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Urkiye Saglk EnstitUleri
Bagkanligi Ulkemizde saglik
alaninda var olan arastirma
eksikliklerinin tamamlanmasi
amaciyla kurgulanmistir.
Saglik bilimleri ve teknoloji-
leri alaninda Ulkeye ve insanhga hizmet
etmek amaciyla; Turkiye'nin rekabet
gdcunu arttirmak ve surekli kilmak,
kalkinma plani hedefleri ile Bilim ve
Teknoloji Yuksek Kurulu'nun belirledigi
oncelikleri de dikkate alarak tlkemizin
ileri teknoloji, know-how ve inovasyon
ihtiyacini  karsilamak, yeni Urdnleri
Uretimini, var olanlarin gelistirilmesini
saglamak, arastirmacilara bilimsel ortami
saglamak, kamu ve 6zel hukuk tuzel
kisileriile igbirligi yaparak bilimsel aras-
tirmalar yapmak, yaptirmak, koordine
etmek, tesvik etmek, arastirmalara katki
saglamak, saglik bilim ve teknoloji kul-
tUrd ile eko sistemlerin gelistiriimesinde
oncultk yapmak, saglik hizmetlerinde
Saglik Bakanhgl adina akreditasyon
faaliyetlerini yaratmek ve Turkiye Saglik
Bilimleri Yuksek Teknoloji Kurumu’nun
tegkilat ve gorevleriyle ilgili esaslar
duzenlemek Uzere kurgulanmistir.

Tuarkiye Saglik Enstittleri Baskanhgi
kararlilik dizeyi yUksek bir yonetim ile
Ulkenin politikalari dogrultusunda galisa-
cak bilimsel yapinin harmonizasyonudur.

22 | SD SONBAHAR 2014

1977'de Sivas'ta dogdu. Hacettepe Universitesi ingilizce Tip Fakultesi'nden 2001
yilinda derece ile mezun oldu ve ayni yil Tipta Uzmanlik Sinavi'nda Turkiye'de

ilk ona girerek Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal'ni kazandi. 2009 yilinda Avrupa Birligi Akredite Jinekologlari arasina girdi ve
ayni yil Kanser Daire Baskanliginda goéreve basladi. 2012 yilinda dogent oldu.
Halen Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinde Ogretim Uyesi ve Kanser Daire
Bagkani olarak ¢caligmaya devam etmektedir. Avrupa Genelinde Geng Jinekolog
Onkologlar Dernegi'nin (European Network of Young Gyn Oncologists) kurucu

baskanidir (2007-2011). Avrupa Birligi Jinekolojik Onkoloji Dernegi (European
Society of Gynaecological Oncology) yénetim kurulu tyesidir (2011-halen).
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) bilimsel komitesi Uyesidir.

Bilimsel yaklasim, tretim ve Ulke ihtiyagla-
rinin sag ayag! seklinde yerlestirimesiyle
ortaya g¢ikacak olan sinerjinin Ulkemizi
“Orta Gelir Tuzagindan” ¢cikarmasi bek-
lenmektedir. Kisi basina disen GSYH
bakimindan orta gelir dizeyine ulasmis
Ulkelerin ve/veya bolgelerin belirli bir gelir
bandinda sikisip kalma, yani “Ust gelir”
duzeyine gecememe durumu “orta gelir
tuzag!” olarak tanimlanmaktadir. Dinya
Bankas’’'nin 2012 yili Dunya Kalkinma
Raporu’ndaki siniflandirmaya gore, kisi
basina yillik geliri 1.006 — 12.275 Dolar
arasinda bulunan ekonomiler orta gelirli
olarak siniflandirimaktadir. Turkiye'de
2008 sonunda 10.444 Dolar olan kisi
basina gelirimiz, 5 yilda ancak 338 Dolar
artabilmistir. Yani 5 yilda %3,2’lik bir artis
s6z konusudur. Bu da Turkiye'nin daha
uzunca bir stre orta gelir kategorisinde
kalmasi anlamina gelmektedir. DUsUk
blyUume hizlari Turkiye'nin orta gelir
tuzagindan kurtulmasina izin verme-
yecektir. Bu tuzaktan ancak dunyada
gelisen trendleri gézeten, mukayeseli
Ustinligumuz olan katma degeri yUksek
drdnlerin 6ndnd acan reformlar ve tesvik
sistemleriniiceren ¢zellikler tagiyan yeni
bir kalkinma stratejisi ile ¢ikilabilir. Yerli
Uretimin, calismalarin ve arastirmalarin
6nunu acacak enstitlerle Dunyada
saglik alaninda liderlik iddiasinin gug-
lendirilmesi saglanacaktir.

Enstitt, Saglik Bakanligi ile igbirligi
icerisinde calisacak, kamu 6nceliklerini
on plana ¢ikaran, endUstriyel baglantilari
ile arz talep iligkisini 6n planda tutan,
bilim insani, hasta ve sanayi ve ilag
sektérunu bir araya getiren 6rnek bir
model olabilecektir. Benzer sekilde, pek
¢ok hastane, laboratuvar ve arastirma
merkezleri ile hedefe yonelik ve pratik
olarak afiliye sistemler ile ¢alismasina
olanak tanimaktadir.

Neden kanser enstitlisti?

GUnUmuzde kanser ve bulasici olmayan
hastaliklarla micadeleye yénelik politika-
lar, uluslararasi nitelikli calismalarda ve
ulusal saglik politikalarr icinde énemli bir
baslik haline gelmigtir. Basta kanser ol-
mak Uzere bulagici olmayan hastaliklarin
sikligi ve 6lim sebepleri arasindaki artisi
gelecek 10 yillik dénemde de toplumlarin
ve hikumetlerin saglik politikasi ve 6n-
celikleri icinde 6nemli bir konu olmaya
devam edecegini gostermektedir.
Nitekim 2011 yilinda Birlesmis Milletler
nezdinde yapilan bir toplanti ile tim ddn-
ya Ulkeleri bulasici olmayan hastaliklar
ile mUcadele edilmesi igin ulusal eylem
planlari ve strateji dokUmanlari hazirlayip
uygulamasi kararlastirimigtir.

Turkiye dunya genelinde pek ¢ok ul-



keden ¢ok daha 6nce; 2007’li yillarda
itibaren ulusal kanser, tUtun ve obezite
ile mucadele programlarini baglatmis
sinirli Ulkeler arasindadir. Son yillarda
titun ve kanser kontrol programlarinda
elde edilen basarilar da uluslararasi
bilim literatirinde sayginlikla anilmak-
tadir. 2002 yilinda baglatilan Saglikta
Donustm Programi ile Glkemizde saglik
alaninda pek ¢ok 6nemli basariya imza
atilmistir. Ozellikle anne gocuk saghg
ve bulagici hastaliklar ile micadele pek
¢ok dnlenebilir 8lUMUN éndne gecilmis,
ortalama yasam suresi 70'den 75’lere
yUkselmistir.

Ulkemizde 6ncelikler ve degisen yasam
tarzlari nedeniyle saglik politikalari tim
dunyada oldugu gibi bulasici olmayan
hastaliklara ydnlenmektedir. Dinya
Saglik Orgutii tarafindan 2014 yili Subat
ayinda yayimlanan kanser istatistiklerine
gbre, tUm dunyada kanser ne yazik ki
birinci sirada 6lum nedeni olmustur.
Diinya Saglk Orgutl verilerine gore
2000-2007 arasinda kanserden &élen
kisi sayisl yaklasik % 32 oraninda artarak
2007 yilinda 7,9 milyon kisiye ¢ikmustir.
Yine ayni rapora gore, 2007 yilinda
dUnyada butun élumlerin yaklasik %13’0
kanserden kaynaklanmistir. Kanser
olumleri en sik gelismekte olan Ulkelerde
gortlmektedir. Dinya Saglhk Orguti
tarafindan yayimlanan raporda, 2007
yilinda yasanan 7,9 milyon 8lumun %
70'i dunya ntfusunun % 80'nin yasadig!
gelismekte olan Ulkelerde oldugu tahmin
edilmektedir.

Dinya Saglk Orgutu verilerine gore
2012 yilinda yayinlanan tahminlerine
gbre ise dunyada toplam 14,1 milyon
yeni kanser vakasi gelismis, bu sekilde
kanser artis hizinin devam etmesi
durumunda dinya ndfusunun artisina
ve nUfustaki yaglanmaya bagli olarak
2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni
kanser vakasl olacagl belirtiimistir.
Kanserle yasayan ve kansere yeni
yakalanan hasta sayisindaki bu belirgin
artis gelecek dénemde tedavi ve bakim
maliyetlerinin artmasini da kaginilmaz
olarak beraberinde getirecektir.

Ulkemizde ise halen hem erkeklerde
hem de kadinlarda kanserden dlumler
2. siradadir. Ancak 2002 yilinda kansere
bagh olumlerin %12’lerden 2013 yilina
dogru %20’lere yikselmesi géz dniine
alindiginda tlkemizin de gelismis diger
dinya Ulkeleri gibi dnumuzdeki yillar
icerisinde birinci siraya yUkselecegi
agiktir. En gincel verilerimiz ile tlkemizde
her yil yaklagik 160 bin kisiye kanser
teshisi konulmaktadir. Eger aldigimiz
Onlemlerde basarili olamazsak bu rakam,
Cumhuriyetimizin 100. yili olan 2023'te
yilda 400 binlere kadar ¢ikabilir. Hig
stphesiz ki sosyal, ekonomik ve insan
glcu Uzerindeki kanserin etkileri dusu-
nuldagtnde bu hastalikla etkin bir mu-
cadele edilmesi gerekliligi gelecegimiz
acisindan ne kadar stratejik Gneme haiz
oldugu bu veriler ile apacik ortadadir.

Turkiye, AB Ulkeleri icinde 3 milyar
Avro ile mutlak dlzey olarak kansere

Ulkemizde halen hem

erkeklerde hem de
kadinlarda kanserden
olumler 2. siradadir. Ancak
2002 yilinda kansere bagli
olumlerin %12’'lerden
2013 yilina dogru %20
'lere yUkselmesi g6z 6nune
alindiginda ulkemizin

de gelismis diger dinya
Ulkeleri gibi 6Gnumuzdeki
yillar icerisinde birinci
siraya yukselecegi aciktir.
En guncel verilerimiz ile
tlkemizde her yil yaklasik
160 bin kisiye kanser
teshisi konulmaktadir.
Eger aldigimiz 6nlemlerde
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toplamda en fazla harcama yapan
ilk alti Ulke arasinda yer almaktadir.
Turkiye’'den daha fazla harcama yapan
Ulkeler sirastyla Almanya, Fransa, italya,
ingiltere ve ispanya’dir. Uzun dénemde
gerekli dnlemler alinmadidi takdirde,
kanser Turkiye saglik sistemi icin ciddi
bir risk olusturma potansiyeline sahiptir.
Ulkemiz niifusu her gecen guin yaslan-
maktadir Turkiye’de 2007 yilinda toplam
nufus icindeki payr % 25 olan 45+ yas
grubunun, 2020 yilinda % 30'a, 2030
yilinda ise yaklasik % 35'e ¢ikmasi bek-
lenmektedir. Sagliga erigimin ve bireysel
ve cevresel risk faktorlerinin her gecen
gUn artmakta oldugu dusunuldtgunde
nominal olarak yaklasik 2.5 milyar ABD
Dolari diizeyinde olan dogrudan kanser
tedavi harcamalarinin 2030 yilinda en az
3 katina ¢ilkmasi beklenmektedir.

Turkiye'de uygulanan saglik politikalari
ve bu politikalarin sonucu olan harca-
malarin sunum dUzeyi ve kalitesi, insan
yasaminin stresini uzatmanin yani sira,
ozellikle dnleyici ve erken teshise yonelik
saglik hizmetleri yoluyla, negatif digsal-
liktan azaltmakta ve ekonomik blytmeyi
pozitif etkilemektedir. Bununla birlikte
kanser hastaliginin yayginlik géstermesi,
hastaligin daha ¢ok ilerlemis evrelerde
fark edilmesi, dnlemeye yonelik kamusal
politikalarin ve hizmetlerin yetersizligi,
saglik politikasi sonugclarini, yasam
kaybl, kaliteli yasam yillarinda azalma
gibi konularda, olumsuz etkilemektedir.
Ayrica hastaligin 6nemli bir ilag ve tedavi
maliyeti gerektirmesi, saglik sisteminin
finansman yapisini uzun dénemde
olumsuz yénde etkileyebilecek, ciddi
bir risk unsuru haline gelmesine yol
acmaktadir. Kanserle etkin mtcadele
yoluyla bu olumsuzluklarin ve risklerin
kisa zamanda, en aza indirgenmesi
icin birgok gelismis Ulkede oldugu gibi
Turkiye'de, bu micadeleyi yonlendire-
bilecek etkin bir kurumsal yapiya intiyag
duyulmustur.

TUum bu gerekgeler cercevesinde kan-
serle etkin mucadeleye yonelik olarak
kurulacak yeni kurumun ayr bir tuzel
kisilige; bilimsel, idari ve malt ¢zerklige
sahip olmasi ve kurulug kanunu hukdm-
leri disinda 6zel hukuk hdktmlerine tabi
kurulmasi 6ngoérulmektedir. Boylece
kuruma burokratik islemlerin azaltila-
bilmesi, ulusal ve uluslararasiimkéanlarin
daha hizli bir sekilde yonlendirilebilmesi,
kurumun merkezi yénetim butce gelirleri
disinda, kendi gelir kaynaklarina sahip
olmasi, diger kamu ve 6zel kurumlar ile
daha etkin proje yUrutulebilmesi, esnek
istihdam olanaklarinin sonucu kanser ko-
nusunda daha nitelikli elaman istihdami,
gelirlerinin daha etkin degerlendirilmesi
imkéanlari saglanabilecektir. Diger bir
deyisle 6ngorilen kurum kanserle mica-
delenin daha etkin yapilmasiicin gerekli
olan tum imkéanlara sahip olacaktir.
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Diinya érnekleri

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser
Enstitlisi (NCI)

ABD Ulusal Kanser Enstitust 1937
yillinda yayinlanan yasa ile kurulmus,
1971 yilindaki yasa ile de gorev ve yetki
alanlari genisletilmistir. NIH’in yillik bat-
¢esi 30 milyar Dolar olup, bunun 5 milyar
Dolari NCl'ya ayriimistir. NIH ve bagl
enstittler, dogrudan htuktimete bagli
calismakta olup, ana gelir kaynaklarini
huktumet tarafindan saglanan édenek
olusturmaktadir. Bltcesinin yaklasik
%80-90’ rekabete dayall hibe prog-
ramlariile 300.000 arastirmaciya, 2500
Universiteye destek saglamaktadir. Yasal
olarak bagis almalari yasaktir. Yabanci
kurumlar ve uluslararasi ¢rgutler (kamuya
ait veya dzel k&r amaci gitmeyen veya
glden kuruluglar da dahil) arastirma
hibelerinin blyUk baélimune basvurabilir.

Ulusal Kanser EnstitGsunun ydnetim
denetimi President’'s Cancer Panel
(Baskanin kanser paneli), Office of the
Director (Direktorin Ofisi) ve National
Cancer Advisory Board (Ulusal Kanser
Danisma Kurulu) olusmaktadir ve

¢ Universiteler, hastaneler, arastirma
kuruluslarn ve is dunyasi tarafindan
gerceklestirilen arasgtirmalarin arastir-
ma projeleri ve ortaklik antlagsmalari ile
desteklenmesi ve koordinasyonu,

e Enstittdeki klinik ve laboratuvarlarda
arastirma yapilmasi,

e Temel bilimler ve klinik disiplini konu-
larinda egitimin desteklenmesi,

e Kanser kontrolU konusunda arastirma
projelerinin  desteklenmesi Kanser
merkezleri arasindaki ulusal aglarin
desteklenmesi,

¢ Diger organizasyon ve yerli ve yabanci
kurumlar ile arastirma ve egitim konu-
sunda isbirligi,

e Sanayiye yonelik program tabanli
arastirmalarin desteklenmesi ve koor-
dinasyonu,

e Kansere iligkin bilginin toplanmasi ve
dagitiimasi Kanser arastirmalari igin
gerekli kliniklerin, laboratuvarlarin ve
diger birimlerin yapimi i¢in fon saglan-
masindan sorumludur.

ABD 6rneginde Amerikan Ulusal Kanser
Enstitlsu arastirma odakl enstitlleri
bilimsel mikemmellik ve farkli arastir-
ma programlarinin entegrasyonu i¢in
desteklemektedir. Bu kurum, kanser mer-
kezlerini Klinik Kanser Merkezi, Kanser
Merkezi, Tam Kapsamli Kanser Merkezi
olarak farkli gruplarda onaylamaktadir.
ABD’de hastalar ve yakinlari gittikleri
merkezlerin ABD Ulusal Kanser Enstitisu
tarafindan onaylanip onaylanmadigina
dikkat etmektedirler.

Kanada Ulusal Kanser Enstitlist (NCIC)

Ulusal kanser enstitist Saglik Bakanligi
ve Kanser Dernegi girisimi ile kanser
arastirmalari yapmak amaciyla 1947
yilinda kurulmus, 1988 yilinda ise
amagclari tanimlanarak ginimuzdeki
halini almistrr. ilerleyen dénemlerde ise
Terry Fox Vakfi da kurum yonetiminde
rol almaya baglamistir. 2000 yilinda ise
kanserle birlikte 13 farkl enstitl iceren
Kanada Ulusal Saglik Arastirma EnstitU-
leri yasa ile kurulmustur. 2009-2010 yillari
igin yillik geliri 1 milyar Dolarin tstiinde
olup dogrudan hikimete bagh gérev
yuritmektedir.

Fransa Ulusal Kanser Enstitiisii (INCa)

Fransa Ulusal Kanser Enstitistu 9
Agustos 2004 tarihinde kansere karsi
mucadelede esgudumlu bir ulusal po-
litikanin strdurulebilirliginin saglanmasi
amaciyla, kamu saglgi yasasi dahilinde
Kanser Plani ¢ercevesinde Arastirma
ve Saglk Bakanliklarina bagl olarak
kurulmustur. Bu kurum kanser Uzerine
bilimsel ve tibbi calismalar yapan ulusal
bir ajanstir. Paydaslari ve kaynaklari ortak
projeler dahilinde bir araya getirmek
ve harekete gecirmek Uzere disiplinler
aras! bir mantikla ¢calismaktadir. Ayni
zamanda halka, hastalara ve profes-
yonellere uyarlanmis bilgi ulastirmayi
hedeflemektedir. Kurum, Saglk ve
Arastirma Bakanliklarinin vesayeti al-
tinda, Fransa'da kansere karsi miicadele
paydagslarini bir araya getirmektedir.
Kurumun finans kaynaklarini, Saglk
Bakanlgi ve Arastirma Bakanligrndan
aktarilan kaynaklar, déner sermaye ve
sosyal guvenlik sisteminden aktarilan
kaynaklardan olugsmaktadir.

Kore Kanser Enstitlisi

2001'de devletce finanse edilen bir
kurum olarak kurulan Kore Ulusal Kanser
Merkezi (NCC) arastirma, hasta bakimi,
ulusal kanserle savas programlarina
destek ve kanser uzmanlarinin egitimi yo-
luyla Kore'de kanser insidansini ve 6lum
oranlarini azaltmay hedeflemektedir.
NCC ¢ ana bilesenden olusmaktadir:
Arastirma Enstittsu (RI), Bagli Hastane
(Hastane) ve Ulusal Kanserle Savas
Aragtirma Enstittist (NCCRI). Rl kendi
arastirmalarini gerceklestirmekte ve Kore
kanser camiasinin arastirma faaliyetlerini
kendi bunyesindeki ya da disaridaki
dénlsumsel arastirmalara odaklanan
programlar yoluyla desteklemektedir.
Hastanede 6 organ icin 6zellesmis
merkezler mevcuttur. Tibbi, cerrahi
ve radyasyon onkologlari ile onkoloji
hemsirelerinin bulundugu bu her bir
merkez hastalara kaliteli kanser tedavi
hizmetleri sunmaktadir. NCCRI bir
disunce kurulusu roll oynamakta ve
devlete kanserle savas programlarinin



olusturulmasi, uygulanmasi ve destek-
lenmesinde destek olmaktadir.

Japonya Ulusal Kanser Merkezi (NCC)

Ulusal Kanser Merkezi (NCC), 1962'de
Tokyo'da kansere karsi ulusal politikanin
gercgeklestiriimesi igin kurulmustur. Bu
merkezin aktivitelerinin yayiimasi ve ge-
lismesi ile birlikte Ulusal Kanser Merkezi
Hastanesi Kashiwa'da acilmigtir. 1994’te
hastaneye arastirma kolu olarak Ulusal
Kanser Merkezi Arastirma Enstitlsu
kurulmustur. 2005'te, hastanenin ve
arastirma enstitustndn bir kismi bir-
lestirilerek Klinik Arastirmalar Merkezi
aciimistir. Ulusal Kanser Hastanesi'ne
ek olarak bir hastane binasinin da
yapimina baslanmistir. Genel olarak
politika olusturma ve strateji belirleme
disinda kanser tani, tarama, tedavi ve
arastirma faaliyetlerini yUritmektedir.
Saglik Bakanligrnin énerisiyle olustu-
rulan Kanser Bilgi Sistemi’nde merkez
kurum roltindedir.

Macaristan Ulusal Onkoloji Enstitlsi

Saglik Bakanligi 1952'de bir yonetmelik
ile Ulusal Onkoloji Enstitisinu kurmus,
bdylece Macaristan’daki tum kanserle
savas faaliyetlerini yaratmdsttr. Macar
Ulusal Onkoloji Enstitist epidemiyoloji,
metodoloji, tedavi, arastirma ve egitim
merkezi olarak galismaktadir. Enstitinun
idaresi 1987’ye kadar Saglik Bakanligina
bagli bir mudur tarafindan ydrttdlmek-
teyken, daha sonra bir Yénetim Kurulu'na
devredilmistir. idari, maddi ve entelektiel
acllardan sahip olunan nispi hurriyet
arastirmalarin énund agmistir. 1992°de
Enstitu faaliyet alanina yonelik olarak
kurulmus olan Klinik Onkoloji Merkezi,
Patoloji Merkezi ve Arastirma Merkezi
olmak Uzere U¢ merkezle yeniden ya-
pilandinimistir. Onkoloji Enstittstnin
en onemli 6zelligi hastalara karmasik
klinik onko-terapdétik tedaviler sagla-
yabilme yetisidir (cerrahi, kemoterapi
ve I1sin tedavisi). Kisisel kosullarin yani
sira en gelismis tumor teshis (CT, MRI,
goruntileme, laboratuvar, patolojik)
techizati yuksek kaliteli teshis ve izleme
kabiliyetlerini gértntileme, laboratuvar
ve patolojik teshis konularinda bilgili ve
son derece iyi egitimli uzman bir ekibin
yardimlariyla sunar. Macaristan'da Birinci
Ulusal Kanserle Savag Programi (NCPP)
1993'te olusturulmustur ve Macaristan'da
degisen kanser orUntlst kanserle
savasin onceliklerini degerlendirmede
bir temel olusturmaktadir.

Turkiye’deki caligsmalar

Bakanligimiz Kanser Daire Bagkanligrnin
Ulusal Kanser Enstitist kurulmasi
yonundeki ¢alismalar 10 yildir devam
etmektedir. 2008’li yillarda Avrupa
Birligi ile birlikte ve TEPAV ile birlikte

Ozel galistaylar yapilmig, maliyet etkinlik
analizleri ve Ulkemizin gelecegi icin et-
kinlik analizleri tamamlanmistir. 2009°'da
Ulkemizin en 6nde gelen bilim insanlari
ve Ust dlzey saglik yoneticilerinin katilimi
ile Ulusal Kanser Enstitlist yasa tasarisi
hazirlanmisg, takip eden dénemde de
yasanin dizenleyici etki analizi ve maliyet
etkinlik analizleri yapilmistir. Benzer se-
kilde 2010 yilinda da TBMM Kanser Has-
taligi Konusunun Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Ama-
clyla arastirma komisyonu kurulmustur.
Komisyon Uyeleri arastirma slrecinde
tum partilerimizin temsilcilerinin katilimi
ile ABD Ulusal Kanser Enstitisunu de
ziyaret etmigler ve 648 sayfalik raporun
nihai sonug kisminda Ulkemize ulusal
kanser enstitist kurulmasi yéninde
acil 6nlemler alinmasi yénunde éneri-
de bulunmusglardir. Ulkemizin kanser
kontrolU ve tedavi icrasinda uluslararasi
standartlarin Gzerinde oldugu ancak
AR-GE ve inovasyon, ilag ve tibbi
cihaz inovasyonunda mutlaka ulusal
bir kanser enstittsu ihtiyaci oybirligi ile
kabul edilmigtir. 2012 ve 2013 yillarinda
Kanser Daire Bagkanligi Dlinya Kanser
Enstittleri Bagkanlarinin ve Asya Kanser
Enstittleri Alliansinin (ANCCA) toplantila-
rina katilmig, her Ulke modelini detaylari
enstitl baskanlari ile degerlendirmis,
goérulen Ar-Ge problemlerine karsi
dnerilen gdzimleri ele alarak TUSEB
yasasl igerisine entegre etmistir. TUSEB
ile Turkiye Kanser Enstitist mevcut ulus-
lararasi 6érnekler arasinda en gelismis ve
Ar-Ge agisindan eli en gugclu yetkilere
sahip enstittlerden biri olacaktir.

Birgok gelismis Ulkede kanser ensti-
tuleri gok daha dnceden kurulmus ve
gerek kendi Ulkelerindeki kanser kontrol
programlarina katki gerekse de kanser
arastirmalarina katki bakimindan yarar-
lari kanitlanmig organizasyonlar oldugu
gorulmustar. Yonetimsel 6zelliklerine
bakildiginda ABD Ulusal Saglik Enstitisu
(NIH)'ntn dogrudan hiukumete bagh,
Fransa Ulusal Kanser Enstittist (INCa)
Saglik ve Arastirma Bakanligr'na bagli,
Kore Ulusal Saglik Enstittst ise Saglik
Bakanligina bagli faaliyet géstermek-
tedirler. Kanada Saglik Enstittsu ise
kurulusunda bagimsiz olmasina ragmen
sonrasinda Saglik Bakanligrnin sorum-
lulugu altinda gérevini ylritmeye devam
etmektedir. Ulkemiz Kanser Enstittist
de en Ust duzeyde Saglik Bakanhgrna
bagli calismasi kurgulanmistir.

Enstitllerin alt birimi olarak veya
bagimsiz tek birim olarak yer alan
kanser enstitlst dérneklerine de Kore,
Japonya, Amerika, Fransa gibi birgok
Ulkede rastlanmaktadir. Bu enstitulerin
yuratmekte olduklari ana fonksiyonlar;
Ulke kanser politika ve stratejilerini belirle-
yecek arastirmalar ydritmek, standartlar
belirlemek ve medikal ruhsatlama ve

planlama islemlerine katkilarda bulun-
maktir. Esas sunulan hizmet kansere
dair aragtirmalarin yUrutdlmesi olmakla
birlikte egitim verilmesi ana fonksiyonlar
arasinda bulunmamaktadir. Ulkemizde
kurulacak olan enstitinin de benzer
fonksiyonlarda olmasi planlanmaktadir.
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