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TEPAV Saglik Ekonomisi Galisma Grubu

TURKIYE'DE COVID-19 PANDEMISININ KANSER
TEDAVISi UZERINDEKiI ETKIiSi VE YENILIKGI
TEDAVILERIN GELECEGiI

31 Aralik 2019'da Cin’in Hubei Eyaletindeki Wuhan sehrinde
bir grup pnémoni vakasina yapilan testlerde yeni tur bir korona
virisin tespit edilmesinden bu yana dinya genelindeki toplam
COVID-19 vaka sayisi 262 milyonu, COVID-19 kaynakh
toplam Olim sayisi ise 5 milyonu asmistir.2? COVID-19
pandemisi bir yandan toplum saghgini tehdit ederken bir
yandan da reel ekonomi ve maliye politikalarini da olumsuz
etkilemistir.® Kiresel ekonomi 2020’'de bir onceki seneye
kiyasla %4 oraninda kicllmus, dinyada genel devlet bitge
aciginin toplam gelire orani 2021’in birinci ¢eyreginde %100’0
asmis ve kuresel borg¢ yilin ikinci ¢geyreginde 300 trilyon dolar
ile en yliksek seviyesine ulagsmigtir.*>

-

DEGERLENDIRME NOTU

Bu durum ayni zamanda kamu hizmetlerinin sunumunda da
aksakliklara neden olmustur. Saglik hizmetlerine olan talepteki
artis, Ulkelerin saglk sistemleri Uzerinde ciddi baski yaratarak
acil olmayan saglk hizmetleri ve arastirmalarinin
ertelenmesine neden olmustur. Pandemi déneminin henliz
basindayken gergeklestirilen arastirmalar dahi hipertansiyon
tedavisinde %53, diyabet ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin
tedavisinde %49 ve kanser tedavisinde ise %42 oraninda
aksakliklar oldugunu gostermektedir.® Klinik galigmalara hasta
alimi ndrolojide %68, endokrin hastaliklarinda %80 ve
onkolojide %48 oraninda dusus gostermigtir.

Saglik hizmet ve arastirmalarinda aksaklik yasanmamasi,
kanser gibi 6zellesmis tedavi ile surekli bakima ihtiyag duyulan

1 Diinya Saglik Orgti. (1 Aralik 2021). WHO Coronavirus Dashboard. https://covid19.who.int/

2 Dinya Saglk Orgiit. (1 Aralik 2021). Turkey Situation. https://covid19.who.int/region/euro/country/tr

3 Dinya Saglik Orgiitli. (2021). Coronavirus Timeline. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/interactive-timeline

4 Dinya Bankasi, Diinya Kalkinma Gostergeleri

51IF (Kasim 2021). Kiresel Bor¢g Monitor.

6 Diinya Saglk Orgiiti. (29 Mayis 2020). Rapid assessment of service delivery for NCDs during the COVID-19
pandemic. https://www.who.int/publications/m/item/rapid-assessment-of-service-delivery-for-ncds-during-the-
covid-19-pandemic
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ve olim orani yiksek hastaliklarda ayri bir éneme sahiptir. Saglik sektériindeki fiziki
aksakliklara ek olarak kanser hastalari ve kanser riski tasiyan kisilerin saglik merkezlerine
gitmek konusunda ¢ekingen davranmasi da tarama ve erken tani sayilarinin azalmasina, 6lum
sayllarinin ise artmasina yol agmaktadir. Oysa erken teshis, kanserde sag kalim surelerinin
mumkin oldugunca uzatilabilmesi icin son derece kritiktir.

Bu degerlendirme notunda, COVID-19 pandemisinin hem kuresel hem de ulusal dizeyde
saglik politikalarina olan etkisi, kanser tedavisi sureci 6rnegi Uzerinden ele alinacaktir. Bu
cercevede pandemi déneminde Turkiye’de saglik sisteminde ortaya ¢ikan aksakliklar, kanser
hastalarinin saglik hizmetlerine erisiminde karsilastigi engeller ve hedefe yonelik tedaviler,
immunoterapi, bireysellestiriimis tedavi yaklasimlari gibi yenilik¢i tedavi ydntemlerinin
uygulanabilirligi degerlendirilecektir.

Genel Goruniim: Dunyada ve Tiirkiye’de Kanser Vaka Sayilari

Dinya Saghk Orglti'nin bir alt kurulusu olan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansrnin
acikladigi Diinya Kanser istatistiklerine gore, diinya genelindeki yeni kanser vaka sayilari 2020
yilinda 19,3 milyon (2018’de 18 milyon), kansere bagl 6lim sayisi ise 10 milyon (2018’de 9,6
milyon) olarak gerceklesmistir.”® Oniimiizdeki 20 yil icerisinde kanser vakalarinin %50’den
fazla artisla 29 milyon kisiye ulasmasi beklenmektedir.® Mevcut vakalarin 9,5 milyonu Asya
kitasinda yer almaktadir. Turkiye, nufusa oranlandiginda her 100 bin kiside 231 vaka ile 185
Ulke arasinda 50. sirada yer almaktadir.

Sekil 1. Kanser insidansinin* tlkelere gore dagilimi, tim yas ve cinsiyetler, 100 bin
kiside, 2020

<1264 - 126,4-176,3 - 176,3 - 236,4 - 236,4 — 309,0 - > 309

Kaynak: Diinya saglik Orgiitii Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
*Kanser insidansi, belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi igcerisinde belirli bir hastalik veya hastaliklarin yeni
olgularinin sayisini ifade eden bir kavramdir.

7 Dinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Kanser Aragtirma Ajansi (2021). Globocan 2020 Factsheet.
8 Diinya Saglik Orgiitii (2020). Kanser Raporu
9 Diinya Saglik Orgitii Uluslararasi Kanser Aragtirma Ajansi (2021).
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Tarkiye’de 2020 yilinda ilk defa teshisi yapilmis yeni kanser vaka sayisi 234 bin (2018’de 211
bin) ve kansere bagl yasam kaybi sayisi 126 bindir (2018’de 117 bin). 2040 yili itibariyla ise
toplam kanser vaka sayisinin yaklagik %70 artigla 393 bine ulasmasi beklenmektedir.®
Tarkiye’de yeni vakalarin iginde en yiksek paya sahip kanser turleri, akciger (%18), meme
(%10) ve kolon (%9) kanseri olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Kadinlarda meme, erkeklerde ise
akciger kanseri, insidansi en yiiksek kanser tirleridir. Oliimlerin %26’s1 akciger, %15’i prostat
ve %9'u kolorektal kanseri vakalarinda gergeklesmektedir.'!

COVID-19 Pandemisi, Kanser Tedavisi Siirecini Nasil Etkiledi?

COVID-19 pandemisi, rutin ve akut tedavi pratiklerini, hastalarin tedaviye erisimini, klinik
arastirmalar ile tedavilerin onaylanma suregleri ile uygulanabilirliklerini birgok farkli asamada
olumsuz bicimde etkilemistir. Kanser tedavisi slrecinde de benzer olumsuz etkileri
gbzlemlemek mumkundur. Bu bolimde kanser tedavisi surecinde ortaya ¢ikan aksakliklara
yer verilecektir.

Kanser vakalarinin tarama ve teshisinde ortaya ¢ikan aksakliklar, pandeminin kanser tedavi
siirecinde yarattigi olumsuz etkilerin ilki olarak degerlendirilebilir.*? Dinya Saglik Orgiiti
verilerine gore 2019-2020 déneminde dinya genelinde kanser tedavisi hizmetlerinin %55’i
aksamistir. Bu aksakliklar, Glkelerdeki tani ve tarama sayilarindaki dusius Uzerinden takip
edilebilmektedir. Ornegin;

e Fransa’da Nisan 2019 ve Nisan 2020 dénemleri arasinda kanser tanilari %36 oraninda
azalmistir.

e Avusturya’da meme kanseri tanilari orani Mart-Mayis 2020 déneminde %40 oraninda
azalmistir.

e talya’da 2020’nin ilk bes ayindaki tarama sayilari bir 6nceki yilin ayni dénemine goére
1,4 milyon azalmigtir.

o Saglik personelindeki azalmaya bagl olarak Hollanda’da meme kanseri taramalari
sikh@i iki yildan Gg yila ¢ikarilmigtir.

e spanya’da tarama sayilarindaki azalmaya bagl olarak kolon kanseri tanilari Mart-
Haziran 2020 déneminde bir 6nceki yila kiyasla %33’'ten %5’e gerilemigtir.

COVID-19'un etkilerinden korunmak ve baskalariyla temastan kacinmak maksadiyla
hastalarin kendi istekleriyle hastane randevularini erteledigi gorulmektedir. Agagida buna
iliskin Ulke ornekleri paylasilmistir. Bu tip gecikmeler, baglangicta tehlike arz etmeyen saglik
sorunlarinin daha ciddi sorunlara dénusmesine neden olabileceginden uzmanlar tarafindan
onemsenmektedir. Ayrica, saglik sisteminde yaratacadi ek yuk bakimindan da bu gibi
ertelemelerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

e Hollanda’'da yapilan bir arastirma pandeminin basindan Temmuz 2021’e kadar her 5
kisiden 1’inin hastane randevularini erteledigini ortaya konmustur.*®

10 |pid.

11 |bid.

12 |pid.

13 Moira McCarthy (23 Kasim 2021). COVID-19 Lockdowns Caused People to Delay Healthcare Appointments:
Now Is the Time to Reschedule, https://www.healthline.com/health-news/covid-19-lockdowns-caused-people-to-
delay-healthcare-appointments-now-is-the-time-to-reschedule#What-to-do
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o ABD’de gergeklestirilen bir anket calismasina gére Haziran 2020 itibariyla katilimcilarin
%401 — %12’si acil olmak lizere — hastane randevularini ertelemistir.'*

o Avustralya’da yapilan bir arastirma pandeminin bagindan Eylil 2020’ye kadar kanser
hastalarinin %42’sinin tedavi strecinin aksadigini géstermektedir. Hastalarin %28’inin
randevu takviminin yeniden duizenlenmesi gerektigi, %7’sinin ise randevularinin
ertelendigi belirtiimektedir.®

Pandemi doneminde acil olmayan ameliyatlarin ertelenmesi de kanser tedavisi surecini
etkileyen bir diger olumsuz gelismedir. Pandeminin en etkili ddneminde —ilan edildikten sonraki
12 hafta igcerisinde— diinya genelindeki kanser tedavisine yonelik ameliyatlarin %38’inin
ertelendigi tahmin edilmektedir.’® Ertelenen ameliyat sayisi arttikga ve erteleme sireleri
uzadik¢a tedavi slrecleri daha komplike hale gelmektedir. Yapilan calismalar, ertelenen
ameliyatlarin 6zellikle uzun vadede hayatta kalma oranini distrecegini gdstermektedir. Bu
calismalara gore dunya genelinde her yedi kanser hastasindan biri, bu siregte hayat kurtarici
nitelikteki operasyonlardan mahrum kalmistir.t’

Pandemi surecinde bulagici olmayan hastaliklarin klinik arastirmalari ertelenmistir. Kanser
arastirmalari bu kapsamda 6n plana ¢ikmaktadir.'® Kiiresel diizeydeki onkoloji galismalarinin
%20’si bu donemde kesintiye ugramistir. Meme, prostat ve akciger kanserleri bu durumdan en
cok etkilenen kanser tirleridir. Kesintiye ugrayan arastirma fonlarinin diger calisma alanlarina
aktarildigi érnekler mevcuttur.

e Birlesik Krallik'ta 2021-2023 déneminde arastirma harcamalarinin yillik 150 milyon
pound dizeyinde —yari yariya— azalmasi 6ngoérilmektedir. Ayni zamanda Klinik
arastirmalarin degerlendiriimesi ve tedavinin uygulanabilirliginin onaylanmasi suregleri
de pandemi déneminde ertelenmistir.

Son olarak, kanser tedavilerinin geri 6deme kapsamina alinmasina dair degerlendirme
suregleri de pandemi déneminde askiya alinmistir.*® Ornegin Polonya’da pandemi sona erene
kadar geri ddeme listelerinin degistiriimeyecegdi duyurulmustur. Degerlendirme sureci yeniden
baglayana kadar listelerin guincellenmesi gecikmistir. Avrupa Birligi tlkeleri icin de COVID-19
haricindeki tedavilerin geri 6demelerinin degerlendiriimesi Mayis 2021’e kadar ertelenmistir.

Pandeminin Kanser Tedavisindeki Olumsuz Etkilerinin Olasi Sonug¢lari Nelerdir?

Rutin ve akut tedavi pratiklerinde yasanan gecikmeler hastalarin hayatta kalma sansini
dlgurebilmektedir. Ornedin meme kanserinin ilk evrede teshis edilmesi ve tedaviye erken

14 Czeisler, M. E., Marynak, K., Clarke, K. E., Salah, Z., Shakya, |., Thierry, J. M., ... & Howard, M. E. (2020).
Delay or avoidance of medical care because of COVID-19-related concerns—United States, June 2020.
Morbidity and mortality weekly report, 69(36), 1250.

15 Edge, R., Meyers, J., Tiernan, G., Li, Z., Schiavuzzi, A., Chan, P., ... & Taylor, N. (2021). Cancer care
disruption and reorganisation during the COVID-19 pandemic in Australia: A patient, carer and healthcare worker
perspective. PloS one, 16(9), e0257420.

16Johnson, B. A., Waddimba, A. C., Ogola, G. O., Fleshman, J. W., Jr, & Preskitt, J. T. (2021). A systematic
review and meta-analysis of surgery delays and survival in breast, lung and colon cancers: Implication for surgical
triage during the COVID-19 pandemic. American journal of surgery, 222(2), 311-318.
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2020.12.015

17 Leah Lawrence (20 Ekim 2021). Pandemic-Related Delays in Cancer Surgery May Not Affect Short-Term
Outcomes, Cancer Theraphy Advisor

18 Vintura (Mayis 2021). The Impact of COVID-19 on Patient Access to Cancer Care in Europe.
https://www.efpia.eu/media/602636/every-day-counts-covid19-addendum.pdf

19 |bid.
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baslanmasi 5-yillik hayatta kalma sansini %100 seviyesine kadar yiikseltebilmektedir. Uglincii
asamada teshis ise bu orani %72’ye dlisirmektedir.?° Benzer bir 6riinti akciger kanseri igin
de gecerlidir. Birinci ve doérdinci evre arasinda hayatta kalma sansi %87,3'ten %18,7’ye
dismektedir.?! Kanser tedavisindeki her bir aylik gecikmenin, kanser mortalitesinde %6 ile
%13 arasinda artisa neden olabilecegi belirtiimektedir.?? Bir diger taraftan yasanan gecikmeler
kanser prognozunda? uzun donemli etkilere neden olmakta ve saglik hizmetleri kapasitesinin
asllmasi yonunde bir tehdit olusturmaktadir.

COVID-19 Pandemisi, Turkiye’de Kanser Tedavisini Nasil Etkiledi?

Turkiye'de pandemi doneminde kronik hastaliklarin takibi, rehabilitasyon ve kanser tedavisi
hizmetleri erisiminde dnemli kisitlarla karsilasiimistir. Ertelenen saglik hizmetleri sunumu ve
kisilerin pandemi nedeniyle saglik merkezlerine gitme konusundaki ¢ekingenligi neticesinde
2020’de bir dnceki seneye kiyasla kamu hastanelerine basvuruda %10-40, 6zel hastanelere
basvuruda ise %10-20 oraninda azalma goérilmustir. Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS) verilerine gore 2019'daki 630 bin glinliik ortalama basvurusu sayisi 2020 senesinde
443 bin seviyesine gerilemistir.2* Pandeminin basladigi Mart 2020'den 6nceki 12 ayda
hastanelere bagvuran Kigi sayisi ortalama 48 milyon kisi iken sonraki 12 ayda bu say1 27 milyon
kisiye kadar disUs gostermistir.?

Pandeminin kanser tedavisi surecindeki etkileri Turkiye 6zelinde incelendiginde, arastirmalar
Ozellikle tarama ve erken tani sayilarindaki degisim Uzerine yodunlagsmaktadir. Tarkiye'de
COVID-19 vakalarinin yodunluguna bagli olarak kanser tarama sayilarinda azalma
gorulmektedir.

e 2018’de 7 milyon kisiye uygulanan tarama (screening) aktivitesinden 2020 yilinin ilk 9
ayinda ancak yaklasik 3 milyon kisi yararlanabilmigtir.2®

e Turk Tabipler Birligi'nin Aralik 2020 tarihli galismasi, salginin ikincil etkileri olan kanser
tarama ve erken kanser tespitinde %88 oraninda azalma oldugunu goéstermektedir.?”8

¢ Birinci basamakta kolorektal kanser, serviks kanseri ve meme kanseri taramalari 2020
yilinda bir dnceki yila gére %70’ten fazla azalmigtir.?®

e 2019-2020 déneminde Onkoloji Hastanesi bagvuru orani %30’dan fazla azalmistir.

e Turkiye'de onerilen yas araliklarinda meme kanseri igin tarama oranlari 2019'da %36
iken 2020'de %27'ye duismusg, rahim agzi kanseri taramalarinda ayni donem igin

20 John & Broggio (2019). Cancer survival in England: national estimates for patients followed up

to 2017. Office for National Statistics, UK. Retrieved Mar 11 2021, from
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/can
cersurvivalinengland/nationalestimatesforpatientsfollowedupto2017#how-does-stage-at-diagnosisaffect-net-
survival

21 Hawks, 2019. Cancer survival data emphasise importance of early diagnosis. BMJ. Retrieved 11 Mar 2021,
from https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30683652/

22 Hacettepe Universitesi (Ocak 2021). Covid-19 Pandemi Raporu (20 Mart-20Kasim 2020)

23 Prognoz bir hastali§in seyri hakkinda tahmin ve kiginin iyilesme sansi olup olmadigi anlaminda kullanilan bir
tibbi terimdir.

24 Saglk Bakanhgi 2020 Faaliyet Raporu

25 SGK (Nisan 2021). Saglik istatistikleri

26 Saglik Bakanligi (Kasim, 2020). 2021 Yili Biitge Sunumu, TBMM Plan ve Biitce Komisyonu

27T TTB (Aralik, 2020). “Aile Hekimligi Pandemi Anketi Aralik 2020”

28 9-14 Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen anket galismasina Turkiye genelinden 75 ilden 1520 aile
hekimi yanit vermistir.

29 TTB (Temmuz, 2021). TTP Pandemi Blilteni #8 - Pandemi Dénemi COVID-19 Digl Saglik Hizmetlerine Erigim
Sorunu
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%46’dan %38’e diuslis yasanmistir.®® Pandeminin ilerleyen aylarinda, rutin
taramalardaki dusise bagh olarak, yeni tani alan hastalar arasinda ileri evrede
olanlarin oraninda artis gozlenmistir.3!

Radyoterapi hizmetlerindeki aksakliklar da COVID-19 pandemisinin Turkiye’de kanser tedavi
surecindeki olumsuz etkisine isaret etmektedir. Pandeminin baslangicinda radyoterapi
merkezlerindeki personelin COVID-19 kliniklerinde déontisumld olarak gérev alip ayni zamanda
radyoterapi merkezlerindeki gérevlerine devam ediyor olmalari, personelden hastalara viral
bulas riskini artirmasi nedeniyle Tiurk Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD) tarafindan
“glvensiz” olarak de@erlendirilmistir.3> Radyoterapi merkezleri bulunan devlet hastanelerinin
cogu pandemi hastanesi ilan edildigi icin de radyoterapi boélimlerinin islevselligi salgindan
etkilenmistir. Radyoterapi departmanlarindaki kisi sayisinin disurtlmesi, personelin COVID-
19 Kliniklerindeki rotasyonlari ve COVID-19 pozitif personelin hastalik izni, radyoterapi
bolimlerinin hizmet kapasitesinde ciddi bir azalmaya neden olmustur. Hem radyoterapi
merkezlerine basvuran yeni hasta sayisinda hem de tedavisine devam edenlerin sayisinda,
%50’ye varan azalmalar yagsanmistir.®

COVID-19 Pandemisi Doneminde Kanser Tedavi Yontemlerinin Donligimu
Yenilik¢i Tedaviler

Kanser tedavi yontemleri kanserin yeri, timorun niteligi ve hastanin genel saglik durumu basta
olmak Uzere farkl etkenlere goére farklilasmaktadir. Mevcut tedavi yontemleri her gecen gun
hizli bir gelisim gdsterirken, yenilik¢i tedaviler dzellikle geleneksel yéntemlere gbére artan
etkinlikle kanserin kroniklesmesi ve kir oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Sag kalim
sureleri ve oranlarindaki artigla birlikte yenilikgi tedaviler klasik kanser tedavilerine goére
genellikle daha az yan etkiye neden olan ve yasam kalitelerini artiran tedavilerdir. Geleneksel
ve yenilik¢i tedavi yontemlerini degerlendirirken genel etkililik, uzayan yasam sureleri, artan
kir oranlari, yan etki profilleri ve yasam kalitesi birlikte degerlendiriimelidir. Palyatif bakim,
klinik galismalar ve hassas/kisisellestiriimis tedaviler gibi farkli tedavi yaklagimlarindan
hangisinin/hangilerinin uygulanacagi, vakaya goére farklilik gdéstermekle birlikte, tedavinin
hedefleri, ne kadar sirecegi ve potansiyel yan etkilerine gére belirlenmektedir.

Kanser hastalari genel olarak enfeksiyonlara karsi oldukga duyarlidir. Kemoterapi veya
radyoterapi gibi geleneksel tedavilerin de hastalarin bagisiklik sistemini baskilayabilecegi
disunildiginde; kanser hastalarinin COVID-19 virlstine kargi daha savunmasiz olabilecegi
degerlendiriimektedir.®* COVID-19 pandemisinde tarama ve erken tani ile tedavi
hizmetlerindeki aksakliklar nedeniyle hem onkologlar hem de kanser hastalarinin

30 Eurostat. (2021). Breast cancer and cervical cancer screenings.
https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/data/database

31 Halis Yerlikaya. (Aralik 2020). Bizi Bekleyen Kanser Pandemisi. Tlrk Tabipleri Birligi COVID-19 Pandemisi 9.
Ay Degerlendirme Raporu. https://www.tth.org.tr/userfiles/files/18aral%C4%B1k.pdf

32 |bid.

33 Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi. (2020). Covid-19 Pandemisi Sirasinda Tlrkiye Radyoterapi Merkezleri.
https://www.trod.org.tr/files/1744.pdf

34 vivarelli, S., Falzone, L., Grillo, C. M., Scandurra, G., Torino, F., & Libra, M. (2020). Cancer management
during COVID-19 pandemic: is immune checkpoint inhibitors-based immunotherapy harmful or beneficial?.
Cancers, 12(8), 2237.
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izleyebilecegi yollara dair yeni adimlar tanimlanirken, kanser hastalarinin tedavi strecinde
degisiklige gidilmesi de tetiklenmisgtir.

COVID-19 ile birlikte kanser hastalarina yaklasimda bazi degisiklikler ortaya c¢iktigi
gozlemlenmektedir. Randevu, muayene, tetkik ve degerlendirme yontemlerindeki degisiklikler,
hastalara olan yaklasim degisikliginin ilk kismini olusturmaktadir. Hastalarin hastanede kalis
suresini minimumda tutmak icin daha kisa tedavilerin uygulanmasi, adjuvan (lokal tedaviler
sonrasi kanserin tekrar niksetme riskini azaltmak igin uygulanan tedavi) tedavilerin
ertelenmesi, tedavi programlarinin arasinin acgilmasi, takip polikliniginin durdurulmasi ve
cerrahi girisimlerin ertelenmesi gibi cesitli yontemlere basvurulmustur.® Bir diger taraftan
telemedicine (saglikla ilgili hizmetlerin ve bilgi akisinin elektronik araclar ve telekomiinikasyon
teknolojileri araciligiyla surdurilmesi) ve benzeri ydntemlerle randevularin gergeklestiriimesi
kolaylastiriimistir. Bununla birlikte muayene ve tedavi surecgleri Oncesinde PCR testi
zorunlulugu getirilmis olmasinin da hem zaman hem de maliyet bakimindan yik yarattigi
belirtilmelidir.

Sekil 2. Kanser hastalarina yaklagsimda degisiklikler

yaklagimda degisiklikler

yenilik ve degisiklikler degisiklikler

Bu yaklasim degisikligi ile birlikte kanser hastasi tedavi yaklagimlari da dénismekte; yenilikgi
tedaviler ile sadece ilaglar degil, tedavi yontemleri de gelismektedir. Yenilik¢i tedaviler
asagidaki gibi 6rneklendirilebilir;

e Immiinoterapi, timére karsi bagisikligi gliclendirerek insan immiin sisteminin timéri
geriletmesini saglayan tedavilerdir.

e Hedefe yoénelik tedaviler, kanser hucresinde ve biyolojisinde kritik rol oynayan
molekillerin hedeflenerek kanserin geriletimesine temeline dayanan tedavilerdir.

e Bireysellestirilmis tedaviler ileri ve kapsamli molekuler tani yontemleri ile basta
immunoterapi ve hedefe yonelik tedaviler olmak lGzere kanser tedavi seceneklerinin
adeta hastaya ve hastanin tumorine 6zgu bir strateji ile uygulanmasi yaklagimidir.

Hem erken hem de ileri evrelerde sag kalimlarda buytk degisikliklerin édnind agan bu
ydntemlerin pandemi dénemindeki en blylk avantaji, hastalarin daha az yan etkili tedavilerle
daha az hastaneye gelmeleri saglanarak tedavi edilmeleridir. Bu durum ayrica saglik sistemi
uzerindeki maliyeti de hafifletmektedir. Bir diger taraftan yenilik¢i tedavilerin uygulanabilirliginin
arttigi ve yayginlastigini da séylemek mumkinddr. Akciger, meme ve melanom kanserleri
basta olmak Uzere belirli kanserlerin tedavisinde uygulanan immunoterapi tedavisi, ABD’de su

35 Anacak, Y, Onal, C, Ozyigit, G, Agaoglu, F, Akboru, H, Akyurek, S, Gursel, B,Igdem, S, Yalman, D, Yildiz, F,
Kaytan Saglam, E. (2020) Changes in radiotherapy practice during COVID—19 outbreak in Turkey: a report from
the Turkish Society for Radiation Oncology. Radiotheraphy and Oncology.
https://doi.org/10.1016/j.radonc.2020.06.014
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anda otuzdan fazla kanser tlriinde onaylanmistir.>® ABD’nin yani sira immiinoterapiler birgok
cografyada artan endikasyonlarda kullaniimaya baslanmistir. Hedefe ydnelik tedaviler de en
az immunoterapiler kadar artan siklik ve yayginlikta kullanilagelmektedir.

Yenilikgi Tedavi Yontemlerine Erisimin Oniindeki Engeller Neler?

Yenilikci tedavi ydntemlerinin uygulanabilirliginin énindeki en 6nemli engellerin basinda
ulkelerin 6deme gucu gelmektedir. Bununla beraber pahali kanser tedavilerinde maliyet,
kanseri tedavi edici ilaglarin maliyeti kadar dolayli maliyetlerden®” de olugmaktadir. isglici
kaybi, yetismis insan kaybi, refakatci ve ulasim maliyetleri gibi lojistik maliyetler, kanser
tedavisinin yan etkisi veya basarisizliklarina bagh destek tedavi maliyetleri dolayli maliyetleri
olugturmaktadir. Yenilik¢i tedavilerle artan kir ve sag kalim oranlari, iyilesen yagsam kalitesi
gibi faktérler dolayli maliyetleri azaltma potansiyeli tagimaktadir. Ayrica akciger kanseri gibi
tedavisi yuksek maliyete sahip ancak onlenebilir kanserler ve taranabilir kanserlerin erken
teshisi, kanser tedavi maliyetlerini dnemli dlgide azaltacaktir. Hem yenilikci tedavilerle kanser
tedavisinin dolayli maliyetlerinin azaltiimasi hem de 6nlenebilir-taranabilir kanserlerle korunma
ve erken teshisler, harcanabilir geliri artirarak énemli bir kaynak olusturabilecektir. Ornegin
Tarkiye’de akciger kanserinin toplam yillik dogrudan tibbi maliyeti 497,9 milyon avro, toplam
yillik dolayh tibbi maliyeti ise 1,1 milyar avro seviyesindedir.%® Boylece akciger kanserinin
toplam ekonomik yUku 1,6 milyar avroya ulagsmaktadir. Kiiglk hicreli akciger kanseri i¢in hasta
basina toplam yillik dogrudan tibbi maliyeti 8,8 bin avro iken bu tutar kiiclik htcreli olmayan
akciger kanseri icin 10,2 bin avrodur. Bir diger taraftan toplam ekonomik yuk icin en blylk
maliyet kalemini %41 pay ile hastaneye yatis/mudahaleler olusturmaktadir.

Bu baglamda kanserden korunma, kanser tedavisi ve erken teshis stratejilerine ayrilmasi
gereken buitgenin finansmaninin ilag tedavisi ve metastaz yonetimi ile saglanmasi gindeme
gelmektedir.*® Bu finansman saglama arayisi ise dolayli maliyetlerin ve verimlilik kayiplarinin
Oncelikle degerlendiriimesini gerektirmektedir. Buna goére gelistirilecek politikalar etkili tarama
ve erken tani ydntemlerinden, sigara kullanimi biraktirma programlarina ve yenilik¢i tedavilerin
yayginlastiriimasina kadar birgok farkli bashgi icermektedir.

Kanser tedavisinde édnemli bir kaynak da klinik ¢galismalara dahil olmaktir. Klinik calismalar ile
hastalar yenilik¢i tedavilere Ucretsiz ulagabilmektedir. Bu durum ayrica hem sosyal guvenlik
kurumunun dzerinden onemli bir ylk alma potansiyeli tagimakta hem de hastalarin Ucretsiz
tedaviye erigimini saglamaktadir. Ayrica klinik galismalar gergevesinde bu alanda Ulke igi farkli
is kollarinda istihdam artmakta ve Ulkeye 6nemli bir doviz girisi saglanmaktadir.?® Hastaligin
tedavisinde onemli geligsmeler kat edilmesinin Oonunu agan yenilikgi tedavi yontemleri de
eklendiginde bu maliyet; geri 6deme sistemi, kamu finansmani, yenilik¢i ilag ve tedavilerin
temini ve kigilerin gelirleri Gzerindeki kisitlarla daha da artmaktadir.

e 2015 yih verileri ABD’deki immunoterapi klinik calismalarinin 174 milyar dolar
seviyesinde oldugunu gostermektedir.** Bu alandaki her yeni kesif, tedavinin bireysel

36 |bid.

37 Dogrudan maliyetler klinik aragtirmalar, radyolojik testler, ilag tedavisi gibi faaliyetleri; dolayli maliyetler ise
erken emeklilik, 6lum ve benzeri nedenlerden kaynakl verimlilik kayiplarini icermektedir.

38 Cicin I., Oksuz, E. Et. (2021) Al. Economic burden of lung cancer in Turkey: A cost of illness study from payer
perspective, Helath Economics Review, 11-22.

39 |bid.

40 |QVIA (2019). The Impact and Value of Clinical Research in Turkey.

41 |bid.
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ve toplumsal dizeydeki maliyetini daha da artirmaktadir. Sosyo-ekonomik faktorlere
badli olarak, kanser tedavisine erisim ve klinik arastirmalara katilimin 6éntndeki
degistirilebilir baglica engeller arasinda saglik sigortasinin olmamasi/yetersizligi, duguk
gelir, disik egitim dlzeyi ve issizlik veya eksik istihdam yer almaktadir.

Bir diger taraftan yenilik¢i tedavilerin belirli kanser tirlerinde sonug¢ vermesi, kargilasilan
mutasyonlar ve klinik yeterlilikler de kisitlar kapsaminda degerlendirilebilir. Gdrece yeni ve
pahali tedaviler olmasindan &tira yenilikgi tedavilerin uygulanmasi toplumsal ve politika
diizeyinde degerlendirimesi gereken bir mesele haline gelmektedir. Ulkelerin hukuk
sistemlerindeki kisitlar da bu maliyeti etkileyen bir diger énemli faktordir. Geri 6demelerdeki
gecikmeler ilaglarin tedaviye dahil edilme sirelerini de uzatmaktadir.

Belirli kamu ve saglik hizmetleri politikalari, saglik hizmetlerine, 6zellikle kisisellestiriimis
kanser tedavileri ve immunoterapi gibi yeni ve pahali tedavilere erisimi dogrudan ve dolayli
yollarla etkileyebilmektedir. Agirlikli olarak istihdama dayal bir saglik sigortasi sisteminde,
yuksek duzeyde igsizlik yagsanmasi durumunda sigortasiz veya sigortasiz bireylerin yuksek
orani, tim ndfus icin bakima erisimi ve genel bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Sonug: Yenilik¢i Tedavilerin Tlirkiye’de Uygulanabilirligi

COVID-19 pandemisi sUresinde saglik hizmet ve arastirmalarinda bir takim aksakliklar
yasanmistir. Kanser tedavisi bu slirecte tarama ve teshis sayilarinda azalma, randevularda ve
ameliyatlarda erteleme ve bulasici olmayan hastaliklarin klinik arastirmalarinin ertelenmesi
gibi birgok farkli agidan etkilenerek sekteye ugramistir.

Tirkiye’de de pandemi doneminde hastane basvurulari ve randevu sayilarinda azalma
go6rulmUs, kanser tedavisi 6zelinde ise tarama ve erken tani sayilarinda disis gozlenmistir.
Radyoterapi hizmetlerinde aksakliklar yasanmistir. Bu durum karsisinda mevcut tedavi
ydntemlerine ek olarak immunoterapi, hedefe ydnelik tedaviler ve bireysellestiriimis tedaviler
gibi yenilikgi tedavi yontemleri daha sik gindeme gelmis ve hastalarin tedavi sureclerinde
degisikliklere gidilmistir.

Fakat yenilik¢i tedavi yontemlerine erisim Ozellikle yarattigi ekonomik maliyet nedeniyle
zorlagmaktadir. Bu tedavilere sinirlandiriimis ulasim, hem Turk Eczacilar Birligi aracihgi ile gok
daha yuksek ucretle ilag getirtiimesi durumunu dogurmus hem de ruhsatlanmasina ragmen
geri 6demeye alinmamisg ilaglar igin agilan davalar ulkemiz saglik sisteminin yani sira hukuk
sistemi Uzerine de yUk getirmis, ayrica hasta cebinden ek harcamalara da neden olmustur.

Yenilik¢i tedavilerin daha erigilebilir hale gelmesi igin 6ncelikle kanser tedavi maliyetlerinin
sadece ilaca 6denen para olarak gorulmemesi, dolayli maliyetler ve ilaca erisim zorluklarinin
dogurdugu karmasik ve pahali sireclerin de dikkate alinmasi gerekir. Klinik arastirmalarin da
bu alanda 6nemli bir firsat yarattii gézden kagiriimamali, hem firmalar hem de bireyler
0zelinde degerlendiriimeli ve gerekli yasal dizenlemeler igin tartisma ortami olusturulmaldir.
Son olarak, yenilikci tedavilere erigime yeterli kaynak ayrilmasi icin gergek zamanli ve guvenilir
kanser verilerinin saglanmasi gerekliligine de dikkat cekilmelidir. Guvenilir veri, sosyal gtvenlik
sisteminde atilacak adimlari da destekler nitelikte olacaktir.
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