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ONSOZ

Kanser gorilme sikliginda artisin devam etmesine ve tim olim nedenleri arasinda gittikge
daha fazla one ¢ikmasina ragmen teknolojik gelismeler sonucunda molekiiler ve genetik tekniklerdeki
ilerleme ve bunlarin klinige adaptasyonu ile kanserden korunma, kanser taramalari, tanisi ve
tedavisinde de ¢ok onemli gelismeler olmustur. Bu gelismeler sonucunda, molekiiler tedavi hedeflerini
daha iyi taniyabilir ve bunlara yonelik daha yenilik¢i ilaglar Uretebilir duruma geldik. Cok sayida
molekiiler hedefin taninmasi nedeniyle kanser artik histolojik bir veya birka¢ antite olmak yerine ¢ok
sayida molekuler alt tipi olan ¢ok sayida birbirinden ¢ok farkli yaklasim gereken hastalik haline geldi.
Bu da bir¢ok kez tanimlanan molekiiler alt tipin olduk¢a seyrek olmasi nedeniyle bunlarin bir kismini
nadir hastalik konumuna soktu. Artik tani ve tedavisinde molekiler biyobelirte¢c olmadan tedavisini
planlayabilecegimiz kanser kalmamaya basladi. Bu nedenle kanser hastalarina yaklasimda da her
yonuyle onemli bir anlayis ve yaklasim degdisikligi gereklidir. Bu yaklasim degisikligi sadece onkoloji
hekimligi agisindan degil, konunun paydaslari olan saglik hizmetleri saglayici ve diizenleyici kurum ve
kuruluslar acisindan da onemlidir.

Bu amagla 16 Haziran 2021 tarihinde Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi ev
sahipliginde Kanser Tedavisinde Molekiiler Biyobelirte¢ Temelli Kisisellestirilmis Tip Firsatlari ve
Sorunlar Calistayi gergeklestirilmistir. Bu Calistay’a Tlirk Kanser ve Savas Kurumu Dernegi adina ben
Prof. Dr. Suayib Yalcin (Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii Medikal Onkoloji), Prof. Dr. Faysal Dane
(Acibadem Altunizade Hastanesi), Prof. Dr. Emel Cabi Unal (Ankara Universitesi Tip Fakiilesi Pediatrik
Hematoloji Onkoloji Bilim Dali), Prof. Dr. Nalan Akyiirek (Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Bilim Dali),
Prof. Dr. Nuriye Yildirim Ozdemir (Gazi Universitesi Tibbi Onkoloji), Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit Sendur
(Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji), Prof. Dr. Toker
Ergiider (DSO Tiirkiye Ofisi Bulasici Olmayan Hastaliklar Program Koordinatorliigii), Dog. Dr. Hilmi Kodaz
(Acibadem Eskisehir Hastanesi), Dog. Dr. Atil Bisgin (Cukurova Universitesi Adana Genetik Hastaliklar Tani
ve Tedavi Merkezi ve Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Ana Bilim Dali), Dr. Hakan Taban (Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesii¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji), Dog. Dr. Ali Muhittin Tasdogan (Gaziantep Milletvekili, TBMM
Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Uyesi) ve Uzm. Ecz. Burcum Uzunoglu (Rx Kurumsal
iletisim) katilmistir. Bu Calistay ve sonrasinda hazirladigimiz Calistay Raporu’nun yayinlanmasi ve
ilgili mercilere sunumunu takiben, birinci ¢alistaydan elde ettigimiz verilerle raporun paydaslarla
paylasilmasi ve yol haritasi tespiti ile 15 Subat 2022 tarihinde 2. kez bir ¢alistay daha gercgeklestirdik.




Bu Ulusal Kanser Politikasi Yol Haritasi Cok Paydasli Calistayr'na Tirk Kanser Arastirma ve Savas
Kurumu Dernegi adina ben Prof. Dr. Suayib Yal¢in (Hacettepe Universitesi Kanser Enstitlisii Medikal
Onkoloji Bilim Dali), Prof. Dr. Emel Cabi Unal (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Onkoloji Bilim
Dali), Prof. Dr. Toker Erglider (DSO Tiirkiye Ofisi Bulasici Olmayan Hastaliklar Program Koordinatorlig),
Prof. Dr. Nalan Akyiirek (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali), Prof. Dr. Mehmet Ali
Nahit Sendur (Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi), Doc. Dr. Abdullah Karadag (TUBITAK MAM Gen Miihendisligi ve Biyoteknoloji Enstitiisi),
Do¢. Dr. Rabia Cakir Ko¢ (TUSEB Tilrkiye Biyoteknoloji Enstitlisii Baskanligi), Dog. Dr. Burcu Yiicel'in
(TUSEB Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii), Do¢. Dr. Atil Bisgin (Cukurova Universitesi Adana Genetik
Hastaliklar Tani ve Tedavi Merkezi ve Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Ana Bilim Dali), Ahmet Oguz Sarica
(Saglik Bakani Danismani), Dr. Murat Tirkyilmaz (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midurligl Kanser
Dairesi Baskanligi), Dr. Ege Hamavioglu (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi Kanser Dairesi
Epidemiyoloji Birimi), Dr. ibrahim Muaz Yaradilmis (Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Ekonomik
Degerlendirmeler ve ila¢ Tedarik Yonetimi Daire Baskanligi), Dr. Ecz. irem Karadmeroglu (Tiirkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu ila¢ Tedarik Yonetimi Birimi), Dr. irfan Tuncay Alkan (Sosyal Giivenlik Kurumu
Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirligii ilac Daire Baskanligi), Ecz. Fatih Cirakoglu (Sosyal Giivenlik
Kurumu Genel Saglik Sigortasi Genel Midirligi Yurtdisi Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi), Dogc. Dr.
Ali Muhittin Tasdogan (Gaziantep Milletvekili, TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu
Uyesi) ve Uzm. Ecz. Burcum Uzunoglu (Rx Kurumsal iletisim) katilim sagladilar.

Elinizdeki bu Rapor Ulusal Kanser Politikasi Yol Haritasi Cok Paydasli Calistayl sonrasi
kamuoyuna ve ilgili mercilere sunulmak tzere hazirlanmistir. Bu raporun kanser tedavisinde molekiiler
biyobelirte¢ temelli kisisellestirilmis kanser tedavileri konusunda sorunlarin ve firsatlarin tespiti ve bu
konuda yol haritasi olusturulmasi yoninde ¢ok onemli bir belge olduguna inanmaktayim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Suayib Yalgin
Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi Genel Sekreteri
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Prof. Dr. Toker Ergluder

DSO Tiirkiye Ofisi Bulasici Olmayan
Hastaliklar Program Koordinatoru

Diinya Saglik Orgiitii Yoniiyle Kiiresel Kanser Sorunu

Kanser, her yil yaklasik 9,6 milyon kisinin olimine -tim olimlerin altisinda biri- neden
olmaktadir ve kiiresel olarak ikinci onde gelen olim nedenidir. Kanser yuku kuresel olarak artmaya
devam etmektedir ve bireyler, aileler, topluluklar ve saglik sistemleri lizerinde buyuk fiziksel, ruhsal ve
finansal baski olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 70. Diinya Saglik Asamblesi'nde, Uye Devletler “2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Gilindemi dogrultusunda, bulasici olmayan hastaliklara karsi verilen ulusal tepkilerin
bir parcasi olarak ulusal kanser onleme ve kontrolinu entegre etmeye ve ol¢eklendirmeye” karar
vermislerdir. BM Genel Kurulu'nda Uye Devletler, evrensel saglik kapsayiciigi (UHC) kapsaminda
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet de dahil olmak Uzere
bulasici olmayan hastaliklarin onlenmesi, kontrolii ve yonetimini ele alma gabalarini gliglendirmeyi de
taahhut etmislerdir.

Kansere gore hareket etmeden evrensel saglik kapsamina ulasmak imkansiz olacaktir, ancak
diinyadaki birgok tlke hala UHC programlarinda kansere yer vermemektedir.

DSO0, 2013-2030 Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Kiiresel Eylem Plani'nin
sunulmasini desteklemek i¢in, Diinya Saglik Asamblesi kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
kronik solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanan genel olim oraninda % 25 goreceli bir azalmayi
onaylamistir. Kanser tiriine gore ve 100.000 niifus basina “Kanser insidansi” bu hedefi karsilamak igin
belirlenmis bir gostergedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin teknik rehberlik ve kiiresel halk sagligi uriinleri konusundaki
calismalarininyani sira, Diinya Saglik Orgiitii Kanser ile Miicadele Birimi, Cocukluk Cagi Kanseri Kiiresel
Girisimi (GICC), Kiiresel Meme Kanseri Girisimi (GBCI) dahil olmak lizere ¢esitli girisimler gelistirmistir.

DSO genelinde DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi (FCTC) ve alkollii icecekler, islenmis
gidalar, hava kirliligi ve diger konular i¢in teknik paketlerimiz yani sira Rahim Agzi Kanseri Eliminasyon
Girisimimiz (CCEI) ve kanser icin risk faktorleri lizerinde birlikte calismaktadir.




Bu yilki Diinya Kanser Giinii kapsaminda, DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan kanser taramasi
ile ilgili onemli fikirleri iceren hizli bir referans olarak yeni bir kisa rehber olusturulmustur. Kanser
tarama testlerinin amaci asemptomatik bireylerde kanser oncesi veya erken evre kanseri tespit
etmektir, boylece zamaninda tani ve erken tedavi sunulabilir. Bu tedavi daha sonra bazi insanlar icin
daha iyi sonuglara yol acabilir. Bir kanser tarama programinin amaci ya bir kanserin erken teshisi ve
erken tedavisi ile (6rnegin meme taramasi) bir popiilasyonda mortalite ve morbiditeyi azaltmak ya da
onclllerini (servikal ve kolorektal tarama gibi) tanimlayip tedavi ederek bir kanserin gorilme sikligini
azaltmaktir.




Prof. Dr. Emel Cabi Unal

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Onkoloji Bilim Dali Baskani

Kanserde Erken Tani ve Tedavi

* Cocukluk ¢agi kanserlerinde risk faktorleri ve kanser olusumunu onleyecek/ koruyucu
yaklasimlar

* Cocukluk ¢agi kanserlerde yatkinlik genlerinin onemi, kisisellestirilmis kanser
tedavisi ve immiunoterapi kavrami

Giris

Cocukluk ¢agi; bliyiime, gelisme ve maturasyonun devam ettigi dinamik bir siiregtir. Cocuklar
kiglk yetiskinler degildir. Bu donemde karsilasilan kanser tirleri, karsinogenez mekanizmalari, kanser
biyolojisi, tedavi yanitlari ve toleranslari eriskinden farklidir. Bu nedenle eriskinden farkli yaklasimlar
gerektirir.

Cocukluk Cagi Kanserlerinde Insidans ve Mortalite

Cocuklukgagikanserlerigiderekartis egilimigosteren onemlibir saglik sorunudur. Diinyada her
yil 10 milyon yeni kanser vakasi goriilmekte, bunlarin %2'sini gocukluk ¢agi kanserleri olusturmaktadir.
Yaklasik olarak her yil 160,000'den fazla cocuk kanser tanisi almaktadir. Yiksek gelirli Gilkelerde kanser,
¢cocuklarda hastaliga bagli olimlerin en onde gelen nedenidir. Kanser tani ve tedavisindeki inanilmaz
gelismelerle birlikte, sag kalim oranlarinda da artis saglanmistir. Gelismis llkelerdeki kanserli
¢cocuklarin %80'i kurtulurken, gelismekte olan iilkelerde %50’sinden daha azini kurtarmak mimkin
olmaktadir. Tlrkiye'de gocukluk kanserleri gorilme sikligi yiksek gelir dizeyindeki bati llkeleriyle
benzer oranlardadir ve yasa gore standardize edilmis insidans orani 100.000 kisi basina %15,4'tiir. Buna
gore Ulkemizde her yil 2500-3000 kadar ¢ocukluk ¢agi kanseri beklenmektedir. Saglik Bakanligi verileri
ile Tlirk Pediatrik Onkoloji Grubu/Tirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPOG/TPHD) verilerinde de ilk ti¢
sirayl losemiler, beyin timorleri ve lenfomalarin aldigi gorilmektedir. Turk Pediatrik Onkoloji Grubu
ve Turk Pediatrik Hematoloji Derneginin yuruttikleri Pediatrik Kanser Kayitlarina gore 5 yillik yasam
hizlar1 (2009-2020) %70’lerin lizerinde olarak hesaplanmaktadir.




TABLO 1: Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve TABLO 2: Tiirk Pediatrik Onkolji Grubu ve Tiirk Pediatrik
Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi Cocuk Hematoloji Dernegi Pediatrik Kanser Kayitlarinda
Kanserleri dagilimi 2009-2020 bes yillik yagsam hizlari 2009-2020
Kanser Sayi % Tiimor tipi 5 yil (%)

Lenfoma Lenfoma

Sempatik sistem tlimorleri Sempatik sistem tlimorleri

Bobrek timorleri Bobrek timorleri

Kemik tiimorleri Kemik timorleri

Germ hticreli timarler Germ hicreli timorler

Diger ve spesifik olmayan Diger ve spesifik olmayan

Kutluk MT, Yesilipek A. Pediatric cancer registry in Turkey 2009-2020 (TPOG&TPHD).
ASCO 2021 Annual meeting. J Clin Oncol. 2021;39

Cocukluk Cagi Kanserlerinde Cevresel ve Biyolojik Risk Faktorleri

Cocukluk ¢agi kanserlerinde risk faktorlerinin belirlenmesi kanserden korunma disinda,
bireyin izlemi ve erken tani, tedavi modifikasyonu ve aileye prenatal tani i¢cin imkan vermektedir.
Cocukluk c¢agr kanserlerinde risk faktorlerinin belirlenmesinde yeterli orneklem buydkliglne
erisilememesi, heterojen tani gruplari, parental genetik etkiler gibi pek ¢ok metodolojik zorluk vardir.
Son yillarda entegratif molekiiler epidemiyoloji alaninda saglanan ilerlemelerle karsinogenezis
surecinin baslamasinda ve ilerlemesinde etkili biyolojik ve ¢evresel faktorlerin saptanmasi hiz
kazanmistir. Ancak tim bu ilerlemelere ragmen ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin nedenlerinin sadece %10-
25'i aydinlatilabilmistir. Cocukluk ¢agi maligniteleri, bilinen ¢evresel maruziyetlerle nadiren iliskilidir
ve kalitsal genetik faktorlerin onemli bir nedensel rol oynadigi giderek daha belirgin hale gelmistir.
Tanimlanmis ailesel ve genetik faktorler %10-15, bilinen ¢evresel temaslar ve egzojen faktorler %5-
10'dan diistik oranda sorumludur.

Egzojen faktorler; dis ajanlar (fiziksel karsinojenler, iyonlastirici radyasyon (X-isini), iyonize
olmayan radyasyon), biyolojik karsinojenler (Viris enfeksiyonlari), kimyasal karsinojenler (titin,
pestisitler, asbest, aflatoksin, arsenik, gida ve icme suyu kirleticileri ve ilaglar) seklinde siniflanir. Viral
enfeksiyonlar, radyasyon, onkolojik veya immiinosupresif tedavinin neden oldugu nadir kanserler
disinda, pediatrik malignitelerde hi¢bir onemli ¢evresel nedenin rol oynadigi kesin kanitlanmamistir.
Son 5 yilda, yeni nesil dizilemenin artan kullanimi, yeni cocukluk kanseri yatkinlik sendromlarinin
kesfedilmesine yol agmistir.




Kalitsal Kansere Yatkinlik Sendromlari

Tim yeni tanili kanserlerin yaklasik % 901 de novo somatik mutasyonlarla, % 10 kalitsal
germline genetik mutasyonlar nedeniyle olusur. Bununla birlikte, kopya sayisi degisiklikleri, epigenetik
modifikasyon ve timarleiliskili genlerin ekspresyonunu degistiren genomun kodlamayan bolgelerindeki
varyasyonlar henliz tam olarak tanimlanmadigindan, bu insidansin gergegi tam yansitmadigi, gergekte
daha yuksek oldugudur. Pediatrik onkologlar, kanser teshisi konmus ¢ocuklari ve ailelerini kalitsal
kanser yatkinligi agisindan iyi tanimlanmis kriterlere gore degerlendirmelidir. Kalitsal kansere yatkinlik
sendromlarinin tanisi genellikle klinik bir supheye dayanir. Bu suphe genetik danisma ve testlere
yol acar. Klinik siiphe olusturacak durumlar; kansere yatkinlik ile iliskili timdrler (adrenokortikal
karsinom), bilateral veya multifokal timaorler, beklenenden daha erken yasta ortaya ¢ikan timorler
(tiroid karsinomu), multipl senkron veya metakron tiimorler, altta yatan sendroma ydnelik ek fenotipik
bulgular, ve aile oykusu irdelenmelidir. Ayrica ayni veya iliskili kanserlerin ayni ailede gorulmesi, iki
veya daha fazla birinci derece akrabada kanser teshisi, spesifik bir kanser yatkinligi sendromuyla iliskili
timorler, beklenmeyen yasta, beklenmeyen lokalizasyonda goritlen timorler, akraba evliligi ve tedaviye
bagli olagandisi toksisite durumlari da hekimi siiphelendirmelidir. Ancak sadece klinik bir yaklasim,
belirgin klinik bulgusu olmayan hastalari gozden kagiracaktir. Son 10 yilda, yeni nesil dizilemenin
artan kullanimi, yeni ¢ocukluk kanseri yatkinlik sendromlarinin kesfedilmesine yol agmistir. Yeni nesil
dizilemeyi kullanan g¢alismalar, kanserli ¢ocuklarin %10’'unda bilinen kanser yatkinlik genlerindeki
patojenik germline mutasyonlarin mevcut oldugunu ve siklikla, dizileme ¢alismasindan once kanser
yatkinlik sendromunun klinik teshisinden siiphelenilmedigini gostermistir. Pediatrik Kanser Genom
Projesi/ St.Jude Cocuk Arastirma Hastanesi'nde yapilan bir galismada, 20 yas alti kanser tanisialan 1120
olguda germline mutasyonlar agisindan tum genom sekanslama yontemi kullanilarak 565 gen analiz
edilmistir. Tim hasta grubunda %8.5 oraninda patojenik mutasyon saptanmistir. En sik etkilenen genler
TP53, APC ve BRCA2 bulunmustur. Bu ¢calismada de novo mutasyon ve inkomplet penetrans nedeniyle
hastalarin ¢ogunda aile oykisiiniin belirleyici olmadigi raporlanmistir. Germline kansere yatkinlik
genlerinde mutasyonlari tasiyan kisilerin hayati boyunca degisik kanserlere yakalanma olasiligi ¢ok
yuksek seyretmektedir. Ortaya ¢ikan risk de kisinin hangi geni tasidigina gore degismektedir.

Yeni nesil dizileme yontemi sayesinde geleneksel yontemlere kiyasla ¢ok daha hizli ve hassas
sonu¢ almak, daha fazla dizileme verisi elde etmek mumkin olmaktadir. Ancak bu yontem, yuksek
veri eldesi nedeniyle ¢ok daha kapsamli analizlerinin yapilmasini gerektirmektedir. Yeni nesil dizileme
yontemiyle yapilacak klinik ve rutin ¢alismalar ¢ok sayida genin ayni anda, hizli bir sekilde dizilenmesini
saglayarak hastaliklarin kesin tanisi, tedavisi ve prognozu hakkinda bilgi vermektedir. Mutasyonu olan
bireyler ve ailelerine genetik danismanlik verilir. Risk altindaki bireyler saptanarak hastalik olusmadan
risk azaltmaya yonelik yontemlerle ya da erken donemde korunabilirler. Ayrica bu bireylerin saptanmasi;
tedavi yanitlarini ve ilag yan etkilerini ongérme konusunda bilgi saglayabilir.

Kalitsal Kansere Yatkinlik ve Akraba Evliligi: Akraba evliligi biyolojik veya genetik uygunluk
icin bir avantaj degildir. Ulkemizde akraba evliligi orani %20-25 olarak bildirilmektedir. Bu yiiksek
akrabalik orani, ozellikle immiin yetmezlik, metabolik hastaliklar ve malformasyonlarin sikligini
artirarak kanser riskinde de artisa neden olmaktadir.




Kansere Yatkinlik Sendromlarinda izlem

Kansere yatkinlik genlerinin tanimlanmasi yalnizca ilk adimdir, ¢linki klinik uygulamada
degisiklikleri uygulamak ve genetik danismanligi gelistirmek, kanser onleme, slirveyans, tedavi ve
etkilenen bireyler ve aileleri i¢in psikososyal destegi gelistirmek igin ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Yatkinliga neden olan kalitsal durumlarin belirlenmesi tarama programlarinin gelistirilmesiyle kanserin
daha erken saptanmasini saglar.

Kansere yatkinlik genlerinde germline mutasyonu olan bireyler i¢in yonetim onerileri;
* Genetik danismanlik
» Kanser gelisimini dnleme
e Kanser silirveyansi
« Kanser tedavisi
* Psikolojik destek
 Sosyal-etik konular gibi konulari ele alan ulusal ve uluslararasi
ortak ¢calismalar yoluyla olusturulmalidir.

Cocukluk Cagi Kanserlerinde Tarama ve Onleme

Cocukluk ¢agi kanserinde etiyolojik (nedensel) arastirmalarin nihai amaci, risk tahmini, erken
tani ve nihayetinde onleme saglamaktir. Ancak, bu hedefler ¢ogu ¢ocuk i¢in uzak kalmaktadir. Cocukluk
¢agi kanserleriigin tarama, gegmiste sadece noroblastom igin denenmistir. Taramada noroblastomdaki
tumor yukuigin bir biyobelirteg gorevigoren ve idrarla atilan bir katekolamin metaboliti olan homovanilik
asit dizeyi kullanilmistir. 1980'lerin sonlarinda ve 1990'larda, Almanya ve Japonya'da bu tarama
programi uygulanmistir. Bu programlar noroblastomu klinik tanidan daha once tanimlamayi basarmis
olsa da, ¢ogu klinik olarak asla dikkat ¢ekmeyecek olan spontan regresyon fenotipli vakalari tespit
ettikleri icin mortaliteyi iyilestirmediler. Dolayisiyla bu programlardan vazgecilmistir.

Glnldmiizde, ¢ogu yliksek kanser riski tasiyan genetik sendromu olan g¢ocuklarda timor
gelisimi igin siirveyansi desteklenmektedir. Uygulanacak ¢ok az onleyici tedbir olmasina ragmen,
surveyansin erken tani yoluyla morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegi konusunda fikir birligi vardir.
Bilinen yatkinliklari olan kisilerde kanser taramasinin aksine, kansere yatkinlik genlerinin taranmasi
dahatartismalidir. Birgok tarama programi, yalnizca erken baslangi¢live mortaliteyi azalttigikanitlanmis
mudahalelerin bulundugu durumlari taramayi! hedefler. Bu ¢ogu pediatrik kanseri tanimlamaz. Bu
nedenle, bildigimiz kadariyla, dinyada pediatrik kanser yatkinligi i¢cin yenidogan taramasi baslatan
yalnizca bir alan vardir. TP53'teki R337H mutasyonun ozellikle yliksek bir prevalansa sahip oldugu
Brezilya'nin Paran eyaletinde bu tarama yapilmaktadir.

Cocukluk ¢agi kanserinin onlenmesi, bir¢ok nedenden dolayi heniiz mimkiin degildir. Bununla
birlikte, pediatrik kanser icin degistirilebilir risk faktorlerinin cogu (6rnegin, annenin sigara icmesi,
obezite, hava kirliligi) cok daha yaygin hastaliklarla da iliskilidir, bu nedenle diger nedenlerle maruziyeti
azaltma c¢abalari, cocukluk kanseri insidansini azaltma etkisine sahip olabilir.




Kisisellestirilmis Kanser Tedavisi

Her insan farkli oldugu gibi, her insanin kanseri de birbirinden farklidir. Her kanserde bireye
0zgl bir seri genetik degisiklikler olusur ve birikir. Bu nedenle histolojik goriiniimleri benzer olsa da
timor davranislari ve tedavi yanitlari farkli olacaktir.

Kanserle Savasta Yeni Bir Yontem: immiinoterapi ve Kanser Asilari

Vicudumuzda yer alan immin sistemimiz iki ucu keskin bigak gibidir. Asiri ve kontrolsiiz
¢calismasinda immiun asirilik olarak tanimlayabilecegimiz gesitli organlarin hasari ile giden hastaliklar
ortaya cikar. Yetersiz ¢alismasinda ise infeksiyonlar basta olmak lizere kansere yatkinliga varan
olumsuz durumlar ortaya cikar. Bagisiklik (immin) sistemi eforunun 6nemli bir kismini normal
hiicreler ile yabanci hiicreleri ayirmak icin harcar. Bunu gercgeklestirmek icin, hiicresel diizeyde kontrol
noktalarini kullanir. Savunma sistemini aktiflestirmek icin, kontrol noktalarina etki eden molekiillerin
aktif veya pasif konumda olmasi gerekir. 2012 sonrasi kanser tedavisinde ¢igir agan ve savunma
sistemini aktiflestiren ilaglara immun kontrol noktasi diizenleyicileri denir.

Immiinoterapi

Kanser imminoterapisi en az 8 baslikta incelenmektedir, fakat ginimiizde kanser
immdunoterapisi denilince akla ilk olarak immin kontrol noktasi diizenleyicileri gelir. Kanserde
immunoterapinin amaci, bagisiklik sistemini kanserle savasmak uzere tetiklemek, giglendirmek ve
yeniden diizenlemektir. Bu immunoterapi ilaglari PD-1, PD-L1 ve CTLA4 adli hiicre ylizey molekiillerinin
calismasini engelleyerek bagisiklik sistemi hucrelerini aktiflestirir. immUnoterapi ilaglari oldukca
yeni olmalarina karsilik, bagisiklik sistemini aktiflestirerek kanseri tedavi etme fikri oldukca eskilere
dayanmaktadir ve aslinda cerrahi olmayan ilk kanser tedavisidir; kemoterapi ve radyoterapiden daha
once kesfedilmistir. Neredeyse 100 yila yakin zamandir kanser tedavi alaninda ydurdtilen ¢calismalarda,
kanser hicresine yonelik dogrudan oldiriici yontemler hedeflendi. Oysa viicudun kendini koruyan
en 6nemi mekanizmalarindan birisi olan immiin sistemin (bagisiklik sistemi) glici anlasilamadi veya
immun sistemin yetersizligi kanser hiicresinin gucune atfedildi.

Bundan 126 yil once New Yorklu bir cerrah olan William Coley, ileri evre kansere sahip bir
hastanin atesli bir infeksiyon sonrasi kanserinin geriledigini gozlemler. Bunun Ulzerine bakteriyel
infeksiyonun bir sekilde timor kig¢ulmesinden sorumlu oldugunu disunmeye baslar ve baska bir
hastaya canli bakteriler enjekte eder. Bu deneyi ise yarar ve hasta baska bir sebepten yasamini yitirene
kadar 26 yil yasar. Coley bir seyler yakaladigini disiiniir. Arastirmaya ve bakterinin kullanimi tizerinde
calismaya devam eder. Coley ve bu alanda g¢alisan diger doktorlar bu yontemle 1000°'den fazla sayida
hastayi tedavi ettiklerini raporlamislardir. Atesli infeksiyon olusturarak kanseri tedavi etmede kullanilan
Coley toksinleri, karma bakteriyel kanser asisi olarak da adlandirilmaktadir. Coley ilk denemesinde
basarili olmustu, fakat sonraki denemeleri her zaman yiiz giildiiriicii sonuglanmadi. Hi¢ kimse Coley
toksinlerinin, yani atesli infeksiyonlarin nasil ise yaradigini veya neden bazen ise yarayip, bazense ise
yaramadigini bilmiyordu. Coley bile bunu izah edemiyordu. Sonralari daha iyi anlasilacakti ki Coley
toksinleri, viicutta atesli bir infeksiyon olusturarak bagisiklik sistemini aktive eden ve diizenleyen
cesitli mekanizmalari tetikliyordu. Tipki ginimuzdeki immdunoterapilere benzer sekilde, fakat farkli

mekanizmalarla...
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Kanser Tedavisinde Molekiiler Biyobelirte¢ Temelli Kisisellestirilmis Tip
Molekiiler biyobelirtegler

Molekiiler biyobelirtecler, bircok solid timorde optimal tedaviyi belirlemek ve etkisiz
tedavilerin potansiyel toksisitelerinden kaginmak igin tanisal ¢alismanin standart ve kritik bir pargasi
haline gelmistir. Ayrica belirli molekduler belirteglerin varligi, belirli timor tiplerinde prognozun tahmin
edilmesinde yer almaktadir.

Biyobelirtegler tanisal, prognostik, farmakodinamik ve prediktif olmak lzere kategorilere
ayrilir. Biyobelirteg testi, kanser hakkinda bilgi saglayabilecek genleri, proteinleri ve diger molekiilleri
aramanin bir yoludur. Her kisinin kanseri, benzersiz bir biyobelirte¢ modeline sahiptir. Bazi
biyobelirtegler, belirli kanser tedavilerinin etkinligini gostermede rol oynar.

Biyobelirtegler, timore 6zgli DNA, RNA, protein veya metabolomik profiller olabilir. DNA dizisine
bakmak i¢in genomik testleri, gen flizyonlarini aramak icin DNA veya RNA testlerini veya RNA veya
protein seviyelerini lcmek icin testleri icerebilir. Ornegin, EGFR geninde belirli genetik degisikliklere
sahip kanserli kisiler, EGFR inhibitorleri adi verilen bu degisiklikleri hedefleyen tedaviler alabilirler. Bu
durumda, biyobelirteg testi, birinin kanserinin bir EGFR inhibitori ile tedavi edilebilecek bir EGFR gen
degisikligine sahip olup olmadigini gosterebilir.

Molekiiler taninin en yiiksek katkiyi yaptigi tiimorler

Akciger, kolorektal, meme, gastrik ve gastroozefageal bileske, pankreas ve biliyer sistem, beyin,
prostat, bas ve boyun, tiroid, over, melanom, sarkom ve gastrointestinal stromal tumordur. Molekiler
biyobelirte¢ analize dayali tim potansiyel tedavi stratejileri, stirtici mutasyonlar/kopya sayisi/yapisal
varyasyonlari, fizyon genleri, ilaciolan molekuler degisiklikler, mikrosatellit instabilite, timor mutasyon
yukd, ilag direncini gosteren degisiklikler ve potansiyel olarak mevcut klinik arastirmalari kapsar. Timor
hlicreleri yliksek sayida mutasyonlara sahip, ¢cok sayida anormal protein ekspresyonuna neden olur.
Kanserde somatik degisikliklerin yorumlanmasi tamamen timor histopatolojisinin sagladigi duruma
baglidir. TUmorogeneziste ve bireysel onkojenik sinyal yollarinin organizasyonunda dokuya spesifik
farkliliklarvardir.Kansersiricilerifarklihicretiplerindeveyadifferansiyasyonasamalarindafarklirolalir.

Degisik somatik degisikliklerin (BRAF, KIT, vb.) timor tipine bagli olarak farkli 6nem tasidigi birgcok

ornek vardir.




Akciger kanseri gibi giderek artan klinik durumlarda, ¢oklu gen yaklasimina ihtiya¢ vardir,
yani ayni anda birden fazla klinik olarak ilgili gen kiimesinin analizi gerekmektedir. Eyleme gecirilebilir
degisiklikleri bulmak amaciyla iliskili genlerin yeni nesil dizileme ile sekanslanmasi genellikle sinirli
olan dokuyu korumak ve sonuc¢lanma stresinin kisaltilmasinda ozellikle faydalidir. Likit biyopsi, kanser
taramasinda, tanisinda, evrelemede, tedavi sonrasi minimal rezidiiel hastaligin saptanmasinda, tedavi
cevabinin monitorizasyonda ve klonal evolisyon araciligiyla diren¢ mekanizmalarinin saptanmasinda
kullanilabilmektedir.

Tedaviden sonra tiimorlerin progresyonu

Tlimor progresyonu sirasinda ilaca direngli tiimor fenotipi zamanla gelisebilir. Dogru tedavinin
se¢imi yeni edinilen hedeflere blylk olglide baglidir. Tedaviye direngli timorlerin analizi igin tekrar
biyopsiler gerekebilir. Metastazlarin analizinin yani sira sivi biyopsi ile tek bir doku incelemesine kiyasla
timorin altinda yatan molekduler olaylarin daha fazla yansimasi saglanabilir.

Tumor agnostik yaklasim

Tumor agnostik yaklasimda,“tumor-agnostik” ajanlar, kanser histolojisinden bagimsiz olarak
timor blyimesini yonlendirdigi distinilen gen degisikliklerini hedefler. Timorden bagimsiz tedaviler
icinde mikrosatellit instabilite veya yuksek timor mutasyon yikd ile iliskili immuno-onkolojik tedaviler
ile NTRK flizyonlari olan hastalarda klinik olarak anlamli cevap gosteren TRK inhibitorleri yer alir.

Uygun biyobelirteg¢ test yaklasimi

Biyobelirte¢ testi icin kilavuz onerilerine ragmen, hedefe yonelik tedavilerin kullanimini
sinirlayan engeller arasinda baslica doku yeterliligi, maliyet/geri 6deme zorluklari, kotli performans
durumu, uzun sonuglanma siresi, neyi/kimi test edecekleri, hedefe yonelik tedavi secenekleri ve
molekiler raporlari nasil yorumlayacaklari konusundaki bilgi eksikligi ve hastalarin biran dnce tedaviye
baslama istegi yer almaktadir.

Kisisellestirilmis kanser tedavisi i¢cin multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Dogru tani ve daha
iyi tedavi igin klinisyen, molekdler biyolog, radyolog, cerrah, patolog ve genetik¢i arasinda paylasilan
sorumluluk bulunmaktadir. Kanser tani ve tedavisinin standardizasyonuigin klinisyen, patolog, radyolog,
molekiiler biyolog ve genetik dallarinin bir arada bulundugu molekiler timor kurullarinin da tlkemizde
yapilandirilmasi gerektirmektedir.
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Saglikta Gelisim ve Gelecek Vizyonu: Miikemmeliyet Merkezleri
(Biitiinlesik Gelistirilmis Tani ve Tedavi) ile Ulusal Referans Ag Modellemesi

« Tani ve Tedavinin Bitunlestirilmesi
e Ulusal Referans Ag Modellemesi

Genomik ¢agin bilim diinyasina kattigi en onemli alanlarin basinda molekiiler tip gelmektedir.
Molekiiler tip; temel biyoloji, genetik ve ilgili alanlardaki gelismelerden yararlanarak hastaliklarin tani
ve tedavisine yonelik etki ve mekanizmalarini aydinlatmak lizere arastirmalara yon veren, sonucunda
da ozellikli tani yontemlerinin gelistirilmesi ve tani sonrasi yeni tedavi yontemleri, stratejileri ve ilaglarin
tretilebilmesine kadar giden multidisipliner bir calisma alanidir (PMID: 28914267, 29750248, 29617718).

Yeni nesil dizileme yontemi sayesinde geleneksel yontemlere kiyasla cok daha hizli ve hassas
sonu¢ almak, daha fazla dizileme verisi elde etmek mumkin olmaktadir. Ancak bu yontem, yuksek
veri eldesi nedeniyle ¢cok daha kapsamli analizlerinin yapilmasini gerektirmektedir. Yeni nesil dizileme
yontemiyle yapilacak klinik ve rutin ¢alismalar ¢ok sayida genin ayni anda, hizli bir sekilde dizilenmesini
saglayarak hastaliklarin kesin tanisi, tedavisi ve prognozu hakkinda bilgi vermektedir. Mutasyonu olan
bireyler ve ailelerine genetik danismanlik verilir. Risk altindaki bireyler saptanarak hastalik olusmadan
risk azaltmayayonelik yontemlerle ya da erken donemde korunabilirler. Ayrica bu bireylerin saptanmasi;
tedavi yanitlarini ve ilag yan etkilerini ongorme konusunda bilgi saglayabilir.

Kansere yatkinlik genlerinin tanimlanmasi yalnizca ilk adimdir, ¢linki klinik uygulamada
degisiklikleri uygulamak ve genetik danismanligi gelistirmek, kanser onleme, slirveyans, tedavi ve
etkilenen bireyler ve aileleri i¢in psikososyal destegi gelistirmek igin ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Yatkinliga neden olan kalitsal durumlarin belirlenmesi tarama programlarinin gelistirilmesiyle kanserin
daha erken saptanmasini saglar.

Kansere yatkinlik genlerinde germline mutasyonu olan bireyler i¢in yonetim onerileri;
* Genetik danismanlik

* Kanser gelisimini dnleme

» Kanser siirveyansi




» Kanser tedavisine yon verme (“actionable” varyantlar ile hedefe yonelik/
hassaslastirilmis tedavi)

* Psikolojik destek

» Sosyal-etik konular gibi konulari ele alan ulusal ve uluslararasi ortak ¢alismalar
yoluyla olusturulmalidir.

Cocukluk ¢agi kanserlerinde ise karsinogenez mekanizmalari, kanser biyolojisi, tedavi
yanitlari ve toleranslari eriskinden farklidir. Bu nedenle farkli yaklasimlar gerektirir. Tirkiye'de
cocukluk kanserleri gorulme sikligr yiiksek gelir diizeyindeki bati llkeleriyle benzer oranlardadir ve
yasa gore standardize edilmis insidans orani 100.000 kisi basina %15.4'tlir. Buna gore llkemizde her
yil 2500-3000 kadar ¢ocukluk ¢agi kanseri beklenmektedir. Saglik Bakanligi verileri ile Tiirk Pediatrik
Onkoloji Grubu/Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPOG/TPHD) verilerinde de ilk li¢c siray! l6semiler,
beyin tumorleri ve lenfomalarin aldigi goriulmektedir. Tirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tirk Pediatrik
Hematoloji Derneginin yiruttikleri Pediatrik Kanser Kayitlarina gore 5 yillik yasam hizlari (2009-2020)
%70’lerin lizerinde olarak hesaplanmaktadir.

TABLO 1: Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu ve TABLO 2: Tiirk Pediatrik Onkolji Grubu ve Tiirk Pediatrik
Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi Gocuk Hematoloji Dernegi Pediatrik Kanser Kayitlarinda
Kanserleri dagilimi 2009-2020 bes yillik yasam hizlan 2009-2020
Kanser Sayi % Tiimor tipi 5 yil (%)

Lenfoma ! Lenfoma

Sempatik sistem timorleri ) Sempatik sistem timorleri

Bobrek timorleri : Bobrek tiimorleri

Kemik tlimorleri b Kemik tlimorleri

Germ hcreli timdrler : Germ hiicreli timérler

Diger ve spesifik olmayan } Diger ve spesifik olmayan

Kutluk MT, Yesilipek A. Pediatric cancer registry in Turkey 2009-2020 (TPOG&TPHD).
ASCO 2021 Annual meeting. J Clin Oncol. 2021;39

Pediatrik ve eriskinde tiim yeni tanilikanserlerin yaklasik % 90’1 de novo somatik mutasyonlarla,
%10 kalitsal germline genetik mutasyonlar nedeniyle olusur. Bununla birlikte, kopya sayisi degisiklikleri,
epigenetik modifikasyon ve timorle iliskili genlerin ekspresyonunu degistiren genomun kodlamayan
bolgelerindeki varyasyonlar henliz tam olarak tanimlanmadigindan, bu insidansin gergegi tam
yansitmadigi, gergekte daha yuksek oldugudur. Pediatrik onkologlar, kanser teshisi konmus ¢ocuklari
ve ailelerini kalitsal kanser yatkinligi agisindan iyi tanimlanmis kriterlere gore degerlendirmelidir.
Kalitsal kansere yatkinlik sendromlarinin tanisi genellikle klinik bir siipheye dayanir. Bu suiphe genetik
danisma ve testlere yol acar. Klinik stiphe olusturacak durumlar; kansere yatkinlik ile iliskili timorler




(adrenokortikal karsinom), bilateral veya multifokal timaorler, beklenenden daha erken yasta ortaya
cikan timorler (tiroid karsinomu), multipl senkron veya metakron timorler, altta yatan sendroma
yonelik ek fenotipik bulgular, ve aile dykisul irdelenmelidir. Ayrica ayni veya iliskili kanserlerin ayni
ailede gorulmesi, iki veya daha fazla birinci derece akrabada kanser teshisi, spesifik bir kanser yatkinligi
sendromuyla iliskili timorler, beklenmeyen yasta, beklenmeyen lokalizasyonda gorilen timorler,
akraba evliligi ve tedaviye bagli olagandisi toksisite durumlari da hekimi stuphelendirmelidir. Ancak
sadece klinik bir yaklasim, belirgin klinik bulgusu olmayan hastalari gozden kagiracaktir. Son 10 yilda,
yeni nesil dizilemenin artan kullanimi, yeni ¢ocukluk kanseri yatkinlik sendromlarinin kesfedilmesine
yol agcmistir. Yeni nesil dizilemeyi kullanan calismalar, kanserli ¢ocuklarin %10°'unda bilinen kanser
yatkinlik genlerindeki patojenik germline mutasyonlarin mevcut oldugunu ve siklikla, dizileme
calismasindan once kanser yatkinlik sendromunun klinik teshisinden siiphelenilmedigini gostermistir.
Germline kansere yatkinlik genlerinde mutasyonlari tasiyan kisilerin hayati boyunca degisik kanserlere
yakalanma olasiligi ¢cok yliksek seyretmektedir. Ortaya ¢ikan risk de kisinin hangi geni tasidigina gore
degismektedir.

Kanserle savasta yeni bir yontem olan immiinoterapi ve kanser asilari 2012 sonrasi kanser
tedavisinde ¢igir acan ve savunma sistemini aktiflestiren immin kontrol noktasi dizenleyicileridir.
Glnlmiizde kanser immiinoterapisi denilince akla ilk olarak immiin kontrol noktasi diizenleyicileri
gelir. Kanserde immiinoterapinin amaci, bagisiklik sistemini kanserle savasmak lzere tetiklemek,
glclendirmek ve yeniden diizenlemektir. Bu immiinoterapi ilaglari PD-1, PD-L1 ve CTLA4 adli hiicre
yiizey molekiillerinin calismasini engelleyerek bagisiklik sistemi hiicrelerini aktiflestirir. immiinoterapi
ilaglari oldukga yeni olmalarina karsilik, bagisiklik sistemini aktiflestirerek kanseri tedavi etme fikri
oldukca eskilere dayanmaktadir ve aslinda cerrahi olmayan ilk kanser tedavisidir; kemoterapi ve
radyoterapiden daha once kesfedilmistir. Neredeyse 100 yila yakin zamandir kanser tedavi alaninda
ylrdtilen calismalarda, kanser hiicresine yonelik dogrudan oldiiriici yontemler hedeflendi. Oysa
viicudun kendini koruyan en 6nemi mekanizmalarindan birisi olan immiin sistemin (bagisiklik sistemi)
glici anlasilamadi veya immiin sistemin yetersizligi kanser hiicresinin gliciine atfedildi.

Kanser Tedavisinde Molekiiler Biyobelirte¢ Temelli Kisisellestirilmis Tip Firsatlari ve Sorunlar
Raporu ve Ulusal Kanser Politikasi Yol Haritasi Cok Paydasli Calistayr’'nda yapilan toplantilarda
bugline kadar yurtdisi kuruluslara bagimli olarak gerceklesen genetik testlerinin kalite kontrol ve
akreditasyon siiregleri i¢cin harcanan milli gelirin Ulke ekonomisine geri kazandirilabilmesi igin gerekli
kamu kurum ve kuruluslarinin da katkilari saglanarak (Saglik Bakanligi), yeni dizayn edilen ve her bir
tani testini yeni calismaya baslayan merkezlerin kalite kontrollerini yapan bir merkez olusturularak,
akreditasyonlarin bu kurum lizerinden verilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda genetik ¢calismalar igin
var olan ve gelismis llkelere hizmet saglayan kalite kontrol ve akreditasyon birimleri (EuroGenTest
ve EMQN (European Molecular Genetics Quality Network)) modellenerek lilkemize 6zgl bir sistem
olusturulmasi ve bu sayede ulkemizdeki genetik test kalitesini diinya standartlarinda uygulanir hale
getirilmeli ve bu standartlar lilke genelinde saglanmalidir. Bu dogrultuda ozellikle tani konulmasi zor
olan ve llkemizde yaygin gorulen nadir hastaliklar i¢in hangi klinik endikasyonlar dogrultusunda hangi
genetik testin ya da genin calisilacagini gosteren bir genetik tani algoritmasinin da olusturularak llke
genelinde dogru ve etkin bir genetik tani hizmetinin verilmesi saglanabilecektir. Olusturulacak bu
sistemin uluslararasi bir iletisim agi ile EMNQ (European Molecular Genetics Quality Network) benzeri
olarak pek ¢ok ulkede dis kalite merkezi olarak da gorev yapabilecegi disunulmektedir. Yine ornek
alinan bir diger kurum Avrupa Birligi tarafindan kurulmus olan tim Avrupa'da faaliyet gosteren ve




molekiler test kurulumundan c¢alisilmasina ve hastaya genetik danismanlik verilmesine kadar tim
basamaklarda standardizasyon ve kalite kontrolii saglayan EuroGenTest'tir. Boylesi bir kurumun varligi
Ulkemize bu alanda sayginlik kazandirabilecek olup, bu siire¢ bahsi gegen kalite kontrol kuruluslarinin
da kabul edecegi ve uluslararasi gegerliligi olan bir modele donusturulebilecektir.

Ayni zamanda akilli hasta kayit sistemi sayesinde de etkin ve etkili bir saglik sunucusu
modellemesinin yapilmasi mimkiindir. Bu sistem ile teletip uygulamalarinin ulusal genetik saglik
hizmetine entegrasyonu saglanabileceginden sadece llkemiz degil diinya ekonomisinde de biyuk bir
pay elde etmeye baslayan saglik turizmi agisindan da ulkemize blyik bir katki saglamasi mimkundr.
Bu yapilanma uluslararasi biyoetik kurallari ve Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu c¢ergevesinde
gerceklestirilmelidir.

Ayrica bu sisteme dahil olacak genetik tani merkezleri icin genetik testlerin uygulanmasinda
ve ¢iktilarin yorumlanmasina yonelik ulusal dis kalite kontrol hizmeti sunulmali ve sistem bir dis
kalite kontrol merkezi olarak da gorev yapmalidir. Bu amacla genetik tani merkezlerinin ¢alismasi
icin referans materyaller gonderilerek genetik test uygulamalarinin glvenilirligi tespit edilebilmedir.
Sistem dahilindeki bircok merkez tarafindan ayni materyalin ¢alisilmasi ile sonuglar karsilastirilmali
ve referans merkezler ile dogrulamalar yapilmalidir.

Bu sistemin en biiyiik ekonomik katkilardan birisinin de ilgili laboratuvar tarafindan (in-house)
gelistirilen molekiiler tani, test ya da kitlerinin hem validasyonlarinin hem de akreditasyonlarinin
eksternal kalite kontrol sistemi ile gercgeklestirilmesi sayesinde sinirli kullanim alani yerine ekonomik
ve faydall modele dontstirilerek ekonomiye geri kazaniminin saglanabilmesidir.

internet tabanli sistem araciligiyla, iilke genelinde hasta ve hekimler her tiir bilgiye serbest
erisebilmeli, hangi test nerede hangi yontemle hangi kalite standartlarinda gerceklestirildiginin bilgisine
ulasabilmelidir.

Bu algoritmaile birlikte uluslararasi arenada rekabet glicli artarak hem genel erisime acik bir
internet sitesi lizerinden hasta ve hekimlerin ihtiya¢ duyulan tani testleri icin yonlendirilerek yurtdisina
giden orneklerin yurtici ekonomiye kazandirilmasi hem de ulusalda gelistirilen tani testlerinin kalite
kontrol ve akreditasyonlari ile ekonomik geri dontisimun gergeklesmesi saglanabilecektir.




Klinik Tablo Biyoloji
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Sekil 1: Tani kitlerinin gelistirilmesi icin iletisimde olmasi gereken
alanlarin sematize gosterimi

Turkiye'ye ozgu tani kitleri ve analiz yazilimlarinin olusturulmasina yonelik olarak oncelikle
Ulkemizde bugline kadar yapilmis olan genetik, biyokimyasal ve imminolojik tani testleri ¢iktilari
bir havuzda toplanabilir, Glkemizin klinik ve laboratuvar profillemesine uygun biyokimyasal (LC-MS),
imminolojik (flow sitometri) ile coklu gen panelleri (yeni nesil dizileme) dizayn edilebilir. Bu sayede
Ulkemizdeki kamu kurum ve kuruluslarinin yani sira tim 6zel saglik hizmeti sunuculari da dahil
olmak iizere genis bir alanda ulusal iriinlerle hizmet verilebilmesinin yolu acilabilir. Ozellikle genetik
tani alaninda uluslararasi firmalar tarafindan farkli popiilasyonlar gozetilerek hazirlanmis olan tani
panellerinin yerine tamamen kendimize 6zgi dizayn edilen panellerin kullanimi ile hastalarin dogru
tani ve tedaviye en hizli sekilde erisim saglanabilir (PMID:17503334, 19910028).

Alaninda uzman kisilerce olusturulacak ulusal bir konsorsiyumun bilgi birikimi ve tecribesinin
ayni zamanda da gerekli gorilen diger noktalara ve talepte bulunan diger kurumlara bir biitiin olarak
sunulmasi planlanmalidir. Bu siiregte ¢alisacak personelin egitimi ve sertifikasyonu ile de sadece
ruhsata tabi olan sireclerin kalite ve standardizasyon adina da islevsel bir yapiya donlismesi saglanmis
olacaktir. Ancak, veri paylasimi ginimuzde tip disi alanlarda dahi oldukga onem arz etmekte olup
Ulkemiz 34 Avrupa llkesi icerisinde 24. sirada yer almakta ve yapilan yatirimlarla bu siralamada daha
iyi bir pozisyonda olma potansiyeline sahiptir. Tip alaninda yapilan e-Nabiz gibi kapsamli ve basarili
uygulamalar mevcut olup benzer uygulamalarin kanser alanina spesifik sekilde yapilandirilmasi
gerekmektedir. Bu sayede yalnizca hasta ve hasta yakinlarinin saglik sisteminde yer alan verilerine
ulasabilmelerinin yani sira hekimlerin de birbirleri ile daha hizli ve etkin bir bilgi paylasiminda
bulunmalari saglanabilir. Bu veri paylasimi sayesinde hassaslastirilmis tip uygulamalarinin hayata
gecirilmesi ile kanser hastalarina daha dogru ve hizli tedaviler uygulanabilir. Ancak bunun onlindeki
en biyuk engel saglik kuruluslari ve hekimler arasi karsilikli given eksikliginin olmasidir. Ulusal ¢apta
gerceklestirilecek olan veri ve iletisim aginin kurulmasiyla bu gliven eksikliginin oniine gecilmesi
mumkin olabilir. Bahsi gegen veri agi ve algoritmasi ancak seffaf, glivenli ve gerekli tedbirlerin
alindigi bir altyapi ile kuruldugu takdirde gliven ortami olusabilir. Bu altyapinin kurulabilmesi ancak
kamu, sanayi, saglik sunuculari (kamu ve 6zel dahil) ve hastalarin bir uyum icinde gorev yapmasi ile

saglanabilir.



Uluslararasi ornek model olarak Japonya ornegi ele alindiginda her kurum her test sirecini
kendi bunyesinde yuriutmekten ote, bu siireglerin basamaklandirilmasi ve genis genomik profilleme
gibi 6zellikli testlerin ise merkezi bir sistemle ¢alisilir hale gelmesi tim saglik sistemi lizerindeki ylki
azaltici etki gosterecektir. Asagida da 6zetlendigi Gzere ruhsattan 6te uluslararasi kalite aglarinca kabul
goren sertifikali laboratuvarlarda yapilacak ¢alismalardan elde edilecek veriler ileriye yonelik olarak

da yeni ilaglarin gelistirilmesi ve yeni biyobelirteglerin kesfi gibi siirecgleri tetikleyecektir.
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Sekil 2: C-CAT: Cancer Genomics and Advanced Therapeutics, (Kanser
genomu ve komplike tedaviler)

Bunun yani sira saglik verilerinin dijital ortama aktarilmasi ¢ok buyuk bir is paketi olup halihazirda
yogun bir sekilde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin is paketlerine dijital saglik uygulamalarini eklemeleri
olduk¢a onemlidir. Olusturulacak dijital platformlarin rutin kullanimina yonelik aliskanlik kazandirilmasi
adina aktarilan verilerin hem hastalar hem de hekimler tarafindan anlasilabilmesi icin ortak bir dil
yaratilmalidir. Bu baglamda dijital saglik platformlari araciligiyla kanser hastalarinin ilgili hekim,
kurum ve tedaviye daha kolay ulasabileceginin kullanicilara aktarilmasi ve ozellikle saglik sunucusu

calisanlarinin (hekim, hemsire vb.) bu alanda egitilerek yetkinlige getirilmesi onemlidir.




Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

Kisisellestirilmis Kanser Mevzuati

Onkolojide ¢igir acan tedavi olarak nitelendirilen kisisellestirilmis tedavi yaklasiminin saglik
sistemine entegrasyonu i¢in gerekli olan mevzuat guncellemeleri tim dinyada oldugu gibi tlkemizin
de gindeminde yer almaktadir. Kisisellestirilmis tedavi yaklasimi ile, hedefe yonelik tedaviler ve
immunoterapiler ile se¢ilmis uygun hastalarda yuksek yanit oranlari ile birlikte uzun sag kalim elde
etmek miimkiindiir.? Ornek olarak tiimor tipinden bagimsiz olarak, bir NTRK gen fiizyonu tiimériini
barindiran yetiskin ve pediatrik kanser hastalarinda hedefe yonelik tedavi ile ¢ok yiksek yanit oranlari
ve uzun sag kalim elde edilebilmektedir.® Yapilan calismalarda ileri evre veya metastatik KHDAK'li
hastalarda, genomik bir degisiklik tanimlanip buna yonelik hedefli tedavi kullanildiginda hem yanit
oranlarinin hem de genel sag kalimin belirgin sekilde iyilestigi gosterilmistir.*

Hedefe vyonelik kanser tedavileri sayesinde, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek,
hastalarin yasam siiresini uzatmak ve hatta hastaligin yikind ortadan kaldirmak bile mimkindiir.>*
Timor tipinden bagimsiz genomik degisikligi saptanan hastalarda uygulanan tedavi olarak tanimlanan
tumor agnostik kanser ilaglari hastalarda genel sag kalim verilerinde belirgin iyilesme saglamakla
birlikte, progresyonsuz sagkalim ve yasam kalitesinde de anlamli iyilesmeler saglamaktadir.
Hastalarin yasam kalitesinde saglanan iyilesmeler sonucu, hastalar gindelik hayatlarina devam
edebilmekte, is yasamlarinda da aktif rol oynayarak, lilke ekonomisine katki saglamaya devam
edebilmektedirler. Uygun hastalarin hedefe yonelik tedavilere erisimi ile, gereksiz ilag, hastane, tibbi
malzeme gibi saglik harcamalarinin oniine gegebilmek, hastalarda gereksiz ila¢ kullanimi nedeniyle
ortaya ¢ikan yan etki olaylarini ortadan kaldirabilmek miumkun olabilecektir. Ayrica, etkin tedaviye
erisemeyen hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimi saglamak icin aile bireylerinin karsilastigi is guci
kayiplari de sosyoekonomik kayiplar olarak karsimiza cikmaktadir. Onkoloji alaninda hedefe yonelik
tedavilerin hastalara sagladigi iyilestirilmis yasam kalitesi, uzatilmis hasta omri ve progresyonsuz
bir yasamin ortaya koydugu deger goz oninde bulundurulmali ve bu tedavilere hastalarin erisimi en
kisa zamanda saglanmalidir. Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi agisindan timor agnostik tedaviler
degerlendirildiginde, saglik sisteminde bir paradigma degisikligine duyulan ihtiya¢ bu alanda da
kendisini gostermektedir. Saglik teknolojileri parametreleri icerisinde incelendiginde bu tedavilerin
saglik sisteminde konumlandirilmasi, fiyatlandirma ve maliyet etkililik sureglerinin dizenlenmesi gibi
ihtiyaglar goze carpmaktadir. TUmor agnostik tedavilerin her bir timor tipinde farkli ama belirgin klinik
yanitlar gostermesi bu tedavilerin degerlendirme sireglerinde ortaya koyduklari heterojen sonuglar




nedeniyle, tani asamasinda uygulanacak olan test metotlarinin ve algoritmasinin sistematik olarak
belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.” Timor agnostik tedaviler icin farkli timor tipine sahip hastalarin
klinik calismaya dahil edilerek yapilan arastirmalarin timor lokasyonundan bagimsiz ayni mutasyona
sahip vakalar icin temsiliyet olusturacagi kabul edilmelidir.” Klasik tedavilerden farkli olan bu ozellik
Saglik teknolojileri degerlendirmesinde goz oniinde bulundurulmalidir. Kisisellestirilmis tedavilerin
ortaya koydugu medikal faydanin maliyet hesabi arastirilmasinda kullanilacak uzun vadeli analizlerin
yapildigi saglik ekonomisi modellerinin degeri ve bu modellerin icerisinde direkt/indirekt maliyet
kalemlerinin entegrasyonunun dnemi oldukga kritiktir.” Bu tedavilerin ortaya koydugu degeri, saglik
sisteminin tamamini goz oninde bulundurarak, bir hasta omri boyunca azaltilan direkt ve indirekt
maliyetleri incelenerek, yasam kalitesine oranlanmasi ile ortaya koymak mumkundir. Bu tedavilerin
konumlandirilmasinin dogru yapilabilmesi icin, farkli timor tiplerinde uygulanmasi gereken test
metodolojilerinin belirtildigi, timor agnostik tedavilerdeki basket uygulamasi esasli klinik ¢alismalarin
kabul edildigi, kisisellestirilmis kanser tedavilerinde saglik teknolojileri temelli maliyet etkililik
degerlendirmesinin esas alindigi ve deger bazli fiyatlandirma modellerinin barindirildigr bir mevzuat
diizenlemesine ihtiyac duyulmaktadir.’

Hedefe yonelik kanser tedavilerinin degerlendirme sireglerinde ihtiyac olan yeni yaklasimlar
icin ilgili tedavilere, tanisal biyobelirteg testlere ve gerekli sistemsel altyapiya hizli uyum saglanmasi
adina ¢alismalar bircok iilkede karar vericiler tarafindan uygulanmaya baslanmistir. ingiltere, Amerika,
Kanada gibi Ulkelerdeki saglik otoriteleri biyobelirte¢ temelli kisisellestirilmis kanser tedavilerinin
konumlandirilmasi ve timor agnostik tedavilerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi icin referans
kaynaklar olusturmustur. Amerika otoritesi olan FDA tarafindan kisisellestirilmis kanser tedavilerin
degerlendirmesinde kilavuzlar olusturularak, bu tedavilere «oncelikli inceleme» statlist verilmis ve
«c1gir acan tedavi olarak» konumlama yapilmistir” Bu kurum tarafindan hazirlanan Endiistri Raporuna
gore risk/fayda degerlendirmesinin sinirli hasta sayisi ile klinik ¢alismalarda arastirilabilecegi, bu
tedaviler icin organdan bagimsiz olarak tanimlama yapilmasinin uygun oldugu, mutasyonun goruldugu
tim organlarda klinik calismasi bulunmasa bile tiimor agnostik etkinliklerinden dolayi ruhsat onayinin
verilebileceginin vurgulandigr kilavuz yayinlanmistir.®2 Uygun hastalara etkin tedavilerin zaman
kaybetmeden eristirilebilmesi icin olusturulan bu diizenleme sayesinde, hedefe yonelik tedavilerde
ruhsatlandirma suregleri i¢cin endistriye kilavuz niteliginde bir kaynak olusturulmustur.

ingiltere saglik otoritesi olan ingiliz Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) kurumu tiimdr agnostik
tedavilerin bulundugu ila¢ sinifini devrimsel olarak nitelendirerek, bu tedavilerin hastalara erisimi
icin kilavuz hazirliklarinda bulunmustur. ingiltere’nin bir diger saglik otoritesi olan NICE tarafindan,
kisisellestirilmis onkolojik tedavilerin degerlendirmesinde onaylayici kurumlar tarafindan bu tedavi
alanina o0zel Saglik Teknolojileri Degerlendirme raporu hazirlanarak, bu alandaki tedaviler igin
“devrimsel nitelikli” tanimi yapilmistir.!" Hazirlanan saglik teknolojileri degerlendirme raporuna gore,
timor agnostik tedavilerin ortaya koydugu degerin detaylica incelenebilmesi igin Aralik 2021 tarihinde
Saglik Teknolojileri Degerlendirme Raporu hazirlanmistir. Bu rapor, onkoloji alaninda hedefe yonelik
tedavilerin degerlendirmesinde tumorlerin genomik ozelliklerine gore hasta alimi yapan basket
calismalarinin 6nemine vurgu yapmistir.'

Avrupa Saglik Otoritesi olan EMA'da bu tedavilerin konumlandirilmasi i¢cin multi-disipliner bir
calisma gergeklestirmistir. Yapilan bu Calistay’da, organdan ve histolojiden bagimsiz kanserlerin
degerlendirme sireci ele alinmis olup, risk fayda degerlendirme siirecleri, saglik teknolojileri




degerlendirmeleri farkli paydaslar tarafindan tartisilmistir.’> Degerlendirme kriterlerine gore de 2019
yilinda ilk defa histolojiden bagimsiz spesifik gen mutasyonu bulunan solid timaorler tanimi yapilarak
EMA onayi verilmistir.”®

Uluslararasi derlemelerde, Kisisellestirilmis Hedefe Yonelik Tedavilerin saglik sistemine
entegrasyonu i¢in bu tedavilerin onceliklendirilmesi, Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi
diizenlemelerinin uygulanmasi ve testlere erisebilirliginin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Cigir
acan statusundekibutedavilerinfarkindaliginin arttirilarak onceliklendirilmesiadina biyobelirte¢ temelli
kisisellestirlimis kanser tedavilerinin ortaya koydugu klinik faydanin karar vericiler tarafindan kabul
edilerek, tani ve tedavi sureglerine optimum erisimin saglanmasi i¢cin multi-disipliner yaklasim ile ele
alinmasi gerekmektedir.*'®* Timorden bagimsiz kanser tedavilerine erisimin saglanabilmesiicin gerekli
olan saglik politikasi ¢calismalarina hayat verilmesi ve ulusal kanser programlarina bu tedavilerin dahil
edilmesisaglanarak,hastalarintedaviyeerisimleriicinozelsaglikbitcesiolusturulmasidnerilmektedir.’>'”
Ayrica kisisellestirilmis kanser tedavilerinin kullanimrigin diinya ¢apinda gelistirilmis uluslararasi klinik
kilavuzlar takip edilmeli ve bu takiplerin lilkemizde de uygulanmasina yonelik ¢calismalarin yapilmasi
tesvik edilmelidir.’

Biyobelirte¢ temelli kisisellestirilmis tedavilerin karar vericiler tarafindan cdeme kapsamina
alinmasiicinSaglik TeknolojileriDegerlendirmesive ErisimModellerininUygulanmasiolduk¢aonemlidir.’
Kisisellestirilmis hedefe yonelik tedaviler 6zelinde degerlendirme suregleri olusturularak, hastalarin
etkin tedaviye zamaninda ulasabilmesi i¢in hizlandirilmis degerlendirme siireglerinin uygulanmasi
onerilmektedir.'” Hayata gecirilebilecek Saglik Teknolojileri Temelli farkli degerlendirme ve 6deme
modelleri sayesinde, hedefe yonelik tedavilerin ortaya koydugu klinik faydanin hastalara ulastirilmasi
mumkin olacaktir. Bu tedavilerin hastalarin hayatinda kattigi klinik faydanin gozlemlenebilmesi igin
ulusal veri tabanlarinin gelistirilmesi tesvik edilmelidir."”

Onkoloji alaninda hedefe yonelik tedavilerin tanisinin zamaninda ve dogru olarak konulabilmesi
icin biyobelirte¢ temelli testlere erisim saglanmalidir'® Biyobelirte¢ temelli testlerin uygulanma
prensiplerinin belirlenmesii¢in ulusal kilavuzlar olusturulmali, multi- biyobelirte¢ incelemeleriile farkli
mutasyonlarin ayni anda tespitinin saglanabilmesi i¢in bu testlere erisimin saglanmasi gerekmektedir.
Ek olarak, olusturulabilecek miikemmeliyet merkezleri sayesinde, tani sureclerine iyilesme saglanmasi
ve laboratuvar akreditasyon stirecglerinde standardizasyon olusturulmasi ile biyobelirte¢ temelli test
uygulamalarinda kalite iyilestirilmesi mimkdin olabilir.”

Saglik sistemlerini timor agnostik tedavilere hazirlamak adina atilabilecek tim bu adimlar,
kanser hastaliginin tedavisinde ihtiya¢ duyulan paradigma degisikligini mumkun kilacaktir. Hedefe
yonelik tedavilerin saglik sistemine entegrasyonu ¢ok paydasli bir etkilesim ile saglanabilecektir.
ihtiyac duyulan bu mevzuat giincellemeleri sayesinde, cocuk ve yetiskin kanser hastalari ¢cigir acan
tedavi olarak konumlandirilan bu ajanlara zamaninda erisebilecek ve etkin tedaviye erisim sayesinde
hayatlarinda saglikli yeni bir sayfa agabilme firsatini kazanacaklardir.
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Dog. Dr. Abdullah KARADAG

TUBITAK MAM Miidiir Yardimcist,
Gen Mihendisligi ve Biyoteknoloji Enstitlisu

KiSISEL TIP, ENTEGRE COKLU-OMIKVE
YAPAY ZEKA TEMELLI AKILLI SAGLIK SISTEMI

Akilli Saglik Sistemi’ni “Tibbi bir uygulamayi saglikli bir yasam i¢in bireyin kisisel 6zellikleri,
biyolojik ve ¢evresel verileri, ihtiyaglari ve tercihleri dogrultusunda gebelikten olime kadar olan her
evrede hassas bir sekilde tatbik etmek” olarak tarif ediyoruz. Bu terim 6zellikle insan Genom Projesi’nin
(HGP) 13 yil siiren bir ¢alisma ile 2003 yilinda tamamlanmasindan sonra ¢ok daha fazla kullanilmaya
baslandi. Clnki bu projeden sonra birgok hastaligin genom ile iliskilendirilmesinde muazzam
gelismeler yasandi. 50-60 civarinda olan tek gen hastaliklarinin altindaki bozukluklar hakkindaki
bilgilerimiz bugiin 5-6 binlere ¢ikmis durumdadir. Ozellikle kanser gibi kronik hastaliklarin altinda
ise coklu genetik bozukluklarin varligi tespit edildi ki bu degisiklikler ayni hastaligin ayni histolojik alt
tipinde bile farkliliklar gostermektedir.

Biyolojik Bilimlerde esas DNA-RNA-Protein santral dogmasidir. DNA'daki genetik kodun
mRNA'ya transkripsiyonu ve onun da hiicrenin fonksiyonel birimi olan proteinlere translasyonunu
merkeze alan bu yaklasim proteinlerin fonksiyonlarini icra etmelerinden sonra olusan metabolitleri
de kapsayacak sekilde tarafimizdan genisletilmistir. Ancak, hiicre regilasyon mekanizmalarinin ¢ok
daha karmasik oldugu bugiin kismen ortaya konulmustur. Bu dizenleyici sistemlerin her zaman DNA-
RNA-Protein-Metabolit yapilarindaki degisimler ile de karakterize olmadigi, bunun yaninda bu yapilari
degistirmeden etkileme kapasitesi olan diizenleyicilerin de dnemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bunlar
“Epi” kavrami ile ifade edilmislerdir. Santral dogmayi Epi/Genom, Epi/Transkriptom ve Epi/Proteom
olarak tarif etmek daha dogru olabilir. Metabolom/Lipidom, ve viicutta beraber yasadigimiz mikrobiyal
florayl analiz etmemizi saglayan Metagenom/Metatranskriptom kavramlari ile birlikte bu unsurlar
biyobelirtec olarak hastalikla iliskilendirmede de 6nemli rol oynamaktadir (Tablo 3).

Molekduler Biyobelirteg, normal veya anormal bir durumun veya hastaligin isareti olarak kan ve
diger vicut sivilari, doku veya diskida bulunan biyolojik bir molekiildir. Biyobelirtegler farkli alanlarda
uygulama endikasyonlarina sahiptir. Bunlar arasinda:

* Koruyucu biyobelirtegler
- Risk degerlendirilmesi
- Genetik yatkinlik




« Diagnostik biyobelirtecler
- Tarama sistemleri

- Erken tani sistemleri

« izleme amacli biyobelirtecler

- Tedavi almayan hastalarda prognoz takibi
- Hedefli tedaviler icin aday hasta belirlenmesi

- Farmakodinami (optimal doz)

- ilag direnci
- Niks tespiti

« Terapotik biyobelirtecler (hedef molekiil/yolak lizerinden)

- ilag gelistirilmesi

- Asi gelistirilmesi sayilabilir.

Tablo 3. Muhtemel biyobelirte¢ kaynaklari.

Genetik (mutasyon, ekspresyon)

asetilasyon, hidroksilasyon, tilasyon, ubikuitinilasyon, stilfasyon, vb.

Epi/Genetik Epigenetik (DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari,
nilkleazom dtizenlemeleri, kodlamayan RNAlar
. . . mRNA modifikasyonlar
Epi/Transkriptomik MRNA, miRNA, IncRNA, STRNA, snoRNA, vb.
Protein, peptit, vb.
Epi/Proteomik Posttranslasyonel modifikasyonlar: fosforilasyon, glikozilasyon,

Metabololipidom

Metabolit, lipit

Metagneom/Metatranskriptom

Mikroorganizma DNAsI ve RNASsI

Bu kavramlar aynizamanda muhtemel biyobelirte¢ havuzunun genisligi hakkinda da bir fikir vermektedir

(Tablo 4).

Tablo 4. Muhtemel biyobelirte¢ havuzu.

el biyobeli el biyobeli el biyobeli
Epi/Genomik NGS ~10-15 milyon mutasyon
Epi/Transkriptomik NGS, Mikroarray ~ 25,000 transkript
Epi/Proteomik LC-MS/MS ~ 100,000 protein
Metabolomik LC/GC-MS/MS, NMR ~ 1,000 — 10,000 metabolit
Metagenomik NGS ?




Biyobelirte¢ calismalari halen biyomedikal arastirmalar arasinda ilk 5 sirayr tutmaktadir.
Ancak, normal ve patolojik durumlar ile iliskilendirme de halen gidilecek ¢ok yol vardir. Ozellikle kanser
biyobelirtegleri hastadan hastaya degiskenlikle karakterize oldugu icin tek biyobelirtecten ziyade birgok
biyobelirtegten olusan panel yaklasimi daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu paneller hastaligin
daha dogru alt tiplendirilmesine ve dogru tedavi seceneklerine de imkan saglamistir. Bu durum da
kisisellestirilmis tip (kisiye-6zgi tip, bireysel tip) kavramini literatiire sokmustur. Bu nedenle kisiye-
0zgl biyolojik haritalarin olusturulmasinda ¢oklu-omik verilerinin yaninda kisilik, cevreyle etkilesim ve
beslenme verileri de siirece dahil edilmelidir.

Kisiye-
ozgu tip

Epi/Genomics

Epi/Transcriptomics

Epi/Proteomics Machine learning
Metabolomics Deep learning
Lipidomics BigData

Metagenomics
Exposomics
Personomics
Foodomics
Phenomics

Entegre coklu-
omik

-9, 9

Sekil 3. Akilli saglik sistemi sac ayaklari.

Bugun Akilli Saglik Sistemi'nin 3 temel sac ayagindan biri olarak ongordigiimuiz entegre
¢oklu-omik yaklasimi ile bu biyobelirte¢lerdeki degisimlerin ortaya konulmasi ve patolojik durumlarla
iliskilendirilmesi bu sistemin diger bir sac ayagi olan Yapay Zeka ve Biyoinformatik destekli ileri diizey
analizler ile mimkin olabilmektedir (Sekil 3). Bu verilerin kisiye-6zgi olarak insepsiyondan dogal
sebeplerle oliime kadar periyodik bir siireg ile elde edilmesi, gergek zamanli olarak yapay zeka ve ileri
dizey biyoinformatik yontemlerle analizi ve bireyin saglikli yasam yol haritasinin olusturulmasi akilli
saglik sisteminin temel yol haritasini olusturacaktir.

Akilli saglik sistemlerinin gelistirilmesi maliyetli bir siire¢ gerektirecektir. Ancak, gerekli
unsurlar gelistirildikten sonra getirisi ¢cok fazla olacak ve saglik sistemleri tizerindeki gereksiz harcama
yukunl ortadan kaldiracaktir. Bugiin kanser hastalarinin %75'i higbir fayda saglamayacak tedaviler




almaktadirlar. Bu tedavilerin viicut lizerindeki yan etkisi, hastanin mental durumuna olumsuz katkisi
ve saglik sistemlerine getirdigi agir ekonomik yik, mevcut sistemin pek surdurdlebilir olmayacagini
gostermektedir. Ulkemiz “Saglikta 1. Doniisim” programini 2003-2017 yillari arasinda basariyla
gergeklestirmis ve temel saglik hizmetlerinin kalitesini ¢ok yukariya ¢ekmeyi basarmistir. ikinci
donlisim hemen akabinde kronik hastaliklarin kontroli hedefiyle baslatilmistir. Ancak, obezite, diyabet,
kanser, kalp- damar, otoimmiun hastaliklar, vb. yaygin kronik hastaliklara yonelik olarak daha etkin
bir micadele yapilmasi geregi de kendini belli etmektedir. Muhtemelen 2030°lLi yillarda baslayacagini
ongordugimuiz “Saglikta 3. donlsim” programi “Akilli Saglik Sistemi” odakli olacaktir. Bu sistemin
kurulmasinda bitiin diinya yogun olarak ¢alismaktadir. Bu llkeler erken davranarak bu hizmeti pahali
olarak satin alan degil, ihra¢ eden konumda olmak istemektedir. Ulkemiz de bu yonde hazirliklara
derhal baslamali, dinyadaki gelismeleri yakindan takip etmeli, coklu-omik projelerini hayata gecirmeli,
“hastalik yok, hasta var” temel yaklasimini saglik sistemine tatbik etmelidir. Elde edilecek biyuk
verilerin analizi i¢in gerekli biyoinformatik analiz yontemleri, yapay zeka, makine/derin 6grenme gibi
dijital teknolojiler gelistirilmeli, veri guivenligi saglanmali, mobil sistemler ile yaygin kullanimi teminat
altina alinmalidir. Sonug olarak nicin akilli saglik sistemi gereklidir:

» Koruyucu hekimligi on plana c¢ikarir,

e En optimum tedaviyi belirler ve deneme-yanilma odakli tedaviyi engeller,

» Gereksiz ila¢ yan etkilerinden korur,

* Hastanin tedaviye inancini ve devamuliligini saglar,

» Hayat kalitesini arttirir,

. ila(; veya ila¢ adaylariicin ilave ya da alternatif kullanim alanlarini belirleyebilir,
» Saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulmasina yardim eder.




Dog¢. Dr. Burcu Yiicel

Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi Biyoteknoloji Enstitlisi Baskan-
g

Tiirkiye Ulusal Genom ve Biyoinformatik Projesi:
Kanser Teshis ve Tedavisinde Kisisel Tip

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB), iilkemize ve insanliga saglik bilimleri ve
teknolojileri alaninda hizmet etmek amaciyla 2015 yilinda faaliyetlerine baslamistir. TUSEB; iilkemizde
asl, ilag, tibbi cihaz, tani kiti ve yenilik¢i biyomalzeme gibi biyoteknolojik Grinlerin gelistirilmesi amaciyla
fikirden Urune kadar Ar-Ge galismalarinin tim stireglerini yiiritmekte ve desteklemektedir.

TUSEB, iilkemizin genom arastirmalari konusunda séz sahibi iilkelerden olmasi amaciyla
toplumumuza ait bir genom veri kaynagi olusturmayi hedeflemistir. Ayrica, elde edilecek veriler
1Isiginda hastaliklarin teshis ve tedavisinde hizli ve etkin bir sekilde sonuca ulasilmasi amaglanmistir.
Bu amaglar dogrultusunda Tirkiye Genom Projesi'nin pilot fazi Aziz Sancar Arastirma Gelistirme
Merkezi'nde 2017 yilinda baslatilmistir. Tlirkiye Genom Projesi'nin pilot fazinda 98 saglikli gondilliinin
tim genom dizilemesi c¢ikartilmis olup biyoinformatik analizleri ise devam etmektedir. Pilot faz
kapsaminda elde edilen Tirk poplilasyonuna ait varyant bilgilerinin arastirmacilar tarafindan analiz
edilebilmesi icin gelistirilen varyant tarayici modulinin de kisa surede arastirmacilarin hizmetine
sunulmasi hedeflenmektedir.

TUSEB, Saglik Bakanliginin ilgili kurulusu olmasi sebebi ile potansiyel hedefleri ve ciktilari
bakimindan ulusal genom projesinin yiritulmesinde onemli bir gorev ustlenmistir. Ayni zamanda,
TUSEB biinyesinde yer alan Enstitiilerde ¢alisan deneyimli akademisyen ve uzmanlarin bdylesine
genis kapsamli bir projenin yiritilmesinde ve akademi ve Saglik Bakanligi ilgili kurumlari ile is birligi
icerisinde olmasi projenin cnemli ayaklarini olusturacaktir.

Tirkiye Genom Projesi’'nin ikinci fazinda, saglikli gondillilerin yani sira nadir hastaliklar,
kanser ve COVID-19 hastalarinin genom, transkriptom, proteom ve metabolom analizlerinin yapilmasi
hedeflenmistir. Hem sosyal hem de ekonomik yukleri agir olan bu hastaliklarin molekiiler biyolojik
altyapilarinin aydinlatilmasi hedeflenmis ve ulkemize 0zel genetik varyantlarin belirlenmesi
amagclanmistir. Bu proje sonucunda elde edilecek genis kapsamli veriler sayesinde hastaliklarin kesin
tani ve etkin tedavilerine yonelik onemli kesifler hayata gegcirilebilecektir.




Tiirkiye Genom Projesi'nin 2022-2025 ikinci faz plani kapsaminda yapilan ¢alismalar Tiirkiye
Ulusal Genom ve Biyoinformatik Projesi’ 2022 Yatirim Programina alinmistir. Aziz Sancar Arastirma ve
Gelistirme Merkezinde Proje kapsaminda multi-omik arastirma altyapisiicin gereklilikler belirlenmistir.
Projenin planlamasinda hastaneler, biyobankalar ve liniversitelerden ornekler toplanilmasi ve toplanan
orneklerden Ankara Aziz Sancar Arastirma ve Gelistirme Merkezi'nde tim genom dizilemesinin
yapilmasi hedeflenmistir. Daha sonra, genom dizileri Ulusal Veri Merkezi'ne aktarilacak ve yapilan
biyoinformatik analizler sonucunda arastirmacilarin veriye kolayca erisimi saglanacaktir. Biyobanka
altyapisi tamamlanmis olup projede ¢alisacak uzman personelin egitimleri baslamistir. Covid-19
hasta ornekleri ve saglikli gonillilere ait orneklerin Ankara Sehir Hastanesi'nde toplanma siireci
tamamlanmak lzeredir.

Tiirkiye Genom Projesinde oncelikli alan kanser hastalaridir. Proje kapsaminda Tirkiye'de
en sik gorilen kanser tirlerinin (Cilt kanseri, Meme kanseri, Akciger kanseri, Prostat kanseri, Mide
kanseri, Kalin bagirsak (kolon) kanseri, Rahim agzi (serviks) kanseri ve Lenf bezi timorleri) ¢calisilmasi
planlanmistir.

Tirkiye Genom Projesinde kanser alaninda yapilan ¢calismalar sonucunda hedeflenen ¢iktilar;

» Kanserde tani ve tedavi a¢isindan onemli olan mutasyonlar tespit edilebilir.

« Ulkemize ydnelik kansere yatkinlik gosteren varyasyon bilgileri elde edilebilir.

* Mevcut tedavi segceneklerinin en uygunu hastaya sunulabilir.

* Projeden elde edilen genom bilgileri ve kisisellestirilmis tip sayesinde yeni ilag,
erken tani ve biyobelirte¢ secenekleri gelistirilebilir.

Tirkiye Ulusal Genom Projesi-Kanser 2022-2025 Plani'nda yapilacak ¢alismalarda ise toplam
1000 hastadan tiimor ve kan ornegi alinacaktir. Bu érneklere DNA ve RNA dizilemesi yapilacak, diziler
biyoinformatik araglarile analiz edilecek, varyantlar belirlenecek ve web yazilimiaraciligiyla arastiricilar
ile paylasilacaktir. Projenin 3. yilinda yeni érneklem gruplarinda proteomik ve metabolomik analizler
de baslayacaktir. Bu sayede kanser hastaliginda kisiye 6zel tip i¢in ¢oklu yaklasim gelistirilerek teshis
ve tedaviye yonelik hedefler tanimlanacaktir. Kanser Biyobelirte¢ analizleri igin genetik mutasyonlar,
epigenetik degisimler, gen ekspresyon seviyeleri, gen kopya sayisi degisimleri ve kromozom anomalileri
calisilmaktadir. Son yillarda ise kanser hiicrelerindeki metabolit seviyeleri, protein ekspresyonlari,
esansiyel genlerin belirlenmesi onem kazanmistir. Bu belirteclerin hiicrelerde fenotipik etkileri ise
hiicre/ doku morfoloji degisimleri, hiicre olimd tirlerinin belirlenmesi, hicrenin ilaglara yanitinin
belirlenmesi ve metabolizmal degisimlerin analizi olarak gerceklestirilmektedir. Ulkemizde kanser
tedavisinde molekdiler biyobelirte¢ temelli kisisellestirilmis tip firsatlarinin gelistirilmesi konusunda
bu baglamda TUSEB'in rolii oldukca biiyiiktiir. Ulkemizde kisisellestirilmis tip alaninda ¢alismalar igin
Tirkiye Ulusal Genom ve Biyoinformatik Projesi 6nemli bir destek olacaktir. TUSEB'in Ar-Ge Proje
cagrilariyla desteklenen; 2019-TA-01, 2019-TA-02 ve 2019-Yi-01, 2019-Yi-02 projelerinin yaklasik
%30'u kanser ve kisisellestirilmis tip temasina sahiptir. Ayrica, Aziz Sancar Arastirma Merkezinde
kurulan Biyoteknolojik ila¢ ve Asi Ar-Ge Egitim Merkezi (BIYASAM)'da diizenlenecek omik teknolojileri
ve biyoinformatik egitimlerle klinisyenler ve temel bilim arastirmacilarin desteklenmesi ile kisisel tip
alanina katki saglanacaktir.
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Panel: Ulusal Kanser Politikasi Yol Haritasi, Ekosistemin Geligimi Icin Coziim
Onerileri, Kurumlara Diisen Gorevler Nelerdir?

Prof. Dr. Suayib YALCIN: 1. Oturum’da sunumlari izledik, bundan sonra bu altyapiya dayanarak, hem
temsil ettigimiz kurum adina hem de kendi adimiza neler yapariz bunlari tartisacagiz ve bir yol haritasi
belirleyip bunu bir rapor haline getirip sizlerin onayina ve edisyonuna sunacagiz. Burada eksik kalmis
olup daha sonra aklimiza gelen bir sey olursa veya diger konusmaci ve panelistlerin katkilarindan sonra
ilave olarak belirtmek istediginiz bir nokta olursa bunlari da ekleyebilirsiniz. En kisa zamanda bu raporu
tamamlayip (tabi raporda milkemmel olmak durumunda degiliz, elimizden gelenin en iyisini yapip, bu
cabalarin devamini saglayabilmek cok daha énemlidir. Her zaman dedigimiz gibi “Miilkemmel lyinin
Dismanidir”. Biz yapabilecegimizin maksimumunu yapalim, bir yol haritasi olsun. Eminim ki bizlerden
sonra, bizlerin veya degisik kurumlar ve kuruluslarin stratejilerine uygun olarak modifikasyonlar
veya bu konuyla ilgili elestirel yaklasimlar, yorum ve katkilar olabilir. Bu da bizi ve hazirlayacagimiz
raporu zenginlestirir. O nedenle bugiin 6nemli olan bir Urind ortaya koyabilmek. Bizler de (lkenin
hassasiyetlerine, kurumlarin ihtiyaglarina gore bu konudaki esnekligi gosterebilecek olgunluktayiz.
Sayin Gaziantep Milletvekilimiz, ayni zamanda Turkiye Blylk Millet Meclisi, Saglik, Calisma, Aile ve
Sosyal isler Komisyonu Uyesi Sayin Dog. Dr. Ali Muhittin Tasdogan'a oncelikle tesekkiir ediyorum.
Kendisi hem birinci Calistay’da hem Cok Paydasli Calistay'in olusumuna ¢ok derin katkilarda bulundu.
Bu calistaylarin olusumunda onemli rol oynadi. Bu onemli ama bu ¢ok onemli bir hizmet. Meclis'teki
¢calisma ve konusmalarinizla da bu konuda gostermis oldugunuz ¢aba ve vermis oldugunuz emekler
icin cok tesekkdir ediyoruz. Sizlerin bizimle olmasi bence biyiik bir kazanim. Bu asamada sozii ve
mikrofonu kendilerine takdim etmek istiyorum. Meclisle ilgili, Devletle ilgili, bu konuyla neler yapilabilir
ne asamadayiz, konuyla ilgili sahsi fikirlerinizi duymak isteriz.




Dog. Dr. Ali Muhittin Tagsdogan

Gaziantep Milletvekili, TBMM Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Uyesi

Hedefe Yonelik ve Kisisellestirilmis Kanser Tedavilerine Erisimde
Ulkemizde lyilestirme Calismalari

Sayin Hocalarim, Kiymetli Arkadaslar, oncelikle Kanser Tedavisinde Molekiiler Biyobelirtec
Temelli Kisisellestirilmis Tip Firsatlari ve Sorunlari Raporu ve Ulusal Kanser Politikasi Yol Haritasi Cok
Paydasli Calistayr'nin hayirli olmasini; devletimize, milletimize ve insanliga faydali olmasini diliyorum.
Sozlerime baslamadan once ¢cok emegi gegen kiymetli Tlirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu
Dernegi Genel Sekreteri, Sayin Hocamiz Prof. Dr. Suayib Yal¢cin'a Prof. Dr. Emel Cabi Unal’a, Prof. Dr.
Toker Erglider’e, bitiin akademisyenlerimize, emek veren arkadaslarimiza tesekkir ediyorum. Yine bizi
katiimlari ile mutlu eden Saglik Bakanligimizin yetkilileri, TUSEB yetkilileri, TUBITAK yetkilileri, TITCK
yetkilileri ve SGK yetkilileri hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum. Bu ¢alismalari ilk giinlinden bugtine kadar
getiren, emek veren, buytk bir istek ve arzuyla ¢alisan Burcum Hanim'a da ayrica tesekkir ediyorum;
Partim ve sahsim adina...

Kanserin hem diinyada hem lilkemizde onemli bir toplum sagligi sorunu olmaya devam ettigini
hepimiz, buradaki herkes biliyor zaten. Kapsamli bir ulusal kanser politikasi programi sayesinde
erken veya gec¢ teshis edilen tim hastalarin, kaliteli ve uzun yasam siirmesi adina hastaligin en iyi
sekilde yonetilebilmesi amaglanmaktadir. Kanita dayali stratejilerin uygulanmasi yoluyla zamaninda,
etkin tedaviye hastalarin erisimiyle birlikte, kanser hastalarinda sag kalim oranlarinin artmasi ve
hastalarin yasam kalitelerinin de en ust seviyeye ¢ikmasi hedeflenmektedir. Hepiniz bu konuyla ilgili
emek veriyorsunuz. Tip ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismelerle birlikte, diinyada kanserle
mucadelede yenilik¢i kisisellestirilmis tedaviler gindeme gelmistir. Kisisellestirilmis tip ile birlikte,
kisilerin kansere yatkinliginin incelenmesinin yani sira, kansere neden olan mutasyonlarin tespiti,
kanserin tedavisi ve tedavininilerleyisi de miimkiindir. Genetik farkliliklar ve hastalarin farkli tedavilere
verdikleri farkli yanitlar nedeniyle kisisellestirilmis tedavi yaklasimi sayesinde hastaya dogru tedavi,
dogru zamanda ve gerekli miktarda uygulanabilmektedir.

Kisisellestirilmis tip kapsaminda, kanser hticresinin ¢ogalma yoluna bagli olarak kesfedilen
hedefe yonelik tedaviler, timor blyumesi ve ilerlemesi igin gerekli olan spesifik alanlari hedef
almaktadir. Boylelikle, daha az yan etki ve daha etkili bir tedavi sunan hedefe yonelik tedavilerin yuksek
basari orani ve iyilestirilmis hasta yasam kalitesi ile kanser hastaliginin en iyi sekilde yonetebilmesine

olanak saglamaktadir.



Uygun tedaviye erisim zamanin ¢ok kritik oldugu bu hastalarda, hedefe yonelik tedavilerin
uygulanmasiyla birlikte hasta dogru zamanda gerekli tedaviye erisebilecektir ve uygun olmayan
tedavilerin ortaya cikarttigi yan etkilerin ortadan kaldirilarak saglik butgesinin en etkin sekilde
yonetilmesi hedefine ulasilarak kamu finansmanina katki saglayabilecegine inanmaktayiz.

Amerika ve Avrupa Birligi lGlkelerinde onkoloji alaninda kullanilan hedefe yonelik tedavilerin
“Timorin kaynaklandigr organdan bagimsiz tedaviler” olarak onaylanmasi, kapsamli genetik timor
analiziyontemleriyle ortayacikarilan gendegisimlerinin bulundugu yetiskin ve cocuk kanser hastalarinin
etkin tedaviye erisimini mumkun kilmaktadir.

Ulkemizde hedefe yonelik tiimdriin kaynaklandigi organdan bagimsiz tedavilerin hastalarin
erisimine zamaninda sunulabilmesi icin tedavi kilavuzlari, yasal ve mevzuat diizenlemelerine ihtiyag
duyuldugunun hepimiz farkindayiz. Karsilanmamis tibbi ihtiyacin oldugu kanser hastaliklarinda
hastalar icin klinik fayda sagladigi kanitlanan ilaglarin mevcut klinik arastirma verilerini kullanarak
hizlandirilmis ruhsat onaylari Glkemizde de bir an once verilmelidir.

Zamanin ¢ok kritik oldugu ve icerisinde ¢ocuk kanser hastalarinin da bulundugu hedefe
yonelik ve timorin kaynaklandigi organdan bagimsiz tedaviler alaninda erisimi hizlandirmak igin
mevzuat altyapisi acil bir ihtiyactir. Kisisellestirilmis onkoloji tedavilerinin onceliklendirilmesi, spesifik
tanimlanmis ruhsatlandirma siireci, hizlandirilmis pozitif fayda degerlendirmesi hususunun da Saglik
Bakanligi, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yeniden gozden gegirilmesinin faydali olacagina
inanmaktayiz. Yetkililere de bunu defaten ilettik.

Kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan kisisellestirilmis, timoriin kaynaklandigi organdan
bagimsiz tedavilerin kamu finansmani kapsamina alinmasi siirecinde saglik teknoloji degerlendirmesi
yontemlerinden faydalanilmasi, geri ddeme listesine alinmasina ve tedaviye erisim slirecine katki
saglayacaktir. Saglik Teknolojisi Degerlendirme yontemlerinden faydalanilmasinin yasal diizenlemeler
ile yururlige konmasi Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan planlanmalidir. Kisisellestirilmis onkoloji
ilaglari geri odeme karar mekanizmasinin sadece butge odakli olmamasi, seffaf ve bilimsel temel esasli
olmasi saglanmalidir.

Ruhsat onayini takiben fiyat ve geri 6deme miizakereleri devam ederken ara odeme/erken
erisim programlariyla kisisellestirilmis onkoloji tedavilerine erisime olanak saglanmalidir. Avrupa’'da
6. ve diinyada 17. sirada olan Tirk ila¢ endustrisi kiiresel ilag Ar-Ge ¢alismalarinin ilgisini ceken ve
bu endustri alaninda kiresel bir aktor olmasina olanak saglayabilecek gerekli bilgiye, altyapiya ve
jeostratejik bir konuma sahiptir. Tirkiye'de artan ve yaslanan nifus, ortalama yasam siiresinde
yukselme, saglik hizmetlerinde ve ilaca erisimde iyilesme, artan refah dlizeyi ve farkindalik gibi
faktorler nedeniyle ila¢ ve tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal glivenlik harcamalarinda ve cari acik
Uzerine baski olusturmaktadir.

Bu nedenle 2023’e kadar yurtigi tibbi cihaz ve tibbi malzeme ihtiyacinin deger olarak %20 'sinin
yerli tretimle karsilanmasi ve yurtici ilag ihtiyacinin deger olarak %60'inin yerli Gretimle karsilanmasi
hedeflenmistir. Kalkinma planinin icerisinde de bu hedef mevcuttur.




Yiksek katma degerli urin Gretebilen, kiiresel pazarlara lriin ve hizmet sunabilen ve yurtigi
ilag ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha buyuk bir kismini karsilayabilen bir lretim yapisina gegilmesi,
orta vadede; yerli Gretim kapasitesinin arttirilmasi amaciyla 2015 yilinda Tirkiye Yerellesme Projesi
baslatilmistir. Bu dogrultuda kisisellestirilmis kanser tedavilerinin de ilkemizde Uretilebilir teknolojide
olanlarticin bir an evvel lretim yapisina gecilmesi, orta vadede de yerli ve milli kisisellestirilmis kanser
tedavileri icin Ar-Ge kapasitesinin olusturulmasina yonelik ulusal politikaya ihtiya¢ vardir.

Turkiye ilag¢ politikasinin mutlaka ¢ok yonli olmasi ve sadece kamu harcamalarini degil, halk
sagligini ve enddstrinin siirdirdlebilirligini de gozetecek sekilde planlanmasi gerekmektedir.

Ozet olarak kanserli hastalarda hedefe yonelik tedaviler icin yasal diizenlemeye ihtiyac vardir.
Cok Paydasli Calistay Panelinde Ulusal Kanser Politikasina Yol Haritasi tartismalari kapsaminda
Tlrkiye saglik politikasina yon veren paydaslar olarak hepinizin dikkatine sunlari sunmak isterim:

« Ulkemizde hedefe yonelik tiimoriin kaynaklandigi organdan bagimsiz tedavilerin, hastalarin
erisimine zamaninda sunulabilmesi icin gereken tedavi kilavuzu hazirlanmali. Yasal ve
mevzuat diizenlemeleri gerceklestirmek adina ¢calismalarda bulunmak zorundayiz.

e Zamanin ¢ok kritik oldugu ve igerisinde ¢ocuk kanser hastalarinin da bulundugu,
hedefe yonelik ve timoriin kaynaklandigi organdan bagimsiz tedaviler alaninda
erisimihizlandirmakicin galismalarimiz hepimizinvar.Bunadadevam etmemizgerekmektedir.

* Kanser hastalarinintedavisinde kullanilan kisisellestirilmis, timorin kaynaklandigiorgandan
bagimsiz tedavilerin kamu finansmani kapsamina alinmasi suirecinde saglik teknoloji
degerlendirmesi yontemlerinden faydalanilmasi yoniinde ¢alismalarimiz devam etmelidir.

“Insani yasat ki devlet yasasin” felsefemiz ile Ulusal Kanser Politikasi Yol Haritasi Cok Paydastli
Calistayi icin emegdi gegen bilim insanlarimizi tebrik eder ve alinacak aksiyonlarin saglik otoritesi ve
geri odeme kurumu igin hayirlara vesile olmasini temenni ederim. Sabriniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Sag olun.




Prof. Dr. Suayib YALCIN: Sayin Vekilim ¢ok tesekkir ederiz. Aslinda konuyu tam bir oncelikle ¢ok gtizel
ozetlediniz. Ana basliklari da verdiniz. Yani buradaki temel gorevimiz ozellikle ve acil olan noktalardan
birisi kisisellestirilmis ilaglara en uygun sekilde nasil ulasabiliriz? Sizler milleti temsil eden, bireyi
temsil eden birisi olarak bunun aciliyetine vurgu yaptiniz. Her bir kurum kendi agisindan acaba bu
durumda biz neler yapabiliriz, nasil yapabiliriz bu oturumda bunlari tartisacagiz. Neler dncelikli olabilir,
nasil bir yol haritasi olabilir? isterseniz bastan itibaren sirasiyla s6z verebiliriz. Siz buyrunuz éncelikle
Sayin Vekilim.

Doc. Dr. Ali Muhittin TASDOGAN: Cok tesekkiir ederim Sayin Hocam. Arkadaslardan, herkesten
miisaade isteyecegim. Meclis acildi. Saat 15.00 itibariyle calismaya basladi. Oylama da varmis. Bir meclis
tezkeresi var. Bu nedenle tesekkiir ediyorum. Mutlaka sonugclar yayinlanacak, raporu okuyacagiz. Katki
saglamaya calisacagiz. Buraya kadar gelmissiniz, geldiniz Allah razi olsun, emek verdiniz. Hepinize
tesekkir ediyorum. Hocam ben de miisaadenizi rica ediyorum.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Tabi, katilim ve destekleriniz ¢ok tesekkiir ediyoruz. Biz ¢alismaya devam
edelim.

Dog. Dr. Ali Muhittin TA$D0(5AN: Kimse rahatsiz olmasin litfen, hosga kalin. Sag olun.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Siradan baslayalim isterseniz. Bu konuyla ilgili, 6zellikle klinik olarak da
dislinmekte fayda var. Bugiin NTRK, RET flizyonu pozitif olan bir hasta ¢ikiyor ve bu o kisi icin de hayati
oneme sahip bir durum. ﬁrnegin bir tane NTRK fiizyonu olan hastamiz var. Ug sira tedavi aldi, yaniti
yoktu, simdi NTRK'ya yonelik tedaviyle ¢ok iyi sonug alindi ve bir yili gecti, hala tedavi yaniti devam ediyor
ve saglik yonuyle hasta gayet kaliteli bir sekilde yasiyor. Boyle durumlar birgok insan igin, bizim igin,
sizin icin, yakinlarimiz i¢in cok onemli bir nokta, ama temsil ettigimiz Kurumumuzun bakis agisi nedir?
Yenilikgi ilaglarla ilgili ve bunlara uygunlugu tespit eden tetkiklerle ilgili kolaylastirici ve yayginlastirici
yonde neler yapabiliriz? Atil Hoca ilk oturumda bahsetti. Konuyla ilgili bir¢ok sikinti var. Bunlari nasil
asabiliriz? Bircok kurumun, kurulusun yetki ve sorumluluk alani icindeki bu konularda iyilesme nasil
saglanabilir? Bu yonde ileride mutlaka daha fazla ihtiya¢ olacak ve zorunluluklar olusacaktir. Bugiin
alacagimiz insiyatifler hem buglin hem de yarinlar i¢in ok onem ve deger tasimaktadir. Bugun itibariyle
acil bir yol haritasi ne olabilir, gelecege doniik neler yapabiliriz? Oturus sirasina gore siradanilerleyelim,
hepinize katkilariniz i¢cin simdiden tesekkiir ediyorum. Buyrunuz lutfen.

Dr. ibrahim Muaz YARADILMIS: Sayin Hocam Kurum olarak bizim yenilikci ilaglara veya yenilikci
tedavilere, sadece onkoloji agisindan degil bitiin branslar agisindan disinilirse verdigimiz destek
veya bu konuyla ilgili ugrastigimiz ¢aba reddedilemez bir durumda. Clinkii hem endikasyon disi hem
yurtdisi ilag olarak (ke icinde tedavide erisilebilir olarak sunmaya ¢alistigimiz bir¢ok tedavi segenegi
mevcut. Bununla birlikte TITCK binyesinde Daire Baskanligi olarak insani amagla ilaca erken erisim
programlari da bizim takibimizle strdiriliyor. Mehmet Ali Hocam Sotarasif ornegini vermisti ki o da
bizim yogun cabalarimiz sayesinde erisime acildi. Oyle sdyleyebilirim. Siz Sayin hocalarimizla birlikte
ilac gelistiricisi firmalardan talebimiz insani amacli erken erisim programlarina hatta klinik arastirma
programlarina da daha fazla merkezli daha fazla hasta alim yapilmak suretiyle oncelikle biraz olsun bir
nebze olsun tedavi ihtiyaci olan hastalarin tedaviye kavusmasi; hem klinik arastirmayla hem de klinik
arastirma kriterlerine uymayan durumlarda da erken erisimle tedavi saglanabilmesi. Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Ekonomik Degerlendirmeler ve ila¢ Tedarik Yonetimi Daire Baskanligi'nda hem ila¢




tedarigi hem de ekonomik degerlendirme sorumlulugu bulunmaktadir ki bu bir arada yiritilmesi zor bir
sorumluluktur. Kanser alaninda yenilik¢i tedavi segeneklerinin devreye girmesiyle birlikte, kemoterapi
ilaglarinin durumunun da degerlendirilmesi gerekmektedir. Yani alisageldigimiz ilaglarin durumu ne
olacak? Veya her kanser hastasi bazinda bu kadar ciddi bir degerlendirmeye su anki saglik hizmeti
sunumunu yapan saglik hizmet sunuculari hazir mi? Degerlendirilmesi ve ¢alisilmasi gerekmektedir.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Klinisyenler olarak bizlerin de sorunlarina degindiniz ve ¢6zim onerisi olarak
ozellikle akut donemde ¢ozim segeneklerinden birisi de klinik arastirmalara agirlik verilmesidir ki bu
bir stiredir Gilkemizde artan sayida yapiliyor gercekten de bircok hastaya yeni tedavi segcenekleri sunma
imkani yaninda llkemize kaynak yaratilmakta ve bilime katki saglanmaktadir. Bunun disinda seyrek
de olsa erken erisim programlari veya Faz Ill B ¢alismalari ile nispeten yenilik¢i tedavilerin hastaya
ulasabilme firsatlari oluyor. Aslinda sizin paylasimlariniz tartismalara iyi bir giris oldu. Mevcut sorunlari
¢cozerken, ileride daha iyi olmak i¢in nasil firsat yakalayabiliriz, neler yapabiliriz? Onu konusabiliriz. Siz
ne dersiniz?

Dogc. Dr. Rabia Cakir KOC: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi olarak oncelikle davetiniz i¢in tesekkir
ediyoruz. Bu ¢calistayda bulunmak bizimigin cok 6nemliydi. Hem de sizlerin de bu alanda biz ne yapiyoruz
onunla ilgili fikir sahibi olmaniz agisindan da onemli olabilir. Simdi ben genel olarak TUSEB'den
bahsedersem, TUSEB hem Ar-Ge'yi destekliyor hem de Ar-Ge'yi yapan bir kurulus. Dolayisiyla bu konu
ozelinde nasil bir faydasi dokunabilir, nasil bu konuya dokunabiliriz seklinde baktigimizda hem yenilikgi
ilag cagrilarimiz var mesela, bu sekilde temel arastirma yapan ila¢ gelistirmeye yonelik projeler
destekleniyor. ilaglari konumlandirmayla ilgili bilgisayar ortamlarini kullanarak daha fazla ilaci test
etmeyi saglayan sistemler var. Bunlara yonelik ¢ok yenilik¢i projeler gelebiliyor. Tabi bunlar genelde
projelertamamlandiktansonraklinikasamayacokfazla gecemiyor.Ulkemizdeyapllan klinikgalismalarin
da hep yurt disi ilaglar igin oldugunu goriliyoruz. Klinik arastirma desteklerimizle de bu sekilde yerli
uretilen, gelistirilen, hem firmalardan hem de Universitelerden gelen projeleri destekleyebiliyoruz.
Dolayisiyla bu yiksek maliyetleri cozmenin belki cok zor bir yolu ama onemli bir yolu. Yerli bir liretici
¢iktiginda piyasaya hepiniz biliyorsunuz ki onun Uretiminden ziyade yurt disi ila¢ tedarikgileri de
fiyatlari cok ciddi anlamda disurebiliyorlar. O ylizden bu hareketliligin ozellikle biyoteknolojik ilaglarla
biyobenzerlerle olusturulabilmesi, bu yonde tretimlerin yapilmasi maliyet anlaminda destek olacaktir,
bir katkisi, etkisi olacaktir diye diistinliyorum ama bu gercekten ¢ok zor bir siire¢. Tek basina kurumun,
tek basina universitenin, kamunun ya da ozel sektoriin yapabilecegi bir is degil. Hep birlikte ¢alismak
gerekiyor. Bu baglamda da biz biyoteknolojik ilag lretmeye niyetlenen bu amacla kurulan altyapilari
da geziyoruz, onlarin sorunlarini dinliyoruz. Genel olarak bu biyobenzerlerde, kanser tedavisinde
kullanilan ilaglarda genel bir problem var. Birkag yerli firma ayni ilaci tretmeye kalkisiyor. Ayniilag igin
klinik destekler istiyorlar ve kendileriyle rekabet ediyorlar. Aslinda ¢ok daha genis bir yelpaze var. Farkli
ilaclara yonelinirse llkece de biz enerjimizi daha dogru kullanabiliriz. Bununla ilgili ne yapabiliriz? Nasil
bir model gelistirebiliriz, bunlar tGzerinde de galisiyoruz.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Biyobenzerlere mi destek veriyorsunuz sadece? Bunlara ilave olarak yenilikgi
ilaglara, ayni siniftan, benzer mekanizmalarla etki eden kendimize ait patenti olan ilaglarimizin
gelistirilmesi icin olusturulacak bir programa destek saglanabilir mi? Ornegin son donemde yaygin
kullanimi olan CDK inhibitorleri, immin check point inhibitorleri gibi, ayni siniftan ama gergek patenti
olan, jenerik veya biyobenzer olmayan urun uretebiliriz. Boyle gelistirilebilecek olan ilaglar var. Bunlari
kendimiz dizayn edip gelistirebiliriz ya da baska firmalardan gelistirmek lizere patentiile satin alabiliriz,




bunlarin maliyeti henliz tim asamalari tamamlamadiklari icin ucuz olup klinik ¢alismalarini Tirkiye'de
yapabiliriz. Amerika'da boyle ilag gelistiren firmalar var. Bunlardan bu turilaglarialarak Tirkiye'de hem
klinik arastirmalarini yaparak gelistirilmesi hem finansmani, altyapisini kurmak geregi vardir. Bunlar
icin TUSEB gibi kurumlar destek saglayabilir mi? Ornegin crizotinib benzeri bir tirozin kinaz inhibitorii
ilaci alabilir veya uretebiliriz. Ben de lzerinde ¢alistigim icin, genellikle ila¢ firmalari patent alirken,
ilacin temel etkisi benzer olan 100 tanesinin daha patentini aliyor. Yani bir tanesini satiyor ama 100 tanesi
de patentli elinde. Burada iyi ¢calisarak, kafa yorarak patenti olmayan ancak benzer etkisi olan 102, 103
veya 289'uncuyu biz liretebiliriz, bu ilaglarin dogrudan klinige yakin olanlarinin ¢alismalarini yapabiliriz.
Cogunlukla biz tiniversiteler de dahil olmak lizere bir¢ok kurumda akademik ¢alismalar yapiyoruz, ama
Urine donusum ¢ok nadir oluyor. Hizli Griine donlisecek olan kisimda odaklanma konusunda ¢abalariniz
olabilir mi, diye ben tartismayi agcayim. Yani hemen pazara ¢ikabilecek, yakin donemde pazara ¢ikacak
veya hemen klinik ¢alismalarini bizim yapabilecek oldugumuz. Birgok llke ornegin Cin arka arkaya
hayata gecirdiler bu uygulamayi, bunlarin yéntemleri biliniyor. Acaba TUSEB gercekten daha detayli
stratejik bir ¢alistay yapablir mi? Firma yenilikgi ilaglari gelistirmis, tGretmis, satiyor ilacini, ama geriye
diismiis, karlilik mariji diisiik. Oyle bir ilaci biz alip tilkemizde hem SGK'nin lizerinden yiikii alarak hem
de bilimsel arastirma yapip katma deger lireterek bir sicrama yapabiliriz. Aslinda TUBITAK icin de
benzer sekilde destek verip strateji gelistirebilir. Kurum olarak bu tiir odaklanmalariniz olabilir mi?

Dog. Dr. Rabia Cakir KOC: Aslinda var halihazirda. Kanser 6zelinde degil ama Saglik Bakanligi'nin ihtiyag
duydugdu alanlarda, nadir hastaliklarla ilgili olabiliyor. Ornegin SMA tani kitine ihtiya¢ var denildiginde
biz stratejik Ar-Ge ¢agrisi kapsaminda direkt SMA tani kiti ¢agrisina ¢ikiyoruz. Elinde simdiye kadar
calismis olanlar varsa ya da Ar-Ge’'sini yapmak istiyorum diyenler varsa bu arastiricilari destekliyoruz.
Genel bir proje ¢agrisina cikildiginda herkes yeni bir calisma ya da elinde yayinlanabilecek teknolojik
olarak yeni olan ne varsa sunuyor. Cinki lniversitelerimiz neyin lriine donismesi gerektigini, lilkede
ihtiya¢ ne bilmiyorlar.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Destek ne kadar oluyor miktar olarak yani ka¢ milyon dolar ayrilabiliyor bir
projeye? Birkag yiiz bin lira ile ylritilebilecek siiregler degil, tedaviye hazir kanser ilagi gelistirilmesi.
Yanine kadar klinik arastirmaya hangi miktarda destek saglayabiliyorsunuz? ihtiyac oldugunda 20 milyon
dolar mi ayrilabiliyor, ya da 200 milyon dolar mi? Bir klinik arastirmanin maliyetleri, Faz calismalari vs.
bir ilag girisiminin fiyatlari belli. Klinik arastirma gelistirilen yeni ilaglarin maliyet ortalamalarini ABD
hesapliyor. ila¢ fiyatlamasinda da bunlari esas aliyor. FDA onay verdigi zaman su ila¢ suradan buraya
gelmis gibi onaylari, calismalari, modellemeleri var. Yani biz de bunu yapabiliriz, konuyu tartismaya
acmak istiyorum.

Do¢. Dr. Rabia Cakir KOC: Cok onemli ayrintilara degindiniz ¢ok tesekkdirler. Bizim farkli proje
cagrilarimiz var ve limitlerimiz de buna gore degisiyor. Simdi 1 milyon Tirk Lirasina kadarki proje
destekleri icin Baskanlik onay1 dogrudan gegebiliyor. 1 milyon Tirk Lirasi Gzerindeki bitgeler Yonetim
Kurulu onayina tabi, iist sinir yok aslinda. Tabi ki ist sinir TUSEB'in biitcesi. Genel olarak TUSEB'in
bitcesiyle verebildigi proje desteklerinin Ustiine bakinca orada bir oransizlik var. Ama soyle bir durum
da var, TURKOVAC gelistirme siirecinde ¢ok fazla klinik calisma yapildi ve tiretimle ilgili ciddi maliyetler
oldu. Biz proje ust sinirimiz yetmiyor deyip durmadik. Devam etmemiz gerekti. Oyle bir esnekligimiz
var yani. Ust sinir sorunu yok. Ama sorun su. Bu klinik arastirmalarda 6zellikle biitgelerin ¢ok yiiksek
olmasi nedeniyle ¢ok secici davranmamiz gerekiyor. Az once soyledigim gibi iste nadir hastaliklarla
ilgili sunlara ihtiyag var, bu cihaza ihtiyag var, bunlara yonelik ¢agriya ¢ikilsin noktasinda ornegin Tiirk




Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi'nin onermis oldugu ilaglar yapilabilir. Bunlara ihtiyag var.
Oncelikle bunlar yapilsin gibi donisler alinirsa belki, yani koordineli ¢alisabilirsek.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: TURKOVAC"I yaptik. Sinovac gibi TURKOVAC. Patent hakki olmayan ama klinik
calismalari yapabilecek, TURKOVAC kadar hizli onaylanabilecek bir iki yilda piyasaya ¢ikabilecek aday
molekiller degerlendirilebilir.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Cok biiylik ihracat da getirir, yani uzun vadede.

Doc. Dr. Rabia Gakir KOG: iste burada Kurumlarin ¢ok fazla birbirinden haberinin olmamasi ya da
birlikte galismamamizdan kaynakl.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Potansiyel firsatlari anlatmaya ¢alisiyorum.

Dog. Dr. Rabia Cakir KOC: Kesinlikle.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Bununla ilgili paydaslarin daha fazla toplanmasi lazim.
Prof. Dr. Suayib YALCIN: TUBITAK sahiplenebilir belki degil mi aslinda?

Dog. Dr. Rabia Cakir KOC: Bir ufak genom projesinden de bahsedersem aslinda, tilkemizde farkli yerlerde
sekanslamalar yapiliyor. Ulusal bir genom merkezi kurma amaciyla yani oraya altyapiyr kurduktan
sonra sadece TUSEB'in calismalari degil proje basvurulari var, cok var. 160 ayri basvuru aldik. iste
hangi dokulari hangi ornekleri gonderecek klinisyenler beraber bu projeleri yaptigimizda, ¢linku klinik
data da onemli. Ben oradan genetik veriyi ¢ikardiktan sonra hastaya da fayda saglamaliyim, belki
belirtecler ¢ikararak taniya gidecegim, ilaca gidecegim, buna yonelik temel ¢alismalar yapilabilecek
ama az sayida fayda saglayabilmek adina ve sonuglari anlamlandirabilmek adina bu isin bilincinde
olan kisiler tarafindan orneklerin gelmesi gerekiyor. Orneklerdeki ulastirma sorunlarindan hocalarimiz
da bahsettiler konusmalarinda. Dolayisiyla Genom projesi TUSEB'in projesi degil, hep beraber
calisilabilecek bir ekosistemi genom ve biyoinformatik alaninda olusturmaya yonelik bir projeydi.
2017'den beri ciddi cabasi var TUSEB'in bu proje ile ilgili. Ve 15 Ocak'ta yatirim planina alindi. Artik
bunu gerceklestirebilecegiz ve kanser yine bizim ¢alisacagimiz orneklemde onemli bir grup. Bununla
ilgili de belki yine fikir alisverisinde bulunabiliriz, biz hangi kanserleri segelim konusunda Tirkiye'de
yaygin gorulenlere gore sectik.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Yine stratejik olmakta fayda var. Ornegin biz kit kullaniyoruz degil mi PD-L1
icin. Bunu biz lretebiliriz. Flizyonlari biz burada yapabiliriz. Dogrudan klinik arastirma; bir arastiriciya,
bir projeye katilmaktan ziyade aninda lirline donlisecek sekilde calismalar dizayn edilebilir. O vakit cok
blyulk bir biitce de gitmez. Tani kitlerini, testleri biz gelistirebiliriz degil mi Mehmet Ali Bey? Bunlari
yapabiliriz, bu da bir firsat. Ger¢ekten ekonomik katki saglar. Ne diyorsunuz Atil Bey?

Dog¢. Dr. Atil Bi$GiN: Zaten bu calismalar yapiliyor ama farkli kuruluslar bir araya gelmedigi igin
uridne donlisemedi, hepsi yapilabilir. Birgok sey hatta Tirkiye'de yapiliyor ama Tlrkiye'de uriin olarak
kullanilmiyor. Sanayi ve Teknoloji Bakanligr'nin destek verdigi projenin Uriini, yurt disi lzerinden




Tirkiye'ye geri satiliyor, ekosisteme girmiyor. Hep konustugumuz konu bu, ekosistem olusturulamiyor.
Dogc. Dr. Rabia Cakir KOC: Birkag ¢alisan modelimiz var, TURKOVAC gibi, tani kitleri gibi. Sonugta Saglik
Bakanligi ilgili kurulus olmamiz sebebiyle de bagimsiz bir hareket yapimiz var, organizasyon semamiz
var ama Saglik Bakanligr'nin ilgili kurulusuyuz. Dolayisiyla bu alanda yaptigimiz ve lriine doniisen her
seyin musterisi aslinda Saglik Bakanligi.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Saglik Bakanligi mi SGK mi aslinda?

Dog. Dr. Rabia Cakir KOC: Cok paydasli tabi ki de. Saglik alaninda oldugu igin tabi ki Bakanligin ihtiyacini
bilmek de onemli. Bunun disinda bize diisen ddevler ¢ok fazla. Tani kiti konusunda ¢agrilarimiz var, ilag
konusunda da var. Biz bunlari daha spesifik ¢ikabilmek icin az 6nce 2-3 tane ilagtan bahsettiniz 6rnegin,
yani direkt ila¢ adi vererek de ¢agriya cikabiliriz. 0 zaman ¢ok daha hizli hedefe ulasabiliriz.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Zaten SGK da bize soyleyecek. Su kadar ilaca su kadar odiliyoruz, su kadar
teste bu kadar odiyoruz. SGK biliyor neye ne odedigini, onlara da odaklanabiliriz. Yani su grup biyiik
maliyet gosteriyor, bunlar artiyor. TURKOVAC inovasyon modeli 6rnek alinabilir. TUBITAK da inovasyon
konusunda yon verebilir, TUBITAK adi, markasi, Tiirkiye'deki konumu ve destegi Devlet kademelerine ve
akademiye cok ivme kazandiracaktir.

Dog. Dr. Abdullah KARADAG: Suayib Hocam 9 kiisur yildir ben Tiirkiye'deyim. Geldigim giinden beri
TUBITAK'In birinci glindem maddesi biyomedikal alanda ilactir. Sayin Cumhurbaskanimizin yerli milliilag
yapma hedefi vardir. Biyobenzerler konusunda TUBITAK benim bildigim en az 4 proje destekledi. ilkini
de bizim Enstitlide yaptik. Bizde cok deneyimli bir ekip var gergekten biyolojik ilag yapmada. Bas-boyun
kanserine yonelik bir biyobenzer yerli bir firma ile beraber yapildi. TUBITAK'In destek birimleri var,
Ar-Ge merkezleri var. ila¢ birinci 6ncelikli alanlardan birisi. Diagnostik sistemler, tani sistemleri birinci
oncelikli alanlardan digerleri. Bizim Enstitimiz de bu anlamda yapilanmistir. Bir tarafinda ozellikle
biyolojik ila¢ gelistirme ornegin son donemlerde hiicresel tedaviyi getirdik. Diger tarafta da ozellikle
antikor tabanli kitler gelistirme, ayni zamanda niikleotit tabanli kitler gelistirme. Aslinda basarili
gelistirdigimiz urlinler var. Biraz once Atil Hocam da bahsetti, Rabia Hocam da bahsettiler. Paydaslar
bir araya gelemiyor. TUBITAK'In son donemlerde akademisyenlere saglamis oldugu 1001 destekleri
fikir gelistirsinler asamasinda olan destekler. Ama eskiden 1003 vardi iste bizim akciger kanserine
kisaca degindigim proje destegi gibi. Simdi 1004 olusumuna gegti. Saniyorum 20 kusur universite
belirlendi arastirma gelistirme Universiteleri diye. Onlara 6zel gorevler yiikliyor TUBITAK. Hangi
alanda oncelikliyse 1004 kapsaminda endistriden, diger Universitelerden, arastirma merkezlerinden
paydaslari bir araya getiriyor. Bizim en son bahsettigim diin verdigimiz ¢agri asi, koruyucu ve tedavi
edici sistemler gelistirmek Uzerine. Cesitli etkenlere karsi, buna kanser asisi da dahil, hiicre tedavi
sistemleri dahil, gelistirmek. Ayni zamanda ayrica taniya yonelik bazi gorevli lniversitelere gorevler
verildi. Benim en azindan kendi projemde en az 10 tane paydasim var. Firmalar var, liniversiteler var,
arastirma merkezleri var. Bu sekilde bir ekosisteme dogru evriliyor TUBITAK. Paydaslari bir araya
getirsin; teknoloji bir lg¢e getirilsin 1001'ler, 1004'ler, eski 1003'ler, teknoloji 3'ten teknoloji hazirlik
seviyesi 6'ya getirsin. Ondan sonraki asama zaten endiistriyellesmedir. Bunlar bir siirectir. Oyle bir anda
olsun demekle de olmuyor. Aslinda bizim ¢ok iyi yetismis Ar-Ge uzmanlarimiz var. Ama yetersiziz. Yani
insan kaynagi acisindan, gercekten nitelikli insan kaynagi acisindan yeterli degiliz. Cok iyi alt yapilar
kuruyoruz, cihazlar aliyoruz. Ama insan kaynagimizi gelistirmemiz lazim. Ben eminim TUSEB de ayni
sikintilari yasiyordur. Biz de ayni sikintilari yasiyoruz. TUBITAK destek mekanizmalarini olusturdu. isin




klinige tasinmasi...Covid kapsaminda bir protokol vardi, TUBITAK temel ¢alismalari yiiriitsiin TUSEB
klinik asamasini yapsin seklinde ilerleyebildik. Bir tane proje desteklenebildi. Yani bunlara kaynak
ayirabilmek kolay degil. Su anda klinik asamalarda bizim iki G¢ tane asi adayimiz var. Birkag ilag
adayimiz var Covid icin.

Dog¢. Dr. Rabia Cakir KOC: TUSEB Faz Il asamayi destekliyor.

Doc. Dr. Abdullah KARADAG: Cok hizli ilerleyemiyoruz. Cogu zaman da Avrupa'dan da destekler
alinmasina ragmen bu slregler biraz yavas ilerliyor. Bizim hep beraber bir araya gelmemiz lazim.
Kurumlar arasinda yarisma olmamasi lazim. Bu isin paydaslari kimlerdir? Kanser 6zelinden gidelim.
Sizlersinizdir, onkologlardir, molekiiler onkologlardir, molekiiler biyologlardir, kimyacilardir. Bu islere
katki verebilecek insanlarin bir araya gelmesi, en onemli unsur da Saglik Bakanligr'nin yerli olarak
Uretilmis Urind mutlaka birinci dereceden desteklemesi lazim daha pahali olsa da. Bu esigi bizim
asmamiz lazim. Biz bu esigi asamiyoruz.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Cok tesekkiir ederim. Cok Paydasli Calistay ciktilarini resmi bir formata dokip,
karar verici ve politika yapilcilara Ulusal Kanser Politikasi Yol Haritasi icin rehberlik edecek bir Rapor
hazirlamayi hedefliyoruz.

Dog. Dr. Abdullah KARADAG: Bu arada ben ii¢c tane PD-L1 antikoru gelistirdim. Yani yapmiyoruz degil.
Ama iste bunlari yapiyoruz, ¢cok resmi projelerden degil. Kendi imkanlarimizla yapiyoruz. Bunlari
yapmak cok kolay. Kendi kitimiz dediniz. O zaten bizim icin yapildi. Tedaviyi takip icin biz onun serum
versiyonunu da yaptik korelasyonu lizerinde ¢alisiyoruz. Bu tiir calismalar yapiliyor aslinda o kadar da
kot degil durumumuz yani.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Bizlerin Grinu olusturma asamasina geldigimize ben inaniyorum. Aslinda
bilim para demek, kaynak demek, ekonomiye katki demektir. Bilimin endistrilesmesi demek iyi niyetli
anlamda. Bize bunu 6gretmediler egitimimizde degil mi?

Dog. Dr. Rabia Cakir KOC: Bilimsel ¢alisma yapacagiz sadece bilimsel bilgi birikimine katki saglayacagiz
mantigi ile egitim aliyoruz.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Tip fakiiltesinde soruyorum cocuklara. Nigin doktor oldunuz diyorum. insanlara
yardimci olmak i¢in diyorlar. Ancak endustriyel tarafini da ogretmemiz lazim genglere.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Bizim hastalarimizin bir kismi magduriyetler yasayabiliyor. Ornegin yenilikgi
ilaclara ulasmakta biz biraz geriden gelebiliriyoruz. Aslinda Tirkiye'den tedavi icin yurt disina giden,
sevk alan hasta hemen hi¢ kalmadi. SUT kapsaminda Saglik Bakanligi araciligi ile yurt disina giden
hasta pek yok. O da bizim ulkemizin basarisi. Ama kisisellestirilmis kanser tedavilerine erisimde
gecikmelerimiz oluyor. Burada ne tiir konular var tizerinde durmamiz gereken? Sizin dnerileriniz nedir
Mehmet Ali Hocam? Kisisellestirilmis Tip Mevzuatini da siz anlattiniz.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Oncelikle ¢ok tesekkiir ederiz hocam. Mutfagin her asamasinda
bulunup halen de her asamasinda rol alan biri olarak soyleyeyim. Hem klinik calisma, hem erken erisim,
hem endikasyon disi kurumda calisip, hem TUSEB'in genom projesinde hem de TUBITAK'In bircok




projesinde bulunarak gercekten de siirecin her asamasinda bulunmus bir cerceveden baktigimiz zaman
paydaslarin ayri ayri ¢calismasi aslinda en blylk defekt. TiTCK onayliyorlar ilaci, hastaya ulasamiyoruz.
Bu sefer geri 6deme kurumu onaylamiyor. Erken erisim programlarinda gercekten ¢ok biiylk caba
var. 40 tane hastaya ulastiriyorsunuz ama bir gin sonra 41'inci hasta karsiniza geliyor. Sotorasib
ornegini verdiniz, yeni ¢ikan hastalariniz var. Her giin geliyor. Cok sik gordiigiiniiz mutasyonlar. ilaca
ulasamiyorsunuz. Ama kapidan bir onceki hasta erken erisim programi ile ilacini almis olarak geliyor.
Yani bir yanda adalet duygusunu da saglayamamis oluyorsunuz. Sonugta bir onceki hastaya erken
erisim saglarken, digeri de bu milletin hastasi ama erken erisim programi ile ilaca erisemiyor, bu tur
adaletsizlikler maalesef olabiliyor. Saglik otoritesi igin en blylk sikinti bence onay siireglerinin tek
basina TITCK'da kalmamasi gerekiyor, yani geri 6deme kurumunun da bu karar siirecinin icinde olmasi
lazim. Emel Hocam da yillardir bu isin i¢cinde, pediatride belki bazi seyler daha kolay ama eriskinde ¢ok
fazla hasta yuku var. Maliyetler ¢ok yliksek. Bunlari oturup ¢alismak gerekiyor. Gergekten sabahtan
beri konustugumuz, hepimizin destekledigi gibi hem tanida biyobelirteglerin kullanilmasi hem de
yenilikgi tedavilere erisimin ondnln agilmasi. Biz bunlari nasil ¢ozecegiz, kendi mevzuatlarimizi yazip
paydaslari bir araya getirmemiz lazim. ikinci olarak, az evvel sizin belirtmis oldugunuz ¢ok onemli
bir 6rnek. TUSEB ile TUBITAK ile biz onkologlardan olusacak bir grup, SGK ve Saglik Bakanli ile bir
calisma yapilabilir. Basari sansimizi artirmak ve her hastaya esit tedaviye erisim hakkini ulastirabilmek
en biiyiik hedefimiz bu olmali. Ongériilerimiz ile aksiyon almaliyiz.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: O sistemi kurabilirsek zaten.
Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Ama kurmak zorundayiz.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Yenilikci ilaca erisimin onlinu agarak ogrenecek oldugumuz know- how ile
zaten ileriye donilk yenilik¢i bir bakis agisi getirmeme sansimiz yok. Kurulan sistem devamulligini
getirecek. Yeter ki sistemi gelistirelim.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Yani soyle Hocam, siz de isin icindesiniz. Mesela immitinoterapilerin
saglik harcamasina getirecegi yik yuksek algisi nedeniyle ¢ok fazla gecikme oluyor. Bu da hem hekim
olarak bizlerin hem de hastalarin iizerine bir yiik. TITCK ilaci onaylamis, ruhsatlamis ama Sosyal
Glvenlik Kurumu (g yildir ddemiyor. O nedenle kendimiz bazi seyleri ongorerek erken aksiyon almak
zorundayiz. Hekimlerin yiku ¢ok artti ama Abdullah Hocamin soyledigi gibi yardimci personelimiz yok.
fjrnegin Suayib Hocamin ¢ok fazla yerde rolii var. Ama yardimci personelle bunun desteklemesi gerekir.
Arastiricilarin kapasitelerinin yenilikgi fikir Gretimi icin kullanilmasi gerekiyor.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Soyle demek istiyor. Ben Cin'e gittigim zaman da sunu gormistim. Klinik
arastirmada “Principle Investigator” olan klinisyenin alt ekibi var. Ulkemizde de yetismis insan
kaynaginin daha verimli kullanilabilmesi igin ekiple desteklenmesi lazim.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Yardimci personel olmazsa olmaz.
Prof. Dr. Suayib YALCIN: Kurumsal hale gelmis olan kisilere de profesyonel destegi vereceksiniz. Yine

futboldan ornek verirsek Ronaldo tek basina oyun oynamiyor. Arkasinda psikologundan antrenoriine
kadar destek veren ekip olabiliyor. Bu yontem tliretkenligi arttirabilir degil mi?




Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Mesela kanser genom projesine bir elestiri olsun, biz de proje
alarak destek olalim dedik. Akcigerde segildik, yardimci personeli orada da sagladik. Hocam herseyi
siz saglayacaksiniz, bes tane doku saglayacaksiniz. Ama yardimci personel yok, saha koordinatori yok.
5 dokuyu kim getirecek TUSEB'’e? Kim bunlari gonderecek. Hepsi ekibin Ustinde. Yani bu destekleri
arastiriciya sagladiktan sonra ancak basariyi aliriz.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Kanser kayit¢iligiyla ilgili olarak soyledik, e-Nabiz...Ama e-Nabiz'in bu
konuyla ilgili mali sureglerin kontroliinde katkisi var; saglik suregleri icin de bir¢ok yararli yonleri var
ama eksiklikleri de var. Kanser kayitgiligina ilave olarak, hastanelerde kanser hastalarina ait doku ve
kan bankalari da olmali ki bunlar bize hasta veri tabanlariyla birlestiginde ¢ok onemli bilgi sagliyor.
Bunlari gelistirirsek bilime damga ve onciiliik yapabilecek firsatlar yakalayabilir, Tlrkiye'yi bilimsel
¢ekim alani yapabiliriz.

Dog. Dr. Abdullah KARADAG: Ben miisaade isteyebilir miyim?

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Cok tesekkiir ederiz katiiminiz icin. Tlrkiye'nin Yol Haritasi olmasini arzu
ettigimiz Rapor konusunda biz de nagizane elimizden geleni koyacagiz. Ortak akilla hareket edecegiz.
Ayni dili konustugumuzu ben gordiim. Cok sevindim agikgasi da.

Dog. Dr. Abdullah KARADAG: Cok tesekkiir ederim. Raporu da alip okuyacagim.

Dog. Dr. Atil Bisgin: Multidisipliner diyoruz ama bu multidisipliner yaklasimda ana sey translasyon. Yani
birbirimizin ayni ortak dili konusabilme noktasi. Bir translasyon icin bir driver'imiz yok. Yani o driver’
bulsak zaten is ylriyecek. Siire¢c ondan dolay! ylrimiiyor. Ar-Ge, Ar-Ge'de kayboluyor. Biz klinikte
kayboluyoruz. Belki Nalan Hoca ve ben herhalde Tirkiye'deki en fazla molekiiler profilleme yapan iki
merkeziz. Yani Turkiye'nin %80'i molekiiler profillemesi bizim kliniklerimizden gegiyordur iki merkez
olarak. Biz rutinde o kadar kayboldugumuz icin mesela Ar-Ge kisminda ne yapildigini bilmiyoruz.
Yani dyle defektlerimiz var. Ya da ben kendi adima konusursam mesela TUSEB'in genom projesine
basvuru yaparken CV yiklemek icin li¢ asistanim Ug¢ glin ¢abaladi. Yani oyle bir sey, entegrasyonlar
yok ki kurumlar arasi. Cok basit bir seyden bahsediyorum belki ama biz burada variz yapiyoruzu
anlatabilmenin ¢abasiydi o aslinda.

Dog¢. Dr. Rabia Cakir KOC: Sistemimizi diizelttik.

Doc. Dr. Atil Bisgin: Evet. Yani en biiyiik defektler buradan kaynaklaniyor. Obiir tarafta hep biitce
kontrolu diyoruz. Tani ve tedavideki iki veriyi biz birlestirmedigimiz slirece bir sonuca ulasamayiz. Hele
ki kanser soz konusuysa. Yani taniyi ayri tutup tedaviyi obir tarafta tuttugunuz siirece olmayacak. Yani
bu iki verinin mutlaka ve mutlaka birbirine gelmesi gerekiyor. Neyi kastediyorum? Sabahleyin verdigim
ornekte tani testi SUT'ta var, geri 6demede ilaci yok. Obiir taraftan ruhsatli ve geri édemede ila¢
erisilebilir, tani testi yok. Simdi bu durumda hangi taraf malpraktis yapmis oluyor. Ben hekim goziiyle
soruyorum. Simdi laboratuvar olarak SUT'ta olmadigi icin tani testi yapmadigimda geri 6denen bir ilag
icin malpraktis yapmis olur muyum? Ya da ters tarafta ben test yaptim pozitif buldum. Hadi geri doniip
siz malpraktis yapmis olur musunuz? Yani dolayisiyla hekim ortada kaliyor. Yani bu yine kurumlar arasi
tani ve tedavi onay sureclerinin birbirinden ayri olmasindan kaynaklanan bir durum.




Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Kurumlarin ayri olmasindan kaynaklaniyor. Ortak paydas iki onayi
veren sure¢ beraber olsa bu sorunlar olmayacak.

Do¢. Dr. Atil Bisgin: Aynen, en biylk ihtiya¢ o. Obiir taraftan nadir hastalik iizerinden gideyim
sadece ornekleme igin, bitce kontrolii dedigimiz nokta. Hedefe yonelik ornegin PD- L1 i¢in diyorsak
TUSEB'in ona yonelik ¢agri ¢citkmasi gerekiyor ama obdur taraftan ticarilesme hedefini de kagirmamiz
gerekiyor. Sabahleyin Danimarka teknokent ornegini verdim, nadir hastalik ilaglarini bulanlar aslen
hepsi bir startup’tir. 2 milyon dolarlik bir firmayla basliyorlar. Keytruda'nin hikayesini biliyor musunuz?
Keytruda'nin hikayesi 2,5 milyon dolarlik bir startup sirketle baslar, su anki ruhsat sahibi firmanin yillik
satislari milyar dolar hacmindedir.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Size katiliyorum, benim de dedigim tam bu.

Dog. Dr. Atil BiSGIN: Dolayisiyla o startuplar icin bizim sunu yapmamiz gerekiyor. Genetik verimiz
var, nadir hastalik ilaglarinin ¢ogu icin tim diinya geneline bakin. Ben klinik ¢alisma Faz Il de Faz lll
de yirittim. 2,5 milyon dolarlik bir startup firmasinin ilaci, tim klinik calismasi da lilkemizden c¢ikti.
Buradan c¢ikan mutasyona karsi ilaci da gelistirdi. Ondan sonra su an bize satiyor milyon dolara. Disa
odlyoruz yani, ama bizim sunu yaptirim haline getirmemiz gerekiyor; Tlrk hastasi klinik verisiyle ¢ikan
ruhsatla firma lretim tesisini de buraya getirecekse evet ilk basta belki bu yine yurt disina ¢ikan para
gibi goziikecek ama llkemize de kazang biraktirmak gerekiyor. Yani o firmalari da Turkiye'de ¢alismaya
zorunlu hale getirmek gerekiyor bir noktada. Calismaya, liretim yapmaya yani Tlirkiye'den ¢ikan veriyle
uretilen bir ilacin katma degerinin burada kalmasi gerekiyor. Klinik ¢alismalar da belki o anlamda ¢ok
daha onemli hale geliyor. Clinki yine iste yurt disinda yiiriiyor bazi calismalar. Tirkiye genetik testi
desteklenmiyor bazi regililasyonlardan dolayi. Calisma kapsaminda firma kit destegi saglayamiyor,
onun testi yurt disina gidiyor, bu sefer veri de yurtdisina gidiyor. Ondan sonra yurtdisinda yapilan
genetik testlerden gikan ek veriyle sana ikinci bir ilaci gelistirip satmaya basliyor. Biz belki 20 hastaya
erken erisimle ulastik diye seviniyoruz ama kimiilatife vurdugunuzda bu sefer bize ceza olarak o geri
doniiyor. Ek ceza olarak geri doniiyor. iste o yiizden hep dedigimiz nokta o. Dolayisiyla Ar-Ge, Ar-Ge de
gomilmius durumda, klinik de klinikte bogulmus durumda. Ama bunun bir siirliciisii yok. Ana meselenin
o oldugunu disintyorum.

Prof. Dr. Nalan AKYUREK: Ben de 10 yildir basta akciger kanseri olmak iizere yogun test yapan bir
merkezde ¢alistyorum. Gergekten bu ancak bir adanmislikla yapilabilecek bir is, SGK kurallari geregi.
Nasil basladik? Oncelikle mesela akcigerde en temel EGFR A cross- bakmamiz lazim degil mi? SGK
10 glinde bir faturalandirabilirsin diyor. Hasta giris yapiyor, kagitlari benim odamda duruyor. 10 giin
sonra tekrar ikinci bir numara icin sekretere veriyorum. Sekreterden tekrar raporu kopyaliyorum.
Tahakkukunu yapiyorum. Tekrar bekletiyorum. Tekrar bir 10 giin sonra isleme aliyorum. Girisini
patolojiden yapamiyoruz. Niye? Onkolojiden giris yapilmasi gerekiyor. Tibbi onkolojiden, patolog olarak.
Hasta Konya'dan kalkiyor geliyor. Tibbi onkolojiye ilk giris yapiyor. Sonra ben 10 glin sonra sekretere
veriyorum tibbi onkolojiden. Sonra hasta sikayet ediyor SGK'ya, CIMER'e. Yaklasik 6 yildir yazi yaziyorum,
diyorum ki bu kodlarin girisinin patoloji tarafindan yapilmasi gerekir. Mevzuat geregi sadece onkoloji
lzerinden yapiliyor. Hasta bu sekilde sikayet ediyor. Ben 10 Ocak'ta size gelmedim. Siz benim adima
bir tetkik girmissiniz. Simdi Gazi Universitesi'ndeki onkologlarimiz diyor ki, biz bunlarin artik girislerini
yapmak istemiyoruz. Esasinda Ocak ayi sonu itibariyle durduruyorduk dis merkezlerden talep kabul
etmeyi. Merkezlere haber vereyim dedim. Ciinkil sehir disindan da gelen var. Sehir disindan gelenler




¢ok magdur olmasinlar diye. Sonra SUT yayinlandi. Higbir sekilde Patoloji Dernekleri Federasyonunun
bir gorisi alinmadan hazirlanmis bir SUT. Bu kadar onkolojinin temelindeki bir bilim dalinin, patoloji
gibi bir bilim dalinin temelindeki higbir goriisii ainmadan hazirlanmis bir SUT ve uygulanabilir bir SUT
degil zaten. Hem Kurumun da zarar etmesine yonelik. Yeni nesil dizileme igin bizim 15 testimiz kaldi ve
bir daha bir ihale yapabilme imkanimiz yok mevcut SUT kosullari ile. Gazi Universitesi'nde Subat’in sonu
itibariyle artik hicbir sekilde yeni nesil dizileme yapilamaz. ikincisi, 10 glnde bir giris yapilabilmesi
kurall, ama yeni nesil dizilemeye nasilsa 2 ila 4 gen diye bir dizileme ¢alisilmiyor yani, 2-5, 5-15, 15-
41, 41 ve lzeri diye (¢ gen dizilimi yapilabiliyor. Ama bunlarin her birinin izerindeki tcret 700 lira,
1.000 lira, 1.700 lira, 2.000 lira. Karsisina soyle bir not yazilmis: Yeni nesil dizileme. DNA dizi analizi bir
kez faturalandirilir diyor SGK bize, resmi yazi yolluyor: “Bir kez faturalandirilir’. Karsisina da bir not
yazilmis. 10 glinde bir giris yapilir. Simdi bunu ¢ozebilmek i¢in biz biitiin hekimler, doktorlar, profesorler
10 glindir ¢alisiyoruz. Bu ne demek istiyor diye. Bir doktor diyor ki eskisi gibi yapacagiz. Ne demek? 10
glinde bir 10 glinde bir 10 glinde bir giris yapacagiz.

Prof. Dr. Nalan AKYUREK: Ama bitti, yeni nesil dizileme bitti.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Yeni nesil dizilemenin nedeni su aslinda buradaki temel neden bunlar artik
molekiiler testlerle saglamis oldugumuz nadir alt gruplar, tedavi edilebilir gruplar ve toplamda bir
yekiine ulasiyor. Bu yekiinde biz hastalarimizin canini kurtarmak istiyoruz. Ve bunun biz de farkindayiz
hasta da farkinda. Ve lilkemizdeki insanlar veya lilkemizde olmayan her insan her canli da bu yasam
firsatini devam ettirmek icin bilinen bilgiye en iyi tibba ulasmak istiyorlar. Siz de bunu saglamaya
¢alisiyorsunuz.

Prof. Dr. Nalan AKYUREK: Bir iki bir sey daha sdyleyeyim. Esasinda SGK bu sekilde zarar edecek. Ciinkii
yeni nesil dizilemenin karsisina sadece bir kod girmeliydi ve karsisina makul bir tcret yazilmaliydu.
SGK 10 glinde bir kodlamayi takip edemez. Mesela EGFR 6 ayda bir ddenir diyor. Hasta gelip diyelim
ki Diskapi'da giris yaptirdi EGFR testini. 3 ay sonra da Gazi Universitesi'ne geldi. Biz bunu sistemden
goremiyoruz. Bunu gorme sansimiz yok. Dolayisiyla hasta sifirdan bize gelmis gibi ya da 6 ay once
yaptirmis gibi biz sistemden bunu yapacagiz. Clinki bilmiyoruz, gormiyoruz. Clinkii sadece Gazi
Universitesi’ne basvurmus olsa goruriz.

Dr. Ege HAMAVIOGLU: Cok 6ziir diliyorum, linkage (hastaya Devlet hastanelerinde yapilan islemlerin
liniversite hastaneleri otomasyon sisteminde gorilebilmesi) hic yapmamislar o zaman.

Prof. Dr. Nalan AKYUREK: Hicbir zaman olmadi.

Dr. Ege HAMAVIOGLU: Linkage cok 6nemli. Saglik hizmetlerinin hepsinde yani, sadece kanser icin degil,
e-nabiz'da yasadigimiz sikintilar da bu sebepten kaynaklaniyor. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsaminda hic¢bir bilgiye ulasamiyoruz ama bazi verilerin yetkilendirilerek gerekli kisilerce gorilmesi
saglanmali. Mesela mamografi ¢ekimi yapiyoruz taramalar kisminda. Hasta U¢ ay once bir devlet
hastanesinde veya lniversite hastanesinde ¢ektirmis. Fakat onu aile hekimi goremiyor. Goremedigi igin
hasta soylemese mikerrer bir mamografi ¢ekilmis oluyor. Linkage kismi gergekten ¢ok onemli. Bunu
da Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligi'niin mutlaka ¢ozmesi gerekiyor diye disliniyorum.




Prof. Dr. Nalan AKYUREK: Bir de baska testler mesela immiinohistokimya. Sizin bir biyobelirteci
gosterdiniz hani ALK 6rnegi verdim ya, ALK'nin maliyeti 300 lira. Devlet kurumunun odedigi bize 45 lira.
Bir sekilde eslestirmeye calisiyoruz dokulari ayni cama almaya calisiyoruz falan ama ¢ok buylk bir
emek ve Ozveriyle yapiliyor. Dis merkezden tani dogrulama talebi artik kabul etmiyoruz. Clnki soyle,
ancak kitlerimiz kendi hastanemizin ihtiyacina yeterli oluyor. Clinki siz simdi 40 bin test ¢ciktiniz diyelim
imminohistokimyaya, dis merkezden de tani konsiiltasyonu yaparsaniz 60 bin test ihtiyaci olusuyor.
Ama zaten her testten zarar ederek ihaleye cikiyorsunuz. Simdi bashekimlik diyor ki bize sadece
kendi hastanemizin hastalarina imminohistokimya testi yapilabilecek, dis merkezlere tani dogrulama
ve konsiiltasyon hizmeti saglanamayacak. Ornegin konsiiltasyon, ben mesela akcigere de bakiyorum.
Sadece kanser disinda, interstisyel akciger hastaligi geliyor bana Antalya’dan, buna da 3-5 kisi bakiyor.
Camlarin kesiti zaten hemotoksiyel liyozin ¢ipi. Tek bir kod 20 lira. Hasta da diyor ki ben Nalan Hoca'ya
6zel yaptiriyorum diyor. Ozel de sdyle. Bizde muayene yok. Test miktari kadar. 20 lira yatirmis islem
icin. Antalya'dan interstisyel akcigeri, ki interstisyel akcigerine li¢ kere bakarim ben. Yani bir bakarim,
sonra bir daha bakarim radyolojisine bakarim, tekrar klinigine bakarim, tekrar bir okurum bakarim.
Bunda ne bulabilirim, nasil yonlendirebilirim diye. Bedeli “20 lira". Yani sistem bu sekilde. Dedigim bu
ancak bu zamana kadar bir adanmislikla ve bir 6zveriyle yapilmistir. Suayib Hocam da bilir, iste burada
Mehmet Ali Hoca da bilir. Ama artik Universite de izin vermiyor. Bir zamana kadar kurumumuz destek
oluyordu. Gazi Univeristesi Ankara'nin referans merkezi bizim icin cok 6nemli diye yapiyorduk, ama su
anki durumda artik yapilabilirligi de kalmadi maalesef. Yani durum bu. Yani testler azalacak, ihaleler
yapilmayacak.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Bir ekleme de bunlar aslinda rutin odenen ilaglar icin. Rutinde
hastalarimizin ve bizim ulasabilecegimiz ilaglar icin bu ¢aba.

Prof. Dr. Nalan AKYUREK: Bunlar EGFR, ALK en temel.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Bir de ek olarak mesela en bliylik zorluk simdi mesela sonug¢ ¢ok
pozitif, disarida negatif bakilmis, hi¢ tanimadigim patologun baktigi sonucu negatif gelmis gencecik
cocuk hasta, 30 yasinda ylzde yliz mutasyonda negatif gelmis, konfirme etmek isteyecek onkolog,
ancak bunu 6demeyecek simdiki sistemde SGK.

Dog. Dr. Atil BISGIN: Likit biyopsi kalkti mesela su anki sistemde artik. Heyet raporu cikartmaniz
gerekiyor, hem biz bu kadar sunumlarda sabahtan beri farkindaysaniz likit biyopsiye gidiyoruz diyoruz
ama en son SUT giincellemesi ile likit biyopsi imkani kalmadi.

Dr. irfan Tuncay ALKAN: ilk vurgulamak istedigim su. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun Saglik Uygulama
Tebligi asla bir tedavi kilavuzu degildir. Bunda mutabik olalim. Hekim arkadaslar, ben de bir hekimim.
Elbette ki glincel tedaviyi yapmak isteriz. Ama bizim Kurum olarak sorumlulugumuz Saglik Bakanligi'nin
onay vermis oldugu ilag kisa Uriin bilgisindeki tedavileri dikkate alarak daha diisiik maliyetle oncelikle
tedaviyi saglamak. Bu olmadigi taktirde ulkede yurt disindan getirmek, olmadi hastayi veya tetkik
materyalini yurt disina gondermek. Bizim yaptigimiz islem bu. Ve bakin su anda Ocak'in sonu itibariyle
ben buraya not aldim, 8.419 tane ilaci geri 6diiyoruz. Saglik Bakanligi'nin 20 bin civarinda ruhsat verdigi
ilagc var. Ama Turkiye'de hi¢ kimse ben tedavi olamiyorum demiyor. Ben su ilagla tedavi olamiyorum
diyebilir ama mutlaka Sosyal Glvenlik Kurumu'nun odedigi o hastalikla ilgili bir ila¢ var. Acikta
birakmiyoruz kesinlikle. Bunlarin icerisinde bakin 382 tane yurt disi ila¢ var. Bunlarin 82'si kanserle




alakall. Yurticinde de 732 tane kanser ilaci var. Diyeceksiniz ki Opdivo mesela, geri 6demeye daha yeni
aldiniz. Simdi bakiniz bizim akciger kanseriyle alakali ya da SGK olarak bizim Genel Saglik Sigortasi
Genel Mdidurligimizde hep saglikgilar galisiyor. Ama maalesef bizim yasamizi hazirlarken bu
hastalarin tedavisinin kararini vermek i¢in sadece saglik¢ilara bir komisyon uyeligi vermemisler. Biz
orada oturdugumuz zaman sadece bir el kaldirma konusunda yetkiliyiz. Clinkii hakikaten geri 6demeye
alinmasi gereken bariz sekilde ihtiyag olan bir ilaci eger ki biz geri 6ddemeye almaya elimizi kaldirdigimiz
halde yetkili degilsek o zaman bu isin SGK tarafi degil sizlerin tarafindan da ayni goziktigi agik. Ama
bir de bir gercek var iilkemizde. Ulkemizin saglik harcamasinda geldigi yer... Simdi bakin ben bdyle
basamak basamak anlatayim size. Mesela pandemi doneminde bir faciatla karsi karsiya kaldik ve
maalesef hem hekim arkadaslarin hem eczaci arkadaslarimizin tlkeyi hi¢ disinmedikleri kanaatine
vardik. Neden? Clnkdi biz insanlar hastaneye gitmesin diye ¢aba harcarken gordiik ki kanser tedavisine
biz endikasyon aramadan ilacini verdigimiz hastaya kemoterapi tedavisi olmadan destekleyici ilaglar
gitmis. Simdi distinin biz burada kendimizi suc¢lu hissediyoruz. Niye? Clinkl Devleti zarara ugratmisiz.
Simdi asama asama son veriyoruz bu uygulamaya. Bakin en dnemli nokta su. Aslinda biz 2015 yilina
kadar derneklerden goris aliyorduk. Ama talihsiz olay yasandigi icin hangi dernegin hangi ziimreye ait
oldugunu bilmedigimiz i¢in ¢ekinir hale geldik. Ama Derneklerin bizden goris talebi beklemesine gerek
yok usulen, ¢linki onlarin asli gorevi bu. Eger SGK'nin SUT'u agisindan bir sikinti varsa diyecek ki dernek
ilag Dairesi olarak bize, bakiniz siz bu iilkenin insanlarina bunu eksik yapiyorsunuz. Ama sizin genetik
testle alakali soylediginiz konuyu okudugum zaman ben de inanin arastirdim, simdi su var. 10 glinde bir
bu test yapildigi taktirde sonug¢ degisiyor mu acaba? Yani bir laboratuvarda yapilan teste bir baska
laboratuvar ulasamaz mi ya da kisilerin medulasi lizerinden ki soylediginiz sey, notumu aldim. Simdi
bakin biz doktor arkadasa giden hastaya raporlu degilse 6 ay, raporluysa da bir sene geriye donuk
hasta bilgisine ulasim imkani taniyoruz. Yani Antep'te EGFR bakilmis olan hastanin raporuna
yerlestirildigi i¢in o hasta igin siz geriye doniik hastanin TC'sini girdiginizde o yetki var ¢linki Medula'da,
o hastanin raporlarina ulasip hakikaten boyle bir tetkik var mi yok mu, ama sunu da agayim. Bu kadar
hasta yogunlugunda nerede bakacaksiniz. O biraz tabi ki zor. Ama ne yapmaya ¢alisiyoruz su anda biz.
Bu tip ozellikli tetkikleri hastanin ana kartina isleyebilme imkanini arastiriyoruz. Yani her hekim icin her
alanda yapamayiz. Sizlerden istirhamimiz su. Bakin kanser alaninda siirekli olarak sunu istirham ettim
ben kendim ila¢ anlaminda. Dedim ki bizim SUT'umuzda ardisik olan bir siirii ifade var, en az 14-15 tane.
Bu ardisik olanlarla ilgili bizim bir hatamiz varsa liitfen bunu bize aktarin dedim. Bunu en son 9 Ekim
2021 tarihinde Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi'nin Saglik Uygulama Tebligi ve Endikasyon Disi ilaclar
Calistayr'nda dile getirdim. Sag olsunlar onlar bize nihayetinde bir goris ilettiler. SUT'umuz bir duyuru
aracl. Bu duyuruda hatamiz varsa sizden istirhamimiz bikmadan usanmadan geri bildirim yapmaniz,
yani on tane teklif yaparsiniz hicbirini dikkate alamayiz. Bunu yanlis anlamayin dikkate almak derken.
Ya da bir tanesini yapariz 9 teklifiniz agikta olur. Siz bir sonraki sene bu 9'a ekleyeceginiz yeni teklifiniz
varsa onu da ekleyip yeniden gonderin bize. Yani ¢inku suna da dikkat edin. Biz ne tetkikte ne ilacta
kendiligimizden bir seyi one atamayiz. Ne yapabiliriz? Kurumu parasal anlamda kara gecirecek bir
hususu dikkate alabilirz. Bu konuda bizim fenerimiz dernekler olacak, universiteler olacak. Ama
soylediklerinizin hepsinde hakli olabilirsiniz. Ancak ozetle sunu soyleyeyim. Biz bu kararlari verirken
tek basina degiliz. Saglik Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi, Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge
Baskanligi karar mekanizmasinda yer alan diger paydaslar, bunlarin g belki dort kisisi saglikgl.
Buradaki esas bence 5510 sayili yasada lilke sagligini yonlendiren kisilerin saglik¢i olmasi gerekli.
Cinku bakin benim sahsi soyle bir fikrim var. Tirkiye Bliylk Millet Meclisi her sene toplaniyor diyor ki
SGK senin bu seneki biitgen su kadar lira. Simdi maliye ile alakali kismin hakki bana gore o belirlenmis
bltceyi bir kurus asma noktasinda so6z sahibi olmasi zorunlu. Clnkl zaten Meclis vermis o biitceyi




kullanma yetkisini bana. Burada biitgenin etkisi elbette ki cok onem tasiyor. Bir baska konu tesvik, bakin
ornegini de vereyim. Oneptus diye bir ilaca tesvik veren bir kurum var Tirkiye'de. Ancak o endikasyonda
biz daha diistige tedarik ettigimiz icin almiyoruz ilaci. Clinki Sosyal Giivenlik Kurumu bir tesvik kurumu
degil. Maliyet minimizasyona gore harcamasini kisitlamakla yukimli ve hastayr da tedavi etmek
zorunda olan kurum. Simdi sunu deseniz biz her seyi yapmaya muktediriz. Ey SGK sen klinik ¢alismayi
da al parasini sen 6de. Clinkii 5 sene sonra hastanin basina bir sey geldiginde klinik ¢alismalarini
diyelim bilmiyoruz, haberimiz yok c¢linkii. Ama parasini biz alsak c¢linkli hastayl tedavi etmekle
ylkimliyliz burada. Ya da ya da baska sekillerde SGK'nin siz bunu iste tesvik vereceksiniz ama sunu
yapabilir Saglik Bakanligi. Ciinkii ayni hazineden aliyoruz parayi. SGK sen bu ilaci al. Ustiindeki maliyeti
fazla olani ben odeyeyim diyebilir Maliye Bakanligi mesela. Biz bunu 6deriz. Ama bizim mevzuatimiz bu,
sizin diislindiglnlzi biz de diisiinliyoruz aynisini. Yapma konusunda dnimiizde en blylk engel. Yoksa
biz hakikaten Tirkiye'de Uretilsin. Ka¢ para verirsek verelim. Ama biz ne yapiyoruz su anda, %15
dilimimiz var bizim. Yerli Gretime destek i¢in aliyoruz, ama en fazla odedigimiz %10, hatta simdi %5'e
indirdik onu. Yani dedigim gibi SGK bir tesvik kurumu degil. Sadece listemize girsin, DMQ'ya girsin falan
gibi. Yani benim soylemek istedigim hani yenilik¢i tedaviye karsi degiliz biz asla. Bir baska konu nadir
hastalik diye bir seyin SGK olarak elbette ki bilincindeyiz. Ama bizim icin hicbir anlami yok. Niye? Cilinkd
firma Saglik Bakanligi'na basvuruda bulunuyor, aliyor PSF'sini, biz zorluyoruz, ikram yaptirtiyoruz,
kamu fiyati belirliyoruz. Firma derse ki daha da iyi bir ikram yapayim, memnun oluyoruz. Yeni bir
yontem de olusturduk alternatif geri ddeme. Ama bizde nadir hastalikmis degilmis hi¢bir anlami yok.
Higbir anlami. Yani olamaz da zaten. Clnki o zaman nadir olmayan hastaligi ayiriyormussunuz gibi
gelir. Hayir SGK'nin boyle bir yaptirimi yok. Farkinda misiniz, elbette oOylesinizdir ama diinyada
odenmeyen bir siiri tedavi SGK'nin kapsaminda. Amerika'da akciger kanseri tedavisi emekliye
odenmiyor. Opdivo'yu biz yeni 6demeye basladik. Yani saglik alaninda onlarla kapisiyoruz ama ekonomik
anlamda halimiz ortada. Onun i¢in bence biraz SGK'nin mevzuatinin degistirilmesi ya da baska sekilde
destek verilmesi lazim. Yoksa suna emin olun ki SGK bu soylediklerinizin hepsini yapmaya kesinlikle
muktedir. Yani bu alt yapisi elinde var.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Yenilikci ilaca erisim konusunda SGK'nin da elini baglayan durumlar, ruhsat,
geri odeme pazarlik sliregleri var, benzer siireglerin tim dinyada oldugunu da biliyoruz. Ama yine de
alternatif olarak maliyete odaklanmak disinda baska neler yapabiliriz konusunda SGK'nin bir birokrati
olarak bize onerileriniz olabilir mi? Yenilikgi ilaca erisim konusunda SGK'nin karsilastigi zorluklar sunlar
ama ¢0zum onerisi su olabilir diye. Yani sizin bir ¢ozim onerisi olarak veya firsat olarak gordiglinuz
hususlarla ilgili ne tiir yorumlariniz olabilir?

Dr. irfan Tuncay ALKAN: Sunu aktarayim. Bakiniz biz hepimiz ayni hazineden para aliyoruz. Bunun
karsiligi yani SGK'ya verilen kaynak baska yerden gelmiyor. Biz biraz primsel olarak topluyoruz
vatandastan ama su belli ki toplanilan para %25 oraninda bize hazineden destek geldigi halde hala
bir destek aliyoruz. Yani saglik anlaminda saglanan kaynak yetiyor yetmiyor o farkli bir konu. (jrnegin,
endikasyon disi ilag konusuna bakacak olursak, kanser ilaglarinda medyan verisi kullanilmiyor, ama
bakiniz simdi doktor arkadaslar buglin yaziyorlar bir ilacl. Ug glin sonra etki etmedi deyip baska bir
ilaca geciyorlar. Simdi bu durumda bizim tepkimiz daha farkli oluyor. O zaman sunu istiyoruz biz,
diyoruz ki firmalara artik. Bana median siiresini soyle bu ilacin, hasta kullandigi zaman su kadar strede
ilacin etkisini ortaya cikartabiliyorsa ¢ikaracak yoksa tedavisi devam eden hastanin ilacini degistirmeye
miisaade etmeyeceg@iz. Simdi bu dogru mu? Mantik olarak dogru degil ama daha mevcut tedaviyi
bitirmeden etki siresini nasil anliyor o doktor arkadaslar?




Prof. Dr. Suayib YALCIN: Anliyoruz, bizim agimizdan da uygun.

Dr. irfan Tuncay ALKAN: Tiirkiye'deki hadisemiz o. Sunu istirham ediyorum ben. Bakin eger hastaya
endikasyon disi ilag kullanilmasi gerekiyorsa yurt disiilag tedarigi ile Saglik Bakanligi bunu Ustlenebilir.
Sonunda hazineden Saglik Bakanligi'na para aktarimi s6z konusu. Yani hastaya hakikaten gerekiyorsa
o0 zaman ki simdi global biitce de var lniversitelerinde, Saglik Bakanligi hastanelerinde. Ya da ya da
en glizeli bana gore oyle, yeni gelecek olan bir ilacin, simdi bakin Saglik Bakanligi bu sene bin tane
ruhsat veriyorum diye mutlu oluyor. Biz panige giriyoruz ne olacak acaba halimiz diye. Verilecek geri
odeme kararinin goz onlinde bulunarak endikasyon disi ila¢ kullanim veya ruhsat onayi verilmesi
gerekmektedir. Saglik Bakanligi asla su karari veremez ki, ben buna ruhsat veriyorum ve geri ddeme
onayi alacak. Oyle bir yapisi yok. O zaman donecek diyecek ki ben bu ilaci alacagim, nasil yapiyor iste
bazi asilarda. Bence Saglik Bakanligi'nin onay verdigi ruhsatli ilaglarin hakikaten hastalara etkisini ve
gerekliligini netlestirdikten sonra SGK buyur artik Tiirkiye geneline bunu yayabilirsin mantigini yapma
zamani gelmistir diye distindyorum ben. Tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Tesekkiirler.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Ben de ayni fikirdeyim. TiTCK endikasyon disi onay veriyor, hasta
gidip cepten aliyor sonra SGK'ya dava aciyor. SGK ve Saglik Bakanligi TITCK'nin tek onay komisyonu
olmasi lazim.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: 10-15 yil once dyleydi.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Yani bir hastaya Saglik Bakanligi onay veriyor. Hasta gidip lcretini
cepten odeyerek aliyor. Sonra SGK'ya dava agiyor.

Dr. irfan Tuncay ALKAN: Simdi sdyle. Bizim 3-5 tane ilacimiz var bdyle yalnizca, sadece mesela
botoksta var, ne bileyim eritropoietinde var, nivalumabda var...sadece su tanida odiyoruz dedigimiz.
Onun disinda bizim saglik uygulama tebligimizin 2016 yilindan itibaren oniini ¢ok agtik. Ama dedigim
gibi bizim onlini agmis olmamiz hastalarin tedaviye ulasimini sagladi mi? Saglamadi. Bu defa orasi
kilitlendi.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: 140 bin basvuruya geldi.

Prof. Dr. Nalan AKYUREK: Mehmet Ali Hoca'ya bir sey sormak istiyorum. Sotorasib sag kalim faydasi
ve cevap orani nedir?

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Su anda Faz Il datasi var. Yani akciger kanserinin 12,5 aylik iki
basamak sonrasi sag kalimi, 6-7 aylik bir PFS'si var. %37 yanit orani var.

Prof. Dr. Nalan AKYUREK: %37 yanit. Ama bir de intrensek direncleri var.

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR: Benim dedigim henliz geri 6demesi olmayan ama Saglik Bakanligi
ruhsatli olan ilaglar.




Dr. irfan Tuncay ALKAN: Dedigim o. ilacin kullanimina olumlu gériisii veya onayini veren Kurum ddesin.
Yani nasil ki soyle, go¢ idaresi Suriyelilere odiiyor, Adalet Bakanligi hapistekilere ddiiyor, Meclis kendine
odiyor. O zaman Saglik Bakanligi da Tirkiye'ye girmesine miisaade ediyorsa bir ilaci, o grubu 6deme
alanina almasi lazim. Ya da iste Sayin Hocamin oldugu Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Denegi
destek verebilir mesela.

Prof. Dr. Toker ERGUDER: Sayin Baskanim ila¢c Dairesi Baskaninin konusmasindan sonra aklima su
geldi, eski bir Saglik Bakanr'nin bir lafi var. Cok da meshurdur bu. Bir uluslararasi toplantida. Ben
demisti Turkiye'nin Saglik Bakani degilim. Ben sadece Tiirkiye’'nin Halk Sagligi Bakaniyim. Bu ¢ergevede
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi'nin yetkileri yeniden degerlendirilerek genisletilebilir. O ylizden
de simdi Sayin Baskanim konusunca aklima o geldi. Sigara biraktirma ilaglari var, nikotin veyahut da
Champix mesela. Bunlar icin yillar once bayagdi bir toplantilar yaptik Sosyal Glivenlik Kurumu ile. Bu
ilaclari geri odeme kapsamina alin diye. Ama tabi diyorlar Tiirkiye'de 20 milyon sigara igcen var. Yarin
bunlarin hepsi bize basvurursa sigara biraktirma ilaglari igin de doktorlar bunlari yazmaya baslarsa ne
yapacagiz diye. ikna olmamislardi. Ondan sonra Saglik Bakanligi kendisi satin aldi, sigara biraktirma
polikliniklerine kendisi dagitti. Burada boyle bir model olabilir. Sonugta hakikaten biitge devletin bitgesi.
Ayni blitceyi herkes kullaniyor. O yizden de Baskanim ¢ok sag olun, ben de eski bir Saglik Bakanligi
calisani oldugum igin birazcik o cergeveden bakiyorum.

Ahmet 0guz SARICA: Hocam simdisoyle, aslinda Tuncay Beyileyillardir tanisiyoruz zaten komisyonlarda
hep beraberiz. Benim soyle bir kisisel goriisim var. Ben Saglik Bakanligi'ndayim su an ama benim
girisim Devlet Planlama Teskilati, Kalkinma Bakanligi, Strateji ve Biitge Baskanligl. Tuncay Bey’in
soyledigi ekonomi tarafindanim aslinda ben. Ug yildir Saglik Bakanligi'ndayim. Ama sdyle, ben ¢ yildir
da ¢ok rol ¢atismasi da yasiyorum Komisyonlarda. Clinkl isim geregi Saglik Bakanligi boyutunu
savunuyorum ama bir taraftan arka planimda ekonomi tarafi, saglik ekonomisi tarafi var. O karsi tarafta
dedikleri Hazine ve Maliye ve Strateji ve Biitgedekilerin hepsi benim mesai arkadasim. Simdi burada
dolayisiyla ben konusmamda biraz da ekonomi boyutuna dem vuracagim. Hatta bazi gorislerim Saglik
Bakanligiile celisir demeyeyimde, kisisel gorislerim de on plana ¢ikabiliyor. Burada ¢linki net tartismali
gorusler var. Tek dogrusu yok bazi seylerin. Bir de genel olarak sunu soyleyeyim biraz da DPT bakis
acisiyla. Aslinda bizim burada en temel problemimiz sadece geri ddeme perspektifinde degil, saglik
ekonomisi, saglik harcamasi boyutunda. Gordiigiim en onemli sikinti Turkiye'de bir vizyon sikintimiz
var. Yani bu konularla ilgili vizyonumuz net degil. Kalkinma planimizda bir seyler yaziyoruz. Politika
doklimanlarinda yaziyoruz ama vizyonu destekleyecek seyleri eksik yapiyoruz. Mesela biitce. En onemli
konulardan biri bu. Mesela biz kanser, kisisellestirilmis tedavi veya nadir hastaliklar konusunu 15 yildir
aslinda tartisiyoruz. Kisisel anlamda Tuncay Bey’e katki olsun diye soyliiyorum. Diyor ya Tuncay Bey
SGK agisindan nadir hastalik ya da nadir olmayan hastalik tanimi olamaz. Ama biitge yonetimi anlaminda
bence ila¢g harcamalarini bolmemiz lazim. Su anlamda. Nadir hastaliklar ayri olabilir, onkoloji ayri
olabilir, ATC bazli. Bunlar zamaninda tartisildi. Yurt disiilag biitgesi ayri bakilmali. Clinkl bunlarin hepsi
ayni havuzun iginde oldugu zaman, mesela yurt disi ilag bitcesi tamamen kura bagli. Glincel Avro kuru.
Avro kuru arttigi zaman Tirkiye'deki yani ruhsatliilacin harcamasi artmasa bile SGK'nin ilag harcamasi
acayip artiyor. Clinkl Avro kuru ikiye katlandi. Mesela su sdylem vardi, en bliylik ilag kurumu Tirkiye'de
TEB'di bir ara. Ciinki yurtdisindan getirdigi o kadar ciddi ilaglar vardi ki en biiylik firmanin cirosunu bile
gecmis durumdaydi TEB. Dolayisiyla biitge konusunu ¢ok netlestirmemiz lazim burada ama tam bu
konuda bir netlik yok. Mesela hakli olarak soyliyorsunuz, diyorsunuz ki yerli ilaca bir ayrimcilik
yapilabilir mi Uretimi arttirmak icin, Ar-Ge'yi arttirmak i¢cin? Su an bizim ekonomi birimlerimize




baktigimiz zaman ekonomi tarafina yerli yabanci ¢ok fark etmiyor, yani en ucuza alma sisteminde.
Ciinki soyle bir durum var. Mesela sabah bir toplanti yapiyoruz. Diyoruz ki saglik; Ar-Ge'yi gelistirelim,
klinik arastirmalari gelistirelim, ekonomiye daha fazla katki saglasin, ihracat yapilsin. Bunun igin gerekli
bltln destekleri verelim diyoruz. Bunda herkes hemfikir ekonomi tarafi da olmak lizere herkes tamam
bunu yapalim diyor. Ogleden sonra bir toplanti yapiyoruz ila¢ tedbirleri. ilag harcamalarinda ne tiir
tedbir bulabiliriz? Bu sefer yerli ve yabanci olmak lGizere mesela iskonto oranlarini arttiralim. Ne bileyim
iste her sene biz kur tartismasi yasiyoruz. %37 kur artisi verdik diin, ondan sonra artisi %15 mi verelim
%20 mi verelim? Bir taraftan c¢iinki bir yerde yatirirm yapmanin bir yeri blyitmenin en énemli
unsurlarindan biri blitce harcamasi, yani ciddi bir blitge ayirmaniz gerekiyor. Hele ila¢ gibi katma degeri
yuksek bir alanda, yenilik¢i bir alanda. Ama diger taraftan da bir kisintiya gitmek gerektigi zaman da
yine ayni alanda miicadele etmeye calisiliyor, bu sefer kafalar karisiyor. Mesela Tuncay Bey hakli olarak
dedi ki komisyonlarda bes tane kurum var. Saglik Bakanligi, SGK, Hazine ve Maliye Bakanligi, Strateji
Biitce Baskanligi genelde bu yapida. iste STK da bir iki kurum daha eklenir ama ekonomi tarafinda bir
baskinligr var. Kararlar alinirken ekonomik aktorlerin karari daha on planda oluyor. Aslinda su an
Tirkiye'de Hazine ve Maliye Bakanligi'ndan bir kisi bile olsa diger taraf 10 kisi olsa da yine ekonomi
tarafinin agirtigr var. Saglik Bakanligi olarak karsima bir ila¢ icin Maliye Bakanligi'ni alamam. Global
blitcem var. Benim Maliye ile isim var; yani Bakanlik olarak. SUT var, bir siiri kalem var. Para onemli bir
unsur. Maliye tarafindan baktigimiz zaman simdi buradaki butiun kisiler icin hakli olarak saglik
harcamalari ¢ok on planda. Clinkli hepimiz saglik¢iyiz. Ama ekonomi tarafinin oniine ¢ok fazla biitce
kalemi geliyor. Egitim ayri bir sorun, savunma ayri bir sorun. Ve saglik, diger hepsini topladigin zaman
ciddi bir bitce acigi var Turkiye'de. Giderek de artiyor zaten. Biliyoruz biitce harcamalarini Covid salgini
ve diger seylerde. Bir ekonomi yonetimi ile biitgenin yonetilmesi lazim. Burada benim gozlemim bir
planlamaci olarak da planlamada uzun yillar ¢calismis bir kisi olarak da en temel seyimiz su; tabi farkli
bakis acilari da var burada ama biz planlar yapiyoruz ama onceliklendirme yapmiyoruz lilke olarak.
Yani biitiin sektorleri onceliklendiriyoruz. Biitin sektorleri. tarimdan tutun, egitimden tutun, sagliktan
tutun. Dogru bitun sektorler de onemli yani sektorlere baktigimizda, ama butgemiz sinirli. Daha da iste
problemli oldugu igin ister istemez son noktada ciddi seylere kaynak ayiramiyoruz. Yani ¢ok sinirli
kaynaklar ayriliyor. Mesela start-up meselesi soylendi ornek vereyim. Biz mesela Seda Projesi vardi
basladik, devamini da getiremedik yoksa start- up’larin ne kadar onemli oldugunu biliyoruz, son
donemde gozlemledigimizde onemli ilaglar aslinda start-uplarla ¢ikiyor. Zaten biliyorsunuz ¢ogu ilag
firmasi Ar-Ge birimlerini kii¢ultliyor zaten. 10 yildir startuplar lizerinden yeni bir is modeline gegiliyor,
basliyoruz ama devamini getiremiyoruz maalesef. Turkiye'de biraz uzun vadeli bakamiyoruz. Hele ki
egitim ve saglik uzun vadeli bakilmasi gereken alanlar. Ozellikle egitim ve saglik. Bu konuda ¢ok kisa
vadeli bakinca sorun yasiyoruz. Mesela bir de Tuncay Bey'in soyledigi kamu saglik harcamalarinda
Sosyal Glivenlik Kurumu yani sigortacilik kurumunun ¢ok biytk agirligr var. Yapimiz bu sekilde. Bu
sekilde olunca her sey SGK'nin lizerinden. Genel Saglik Sigortasi lizerinde. Mesela SGK'ya Maliye tarafi
diyor ki hakli olarak, harcamalari niye arttiriyorsun? Ciddi de ag¢ik veren bir kurum Sosyal Gulvenlik
Kurumu. SGK da bu minvalde ben bir tesvik kurumu olmamaliyim diyor. Yani olabildigince en ucuza
tedarik etmeye calisiyor her seyi. Dolayisiyla burada soyle bir yapi kurulmasi lazim. Uzun yillardir
soyledik. Kesinlikle katiliyorum. Yani mesela bir yerli Gretimi tesvik edeceksek bunun parasini bizim
SGK'ya vermemiz lazim. SGK bunu kendi acigindan finanse etmemeli. Clinkl son tahlilde SGK'nin
aciklar artirtyor. SGK diyor ki en ucuz bir ilag varken bir iiriin yerli diye ben bunu ddedigim zaman
aradaki farki ben cdemek istemiyorum. Ciinki Sayistay zimmet ¢ikariyor, farkli konular tartisiliyor, niye
pahaliyraldin deniyor. Ben onu desteklemeyiistiyorsam orada mutlaka farkli bir mekanizma gelistirmem
gerekiyor. Aslinda bunun yollari var zor degil bunun yollari, uygulaniyor. Gorev zarari seklinde verilebilir.




Yani Saglik Bakanligi bitcesi altinda olabilir, Maliye biitcesi altindan olabilir, farkli mekanizmalar
gelistirilmeli. Bu yapilmiyor. Dolayisiyla tekrar kanser konusuyla toparlayacak olursam son olarak biz
iste SGK ile son 5 yildir immiinoterapiyi tartistik mesela Opdivo'yu geri odemeye aldik, ama Opdivo'yu
sinirll birka¢ endikasyonda daha once geri dodemeye almistik. Kiglk hicreli akciger kanseri
endikayonunda geri cdemeye yeni alindi. Pembrolizumab mesela zaten firma kesti gelmiyor bile bizim
komisyonalara, teklif bile vermiyor. Turkiye'de soyle de bir problem var agik¢a konusmak gerekirse. Bir
taraftan arti gibi goriindyor ama bir taraftan kisisel anlamda soyliyorum ciddi bir problem olarak
disiniyorum. Mahkemeler 6deme kurumu haline geldi bu ulkede. Yani o ¢ok ciddi bir problem, erisim
acisindan ciddi problem. Yani mahkemeye erisen, erisemeyen, o yolu vs. ama bu sekilde olmasi gereken
normalde bununla ilgili kurallar net olmali ve eger ddeyeceksek herkes icin ddemeliyiz, 6demeyeceksek
kimse icin 6dememeliyiz. Bu bir problem ama diger taraftan da ¢ok fazla baski oldugu zaman SGK'nin
Saglik Bakanligrnin lizerinden, bir sekilde mahkemeler de o baskiyi bir anlamda aliyor ama iste erisen
var erisemeyen var, ayri bir sorun. Neyse bu immiinoterapi konusuna bir sekilde Opdivo ile baslandi,
digerleri ne durumda olur bilemiyorum. ibrahim Bey de sodyledi 6niimiizdeki dénemde bu yenilikci
tedavilerde ozellikle kanser tedavilerinde yine en onemli problem biitce konusu olacak. Bu ise ciddi
kaynak ayirmamiz gerekiyor, bu kaynagi da sadece SGK finanse etsin anlaminda degil. Ciddi kaynaktan
kastim su. Normal ila¢ biitcesi i¢cinde degil. Bunun igin ilag biitgesinin arttirilmasi lazim yani SGK'ya
verilen butgcenin bastan arttirilmasi gerekiyor. Mesele sadece kanser de degil yani nadir hastalik
yonetimi, 4C’lilerin yonetimi, kronik hastaliklarla ilgili farkli mekanizmalar. Tirkiye'de endikasyon disi
niye ¢ok artiyor? Clinki bir kere biz ruhsat endikasyonunu kisitliyoruz geri ddemeye alirken. Yani
ruhsatli endikasyonundan daha sinirli geri ddeme endikasyonu var. Asil endikasyon disi denilen o. Yani
ruhsat dist TITCK'nin verdigi ruhsatin disindaki farkli bir tedavi i¢cin endikasyon disi aslinda o’dur ama
Tirkiye'de ikinci bir endikasyon disi tiiredi. Hani ruhsatim da var, geri 6deme endikasyonu sinirli,
aradaki farki endikasyon disi olarak kabul ediyoruz. Ama bunu niye boyle yapiyoruz Hocam? Saglik
Bakanligi olarak biz de bunu onayliyoruz. Ciinki diyor sinirli bir alanda da girsin de hani bazi hastalar
ulasabilsin. Ciinki cok ciddi maliyetler var.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Bu yaklasimin faydasi, kamu fiyati olusturularak, kamu maliyesine katki
saglaniyor.

Ahmet Oguz SARICA: Kanser Tedavisinde Molekiiler Biyobelirte¢ Temelli Kisisellestirilmis Tip Firsatlari
ve Sorunlar Calistayl Raporunuzu da okudum. Gayet glizel mesela STD konusuna ciddi vurgu yapilmis.
Aslinda Tiirkiye'de Saglik Teknolojisi Degerlendirme énemli bir husus. SGK'nin da, TITCK'nin da
calismalarioldu. Genel bir 6zelestiriyapmak gerekiyor kamu agisindan. Farklikurumlar dazaman zaman
farkli calismalar yapiyor ama biraz daha SDT konusunun merkezi koordine edilmesi gerekiyor. Firmalar
mesela ila¢ basvurularinda farmaekonomik degerlendirme raporu hazirliyorlar. Raporda saglik ve
saglik disi maliyetlerin ekonomik olarak etkileri gibi birtakim analizler yapiliyor ama agik¢a konusmak
gerekirse komisyon toplantilarinda biz daha ziyade ilacin kutu maliyetine bakiyoruz, yoksa bunun
ekonomiye getirdigi katki yani oradaki is giicli kaybi vs. diger hususlar ciddi bir analize tabi tutulamiyor.
Sunun igin, ¢linkd firmalar genelde bu global value dossier dedikleri kiiresel deger ¢alismalarindan
Tirkiye'ye bir adaptasyon yapmaya calisiyorlar. Onun c¢ok ciddi bir anlamda Komisyonlar tarafindan
tetkik edilmesi lazim. Cinki bir tane Raporu Tiirkiye'ye uyarlamaya ¢alisiyor, dogru mu yanlis mi orada
da bakis acimizi degistirmemiz lazim kamu olarak yani daha su anda biz STD'yi cok dikkate almiyoruz
kabul etmek gerekirse. Sadece neredeyse sadece ila¢g maliyetine indirgiyoruz. Belki Medula, e-Nabiz
verileri daha ayrintili bakilip, degerlendirilmesi lazim ¢linki eger yapilmazsa zaten yenilikgi ilag, akilli




ilac ve kisilestirilmis tibbin lilkemize girme imkani yok zaten. Clinki bir faydasi var ki ciddi bir fayda,
o ciddi fayday! nerede gorecegiz biz? Ya is glici kazanci ya da hastane yatis sirelerini disiiriyor vs.
yoksa sadece medyana baktigimiz zaman mesela medyan, genel sag kalimi ¢ok sinirlandiriyor. Burada
biraz kendimizi gelistirmemiz gerekiyor. Hep diyoruz yine bir 6zelestiri. big datadan bahsediyoruz ama
mesela medula, e-Nabiz verileri vs. bizim bunu daha akilci kullanmamiz lazim. Hatta kisisel diisiincem
bu verileri anonimlestirerek ¢ok fazla kullaniciya da agilmasi gerektigini distindyorum. Uzun yillardir
da bunu savunuyorum. Cinkld kamunun kapasitesi bunlari analiz etmeye yetmez. Olumlu gelismeler
de var, birtakim ¢alismalar da yapiliyor. Daha koordineli gitmemiz gerekiyor. Zaman da kaybediyoruz
aslinda. Mesela genom projesini anlatti TUSEB ama ben bunu 15 yil dnce tartistigimizi hatirliyorum;
genom projesinin onemi vs. konular. Baslanmasi gizel bir sey ama biraz zaman kaybederek gidiyoruz
burada genel anlamda. Tabi Tirkiye'nin yasadigi bir¢cok talihsiz olay oldu bu donemde ister istemez
bircok farkli konjonktirel durum oluyor ama daha da hizlanmamiz lazim. Yoksa burada Abdullah
Hocamin soyledigi gibi saglikta donlisiim l¢lincli asama konusunda, akilci saglik konularinda trendleri
kagirmamamiz gerekiyor. Kagirirsak yine ithal eden ulke haline gelebiliriz dedi, ciddi bir risk. Bence de
oyle ama hizli hareket etmemiz gerekiyor.

Dr. irfan Tuncay ALKAN: Ben bir sey ilave edebilir miyim? Bir karar verirken biz hocalarimizi mutlaka
davet ediyoruz, yani kendi basimiza oturup da orada asla karar vermiyoruz, veremeyiz de zaten. Ancak
gelen davet ettigimiz hocalara da asla ve asla bu pahaliymis, bunu boyle yapmayin yaklasimimiz
olmuyor. Sadece altin standart tedaviyi soruyoruz ve diyoruz ki bunlarin yani sira ne oneriyorsunuz
bize? Ve diger kisimlari hocamin da dedigi gibi o komisyonda degerlendiriyoruz. Yani para kisminin
gelen akademisyenlerle hi¢gbir sekilde ortak bir noktasi olmuyor.

Prof. Dr. Toker ERGUDER: Murat Hocam halk sagligi perspekitifinden degerlendirmeleriniz igin sozi
size verelim.

Dr. Murat TURKYILMAZ: Tesekkiir ederim. Zaten hemen hemen her konuya deginildi. Ulkemizin
ihtiyaclari ve kaynaklarimiz belirli. Molekdler biyobelirte¢ temelli kisisellestirilmis kanser tedavilerinin
maliyet etkililigini, kazanglari ¢cok net ortaya koymamiz ve karar verici paydaslarin dikkatine sunmamiz
gerekiyor. Kanser Dairesi Baskanligi olarak olarak molekiiler biyobelirte¢ temelli kisisellestirilmis tip
ile ilgili gelismeleri yakindan takip edecegiz. Yapilan g¢alismalara elimizdeki resmi istatistik verileri
cercevesinde katki saglayabiliriz. Ayrica Saglik Bakanliginca yapilacak olan yasal diizenlemelerde
daire olarak destek verebiliriz.

Prof. Dr. Toker ERGUDER: Ben de tesekkiir ediyorum. Saglik para ve gii¢ tabi bunlar ne zaman bir
araya gelirse saglikta iyilik hali o zaman olur. O yiizden de bu toplanti ¢ok 6nemli. En azindan biitin
ilgili paydaslar bir araya geldi. Zaten bunu biz en basta planlarken de amacimiz tim paydaslari bir
araya getirip degisik gorusleri sunmakti. Tabi ozellikle klinisyen arkadaslarin ¢abalari gok onemli. Her
bir hastanin degeri yasami ¢cok kiymetli bizim icin. Az dnce Mehmet Ali Hocam bahsetti. iste bir kisinin
yasamini 36 aya ¢ikarmanin ihtimali %60 bile olsa o ¢ok kiymetli bizim i¢in. Eskiden bize halk sagligi
derslerinde ben ilk asistanlik yaparken sorarlardi elinizde bin lira paraniz var. Bin ¢cocuga kizamik asisi
mi yaparsiniz yoksa bir ¢ocuga dogustan kalp ameliyati mi yaparsiniz diye. O zaman hep biz halk sagligi
asistani olarak su cevabi verirdik. Bin ¢ocuga kizamik asisi yapalim derdik. Ama artik daha ben kendi
asistanlarima sordugumda bunun cevabini degistirdim. Eger iyi bir halk saglikgisiysan git 2 bin lira
para bul. Yani hem o cocugun hayatini kurtar hem de bin gocuga asi yap. Yani mihim olan iyi saglikei, iyi




halk saglikci bu demektir. Klinik, Halk Sagligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, TITCK, Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligu, Maliye Bakanligi ve Strateji Blit¢ce Baskanligr'ni bir araya getirebilirsek ¢ok
daha iyi olacaktir. Ben tekrar cok tesekkiir ediyorum. Sozii sana verecegim. Ozellikle Burcum Hanim'a
tesekkir ediyoruz. Cok Paydasli Calistay'in sekretaryasini o yapti. Cok sag olsun.

Prof. Dr. Suayib YALCIN: Diinyanin dort bir yanini az ¢ok bilen bir hekim olarak gordigum Tirkiye'nin
aslinda ulastigi yer, sosyal devlet yapisi ve ilaglara erisim konusunda yine de avantajli bir Glkeyiz.
Ulkemizin bir magdduriyet ulkesi olmadigini biliyoruz ama her zaman en iyisine layik olmak istiyoruz,
ulkemizdeki her bir birey olarak. Buradaki sikintilari gorebilecek ve iyilestirebilecek bir irademiz,
yetenegimiz, kurumlarimiz var. Bunuyapmakistiyoruz. Yani eksiklerigorup dahaiyisiolmaya ¢alisiyoruz.
Tamamen yiki SGK bunu niye 6demiyor boyutuna indirgeyecek durumda olmadigimizi biliyoruz. Bu tir
sorunlarin -ingiltere dahil, Amerika dahil- bir¢ok yerlerde yasandigini da biliyoruz. Bir de gerg¢ek var
ki ila¢ harcamalari git gide karmasik ve maliyeti artan bir yere gidiyor. Bu Panel'de neler yapabilirizi,
sorunlari ve nasil ¢ozebiliriz Gzerine odaklandik. Bence ¢ok degerli bir ¢galisma oldu, bu masa etrafinda
toplanabilmek 6nemliydi. O ylizden ben de ¢ok tesekkir ediyorum. Cikti olarak bir Rapor hazirlayacagiz.
Burcum Hanim’a ozellikle tesekkiir ediyorum. Sizlere de ayri ayri ¢ok tesekkir ediyorum. Sag olun.
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ULUSAL KANSER POLITIKASI YOL HARITASI ONERILERI

Ulkemizde her tirlii etkinligi ispatlanmis kanser tedavilerinin, hedefe yonelik tedavilerin ve
koken aldigi tiimor dokusundan bagimsiz etki eden kanser ilaglarinin hastalarin erisimine zamaninda
sunulabilmesi i¢in teknik altyapi, finansal altyapi ve mevzuat altyapisinin olusturulmasina ve gereken
tani, tedavive takip kilavuzlarinin hazirlanmasinaihtiya¢ bulunmaktadir. Mevzuat ve yasal diizenlemeleri
hayata gecgirmek icin ¢alismalar hizlandirilmalidir.

Zamanin ¢ok kritik oldugu ve icerisinde ¢ocuk kanser hastalarinin da bulundugu, hedefe
yonelik kanser tedavilerin kamu finansmani kapsamina alinmasi siirecinde, birim fiyat olarak en ucuz
olani ocdemeye alma sistemi yerine saglik teknoloji degerlendirmesi yontemlerinden faydalanilmasi
yonunde ulusal saglik politikasi galismalari baslatilmali, sirdirilmeli ve merkezi koordine edilmelidir.
Dogru hastalarda, biyobelirteg¢ testlerinin en uygun zamanda uygulanmasi, hastalara tani konmasi
surecini hizlandiracaktir. Uygun hasta icin en dogru kisisellestirilmis tedavi en basta uygulayarak
hem hastaligin etkin yonetimi ve hastanin yasam kalitesinde iyilesme hem de kanserin saglik butgesi
tzerinde olusturdugu yukin ve sosyoekonomik maliyetlerin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Nadir kanserlerin ve kanser molekiiler alt tiplerinin tanisinda biyobelirteglerin kullanilmasina
ve hedefe yonelik kisisellestirilmis yenilikci tedavilere erisimin ontinlin agilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
Yenilik¢i tedavilere erisimin oninln acgilmasi arastirma ve gelistirme alt yapilarinin olusmasini ve
gelisimini de beraberinde getirecedi i¢in ulusal ilag hamlesine katma deger saglayacaktir. Mevzuat alt
yapisi olusturulmasi ve ilgili Bakanlik ve Kurumlari kapsayan tek Bilimsel Calisma Komisyonu 2022
yilinin oncelikli Kanser Politikasi hedefi olmalidir.

Medula ve e-nabiz verileri kanser kayit¢iligi i¢cin anonimlestirilerek kullanima agilmalidir.
Kanser kayitgiligina ilave olarak, hastanelerde kanser hastalarina ait doku ve kan bankalari ve veri
tabanlari da olusturulmalidir.

ilag biitcesi yonetimi icin ATC bazli harcama sistemi gelistirilerek, kanser, nadir hastaliklar
ve yurt disi ila¢ tedarigi icin ayri biitceler olusturulmasi degerlendirilmelidir. Ulkemize 6zgii saglik
teknolojisi degerlendirme mevzuati hazirlanmalidir, kisisellestirilmis tip ve hedefe yonelik tedavilerin
ruhsatlandirma, deger bazli fiyatlandirma ve geri ddeme siiregleri desteklenmelidir.

Tirkiye'nin yer aldigi ve FDA/EMA ruhsatlandirma dosyasinda yer alan global klinik arastirma
verilerinin seffaf bir sekilde Turkiye ile paylasilmasi zorunlu hale getirilmeli ve bununla igili bir
mevzuat dizenlemesi yapilmalidir. Sahada galisan klinisyen hekimlerden olusan bilimsel STK'larin
ihtiyaclarini birlikte belirlemek lzere TUSEB ve TUBITAK ile daha yakin isbirligi icinde ¢alisabilecekleri
platformlarin 2022 yili igerisinde hayata gegirilmesi saglanmalidir. Tim kanser ve kanser alt tipleriyle
ilgili arastirmalar, ilag ve her tirld Grin Uretimine yonelik TUSEB ve TUBITAK tarafindan yapilan cagrilar
ve klinik arastirma tesvikleri artirilmalidir.

Tirkiye'ye biitge ylikii getiren kanser hastaliklarina yonelik ilag gelistirilmesi igin global start-
up firmalari ¢ok yakin takip edilerek ve patentli molekiillerin satin alinarak, klinik arastirmalarinin
iilkemizde tamamlanmasi, Saglik Bakanligi ilgili kurulusu TUSEB ve Sanayi ve Teknoloji Bakanlig
ilgili kurulusu TUBITAK'In bu amac icin sorumlu adledilmesi ve koordine ¢alismalari planlanmalidir.




Uluslararasi bu konuda mesafe almis diger ulkeler ornegin Cin modeli bu amag ile ilgili kuruluslar
tarafindan detayli olarak degerlendirilebilir.

Nitelikli insan kaynagi icin gerekli yatirimlar basariya ulasabilmek i¢in olmazsa olmazdir.
Bilim liretecek, bilgiyi lriine donlstiirecek ve endistrilesmesinde yer alacak kalifiye insan kaynagi
kapasitesinin artirilmasi icin gerekli adimlar zaman kaybetmeden atilmalidir. Ulkemizde de yetismis
insan kaynaginin bilimsel ¢calisma ve klinik arastirmalarda daha verimli kullanilabilmesi igin yardimci
ekiple desteklenmesi acil bir ihtiyactir.

Devlet kurumlari arasinda daha ¢ok dayanisma ve ishirligine dayali bir model gelistirilerek,
ilac alaninda ulusal hamleye katki saglayabilecek kamu, lniversite, sektor paydaslarinin esgidimli
calismasi saglanmalidir.

16 Haziran 2021 ve 15 Subat 2022 tarihlerinde Tirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu
Dernegi ev sahipliginde gergeklestirilen, ilgili paydaslarin biraraya getirildigi ve verimli ¢ciktilarin elde
edildigi bu platformun g¢alismalarinin ilgili Bakanlik, Kurum ve Kuruluslar tarafindan sahiplenilerek
Ulusal Kanser Politikasi olusumu icin devam ettitirilmesini 6nermekteyiz.
















KURUMSAL ILETISIM
YENI NESIL HOKUMET ILISKILERI
TICARI DIPLOMASI

Kanser Tedavisinde Molekiiler Biyobelirte¢c Temelli Kigisellestirilmis Tip Firsatlar ve
Sorunlar Raporu ve Ulusal Kanser Politikasi Yol Haritas1 Gok Paydash Calistay!
Rx Kurumsal lletisim koordinasyonu ile gerceklestirilmistir ve raporlanmistir.
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