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HAZIRLAYANLAR

P
NO | AD-SOYAD KURUMU
1 A. Murat TUNCER Kanserle Savas Daire Baskanligi
2 Adnan ARI Temel Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlGgu
3 Aysenur OKTAY Ege Unv. Tip Fak. Radyoloji AB
4 Adem AKCAKAYA | istanbul Okmeydani Egitim Arastrma Hastanesi
5 | Alper HATIPOGLU Ankara TUrkkonut sagdlik ocagi
6 Asuman KUSCU Anadolu Saglik Merkezi
7 Atilla SENAYLI Saglik Egitim Genel MUUrlogu
8 Ayhan CAVDAR TUBA ( TUrkiye Bilimler Akademisi)
9 | Aysen YUCEL Anadolu Sadlik Merkezi
10 | Ayse CANATAN Gazi Unv. Fen-Edebiyat Fakiltesi Felsefe BAIUMU
11 | Ayse GURGUN Maliye Bakanldi
EROL
12 | BengU ERDIN Kanserle Savas Daire Baskanligi
13 | Bilgehan KARADAYI | Tedavi Hizmetleri Genel MUdUrlogu
Biyomedikal MUhendislik Hizmetleri Daire Baskanhdi
14 | Binnur ONAL Ankara Diskapi Yildinm Beyazit E.ve .A.Has.Patoloji
Klinigi
15 | BUlent GEDIKLI Calisma Bakanlhdi
is Saghd ve Guvenligi Genel MUdUrugu
16 | Cenap YILDIRIM Sosyal GuUvenlik Kurumu Baskanlgi
17 | Derya BALBAY Ankara AtatUrk Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinidi
18 | Deniz YAMAC Gazi Unv. Tip Fak. Medikal Onkoloji BD
19 | Derya AKBIYIK Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
20 | DUlger KARADENiz | TEPAV
21 | Ebru AYDIN Temel Saglik hizmetleri Genel MUdUrlugu
Bagimlilik Yapict Maddelerle MUcadele Daire
Baskanligi
22 | Ece ABAY Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi Genel
MUdUrlogu
23 | Elvan OZALP Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Pskiyatri Klinigii
24 | Elif DAGLI Marmara Unv. Tip Fak. Pediatrik Cocuk Hastaliklar AB
25 | Elife AKBABA istanbul BUyUk Sehir Belediye Baskanlidi Evde Bakim
B&IUMU
26 | Emire OZEN Kanserle Savas Daire Baskanlgi
OLCAYTO
27 | Ercan Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
A.KARAHALILOGLU | Radyoterapi Klinigi
28 | Fatma Onkoloji Hemsireleri Dernegi
GUNDOGDU
29 | Foatma KAYA Kanserle Savas Daire Baskanligi
30 | Fehime ZULFIKAR Tedavi Hizmetleri Genel MOdUOZO
Hemsirelik Hizmetleri Daire Baskanlgi
31 | Fehmi AYDINLI Temel Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlGgu
32 | Fevzi HARORLU Bursa Ali S6bnmez Onkoloji Hastanesi
33 | Figen BAY Onkoloji Hemsireleri Dernegi
34 | FikriiCLI Ankara Un.Tip Fak.Medikal Onkoloji BD
35 | Funda TOPRAK Kanserle Savas Daire Baskanligi
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36

Gulay CELIK

Milli Egitim Bakanhidi Saglik isleri Daire Baskanhdi

37

GuUlbeyaz CAN

istanbul Unv. Florance Nightingale Hemsirelik YUksek
Okulu

38 | H.Hakan YILMAZ TEPAV (Ankara Unv. Siyasal Bilimler Fak. Maliye BSIimu)

39 | Haki PAMUK TEPAV

40 | Haldun SOYGUR Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

41 | Halil POLAT Milli EGitim Bakanhid@i Saglik isleri Daire Baskanlidi

42 | Haluk ALAGOL Ank. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onk. Egitim Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

43 | Hamza OZDEMIR Temel Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlGgU

Bagisiklama Hizmetleri Daire Baskanligi

44

Handan KARTAL

ilac ve Eczalik Genel MOdUNGGO

45

Hanife METE UNLU

Kanserle Savas Daire Baskanligi

46

Hayriye Elbi METE

Ege Unv. Tip Fak. Psikiyatri AB

47 | Hikmet AKGUL Ankara Unv. Tip Fak. Onkoloji Cerrahi BD

48 | HUlya AHISHA Kanserle Savas Daire Baskanlidi

49 | inciiLHAN Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Onkolojisi Klinigi

50 | ismail CELIK Hacettepe Unv. Onkoloji enstitisd Radyasyon
Onkolojisi BD

51 | ismet DEDE Kanserle Savas Daire Baskanligi

52 | Jan STJERNSWARD | DSO Avrupa Temsilcisi

53

Kagan Karakaya

Temel Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlGgU
TUtOn ve Bagimlilik Yapici Maddelerle MUcadele Daire
Baskanligi

54 | Mehmet Yavuz DSO Turkiye Ofis Baskanhdi
KONTAS

55 | Melek YILMAZER Ankara Numune E ve A.H. Radyoterapi Klinigi

56 | Melek ZORLU Kanserle Savas Daire Baskanlidi

57 | Meltem UYAR Ege Unv. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D.

58 | Meral BAKAR Onkoloji Hemsireleri Dernegi

59 | Mustafa BENEKLI Gazi Unv. Medikal Onkoloji B.D.

60 | Mustafa TAPDK(TUtUNn ve Alkol Piyasasi DUzenleme Kurulu)
SEYDIOGULLARI

61 | Nejat OZGUL Kanserle Savas Daire Baskanldi

62 | Neslihan EROGLU Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim

Arastirma Hastanesi

63 | Nevin ORAL Kanserle Savas Daire Baskanligi
64 | Nezir KAHRAMAN Milli EQitim Bakanhgi
Saglik isleri Daire Baskanhdi
65 | Nilgin ATALAY Temel Saglik hizmetleri Genel MUdUrlugu

Aile Hekimligi Daire Baskanligi

66 | Nurdan TACYILDIZ Ankara Un.Tip Fak. Cocuk Onkolojisi BD

67 | Nuray EMIRLER Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi

68 | Nuray YAZIHAN Ankara Unv. Biyoteknoloji EnstitUsi

69 | Nurullah ZENGIN Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi

70 | Ozgu istanbul il Saglik MGAUrogo Kanser Kontrol Birimi

KESMEZACAR
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71 | Sait SEVINC Balikesir KETEM
72 | Salih EMRI Hacettepe Unv. Tip Fak. Gogus Hastaliklar AB
73 | Sedef SAVAS Saglik Egitimi Genel MUdUrlUgU
74 | Selin ARSLANHAN TEPAV
75 | Serdar ALTINAY Giresun KETEM Patoloji Klinigi
76 | Serdar YALVAC Etlik ZObeyde Hanim Kadin Hastaliklarn egitim ve
Arastirma Has.
77 | Sevil USANMAZ Anadolu Saglik Merkezi
78 | Sharon EREL Anadolu Saglik Merkezi
79 | Sibel GONEN Temel Saglik Hizmetleri Genel MUdUrlGgu
Saghgin Tesviki ve Gelistirimesi Daire Baskanligi
80 | Sibel GUVEN TEPAV
81 | Sultan ESER izmir Il Saglik MUdirligu Kanser Kontrol Birimi
82 | Sultan Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim
GULERSONMEZ Arastrma Hastanesi
83 | Sultan KAV Baskent Unv. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik ve Sadlik
Hiz.BOI.
84 | SUleyman istanbul Unv. Capa Tip Fak. Anesteziyoloji ve
OZYALCIN Reanimasyon A.B.D.
85 | Sadiye DONUMCU | Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
86 | Seref KOMURCU GATA Tibbi Onkoloji B.D.
87 | Sevket RUACAN Hacettepe Onkoloji EnstitUsu
88 | Tezer Kutluk Hacettepe Universitesi Hastaneler Genel Koordinator(
89 | Toker ERGUDER DSO TUrkiye Ofis Baskanlidi
90 | Ugur TOPAL Uludagd Unv. Tip Fak.Radyoloji AB
1 Ugur SELEK Hacettepe Unv. Onkoloji enstitUst Radyasyon
Onkolojisi BD
92 | Vahit OZMEN ist.Un.Tip Fak.Genel Cerrahi AB
93 | Vedat ISIKHAN Hacettepe Unv. iktisadi ve idari Bilimler Fak. Sosyal
Hizmet YUksekokulu
94 | Xavier Gomez DSO Avrupa Temsilcisi
BATISTE
95 | Yusuf EKSI istanbul BUyUk Sehir Belediye Baskanlidi Evde Bakim
BAIUMU
96 | Zeki Aydin CALIM Kanserle Savas Daire Baskanligi
97 | Zeynep CAKTA Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
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ULUSAL KANSER KONTROL PROGRAMI

Kanser son yillarda diinyada oldugu gibi Glkemizde de en édnemli halk sagligi sorunu haline
gelmektedir.

Bakanlhigimiz kanser ile micadelede birgok ulusal ve uluslararasi kurum ve kurulugla
isbirligi yapmaktadir. Bakanligimiz asagidaki uluslar arasi kuruluslar ile isbirligi iginde
Ulusal Kanser Kontrol programini olusturmustur.

WHO(DSO),

IARC (International Agency for Research on Cancer),

IACR (International Association for Cancer Registry),

UICC (International Union Against Cancer),

NCI (National Cancer Institute),

APOCP (Asian Pacific Organization for Cancer Prevention),

MECC (Middle East Cancer Consortium),

NHS (National Health Service)

ONOORWON =~

Kanser Kontrol Programiu:.

Gelismis ve az gelismis Ulkelere bakildiginda, bu Ulkelerdeki kanser insidans
hizlarinin ve profillerinin farkh oldugu goérulur. Gelismis Ulkelerde, erkeklerde akciger
ve prostat kanseri, kadinlarda ise meme kanseri ve kolorektal kanserler daha sik
gérulurken, az geligsmis Ulkelerde ise erkeklerde akciger, mide ve karaciger kanseri,
kadinlarda da meme ve serviks kanseri daha sik gorulmektedir.

Tarkiye'de ise erkek nufusta akciger, mesane ve mide kanserleri, kadin nifusta da
meme kanseri ve kolorektal kanserler daha siklikla izlenmektedir. Ulkemizin gelismis
Ulkelere gore en onemli farki tatin nedenli kanserlerin daha fazla olmasidir.
Tarkiye'de akciger kanseri insidansi %63 ve larinks kanseri insidansi %10 iken
Avrupa Birligi Ulkelerinde ise ayni insidanslar %55 ve %8 dir.

Tatan problemi nedeniyle, kanser insidansinin her yil %6 arttigi biliniyor. 1993—1998
yillar1 arasinda erkeklerde kanser insidans hizi 165,8 /100.000 iken, 2003 yilinda bu
hiz 216.3/100.000 olmustur. Kadinlarda ise bu on yillik periodda kanser insidans hizi
97,3 ten 152,2 ye ylkselmistir.

Bagkanligimiz oncelikle, kanserin Onlenmesi ve kanser tarama programlarina
odaklanmistir. Bu amagla, sivil toplum orgutleri ve Universitelerle koordineli bir “Ulusal
Kanser Kontrol Programi” organize edilmigtir. Meme ve serviks kanseri tarama
programlari da Ulke genelinde surdurilmekte olup 2009 yilindan itibaren kolo-rektal
kanserlerde tarama kapsamina alinmistir.

Bir baska 6nemli sorun cevresel etkilenimdir. Ozellikle mesothelioma en énemli
cevresel problem olup, tlkemizin “Ulusal Mesothelioma Kontrol Programi” mevcuttur.



Tark gocuklari icin en dnemli problem c¢evresel tutln i¢imi olarak da adlandirilan pasif
iciciliktir. 10 yas altindaki her G¢ ¢ocuktan biri ne yazik ki pasif icicidir.

Ulkemizde cevresel etkilenim nedeniyle ortaya cikan kanserlere yonelik degisik
bolgelerimizde epidemiyolojik arastirmalar yuruttlmektedir.

Kanser olusumunda cok onemli faktorlerden birisi de cevresel faktorlerdir. Bu
nedenle son yillarda Turkiye'deki kanser agisindan risk artigi olabilecek bolgelerde
titiz calismalar yapiimistir. Karadeniz Bolgemizde, 1986 yilinda gerceklesmis olan
Cernobil Nukleer Santral kazasi sonucu ortaya c¢ikan radyasyonun etkilerinin
arastirimasi amaciyla dort komponentli bir c¢alisma gercgeklestirilmistir. Bu
calismalara gore

1. Karadeniz Boélgesinde kanserli orani % 1,85 olup, kontrol grubu olan Isparta
Egirdir de kanserli oran1 %1,85 olarak bulunmustur. Karadeniz bdlgesi ile kontrol
grubu olan Isparta arasinda kanser gorilme orani bakimindan bir fark tespit
edilmemigtir. Muhtar beyanlarinda %90 hanede “kanser var” algilamasi varken,
anket sonuclarinda %90 hanede “kanser vakasi yok” olarak bulunmustur.
Ayrica Trabzon’dan go¢ eden hanelerde yapilan anket sonucundan kanser
yoniinden bir fark ortaya konulamamistir.

2. Karadeniz Bolgesinde kanser diger bolgelerimizden farkh bir artis ve
dagilim gostermemektedir.

3. Karadeniz Bolgesi Kanser hastalarinda ve hasta yakinlarinda Sitogenetik
Tekniklerle hastalarin ve saglikli Uger yakinindan kan oOrnekleri alinarak
karsilagtirimali olarak iyonize radyasyon etkisine kromozomlarda bakiimistir. Bu
c¢alisma sonucunda radyasyona spesifik 6zel bulgulara rastlaniimamistir.

4. Radyasyona bagli geligsebilen ve radyasyonun gosterilebilen etkileri Tiroit
kanserlerinde incelenmigtir. Bu ¢alisma sonucunda da Karadeniz bolgesi ile
kontrol bolgeleri arasinda bir fark ortaya gikmamstir.

Bu arastirma sonugclari bdlgede Cernobil nedenli bir kanser artisinin olmadigini

ancak vatandasimizin bu konuda agiri duyarliliginin oldugunu ortaya koymustur.

Kocaeli Dilovasi bolgesinde, yapmis oldugumuz epidemiyolojik arastirma
sonucuna gore, kanserden olumler kalp damar hastaliklarindan o6limlerin énline
gecerek birinci siraya yiikselmis, Kocaeli il Saghk Midrligi tarafindan Kocaeli ilinde
6 (alt1) ayri bolgede gunluk olarak SO2 ve duman degerleri dl¢giimeye bagslanmig ve
gerekli birimlerle temasa gegerek sorunun ¢6zUmu noktasinda isbirliginin dnemi
ortaya konmustur.

Mezotelyoma diunyada olduk¢a nadir gorilen akciger ve karin zari kanseri olup
Nevsehir ili Glsehir ilgesi Tuzkdy Kasabasinda diinyadan 4.000 kat daha fazla
goOrulmektedir. Bu nedenle 1970 den beri bu bodlgede suren bilimsel ¢alismalar ile
ortaya konulan sorunun ¢6zUmu igin 2000 yilindan sonra hazirlanan proje
cercevesinde kasabanin tagsinmasina karar verilmistir.

Su an itibariyle bolgedeki evlerin insaati tamamlanmis olup, eski evlerin bosaltilarak
yeni yerlesim yerlerine tagsinma gergeklesmistir. Eski yerlesim yerlerinin ise islah
calismasina baslanacaktir.
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Mezotelyomanin olusumunda “Eriyonit” adi verilen farkli bir mineral lifi de
suclanmakta olup yalnizca Turkiye’de Kapadokya bolgesinde bulunmaktadir.

Bu nedenle Sarihidir, Karain ve Tuzkdy’de yasayan bireylerde gorulen mezotelyoma
vakalarinin olusumunda eriyonit maruziyeti ile genetik bir etkilesmenin olup
olmadigini gostermek amaciyla ¢alisma yuruttlmektedir.

Calismanin sonucunda elde edilen bilgiler ile yuksek risk grubu Onceden
belirlenebilecek, hastaligin erken tani icin hedefe ydnelik tarama yontemleri
gelistirilebilecek, hastaliktan korunmak igin yeni yontemler arastirilacak ve yeni tedavi
yontemleri gelistirilebilecektir.

Afsin-Elbistan Termik Santrali 1984 yilinda enerji Uretimine baslamis olup Santralin
cevreye olumsuz etkileri konusunda bu bdlgede calismalar devam etmektedir.
Santralin baca rehabilitasyonu tamamlanmigtir.

Mugla Yatagan Termik santrali cevresinde de saglik sorunlari yasanmaktadir.
Sorunlarin en aza indirilmesi yonunde isbirligine devam edilmektedir.

Elektromagnetik alanlar ile ilgili olarak AB uyum surecinde ¢ikarilmasi gereken ilgili
yonetmelige Baskanligimizca son sekli verilmis olup 2009 yilinda ¢ikarilacaktir.

Tipta tanisal amacgh kullanilan cihazlarin radyasyon guvenligi konusunun
tartisiimasi amaciyla Baskanligimizda TAEK, Radyoloji Dernegi, Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurligu, Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadurligu, Kanser Danisma
Kurulu Gyeleri bir toplanti gergeklestiriimistir. Bu toplantida, tipta tanisal amacgh
kullanilan radyasyon yayan cihazlarin endikasyonu olmasi ve hekimin de uygun
gormesi halinde tani amagh kullaniimasinda herhangi bir sakincasi olmadigi ortak
gOrusu vurgulanarak, toplumun saglik konusundaki duyarlihgini destekleyici gorus ve
Oneriler prensip olarak kabul edilmigtir.

Serviks Kanseri Etkenlerinden Human Papilloma Virus (HPV) Alt Gruplarinin
Tiurk Toplumundaki Insidansinin Belirlenmesinde; Erken Uyari, Kayit, Izlem,
Analiz ve Egitim Sistemi Projesi :

Ulkemizdeki kadinlarda HPV diizeyi ve tipleri hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu nedenle tium yas gruplarindaki kadinlara yodnelik serviks kanseri tarama
programlarinin desteklenmesi amaciyla tlkemizdeki kadin populasyonunda; insan
Papillomavirus (HPV) sikliginin ve genotip ¢esitliliginin ortaya konmasini amaglayan
proje kapsaminda, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerine basvuran
kadinlardan alinacak 3500 sivi bazh servikal smear Orneginden ve Saglik
Bakanhgr'na bagli Egitim ve Arastirma Hastaneleri Patoloji Laboratuvarlarindan temin
edilecek 2000 yili itibariyle invazif Serviks Kanseri tanisi almis 1500 hastaya ait
patoloji materyalinden elde edilmis parafin blok ve/veya kesitlerinde HPV DNA tayini
ve pozitif gikanlarda HPV DNA tip tayini yapilmasi planlanmis ve ¢alisma baglamistir.

Ulusal Kanser Enstitlisu:
Ulusal Kanser Enstitisu Kurulmasi’na yonelik duzenleyici etki analizi TEPAV (Turkiye

Ekonomi Politikalari Arastirma Vakfi) tarafindan surdurulmektedir. Ulusal Kanser
Enstitisi Kurulmasr’na yonelik kanunun en ge¢ 2010 yilinda yurarlige girmesi
hedeflenmektedir. Bu baslik altinda de@erlendirilebilecek kanser kontroll
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programimizin reorganizasyonu calismalari DSO nin teknik destekleri ile devam
etmektedir. 28 Nisanda yapilacak bir basin toplantisi ile kamu oyuyla paylasilacaktir.

Cesitli Proje Faaliyetleri:

Bagkent Universitesi Eskisehir ve Ankara ilgelerinde “Beslenme ve Kanser” projesi,
TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi Molekiiler Biyoloji Birimi yetkilileri ile "Ttirk
Toplumunda Mide Kanseri Genetiginin Farmakogenomik Olarak incelenmesi” projesi
TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi ile Tirkiye’ deki icme suyu kaynaklarinda
bulunan karsinojenlerle bodlgesel kanserler arasindaki iliskinin incelenegi bir proje,
Kanser hastalari ve hasta yakinlarinin kurmusg oldugu 18 ayri sivil toplum kurulusu ve
Saglikta Umut Vakfi ile birlikte “Kansere Karsi Elele” adli “Kanser Kayitgihiginin
Geligtiriimesi ve Hasta Savunuculugu” isimli 3 yil slrecek olan proje baglamis ve
yurutulmektedir.

Egitimler

Kanser kontrolunun en Ust duzey kalitede ve insana yakisir bir hizmet anlayisi ile
verilmesi amaciyla hizmet ici egitimlerin standartlari belirlenmis olup gegtigimiz 6 yil
icinde Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Egitimine 84, KETEM Egitimine
85, Kanser Kayit Egitimine 800, Tutin Kontroli Kursuna 50, Sitoloji ve Kolpskospi
Kursuna 268, Ureme Sagligi ve Serviks Kanseri Tarama Kursuna 235 saglik
personeli katilmig, Ulusal Kanser Kontrol Programi Calistayi ise kendi alaninda s6z
sahibi 176 bilim adami ile birlikte dizenlenmigtir.

Kanser Tarama Hizmetleri;

DSO tarafindan tarama yapilmasi 6nerilen kanserlerde, toplum tabanl tarama
programlarini yurutmek Uzere Kanser Erken Teshis, Tarama ve EQitim Merkezleri
(KETEM) kurulmustur. Ulkemizde toplum tabanli tarama calismalari Saglik Bakanhgi
ve Avrupa Birligi MEDA (Mediterranean Development and Aid Programme) programi
cercevesinde yurutilen KETEM projesi ile baslamistir. Proje Kapsaminda 11 Merkez
Kurulmustur 2008 Yili Sonunda Bakanlik Kendi imkanlari ile 81 ilimizde 84 merkez
kurmustur.

KETEM'’lerin gorevleri; Saglhk personeline ve halka, kanser konusunda bilgilendirme
ve bilinglendirmeye yoénelik egitimler dizenlenmesi (Farkindahgin arttiriimasi),
tanimlanmis risk gruplarina, olusturulmus tarama standartlari dogrultusunda
yapilacak toplum tabanli tarama programlariyla (Meme, Serviks (Rahim agzi),
kolorektal kanserler, vb.) erken donemde tani konulmasi ve kanser tanisi konan
hastalara gerekli tibbi yonlendirme yapilip tedavi merkezlerine sevk edilmesi, hasta
takip ve degerlendirmelerinin yapilmasi, olanaklar dlgusunde sosyal, ruhsal ve tibbi
destek saglanmasidir.

e 20 Temmuz 2004 tarihinde “Kadinlarda Meme Kanseri Taramalari i¢in Ulusal
Standartlar” yayinlamistir.

e 29 Mayis 2007 tarihinde “Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlar’”
yayinlanmigtir.
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25 Mart 2009 tarihinde “Kolorektal Kanser Ulusal Tarama Standartlar”
yayinlanmigtir.

Bu merkezlerde 6deme gucu olmayan vatandaslarimiza tarama hizmetleri
ucretsiz verilmektedir.

Deri kanserine yoOnelik pilot taramalar Adana ve Antalya KETEM' lerde
surdurulmektedir.

Ulkemizde 2008 yilinda 955.214 serviks smear testi yapimigtir. Bunun
108.039'u KETEM’ler tarafindan yani tim smear testinin %11.3’0
KETEM’lerde yapilmigtir.

Ulkemizde 2008 yilinda 938.779 mamografi ¢ekimi yapiimistir. Bunun
109.665'i KETEM’ler tarafindan yani tum mamografilerin %11.6° si
KETEM’lerde yapilmigtir.

2015 yihinda 280 KETEM’e ulagiimasi planlanmaktadir.

2011’e kadar toplumun %70’nin taranmasi planlanmaktadir.

KETEM Standart Hizmeti;

Farkindalik Yaratacak Egitimler
Meme Kanseri Taramasi
Serviks Kanseri Taramasi

Kolo-Rektal Kanser Taramasi

KETEM Standart Personeli;

1 sorumlu hekim

En az 1 pratisyen hekim

En az 1 hemsire

Enaz 1 ebe

En az 1 rontgen teknisyeni

1 Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani (Konsdultan)
1 radyoloji Uzmani (Konsdultan)

1 Patoloji Uzmani (Konsdultan)

1 Genel Cerrahi Uzmani (Konsultan)

KETEM Standart Teknik Donanimi;

1 Mammografi ve Banyo Cihazi

1 USG
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1 Mikroskop

1 Kolposkop

1 Masadustu Bilgisayar
1 DizUstu Bilgisayar

1 Projeksiyon Cihazi

1 Meme Maketi

Fotokopi Cihazi

ULUSAL KANSER TARAMA STANDARTLARIMIZ

Meme Kanseri

50-69 yas arasi tUm kadinlara, her iki yilda bir, her iki meme icin, birisi
medyolateral oblik, digeri ise kraniokaudal olmak Uzere ikiser poz mamografi
filmi cekilir.

Mamografi filmleri iki radyoloji uzmani tarafindan ve birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendiriimelidir.

Asil tarama metodu mamografi oimakla beraber, taramaya katilan her kadin
hekim tarafindan da muayene edilir.

Serviks Kanseri

35-40 yas araligindaki tUm kadinlardan en az bir kez smear alinmalidir.
Smearler bes yillik intervallerle tekrarlanmali

Son iki testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramaya son verilmelidir.
Benign jinekolojik nedenler ile total histerektomi yapilan olgularin sitolojik takibi
gereksizdir.

CIN lI/lI nedeniyle histerektomize olmus olgularda U¢ dékimente edilebilen,
teknik yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sitoloji yoklugunda
tarama kesilmelidir.

HIV enfeksiyonu olanlar/ immunosupresif tedavi alan olgularda ilk yil iki kez,
sonuclar negatifse yilda bir kez alinmaldir.

Kolorektal Kanserler

50-70 yas arasi tum erkek ve kadinlarda her yil gaytada Gizli Kan Testi (GGK)
Her 10 yilda bir kolonoskopi yapiimalidir.

GGK poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanarak gaytada hemoglobin
varligini kantitatif olarak gdsterebilmeli ve testlerde kullanilacak antijenler
sadece insan hemoglobinine hassas olmaill.
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Tirkiye’de Kanser Kayit Sistemi

Kanser Kayitciligi, "Kanser kontrolU” ¢alismalarinin baslangi¢ noktasidir. Bir kez
veri tabani kuruldugunda etiyolojik ya da nedensel ajanlari arastirmak, kanserleri
onlemek icin uygun girisimlerde bulunmak mamkundur.

Ulkemizde kanser kayit caligmalarinin gegmisi ¢ok eskilere dayanmamaktadir.
Ulkemizdeki kanser kontrol calismalarinin 1940’ yillarda kurumsallasmaya
baglamasina ragmen kanser kayit galismalari 1982 yilinda 14.09.1982 tarih ve 5621
sayili Bakanlik genelgesi geregince Kanser vakalari 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunun 57.maddesinde belirtilen ihbari mecburi hastaliklar arasina alinmasi ile
baslamistir demek yanls olamayacaktir. Dinyada Hamburg Kanser Kayit Merkezi
1926 yilinda kurulmus, 1929'da resmi statu kazanmig 1937 yilinda ise tam olarak
islev goren nufus tabanh bir kanser kayit merkezi haline gelmistir. Slovenya’'da
bulunmakta olan toplumsal tabanh kanser kayit merkezi ise 1950 yilindan bu yana
Slovenya nifusuna ait insidans, prevelans ve sag kalim verilerini yayinlamaktadir. Bu
orneklerde oldugu gibi dinyada birgok gelismis Ulkede kanser kayit calismalari
1900’lU yillarin baslarinda baslamistir.

Ulkemizde kanserin ihbari zorunlu olmasi ile kayit galismalarinin yiritilebilmesi
amaci ile 1983 yilinda 181 sayili Kanun Hikminde Kararname ile “Kanserle Savas
Dairesi Baskanhg@l” kurulmustur. Kanser kontrolinden sorumlu olan Kanserle Savas
Dairesi Bagkanhginin temel gorevlerinden birisi de kanser kayitlarinin Kkaliteli,

guvenilir ve dogru bir sekilde toplamaktadir.

1991 yilinda T.C. Saglk Bakanhgi, Turk-Amerikan Saglik Arastirma Merkezi ve
Ege Universitesi arasinda imzalanan bir protokol ile "izmir Kanser insidansi ve Veri
Toplama Projesi"ni (iIKiP) baglatimistir. 13 Mart 1993 tarihinde izmir Saglik
Midirligi biinyesinde kurulan KIDEM (Kanser izlem ve Denetim Merkezi), proje
calismalarinin  koordinasyonu ile gorevlendiriimistir. Bazi hastanelerde hastane
tabanli kanser kayit merkezleri kurularak baslatilan bu projenin hedefi, izmir il sinirlari
icinde mevcut kanser olgularinin tek elden kaydedilip istatistiksel yonden izlenmesi
ve degerlendirilmesi olarak belirtimis ve KIDEM'in gekirdegini olusturmustur.

Proje calismalarinin yuritiimesi icin 30 Aralik 1991 tarihinde Ege Universitesi
Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi (EUKAM) kurulmustur. 13 Mart
1993 tarihinde ise il Saglik Midirligiine bagh izmir Kanser izlem ve Denetim
Merkezi (KIDEM) kurulmus ve proje calismalarinin koordinasyon gérevi bu merkeze
devredilmistir. Bu kurulus bir slire sonra nifus tabanli bir kanser kayit merkezine
dénusmis ve kanser kayit elemani egitimi gormis ekibiyle izmir ilinde kanser tanisi
koyan hastanelerden veri toplamaya baslamigtir.

Ancak mevcut saglik sisteminde ntfus tabanli kanser kayit merkezlerinin kurulma
mantig1 tam olarak anlagilamamis ve sureg iginde degisik nedenlerle 29 ilimize daha
kanser kayit merkezi kurulmustur. Bu merkezlerin elemanlarina egitimler verilmigtir.
Bu merkezler kurulurken ilk merkezlerin ¢aligip ¢calismadigl ya da Ulkemizde kanser
kayit caligsmalarinin seklinin nasil olacagi, olmasi gerektigi gibi konular ortaya
konulamamigtir. Bazen il yonetimlerinin talebi bazen de Bagkanligin tasarrufu olarak
bu merkezler kurulmustur.
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2000 yilina gelindiginde halen bu 29 merkezin neredeyse tamamindan ( izmir ili
haric) dogru veri elde edilememistir. Bu yil igerisinde kanser kayit galismalari
Baskanlik tarafindan degerlendirilmistir. 1982 yilindan bu tarihe kadar evrak tUzerinde
gelen kanser kayit formlarinin Bagskanliga c¢ok buyuk bir yuUk olusturdugu ve
Bagkanligin bu formlari girebilme iglemi disinda bagka islere zaman ayiramadigi
gorulmustar. Her il Saghk mudurligande bilgisayar kullanimina gecilmis olmasi
formlarin bilgisayar ortaminda illerden alinabilecegi fikrini dogurmustur. 2000 yilinda
81 il personeline verilen bir egitimle Bagkanliga gelen formlarin elektronik olarak
alinmasi saglanabilmigtir. Takip eden bir yil icinde Bagkanlikta bekleyen tim formlar
bilgisayara girilmis ve o tarihten sonra tim kanser kayit formlari Bagkanliga elektronik
ortamda gonderilmistir.

Bu yillarda Ulusal Kanser Danigsma Kurulu olusturulmus ve calismalarina
baslamistir. Danisma kurulu ve Baskanlik yetkilileri tarafindan kanser kayit sitemi ile
ilgili su kararlar alinmigtir.

- 29 Merkezin etkin olarak galismadigi,

- Sadece izmir Kanser Kayit Merkezinin galismalarinin basariya ulastigi ve

ulkemizde tek guvenilir verilere sahip oldugu,

- 29 merkezin Ulkemiz olanaklarinda kanser kayitciligi agisindan gereksiz
oldugu,

- Izmir Kanser Kayit Merkezinin érnek alinarak daha az sayida secilen
merkezde “Aktif Kanser Kayit Sistemine” gecilmesi ve ulke projeksiyonu
cikariimasi

- Mevcut merkezlerin kapasite ve galismalarina bakilarak bu merkezlerden
de faydalaniimasi,

- Segcilen illerde il ydnetiminin Vali basta olmak (izere il Saglik Mudurd,
Universite yetkilileri, hastane bashekimleri ve belediye bagkanlarinin Aktif
kanser kayit sistemine gecildigi ve illerinin de bu merkezlerden biri oldugu
konusunda egitilmesi toplanti ve gorugmeler yapiimasi,

- Buillerde saghk muduarlugu kanser kayit merkezine ve hastanelere eleman
atamalarinin  yapilamasini takiben sistematik bir personel egitim
programinin baslatiimasi.

Tum bu degerlendirmelerin 1s1ginda 12 ilimiz Edirne, Trabzon, Samsun,
Erzurum, Eskisehir, Ankara, Antalya, izmir, Kayseri, Sanliurfa, Adana ve Bursa
Olmak Uzere Aktif kanser kayit calismalarina alinmiglardir. Ginimuzde bu illerimize
Kocaeli ( Dilovasi boélgesinde kanserden olumler birinci sirada yer almaktadir.) ve
Van ( Dogu bodlgesini temsiliyet agisindan) ilerlide dahil edilmis ve sayr 14 ‘U
bulmustur.

Aktif Kanser Kayit Merkezlerimizden ilk olarak izmir Kanser Kayit Merkezi
1995 vyilinda  uluslararasi vyayinlariyla WHO/ IARC/IACR (Dinya Saghk
Orglti/Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi/ Uluslararasi Kanser Kayitgiligi
Birligi) Uyeligi, 1997 yiinda da ENCR (Avrupa Kanser Kayitcilar Agi) uyeligi
gerceklesmistir.2004 yilinda ise Turkiye'nin resmen uyeligi ile, MECC(Orta Dogu
Kanser Konsorsiyumu) cgergevesinde vyudrutulen Birlesik Kanser Kayit Merkezi
Projesine dahil olmustur.

2002 yilinda DSO IARC Globocan verilerinde izmir kanser kayit merkezinin
verilerini kullanmig ve bu ilimize ait verilerin kalitesi boylece tescil edilmigtir.
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2002 yilinda Aktif Kanser Kayit Sistemi Uzerine c¢ok yodun c¢alismalar
yuratilmustar. Bu illerimizin yonetici kadrolarinin bilgilendiriimesi i¢in egitim ve
toplantilar gergeklestiriimistir. Kanser kayit elemanlarinin atamalari gergeklestirilmis
ve temel egitimleri ve temel egitimi takiben 1 yil sonra yenileme egitimleri ve daha
sonrada yerinde egitim ve denetim calismalari gergeklegtirilerek illerde aksayan
yonlerin tespiti ve bunlarin giderilmesi galigmalari yuratulebilmigtir.

2004 yilinda Bakanimizin imzasi Ulkemiz Ortadogu Kanser Konsorsiyumunun
( MECC) resmen uyesi olmustur. Calismalar MECC ile isbirligi i¢cinde yuratiimeye
baslanmistir.

Ulusal Kanser Danigsma Kurulu ile Bagkanlik yetkilileri 2006 yilinda Aktif Kanser
Kayit Sistemini yeniden degerlendirmiglerdir. 05.01.2006 tarihinde Toplanan
Epidemiyoloji ve Kanser Kayit Alt Danisma Kurulunda alinan kararla aktif kanser
kayit sistemi icerisinde yer alan illerin galismalari incelenerek; elde ki imkanlarin en
etkin bir sekilde kullanilabilmesi ve en kisa surede sonug alinabilmesi igin yapilacak
kiguk mudahalelerle kaliteli kayit toplamayi basarabilecek iller belirlemis ve
Baskanligin  yayinlayacagi verilerinde bu illerin  verilerinin  yayinlanmasi
kararlastiriimigtir. 2006 yilindan sonra bu illerin egitimlerine yogunlasiimis ve bu
illerde kapsamli ve yogun bir egitim programi yurutulerek iller tek tek
denetlenmislerdir. Bu iller

e ANKARA
ANTALYA
SAMSUN
ERZURUM
TRABZON
iZMIR
EDIRNE
ESKISEHIR illeridir.

Bu calismalar sonu¢ vermeye baslamis ve izmir ve Antalya kanser kayit
merkezlerinin verileri “Bes Kitada Kanser Kitabinda” yer almistir. Samsun ve
Trabzon illerimizin verileri de dnumuzdeki birkag¢ yil icerisinde bu kitapta yer almaya
hak kazanacak kaliteye ulasabilecek seviyeye getirilmistir.

Ulkemizde halen aktif ve pasif sistemle kayitlar toplanmaktadir.
Pasif Sistem; Hekimler ya da diger saglik personeli tarafindan doldurulan kanser
kayit formu il Saghk Mudurliigiine gdnderilir ve bilgisayar programina girilir. il Saglik
Mudurlugu Kanser Kayit Merkezi, bilgisayar ortamina girilen bu verileri Gger aylik
donemlerle  Kanserle Savas Dairesi Baskanligina elektronik  ortamda
gondermektedirler.

Aktif Sistem; Kanser kayit elemanlari tarafindan hasta dosyalari arastirilarak elde
edilen bilgilerin IARC ve MECC standartlari kullanilarak kanser kayit formlarina
aktariimasidir.

Ulkemizde Yiiriitiilen Aktif Kanser Kayit Calismalari;

14 ilde vyurGtilen aktif kayit calismalarinda soyle bir c¢alisma sistematigi
uygulanmigtir.
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Kanser Kayit Merkezlerinin yasal alt yapisinin olusturulmasi igin 14.12.2000
tarih ve 24260 sayill Resmi Gazetede Kanser Kayit Merkezleri Yonetmeligi
yayinlanmigtir.

Oncelikli olarak her ilin konu ile ilgili saglik yoneticileri bilgilendirilmistir.
Bilgilendirmelere Valilik dizeyinden baslanmistir. Konuya ydnetimin destegi
alinmigtir.

Her ilin nufusu ve Hastane yapilari ile diger kaynaklari degerlendirilerek
kanser kayit eleman ihtiyaclari tespit edilmigtir.

IARC ve MECC standartlari gercevesinde izmir kanser kayit merkezinin
deneyimleri de gozetilerek Standart Egitim programlari olusturulmustur.
Kullanilacak Kanser Kayit Formu revize edilmigtir.

Kanser Kayit elemanlarinin atamalari gergeklestirilmigtir.

Personel egitimleri gergeklestiriimistir.

Personelin sahada yaklagik 6 ay ile 1 yil galismasini takiben yenileme
egitimleri gerceklestirilmigtir.

Bir denetim ekibi olusturulmus ve merkezler ilki 2006 yilinda olmak Uzere
periyodik olarak denetlenecegi yerinde egitim ve denetim c¢aligmalari
gerceklestiriimigtir.  Boylelikle editilen personel g¢alisma ortaminda ziyaret
edilerek calismalari denetlenmig, gorulen eksikliklere yonelik yerinde birebir
personel egimleri gergeklestirilmigtir.

illerde yapilan ziyaretlerde il yoénetimi hastane yoénetimlerinden kaynakli
problemler de ortaya ¢ikarilarak ¢oztulmeye galisiimigtir.

“14.12.2000 tarih ve 24260 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Kanser Kayit
Merkezleri Yonetmeligine ve 24.01.2006 tarih ve 60 sayili Kanser Kayit
Merkezleri gizlilik yonergesine” gore Kanser verileri gizlidir.

2008 yilinda Saglikta Umut Vakfi isbirligi ile “Kansere Karsi Savasta ileri”
projesi baslatiimis olup Samsun, Erzurum, izmir ve Antalya illerinde kanser
kayit¢ciliginin guglendiriimesi amaglanmistir.

Aktif Kanser Kayit Sisteminde Yapilan egitimler;

1-Temel Kanser Kayit Egitimleri

Toplam 10 Kanser Kayit Egitimi verilmigtir.

Her egitimde ortalama 30 KKE egitim verilmistir.
5 Gunlik bir egitimdir.

303 eleman egitilmis

2-SEER Ozet Evreleme Egitimi

Toplam 4 adet SEER Ozet Evreleme Egitimi yapiimistir.
Her egitimde ortalama 27 KKE Egitim almistir.

5 Gunluk bir egitimdir.

108 eleman egitilmigstir

3-CANREG-4 Bilgisayar Programi

Canreg-4 Bilgisayar Programi Egitimi bilgisayar kullanicilarina verilmektedir.
5 gunluk bir egitimdir.
51 eleman egitilmistir

4-Kalite Kontrolu Egitimleri

Kalite Kontrolii Egitimleri sadece il Saglik Miidirligi elemanlarina verilmekte
olup,
5 gunluk bir egitimdir.
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* 17 eleman egitilmigtir.

Aktif Kanser Kayit Sisteminde toplanan veriler;

Demografik Veriler:
isim(ler) -Ad,Soyad,Baba Adi
Tani sirasindaki Adres Cadde, Sehir
Dogum yeri
Ulusal Kimlik Numarasi
Tani sirasindaki Yas
Dogum Tarihi
. Cinsiyet
Tibbi Veriler:
e Tan tarihi:
1. Insidans yilini ve sagkalim siiresini belirlemek igin kullanilr.
2. Doktorun, hastanin kanser oldugunu agikladigi tarihtir.
e Tani Yontemi:
Anatomik (topografik) yer
Histolojik (morfolojik) tip
Davranis
Grade(Derece)
Lateralite
TUmor sirasi
. Tani sirasindaki Evre
e Tedavi Verileri:
Cerrahi
Radyoterapi
Kemoterapi
Hormon terapisi
immunoterapi
Diger terapiler
Tedavi Tarihi(tarihleri)
Cerrahi ve Radyasyonun Sirasi

NoOoORON =

NN~

ONOORWN =

Aktif Kanser Kayit Sisteminde Veri Kaynaklari;

e Tibbi kayitlarin bulundugu:
— Hastaneler
— Kilinikler
— Doktor muayenehaneleri
— Patoloji laboratuvarlari
— Radyasyon (onkoloji) terapi merkezleri

e Tibbi kayitlarin bulundugu:
— Medikal onkoloji merkezleri
— Bakimevleri
— Adli tip merkezleri
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e Olim belgeleri

Aktif Kanser Kayit Sisteminde Gizlilik;

Hasta Haklarina iliskin Roma Kasim 2002 Avrupa Statiisi Ozel ve Gizlilik Hakki
béliminde “Her bireyin kisisel bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi
konularinda bilginin yani sira teshis ve tedavi yapilirken veya 0Ozel ziyaretlerinin
gizliliginin muhafazasi hususunda, gizli tutulmasini talep etme hakkina sahiptir.”
denilmektedir.

Saglik Bakanhdrnin yurirlige koydugu Hasta Haklari Yénetmeligi'nin besinci
maddesinin (f) fikrasina gore “kanun ile musaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar
disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz”
denilmektedir.

Bu dogrultuda Kanser Kayit Merkezleri toplanan verilerin gizliliginden sorumludur.
Bu sorumluluk kanser kayitlarinin gizliligi ile ilgili bir mevzuatla dizenlenmesini
gerektirmektedir. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanhgi’'nca bu ihtiyag
nedeniyle 24.01.2006 Tarih ve 60 Sayi “Kanser Kayit Merkezleri Gizlilik
Yonergesi” ¢ikartilarak yurtrlige konmustur.

Bu yonergenin amaci, Kanser Kayit Merkezleri’nin galigmalari sirasinda verilerin
gizliligini saglamak Uzere uyulmasi gereken kurallari belirlemektir. Bu yonerge Kanser
Kayit Merkezlerinin etkinlikleri gergevesinde yuratulen her tarlt veri toplama, veri
degerlendirme, verileri kullanima agma galismalarini kapsamaktadir.

Hastanin gizliligi ile ilgili haklari 6lumunden sonra da devam eder. Veritabaninda
bulunan verilerin birinci derecede sorumlulugu ulusal dizeyde Bakanlida, il dlizeyinde
ise Saglik Mduadurluklerine aittir. Bu konudaki butun resmi yazigmalar Saglik
MaddarlUkleri veya onun yetkili kilacagi kisiler tarafindan yapilir.

Bu yonergede yazih kurallarin uygulanmasini saglamak, ¢ikan sorunlari ¢ozmek,
aralikh denetimleri yapmak Saglik Muddurleri'nin ve onun yetkili kildigi kigilerin
sorumlulugundadir. Merkezlerde gegici ya da surekli gorev alan her eleman veri gizliligi
ile ilgili yazih bir bildirim imzalar. Merkezler verilerin gizliligi i¢in alinan 6énlemlerini
araliklarla kontrol eder. Veri toplayan merkezlere gizlilik egitimi almamig ve gizlilik
bildiriminde bulunmamis kigiler goérevilendiriimez.

Aktif Kanser Kayit Sisteminde Kalite Kontrolii;
Tanimlanmis nufuslarda kanser yuku hakkinda dogru yargilara varabilmek igin
kesin ve tam kanser kayit verisi gereklidir.

KARSILASTIRILABILIRLIK (COMPARABILITY)

Kanser kayit merkezinin Urettigi istatistikler, farkh toplumlar ve/veya farkli
zamanlar icgin karsilastirilabilir olmahdir.  Karsilastirilabilirligin temel 6n-gerekliligi
evrensel standartlarin ve kurallarin benimsenmesidir. Veri basliklari ve ilgili terimler
net olarak tanimlanmali “kurallar ve tanimlar” rehberi hazirlanmali yapilan
degisiklikler de belgelenmelidir.

Hangi veri bagliklari toplanacagt,

Hangi olgu veri tabanina dahil edilecedgi,

Tani tarihi,

Tani yontemi,
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Cogul primer,

Primer yerlesim yeri,

Hastaligin evresi, vb.

Verilerin ve bilgilerin kullanimi (gizlilik) konulari bu belge igerisinde yer almalidir.

Kurallarimizi olugtururken kullandigimiz rehberler:

WHO / IARC / IACR(Diinya Saglik Orgiitii / Uluslar arasi Kanser Arastirmalari
Ajansi / Uluslar arasi Kanser Kayitgilar Birligi)

ENCR(Avrupa Kanser Kayit Merkezleri Ag1)

SEER (Arastirma, Epidemiyoloji ve Sonuglar, ABD)

MECC (Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu)

KESINLIK (ACCURACY) kesin” (dogru, tam) (ACCURATE)

1)Kapsamda Tamlik (Completeness)
Hedef nufusta ortaya gikan butun kanser olgularinin kayit merkezinin veri tabaninda
ne 6l¢ude bulundugu
Tamligi 6lgmek icin kullanilan yontemler:
1) Veri kaynaklari
2) Bagimsiz olgu arastirmasi
3) Tarihsel veri yontemi

2)Gegerlilik (Vahdity)
Kayit merkezinde, Ozellikleri tanimlanmig olan olgularin gergekte o nitelikte olma

orani; kaynak, belgelerin dogrulugu, 6zetleme, kodlama, kaydetmede becerilerine
bakilarak tespit edilir.

Aktif Kanser Kayit Sisteminde elde edilen son veriler;
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ULUSAL KANSER DANISMA KURULU

Kanserle ilgili ulusal politikalarin olusturulmasinda, kanserden korunma

onlemlerinin alinmasinda, kanserli hastalarin tani, tedavi ve izlemlerinde karsilasilan

sorunlara ¢ozum aranmasinda, kanserle ilgili ¢galismalarin ihtiya¢ duyulan alanlara

yonlendirmesi ve koordinasyonunun saglanmasinda, kanserle ilgili konularda

toplumun bilgilendiriimesi ve eylem planlari hazirlanmasinda, tavsiye niteliginde

gorus bildirmek tzere Ulusal Kanser Danigma Kurulu olugturulmustur.

Kurulun gorevleri sunlardir:

a)

b)

h)

Ulusal Kanser Politikasinin belirlenmesi ve eylem planlari gelistiriimesinde
danigmanlik yapmak,

Kanserli hastalarin tani, tedavi ve izlemlerinde karsilasilan sorunlarla ilgili
¢6zUm onerilerinde bulunmak,

Bakanliga ihtiya¢ duyulan diger konularda bilimsel danigsmanlik hizmetinde
bulunmak,

Ulke genelinde kanserle ilgili bilimsel ¢alismalara yén verecek onerilerde
bulmak,

Kanser konusunda calisan, kamu, 6zel sektoér ve sivil toplum o6rgutlerinin
koordinasyonuna yonelik ¢alismalar yapmak,

Toplumun kanser konusunda dogru bilgilendiriimesi ve bilinglendirilmesi
icin dnerilerde bulunmak,

ihtiyagc duyulan konularda Alt Kurullari kurmak ve calisma alanlarini
belirlemek,

Alt Kurul raporlarini géruserek karara baglamak.

Kanserle ilgili konularda g¢alismalar yapmak Uzere Danisma Kurulu binyesinde alt

danisma kurullari olusturulmustur.

Kanser Alt Danigsma Kurullari

Epidemiyoloji ve Kanser Kayit
Medikal Jeoloji
Preventif Onkoloji

Klinik Arastirmalar
Kanserde Tedavi ve Tibbi Etik
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insan Kaynaklari

Sosyal ve Psikososyal Destek
Erken Tani ve Tarama

Alternatif Tip ve Tamamlayici Tip

Radyasyon Guvenligi
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Turkiye’de Primer Koruma’da Yapilmasi Gerekenler:

Primer Koruma Grup Raporu

Kansere kargi primer korunmada oncelikli olarak onlem alinmasi gereken risk
faktorleri degerlendirilmigtir.  TUtin kullanimi, enfeksiyonlar, cevresel ve
mesleksel etkenler, obezite ve fiziksel aktivite azliginin tlkemiz igin éncelikli
risk faktorleri olduguna karar verilmistir. Risk faktorleri, toplumdaki
yayginliklari,6nleyici aktivitelerin ve ilgili kurumlari farkhi oldugundan ayri
basliklar altinda incelenmisgtir.

1. Risk Faktori :Tutun kullanimi

Amag, tatun kullaniminin kanserler ile ispat edilmis neden-sonug iligkisi ve
kullanim yayginhgi dikkate alinarak, tuketimi azaltmak, yeni baslayacaklari
onlemek ve pasif sigara dumanina maruziyeti ortadan kaldirmaktir. Bu amaca
ulasirken hedeflenen 2012 yilina kadar titlin Grint kullanmayanlarin oranini
15 yasin uzerinde % 80’e, 15 yasin altinda % 100’e yaklastirmaktir.

Bu hedeflere ulasmak icin belirlenen stratejiler goyledir:
a) Tutlin Grunleri igmenin kapali ortamlarda yasaklanmasi

4207 sayili kanunda yapilan degisiklikle; i¢ ortamlarda uygulanan yasagin
nedenleri, yasaga uymayanlar hakkinda mueyyidelerin halka, igletme
sahiplerine, yoneticilere aktarilmasi, konuyla ilgili farkindalik ve biling
yaratiimasi, kanun hudkumlerinin etkili sekilde uygulanmasi, uygulamada
standardin saglanmasi ve idari yaptirimlarin uygulanmasi kararlastiriimigtir.

Bu konuda ulkemiz igin Onerilen ve dunyada da benimsenmis etkinlikler,
medyada kanunun belirttigi sirelerdeki yayinlar ile 6zellikle pasif sigara igimi
ve kanser iligkisinin yer almasi, ilgili Sivil Toplum Kurumlarinin kamu
yoneticilerinin, isletmecilerin ve halkin biraraya gelecegi toplantilar planlamasi
ve kolluk kuvvetlerinin kanun ile ilgili bilgilendirilmesi i¢in hizmet igi toplantilari
dizenlenmesidir. Ayrica tutin yasasinin ihlali durumlarinda kullaniimak Uzere
bir inbar hattinin kurulmasi 6ngorulmustar.

Konuyla iligkili kurumlar, igisleri Bakanligi-Miilki amirler ve kolluk kuvvetleri,
Saglik Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhgi, Turizm ve Kultir Bakanligi, TAPDK,
RTUK, TRT, Belediyeler olup, Turizm isletmecileri, Otelciler Fedarasyonu,
TESK, Hasta dernekleri, Tlketici haklari ile ilgili dernekler gibi sivil toplum
orgutleri ile igbirligi yapmalari ongorulmastur.

Bu 6nlem maddesinin gereklerinin 19.7.2009 tarihine kadar tamamlanmasi
hedeflenmigstir. Bu suregte olasi engel olarak, benzer llke érnekleri ve literatur
bilgilerinden yola c¢ikarak, tutun endustrisinin kanun isleyisini engelleyici
faaliyetleri, igletme sahiplerinin karhliklarinin azalmasi konusunda yanlis
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kanaatleri, kamuoyu ve kamu gorevlilerinin kanun ile ilgili yetersiz bilgi sahibi
olmasi belirlenmig ve ilgili kurum yoneticilerinin strateji ve etkinlik belirlemede
bu konulara yogunlagsmalari 6nerilmigtir.

Etkinligin basari Olgutleri, sigara birakma kliniklerine basvuru sayilarindaki
artis ve kanun ihlali ile ilgili sikdyet sayilarinda azalma olacaktir. Kanun
sonras! yillara gore kanser kayitlari, kamuoyu anketlerindeki halk destedi,
isletme ve kurum uyum oranlari, isletmelerin karhlik oranlarindaki degisiklik
izlemde kullanabilecek parametreler olarak belirlenmigtir.

b) Tiitiin Granlerinin fiyatlarinin ylikseltilmesi

Genglerin sigaraya baglamasinin engellenmesi icin Dlinya Bankasinin ve
diger birgok bilimsel ¢alismanin sonucunda, en dnemli arag olarak belirlenen
strateji, tutan UrUnlerinin fiyatlarinin tiketimi azaltacak dizeyde arttirilmasidir.
Bu hedefe ulasirken yapilmasi gereken en 6nemli etkinlik, fiyatlarin birim
sigara paketi ylzdesi diginda ayri olarak vergilendiriimesi, Avrupa satis
fiyatlari ile ayni dizeye c¢ikariimasidir.

Konuyla ilgili kurumlar Maliye Bakanlidi, igisleri Bakanhgi, TAPDK olarak
benimsenmis olup, tiuketici dernekleri ve gesitli sivil toplum kurumlari ile
isbirligi yaparak 2009 yili icinde etkinliklerin tamamlanmasi onerilmistir.

Hedefe ulasmak icin gecen surecte ongorilen en olasi engeller, yasadisi
ticaret ve tutun endustrisinin pazar payini ele gecirme uygulamalaridir.
Literatirdeki diger Ulke oOrneklerinden endustrinin fiyat artislarini kagakgilik
savlari ile engellemeye calistigli ancak diger taraftan, bircok tlkede kagakgiligi
organize sug¢ Orgutleri taseronlugunda kolaylastirdigi anlasiimaktadir. Bu
bilgiler is1ginda fiyatlarin etkin bir sekilde tuketimi azaltma araci olabilmesi igin
sadece vergi yuzdelerinin degil, birim fiyatlarin da Avrupa Ulkeleri dizeyine
cikariimasi gereklidir. izlem parametreleri olarak yasal ticaret kayitlari, Maliye
Bakanhg@ Uriin izleme Sistemi kayitlari ve sigara igme oranindaki degisiklikler
onerilmigtir.

c) Reklam, tanitim ve sponsorluk yasaklarinin uygulanmasi

4207, 4733 sayili yasalarin belirttigi reklam yasaklari gencglerin sigaraya
baslamasini engelleyici ¢ok o©onemli tedbirlerdir. Ayrica sigara igenlerin
birakma motivasyonunu da etkiledigi saptanmigtir

Sponsorluk yasagi ile ilgili Sivil Toplum Kurumlarina ve yerel yonetimlere
bilgilendirme yapilmasi, gizli reklam ve Urln yerlestirmenin izlenmesi ve ihbari
yasanin hedeflerine ulagsmasi igin elzem etkinliklerdir. Bu konuda oOncelikle
sorumlu kurumlar Saglik Bakanligi, RTUK ve igisleri Bakanhgi olup, Sanayi ve
Ticaret Bakanligi (Reklam Kurulu), Basin Konseyi, Tuketici Haklari Dernegi ve
TRT ile isbirligi yapilarak 2009 igin hedeflenen etkinliklerin tamamlanmasi
onerilmigtir.

Hedefe ulasirken olasi engeller arasinda; Tutlin endUstrisi taktikleri, konuyla
ilgili  bilgisi olmayan ve vyanlis bilgilendirilen medya mensuplari
Ongorilmektedir.
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Konuyla ilgili ilerleme  gOstergesi Maliye Bakanlhginin vergi
beyannamelerindeki gider kayitlari ile anket galismalari ile ¢ocuk, geng ve
eriskin gruplarinin reklam algilarinin belirlenmesi olacaktir. izleme kriteri
olarak RTUK kayitlarinin izlenmesi 6nemlidir.

d) Medya kampanyalari

Sigaranin  saglik etkileri konusunda yapilan surekli vurucu medya
kampanyalarinin ¢ok etkili oldugu bilimsel ¢alismalar ile sabittir. Sivil Toplum
Kurumlari ve Saglik Bakanhdi tarafindan duzenli, vurucu ve surekli nitelikli
kanser ve sigara iligkisini anlatan program ve basin toplantilarinin yapiimasi
bu nedenle oncelikli bir etkinlik olarak onerilmektedir. Konuyla ilgili kurumlar
Sivil Toplum kurumlari,

Saglik Bakanhgi, RTUK ve TRT olup, Milli Egitim Bakanli§i, Gazeteciler
Cemiyeti ve TURCEV ile igbirligi gerekli gorulmektedir. Etkinlik surekli
olmalidir. Bu arada olasi engel, medya ve tutun endustrisinin sektorel
iligkileridir. Bagari izlemi kamuoyu algi anketleri ile yapilmalidir.

e) Paketlerde uyar yazilarinin bulunmasi ve uriin kontrolu

Sigara paketleri Uzerinde resimli uyari yazilarinin bulunmasi icin yasal
duzenlemenin yapilmasi tutin kullanimini azaltan onemli bir strateji olarak
Dunya Saglk orgutince belirlenmistir.

Bu kapsamda yapilmasi Onerilen etkinlikler; uluslararasi normlara uygun,
bagimsiz, bilimsel olarak akredite laboratuar kurulmasi ve tutun ve tuatun
artnlerinin nikotin, karbon monoksit ve zifir dlguimlerinin yani sira, igeriginde
bulunan kanserojen maddelerin AB standartlarina uygunlugunun denetiminin
yapilmasi ve sonuglar hakkinda toplumun bilgilendiriimesi onerilmistir. Ayrica,
uretilen veya ithal edilen veya piyasadan toplanan titlin veya titln trtnlerinin
standartlara uygunlugunun akredite laboratuarlarda analizi ve sonuglarinin
kamuoyu ile paylasiimasi, tlatin ve tatin drUnlerinin her bir paket ve
ambalajinda ve bu UrUnlerin dis paketleme ve ambalajlari Uzerinde
formaldehit, azot, hidrojen siyanlr, benzen miktarlarinin dlgllerek yazilmasi
olarak benimsenmistir.

Konuyla ilgili kurumlar TAPDK ve Saglik Bakanhgr olup 2009 yili iginde
hedeflenen etkinlikleri tamamlamalari dnerilmektedir.

Olasi engeller arasinda, Tutun endustrisinin tavri ve nitelikli personel eksikligi
olarak  goérUlmustir. Basari  Olglitl  olarak  akreditasyon isleminin
tamamlanmasi, uretim tesislerinin ve Urunlerin denetim sikhgi ve sayisi, zifir,
nikotin ve karbon monoksit birakim miktarlarinin ve diger maddelerin
standartlara uyguniugu ele alinmaldir. izlem parametresi olarak da analizi
yapilan tatin GrinUd (numune) sayisi, duzenli olarak yapilan analizlerin
raporlanmasi ve mukayesesi, standarda uygun uretim yapmayan firmalara
iligkin takip ve kontrol kayitlari belirlenmistir.

f) Sigara birakma konusunda tibbi destek saglanmasi
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Sigara birakmanin birinci basamak tedavi hizmetlerine entegrasyonu, tedavi
geri 0ddemesinin saglanmasi, sigara biraktirma ve egitim veren hekimlerin
etkinliklerinin performans olarak degerlendiriimesi, diger ulke o6rneklerinde
oldugu gibi sigara vergilerinin % 5’inin tatin bagimhhgdr ile micadeleye
ayrilmasi yararhdir.

YOK, Saglk bakanhdi, Milli Egitim Bakanligi, Tip Fakdlteleri, Turk Tabipleri
Birligi TTB, Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanli§i, TRT o6ncelikli sorumlu
kurumlar olup, Tip Meslek Orgiitleri, Ozel igletmeler, SGK, Ozel saglk
sigortalari, TUIK ile igbirligi yaparak 2009 yil icinde etkinlikleri tamamlamalari
hedeflenmigtir.

Olasi engeller arasinda tip mufredatin yogunlugu nedeniyle programda yer
alamamasi, kanita dayali olmayan tedavi yontemlerinin denetimsizligi
sayllabilir, Basar Olceklerimiz ise sigara birakma oranlari, hekim performans
skorlari arasinda 6nleyici hekimligin yaratacagi artis kullanilacaktir.

2. Risk Faktoru: Enfeksiyon

Enfeksiyon ile iligkili kanser morbidite ve mortalitesini azaltmaya yonelik
Onlemler arasinda Hepatit B enfeksiyonu, Human Palpilloma virus
enfeksiyonu korunmasi ve enjeksiyon guvenligi oncelikler olarak belirlenmistir.

a) Hepatit B enfeksiyonu:

Amag, toplumda Hep B Prevalansinin azaltiimasidir.

Hedefler; 2010 yili sonuna kadar toplumda hepatit B prevalansini % 5’in altina
dusurmek, 2010 yili sonuna kadar 20 yas alti hepatit B prevalansini % 1’in
altina dustrmek, 2010 yili sonunda bebeklik ¢gagi asilama oranlarinin tim Ulke
genelinde % 90'in Uzerine ¢ikarmak olarak belirlenmigtir.

Belirtilen hedeflere ulasabilmek icin yapilmasi gerekli stratejiler arasinda
eriskin yas grubundaki agilama hizmetlerinin yayginlastiriimasi yer almaktadir.

Bu nedenle “Haydi Blyukler Asiya” kampanyasinin yuratilmesi énemli bir
etkinliktir. Yani sira, erigkin bagisiklanmasinda farkindahgin artirilmasi,
Hepatit B bagisiklamasi i¢in tanimlanan hedef risk gruplarinin genisletiimesi
stratejiyi hayata gegirecek diger etkinliklerdir.

Sorumlu kurum Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu olup Genel Kurmay
Bagkanhgi, icisleri Bakanhgi, Meslek Odalari, Sosyal Hizmetler Genel
Mudurlagu, Anadolu Ajansi ile isbirligi icinde etkinlikleri 2010 yili sonuna kadar
gerceklestiriimesi onerilmistir. Slreg icinde olasi engeller, asi karsiti gruplarin
faaliyetleri, asi1 temini problemleri, asi lojistik problemleri olarak
Ongorilmektedir.

Calisma sirasinda ilerlemeyi gosterecek odlgutler; bagisiklama yuzdesi, HbsAg

tasiyicilik orani, karaciger kanser insidansinin azalmasi olacaktir. izlem
sirasinda
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badisiklama yuzdesi (lot calismalari), HbsAg tasiyicilik orani (prevalans
calismalari)
kanser kayit merkezi verileri takip parametreleri olarak ele alinmalidir.

Asilanmasi gerekli ikinci yas grubu addlesan ¢agidir. Addlesan ¢agi asilama
hizmetlerinin yayginliginin surduarulmesi ve ilkdgretim ¢agi yakalama (catch-
up) kampanyalarinin surdurulmesi stratejiyi gerceklestirecek diger bir etkinlik
olmahdir.

Sorumlu kurum yine Temel Saglik Hizmetleri Genel MuaduarlGgia olup Milli
Egitim Bakanligi ve Sosyal Hizmetler Genel Mudurlugu ile isbirligi yapilmasi
onerilmektedir. Olasi engeller eriskin yas grubunda oldugu gibi asi karsiti
gruplarin faaliyetleri, asi temini problemleri ve asi lojistik problemleridir.
ilerleme gdstergesi

badisiklama ylzdesi, izlem parametresi de okul asilama faaliyet sonuglari
olarak belirlenmigtir.

Asilanmasi gerekli Uguncu yas grubu bebeklik cagidir. Bebeklik ¢agi asilama
hizmetlerinin yayginhdinin surdurtlmesi Gzere GBP (genisletilmis bagisiklama
programi) kapsaminda primer immunizasyonun tamamlanmasi, dogum
sonras! ilk 48 saat icerisinde Hepatit B ilk dozunun uygulanmasi hedefe
ulasmak icin elzemdir. Konuyla iligkili kurum Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlagi olup,

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurluga, Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi
Genel Mudurlaga, Sosyal Hizmetler Genel Mudurltgu ile isbirligi gereklidir.
ilerleme gdstergesi bu yas grubu icin de bagisiklama yiizdesi olup, izlem
parametresi Form 013 olarak benimsenmistir.

Tam yas gruplarinda asilama yayginlastiriimasi etkinligi 2010 yili sonuna
kadar tamamlanmalidir.

b) Human Papilloma Virus Enfeksiyonu

Toplumda serviks kanseri insidansinin  kontrol altinda tutulmasi
amaclanmaktadir.

Hedef 2010 yili sonuna kadar toplumda serviks kanseri insidansinin yuzbinde
8’'i asmamasinin saglanmasidir.

Hedefe ulasmak igin erigkin yas grubuna yodnelik strateji farkindaliginin
artirlmasidir.

Ureme sagligi programlarina entegre halk egitimleri ve riskli gruplarin egitimi
amaca yonelik etkinlikler olacaktir. Sorumlu kurum Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Mudurligu olup Milli Egitim Bakanhgi ve Genel Kurmay
Bagkanligi ile igbirligi saglanmalidir. Olasi engel kullturel kabul gérme sorunu
olabilecektir. ilerleme gdstergesi olarak insidansin artmamasi belirlenmis olup,
kanser kayit merkezi verisi izlem ve kontrol i¢in kullanilacak veridir. Adolesan
yas grubuna yonelik etkinlik olarak saglikli cinsel iligki bilincinin gelistiriimesi
ve savunuculugunun artirimasi olarak belirlenmistir. Bu nedenle saglikli
cinsel iliski egitimleri arastirilmasi énceliklidir. ilgili kurumlar Ana Cocuk
Saglig! ve Aile Planlamasi Genel MudurlGguduar. Milli Egitim Bakanligi, Sosyal
Hizmetler Genel Midurligtu ve Genel Kurmay Baskanhgidir. Olasi engel bu
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yas grubu icinde kultirel kabul gérmede sorun olarak dusunulmektedir.
ilerleme gostergeleri bilgi, tutum davranis calismalari olup, izlem ve kontrol
parametresi tanimlayici ve kesitsel ¢alisma verileri olacaktir. Her yas grubu
icin etkinliklerin 2010 yili sonunda tamamlanmasi 6ngorulmektedir.

c) Enjeksiyon Guvenligi

Amacg enjeksiyon guvenligi sorunlarindan kaynaklanan bulagici hastaliklarin
onlenmesidir. Amaca ulagsmak icin belirlenen bir strateji saglik personeline
guvenli enjeksiyon uygulama becerilerinin kazandirilmasidir. Glvenli enjektor
atik kullaniminin yayginlastiriilmasi, guvenli enjektor atik kutularinin uygun
bertarafinin  saglanmasi, saglik  personeline  yonelik  egitimlerin
yayginlastiriimasi ve surekliliginin saglanmasi stratejiyi gerceklestirmek igin
uygulanacak etkinlikler olarak belirlenmigtir.

Bu etkinlik icin belirlenen kurum Temel Saglik Hizmetleri Genel Muduarlugu

Ve Cevre ve Orman Bakanh@idir. isbirligi yapilacak kurumlar Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurligi ve ACSAP Genel Mudurlugudur. Etkinliklerin
2012 yih sonuna kadar gercgeklestiriimesi gereklidir. Olasi engel olarak saglk
personelinin el aliskanliklarinin éniine gecilememesi dustnulmustir. ilerleme
gOstergeleri olarak guvenli atik kutusu yayginligi ve saglik calisanlarina
yonelik bilgi, tutum ve davranis calisma verileri alinacaktir. izlem
parametreleri guvenli atik kutusu sikligi ve tanimlayici ve kesitsel calisma
verileri olacaktir.

Madde bagdimlisi ve ila¢g kot kullanimlarinda enjeksiyon guvenliginin tesviki
diger onemli bir strateji olarak tanimlanmigtir. Madde bagimhliginin
prevalansinin azaltiimasi ve madde kullaniminda guvenli enjektor saglanmasi
stratejiyi gergeklestirecek etkinliklerdir. Sorumlu kurum .Temel Saglk
Hizmetleri Genel Mudirligi olup, Milli Egitim Bakanlidi, icisleri Bakanligi ve
Universiteler ile isbirligi ongdrulmistir. 2012 yilinda bu etkinliklerin
tamamlanmasi hedeflenmektedir. Olasi engel olarak kontrol disi madde
kullanimi diistnilmistir. ilerleme gostergesi olarak bilgi, tutum ve davranis
calismalari verileri, izleme parametresi olarak da tanimlayici ve kesitsel
calisma verileri belirlenmistir.

3. Risk Faktoru : Mesleksel ve Cevresel Etkenler

Amac cevresel ve mesleksel etkenlerle olusan kanserlerin sikhginin
azaltiimasidir.

Hedefler bilinen c¢evresel karsinojenler asbest ve arsenik  temasinin
onlenmesi,

calisma ortamindan kaynaklanan ve kansere yol agan mesleki faktorlerden
batin calisanlarin korunmalari ve is saghgi ve guvenligi ile ilgili taraflarin
bilinglendirilmeleridir.

Hedeflere ulasmak igin belirlenen stratejilerden biri mesleksel ve c¢evresel
asbest temasinin 6nlenmesidir. Bu nedenle uygulanacak etkinlikler kayit digi
isletmelerin tespiti ve yasa-yonetmelikler cercevesinde gerekli onlemlerin
alinmasi, kirsal bdlgede beyaz topragin ev i¢i amagclarla kullaniminin
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onlenmesi, egitim ve bilinglendirme g¢alismalarinin planlanmasi, yogun hasta
gelen bolgelerde tani — tedavi merkezlerinin kurulmasi, uluslararasi isgbirligi ile
onceden baslanan calismalarin bitiriimesi olarak belirlenmistir

Sorumlu kurum Saglik Bakanligi olup, Cevre ve Orman Bakanhgi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Universiteler, MTA, Sendikalar, Sivil toplum
kuruluglari, Meslek Odalari, Medya ile igbirligi onerilmektedir. Olasi engel
olarak insan gucu eksikligi, halkin yeterince farkinda olmamasi, dnlemelerin
yiksek maliyetli olmasi dustnilmistir. ilerleme gdstergesi kanser olgu
sayllarinda azalma, izlem parametresi ise giris muayeneleri ve isgilerin uzun
sureli takiplerinin saglanmasidir.

Diger bir strateji cevresel arsenik temasinin onlenmesidir. Bu nedenle su
analizlerinin yapilmasi ve tekrarlanmasi, fosil yakitlarin arsenik oranlarinin
tesbiti ve yuksek oranli olanlarin kullaniminin énlenmesi gereklidir. Sorumlu
ve isbirligi yapilacak kurumlar

Cevre ve Orman Bakanligi, Universiteler — Toksikoloji departmanlari, Sivil
toplum kuruluslari, Belediyeler, MTA, Medyadir.

Diger bir cevresel etken olan Radon ile temasin azaltiimasi igin Radon
haritasinin guncellestirimesi bu amagcla da, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu ve
Cevre ve Orman

Bakanliginin Universiteler, Sivil toplum kuruluslari, Meslek Odalari ve Medya
ile isbirligi yapmasi gerekli goriimustir. Yine bu kapsamda yuksek gerilim
hatlari ve baz istasyonlari ile ilgili ydonetmeliklerin uygulanmasinin saglanmasi
gereklidir.

Ayrica diger cevresel etkenlerin hastalik olugturmasini en aza indirmek igin;
Gemi soOkum tersaneleri atiklarinin Onlenmesi ve bu girisimlere izin
verimemesi konusunda, tas ocaklari ve kot taglama atolyelerinin
denetlenmesi hususunda, Cevre ve Orman Bakanlhdi ile Saglik Bakanligi'nin
bu konuyla ilgili Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi, Universiteler ve
Sendikalar ile igbirligi yaparak gerekli tedbirlerin almasina karar verilmistir.

Ev ici kirlilige yol acan biomass, unrafine biyolojik yakitlarin kullaniimasinin
azaltilmasi ve i¢ ortam ventilasyonunun saglanmasi icin biling arttirlmasina
yonelik egitim yapilmasi, iyi ve uygun havalandirma dizeneklerinin, isinma ve
pisirme sistemlerinin saglanmasi ve bu konuda Cevre ve Orman Bakanhgi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhginin Universiteler, Sendikalar , Sivil
toplum kuruluslari, ve meslek Odalari ile igbirligi yapmasi,

Hava kirliligi (makro ¢evre); endustriyel kirlilik, trafik ve partikiler madde ile
dizel egsoz gaz temaslari engellenmesi ile hava kirliliginin azaltilmasi, gunes

Isinlarina maruziyetin onlenmesi i¢in biling ve farkindalik yaratici halk
egitimlerinin saglanmasi, dnerilmektedir.

is sagligi ve glivenligi uygulamalarinin tim calisanlara yayginlastiriimasi
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is Saghg ve Guvenligi Kanunu Tasaris’'nin uygulamaya gegirimesi ve bu
konuyla ilgili olarak Saglik Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhginin

isci ve isveren sendikalari, Universiteler, Meslek odalari, Sivil toplum érgitleri
ile

bilinglendirme ve egitim kampanyalari, is saghgi ve guvenligi profesyonelleri
(isyeri  hekimi-ig  guvenligi uzmani vs), isveren ve calisanlarin
bilinglendirilmesi, ise giris muayenesinde Onleme (asbest-sigara gibi) ve
periyodik muayenelerde erken tani saglanmasi amaciyla mesleksel etkenlerle
olusan kanserlere yonelik algoritma ve tani rehberlerinin hazirlanmasi; Ulusal
ve Uluslar arasi kuruluglarla ilgili verilere kolay ulagim imkani saglanmasi
amaciyla e-kutuphane olusturulmasi yararli bulunmustur.

Bu konuda Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgt,
sorumlu olacaktir.

Universitelerin Tip Fakiilteleri ile Egitim ve arastirma hastaneleri binyelerinde
is sagligi ile ilgili bilimsel yapilandirmanin olugturulmasi, Mesleksel ve
cevresel karsinojenlerin 6lgimu, akredite edilmis 6zel ve resmi laboratuarlarin
olusturulmasi

mezotelyoma arastirmalarinin ¢evre ve genetik etkilesimi konusunda
gelistirimesine agirlik veriimesi ve bu konuyla ilgili Saglik Bakanhgi,YOK,
Caligma ve Sosyal Guvenlik Bakanhigi, Milli Egitim Bakanhgi, ve Meslek
Odalarinin isbirligi icinde calismasi dnerilmigtir.

4. Risk faktori: Obezite, diyet, inaktivite

Amag Ulusal Obezite ile Micadele Programi kapsaminda yeterli ve dengeli
beslenme aliskanhginin  topluma kazandiriimasi, toplumda fiziksel
hareketliligin sagliga olumlu katkilari konusunda farkindalik olusturmakiir.
Hedef 2012 yilina kadar toplumun %90’inda yeterli ve dengeli beslenme
aligkanhgr kazandirmak, ve fiziksel inaktiviteye bagli kanser prevelansini
azaltmaktir.

Ulkemizde veri eksikligi g6z dniine alinarak hedefe ulasmak icin belirlenen
stratejilerden biri beslenme aligkanligi ile kanser olusumu ilgisini arastiracak
calismalarin yapilmasi ve verilerin degerlendiriimesinin saglanmasidir. Bunun
igin ilgili kamu kurum ve kuruluglarinin, Universiteler, sivil toplum 6rgutleri,
0zel sektdr ve meslek kuruluslarinin dahil oldugu; beslenme aligkanhigi ve
kanser iligkisini arastiracak danigsma kurulunun olugturulmasi onerilmistir.

Bu etkinligin sorumlu kuruluslar Saglik Bakanh@i, Tarim ve Koy isleri
Bakanhgi, Universiteler, Niifus Etiitleri Enstitusu ve TUIK olarak planlanmistir.
Calisma sirasinda Diinya Saglik Orgti ve Sivil Toplum Kuruluglari ile igbirligi
ongoérulmustir. Bu etkinligin 2012 yiIl sonuna kadar tamamlanmasi
dusunulmustar. Olasi engeller arasinda egsgudum saglanma zorlugu ve yeterli
insan gliciine ulasamama akla gelmektedir. ilerleme gdstergesi olarak,
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danigsma kurullarinin olusturulmasi ve bes yilda bir verilerin yenilenmesi, izlem
parametresi olarak da ilerleme analizi anket verileri belirlenmistir.

Belirtilen stratejinin gerceklesmesi icin planlanan baska bir etkinlik veri
akisinin saglanmasidir. Bu konuda sorumlu kurum Saglik Bakanhgi ve
KETEM olup, Tarim ve Koy isleri Bakanhgi, Universiteler, Dinya Saghk
Orglitdi, Sivil Toplum Kurumlari ve TUIK ile igbirligi dnerilmektedir. Etkinligin
olasi engelleri, esgudim saglanamamasi, teknik donanimin zamaninda
kurulamamasi, politik kararsizlik olarak disinilmustir. ilerleme géstergeleri
saglanan veriler ve o veriler isiginda kullanilan politik kararlilik olarak
gOsterilmis, izlem parametresi de yapilacak arastirmalardan gelecek olan
veriler olacaktir.

ikinci strateji yeterli ve dengeli beslenmenin ilk ayadi olarak anne siitii ile
beslenmenin 6zendiriimesi olarak belirlenmistir. Bebek dostu hastane ve il
sayllarinin arttinlmasi, saglik personelinin hizmet igi egitiminin surdurtlmesi,
halkin bilgilendirilmesi etkinliginin Saglik Bakanhgi, Sivil Toplum Kurumlari ve
Universiteler araciligiyla saglanmasi ve Milli Egitim Bakanhigi(Halk Egitim
Merkezleri), Turk Silahli Kuvvetleri, TRT ve diger Medya kurumlari ile igbirligi
yapillmasi ve etkinligin stregen olmasi Onerilmigtir. Olasi engeller 06zel
sektorin anne sutu karsiti girisimleri, emziren annelerin izinleri konusunda
yasal kisitlamalar olarak tesbit edilmistir. ilerleme géstergesi 6 ay anne siitii
alan bebeklerin % 50 oranina varmasi, izlem parametresi olarak da, yillik
ACSAP raporlari ve Turkiye Nufus Saglik Arastirma verileri (TNSA) olarak
belirlenmistir.

Uglincli strateji olarak Saglikli beslenmenin saglanmasi icin halkin biling
duzeyinin artinimasi igin gerekli egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin
artinlmasi ele alinmigtir. Bunun igin yapilacak etkinlikler olarak egitici
egitimlerin surdurtlmesi, beslenme ve kanser modullerinin guncellenmesi,
bilgi- egitim- iletisim materyallerinin hazirlanmasi, toplumsal rol modellerinin
kullanilmasi (sanatci, sporcu , politikaci vs.) gibi aktiviteler saptanmistir.
Etkinliklerin Saglik Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhgi, Universiteler ve Sivil
Toplum Orgdtleri tarafindan  Tirk Silahli Kuvvetleri, medya, TRT , Yerel
Yénetimler ve Igisleri Bakanligi isbirliginde siregen olarak yiritilmesi
onerilmigtir. Olasi engel olarak bu etkinliklerin saglik ¢alisani performansina
yansimamasi, yetkin olmayan Kkisilerin gorsel iletisim araclarinda dogru
olmayan bilgiler vermesi, kanita dayali olmayan yontemlerin populer olmasi
sayllmaktadir. ilerleme gostergesi olarak bu konuda medyada yer alan dogru
bilgilendirme sayisi, beslenme ile ilgili kanser turlerinin prevalans ve insidans
hizlarinda azalma, arastirmalar ile toplumda davranis degisikliginin
saptanmasi kullanilacaktir.

Halkin bilinglendiriimesinde, yeterli ve dengeli bir beslenme aliskanhgi
kazanmasinda diyetisyenlere de 6nemli roller dismektedir. Bu kapsamda
mevcut diyetisyen sayisinin arttirlmasi ve diyetisyenlik meslek yasasinin
cikarilmasina karar verilmistir. Ayrica obesite ile mucadele de; zayiflama
programlarinin ve saglikli beslenme danismanliklarinin da SGK kapsamina
alinmas! uygun gorulmustir. Bu aktiviteden saglik bakanhdi sorumlu olup,
universiteler ve Turkiye Diyetisyenler Dernegi ile isbirligi icerisinde
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calisacaktir. Diyetisyen sayisindaki artis ve meslek yasasinin ¢ikmis olmasi
da basari olgutu olarak kullanilacaktir.

Doérduncu strateji , birinci basamak saglik calisanlarinin  saglikli beslenme
konusunda hizmet igi egitimlerinin yapilmasi olarak benimsenmistir. Bu
amacla Saglk Bakanligi tarafindan Dinya Saglik Orguti ve Universitelerin
igbirligi ile, 2012 yilinda tamamlanmak Uzere egitici egitim programlarinin
dizenlenmesi ve egitim modullerinin hazirlanmasi énerilmektedir. Olasi engel
olarak saglik personelinin performansi arasinda konunun yer almamasi,
saglik personelinin sik yer ve gorev degistirmesi, egitim modullerinin sisteme
entegrasyonunda guglik ve kurumlar arasinda esgudum zorluklari
saylilabilmektedir. ilerleme gostergesi olarak egitim alan personel sayisi izlem
parametresi olarak pilot c¢alismalar ile saptanacak egitimin davranisa
donusme basarisinin izlenmesi belirlenmigtir.

Ayrica saglik personelinin egitim mufredatlarina beslenme ve fiziksel aktivite
ve kanserle iligkisi konusunun yerlestiriimesi onerilmistir.

Yukarida bahsedilen stratejilerin sektorler arasi yayginlastiriimasi énemlidir.
Bu amacla Saglik bakanligi tarafindan igisleri Bakanligi, isci ve isveren
sendikalari, Memur sendikalari, Medya, Diyanet Isleri Baskanligi, Milli Egitim
Bakanhgi, Tarim ve Koy isleri Bakanligi Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhgi, Universiteler, Sivil Toplum Kurumlari, Tirk Silahli Kuvvetleri, TRT,
TUIK ile iletisim agi saglanmasi yararl olacaktir. Bu konuda yapilan g¢alistay
ve katilmci sayisi ile etkinlik raporlari ilerleme ve izleme gdstergeleri
olacaktir.

Beslenme bilgisi yani sira toplumda fiziksel hareketliligin sagliga olumlu
katkilar1 konusunda farkindalik olusturmak stratejisi de benimsenmistir. Bu
amagla kolay ulasilabilir mesafede yeterli ve guvenli oyun ve spor alanlari
olusturulmasi ve gevre duzenlenmesinin yapilmasi, toplumu fiziksel aktiviteye
yonlendirecek ve farkindallk yaratacak medya kampanyalarinin
duzenlenmesi, saglikh kentler birligine Uye belediye ve gehirlerin sayilarinin
arttirilmasi onerilmistir. Yerel yoénetimler, Genclik ve Spor il Mudirlikleri,
Calisma ve Sosyal Gulvenlik Bakanhgr ve Milli Egitim Bakanliginin bu
etkinliklerden sorumlu olmasi ve Universiteler, Sivil Toplum Kurumlari ve Spor
klupleri ile igbirligi yapmasi uygun bulunmustur. Oyun ve park alanlarinin
artmasi, fiziksel aktivite ve iligkili kanser oranlarinin degisimi, saglikli kentler
birligine katilan belediye sayisinin artmasi ilerleme gostergesi olarak kabul
edilecektir.
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Turkiye’de Primer Koruma’da Yapilmasi Gerekenler:

Kanser Erken Tani ve Tarama Grubu Raporu

Bir toplumda kanserle ilgili en 6nemli faktor, bu kanserin erken evrede
yakalanabilmesidir. Kanserin erken evrede vyakalandigi toplumlarda, kanser
mortalitesi daha disuktir. Ulkemiz gibi orta/dusik gelirli Glkelerde sikh@i giderek
artan kanser hastalarinda tarama programlarinin uygulanmasi zorunlu bir hale
gelmigtir. Tarama programlarinin mortalite ve morbiditeyi dusirmede etkin ve cost-
efektif oldugu, tilkemizde de sik gérilen ve Diinya Saghk Orgiiti(DSO) tarafindan da
onerilen meme ve serviks kanseri konusunda ulusal bir program olugturulmasi ve

uygulamasi gerekir.

Erken taninin 6nemi toplum tarafindan bilinmedikge, erken tani ve tarama
programlarinin basarili olmasi mumkun degildir. Bu nedenle, halkin egitimi ve kanser
farkindaliginin olusturulmasi ilk basamak olmahdir. Topluma saglik hizmeti veren
elemanlarin (doktor, hemsire, ebe vs.) ve bunlari yoneten idarecilerin (Saglhk Mudurd,
Bashekim, vs.) kanser, erken tani ve tarama programlari konusunda egitiimesi ve
uygulama igerisine alinmasi da sarttir. Bu projelerin uygulanmasinda gercek bir butge
olusturulmasi ve uygulanmasi, uygulamayi yapacak olan kurum ve Kkuruluglar
arasinda uyumlu bir calismanin saglanmasi gerekir. Projelerin gergeklestiriimesini
Onleyecek sosyal, kultirel ve diger bodlgesel faktorler ortaya konulmali ve bunlarla
mucadele edilmelidir. Uygulamalar, belirli araliklarla kontrol edilmeli, elde edilecek
veriler degerlendiriimeli ve dizenli olarak yayimlanmalidir. Hazirlanan tablolarda,
hedefler, stratejiler, aktiviteler, ilgili kuruluslar, olasi engeller ve ilerleme gdstergeleri

belirlenmistir.

Herhangi bir erken tani ve tarama programina yaklagim ve uygulamadaki
basari, tani sirasinda kanser evresinde kugulme ve ayrilan kaynaklarin yerinde ve

zamaninda kullaniimasi ile mimkun olacaktir.

Kanser, dusuk ve orta gelirli Ulkelerde ikinci siklikta 6lum nedenidir ve
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infeksiy6z hastaliklardan (solunum yolu, HIV/AIDS, ishal, tuberklloz vs.) daha siktir
(Anderson GF, Chu E. Expanding priorities--confronting chronic disease in countries
with low income. N Engl J Med 2007;356(3):209-11.). Dinya Saglk Orguti’'niin
(DSO) 2005 yilinda yaptigi 58. Diinya Saglik Kurulu’nda [58™ World Health Assembly
in 2005, the World Health Organization (WHQO) Resolution on Cancer Prevention and
Control (WHA58.22)], ozellikle duslk/orta gelirli Ulkelere kanser mortalitesini
azaltacak ve kanser hastalari ve bunlarin ailelerinin yasam kalitelerinin arttiracak
programlarin gelistiriimesinde kendisi ile igbirligine girilmesini dnermistir (58th World
Health Assembly approved resolution on cancer prevention and control WHAS8.22
Geneva: World Health Organization, 2005:2.). DSO, bu (lkelere kanser kontrol
programlarini mevcut saglik sistemlerine entegre etmelerini, kanser erken tani ve
tedavisinde kanita dayali, kaynaklarin en verimli bir sekilde kullanilabilecegi

programlar gelistirmelerini tavsiye etmistir.

Meme kanseri, tum insanlarda akciger kanserinden sonra ikinci siklikta
gorulmektedir. Gerek gelismis gerekse gelismekte olan Ulkelerde en sik gorulen
kadin kanseridir. Kadinlarda kanserden 6lum nedenlerininde basinda gelmektedir.
Diinya Saglik Orguti’'niin (WHO) 1990 yilinda yaptigi calismada, 796.000 yeni meme
kanserli olgu ve 314.000 meme kanserinden 6lum saptanmigken, yine WHQO’ya bagl
International Agency on Cancer for Research’in (IARC) 2002 yilindaki
degerlendirmesinde; 1.152.000 yeni meme kanserli olgu ve 411.000 meme
kanserinden 0lum hesaplanmigtir. Bu sure igerisinde meme kanserinin siklik ve
mortalite oranlarinda %25’lik artig gorulmektedir. Meme kanserli hastalarda tum
evrelere gore 5 yillik sagkalim oranlari, gelismis Ulkelerde %73 iken, gelismekte olan
Ulkelerde %53 olarak bildiriimektedir. Aradaki bu énemli fark, gelismis olan Ulkelerde
tarama mamografisi sayesinde erken tani ve daha iyi tedavi olanaklari ile
aciklanabilir. Meme kanseri mortalite orani; gelismis olan Ulkelerde %30 (190.000
6lim / 636.000 olgu), az gelismis Ulkelerde ise %43’dur.(221.000 6lum / 514.000

olgu).

Ulkemizde mevcut verilere gore, dogu bolgelerimizde 20/100.000, bati
bdlgelerimizde ise 40-50/100.000 oraninda bir siklik verilebilir. Bu siklik farki, bati

Tarkiye’'deki yasamin Avrupa’dakine benzerliginden kaynaklanmaktadir. Kadinlardaki
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4 kanserden biri memede yerlesmekte olup, meme kanseri en sik kanserden 6lim

nedenidir.

Serviks kanseri tum dunyadaki kadin kanserlerinin meme ve rektum
kanserinden sonra 3. siklikta gorulenidir. Gelismekte olan ulkelerde 2. siklikta goraltr
iken, gelismis Ulkelerde tarama programlarinin bagarili uygulamalari nedeniyle 6.
hatta bazi Ulkelerde 10. siraya inmistir. DUnyada her yil yaklagik 400.000-500.000
yeni serviks kanseri saptanir iken, bunlarin 190.000 tanesi 6lmekte, élumlerin de
%78'’i gelismekte olan Ulkelerde gérulmektedir. Bu sayilar serviks kanserinde tarama
programlarinin bu kanserin gorulme sikligini ve bu kanserden 6lum oranlarini

azaltmakta ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir(1,2).

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhdi verilerine gore ise 1996’da 623 tane
serviks kanseri saptanmis olup tum kadin kanserleri arasinda 7. sirada iken 2002
yilinda bu sayi 708’e ¢ikmis ancak tum kadin kanserleri arasinda 10. siraya
gerilemistir. 2003 yih verilerinde serviks kanseri sayisi 763’e ¢ikarken tim kadin
kanserleri arasinda da 9. Siraya yukselmistir. International Agency for Research on
Cancer’in 2002 yilinda yaptigi GLOBOCAN calismasina gore ise Turkiye’deki serviks
kanseri insidansi yuz binde 4,5'tir, ayni yil icinde 1364 yeni serviks kanseri vakasi ve
serviks kanserine bagl 726 6lium olmasi beklenmektedir. 2003 yilinda Turkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi’nin Tarkiye'yi temsil
edecegi dusunulen 8 il caligmasi yayinlanmistir. Bu ¢alismada segilen iller Ankara,
Antalya, Edirne, Erzurum, Eskisehir, izmir, Samsun, Trabzon olup bu illerin niifusu
Tarkiye’'nin nifusunun % 19.71’ini olustururken, Turkiye'de gorulen kanserlerin %
36.82’si bu illerde meydana gelmektedir. Bu nedenlerle bu 8 il gcalismasi Turkiye’deki
rakamlari temsil etme Ozelligine sahiptir. Bu ¢alismanin sonucu ise serviks kanseri

tum kadin kanserleri icerisinde 10.sirada olup insidansi yuz binde 4.76°d1r.
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YONTEMLER

Ulusal Kanser Tarama ve Erken Tani Gurubu 2-3 Haziran 2008 tarihlerinde
Kizilcahamam / Ankara’da toplanarak, uUlkemizde uygulanmaya baslanacak olan
kanser tarama ve erken tani programlari Uzerinde multidisipliner bir c¢alisma
gerceklestirmistir. Bu calismaya, Saglhk Bakanhgr Kanserle Savas Dairesi
Baskanlhgrnca belirlenen bir Uye ve aile hekimligi temsilcisi ile genel cerrahi,
radyoloji, kadin dogum ve patoloji uzmanlari katilmistir. Oncelikle Ulkemizde sik
gorulen, tarama programlari sayesinde erken tani ve mortalitede azalma saptanan
meme ve serviks kanseri konularinda hedefler, stratejiler belirlenmis, olasi engeller
ve izlem yontemleri ortaya konulmustur. Diger tarama programi uygulanabilecek
kanserler (kolo-rektal kanser vs.) konusunda 6n galismalar yapilmigtir. Elde edilen

bulgular igin 2 ayri Tablo (Tablo | ve Il) Gzerinde ¢alisiimistir.
SONUCLAR

Tarkiye'de erken tani igin ulusal tarama programi olusturulmasi gereken,
Diinya Saglk Orgitiniin de tarama programi igin énermis oldugu iki kanser vardir.
Bunlar meme ve serviks kanseridir. Diger kanserlerde ulusal tarama programlari
gelistirmek ve uygulamak su asamada kanserlerin gortulme sikhgir ve maliyet-etkinlik
acisindan incelendiginde gerekli gorulmemektedir. Ancak rektum kanserleri i¢in de
yakin gelecekte ulusal tarama programi gelistiriimesi ve uygulanmasi gerekli olacaktir

gibi gorinmektedir.

Ulusal kanser kontrol programinda, meme, serviks ve kolorektal kanserlerin
ulusal tarama programlar gelistirilerek uygulanmasinin amaci erken tani ve tarama
ile bu kanserlerin erken evrelerde yakalanmasi ve bu kanserlerdeki mortalite
oranlarinin azaltilmasidir. Bu amaca ulasmak igcin asagidaki hedefler géz 6nlinde

bulundurulmalidir:

1. Kanser farkindahgini olusturmak,
2. Tarama yapilan kanserlerde (meme-serviks-kolorektal) kanser evresini
ve mortaliteyi azaltmak. Yeni kanserler igin tarama standartlarini

olusturmak.
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HEDEF 1:KANSER FARKINDALIGINI OLUSTURMAK

Bu konuda hedeflere ulasmak igin gelistiriiecek en O6nemli strateji egitim ve

savunuculuk olmahdir. Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. Egitim moduliinin hazirlanmasi
a. Egitim faaliyetlerini yiriitecek olan EGITICI'lerin egitimi(Yurt disi
ihtisas merkezlerine gozlem ziyaretleri)
b. Saghk Calisanlarinin Egitimi
i. Birinci basamak pratisyen, aile hekimi, ebe, hemsire, saglk
memuru, saglik teknisyenlerinin egitimi
ii. Erken tanive tarama ile ilgili saglik elemanlarini bunyesinde
bulunduran kuruluglardaki yoneticilerin (saglik mudurd,
bashekim vs) egitimi
iii. Kanser Erken tani ve tarama programi ile ilgili Uzmanlk
dallarindaki hekimlerin egitimi
iv. Standart egitim icin basili materyalin hazirlanmasi
c. Toplum Egitimi(Kiilturel Farkhliklari Gozeten Egitim Programi)
i. Halk egitimi
ii. Okullarda egitim
ii.  Medya ile isbirligi
iv.  Sivil toplum kuruluglari ile igbirligi
v.  Toplum liderleri ile isbirligi (6gretmenler, muhtarlar,
imamlar)

vi.  Standart egitim icin basili materyalin hazirlanmasi

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglk Bakanligi ve Kanserle Savas Daire

Baskanligi sorumlu kuruluglar olup asagidaki kuruluglar ile igbirligi yapmahdirlar.

1. Milli Egitim Bakanhgi

2. T.C. Saglik Bakanhgi ACSAP Genel Mudurligua, Temel Saglik Hizmetleri
Genel Muadurlagu Aile Hekimligi Daire Baskanligi, Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarlagu, Saghk Egitimi Genel Mudurlagu

3. Universiteler

4. Egitim ve Arastirma Hastaneleri
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5. Saghk MuadurlUkleri

6. Uzmanlik Dernekleri;

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vil.

viii.

Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi,

Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Sitopatoloji Dernedi,

Tark Cerrahi Derneqi,

Ulusal meme hastaliklari dernekleri federasyonu,
Patoloji Dernekleri Federasyonu

Turk Radyoloji Dernegi,

7. Medya kurulusglari

8. Sivil Toplum Orgutleri

9. Diinya Saglik Orgiiti

10. Dinya Meme Sagligi Dernegi(World Society for Breast Health)
11.The Breast Health Global Initiative

12.1ARC
13. UICC

Bu aktivitelerin tamamlanmasi igin 31.12.2009 tarihi hedef olmalidir.

Bu aktiviteler uygulanirken halkin biling duzeyinin yetersizligi, egitime katilan

personelin  motivasyonundaki vyetersizlik, isbirligi yapilan kuruluglar arasinda

koordinasyon eksikligi, finansal yetersizlik, egitimin standardizasyonundaki yetersizlik

gibi faktorler olasi engeller olarak karsimiza ¢ikabilir gibi gérinmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri:

1. Kisa donem gostergeleri:

a. Tarama ve erken tani ile ilgili egitim toplantilari ve katilimci sayisinin

(halk ve saglik ¢alisanlari) artmasi

b. ilgili kuruluslar arasinda diizenli olarak yapilan durum degerlendirilmesi

ve eksiklerin giderilmesi ile ilgili toplantilarin artmasi

c. Tarama ve erken tani programlarina katilanlarin sayisinda belirgin ve

duzenli bir artis

d. Erken evre kanser ve kanser oncesi lezyonlara sahip olan hasta

sayisinda artis
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2. Uzun donem gostergeleri:

a. Saglik Caliganlarinin %80 nin egitilimis olmasi

b. Hedef kitlenin %80 nin egitiimis olmasi

c. Lokal ileri ve metastatik evrede tani konulan hasta sayisinda azalma,

d. Kanserle ilgili hastaliksiz sagkalim ve ortalama sagkalim oranlarinda
artis,

e. Kanserle ilgili tedavi giderlerinin erken taniya bagli olarak azaldiginin
tespiti

izleme ve kontrol igin saglanacak veriler ise:

1. Mevcut veri tespiti
a. Mevcut veri
b. Yapilacak anketler
Erken evre kanser ve kanser dncesi lezyonlarin sayisi
ileri evrede tespit edilen kanser sayisi ve orani
Lokal ileri ve metastatik evrede tani konulan hasta sayisi
Kanserden 6lum oranlari(mortalite)
Duzenlenen Egitim sayisi,
Egitimlere katilan sayisi,

Egiticinin Egitimi Ekibinin yurt disi ziyaretine katiliminin gézlenmesi

© ® N O~ Db

Kanserle ilgili tedavi giderleri
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HEDEF 2: TARAMA YAPILAN KANSERLERDE(MEME-
SERVIKS-KOLO REKTAL)KANSER EVRESINI VE
MORTALITEYI AZALTMAK. YENi KANSERLER IGIN
TARAMA STANDARTLARINI OLUSTURMAK

Erken tani icin tarama programi uygulanacak olan kanserlerde (meme- kolorektal-
serviks) stratejilerin, aktivitelerin, isbirligi yapilacak ilgili kuruluglarin ve olasi
engellerin belirlenmesi, tarama programlarinin ilerleme gostergelerinin, izlem ve
kontrol verilerinin ortaya konulmasi, tarama programlari sayesinde meme, kolorektal
ve serviks kanserlerinde erken evredeki taninin saglanmasi, bu sayede bu kanserlere
bagl morbidite ve mortalite oranlarinin azaltiimasi, erken tani ve tedavi sayesinde
saglik harcamalarinin azaltiimasi, ulkemizde diger sik gorulen kanserler (deri , mide,
O0zefagus kanseri vs.) icin tarama ve erken tani standartlarinin belirlenmesi bu
basliktaki hedeflerdir

Bu konuda hedeflere ulagmak igin gelistirilecek en 6nemli stratejiler sunlardir:

1. Tarama programlarinin maliyet etkinlik analizlerinin degerlendiriimesi

2. KETEM'lerde tarama kayit sisteminin gelistiriimesi

3. KETEM digi tarama yapilan merkezlerdeki veri akigini saglamak igin igbirligi
yapmak

4. Tarama merkezlerinde gorevli personelin istihdami

5. Tarama Merkezlerinde Standardizasyon ve Kalite Guvencesinin Saglanmasi

6. Taramasi planlanan Kolorektal kanserler igin tarama standardi olusturulmasi
ve yayinlanmasi

7. Ulusal Toplum Bazli Meme, Serviks ve Kolorektal Kanseri Taramasinin Ayni

Anda Uygulanabilir Hale Getirilmesi
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Tarama programlarinin maliyet etkinlik analizlerinin degerlendirilmesi
Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

e Taramalar igin maliyet- etkinlik analizinin yapiimasi ve sonuglandiriimasi
1. Meme kanseri taramasi i¢cin mevcut pilot gcalismalar cergevesinde
degerlendirme yapilmasi,
2. Kolorektal kanserler konusunda maliyet etkinlik caligmasinin yapilmasi
3. Sanlurfa ve Van servikal kanser tarama pilot projelerinden
yararlanilarak servikal kanser maliyet etkinlik analizinin en 6nemli

aktiviteler olacaktir.

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire

Bagkanligi sorumlu kurulug olup asagidaki kuruluslar ile igbirligi yapmalhdirlar.

Saglik Bakanligi ilgili birimleri
Maliye Bakanhgi

DSO

Universiteler

Egitim ve Arastirma Hastaneleri
KETEM’ler

IARC

Ulusal ve Uluslar arasi sivil toplum orgutleri

© N o a bk wbd =

a. Dunya Meme sagligi Dernegi (WSBH)
b. The Breast Health Global Initiative

9. Diger ilgili ulusal ve uluslar arasi STK’lar ve konu ile ilgili uzmanhk dernekleri
Bu aktivitelerin tamamlanmasi igin 31.12.2009 tarihi hedef olmalidir.

Bu aktiviteler uygulanirken igbirligi yapilan kurum ve kuruluglar arasinda
yetki/sorumluluk paylasim sorunu, tarama igin drnek alinacak pilot galismalarin
tamamlanamamasi / degerlendiriliememesi ekonomik yetersizlik, mevcut BUT ‘da
tanimlanmamis olmasi kaynaklarin verimli kullanilamamasi olasi engel olarak

karsimiza cikabilir gibi gorunmektedir.
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Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme godstergesi analiz raporunun
hazir hale gelmesi, izleme ve kontrol i¢cin saglanacak veri ise rapor sonuglarina goére

mevcut politikalarin degerlendirilmis olmasi olmalidir.
KETEM’lerde Tarama Kayit Sisteminin Gelistiriimesi:
Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

Standart formlar olusturulmasi,
Web tabanli yazilim olusturulmasi,

internet tizerinden bilgi akisinin saglanmasi,

W bh =

T.C.Kimlik no’su kullanilarak hastanin sevk zincirini izlemeye olanak saglayan

sistemin olusturulmasi,

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanligi ve Kanserle Savas Daire

Baskanhgi sorumlu kuruluslar olup asagidaki kuruluslar ile igbirligi yapmalidirlar.

. S. B. ilgili birimleri

. Universiteler

1
2
3. EQitim ve arastirma Hastaneleri
4. Saglik Mudurltkleri

5. Uzmanlik Dernekleri;

a. Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernedi,
Tark Jinekolojik Onkoloji Dernegi

Tuark Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
SitoPatoloji Dernegi,

Tark Cerrahi Derneqi,

~ 0 oo o

Ulusal Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu,

Patoloji Dernekleri Federasyonu

@

h. Turk Radyoloji Dernegi
6. Diger ilgili dernekler

7. Yazilim Firmalari

Bu aktivitelerin tamamlanmasi i¢in 31.12.2009 tarihi hedef olmalidir.

Bu aktiviteler uygulanirken verilerin saklanmasindaki yetersizlikler, yazilimda
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cikabilecek aksakliklar, finansal sorunlar, galismalarin kontroli ve devamlihdinin
saglanmasindaki yetersizlikler, igbirligi yapilan kuruluglar arasinda koordinasyon
eksikligi, veri kayitlarini tutacak personelin yetersizligi olasi engeller olarak karsimiza
cikabilir gibi gérunmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri

Tarama yapilan Kisi sayisindaki artis
ilgili formlarin hazir hale getirilmesi

ilgili formlarin kullaniimaya baslanmasi

B Dnh

internet Gizerinden bilgi akisinin baslamasi
izleme ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

Mevcut veri analizi
Tarama yapilan kisi sayisi
ilgili formlarin hazir halinin goriilmesi

ilgili formlarin kullaniimaya baslandiginin gériimesi

o & 0N~

internet tizerinden bilgi akisinin bagladiginin gériilmesi olmalidir.

KETEM DisiI Tarama Yapilan Merkezlerdeki Veri Akisini Saglamak igin isbirligi
Yapmak:

Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. KETEM disi1 tarama yapilan merkezlerdeki personele tarama programlari
konusunda egitim yapilmasi
ilgili merkezlerle isbirligi yaparak verilerin toplanmasi
Mevcut standart formlarin ilgili merkezler tarafindan kullaniimasinin
saglanmasi ve KSDB’gina bildiriimesinin saglanmasi en dnemli aktiviteler

olacaktir.

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanligi ve Kanserle Savas Daire

Baskanhgi sorumlu kuruluslar olup asagidaki kuruluslar ile igbirligi yapmalidirlar.

1. S.B. ilgili birimleri

2. Universiteler
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Saglik Mudurlikleri

Saglik Ocaklari

ACSAP Merkezleri

Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Belediye Hastaneleri

Ozel Hastaneler ve Poliklinikler

Uzmanlik Dernekleri

= © & N o s~ w

0. Sivil toplum kuruluslari
Bu aktivitelerin tamamlanmasi i¢in 31.12.2009 tarihi hedef olmalidir.

Bu aktiviteler uygulanirken finansal sorunlar, yetismis personel azligi, teknik alt yapi
yetersizligi ve igbirligi yapilan kuruluslar arasinda koordinasyon eksikligi olasi

engeller olarak karsimiza ¢ikabilir gibi gorunmektedir.
Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri

1. EQgitim sayisi ve egitim alanlarin sayisinda artig
2. Verilerin toplanmasindaki dizenin saglanmasi

3. Standart formlarin ilgili merkezler tarafindan kullaniimasinin saglanmasi
izleme ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

1. Verilen egitim sayisi ve egitim alanlarin sayisi
2. Verilerin toplanmasindaki duzenin saglandiginin gézlenmesi
3. Standart formlarin ilgili merkezler tarafindan kullanilmasinin saglandiginin

g6zlenmesi olmalidir.
Tarama Merkezlerindeki Taramada Goérevli Personelin istihdami:
Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. S.B.Personel Gn.Md., il Saglik Mudiirliikleri ve Hastane Bashekimleri ile planlama
yapilmasi

2. Saghk Muaddurleri ve ilgili hastane bashekimlerine KETEM’lerin ve kanserde erken
taninin 6nemi konusunda egitim verilmesi

3. Konsultasyon hizmeti verecek uzman sayisinin ihtiyaca gore arttirlmasi(Genel
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Cerrahi, Jinekoloji, Radyoloji, Dermatoloji, Patoloji)

. Smear testinin degerlendiriimesin de sitoteknologlarin kadrolarinin tanimlanmasi,

ihtiyaca gore eleman yetigtiriimesi ve gorevlendiriimesi

5. Mamografi filmlerinin okunmasinda ulusal standartlara uyulmasi

6. llgili meslek érgltleriyle isbirligi ile interaktif ydntemler kullanilarak siirekli egitim

verilmesi ve sertifikalandirilmasi

7. Sertifikalandirilan personelin tarama hizmetleri diginda gorevlendiriimemesi

Tarama hizmetlerine katilan personele ek 6deme yapilarak tesvik edilmesi en

onemli aktiviteler olacaktir.

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanlgi, Kanserle Savas Daire

Baskanhgi sorumlu kuruluslar olup asagidaki kuruluslar ile igbirligi yapmalidirlar.

N o o R~ e Nhd =

a.

= ® oo T

= @

-

Basbakanlik

S.B. ilgili birimleri

YOK

Universiteler

Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Belediye Hastaneleri

Uzmanlik Dernekleri

Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi

Tuark Jinekolojik Onkoloji Dernegi

Tuark Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Sitopatoloji Dernegi

Tark Cerrahi Dernegi

Ulusal meme hastaliklari dernekleri federasyonu
Patoloji Dernekleri Federasyonu

Turk kolorektal Cerrahi Dernegi

Turk Radyoloji Dernegi

Turk Radyoteknoloji Dernegi

8. Sivil toplum kurulusglar

Bu aktivitelerin tamamlanmasi i¢in 31.12.2009 tarihi hedef olmalidir.

Bu aktiviteler uygulanirken finansal sorunlar, yetismis personel azligi, isbirligi yapilan
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kuruluslar arasinda koordinasyon eksikligi, yetistiriimis personelin baska goérevlerde
istihdami, yetistiriimis personeldeki sik yapilan tayinler olasi engeller olarak kargimiza

cikabilir gibi gorunmektedir.
Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri

Egitim alan Saglik Muduru ve Baghekim sayisindaki artig

Tarama ile ilgili interaktif egitim sayisindaki artis

Tarama ile ilgili sertifika sahibi personel sayisindaki artis

Tarama hizmetlerinde ¢alisan personelin gorev surelerinin artmasi

Tarama hizmetlerinde ¢alisan personelin ek 6demelerinin artmis olmasi

2

Yeni olusturulan kadro sayisi

izleme ve kontrol igin saglanacak veriler ise:

Mevcut veri analizi

Egitim alan Saglik Muduru ve Baghekim sayisi
Tarama ile ilgili egitim sayisi

Tarama ile ilgili personel sayisi

Tarama hizmetlerinde galisan personelin gorev sureleri

2

Tarama hizmetlerinde calisan personelin ek 6demeleri tespiti

Tarama Merkezlerinde Standardizasyon ve Kalite Glivencesinin Saglanmasi:
Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. Merkezlerdeki cihaz, ekipman ve teknik hizmet kalitesinin artiriimasi

2. Tarama ile ilgili dernekler ve Ulusal Kanser Danigma Kurulu Erken Tani ve
Tarama Alt Kurullarinin hazirladigi standardizasyon programlarinin uygulanmasi

3. Egitim programlarinin standart hale getiriimesi

4. Kalite kontrol calismalarinin yapilmasi ve KETEM Kalite Kitapgiginin hazirlanmasi

en 6nemli aktiviteler olacaktir.
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Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanhgi, T.C. Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Daire Baskanligi sorumlu kurulus olup S.B. ilgili birimleri, Ulusal
Kanser Danigma Kurulu, Erken Tani ve Tarama Alt Kurullari ve ilgili dernekler ile

isbirligi yapmaldir.

Bu aktivitelerin tamamlanmasi i¢in 31.12.2009 tarihi hedef olmalidir.

Bu aktiviteler uygulanirken finansal sorunlar ve isbirligi yapilan kuruluglar arasinda

koordinasyon eksikligi olasi engeller olarak kargimiza ¢ikabilir gibi gorinmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri

Kullanilan cihazlarda teknolojik olarak artig olmasinin gézlenmesi
Taramalarla ilgili standart programlarin hazirlanmig olmasinin gézlenmesi

Egitim programlarinin standart hale getirilmis olmasinin gézlenmesi

> W bh =

Kalite kontrol mekanizmalarinin kurulmug olmasinin gézlenmesi
izleme ve kontrol igin saglanacak veriler ise:

Kullanilan cihazlarda teknolojik olarak artig olmasi
Taramalarla ilgili standart programlarin hazirlanmis olmasi

Egitim programlarinin standart hale getirilmis olmasi

B nh -

Kalite kontrol mekanizmalarinin kurulmus olmasi olmalidir.

Ulusal Meme Ve Serviks Kanseri Taramasinin Tiim Ulkede Ayni Anda

Uygulanabilir Hale Getirilmesi:
Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. Saglik ocaklarindaki ETF’ler, Belediye ve Nufus MudurlUkleri kayitlarindan
yararlanilarak taranacak olan hedef ntfusun belirlenmesi

2. Toplumun %70’ini taramayi hedef alan ¢alismanin planlanmasi

3. Bu galismalarin planlamasi dncesinde daha kuaguk gruplari igeren pilot calismalar

yapilmasi en dnemli aktiviteler olacaktir.

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanhgi, Kanserle Savas Daire

Baskanligi sorumlu kuruluglar olup asagidaki kuruluglar ile igbirligi yapmahdirlar.
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S.B ilgili birimler.

Ulusal Kanser Danigsma Kurulu
Saglik Mudurltkleri

llgili hastane baghekimle ri
KETEM'ler(kamu ve 6zel)
Saghk Madurlikleri

ilgili Hastane Baghekimlikleri
Saglik Ocaklari

9. Belediyeler

10.NUfus Mudurlukleri

11.TUIK (Trkiye Istatistik Kurumu)

© N o a bk wbd =

Bu aktivitelerin tamamlanmasi i¢in 31.12.2010 tarihi hedef olmalidir.

Bu aktiviteler uygulanirken finansal sorunlar, yetismis personel azligi, teknik alt yapi
yetersizligi ve igbirligi yapilan kuruluslar arasinda koordinasyon eksikligi olasi

engeller olarak karsimiza ¢ikabilir gibi gorunmektedir.
Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri

1. Yapilmis olan Pilot galisma sayisindaki artig

2. Tarama yapilan populasyonun %70’i kapsamis olmasi
izleme ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

1. Yapilimis olan Pilot galisma sayisi

2. Tarama yapilan populasyon orani olmahdir.
TARTISMA

Sonug olarak, meme kanseri, Ulkemizde de en sik gortlen kadin kanseri olup,
modern ve surekli bir tarama ve kayit programi uygulanmalidir. Serviks kanseri ise su
anda ulkemizde siklik agisindan bir sorun yaratmiyor gibi gériinsede son yillarda
premalign lezyonlarin tespitinde gorulen sayisal artiglar bizim daha sonraki yillar igin

tarama programlari geligtirerek ve uygulayarak bu hastaliga karsi tedbirli olmamizi
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gerektirmektedir. TUrkiye’'de bu projelerin uygulanmasinda ¢ok énemli glglukler
(barokrasi, yetki, birlikte galisma guglugu, bilgisizlik...) vardir. Ancak, Kanserle Savag
Dairesi Bagkanligi, Universiteler, Ulusal Kanser Danisma Kurulu, Bilimsel ve Sosyal
Dernekler birlikte ¢alisarak, ulusalkanser politikasini belirlemeye ve uygulamaya
calismaktadirlar. Gelismisligin dlglsu ve Turk kadininin ihtiyaci olan bu programlarin
uygulanmasi; konunun kisisel degil ulusal bir dava olarak benimsenmesini,
karsilagilan gugluklerle mucadele edilmesini, sabirli kararli olmayi ve konu ile ilgili

tum birimlerin 6zveri ile destegini gerektirmektedir.
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ULUSAL KANSER KONTROL PROGRAMI
TEDAVI GRUBU RAPORU

Kanser insidansi1 gelismekte olan iilkelerde daha belirgin olmak iizere, tiim diinyada
artmaktadir. Ulkemizde de benzer bicimde kanser insidansinda bir artis beklenmektedir.
Mevcut verilere gore iilkemizde kanser insidansi 100.000’de  180-200 olarak
hesaplanmaktadir ve bu rakam Avrupa Birligi ilkelerinin yaris1 kadardir. Tiirkiye ile Avrupa
Birligi tlkeleri arasindaki bu insidans farkinin 6nemli bir nedeni niifusun yas dagilimidir.
Kanser asil olarak orta-ileri yas hastaligidir ve yeni kanser tanisi alanlarin %901 45 yas ve
tizerindeki hastalardir. 2000 yili verilerine gore tilkemizdeki 45 yas ve iizeri kisiler niifusun
%20.6’s1n1 olustururken ayn1 yilda Fransa niifusunun ise %39.2’°s1 45 yas ve tizerindedir.

Yetmisiki milyon niifus ve 100.000°de 200 insidans ile {ilkemizde her y11 144.000 yeni
kanser vakasi beklenmektedir. Genis bir cografyaya yayilmis ve kalkinmislikta farkli
bolgelerin bulundugu {iilkemizde bu hasta ylikiiniin karsilanabilmesinde pek ¢ok farkli
parametrelerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu amacla kanserde tedavi edici hizmetlerin
gelistirilmesinde 5 ana baslik belirlenmistir;

A. Insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi

B. Teknolojik ve Fiziki Alt Yapinin Gelistirilmesi

C. Tani, Tedavi ve ila¢ Uygulamalar1 Konusunda Ulusal Politika Gelistirilmesi

D. Kanser Konusunda Ulusal Bir Organizasyon Yapisinin Olusturulmasi
Kanser Tanisi, Tedavisi ve Bilimsel Arastirmalar1 Alaninda Ulusal Saglik Kurum/Kuruluglari
ve Sevk Zinciri Yapisinin Olusturulmast

A. Insan Kaynaklarimin Gelistirilmesi

Basarili bir kanser teshis ve tedavi siireci ancak ilgili tiim tip branglarinin isbirligi ile
yiriitiilebilir. Ulusal Kanser Kontrol Programinda bu nedenle alaninda uzmanlasmis saglik
calisanlarin sayisinin ve niteliklerinin arttirilmasi yer almalidir. Bu kapsamda 6zellikle ihtiyag
duyulan alanlar su sekilde belirlenmistir;
¢ Medikal onkoloji, pediatrik onkoloji, patoloji/sitopatoloji uzmanlarinin ve tibbi
epidemiyolog sayisinin arttirilmasi.

e Cerrahi onkoloji, jinekolojik onkoloji, tiroonkoloji, KBB onkolojisi ve ortopedik onkoloji
yan dal uzmanliklarinin tanimlanmasi ve zorunlu hale getirilmesi. Bu nedenle kendi
bransinda en az 10 y1l kanser deneyimi olan cerrahlarin ilk egitim grubunu olusturmak tizere
ihtisas belgesinin verilmesi. Ad1 gegen cerrahi branglarda kurslarla sertifakalandirma
programlarinin olusturulmasi.

e Palyatif Bakim Uzmanligi ihtisas egitiminin tanimlanmasi.

e T1bbi fizik uzmanlig1 ve alt dallarinin tanimlanmast.

¢ Algoloji alaninda hizmet i¢i egitimi ve kadro tahsisi yapilmasi.

¢ Kanser konusunda deneyimli psikiyatri uzmaninin denetiminde olmak tizere psiko-onkoloji
uzmanlig1 ve uzman psikolog hizmet i¢i egitimi ve kadro tahsisi yapilmasi.

¢ Onkoloji konusunda uzmanlagsmis hemsirelere (en az 5 yil) kadro tahsisi, sayinin
arttirilmasi; onkoloji uzman hemsirelerin egitim —sertifikasyon programlarinin gelistirilmesi.
e Palyatif bakim hemsireliginin sertifikalandirilma ve hizmet i¢i egitimlerinin saglanmasi.

e Diyetisyenlerin kanser beslenmesine yonelik hizmet i¢i egitim, sertifikalandirma ve kadro
tahsisi ¢caligmasi yapilmasi.

¢ Onkoloji ile ilgi diger yardime1 personel (dozimetrist vs) kadro tanimlanmasi ve
sertifikalandirilmasi.
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Bu calismalarin gerceklestirilmesinde karsimiza olasi ¢ikabilecek engelleri ilgili kuruluslar
arasinda koordinasyon yetersizligi, finansman azligi, erken donemde yetismis personel azlig
olarak siralamak mimkiin olacaktir. Bu sorunlarin ¢dziimii i¢in Saghk Bakanliginin
koordinasyonunda

Maliye Bakanligi, DPT, YOK, Universiteler, Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Ilgili Meslek
Dernekleri, ( Tirk Cerrahi, Cerrahi Onkoloji, Ulusal Meme Hastaliklar1 Federasyonu, Tiirk
Jinekolojik Onkoloji, Servikal Patolojiler ve Kolposkopi, Tiirk Akciger Kanseri, Uroonkoloji,
Ortopedik Onkoloji, Tibbi Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi, Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu,
Onkoloji Hemsireligi, Psiko-onkoloji, Medikal Fizik, Palyatif Bakim, Tiirkiye Diyetisyenler,
Enfeksiyon Hastaliklar1 vb., ) DSO, TAEK gibi kurumlar ile isbirligi icerisinde ¢alismalar
yiriitmek gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalarin sonucunun degerlendirilmesi i¢in gerekli bransalardaki personel
sayisindaki artis, stirekli egitim ve sertifikasyon programlarinin diizenlenme sayist,
sertifikasyon programlarina katilimc1 sayisindaki artis, yeni onkoloji yan dal ihtisaslarinin
kabul edilmesi ve ilgili yeni meslek tanimlarinin yapilmasi gostergeleri takip edilmelidir.

B. Teknolojik ve Fiziki Alt Yapinin Gelistirilmesi

Ulkemizde son yillarda tibbi cihaz yatinmlarinda belirgin gelismeler saglanmistir.
Kanser teshis ve tedavi siirecinde teknolojik ve fiziki alt yap1 konusunda eksikligi hissedilen
az sayida baslik mevcuttur. Bu basliklar icinde 6nde gelen konu radyoterapi cihazlarinin
sayica azligi ve teknolojik anlamda nitelik yetersizligidir. Bu alanin yatirim ve isletme
maliyetlerinin yiiksek olmasi bir diger baglantili sorun olarak sayilabilir.

Tiim kanserli hastalarin %50-60’1mnin tedavinin bir asamasinda radyoterapiye ihtiyag
duyacagi bildirilmektedir. Bati Avrupa kaynakl literatiirlerde ayni sekilde yillik radyoterapi
alan hasta sayisinin, yillik yeni tani almis kanserli hasta sayisinin %50-60°1 kadar oldugu
bildirilmektedir. Bu durumda her yil 72.000-86.000 yeni hastanin iilkemizde radyoterapi
almas1 beklenmektedir. Bir radyoterapi cihazinda ideal olarak yillik 400-500 hasta tedavi
edilebilir. Yogun calisma sartlar altinda bu say1 yillik 600 hastaya cikartilabilir. Ulkemizde
de cihaz bagina 500 hasta hedef olarak secilirse toplam 140 ila 180 cihaz mevcut olmali ve
cografi olarak yaygin bir sekilde dagilimi saglanmalidir. Ulkemizdeki radyoterapi cihazlarinimn
yarist Co60 bazli cihazlardir. Lineer hizlandirici(LH) cihazlarla daha basarili radyoterapi
uygulamalar1 yapilabilmektedir. Radyasyon giivenligi agisindan da daha sorunlu
olduklarindan Co60 cihazlar1 Batr’da giderek terk edilmektedir. Ulkemizde bu nedenle
mevcut cihaz ihtiyacit LH cihazlar ile karsilanmaya ¢aligiimalidir.

Teknolojik ve fiziki alt yapinin genel olarak gelistirilmesinde stratejiler asagidaki gibi
sayilabilir;

e Merkezlerde ihtiyag tespit edilmesi.

¢ Yeni cihaz alinmasi; Halen mevcut radyoterapi cihaz sayisinin artirilmasi.

e Toplam cihazlarin yarisini teskil eden Lineer Hizlandirici cihazlarinin zamanla arttirilmasi
ve radyasyon giivenliginin gelistirilmesi.

eRadyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi birimlerinde radyasyon giivenligi
standartlarinin saglanmasi.

e Onkoloji merkezlerinde planlanmis kemoterapi protokollerini standart sartlarda
uygulayabilecek tinitelerin il/ilge diizeyinde yayginlagtiriimasi.

¢ Bu yapilanma yoniinde hastane idarelerinin yetismis personel ve teknik donanim agisindan
desteklenmesi.
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e Kemoterapi tiniteleri i¢in cihaz profili ve uygulamalar i¢in standartlar belirlenmesi ve kalite
kontrol programlar1 uygulanmasi.

¢ Hasta acisindan kullanim kolaylig1 saglayan tibbi cihazlarin kullaniminin yayginlastirilmasi.
e Kemoterapi uygulamalarinda hasta ve saglik personeli i¢in giivenlik ve kolaylik saglayan
cihazlarin kullaniminin yayginlastirilmasi.

o Stereotaksik radyocerrahi, brakiterapi, intraoperatif radyoterapi gibi 6zellikli ekipman ve
tecriibe isteyen tedavi seceneklerine ayrica 6nem verilmesi ve bu konuyla ilgili alt yapinin
olusturulmasi.

e Finansman kaynaklarinin gelistirilmesi; O0rnegin Kansere neden olan maddelerin satis
fiyatlarina kanser korunma, teshis, tedavi ve aragtirmalar1 i¢in fon payr eklenmesi ki bu
satislarindaki kar payindan belli oranlar ayrilarak saglanabilmelidir.

e Ozellikle kanser konusunda o6zellesmis merkezlerin yeni gelisen cerrahi teknolojileri
kullanmasi i¢in egitim ve teknik alt yap1 desteklenmelidir.(CUSA, Robotic Cerrahi v.b)

e Saglik Bakanliginca yayimlanmis rehber dokiimanlar/tedavi protokolleri

e Jenerik ilaglarla arastirmay1 kolaylastiran mevzuat

Bu calismalarin gerceklestirilmesinde karsimiza cikabilecek olast engelleri ilgili kuruluslar
arasinda koordinasyon yetersizligi, finansman azlig1, erken donemde yetismis personel azlig
olarak siralamak miimkiin olacaktir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in Saglik Bakanliginin
koordinasyonunda saglik bakanlig: ilgili birimleri, DPT, Maliye bakanligi, Tiirkiye atom
enerjisi kurumu, Ilgili meslek dernekleri gibi kurumlar ile isbirligi icerisinde ¢alismalar
yiriitmek gerekmektedir.

Yapilan caligsmalarin sonucunun degerlendirilmesi i¢in cihaz sayisindaki artis, giivenli
cihaz kullanan merkez sayisindaki artig, gergeklestirilen hizmet i¢i egitim sayisindaki artis,
egitimlere katilan sayisindaki artis, ileri cerrahi teknoloji uygulayan merkez sayisindaki artis,
kanser tedavi merkezlerinin belirlenen ihtiyag¢ sayisina uygun yillar igindeki artis gostergeleri
takip edilmelidir.

C. Tam, Tedavi ve ila¢ Uygulamalar1 Konusunda Ulusal Politika Gelistirilmesi

Ulkemizde kanser ilaglarmin temini ve kullammi asamalarinda yasanan sorunlarin
cozlimiine yonelik olarak asagidaki stratejiler gerceklestirilmesi uygun olacaktir.
e Standart tedavide kullanilan temel kemoterapi ilaglarinin yurtiginde temininin saglanmasi.
e Kanser tedavisi planlanirken palyatif bakimin her asamada belirlenmesi.
¢ Kanser tedavisinde kullanilan yeni ilaglarin fiyatlandirilmasinda maliyet/etkinlik kavraminin
esas alinarak sinirlama getirilmesi igin politika belirlenmesi
e Akademik aragtirma komiteleri kurulmasi ve rehber dokiimanlarin hazirlanarak
yayimlanmasi
e Ulusal tedavi protokolleri hazirlanmasi.
e Jenerik hakki kazanmis kanser ilaglarinin endikasyon dist rutin uygulamada kullanilmalari
icin ilgili en az iki uzmanin imzasinin bulundugu bir kurul raporu ile regetelendirildiginde
geri 6deme yapilabilmenin saglanmasi.
Sosyal Giivenlik Kurumunca geri 6deme kapsamina alinacak ilag listelerinin ve 6deme
kosullariin giincel tutulmasidar.

Bu calismalarin gergeklestirilmesinde karsimiza ¢ikabilecek olasi engel ilgili kuruluslar

arasinda koordinasyon yetersizligi olacaktir. Bu faaliyetlerin yiiriitiillmesi igin Saglik
Bakanliginin koordinasyonunda Saglik Bakanlig: ilgili birimleri, Maliye bakanligi, Sosyal
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Giivenlik Kurumu, Universiteler ve Ilag Endiistrisi gibi kurumlar ile isbirligi yapmak
gerekmektedir.

Yapilan caligmalarin sonucunun degerlendirilmesi i¢in Temel onkoloji ilaglarinin
piyasada mevcudiyeti, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi, baglayici ilag
kullanim tebligleri, Saglik Bakanliginca yayimlanmis rehber dokiimanlar/tedavi protokoller,
jenerik ilaclarla arastirmayi1 kolaylastiran mevzuatin yayinlanmasi, yeni kanser ilaglarinin
ruhsatlandirilmas1  agamasinda ila¢ firmalariyla yapilacak 6zel anlagmalarin yerine
getirildiginin gézlemlenmesi gerekmektedir.

D.Kanser Konusunda Ulusal Bir Organizasyon Yapisinin olusturulmasi

Tiirkiye’de kanser konusundaki aragtirmalara destek vermek, kanserle savas egitiminin
cagdas standartlarda verilmesini saglamak, iilkenin her yerinde kanser tam1 ve tedavi
standartlarinin olusturulmasina ¢alismak, ¢agdas tedavi yontemlerini duyurmak, kanser tedavi
yan etkilerini izlemek, bazi bolgelerdeki kanser artis oranlarini siirekli incelemek ve
gerektiginde alinacak onlemleri belirlemek, eylem planlar1 hazirlayarak sunmak, bu konuda
Devletin diger kurumlariyla isbirligi yapmak, kanser konusunda {ilkemizde hizmet veren
kamu veya 6zel sektore bagli kurumlar1 koordine etmek, kanser konusunda her tiirlii giincel
bilgiye kolay erigebilmeyi temin etmek, kanser verilerini saglikli olarak toplamak amaciyla,
Ulusal Kanser Kurumunun kurulmasi gerekmektedir. Bu konu ile ilgili strateji su sekildedir.

e Dogrudan Saglik Bakanina bagli 6zerk yapida (arastirma, planlama ve danisma
amagli, akademisyen agirlikli) Ulusal Kanser Kurumunun kurulmasi igin yasal
diizenleme yapilmalidir.

Bu c¢aligmalarin gergeklestirilmesinde karsimiza ¢ikabilecek olasi engel ilgili
kuruluglar arasinda koordinasyon yetersizligi, finansman azligi, erken donemde yetismis
personel azlig1 olacaktir. Bu faaliyetlerin yiriitiilmesi i¢in Saglik Bakanligi ve Bagbakanlik
koordinasyonunda TBMM, DPT, YOK, Universiteler, TUBITAK, Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, ilgili meslek dernekleri, DSO, AB iilkeleri Ulusal Enstitiileri, NCI gibi kurumlar
ile isbirligi yapmak gerekmektedir.

Yapilan caligmalarin sonucunun degerlendirilmesi i¢in Ulusal Kanser Kurumu
Kanununun yiirtirliige girmesi ve Kurumun kurulus caligmalarinin gerceklestirilmesi takip
edilmelidir.

E.Kanser Tamsi, Tedavisi ve Bilimsel Arastirmalar1 Alaninda Ulusal Saghk
Kurum/kuruluslari ve Sevk Zinciri Yapisinin Olusturulmasi

Kanser konusunda ihtiyag duyan biitiin vatandaslarimizin iilkenin her yerinden
kanserle ilgili faaliyet gosteren kurumlara erigebilirligi saglanmalidir. Bu nedenle kanser
alaninda faaliyet goOsterecek olan saglik kurumlart ile bu kurumlarin iilke geneline
dagilimlar1 belirlenmelidir. Sevk zincirinde yapilacak diizenleme ile bu erisim
kolaylastirilmalidir.

e Niifus yogunlugu, kanser goriilme hizi, gé¢ hareketleri, bagvuru evreleri ve benzer faktorleri
dikkate alarak bolgesel anlamda tedavi merkezlerinin belirlenmeli.

e Merkezler arasi tedavi ihtiyacglar1 ve bilimsel arastirma projeleri dogrultusunda sevk zinciri
yapisinin olusturulmali.

¢ Bu alanda denetimlerin standardize edilmelidir.
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Bu calismalarin gergeklestirilmesinde karsimiza ¢ikabilecek olasi engeller ilgili
kuruluglar arasinda koordinasyon yetersizligi, finansman azligi, erken donemde yetismis
personel azligt olacaktir. Bu faaliyetlerin yiiriitilmesi i¢in Saglik Bakanligi
koordinasyonunda, Saglik Bakanligi ilgili birimleri, tniversiteler, egitim ve arastirma
hastaneleri, 6zel hastaneler gibi kurumlar ile isbirligi yapmak gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalarin sonucunun degerlendirilmesi i¢in planlanan merkezlerin kurulum
oranlar1 ve sevk zinciri yapisinin olusturulmasi takip edilmelidir.
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PALYATIF BAKIM PROGRAMI
Palyatif Bakim Programinin hedefi; Kanser hastalarinin ve yakinlarinin sadece

terminal donemde degil tedavinin devam ettigi sure boyunca da yasam kalitelerini
arttirmaktir. Bu hedefe ulagmak i¢in uygulanacak stratejiler agsagidaki gibi
siralanabilir;

a) Saglik calisanlari ve halk arasinda palyatif bakim bilincini gelistirmek,

b) Palyatif bakim hizmet birimlerini tim yurtta yayginlastirmak,

c) Palyatif bakim ihtiyaci duyan tim kanser hastalarinin bu hizmeti almasini
saglamak.

1. Palyatif Bakimin tanimlanmasi ve kurumsallagmasi: Palyatif Bakim bir insan
hakkidir. Palyatif bakim “Kanserin kendisinden kaynaklanan veya tedavi
yontemleri nedeniyle meydana gelen problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve
yakininin yagam kalitesini yukseltmeyi amaclayan yaklagimdir”. Buna gore yeni
tani almig, tedavi surecinde ve terminal dénemde olan hastalara uygulanabilir.
Palyatif bakimda yasam ve 6liim normal surregler olarak gérilir. Olim ne
geciktirilir ne hizlandirihr. Yagsam suresinden ¢ok yasamin niteligiyle ilgilenen bu
yaklasim bilincinin Ulkemizde saglik ¢alisanlari ve toplum tarafindan
benimsenmesi ve palyatif bakim hizmeti veren kurumlarin ¢ogaltiimasi
gerekmektedir.

Bu stratejinin uygulanmasinda ana sorumlu olan Saglik Bakanhgi ilgili tim kurum
ve kuruluslar ile isbirligi icinde belirlenen aktiviteleri 2009 yili sonuna kadar
gercgeklestirmelidir. Bu konuda isbirligi yapilmasi gereken kurumlar asagida
listelenmistir:

a) Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler

b) Dinya Saglik Orguiti

c) Sivil Toplum Kuruluslar

d) Medya

e) TRT
Uygulamada karsilagiimasi olasi olan en énemli engel kurumlararasi igbirliginde
yasanacak sorunlardir. Yayinlanmis olan Ulusal Kanser Kontrol Programinda palyatif
bakim modelinin tanimlanmis olmasi stratejinin bagarisina dair gostergedir.

Hedef Kkitle:

Palyatif bakim bilinci gelistirilerek yasam kalitesinin yukseltiimesi planlanan hedef
kitle esas olarak;

ilerleyici kanser hastalarinda spesifik tedaviye yanit vermeyenler

Multifaktoriyel mutiple semptomlari olan ve sinirli yagsam beklentisi olanlar,

Hastalik suresince aralikli bakim ve destege ihtiya¢ duyan hastalardir.

2. Palyatif Bakim modelinin olusturulmasi; Mevcut kanser datasi ve insan

kaynaklari analiz edilerek Ulkemiz igin gerekli palyatif bakim hizmet modeli
gelisgtirilmelidir.
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Bu stratejinin uygulanmasinda ana sorumlu olan Saglik Bakanhgi ilgili tim kurum
ve kuruluslar ile isbirligi icinde belirlenen aktiviteleri 2010 yili sonuna kadar
gergeklestirmelidir. Bu konuda isbirligi yapilmasi gereken kurumlar asagida
listelenmistir:

a) SGK

b) Universite hastaneleri ve dzel hastaneler

c) Diinya Saglik Orgiiti

d) Sivil Toplum Kuruluslar

e) Medya

f) TRT

Uygulamada karsilagsilmasi olasi olan engeller insan kaynakalrinda yetersizlik ve
kurumlararasi igbirliginde yasanacak sorunlardir. ilgili mevzuatin yayinlanmis olmasi,
egitim programlarinin baglamis olmasi, pilot merkezlerin kurulmus olmasi, sertifika
programlarinin uygulanmaya baslamasi, sertifikali personel sayisindaki artis,
sertifikall egitim sayisindaki artigstratejinin basarisina dair gostergelerdir.

e Olusturulan palyatif bakim modelinde modelinde su bilesenler bulunmaldir;
- Primer hastaligin kontrolu
- Fiziksel semptomlar
- Psikiyatik sorunlar
- Manevi sorunlar
- Sosyal sorunlar
- Ekonomik sorunlar
- Yasam sonu ihtiyaglarin saptanmasi
- Yas donemiyle bagsetme

1.1 Bakim Sirecinin standardizasyonu

- Semptomlarin degerlendirilmesi- saptanmasi

- Bilgi paylasiimasi

- Bakimin hastaya 6zel planlanmasi

- Bakim amaglarinin hasta ve ailesiyle paylagiimasi

- Planlanan bakimn uygulanmasi

- Bakimin etkinligi sorularinin degerlendirilmesi i¢in gerekli yontemler
belirlenmeli, palyatif bakim hizmeti verilen her merkezde standart olarak
uygulanmasi saglanmalidir.

1.2 Palyatif bakim organizasyon modeli gelistiriimesi; standardize
edilmis olan bakim siirecinin en etkili sekilde igletilebilmesi igin
gerekli birim ve/ veya merkezlerin tanimlanmasi gerekmektedir.

Bakim modeli egitimli, yetkin, multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanir. Bu
ekip hastaya bakar, etik kuralara uyarak karar alir, izleme, degerlendirme, arastirma,
egitim, kalite gelistirme uygulamalarini yapar. Uygulama yatakli serviste, poliklinikte,
ayaktan tedavi Unitelerinde, evde vb yapilabilir.
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1.3Aktiviteler
- Evde
- Ayaktan tedavi Unitelerinde
-Yatakh servislerde
- lletisim kaynaklari ile yapilabilir.

1.4 Palyatif Bakim Modeline islerlik kazandirilmasi
i. Egitim (saghk galiganlari, hasta-aile egitimi )
ii. Opioidlere ulasilabilirlik
iii. Hasta ve aile bilgilendirilmesi
iv. Multidisipliner ve interdisipliner ekip yaklagimi
v. Isleyen organizasyonda palyatif bakim anlayisnin yerlestirimesi

1. Palyatif Bakima Yonelik sertifikasi olan hemsgire

2. Temel Destek Ekibi (Doktor, en az u¢ hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani)

3. Akut Palyatif Bakim Unitesi: Akut sorunlar icin kisa streli bakimin
saglandigi yatakh Gnitedir. Doktor, hemsgire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci, gonulliler, din
gorevlisi gibi ekip Uyelerini icerir.

4. Kronik Palyatif Bakim Unitesi: Kronik sorunlar igin daha uzun
sureli bakimin saglandigi yatakli Unitedir. Doktor, hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, eczaci,
gonulluler, din gorevlisi gibi ekip Uyelerini igerir.

1.5Gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi

a) Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasina dair mevzuatin
yayinlanmasi

b) Hastaya kardiyopulmoner canlandirma yapmama hakkinin
dizenlenmesi

c) Terminal sedasyon hakkina yodnelik yasal dizenlemenin
yapilmasi

3. Palyatif bakim bilincinin gelistirilmesi;
a. Saglik calisanlarinda
b. Toplumda

Bu stratejinin uygulanmasinda amac palyatif Bakim anlayisini yaymak,
benimsetmek ve palyatif bakim hizmetlerinin belirlenen standartlar dogrultusunda
uygulanmasi igin gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmak, érnek merkezleri kuracak
ekiplerin egitimini saglamak.tir.

Bu stratejinin uygulanmasinda ana sorumlulari olan Saglik Bakanhgi ve YOK ilgili
tum kurum ve kuruluslar ile isbirligi igcinde belirlenen aktiviteleri 2010 yili Eylul ayina
kadar gerceklestirmelidir. isbirligi yapilmasi gereken kurumlar asagida listelenmistir:
a) Universiteler

b) Egitim Arastirma Hastaneleri

c) STK
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Tibbi Onkoloji Dernegi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi, Psikoonkoloji
Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegdi, Radyasyon Onkolojisi
Dernegi,Palyatif Bakim Derneg@i Hasta yakinlari dernekleri,International Palliative
Care Association, European Palliative Care Association, ASCO, Hospice
Association

Uygulamada karsilagilmasi olasi olan engeller insan kaynaklarinda yetersizlik, teknik
yetersizlikler, kurumlararasi koordinasyon eksikligi ve personel hareketliligidir.

Cekirdek grubun olusturulmus olmasi, mezuniyet sonrasi verilen egitim sayisinda

artig, egitime katilan hasta ve hasta yakini sayisinda artis, palyatif bakimin
mufredatlara alinmis olmasi stratejinin basarisina dair gostergelerdir.
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Hedefler

1. Multidisipliner ¢ekirdek bir grup olusturulmasi

2. Mezuniyet sonrasi sertifikasyonlu egitim modulu geligtiriimesi

3. Mezuniyet dncesi egitim mifredatina palyatif bakim konusunun entegre
edilmesi

4. Toplumu bilinglendirmek

1. Palyatif bakim hizmetlerinin yurutiilmesi konusunda ¢ekirdek bir grup
olusturulmasi

1.1. Cekirdek grupta yer alacak meslek gruplarinin belirlenmesi
- Doktor
- Hemgire
- Sosyal ¢alismaci
- Diyetisyen
- Psikolog

2. Mezuniyet sonrasi sertifikasyonlu egitim modulu geligtiriimesi
Palyatif Bakim Hizmet-igi egitim ve surekli egitim programlarinin olusturulmasi

- Core curriculum: farkli duzeylerine gore hazirlanmasi
- Temel duzeyde egitim;
- orta duzeyde
- ileri (advanced) egitim;

1. Mezuniyet Oncesi Egitim- Temel Egitim
Tip Fakulteleri, Hemsirelik Okullari ve llgili Meslek Gruplarinin lisans ve lisansustu
egitim mufredatinda Palyatif Bakim konusunun yer almasinin saglanmasi

5.Toplum egitimi

Hasta, hasta ailesi ve topluma yonelik palyatif bakim konusunda egitim ve
konferanslarin diizenlenmesi;

Ulusal Kanserli Hasta Kongresi kapsaminda ele alinmasi

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik kurumsal ve bolgesel destek gruplarinin
(Hasta, hasta yakini, aile ve kayip/yas surecinde olan bireyler igin)olusturulmasi,
mevcut bulunanlarin koordine edilmesi

4. Palyatif bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi; palyatif bakim hizmetinin tim
ihtiyac sahiplerine ulastirilabilmesi igin ilgili merkezlerin gerekli sayiya
ulastiriimasi gerekmektedir.

Bu stratejinin uygulanmasinda ana sorumlusu olan Saglik Bakanhdi ilgili tdm kurum
ve kuruluslar ile igbirligi icinde belirlenen aktiviteleri 2015 yili Eylul ayina kadar
gerceklestirmelidir. isbirligi yapiimasi gereken kurumlar asagida listelenmistir:
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a) Maliye Bakanhgi
b) SB ilgili Kurumlari
c) Universiteler
d) Egitim Arastirma Hastaneleri
e) SGK
f) STK

Tibbi Onkoloji Dernegi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi, Psikoonkoloji Dernegi,
Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi, Radyasyon Onkolojisi Dernegi, Palyatif Bakim
Dernegi, Hasta yakinlari dernekleri, International Palliative Care Association,
European Palliative Care Association, ASCO, Hospice Association

Uygulamada karsilagiimasi olasi olan engeller insan kaynaklarinda yetersizlik, teknik
yetersizlikler, kurumlararasi koordinasyon eksikligi ve personel hareketliligidir.
Mevzuatin yayinlanmis olmasi, palyatif bakim ile ilgilenen prsonel sayisindaki artis,
1. basamak hekimleri tarafindan yazilan opioid regete sayisindaki artis ve igbirligi
yapilan sivil toplum kurulusu sayisindaki artig stratejinin basarisina dair
gOstergelerdir.

Gereksinimler Dért Ana Baslik Altinda incelenmistir;

1- Hasta ve ailesi ile ilgili gereksinimler
2- Saglik cahisani ile ilgili gereksinimler
3- Toplumda farkindalik caligmalari
4- Ek gereksinimler

1- Hasta Ve Ailesi ile ilgili Gereksinimler

e Gerekliilaclarin ulkeye getirilmesi, doz sinirlamalarinin bilimsel verilerle
guncellenmesi ve hekim kararina gore degistirilebilecek esneklikte olmasi
(Ornegin: Turkiyede Opioid ilag kotasinin Avrupa Birligi kotasina
cikartiimasi)

e ithal ilag fiyatlamalari ile ilgili kontrol

e Hastanin ilag, tibbi malzeme ve tedavi ile ilgili gereksinimlerine
ulasabilmesi, mevcut olanaklarin kolaylastiriimasi i¢in gerekli mevzuatin
hazirlanmasi

e Sosyal glvenlik sistemlerinin (SGK, 6zel sigortalar) bilgilendirilmesi,
kapsama alanlarinin belirlenmesi. (Ozel sigortalarin kanseri de kapsam
icine almasini zorunlu tutmak)

e Hastanin ve ailesinin psikososyal agidan desteklenmesi (aile terapileri,
bireysel psikoterapiler, vb.)

o Palyatif bakim hastasina birinci derecede bakim veren aile Gyelerine
sosyal yardim (ayni nakdi yardim, ucretli izinler, vb.) yapilmasi i¢in gerekli
calismalarin yapilmasi

e Hastalara haklarinin anlatiimasi, yagsamin son donemi iginde yapilacak
igleri hakkinda destek ve yardim saglamak (vasiyet, 6lum yeri, defin gekli,
dini istekleri, “yeniden canlandirma yapmayin” istegi, vb.)

2- Saglik Calisanlar ile ilgili Gereksinimler
e Palyatif bakim alaninda galisanlar agisindan mevcut durumun saptanmasi ve
gereksinim duyulabilecek sayinin belirlenmesi,
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Bu alanda calisanlarin 6zIik haklarinin korunmasi ve iyilestiriimesi igin gerekli
dizenlemenin yapilmasi (Ornegin alanda kidemli olmanin farkli
degerlendiriimesi)

Personelin tikenmislik yasama olasiligina karsi énlemlerin alinmasi (6dul,
¢alisma saatlerinde esneklik saglanmasi, sosyal organizasyonlar, vb.)

Saglik ¢aligsanlarinin Universite egitim programlarinin igerisine palyatif bakimin
zorunlu ders olarak konulmasi

Yardimci saglik personelinin, destek personelinin ve degisik ¢calisma
alanlarinda kalifiye elemanlarin yetistiriimesi ve bu egitimin standardize
edilerek sertifikalandiriimasi, sertifikasi olmayanin ¢alismasinin engellenmesi.
Gondllulerin egitim sureci sonunda verecegdi destegin planlanmasi, (ihtiyaca
gore sinirlandirmalar ya da yetkilendirmeler)

Ekip Uyelerinin gorev tanimlarinin netlestiriimesi ve gerekli prosedurleri
(yonetmeliklerle standartlarinin digina gikmadan ama her kurumun
olanaklarina goére) belirlemek.

3- Toplumda farkindalik ¢aligmalari

Belirlenen tanim dogrultusunda ulke bazinda, palyatif bakima ihtiyaci olacak
hasta grubunu ve tahmini sayilari belirlemek

Belirli pilot hastaneler segcerek model olusturulmasi

Sivil toplum érgutlerinin ve medyanin hasta ve ailesini destekleyecek yéonde
geligtiriimesi

Alternatif tedavi ve destek malzemelerinin kontrolU

4- Opioid Analjezik Gereksinimleri

Opioid ithalat kurallarinin duzenlenmesi ve fiyatlarin kontrolt

Hizl salinimli oral morfinin saglanmasi, gerekise uretiminin ulusal kaynaklar
tarafindan gergeklestiriimesi

Turkiyede Opioid ilag kotasinin Avrupa Birligi kotasina gikartilmasi
Farkli opioid analjezik ilaglarin saglanmasi

Opioid regelendiriimesinin 1.basamak hekimlik tarafindan yazilmasinin
saglanmasi ve yayginlagtiriimasi

Opioid regete limitlerinin hastanin gereksinimine gore artirilmasi
Opioid regete yaziliminin ve takibinin kolaylastiriimasi

Opioid analjezik kullaniminin kurallarinin egitimini hekimler ve saglk
personeline verilmesi

5- Yasal Diizenlemeler Ve Yonetmelikler

Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasina dair yonetmeligin hazirlanmasi ve
gelistiriimesi

Hastanin kardiyopulmoner canlandirma yapmama hakkinin dizenlenmesi
Terminal sedasyon hakkinin saglanacagi yasal duzelemelerin yapilmasi
(Hasta haklari Madde 14’Un geligtiriimesi)

6- Ek Gereksinimler

Palyatif bakimla ilgili yerli ve yabanci egitim kaynaklarinin olusturulmasi,
gelistiriimesi, standardize edilerek yayginlastiriimasi.
Hizmetin uzun vadede kontrolu icin kalite galismalarinin yapiimasi
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e Palyatif bakim konusu tanimlanip yerlestikten sonra hospis sisteminin
olusturulmasi icin ¢alismalar yapilmasi

“Yasli bakimi”, “palyatif bakim”, “hospis” ve “evde bakim” kavramlarinin ayirici
tanimlamalarinin yapiimasi
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PALYATIF BAKIM EYLEM PLANI

OZET
Ulusal Kanser Kontrol Programi iginde Palyatif Bakim eylem plani belirlenmistir.
Ulkemizin kosullari ve onceliklerine gore hedefler asagida belirtilmigtir.
AMACLAR
I: En az g pilot palyatif bakim merkezi kurulmasi

Il: Palyatif Bakim alaninda (uygulama ve yonetim) egitimli ve deneyimli
profesyonel ekiplerin olugturulmasi

lll: Opioid bulunabilirliginin ve kullanilabilirliginin kolaylastiriimasi

HEDEFLER

I- Referans merkezlerinin olusturulmasi ve uygulamaya baglanmasi

I.1. Tanimlanan organizasyonel standartlar dogrultusunda pilot merkezlerin
olusturulmasi:

En az iki ya da dort evde bakim destek ekibi

En az iki ya da dort temel destek ekibi

En az Ug¢ ya da dort kanser merkezinde akut palyatif bakim Gnitesi

> wDh -

En az Ug¢ ya da dort bakim merkezinde palyatif bakim Unitesi

1.2. Palyatif bakim hizmetlerinin Butge Uygulama Talimati listesinde yer almasi

1. Palyatif bakim kuruluslarinin maliyet ve giderlerinin tanimlanmasi

2. Palyatif bakim kuruluslarinin ana ¢ikti ve sonuglarinin tanimlanmasi

ll- Palyatif Bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve deneyimin yayginlastiriimasi
konusunda lider, ¢ekirdek bir ekip olusturulmasi

100



1. Lider ekibin farkh meslek gruplarini igermesi

2. Pilot merkezlerde calisacak ekip Uyelerine “Palyatif Bakim Kursu” planlanmasi
ve uygulanmasi (derneklerle DSO vb ile isbirligi igerisinde)

3. Kurulacak merkezlerde galisacak ekip uyelerinin palyatif bakim alaninda
gelismis merkezlerde deneyim kazanmasi

4. Palyatif Bakim organizasyonu ve yonetim konusunda uluslararasi egitimlere
katilimin saglanmasi

lll: Opioid bulunabilirliginin ve kullanilabilirliginin kolaylastiriimasi

1. Mevcut Opioid limitinin/kotasinin arttiriimasi

2. Opioid regelendiriimesinin 1.basamak hekimlik tarafindan yazilmasinin
saglanmasi ve yayginlagtiriimasi

3. Opioid regete limitlerinin hastanin gereksinimine gore artiriimasi

4. Opioid regete yaziliminin ve takibinin kolaylastiriimasi

5. Hizh salinimh oral morfinin saglanmasi, gerekise Uretiminin ulusal kaynaklar
tarafindan gercgeklestiriimesi

6. Opioid kullanimina dair egitim verilmesi ve rehber gelistiriimesi

SONUG

1. Bes yil igerisinde ulke genelinde palyatif bakim ilkelerinin benimsenmesi,
standartlarin uygulanmasi, tUm kanser hasta ve ailelerinin yagsam kalitesini
bozan agri ve diger semptomlarin kontrolinun saglanmasi

2. Belirlenen palyatif bakim eylem planinin tlkemizde kurulacak olan Ulusal

Kanser Enstiti’st yapisi igerisinde yer almasi
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