 0 duzeyindeki kanserler elle mua-
yene ile tespit edilemediginden dolay: radyolog tara-
findan mammografi ve gerekli gorildigi ultrasonog-
rafi ile birlikte tespit edilebilmektedir. Erken teghiste
radyologun deneyimi kadar son teknolojik mamografi

cihazinin kalitesi 6nemli rol oynamaktadir.

Son teknolojik cihazlardan neleri kastediyorsu-
nuz?

Son alt1 yildir kullanmakta oldugumuz digital mam-
mografiye ek olarak gectigimiz yildan bu yana tomo-
sentez cihazini da rutin olarak uygulamaya koyduk.
Tomosentez cihazi, stiperpozisyona bagl olan yalanct
gortniimleri ayirt etmede ve dens memelerde erken

evrede gizlenen kanserleri yakalama sansi vermekte-
dir. Digital mammografi sayesinde eski sistem mam-
mografilerde (analog mammografi) alinan radyasyon
dozu yilizde 40 oraninda azaltilmistir. Degerlendirme
i¢in filme olan bagimlilig: ortadan kaldirmug ve tim
gortntiler dijital ortamda saklanabildigi i¢in kaybol-
ma ya da bozulma olasili1 yoktur.

Bu kontrollere ne zaman baglanmali ve ne siklikta
tekrar edilmelidir?

Meme kanseri 50 yas tstinde daha sik gérilmekte
ve risk yagla birlikte artmaktadir. Ancak 40’l1 yaslarda
da meme kanseri sik gorilmekte ve bu yagta ortaya
¢tkan meme kanserleri endojen 6strojen hormonlar
nedeni ile daha hizli seyretmektedir. Bundan dolay1
mammografik taramalara 40 yaginda baglanmali ve
yilda bir kez tekrarlanmalidir. 35-40 yas arasinda bir
kereye mahsus olmak iizere baseline mammografi
cektirilmesi ileriki donemde hastamiza konulacak
teshislerde referans olacak ve gereksiz biyopsilerden
koruyacaktir.

Meme kanserinde risk faktérleri nelerdir?

Meme kanseri icin en 6nemli risk kadin olmaktir.
Erkeklerde meme kanseri gortlme sikligi kadinlara
nazaran 100 kat azdir. Aile de meme kanseri 6ykisi
bulunmas: da en onemli risk

faktorlerindendir.  Ozellikle

kendisinde meme kanseri

olanlar, birinci derece akra-

balarinda meme kanseri oy-

kasti bulunmas, gogiis ya da

boyun bélgesinden radyote-

rapi almug olanlar, gecirilmis

meme biyopsilerinde atipik

duktal hiperplazi, lobiler

intraepitelial hiperplazi so-

nuglarmin varhgi, over kan-

serli hastalar ve tiroid kanse-

ri nedeni ile radyoaktif iyot

tedavisi goren hastalar daha

yiiksek risk grubundadir. m
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Radyoterapide son gelismeler

"Son on yilda bilgisayar teknolojisinde kaydedilen gelismeler 6zellikle tip alaninda devrim yaratti.
Bu gelismeler en fazla hastaliklarin tanisinda ve kanser tedavisinde tibbin hizmetine girdi ve
kanserli hastalarda kiir oranlarinin ciddi sekilde artisini sagladi”

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ferah Yildiz,

hospitalmanagerke radyoterapideki son gelismeleri anlatt.

“Son y||| ar- adyoterapi nedir? o Gﬁniim}'izde radyoteragiqe 'Bilgisaya_rh Tomografi (BT)‘,
. . Halk arasinda 11n/sua tedavisi denilen radyo- | Manyetik Rezonans Goértintileme (MRG), PET/BT gibi
da ozellik- terapi kanserli dokularin iyonizan radyasyonla | gérintileme yontemlerinin de yardimu ile ti¢ boyutlu plan-
| tat tedavisi anlama gelmektedir. Kanser tedavi- | lama yapilmakta ve hastaya ve timore 6zel tedavi mimkiin
e prosta - . S
kanseri e 1s{l{;ldc Slkhl]jl?d cer%rflhli:e kelrn?tcEPl ile b]r]]:kte olmaktadir.
larulmasina karsin dzellikle cilt kanserleri, rahim agz1 kan- - pyternal radyoterapide hangi gelismeler yasands?
icin ge- seri gibi olgularda tek bagina kullanim alanlart da meveuttur. | Eicternal tedavide ilk devrim iki b oyutlu planlamadan ii¢ bo-
| D | Peki, radyasyon nedir? yutlu konformal radyoterapiye gegisle yaganmustir. Bu planla-
ISt Irnen Radyasyon pargacik demetleri ve dalgalar yolu ile taginan 6zel | mada genelde énce hastanin tedavi pozisyonunda BT filmi
duslik doz  bir enerji tipidir. Radyoaktif kaynaklardan ya da lineer ak- | ¢ekilmekte, BT kesitleri tizerinde timér ve gevre normal do-
’ seleratr gibi 6zel cihazlardan elde edilir. Giintimiizde gerek : kular isaretlenerek bilgisayarli tedavi planlama sistemleri ile
hizinda kanserli hastalarda tan1 ve hastaligin yayginligini tespit etme- | hasta igin en uygun tedavi plan: olusturulmaktadir. Ancak ti¢
ISIN veren de, gerekse kanser tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. boyutlu konformal radyoterapide ézellikle tiimore ¢ok yakin
! d ktif Radyoterapi uygulamalar1 beden digindan, 80-100 cm mesa- yer}eﬁ{nli norfnal dokular1 korumak ‘{01‘ glictlir. S?n..ylugrda
radyoakl feden, (cksternal radyoterapi) yapilabildigi gibi, beden igine geh§tu‘1}en yogunluk aya.lth radyoterapi (YART)’ goruntu lfl_
kaynak|ar yerlegtirilen 6zel radyoaktif kaynaklarla icten tedavi (braki- = 1avuzlugunda radyoterapi (IG:R’I:) ve adaptif radyoterapi ile
. . ‘terapi) seklinde de olabilir. Brakiterapi uygulamalars genelde | timor ve timdr tasima olasihgs yiiksek dokulara etku.l }:ukfek
ile kanserli jinekolojik tiimorlerde oldugu gibi icinde bogluk ihtiva eden dozlar uyglﬂajguk?n, gevre normal dokularin azami 8lgide
dokunun organlarin timérlerinde bosluk icine yerlestirilen radyoaktif korunmasi miimkiin olmaktadur.
kaynaklarla, prostat kanseri gibi tiimérlerde ise kanserli doku | YART ile ézellikle bas-boyun bélgesi tiimérleri, beyin tii-
vavas igine yerlestirilen 6zel radyoaktif ignelerle veya sidlerle ya- | morleri ve prostat kanseri gibi tiimorlerin tedavisinde gevre
ve uzun pilmaktadur. Brakiterapinin en 6nemli 6zelligi timor igeren | normal dokularin daha iyi korunabilmesi ve tiimére yiiksek
N organa yiiksek doz verirken, radyoaktif kaynaktan uzaklag- | dozlar verilebilmesi miimkiin olmakta ve lokal kontroli art-
sureli ISIN- tik¢a dozun hizl: diismesi nedeni ile gevre normal dokularin  tirma ve yan etkileri azaltma agisindan énemli avantajlar sag-
lanmasi yliksek oranda korunmasinin miimkiin olmasidir. lanmaktadir. YART tekniginde ¢ok dar emniyet sinirlariyla
_ Eksternal radyoterapi, radyoterapi uzmannin, hastamin ve yiksek doz 1sinlama yapildigindan, tedavi alanindaki mili-
538|an‘ hastaligin durumuna gore planladigi tedavinin Co-60 veya metrik yer degisimleri bile risk olugturabilmektedir. IGRT
maktadir’ Lineer Akselerator (Linac) cihazlar ile, hastaya digaridan radyasyon onkologlarina tiimérleri daha iyi hedefleme ve

ve belli bir mesafeden uygulanmas: esasina dayanir. Genel-
de verilecek radyasyonun toplam dozu giinliik kiiciik ve esit
dozlara bélinerek haftanin 5 giini uygulanir. Tedavi stresi 1
glinden 8 haftaya kadar degigebilen uygulamalar mevcuttur.
Eksternal radyoterapide foton
olarak ta adlandirilan X ve gam-
ma sinlart ve elektron demetleri
kullanilir. Kullanilan 1s1in demeti-
nin enerjisi arttik¢a, 1510 dokunun
daha derinlerine niifuz eder.

Radyoterapide son yillarda na-
sil gelismeler yagandi?

Son on yilda bilgisayar tekno-
lojisinde  kaydedilen geligmeler
ozellikle tip alaninda devrimlerin
yasanmasina neden olmustur. Bu
gelismeler en fazla hastaliklarin
tamsinda ve kanser tedavisinde
tibbin hizmetine girmis ve kan-
serli hastalarda kiir oranlarmin
ciddi sekilde artigini saglamgtir.
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tedavi sirasinda takip etme olanagini saglayan, kanser teda-
vilerinin etkinligini ve hassashgini arttirmak i¢in tasarlanmg
yeni bir teknolojidir ve tedavi edilecek alanin her giin goriile-
rek, olugabilecek organ hareketlerine uyarlanmasini saglar.

IGRT ile her giin hastanin tedavi bélgesinin kesitsel olarak
goriintiisii alinarak cevre organlardan ve tiimérin hareketin-
den kaynaklanan yanhgliklar dizeltilebilmekte ve her gin
timoriin hassas bir sekilde 1sinlanmas: saglanabilmektedir.

Eksternal radyoterapide gelinen son nokta stereotaktik
radyoterapi-radyo-cerrahidir (SRT-SRC). Bu teknolojide iga-
retlenmis hedef hacime tek veya az sayida fraksiyonlar halinde
yiiksek doz radyasyon uygulanmaktadir. SRT-SRC de 6zellik-
le 4 cm den kiigiik hedef hacimlerde doz dagiliminda diger

radyoterapi tekniklerine gére ciddi avantajlar saglanmaktadr.

Son yillarda 6zellikle prostat kanseri i¢in geligtirilen digtik
doz hizinda 151n veren radyoaktif kaynaklar ile kanserli do-
kunun yavag ve uzun streli iginlanmast saglanmaktadir. Bu
yontemde radyoaktif sidler prostat dokusuna goriintileme
esliginde yerlestirilmekte ve bir daha gikarilmamaktadur.
Doku igine yerlestirilen sidler hasta giinliik hayatina devam
ederken prostat kanserinin tedavisini saglamaktadir. B



"Kansere iliskin tibbi
kayitlarimiz yetersiz"

“"Amerika’da uyqulanan bir tedaviyi aynen uyguluyoruz. Ayni sonucu alip almadigimizi bilmiyoruz.
Ornegin bir bireyin meme kanseri olma riskini hesaplamaya yarayan GAIL modeli Tiirkiye'de hicbir

oneme sahip degil, hatta yaniltiyor”

Hekimlerin meme problemleri konusunda spesifiklesmesi gerektigini belirten genel cerrahi uzmani, meme ve endokrin cerra-
hisi uzmani Prof. Dr. Semih Aydintug, bu alanda yapilmas: gerekenleri hospitalmanagere anlatt.

eme kanseri neden artiyor?

Her 12 kadindan biri hayat: boyun-
ca meme kanseri ile kargilagiyor. Bati
diinyasindan alinan bu rakam Tiirki-
ye i¢in de gegerli. Bu oldukga yiiksek

bir kanser oranu.

Kadinlarda en stk goriilen kanser, meme kanseridir.
Meme kanseri, kanser dolayisiyla yaganan 6limler sira-
lamasinda kadinlarda ikinci siradadur.

Bu koétii haberlere ilaveten daha da kotii olan, meme
kanserinin son yillarda geng yaglara dogru kaymasi, has-
taligin biyolojik davramigi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamamiz ve tedavi metodlarinin giderek pahalilas-
masidir.

Hig iyi haber yok mu? )

Var ama simdilik yeterli gériinmiiyor. Iyi haberler neler?
Bir kere toplum bilincininin artmasi ile ve saglik politi-
kasini yonlendirenlerin isi ciddiye almas: ile erken tam
orani artti. Bu da tedavisi miimkiin bir hastaligi, daha
kolay tedavi edilebilir hale getirdi. Pratik hayata yansi-
yan en 6nemli konu budur. Sansasyonel haber sayis ¢ok;
yok, “as1 bulundu” yok, “genetik olarak kisiyi degistirebi-
liyoruz” v.s. Bunlarin su anda bilimsel degeri yok!

Meme kanseri 100 -150 yil 6nce bu kadar sik degildi.
Belki o zamanlar tan1 ¢ok ge¢ kondugu i¢in bu gergek
bir artis degil diye distinebilirsiniz. Ama maalesef bi-
limsel verilere dayanan gercek bir artis s6z konusu. Peki
ne oldu da bu hastalik giin gegtikge artiyor. Bunun ceva-
b1 aslinda basit. Diistintin; sigmanlik, diyabet, kalp has-
taliklar1 artiyor. Demek ki yagam sekli cok onemli.

Neleri yanlis yapiyoruz? Meme kanseri hem artiyor,

hem de geng yaglara kayxyor...

1-Dogurma yast giderek ileri yaslara kayiyor. Optimal
yas olan 21 yasta dogum yapanlar ve 6 aydan uzun siit
verenler avantajli,

2-Cok kotii besleniyoruz. Hayvansal yaglar1 ¢ok fazla
tiketiyoruz. Balik yagini nerdeyse tamamen unuttuk.
Obezite — sismanlik menopoz sonrasi meme kanseri

ile iligkili,

3-D vitamini diizeylerimiz ¢ok
diisiik. Distik D vitamini bag-
ta meme kanseri olmak tzere
birgok kanserle iligkili. Diigtik
D vitaminine kargt su anda

toplumun duyarlilifi maalesef
dugtk,

4- Alkol ve sigara tiketimi kadin-
larda artti. Bu olgu oksidatif
stressin ¢ok arttifi bir ortam
yarattigi gibi, C vitamini, folik
asit gibikoruyucu mikroniitri-
entleri de viicutta azaltiyor,

5-Fizik  egzersiz  yapmuyoruz.
Goriiniste her kogede bir spor
kompleksi var ama “Aerobik spor” ne demek, kimse
bilmiyor. Yorulmadan, terlemeden spor yapmanin si-
hirli yollarin1 ariyoruz,

6-Erken tani imkénlar1 ¢ok arttigi halde bunlardan
yeterince yararlanamiyoruz. Ciinki radyolojide stan-
dartlar1 oturtamadik. Goriintileme yontemlerini
ucuza mal etmek i¢in hekimleri baski altina aliyoruz.
Eksik ve yanlis tanilarla karsilaginca her zamanki gibi
hekimlere sugu atiyoruz,

7-Sadece meme konusunda yetigmis doktor sayist ¢ok
az. Domuz gribi i¢in Tiirkiye ve diinya ayaga kalkts,
ama kronik olarak devam eden daha biyik ve ciddi
bir problem igin spesifik saglik personeli ( meme dok-
toru, radyolog, radyasyon onkologu, medikal onkolog,
6zel hemsire vs) igin o derece ¢aba gdstermiyoruz,

8-Tibbi kayitlarimiz yetersiz. Ame-rikada uygula-
nan bir tedaviyi aynen uyguluyoruz. Ayni sonucu
alip almadigimizi bilmiyoruz. Ornegin bir bireyin
meme kanseri olma riskini hesaplamaya yarayan
GAIL modeli (Komplike bir matematik formulii)
Thirkiye'de hi¢bir 6neme sahip degil hatta yaniltiyor.
Standart tedaviler disinda daha yeni ve pahali tedavi
yontemlerinin bizim halkimizdaki etkinligini géste-
ren ¢aligmalar ¢ok az. Amerikan ilag endustrisi ne
emrederse onu yapiyoruz! mi
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Radyasyon onkolojisinde
nitelikli personel ihtiyaci artiyor

“'Saglik personeli konusunda, say! olarak ¢iktigimizda yola ¢6ziime ulasmak kolay. Ama burada
sikinti nitelikte ortaya cikiyor. Nitelikli personele ihtiyacimiz var"

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Tiirk Radyasyon

Onkolojisi Dernegi Baskan1 Prof. Dr. A. Faruk Zorlu,

manager in sorularini yanitladi.

ranginiz1 nasil tarif edersiniz?
Radyasyon onkologu, kanserli hastala-
rin minimum yiizde 50’sinin bir sekilde
kapisint galdigt bir branstir. Bu agidan
oldukga 6nemlidir. Disiplin olarak kan-
ser tedavisinde etkin rol oynayan ana dallardan bir

34e manager Ocak 2010

tanesiyiz. Bu vesileyle de kanser tedavisinin bir ekip
calismast oldugunun altini ¢izmekte yarar gériiyorum.
Bu ekibin i¢inde cerrah, tibbi onkolog, patolog, rad-
yasyon onkologu, radyolog gibi disiplinler de bulu-
nuyor. Tedavi sonuglar1 agisindan bakildiginda tedavi
sonuglarini pozitif anlamda etkileyen unsur, bu ekibin
uyumlu ¢alismasidir. Bu, ok 6nemli bir ayrint:.

Kanser tan1 ve tedavisinde gorevli ekip ve sundugu
hizmetler iilkemizde yaygin ve yeterli seviyede mi?
Ekibin i¢indeki yetkin hekimlerin sayist az. Multidi-
sipliner egitim terbiyesi almus hekim sayis: az; tek ba-
stna aldigimizda da major branglar: bir araya getirece-
giniz hekim sayis1 ¢ok fazla degil. Ttirkiye'nin avantaji
var; bundan 10 sene 6ncesine baktiginiz zaman bugiin,
hekim sayist olsun, cihaz sayis1 olsun ¢ok daha iyi nok-
tadayrz. Merkezi otoritenin yatirim kararlari uygula-
masinin objektif sonuglarina ulagtik sayilir. Daha 6nce
6zel sektor bu alanda 6ncliyken simdi hem 6zel hem
de kamu sektorl onkoloji alanina yatirim yapiyor. 10
yil dncesine baktigimizda bu bir avantaj. Bundan bir
10 sene sonrasinda da bazi olanaksizliklarin agilacagini
dustintiyorum.

Tp fakiiltesi sayilarinin arttirlmast hekim sayisim
arttirmaya care olabilir mi?

Bu politik bir karar ki, yarar getirecegini sanmiyorum.
Konuya Saglik Bakanliginin bakag: farkl, 6gretim tye-
lerinin bakug1 farkli... Hekim sayisinin artmasi tek
bagina baz almiyoruz; iyi egitim almug hekimin niteli-
ginin 6n plana giktigini diigtintiyoruz. Onkoloji konu-
sunda egitim verecek merkezlerin sayisinin arttirilarak
ve sayist arttirilmug bu yerlerden de ¢ok kisiyi ¢ikarmak
uzun zaman i¢inde tlkeye yarar getirmez. Hatta mul-
tidisipliner caligma aligkanligi olan merkezlerde egitim
verilmesinde siddetle yarar var. Onkolojik cerrahi ya



da radyasyon onkolojisi olmayan yerler-
den tibbi onkoloji uzmanmin yetigtiril-
memesi lazim.

Su anda béyle bir uygulama var mi1?

Var tabi. Cunkd insana ihtiyag var. Saglik
Bakanligina gore, sayisal olarak baktigi-
mizda, ortada insan glicii agig1 var ve bu
agigin kapatilmasi lazim. Bu da sayisal
olarak projekte ediliyor ve buna gore de
iglem yapiliyor. Mesela, radyasyon onko-
lojisi merkezi kuruluyor; bu merkezi kur-
dugunuz yerde mutlaka kanser tedavisi-
ni destekleyecek gerek radyoloji, gerek
patoloji gibi dallarin olmasi lazim. Yine
tibbi onkoloji uzmaninin olmasi lazim,
bu uzmanlarin bir araya gelerek hasta-
ya yonelik tartigmalar yapmas: lazim.
Egitimler bu sekilde olmali. Siz dagin
basina veya ufak bir ile merkez kurmaya
calisarak tedavi vermek isterseniz bu is
kagit tizerinde kalir. Su anda Tiirkiye’nin
a¢mazi; insan glici eksikligi, cihaz sayist
eksikligi. Bunlar kapaniyor. Kapanirken
de yasanacak ufak tefek sikintilar var,
bunlara da hoggoriiyle bakidmast lazim.
Benim bu séylediklerim yapilan bu po-
zitif isi golgelememeli. Daha iyiye gidisin
ufak elestirel taraflar1 olarak degerlendi-
rilmeli.

Egitim boyutunu giindeme getirirsek
Derneginizden s6z etmemiz gerek.
Faaliyetlerinizden kisaca bahseder mi-
siniz?

Evet. Dernek olarak ana amacimiz egi-
tim. Turkiye'deki radyasyon onkologlari-
na yonelik ciddi bir egitim programimiz
var. Egitimde standardizasyonu sagla-
maya gahsiyoruz. Merkezler arasindaki
egitim, performans farklilagmasina bagh
citayr ayristirmamaya calistyoruz. Ge-
ligmis teknolojilerin ¢ok hizhi girmesine
bagh pratikteki bilgi eksikligini gidermek
icin ciddi bir cabamiz var. Dernek olarak
meslektaglarimiza yonelik hazirladigimiz
kurslar, kongreler, egitim programlar: var;
yurtdisina burslu 6grenci génderiyoruz.
Su an 550'yi agkin Gyemiz var. Ama tim
tiyelerimiz radyasyon onkologu degil. Bi-
zim alammizin ayrilmaz parcasi olarak
gordigimiz fizik mihendisleri de tye

“Radyoloji ve tanisal amacli
cihazlar acisindan sorun,
daha az cihazla da cozlle-
bilir diye dustndyorum. Bu
organizasyon Turkiye'de
cok yapilamiyor herhalde”

olabiliyor. Onlar cihazlarin kalibrasyo-
nundan sorumlular. Mutfakta isi kotaran
meslek gruplarindan biri de bu arkadas-
lardur. Cihazlar1 kullanan tekniker arka-
daglar i¢in de ciddi bir egitim programi-
miz var. Su anda yasal bir dayanag: yok
ama dernek uzman arkadaglara board
stnavi yapar, bu sinavda bagarili olan ar-
kadaglara bagar: belgesi verir. Biz bunun
derneklerce biitiin disiplinlerde yapiliyor
olmasint istiyoruz.

Yeni goriintiileme ve tedavi yontemle-
ri Tiirkiye'de yaygin halde kullaniliyor
mu?

Son yillarda eksigimiz yok. Hatta soyle
sOyleyebilirim: Acaba bu kadarina ge-
rek var mr? Radyoloji ve tanisal amach
cihazlar agisindan sorun daha az cihaz-
la da ¢ozilebilir diye distintiyorum. Bu
organizasyon Turkiyede ¢ok yapilamiyor
herhalde.

Fakat burada dikkat edilmesi gereken
6nemli bir noktay: vurgulamak istiyorum.
Bu cihazlarin kullanim dillerinin Tiirk-
celestirilmesi gerekiyor. Cihaz kullanici-
larinin ¢ogu da, Ingilizce terminolojiye
cok hakim degil. Teknisyen arkadaglarin
yabancr dil bilgisi hemen hemen hig yok.
Bu, ne yazik ki geriye donik ¢alisan bir
sistem degil. Cihaz alinirken sartnameye
konulmas: gereken bir kogul da, kullanim
dilinin Turkge olmasi.

Bununla ilgili Fransada gecen yillarda
ciddi bir kaza oldu. Olayda, uyar: mesajt
Ingilizce gikiyor ve kullanan arkadas da
Fransiz oldugu icin uyariyr algilamuyor.
Ozetle, hastaya verilmesi gereken radyas-
yondan fazlas: verildi ve hasta kaybedildi.
O nedenle Tiirkiye'nin kendi diliyle ko-

nugmayan cihazlari almasini ¢ok dogru
bulmuyorum, ¢ok tehlikeli.

Mesleginizden dolayr radyasyonla bir
arada yagtyorsunuz. Bu biraz korkutu-
cu degil mi? Ote yandan, uzmanlik der-
nekleri ile Bakanlik arasinda siire giden
bir ¢aligma saatleri polemigi var...

Her sey kagit tizerinde dogru gitse, mer-
kezi otoritenin s6yledigine itiraz etmek
¢ok miimkiin olmayabilir ama bir gercek
var, iyonize radyasyon erken yaglandirir,
yipratir. Mesai saatlerine sinir getirilme-
sinde yarar var. Isin ucu acik birakilma-
mali. Hala ¢ok eski cihazlar kullanimda
olabiliyor, hala dozimetrik 6l¢timler
saglikli yapilamayabiliyor. Eskiden daha
fazla hastaliklar gortlirdi. Ama bizim
meslektaglarimiz erken yaglanir, erken
oliirler. Batida bir teknisyen, bir ¢alisma
giintinde 20 hasta alir, bizde sansi varsa
bunun en az iki katini alir.

Branginizdaki hekimlerin ¢alisma ha-
yatinda yasadigi sorunlar neler?
Radyasyon onkologlarinin kendi i¢inde
de ekibe ihtiyac var. Bunlarin gorev ta-
mimlarina iligkin merkezi otoritede bir
takim eksiklikler oldugunu distiniiyo-
rum. Say1 olarak ¢iktigimizda yola, ¢6-
ziime ulasmak kolay. Ama burada sikinti
nitelikte ortaya ¢ikiyor. Nitelikli persone-
le ihtiyacimiz var. Bu da ancak donaniml
merkezlerde yetistirilerek olur.

Kanser tedavisini akillica, multidisipliner
bir yaklagim olarak kabul edip bu sekilde
hayata gecirirseniz hasta i¢in hem ¢ok
daha bagarili bir tedavi sonucu alirsiniz,
hem de ekonomik olarak daha ucuza mal
edersiniz. m
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"Kamunun radyoterapide
altyapi eksigi var”

“Kamunun, 6zellikle radyoterapi konusunda, ciddi bir altyapi eksigi var. Kamunun mevcut cihaz
parkinin iicte ikisi, teknolojik dmrii dolmus cihazlardan olusmaktadir”

Kamu hastanelerinin hem teknoloji hem de radyasyon giivenligi konularinda 6zel sektére gore daha geride oldu-

gunu belirten T1bbi Gértintiileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi (Tip Gor Der) Yonetim Kurulu Bagkan:

Esen Tiimer, manager’in sorularini yanitladi.

36°

iirkiye'de kanserin erken teghisine
iligkin altyap: yeterli ve yaygin mi?
Kanser 6nleme, tam ve tedavisinde
uygulanan politikalar: nasil buluyor-
sunuz?

Tleri tan1 yontemlerinin gelismesi ve yaygimlagmasina

manager Ocak 2010

paralel toplumun erken teshis konusunda giin gegtikge
bilinglenmesi kanser tani ve tedavisinde yukar: dogru
ivme yakalamugtir. Bakanligin bu konuda olumlu ¢a-
ligmalari var, 6rnegin 81 ilde KETEM kurulmas: gibi.
Ancak yine de erken tani orani Avrupa tilkelerine gore
cok distk.

Geg tam hem kuratif/palyatif hasta oraninda ne-
gatif degere yol agiyor, hem de 6nleyici tibba olanak
saglamadigindan maliyet artigina sebep oluyor. Tan
ekipmanindaki eksiklik Tiirkiyede kanser veri tabani
olusumuna mani olarak milli yatirim stratejilerine de
belirsizlik getiriyor.

Kanseri 6nlemeye yonelik Saglik Bakanhginin girisim-
leri sonucu hayata gegirilen sigara yasagi ¢ok 6nemli
ve olumlu bir adim. Ayrica yine bakanhk tarafindan
yapilan halki kanser konusunda bilgilendirme kam-
panyalar1 da olumly; bu tir kampanyalarin gesitliligi
ve stkhig1 daha da arttirnlmal.

Tabii ki hala istenen diinya standartlari seviyesine erig-
mis degiliz. Ekipman diizeyimiz, 6nemli kuruluglarda
en ileri seviyelerde olmasina ragmen yayginlik ve ula-
stlabilirlik halen 6nemli bir sorun gibi duruyor. Kanser
tarusinda en etkin yéntem olan molekiiler goriintiile-
me de son birkag sene icerisinde ciddi oranda yol ald:.

Tiirkiyede kanser tedavisine yonelik sunulan hiz-
metleri kamu ve 6zel saglik sektérii agisindan nasil
degerlendiriyorsunuz? Hizmet agigindan s6z edile-
bilir mi?

Hizla yatinmlar yapilmasina ragmen kamuda agik ol-
dugu ifade edilebilir. Ozelde ise kanser tedavisine ya-
tirim yapmak bir tercih konusu oldugundan, her yerde
yeterli olmadig1 aciktir. Nitekim, asil mesele toplumun
¢ogunluguna hitap eden kamu sektériindedir.

Kamunun, 6zellikle radyoterapi konusunda, ciddi bir



Pozitron Emisyon Tomografisi
Cihaz Dagilhmi

Cihaz Dagilmi

Pozitron Emisyon Tomografisi

1 milyon kisiye dsen cihaz sayisi — Cihaz Olan Sehirler
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Turkiye Ortalamasi 0,9 Tirkiye Toplami 62
sayla8

Toplam Cihaz sayisi — Cihaz Olan Sehirler

° 1 milyon kisiye diigen PET/CT cihaz sayisi — Turkiye Dagilimi

Tiirkiye Ortalamasi: 0.9 cihaz / 1 milyon kisi

TipGorDer saflas  Kaynak: TipGorDer, TUIK

Turkiye ller
B o vutunduan er P RETET e utancuran er B PETICT cihazs bulundurmeyan s

TipGoiDer

altyap: eksigi var. Bunu gidermek icin
yeni cihaz alim ihaleleri yapiliyor ancak
kamunun mevecut cihaz parkimin tgte
ikisi, teknolojik 6mrii dolmus cihazlar-
dan olugmaktadir ve bunlarin yenilen-
mesi zaman alacaktir,

Turkiyede kanser tedavi cihazlarmin orta
seviye konfigtirasyonlar ile kendini ka-
nuitlamug tedavi tekniklerine odaklanmasi
gerekiyor. Radyoterapide agir1 high-end
cihazlarin fazla olmasi, asgari kalitedeki
radyoterapi hizmetlerini genel popiilas-
yona yayilmasindaki harcamalar1 daha
az efektif hale getiriyor. Bu gériintileme
icin gegerli degil ¢linkt tedavinin 6n ko-
sulu tant.

Buna paralel, 6zel sekt6r fark yaratmak
i¢in teknolojiyi daha yakindan takip et-
mektedir. Ulkemizde belli bagh tiniver-
site hastaneleri ve 6zel sekt6r teknolojiyi
sonuna kadar kullanmaktadir. Tabii ki
bunun tiim bélgelere yayginlagtirilmas:
arzu edilendir. Uzun stiren kanser teda-
vilerinde verilen hizmetin lokasyon ya-
kinlig1 hastalar agisindan birinci derece
6nem kazanmaktadir. Bu nedenle yiiksek
teknoloji ve hizmetin bolgesel olarak

“2010 Haziran itibariyle
Tlrkiye'de kurulu 62 PET/
CT sistemi bulunuyor. Din-
va Saglik Orgiitiine gore
her 500 bin kisiye bir PET/
CT gerekli oldugu vurgula-
niyor. Bu rakama ulasmak
icin Tarkiye'deki PET/
CT'lerin yaklasik 2 katina
¢ikmasi gerekiyor”

yayginlagtirilmasinda daha gidilecek yol
var. Cihaz planlamas: konusunda 6nemli
birgok ¢aligma yapiliyor.

Kanser tedavisinde kullanilan tekno-
lojik cihaz sayis1 ve niteligi agisindan
gelismis iilkelerle kiyaslandiginda
Tiirkiye'yi nerede goriiyorsunuz?

Kanserle savagta teknolojik olarak yay-
ginlik ve etkinlik agisindan en stratejik
cihazlar lineer akseleratorler ve PET/CT
cihazlanidir. 5 yil 6ncesine kadar kanser
tedavisine yonelik yatinmlar oldukga ki-
sith ve kullanilan teknoloji eskiydi. Daha
etkin tedaviye olanak saglayan iner akse-

lerator cihazlarin sayist 50'yi gegmiyordu.

Istatistiki olarak gelismekte olan iilkeler-
de her 500 bin kisilik ntfus i¢in bir adet,
gelismis tlkelerde her 250 bin kisilik
ntfus i¢in bir adet lineer akselerator 6n-
gortilmektedir. Bu hesaptan yola ¢ikarsak
Turkiye'nin lineer hizlandiricr sayisinin
280’lere ¢ikmasi gerekir. Son yillarda ya-
pilan yatirim atag ile Turkiye gelismekte
olan tlkeler seviyesini yakalamugtur.

Ulkemizde 140dan fazla dogrusal hiz-
landiric1 (lineer akseleratdr) cihazi bu-
lunuyor. Bunlarin yaklagik 30 adedi 6zel
hastanelerde, 23 adedi de hizmet alim

Sol bastan: Hami Tirkeri (Tip Gr Der Danisman) -Esra Alfandari (Reproset) Unver Giines
(Meditel), Esen Tmer (Philips), Ufuk Eren (Siemens).
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firmalar: biinyesinde faaliyet gostermek-
tedir. 10 yil icinde bu rakamun ikiye kat-

Pozitron Emisyon Tomografisi lanmasi beklenmektedir.

Avrupa Ortalamalari ile Kargilagtirma ..

Ornegin IMRT uygulamalar: ¢ok daha
yaygin hale getirilmeli ve miimkiin olan
her vaka da standart uygulama olmal.
Kanserli dokuyu, ¢evresindeki saglikli
dokuya daha az zarar vererek yok eden
bu teknoloji gelismis tilkelerde standart
tedavi yontemi olarak kullamiliyor. Bu
konuda hem cihaz teknolojisi hem de
uygulamay1 yapmada ¢ok 6nemli olan
medikal fizikgilerin egitimi gibi konular-
da Turkiye maalesef geride.

Ayrica, bu saydiklarimizin daha hizh
gerceklesmesi i¢in devletin G¢ boyutlu
o0 et 2000~ e TG00 gorintl destekli IGRT), adaptif radyo-
terapi (ART) ve gercek zamanli timér
takip gibi Ust dizey tedavilere 6denek
¢tkarmasi ile miimkiin olacaktir.

Radyoterapi Cihazlars 2010 Haziran itibariyle Tiirkiyede ku-
Cihaz Dagilimi rulu 62 PET/CT sistemi bulunuyor. Bu

da kansere daha kolay tan: konup daha
') ) 1 milyon kisive disen cinaz saysi —Cinaz Ofan Sehirer [ ) Toplam Cinaz saysi ~Cinaz Olan Sehirier | rahat takip edilmesin saglyor. Moleki
p edilmesini yor. Molekii-
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ler gortintiilemede iyi bir yerde olsak da
Diinya Saglik Orgiitine gore her 500
bin kisiye bir PET/CT gerekli oldugu
vurgulaniyor. Bu rakama ulagmak igin
Tirkiyedeki PET/CT lerin yaklagik 2
katina ¢tkmas: gerekmektedir.

Tiirkiyede kanser tedavisi icin kulla-
nilan teknoloji insan saghgs, cevre gii-
venligi ve kalite konusunda yeterli ve

Diyarbakir Sivas
Kocaeli Van - B
Adana Zonguidak yaygin diizeyde mi?
Torkige Ortaamast o Torge Toplam 108 « Radyoteapi - Lineer s Bu konuda 6zel sektoriin, TAEK in siki
Sayfa 1l TipGorDer

denetimleri sonucunda, kamu sektoriine
gore ¢ok daha iyi durumda oldugunu go-
rilyoruz. Kamu hastaneleri hem teknoloji
hem de radyasyon giivenligi konularinda
6zel sektore gore maalesef daha geride.

Radyoterapi Cihazlari

; " Bu konuda en énemli konular hastaya
Cihaz Dagihmi 1

verilen dozun dogru verilmesi ve teshis-

1 milyon kisiye diigen Radyoterapi cihaz sayisi — Tiirkiye Dagilimi te gCerSiZ yCI'C X 1511 Verilmemesidir.
Tirkiye Ortalamas: 1.5 cihaz / 1 milyon Kisi Bu konularda diizenleyici kurumlara ve
STK’lara 6nemli roller diismektedir. Biz
de dernek olarak teshis asamasinda has-
talara mimkin olan en az dozun veril-
mesi konusunda toplumu ve diizenleyici
kuruluglar: bilinglendirmek i¢in elimiz-
den geleni yapiyoruz.

Dernek olarak, yurtdisinda 6nemli on-
koloji merkezleri ile ortak gelisim pro-

jeleriniz var m1?
B I e [ S e st Dernek olarak heniiz yok ancak dernek
Keynak-Tiprer, T0IK Trcoer tyelerimizin kurumsal kimlikleriyle bi-

reysel temaslar1 ve projeleri olabilir. m
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Niikleer tipta egitim ve

personel sorunu var

"Goriintiileme sistemlerinin kullaniminda ¢alisacak yardimci teknik personelin egitimini ve sistemin
gerekli kontrollerini goz ardi ediyoruz. Genellikle hemsire, yardimci personel veya teknisyen
arkadaslar bu gorevleri yapiyor ama ne yaptiklari hakkinda herhangi bir egitim almiyorlar”

Tiirkiye Niikleer T1p
Dernegi Yonetim
Kurulu Uyesi Prof.
Dr. Ozlem Kiigiik,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

anser tam ve tedavisinde kullani-
lan teknolojik cihaz, uzman saglik
personeli sayis1, kanser aragtirma-
larma yapilan yatinm agisindan
gelismis iilkelerle kiyaslandiginda
Tiirkiye'yi nerede goriiyorsunuz?
Turkiye'nin kanser tani ve tedavisinde 6nemli ge-
lismeler gosterdigini distiniyorum. Uluslar aras:
kongrelerde ve dergilerde de ¢ikan sonuglar bu
digtincemi destekler nitelikte. Avrupa Nikleer
Tip Birliginin her yil dizenledigi kongrelerde
Tirkiyeden gonderilen bildiriler son yillarda tilke
sirlamasinda 2. ve 3. siralari almaya baglamistir ve
bunlarin gogunlugu onkoloji alanindadir. Ayrica,
bilimsel diizeyin yan sira teknolojik cihaz olarak
yenilikleri de yakindan takip etmekteyiz, ancak uz-
man saglik personelimiz ne yazik ki halen yeterli
diizeyde degil. Ozellikle egitimli teknik personel
6nemli bir sorun.
Kanser aragtirmalar: agisindan ise yatirmlar gelis-
mis tlkelere oranla kisitlantyor. Bunun da alt yap:
eksikliklerinden ve mevcut mevzuattan kaynak-
landigini digtintiyorum. Merkezi etik kurullar ile
ilgili yonetmeligin idari yarg: tarafindan
yiriitmesinin durdurulmasindan sonra bu
konuda ciddi bir sikint: yaganmaktadir.

Goriintiileme cihazlar1 konusunda has-
tanelerin ve kullamcr personelin eksik-
likleri neler?

Turkiyede goriintiileme agisindan  yeni-
likleri yakindan takip edebiliyor ve uygu-
layabiliyoruz. Ancak bu sistemlerin kul-
laniminda ¢aligacak olan yardimer teknik
personelimizin egitimini ve sistemlerin
gerekli olan kontrollerini g6z ard1 ediyoruz.
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Genellikle hemsire, yardimer personel veya teknis-
yen arkadaglar bu gorevleri yapiyor ama ne yaptik-
lart hakkinda herhangi bir egitim almiyorlar. Egi-
tim konusunun ve alinan egitimin denetlenmesinin
Saglik Bakanh@: tarafindan derneklerle igbirligi ile
¢oziilebilecegini dustintiyorum.

Kullanilan sistemlerin ise belli araliklarla yapilmast
gereken kontrollerinin, kullanim hatalarinin mut-
laka denetlenmesi gerekir. Ama bu konu genellikle
g6z ard: ediliyor.

Kamu ve 6zel saglik sektorii hastanelerinin cihaz
donanimu yeterli diizeyde mi?

Hastanelerin cihaz donanimi genellikle yeterli. Za-
ten bu donanimlarin mutlaka denetlenerek eksikler
belirlenmeli ve ona gore ¢aligmalarina izin veril-
meli. Su anda kanser gortintilemesinde en dogru
sonug veren teknoloji, anatomi ve metabolizmay:
birlikte yansitan PET-BT ve SPECT-BT gibi
hibrid cihazlar. Yurtdis: ile paralel olarak tilkemizde
de bu cihazlarin sayisinda son yillarda hizh bir artig
meydana gelmistir. 2010 yil itibariyle Ttirkiye'deki
PET-BT sayis: 72yi ge¢mistir. Bu cihazlarin 16’1
iniversite hastanelerinde, 14’ devlet hastanelerin-
de, 42’si ise 6zel kuruluslardadir. SPECT-BT sayist

ise 9dur.

Tiirkiye'de kanser tan1 ve tedavisi i¢in kullanilan
teknoloji insan sagligs, cevre giivenligi ve kalite
konusunda yeterli, yaygin ve modern ¢izgide mi?

Turkiyede teknolojik olarak ileri duzeydeyiz. Kar-
stlagtigimiz sorunlarin baginda bu sistemlerin yeteri
kadar tamitilamamasi veya yanhs tamtilmasi yer
aliyor. Bu konuda suistimaller ve yanlis kullanimlar
bildirilmekte. Kanser hastalar1 ve yakinlari dogal
olarak ellerinden gelen her seyi hastaligin tedavi-



2010 vili itibariyle
Tlrkiye'deki PET-BT sayisi
/2'yi gecti. Bu cihazlarin
16's1 Universite hastane-
lerinde, 14'U devlet has-
tanelerinde, 42'si ise 6zel
kuruluslarda. SPECT-BT
sayisiise 9

si i¢in yapmak isterler. Bizim gorevimiz
de onlara zarar vermeden elimizden ge-
lenin en iyisini yapmak. Kullanilan her
yeni teknolojinin amacina uygun hizmet
vermesini saglamamiz lazim. Kontrol-
stiz ve gereksiz yapilan her islem hastaya
oldugu gibi topluma da zarar vermekte.
Hipokrat’a gére tibbin ilk kurali “Pri-
mum non nocere” (Once zarar verme!)
ilkesidir. Burada kanser tan ve tedavisin-
de kullanilan radyasyon veren cihazlarin
ehil ellerde dogru kullanilmas: buyik

onem tagiyor.

Bu konuda derneginizin hastanelere-
hekimlere- yardimc1 personele yonelik
calismalar1 var ms?

Dernek olarak biz, uyguladigimiz tiim g6-
rintileme ve tedavi protokollerinin dog-
ru yapilmast ve egitimlerin verilmesi i¢in
belli araliklarla doktorlara yonelik egitim
programlar1 ve kongreler diizenliyoruz.
Saglik Bakanh: ile igbirligi icinde dok-
torlarmn egitiminin standardizasyonunun,
teknolog egitimlerinin, kalite kontrolleri-
nin yapilmasina ugrastyoruz. Kilavuzlar
hazirlayarak belirli bir standart gergeve-
sinde ¢aligmalarin yapilmasini saglamaya
calistyor. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK) ile de denetlemeler, radyoaktif
madde kullammlar ve izinler hakkinda
ortak c¢aligmalarimiz mevcut. Dernek
web sayfamizda hasta ve hasta yakinlari-
na gerekli bilgileri vermekteyiz. Gérsel ve
yazili basinda niikleer tip hakkinda dogru
bilgilerin topluma aktarilmasi ve yenilik-
lerin aktarilmasina ¢aligmaktayiz. Derne-
gimizin web sayfasinda (www.tsnm.org)
yaymladigimiz uygulama  kiavuzlarin
tiptaki gelismelere paralel diizenli olarak

“Teknolojik olarak ileri dii-
zeydeyiz. Karsllastigimiz so-
runlarin basinda bu sistem-
lerin yeteri kadar tanitilama-
masl! veya yanlis tanitiimasi
yer aliyor; suistimaller ve
yanlis kullanimlar bildiriliyor”

glincelliyoruz. Yeterlik kurulumuz niikle-
er tip uzmanlik egitimini tim Ttrkiyede
standardize etmek i¢in yogun bir emek
sarf ediyor. Diger derneklerle ortak top-
lantilar diizenleyerek bilgi paylagimi ya-
ninda ortak ¢alismalar diizenlemekteyiz.
Ayrica uluslararast Atom Enerjisi Ku-
rumu ile teknologlarin egitimi ve Saglik
Bakanlig onayli sertifikasyon programi
baslatmay1 amagliyoruz.

Tiirkiye’nin, niikleer tip tam1 ve teda-
visinde bulundugu pozisyonunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Niikleer tip, Turkiyede teknik agidan
olduk¢a gelismis durumda. Tibbi cihaz
alimlar ihtiyag durumunda Saghk Ba-
kanlig1 tarafindan da onaylanarak yapil-
makta. Ancak egitim konusu ve personel
sayist yetersiz. Yardimei personel egitimi

neredeyse yok. Hizmet kalitesini artirmak
amactyla denetimlerin diizenli yapilmast
eksiklerin mutlaka tamamlanmasin gay-
ret edilmelidir.

Calisma alanimz hekim, yardimer sag-
ik personeli, teknikerlerin saglig: icin
risk olugturuyor mu?

Her seyin oldugu gibi tabi ki bazi risk-
leri var caligma alammuzin. Nikleer tip
radyoaktif madde ile ¢alisan bir bélim.
Radyasyon dozu agisindan ¢alisanlarin
radyasyondan korunma hakkinda bil-
gilendirilip ¢aligma kurallarina dikkat
etmesi gerekir. Niikleer tipta caligan tim
personelin  aldiklar1 radyasyon dozlari
kullandiklar1 ~ dozimetriler —aracihigiyla
TAEK tarafindan siki bir sekilde kontrol
edilir ve izin verilen smirlarin tizerinde
radyasyona maruziyeti s6z konusu oldu-
gunda hastanelerdeki radyasyon koruma

gorevlilerince miidahalede bulunulur.

Dernek olarak, onkoloji alanindaki ¢a-
Ligmalariniz neler? Yurtdiginda 6nemli
onkoloji merkezleri ile ortak gelisim
projeleriniz var mi?

Nikleer tipta yapilan gorintilemeler ve
radyoniiklid tedaviler giin gectikge daha
fazla kullanilmakta. Ozellikle PET (po-
Zitron emisyon tomografisi) kullanimu ile
kanserli dokudaki metabolik degisimler
cok erken dénemde saptanabildiginden
tanida, tedavi cevabim degerlendirme-
de ve hastalik niikstiniin ayriminda gok
Snemli bilgiler elde edilmektedir. Heniiz
diger tan1 yontemleri ile fark edilemeyen
bu durumlarin erken dénemde tespit
edilmesi ile hastaligin tedavi sansi ve
dolayistyla yagam stiresi ve kalitesi art-
maktadur.

Hedefe yonelik radyoniiklid tedaviler ise
umut verici sekilde ilerlemektedir. Nik-
leer tipta uygulanan tedaviler timoral
dokuda birikerek burada etkili olmakta
ve bu sayede yan etki azalirken tedavi
basart sansi artmaktadir. Son zaman-
larda uygulanan lenfoma hastalarinda
radyoaktif monoklonal antikor tedavisi,
karaciger timorlerine uygulanan intrar-
teriyel radyonuklid tedavilerin sonuglart
yiz gildirictdir. Nukleer Tipta kul-
lanilan hedefe yonelik tedavileri kanser
tedavisindeki diger yontemlerden ayi-
ran en onemli farklilik kanser dokusuna
radyasyon yoluyla zarar verirken normal
organlarn  korunmasidir. Ulkemizdeki
gelismis kanser merkezlerinde yurtdisi
ile yakin igbirligi i¢inde bu tedaviler ile il-
gili uluslar aras1 ok merkezli ¢alismalara
devam edilmektedir. m
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manager

“Erken teshiste ciddi bir

eksigimiz yok"

“Oniimiizdeki 20-30 yilda sigaraya bagl kanser hastalarinin sayisinin artmaya devam edecegini

tahmin ediyoruz. Ulke olarak erken teshis yontemlerine yonelik ciddi bir eksigimiz yok, ancak tani
ve tedavi yontemlerindeki gelismelerin tiimii ne yazik ki yurdumuzun her kdsesinde ayni etkinlikte
kullanilamiyor”

Acibadem Saglik Grubu Tibbi Hizmetler Direktorii Prof. Dr. Ahmet $ahin, manager’in sorularin

yanitladi.
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iirkiye'de kanserin erken teghisine
iligkin altyap1 yeterli ve yaygin m1?
Kanser, cagimizin en 6nemli saghk
sorunlarmin baginda geliyor. Dola-
yistyla bilim insanlari kansere tibbi
¢ozimler getirmek icin daha ¢ok aragtirma yapiyor-
lar. Ozellikle molekiiler diizeydeki laboratuar calig-
malar1 sonucu o kadar ¢ok yeni ve farkli yontemler
gelistiriliyor ki, her gegen giin bu hastaliklarin tan
ve tedavisinde 6nemli agamalar kaydediliyor. Diinya-
nin her yanindaki bu geligmeler fevkalade kisa stirede
iilkemizde de uygulanir hale gelebiliyor. Ulke olarak
erken teshis yontemlerine y6nelik ciddi bir eksigimiz
yok. Acibadem Saglik Grubu da bu konuda gerek
laboratuar, gerekse radyolojik goruntileme yontem-
lerinde diinyanin birgok geligmis tlkelerini bile kis-
kandiracak altyapiya sahip. Ancak tani ve tedavi yon-
temlerindeki gelismelerin timi ne yazik ki yurdu-
muzun her kégesinde ayn: etkinlikte kullanilamuyor.

Kanserin ila¢ ve 1sinla tedavisi ne boyutta? Has-
tanenizde verilen hizmetlerden kisaca bahseder
misiniz?

Kanserin ila¢ ve 1sinla tedavisi konusunda diinyada
neler yapiliyorsa, ilkemizde de yetkin bilim insanlar
bunlart uygulayabiliyorlar. Radyoterapi son yillar-
da teknolojik olarak en hizli gelisen alanlardan biri.
Radyasyon ve kanserli dokunun tedavi edilmesi-
ni saglayan modern yontemler ve ileri teknolojinin
kullanildigs cihazlarla bagarili sonuglar alintyor. Bu
yiiksek teknolojik cihazlar Acibadem Saglik Grubu-
nun dort ayri ilimizdeki bes hastanesinde de meveut.
Guntimtizde bu cihazlardan tim SGK’l hastalar da
faydalanabiliyor. Ug ayr radyoterapi yontemini bir-
likte yapabilen lineer hizlandirict (LINAC) olarak



“Saglikta harcanan paranin cok
blyudk bir kismi, 6Gnimazdeki
15-20 il icinde kanserin tani
ve tedavisine harcanacak ve
bilimsel arastirmalarin cogu bu
alanda yapilacak”

gorev yapan Trilogy (IGRT, IMRT ve
SRT / SRC) ve Rapidarc cihazi, IGRT
yontemi ile tedavi sirasinda goriintile-
me yaparak tedavi niteligini artirirken,
IMRT ile hassas bir sekilde normal do-
kular korunup 1sinlanabiliyor ve gerek-
tiginde noktasal yiiksek doz 1sinlama ile
cerrahiye alternatif “stereotaktik radyo-
cerrahi” ye (SRT\SRC) olanak sagliyor.
Bir cihazda biitiin bu olanaklarin birlik-
te yer almasi uzmanlarin dogru muida-
haleyi, daha kisa zamanda ve en ideal
oranda yapmasini sagliyor. Bu durum
hasta agisindan da en dogru tedaviyi, en
kisa zamanda gérmesi anlamina geliyor.
IMRT bugiin Amerika Birlesik Devlet-
lerinde radyoterapi merkezlerinin ytizde
90'inda bulunan ve gelismis bilgisayar

teknolojisinin  tedaviye entegre edil-
mesi ile doz yogunlugunu ayarlayan ve
klasik radyoterapiye gore normal doku-
lar1 koruyup, hedef timoéri tam olarak
yiiksek dozlarda tedavi edebilen yeni
bir yontem. Bu gelismis tedavi yontemi
Acibadem hastanelerindeki bes merkez
icin, standart bir yontem. Ulkemizde
ise bu yontemle tedavi tim radyoterapi
merkezlerinin ancak ytizde 10-15"inde
mimkiin.

Tiirkiye'de kanser cerrahisi ne agama-
da?

Onkoloji alaninda ilag ve 1g1inla tedavinin
yani sira cerrahi tedavide de Turkiyedeki
yetkin ve egitimli uzman doktorlarimiz,
en gelismis tlkelerle es dizeyde saglik
hizmeti sunabiliyorlar. Klasik yoéntem-
lerin yan1 sira laparoskopik ve robotik
cerrahi de bagart ile kullanilabiliyor.
Ameliyat oncesi hazirlik ve sonrast ge-
rektiginde yogun bakim hizmetleri de
yine basariyla gergeklestirilebiliyor.

Oniimiizdeki 15-20 yilda kanserin
hastalik yiikii ne boyuta gelecek?

Oniimiizdeki yillarda birgok kanser
tirinin gorilme sikhiinin artacag:
ongoriliyor. Ayrica gelismekte olan
tlkelerde sigaranin  kullanimindaki
azalma istenen diizeyde olmadifi icin
6ntimuzdeki yillarda sigara tiketiminin
etkisiyle gorilen kanser cesitleri onemli
bir saglik sorunu olmaya devam edecek.

Ulkemizde son yillarda basarili bir se-
kilde sigara icilmesinin 6niine gecilme-
si saglanmaya bagladi ancak sigaranin
kanser yapici etkisinin 20-30 yil gibi
bir stirede ¢iktigi goz 6niine alindiginda
6ntimuzdeki 20-30 yilda sigaraya bagh
kanser hastalarinin sayisinin artmaya
devam edecegini tahmin ediyoruz. Bu
nedenle saglikta harcanan paranin ¢ok
biiytik bir kismi, 6ntimiizdeki 15-20 yal
icinde kanserin tani ve tedavisine harca-
nacak ve bilimsel aragtirmalarin ¢ogu bu
alanda yapilacak.

Kanser hastalarimin yasam kaliteleri-
ni arttirmak konusunda hastanenizin
sundugu 6zel imkanlar veya plan da-
hilinde 6zel ¢calismalariniz var mi?

Onkolojik tedavide artik organ korun-
masina oncelik veriliyor. Boylece hasta
hayat kalitesini en az oranda etkileyen
sinirli cerrahiler 6n plana cikiyor. Ozel-
likle meme, girtlak, yemek borusu, anal
kanal kanserlerinde orgami koruyarak
stnirli cerrahi ile kemoradyoterapiyi 6n
plana ¢ikaran tedaviler bagarisinin ya-
ninda tedavi sonrast hayat kalitesini en
tst diizeyde saglanmasina olanak veri-
yor. Bu stirecte psikolojik destek de ¢ok
6nemli bir yer tutuyor! Hasta psikolojik
yardim talep ettiginde uzman bir psiko-
loga yonlendiriliyor. Hastalarin psikolo-
jik uyumu ve tedavi sonrast sosyal yasa-
ma ve gevreye adaptasyonu icin klinik
psikolog rehberliginde Kanser Destek
Gruplari olugturuluyor. Kanser alaninda
deneyimli ve bilgili personelimiz, has-
talara tedavileri sitiresince hasta giiven-
ligini 6n planda tutarak yiksek nitelikli
hizmet sunmaya cahgiyorlar. Yaganan
tim bu tedavi siirecinin bagarisinda
6nemli olan beslenme destegi ve agr
kontroli de diyetisyen ve algoloji uzma-
m hekimlerimiz ve ekipleri tarafindan
ele alinarak yagam kalitesini korumaya
yonelik uygulamalar gerceklestiriliyor.m
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manager

Kanser tedavisinde hizmet
acigr kapatilamadi

“'Saglk Bakanliginda kanser tedavisi ile ilgili iki konuda sikinti var: Devlet hastanelerinde kanser tedavisi
ile ilgili branslarin bazilarinda hekim sayisi yetersiz. Yeterli alt yapi ve hekim sayisina sahip merkezlerin
de sayisi az ve bu merkezlerdeki asiri hasta basvurusuna cevap verilmesinde sikinti yasaniyor”

Medical Park Has-
tanesi medikal on-
koloji uzmani Dog.
Dr. Hakan Karaggl,
manager’in
sorularini yanitladi.
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iirkiye'de kanserin erken teshisi-

ne iligkin altyap1 yeterli ve yaygin

m1?

Kanser erken teshisi i¢in her bir

bireyin, kanserin ne tiir belirtiler
verdigi konusunda egitilmesi ve tarama testleri ile
yakalanabilen meme, rahim agz1 ve barsak kanser-
lerinde tarama testlerine baglama zaman1 ve test
tekrarlama siireleri konusunda bilgilendirilmesi
gerekiyor, Kanser stiphesi ile veya tarama amaciy-
la bagvuran hastalarin, hizli degerlendirilmesi ve
dogru tanisi konusunda hastanelerin yeterli ele-
man ve ekipmanin olmasi lazim.

Kansere yonelik bireysel egitim konusunda Sag-

manager Ocak 2010

lik Bakanlig1 ve 6zel saghk kurumlar tarafindan
yapilan ¢aligmalarin son yillarda arttig1 gortilmek-
tedir. Ayrica, 2008 verilerine gore Saglik Bakan-
Lig1 bunyesinde yer alan Kanserle Savas Dairesi-
nin koordinasyonunda 81 ilde toplam 84 Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi devlet
hastaneleri biinyesinde hizmet vermeye devam
etmektedir. Bu merkezlerde meme, rahim agzi ve
barsak kanserlerine yonelik tarama hizmeti sunul-
maktadir. Yine, son yillarda 6zel saghk kurulug-
larinda da gittikge artan sayida kanser erken tan
Unitelerinin kurulmaya bagladigini gérmekteyiz.

Her ne kadar heniz yeterli diizeye ulasmamis olsa
da kansere yonelik bireysel egitim faaliyetleri ve



“Bazl kanser turlerinde
onumuzdeki yillarda goral-
me sikhiginda belirgin artis
olacag bildiriliyor. Ornegin,
meme kanseri gunumUiz-
de her 8 kadindan birinde
gortlirken 2020 yilindan
sonra 6 kadindan birinde
gorulecegi tahmin ediliyor”

hizmete giren kanser erken tani birimi
sayisindaki artig umut vericidir.

Tiirkiyede kanser tedavisine yonelik
sunulan hizmetleri kamu ve 6zel sektor
agisindan nasil degerlendiriyorsunuz?
Kanser tedavisinde, temel olarak cer-
rahi, radyasyon onkolojisi ve tibbi on-
koloji béliimleri gorev almakla birlikte
radyoloji, patoloji, nikleer tip gibi tani-
sal boliimler de glindelik tedavi uygula-
malarina aktif olarak katilmaktadir. Bu
béliimlerden herhangi birinin olmadig:
saglik kurumlarinda, tedavisi tam olarak
yapilmadiginda 6limcil olacak bu has-
taligin geregince tedavi edildigini soyle-
mek miimkin degildir.

Saglik Bakanhigina bagli kurumlarda
kanser tedavisi ile ilgili iki konunun si-
kint1 olmaya devam ettigini gériiyoruz.
Devlet hastanelerinde kanser tedavisi
ile ilgili branglarin bazilarinda hekim
sayisindaki  yetersizlikten — kaynakla-
nan sorunlar. Bunun en gilizel 6rnegi,
Tiirkiye'de tibbi onkoloji uzmani sayi-
sindaki yetersizliktir. 2010 yili sonunda
Tiirkiye'de yaklagik 200 civarinda tibbi
onkoloji uzmani vardir. Bu nedenle he-
niiz pek ¢ok ilimizde kemoterapi tedavi-
si verebilecek hekim bulunmamaktadir.
Ikinc, sikints, yeterli alt yapiya ve hekim
sayisina sahip merkezlerin sayisinin az
olmasindan kaynaklanan bu merkezlere
asir1 hasta bagvurusuna cevap verilme-

sindeki sikintilardir.

Son yillarda 6zel saglik kurumlarinin
kanser tedavi merkez yatirimlarinda
belirgin artis oldugu goriilmektedir. Bu-
glin icin 6zel sektoriin yatirimlarinin,
cogunlukla biiyiik bir kag il ile sinirh
olmasi ve ¢ogunlukla hastaligin tedavi-
sine aktif olarak katilan tim birimleri
icermeyen (6rnegin agilan merkezde sa-
dece radyoterapi hizmeti verilmesi gibi)
merkezlerin hizmete girmesi seklinde
sorunlar yasadig1 gorilmektedir.

Sonug olarak Tiirkiye'de kanser tedavisi

ile ilgili hizmet agiFinin hentiz kapatila-
madi gorilmektedir.

Oniimiizdeki 15-20 yilda kanserin
hastalik yiikii ne boyuta gelecek?
Kanser, her yil sayis1 artan siklikta kargi-
miza ¢tkmaktadir. Diinya Saglik Orgii-
tintn agiklamasina gore 2020 yilindan
sonra 60 yagindan buytik insanlarda en
stk olim nedeni olan hastalik haline
gelecektir. Guniimizde 60 yas sonra-
sinda en sik 6lim nedeni kalp ve damar
hastaliklaridir. Bazi kanser tlirlerinde
ontimuzdeki yillarda gortilme sikliginda
belirgin artis olacag: da bildirilmektedir.
Ornegin, meme kanseri giiniimiizde her
8 kadindan birinde goriliirken 2020 y1-
lindan sonra 6 kadindan birinde gériile-
cegi tahmin edilmektedir.

Kanser hastalarinin yagam kaliteleri-
ni arttirmak konusunda hastanenizin
sundugu ozel imkanlar veya plan da-
hilinde 6zel ¢calismalariniz var mr?

Medical Park Géztepe Onkoloji Hasta-
nesi, kanser hastalarinin tani ve tedavi-
sinde glindelik klinik uygulamada rast-
lanan tim zorluklarin kolay ¢6ziimuni
saglayacak sekilde dizayn edilmistir.

Tani ve tedavinin pek ¢ok asamasinda
farkh tip branglarinin yer almast nede-
niyle onkoloji hastanesinin genel hasta-
nesinden ¢ok uzak binalarda olmamasi
gerekir. Medical Park Goztepe On-
koloji Hastanesinin binast bu diistince
dogrultusunda genel hastane binasiyla
bitisik sekilde yapilmis olup, gereginde

onkoloji hastanesinde genel hastaneye
kolayca gegis saglanmaktadir.

Ulasimin kolay olmast hastanenin diger
bir avantajidir. E5 karayolunun hemen
kenarinda direk hastane kapisina agilan
kisa yolla bir hastaneye kolayca ulagil-
maktadir.

Medical Park Goéztepe Hastanesinde
diger kamu veya 6zel onkoloji merkez-
lerinde bulunmayan diger hizmetler
ise; kanser hastalarinda gorilen hasta-
liga bagh stresin ortadan kaldirilmasina
yonelik olarak psikolojik destek veren
psikoterapi uzmanlarimin aktif olarak
gunliik klinik uygulamada yer almas,
yine, bu hastalarda sikca karsilagilan
beslenme problemlerinin ¢éziilmesine
yonelik gerek giinlik poliklinik uygula-
malarinda, gerek yatan hastalarin teda-
visinde diyetisyen grubunun aktif olarak
yer almasidir.

Tibbi onkolji bolimiinde t¢ dogent,
iki profesor, radyasyon onkolojisi boli-
miinde iki profesér ve bir uzman doktor
poliklinik hizmeti vermektedir. Cerrahi,
radyoloji ve niikleer tip bolimleride de
benzer kalite ve akademik 6zellikte he-
kimler giindelik klinik uygulamada hiz-
met vermektedirler.

Medical Park Goztepe Onkoloji Has-
tanesi tedavi birmlerinin yam sira ayr
bir kanser tarama birimi de hizmet ver-
mektedir. m
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Amerikan Hastanesi kansere Tek
Pratik Modeli |

“"Hastanemizde kurulan ‘Tek Pratik Modeli" ile tibbi ve fizik sistematik kalite kontrolii sagland;
herhangi bir hastanin Houston'da M. D. Anderson Radyasyon Onkolojisi Merkezinde gordiigii
tedavinin ayni merkezimizde saglaniyor. Tedavi standardimiz, siirekli iletisim ve veri aktarimini
saglayan online baglanti ile Houston ana kampiis ile birebir ayni”

e yaklasiyor

Amerikan Hastanesi Kanser Programi, hospitalmanager’in sorularini yanitlad.

iirkiye'de kanserin erken teghisine
iligkin altyap1 yeterli ve yaygin m1?
Ne yazik ki heniiz degil. Ozellikle
buytik sehirlerde acilan merkez-
lerde, erken teshisle ve ozellikle de
meme kanserine yonelik taramalar yapiliyor. Bu
noktada, ¢ekilen mamografilerin iyi degerlendiril-
mesi ¢ok 6nemlidir; bazi merkezlerin bu konuda
yetersiz kaldigini gérmekteyiz. Ayrica erken teghi-
sin ve taramanin ¢ok 6nemli oldugunu bildigimiz
rahim agz1 kanseri ile ilgili sikintilar da var; rahim
agzindan alinan stirlintl testlerini iyi degerlendire-
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bilecek sitopatolog sayist da yeterli degil.

Halkin bilinglendirilmesi, halen iglemekte olan ve
agilmasi beklenen erken tani merkezlerine nitelikli
uzmanlarin hizmet vermesini saglamak sart. Yazili
ve gorsel basina ¢ok is digmektedir.

Tiirkiye'de kanser tedavisine yonelik sunulan hiz-
metleri kamu ve 6zel sektor agisindan nasil deger-
lendiriyorsunuz? Hizmet agigindan soz edilebilir
mi?

Tiirkiye'de kanser tedavisi son yillarda tiim tilke sat-
hinda yayginlagmigtir. Universiteler ve devlet hasta-



“Medikal onkoloji uzman
sayisi Ulke nufusumuza
gore cok yetersiz. Tibbi
onkolog sayisinin azaldig
yerlerde ilac tedavileri kis-
men hastaligi ilgilendiren
uroloji, jinekoloji veya ge-
nel cerrahi hekimleri ya da
gogUs hastaliklari uzman-
larinca yuratuliyor”

nelerinin ¢ogu onkoloji servisi/hekimi
icermektedir. Ancak illere dagilim s6z
konusu oldugunda devlete ait ve 6zel
merkezler 6zellikle Istanbul merkez ol-
mak tizere Marmara bélgesinde, Ada-
na, Izmir ve Ankarada yogun olarak
bulunmaktadir. Radyasyon onkolojisi
artik makine parkurlar1 agisindan ra-
hatlamaya baglamustir ve radyasyon
onkolojisi uzman sayist yeterli diizeye
yaklagmustir. Kanseri ilagla tedavi eden
medikal onkoloji uzman sayst ise hala
tilke nifusumuza gore ¢ok yetersizdir.
Bu nedenle tibbi onkolog sayisinin
azaldig1 yerlerde ila¢ tedavileri kismen
hastalig1 ilgilendiren troloji, jinekoloji
veya genel cerrahi hekimleri ya da go-
gus hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan
yuritilmektedir.

Kanserin ilag ve 1s1nla tedavisi ne bo-
yutta? Hastanenizde verilen hizmet-
lerden kisaca bahseder misiniz?

Guntmizde 1sin tedavisi teknolojik
gelismelere paralel olarak mikemmel-
lige yaklagmakta; bilgisayar destekli
sistemler ile radyasyon, hastaya daha
etkili dozlar, ok daha az yan etkiler ve
saglam dokularin ciddi oranda koru-
nabildigi sekilde uygulanabilmektedir.
Tum kanserli hastalarin yarisindan
fazlasi icin tani aldiktan sonraki si-

recte radyoterapi ihtiya¢ duyulan bir
tedavidir. Bilinmesi gereken radyote-
rapinin yalniz ileri evre tiimoérler i¢in
degil ihtiyag duyulan her evrede dev-
reye girebilecegidir. Kanser tedavisi en
uygun tedavinin se¢imi ve uygulanmasi
i¢in cerrahi, radyasyon onkolojisi, tibbi
onkoloji, patoloji, radyoloji ve niikleer
tip gibi birgok ilgili bransin esgiidim
icinde c¢aligmasini  gerektirmektedir.
Hastanemizde iki yildan bu yana, kan-
ser hastalarinin tedavi planlamas: mul-
tidisipliner olarak yapilmaktadir. Farkli
kanser tiirleri icin, ilgili birimlerin bir
araya gelip tartigtigi timor konseyleri
olusturuldu. Daha sonra hastalarimizla
uygun tedavi seceneklerini tartismak-
tay1z.

Isin tedavisi olarak adlandirilan radyo-
terapi uygulamas: igin hastanemizde
her tedavinin etkin yapilmasini, aym
kalite ile dogrulugun stirdirilebilmesi-
ni ve denetlemesini saglayan bir sistem
kurulmustur. Bu sistemin temelinde
bilgi birikimi, hastaliklara ve evreleri-
ne dontk radyoterapi i¢in standardi-
zasyon, hasta bazinda kisisellestirilmis
tedavinin 6ngortilen standart tedavi
ile ortismesinin denetlenmesi ve tim
bunlari uygulanabilir hale getirecek
deneyim ve kurumsal bir yap: esastur.
Bu baglamda, sistemle yogrulmus ve
surdurilebilirligini saglayan basta so-
rumlu radyasyon onkologu olmak tize-
re klinik ekip en énemli kriter olarak
one ¢ikmaktadir. Hastanemizde tek-
nolojiyi yetkin bir sekilde uygulayarak
4 boyutlu radyoterapi, yogunluk ayarl
ve goriintd klavuzlugunda radyoterapi,
viicut radyocerrahisi ve konformal bra-
kiterapi yapilabilmektedir.

Hastanemizde kurulan altyapinin temel
hedefi “Tek Pratik Modeli” ile tibbi ve
fizik sistematik kalite kontrolii saglaya-
rak herhangi bir hastanin Houstonda

M. D. Anderson Radyasyon Onkolo-
jisi Merkezinde tedavi olmakla bir M.
D. Anderson Radyasyon Onkolojisi
Merkezi (MDA-ROM)'nde tedavi
olmas: arasindaki farkin ortadan kal-
dirllmasidir. - MDA-ROM’larimizda
cihaz konfiglirasyon - donamm ve ya-
zilimlari, cihaz datalari, kalibrasyon ve
kalite kontrol testleri, stirekli bir ileti-
sim ve veri aktarimini saglayan online
baglant: Houston ana kampiis ile bire-
bir aymidir. Bu sistemi aktiflestirenler
ise klinik egitimini M. D. Anderson
Kanser Merkezinde tamamlamig ve
ayni zamanda Teksas Universitesi 6g-
retim Uyesi de olan yetkin radyasyon
onkologlar: ve yine Houstonda klinik
egitimlerini tamamlayarak sertifika-
landirilmis olan radyoterapi fizigi ala-
ninda uzmanlagmis fizik mithendisleri,
radyoterapi teknikerleri ve radyasyon
onkolojisi hemsireleridir.

“Tek Pratik Modeli'nin en 6nemli
basamag, tim M. D. Anderson rad-
yasyon onkologlarinin hedef ¢izim ve
planlarini bir konseyde sunmak ve diger
meslektaslarinin 6nerileri ve yorumlar:
dogrultusunda saglanan konsensusla
hastalarini tedaviye almak sorumlulu-
gudur. Bu dogrultuda radyasyon on-
kologlarimiz haftada iki kez rutin bir
sekilde ana kampiisle telekonferanslar-
la bir araya gelmekte ve ayni planlama
bilgisayar ekrani tizerinde birbirlerinin
hastalarinda endikasyon, kontur, plan
ve doz dagilimini tartisip ortak karar
alarak tiim kiratif hastalarimizin Ho-
uston ana kampisle ayni standartlarda
tedavisi i¢in ¢caligmaktadirlar. Amerikan
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Mer-
kezi, MDA-ROM’un sekizinci halkas:
ve ilk denizasir1 merkezi olmanin so-
rumlulugunu aktif olarak tagiyarak bu
kalite zincirindeki yerini almigtur.

Kanser hastalarinda multidisipliner
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toplantilar sonucunda en uygun teda-
visinin girisimsel onkolojik miidahale-
ler oldugunda karar verilen hastalarda
gerekli islemler uygulanmaktadur.

Tiirkiye'de kanser cerrahisi ne agama-
da?

Bunu belirleyen baglica etkenler; has-
tane olanaklar1 ve hasta bakimi, ame-
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liyathane teknolojisi ve cerrahi yeterli-
liktir.

Turkiye bu agilardan diinyanin pek ¢ok
tilkesinden daha iyi durumdadir. Dogal
olarak her tlkede oldugu gibi bu ola-
naklara erigim sorunundan bahsetmek
daha dogrudur. Yoksa tilkemizde kulla-

nilan tip teknolojisi sadece kanser i¢in

“Hastanemizde, kanser
hastalarinin tedavi planla-
mas! multidisipliner olarak
vapilmaktadir. Farkli kanser
tarleri icin, ilgili birimlerin
bir araya gelip tartistig
tUmor konseyleri olustu-
ruldu”

degil hemen her alanda oldukea yiik-
sektir. Cok dogal olarak bu hizmetlerin
daha yogun verildigi ozellesmis ku-
rumlar vardir. Ornek vermek gerekirse
Amerikan Hastanesi gerek cerrahi ekip
ve ekipman agisindan gerekse yogun
bakim, ameliyathane ve yatan hasta
katlarindaki bakim ve teknoloji agisin-
dan diinyanin hemen tim olanaklarini
kullanmaktadur.

Oniimiizdeki 15-20 yilda kanserin
hastalik yiikii ne boyuta gelecek?
Nufus artist ve kanserli hasta sayisin-
daki artis olduk¢a ciddi gérintyor.
Ozellikle, akciger ve meme kanseri sik-
Liginin artmasi beklenmektedir.

Kanser hastalarinin yagam kaliteleri-
ni arttirmak konusunda hastanenizin
sundugu 6zel imkanlar veya plan da-
hilinde 6zel ¢alismalariniz var mi?
Kanser tedavisi zorlu bir stire¢ oldu-
gundan bizler bu siireci hastalarimiz
ve aileleri i¢in en kolay agilir hale ge-
tirmek adina tibbi donanimizin yam
sira hastalarimizi sahiplenen farkli bir
bakis agist gelistirdik. Bu yaklagimla
Tiirkiye'de bir ilk olan Amerikan Has-
tanesi Kanser Programini olugturduk.

Hastanemizde kanser tedavisi goéren
her hastamizi birebir sahiplenmek igin,
ilave kosusturmalarla yormamak igin,
her hastamiza bir hasta bakim koordi-
natori atadik.

Amerikan Hastanesi Kanser Merke-
zinde tedavi goren her hastamizin bir
beslenme danigmani da bulunmaktadir.
Bu kisi uzman bir diyetisyen hekimdir.
Kanser tedavisinin duygusal yan et-
kileri de olabilir. Kanser Merkezinde
tedavi goren her hastamizin bazen
kanserin yaninda getirebilecegi stres,
baski, endise, depresyon gibi olumsuz
duygularla basa ¢ikmasma yardima
destegi saglayacak bir psikolog danig-
mant bulunmaktadir. Hastanemizde
kanser tedavisi goren her bireyin teda-
vi planina bu ilave hizmetleri Ucretsiz
olarak dahil ettik. m



Hastalarin kanser
hiicrelerine gore
tedavilerinin de kigi-
sellestirildigini belir-
ten Anadolu Saghk
Merkezi Medikal
Onkoloji Uzmant
Prof. Dr. Haluk Onat
ile Radyasyon Onko-
lojisi Uzmani Prof.
Dr. Kayithan Engin,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

Prof. Dr. Haluk Onat

anserin ilagla ve 1ginla tedavisi
ne boyutta? Hastanenizde veri-
len hizmetlerden kisaca bahse-
der misiniz?

Prof. Dr. Haluk Onat: Birgok kanser tipinde
lokal bir hastaliktan ziyade sistemik bir hastalik
oldugunun 6grenilmesi ilag tedavilerini 6n plana
gecirdi. Son yillarda 6zelikle genetik ve moleku-
ler bilimdeki gelismelere paralel olarak, kanser
hiicresinin biyolojisiyle ilgili bilgiler artti. Te-
daviler bunlara gore planlanir oldu. Son yillarda
hastanin 6liimint engelleyen ve yagamini devam
ettirmesini saglayan, hiicre i¢cindeki mekanizma-
lar1 kirmak icin yeni ilaglar gelistirildi. Her has-
tanin kendi kanser hiicresi hakkinda bilgiler elde
edildiginde, tedavileri kisisellestiriliyor ve onla-
ra yonelik yeni gelistirilen bu ilaglar kullaniyor.
Ozellikle son 5 yildir bu hedefe yonelik tedaviler
dedigimiz ilaglar1 kullanmaya bagladik ve bu sa-
yede bagar1 oranlarini arttirdik.
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Prof. Dr. Kaythan Engin: Radyasyon tedavisi,
kemoterapi ve cerrahi ile birlikte kanser tedavi-
sinde kullanilan G¢ temel tedaviden birini olug-
turur. Kanser hastalarinin tedavisinde 6nemli bir
yeri bulunan radyoterapi kanser olgularinin yan
sira bazi iyi huylu tiimoérler ve bazi sinirli sayida
kanser dig1 olgularda da kullaniliyor. Tedavide te-
mel felsefe timor bélgesine yogun radyasyon ve-
rip, hiicrelerin kromozomlarinda kirilmalar olug-
turarak timor hicresinin zaman i¢inde 6lmesini
saglamaya dayaniyor. Isin tedavisi lokal bir tedavi
yontemi olup, radyasyon onkolojisindeki tekno-
lojik gelismelerle birlikte
artik daha kisith bir ala-
na c¢evre dokulara zarar
vermeden daha fazla rad-
yasyon verilebiliyor. Cok
6nemli diger bir nokta da
timoére yonelik uygulanan
tedavide saglam dokular

korunabilmesidir. Timér  Prof. Dr. Kayihan Engin



bolgesine yogun radyasyon verirken,
yakin cevresindeki normal organ ve
dokular1 korumak ve olabildigince az
radyasyon almasini saglamak temel he-
deftir. Dolayisiyla bedenin herhangi bir
bolgesindeki tiimére radyasyon veril-
meden 6nce yakinlarinda hangi organ
ya da dokularin bulundugunun ayrinti-
I olarak belirlenmesi gerekiyor. Tumér
sinirlarinin belirlenmesi i¢in konturla-
ma istasyonu ve gorunti transferi gibi
en son teknolojiler kullaniliyor. Gi-
nimizde tim bedendeki timérlerde
rutin olarak uygulanan 3-boyutlu kon-
formal radyasyon tedavisi (3-BKRT)
sayesinde hekimler tedavi alanindaki
timord Gg boyutlu olarak gortintiler
ve sanal similasyon ile timérd, gev-
re ve kritik organlari ¢izerek sisteme
tanitir. 3-BKRT tedavisinden sonra
gelistirilmis yogunluk ayarli radyote-
rapi teknigi “YAR - IMRT (Intensity
Modulated Radiation Therapy)” hayati
onem tagtyan yapilarin yakininda bulu-
nan timorlere maksimum dozun ulag-
masini, ayni zamanda ¢evredeki saglikls
dokunun da 6nemli dl¢iide korunma-
st saglar. Hedef odakli kanser teda-
visinde cerrahi islem gerektirmeyen
CyberKnife yontemi, birgok iyi ve koti
huylu timoérde ve degisik hastaliklar-
da, ameliyat ve radyoterapiye alternatif
bir segenek olusturur. Tedavi sirasinda,
timor veya hastalikli alani yok etmek
ya da buytimesini durdurmak i¢in, ¢ok
sayida radyasyon 1s1n1 hedefe yonlendi-
rilir. Klasik radyoterapiye nazaran daha
yiiksek hassasiyetle timori 1sinlamas
ve cevre dokularin daha az radyasyona

maruz kalmasi nedeniyle, yan etki pro-

fili ¢ok daha distk olur.

Prof. Dr. Haluk Onat: Anadolu Sag-
lik Merkezi Onkoloji Merkezi, yerli ve
uluslararasi kanser hastalarinin gerek-
sinimlerini kargilamak Uzere bir refe-
rans merkezi olarak kurulmugtur.
“Hastane i¢inde hastane” konsepti ile
tasarlanan onkoloji merkezine, hasta-
nenin genel isleyisinden ayri ve bagim-
s1z olarak ulasilabiliyor. Bu diizenleme,
hastalarimiza diger bélimlerimizden
timi ile ayrilmis, 6zel bir ortamda te-
davi goérme olanag: sagliyor.“Hastane
icinde hastane” konsepti, kanser hasta-
larinin tedavi ve izlemine katilan tim
disiplinlerin ayni ¢at1 altinda ve igbirli-
gi icerisinde galigmasina olanak veriyor.
Bu ortam, hasta ve ilgili hekimin diger
tibbi disiplinlerden kolaylikla destek
alabilmeleri agisindan buyik 6nem
tagtyor. Onkoloji merkezi, tim kanser
tiplerinin tam ve tedavisi ile ilgili hiz-
metlerinin yani sira koruyucu hekimlik
hizmeti de sunuyor.

Kanser tedavisi ile ilgili disiplinleri
bunyesinde birlestiren onkoloji mer-
kezine gelen hastalar, en uygun tedavi
planinin belirlenmesi ve uygulanmas:
amacityla cerrahi, medikal onkoloji,
radyasyon onkolojisi, dahili bilimler,
patoloji, radyoloji, niikleer tip ve biyo-
kimya bolimleri tarafindan degerlen-

diriliyor.

Onkoloji merkezimizin, Avrupa T1ibbi
Onkoloji Dernegi (ESMO) akreditas-
yonuna sahip tlkemizdeki ilk olmas:
da onkoloji alanindaki referans mer-
kezi konumunu gii¢lendiriyor.

Kanser hastalarinin yagam kaliteleri-
ni arttirmak konusunda hastanenizin
sundugu 6zel imkanlar veya plan da-
hilinde 6zel ¢alismalariniz var mi?

Prof. Dr. Haluk Onat: Medikal onko-
loji bolimi, kanser tiirlerinin biiytk bir
kisminin tani ve tedavisine ek olarak
koruyucu 6nlemler ve klinik aragtirma
olanaklar1 da sunuyor. Kanser tanisi
alan hastalarin tedavi ve izlem planlari
ilgili cerrahi birim, radyoloji, patoloj,
ntikleer tip, dahili birimler ve radyas-
yon onkolojisi bolimlerinin igbirligi ile
multidisipliner bir yaklagimla belirle-
niyor. Ayrica, tedavi ve izlem siirele-
rinde hastalarin gereksinimlerine bagh
olarak agr1 tedavisi (algoloji), beslenme

ve psikoloji alanlarinda destekleyici ve
hastalifin belirtilerini azaltici (palyatif)
tedavi ekibinden de yardim aliniyor.

Konusunda egitimli, kanser hastalari-
nin psikolojik ve fiziksel gereksinimleri
hakkinda deneyimli onkoloji hemsire-
leri uzman hekimlerin denetimi altin-
da kemoterapi uygulamasi yapiyor ve
onkoloji hastalarina hizmet veriyor.

Anadolu Saglik Merkezi Kemik ligi
Nakli Merkezinde, uluslararasi stan-
dartlarda saglik hizmeti veriliyor. Ayni
anda 22 hastaya kemik iligi nakli ger-
ceklestirebilen altyapiya sahip merkez-
de, tedavinin yanisira hastanin gereksi-
nim duydugu tim hizmetler bir arada
sunuluyor.

Merkezimiz tarafindan sunulan palya-
tif tedavi programinin amaci onkoloji
hastalar1 i¢in mimkin olan en yiiksek
yagam kalitesini saglamaya yardimci
oluyor. m
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Onkoloji odakl merkez sayisi
oldukca az

Bozlu Holding tarafindan kurulan NeoLife Tip Merkezi, iist diizey teknoloji donanimi ve saglik
profesyonelleri ile onkolojide uzmanlasmig bir merkez olarak hizmete acild.

NeoLife T1p Merkezi Isletme Koordinatorii ve Bozlu Holding Saglik Isletmeleri ve Pazarlama Koordinatorii
Meri Istiroti Bahar, hospitalmanager’in sorularini yanitlad:.

anser tam ve tedavisinde gelinen

noktay1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Tiirkiye, diinya standartlarinin nere-

sinde duruyor?

Ozellikle son on yilda bilgisayar tek-
nolojilerinin hizla gelisiyor olmas: ve bunun tibba
uyarlanmasi ile tani ve tedavi yontemlerinde hizh iler-
lemeler sagland:. Bugiin son teknoloji destegi ile kuru-
lan cihazlar ¢ok hizh ve etkin ¢ekim yapabilmektedir.
Son yillarda elde edilen gortntii ¢oziintirligl gortintl
kalitesini yiikseltti ve bu goriintiilerin dijital ortama
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alinmas: standart oldu. Yazilm programlari goriin-
tiileri yorumlamaya bagladi. Bu yorumlar halen kesin
rapor olamamaktadir, ancak doktorlarin bazi detaylari
gozden kagirmamasina yardim etmektedir. Bu vesile
doktorlar, daha etkin bir yorum yapabilmektedirler.

Guntimizde ¢ekilen her mamografi, tomografi veya
manyetik rezonans gorintileme ayni degil. Yeni tek-
nolojinin kullamildigi makinelerle daha iyi goériinti
alinabilmektedir. Ancak elinizde iyi gorlinti olsa da
iyi bir yorumlayici doktorun ¢ok yetkin ve tecribeli ol-
masi gerekmektedir. Basit veya kiigiik denen detaylar
hayat kurtarabilmektedir. Cekilen her filmde patolojik
gorintli olmayabilir. Yorumlayan doktorun yiizde 1
hata pay: olmas: erken dénem tanisi icin hayati risk
olusturabilir. Yani filmleri yorumlayan radyologun
yiizde 1 farks bile farks ortaya ¢ikarabilmektedir. Sade-
ce teknoloji degil retilen bilginin de artmasi tanimla-
malarda biyik yararlar getirmektedir.

Turkiyede ise birgok 6zel sektor, tiniversite ve aragtir-
ma hastanesi bu gelismeleri yakindan izliyor. Goniil
rahathg ile hem teknolojik ilerlemelerin takip edil-
mesi olsun, hem de hekim ve destek kadro kalitesi
olsun, dinya standartlarinin tstiindeyiz diyebiliriz.
Bugiin bircok merkezde Avrupa ve Amerika standart-
larini yakalarms, hatta agmig durumdayiz. Ulkemizde
de kanser hastaliginin giderek daha sik bir sekilde go-
rildiigiini distintrsek bu hizi korumamiz gerekiyor.
Biz de Bozlu grubu olarak NeoLife Tip Merkezinde
bu digtinceden hareketle bu kadar buyiik bir yatirim
yaptik.

Tiirkiye’nin kanser tam ve tedavisinde kullamlan
teknolojik altyapis1 yaygin ve yeterli mi? Erken teg-
hise iligkin altyap: yeterli mi?

Bu alanda imkanlar genellikle biyiik sehirlerde odak-
lanmig durumda. Ayrica, onkolojiye odaklanmig mer-
kez sayisi oldukea az. Erken teshis konusunda ise her
ne kadar gesitli kampanyalar diizenlense de, toplumun



“Radyoterapi ve radyo
cerrahi islemleri icin bircok
teknolojiyi bir araya top-
layan, TrueBeam adli Li-
neer Akseleratorl Varinak
kanali ile Tarkiye'ye ilk ve
tek olarak biz getirdik”

bu konudaki biling diizeyinin her tir
kanser alaninda arttirilmasi gerekiyor.
Ornegin, prevalansa paralel olarak, tilke-
mizde en ¢ok meme kanseri konusunda
caligma yapildi ama biiytik sehirler digin-
da yeterli oldugunu distinmiyorum. Bu
konuda tiim saglik yoneticilerine 6nemli
gorev distiyor; toplumumuzu bilinglen-
dirmeli, bu ¢aligmalari tarama kampan-
yalari ile pekigtirmeliyiz.

Tibbi cihazlarmizin  benzerlerinden
ayrilan ustiin 6zellikleri var m? Bu
cihaz kullamicilar1 yeterli donanima
sahip mi?

Bozlu Grubu olarak 20 yili askin bir sii-
redir nikleer tip sektoriindeyiz ve diger
sirketlerimizin faaliyet alanlari geregi
sektorti ¢ok yakindan izliyoruz. Bu bag-
lamda NeoLife Tip Merkezinde de en
yeni teknolojiyi halkimizin hizmetine
sunmak, burayr bir model isletme yap-

mak istedik.

Radyoterapi ve radyo cerrahi iglemleri
i¢in birgok teknolojiyi bir araya topla-
yan, TrueBeam adli Lineer Akseleratort
Varinak kanali ile Turkiye'ye ilk ve tek
olarak biz getirdik. Bu cihazla yapilabilen
tedavi islemleri su sekilde siralanabilir:
¢ 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi
¢ IMRT (Yogunluk Ayarh
Radyoterapi)
¢ IGRT (Gérintii Kilavuzlugunda
Radyoterapi)
o SRS (Stereotaktik Radyocerrahi)
e SBRT (Stereotaktik Viicut
Radyoterapisi)
o Volumetrik Yogunluk Ayarl Ark
Terapi

Diinyada sayili merkezde kurulu bu-
lunan bu cihaz ile hastalarimiz icin en
uygun tedavi yontemini secebilmekteyiz.
Lineer akseleratorlerde 1gin ¢ikigt “flatte-
ning filter” denilen 11 diizlestirici filtre-
ler ile homojen hale getirilir. 2010 yilinda
kullanima giren TrueBeam cihazinin en
onemli farkhiligs bu filtrenin kullamil-
madan 1ginlama 6zelligine de sahip ola-
bilmesidir. Béylece radyasyon dozunun
merkezde daha yiiksek olmast saglanir-

ken, hemen yakininda doz hizla dis-
mektedir. Ayni zamanda 1sin ¢ikis hizs
diger lineer akseleratorlere gore 4-8 kata
kadar artirilabilmekte, bu sayede IMRT
ve SBRT gibi tedaviler birkag dakika gibi
cok kisa stirelerde yapilabilmektedir. Ay-
rica, radyasyon tedavilerinde ¢ok 6nemli
bir konu olan hata paymi minimuma
indirecek gekilde siirekli bir kontrol s6z
konusudur.

NeoLife Tip Merkezinde kullanilan di-
ger bir 6zel cihaz ise Tomosentez dijital
mamografidir. Ug boyutlu gériintileme
ile meme timorlerinde en etkin taniy
saglayan Tomosentez mamografi cihazi

ile sorunlu bélgelerde net gortinti elde
edilir.

Tiirkiyedeki tibbi goriintiileme teghis
ve tedavi teknolojileri sektoriiniin Sag-
Iik Bakanligi, iiniversite hastaneleri,
SGK ile iligkileri nasil? Satin alimlar,
geri 6demeler konusunda sikintilar ya-
saniyor mu?

Son 20 yila baktigimizda kanser tedavi
programlari ile ilgili tlkemizde ¢ok yol
kat edilmigtir. Ancak halen tedavi stan-
dardizasyonu ile ilgili yapilacak 6nemli
gorevlerimiz vardir. SGK hizmet alim
anlagmalari ile belli bagh hizmetleri su-
namayan (radyoterapi, niikleer tip, radyo-
loji gibi) hastanelerde ya da tip merkez-
lerindeki hastalara kolaylik saglanmas:
i¢in hizmet alim sozlesmelerinin 6niini
agmugtir.

Goriintiilleme cihazlar1  konusunda
hastanelerin eksiklikleri neler? Kamu
ve ozel saglk sektorii hastanelerinin
cihaz donanim yeterli diizeyde mi?

Gerek hizmet alimi yontemi ile, gerekse
de kamunun kendi temin ettigi cihazlar-
da son teknoloji triinler aranmaktadur.
Sadece gortintiileme cihazlarinda degil,
tedavi cihazlari i¢in yeni teknoloji yati-
rimlart yapilmaya baglanmigtir. Kanser

konusundaki hassasiyetin artmast ile son
bir iki yilda teknoloji yogunluklu cihazlar
tercih edilmeye baslanmistir. Ulkemizde
niifus dagihimina gére nifus yogunlugu
olan yerlerde yeteri kadar goriintileme
hizmeti ~ sunulmaktadir. Kaynaklarin
daha iyi kullamlmasmna ihtiyag vardir.
Ancak doguya gidildiginde yiiksek tek-
nolojide goriintileme hizmeti sunumu
konusunda gelisime acik noktalar var.

Tiirkiye'de kanser tedavisi icin kulla-
nilan teknoloji insan saghgs, cevre gii-
venligi ve kalite konusunda yeterli ve
yaygn diizeyde mi?

Truebeam cihazinin tlkemizde ik defa
kurulmas: radyasyon onkolojisi alaninda
cok tecrubeli hekim ve fizik¢i grubuna
sahip olmamiz nedeni ile bir diinya mar-
kast olan Varian, Neolife’r teknik egitim
merkezi olarak se¢mistir. Bu Varian'in
NeoLife Tip Merkezi'ne ve Tiirkiyedeki
temsilcisi olan Varinak'a olan gtiveni ile
sekillenen bir siireg olmugtur. Ulkemiz-
deki ve cevre tilkelerindeki ilgili brang
hekimlere ve fizikgiler egitim verme mis-
yonumuzla bu alandaki tibbi ve hizmet

standardimizi arttirmayi hedefliyoruz.

Yine Bozlu grup sirketlerinden birisi
olan ve Turkiye'nin niikleer tip isletme-
ciliginde faaliyet gosteren ilk firmasi olan
MNT, stajyer fizik mihendislerini yeni
teknolojilere ve uygulamalara hazirla-
makta, tlkemizdeki bilgi birikimine kat-
kida bulunmaktadir. MNT kadrosunda-
ki fizik mihendislerini periyodik olarak
yurt dist egitim ile desteklemeye devam
etmektedir. MNT ig glivenligi (6zellikle
radyasyon giivenligi) konusunda da son
derece titiz davranmaktadir. mi
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Radyasyon onkolojisi
periferde cok geride

"Radyasyon onkolojisi bugiin merkezlerde etkili bir sekilde kullanilabilirken, periferde yeterli
goriilmemektedir. Cok defa bu hastalarin tedavisinin yapildigi merkezde 6-8 hafta gecirmek
zorunlulugu vardir”

Onko Tip Merkezi yoneticileri Prof. Dr. Onder Berk ve Dr. Emin Kamgézen,

hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

iirkiye'de kanserin erken tamisina

iligkin alt yap1 yeterli ve yaygin m1?

Kanser tan1 ve tedavisini ¢esitli i¢ has-

taliklar1 ve cerrahi bilim dallar: i¢in-

den ¢ikarip organize bir kurum haline
getirme isi 1970°1i yillarin basinda basarilabilmistir.
Oncelikle biiyiik kentlerdeki tiniversiteler kurulugla-
rin bagindaki, ¢ogu yurt disinda bu konuda yetismis
doktorlarca egitim, kaynak yaratma, organize olma,
bu konuda donanimli yeni eleman yetistirme konu-
sunda enerjik bir ugrasi baglatilmigtir. Buna paralel
olarak kanserli hastalarin sorumlulugu alinip tani ve
tedavi uygulamalari bagarili bir sekilde stirdtirtilmiis-
tur.

O baslangi¢ glinlerinden bu giine 301 tibbi onkolog,
334 radyasyon onkologu yetistirilmis ve ayrica genel
cerrahlarin belli kanser konularinda deneyim kaza-
nip tedavide daha radikal ¢6ziim bulma olasiliklar:
artmugtir.

Evet, biiyiik sehirlerde tam ve tedavide bat: standart-
larina ulagilmigtir. Ancak bunu her noktaya yayabil-
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digimizi sdylemek ¢ok yanlis olur.

Tiirkiye'de ilag ve 1s1nla tedavi ne boyutta?
Yurdumuzda kanser tedavisi konusunda gereken do-
nanima sahip 44 kamu saglik kurulusu (tiniversite ve
devlet hastanesi), 45 6zel tip merkezi tim diinyaca
her yil yeniden gozden gegirilen gelismeler dogrul-
tusunda konsenstise uygun tedaviler bagari ile yiiri-
tilmektedir. Ancak bu etkinlik merkezlerden periferi
gittikge bir olctide aksakliklara ugramaktadur.

Radyasyon onkolojisi bugtin merkezlerde etkili bir
sekilde kullanilabilirken, periferide yeterli gortlme-
mektedir. Cok defa bu hastalarin tedavisinin yapildi-
g1 merkezde 6-8 hafta gecirmek zorunlulugu vardir.

Merkezinizde verilen hizmetler neler?

Onko Tip Merkezi — Ankara, kanser tedavisinde 20
yillik deneyime sahip Turkiye’nin bu konuda organi-
ze olmus ilk kurulusudur diyebiliriz. Ayrica bu stireg-
te Tirkiye'nin ¢esitli yorelerinde sube agarak tedavide
ek katk: yaratmis bir kurulustur. (Istanbul, Antalya,
Adana ve en son Diyarbakir). Gegen 20 yil boyunca
radyoterapinin gecirdigi teknik ilerlemelerin tiimiine
aninda adapte olmas: gibi oviinilecek bir kariyere sa-
hiptir. Bunun en objektif gostergesi merkezlerimizin
cogunda yeni teknolojilerin kullanilmasini gosterebi-
liriz.

20 yiddir strdirdigimiz tam ve tedavi ¢abalari
merkezimizde 50 bine varan bir hasta izleme dos-
yast olusturmustur. Bundan elde edilen sonuglar
Tiirkiye'de kanser verilerine 6nemli bir kaynak olus-
turacaktir.

Sizce 6niimiizdeki 15-20 yilda hastalik yiikii ne bo-
yuta gelecek?

Kanser hastas: yurt diginda care aramak yerine gii-
venle kendini Tiirk doktorlarina emanet edebilmek-
tedirler. Ancak bu olumlu yaklagim hasta potansiyeli-
nin giderek artmasina neden olmakta ve buna yer yil
yiizde 2 artan hasta sayist eklenmektedir. g



Hospital Manager dergisi her yil saglik sektortinde basart gosteren
yonetici ve girisimcilert odiillendiriyor. Saglk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢ahisanlar bu 6diillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiiliin Amaci ¢
in gelisi

Kimler Katilabilir uslarinda yonetici

sektor girisimcileri bizzat

Bagvuru Yontemi urular kisinin kendisi ya da aday gosteren tarafind
degerlendirme kriterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
yedi kopya olarak 30 Mayis 2011 tarihine kadar asagidaki ad
yeterli olacaktur.

Bagvuru Adresi Hospital Manager

Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Bagvuru Tarihi | 30 Mayis 2011

Odiil Kategorileri 1 Yilin En Basaril Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Basarili Saghk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarih Kamu Saglik Yoneticisi
4 Yilin En Basarili Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Basarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2011 'de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulastirilacaktr.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldigi yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongreler ve
konferanslar ;
1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigt
konugmalar

1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri
1v) Yoneticinin kurulusuna,/topluma kazandirdigy basarilar; yenilikler, gelir artist, biiytime, odiil, vb.
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, 6diiller

Odiil Jiiri Uyeleri

A

Prof. Dr. Baris Diren  Prof. Dr. Metin Cakmak¢1  Prof. Dr. Melih Bulut Yagar Yildirim ir 0Guz Engiz 'ﬁri Bahar




Siemens'in oncel

hasta giivenligi

Siemens kanserle savasa hem tani hem de tedavi alaninda ciddi yatirimlar yapiyor. Bununla ilgili
iki 6rnegin ilki, kanser tanisinda yeni bir ¢igir agmasi beklenen ve Biograph iiriin ailesinin en yeni
dyesi olan PET- MR sistemi olan Biograph mMR. Digeri ise, tedavi alaninda, Lineer akselerator iiriin
ailesinin en yeni iiyesi olan Artiste lineer akseleratorleri ile beraber sunulan CT Vision sistemi

oo

igi

Siemens Saghk
Sektorti Goriintiileme
ve Tedavi Sistemleri
Bolim Yoneticisi
Sevket On,
hospitalmanager’in
sorularini yanitlads.

iirkiye’'nin kanser tanm1 ve tedavi-

sinde kullamlan teknolojik altya-

pistyaygin ve yeterli mi?

Saglik Bakanliginin izlemis oldu-

gu kanserle savag politikasi ile kul-
larulan ileri teknolojiler oldukea yayginlagtirmugtur.
Kanserle savagsta etkin olarak kullanilan Gg strate-
jiden birisini radyasyon onkolojisi olusturmaktadur.
Radyasyon onkolojisinde de en hayati cihazlar line-
er akseleratorler ve PET - CT radyoterapi konu-
sunda, ciddi bir altyap: eksigi var. Ttirkiye'de kurulu
PET - CT ve lineer akseleratérlerin bir ¢ogu son
teknoloji trtinleri olmakla beraber, cografi yaygin-
lik olarak yetersiz kalmaktadr.

T1ibbi cihazlarinizin benzerlerinden a

us-

¢ tiin 6zellikleri var mi? Bu cihaz kullanicilar: ye-
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terli donanima sahip mi?

Siemens kanserle savagta hem tani hem de tedavi
alaninda ciddi yatirimlar yapmaktadir. Ar-Ge'ye
yaptigimiz yatirnmlarin sonucunda sektdrde ino-
vasyonda lider firma haline geldik. Bununla ilgili
en son iki 6rnegi sizinle paylagmak istiyorum. Tlki
tant alaninda, kanser tanusinda yeni bir ¢13ir agmast
beklenen ve Biograph triin ailemizin en yeni tiyesi
olan PET MR sistemimiz olan Biograph mMRdir.
Duinyadaki ilk ve tek biitiinlesik PET MR sistemi
olan Biograph mMR ile PET ve MR ¢ekimleri
ayni anda yapilabilmektedir.

Ikinci 6rnegimiz ise tedavi alaninda, Siemens en
gelismis ve en giivenilir tedavi sistemlerini sunmay:
amaglamaktadir. Lineer akselerator (irtin ailemizin
en yeni lyesi olan Artiste lineer akseleratorleri ile



“Cihaz donanimi arttikca, o
donanimi etkin kullanabile-
cek kalifiye personel sayi-
sindaki artis ihtiyaci da 6n
plana cikiyor. Teknisyen ve
doktorlarin gerekli egitim
planlamalarinin yapilmasi
gerekiyor”

beraber sunmaya basladigimiz CT Vi-
sion sistemi kullanicilarimiza radyasyon
onkolojisi alaninda en hizli, en givenilir
ve en hassas ti¢ boyutlu gérunti destekli
ve adaptif radyoterapi ¢oziimlerini sun-
may1 amaglamaktadur.

Radyasyon onkolojisinin yanu sira tedavi
alaninda girisimsel onkoloji gibi diinyada
da hizlh biyiyen klinik alanlarda 6nct
teknolojiler  gelistiriyoruz.  Kemoem-
bolizasyon rehberligi yapan anjiyografi
sistemlerine kadar genis perspektifte
trtinler sunuyoruz. Ancak, tlkemizde
bu teknolojilerin klinik alanda uygulan-
mastin yayginlagmas: 6zellikle Univer-
site ve egitim aragtirma hastanelerinde
bu konulardaki akademik aragtirmalarin

artmastyla saglanabilecektir.

Tiirkiye'deki tibbi goriintiileme teghis
ve tedavi teknolojileri sektoriiniin Sag-
Ik Bakanhg:, iiniversite hastaneleri,
SGK ile iligkileri nasil? Satin alimlar,
geri 6demeler konusunda sikintilar ya-
saniyor mu?

Burada 6nemli olan saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmastyla birlikte kalitenin de
yayginlagtirilmas:  gerektigidir. Devlet
kurumlar1 6zellikle teshis ve tedavi tek-
nolojilerinde kalitenin korunmasi ve ge-
ligtirilmesi i¢in oldukg¢a yogun caba sarf
ediyorlar. Ancak her zaman en yiiksek
kalitedeki drtinler biitce nedeniyle tercih
edilebilir olmuyor. Genel olarak butge-
den Saglik Bakanligi ve tniversitelere

bu konuda daha fazla kaynak ayrilmast
gerektigi ortadadur.

Goriintiilleme cihazlar1 konusunda
hastanelerin eksiklikleri neler? Kamu
ve ozel saglik sektorii hastanelerinin
cihaz donanim yeterli diizeyde mi?
Cihaz donanimu arttik¢a, o donanimi et-
kin kullanabilecek kalifiye personel sayi-
sindaki artig ihtiyaci da 6n plana ¢ikiyor.
Saglik teknolojilerinde teknisyen ve dok-
torlarin da teknolojiyi yakalayabilmesi
icin de gerekli egitim planlamalarinin
yapilmasi gerekiyor.

Tiirkiyede kanser tedavisi i¢in kulla-
nilan teknoloji insan saghgy, cevre gii-
venligi ve kalite konusunda yeterli ve
yaygin diizeyde mi? Bu konuda firma-
nizin hastanelere-hekimlere- yardima
personele yonelik caligmalar: var mi?
Siemens’in birinci onceligi her zaman
hasta gilivenligi olmustur. Kanser tedavi-
sinde kullamilan radyoterapi ve gortinti-
leme cihazlarimizin givenligi konusunda
en iddiali firmayiz. Ozellikle, lineer ak-
selerator cihazlarimiz radyasyon sizdir-
mazlik seviyeleri pazardaki diger cihazla-
ra oranla oldukga dustik seviyededir ve en
hassas tedavileri saglamaya yoneliktir.

Tani alaninda kullanilan PET-CT ve CT
sistemleri ise X 1gn1 ile ¢aligan sistemler-
dir. Burada da sundugumuz sistemlerin
temel tasartminda her zaman hastaya
verilen X 1gminin teshisin gerektirdigi
minimum dozda verilmesi ve hastaya ge-

reksiz doz vermenin 6nlenmesi 6n plan-
da tutulmaktadir. Bu tasarimlar sayesin-
de Siemens X 1sinli cihazlarin tiimtnde
ozellikle anjio, PET - CT ve CT de her

zaman en disik dozu saglamaktadur.

Ulkemizde de her platformda bu bilin-
cin yerlesmesi i¢in ¢calismaktayiz, son za-
manlarda gerek ozel gerekse kamu yati-
rimlarinda bu bilincin 6n plana ¢iktigin
gormek bizleri ¢ok sevindirmektedir.

Firmanizin 6zellikle onkoloji alaninda
hastanelere-hekimlere-halka yénelik
¢aligmalar1 neler?

Firmamiz hasta givenligi ve saglik hiz-
metlerinde kalitenin arttirilmasi igin sivil
toplum kuruluslar ile siirekli ¢aligmalar
yapmaktadir. Bunlardan birisi Turkiye
Niikleer Tip Dernegi ile yaptigimiz ¢a-
ligmadur. Siemens olarak Tiirkiye Nikleer
Tip Derneginin bazi egitim faaliyetlerini
Siemens egitimcileri ve Siemens is istas-
yonlar1 ile desteklemekte ve bu istasyon-
lar tizerinde hekimlerin yeni yazilimlar
6grenmesinde destek olmaktadur.

Ayrica, brogtirler, e-postalar ve kongre-
lere katilimlar ile hekimlerimize stirekli
olarak yeni teknolojileri ulagtirmaya cali-
styoruz. Bunun yani sira egitim ve aragtir-
ma kurumlarinda cihazlarimizla yapilan
aragtirma projelerinde de bu kurumlarla
ortak ¢alismalar yiirGtiyoruz. mi
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Kansere daha cok

kaynak ayriimal

“Tiirk halkinin saglik, iyi yasam ve teknolojiye iliskin egilimini 6lcen Philips, on iki sehirde binden
fazla kisinin katilimi ile yapti§i arastirmada Tiirkiye'nin Saglik ve iyi Yasam Haritasini ortaya
koydu. Buna gore, Tiirk halki 6niimiizdeki bes yil icinde devletin en cok kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisine 6ncelikli olarak kaynak ayirmasini istiyor *

Turk Philips Genel Miudiiri ve Philips Saglik Tiirkiye Genel Midirti Willem Rozenberg,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

Willem Rozenberg

nkoloji alaninda tibbi cihazla-
rmzin benzerlerinden ayrilan
iistiin ozellikleri var m1? Bu ci-
haz kullanicilar: yeterli donani-
ma sahip mi?
Philips'in onkolojideki stratejisi, “care-cycle” kavra-
mina odaklanmaktir. Bu kapsamda, cabamiz kan-
serin erken teghisini ve yiiksek kalitede tedavisini
saglayan, en iyi secenekleri iceren gercek ¢oziimler
yaratmak ve sunmaktir. Philips, bugtintin degil ge-
lecegin teknolojilerine yatirimlar yapar, bu teknolo-
jilerin gerceklesmesine ve kullanimina sunulmasina
onctiliik eder.

Bu amagla Philips, radyasyon onkolojisine yonelik
olarak, teshis ve takibe dayali, kanserli tiimériin lo-
kalizasyonunu daha net belirleyen, third-generation
TOF (Time of Flight) platformuna ve onkolojide
kullanima uygun, 85 cm hasta agikligina sahip GE-
MINI TF Big Bore cihazlarini pazara sundu. TOF
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teknoloji, iki coincident gama 1sinin dedektorlere
varig zaman arasindaki farki olgerek, daha disik
doz tiiketimi ve daha kisa tarama strelerinde, daha
yiiksek kalitede gortintl elde edilmesini saglayan
bir yazilim ve donanim platformudur. TOF tekno-
lojisine sahip, GEMINI TF Big Bore sistemi, ilk
kez Amerikada Pennsylvania Universitesi Proton
Terapi Unitesinde hizmete girmistir ve diinyaca
tnlii taninmig onkoloji merkezlerinde hizmet ver-
mektedir.

Teknoloji k donaniminizi g6z 6niinde bulundu-
rarak, sistemlerinizi anlatir misiniz?

Philips Pinnacle® Radyasyon Tedavi Planlama Sis-
temi (TPS); hizl, kesin, etkilesimli tedavi planlama
ozellikleri ile performans ve giivenilirlikte diinyada
bir numara oldu. Entegre, foton, elektron, steoro-
taktik, brakiterapi, similasyon, goériinti fizyonu,
IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy)
opsiyonlari ve en son VMAT (Volumetric Modula-
ted Arc Therapy) planlama (SmartArc modiliimiz
ile birlikte) modiili ile, Pinnacle® terapi planlama
islerinizi tek bir platformdan gergeklestirmenize
imkan tanir.

Philips Pinnacle/AcQSim* Simulasyon Sistemi
(CT Simulation); onkolojide kullanim i¢in 6zel
olarak dizayn edilen, 85 cm hasta agiklig1, 16 kesitli
CT sistemine sahip, simiilasyon amagh AcQSim? Is
1stasyonu ile birlikte (CT-Sim), onkolojideki teda-
vi tekniklerinden IGRT (Image Guided Radiation
Therapy) terapi planlamadaki ilk adimdir. Onkolo-
jideki is akigini maksimize etmek icin, AcQSim? s
1stasyonu, endistri lideri radyasyon terapi planlama
sistemimiz Pinnacle® sistemi ile entegre edilebilir.
Bu entegre onkoloji is istasyonu, simiilasyondan,
automated goruntii kaydina, 3D planlama, IMRT
ve IGRT ¢aligmalarinin tamamini gergeklestirir.



“Oniimuizdeki bes vil icin-
de saghgini tehdit eden
potansiyel unsurlar olarak
Tarkler kalp krizi, tansiyon
ve kanseri listenin basina
koyuyor. Her on kisiden
dokuzu, yeni teknolojiler
ciktikca yasam standardi-
nin gelistigini disunuyor “
Philips'in bu alandaki vaadi; en yeni tek-
nolojileri saglamak, desteklemek ve de-
vaml kilmaktir,

Anatomik ve biyolojik verilerin dogru
kaydini yapmak ve etkin tedavi kararlar:
i¢in “care cycle” is akiginda veri entegras-
yonunu saglamak temel hedeftir.

Teknoloji ¢6ziimlerimiz ile birlikte, kan-
seri nasil teshis, evreleme ve tedavi ede-
cegimiz konusunda yaptigimiz ¢alismalar
da yenilik¢i anlayisimuz ile birlikte gelis-
meye devam etmektedir.

Philips, ilk duyurusunu RSNA 2010,
Chicagoda gectigimiz aylarda yaptig
“Imaging 2.0” ile, gortintiilemede, birgok
modalitenin entegre caligtifi ortak bir
“care-cycle”yaratarak, yeni bir ¢aga dam-
gasini vurmaktadir. Bu entegrasyon, daha

“Halk genelinin yuzde 77'si
tip teknolojisinin daha uzun
yasamalarini sagladigini
distnuyor. Yine halkin
yUzde 7 1'i saglik ve tedavi
ihtiyaclarinin karsilanmasi
acisindan, Turkiye'deki kamu
kurumlarindaki saglik hiz-
metlerini yeterli buluyor”

ekonomik ve daha etkili ¢aligmaya lider-
lik ederek, X-Ray, Ultrasound, PET ve
MR gibi modaliteleri biraraya getirerek,
hibrid goriintilemenin 6ne ¢iktigi yeni
bir diinyaya agilmaktadir. Bu agilimin
bagrollerinde, Philips'in lider Ingenuity
serisinden, Diinyada ilk ve tek Tum V-
cut (Whole Body) PET-MR Sistemi,
Ingenuity TF PET-MR ve Ingenuity
TF PET- CT bag: cekmektedir.
Tiirkiyede kanser tedavisi i¢in kulla-
nilan teknoloji insan saghgs, cevre gii-
venligi ve kalite konusunda yeterli ve
yaygin diizeyde mi?

Philips’in klinik glict, 6zellikle diagnos-
tik (teshise dayali) goriintileme, gorin-
ti esliginde biyopsi ve terapi planlama
bagta olmak tizere, kemoterapi, radyas-
yon terapisi, cerrahi gibi geleneksel kan-
ser tedavilerini destekler niteliktedir.
Goruntileme ve takip sistemlerimiz,
kemo-embolizasyon ve termal ablasyon
(girisimsel) gibi yeni tedavi tekniklerini
destekleyen, yasamsal teknolojiler icer-
mektedir.

Bu baglamda “Oncology Care-Cycle”
kavrami ¢ergevesinde hareket ederek, er-
ken teghis, onlem, teshis ve terapi planla-
maya hedeflenerek daha iyi tedavi ve so-
nuglar elde etmek icin entegre ¢6ziimler
sunmaktadir.

Firmanizin 6zellikle onkoloji alaninda
hastanelere-hekimlere-halka yénelik
¢aligmalari neler?

Amerikadaki en Ust elli kanser merke-
zinin ylizde 98inde Philips ¢6ziimleri
kullanilmaktadur. Philips, kullanicilarina,
yiksek klinik ve ekonomik deger sun-
mak i¢cin onkoloji ¢éziimlerine yonelik
aragtirmalara buyiik kaynak ayirmakta ve
yatirim yapmaktadur.

Turkiyede Philipsin onkoloji - RT
amagl ¢oziimlerine ilk olarak Ameri-
kan Hastanesi'nde hizmete sunulmustur.

Diinyadaki ilk on TOF teknolojisine
sahip PET-CT sistemlerinden biri olan
GEMINI TF-True Flight TOF sistemi
Amerikan hastanesinde 2007 yili bagin-
dan beri giivenle hizmet vermektedir.
Tiirkiye'nin Saglik ve Tyi Yasgam Ha-
ritasim hazirladiniz. Bunu biraz agar
misiniz?

Philips olarak, 2010 yilinda Tiirkiye'de 80.
yilimizi kutladik. Bu kapsamda, saghk ve
iyi yasam alaninin lider bir sirketi olarak
Turk halkinin saglik, iyi yasam ve tekno-
loji alanlarindaki mevcut durumunu ve
egilimlerini 6l¢imlemek amaciyla binden
fazla kiginin katilimu ile 12 gehirde yapti-
gimiz aragtirma ile Turkiye'nin “Saglik ve
Iyi Yasam Haritasi"n1 ortaya koyduk.

Aragtirma sonuglarina baktigimizda go-
riiyoruz ki, Turk halki 6ntimitizdeki 5 yil
i¢inde devletin en ¢ok kanser ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin tedavisine 6ncelikli
olarak kaynak ayirmasin istiyor.

Yine benzer sekilde gortiyoruz ki onii-
miizdeki bes yil icinde sagligini tehdit
eden potansiyel unsurlar olarak Turkler
kalp krizi, tansiyon ve kanseri listenin
bagina koyuyor.

Neredeyse her on kisiden dokuzu, yeni
teknolojiler ¢iktika yagam standardinin
gelistigini diigintyor.

Halk genelinin ytizde 89'u, hastane se¢i-
minde, teknolojik ekipmanin ne derece
glincel, geligmis ve son teknoloji oldugu-
nun etkili oldugunu distintyor.

Halk genelinin ytizde 77’si tip teknoloji-
sinin daha uzun yagamalarini sagladigin
dustntyor.

Tirk halkinin ytizde 71’1 saghk ve teda-
vi ihtiyaglarinin karsilanmast agisindan,
Tirkiyedeki kamu kurumlarindaki saglik
hizmetlerini yeterli buluyor. (Memnuni-
yet 6zel kurumlarda yiizde 84 ulasmak-
tadir) mi
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Turkiye kansere para harcamiyor

Tiirkiye'de her yil yaklasik 160 bin kisiye kanser teshisi konuluyor; yaklasik 100 bin kisi de bu hastalik-
tan dolayi yasamni yitiriyor. Avrupa'da kanser harcamalarinin saglik harcamalarindaki payi ortalama
yiizde 6.3; Tiirkiye'de ise ayni oran yiizde 3'e diisiiyor. Polonya, Macaristan, Cek Cumhuriyeti gibi
daha diisiik gelirli Avrupa iilkelerinde bile saglik harcamalari icinde kanser harcamalarinin payi yiizde
3-5 diizeyinde bulunuyor

vrupa tilkelerinde saglik harcamalarin-

da kanser harcamalarinin payi, ortala-

ma ytizde 6.3. Kanser tedavisi i¢in kisi

basina ortalama harcama ise 148 Avro

olarak tahmin ediliyor. Turkiyede ise
saglik harcamalarimin yiizde 34 kanser tedavilerine
ayriliyor. Tuirkiyede kisi bagina disen kanser tedavisi
harcamas ise 25 Avro diizeyinde kaliyor.

“Turkiyede Hastalarin Kanser Ilaglarma Erisimi
Raporu’na gére, Avrupa tilkelerinde saglik harcama-
larinda kanser harcamalarinin pay: ortalama yiizde 6.3
olurken, Tirkiyede bu oranin ylizde 3 oldugu belir-
lendi.

Her yi1 160 bin yeni teghis

Trkiyede her yil yaklagik 160 bin kisiye kanser teshisi
konuldugu ve yaklagik 100 bin kisinin de bu hastalik-
tan dolayr yagamin yitirdigi belirtilen raporda, hala
Turkiyede erkekler arasinda en yaygin kanser tiirleri-
nin akciger, prostat; kadinlarda ise meme ve kolorektal
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kanserler oldugu ifade edildi. Raporda, tedavi sonug-
lartyla en az yiiz giildiren kanser tirleri ise akciger,
mide, kalin bagirsak ve rektum kanserleri olarak isaret
ediliyor.

Rapor, ilag sektoriyle ilgili aragtirmalarda diinyanin
6nde gelen kuruluglar: arasinda gosterilen i3 Innovus
ile Aragtirmaci Tlag Firmalari Dernegi (ATFD) deste-
giyle hazirlandi.

Tiirkiye'de sag kalim sans1 az

Rapora gore, Tiirkiyede kanser tedavisinin sonuglari,
kargilagtirilan Avrupa tlkelerinden ¢ok daha geride
bulunuyor. Bu durum, Turkiye'deki kanser hastalarinin
Avrupadakiler kadar yiiksek bir sag kalim gansina sa-
hip olmadiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Avrupa Ulkelerinde saglik harcamala-
rinda kanser harcamalarinin payi or-
talama ylzde 6.3 olurken, Turkiye'de
oran ylzde 3




Bazi ilkelerdeki kanser harcamalari Kanser tedavisi icin Avrupa’da kisi basina
Toplam saglk | Kisi bas ortalama harcama 148 Avro. Kanser tedavisi
harcamalanndaid | dieid nalvetler | sonuglarinin en yiiksek oldugu Fransa'da Kisi
basina ortalama harcama 205 Avro
Cek Cumhuriyeti 5.0% 72 ’
> rine ayriliyor. Turkiyede kisi bagina diigen kanser tedavisi harca-
Fransa 6.6 % 205 mastnin ise sadece 25 Avro diizeyinde kaldigi 6ngériliyor.
Almanya 7.29% 216 Raporda ayrica, kanser tedavi masraflarinin Tiirkiye'ye dogru-
i % dan maliyetinin 1.8 milyar Avro (yaklagtk 3.6 milyar TL) oldu-
Mecaristan 5.0% 61 guna, tiretim ve is giic kayiplar1 ile diger dolayli harcamalar géz
italya 6.4 % 144 onine alindiginda bu maliyetin katlanarak buytdigtne dikkat
Polonya 5.0 % 41 seldliyor
: Yenilikei ilaglarin etkin bir gekilde kullamilmasiyla verimlilik
Ispanya 6.4 % 141 ve ig glicti kaybinin énlenerek, ekonomi i¢in deger yaratihgi ve
ingiltere 56% 1392 kamu kaynaklarmnin daha biiyiik bir maliyetten korundugu ha-
tirlatiliyor.” mi
TUI'kIye 3 % 25 Tirkiye de kanserden kaynaklanan 6iim sayilar: (kigi)
100.000 100.000 100.000
Erkekte Kadinda Kiside
Akciger 441 4.9 24.5
Sag kalimi olumsuz etkileyen faktorler, ge¢ tani, tedaviye geg Mide 104 54 79
ulagim, var olan tim tedavi segeneklerine Tiirkiyedeki erigim tz:;:e rekum : j: jz
olanaklar, tilkeye 6zgti kanser nedenleri (sigara tikketim oranz) Beyin, MSS ™ aa ™
ve genetik 6zellikler gosteriliyor. Mesane 6.0 0.9 35
Rap(zrc.lha, 2002Vy11.1. Verilefin.e gore 5 yillik kanser vakas: sayisinin :r:;:i g5 lenfoma Zj 2: z:
en diisiik oldugu tilke Tiirkiye. Karaciger 25 14 20
Pankreas 23 1.6 2.0
y . Ozofagus 2.0 1.4 1.7
Avrupada kisi bagt harcama 148 Avro Atz bosiug 1 0o s
Bobrek vb. 1.4 0.9 12
Rapora gore, Avrupa tilkelerinde saglik harcamalarinda kanser Multipl miyelom 07 06 07
harcamalarinin pay, ortalama yiizde 6.3, kanser tedavisi igin Tiroid 03 07 05
kisi bagina ortalama harcama ise 148 Avro olarak tahmin edi- :‘"e'a:"m ; 2'2 2': g";’
liyor. Kanser tedavisi sonuglarinin en yiiksek oldugu Fransada szz:;el;ma 05 03 04
ise bu rakam 205 Avro. Polonya, Macaristan, Cek Cumhuriyeti Dider farenks 03 02 03
gibi daha dustk gelirli Avrupa tlkelerinde dahi saglik harca- Prostat 50
malari iginde kanser harcamalarmin pay: yiizde 3-5 diizeyinde TEEB 03
bulunuyor. Polonyada kisi bagina kanser harcamast 41 Avro, Z::;s zz
Macaristanda 61 Avro, Cek Cumbhuriyeti'nde ise 72 Avro. Rahim 20
Over 3.4
Tlirkiye’de ki§i ba§1 hafca.ma 25 AVI‘O Cilt digi tim 107.8 58.7 83.3

Kaynak: Sagik Bakanlgi Kanserle Savas Dairesi (2009)

Trkiyede ise saghk harcamalarinin yiizde 34 kanser tedavile- 207 aanan
Ttrkiye ve bazi ilkelerdeki saglk harcamalarinin karsilastirmasit (2007)

DT | s 8D | GO GraoR e | neremad USDI
Turkiye 11.585 591 % 5.7 143
Polonya 14.674 843 % 6.2 236
Macaristan 18.155 1.440 % 8.5 391
Gek Cumhuriyeti 22.042 1.447 % 7.1 402
Yunanistan 27.232 2.283 % 9.0 651
Ispanya 29.383 2.260 % 8.3 332
ltalya 32.002 2.496 % 8.9 376
Almanya 31.949 3.251 % 10.7 326
Fransa 31.316 3.306 % 11.1 429
ingiltere 32.961 2.580 % 8.2 316

* Kisi Basi Gayri Safi Milli Hastia
** 2006 yil verileri
Kaynak: OECD
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Ar-Ge gelisiyor

Mustafa Nevzat, 2010 Aralik ayinda Tiirkiye'den Amerika'ya hematolojik malignitelerde kullanilan

Fludarabin etkin maddeli tiriinii bitmis halde ihrac ederek sektdrde bir ilki gerceklestirdi

Bircok
arind de
ruhsat
basvurusu
asamasinda
olan Musta-
fa Nevzat'in
Ar- Ge'ye
ayrilan but-
cesi, villik
cirosunun
ylzde 10'u
kadar

ustafa Nevzat, kisa bir zaman 6nce Tiirk

Ilag Sektort icin onemli bir bagariya

imza att1 ve onkoloji gibi zor bir alan-

da global oyuncu oldu. 2008 yilinda

devreye giren onkolitik ilag Gretim te-
sisleri 2010 Mayis ayinda Amerikan Gida ve Ilag Kuru-
mu FDAdan 2010 Temmuz ayinda Avrupa ilag¢ Kurumu
EMAE'den onay aldi. Béylece ilag alaninda tiim diinyada
standartlar1 belirleyen iki kurumdan ayni anda onay alma
bagarisini gosteren, Turkiyedeki ilk onkolitik ilag tretim
tesisi Mustafa Nevzat oldu.

FDAden alinan onayla birlikte 2010 Aralik ayinda
Tirkiyeden Amerika’ya hematolojik malignitelerde kulla-
nilan Fludarabin etkin maddeli tirinti bitmis halde ihrag
ederek sektorde bir ilki gerceklestirdi. Firmanin diger bir-
ok tirtini de ruhsat bagvurusu asamasinda.

30 sene dncesine dayaniyor

1923 yilindan bu yana Turk tibbina hizmet veren Mustafa
Nevzat Ilag Sanayinin onkoloji branst ile ilgili caligmalary
1930lu yillarda sirket kurucusu Mustafa Nevzat Bey'in
urettigi ve anemi ve 16semi tedavisinde kullanilan ilaglar
ve yaklagik 30 sene kadar 6ncesinde vincristine, vinblastine
ve cisplatin gibi molekiillerin Gretimi ve pazarlanmasina
dayanuyor.

Bu alanda hizla gelismekte olan triin portfoyi ve yatirim-
larinin 2008 yilinda Mustafa Nevzat Onkoloji biriminin
kurulmas: ile daha da hizlandigina dikkat geken MN
Onkoloji Birim Mudiirii Ozkan Sabuncu, “Bu ¢abamizin
sonuglarini da FDA onayl olan hammadde fabrikamiz ve
tretim tesislerimizin bize ve tlkemize verdigi gururla ya-
$IyOruz.

Sektorde ilklere imza atan 6ncii bir kurum olarak akade-
mik ve bilimsel anlamda her zaman degerli hekimlerimizin
yanindayiz” diye konustu.

Ar- Ge biitgesi yillik cironun yiizde 10'u

Mustafa Nevzat Ilag Ar-Ge'ye yonelik ciddi yatirmlar ya-
pildigini belirten Sabuncu sunlar: kaydetti:

“Su anda, hammadde tinitesinde ve bitmis tirtin Gnitelerin-
de aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini ytirtitmek tizere bir
yapilanma bulunmaktadir. 50den fazla uzman bu bolimde
calismaktadir. Ar- Ge'ye ayrilan biitge, yillik cironun yiizde
10'u kadardur.

Ar-Ge, Mustafa Nevzat firmasimin kurulusundan bu yana
onemli bir alan olmugtur. Ilag laboratuvar: olarak kurulan
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2011 yilicin Ar-Ge biriminde en az 10
yeni Urln gelistirilmesi hedefleniyor. Yakin
bir gelecekte oral onkolitikler de Uretilecek.
Nano teknoloji ile kanser ilaclari Gretimi icin
Ar-Ge calismalari devam ediyor

Mustafa Nevzat daha 1930’lu yillarda instilin tretmigtir.
Firma, Turk ila¢ sektoriinde formilasyon gelistirmesini
kendisi yapan ve bitiin Grinleri kendi laboratuvarindan
¢ikan ender kuruluglardan biridir. 2011 yili i¢in Ar-Ge
biriminde en az 10 yeni tirtin gelistirilmesi hedeflenmistir.
Yakin bir gelecekte oral onkolitikler de tretilecektir. Nano
teknoloji ile kanser ilaglar: tiretimi i¢in Ar-Ge ¢aligmalar
stirdiirilmektedir.

Mustafa Nevzat olarak misyonumuz, tilkemiz ve diinya in-
sanlarina daha saglikli ve daha mutlu bir yagam stirdtirebil-
meleri i¢in kaliteli, giivenilir ve en uygun maliyetli trtinleri
sunmaktir.”

Hekimler icin Makale Destek Program:

Sabuncu, onkoloji alanindaki faaliyetlerini goyle anlatti:
“2008 yili sonunda baglattigimiz hekim destek programinin
ilk ayag1 olan Makale Destek Programu ile hematoloji ve
onkoloji dallarinda uzmanlik yapan hekimlerimize iki yih
askin stredir makale hazirlanmasi konusunda destek veri-
yoruz. Sektorde bu kadar profesyonel olarak ilk defa verilen
bu destek; yazilan makalenin gevirisinin yapilmast, bilimsel
acidan incelenmesi, gerekli oldugu distnilen degisiklikle-
rin 6nerilmesi, aragtirmacinin makalesini yayinlamay plan-
ladig1 dergiye ya da 6nerilecek dergiye gore redaksiyonunun
yapilmast ve dergiye yollamaya hazir haliyle aragtirmaciya
geri gonderilmesi siireglerinden olugmaktadir.”

Sabuncu: Altyap: ve insan giiciine sahibiz

Turk Ilag sektortniin kiiresel vizyona sahip olmas: ve dig
pazarlara agilmas: gerektigini disiinen Sabuncu, sozlerini
soyle stirdtirdii:

“Ulkemizin bunu bagaracak teknik alt yap1ya ve nitelikli in-
san glictine sahip olduguna inantyoruz. Mustafa Nevzat'in
basarist sektorimiiziin kiiresel diizeyde neler bagarabilece-
ginin bir kanitidir. A¢tigimiz bu yolda pek ¢ok ilag firma-
mizin bizi izleyecegine inaniyoruz.

Turk ilag sanayinin de bizler gibi biiyiik hayalleri ve bu ha-
yalleri gergege dontstiirmek i¢in gayreti oldugu middetge
gelecegin ¢ok daha parlak olacagini diisintyoruz.”m



llacta onay siiresi
210 gunu asiyor

Aralarinda kanser ilaclarinin da bulundugu bircok iiriinde onay siiresi 210 giinii fazlasiyla asiyor. Bu
yil baslatilan iyi iiretim uygulamalari sertifikasi uygulamasi sikintiyl daha da artirdi

Aragtirmact flag Firmalari Dernegi (AIFD) Bagkan Yardimeist Engin Giiner, hospitalmanager’in sorularim

yamtladi.

anser ilac1 iiretiminde Tirkiye ilag

piyasasinin durumunu nasil deger-

lendiriyorsunuz?

Ulkemiz ila¢ endiistrisi son donemde

kanser ilaglar1 alaninda bazi 6nemli
adimlar atmig olmakla birlikte, bu alandaki ilaglarin
¢ok buytik bir bolimiinin ithal edildigini séylemek
gerekiyor. Ancak ithalat, ruhsat ve geri 6deme siire-
cinde yaganan gecikmeler sorun yaratmaktadur. Ulke-
mizde yeni ilaglara iligkin onay ve geri 6deme sireci,
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Avrupa tlkelerindekinden daha fazla zaman almakta
ve sonugta hastalarin tedaviye erigimini geciktirmek-
tedir. Ayrica, onaylanan endikasyonlar ve geri ddeme
kogsullarindaki kisitlamalar da hastalarin en modern
tedavilere erigimini kisitlamaktadir. Ne yazik ki,
Tirkiye'deki kanser hastalar1 Avrupa tlkelerine ki-

yasla, en yeni ila¢ tedavilerine kisith erisime sahiptir.

Oniimiizdeki 15-20 yilda kanserin hastalik yiikii
ne boyuta gelecek?

Kanserin hem diinyada, hem de tlkemizde neden
oldugu maliyetler giderek yiikseliyor. Insani kayip-
larin yani sira, bu kayiplardan kaynaklanan maddi
yik de stirekli agirlagtyor. Amerikan Kanser Cemi-
yeti ve bu hastalikla mucadele eden tnlii bisikletci
Lance Armstrong’un adini tagtyan Lance Armstrong
Vakfi’'na bagh Livestrong adli kurulus tarafindan ha-
zirlanan, “Kanserin Kiiresel Ekonomik Maliyeti” adli
rapora gore, 2008 yili itibari ile kanser hastalhiinin
diinyaya maliyeti 895 milyar dolara ulagtt.

Ulkemizde, biiyiik élgiide geng olan niifusumuz ne-
deni ile kanserin yayginlig1 su anda gelismis tlkelere
benzer oranlarda seyretmemektedir. Ancak halen
Turkiyede her yil yaklagik 150 bin (207 / 100.000
kisi) kisiye kanser tanis1 konulmaktadir. Kanser, tl-
kemizde yillik yaklagik 60 bin 6limiin nedenini olug-
turmaktadir. Dogrudan tedavi masraflari, yillik 1,8
milyar avroya varirken, dolayli masraflar daha yiiksek



“ithalat, ruhsat ve geri 6deme
surecinde yasanan gecikmeler
sorun varatiyor. Yeni ilaclara
onay ve geri ddeme sUreci,
Avrupa Ulkelerindekinden
daha fazla zaman aliyor ve
sonucta hastalarin tedaviye
erisimi gecikiyor”

degerlere ulagmaktadir.
Niifusumuz yaslandikea, kanserin mali-
yetinin artmast beklenmelidir.

Tiirkiye'de kanserin erken teshisine
iligkin altyap1 yeterli ve yaygin m1?

Bu konuda Saglik Bakanligimiz son
derece etkin caligmalar yuriitmektedir.
Tirkiye'nin 81 ilinde toplam 80den
fazla Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM) kurulmus
bulunuyor. Bunlar devlet hastaneleri
bunyelerinde faaliyetlerine devam et-
mektedirler. Bu merkezlerde kanserden
korunma ve tarama yontemleri hakkin-
da egitim verilmis olan doktor, hemsire,
ebe, rontgen teknisyeni ve tibbi tekno-
loglar gorev yapmaktadur.

Tiirkiye'deki ilag pazari size gore par-
lak bir gelecek vaat ediyor mu?

Tirkiye ilag sektdrii pek ¢ok agidan
ciddi bir biyiime potansiyeline sahiptir.
Pazar biytikligi olarak 11 milyar ABD
dolarina ulagarak, diinyanin en biyiik
15 pazan arasina girmisgti. Su anda
agirlikli olarak geng ancak, demogra-
fik ozellikleri bakimindan 6ntimtzdeki
yillarda saglik ihtiyaglar1 daha da arta-
cak bir nifusa sahiptir. Hikiimetimizin
“Saglikta Dontisim Programi” kapsa-
minda son yillarda basariyla uyguladig
reform stireciyle tilkemizde saglik ve ilag
hizmetlerine erigim giiclenmektedir.
Tiirkiye'de ayrica teknik altyapist gliclii,
tretim kapasitesi yliksek ve nitelikli in-
san kaynaklarina sahip bir ila¢ endistri-
si meveuttur. Biitiin bunlar tlkemiz ilag
sektoriintin son derece parlak bir gele-
cege sahip oldugunu gostermektedir.
Bu gelecege giivenle yiirtyebilmek icin
uzun vadeli strateji ve politikalar olugtu-
rulup istikrarlt bir sekilde uygulanmali-
dir. Artan nifusumuz ve biytyen saglik
ihtiyaglari nedeni ile tlkemizde saglik
harcamalar: da yiikselmektedir. Bu du-
rum kaynaklarin daha etkin kullanilma-
sint gerektirmektedir. Gegen yildan bu
yana ilag¢ harcama butcesini dengelemek
i¢in yapilan fiyat indirimleri sonucunda,
ilag harcamalarinin payr 2010 yilinda

dismeye baglamis, buna karsilik diger

tedavi masraflarinin pay1 artmugtir.

Tiirkiye ilag endiistrisinde AR-GE ya-
tirminin yok denecek kadar az oldugu
ifade ediliyor. Bu durum ilag sektorii-
nii nasil etkiliyor?

Ulkemizde Ar - Ge yatirimlarinin yeter-
li olmamas ilag endistrimizin daha ileri
teknolojili ve katma degeri daha yiiksek
trlinler Gretmesini zorlagtirmakta, ki-
resel rekabet giictini azaltmaktadir. Bu-
glin aragtirmact ilag firmalari ve biyotek-
noloji sirketleri tiim diinyada her y1l 100
milyar ABD dolar: civarinda Ar - Ge
yatirimi yapmaktadir. Pek ¢ok tlke bu
yatirimlardan pay almak icin birbiri ile
rekabet halindedir. Halen yilda yapilan
ilag Ar - Ge'si yatirimu 40 - 50 milyon
dolar diizeyinde olan Tiirkiye’nin bun-
dan ¢ok daha fazla yatirim ¢ekecek po-
tansiyeli bulunmaktadir. Ancak bunun
i¢in yatirim ortamini iyilestirme stireci
hizla siirdiirilmelidir. Ulkemiz ilac sek-
torinde, fiyatlandirma, ruhsatlandirma
ve geri 6deme gibi alanlarda seffaf, 6n-
gorilebilir kriterlere dayanan politikalar
olusturulmali ve istikrarli bir sekilde
uygulanmalidir. bu yapildig: takdirde,
sektoriin orta ve uzun vadeli olarak
6niini gormesi ve yatirim karari almas:
mumkin olacaktir. Béyle bir ortam, l-
kemize yapilan uluslararasi ilag Ar - Ge
yatirimlarini biiytk dl¢tide artiracak, ilag
endiistrimize ve tilke ekonomisine ciddi
bir ivme kazandiracaktur.

Kanser hastalarina temininde giiclitk
cekilen agr1 kesicilerin iicretsiz veril-
mesi kararlagtirildi. Uygulamay: nasil
kargiliyorsunuz?

Hastalarimizin ilaca erisimini giglen-

direcek, ozellikle de kanser gibi agir bir
saglik sorununda hastay: rahatlatacak
uygulamalar1 AIFD olarak destekle-

mekteyiz.

Kanser hastalarinin ilaca rahat erisi-
minde alinmasi gerektigini diigiindii-
giiniiz 6nlemler var ms?

Tirkiye'de yeni ilaglarin ruhsatlandirma
ve geri 6deme listesine alinma stiregleri
Avrupa Birligi veya ABD gibi gelismis
tlkelere gore daha uzun strmektedir.
Hikiimetimiz ruhsatlandirma stirecini
210 glinde tamamlama gayretini gos-
termeyi taahhiit etmigtir, ancak pra-
tikte bu sire agilmaktadir. Aralarinda
kanser ilaglarinin da bulundugu bircok
trtinde onay stiresi 210 giint fazlasiyla
asmaktadir. Bu yil baslatilan Tyi Uretim
Uygulamalar: (Good Manufacturing
Practices - GMP) sertifikas1 uygulamast
stkintiyr daha da artirmugtir. Saglik Ba-
kanligimiz, kargilik GMP sertifikalarini
tamimak konusunda Turkiye ile karsi-
Likli anlagmaya sahip olmayan tlkelerde
tretilen ilaglar i¢in kendi denetlemesini
yapma ve GMP sertifikas: verme karar
almigtir. Bu uygulama belirsizligi daha
da artirmugtir. Oysa kanser gibi, yeni
ilaglarin 6lim kalim meselesi oldugu
bir saglik sorununda onay: bekleyen ilag
degil hastadir. Bu soruna kisa ve orta va-
deli bir ¢6ziim bulmak gerekmektedir.
Trkiye ruhsatlandirma ve geri 6deme
konularinda, net, 6ngérilebilir kriterler
olusturmali ve degerlendirme strecle-
rini ila¢ endustrisiyle seffaf bir bigcimde
paylasmalidir. Bu gergeklestigi takdirde
hastalarimiz yeni kanser ilaglarina ¢ok
daha hizli ve kolay erisecektir. m
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ciddi bir sorun

Sanofi-aventis meme kanserinde erken teshisin Gnemini 6n plana cikarmak adina bes yillik bir proje
olarak siirdiriilen meme tarama programini tamamladi. Bu ¢ercevede bes merkezde, 50-84 yaslari
arasinda toplam 3 bin 814 kadin tarand

Sanofi-aventis Tiirkiye'de marka miidiirii olarak gorev yapan Pelin Tathci, hospitalmanager’in sorularin:

yamtladi.

Yenilikci tedavilere erisim

Hastanin
erisimine
sunulan
bir onkolo-
jiilaa al-
kemize en
erken iki
sene son-
ra gelebi-
liyor. Bu
sure bazi
orneklerde
sekiz yila
kadar
cikabiliyor.

Pelin Tatlicl

anser ilact iiretiminde Tiirkiye ilag piyasasi-

nin durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Tirkiyede kanser ilac1 Giretimi son yillarda ya-

pilmaya baslandi. Ancak tiretimin yayginlag-

masi maliyetlerin azalmasina ve Tiirkiyede bu
konuda da gelismeyi saglayacag i¢in daha alinmasi gereken
biytik bir yol olduguna inantyorum.

Oniimiizdeki 15-20 yilda kanserin hastalik yiikii ne boyuta
gelecek?

Turkiyede yash popiilasyon yillar iginde artmakta oldugu igin
buna bagli olarak kanserli hasta sayisinda artig olmas: beklen-
mektedir. Bu artiga kargilik Ttirkiyede tist ihtisasa devam eden
hekimler dahil yaklagik 350 medikal onkolog bulunmaktadur.
Ve kanserdeki artigla dogru orantili olarak sayilar1 artmadig
i¢in hekim bagina diigen hasta sayisinin yillar i¢inde artmasi
beklenmektedir. Bu da teshis ve tedavide hasta bagina harca-
nan zamanin azalmas: demektir.

Tiirkiye'de kanserin erken teshisine iligkin altyap: yeterli
ve yaygin mi?

“Kanserde erken teshis hayat kurtarir” mesajt ile Kanserle Sa-
vag Daire Bagkani bu konuya yogun bir gekilde egilmektedir.
Ancak bu konu ile ilgili hastalarin, aile hekimlerinin ve diger
uzmanliklarin bilincinin artmasi gerekmektedir. Taramalarin
tim Tirkiye'ye yayilarak artmast gerekmektedir. Bu tarama
programlarinin artmast ve ayni oranda da bireylerin biling-
lenmesi gerekiyor. Clinki bu programlarin bagarisi bireylerin
bunu kabullenip kullanmalar1 ile dogrul orantili olarak baga-
riya ulagacaktur.

Diinya ilag pazari liderlerinden biri olarak, Tiirkiye'deki
ilag pazar size gore parlak bir gelecek vaat ediyor mu?
Turkiye'de mali agiklar ve saglik harcamalarinda daralma poli-
tikalar1 nedeniyle ilaglarda kisitlamalar ve diizenlemeler yapil-
maktadir. Bu degisiklikler ilag tiretici firmalarin kaynaklarinin
azalmasina ve Tuirkiyede saglik sektoriine verdikleri destekleri
daraltmalarina neden oluyor. Ilag¢ firmalari-
nin sosyal sorumluluklarini yerine getirmek,
hastaya ilacin erigimini kolaylagtirmak, he-
kimin dogru hastaya dogru ilact ulagtirma-
larin saglamak gibi bir misyonlari olduguna
inantyorum. Ancak bahsettigim daralmalar
nedeniyle tim bunlarin gelecekte var olan
durumdan daha az olacagini distintiyorum.
Ayrica ilag sektortntin Turkiyede cok biiyiik
bir istthdam kaynagi olmas: da bu pazarin
énemli unsurlarindan bir tanesi. Ve kay-
naklar azaldik¢a bu konuda da bir daralma
olmas: “gelecek vaat etme” tanimindan giin
gectikee uzaklagmasina neden oluyor.
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Tiirkiye ilag endiistrisinde AR-GE yatiriminin yok dene-
cek kadar az oldugu ifade ediliyor. Bu durum ilag sektorii-
nii nasil etkiliyor?

AR-GE yatirimu sanofi-aventis gibi uluslar arast kaynakl
ilag firmalarinin yaptiklar: yatirimlar arasinda en biyiik pay1
almaktadir. Hatta sanofi-aventis AR-GE’ye en biyiik yati-
rim yapan firmalar arasinda en st siralarda yer almaktadur.
Ayrica sanofi-aventis Turkiyede ilk Faz I ¢alismay1 yapan
firmadur. Yine de Tuirkiyede AR_GE yatirimu tabii ki daha
fazla olmalidir.

Kanser tam ve tedavisi konulu hastanelere, hekimlere yo-
nelik hazirladiginiz ¢alismalariniz meveut mu?
Sanofi-aventis firmas: olarak meme kanserinde erken teghi-
sin 6nemini 6n plana ¢ikarmak adina 5 yillik bir proje olarak
stirdiiriilen meme tarama programi yakin zamanda tamam-
land: ve bu program cercevesinde 5 merkezde, 50-84 yaslar:
arasinda toplam 3814 kadin tarandi ve izlendi.

Kanser hastalarina temininde giicliik ¢ekilen agr1 kesici-
lerin iicretsiz verilmesi kararlagtirildi. Uygulamayr nasil
kargiliyorsunuz?

Kanser hastalarinin yagam kaliteleri hastalik nedeniyle diis-
mektedir. Bu kaliteyi artirabilecek ve hastaya destek saglaya-
cak her tiirli uygulamanin ¢ok faydah olacagina inantyorum.

Kanser hastalarinin ilaca rahat erigiminde alinmas: gerek-
tigini diisiindiigiiniiz 6nlemler var mi?

Thirkiyede kanserli hastalar ruhsatl ilaglara rahat erigiyorlar.
Tlacs serbest eczanelerden kurul raporu sonrast yazilan uzman
regetesi ile veya direk hastaneden temin ile alabiliyorlar. Ayri-
ca saglik uygulamalarina gére hastadan katki pay1 alinmayan
ilag grubunda olmalari da hasta i¢in énemli bir unsur. Biraz
once bahsettigim gibi hekim bagina diigen hasta sayisinda
azalma saglanip, hastanin hekime daha kolay ulagmasinin
saglanmasi daha biiyiik 6nem tagtyor.

Fakat tilkemizde gelistirilmesi gereken 6nemli bir konu yeni
onkoloji ilaglarmin diger tilkeler ile kiyaslandiginda hastanin
erisimine sunulmasimin ¢ok zaman almasidir. Ornegin, i3
Innovus tarafindan hazirlanan “Tirkiyede Hastalarin Kan-
ser Tlaglarina Erisimi Raporu’na gore diinyada ilgili otori-
teler tarafindan onaylanarak hastanin erisimine sunulan bir
onkoloji ilact tilkemize en erken 2 sene sonra gelebiliyor. Bu
stire bazi 6rneklerde 8 yila kadar ¢ikabiliyor. Bu durum til-
kemizdeki hastalarin yenilikgi tedavilere erisiminde ciddi bir
sorun yaratiyor.

Bu gercevede, kanser hastaliginin 6zel durumuna bagl olarak
Saglik Bakanhg: ve ilgili resmi kurumlarin hastalarin ilaca
daha hizli erigimini saglayacak nlemler almasi biyiik 6nem
arz ediyor. W



“Ilac kesfi onemli bir

kalkinma araci’

Pfizer Tiirkiye 2007 yilindan bu yana, Saglikta Umut Vakfinin Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
ile isbirligi icerisinde yiiriittiigii, kanser kayit sisteminin iyilestirilmesi ve hasta derneklerinin bir
araya getirilmesi yoniindeki iki biiyiik projesine destek veriyor

Pfizer Onkolojiden Sorumlu Grup Medikal Miidiirii Dr. Tanju Turan, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

niimiizdeki 15 - 20 yilda kanserin
- kanser teshisi konmugken, bu say1 éniimiizdeki yirmi

.yl iginde 12 milyona yaklasacaktir. 2005 yih iginde 12

mizde kalp ve damar hastaliklardan milyon kisi kansere yakalanmug, 7 milyon insan kanser

. sonra ikinci suafia“gelen olim ne- nedeni ile yagamini yitirmis, 25 milyon kisi kanserle
deni. Bu bakimdan, ¢agimizin en biiyiik toplum saglig yasamsti

hastalik yiikii ne boyuta gelecek?
Kanser, hem diinyada, hem de tilke-

probleminden birisi olarak nitelendirmektedir.

2000']i yallarin baginda diinyada yilda 6 milyon insan



“Bir ilacin ruhsatlandirma asa-
masinda gecirdigi surec cok
onemli. Ruhsatlandirma yonet-
meliklerinde belirlenmis olan
210 gunlik degerlendirme
suresi, iyilestirme anlaminda
atilmis énemli adimlardan bi-
ridir”

Tahminlere gére 2030 yilinda ise 24 mil-
yon insan kansere yakalanacak, 17 milyon
insan ayn1 yil yasamini kanser nedeniyle

kaybedecek, 75 milyon insan, kanserle
yastyor olacak.

2030 yilina kadar kanser gorilme sikli-
ginda tiim diinyada iki misline yakin bir
artig ongorilmektedir.

Tiirkiye ilag endiistrisinde AR-GE ya-
tirmminin yok denecek kadar az oldugu
ifade ediliyor. Bu durum ila¢ sektériinii
nasil etkiliyor?

Diinyada ilag endiistrisi en degerli en-
dustrilerden biri olarak kabul gérmekte
ve gelismis tlkelerde ilag kesfi, 6nemli
bir kalkinma araci olarak degerlendiril-
mektedir. Tla kesfine yonelik AR-GE
caligmalar1 ise, katma degeri yiiksek ve
yeni nesil tedavi yontemlerinin 6niind
acabilecek onemli ¢aligmalardr.

Yenilikgi ila¢ sanayinin bir tilkede yatirim
yapmast ve gelismesi icin, biittinliikli bir
ekosisteme ihtiya¢ bulunmaktadir. Yati-
rimlart ¢ekebilmek igin, tilkeler arasinda
bir rekabet yasanmaktadir. Basta frlanda,
1ngiltere, Fransa, Almanya olmak tizere
Avrupa Birligi tyeleri ve Singapur, Cin,
Hindistan gibi tilkeler ilag sanayini ken-
di tlkelerine ¢ekebilmek i¢in bitiinlikli
diizenlemeler yapmakta ve 6nde gelen
yatinmetlart ikna edebilmek igin caba
gostermektedirler.

Yatirim ¢ekmek isteyen tlkeler, ilag sana-
yine yonelik vizyonlarini ¢ok net bi¢cimde
ortaya koymalidirlar. Bu vizyon 6ngori-
lebilir, inandiricy, stirdirtlebilir ve geffaf
olmak zorundadir.

Diinyadaki ilag yatirimlarindan daha
fazla pay alacak potansiyele sahip oldu-
gunu bildigimiz tlkemizin, bu potansi-
yelden faydalanabilmesi i¢in, devletimiz
tarafindan ila¢ sektériine yonelik tesvik
politikalarinin - gelistirilmesi 6nemli rol
oynamaktadir. Tlag sektériini dogrudan
etkileyen aragtirma, tretim, fiyatlandir-
ma, fikri milkiyet haklar1 ve pazara eri-
sim gibi politikalar, ilkemizi ilag yatirim-
lart icin kiiresel rekabet ortaminda 6ne

cikaracaktir.

Turkiye'nin ilag yatinmlari i¢in 6nemli
bir ¢ekim merkezi olabilmesine yone-
lik politikalarin tasarlanmast ve hayata
gecirilmesi  konusunda ¢aligmalarimizi
kararlilikla ~ sirdiiriyoruz.  Ulkemizde
AR-GE faaliyetlerinin nitelik ve nicelik
agisindan derinlegtirilmesi ve ilag alanin-
da inovasyon ¢alismalarini destekleyecek
bir ortamin geligtirilmesi amaciyla, 2009
yilindan itibaren, Hacettepe Universitesi
ile gerceklestirdigimiz, Tirkiye'nin ilag
sektortindeki ilk akademi-sanayi igbirligi
kapsaminda bir dizi projeye imza atmak-
tay1z.

Kanser tam1 ve tedavisi konulu hasta-
nelere, hekimlere yonelik hazirladigi-
niz cahgmalariniz, projeleriniz mevcut
mu? Kisaca bahseder misiniz?

Pfizer Tirkiye olarak kanser ile miica-
dele edecek, toplumumuzun ve hekim-
lerimizin ¢6ziim arayiglarina 11k tutacak
ve katk: saglayacak bircok projeyi hayata
gegiriyoruz.

2007 yiindan bu yana Global Pfizer
kaynaklarini da seferber ederek, Saglikta
Umut Vakfimin Saglik Bakanhigi Kan-
serle Savag Dairesi ile isbirligi icerisinde
yurittigi, kanser kayit sisteminin iyiles-
tirilmesi ve hasta derneklerinin bir araya
getirilmesi yontindeki iki buyik projesi-
ne destek veriyoruz.

Bilimsel camianin ¢aligmalarini destek-
lemek amact ile Tibbi Onkoloji Dernegi
ile birlikte, her yil dért tibbi onkoloji
uzmaninin, Harvardda 3 haftalik egitim
programina katilmasi i¢in destek veriyo-
ruz.

Kanser hastalarinin ilaca rahat erigi-
minde alinmas: gerektigini diigiindii-
giiniiz 6nlemler var mi?

Turkiye'de yeni bir ilacin hastaya ulagma-
st i¢in Ui¢ 6nemli stirecin tamamlanmast
gerekiyor: Ruhsatlandirma, fiyatlandir-
ma ve 6deme. Bu stireglerin iyilegtiril-
mesi konusunda son dénemde olumlu
gelismeler yasandi. Ancak Tirkiye'deki
hastalarin ilaca erisimini hizlandirmak
icin 6ntimizde hala atilmasi gereken
adimlar var.

Bir ilacin ruhsatlandirma agamasinda
gecirdigi streg cok onemlidir. Ruhsat-
landirma yonetmeliklerinde belirlenmis
olan 210 ginlik degerlendirme stiresi,
iyilestirme anlaminda atilmig 6nemli
adimlardan Dbiridir. Belirlenen stirecin
tam olarak uygulanabilmesi ve 210 glin
icinde ruhsat islemlerinin sonuglanabil-
mesi gerekmektedir. Ciinkii ancak bu
sekilde hastalarin ilaglara erken erigimi
hizlanacak ve daha uzun yagamalar: igin
firsat yaratilmig olacaktur.

Turk hastalarinin da diinyadaki diger
kanser hastalar1 ile ey zamanli olarak
ilaca erigimi i¢in, kanser konusunda ulu-
sal politikalarin olugturulmasi ve hayata
gecirilmesinde tim paydaglara 6nemli
sorumluluklar diismektedir.

Onkoloji alaninda dernek, ruhsatlandir-
ma ve 6deme ile ilgili kurumlar ve ilag
sektorii temsilcilerinin bir araya gelerek,
hastanin ilaca daha kolay erisimi i¢in bu
konuda ortak bir ¢6ziimiin gelistirilebile-
cegine inantyoruz. Wi
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“Tirkiye'de hastalarin yenilikci kanser ilaclarina vaktinde ulasamamalari, bu alanda erisimin
yeterince hizli olmamasi tedavi siirecini aksatiyor. Ruhsatlandirma ve geri 6deme listelerine
alinma siirecinde biirokratik engeller azaltiimali, hayati 6nem tasiyan onkoloji ilaclari icin hizli
ruhsatlandirmaya olanak saglayan modeller uygulamaya konulmalidir"

Bristol Myers Squibb (BMS) Tlaglari Kurumsal {liskiler Midiri Ozden Bingsl, hospitalmanager’in sorularint

yanitladi.

anserin diinyada ve Tiirkiye'de has-
talik yiikii ve maliyeti nedir. ? Onii-
miizdeki 15-20 yilda kanserin bu
yiik ne boyuta gelecek?

Diinyada her yil 11 milyondan fazla
insana kanser tanisi konmaktadir. 2020 yilina dek her
yil 16 milyon yeni vakanin ortaya ¢ikacag: tahmin
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ediliyor. Kanser her yil 7 milyon kisinin 6limine,
yani tiim diinyada meydana gelen oliimlerin yaklagik
yizde 12,5’ine neden olmaktadir. Amerikan Kanser
Cemiyeti ve kanserle miicadele eden tnli bisiklet-
¢i Lance Armstrong’un kurdugu Lance Armstrong
Vakfi’'na bagh bir kurulug olan Livestrong tarafindan
yapilan ortak calismada bir ilke imza atilarak kanser
hastaliginin diinyaya ekonomik maliyeti ortaya ¢ikar-
tidmugtir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’nﬁn (DSO) verilerine
dayanarak yapilan bu ¢alismaya gore, kanser hastali-
gmin maliyeti 2008 yili itibari ile 895 milyar dolara
ulagmigtir. 895 milyar dolara varan bu rakamin, 2008
yili diinya gayri safi hasilasinin yiizde 1,5’una denk
dustigl goz 6ntine alindiginda hayli yiksek ve ¢ar-
pict bir maliyet oldugu gorilmektedir.

Tirkiye agisindan bakildiginda ise, Saghk Bakanlig:
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, 6lim neden-
lerinin temel hastalik gruplarina gére dagiliminda
kanserler ytizde 13,7 ile ikinci siradadir. Ulusal di-
zeyde temel hastalik gruplarina gére hastalik yuka
(DALY) dagilimlarina gére kanserler yiizde 9'luk bir
oran ile altinct sirada yer almaktadir. Tirkiye'de her
yil yaklagik 160 bin kisiye kanser teshisi konulmakta
ve yaklagik 100 bin kisi bu hastaliktan yagamini yitir-
mektedir. Tim kanserler i¢inde Turkiyede en yaygin
gortilen kanser tirt ytizde 30,1 ile akciger kanseridir.



Bunu yiizde 18,9 ile cilt, yiizde 18 ile
meme, ylizde 12,2 ile prostat, yiizde 9,6
ile mide kanseri izlemektedir. Turkiye'de
tedavi sonuglariyla en az yiiz giildiiren
kanser tiirleri ise akciger, mide, kalin ba-
girsak ve rektum kanseridir.

Kanser yayginligi Avrupa {ilkelerine
kiyasla Turkiyede daha distktir. Bu
durum tlkemizde nifusun agirlikli bir
sekilde gen¢ olmasindan ve yagam si-
resinin gelismis tlkelere gore daha kisa
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak
tlkemizin bu demografik ozelligi bir
degisme strecindedir ve nifusumuz
yaglanmaktadir. Bu nedenle kanser teh-
didinin Tirkiye i¢in agirh1 ve kanserin
insan yasamu, is gict kaybi ve tedavi
maliyetleri agisindan Turkiye’ye faturast
strekli artmaktadir. Kanserden kaynak-
lanan hastalik yiki oldukea fazladir ve
sadece bireyleri degil, bu bireylerin ¢ev-
resini de etkilemektedir. Tirkiye'nin de-
mografik gelisme dinamikleri 6nimiz-
deki yillarda kansere daha fazla kaynak
ayrilmasi  gerektigini gostermektedir.
Kanser tedavisinin Turkiye’ye dogrudan
maliyeti yilda 1.8 milyar Euro (Yakla-
stk 3.6 milyar TL) diizeyinde tahmin
edilmektedir. Buna tretim ve isglicii
kayiplariyla diger dolayli harcamalar da
eklendiginde maliyet bunun ¢ok daha
tstiindedir.

Tlag endiistrisinde 6zellikle onkoloji
alamindaki AR-GE yatirimi ne diizey-
dedir? Bu durum hastalikla miicadele-
yi nasil etkileyecek?

Kanserin yayginligi ve maliyeti artarken,
kansere karg1 aragtirmact ilag sektortintin
mucadelesi de sirmektedir. Aragtirmact
ilag sektort, enstitiler ve Universiteler
diinya ¢apindaki Ar—Ge ¢aligmalariyla
kansere kars1 yenilikgi, yasam kalitesini
yiikselten ve deger yaratan ilag ve teda-
viler gelistirerek insanhgin hizmetine
sunmaktadir. Gunimiz kosullarinda
bir yenilikgi ilacin gelistirilerek hastala-
rin hizmetine sunulmast i¢in ¢ok riskli,
ortalama 10 — 12 yillik bir stire ve 1 mil-
yar dolarin tstiinde yatirim yapmak ge-
rekmektedir. Gegmiste onkolojide ilag
Ar-Ge’si agirlikla akademik dinya ve
kamu enstitileri tarafindan yapiliyordu.
Ancak 6zellikle son on yilda biyolojik
aragtirmalarda ve molekiler tip alaninda
yaganan gelismeler, daha spesifik hedef-
lere yonelik tedavileri mimkiin kildi ve
onkoloji Ar-Ge’sine yapilan yatirimlar
artts. Bizzat timortin kendisini hedef
alan, cevresindeki normal hiicrelere za-
rar vermeyen tedavi yéntemlerinin gelis-

tirilmesi i¢in ¢aligiliyor. Ayrica, kanserde
ortalama yagam siresinin son yillarda
artmasina paralel olarak, hastalarin ya-
sam kalitesini ytikselten, kemoterapinin
yan etkilerini hafifleten ilaglara da tale-
bin arttigin: soyleyebiliriz.

Kanser hastalarinin ilaca rahat erigi-
minde alinmas: gerektigini diigiindii-
giiniiz 6nlemler var m1?

Tiirkiye'de hastalarin yenilik¢i kanser
ilaglarina vaktinde ulagamamalari, bu
alanda erigimin yeterince hizli olmama-
st tedavi strecini aksatmaktadir. Ruh-
satlandirma ve geri 6deme listelerine
alinma sirecinde birokratik engeller
azaltilmali, hayati 6nem tagtyan onko-
loji ilaglari i¢in hizli ruhsatlandirmaya
olanak saglayan modeller uygulamaya

konulmalidur.

Tirkiye'nin kanser ilaglarna kaynak
ayirmast gerekmektedir. Yenilik¢i kanser
ilaglar1 i¢in, bu ilaglar hastalara sunul-
duktan sonra bir stire i¢in ayr1 fon yarat-
mak, hastalarin ilaca erigiminin artiril-
masi agisindan yararli olacaktir. Kanser
tedavisi i¢in yapilan dogrudan ilag har-
camalarini degerlendirirken, bu harca-
malarin engel oldugu dolayh maliyetin
boyutunu da dikkate almalidir. Yenilikei
ilaglarin etkin bir gekilde kullanilmasi,
verimlilik ve igglici kaybini énleyerek
ekonomi i¢in deger yaratmakta, kamu
kaynaklarini daha buytik bir maliyetten
korumaktadir.

BMS olarak 6niimiizdeki yillarda on-
koloji alanindaki yatirnmlarimizdan
bahseder misiniz?

BMS onkoloji trtn portfolyosunda
aragtirma-gelistirme agamasindaki yeni
triinlerinin sayisi en fazla olan firma-
larin baginda gelmektedir. Bu Grtinler
arasinda karsilanmamig tibbi ihtiyagla-
ra cevap verebilecek ve biyofarma stra-
tejisine uygun olan innovatif biyolojik
trtinler de yer almaktadir. Kronik mye-
loid 16semi ve metastatik meme kanse-
rinde son birkag yilda lansmani yapilan
triinlerinin yeni endikasyonlar1 i¢in faz
IIT ¢alismalar devam etmektedir. Ayri-
ca yine faz III ¢alisma agamasinda olan
metastatik melanom, karaciger kanseri
ve kugctk hicreli olmayan akciger kan-
seri tedavisi icin gelistirmekte oldugu
yenilik¢i Griinleri bulunmaktadir. Bun-
larin yaninda faz I ve faz II asamasinda
multip] myelom ve cesitli solid timor-
lerde ¢ok kapsamli bir klinik calisma
programi ylrttilmektedir.

Son olarak belirtmek isterim ki, BMS
olarak ciddi hastaliklar: olan hastalarin
karsilanmamus tibbi ihtiyaglarina cevap
veren yenilikei, yliksek kaliteli ilaglar:
saglamak icin bilimsel mikemmellik
i¢inde aragtirma ve gelistirme taahhtdi
veriyoruz. Hastalarin yagamlarini iyiles-
tirip gelistiren ilaglar araciligy ile klinik
ve ekonomik fayda saglamak da en bu-
yik cabamiz. m
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Az insanla cok performans
saglanmal

“Tiirkiye'de faaliyet gosteren ila¢ firmalarinin gelecegine bakacak olursak, daha az insan giicii ile
daha cok performans gostermeleri gerektigini sdyleyebiliriz”

AR-GE yatirimlar1 konusunda Tiirkiye'nin epeyi yol kat etmesi gerektigini diistinen Janssen-Cilag’tan Giriin midirleri

Engin Yildiz ve Bahar Oztiirk, hospitalmanager’in sorularini yamitladi.

iirkiye’'nin kanserin erken teghisine

iligkin altyapisin1 nasil degerlendiri-

yorsunuz?

Altyapiyr distindigiimizde hem in-

san glci ve kalitesi hem de teknoloji
ve donamim diye aywrarak ele almak gerekir. Kanser
alaninda uzmanlagmis hekimlerimizin kalitesi zaten
oldukga yiiksek ve en iyi tam ve tedavileri uyguluyor-
lar. Teknoloji ve donanim ise Avrupa standartlarinda.
Ancak tiim tilkeyi digtindiiglimiizde teknolojik alt ya-
pinin yaygin oldugu séylenemez. Bu nedenle periferi
bolgedeki hastalar belirli sehirlerdeki belirli kliniklere
yoneliyorlar. Erken teshis daha ¢ok hastanin hastalik
bilinci ile dogru orantil. Hastalar, kanser ve tiirleri
hakkinda ne kadar ¢ok bilgilendirilirlerse, erken teshis
i¢in gerekli 6n uygulamalar yaparlarsa ve zamaninda
hekime bagvururlarsa tan: ve tedavi ihtiyaglari en st
duzeyde kargilanacaktur.

Tiirkiye'deki ilag pazan size gore parlak bir gelecek
vaat ediyor mu?

Diinyadaki ekonomik krizler ve zorluklar her sektor
gibi ilag sekt6riint de olumsuz bir gekilde etkilemek-
tedir. Ancak Turk ilag pazari, diger ¢ogu tilke ile kargi-
lagtirildiginda biytime ve gelisme potansiyeline sahip
bir pazar. Bu nedenle ¢ogu ilag firmas: Tiirkiye'de faali-
yet gosteriyor. Karsilanamayan tibbi ihtiyaglara yonelik
yeni ilaglar Turkiyede ruhsatlanirsa pazarin parlak bir
gelecegi olabilecegini sGyleyebiliriz. Pazarin yam sira,
Tiirkiyede faaliyet gosteren ilag firmalarinin gelecegi-
ne bakacak olursak, daha az insan giict ile daha ¢ok

performans gostermeleri gerektigini sGyleyebiliriz.
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Kanser ilaci iiretiminde-dagitiminda Tiirkiye ilag
piyasasinin durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
Uretim igin su an sdylenebilecek higbir sey yok. Ama
ilaglarin dagitimi ve hastalara ulagtirilmasi konusunda
gayet basarih oldugunu distintyoruz.

Tiirkiye ilag endiistrisinde AR-GE yatirrminin yok
denecek kadar az oldugu ifade ediliyor. Bu durum
ilag sektériinii nasil etkiliyor?

Ulkemizde AR-GE yatinimlart sizin de belirttiginiz
gibi cok az. Ama son yillarda belirli firmalar bu konu-
da ¢ok yol aldi. AR-GE ¢ok ciddi yatirimlar gerekti-
riyor bu nedenle bu konuda alacagimiz ¢ok yolumuz
oldugunu séyleyebilirim. Aslinda en 6nemli husus
Turkiyeden bir ilacin dogmast... Boyle bir durumda
hem endistri, hem de Tiirkiye ¢ok biiytik kazang ve
faydalar elde edebilir.

Kanser tam ve tedavisi konulu hastanelere, hekim-
lere yonelik hazirladiginiz ¢alismalariniz, projeleri-
niz mevcut mu?

Her seyden 6nce bir ilag firmas: olarak hekimlerimize
yapacagimiz her tirli tamtim faaliyetlerinde en Ust
seviyede etik kurallara uyumu aradigimizi sdyleyerek
baglamak istiyoruz. Yapilabilecek en giizel tanitim sir-
ketinize ait ilacin bilimsel verilerinin yani sira o has-
talik tiird ile ilgili en glincel tani ve tedavi algoritma-
larinin hekimlerle paylagilmasi. Bunu yapabileceginiz
platform ise bilimsel toplantilar. Tster bir sehir, ister
klinik, isterse de ulusal bir kongre olsun giincel ¢alis-
malar ve kilavuzlarin tartildig platformlara destek ve
képri olmak bizim asli ¢alismalarimizi olusturuyor.
Bizde hematoloji alaninda birgok bilimsel platformda
bulunduk ve tani ve tedavinin en tist diizeye ¢ikariima-
st i¢in performansimizi her gecen gtin artirarak calig-
malarimiza devam ediyoruz.

Kanser hastalarinin ilaca rahat erigsiminde alinmasi
gerektigini diigiindiigiiniiz 6nlemler var m1?
Meveut ilaglar i¢in ¢ok fazla bir sorun gdriinmiyor
ortada. Ancak asil sorunun hastalifin seyrini degistire-
bilecek yeni ilaglarin hizh bir sekilde tibbin hizmetine
sunulamamasi oldugunu distiniyoruz. m



Onkoloji ilaclarinin ¢cogu ithal

"“Tiirkiye, diinyadaki ilac pazarlari arasinda ilk 10 icerisinde; onkoloji olarak diisiiniirsek ilk 6
icerisinde. Bu da 6nemli bir potansiyele sahip oldugumuzun agik bir resmi"
28 yildan beri onkoloji alaninda hizmet veren Onko & Kocsel Tlaglar Uriin Miidiirii M. Erkan Ozener,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

“Veriler
oyle gos-
teriyor ki,
gelismekte
olan ulke-
lerin ilac
sektord
gelismis
ulkelere
oranla
daha fazla
blyuyor.
Avrupa ve
dinyada
blylk pa-
zarlardan
biri olan
Turkiye de
bu gelisim-
den payini
alacaktir”

iirkiyede kanserin erken teghisine iligkin

altyapr yeterli ve yaygin mi?

Kanser erken teshisi i¢in en etkili faktorin

kanser taramasi oldugunu distintyorum.

Tarama hastaligin baglamas: ile goriiniir be-
lirtiler verdigi stirete uygulanan teghis yontemlerinin tii-
miinii kapsamaktadir. Kanser maalesef hala iginde pek ¢ok
bilinmeyeni barindiran, her tiiri icin etkin bir erken teghis
yontemi gelistirilememis hastalik grubu olarak kargimiza
cikmaktadir. Ancak etkin tarama yontemleri sayesinde 6zel-
likle rahim agz1, meme, cilt, prostat, kalin bagirsak gibi erken
teshisinde kesin tedavi sansiin ¢ok yiiksek oldugu kanser
tlirlerinin kotli sonuglar vermesi 6nlenebilmektedir.

Ulkemizde son yillarda erken teghis icin gerek KETEM gibi
Saglik Bakanlig: binyesinde gerekse sivil toplum kuruluglar:
bazinda olugturulan merkezlerde oldukga ciddi ¢aligmalar ya-
pilmaktadir. Ancak tilkemizin genel yapus: itibari ile hastalik
belirtileri giinliik yasantimiz: etkilemeden hekime gitmemek
gibi bir davranig tarzimiz vardir. Oncelikle halk saghginda
belirli diizeyi yakalams tilkelerde oldugu gibi insanlarimiza
diizenli saglik kontroliine gitme aligkanhgim agillamamiz ge-
rektigini diigtintiyorum. Bunun paralelinde kanser taramast
yapan merkezlerimizin sayisiin da artmas: gerekmekte.

Oniimiizdeki 15-20 yilda kanserin hastalik yiikii ne boyu-
ta gelecek?

Istatistikler insan yagamunin sire olarak gittikce uzadigin
gostermektedir ve buna paralel olarak kanser gibi hastalik-
larin goriilme sikligr da giin gectikge artmaktadir. Yapilan
caligmalar 2030 yilina kadar kanser goriilme sikliginin tim
diinyada iki kat: gibi bir orana ulagacagini gostermektedir.
Bu artigin biiyiik bir kisminin ise tilkemizin de igerisinde bu-
lundugu gelismekte olan tilkelerde gerceklesecegi ongoril-
mektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6lim
nedeni olarak kargimiza ¢ikan kanser hastaliklarinin 6zel-
likle sigara, yaslanma, obezite gibi risk faktorlerinin artmast
ve cevresel kogullarin etkisi ile giderek biyiiyen bir tehdit
olugturacag: ongérilmektedir.

Ayrica 6ntimiizdeki yillarda kanserle daha biiyiik bir miica-

deleye girmesi beklenen gelismekte olan tilkelerin kanserle

savas i¢in aywrdiklar biitgenin hali hazirda geligmis tilkelere
oranla ¢ok daha az oldugunu g6z 6niine alirsak;
kanserin, zaten ekonomik giicii yeterli olmayan
tilkeleri finansal anlamda da gok zorlayacak bir
tehdit oldugunu soyleyebiliriz. Ulkemizde eli-
mizde bulunan kisith verilere gére her yil 150
bin yeni kanser vakasi ile kargilagiimaktadr.

Bunun igin tilkeler bazinda kanser kayitlarinin
bir an 6nce ciddiyetle olusturulmas: gerektigini
ve kayit altina alinan kanser tiirlerine uygun te-
davi ve koruma yontemleri dogrultusunda bir
miicadele programinin yiritilmesi gerektigini
dugtinGyorum.

Tiirkiyedeki ilag pazar1 size gore parlak bir
gelecek vaat ediyor mu?
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Diinyada ve Tiirkiyede ilag sektorii insan saghginin korun-
mast ve iyilestirilmesine hizmet eden bir olgu olarak katma
deger kazandiran, ulusal ve uluslararast rekabetin yogun
oldugu ve siirekli gelismek zorunda olan bir sektor. Su ana
kadarki veriler ilag sektoriinde biytimenin, gelismekte olan
tilkelerde gelismis tilkelere oranla daha fazla gerceklestigini
gostermekte ve Avrupa ve diinyada biiyiik pazarlardan biri
olan Turkiye’nin de bu gelisimden payin alacag1 yoniinde.
Ulkemizin, diinya genelindeki refah diizeyinin artisi, obezite,
yaslanan niifus gibi etkenlerden etkilenerek 2020 yillarinda
diinyadaki en biiyiik 10 pazardan biri olacag: dustintilmek-
tedir. Bu biiytimeye paralel olarak yabanci sermeyenin Turk
ilag sektoriindeki payinn ileriki dénemlerde artacagini ve
cokuluslu sirketlerle birlesmelerin gerceklesebilecegini soy-
leyebiliriz.

Diinya ortalamasinin tzerinde buytyen tilkemiz ila¢ paza-
rinin, insan kaynaklari, jeopolitik konumu, ekonomik dina-
mikleri goz oniine alindiginda uluslararasi diizeyde daha
rekabetci ve belirleyici bir rol oynamas: beklenebilir.

Tlag sektorii karli biiyiime ile birlikte girket maliyetlerini
azaltirken yenilik¢i Grtiin portfoytini gelistirmek gerekliligi
hissedecektir.

Kanser ilac1 iiretiminde-dagitiminda Tiirkiye ilag piyasa-
sinin durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Turkiye, diinyadaki ilag pazarlar arasinda ilk 10 icerisinde-
dir, biraz daha onkoloji olarak detaylandirdigimizda ilk 6 sira
igerisine giriyoruz. Bu da 6nemli bir potansiyele sahip oldu-
gumuzun agik bir resmidir. Bugtine kadar onkoloji alaninda
kullanilan ilaglarin neredeyse tamamu ithal Grtinlerdi halen
de biiyiik bir cogunlugu 6yle olsa da yerli iiretilen onkolojik
trtinler de piyasamizda tedaviye sunulmustur. Tahminim
Snlimtizdeki yillarda onkolojik ilag Gretim tesislerinin arta-
cagi ve boylece hem farmakoekonomik tedavi stireglerinin
devreye girecegi hem de daha iyi tedavi kogullarinin tabana
yayilacagi yontindedir.

Tiirkiye ilag endiistrisinde AR-GE yatiriminin yok dene-
cek kadar az oldugu ifade ediliyor. Bu durum ilag sektérii-
nii nasil etkiliyor?

Bu konuda maalesef sektoriimiiz tilkemizde saglik harcama-
larinin yarisini almakla birlikte AR-GE’ye diinya ortalama-
sinin ¢ok altinda yatirim pay1 aywrmaktadir. Ancak sektérel
dinamikler bu pay: arttiran firmalarin énimizdeki yillarda
rekabetci kimligini gelistirebilecegini ve stirekliligini sagla-
yabilecegini gostermektedir.

Kanser hastalarinin ilaca rahat erigiminde alinmas: ge-
rektigini diigiindiigiiniiz 6nlemler var mi?

Bu konuda yaganan bir konu var ki, su an birgok kan-
ser hastasinin kargt karstya kaldigi 6nemli bir problemdir.
Tirkiyede ruhsatli olmayan ancak hekimlerin tedavilerde
ihtiya¢ duydugu énemli tirtinler. Bu tirtinlere ulagim yeri, za-
mant bazen hayati olabilmektedir. Bunun diginda Turkiyede
ruhsath olan ve kanser tedavisinde kullanilan triinler i¢in
zaten herhangi bir erisim problemi yaganmamaktadir. m
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Turkiye'de aktif calisan
kac onkolog var?

2010 yih itibariyle Tiirkiye'de toplam 360 radyasyon onkologu aktif olarak calisiyor. Tibbi onkoloji
yan dalinda toplam 154, cerrahi onkoloji yan dalinda toplam 23 ve cocuk hematolojisi ve onkolojisi
yan dalinda toplam 120 uzman aktif olarak gdrev yapiyor

aghk Bakanligi, YOK ve Bagbakanlik Devlet Plan-

lama Teskilati Mistesarlig1 isbirligiyle hazirlanan

2010 yil Tirkiye'de Saghik Egitimi ve Saglik Insan

Giicit Durum Raporuna gore; Turkiyede toplam

360 radyasyon onkologu aktif olarak calistyor.
Buna gore Saglik Bakanhginda 200, tiniversitelerde 117, dzel
sektorde 43 radyasyon onkologu gérev yapiyor.
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100 bin kisiye disen aktif
calisan radyasyon onkologu
da 0,50 seklinde agiklandi.

T1bbi onkolog say1s1 154

I¢ hastaliklari uzmanligi-
na bagh tibbi onkoloji yan
dalinda da toplam 154 aktif
calisan uzman bulunuyor.
Sektorlere gore dagilimina
bakildiginda; tibbi onko-
loglarin 47’si Saghk Bakan-
liginda, 76’1 tiniversitelerde
ve 311 de 6zel sektorde
gorev yapryor. 100 bin kisi-
ye disen aktif ¢alisan tibbi
onkolog orani 0,21 olarak

kaydedildi.

Cerrahi onkolog sayis1 23

Genel cerrahi uzmanhgina
bagli cerrahi onkoloji yan
dalinda toplam 23 uzman
gorev yapryor. Dagilimina
bakildiginda; cerrahi onko-
loglarin 44 Saglik Bakan-
Liginda, 19'u tniversitelerde
gorev yapryor. Rapora gére,
6zel sektorde ¢aligan cerrahi
onkolog bulunmuyor. 100
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bin kisiye diigen aktif ¢aligan cerrahi onkolog orani ise, 0,03
olarak agikland:.

Cocuk hematolojisi ve onkolojisinde rakam 120

Cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanhigina bagli cocuk hemato-
lojisi ve onkolojisi yan dalinda toplam 120 uzman gérev yapi-
yor. Dagilimlara bakidiginda; ¢ocuk hematolojisi ve onkoloji
uzmanlarinin 43’4 Saglik Bakanhiginda, 73’4 universitelerde,
41 ozel sektorde galistyor.

100 bin kisiye disen aktif ¢aligan ¢ocuk he matolojisi ve onko-
loji uzmani oran1 ise 0,17.

Toplam 111 bin 211 hekim var

Rapora gore, halen 31 bin 978’1 pratisyen, 58 bin 258’1 uzman
ve 20 bin 9751 tipta uzmanlik egitimine devam eden olmak
tizere toplam 111 bin 211 hekim bulunuyor. Bu hekimlerin 63
bin 622’si Saghk Bakanhginda, 25 bin 15’i tiniversitelerde ve
22 bin 5747 de 6zel sektérde calistyor. m

Turkiye'de ve 17 Avrupa Ulkesinde cerrahi onkoloji alaninda
100 bin kisiye dusen aktif calisan uzman hekim sayilari
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Kaynak: OSYM TUS Kilavuzlari, 2002-2009; Saglik Egitimi Genel Miiduirligii Saglik Mesleki Egitimi Daire Baskanhgr
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Kanserde alternatif

tedavi yontemlerine dikkat

Ozellikle aktarlardan elde edilen bitkisel iiriinler, dogrudan dogadan toplanmis ve islenmemistir.
Dolayisiyla steril degildir; mantar sporlari, gesitli bakteriler icerebilirler. Kemoterapi altinda
enfeksiyon riski olan hastalar bu tiir tirinleri tiikettiklerinde temizlik kurallarina ¢ok dikkat etmelidir

ontrolstiz kullanilan bit-

kisel trtnler ve vitamin

takviyeleri, kanseri 6nle-

mek yerine olas: riskleri

artirarak tedavinin et-
kinligini azaltabiliyor ve ciddi kompli-
kasyonlara yol agarak, limcil sonuglar
dogurabiliyor. Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitiisi Prevantif Onkoloji
Anabilim Dal: Bagkan: Prof. Dr. Tsmail
Celik, baz1 bitkisel karigimlarin, vita-
minlerin ve diger alternatif yontemlerin
kanser tedavisi tizerinde olumsuz etkile-
ri olacagini belirtti.

Saglikh kisilerin gereksiz ilag ve vitamin
desteklerinden uzak durmas: gerektigi-
ne dikkat ¢eken Celik, hasta olan kisi-
lerin hekim bilgisi dahilinde ilag kul-
lanmast gerektigini ve kanser tedavisi
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda bit-
kisel karigimlar-vitamin kapstllerinin
kullanimina kesinlikle izin verilmemesi

gerektigini séyledi.

Beta karoten akciger kanserini kolay-
lagtiryor

CeliKin verdigi bilgiye gore, antioksi-
danlar ve vitaminlerin olumsuz etki-
leri bulunuyor. Beta karoten tiketimi
ozellikle sigara ienlerde akciger kan-
seri gelisimini 6nlemek yerine kolay-
lagtirmaktadir. Tim anti-oksidanlarin
potansiyel olarak kemoterapi ve radyo-
terapinin etkisini azaltabilir. Kalsiyum-
magnezyum-potasyum ve ¢ogu zaman
vitamin karigimlari iceren minerallerin
ozellikle kemik metastazi olan veya
kalsiyum yiiksekligi bulunan hastalarda
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sakincalr olabilir.

Isirgan otu-sarimsak

Isirgan  otunun, kan pihtilagmasini
saglayan hiicreler tzerindeki olumsuz
etkisi, kemoterapi yan etkileri ile kariga-
biliyor. Asir1 sarimsak tiiketimi, kanama

Asiri sarimsak tiketimi,
kanama problemine yol
acabiliyor. Bu bitkilerin,
kemoterapi-radyoterapi
alanlarda kullanilmamasi
gerekiyor
N
problemine yol agabiliyor. Bu bitkile-
rin, kemoterapi-radyoterapi alanlarda

kullanilmamas: gerekiyor. Japon erigi
6limciil kanamalara yol agabilecegin-

den kemoterapi ve radyoterapi etkisini
azaltabilmektedir. Meme ve rahim kan-
seri hastalarinin soya ve ginsengten uzak
durmas: gerekiyor. Japon erigi olarak
bilinen ginkgo biloba, igerigi nedeniyle
kanamaya egilimi artiriyor. Ozellikle
kani sulandiran ilaglari kullananlarda
(kumadin-heparin) 6liimciil kanamalar
gortliyor.

Koni cigegi, kirpi otu olarak bilinen
echinaceada karacigerde yikilan bazi
ilaglarin  etkinligini azaltabildiginden
kemoterapi ile birlikte alinmasi 6neril-
miyor. Iressa, tarceva, irinotecan, topote-
can, siklofosfamid, etoposide, teniposi-
de, taxol, docetaxel, vincristine, vinblas-
tin ilaglarini kullananlarin bu triinden
kesinlikle uzak durmast isteniyor.

Soya ve ginseng

Soya trtinleri ise icerdigi isoflavonlarin
ostrojenik hormonal etkisi nedeniyle
meme ve rahim kanseri olan hastalar-
da zararli olabiliyor. Soyada bulunan
genistein adli bir madde, tamoksifenin
etkinlifini azaltabiliyor. Tamoksifen
kullanan meme kanseri hastalarinin
soya trtinlerinden uzak durmas: gereki-
yor. Soya trtinleri farmakolojik dozlarda
bazi ilaglarin emilim ve dagilimini da
etkileyebiliyor. Yesil gayin tablet halin-
de yiiksek dozlarda alinmasi, mide ra-
hatsizliklarina, ishale ve kramplara yol
acabiliyor.

Bazi ginseng preparatlarinda dstrojenik
maddeler oldugundan, meme ve rahim
kanserli hastalarin bunlar1 kullanma-



Soya drdnleri ise icerdigi
isoflavonlarin éstrojenik
hormonal etkisi nedeniyle
meme ve rahim kanseri olan
hastalarda zararli olabiliyor

mast gerekiyor. Ginseng, baz: ilaglarin
kan diizeyini azaltabiliyor, bazilarini da
artirabiliyor. Iressa, tarceva, irinotecan,
topotecan,  siklofosfamid, etoposide,
teniposide, taxol, docetaxel, vincristine,
vinblastin alanlarin, ginsengden uzak
durmast gerekiyor.

Ciice palmiye

Ciice palmiyenin, icerdigi hormonal
maddelerden 6tiirti meme ve rahim kan-
seri hastalarinin tilketmemesi gerekiyor.
Tedavi i¢in hormonal preparatlar alan
meme kanserli hastalarinin da tedavi
etkilesimi olabileceginden bu triinden
uzak durmasi isteniyor.

Hipericum perforatum, binbirdelik otu
da ilag etkilesimlerinden dolay: kanser
ilacinin kan seviyelerini ve etkisini azal-
tabiliyor. Bunun disinda bircok ilacin

etkisini azaltma ya da arttirma yoniinde
etki edebiliyor. Kemoterapi alan hasta-
larin, bu tirtini kesinlikle kullanmamasi

gerekiyor.

Kedi otu - yaban mersini

Kedi otunun, tamoksifen kullananlar ve
siklofosfamide, etoposide, teniposit kul-
lananlarca tiiketilmemesi, ezan ¢igegi ile
gece mumu yaginin serum proteinlerine
baglandigi i¢in ilag etkinligini degistire-
bildiginden kemoterapi ile birlikte kul-
lanilmamas: gerekiyor.

Kaya korugu, bazi kanser tedavisinde
kullanilan ilaglarin etkinligini azaltti-
gindan kemoterapi ile alinmamasi ve
karaciger sorunu olanlarca kullanilma-
mast isteniyor. Ozellikle karaciger tok-
sisitesini arttirabiliyor.

Yaban mersinini, kanama problemi
olanlarin, kemoterapi-radyoterapi alan-
larin, kumadin kullananlarin tiiketme-
mesi gerekiyor.

Siyah iiziim ¢ekirdegi - zakkum

Siyah tGzim ¢ekirdegi, yiiksek dozlarda
alindiginda baz ilaglarla etkilesebiliyor.
Bu nedenle, 1ressa, tarceva, irinotecan,
topotecan siklofosfamid, etoposide, te-
niposide, taxol, docetaxel, vincristine,
vinblastin ve platin kullananlarca alin-
mamasi vurgulaniyor.

Képekbaligi ve sigir kikirdags, kalsiyum
yiiksekligine yol acabiliyor. Ozellik-
le kemik metastazi olan hastalar ya da
vitamin-D, kalsiyum kullanan hastalar-
da sakincali olabiliyor. Bulanti, kusma,
mide rahatsizlig, hipotansiyona ve aler-
jik reaksiyona yol agabiliyor.

Zakkum, mevcut hali ile
kanser tedavisinde kulla-
nilmamalidir. Olumlu etki
yaptigina dair bilimsel veri
bulunmuyor
|

Sekiz farkli karigimdan olugan Pc-Spes,
iceriginden otiri Gstrojen ve diger bazi
maddelerle kontamine olabiliyor. Jine-
komasti, libido azalmasi, mide rahat-
sizhiklari, kramplar, damar pihtilagmast,
ishal, kalp problemleri, sicak basmasina
yol agabiliyor. Pc-Spes’in herhangi bir

amagla kullamilmamas: gerekiyor.

Zakkum, mevcut hali ile kanser teda-
visinde kullanilmamalidir. Olumlu etki
yaptigina dair bilimsel veri bulunmuyor.

Akupunkturun tedavide yeri yok
Akupunkturun, dogrudan kanser te-
davisinde yeri bulunmuyor. Viicuda bir
igne girmesi s6z konusu oldugu icin,
kan ve pihtilasma hicreleri distikken
uygulamanin  yapilmamast gerekiyor.
Aromaterapi, masaj ve yoga, meditasyon
ile egzersiz gibi yontemlerde de kemik
metastazi olan hastalarda kiriklara yol
acabileceginden dikkatli olunmasi ge-
rekiyor.

Bitkisel iiriinlere dikkat

Bitkisel urtnlerde, i¢ine karigmus toksik
maddeler olabilecegi gosterilmistir. Bu
triinlerin saflig1 ve givenilirligi kusku-
ludur. Ozellikle aktarlardan elde edilen
bitkisel trtinler, dogrudan dogadan top-
lanmig ve islenmemis oldugu unutul-
mamaldir. Dolayss: ile bunlar steril de-
gildir, mantar sporlari, cesitli bakteriler
icerebilirler. Kemoterapi altinda enfek-
siyon riski olan hastalar bu tiir trtnleri
tikettiklerinde temizlik kurallarina ¢ok
dikkat etmelidirler.
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Onkoloji hemsireliginin
resmi bir tanimi yok

"Onkoloji hemsireleri gelismis ilkelere gore oldukca sinirli sayida. Béliimler arasi gegisler
yasandigi icin, onkoloji hemsireliginin sayisi da siirekli degisiyor; yeterli ya da yetersiz diye bir
sey soylemek giic”

Onkoloji Hemsireligi Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani Fatma Giindogdu ve Genel Sekreteri Sevcan Atay,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

Dernek Yonetim Kurulu
Gyeleri (Sol bastan):
Nurseven Karaman,
Fatma Glindogdu,
Sevcan Atay, Seving
Kutluttirkan, Mine Bulus.

irkiyede kanser tedavisine yo-
nelik sunulan hizmetleri kamu
ve ozel saghk sektorii agisindan
nasil degerlendiriyorsunuz? Hiz-
met agigindan s6z edilebilir mi?
Kanserin cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, kemik
iligi transplantasyonu gibi birden ¢ok tedavi sekli
vardir. Kanser hastalarina etkin bir tedavi i¢in bu
yontemlerin genellikle bir kagi uygulanmaktadir.
Kanser tedavi yontemlerinin multidisipliner ve
kompleks olmasi nedeniyle hizmetin stirekliliginin
saglanmasi, etkin bir tedavi, bakim ve izlem icin
kapsamli hastaneler olmasimi gerektirmektedir.
Ulkemizde bu hizmetleri bir arada uygulayan tini-
versite hastaneleri, bazi Saglik Bakanlig: egitim ve
aragtirma hastaneleri ile birlikte bazi1 6zel hastane-
ler kargilayabilmektedir. Ancak Tiirkiyede kanser
tedavisine yonelik sunulan hizmetleri kamu ve
ozel saglik sektort agisindan degerlendirdigimizde
yeterli oldugunu séylemek mimkiin degildir.

Kanser tedavisinde kullanilan teknolojik cihaz,
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uzman saglik personeli sayisi, kanser aragtirma-
larmna yapilan yatirrm agisindan gelismis iilke-
lerle kiyaslandiginda Tiirkiye’yi nerede goriiyor-
sunuz?

Kanser teghisinde kullamilan goriintileme yon-
temleri yeterli olmakla birlikte kanser tedavisinde
kullamilan radyoterapi cihazlarinin smirli oldugu
bilinmektedir. Kanser tedavisinde tibbi onkolog,
radyasyon onkologu v.b. alanlarda oldugu gibi on-
koloji hemsireligi sayisinin geligmis tlkelerle ki-
yaslandiginda oldukea sinirli oldugunu sdyleyebi-
liriz. Ancak 6ncesi onkoloji dis1 bagka bir bolimde
calismis hemgire 2-3 yil onkolojide ¢alisip daha
sonra bagka bir blimde ¢alismaya baglayabilmek-
tedir. Bu nedenle onkoloji hemsireliginin sayist sti-
rekli degistigi i¢in yeterli ya da yetersiz diye bir sey
soylemek glic olmaktadir. Bu durumun 2007'de
hemsirelik yasasinin giincellenmesiyle hemsire-
likte ozel alanlara yonelik ¢aligmalarin baglamis
olmasi nedeniyle diizelecegini umut ediyoruz.

Kanser alaninda tamamlayic1 ve alternatif teda-
vilere yaklagiminiz nasil?

Kanser tedavisi sirasinda tamamlayici ve alternatif
tedavilerin ozellikle bitki tirevlerinin kullanimi
hasta icin zararli, istenmeyen toksik etkilere yol
acabilmektedir. Bu sorunlari yagayan hastalarla
maalesef kargilagmaktayiz. Kanser tedavisi sirasin-
da bazi yan etkilerin azaltilmasina, korku, anksi-
yetenin azaltilmasina yonelik etkinligi kanitlanmug
(gevseme egzersizleri, akupunktur v.b.) uygulama-
larin bile doktoru bilgilendirmeden kullanilma-
masini 6neriyoruz. Bizim de onkoloji hemsireleri
olarak, hasta degerlendirmemizde alternatif bir
tedavi kullanip kullanmadigimiza iliskin mutlaka
hastayr degerlendirme sorumlulugumuz var. So-
nug olarak kanserden korunma ya da kanser te-



davisinde bilimsel olarak etkinligi kanit-
lanmamug uygulamalarin yapilmas: birey
i¢in zararli olabilir ve hayati tehlikelerin
dogmasina neden olabilir.

Kanser hastalarina yardim saglama adi
altinda kurulan ve hastalar1 kullanarak
bagzs toplayan kuruluglara karg: politi-
kaniz nedir?

Bagslar hasta yararina toplanabilecegi
gibi farkli amaglar i¢in de toplanabil-
mektedir. Bu nedenle bu gereksinimin
hitkiimetin kontroliinde olmasi 6nem-
lidir.

Toplumda kanserin erken teghisine
yonelik yeterli bilin¢lenme var mi?
Kanserden korunmaya yonelik son za-
manlarda sigara kullaniminin  azaltil-
mast ¢aligmalar ve hitkiimet politikalar:
ile birlikte olduk¢a olumlu gelismeler
oldugu gortlmektedir. Ayrica kanser
erken tani teshis merkezlerinin (KE-
TEM) kurulmas: ve yayginlagtirilmg
olmast kanserin erken teghisinde olumlu
gelismelerdir. Ancak kanserde erken tani
ve tarama yontemlerinin medyada daha
fazla yer almasinin bilinglenmeyi arttira-
cagini distintiyoruz.

Kanser hastalar1 haklar1 kavramina
nasil bakiyorsunuz? Hak ihlalinden
soz edilebilir mi?

Hasta haklar: ile ugrasan dernekler tara-
findan kanser hastalari haklarina y6nelik
saglik kurumlari ve toplumun bilinglen-
dirilmesine yonelik daha fazla ¢aligma
yapilmasin istiyoruz.

Onkoloji alaninda calisan hemsire-
lerin ¢alisma kogullari, 6zlitk haklari,
egitimi konusunda bilgi verebilir mi-
siniz?

Onkoloji alaninda ¢alisgan hemsirelerin
is ytki degerlendirmesi yapildiginda
maalesef saymin ¢ok yetersiz oldugu
gorilmektedir. Yine kanser tedavi yon-
temlerinden biri olan ve tibbi hata riski,
yan etki riski ve toksisite riski yiiksek
olan kemoterapi hazirlama ve uygula-
malarini, yan etki takiplerini, hasta ve
ailesinin egitimini, agrist olan hastanin
agrisinin kontrolii ve degerlendirmesi-

“Kanser tedavisi sirasinda
tamamlayici ve alternatif
tedavilerin 6zellikle bitki
turevlerinin kullanimi has-
taicin zararli, istenmeyen
toksik etkilere yol acabili-
yor. Bu sorunlari yasayan
hastalarla karsilasiyoruz “

ni, yine yogun bakim gerektiren hasta-
larimizin bakimini onkoloji hemsireleri
yapmaktadir. Bunlarin etkin ve yeterli
yapilabilmesi, tibbi hatalarin olmamas:
i¢in bu alana ydnelik hemsirelerin say:
olarak yeterli olmas: gerektigi gibi bilgi
glicii bakimindan da glicli olmalar: ge-
rekmektedir.

Derneginizin bu konularda ¢alisma-
lar1-goriisleri-¢oziim onerileri neler?
Biz dernek olarak yaptigimiz sertifi-
ka ve kurs programlar: ile bilgi giicini
arttirmaya cahisiyoruz ancak say: yeterli
olmadiF1 zaman, bilgiye 6nem vermeyen
yonetim anlayisi oldugu zaman bu kurs-
lara ya da egitimlere katiimda gliclik
yasanmaktadir. Ayrica kanser hastas: ile
calisan hemsirelerin acil, yogun bakim,
hemodiyaliz gibi 6zellikli alan kabul
edilmemesi ve 6zellikli birimlere verilen
déner sermaye oranindan digik doner
sermaye verilmesi ister istemez bu alan-
dan ayrilmalar: arttirmaktadir. Biz 6zlikk
haklarinin iyilestirilmesine yonelik Sag-
ik Bakanlig: ve Turkiye Buyik Millet
Meclisi Saghk Komisyonu ile gorigme-
lerimizi yaptik ancak halen olumlu bir
gelisme olmadigindan gorismelerimize
devam etmekteyiz.

Onkoloji hemsireligi alaninda yapil-
mig aragtirmalar var mi1?

Onkoloji  hemsireligine yonelik tabii
ki bircok aragtirma mevcut. Bu yapilan
aragtirmalar konuya iligkin ilgili dergiler
olmakla birlikte daha ¢ok cancer nur-
sing, oncology nursing society forum,
seminars of oncology nursing, european
oncology nusing journal dergilerinde
yayinlanmaktadir. Ulkemizde onkoloji
alanina yonelik aragtirmalar yayinlayan
onkoloji hemsireligine 6zel bir dergimiz
bulunmamakla birlikte diger hemsirelik
dergilerinde bu aragtirmalar yayinlan-
maktadir. Dernegimizin de aragtirma
komisyonu meveut olup 1989da kurul-
dugu yildan bu yana onkoloji hemgire-
ligine yonelik konular: belirleyip aragtir-
malar yapilmaktadur.

Elinizdeki veriler 1s1ginda, hemgirele-
rin istihdam durumunu Tiirkiye yam
sira diger iilkelerle kargilagtirma ola-
nagimiz var mi?

Ulkemizde hemgirelige iliskin 6zel alan
caligmalar1 yeni baglamugtir ve halen on-
koloji hemsireligi diger alanlarda oldu-
gu gibi resmi olarak tamimlanmamustur.
O nedenle kanser hastas: ile ¢alisan bir
hemgire bilgi birikimi ve deneyimi ne
kadar iyi olursa olsun kendi istegiyle ya
da y6netimin karari ile bagka bélimlere

verilebilmektedir. Bu nedenle belli kir-
terlere sahip onkoloji hemsire sayimiz
su kadardir diye bir say1 veremiyoruz,
belki onkoloji hemsireligi tanimlamas:
netlestiginde bu say1 daha net sGylene-
bilir. Ancak Kemoterapi Hemsireligi
Sertifikasina sahip 600 hemsiremiz bu-
lunmaktadir. Bunun da yeterli oldugunu
soylemek mimkin degildir. Elimizdeki
veriler degerlendirildiginde diger tlke-
lerle kiyaslandiginda hemsire sayisiun

tilkemizde ¢ok az oldugu gérilmektedir.

Derneginizin kansere yonelik hemsi-
relere-hastanelere-hekimlere-halka
yonelik ¢aligmalar: neler? Projeleriniz
var m1? Kisaca bahseder misiniz?
Meme kanserine yonelik erken tani ta-
ramada halk: bilinglendirmeye yonelik
bir Avrupa Birligi projesi gergeklestir-
dik. Ayrintil bilgi i¢in www.onkohem.
org.trdeki dosyalarda biltenimize baka-
bilirsiniz. Belli araliklarla halk egitimleri
yapilmaktadir. Kemoterapinin gtvenli
hazirlanmasi ve uygulanmasina iliskin
TUBITAK destekli arastirmamiz ve
yine bu alana iligkin web sayfamizda yer
alan rehberimiz bulunmaktadir. Sag-
Lik Bakanlig isbirligi ile yilda dort kez
gerceklestirdigimiz Kemoterapi Hem-
sireligi Sertifika Programimiz bulun-
maktadir. Avrupa Onkoloji Hemsireligi
Dernegi (EONS) isbirligi ile yilda dort
kez gerceklestirdigimiz anemi, lékopeni,
kanamanin yénetimini ele alan TITAN
kursumuz, onkoloji hemsirelerinin hasta
ve ailelerinin psiko sosyal sorunlarda bag
etmelerine yardimei olabilmeleri ama-
ctyla diizenlenen psiko-onkoloji hemsi-
religi kurslarimiz vardir. m
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Cep telefonu
kanser riskini artirmiyor

“Bir baz istasyonu yerinden kaldirildiinda, cep telefonlari daha uzaktaki bir baz
istasyonuna ulasmak icin daha fazla gii¢ harcayacaktir. Bu, cep telefonunu kullanan kisinin
daha fazla elektromanyetik enerjiye maruz kalmasi anlamina gelir. Bu kapsamda, baz
istasyonlarinin kapatilmasi ¢6ziim degil bizzat sorun teskil edecektir”

tnya genelinde iki
milyardan fazla kiginin
cep telefonu kullandi-
g1 tahmin ediliyor; bu
say1 glin gectikee arti-
yor. 2000 yilinda her 100 kisiden 12’si
cep telefonu kullanirken bu sayr 2007
yilinda 100 kiside 50’ye yiikseldi.

Kamuoyuna yanlis aksettirilen bazi bil-
gilerin agikhga kavusturulmas: gerek-
tigini belirten Hacettepe Universitesi
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Prevantif Onkoloji Anabilim Dali Og-
retim Uyesi Prof. Dr. Ismail Celik, baz
istasyonu maruziyetinin ve cep telefonu
kullaniminin kanser riskini artirmadigi-
m 6ne sirdd. Celik sunlar: kaydetti:

“Bir baz istasyonu yerinden kaldirildi-
ginda, cep telefonlar1 daha uzaktaki bir
baz istasyonuna ulagmak i¢in daha fazla
glic harcayacaktir. Bu, cep telefonunu
kullanan kiginin daha fazla elektroman-
yetik enerjiye maruz kalmasi anlamina
gelir. Bu kapsamda, baz istasyonlarinin

kapatilmasinin ¢6ziim degil bizzat so-
run teskil edecegi unutulmamalidir. Bir
diger 6nemli husus da piyasada ‘rad-
yasyon onleyici’, ‘radyasyon koruyucu’,
‘EMR azaltic’ gibi lanse edilen filtre,
yapiskan, ¢ip, v.b. gibi Griinlerin bilim-
sel olarak etkinligi mevcut degildir ve
gereksiz emniyet duygusu yaratmast
agisindan da ayrica sakincalidir. Bireysel
korunma igin ‘cep telefonlar: ile konu-
surken kulaklik kullanmak’ yeterlidir.”

Aragtirma 14 bin kiside yapildi

Kansere yol agan gergek sebeplerin ¢o-
gunlukla ¢evresel ve yasam tarzi kokenli
oldugunu vurgulayan Celik, tiitiin ma-
miilleri kullanimi, beslenme aligkanlik-
lar1, sismanlik, fizik aktivite azlig1, alkol
kullanimy, gesitli enfeksiyonlar (Hepatit
B ve Human Papilloma virtsleri) ve bi-
lingsiz glines 15131 maruziyetinin, kanser
sebeplerinin ytizde 90-95’ini olugturdu-
gunu soyledi. Celikin verdigi bilgilere
gore, Mayis 2010da cep telefonu-kanser
iligkisi, Kasim 2010'da da baz istasyonu-
kanser iligkisi boltimlerinin sunuldugu
ve aralarinda Almanya, Danimarka,
Avustralya, Fransa, Finlandiya, Ingilte-
re, Tsrail, 1ta.1ya, Japonya, Kanada, Yeni
Zelanda, Norveg ve Isve¢’in oldugu 13
tlkede 14 bini agkin kullanict Gzerinde
yapilan uluslararass INTERPHONE
aragtirma raporu, baz istasyonu maru-
ziyetinin ve cep telefonu kullaniminin
kanser riskini artirmadigini gosterdi. m



Diyabet kanseri ¢cok seviyor

Son yillarda, diyabet hastalarinda kanser goriilme sikhidinda artis var. Kilo kontrolii,
saglikl beslenme ve egzersiz, hem diyabeti ve diyabete bagli organ hasarlarinin gelisimini
onlemede hem de kanseri dnlemede en etkin ve en ucuz yéntem

iyabet  hastalarinda
kansere yakalanma
riskinin, diyabet has-
tast olmayanlara oranla
daha fazla oldugu be-
lirtildi. Bagkent Universitesi Tip Fa-
kiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nilgiin
Giivener Demirag, son yillarda, diyabet

Metforminin diyabetik
hastalarda kanser riskini
azalttigi yéninde veriler
var; var olan kanserleri de
olumlu yénde etkiliyor

hastalarinda kanser goriilme sikliginda
artis olduguna dikkat cekti.

Diyabetin hem 6zellikle meme, kolon
ve pankreas kanseri riskini arttirdigini,
hem de var olan kanserleri olumsuz
etkiledigini belirten Demirag, “Bunun
nedenleri konusunda ¢ok ¢alisma var,
bu hastalarda beraberinde eslik eden
kilo fazlaligi, obezite ve insilin di-
renci patogenezde bu tablonun ortaya
¢ikisinda en 6nemli nedenlerden bir
tanesi olarak goruliyor. Bazi kanser
tirlerinde de, kan sekeri regtilasyon
bozuklugunun etkisi oldugu gosteril-
migtir. Bu hastalar bize bagka bir¢ok ek
hastaliklarla geliyorlar, bu hastaliklarla
ugragirken genetik hastalarda gézden
kacan seylerden bir tanesi, rutin kanser
taramalarinda bazi atlamalar, gecikme-
ler oldugudur. Diyabetik hastalarda, ek
komplikasyonlarin da varligi nedeniyle,
verilen tedavilerin daha komplikasyon
yaratma riski var. Sorun yarattigini bi-

liyoruz” dedi.

“Kilo kontrolii en ucuz yontem”

“Gelinen noktada séyleyebilecegim en
6nemli sorunun hiperinsilinemi ol-
dugudur” diye konusan Demirsg, buna
insilin  direncinin neden oldugunu

soyledi. Dolayisiyla insilin direncini
azaltmaya yonelik bu hastalarda kilo
kontrold, saglikli beslenme ve egzer-
sizin, hem diyabeti ve diyabete baglh
organ hasarlarinin gelisimini 6nleme-
de hem de kanseri 6nlemede en etkin
ve en ucuz yontem olarak gorindugi

agiklandi.

Metformin diyabetiklerde kanser
riskini azaltiyor

Kullanilan ila¢ tedavisi dozunu azalt-
manin yolunun da kilo kontroliiniin
saglanmasi oldugunu belirten Demirag,
diyabetik hastalarda ¢ok sik kullanilan
ve diinyada diyabetin tedavisinde eger
kullanmada bir engel yoksa neredeyse
rutin kullanilan ilaglarin baginda gelen
metformin ile ilgili gelismeler oldugu-
nu belirterek s6yle devam etti:

“Bu ilagla ilgili ¢arpict ve giizel sonug-
lar var, metforminin diyabetik hastalar-
da kanser riskini azalttig1 yéniinde olan
veriler ve var olan kanserleri olumlu
yonde etkiledigi yontinde veriler art-
maya bagladi. Dolayisiyla bu tedavi-
lerin de diyabetik hastalarda kanserle
iligkisi agisindan da ¢aligmalarin devam
ettigini sOyleyebilirim. Su agamada ya-
pabilecegimiz sey, hastalarda mimkiin
oldugu kadar insilin direncine y6nelik
tedavileri 6n plana getirip, bu hastalar-
da kanser tarama caligmalarinda biraz
daha risksiz davranmamiz, aldiklar:
tedavileri de gozden gegirmemiz ge-
rekmektedir.” m
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Hava Kirliligi 2 milyonu askin
insanin hayatina mal oluyor

Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji Anabilim Dali Prof. Dr. Bensu Karahalil, manager

i¢in hava kirliligi ve kanser iligkisini irdeledi.

82e

oga ve insan kaynakli emisyon-
lar sonucu, atmosferde bulunan
kirletici  konsantrasyonlarinin
belirli seviyeleri asmasi hava
kirliligi olarak tamimlamir. Hava
kirliligin insan saglg: tzerinde risk yarattigi
giderek artan sayida aragtirma ile kanitlanmak-
tadir. Hava kirliligi aragtirmalarinin ¢ikis nok-
tast, 1930'da Belcikada Meuse Vadisinde, 1948
ABD'de Donorada ve 1952'de Londrada bir ay-
dan kisa siirede binlerce kisinin 6limuyle sonug-
lanan hava kirlili§i olaylar1 olmugtur (1). Hava
kirliligi akciger hastaliklari agisindan morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir (2). Polisiklik

manager Ocak 2010

Aromatik Hidrokarbonlar (PAH), karbonmo-
noksit, nitrikoksitler, kursun 6nemli hava kirle-
ticileri arasindadir. S6z konusu hava kirleticile-
rinin saglik Uzerindeki etkileri incelendiginde
etkilenen populasyon oram ile etkinin siddeti
arasinda ters bir oranti vardir. Ornegin, akciger
fonksiyon bozukluklari, g6z, burun ve bogazda
tahris, nefes darligy, irritasyon semptomlar1 gibi
"akut etkiler” poptilasyonun daha genis bélimi-
ni etkilemekteyken, Kronik Obstruktif Akciger
Hastahig1 (KOAH), amfizem, akcigerlerin kro-
nik enflamasyonu, akciger biiyiimesi gibi “kronik
etkiler’den etkilenen popiilasyon boyutu daha
azdir. Poptilasyonun ¢ok daha az bir bolimin-



de ise akciger dokusunun malignant
dokuya doniigimi ve yayilmasiyla ka-
rakterize kanser meydana gelmektedir
ve daha sinirli popiilasyonu etkileyen
mortalite olarak gézlenmektedir.

2 milyonu agkin insan kirlilik
kurban:

Gerek i¢ ortam gerekse dig ortam
hava kirliligi, gelismekte olan ve ge-
lismis tlkelerde saglik kayiplarina yol
acan 6nemli bir sorundur. Gelismekte
olan tlkelerde hava kalitesini kontrol
uygulamalarinin yetersizligi, kalitesiz
yakit kullanimi, ev i¢i 1sinma, pisirme
amagl uygulamalar, yakit kullanimi
ve bina yapiminda kullanilan sagliksiz
malzemeler ilave bir riskin kaynagi-
dir. Dinya Saglik Tegkilati verilerine
gore hava kirliliginden dolay1 her yil
2,4 milyon insan dlmektedir. I¢ or-
tam hava kirleticileri, 1sinma, pisirme
ve aydinlanma amagli islenmemis kat:
ilkel yakacaklarin yanma uriinler so-
nucu ortaya ¢ikan organik ve inorga-
nik kirleticilerdir. Dunya nifusunun
yarist ve gelismekteki tlkelerin kirsal
kesiminin yiizde 90’nindan fazlas: ya-
kit olarak tezek kullanmaktadir (3).
Isinma ya da pisirme amagli, tezeklerin
yakilmas i¢ ortamda yiiksek partikiil
konsantrasyonlarina neden olmaktadir.
En 6nemli i¢ ortam hava kirleticileri,
partikiil maddeler, CO, NOx’lerdir (4).
Partikiil ¢aplar: 10 6zellikle 2.5 pdan
az olan partikiller akcigerlerin derin-
lerine kadar alveollere kadar penetra
olduklarindan daha fazla saghk riskine
neden olmaktadirlar. Geligmekte olan
tilkelerde biyomas yakatlari agikta ya
da fonksiyonu iyi olmayan sobalar ya
da bacasiz sobalarda kullanilmaktadir.
Bu sobalarda yanma tamamlanamaz
ve havalandirmanin iyi olmadigi bu
ortamlarda ¢ok yiiksek seviyede i¢ or-
tam kirliligi olusabilmektedir. Ozel-
likle kadinlar yemek pisirme esnasinda
ve ¢ocuklart da onlarla birlikte yiiksek
miktarlarda i¢ ortam kirleticilere ma-
ruz kalmaktadirlar (5).

188 adet zararli hava kirleticisi var
Dis ortam kirleticileri, ézellikle yogun
trafifi olan yerlerde otomobil egzozlarin-
dan kaynaklanmaktadir. Benzin, gaz gibi
karbon bazli yakitlarin tam yanmama-
styla CO olugmakta bu da kanin oksijen
tagima kapasitesini diigirmektedir. Yine
kursunlu benzinlerden havaya yayilan
Pbda hava kirliligine neden olmaktadur.
EPA  (Environmental  Protection

Agency; Cevre Koruma Tegkilat)nin
listesine gore 188 adet zararli hava
kirleticisi bulunmaktadir (4). Bu hava
kirleticilerinden bazilar1 karsinojenik
etkiye sahiptirler. Karsinojen madde-
ler Diinya Saglik Orgiitii—UIuslarara31
Kanser Arastirma Ajansina (WHO-
TARC) gore 5 ana grupta siniflandiril-
maktadir. I¢ ve dis hava kirleticilerden,
ornegin, formaldehit, arsenik, radon,
kadmiyum, benzo(a)piren Grup 1 yani
insanlara karsinojen, bazi kimyasal ka-
rigim halindeki kirleticiler, dizel motor
dumani, biyoyakitlarin yanma triinleri
ve Pb. Grup 24 yani insanlarda mubte-
mel karsingjendir (6).

Hava kirleticilerin saglik izerinde mey-
dana getirdigi risklerde maruziyet yolu
ve partikiil boyutu 6nemlidir. Maruzi-
yet yolu ag1z, burun oldugu i¢in akciger
yani solunum sistemi hedef organdur.
Partikil boyutu saglik etkisinin sidde-

tini belirleme agisindan 6nemlidir. Par-

tikil boyutu kugtildiikce akcigerlerin
en derin bolumlerine alveollere kadar
penetrasyon séz konusu olmaktadir.
10p ve daha biiyiik partikiiller tst solu-
num yollarinda, 5-10 p boyutundakiler
trake ve bronglara, 5 p'dan kiigiikler ise
alveollere kadar ulagirlar. Turkiye'de ve
diger tlkelerdeki PM’in 10 p oldugu
maksimum degerler incelendiginde, 24
saatte ve yillik genel ortalama degerleri
Turkiye icin sirastyla 300 pug/m?® ve 150
pg/m? iken ABD, WHO ve diger tilke-
lerde ¢ok daha dugtiktir. 400 pg/m¥de
alarm verilmektedir (7, 8).

Ozetle bilimsel ¢alismalarla hava kirli-
ligi saglik tzerinde 6nemli risk yarat-
maktadir. Hava Kkirliliginden korun-
mak i¢in egitim, toplumsal duyarliligin
arttirilmasi, meveut yakit tirinin de-
gistirilmesi, ortam havalandirilmasina
6nem verilmeli ve 1sitict modellerinin
iyilestirilmesi ile hava kirligine maru-
ziyeti azaltabiliriz. m

K aynaklar

Introduction to Environmental Science 12:008/159:008 Spring 2002.

2. Bayram H, Dértbudak 2, Fisekci FE, Kargin M, Blilbiil B.: Hava kirliliginin insan Sag-
higina Etkileri, Diinyada, Ulkemizde ve Bélgemizde Hava Kirliligi Sorunu” Paneli Ar-
dindan, Dicle Tip Dergisi, 2006, 33, Sayi:.2, 105-112, 2006.

http://www.iarc.fr

N LA W

World Health organization (WHO) Member State, Estimated deaths& DALY attrib-
utable to selected environmental risk factors, 2002.
http://www.epa.gov/ttn/atw/188polls.html

Bruce N., Perez-Padilla R, Albala R, Indoor air pollution in developing countries: a
major environmental and public health challenge, Bul. WHO, 78, 2000.

Annex A to LCQ 7, Comparison of HK AQOs, WHO Air Quality Guidelines, US Primary

Air Quality Standards, EU Limit Values for Protection of Health and Air Quality
Standards of other advanced countries in pg/m3.

@

Oztiirk M, Cevre ve Orman Bakanligi, 2007.

Ocak 2010 hospitaimanager ®83



Kanserin gelisiminde en onemli

faktor sigara

Akciger kanserleri, erkeklerde ve kadinlarda kansere bagli 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer ali-
yor. 40-50'li yas gruplarinda da siklikla goriilmeye baslayan akciger kanserinin tedavisinde, en etkin

yontem olarak cerrahi tedavi uygulaniyor

keiger kanseri hastalarinda en sik go-

riilen bulgu, 6kstiriik olarak 6ne ¢iki-

yor. Konuya iligkin bilgi veren Medi-

cana International Ankara Hastanesi

Gogis Cerrahisi Bolim  Bagkan
Dog. Dr. Erkan Dikmen, “Ancak akciger kanseri has-
talarinin ¢ogu sigara icicisi oldugu icin, kronik oksti-
rik onlarin yagaminin bir parcas: haline geliyor. Bu
nedenle oksuriik sikayetiyle doktora gidenlerin sayist
fazla olmuyor. Oksiiriik diginda hastayr hekime gé-
tiren en 6nemli bulgu nefes darligs, balgam ¢ikarma
ve kan tiikiirme sikayetidir. Bunun yam sira viicudun
diger organlarina metastaz yapmis vakalarda, yaygin
kemik agrilari, bag donmesi, bag agrisi gibi sikayetler
de olabilmektedir” diye konustu.

Akciger kanseri olgularinda, tim
dinyada hedeflenen en etkin tedavi
yontemi, cerrahi tedavi. Ancak hasta-
larin ancak ylzde 10-15'ine cerrahi
mudahale ile tedavi yapilabiliyor.
Hastaligin gelismesinde en 6nemli
unsur sigara

En etkin tedavi cerrahi
Dikmen, akciger kanseri olgularinda, tim dinyada
hedeflenen en etkin tedavi yénteminin cerrahi tedavi

oldugunu belirterek sunlari kaydetti:

“Bu hastaliktan tam kurtulma sansi sadece cerrahi
tedavi uygulanabilen hastalarda mimkundir. Ancak
akciger kanseri hastalarinin yiizde 10-15"inin ameliyat
sanst olmaktadir. Akciger kanserinin cerrahi tedavi-
sinde yapilan islem, timorin bulundugu akciger lo-
bunun ¢ikarilma-
styla birlikte, gogis
boslugunun  aym
tarafindaki ~ lenf
bezlerinin  temiz-
lenmesi  geklinde
olur. Sadece tii-
morin ¢ikarilmast

yeterli  degildir.
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Tumér sag akcigerde ise gogiis bos-
lugunun sag yarisindaki lenf bezleri-
nin de temizlenmesi gerekir. Benzer
sekilde timor sol akcigerde ise gogiis
boslugunun sol yarisindaki lenf bez-
leri temizlenir. Timérli akciger do-
kusunun ¢ikarilmas: ile ilgili olarak
ise akcigerde timérin oldugu akei-
ger lobu gikarilir. Eger timér kritik
noktadaysa, bir akcigerin tamaminin
¢ikarilmasi da s6z konusu olabilir.”

Erken teshis edilemiyor

Son yillarda sigara kullaniminin bayanlar arasinda
da artmast nedeniyle, akciger kanserinin bayanlar
arasinda da artig gosterdigine dikkat ¢eken Dikmen,
“Ancak akciger kanserinin erken donemde teshis
edilememesi nedeniyle, hastalarin ancak yiizde 10-
15’ine cerrahi miidahale ile tedavi yapilabilmektedir.
Kanserin gelisiminde en 6nemli faktor sigara i¢imi-
dir. Bunun yani sira ¢evre kirliligi, kimyasal ajanlar,
bir takim kimyasal maddelere maruz kalmak sayila-
bilir. Bunlarin yani sira genetik yatkinligi da goz ards
etmemek gerekiyor. Ozellikle genetik yatkinlig1 olan
kisilerde sigara tiiketimi, kimyasal maddeye maruz
kalma gibi cevresel faktorler de varsa, risk artmak-

tadir” dedi.

Akciger kanserinin evreleri

Erken teshis ve cerrahi tedavi, akciger kanserinde
uzun sag kalim i¢in ¢ok 6nemli. Akciger kanserinde
tum diinyada kullanilan bir evreleme sistemi vardir.
Hastaligin yayilimina bagli olarak Evre I, Evre II,
Evre III ve Evre IV olmak tzere dort gruba ayril-
maktadir. Evre I en erken, cerrahi tedavi yontemleri-
nin en yiz gildirict oldugu evredir ve erken teshis
oldugunda bes yillik sag kalim ytizde 80 civarindadir.
Evre II ve IITde de cerrahi tedavi sanst mimkin-
dir. Ancak her evreye gore, 5 yillik sag kalim ytizdesi
degismektedir. Evre IV ise hastahgin akciger disinda
diger organlara yayildig: evredir. Bu durumda ¢ok
istisnai durumlarda cerrahi tedavi yapabilmektedir.
Cerrahi tedavi i¢in uygun olmayan hastalar i¢in ise
radyoterapi ve kemoterapi rejimleri uygulanmakta-
dir. m

Doc. Dr. Erkan Dikmen



Kalin bagirsak kanseri onlenebilir!

Kalin badirsagin en sik goriilen hastaliklarindan biri olan poliplerin hangilerinin kanserlesecegini
anlamak icin patolojik inceleme gerekiyor. Poliplerin kalin bagirsaktan ¢ikariimasi miimkiin oldugu
icin, kalin bagirsak kanseri onlenebilir bir hastalik olarak dikkat cekiyor

alin bagirsak kanserleri-

nin ylizde 90dan fazlasi

polip zemininde gelisiyor.

Bunlar, kalin bagirsagin

radyolojik veya endos-
kopik incelenmesi sirasinda tesadiifen
bulunuyor. Bir polipin kanserlesmesi
i¢in yaklagtk 8-10 yil kadar bir stire ge-
rekiyor.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Ayhan
Kuzu, kalin bagirsak kanserinin 6nlenebilir bir has-
talik olduguna dikkat ¢ekti. Prof. Dr. Kuzu, hastali-

gin gelisim stirecini soyle anlattu:

“Kalin bagirsagin i yiizeyini 6rten tabakay: olugtu-
ran hiicrelerin ¢ogalmasi sonucu gelisen ve bagirsak
kanali i¢ine dogru biiyliyen kabart: ve sigliklere po-
lip denir. Polipler, kalin bagirsagin en sik gérilen
hastaliklarindan biridir. Hemen hemen tiim kalin
bagirsak kanserlerinin, bir polip zemininden bagla-
dig1 konusunda goris birligi vardir. Zaman icinde,

Prof. Dr. M. Ayhan Kuzu

polibi olugturan hicrelerin degisimleri
sonucu polip zemininde kanser ortaya
¢ikabilir. Once polip iginde sinirli ka-
lan kanser hiicreleri zaman i¢inde ¢o-
galarak timor kitlesini olusturur ve bu
kitle kalin bagirsak duvarini iggal eder.
Kontrolstiz buyiimeye devam eden
kanser hiicreleri belli bir dénem sonra
bagirsakta tikanikliga yol acabilir, ¢ev-
re ve uzak organlara yayilabilir.”

Cogu polip belirti vermiyor

Cogu kalin bagirsak polibinin belirti
vermedigini ifade eden Kuzu, “Bunlar kalin bagirsa-
gin radyolojik veya endoskopik incelenmesi sirasin-
da tesadifen bulunur. Fakat bazi polipler kanama,
sumiikst yapiskan akinti, bagirsak fonksiyonlarinda
degisiklik ve nadiren de karin agrisina neden olur.
Kanserlesme gosteren polipler ise kanama, digkila-
ma aligkanhiginda degisiklik (kabizlik, ishal vs) ve
karin agris1 gibi sikayetlere neden olurlar” diye ko-
nugtu.

Kanser 8-10 yilda olusuyor

Kuzu, kalin bagirsak poliplerinin genellikle iyi huylu
olmalarina kargin kalin bagirsak kanserleri ile kesin
olarak iligkili oldugunu anlatti. Kalin bagirsak kan-
serlerinin yiizde 90'dan fazlasinin polip zemininde
gelistigini belirten Kuzu, “Bir polipin kanserlesmesi
i¢in yaklagik 8-10 yil kadar bir stire gerekir. Polipler
kanser onctisti lezyonlar olmakla birlikte tiimiiniin
kansere donistigini sdylemek mimkin degildir.
Hangi polipin kanserlesecegini anlamak i¢in polip
dokusunun patolojik (mikroskobik) incelemesine
gerek vardir. Bu nedenle kanser 6nciisi hastalik
olan poliplerin kalin bagirsaktan ¢ikarilmalari ge-
reklidir. Bu sekilde kalin bagirsak kanseri 6nlenebi-
lir bir hastaliktir” dedi. m
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TTB: Bolgesel onkoloji merkezleri
kurulmali

"“Tiirkiye'de kanser tedavisine yonelik hizmet sunumu yetersiz. Hizmet icin belli bdlgelerde
yogunlasma soz konusu. KETEM'ler yeterli altyapiya sahip degil. Cogunda hekim bulunmuyor.
Erken teshis icin gerekli olan insan giicii de yetersiz. Tiirkiye genelinde bdlgesel spesifik onkoloji
merkezleri kurulmal
Tiirk Tabipleri Birligi (T'TB) Merkez Konseyi Uyesi Dahiliye Uzmani Dr. Halis Yerlikaya,

hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

“Performans
sisteminin
getirdigi
daha cok
performans
yapma
kaygisi ile
kemoterapi
verileme-
yecek bazi
hastalara
kemoterapi
verme egi-
limi agirhk
kazanmak-
tadir”

iirkiye'de kanserin erken
teshisine iligkin altyap:
yeterli ve yaygin mi?
Trkiyede kanserin erken
teshisine yonelik altyap:
yeterli ve yaygin degildir. Ttirkiye gene-
linde belli bolgelerde yogunlagan Kan-
ser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
(KETEM) yeterli altyapiya sahip degil-
dir. Cogunda hekim bulunmamaktadr.
Erken teshis icin gerekli olan insan giict
yetersizdir. Ornegin esitli nedenlerle ser-
viks i¢in yeterli smear alinamamaktadir; alinsa bile bunu
degerlendirecek yeterli sayida patolog ve sitolog bulun-
mamaktadir.

Tiirkiye'de kanser tedavisine yonelik sunulan hizmet-
leri kamu ve 6zel sektor agisindan nasil degerlendiri-
yorsunuz? Hizmet agigindan s6z edilebilir mi?

Turkiyede kanser tedavisine yonelik hizmet sunumu
yetersizdir. Hizmet i¢in belli bélgelerde yogunlagma soz
konusudur. Altyapist yeterli olan biyiik merkezlerde
yeterli onkolog bulunmazken, altyapisi uygun olma-
yan yerlere mecburi hizmetle birlikte onkolog atamas:
yapilmaktadir. Ornegin radyoterapi merkezi olmayan
Sanlwrfa ilinde bes tane radyasyon onkologu mevcuttur.
Bolgeler arasinda biiyiik esitsizlikler s6z konusudur. GIS
malignitelerinin yogun olarak bulundugu Dogu ve Gii-
neydogu Anadolu bélgesinde altyapist yeterli donani-
ma sahip onkoloji merkezi bulunmamaktadir. Hastalar
standart bir tedavi almak i¢in bile bin kilometreden fazla
uzakliktaki Ankara ve Istanbul gibi merkezlere bagvur-

maktadirlar.

Ayrica alaninda uzmanlagrms yeterli sayida cerrahi on-
kolog bulunmamaktadir. Tiirkiye genelinde bolgesel
spesifik onkoloji merkezleri kurulmalidur.

Kanser alaninda tamamlayic1 ve alternatif tedavilere
yaklagiminiz nasil?

Kanser alaninda tamamlayici ve alternatif tedaviler
kanita ve bilimsel verilere dayali olmadigindan ve has-
talarin ¢ogunda standart tedavi mevcut oldugundan
dolay1 kesinlikle kullanilmamalidir. Bu tiir tedaviler
karaciger enzim inhibisyon ve indiiksiyonu yaptiklari
i¢in standart tedavi sirasinda kullanilan ilaglarin et-
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kinliklerini azaltabilmektedir.

Kanser hastalarina yardim saglama ads
altinda kurulan ve hastalar1 kullanarak
bagss toplayan kuruluslara kars: politi-
kaniz nedir?

Hastalarin magduriyeti tzerinden ba-
g1s toplanmasinin  uygun olmadigim
dugtinmekteyiz. Ancak hastalara sosyal
destek verecek moral ve motivasyonlari-
1 saglayacak ve toplumsal dayanismay:
gliclendirecek etkinlikleri desteklenmesi
gerektigini disinmekteyiz.. .

Toplumda kanserin erken teshisine yonelik yeterli
bilinglenme var mr? Birliginizin bilin¢lendirmeye y-
nelik ¢aligmalar1 neler?

Toplumda kanserin erken teshisine yonelik yeterli bil-
gi ve biling bulunmamaktadir. Bu konuda medyanin da
katkast bilgi kirliligi meveuttur.

Turk Tabipleri Birligi olarak, ozellikle kanserin etyolo-
jisinde 6nemli rol oynayan sigara karsiti kampanya ve
etkinliklere aktif destek sunmaktay1z.

Ulkemizde kanserin hastalik yiikii belirlenmis du-
rumda m1?

Ulkemizde gogu alanda oldugu gibi kanserin hastalik
yikine iligkin yeterli ve giivenilir istatistiki veri bulun-
maktadir. Ancak son yillarda bu konuya iligkin Saglik
Bakanligi Kanser ile Savag Daire Bagkanlhiginca 6nemli
bir ¢aba sarf edilmektedir.

Kanser hastalar1 haklar1 kavramina nasil bakiyorsu-
nuz? Hak ihlalinden s6z edilebilir mi?

Her hastada oldugu gibi kanser hastalarinin da altyapist
yeterli, donanimli ve alaninda yetkin saglik personelinin
hizmet sundugu yerlerde nitelikli, ulagilabilir ve etkin bir

saglik hizmetine erigmeleri gerektigini diisinmekteyiz.

Yogun is yikinden dolayr kanser hastalarina yeterli
zaman ayrilamadift i¢in cogu hasta hastalif, tedavi se-
cenekleri ve verilen tedaviye iliskin yeterli bilgi alama-
maktadir. Ayrica performans sisteminin getirdigi daha
¢ok performans yapma kaygist ile kemoterapi verileme-
yecek bazi hastalarda kemoterapi verme egilimi agirlik
kazanmaktadir. Bu da bazi hastalarda magduriyete yol
acabilmektedir. mi



Mujde: Turkiye'de
mesleki kanser yok!

Tiirkiye'de yillik yeni kanser tanisi alan hasta sayisi 150 bin. Mesleki kanserler tiim kanserlerin yiizde
6-10'unu kapsasa yilda 9 - 15 bin mesleki kanser goriilmeli. Fakat iilkemizde bildirilen “mesleki kanser yok!".
Oysa Tiirkiye'de cesitli sektorlerde calisan bircok isci kanserojen olarak siniflanan maddelere maruz kaliyor

eslek hastaligi gorilme

sikligt her yil bin igcide

4-12 olarak ifade edili-

yor. 10 milyon ¢aligaru

olan Turkiyede bekle-
nen rakamin 40 - 120 bin olmast gere-
kirken, bildirilen meslek hastalig1 sayist
sadece 539.

4. Prevantif Onkoloji Sempozyumunda
konusan Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Prevantif Onkoloji Anabilim Dalt
Bagkan: Prof. Dr. Ismail Celik, bildirimi
yapilmadig i¢in Tirkiyede mesleki kan-
serin olmadiFin: ironik bir ifadeyle ortaya

koydu.

Tirkiyede yihk 150 bin kanser vakast
beklediklerini belirten Celik, bunlarin
yiizde 10’u yani 15 bin kadarmin mesleki
kanser oldugunu agiklad:.

Celik, Tirkiyede veba, HIV gibi durum-
lar1 bildirmenin zorunlu olduguna dikkat
cekerek “Kayitlarimizi inceledik, ¢ok se-
vindirici bir haber var; Tirkiyede bildiri-
len mesleki kanser yok! Hicbir igyeri ve
igyeri hekimi, orada tanimlanmis meslek
grubuna dahil kanser tirt bildirmemis.
Yorumu size birakiyorum. Doktorlarimiz
tantyamamug, hastaya ‘hangi meslekte
calistyorsun’ diye sormamigiz. Biz akciger
kanseri deyip gecmisiz” diye konugtu.

“Kanser tarama konusunda en kiigiik
bilgileri yok”

Endiistriyel sektorlerde calisan binlerce
insanin birgok kanserojen maddeye ma-
ruz kaldigini animsatan Celik, sunlari
kaydetti:

“Turkiyede igyeri guvenligi, bireysel ko-
runma, eldiven, maske gibi uygulamalarin
ne kadar yiiksek oldugunu distiniirseniz
mesleksel kanserlerin sifir olma san-
st yoktur. Biz Hacettepe Universitesi
Onkoloji Enstitiisti ve Ankara Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi ile ortak bir ¢alig-
ma yurittik. Bu ¢aligmada suna baktik;
hastaneye kadar gittik kanser riski an-
ketlerini doldurduk. Bu is¢ilerin yiizde
65’1 sigara iciyor. Hem isyerinde o agr
maddelere maruz kaliyorlar hem de siga-
ra igiyorlar. Bu yiiksek bir oran. Gene ¢ok
sevindirici bir haber var, hi¢ kadin mes-
lek hastasi da yok! Kadinlar ¢calismiyorlar
my, ¢aligtiklar1 halde hasta mi1 olmuyorlar,
yoksa baz1 seyleri gene atliyor muyuz? Bu
konuda biz ¢alismay: baglattik, pesini de
birakmaya niyetimiz yok. Anketten su
sonug da ¢ikts, kanser tarama yontemleri
ile ilgili de en kiigiik bilgileri yok bu has-
talarin. Bu, her yerde gorebileceginiz bir
sonug gibi goriinse de burada 6nemli bir
fark var, bu insanlar her gin kanserojen
madde ile yikaniyorlar, onun icinde yasi-
yorlar, teneftis ediyorlar.”

Meslek hastasi istatistigi sadece 539

Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi
Baghekimi Dr. Hing Yilmaz ise meslek
hastaliginin tip egitim mufredatinda yer
almadigini belirterek soyle konugtu:

“Higbir hekimimiz, hicbir egitim done-
minde bu hastaliklar ile ilgili yeterli egi-
tim almiyor. Mesela agir metal sanayiyi
ilgilendiren bir konu... Kursun hangi mes-
leklerde bulunur, kisiye nasil etki eder, kag
metre yakininda ¢aligmak gerekir, bunlar
mithendisligi ilgilendiren konular oldugu
i¢in hekimlerimiz uzak kalmis bu konu-
lara. Gelen hastalar1 da mesela, bir kur-
sun nefropatisi gibi degil, mesela bobregi
hastalanmug bir hastayr kursun sebebiyle
bébregi hasarlanmug bir kisi gibi degil de

bébrek yetmezligi hastast gibi degerlen-
diriyoruz. Ama ilk bagtan etken ve maru-
ziyet iligkisinin farkinda olsaydik, sadece
saglik profesyonellerine degil igverenle-
re, ¢aliganlara bu etkenlerden korunma
yontemlerini anlatarak konuyu en bagta
netlestirirdik. Bu kiltiirii olugturabilirsek
meslek hastaliklarmin yiizde ytiziinden
korunabiliriz. Ulkemizde en son istatis-
tiksel olarak 539 meslek hastas1 belirlendi,
ama 100 bin civarinda bekleniyordu. Bu
rakamdan ¢ikarirsaniz, gesitli hastaneler-
de tedavi olmaya ¢alisan-ama meslegi ile
iliskilendirmeden tedavi olmaya calisan,
verilen hi¢bir tedavinin etkili olmadigim
gorebiliriz.”

“Isinden alirsaniz kisi iyilegir”
Yilmaz s6zlerini soyle stirdtirdi:
“Mesleki kanserlerin bizim i¢in 6nemi su;

Dr. Hing Yilmaz

meslek hastaliginda etkeni ortadan kaldi-
rirsaniz ilag bile vermeseniz kisiyi iyilesti-
rirsiniz, hastaneye de yatirmasaniz, hekim
iyilesir ama kanseri baslatirsaniz; diger
kanserlerle aynu siireci yagar, tedavi edilir-
edilemez o arttk uzmanlarimizin karar
verecegi bir konudur. Mesleki kanserler
ve mesleki hastaliklar ¢ogunluklu olarak
calisan ve en az 3-4 ntfusa bakip, bunlarin
sorumlulugunu tagtyan insanlarin hastali-
g1duir. Biraz daha 6nem gostermemiz ge-
rektigini diistintiyoruz.”m
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Turkiye'de bir kanser yasasi yok!

“{ilkemizde bir kanser yasasinin olmamasi verilen hizmetlerin de yetersizligini ortaya koymaktadir,
fakat aile hekimlerinin erken teshis icin bireyleri KETEM'lere yonlendirmesi ile dnemli 6lctide basari

kaydedilecegini diisiiniiyoruz"

Kansere Karst El Ele Federasyonu Tkinci Bagkan: Salih Yiice, hospitalmanager’in sorularimni yanitlad.

iirkiyede kanserin erken teghisine iligkin

altyap1 yeterli ve yaygin m1?

Tirkiyede kanser erken teshisine yonelik

altyap: konusunda, ozellikle son 3-4 yildir

yapilan ¢aligmalar neticesinde 81 ilde 120
civarinda kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi bu-
lunmaktadir. Ancak, KETEMlerin kanser korku yaratan bir
hastalik oldugu i¢in yeterli derecede halka ulagmasinda sikin-
tilar bulunmaktadr.

Ulkemizde bir kanser yasasinin olmamast verilen hizmetle-
rinde yetersizliFini ortaya koymaktadur, 6zelikle aile hekimle-
rinin erken teshis icin bireyleri KETEM lere yonlendirmesi
ile 6nemli 6lgtide bagar: kaydedilecegini disinmekteyiz, yine
kanser kelimesinin insanlara hala korkutucu gelmesi bireyle-
rin egitim seviyesine bakilmaksizin erken teghis i¢in bireyle-
rin bu merkezlere yonlendirilmesinde yetersiz kalmaktadur.

Tiirkiyede kanser tedavisine yonelik sunulan hizmetleri
kamu ve 6zel sektor agisindan nasil degerlendiriyorsunuz?
Hizmet agigindan séz edilebilir mi?

Turkiyede kanser hastalarina sunulan klinik hizmetler son
yillarda oldukga geligmistir ve hastalarin tedavilerini daha
onceki yillara gore daha iyi sartlarda yapilmaktadir. Kanser
hastaligindaki artiga ragmen, onkoloji alaninda hizmet veren
hekimlerin sayisinin yetersizligi sunulan hizmeti yetersiz kil-
maktadur. Yine belli kanser hastaliklarinda SGK’nin bazi me-
dikal gereksinimleri kargilamamasi hastalara sunulan hizmeti
olumsuz etkilemektedir.

Kanser hastaliginin tedavisi uzun ve pahali bir tedavidir. Bu
zorlu siiregte zaman zaman doktorlardan, hastanelerden kay-
naklanan sorunlar bulunmaktadir. Ancak bu sorunlar zaman-
la ¢oziilmektedir.

Kanser alaninda tamamlayici ve alternatif tedavilere yak-
lagiminiz nasil?

Tamamlayict ve alternatif tip terimi ahgilagelmis geleneksel
tedavi yontemleri disindaki tedavi, teknik ve tirtinleri tanimla-
mak i¢in kullamlmaktadir. Geleneksel (konvansiyonel) tedavi
yontemleri bilimsel olarak test edilmis ve etkili ve glivenli bu-
lunmustur. Bu nedenle tamamlayic tip konvansiyonel tedavi
yontemlerine ilave olarak kullanilmalidir. Tamamlayici veya
alternatif tip yontemleriyle tedaviyi diisiindigiinde hasta bu
konuyu éncelikle doktoruyla konugmalidir. Alternatif tedavi
yontemleri kanser tedavisine yardimei olabilir, ancak gelenek-
sel tedavi yontemlerinin yerini almamalidir.
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Kanser hastalarina yardim saglama ad1 altinda kurulan ve
hastalan: kullanarak bagis toplayan kuruluglara karg: poli-
tikaniz nedir?

Kanser toplumda tabu nitelinde ve bag edilmesi maddi ve
manevi olarak zor bir hastalik oldugu i¢in ciddi bir rant kay-
nag: durumundadir. Bu durumdan yararlanmak amaciyla fa-
aliyette bulunan dernek vb sivil toplum orgiitleri ile miicadele
temel ilkelerimiz arasinda yer almaktadir.

Toplumda kanserin erken teghisine yonelik yeterli biling-
lenme var mi? Kurulusunuzun bilinglendirmeye yonelik
caligmalari neler?

Federasyonumuz, kanserin erken teshisine yonelik bugtine
kadar toplam 76 adet halka yonelik egitim toplantisi diizen-
lemistir. Bu egitimlerde vatandaglarin yaninda 6zellikle ilkog-
retim okullarinda, liselerde ve Gniversitelerde sigara kanser,
beslenme kanser, cevre kirliligi kanser ve kanserden korunma
yollari konulu seminerler diizenlenmektedir.

Kanser hastalar1 haklar1 kavramma nasil bakiyorsunuz?
Hak ihlalinden s6z edilebilir mi?

Hasta haklari konusundaki yaratilmaya ¢alislan duyarliliga
ragmen, hekimlerin ve politika yapicilari bir kisminin olum-
suz yaklagimi kanserli hastalarimn hak taleplerini olumsuz olarak
kargilamaktadir. Ulkemizde son yillarda bilimsel olarak kanser
hastalify ile bag edilebilmektedir, bilimsel bagarimn yanin-
da sosyal calismalarda bu bagarimin yakalandigim s6z etmek
imkansizdir. Hasta ve hasta yakinlar1 oncelikle tedavilerini
stirdiirdiikleri ve hastalik sonras: da gogunlukla hastaliktan et-
kilenmemek adina kagtiklar: igin kanserli hastalarin haklari bu
kesim tarafindan pek glindeme getirilememektedir. Son yilar-
da artan onkoloji sivil toplum kuruluglari yardimlardan ziyade
kanserli hastalara haklarin saglanmasi igin caba gostermekte-
dirler; 6rnegin Italyada bir kanser hastasinin meslek edinme
ve para kazanma hakki vardir. Ciinki kanser hastasinin tedavi
masraflar1 yiiksektir. Bununla birlikte kanser hastasinin devlet-
ten gelir/gelir getirici is talep etme hakki da bulunmaktadr.

Bu énemli haklar Tirkiyedeki kanser hastalarina da tanin-
mali, taninmiyorsa kanser hastalar1 i¢in ¢6ziim tretilmelidir.
Agir kanser vakalar: aile birligini ve maddi imkanlar: yok
etmektedir. Bu nedenle devlet tarafindan hastalarin orgiit-
lenmeleri desteklenmeli 6rglitlenen hastalara yasal dayanak
hazirlanmali ve bu 6rgiitler kanser hastalarnin haklarini sa-
vunacak mekanizmaya kavugturulmalidir. mm

“Onkoloiji
alanindaki
hekim sa-
yIsInin ye-
tersizligi ve
SGK'nin bazi
medikal ge-
reksinimleri
karsilama-
mas! hizme-
ti olumsuz
etkiliyor”





