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Giris

Ulkemizde ve diinyada kanser dnemli bir saglik problemidir ve Ulkemizde %20.7 ile
ikinci sirada o6lim sebebidir. Onkolojik tedavi multi-disipliner bir yaklasim ile
surdurulmesi gereken bir hizmet olup, tibbi onkoloji uzmanlari bu hizmette merkezi role
sahiptir. Tibbi Onkoloji, “Yan Dal” olarak ulkemizde 1984 yilindanberi taninmaktadir.
Bu konuda birgok Avrupa ulkesinden ileridedir. Her ne kadar son birka¢ yilda onemli
bir artis saglanmigsa da ne vyazik kiulkemizde halen tibbi onkolog eksikligi
mevcuttur.Sayinin yetersiz olmasi, her tibbi onkologun ilgilenmesi gereken hasta
sayisini ¢ok artirmakta, bu da hizmet kalitesini dustrmektedir. Multi-disipliner bir
yaklasimin en iyi sonu¢ verdigi kanser hastasinin tedavisi sirasinda tibbi onkoloji
uzmanlari, ¢ok cesitli ve zor hasta problemlerinin ¢oézumu igin diger disiplinlerden ve
yardimci saglik personelinden c¢esitli nedenlerden dolayl gerektigi kadar destek

alamamaktadirlar.

Tark Tibbi Onkoloji Dernegdi’nin tibbi onkoloji saglik hizmeti érgutlenmesi, insan gulcu,
yandal egitimi ve arastirmalarin planlanmasi ile ilgili gorusleri, Saghk Bakanhgi
Onkoloji Hizmetlerinin Planlanmasi Programi2023 esas alinarak bu raporda

sunulmaktadir.

Tibbi Onkoloji Uzmani Tanimi: Kanser hastasini tanidan olume kadar izleyen,
yonlendiren, kanser hastasinin sistemik tedavisini planlayan ve uygulayan, kanser
semptomlarinin ve tedavisinin yan etkilerini diger yandas hastaliklardan ayirt edebilen,
hastayi butun olarak kavrayabilen, tedavi surecinde diger dallara hastayi yonlendiren,
gereginde diger dahili hastaliklarini da tedavi edebilen, 4 yillik i¢ hastaliklari uzmanhgi

uzerine, 3 yillik tibbi onkoloji yan dal egitimi alan bir hekimdir.
A-TIBBi ONKOLOJi SAGLIK HiZMETi PLANLAMALARI
1- Kanser Hastasinin ve Yakinlarinin ihtiyaglar::

GuUnun kosullarindaki en dogru tedaviye ulasma ve bu tedavinin konunun uzmanlari
tarafindan yapilmasi her kanser hastasinin hakkidir. Kanser hastasina yaklagsimda
oncelikle hedef “dogru tedavi” olmakla birlikte, tedavi sirasinda hasta ve yakinlarina
zaman ayrilmasi, yakin ilgi gosterilmesi, psikolojik destekverilmesiguven iligkisi
olusturacaktir. Bunlarin yani sira tedavi surecinde hastanin beslenme, yan etki ve

semptom  yonetimi, gunluk yasamile ilgilibilgilendirme gereksinimleri, bu
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gereksinimlerin surekliliginin saglanmasi ve kolay ulasilabilir olmasi gerekmektedir.
Burada kanser hastasinin psiko-sosyal ihtiyaglari ile dogru tedaviye ulagim arasindaki
dengeyi cok iyi planlamak gerekir.Bu nedenle tibbi onkolojiuzmani olmayan hekimler
tarafindan sistemik tedavilerin planlanmasi ve yapilmasina ydnelik &nlemler
alinmalidir.Kanser hastasinin dogru tani ve tedavisi multi-disipliner bir ekip tarafindan

yapiimali ve yonlendirilmelidir.

Multi-Disipliner Ekip Tanimi: Bu ekipte tibbi onkoloji uzmani, radyasyon onkolojisi
uzmani, ilgili onkolojik cerrahi deneyimi olan ilgili cerrahi brang uzmani (genel cerrahi,
gOgus cerrahisi, kadin-dogum, ortopedi, udroloji, kulak-burun-bogaz, plastik ve
rekonstriktif cerrahi, vb.), radyoloji uzmani, tibbi patoloji uzmani, molekiler biyolog,
genetik uzmani, nukleer tip uzmani, psikiyatrist, psikolog, agri uzmani, enfeksiyon
hastaliklari uzmani, ilgili diger dahili brans uzmanlar ve fiziksel tip ve rehabilitasyon

uzmanlari bulunmahdir.
2-Tibbi Onkoloji Uzmani ile Birlikte Caligmasi Gereken Sistemik Tedavi EKibi

Kanser hastasinin sistemik tedavisi bir ekip isidir. Bu ekipte Tibbi Onkoloji Uzmanina
ek olarak i¢ hastaliklari uzmani, egitim hemsiresi, sertifikali kemoterapihemsiresi,
psikolog, klinik eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, tibbi sekreter, egitimli

yardimci temizlik ve bakim personelibulunmalidir.

ic hastaliklari uzmanlari egitimleri sirasinda genel olarak semptom ydnetimini
o0grenmekte ve en az 3 ay sureyle Tibbi Onkoloji/Hematoloji rotasyonu yapmaktadirlar.
Bu sure bazi fakultelerde 6 ayl bulmaktadir. Sistemik tedavi ekibinde i¢ hastaliklar
uzmanlarinin ve egitim hemsirelerinin varligi, tibbi onkologlarin is yukinu azaltarak
zamanin daha verimli kullaniimasini saglayacaktir. Gerekli destek personelin
saglandigi durumlarda, tibbi onkologlarin hasta bagina ayirdigr sure azalacak ve

gunluk bakabilecegi hasta sayisi artacaktir.

Acil unitelerinde onkolojik acillere i¢ hastaliklari uzmanlarinin bakmasi gereklidir. Ne
yazik kii¢ hastaliklari uzmanlarinin onkolojik acillere yaklasim konusunda bilgi ve
deneyim eksikligi mevcuttur. Bu durum acile basvuran onkolojik hastalarin yénetimini
zorlagtirmaktadir. Birinci basamak aile hekimlerinin de onkolojik hasta yonetiminde
bilgilendirmeleri  eksiktir.  Onkolojik acillere ve onkolojik hastaya yaklagim
konularindaTurk Tibbi Onkoloji Derneg@i, Saglik Bakanligi ile isbirligi icinde i¢

hastaliklari uzmanlarina ve aile hekimlerine yonelik egitim destegdi verebilir.



3-Kanserin Sistemik Tedavisinin Planlanmasi:

Onkoloji hastalari 1-kuratif tedavi planlananlar, 2-kuratif olmayan tedavi planlananlar
ve 3-onkolojik tedavi planlamayan fakat semptomatik (palyatif) destege ihtiyaci olanlar
olarak lige ayriimahdir. Oncelikle “kiiratif amach yapilacak tedavilerle, kiiratif olmayan

tedaviler” ayirt edilmelidir.

1-Kuratif amacgh yapilan sistemik onkolojik tedaviler, cerrahi sonrasi adjuvan
(kolon, meme vb), cerrahi veya radyoterapi 6ncesi neoadjuvan (kemik sarkomlari,
over kanseri vb), radyoterapi ile birlikte eszamanh (serviks, rektum) veya primer

(lenfoma, germ hucreli)olarak sistemik tedavi seklinde yapilmaktadir.

2-Kuratif amacgh olmayansistemik onkolojik tedaviler, kirr sansi olmayan ileri evre
vetekrarlayankanserlerde sagkalimi uzatmak veya hastanin semptomlarini gidermek

amaciylayapilir.

3-Sistemik onkolojik tedaviyapilmayan hastalara da, ihtiyaglarina gére semptomatik

ve psikolojik palyatif destek tedavisi ve terminal bakim yapilmaktadir.

Tibbi Onkoloji Tedavi Planlamalari 1- tedavi 6éncesi, 2- tedavi sirasi, 3- tedavi sonrasi

olmak Uzere U¢ asamada degerlendirilmelidir.
I-TEDAViI ONCESI

Onkoloji hastasinin sistemik tedavi kararlari multi-disipliner olarak ¢alisan kapsamli
onkoloji merkezlerinde veya onkoloji tani ve tedavi merkezlerinde verilmelidir.
Nadir goriilen kanser hastalarinin tedavi kararlarinin ise kapsamli onkoloji

merkezlerinde alinmasi tavsiye edilir.

Hastaligin kiratif olup olmadigi, tedavinin multi-disipliner yapilip yapilmayacagi
kararlar timor konseylerinde hastanin tetkikleri degerlendirilerek alinmalhdir.Sistemik
tedavi karari alinan hastanin genel durumu, yandas hastalik degerlendirmeleri, tedavi
planlamalari, tedavinin yararlari ve yan etki bilgilendirmeleri tibbi onkoloji uzmanlari
tarafindan yapilmalidir. Hastaya ayrica egitim hemsiresi tarafindan “nasil beslenecegi,

yanetkilerle nasil bag edecegi ve acil durum bilgilendirmeleri” verilmelidir.



II-TEDAVI SIRASI

Sistemik tedavi alan hastalarin yan etki degerlendirmeleri ve yanetkilerin tedavileri ile

ilag dozu ayarlamalari tibbi onkoloji uzmanlarinca yapilmalidir.

Tedavi alan hastalarin beslenme Onerileri, semptom kontroll, psiko-sosyal destek gibi
yonlendirmelere ihtiyaci vardir. Bu destekler tibbi onkoloji uzmanlarinca veya bu
konuda egitiimis diger hekimler tarafindan yapilmalidir. Egitim hemsireleri ve

psikologlar bu konularda hekimlere destek verirler.

Cevap degerlendirme, tedavi degisim ve tedavi kesme kararlari tibbi onkoloji

uzmanlari tarafindan yapiimalidir.
ll- TEDAVi SONRASI

lyilesen hastalarin takipleri 5 yildan sonra gec¢ yan etkiler, yinelemeler ve ikincil
kanserlerden korunma agisindan takibi tibbi onkoloji uzmanlari, onkoloji deneyimi
olan ilgili cerrahi uzmanlari, radyasyon onkolojisi uzmanlari, i¢ hastaliklan
uzmanlari veya aile hekimleri tarafindan yapilabilir. Bu hastalarin tedavisini Ustlenen

ekip tarafindan déntsumli olarak takip edilmesinde yarar vardir.

lyilesen hastalarda tedavi sonrasi hastalarin takibi, egitim bilgi gereksinimlerinin
giderilmesi onemli bir sorun olusturmaktadir. Konununistismar edilmeden dogru
yonlendiriimesi gerekmektedir. Kanser sag kalanlarina yonelik ciddi projeler

gelistiriimesi gerekmektedir.

lyilesmeyen fakat onkolojik tedavisi kesilen hastalarin palyatif tedavisi ve bakimi bu
konuda egitim goérmus i¢ hastaliklari, agri uzmanlarn veya aile hekimlerince

yapilabilir.

Olime yakin terminal hastalarin bakimi evde veya destek bakim evlerinde bu konuda
egitilmis hekim ve hemsirelerle yapilabilir.

4-Sistemik Tedavi Regetelemesi:

Onkolojik sistemik tedavilerin tibbi onkoloji uzmani olmayanlar tarafindan ustlenilmesi
ve recetelenmesi kanser hastalarinin tedavisinde ciddi sorunlarin yasanmasina neden

olmaktadir. Yasanan sorunlar ana bagliklari ile soyledir:



1. Hastalarin yetersiz tedavi almalari: Akciger kanseri, prostat kanseri, meme kanseri,
bobrek kanseri, karaciger kanseri gibi birgcok timorde tedavi algoritmalari degismis,
hedefe yonelik yeni ilaglar kullaniimaya bagslanmigstir. Bu ilaglari tibbi onkoloji uzmani
olmayan hekimler yazamamaktadirlar. Kanser hastasi sistemik tedavisi yapmaya
calisan bazi hekimler yazamadiklari ilaglar nedeniyle hastalari tibbi onkologlara
gondermek yerine eski tedavilere devam etmektedirler.Dolayisiyla bu hastalaryetersiz
tedavi almaktadirlar.

2. Hastalarin eksik doz sitotoksik tedavi almalari: Tibbi onkoloji uzmani olmayan
hekimler, i¢c hastaliklari egitimi almamis olduklari igin sitotoksik ajanlarin yan etki
yonetiminden c¢ekinerek hastalara eksik dusuk doz tedavi uygulamaktadir.

3. Hastalarin gereginden fazla tedavi almalari: Antibiyotiklerin kullanimi ile ilgili
sinirlamalar olmasina ragmen terapotik indeksi ¢ok dar olan sitotoksik ajanlarin kimler
tarafindan kullanilacagi ile ilgili bir sinirlama yoktur. Bu tedavilerin yonetimine yonelik
yeterli egitimi olmayan hekimler cevap degerlendirme, tedaviyi kesme konularinda
dogru karar veremediklerinden kanser hastalari gereginden daha uzun sure sitotoksik

tedavi almaktadir.

Gunumuzde tibbi onkologlarin sayisi kanser tedavisinin planlanmasi ve yonetimi igin
yeterlidir. Sistemik tedavi receteleri tibbi onkoloji uzmani olan merkezlerde mutlaka
tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan, tibbi onkoloji uzmani bulunmayan yerlerde ise tibbi

onkologlarin denetiminde i¢ hastaliklari uzmanlari tarafindan yazilmalidir.

5- Onkoloji Hizmeti Veren Kanser Tedavi Merkezlerinin Gruplandiriimasi:

Tarkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi (2010-2023) esas alinarak
TTOD onerileri eklenmistir. Bu programda onkoloji merkezleri asagidaki sekilde
siniflandinimistir. Bu nedenle, dernegimizin bu rapordakiénerileri ayni dili kullanmak

amaciyla bu siniflamaya gére yapiimistir.

1-Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM)

2-Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri (OTTM)

3-Onkoloji Hizmet Birimleri (OHB)

4-Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM):Bu raporda erken

tani merkezlerine yonelik oneriler bulunmamaktadir. Ancak KETEM’ler birinci basamak



saglik hizmeti ile birlikte aile saghgr merkezlerinde orgutlenmeli ve denetlemeleri
KOM'lar araciligi ile yapiimahdir.

Merkezlerin Standartlarinin Belirlenmesi ve Sertifikalandirilmasi

Gunumuz saglik politikalari geregdi 0zel hastane ve vakif Universitelerinin kanser
tedavisindeki yeri giderek artmaktadir. Bazi 6zel hastane ve vakif Universitelerinin
altyapisi ve insan gucu Turkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi
listesinde varolan devlet kurumlarindan daha iyi durumdadir. Bu programa vakif
universiteleri ve o6zel hastanelerin dahil edilmesi ve hangi merkezlerin bu
tanimlara uygun bir sekilde sertifikalandinlacaginin ifade edilmesi
gereklidir.Ulkemizdeki kanser tedavisi yapan merkezlerin hangi tanima girecegini
belirleyen, denetleyen, bagimsiz basvurulari kabul ederek uygun sekilde bu Unvanlari
veren ve altyapi kalite standartlarini belirleyen bagimsiz bir kurul olmaldir. Merkezler
bu kurula basvurarak kendilerinin KOM veya OTTM olarak siniflandirilacak sekilde
sertifika isteyebilmelidir. Boyle bir bagimsiz kurul ilgili uzmanhk dernekleri ve Saghk

Bakanhgi isbirligi ile olusturulabilir.
1-Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM)

Bu merkezlerde her timor gesidine yonelik patoloji, radyoloji, nukleer tip ( pet- bt sart
degil), tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi uzmanlari, ilgili kanser cerrahisi uzmanlari,
psikiyatrist, algoloji uzmani, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ilgili diger dahili brans
uzmanlari ve plastik ve rekonstriktif cerrahi uzmanlar olan multi-disipliner ekipler
bulunmalidir. Bu merkezlerde her sistemin kanserlerine yonelik tumor konseyleri
yapilmall ve kanser hastalarinin tedavi kararlari bu konseylerde alinmaldir. lleri tetkik

ve tedavi segenekleri bulunmalidir.

Kapsadidi nufus sayisi dikkate alinarak sayilari degismekle birlikte tibbi onkoloji
ekibinde en az 3, ideali 5 tibbi onkoloji uzmani, 2 i¢ hastaliklari uzmani, en az 2,
ideali 3 egitim hemsiresi, 1 psikolog, 5 tibbi sekreter, sosyal hizmet uzmani,
diyetisyen gunluk kemoterapi yapilan hasta sayisi ve ila¢ hazirlama kosullari dikkate

alinarak en az 10 kemoterapi hemsiresi ve 2 klinik eczaci olmaldir.

Onkoloji alaninda gelismelerin hizli olmasi nedeniyle KOM’larda hafta i¢i bir veya

yarim gun vaka sunumlari, egitim ve akademik faaliyetlere ayrilmalidir.

KOM'’larda klinik ve temel ulusal ve uluslar arasi onkolojik arastirmalar yapilabilmelidir.
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Kapsamli Onkoloji Merkezleri egitim veren ve vermeyen olarak ikiye ayrilabilir.
Ulkemizde kapsamli onkoloji merkezi tanimina uygun &zel hastaneler ve vakif
universiteleri de mevcuttur. Tibbi onkoloji yan dal egitimi sadece kapsamli onkoloji
merkezlerinde (KOM) verilmelidir. Egitim verecek olan KOM’larda en az 3 tibbi
onkoloji uzmani egitimci kadrosunda olmalidir. Dernegimiz kayitlarina gore
ulkemizdeki egitim veren 45 onkoloji merkezinden 23’Unde 3 ve daha ustlu egitimci

kadrosu vardir.
2-Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri (OTTM)

Bu merkezlerde baslangi¢ iginen az 2 tibbi onkoloji uzmani, 1 egitim hemsiresi, 2
tibbi sekreter, 6 kemoterapi hemsiresi olmalidir. Egitim hemsiresi sayisi 1-2 vyil
icinde arttirlmali ve bu merkezlere tibbi onkoloji uzman sayisi kadar egitim hemsiresi
verilmelidir. Bu merkezlerin kapsadigi nufus oranina goére tibbi onkolog sayisi
belirlenmeli ve1 tibbi onkoloji uzmanina 1 egitim hemsiresi ve 3 kemoterapi

hemsiresi dusecek sekilde planlanmalidir.

Onkoloji alaninda gelismelerin hizli olmasi nedeniyle OTTM’lerinde hafta i¢i yarim

veya birglin vaka sunumlari, editim ve akademik faaliyetlere ayrilmahdir.
OTTM ‘lerde yan dal uzmanlik egitimi verilmesi uygun dedgildir.
3-Onkoloji Hizmet Birimleri (OHB):

Bu birimler KOM ve OTTM ile entegre sekilde g¢alismali ve kanser hastasinin tedavisi
konusunda bagimsiz karar vermemelidir. Multidisipliner ekip gerektiren tedavilerin
bu birimlerde yapilmasi onerilmez. Onkoloji hastasinin sistemik tedavi kararlari
(baslangi¢ planlama, cevap degerlendirme, tedavi degisimi ve kesme kararlari
multi-disipliner olarak calisan kapsamli onkoloji merkezlerinde veya onkoloji
tani ve tedavi merkezlerinde verilmelidir. Onkoloji hizmet birimlerinde ¢alisan i¢

hastaliklari uzmanlari bu takiplerde gorevlendirilebilir.
4-Palyatif ve Terminal Bakim Hizmetleri:
Kanser hastasinin kanser tedavisi digindaki ihtiyaclari 3 alanda 6zetlenebilir.

1-Destek Tedavisi: Sistemik veya lokal kanser sistemik tedavisi alirken ortaya gikan

yan etkilere ve kanser semptomlarina yonelik olan destek tedaviler palyatif ve terminal



bakim hizmetleri kapsamina girmez. Bu nedenle bu merkezlerde degil KOM, OTTM
veya OHB’lerde verilmelidir.

2- Palyatif Tedavi: Kanser sistemik tedavisi kesilen ve gelecekte onkolojik tedavi
planlanmayacak olan kanser hastalarinin sadece semptomlarina yonelik yapilan
tedavidir. Bu tedaviler Palyatif Bakim Hizmetleri kapsaminda verilmelidir. Her KOM ve
OTTM’nin kapsam alani iginde hastalarini ydonlendirebilecegi palyatif ve terminal bakim

hizmeti verebilecek bolumler olmalidir.

3- Terminal Bakim: Olmekte olan hastanin huzurlu 6lim hakki igin yapilan destekler.
Evinde Olemeyecek hastalar igin insan onuruna yakisir ortamlarin saglandigi
mekanlardir. Bu mekanlarda KOM, OTTM ve OHPB’lerin ulasabilecedi yerlesim

yerlerinde olmalidir.

Ulkemizde ciddi bir sorun olan ve tibbi onkoloji is yikini ¢ok arttiran bu hizmetlerin
Saglik Bakanligi’'nca onkoloji hizmeti kapsamina alinmasi ¢ok dnemli bir gelismedir.
Onkolojik tedavisi kesilen ve devaminin yarari olmadigi durumlarda palyatif destek
birimlerine, 6lume yakin hastalarda ise terminal bakim unitelerine ihtiya¢ vardir. Bu

hizmet hastanin istegine gore evde veya destek evlerinde verilebilir.

Bu kurumlardan universite hastanelerindeki kapsamli onkoloji merkezlerinin de
yararlanmasi saglanmalidir. Universitelerde takip edilen hastalar Saglk
Bakanhgr’nin actigi “destek ve evde bakim programlarina’” yonlendirilebilmeli ve

bunlar SGK kapsaminda karsilanmalidir.

Palyatif bakim hizmetlerinde palyatif bakim konusunda egitim almis hekimlerden,
terminal bakimda ise egitimli hemsirelerden yararlanilabilir. Bu hizmetler KOM ve
OTTM’de cgalisan tibbi onkoloji uzmanlarinin koordinatorligtinde verilebilir. Hastalarin
bu tlr bakima sevk edilebilmeleri i¢in tibbi onkoloji uzmanlarinin olurunun alinmasi ve
hastanin onkolojik tedaviden higbir gekilde yarar gormeyeceginin tespit edilmesi
gerekir. Aksi takdirde tedavi sansi olan onkolojik hastalar gozden kagirilabilir. Ayrica
bu hizmetlerin organize edilebilmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlarina ihtiya¢ vardir. Bu
uzmanlarin Ulke g¢apindaki palyatif ve terminal bakim Unitelerine nasil ulasilabilecedi,
bu Unitelerin doluluk durumu vb. konularinda hasta ve hekimi bilgilendirerek
koordinasyonu saglamalari gerekir. Bu nedenle KOM ve OTTM’lerde en az bir sosyal

hizmet uzmani gorev yapmalidir.



5-Onkoloji Tedavi Merkezlerinin Entegrasyonu

Ulkemizdeki onkoloji hizmeti veren tim devlet ve 6zel hastaneler onkoloji sistemi
icinde entegre olarak galismaya 6zendirilmelidir. Kanser tedavisi ile ugrasan ekibin
orgutlenmesi ve entegrasyonunun nasil olacagi konusuna programda agiklik
getirilmelidir. Universiteler ve 6zel hastanelerin bu entegrasyon igindeki yeri tarif

edilmelidir.

Saglik Bakanlhgr Hastaneleri'ndeki tibbi onkoloji uzmanlari KOM veya OTTM olarak
organize edilmis hastanelerde galismalidir ve hastane yonetimleri ile iligkileri yeniden
tarif edilmelidir.Kanser tdlkemizin en énemli saglik sorunu haline gelmistir. Bu nedenle
de Saglik Bakanligi’'nda bu konu diger hastaliklardan ayri olarak ele alinmaktadir. Eski

tuberkulozla savasla ilgili drgutlenme burada da bazi yonleriyle 6rnek alinabilir.

Kapsadigi nifus bdlgesine gére Kanser Tani ve Tedavi Merkezleri (OTTM) ile Onkoloji
Hizmet Birimleri (OHB) Kapsamli Onkoloji Merkezlerinde(KOM) birlestirilebilir.
Kapsamli Onkoloji Merkezleri standardini tasiyan kurumlar tasidiklari 6zelliklere goére
O0zel veya kamuya ait olabilir.Entegre otomasyon sistemi igindeki kanser hastasinin
kayitlari OHB, KOM ve OTTM'erden izlenebilmelidir. Kanser Merkezlerinin
entegrasyonuna yonelik sema Sekil 2'de gosterilmistir. Saglik Bakanhigrrna bagh
OTTM’ler, OHB’ler, KETEM’ler, terminal bakim ve evde bakim hizmetleri Saglik
Bakanh@rnin veya Universitelerin  bunyesindeki Kapsamli Onkoloji Merkezleri

(KOM)ve/veya Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezlerine (OTTM) bagli ¢galismalidir.

Tedavi planlama, yan etki degerlendirme, cevap degerlendirme, tedavi
degistirme gibi tibbi onkoloji iglemleri licretlendiriimeli ve SGK geri 6demesi
yapilmalidir. Bu hizmetler SGK geri 6deme kapsamina alindiginda tibbi onkoloji
hizmetlerinin dogru, Olculebilir ve izlenebilir olmasi saglanacak ve entegrasyon

kolaylasacaktir.
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Sekil 1:Kanser Merkezlerinin Entegrasyonuna Yonelik Sema

Entegre Kanser Merkezleri

Merkezi Kapsamli Kanser Merkezleri

7 1 \\

Onkoloji tani ve tedavi Onkoloji tani ve tedavi Onkoloji tani ve tedavi
Merkezleri Merkezleri Merkezleri

1 1 1

Onkoloji hizmet birimleri Onkoloji hizmet birimleri Onkoloji hizmet birimleri

Destek Destek

Destek Destek Destek Destek
Palyatif Palyatif

Palyatif Palyatif Palyatif Palyatif

Hospis -Terminal Hospis -Terminal Hospis -Terminal

6-ilag Hazirlama Unitelerinin Planlanmasi

Sitotoksik ilaclar tam veya yari otomatik sistemle ya da laminer akimli ilag hazirlama
kabinlerinde hazirlanmaktadir. Sitostatik ilaclar ¢ekerocak tarzinda kabinlerde de
hazirlanabilmelidir. Hazirlama sureleri, merkezin alani, izlenen hasta sayisi dikkate
alinarak hangi sistemin daha verimli olacagina merkezin kendisi karar vermelidir.
Sitotoksik ilag hazirlamalarinin her asamasi igin hangi sistem kurulursa kurulsun

“kalite denetimleri’mutlaka yapiimahdir.

Tam ve yari otomatik sistemde ariza oldugunda manuel sistem devreye girebilmelidir.
Bu nedenlerle robotik ilag hazirlama Uniteleri bulunan merkezlerde bile manuel
hazirlama sistem altyapisi hazir bulunmahdir. Tablo 1'de tam ve yari otomatik

sistemlerin karsilastirilmasi yapiimaktadir.
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Tablo 1: Tam otomatik ve yari otomatik sistemlerin karsilagtirmasi

150 hastalik bir tinite igin gerekli temizoda 100 m2 20 m2

150 hastalik bir linite icin gerekli personel 12 — 14 personel 3 —4 personel

Hazirlama dogrulugu %98-99 %96-98

1 flakon hazirlama siiresi 4,30dk -5, 30dk 1,00dk-1, 30
dk

Ayni yerleske ( kampus, bahge, alan)icinde olmayan “bir¢ok Unitenin birlestirilerek
merkezi ilag hazirlama” planlamasina gidilmesinin isgicli ve kaynak tasarrufu
acgisindan faydalari oldugu gibi cesitli sakincalari ve riskleri de mevcuttur. Bu

planlamalar yapilirken asagidaki sakincalar g6z énune alinmahdir.

Kisa surede uygulanmasi gereken ilaglarin stabilitesi bozulabilecedi igin ilacin etkinligi
azalabilir veya toksik bilegsenler hastaya verilebilir.

llaglarin hazirlandiktan sonra gerekli kosullarinin saglanmasi 6zellikle soguk zincir
gerektiren durumlarda zor olabilir.

llaglarin transferi aksadiginda hasta tedavisi de aksar.

Ayni gun tedavi almasi gereken hastalar ¢cok uzun stire beklemek zorunda kalir.
Hastanin genel durumuna goére tedavi dncesinde veya sirasinda degisiklik yapiimasi
mumkun olmaz. Degisiklik yapilmasi gereginde hazirlanmig ilaglar hastaya 6zel oldugu

icin atilmasi gerekir.
7-Tedavi Merkezlerinin Standartlarinin ve Sayilarinin Belirlenmesi:

Ulkemizde kanser tedavisi hizmeti veren Saglik Bakanhgi, Universite ve 6zel sektore
ait farkl kapasitelerde saglik birimleri bulunmaktadir. Ulkemizde kanser hastalarinin
tedavileri Devlet ve Vakif Universite Hastaneleri, Saglik Bakanlhgi’'na bagh Egitim ve
Arastirma Hastaneleri, Saglk Bakanhd’'na bagli hizmet hastaneleri ve 6zel

hastanelerde yapilmaktadir.
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Tark Tibbi Onkoloji Dernegi’nin  “Yeterlilik Kurulu” tibbi onkoloji hizmetlerinin
standardizasyonu igin galismalar yapmaktadir. Merkezlerin gonullu olarak yeterlilik
belgeleri sahibi olmalari icin gerekli 6zendirme c¢alismalari yapilacaktir. Verilen
hizmetin kalitesinin degerlendiriimesi ve denetlenmesi ¢ok onemlidir. Tibbi onkoloji
hizmetinin kalite standartlarinin degerlendiriimesi ancak bu konunun uzmanlar

tarafindan yapilabilir.

Universiteki yetismis insan kaynaklarinin ziyan edilmemesi ve verimli kullanilabilmesi
gereklidir. Universitelerin Kapsamli Onkoloji Merkezleri'ne, Saglhk Bakanligi ve Maliye
Bakanligi destek olmali ve tibbi onkoloji uzmani, egitim ve kemoterapi hemgiresi

aciklar giderilmelidir.

B-TIBBi ONKOLOJi iNSAN GUCU PLANLAMALARI
I- Tibbi Onkolog isyiikii ve insan Giicii Planlamalari
1.Tibbi Onkologlarin Dagilimi ve Ozellikleri

Ulkemizde Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi'mizin Ekim 2015 verilerine gore 415 tibbi
onkoloji uzmani ve 111 tibbi onkoloji yan dal asistani bulunmaktadir. Toplam 546 tibbi
onkoloji hekimi vardir ve bunlarin 543 ’u dernegimiz Uyesidir. ESMO
MedicalOncologyStatus in Europe Survey (MOSES)in 2006 yilinda yayinlanmis
raporuna gore, Ulkemizde o dénemde 250.000 kisi veya daha fazlasina bir tibbi
onkolog dusmekteydi (Sekil 2). Bu sayiyla Turkiye, Avrupa’daki tibbi onkolog sayisi en
dusuk ulkelerden biriydi. Yine MOSES 2006 raporuna gore Polonya’daki tibbi onkoloji
uzmani 400’Un dstunde, Almanya’da 500 civarinda, isveg’te 400 civarinda,

Yunanistan’da 180 civarinda, ABD’de ise yaklasik 11, 500 oldugu gorulmekteydi.
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Sekil 2. ESMO MOSES raporuna gore nufus basina tibbi onkoloji uzmani sayisi

1 MO every 50'000 inhabitants or less e
1 MO every 50°000 - 100'000 inhabitants

1 MO every 100000 - 250'000 inhabitants
|
1 MO every 250'000 inhabitants or more

Bugun icin 500’e yakin tibbi onkoloji uzmanimiz olduguna gore, onkolog basina dugen
nifus sayisi 156.000 civarindadir. Bu sayi italya’da 19.000, iskandinav (lkelerinde ve
Almanya’da 50.000’dir. Bolgelerimize gore 100.000 niufusa dusen tibbi onkolog sayisi
Tablo 2’'de gdésterilmistir. Bu rakamlara 18 yas alti nifus dahildir. Yillk 16 yas alti
ndfusta yeni gorilen pediatrik kanser sayisi 2500-3000 civaridir. 18 yas ustl toplam
ndfusumuz 51 milyon civari olduguna goére 103.000 erigkin nufusa 1 tibbi onkolog

dusmekte ve 100 bin nufusa dusen tibbi onkolog sayisi 0.96 olarak kabul edilmelidir.
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Tablo 2: Bolgelere Gore Tibbi Onkolog Dagilimi (Aralik 2014 verileri)

MARMARA 43 40 2 62 30 177 22 743 453 0, 54
EGE 17 10 0 25 16 68 9779 512 0, 52
AKDENIz 11 18 0 15 14 58 9 611 007 0, 46
DOGU ANADOLU 2 4 0 13 7 26 6 373 662 0, 28
KARADENIZ 6 3 3 12 5 29 7 547 841 0,28
iC ANADOLU 38 31 3 39 55 166 12 080 428 0, 99
GUNEY DOGU 3 4 0 11 4 22 7 491 491 0,22
TURKIYE GENEL 120 110 8 177 131 546 75 627 384 0, 52
>18 yas GENEL 50 000 000 0, 85

Sekil 3:Ulkemizde tibbi onkoloji uzmani bulunan sehirlerin haritasi

TIBBI ONKOLOJi UZMAN HEKiMi BULUNAN ILLER (52 iL)

Tibbi Onkolog sayisinin yillara, akademik Gnvanlarina ve yasa gore dagilimlari Tablo
3, 4 ve 5'de gosterilmistir. Tibbi onkoloji uzmanlarinin %40’1 akademik unvana sahiptir
ve %84’0 50 yasin altindadir. Tibbi Onkologlarin sayilarina goére ulke ¢apinda dagilimi
Sekil 4’de gosterilmistir.

Ulkemizdeki toplam 107 tibbi onkoloji klinigi mevcuttur. Bunlarin 32’si egitim veren

devlet Universitesi, 3’0 egitim veren 6zel Universite, 7’sieditim ve arastirma hastanesi,

15




44’0 egitim vermeyen devlet hastanesi, 7’si 6zel vakif Universitesi, 14’0 egitim

vermeyen devlet Universitesidir.
2.Tibbi Onkoloji isgiicii Kayiplar

Son yillarda universitelerde ¢ok sayida tibbi onkoloji 6gretim Uyesi ayriimig, erken
yasta emekli olmustur. Kamudan isgucl kaybinin énlenmesi igin tibbi onkologlarin
kamuda calismasina yonelik iyilestirici ve 6zendirici tedbirler mutlaka alinmalidir. SGK
geri 6deme kapsaminda tibbi onkoloji hizmetleri tedavi planlamasi, yanit ve yan
etki degerlendirme, tedavi degistirme ucretlendiriimeli, muayene licreti en

azindan 2 katina gikarilmahidir.
Tablo 3: Tibbi Onkolog Sayisinin Yillara Gére Dagilimi

Sayr 35 40 61 72 130 173 215 330 393 546

( Tibbi Onkoloji Yan Dal Asistanlari sayiya dabhildir)

Sekil4:Tibbi Onkolog Sayisinin Yillara Gore Dagilimi

Tibbi Onkoloji Uzman Sayisi

600

500

400

300 . .
M Tibbi Onkoloji Uzman Sayisi
200
100 I
0 __- T . T T T T T 1

1996 2000 2004 2008 2012 2015
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Tablo 4:Tibbi Onkologlarin Akademik Unvanlara Gére Dagilimi

PROFEFOR 80 15 3 22 120
DOGCENT 56 10 19 25 110
UZMAN* 48 7 105 25 185
YANDAL ASISTANI 94 4 33 0 131
TOPLAM 546

*Uzmanlarin 87’si Mecburi Hizmet yapmaktadir

Sekil 5:Tibbi Onkologlarin Akademik Unvanlara Gére Dagilimi (Sema)

120

105

100

aa
m Universite
60 | Vakif
m Devlet
40 m Ozel
20

Profesor Dogent Uzman Yan Dal Asistani

17



Tablo 5: Tibbi Onkologlarin Yasa Goére Dagilimlari

299 178 54 10 6

Tibbi Onkologlarin Yasa Gore Dagilimi

10

W40 VYas alti
W 40-50 Yas
m50-60Yas
B 60-70Yas

B 70 Yas ustu

Sekil 6: Tibbi Onkologlarin illerdeki Sayisal Dagilimi

gail %
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[Aksaray . . : S ‘ '
il " .( - Konya ' Nigde Abradianmaras -~ Diyafo / Siirf : s
L iyamap , " nSunak | Hakkari
12y i - \Adadal \_ Mardin o
= / Kara Osiparjiye Sanifirfa T 3
- N Antal'ygy ) ’ ) ry iantep f =

b b : Metisin_ gl QA "’
= — {Hakays
e ‘

Sari: 1 TO, Turuncu: 2 TO, Yesil: 3-10 TO, Pembe: >10 TO, Bu sayilara mecburi

hizmet yapan tibbi onkologlari ve yan dal asistanlari sayilari dahildir.

18



3.Tibbi Onkologlarin Hastaya Ayirmasi Gereken Sire

Bir tibbi onkoloji uzmaninin yeni tani almis ilk defa tedavi planlayacadi hastaya 45,
tedavisinde degisiklik yapacagi hastaya 30, tedavi alan ve takipteki hastalarina ise en
az 20 dakika ayirmasi gerekmektedir. Bu nedenle sadece poliklinik hizmeti veren tibbi
onkoloji uzmaninin gunluk bakabilecegi ideal hasta sayisi 20°dir. Ama kosullar

zorladiginda glinde ortalama en fazla 30 hasta bakabilir.
4.Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin istihdam Planlamalari

Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM) ve Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri'nin
(OTTM) izledikleri kanser hastasi sayisina gore tibbi onkolog ihtiyacglari belirlenmelidir.
Belirlenen hasta yuklerine gore KOM ve OTTMlerin tibbi onkoloji uzman doktor
ihtiyaci dncelikle karsilanmalidir. Saghk Bakanhgi planinda éngorilmeyen yerlerde
gorevilendirilen tibbi onkologlar ihtiyacin oldugu merkezlere verilmelidir. Tibbi
Onkoloji uzmanlari Radyasyon Onkolojisi bulunan hastanelerde c¢alismalidir. Halen
radyasyon onkolojisi klinigi bulunmayan 38merkezde tibbi onkolog mevcuttur. Kanser
tedavisinin verimli olabilmesi igin bu iki dal mutlaka birlikte ¢alismalidir. Tibbi Onkolog
bulunan merkezlerde tim kanser hastalarinin tedavi planlamalari Tibbi Onkologlar

tarafindan yapilmali ve konsilte edilmelidir.
Mevcut ve Beklenen Niifus-Hasta Yiikiu ve Saghk Bakanhgi 2023 Hedefleri

Saglik Bakanhg verilerine gore 2004-2006 arasinda yillik kanser insidansi kadinlarda
100.000°de 164,erkeklerde 100.000’de 245'tir. GLOBOCAN 2008 verilerine gore ise
hem erkekler, hem de kadinlar igin yillik kanser insidansi 100.000’de144'tr.

Kanser Daire Baskanligi ve GLOBOCAN ongoruleri karsilastirildiginda, Kanser Daire
Bagkanhgi tum kanser vakalarini, GLOBOCAN ise melanom olmayan deri kanserleri
hari¢ tim kanser vakalari temsil etmektedir. Kanser Daire Baskanligi TUIK Niifus
Projeksiyonunu, GLOBOCAN ise United Nations Nufus Projeksiyonunu kullanmigtir.
Tarkiye’de 2012 yilinda diger deri kanseri vakalari toplamda 18.000’e yakindir. Saghk
Bakanhdr'nin kanser istatistiklerine dair 2023 projeksiyonu asagidaki grafikler ve Tablo

6’'da ve Sekil 7°de gosterilmigtir.
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Sekil 7: Saglik Bakanhgi 2013 ve 2023 kanser yiikii projeksiyonun grafikleri

Turkey
All cancers excl. non-melanoma skin cancer
Number of new cancers in 2015 (all ages) - Both sexes

166582

0 20000 40000 60000 S0000 100000 120000 140000 160000 180000 200000
@ Incidence in 2012 @ Demographic effect
GLOBOCAN 2012 (LARC)H (21.10.2015)

Turkey
All cancers excl. non-melanoma skin cancer
MNumber of new cancers in 2020 (all ages) - Both sexes

191841
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2013-2023 villars arast degerler kanser jpsidansy ongdrii degerleridir.
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Tablo 6: Saghk Bakanligi 2013 ve 2023 kanser yuku projeksiyonu

2012 Yih 2023 Yili Projeksiyonu

Nifus 75.684.000 84.247.000

45 yas Ustl nifus ve orani 21.121.000 - %27, 6 28.107.000 - %33, 4
insidans yiiz binde (100.000) 233 269

Yilhk yeni kanser vakasi sayisi 175.000 226.000

Yilhk sistemik tedavi almasi

ongorilenvaka sayisi (yeni vaka sayisi 90.000 110.000-120.000
X0.50)

Bu projeksiyona gore 2023’te ntifusumuz 84 milyonun Uzerine, 45 yas Ustu birey orani
%27,6'dan %33.4’e, kanser insidansi da yuzbinde 269’a c¢ikacaktir. GLOBOCAN
2008’e gore 2010 yihinda tahmin edilen yeni olgu sayisi 100.464’tur, 2023 yilina en
yakin yil olan 2025 secildiginde bu rakam 155.380’dir.Son guncellemede ise 2020
projeksiyonu 190.000 olmustur. Saglik Bakanligi ise 2023 yih i¢cin 226.000 yeni olgu
ongormektedir.Son acgiklanan 2012 yili kanser istatistiklerinde yillik yeni vaka sayisi
175.000 olup goérulme sikligi yuzbinde 233 olarak saptanmistir.2011 yili ve 2012 yili
arasi kanser insidansinda belirgin bir fark gézlenmemigstir. 2023 istatistiki projeksiyon
yapildiginda 2023 yilinda yaklagik 226.000 yeni kanser vakasi beklenmektedir. 2023

yilhinda 65 yas Ustl nufusumuz ise % 7.5 ‘dan %10’a varacaktir.
Diinyada Beklenen Tibbi Onkoloji is Yiikii

ABD’de kanser insidansinda 2020 yilina kadar bir artis dngorulmemektedir. Buna
ragmen yillik vizit sayisinda hasta tedavilerindeki ve dmdurlerindeki artisa bagl olarak
hasta yukinde %48’lik bir artis olacagi varsayillmaktadir. Avustralya tibbi onkoloji
isglcu galismasinin sonuglarina gére yeni kanser hastalarinin %45'i en az 1 kez
kemoterapi almaktadir. Genel dinya standartlara goére yeni hastalarin %51’inin
kemoterapi almasi gerekmektedir. Bu sayinin 2020’ye kadar %50 oraninda artmasi

beklenmektedir.
Tibbi Onkologlarin Giinliik Baktiklari Hasta Ozelliklerinin Dagilimi

Ulkemizde bu konuda saglikl veriler olmamakla birlikte tibbi onkoloji merkezlerimizden
alinan sayilara gore- gunlik bakilan hastalarin %10’u yeni hasta, %20’si takip hastasi,

%50-%70’i tedavi alan hastalardan olustugu varsayilabilir.
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Ulkemizdeki mevcut tibbi onkolog is yiiki ile ilgili elimizde kesin veriler yoktur. Yogun
calisan merkezlerin (Okmeydani Egitim Arastirma Tibbi Onkoloji, i.U. Onkoloji
Enstitist Tibbi Onkoloji, Dr. Abdurrahman YurtaslanEgitim ve Arastirma Hastanesi,
Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji)2014verileri Tablo 7°de gosterilmektedir. Bu verilere
gore yillik yeni kemoterapi baslanan hasta sayisinin ortalama 3-6 kati kadar vyillik
kemoterapi sayisi mevcuttur (Tablo 8).

Tablo 7: Yogun Calisan Tibbi Onkoloji Kliniklerinin Verileri

Dicle Universitesi 5 2900 17500 150 39.600
Okmeydani 6 3000 25.000 200 52.800
(radyasyon
onkolojiyle
birlikte)
iU Onkoloji Enstitiisii 12 8126 17337 300 77.809
Dr. Latfu Kirdar 9 2360 30200 500 120.000
(radyasyon
onkolojisiyle
birlikte)
Abdurrahman 14 2877 20940 300 79000
Yurtaslan

Tablo 8: Tiirkiye Tibbi Onkoloji Kliniklerinin is Yiikii Varsayimlari

Yillk yeni hasta sayisi 176.000 226.000

Yillik sistemik tedavi almasi o©ngorilenvaka 80.000 100.000-110.000
sayisi (yeni vaka sayisi X0.50)

Yilhk uygulanan kir sayisi (yenikemoterapi ~ 300.000-320.000 400.000-440.000
baslanan vaka X4 )

Yilhk takiptekikemoterapi almayan hasta sayisi 150.000-175.000 400.000
(yeni vaka X 2)

Kanserli olgu sayisi, 2023te en ¢ok 200.000kanserli hastamizin olmasi
beklenilebilir.Saglik Bakanligi'nin daha dnce yapilan 2023 projeksiyonunda 6ngérilen

tibbi onkolog sayisi 1225tir (Tablo9), yani 67.000 kisiye bir tibbi onkolog diusecektir.
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Bu oran Almanya’nin oranina yakin olup Polonya ve Cek Cumhuriyeti seviyesindedir.
2023 yilinda ortanca yasimizin bu ulkelere gore 15-20 yas daha dusuk olacagi goz
onune alinirsa, tibbi onkolog sayimizin ongorulen 1225 sayisina ulagilirsa Avrupa

ulkelerine gore rolatif daha yiuksek olacagi sdylenebilir.

Dernegimizin gorusu ise 2023 yilinda 800 — 900 tibbi onkolog sayisinin Turkiye ihtiyaci
icin yeterli olacagidir. Bu sure igerisinde yillik dizenli olarak 30 tibbi onkoloji yandal
asistani istihdam edilerek 2023 yilinda hedef sayiya ulasiimasi planlanabilir. Sayida ki
asiri ve duzensiz artislar 2023 sonrasi planlamada ciddi sorunlar yaratabilir. Sonug
olarak tibbi onkoloji alaninda bu sayi yeterli olup fazla istihdam gereksiz is gucu

kaybina neden olacaktir.

Tablo 9: Saghk Bakanligi 2010 ve 2023 Tibbi Onkolog ihtiyag Planlamasi.

Oran 2015 2023
Mevcut 2015 N .
Dr. (Dr/Yeni Onerilen Tibbi ihtiyag Ongrl]llfglg.libbl
Vaka/Y1l) Onkoloji Uzman1 )
Uzmani
Tibbi OnkolojiUzman1 546 1/200 hasta 590 30-35 800-900

Yan dal egitiminin planlanmasi
Yillik agilmasi gereken tibbi onkoloji yan dal kadro sayisi

Ulkemizde hem cagdas onkolojik hasta tedavisi yapabilecek, hem de Ulkemizi bilgi
ureticisi konumuna tagiyabilecek; hem hasta hizmeti ve tedavisi konusunda yetkinlige,
hem de akademik derinlige sahip gelecegin tibbi onkoloji uzmanlarini gok yonlu bir
sekilde yetigtirebilecek saygin Universiteler, enstitller ve egitim arastirma merkezleri
mevcuttur. Ulkemizdeki egitim veren merkezlerde, 2007’den itibaren acilan yandal
kadrolari ve mevcut egitimci sayilari tablo 10 ve 11'da goOsterilmigtir. Tablodan da
anlasilacagi Uzere yeterli egitimci sayisi olan merkezlere agilan yandal kadrolari az,
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yetersiz egitimci sayisi olan merkezlere agilan yandal kadrolari ise fazladir. Bu durum
yandal asistanlarinin hizmet kadrosu olarak gorulmesinden kaynaklanmaktadir.

Mevcut tibbi onkolog yas dagilimina bakildiginda 6nimuizdeki 2023’e kadar aktif
hizmetten emekli olacak tibbi onkolog sayisinin az olacagi tahmin edilebilir (Tablo 5).
lyi bir planlama ile bir taraftan hedef yakalanmaya calisilip diger taraftan aday tibbi
onkologlarin egitimi en Ust duzeyde tutulabilir. Emeklilik oraninin dusuk olacagi
ongoruldiagunde, 2023’e kadar 300 tibbi onkoloji uzmani daha vyetistiriimesi
gerekmektedir. Yan dal egitimi 3 yil oldugundan, 2023 yilina kadar 8 yil icinde toplam
alinmasi gereken yan dal asistani sayisi yine 300’dur. 2023 yilina kadar toplam 300
uzman daha yetistirmek icin her yil 300/8= 30-35 yan dal asistani alinmasi gereklidir.
2023 ye kadar 300 yan dalci alindiktan sonraki suregte emekli olacak ogretim Uyesi
sayisi da ¢ok az olacagindan 2021 -2022 —2023’ te alinan onkoloji yan dalci sayisini
birden azaltmamak icin 300 rakaminin yilhik dizenli sayida istihdamlar ile ileriye
yayllarak tamamlanmasi daha dogru olacaktir. Bu nedenle yilda 30- 35 onkoloji yan
dal asistani ile 2023yiinda 800-900 sayisi hedeflenebilir. Bu Tirkiye

Cumbhuriyeti’nin tibbi onkolog ihtiyacini kargilamak igin yeterli olacaktir.

Tark Tibbi Onkoloji Dernegi, yan dal asistan egitimine alinacak i¢ hastaliklari uzmani
sayisinin ulkemizde her 100.000 nufusa 1-1.25 onkolog disecek sekilde
ayarlanmasinin en uygun strateji olacagini dusunmektedir. Egitici kadrolar yeterli
olmayan merkezlerde de yaygin egitim verildigi takdirde egitiminin kalitesi dusebilir,
ulke ve hastalarin ihtiyaglarina her boyutta (akademik ve hasta hizmeti) hizmet
verebilecek uzmanlar sayica kagit ustunde yeterli gorunse bile donanim olarak yeterli
olmayabilir. Diger taraftan gereginden az yan dal uzmani alinmasi yine ihtiyaglarimizi

gidermede yetersizlige yol agacaktir.

2023'te yuz binde 269 yeni kanser vakasi ongoérulmekte ve Saglik Bakanhgi
Planlamasinda Onerilen tibbi onkololog sayisi ise 1225tir. Bu sayi ¢ok fazladir. Yeterli
alt yapi destegi, egitim ve onkoloji hemsireleri ve sosyal hizmet uzmanlariyla
desteklendiginde 2023 yilina kadar 800-900 tibbi onkolog sayisina ulagmak
yeterli olacaktir.

Tibbi Onkoloji Yan dal Egitimi Veren Merkezlerin Kosullari

Tibbi onkoloji yan dal egitimi sadece kapsamli onkoloji merkezlerinde (KOM)

verilmelidir. Egitim verecek olan KOM’larda en az 3 tibbi onkoloji uzmani egitimci
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kadrosunda olmalidir. Dernegimiz kayitlarina gore ulkemizdeki egitim veren 45
onkoloji merkezinden 23’sinde 3 ve daha ustu egitimci kadrosu vardir.

ideal olan yeterli sayida egitimcisi olmayan merkezlerdeki yan dal asistanlari siirelerini
egitimci sayilari en az 3 oluncaya kadar- yeterli sayisi olan kapsamli onkoloji merkezi
bunyesindeki tibbi onkoloji egitim kliniginde tamamlamasidir. Bu rakamlar halen egitim
veren bazi merkezler i¢in problem yaratabileceginden bu merkezlerin 2 yil iginde 3
egitimci sayisina ulagmasi ve bu sure iginde yan dal asistanlarini en az 6 ay sure ile
egitim kadrosu yeterli KOM’lara rotasyona gondermesine yonelik tedbirler alinmahdir.
Ayrica yandal asistanlari istege bagli olarak da tumor cgesitliligi konusunda yeterli

merkezlere bilgi ve gorgulerini arttirmak i¢in gidebilmelidir.

Tibbi onkoloji yan dal egitimi veren kurumlarin asgari standartlari belirlenmeli ve
yeterlilikleri akredite edilmelidir. Dernegimizin Yeterlilik Kurulu bu konuya yonelik
calismalar yapmaktadir. Calismalarini ve gérislerini Saglik Bakanhgi ve YOK'le

paylasacaktir.

Tablo10: Yan dal sinavlarinda agilan tibbi onkoloji kadrolari
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Onkoloji hizmeti sadece hasta hizmeti olmayip Ulkemizin bu konuda global dizeyde
etkin bir bilgi Ureticisi olmasi igin de adaylarin egitiminin akademik anlamda en ust
duzeyde tutulmasi, aday dagilimlarinda ve egitimi surecinde bu noktaya dikkat
edilmesi en faydali yaklasim olacaktir. Onkolojik hizmet sadece onkologlar ile sinirli
olmayip, takim i¢inde galisacak diger uzmanlarin nitelik ve niceliklerinin, destek evi ve
evde bakim gibi hastane sistemini destekleyen boyutlarin olusturulmasi veya daha iyi

hale getiriimesi gerekli bir yaklagimdir.

Bir tibbi onkoloji uzmanin yilhk 200 yeni tanili kanser vakasi gormesi ideal olarak
onerilmektedir. Akademik alanda ¢alisan uzman doktorlar igin ise egitim, 6gretim
ve klinik aragtirmalara daha fazla vakit ayirmalar igin yilhk 100-150 yeni tanili
kanser vakasi gormeleri onerilmekle birlikte Ulkemiz sartlarinda bu rakamin yilhk

200-225 hasta olmasi daha uygun olacaktir.

Tablo11: 2007°den itibaren yillara gore acilan yandal kadrolari (YOK web sitesi)
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SEHIR EGITiM KURUMU 2007 2008 2009 2010 2011 2012|2013 2015 Egitim
mevcut {mevcut |kadro
yandal |yandal |sayisi
saylsl  |sayisi

KAYSERI ERCIYES 1 2 1 1 1 1 3 3 3

KOCAELT  |KOCAEL 0 3 1 0 1 1 2 1 3

MNECMETTIM
KOMYA ERBAKAN 0 2 2 1 1 1 2 2 2
SELCUKLU 0 1 1 1 1 0 2 2 1

GAZIAMTER |GAZIAMTEPR 1 2 2 1 1 1 3 2 3

WALATYA  [INONU 0 0 3 i i 1 2 4 2

MANISA CELAL BAYAR 0 0 ] 1 ] 1] 2 2 1

MERSIMN MERSIMN 1 2 0 ] 2 ] 2 1 2

SAMSUN ONDOKUZMAYIS 2 1 1 1 i 7 3 2 2

SiVAS CUMHURIYET 0 0 0 i 1 1 2 1 1

TRABZOM KARADEMIZ TEKMIK 1 1 0 1 ] 1 1 3

ZONGULDAK|BULENT ECEWIT 1 2 3 ] 1 7 3 2 2

VAR YULZUMCL YIL LMY 1 1

C-Tibbi Onkologlarla birlikte ¢alisacak ekibin planlanmasi

Onkoloji alaninda galisacak tim hemsireler igin yilda en az iki kez diizenlenecek
ve Saglk Bakanhginca sertifikalandirilacak olan bir egitim programi siratle

glindeme alinmali ve ivedilikle egitimlere baglanmalidir
1-Egitim Hemsiresi

Onkoloji alaninda artan tedavi secenekleri, hastalarin ¢ok sayida ciddi yan etkiler
icerecek ilaglar ayni anda ve dogru miktarlarda kullanma zorunlulugu, yeni hedefe
yonelik ilaglarin ilag etkilesimi, yan etki profillerinde alisiimisin disinda 6zellikler, ¢ok
sayida tetkik ve klinik prosedurlere adaptasyon, kemoterapi ve destek tedavi ilaglarinin
yan etkileri, cinsel konular, beslenme, alternatif tip gibi alanlarda hastalarin bilgilenme
ihtiyaclari bu alanda hizmet verecek profesyonel yardimci personele gereksinimi

artirmigtir.

Hastalarin bu ihtiyaglari Glkemizde hekimin kisa muayene ve hasta degerlendirme
vakti igcinde gerceklestiriimeye calisiimaktadir. Bu durum ¢ogunlukla ihmal edilmekte
ve hastalarin egitimi yetersiz kalmakta, tedavi aksamasi, yan etki artigi, hasta
uyumsuzlugu ve gonulsuzlugu ile sonuglanabilmektedir. Bu eksiklik ancak kurumsal

profesyonel bir hemsirelik hizmeti ile giderilebilir.
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Ulkemizdeki mevcut durum

Ulkemizde egitim hemsireligi birimi ilk defa 5 yil 6énce Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Onkoloji bdlimunce kurulmustur. Birimin hizmet kalitesi bir anket
calismasi ile test edilmis ve farkli kliniklerden gelen onkoloji hastalar ile
kargilastiriimistir. Sonuglar son derece memnuniyet verici dizeyde bulunmus ve
calisma sonuglari poster bildirisi olarak ECCO/ESMO 2009da sunulmustur. Bu
sonugctan yola ¢ikarak Turk Tibbi Onkoloji Dernegi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Klinigi ve Roche firmasi igbirligi ile Turkiye’de pilot merkez olarak
secilen 5 Onkoloji Klinigine (Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Ibni Sina Hastanesi,
Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Kartal Egitim
Hastanesi, Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi) Tibbi Onkoloji Egitim Hemsiresi
yetistiriimigtir.Onkoloji Hemsgireligi Derneg@i'nin de destegi ile Egitim Hemgirelidi Kursu
2010 yilinda 2 ay siireyle teorik ve pratik olarak Akdeniz Universitesi Tibbi Onkoloji
Klinigi'nde dizenlenmis ve basarili olan kurs sonrasi kliniklerinde hizmet vermeye

baglamislardir.

Bu proje kapsaminda toplam 3 yil igerisinde kayitlara gore 15.000 adet hasta egitimi
verilmistir. Bu proje kapsaminda egitim hemgireleri hastalar ve sorumlu ogretim
dyelerinden alinan geri donusler son derece memnuniyet vericidir. Tarafsiz bir
arastirma organizasyonu tarafinca 500’Un Uzerinde hasta aranarak anket uygulanmis

ve elde edilen sonuglar olumlu bulunmustur.
Egitim Hemsiresi Planlamasi

Sonug olarak Ulkemizde her yil 180.000 civari yeni hastaya kanser tanisi konmaktadir.
Bu hastalarin yaklasik olarak yarisi kemoterapi, hormonal tedavi veya hedefe yodnelik
tedavileri (adjuvant, neoadjuvant ve palyatif) almaya aday hastalardir. Bu rakamlardan
yola ¢ikarak gecmiste kanser tanisi almis ve tedavi altindaki hasta rakamlari da g6z
onune alinirsa yilhik 300.000 civari yeni kemoterapi veya hedeflenmis tedaviler igin

hastalarin egitim ihtiyaci ortaya ¢gikmaktadir.

Bir hasta ve ailesine egitim igin ayrilacak stre minimum 30 dakikadir. Bu slre iginde
egitim hemsiresi; hekim tarafinca belirlenen tedavi protokolinin anlatiimasi, olasi yan
etkilerin ve bu yan etkiler ile karsilasilmasi durumunda hasta ve ailesinin yapmasi
gerekenler, es zamanl kullanilacak destek tedavi ilaclarinin kullanimi, klinik
prosedurler, kontroller ve yapilacak tetkiklerin zamanlamasinin gézden gegcirilmesi,

klinige adaptasyon, cinsel problemler, alternatif tip kullanimi, beslenme ve gida
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tuketiminde genel dikkat edilecek unsurlar gibi konularda hastanin bilgilendiriimesini
ustlenecektir. Bir egitim hemsiresi ginde maksimum 15 hasta ve ailesine egitim
verebilir. Bu gozlemsel rakamlar esliginde kliniklerimizin en kisa zamanda var olan
egitim yukdna karsilayabilmek i¢in 100’e yakin egitim hemsiresi kadrosu gereklidir. Bu
rakam Uulke capinda 100 civari Tibbi Onkoloji Klinigi icin birer egitim hemsiresi
anlamina gelmektedir. Daha sonra hasta yukune gore planlama yapilarak sayilarinin

arttinlmasi gerekmektedir.

Egitim hemsirelerinin istihdami tibbi onkoloji uzmanlarinin ve tedavi yapan onkoloji
hemsirelerinin is ylklerini azaltacak verimliliklerini arttiracaktir. ideal olarak tibbi
onkolog sayisi kadar egitim hemsiresi olmalidir, ama 2-3 tibbi onkologa bir
egitim hemsiresi diisecek sekilde de planlama yapilabilir. Merkezlerin kapsadigi
hasta sayisina gore egitim hemsireleri kadrolari acgilmahdir. Egitim hemsirelerinin

yetistiriimesi konusunda dernegimiz Saglik Bakanligr’'na destek verebilir.
2- Onkoloji Hemsiresi
Onkoloji Hemsiresinin is Yiikii:

Onkoloji hemsiresinin gorevi sadece damar yolundan ilacin verilmesi degildir. Hasta
icin hayati riskleri olabilecek gorevleri vardir.Bu riskli islemin dogru yapilabilmesi igin
yapmasi gereken prosedurler mevcuttur. Oncelikle hastanin yapilacak tedaviye gore
kapsamli olarak degerlendiriimesi onkoloji hemsiresinin goérevleri arasindadir.
Kapsamli degerlendirme ile kanser hastasinin tedavisinde yapilabilecek hatalarin en
aza indirgenmesinin  hasta guvenligi acgisindan 6nemi buayuktir. Kapsamli
degerlendirmede hastanin sikayeti, alerjileri, Gnemli hastaliklari sorulur; kan basinci,
nabiz, agirlik ve ates dlcumu, diabetik hastalarda seker dlgumu yapilir; kan sayimi ve
biyokimya gozden gegirilir; doktor imzasi ve dozlarin kontroli yapilir. Normalden
sapma durumlarinda hastanin doktoruna bilgi verilir. Hastaya ve yakinlarina tedavi
konusunda ve influzyon sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlarla ilgili bilgi
verilir.inflizyon éncesi hastanin adi ve hazirlanmis olan kemoterapi ilaglarin dozlari ve
isim dogrulugu tespiti yapilir. Hastanin tedavi sekline uygun perifer damar yolu veya
port kateteri varsa port ignesi takilir. Kemoterapi ilaglari uygulama semasina gore
sirasina ve verilis slresine uygun olarak uygulanir. inflizyon siresince hastayi
ekstravazasyon ve olusabilecek yan etkiler konusunda go6zler, gerekli durumlarda
doktora bilgi verir, girisimde bulunur. Tim vyaptiklarinin kaydini tutar. inflizyon

tamamlandiktan sonra ignenin ¢ikarilmasi, santral ya da port kateterin uygun miktarda
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serum fizyolojik ile yikadiktan sonra tedaviyi sonlandirir. Uygulama suresince yapilan
tum islemleri kayit altina alir ve otomasyona girer. Onkoloji Hemsiresi robotik
kemoterapi hazirlama Unitesi olmayan merkezlerde kemoterapi hazirlama iglemini de

yapar.

Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nden alinan bilgilere gore Onkoloji Merkezlerinde galisan
hemsirelere iligkin veriler tablo 11’de gosterilmistir. Onkoloji hemsiresi kadrosunun
olmamasi, onkoloji alaninda galigan hemsirelere yonelik 6zluk haklari dizenlemelerin
yapllmamis olmasi ve bu alanda c¢alisan hemgirelerin riskli birim statisunden
yararlanamamasi nedeniyle, bu alanda c¢alisan hemsirelerin sik degistigi

gozlenmektedir.Bu nedenle agagidaki veriler tahmini olarak verilmistir.

Tablo 12.Ulkemizdeki Tahmini Onkoloji Hemsire Sayilari ve Dagilimlar

BIRIMLER TAHMINI SAYI
Onkoloji Glindiiz Tedavi Uniteleri 1500 hemsire
Yatakli klinikler (Onkoloji klinikleri ile birlikte 1000 hemsire

hem onkoloji hemde diger hastaliklarinda yer aldigi klinikler)

Ozel dal hastaneleri (jinekoloji, gégus hastaliklar) 50 hemsire
Cocuk hematoloji-onkoloiji 250 hemsire
Radyasyon onkologlarinin sorumlu oldugu kemoterapi merkezleri 100 hemsire
Kemoterapi merkezleri (hazirlanmig protokollarin uygulandigi 150 hemsire
veonkolog olmayan merkezler)

Ozelhastaneler 200 hemsire
Toplam 3250

Onkoloji Hemsirelerinin Sorunlari

Tablo12’de goéruldugu gibi kanser hastalarinin tedavi ve bakim slrecinde oldukga fazla
saylda (3250 hemsire) gorev yapmaktadir. Bu alanda g¢alisan hemsirelerin siklikla dile

getirdikleri sorunlar Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nden alinan bilgilere gére sunlardir;

Onkoloji-kemoterapi birimlerinin is yukl ve riskinin fazla olmasina ragmen doner
sermaye yonetmeliginde riskli birimler arasinda tanimh olmamasi. Nitekim

Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan verilen Kemoterapi Hemsireligi  Sertifikasi'na
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sahip olmakla birlikte biriminde yukaridaki madde nedeniyle ¢alismayan hemsireler de
mevcuttur.

Hemodiyaliz, Yogun Bakim Uniteleri v.b. alanlarda oldugu gibi kemoterapi Unitelerinin
standartlarina yonelik T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan olusturulmus yodnetmeligin
bulunmamasi ve hasta sayisina yonelik standartlarin olmamasina bagli is yukanuin
fazla olmasi nedeniyle bu alandan ayrilmalar ¢cok olmaktadir.

Sertifika siirecinin durdurulmasi: Onkoloji Hemsireligi Dernegi olarak, 2005-2010
yillari arasinda 20 kez "Kemoterapi Hemsireligi Sertifika Programi" diuzenlenmistir.
Bu program cgergevesinde 640 hemsire sertifika sahibi olmustur. Ancak 2010 yil
itibariyle yargitay karari ile durdurulan sertifika programlarininuzun bir aradan sonra

ivedilikletekrar baglatiimasi planlanmaktadir.
Onkoloji Hemsiresi Planlamasi:

Onkoloji Hemsireligi Dernegi verilerine gore Ulkemizde 650 civari sertifikali hemsire
mevcuttur. Onkoloji hemsiresi yukarda sayilan islemleri yapabilmesi i¢cin 1 hastaya
ortalama 45 dakika ayirmasi gerektiginden ginde 8-10 hasta tedavi edebilir. Egitim
hemsiresi varliginda hastaya ayrilan zaman azalacaktir. Otomatik ve yari otomatik
sistemlerde ila¢ hazirladiginda bir hemsgirenin hastaya ayirmasi gereken ortama
zaman 30 dakika, ilag hazirlama kabinlerinde hazirlandiginda 1 saattir. is bolimui
yapilarak ila¢g hazirlama kabinlerinde hazirlama islemleri igin ayri hemsire veya eczaci
bulundurulursa, hastaya ayrilan zaman dilimi 30 dakika olacaktir. Bu durumda
otomatik ve yari otomatik sistemle caligan yerlerde bir onkoloji hemsiresi ortalama 16-
20 hasta, ilag kabinlerinde hazirlanan yerlerde ise bu ortalama 10 hasta tedavisi

yapabilir. Hemsgirenin isi sadece damar yolu agmak degildir.

Onkoloji hemsiresi sayisi 1 Tibbi Onkologa 3 onkoloji hemsiresi olacak sekilde
planlanmalidir. Sertifikali onkoloji hemsgiresi yetistirme konusunda dernegimiz Saglik
Bakanhgrna her turli destegi vermeye hazirdir. Sistemik tedavi yapilan merkezlerin
cogunda sertifikali kemoterapi hemsgiresi yoktur. Kemoterapi Unitelerinde c¢aligan
kemoterapi hemsireleri géreve basladiklari 6 ay icinde sertifikasyon egitimine tabi
tutulmali veya bu egitimi alabilecegi kapsamli onkoloji merkezlerine veya onkoloji tani

ve tedavi merkezlerine egitim icin en az 1 ay génderilmelidir.
3-Eczaci Planlamasi
ideal olan ilacin dogru solusyonda, dogru dilisyonda ve dogru miktarda

hazirlaniphazirlanmadiginin da ayrica kontroll gereklidir. Bunun icin klinik eczacilara
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gerek vardir. Hizmet alimi ile kurulan otomatik ve tam otomatik sistemlerin
denetlenebilmesi icin kurumun gorevlendirdigi eczaci gereksinimi mevcuttur. Hastane
eczanesinde ilaglarin saklama kosullarinin takip edilmesi, kemoterapi hazirlama
unitesine ilaglarin dogru sekilde gonderilmesi de eczaci denetiminde olmalidir. Ayrica
ayakta ve yatarak tedavi alan tUm kanser hastalarinin farmasoétik bakim ihtiyacglarinin
saptanmasi ve bu ihtiyaclara yonelik ilag danigsmanligi, hasta egitimi vb hizmetleri de
kapsayacak sekilde farmasotik bakim hizmeti sunulmasi da onkoloji alaninda
uzmanlasmis klinik eczacilarin goérevidir. Onkoloji eczacilarinin diger sorumlulugu ise
kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin gerek kan dizey izlemi, gerekse etki ve yan etki
izlemi gibi ilag izlemlerinin yurutilmesi ve diger saglik personeliyle esgudim halinde
kanser ilaglar ve kanser hastalarinin farmasoétik bakim ihtiyaclari tGzerine arastirma
projelerinin yuratilmesinde ve klinik arastirmalarda gorev almaktir. Bu nedenlerden
dolay gunliik kemoterapi sayisi 50'nin lizerinde olan merkezlerde eczaci sayisi
en az iki olacak sekilde planlanmalidir. Klinik eczacilarin doktorlarla birlikte hasta
vizitlerine de katilmasi gereklidir. Klinik eczacilar, ilag etkilesimleri konusunda da bilgi

ve deneyime sahip olmalidir.
4- Tibbi Sekreter Planlamasi

Otomasyon sistemine gecilmesi ile birlikte tibbi onkologlarin yazim igleri cok artmistir.
Ayrica tim kayitlarin progresi gosteren sekilde de tutulmasini gerektirmektedir. Dogru
kayitlarin tutulabilmesi ve tibbi onkologlarin is yukiunun azaltilmasi igin 1 Tibbi
onkologa 1 tibbi sekreter diisecek sekilde planlama yapilmasinda yarar vardir.
Bu ideal sayiya ulasincaya kadar 2-3 tibbi onkologa bir sekreter kadrosu

verilmesi onerilir.
D-Tibbi Onkoloji Klinik Arastirmalarinin Planlanmasi

Onkoloji Merkezlerinin entegre olarak orgutlenmesi ve ayni veri tabanini ve otomasyon
sistemlerini kullanmalarinin saglanmasi Turkiye’deki klinik arastirmalarin  6nunu
acabilir. Ulkemizde uluslararasi ila¢ sanayi destekli arastirmalarin sayisi yetersizdir.
Arastiricinin  baslattigi akademik calismalar da yetersiz, var olanlarin ise niteligi
distktir. Ote yandan tibbi onkolog sayisinin azliyi nedeniyle; meme, torasik onkoloji,
gastrointestinal kanserler gibi konularda branglagamamakta ve akademik anlamda da
iyi arastirma yapilabilecek gerekli derinlige ulasamamaktadirlar. Oysa uzun vadede,
ulkemizin her alanda oldugu gibi bilgi uUreticisi konumuna ulagsmasi istenilen

hedeflerden biri olmalidir.
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Tarkiye'nin ilag tuketimi dunyadaki tuketimin %71’inden fazladir. Dunyada yilda
ortalama 50 milyar dolar ila¢ ¢aligmalari icin harcanmaktadir. Ne yazik ki Glkemiz bu
batcenin  %1’inden azini  kullanmaktadir. Klinik arastirmalar planlamaya dahil
edilmelidir. Kapsamli onkoloji merkezleri 6zelliklerine sahip kamu ve 6zel hastanelerde
bu calismalar yapilabilmelidir. Bu sayede kanser hastalarina harcanacak butce
azalacak, hastalar daha iyi takip edilecek ve yeni ilaglara daha gabuk ve bedelsiz
ulasilabilecektir. Bu konudaki burokratik yik ve arastirmacilarin ontindeki engeller

azaltilmalidir.

llag caligmalari igin gerekli insan glcl arastirma hemsiresi, saha gérevlisi, klinik
eczacl, yardimci destek personelin aragtirma butgelerinden saglanabilecedi konusuna
klinik arastirmalar yonetmeliginde acgiklik getirilmeli ve uygulanabilmesi i¢in hastane

doner sermaye mevzuati bu konulara kolaylik saglayacak sekilde degistiriimelidir.

lla¢c sanayi destegi olmadan ila¢ arastirmasi yapmak imkansiz hale gelmistir. ilac
sanayi igin karli olmayacak sorularin soruldugu calismalar, nadir timorlerle ilgili
calismalari desteklememektedir. Bu nedenle akademik bazli gelir getirmeyecek ama
daha ucuz tedavilerin onunu acabilecek klinik arastirmalara ise SGK ve Saglk

Bakanligi maddi ve kurumsal destek olmalidir.

Mevcut Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programinin (2010-2023)

Degerlendirilmesi

Onkoloji hizmetlerinin planlanmasi, yapilandirilmasi ve standardizasyonu agisindan
olumlu bir galisma olarak degerlendiriyor ve bu konudaki uzmanlik derneklerinin
katkilarinin alinarak yeniden gozden geciriimesini dnemsiyoruz. Mevcut programda
Tibbi Onkoloji planlamalarina ayrilan boélum yetersizdir. Yukarida programda planlanan
merkezlerin insan gucu, entegrasyonu ve kapsamasi gereken bakimlar acgisindan

Tibbi Onkoloji Dernegi goruslerinin yeni programda dikkate alinmasini istiyoruz.

Tibbi Onkoloji uzman sayisinin yetersizligi nedeniyle diger disiplinlerin sistemik tedavi
verebilmesi konusunun planlamaya alinmasi dogru degildir. Mecburiyet ve aciliyet
kargisinda radyasyon onkologlarindankemoterapi uygulamasi ve planlanmasinda
yararlanilabilecegi konusu planlamadan c¢ikarilmali ve bu uzmanlik dali semptom
yonetimi konusunda egitim almis ve tibbi onkoloji ve hematoloji rotasyonu yapmis olan
ic hastaliklari uzmani olarak degistiriimelidir. Radyasyon Onkologlarinin, Tibbi Onkoloji
rotasyon sureleri 6 ay degildir, 3 ay olarak dizeltiimelidir. Planlamada Tibbi Onkoloji

uzmani bulunan merkezlerde diger branslarca kemoterapi uygulamasina izin
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verilmemelidir. Tibbi Onkoloji Uzmani sayisi, hazirlanan programdan bu yana ¢ok
arttigi i¢in rakamlar bugunkd duruma gore degistiriimelidir.

Hastalar, kemoterapi, immunoterapi ve diger tedavilerin uygulamalari sirasinda
hastalar hayati riskler tagimaktadirlar ve hastalarin yonetimi igin mutlaka genel dahiliye
bilgisine (hematoloji, nefroloji, kardiyoloji, enfeksiyon, vs) ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
tibbi onkoloji uzmani olmadigi durumlarda i¢ hastaliklari uzmanlari hastalarin sistemik

tedavilerini Ustlenmelidir.

En 6nemli sorunlardan birisi de programin 6ngérmedigi sehirlere tibbi onkoloji uzmani
atamasi yapiliyor olmasidir.Planla uygulama arasinda farkhlik olmamali, tibbi onkoloji
uzmanlarinin gorevilendirilmeleri planlamaya goére uygun yerlere yapiimalidir. Tibbi
Onkoloji uzmanlari Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM) ve Onkoloji Tani ve Tedavi
Merkezlerinde (OTTM) gorevlendiriimelidir. Bu nedenle, bu tanimlara uymayan

merkezlerde gorevlendirilen Tibbi Onkoloji uzmanlarinin yeri degistirilmelidir.

Onkoloji Hizmet Birimleri olarak programda yer verilen ve kemoterapi uygulama egitimi
almis onkoloji uzmani olmayan bir hekimin gozetiminde, planlamasi daha uUst
merkezlerce yapilmig, basta kemoterapiler olmak Gzere tedavilerin uygulanmasinda ve
destek tedavilerin sunumunda rol alabilecek daha kuguk yerlesim birimlerinde
olusturulmasi Onerilen birimlerde gorevlendirilecek hekimin tarifi iyi yapiimaldir. Bu
hekim i¢ hastaliklari uzmani olmalidir. Raporun girisinde bu merkezlerin nasil
calismasi ve ne tur tedaviler yapabilecekleri, denetimin nasil saglanmasi gerektigi
konularindaki goruglerimizi ayrintili olarak sunduk.Planlama programinda varolan bu
hizmet biriminin eski haliyle kalmasi durumunda akilci ilag kullanimi yapilamayacak,
hastalarin tedavi yonlendirmeleri ve kararlari yanlis verilecek ve onkoloji hastalari
magdur olacaktir. Programin bu kismi onerilerimiz dogrultusunda degistirilmelidir. Bu
merkezler ancak KOM ve OTTM'lerin denetiminde yukarida tanimlanan tedavileri

uygulayabilmelidirler.
Mevcut Mecburi Hizmet Kapsamindaki Tibbi Onkoloji Hizmetlerinin Durumu

Saglik Bakanhgrna Mart 2013 tarihinde iletilen mecburi hizmet kapsaminda tibbi
onkoloji hizmetlerinde yasanan sorunlar ve dernegimizin onerileri ektedir. Bes yildan
beri 87 mecburi hizmet kadrosu atanmistir. On bir ilimizde Saglik Bakanhgdi Onkoloji
merkezlerinin planlanmasi programina aykiri olarak tek hekim caligsmaktadir. Tek
hekimin galigtigi iller Duzce, Batman, Giresun, Adiyaman, Mus, Nevsehir, Tokat,

Kitahya, Usak, Corum, Canakkale’dir.
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Son yillarda Devlet Hizmeti Yukumlulagu kurasi ile atamalarin yapildigi merkezler
basta olmak Uzere, Ulkemizde halihazirda hizmet veren Tibbi Onkoloji merkezlerinin alt
yapi Ozelliklerinin ve bu merkezlerdeki olasi kurumsal sorunlarin belirlenmesi amaciyla

bir anket ¢calismasi tamamlanmistir.

Hazirlanan elektronik link Gzerinden ve birebir telefon gorismeleri ile elde edilen

verilerin genel ve merkezlere gore dagilimlarini igeren sonuglar asagida siralanmistir.

. Tibbi Onkoloji uzmani istihdam edilen onkoloji merkezlerinin multidisipliner ve
kurumsal Ozelliklerinin ve sorunlarin belirlenmesi amaci ile yapilan ankete (ilgili link
Uzerinden elektronik ortamda ve telefonla birebir gérismeler sonucunda) toplam 47
Tibbi Onkoloji Uzmani yanit vermistir. Bu hekimlerden 39'u halen Devlet Hizmet
Yukumlalugu kapsaminda zorunlu hizmetini yerine getirmektedir. Ankete katilan
hekimlerin medyan yasi 37 yil (yas arahigi: 33-49, %25-75: 35-40) ve cinsiyet dagilimi,
31'i erkek, 16's1 kadindir. Ankete yanit verenlerden sadece bir uzmanin GUnvani Dogent
iken, 3 uzmanin Unvani Yardimci Dogent ve Yardimci Dogentlerden sadece birisi
zorunlu hizmete devam etmekte oldugu belirlenmigtir.

. Istanbul, Ankara, izmir T.C. Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gérev
yapan hekimlerin multidisipliner yonden onkolojik yaklasim adina optimale yakin
sartlarin oldugu kanisina variimigtir.

. Multidisipliner onkolojik yaklagimin optimalden uzak oldugu iller, ilk kez Tibbi Onkoloji
Uzmani atanan ve oncesinde Radyasyon Onkolojisi'nin olmadigi, halen Radyasyon
Onkolojisi bulunmayan ve sadece bir tane Tibbi Onkoloji uzmaninin bulundugu
yerlerdir.

. Merkezlerin cogundaki genel sorunlar;

Multidisipliner onkolojik yaklagsimin optimal olmamasina baglh olan eksiklikler,

Onkolojik yaklagsimin tamamlanmasi igin diger disiplinlerin konsultasyonlarinin buyulk
merkezlerden yurutulmesinin saglanmasi hususunda sorunlar,

Palyatif ve semptomatik tedavinin Tibbi Onkoloji uzmaninin tek basina yuritmeye
calismasinin istenilmesi konusunda sorunlar, nefroloji hekimlerinin diyaliz hekimi ile is
yuklerinin azalttig1 disunuldigunde yatan hastalar ve kemoterapi Unitesi icin bir yatakl

servis hekiminin bulunmamasi,
-Acil servis, hastane ndbeti tuttuklari i¢in poliklinik hizmetlerinin aksamasi
. Bazi merkezlerde otopsi igin gorevlendiriime ve adli tabiplik, bazi merkezlerde acil

serviste birebir acil hekimi seklinde goéreviendirme, bazilarinda ise poliklinik ve
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kemoterapi Unitesi (sertifikall hemgire, kabin vs) saglanmasi hususunda zorluklar diger
genel sorunlara ek olarak bildirilmigtir.

. Zorunlu hizmet yeri olarak dogrudan bir Universitenin Tip Fakultesi Hastanesi'ne
atanan Tibbi Onkoloji uzmanlarinin Universite uzman kadrosunda yer almalari, maas
ve doner sermaye ddemelerini etkilemektedir.

. Kadin Sagligi ve Hastaliklari, Gogus Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
Tibbi Onkoloji uzmani istihdamina karsin yeterli multidisipliner yaklasimin olmadigi
izlenimi edinilmistir. Ayrica bu gibi merkezlerde bazi branglarin tani koyduklari veya
opere ettikleri hastalara uygulanacak olan kemoterapinin kendileri tarafindan veriimesi
hususundaki istekleri ve Tibbi Onkoloji uzmanina hastayr dogrudan yonlendirmeme
nedeni ile bazi hedefe yonelik ilaglarin uygun siralamada verilemiyor olmasi, sistemik
yan etkilerin yonetilmesi konusunda sikintilarin bulunmasi s6z konusudur.

. Genel sorunlar arasinda; patoloji ve radyoloji ile ilgili tecriibe yetersizliginin Tibbi
Onkoloji uzmaninin tedavi ve takibini zorlastirdigi disunulmustar.

. Genel dahiliye uzmanlarindan palyatif tedavi yardimi alinmamaktadir, gogu merkezde

bronkoskopi ve karaciger biyopsisi yapilmamaktadir.
Tek Tibbi Onkoloji Uzmani Olarak Calismanin Getirdigi Sorunlar

Kanser hastasinin tim yukdnin bir hekim tarafindan yuklenilmesi, takim calismasi
olmayisi, akademik destek yoksunlugu, izinde veya gorevi tamamlandiginda hastalarin
tedavi ve bakimlarinin aksamasi, yogunluk nedeniyle tedavi kesme kararinin kolay
verilememesi nedeniyle akilci ilag kullaniminin zorlagsmasi ve kanser hastalarinin tek

hekime guvenmemeleri sonucunda baska arayislara girmesi seklinde 6zetlenebilir.
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