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Turkiye’de Kanser Hastaliginin
Butceye Getirdigi Yuk Bakimindan
Tarama ve Tedavi Edici Saglik

Harcamalarinin Karsilastiriimasi
0z

Kanser son yillarda bilyiik artis gdstermistir. Oliime sebebiyet veren hastaliklar
arasinda neredeyse ilk sirayi almistir. Kanser ilk evrelerinde teshis edildigi takdir-
de ilerlemis haline gdre tedavisi kolay ve az maliyetli bir hastaliktir. Ancak ilerle-
yen safhalarda fark edilen hastaligin hem tedavisi mimkin olmamakta, hem de
asiri harcama gerektirmektedir. Bu baglamda kanserin hem saglik hem de eko-
nomik agidan dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢calismada Tirkiye’de Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan segilmis kanser has-
taliklari gérilme sikhgi, tedaviye ulasilabilirlik, tarama ve tedavi maliyetleri aci-
sindan karsilastiriimak istenmistir. Bu amagla Tirkiye Sosyal Glvenlik Kurumu,
Saglik Uygulama Tebligi verilerinden yararlaniimis cari dénemde Turkiye’de ger-
ceklesen tedavi ve tarama maliyetleri karsilastirilmak istenmistir. Béylece kan-
serde tarama yodntemlerinin hem ekonomik hem de saglik acisindan gerekli bir
uygulama oldugu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Tedavi, Tarama, Maliyet, Tiirkiye.
Comparing Preventative Health Expenditure
with the Therapeutic Health Expenditure in
Terms of the Cost Caused by Cancer Disease

in Turkey
Abstract

Cancer rates have significantly increased in recent years. Cancer almost took
the first place among the diseases leading to death. It is an easily-treated and
low-cost disease when diagnosed at the early stage compared to advanced sta-
ge. However, it is not likely to be treated, and it costs a lot of money when diag-
nosed at a later stage. In this sense, cancer is of great importance for public he-
alth and public budget. In this study, we would like to compare cancer types cho-
sen by Early Diagnoses of Cancer, Screening and Training Centers (KETEM) in
terms of their prevalence, treatment accessibility, screening and treatment ex-
penditures in Turkey. For this pupose, data from Turkish Social Security Instituti-
on and Health Application Statement were used and we have intended to compa-
re the current expenditure of cancer screening test with the currrent expenditure
of cancer treatment in Turkey. We have concluded that the implementation and
extension of screening methods is necessary for the public budget and welfare.

Keywords: Cancer, Treatment, Scanning, Cost, Turkey.
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1.Giris

Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de kanser va-
kalarma bagl 6liimlerde 6nemli miktarda artis ol-
mustur. Ilk bakista sadece insan saglig1 ve kanse-
re baglh 6liimler akla gelse de aslinda bir o kadar
onemli olan ekonomik boyutu goz ardi edilmek-
tedir. Meseleye ekonomik agidan bakmak bekli-
de hastaliga bagli vakalarda azalmalara ve buna
bagl 6liimlerin ortadan kalkmasina vesile olacak-
tir. Erken teshis asamasinda kanserin onlenebile-
cegi ileri stiriilmektedir. Bu baglamda erken teshis
ancak Onleyici saglik hizmetleri vasitasiyla ortaya
¢ikabilmektedir. Onleyici saglik hizmetlerinin ge-
listirilmesi hem 6liim vakalarini azaltacak hem de
kamu saglik harcamalar1 bakimdan biitcenin ytikii-
ni hafifletmis olacaktir. Bu baglamda tabiri caiz-
se bir tasla iki kus vurulacaktir.Calismayla onleyi-
ci saglik hizmetlerine yapilan harcamalar ve has-
taligin ilerleyen sathalarda ortaya ¢ikmasi sonrasi
yapilan tedaviye yonelik harcamalar, biitceye ge-
tirdigi yiik agisindan karsilastirilmak istenmistir.
Zira dzellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkele-
rin gerekli ilaglar1 yurt disindan pahaliya ithal et-
mesi, var olan dig agik sorunun daha da artmasina
neden olmaktadir. Caligmayla Tiirkiye’de GSYIH
(Gayri Safi Yurti¢i Hasila) i¢indeki onleyici sag-
lik hizmetlerine yonelik harcamalarin artirilmasiy-
la daha maliyetli olan tedavi edici saglik hizmetle-
rinin azaltilabilecegi, boylece saglik harcamalarin-
dan tasarruf yapilarak verimli ve bir sekilde kulla-
nilabilecegi gosterilmek istenmistir.

Calismada oncelikle saglik harcamalar1 kapsa-
minda tarama ve tedavi maliyetlerine iliskin bil-
gilere yer verilmistir. Bunu yaparken hem diin-
yadaki hem de Tirkiye’deki durum ele alinmig-
tir. Daha sonra kanser taramalarimin maliyetleri-
ne iligkin veriler arastirilmistir. Calismada 6zelik-
le bagirsak, meme ve rahim agzi kanserlerinin ele
almmasinin sebebi Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM)’in bu kanser tiir-
lerine yonelik tarama faaliyetlerinde bulunmasin-
dan dolayidir. Tedavi ve tarama maliyetlerine ilig-
kin veriler i¢in T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Sag-
lik Uygulamalar1 Tebligi bilgilerinden faydalanil-
mistir. Kurumun web sayfasinda sdz konusu has-
talik tedavi ve tarama igin yapilan islemlerde 6de-
meye iligkin puanlar ile (0,593) katsayisinin ¢arpi-
mi sonucu tedavi ve maliyet tutarlar1 hesaplanmis-
tir. Bu baglamda Tiirkiye’de onleyici saglik hiz-
metlerinin ekonomik ag¢idan sagladigi fayda goze-
tilerek, yayginlastirilmasi1 amaglanmistir.

2009 yilinda Kanser Ulusal Saglik Enstitiileri ta-
rafindan diinyada kanserin ekonomik maliyeti-
nin 259600 milyar $ oldugu belirlenmistir. Yapi-
lan arastirmalar ileriye doniik bu maliyetlerin ve
Oliimlerin daha da artacagini ortaya koymaktadir
(Susan 2014:19). Bu acidan kanser ortaya ¢ikisi
Onlenebilen, taramalarla yagam siiresinin uzatila-
bilen ve erken tedaviyle yasam kalitesinin iyilesti-
rilebilecegi bir hastaliktir. Bu baglamda kanserden
korunmak biiyiik 6nem arz etmektedir. Sayet er-
ken 6nlem alinirsa hem Tiirkiye’de hem de diinya-
da akciger kanserlerinin 6nlenebildigi goriilmiis-
tiir. Yapilan arastirmalar sonucunda her ii¢ kanser-
den birinin beslenme hatalari ile tiitiin kullanimi
sonucu ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Basarili bir
sekilde tiitiin ile miicadele sonucunda basta akci-
ger kanseri olmak iizere; larinks, mesane, pankre-
as, serviks, oral, farinks, kavite gibi bir ¢ok kanser
cesidinin biiyiik oranda yok edilebilecegi saptan-
mistir. Bu baglamda tiitiin kontrolii ile Tiirkiye’de
sadece yilda ortalama 40.000 akciger kanserinin
Onlenebildigi ortaya konmustur . Bu agidan biling-
li bir toplum olusturulursa kanserli hastalarin tigte
ikisinin kanser olmaktan kurtarilabilme sansi var
demektir (Saglik Bakanligi, 2009: 5-6).

Diinyada 2000’11 yillarla birlikte yilda yaklasik 6
milyon insan kansere yakalanmistir. Bu seyirde
Oniimiizdeki yirmi yilda saymin artarak devam
edecegi tahmin edilmektedir. Sadece 2005 yilin-
da 12 milyon insan kansere yakalanmistir, 7 mil-
yon insan kanserden Olmiig, 25 milyon insan ise
kanserle miicadele etmektedir. 2030 yilinda ise 24
milyon insanin kansere yakalanacagi ifade edil-
mektedir. Yine 2030 yilinda 17 milyon insanin
kanser bagli olebilecegi Ongdriilmektedir. Ben-
zer sekilde 2030 yilinda 75 milyon kisinin kan-
serle miicadele edecegi ifade edilmektedir. Kan-
ser risklerindeki artis bu artigin en 6nemli sebeple-
ri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda 2030 y1ili-
na gelindiginde diinyanin tamaminda kanser go-
rilme sikliginda iki misli artacagi beklenmektedir.
Bu artisin %75°1 Tiirkiye gibi gelismekte olan ve
az gelismis tilkelerde ortaya cikacaktir. Dolayisiy-
la diinyada bu durumla kars1 kargiya olan iilkelerin
kansere harcanan biitgenin ancak %35’ine sahip ol-
masi, kanser tarama programlarina, kanseri onle-
meye ve erken taniya agirlik verilmesinin dnemini
ortaya koymaktadir (Saglik Bakanligi, 2009: 5-6).

Bu baglamda o6zellikle iglerinde Tiirkiye’nin de
bulundugu bu iilkelerin 21. Yiizyilda kanser-
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le miicadeleye 6nem vermesi, kanser miicadele-
de bilingli ve planl politikalar iiretmeleri gerek-
mektedir. Kanser sadece pahali ilag vb. tedaviler
ile kontrol edilebilecek bir hastalik olmadig1 ger-
¢eginden hareketle, s6zkonusu iilkelerin biitcele-
rinden kanseri 6nleme ve erken tantya pay ayirma-
larini zorunlu kilmaktadir. Bu sekilde saglik harca-
malar sayesinde kanserin Onlenebilir bir hastalik
oldugu unutulmamalidir (Saglik Bakanligi, 2015).

Diger kamusal harcamalardan farkli olarak sag-
lik harcamalari, sadece bir maliyet degildir. Dog-
rudan insanlarin yagam siirelerini ve yasam kalite-
lerini etkilemesi agisindan diger saglik harcamala-
rindan farkli bir konumdadir. Bu baglamda 6zel-
likle kamu harcamalart yapilirken saglik hizmet-
lerinin kendi igerisinde Onceliklendirilmesi gerek-
mektedir. Bu bakimdan, koruyucu énlemleri ice-
ren saglik hizmetlerinin sosyal faydasinin, yiiksek
maliyetli olan tedavi edici saglik hizmetlerinden
daha fazla olmas1 kamusal tercih bakimindan dik-
kat ¢ekicidir. Koruyucu saglik hizmetleri sonrasin-
da kisilerin yasam kalitesi ve yasam siireleri uzar-

ken ayni zamanda hastaliklarin 6nceden teshis
edilmesi sayesinde tedavi maliyetleri de biiyiik 61-
clide azalmaktadir. Bu durum 6zellikle kanser gibi
tedavi ve ilag maliyetinin yliksek oldugu hastalik-
larda 6nemlidir (Yazihan ve Yilmaz, 2014: 364).

2.Tiirkiye’de Saghk Harcamalar: i¢inde
Kanser Tedavi Harcamalarinin Pay1

Kansere yonelik saglik harcamalari; tedavi edici
saglik harcamalar1 ve Onleyici saglik harcamalari
seklinde gergeklesmektedir. Gelismekte olan veya
az geligsmis iilkelerin yapmis oldugu saglik harca-
malar1 daha ¢ok tedavi edici saglik harcamalari ol-
maktadir. Oysa gelismis iilkelerde insanlarin bi-
lingli olmas1 ve bu konuda devletin tegvik etmesi
sayesinde Onleyici saglik harcamalar1 daha yaygin
olmaktadir. Tablo 1°de Tiirkiye’de 2002 ve 2014
yillar1 arasinda gergeklesen saglik harcamalart yer
almaktadir, tablodan da goriilecegi lizere tedavi
edici saglik harcamalarinin koruyucu harcamalara
kars1 bariz tstiinliigli goze carpmaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Koruyucu ve Tedavi Edici Saglik Harcamalari

Tedavi Edici
Koruyucu Harcamalar
vil Harcamalar (Milyon TL)
(Milyon TL) Y
2002 2381 928
2011 21.848 6425
2012 29.206 6.652
2013 32327 7.339
2014 ] 8.320

Kaynak: Tongug Sugtines, SGK, http://www.diabetesforumturkey.com/,

AIFD, http://www.aifd.org.tr

Kanser hem Tiirkiye’de hem de diinyada 6nem-
li bir saglik problemi oldugu i¢in, hastalikla mii-
cadele ileri teknoloji gerektirmektedir. Bu bakim-
dan yapilan harcamalarin iilkelerin saglik kaynak-
lar1 i¢indeki payimi artirmaktadir. Saglik harcama-
larindaki bu artis bugiin tiim diinyada goriilmek-
tedir (Tatar, 2009: 68). Tiirkiye’de GSYIH igin-
de saglik harcamalarinin pay1 % 5.4’tiir. Bu bag-
lamda saglik harcamalarindaki kanser tedavileri-
nin pay1 en iyimser tahminle %3’t bulmaktadir.
Tiirkiye’de fert bagina diisen kanser tedavi harca-
malarinin 25 Euro diizeyinde oldugu ileri siirtil-

mektedir. Tiirkiye’de Hastalarin Kanser ilaglari-
na Erisimi” konulu rapora gore; Tiirkiye’de kanser
tedavi masraflarinin dogrudan maliyeti 1.8 mil-
yar Euro oldugu ileri siiriilmektedir. Uretim, isgii-
cii kayiplari ve diger dolayli harcamalar g6z 6ntine
alimdiginda bu maliyetin katlanarak artacag ifade
edilmektedir. Etkin bir sekilde yenilik¢i ilaglarin
kullanilmasiyla, verimlilik ve isgiicii kaybinin 6n-
lenerek ekonomi i¢in deger yaratacagi ve kamu
kaynaklarin da biiytiik bir tasarruf yapilacagi 6ne
siiriilmektedir (AIFD, 2015).
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Tablo 2. Bazi Ulkelerde Kanser Harcamalari

Toplam Saglik Kisi Bas1 Maliyetler
Harcamalarindaki Pay1 (Euro)
Cek Cumhuriyeti %5 72
Fransa % 6.6 205
Almanya % 7.2 216
Macaristan %5 61
ftalya % 6.4 144
Polonya % 5 41
Ispanya % 6.4 141
Ingiltere % 5.6 132
Tirkiye % 3 25

Kaynak: AIFD “Tiirkiye'de Hastalarin Kanser llaglarina Erisimi Raporu”

Tablo 3. Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore
Tiirkiye’nin Durumu (Deri Diginda Kalan Kanserlerin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar1)

Erkek* Kadin*
Diinya 205.4 165.3
IARC’ya iiye 24 Ulke 236.4 192.5
AB 28 Ulke 314.9 2432
ABD 347.0 297.4
Tiirkiye 234.4 150.9

*Yaga gbre standardize edilmig hiz 100.000 kigide ** Tiirkiye Birlesik Veri Tabani

Kaynak: Tiirk Halk Saglhgi Kurumu

http://kanser.gov.tr/haberler/1442-t%C3%BCrkiye-kanser-istatistikleri-k%C4%B1sa-rapor.html|

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de her
yil yaklasik 150 bin yeni kanser vakasina rastlan-
maktadir. Ekonomik istatistiklere gore ise Tiirki-
ye AB iilkeleri i¢inde 2.3 milyar Euro ile, kanse-
re toplamda en fazla harcama yapan ilk alt1 iilke
arasindadir (Sifa Saglik Grubu Dergisi, 2012: 22).
Tirkiye’de en ¢ok goriilen kanser tiirlerinden Yu-
murtalik kanserine 10 bin, kolon kanserine 12 bin,
Akciger kanserine ise 14 bin, dolarlik harcama
yapilmaktadir. Bu ¢ok yliksek bir rakamdir. Ra-
kamlar yalnizca tabiri caiz ise madalyonun gorii-
nen kismidir. Birde kansere yakalanan hastanin is
giiciinii kaybetmesi, ona bakan kisilerin durumu
(ekonomiye getirdigi yiik bakimindan) gibi faktor-
ler de madalyonun o6biir yiiziidiir (Aksiyon, 2012).

Tirkiye’de her gegen giin niifus yaglanmakta-
dir 2007 yilinda toplam niifus icindeki payt %
25 olan 45+ yas grubunun, 2020 yilinda % 30’a,
2030 yilinda ise yaklasik % 35’e ¢ikmasi tahmin
edilmektedir. Sagliga erisim ile birlikte bireysel

ve ¢evresel risk faktorlerinin her gegen giin artti-
&1 glinlimiizde hemen hemen 2.5 milyar ABD do-
lar1 diizeyinde olan kanser tedavi harcamalarinin
2030 yilinda en az 3 katina ¢ikacagi ifade edilmek-
tedir. Tiirkiye’de uygulanacak etkin saglik politi-
kalar1 ile verimli saglik harcamalari sayesinde, in-
san omrii uzarken, 6zellikle dnleyici ve erken ta-
niya yonelik saglik hizmetleri ile negatif digsal-
lik azalacak ve ekonomik biiylime pozitif etkilene-
cektir. Buna karsin, kanser hastaliginin yayginlag-
masi, daha ¢ok ilerleme safthasinda teshis edilme-
si, Onlemeye yonelik onlemlerin olmamasi, yagam
kaybina yol agarken yasam kalitesini de diisiire-
cektir, Ayrica hastaligin yiiksek ila¢ ve tedavi ma-
liyeti gerektirmesi, uzun dénemde sagliga ayrilan
biitcenin yapisini olumsuz yonde etkileyerek, risk
unsurunun ciddi bir sekilde artmasina yol agacak-
tir ( Saglik Bakanligi, 2014:74).

Tedavi edici saglik harcamalar1 deyince daha ¢ok
hastaligin ortaya ¢ikmasindan veya ilerleyen saf-
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halarindan sonra yapilan harcamalar anlagilmakta-
dir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde onleyi-
ci saglik hizmetlerinin yaygin olmamasi veya bu
konuda halkin gereken hassasiyeti gdstermemesi
tedavi edici saglik harcamalarini giindeme getir-
mektedir.

“Tiirkiye de koruyucu ve onleyici saglik hizmetle-
rinden ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerinin yaygin
olmasi toplam kamu saglik harcamalarinda biiyiik
artislara neden olmaktadwr. Tiirkiye'de 2002 de
tedavi ve ila¢ giderlerinden olusan toplam kamu
saglik harcamast 9,9 milyar TL iken, 2011 yilin-
da ortalama % 17,9 luk artis ile 45 milyar TL
olmustur. 2002°de 5,2 milyar TLs1 olan ila¢ har-
camalart 2011 °de yillik ortalama %13,3 liik ar-
tis ile 16 milyar TL sina ulagmistir. Yalnizca teda-
vi ve ilag giderlerinden olugan SGK harcamalari,
2002 yihinda 7,6 milyar TL 51 iken, yillik ortalama
%18,2’lik artis ile 2011 °de 36,5 milyar TL diize-
yine ulasmigtir. 2012 yilinda SGK, 44,1 milyar TL
olan saglik harcamalarinin, 29,2 milyar TLs1 te-
davi harcamalar seklinde gergeklesmistir. Toplam
kamu saglik harcamalar ile toplam SGK harca-
malart i¢inde en biiyiik pay ozel sektore (6zel sag-
lik kuruluslary) aittir. Bu oranlar swrastyla %33 ve
%40 seklinde gerceklesmistir” (Erol ve Ozdemir,
2014:9-34).

3.Tiirkiye’de Koruyucu Saghk Hizmetleri
Baglaminda Kanser Taramasmin Saghk ve
Maliyet A¢isindan Onemi

Giliniimiizde kanser tedavilerinin hem saglik hem-
de ekonomik a¢idan mesakkatli olmasi kanser ta-
ramalarmin ne denli 6nemli oldugunu gostermek-
tedir. Erken teshisin hastalik kontroliinde 6nem ka-
zandig1 6zellikle meme, serviks, kolon ve cilt kan-
serlerinde, erken teshisin kansere bagl Sliimleri
azalttig1 klinik arastirmalar ile ortaya konmustur.
(Kanser ve Yasam, Anadolu Saglik Merkezi http://
www.kanserveyasam.org,, 2016) Diyeti ve diger
¢evresel faktorleri tamamen kontrol altina alinsa
bile, kansere yakalanma riski her zaman olasidir.
Ciinkii hiicrelerdeki ¢cogalmayi kontrol eden me-
kanizmalar yaglanmayla birlikte zayiflamakta, da-
has1 o zamana kadar yapilmis olan hiicresel hata-
lar da artarak devam edebilmektedir. (Tiirk Tibbi
Onkoloji Dernegi, http://www.kanser.org/) Saglik-
I1 gibi goriiniip de hicbir sikayeti olmayan insan-
lar kanser taranmasi sayesinde bazi kanser tiirleri
erken teshis edilebilmekte ve tedavisi daha kolay

olabilmektedir.(Erkol Yilmaz, 2015:10)

“Tiirkiye’de 1960°l1 yillarda saglik hizmetlerinin
sosyalizasyonu baslamasina ragmen koruyucu
saglik hizmetleri alanminda etkin ve yeterli bir iler-
leme gerceklegsmemistir. Bu baglamda dispanser-
ler, saghk ocaklari kurulmus ayrica highbir geliri
ve saglik sigortast olmayanlara “yesil kart” uygu-
lamast adi altinda saglik hizmetleri sunulmugtur.
Ancak bu uygulamada istenilen diizeyde olmamis-
tir. Bu stiregte GSS (Genel Saglik Sigortast) siste-
mi kurulamadigi icin saglik hizmetlerinin finans-
maninda onemli sorunlar yasanmis ve bu durum
saglik hizmetlerinin kalitesinin daha da diismesine
neden olmugstur” (Altay, 2007: 42).

Tirkiye’de kisilere yonelik etkin ve yeterli koru-
yucu saglik hizmetleri diizenli olarak GSS siste-
mi sayesinde hayata ge¢mistir. Bu sayede sosyal
gilivencesi olmayan bireyler sosyal glivenlik kap-
saminda saglanan saglik yardimlarindan yararlan-
maya baglamistir. Tiirkiye’de koruyucu ve onleyi-
ci saglik hizmetlerini Saglik Bakanligina bagli bi-
rimler vermektedir, bunlarin bir kismini1 SGK fi-
nanse etmektedir. Bu baglamda SGK koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetlerinin gelismesine, yaygin-
lagmasina yonelik saglik harcamalarina biiyiik
onem vermektedir. Ulkede bu yonde gerceklesti-
rilen ¢alismalara katki saglamay1 hedeflemektedir.
2015-2019 dénemine yonelik koruyucu saglik hiz-
metlerinin onceliklerinin belirlenmesi; ¢alismala-
rin yapilmasi, ayrica koruyucu saglik hizmetleri
alaninda aile hekimlerinin de etkin bir sekilde rol
almasi, hastaliga yol acan nedenlere karsi miica-
dele programlarini destekleyerek kronik hastalik-
larin izlenmesine yonelik politikalar {iretilmesi he-
deflenmektedir (Koksal, 2015).

Kanserin 6neminin ve maliyetinin artmasi; kanse-
rin Onlenmesi, erken tarama ve teshis faaliyetle-
rini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, iilkemiz-
de ortaya ¢ikan kanser vakalar1 ve kanser oliim-
lerini azaltmak amaciyla, Tirkiye’de ilk olarak
Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Baskan-
lig1 tarafindan cgesitli strateji ve faaliyetleri ice-
ren uzun donemli Ulusal Kanser Kontrol progra-
min1 hayata gegirilmistir. Bu programin bir parca-
s1 olarak tiitlin bagimlilig1 ile miicadele, ¢evresel
faktdrlerin azaltilmasi gibi ¢esitli projeler igeren,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkez-
leri (KETEM) kurulmustur. KETEM ler il Dev-
let Hastaneleri dahilinde, gerektiginde hastanenin
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biitiin olanaklarindan faydalanacak sekilde olustu-
rulmustur. Bu merkezlerde meme, serviks (rahim
agz1), kolorektal gibi tanimlanmis risk gruplarina,
yonelik tarama faaliyetlerinin yiiritiilmesi, imkan-
lar dahilinde sosyal, ruhsal ve tibbi destek saglan-
masi ve kanser teshisi konan hastalara gerekli tibbi
destek ve tedavi merkezlerine yonlendirmesi ya-
pilmaktadir. Bu taramalara ait 6zet bilgiler asagida
yer almistir.(Tuncer vd., 6)

3.1.Kolorektal (Bagirsak) Kanseri Tarama

Tiirkiye’de altyapr ve imkanlar géz Oniine alin-
diginda ulusal tarama standartlarina gore yapi-
lacak Gaitada Gizli Kan Testinin (GGK) iki yil-
da bir, kolonoskopi tetkiklerinin de on yilda bir
yapilmasi uygun olmaktadir. Tiirkiye’de Kolorek-
tal kanser tarama faaliyetlerinin y1llik maliyeti ve
bes yillik tarama projeksiyonu incelenmistir. Buna
gbre programin ugilincli yildan sonra kanser har-
camalarinda pozitif denge olusturdugu ve bu sekil-
de maliyet etkin oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
verilere gore Tirkiye’de; kolonoskopi altyapisi-
nin sinirl olmasindan dolay1 GGK testi igin yalan-
c1 (+)’likoraninin; diisiik olmasi tercih nedeni ola-
caktir. Bu durum GGK immunolojik testlerin kul-
lanilmasini zorunlu kilmaktadir. Tiirkiye nin, cog-
rafi durumu, taranacak hedef nufus kitlesi, kolo-
noskopi ve kolonoskopi yapacak hekim sayis1 gibi
sartlar goz oniine alindiginda; GGK testinin, kul-
lanim kolayligi, maliyet, hasta ve saglik persone-
linin uyumu incelendiginde kullanilacak test mo-
delinin immunolojik test olmas1 gerektigi gercegi
ortaya ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015: 2-3).

3.2.Meme Kanseri Tarama

Kadinlar arasinda en fazla goriilen kanser tiirlerin-
den biride meme kanserdir. 2008 Y1ilinda diinyada
1.3 milyon yeni vaka tespit edilmis 458,503 kisi
meme kanserinden dolay1 yasamini kaybetmistir.
Bu hastaligin 1990 yilindan itibaren gelismekte
olan iilkelerde her y1l yaklasik %5 oraninda arttigi
goriilmistiir. Tarama faaliyetlerinin yogun oldugu
gelismis iilkelerde ise erken teshis sayesinde has-
taliga bagl 6liim oranlarinda ciddi azalmalar tes-
pit edilmigtir. Bu acidan erken teshis hem hayatta
kalma sansini artirmakta hem de tedavi maliyetle-
rini azaltmaktadir (Nguyen vd., 2013: 21). Benzer

sekilde Tiirkiye’de meme kanseri tarama faaliyet-
leri dahilinde hastaligin erken donemlerde teshi-
si orta ve uzun vadede hem tedavi giderlerinde ta-
sarruf saglamakta hem de kurtarilan hasta sayisi-
n1 artirmaktadir (Yazthan ve Yilmaz, 2014: 377).

3.3.Rahim Agz1 Kanseri Tarama

Kansere bagl kadin 6liimlerinde ikinci sirada yer
alan rahim agz1 (serviks) kanseri molekiiler tani
metodlar1 kullanilarak erken donemde teshis edi-
lebilmektedir. Glinimiizde DNA tabanli testlerin
kullanimu ile birlikte tarama testlerinde biiytik iler-
lemeler kaydedilmistir. Bu tarama ydntemlerinin
kolay uygulanabilmesi ve maliyetlerinin disiik ol-
masiyla ciddi koruyucu hekimlik hizmeti verile-
bilmektedir. Bunun yaninda erken teshis hasta, he-
kim ve saglik sistemi agisindan bilylik 6nem arz
etmektedir (Biilten, 2011:4).

4.Tiirkiye’de Rahim, Meme Ve Bagirsak
Kanseri Tarama Ve Tedavi Maliyet Analizi

Kanserin &nlenmesi amactyla Diinya Saghk Or-
giitli kanserin Onlenebilir ana risk faktorlerine kar-
st eylem planlarini uygulamaya baslamistir. Birin-
cil koruma dahilinde yer alan bu eylem planlari-
nin (tiitiinle kiiresel miicadele, obeziteyle miicade-
le vb.) yaninda erken teshis ve tarama programla-
rinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu sekilde kan-
ser tarama oranlarinin %70’lere ¢ikmasi, yeni kan-
ser vakalart ile ileri evre kanser olgularinin azala-
cagl, meme, serviks ve kolorektal kanserlere bag-
I1 6liimlerin azalacag belirtilmektedir (Saglik Ba-
kanligi, 2014:2). Bu baglamda Tiirkiye’de KE-
TEM, meme, rahim ve kolorektal kanserlerine yo-
nelik tarama faaliyetlerine baglamistir. Dolayisiyla
s0z konusu kanser taramalarinin maliyetleri orta-
ya ¢ikmistir. Bu maliyetlerden hareketle zaten var
olan tedavi maliyetleri karsilastirilmak istenmis-
tir. Tedavi ve tarama maliyetlerine iligkin veriler
icin T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygula-
malar1 Tebligi bilgilerinden faydalanilmistir. Ku-
rumun web sayfasinda s6z konusu hastalik tedavi
ve tarama icin yapilan iglemlerde 6demeye iliskin
puanlar ile (0,593) katsayisinin ¢arpimi sonucu te-
davi ve maliyet tutarlar1 hesaplanmistir. Sonuglar
asagidaki gibi ¢ikmistir.
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Tablo.4 Kanser (Meme-Bagirsak ve Rahim) Tarama ve Tedavi Maliyetleri

Kanser Tiirleri Tarama Maliyeti (TL) Tedavi Maliyeti (TL)
Meme-Bagirsak 1196,90 55.375.000
Rahim 2671,89 59.323.750
Toplam 3868,79 114,698,750

Tablo 4, ait tarama ve tedaviye iligkin asamalar
basliklar halinde asagida verilmistir.

4.1.Rahim Kanseri Tarama Asamalari ve
Maliyetleri

Hekim Muayeneleri ve Raporlar, Genel
Uygulamalar-Girisimler, Periton Boslugu, Jineko-
loji, Molekiiler Mikrobiyoloji, Patoloji; Sitolojik
Materyaller, Histopatolojik Incelemeler, Jinekolo-
ji, Vajinal Operasyonlar; Jinekoloji, toplam 2672
TL olarak hesap edilmistir.

4.2.Rahim Kanseri Tedavi Asamalari ve
Maliyetleri

Genel Uygulamalar-Girisimler, Anestezi Uygula-
ma Ilkeleri, Algoloji-Agr Tedavisi Uygulamalar,
Periton Boslugu, Retroperiton, Eksizyon, Jineko-
loji, Vajinal Operasyonlar, Abdominal Operasyon-
lar, Ozelligi Olan Operasyonlar, Psikiyatrik Calis-
malar, Hematoloji-Onkoloji-Kemoterapi, Klinik
Onkolojik Degerlendirme, Laboratuvar Islemle-
ri, Ozel Patolojik Tetkikler, Algoloji-Agr1 Tedavi-
si Uygulamalar1; Jinekoloji, Vajinal Operasyonlar,
Ozelligi Olan Operasyonlar, toplam, 59.324.000
TL olarak hesap edilmistir.

4.3.Meme-Bagirsak Kanseri Tarama
Asamalar1 ve Maliyetleri

Genel Uygulamalar-Girisimler, Periton Boslugu,
Sindirim Sistemi, Birinci Diizey Histopatolojik in-
celemeler, ikinci Diizey Histopatolojik Inceleme-
ler toplam 1196, 90 TL hesap edilmistir.

4.4.Meme-Bagirsak Kanseri Tedavi Asamalari
ve Maliyetleri

Genel Uygulamalar-Girisimler, Anestezi ve Reani-
masyon, Tani, Tedavi ve Yogun Bakim Amagli Uy-
gulamalar, Anestezi Uygulama Ilkeleri, Algoloji-
Agn Tedavisi Uygulamalari, Govde ve Karin On

Duvarinda Yapilan Miidahaleler, Sindirim Sistemi
Cerrahisi, Ozelligi Olan Operasyonlar, Psikiyat-
rik Caligmalar, Hematoloji-Onkoloji-Kemoterapi,
Klinik Onkolojik Degerlendirme, Radyolojik G6-
riintiileme ve Tedavi, Laboratuvar Islemleri, His-
topatolojik Incelemeler, toplam; 55.375.000 T.L
olarak hesap edilmistir.'

5.Sonug¢ ve Oneriler

Ekonomik anlamda fazladan gelir elde edilemi-
yorsa var olan geliri daha verimli kullanmak su-
retiyle dolayli yoldan gelir etmek miimkiindiir. Bir
bagka ifadeyle tasarruf tedbirlerine basvurulabilir.
Ancak klasik tasarruf tedbirleri toplumun belirli
bir kesiminin refah diizeyinin azaltilmasi pahasi-
na gerceklesmektedir. Oysa kanserden korunmaya
yonelik onlemlerin arttirilmasi, tedavi maliyetle-
rinin altinda gergeklestigi i¢in bir yandan tasarruf
edilirken diger yandan ekonomik anlamda hem bi-
reylerin hem de devletin refah diizeyi yiikselmek-
tedir. Kanser tedavisinin kanser tarama maliyetle-
rine oranla daha pahali olmasindan hareketle, er-
ken tan1 hem hayat kurtarmakta hem de maliyet-
leri azaltmaktadir. ilerlemis haliyle kanser vaka-
lar1 ise hem maliyetli olmakta hem de hastaya aci
¢ektirmektedir.

Yapilan arastirma sonucuna gore; Tiirkiye’de ra-
him, meme ve bagirsak kanserlerine yonelik tara-
ma maliyetlerinin tedavi maliyetlerinin ¢ok altin-
da oldugu bulunmustur. Diger kanser tiirlerine ilis-
kin bir degerlendirme yapilsa muhtemelen benzer
sonuglar elde edilecektir. Bu agidan Tiirkiye’de ta-
rama faaliyetlerinin yayginlagtirilmas: hem saglik
acisindan hem de biitce yiikiiniin azaltilmasi baki-

1 Arastirmaya yénelik veriler, T.C. Sosyal Glivenlik Kurumu
Saglik Uygulamalari Tebligi http://www.sgk.gov.tr/iwps/portal/tr/
mevzuat/yururlukteki_mevzuat/tebligler adresinden alinmistir,
tedavi ve tarama tetkiklerine ait islem ve tutarlarin yer aldigi
ayrintili tablolar mevcuttur, ancak ¢ok uzun oldugu igin ilave
edilmemistir, gerekli goriildigli durumda ibraz edilebilir. (rkara-
can@kocaeli.edu.tr)
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mindan faydali olacaktir. Bu baglamda dncelikle
kanser taramalar1 konusunda halkin bilinglenme-
sini saglayacak etkinlikler ve duyurular yapilma-
I1; kiiciik yagtan itibaren ¢ocuklar1 egitmeye yone-
lik ders miifredatlarinda kanser ile ilgili konulara
yer verilmelidir. Ayrica kanser taramalariin peri-
yodik olarak yapilmasini 6ngoren yasal diizenle-
meler yapilmalidir.
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