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Kamu Hastaneleri Birligi Baskanhgi'na ve Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligr'na

Tarkiye’nin farkh illerinde mecburi hizmet yapmakta olan Tibbi Onkoloji Uzmanlari,
Tark Tibbi Onkoloji Dernegi’ne, calistiklari hastanelerdeki ydnetimlerle girisimsel
islemler konusunda sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Kanser hastalarinin
maddi ve manevi yuklerini tim Ozverileriyle yuklenen tibbi onkoloji uzmanlarimizin
magduriyetlerinin giderilmesi igin girisimler islemler listesindeki bilgilerin daha ayrintili
yazilmasi gerekmektedir. Tdrk Tibbi Onkoloji Dernegi olarak konu ile ilgili
g6ruslerimizi ekte sunuyoruz. Konuya gerekli acikligin getiriimesi ve Glkemiz ¢apinda
tibbi onkoloji bolima bulunan kamu hastanelerine duyurulmasi konusunda geregini

saygilarimizla arz ederiz
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GIRISIMSEL ISLEMLER HAKKINDA DERNEK GORUSLERIMIz

Uzmanlarimizla yapilan gériismeler neticesinde, spesifik olarak tibbi onkoloji alanini

ilgilendiren girisimsel islemlerin hangi durumlarda ve hangi siklikla girilebileceqi,
mevcut listenin detaysiz olmasi sebebiyle hastane yodnetimleriyle uzmanlarimiz
arasinda ihtilafa neden olmaktadir. Uzmanlarimizin hak kaybina ugramamalari,

hastane idarecilerinin konuyu daha iyi anlayabilmeleri, hastaneler arasindaki



uygulamalarda esitligin saglanmasi amaciyla, her iki tarafin da hakkini gozettigini
distnduglimuz onerilerimizi ilgilerinize sunariz.

1. “Kemoterapi planlama ve uygulama” konusundaki sorunlar ve éneriler:

a) ‘Kemoferapi planlama ve uygulama” isleminin ismi ve tanimlamasi hakkinda
Oneriler.

Kanser tedavisinin tarihsel gelisimine bakildiginda ilk gérulen adimlar cerrahi ve
kemoterapi uygulamalaridir. Ancak zaman i¢inde kanser tedavisinde baska unsurlar
da yer almistir. Modern kanser tedavisinde kullanilan en 6énemli ajanlar parenteral
veya oral uygulanan hedefe ydnelik ajanlardir. Bu ajanlar klasik olarak bilinen
sitotoksikler icersinde yer almazlar. Ancak pek ¢ok sitotoksik kemoterapi ajanindan,
kendi spesifik alaninda, daha etkili olabilirler. Bu nedenle girisimsel islemler listesinde
yer alan “kemoterapi planlama ve uygulama” ifadesinin ginimuiz kanser tedavisini
tanimlamada yetersiz kaldig1 asikardir. Su halde “antineoplastik kanser tedavisi
planlama / uygulama” daha genis ve kapsayici bir tanimlama olacaktir. Bu
tanimlamanin igersinde sitotoksik kemoterapilerin yani sira, hedefe yonelik ajanlar
(parenteral veya oral), bisfosfonatlar (parenteral veya oral) ve kanser tedavisinde
kullanilan parenteral hormonal ajanlar girmelidir (Bkz. Tablo.1). Bdylelikle bir tibbi
onkoloji uzmaninin hastasina planlayabilecegi, kuratif veya palyatif, tim gincel
antikanser tedaviler kapsanmis olacaktir.

b) Planlanan hangi tedavilerde “Kemoterapi planlama ve uygulama” puani girilebilir?

Kuratif veya palyatif maksatl planlanan tim oral/parenteral/intraperitoneal/BOS igine
uygulanan sitotoksik kemoterapi ajanlari, oral/parenteral hedefe ydnelik molekiller,
oral/parenteral bisfosfonatlar, parenteral hormonal yolaklar Gzerinde etki eden
antikanser ajanlar icin (Bkz. Tablo.1) “kemoterapi planlama ve uygulama” puani
girilebilmelidir. Bu isleme ait puan sadece, uzmanlik alani nedeniyle konu hakkinda
yeterli teorik ve pratik egitimi almis olan, gocuk hematoloji/onkoloji uzmanlari veya
eriskin hematoloji uzmanlarr veya eriskin #bbi onkoloji uzmanl/ari tarafindan
girilebilmelidir.

c) ‘Kemofterapi planlama ve uygulama” puani ne zaman ve toplam kag defa girilebilir?
Mevcut girisimsel islemler listesi hangi kanser hastasina, ka¢ defa “kemoterapi
planlama ve uygulama” islemi girilebileceginden bahsetmedigi i¢in kimi hastane
yonetimleri, her kanser hastasina, tanidan sonra ancak bir defa bahsi gegen islemin

girilebileceqgini iddia etmektedir. Ancak herhangi bir kanser hastasina tanisindan



itibaren, zaman igersinde, bir veya birden fazla gesit kanser tedavisi dizenlenmesi
gerekebilir. Bu degisiklik kimi zaman hastalik ilerlemesi veya yan etki nedeniyle, kimi
zaman da guncel kanser tedavisinin karmasikhigi ve gerekliligi sebebiyle olabilir.
Dolayisiyla bir hastaya tanidan sonra, Tibbi onkoloji uzmaninin degerlendirmesi
neticesinde verilecek tablo.1’de bahsi gecen antikanser tedavilerden herhangi birinin
ya da bunlarin kombinasyonunun, heyet raporuyla belgelenmesi durumunda
“‘Kemoterapi planlama ve uygulama” puani girilebilmelidir. Bu puan, hastanin mevcut
aldigi raporlu antikanser tedavi herhangi bir nedenle degistiriimek zorunda
kalindiginda, yeni planlanan antikanser tedavi igin diizenlenen yeni bir raporla tekrar
girilebilmelidir. Dolayisiyla bir kanser hastasinin izleminde, yukardaki sartlar
dahilinde, “Kemoterapi planlama ve uygulama” puani birden fazla defa girilebilmelidir.
Bu isleme ait puan sadece, uzmanlik alani nedeniyle konu hakkinda yeterli teorik

ve pratik egitimi almis olan, gocuk hemaftoloji/onkoloji uzmanlari veya eriskin
hematoloji uzmanlari veya eriskin tibbi onkoloji uzmanlari tarafindan girilebilmelidir.
Ornek.1: Meme kanseri tanili bir hastaya, operasyon sonrasi tamamlayici (adjuvan)
sitotoksik kemoterapi verilmesi gerekmektedir. Bu hastaya x4 kdr antrasiklin +
siklofosfamid (x4 AC) ardindan 12 kidr haftalik paklitaksel kemoterapisi verilmesi
planlanmistir. Gorlldigu Gzere hastanin alacagi kemoterapinin birbirinden farkl 2
ana boélimu vardir. Tibbi Onkoloji uzmani ilk bdlim olan x4 AC kemoterapisi
oncesinde ve ardindan gelen 12 haftalik paklitaksel uygulamasi éncesince, bu hasta
icin toplamda 2 defa, uygun antikanser tedavi raporlarini ¢ikartarak, “kemoterapi
planlama/uygulama” islemi puanini girebilmelidir.

Ornek.2 Yeni tanili, kemik metastazi bulunan prostat kanserli bir hastaya 3 ayda bir
uygulanan goserelin (parenteral) + antiandrojen hap tedavisi planlanmistir
(Bkz.Tablo.1). Bu ilaglar klasik bilinen sitotoksik kemoterapi ajanlari degildirler. Ancak
bu hastaya neticede yapilan, kanserine yonelik hastaligi geriletme/durdurma amagl
bir tedavidir ve ortada sitotoksik kemoterapinin kullanildigi diger kanserlerdeki
amagctan farkh bir durum yoktur. Dolayisiyla hastanin kanserini tedavi etme amacli
planlanan bu rejim igin Tibbi Onkoloji uzmani bu hastaya da “kemoterapi
planlama/uygulama” puani girebilmelidir.

Ornek.3: Akcigerlere metastaz yapmis bir renal hiicreli kanser vakasinda cerrahi
sansinin olmadigi dasunulmastir. Tibbi onkoloji uzmaninin goérisi, bu hastaya oral

olarak uygulanan, sistemik etkili, hedefe yonelik akilli molekillerden ve mevcut tablo



igin guincel segkin tedavilerden birisi olan sunitinib tedavisinin baslanmasi seklindedir.
Bugln igin metastatik renal hicreli kanserde sistemik kemoterapinin yeri yoktur ve
hastaligin tedavisi tamamen hedefe ydnelik akilli molekullerle yapiimaktadir. Sistemik
sitotoksik kemoterapi olmamasina ragmen bu molekillere olan tiumoér yanitinin
degerlendiriimesi oldukca karmasik ve yan etkilerin engellenmesi ve ortaya ¢ikan yan
etkilerin tedavisi de oldukga gu¢ olabilmektedir. Dolayisiyla hastanin kanserinin
palyasyonu veya tedavi edilmesi amagli planlanan bu rejim igin Tibbi Onkoloji uzmani
bu hastaya da “kemoterapi planlama/uygulama” puani girebilmelidir.

2. “Kemoterapi, hemsireler tarafindan uygulanmakiadir ve puaniari hekimlere
yazilamaz!”

Bazi Tibbi Onkoloji uzmanlarimizin galistiklari hastanelerdeki ydneticiler yukarda
s6zU edilen argimanla, hekimlerimizin ¢oklu / tekli kemoterapi inflzyonu gibi
girisimsel islemlerden puan alamayacaklarini ifade etmektedirler. Hemsirelerin
yaptiklari herhangi bir tedavi uygulamasinda bu tedaviler igin SGK tarafindan ek bir
0deme yapilmazken, kemoterapi uygulamalarinda anlamh bir 6deme yapilimaktadir.
Bunun nedeni yapilan islemin zorluklaridir. Kemoterapi uygulamasinin 6ncesinde,
uygulama sirasinda ve sonrasinda hekimin yakin takibi ve her asamada kritik kararlar
vermesi gerekebilmektedir. Uygulama sirasinda ciddi reaksiyonlar olmakta,
sonrasinda hayati tehdit eden komplikasyonlar yasanmakta ve bu asamalarin
timuande tibbi onkoloji uzmani olaya mudahale etmektedir. Her asama tibbi onkoloji
uzmaninin sorumlulugundadir. Dolayisiyla kemoterapi uygulamasi sadece bir ilag ve
serumun hastanin damar yolundan verilmesi islemi degil aksine 4-5 yillik ic
hastaliklari ve sonrasinda da 3 yillik Tibbi onkoloji egitimi sonrasi yapilabilen 6zel bir
islemdir.

Ayrica yururlikteki girisimsel islemler listesinde bulunan maddeler, tamamen,
hekimlerin yapilan islemler karsiligi alabilecedi puanlar ifade etmektedir. Su halde
coklu / tekli kemoterapi inflizyonu islemlerine ait puanlarin gocuk hematoloji/fonkoloji
uzmanlari veya eriskin hematoloji uzmanlari veya eriskin fibbi onkoloji uzmaniari
tarafindan girilebilmesi, isin dogasi ve uzmanlk dallarinin verdigi hak sebebiyle tabii
karsilanmalidir.

3. “Kemoterapi etkinlik ve yan etki degerlendirme” puanlari hakkinda.

Kanserin ilaglarla tedavisi oldukg¢a 6zel bir konudur ve bu konuda detayh egitim almis

kisiler tarafindan (gocuk hematoloji/fonkoloji uzmanlari veya eriskin hematoloji



uzmanlarr veya eriskin t1bbi onkoloji uzmanlari) yapilmalhdir. Bir uzman igin hastasina
planladigl antikanser tedavinin muhtemel yan etkilerini engellemek ve ortaya
cikanlari tedavi etmek hayati 6neme sahiptir. Dolayisiyla tibbi onkoloji uzmanlari
hastalarini yan etkiler agisindan rutin olarak takip etmek zorundadirlar. Bu takip kimi
zaman Klinik vizitleri kimi zaman ise duruma goére telefon veya e-posta yoluyla
olabilmektedir. Antikanser tedavi altinda olan hastalarin, kemoterapi seanlari
disindaki klinik vizitlerinin tamami yan etki kontrolU/tedavisi veya etkinlik
degerlendirme maksatli olmaktadir. SUphesiz kemoterapi seansi disi bu kontrol
vizitlerinin sikhg@i, hastanin ve hastaligin sosyal/tibbi 6zellikleri, verilen antikanser
tedavinin muhtemel yan etkileri, hastanin énceki tedavilerde karsilastigi yan etkiler,
hastanin sosyo-kiltirel seviyesi ve yasanan cografyada tibbi hizmete ulasabilme
kolayligi gibi pek cok faktérden etkilenmektedir ve haftada 1-2 kontrol klinik
vizitinden, ayda 1-2 vizite kadar degisebilmektedir. Bu nedenle hastalarini surekli yan
etkiler/etkinlik acisindan kontrol etmek zorunda olan tibbi onkoloji uzmanlari,
antikanser tedavisi devam eden hastalar igin, kemoterapi seanslari disindaki
dénemlerdeki Kklinik vizitler icin de, haftada birden fazla olmamak sartiyla,
‘Kemoterapi etkinlik ve yan etki degerlendirme” puani girebilmelidirler.
4. “Kemoterapi egitimi” hakkinda.
‘Kemoterapi planlama ve uygulama” puani girildigi durumlarda kemoterapi egitim
puani da girilebilmelidir.
Tablo 1. Modern kanser tedavisinde kullanilan antikanser ajanlar
intravendz antikanser tedaviler

sitotoksik kemoterapiler

hedefe ydnelik ajanlar (bevasizumab, setuksimab, ipilimumab.....gibi)

bisfosfonatlar (zoledronik asit, ibandronik asit, clodronat.....gibi)
oral antikanser tedaviler

sitotoksik kemoterapiler (temozolomid, kapesitabin,..... gibi)

hedefe ydnelik ajanlar (sunitinib, sorafenib, erlotinib,....... gibi)

bisfosfonatlar ( ibandronik asit, clodronat......... )gibi
diger parenteral antikanser tedaviler

Hormonal ajanlar (goserelin, 16prolid, fulvestran ........ gibi)



* Bu tablodaki antikanser tedavilerden bir veya birden fazlasi, tibbi onkoloji
uzmaninin gorusu dogrultusunda ve raporla belgelendigi taktirde, tedaviyi planlayan
tibbi onkoloji uzmani i¢in “kemoterapi planlama/uygulama” puani olarak
girilebilmelidir.

Hastalik ilerlemesi, tedaviye bagll yan etki veya tedavi semasinin gerektirmesi gibi
herhangi bir sebeple antikanser tedavi degistirilirse, yukarda bahsedilen sartlar

dahilinde bu puan tekrar, tedaviyi planlayan tibbi onkoloji uzmani igin girilebilmelidir.
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