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Ulkemizde cok sayida yetiskin Genel Cerrahiyi ilgilendiren kanser hastalig1 nedeni
saghk kurullarina" basvurmaktadir. Saglik kurulundan Orziirliliik Olgiitii
Smiflandirilmas: ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik icinde yer alan 6ziir oranlari cetvelinde bulunan 6ziir oranlarma gore
yiizde (%) iceren saglik kurulu raporu alirlar.

Bulgular: Calismamizda IMU Goéztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Genel
Cerrahi poliklinigine 2018-2019-2020 yilinda basvuran kanser hastalarmnin heyet
sonuglar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, saghk kurulu.
ABSTRACT

To prevent socioeconomic losses, many adults in our country apply to “Disability
Health Boards” after the recipient of a cancer diagnose as it pertains to general
surgery. These applicants acquire health board report consisting of a disability
percentage that is determined in accord with the “Regulation on Classification of
Disability Criteria and Health Board Reports to be Given to People with
Disabilities.”

In this respect, our study assesses the results of the applications filed by cancer
patients with the Disability Health Board of the IMU Siileyman Yalgin Sehir
Hospital General Surgery in 2018-2019-2020.
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Kanser diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup,
genellikle 6liimctiil, iyilesemeyen bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (1). Tiirkiye’de her yil yaklasik 97 bin erkek,
62 bin kadin olmak {izere toplam 159 bin kisi kansere
yakalanmaktadir (2). Kanser ameliyatlar1 sonrasi bir
ozurlilik durumu meydana gelmektedir. Kanser
hastalarinin ve yakinlarinin sosyoekonomik kayiplarimn

onlenmesi igin bir takim hak ve yardimlar tammlanmustur.

Oziirliiliik, dogustan ya da sonradan herhangi bir
zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yetilerini cesitli derecelerde kaybetmis,

hastalik veya kaza sonucu bedensel,

normal  yasamin  gereklerine  uyamama  olarak

tanimlanmaktadir (3).

Oziirliiler ile ilgili son yonetmelige gore, “saglik
kuruly; i¢ hastaliklari, goz hastaliklari, kulak-burun-bogaz,
genel cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, (fizik tedavi
rehabilitasyon uzmami yoksa yerine ortopedi ve
travmatoloji uzmani) noroloji, ruh saghg: ve hastaliklar
(20.02.2019 Resmi Gazete).

sayllan uzmanlik dallarimin

uzmanlarindan  olusur
Degerlendirilecek  oziir,
disinda ise ilgili dal uzmammnin da kurulda bulunmas:
sarttir. Kurulda bulunan hekimler birbirlerinin yerine karar
veremez. Yalnizca bir organ ya da sistemi ilgilendiren, 6zrii
bulunanlar igin dziirlii saglik kurulu, o 6zrii ilgilendiren
brangtan i¢ uzman ile olusturulabilir. Bu kurulun
bagkanligin ilgili sef ya da anabilim dali bagkar yiiriitiir.
"Bu yonetmelikte belirtilen saglik kurulu raporlarim
diizenlemeye yetkili saglk kurumlarimi ve hakem
hastaneleri Saghk Bakanlig1 belirler ve internet sitesinde
yayimlar” (20.02.2019 Resmi Gazete) Istanbul Medeniyet
Universitesi (IMU) Goztepe Siileyman Yalgin  Sehir
Hastanesi Saglk Kurulu raporu vermeye yetkin bir
hastanedir. Saghk kurulu yonetmelikte tanimlanan
branglardaki hekimlerden olusur. Son zamanlarda kanser
nedeni ile opere olmus genel cerrahi hastalarinin heyet
Onkoloji dahil

degerlendirmelerine uzmanlart da

olmustur.

"Oziir orani, oziirlii saglk kurulunca bu
yonetmeligin ekinde yer alan Oziir Oranlar1 Cetveli’'nde
bulunan 6ziir oranlarina gore yiizde (%) olarak belirlenir"
(20.02.2019 Resmi Gazete). Devlet Istatistik Enstitiisii nden

alman verilere gore Tiirkiye’de, Oziirlii olan niifusun

toplam niifus igindeki oram % 12,29'dur (4). Ulkemizde de
diinyada oldugu gibi genel cerrahiyi ilgilendiren kanserli
hasta
ilgilendiren kanser hastali$1 nedeni taru alip, evde bakim

sayisinda artis mevcuttur. Genel cerrahiyi

ticreti yardimi alma, engelli aylig1 alma, ozel tiiketim
vergisinden muaf olma, malulen emekli olma gibi
istemlerle hastalar genel cerrahi heyet poliklinigine

bagvurmuslardir.

Bu calisma ile kanser nedeni ile tani alan genel
cerrahi hastalarinin istatistiki verilerine katkida bulunmak,
saglik kuruluna basvuran, kanserli ka¢ hastamn istedigi
raporu aldigim gormek, rapor alma esnasinda kanserli
hastalarin en 6nemli sikayetlerinden biri de eger istedikleri
rapora ulasmak icin gerekli puana ulasamama endisesi ve
ag1r bir hastaliga yakalandiklar1 halde, epikrizlerinde de bu
durum mevcut iken neden bu kadar ayrintili arastirilmaya
tabi tutulduklarim ve zel titkketim vergisinden muaf olmak
i¢cin alinmas1 gereken saglik kurulu raporunun nigin bu
kadar yiiksek puanla olmasi gerektigini sormalarimn
incelenmesi, (Sosyal Giivenlik Kurumu iilkemizde tiim
kanserli hastalarin  tedavisinde optimum  destegi
saglamakta olup artan kanser maliyet yiikii nedeni ile olas1
kot kullamami

raporlarinda bazi muafiyetlerin puanim yiiksek tutmus

onlemek amaci ile saghk kurulu

olmas1) amaglanmuisgtur.
YONTEM

Calisma IMU Goztepe Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi genel cerrahi heyet poliklinigine 2018- 2019-2020
yilinda kanser ve karaciger sirozlu iki hasta ve biri PFIiC-3
tarl1 karaciger transplantasyonu yapilan 3 hasta, 4 FAP
tanili hasta bu ¢alismaya alinmistir. Heyet haftanun 4 giinii
Ogleden sonra toplanmaktadir. Sabah boliimiinde, heyet
poliklinigine basvuran hastalara troid kanseri, meme
kanseri, 6zefagus kanseri, mide kanseri, karaciger kanseri
(prekanserdz karaciger lezyonu, karaciger sirozu), safra
kesesi kanseri, kolon-rektum kanseri, pankreas kanseri,
nedeni ile ameliyat olup olmadiklar1 sorulmustur. Kanser
nedeni ile ameliyat olan hastalardan epikriz ve patoloji
sonucu istenip mevcut olanlarin bu belgeleri goriiliip,
kayitlar1 yapilmistir. Epikriz veya patoloji sonucu elinde
olmayan hastalarin bir boliimiiniin bu sonuglarina E-nabiz

sistemi {izerinden ulasilmistir. Kanser ameliyatlarin MU
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Goztepe Siileyman Yalgin Sehir hastanesinde ameliyat
olanlarin bir boliim kanser hastalarmin ise epikriz ve
patoloji sonuglarina nucleus hasta ekram panelinden, hasta
sonuglar1 bolimiinden ulagilmistir. Daha sonra Oziir
oranlar1 cetvelinde bulunan &ziir oranlarina gore yiizde
(%) igeren puanlar verilip saglik kuruluna kesin sonucun

verilmesi i¢in sevk edilmiglerdir.

Kanserli Hastalarin Saghk Kurulu Raporu alma istekleri

asagidaki gibidir;

. Evde bakim ticreti alma

. Engelli aylig1 alma

. Ozel Tiiketim Vergisinden muaf olma

. Malulen emekli olma

. Durum bildirir rapor

. Engelli kimlik kart1 alma

. Vergi indiriminden yararlanma
BULGULAR

2018-2019-2020 yilinda toplam 138 kanser hastas1
genel cerrahi heyet poliklinigine, saglik kurulu raporu
almak i¢in bagvurmustur. Bu 138 kanserli hastanin 97 'si
kadin hastadir, 41 hasta da erkek hastadur. (Tablo 1 ve
Sekil 1)

Tablo 1: Toplam 138 Kanserli Hastanin Cinsiyete Gére Dagilimi

n (o/o)
Cinsiyet Kadin 97 (70,0)
Erkek 41 (30,0)
Toplam 138 (100,0)

Sekil 1: Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet Dagilimi

Kadin hastamn malignitelerinin dagilimi: 5 troid
1 hastaya karaciger

ca, 9 mide ca, 9 kolorektal ca,

(karacigerde kitle; prekanseréz Kkaraciger lezyonlu,

karaciger sirozlu) transplantasyonu, 6 hasta pankreas ca, 2
hasta FAP (prekanser6z lezyon), 65 kadin meme ca

seklindedir. (Tablo 2 ve Sekil 2)
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TABLO 2: Toplam 97 Kanserli Kadinin Malignitelerinin Dagilimi1

n (%)
Kadinlarin Malignite Dagilimi Tiroid Ca 5(5,0)
Karaciger transplantasyonu 1(1,1)
Mide Ca 9(91)
Kolorektal Ca 9(91)
Pankreas Ca 6 (6,2)
FAP 2 (2,5)
Meme Ca 65 (67,0)

Sekil 2: Kadinlarin Malignite Dagihimi

Kadinlarin Malignite Dagilimi

Meme Ca 67,0
FAP
Pankreas Ca

Kolorektal Ca

Mide Ca
Karaciger transplantasyonu
Tiroid Ca
0 20 40 60 80 100
Oran (%)

Toplam 97 kadin hastamn 85'i opere olmus, 12'si  transplantasyonu, 4 hasta pankreas ca, 2 hasta FAP
ise neoadjuvan kemoterapi aldig1 donemde bagvurmustur.  (prekanserdz lezyon), 62 kadin meme ca, nedeni ile
Toplam ameliyat edilen 85 kadin hastadan; 5 troid ca, 4 operasyon, uygulanmistir. (Tablo 3. Sekil 3)
mide ca, 7 kolorektal ca, 1 hastaya karaciger (karacigerde
kitle; prekanseroz karaciger lezyonlu, karaciger sirozlu)

Tablo 3: Toplam 97 Kanserli Kadindan Ameliyat Olan 85 Kadinin Kanserlerinin Dagilimi1

Ameliyat Oziir Oram

Orani
n (%) %
Kanser Tiroid Ca 5 (5,8) %10
Dagilimi = Mide Ca 4(4,8) 3 hasta %25, 1 hasta %35 (splenektomili %10 ilave)
Kolorektal Ca 7 (8,3) 6 hasta %25, 1 hasta %35 (splenektomili %10 ilave)
KC transplantasyonu 1(1,1) %70
Pankreas Ca 4(4,8) %25
FAP 2(2,3) %50

Meme Ca 62 (72,9) %10
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Sekil 3: Ameliyat Oranlar1

Kadinlarin Ameliyat Orani

Meme Ca 72,9
FAP 2,3
Pankreas Ca 4,8

KC transplantasyonu 11

Kolorektal Ca 83
Mide Ca | 4,8
Tiroid Ca | 5,8
0 ZIO 4I0 GIO 8I0 1(I)0

Oran (%)

Meme kanserli opere olan toplam 62 hastadan; 27  hastaya bilateral mastektomi uygulanmistir. Burada
kadin hastaya mastektomi, 26 meme kanserli kadin hastaya  onkoloji ve niikleer t1p klinigi (opere troid ca'lar i¢in) puam
MKC; meme koruyucu cerrahi, meme kanserli 9 kadin  yer almamistir. (Tablo 4 ve Sekil 4).

Tablo 4: Meme Kanseri Olan 62 Hastamn Ameliyat Tipleri

n (%)
Meme Kanseri Hastalarinin  Mastektomi 27 (43,5)
Ameliyat Tipleri Meme Koruyucu Cerrahi 26 (41,9)

Bilateral Mastektomi 9 (14,6)
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Sekil 4: Meme Kanseri Hastalarimin Ameliyat Tipleri

Meme Kanseri Hastalarinin Ameliyat Tipleri

Bilateral " ) '
Mastektomi a:;esz/oml
14,6% ,5%

p

Meme
Koruyucu
Cerrahi

41,9%

Nonopere 12 kadin hastadan, 2 pankreas kanserli  heniiz neoadjuvan kemoterapi aldiklar1 dénemde heyet

kadin hasta, 5 mide kanserli kadin hasta, 2 kolorektal poliklinigine saghk kurulu raporu almak
kanser tanili kadin hasta, 3 meme ca tamli kadin hasta  bagvurmuslardir. (Tablo 5 ve Sekil 5).

Tablo 5: Toplam 97 Kanserli Kadindan Ameliyat Olmayan 12 Kadin Kanserinin Dagilim1

n (o/o)
Ameliyat Olmayan Mide Ca 5 (41,6)
Kadinlarin Kanser Meme Kanseri 3 (25,0)
Dagilimi Pankreas Kanseri 2(16,7)
Kolorektal Kanser 2 (16,7)

Sekil 5: Ameliyat Olmayan Kadinlarin Kanser Dagilimi

Ameliyat Olmayan Kadinlarin Kanser Dagilimi

H Mide Ca
H Meme Kanseri
il Pankreas Kanseri

i Kolorektal Kanser

icin



Kanser ve Saglik Kurulu264

Bu c¢alisma dahilindeki toplam 138 kanserli

hastadan, 41 kanser tanili erkek hasta mevcuttur; toplam 37

erkek hasta opere olmustur. (Tablo 6 ve Sekil 6).

Tablo 6: Toplam 41 Kanserli Erkek Hastanin Kanserlerinin Dagilim

n (%)

Erkek Hastalarin Kanser Tiroid Ca 1(24)

Dagilim1 Ozafagus Ca 1(24)
Mide Ca 10 (24,7)
Kolorektal Ca 18 (43,9)

Safra Kesesi Ca 1(24)

Karaciger Transplantasyonu 2 (4,8)

Pankreas Ca 49,8)

FAP 2 (4,8)

Siirrenal Kitle (endokrin tm) 1(24)

Meme Ca 1(24)

Sekil 6: Erkek Hastalarin Kanser Dagilimu

Meme Ca

Siirrenal Kitle (endokrin tm)

Pankreas Ca

Karaciger Transplantasyonu
Safra Kesesi Ca

Kolorektal Ca

Mide Ca

Ozafagus Ca

Tiroid Ca

FAP

0 10 20 30 40
Oran (%)

50 60 70 80 90 100

Bunlardan 1 erkek hasta troid ca, 1 erkek hasta
Ozefagus ca, 8 erkek hasta mide ca, 18 erkek hasta

kolorektal ca, 1 erkek hasta safra kesesi kanseri, 2 erkek

hasta karaciger transplantasyonlu (Karacigerde
prekanserdz lezyona ait kitle; 1 hasta PFIC TiP-3, 1 hasta
karaciger siroz tanili), 2 erkek hasta pankreas ca, 2 erkek

hasta FAP (prekansertz lezyon), 1 erkek hasta siirrenal

kitle tarusiyla olup, 1 erkek hastada meme ca nedeni ile
opere edilmislerdir . (Tablo 7 ve Sekil 7)



Kanser ve Saglik Kurulu265

Tablo 7: Toplam 41 Kanserli Erkek Hastadan Opere Edilen 37' Hastamn Kanserlerinin Dagilimi ve Oziir Oranu

Ameliyat Oran1 Oziir Oram
n (0/0) %
Kanser Tiroid Ca 1(3,0) %10
Dagilimi  Ozafagus Ca 1(3,0) %25
Mide Ca 8 (20,0) %25
Kolorektal Ca 18 (47,0) %25
Safra Kesesi Ca 1(3,0) %25
Karaciger Transplantasyonu 2 (6,0) %70
Pankreas Ca 2 (6,0) %25
FAP 2 (6,0 %50
Siirrenal Kitle 1(3,0) %25
Meme Ca 1(3,0) %10

Sekil 7: Erkek Hastalarin Ameliyat Dagilimlar:

Ameliyat Orani

3,0
3,0

Meme Ca

Sirrenal Kitle

FAP

Pankreas Ca

Karaciger Transplantasyonu
Safra Kesesi Ca

Kolorektal Ca 47,0
Mide Ca
Ozafagus Ca
Tiroid Ca
0 20 40 60 80 100
Oran (%)

(troid ca icin) ve onkoloji klinigi puanlamalari yer

1 tir. (Tabl kil
Erkek 4 hasta ameliyat olmadan, nonopere almamugtr. (Tablo 8 ve Sekil 8)

donemde heyet raporu almak igin basvurmustur.
Bunlardan 2 erkek hasta pankreas ca, 2 erkek hasta mide
kanser tanili olup, neoadjuvan kemoterapi aldiklar1
donemde heyet poliklinigine bagvurular1 sonras1 6ziirlii
yonetmeligindeki oranlara gore puanlar1 verilip saghk
kuruluna sevk edilmiglerdir. Burada genel cerrahi ve
endokrin klinigi puanlamalar1 yer alip, niikleer tip klinigi
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Tablo 8: Toplam 41 Kanserli Erkek Hastadan Ameliyat Edilmeyen 4 Hastanin Kanserlerinin Dagilim1

n (%)
Ameliyat Edilmeyen Hastalarin Pankreas Ca 2 (50,0)
Kanser Dagilim1 Mide Ca 2 (50,0)

Sekil 8: Ameliyat Edilmeyen Erkek Hastalarin Kanser Dagilim1

Dagilimi

Mide Ca
50,0%

Ameliyat Edilmeyen Erkek Hastalarin Kanser

Pankreas Ca
50,0%

Toplam kadin erkek opere edilen kanserli hasta
sayist 122'dir. Bunlardan 6 troid ca, 12 mide ca, 1 6zefagus
ca, 25 kolorektal ca, 3 karaciger transplantli, 6 pankreas ca,
4 FAP, 1 safra kesesi kanseri, 1 siirrenal kitle ve 63 meme

ca hastasidir.

138 maligniteli hastamn 97 'si yani tiim kanserli
hastalarin % 70 'i kadin hastaydi. Erkek hasta sayisi ise 41
olup tiim kanserli hastalarin %30'una denk gelmekteydi.
Kadin 97 hastanin 65'ini yani ¢ogunlugunu meme kanserli
hastalar, erkek 41 hastanin (mide, kolorektal, FAP; 28 hasta)
biiylik ¢ogunlugunu gastrointestinal sistem kanserleri
olusturmaktaydi.

Bunun yaninda heyet poliklinigine saglik kurulu
raporu almak igin bagvuranlar; tip fakiiltesi &grencisi
olabilir, Tip fakiiltesi Ogrencilerinin, &grenci iken staj
yapabilir, Ogretmen olabilir, muvazzaf subay olabilir,
hakim olabilir, asistan doktor olarak goreve baslayabilir,
Dogent Dr. olarak goreve baslayabilir, emniyet mensubu
olabilir, refakat izni alabilir, 6zel giivenlik gorevlisi
olabilir, askerlikten muaf olabilir, saglik problemleri
nedeni tam tegekkiillii devlet hastanesinin bulundugu

yerlerde gorev yapabilir, siiriicii olabilir, vasi tayini, alinan

bir raporun usule fenne uygunlugu, morbid obezite
cerrahisinden fayda goriir, silah ruhsati alabilir, ozel
donamumli arag alabilir istemli saghik kurulu hastalar

¢alismaya dahil edilmemistir.

Eslik
hipertansiyon, 2 diabetes mellitus,2 guatr,1 inguinal

eden tespit edilen komorbiditeler: 4

herni,1 umblical herni, 2 disk hernisi, 2 isitme azhig1, 2
gorme azligl, 4 yiirimede zorluk, 2 glokom, 2 myoma

uteri, 1  benign  prostat hiperplazisi, 2 gastrit,2

nefrolitiasis,1 ~ osteoporoz, 1 wvaris,1 kalp kapak

yetersizlikli,1 serebrovaskiiler hastalignt bulunan hasta

mevcuttu. (Tablo 9)
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Tablo 9: Eslik Eden Komorbiditeler

=

Eslik Eden Komorbiditeler Hipertansiyon
Diabetes Mellitus
Guatr
ingunial Herni
Umblical Herni
Disk Hernisi
Isitme Azlig1
Gorme Azlig:
Yiiriimede Zorluk
Glokom
Myoma Uteri
Benign Prostat Hiperplazisi
Gastrit
Nefrolitiasis
Osteoporoz
Varis
Kalp Kapak Yetersizligi
Serebrovaskiiler Hastalik

P PP FPNMNNEPEPNNMNNNDNBEDNNMNNDMNNERERFPRPNDNDNDDS

Eslik eden ameliyatlar: 5 apendektomi, 3  opere benign prostat hiperplazisi, 1 kalga operasyonlu, 1
kolesistektomi,2 troidektomi, 1 tonsillektomi, 1 opere omuz operasyonlu, 1 mesane operasyonlu, 1 katarakt
inguinal herni, 1 opere umblical herni, 1 opere insizyonel  operasyonlu hasta mevcuttu.
herni, 2 opere lumbal disk hernili, 2 opere myoma uteri, 1

Tablo 10: Eslik eden operasyonlar

>

Eslik Eden Operasyonlar Apendektomi
Kolesistektomi
Troidektomi
Tonsillektomi
inguinal Herni
Umblical Herni
insizyonel Herni
Lbal Disk Hernisi
Myoma Uteri
Bening Prostat Hiperplazisi
Kal¢a Operasyonlu
Omuz Operasyonlu
Mesane Operasyonlu
Katarakt Operasyonlu

= = NN R R = N W Ol
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TARTISMA

Genel Cerrahi ile ilgili kanser ameliyatlarinin

yapilip, hastanin taburcu edilip onkoloji klinigine
yonlendirilmesi ile sorun biiyiik Olciide giderilip hasta
operatif yiikten uzaklastirilmis olup, poliklinik diizeyinde
takibe bu kez de

sosyoekonomik kayiplar1 ¢n plana c¢ikmakta ve bunu

baslandiginda  hastalar igin
gidermek icin ugrastiklar1 goriilmektedir. Ulkemizde de
genel cerrahi ile ilgili kanserli hastalarin sosyo ekonomik
yapilmis
bulunmaktadir. Hastalarda, bu haklardan yararlanmak

kayiplarimi  gidermek  igin diizenlemeler
amaciyla ilgili birim olan hastanelerin saghk kurullarma
basvurmakta; hastaliklari ile ilgili engel oranlarma gore
rapor almaktadir. Fakat kanserli hastalarca bu saglk
kurulu raporu alma siirecinde kendilerinin patoloji
onkoloji

agir  bir

sonuglariin  epikriz  raporlarinn,

bu kadar

yakalanmigken neden bu kadar detayli-zorlayici bir siirece

takip
formlarinin  varken, hastaliga
tabii tutulduklarindan ¢ok sik yakindiklari goriilmiistiir.
Bu boliimde bu yakinmaya sebep olabilecek unsurlarda

incelenmeye calisilmustir.

Genel cerrahi ile ilgili kanser hastalar1 sadece bu
ameliyatlar1 ile ilgili degil ayni zamanda eslik eden
komorbiditeleri ile ilgili bazen yedi, bazen sekiz, bazen,
dokuz

sonucunda aldig1 puanlarla raporu diizenlenmektedir. Bir

anabilim dali doktorunu goérmekte bunun
Ozefagus kanseri, mide kanseri, duodenum - ince barsak
tiimorii, pankreas kanseri nedeni ile opere olmus hasta, {ist
sindirim kanali kalia bozukluklariin siniflandirma
kriterlerine gore engel oram- puan almaktadir. Mide
kanseri nedeni ile gastrektomi olmus hastalarinda genel
cerrahiden alacag1 engel oramu bile birbirlerinden degisik

olmaktadir, soyle ki:

Sinif 1: Engel Orant %10; iist sindirim kanalina ait
semptom ve bulgular veya anatomik kayip ya da degisim
ve siirekli tedavinin gerekli olmamasi ve istenilen diizeyde
kiloyu siirdiirebilme veya operasyon sonrasi sekel

olmamasi,

Sinif 2: Engel Orani %25; iist sindirim kanalina ait
semptom ve bulgular veya natomik kayip veya degisim ve
semptom ve bulgularin kontroliinde uygun diyet

kisitlamas: ve ila¢ tedavisi gerektirmesi veya niitrisyonel

yetmezlik ve ideal kilonun en fazla %10 altinda olma,

Sinif 3: Ust sindirim kanalna ait semptom ve
bulgular veya anatomik kayip ya da degisim ve uygun
diyet kisitlamas1 ve ilag tedavisi ile tamamen diizelmeyen
semptom, bulgular ve beslenme durumu veya iist sindirim
kanal1 rahats1zli$1 nedeniyle ideal kilonun %10- 20 altinda

olmasi,

Sinif 4: Ust sindirim kanalina ait semptom ve
bulgular veya anatomik kayip ya da degisim ve tedaviye
ragmen kontrol altina alinamayan semptomlar veya iist
sindirim kanal1 rahatsizlig1 nedeniyle ideal kilonun >%20

altinda olma.

Yine kolorektal hastaliklara bagli kalicl
bozukluklar sif 1: %10, siuf 2: %25, sinuf 3: %50, sinuf 4:
%75, karaciger-safra yollar1 hastaliklarina bagli kalict
bozukluklarda sinif 1: %15, siif 2: %30, smuf 3: %50, suuf
4: %95 engel puani almaktadir.

Kanser hastalar1 degerlendirmesinde onkoloji klinigi

puanlart:

1-Evrel-2 kanser hastalar1 remisyonda (remisyon sonrasi 5.
yila kadar): %60

2-Evrel-2 kanser hastalar1 (remisyon sonrasi 5. yildan
sonra) : %40

3-Evre3-4 remisyonda kanser hastalari : %40

4-fleri klinik evreli evre 3, evre 4 kanseri olan remisyona

girmeyen veya tedavi siirecinde olan: %80

5-ileri klinik evreli evre3-4 kanseri olan( remisyon sonrasi

5.y1ldan sonra): %40 seklinde puanlanmaktadir.

Avrupa kanser hastas1 haklar1 bildirgesi 2016'da;
kanser hastas1 olup kanserden kurtulanlar icin yeterince
bilgi ve tedavi sonrasi sorunlar igin destek hizmetleri hakks,
hastalarin 6denebilirligine gore degil, ihtiyaglarina gore en
iyi bakima ulagsma hakki, iyilesen kanser hastalarinin uzun
siireli takibi, en iyi yasam kalitesine yonelik destegin
verilmesi hakki bulundugunu belirtmektedir (5). Hem
diinya genelinde hem de Tiirkiye'de kanser insidansinin
artigi sonucu kanser harcamalar1 devlet biitgelerinden daha

fazla payin ayrilmasina yol a¢maktadir. Diinya Saglik



Orgﬁtﬁ emek stokunu agindiric etkilere sahip olmasi hem
de kaynak dagilimini bozucu etkiler yaratacak sekilde
yliksek maliyetlere yol agmasi nedeni ile iilkeleri koruyucu
saglik politikalar1 uygulamaya davet etmektedir (6).

Tiirkiye'nin 2014 yilinda gayri safi yurt ici hasilasi
2.044.468 milyon TL'dir. 2014 yih itibar1 ile Tirkiye'de
toplam saglik harcamalarimin GSYiH i¢indeki pay1 %4,6' dir
(TUIK, 2017). Tiirkiye 'de toplam saglik harcamalari i¢cinde
kanser tedavilerine ayrilan paym %3 oldugu, kisi basma
diisen kanser tedavi harcamalarinin 25 euro oldugu tahmin
edilmektedir (6). Amerika Birlesik Devletlerinde 2010
yilinda kanserin toplam maliyeti 124,5 milyar dolardir.
Meme kanseri 16,6 milyar dolarla en yiiksek maliyete sahip
olup meme kanserini 15 milyar dolara yakin maliyeti ile
kolorektal kanser izlemektedir. 2020 yilinda da Amerika
Birlesik Devletleri'nde kanser yiikiiniin 172,8 milyar dolara
¢ikmas1 beklenmektedir (7). Avrupa’da 2018 yilinda kanser
maliyeti 199 milyar euro olmustur (8).

Bu ¢alismada saglik kuruluna basvuran kanserli
istedikleri

alinmistir. Hastalara genel cerrahi ile ilgili ameliyat olup

hastalarin  almak rapor icin anamnezleri
olmadiklar1 sorulmus, olmuslarsa kendilerinden ameliyat

epikrizi, patoloji sonucu, onkoloji takip formlari, kisa
ameliyat raporu tarzinda belgeler istenmistir, ellerindeki

belgeleri ile kayitlar1 yapilmistir.

Genel cerrahi heyet poliklinigine saglik kurulu
raporu almak igin basvuran kanserli hastalarn hepsi
istedikleri raporlar1 almuglardir. Bu siirecte hastalarin
1srarla kendilerinin  hastaligiin  kanser  oldugunu
ispatlamalaria ragmen neden bu kadar detayli bir isleme
birakildiklarini  dile

bulunmustur. Sadece tasit satin alma amaci olup, 6zel

maruz getirmeleri Onemli
tikketim vergisinden muaf olmak isteyen hastalarin

muafiyet icin ¢ok yiiksek puan almalar1 gerekli
oldugundan; saglik kurulundan OTV' den (6zel tiketim
vergisi) muaf raporuy, tiim raporlar igerisinde en yiiksek
puanla alman rapor olup, bu tiir raporlarin verilmesinde
biraz sikinti yasanmistir. Ulkemizde ozel tiiketim vergisi
ad1 ile alinmakta olan verginin hasilatimn paylasimi
Savunma Sanayii Destekleme fonuna, Genglik ve Spor
Genel Midiirliigii ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumuna, Milli Egitim Bakanhg1 biitcesine, Saglik
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Bakanlig1 biitgesine, Maluller $Sehit Dul ve Yetimleri
Mera
kullamilmak amaci ile ilgili hesaba aktarim seklinde

hesabina, kanununda belirtilen harcamalarda
olmaktadir (9). Sonug olarak dikkat ¢eken en 6nemli unsur
bu ¢alismada 6ziirlii raporu almak icin heyet poliklinigine
%70'ini kadmn hastalarin
olusturdugu, opere kadin kanserli hastalarin i¢inde de
%72,9 ile

meme

bagvuran kanserli hastalarin

meme kanserinin
Buda

tilkemizde artis gostermesi ile de uyumludur. Toplam

ilk sirada yer aldig:

gozlenmistir. kanserinin son yillarda
basvurularin %30unu olusturan erkek kanserli opere olan
hastalarin bagvurulari i¢inde de kolorektal kanser tanisinin
%47 ile ilk sirada, ikinci sirada %20 ile mide kanserinin
oldugu yani toplamda; erkek de %67 ile gastrointestinal
ulkemiz
bulgular1 ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Japonyada

sistem hastaliklarinin yer aldigi, bununda
gastrik kanserlerin yarisindan fazlas1 erken evrede
saptamp endoskopik rezeksiyonla tedavi edilmektedir (10).
Bu oranlar Globocan 2020 yili diinya geneli ile yapilmis
kanser istatistiginde 18,1 milyon kanserli hasta tahmini,
bunlardan 2.261.419 meme kanseri, 1.148.515 kolon kanseri,
732,210 rektum kanseri sayis1 ile de uyumlu olup, Globocan
calismasinda meme kanseri 1. sirada, kolon kanseri 5.

sirada rektum kanseri de 8. siradadir (11).

Sosyal yardim basvurularmin biiyiik ¢ogunlugu
morbidite ve mortalitenin diisiik oldugu bedensel
biitiinliiklerini kaybetmis meme kanserli kadinlardan
olustugu goriilmiis, son yillarda onkoplastik meme
cerrahisinin gelismesi ile de bu kayiplar azaltilmaya
calisilmistir. Meme kanserinde meme korunmasina verilen
o6nem artmis radikal mastektomiden meme koruyucu
cerrahiye gecilmis, deneysel olsa da meme kanseri asis1

gelistirme; zayif da olsa eradike etme ¢abalar1 artmustir (12).

Meme kanserinde ag1 gelistiriminde amagclardan
HER 2(+)
kanserinde E-75 asisinin kullanimu ile hastaliksiz sag kalimi

biride immiiniteyi arttirmaktir (13). meme
arttirip, niiksde azalma saglanmasi planlanmaktadir(14).
Meme kanseri i¢in gen bazli DNA agilari, hiicre bazl
dendritik hiicre asilari, pepdit bazl asilar gelistirilip Triple
negatif meme kanserinde ve HER 2 (+) pozitif meme
kanserinde kullanilmaya sunulma galismalar1i mevcuttur
(15, 16, 17, 18).
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Kanser istatistiklerinin saglikli ve kapsamli olmas1
saglik politikalarmi Dbelirlemede etkili ve belirleyici
olacaktir (6). Kanser; 3.6.2015 tarih ve 29375 sayili kanser
bildirimi ve kanser kayit merkezleri yonetmeligi ile
bildirimi zorunlu hastaliklar arasina alimistir. Kanser
kayit programlarinin kanser kontroliine iliskin herhangi bir
rasyonel programin 6nemli bir parcasi oldugu ve icinde
yasadigl, bu anlamda hem bireye hem topluma fayda
sagladig1 ¢ok iyi bilinir (19).

Sonug olarak, bagvuran hastalar istedikleri saglik
raporunu almustir. Degerlendirmede hastalarin rapor alma
stirecindeki yakindiklar1 zorluklar ile mevcut saghk
yonetmeligi ile rapor alimimn Kkotiye kullanimin
engellenip hak eden hastaya verilmesi ilkesi {izerinde

durulmustur.

Bu ¢alismamn bu alanda iilkemizde yapilan
kanserle ilgili istatistiki ¢alismalara da katki saglayabilecegi
distiniilmiistiir, tam1 konmasi, cerrahi girisiminin
maliyetleri, yogun bakim maliyetleri, taburcu sonrasi
onkolojik tedavinin neoplastik ilaglarin maliyeti ve birde
hastaligin getirdigi verimlilik kaybim gidermek isteyen
hastalarin sosyal haklardan yararlanmak igin yaptig:
basvurular ile kanser harcamalar1 gittikge artmaktadir.
Kanserde kiiresel ¢apta; tam: konma maliyetlerinin
diistiriilmesi, cerrahi miidahale yontemlerinin minimal
invazive indirgenmeye boylelikle bu alanda da maliyetin
azaltilmaya c¢alisilmasi, cerrahi sonras: kemoterapotik
ilaglarin uygun maliyet ve etkili kombininin saglanmasi
i¢in yapilan calismalarin sonucu, iilkemize yansimasi ile
saglik kuruluna basvuran kanserli hastalarin almak
istedikleri raporlar1 almalar1 i¢in gerekli olan puanlar

revize edilecektir.

Ulkemizde sivil ve askeri hastaneler saglik kurulu
rapor degerlendirimini oziir ve karsiigi olan puan
sistemine gore yapmaktadir, Tiirk Silahli Kuvvetleri
mensuplarimin  askerlik hizmeti sirasinda yasadiklari
maluliyet sonrast saglik kurulu raporu almak igin
yaptiklar: bagvurularda askerlik saglik yonetmeligine gore
%40  ve
gerekmektedir, bu puana ulastiklarinda gazi sayilip
haklardan (20).

tasarrufun maliyetin

almalar1 gereken puamn iisti  olmasi

belirtilen faydalanabilmektedirler

Kanserde arttirllmast  yani

diistiriilmesi ile yaratilacak kaynaklarin kanserli hastalarin
sosyal kayiplarini gidermede kullarilabilecegi imkaru
oldugu gorilmektedir. Tim {ilke ¢apinda saglik kurulu
olan hastanelerin verilerinin toplanmasi ile daha saglikli

sonuglar elde edilmesi miimkiindiir.
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