Tibbi Onkoloji Yan Dal Uzmanlarinin Mecburi Hizmet Sorunlari ve

Céziim Onerileri

1. Alt yapisi tibbi onkoloji hizmeti vermek icgin yeterli olmayan hastanelere Tibbi

Onkoloji Uzmani goreviendirilmesi:

Kanser hastalari c¢cok disiplinli olarak hizmet verebilecek hastanelerde tedavi
edilmelidir. Tibbi onkoloji uzmanhginin temel fonksiyonu sadece kemoterapi vermek
degil, onkolojiyle ilgili tim dallarin (patoloji, onkolojik cerrahi, radyasyon onkolojisi,
radyoloji, nukleer tip, genetik, biyokimya, enfeksiyon hastaliklari, mikrobiyoloji)
koordinasyonunu saglayarak  kanser hastalarinin tedavisini en dogru sekilde
yonlendirmektir. Saglikli bir tibbi onkoloji hizmeti ancak bu kosullarin saglanabildigi
merkezlerde verilebilir. Mecburi hizmet kapsaminda Tibbi Onkoloji Uzman’larinin
go6revlendirildigi hastanelerin blyldk bir kisminin altyapisi ve personel durumu
onkolojik hasta tedavisi i¢cin uygun degildir. Bu nedenle kanser hastalarina gerekli

hizmet verilememekte ve yetismis insan kaynagi verimli kullaniimamaktadir.

Onerimiz: Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin niffusa orantii ve dengeli bir sekilde
Ulkemizde dagiliminin yapilmasi ve verimli ¢alisabilecekleri bolgesel alt yapisi yeterl

kanser merkezlerinde galismalarinin saglanmasidir.

2. Alt yapisi tibbi onkoloji hizmeti vermek igin yeterli olan hastanelere ise Tibbi

Onkoloji Uzmani gérevilendiriimemesi:

Tibbi Onkoloji Hizmeti vermek igin yeterli alt yapisi ve ¢ok sayida hastasi olan devlet
ve Universite hastanelerine  mecburi hizmet kadrolari  verilmemektedir.
Gorevlendirildikleri sehirlerde daha verimli calisabilecekleri secenekler varken; bu
merkezlerde tibbi onkoloji kadrolari yetersizken veya yokken, yeni agilan merkezlere
atil durumda kalan Tibbi Onkoloji Uzmanlari atanmaktadir. Son nifus sayimlarinda
13.5 milyon niifusu oldugu bildirilen istanbul’da Tibbi Onkoloji Uzmani sayisi dzel ve

devlet kurumlarinin toplaminda sadece 120’ dir. Nifusa oranlandiginda birgok



Anadolu kentindeki Tibbi Onkoloji Uzman sayisinin buyuk sehirlerden fazla oldugu

gorulecektir.

Onerimiz: Altyapisi yeterli, hasta sayisi fazla olan devlet ve iiniversite hastanelerine
tibbi onkoloji mecburi hizmet kadrolarinin agilarak yetismis kadrolarin daha verimli
degerlendiriimesidir. Mecburi hizmet kadrosu verilecek merkezlerin tibbi onkoloji
hizmeti verebilme dizeyi ile ilgili her turlt destegi Tuark Tibbi Onkoloji Dernegi olarak
verebiliriz. Mecburi hizmet kadrolari planlanirken mevcut saglik hizmet kaynaklari

akilci ve verimli kullaniimalidir.

3. Saghk Bakanhgr Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligdi’'nin kapsamli olarak
hazirladidi Turkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programina uyulmamasi:

Saglik Bakanligimizin kapsamli olarak hazirladigi bu programda onkoloji hizmeti
veren kanser tedavi merkezleri 1-Kapsamli Onkoloji Merkezi, 2-Onkoloji Tani ve
Tedavi Merkezi, 3-Onkoloji Hizmet Birimleri, 4-KETEM'ler olarak siniflandiriimistir.
Bu programa gore Onkoloji Hizmet Birimleri ‘nde "Kemoterapi ve destek tedavisi
uygulanmasi konusunda egitimi almis onkoloji uzmani olmayan bir tabip"
go6revlendirilmesi gerekmektedir. Oysa son mecburi hizmet kuralarinda Bakanlik
kendi koydugu kurallara uymayarak Tibbi Onkoloji Uzmani goérevlendirmesinin
Ongorilmedigi sehirlere  Tibbi Onkoloji kuralari koymustur. Birinci ve ikinci sinifa
giren merkezlerin tanimlanmasi ile ilgili dernegimiz Saglik Bakanhgi ile ayni goérusleri
paylasmaktadir. Uciincii siniftaki Onkoloji Hizmet Birimleri ile ilgili bazi sakincalar
gbze carpmaktadir. Burada kanser tedavisinin tibbi onkoloji uzmani olmayan
hekimlerce uygulanabilecedi belirtiimektedir. Yanhs, eksik veya fazla kanser
tedavilerinin yapilmamasi, kanser hastalarinin ve  devlet butcemizin  zarar
gbrmemesi icin kanser hastalarinin sistemik tedavisinin denetimi Tibbi Onkoloji
Uzmanlar’'nda olmalidir. Ama birinci ve ikinci sinif merkezlere uzak oturan hastalar
icin bazi uygulamalar bu merkezlerde gorevli Tibbi Onkoloji Uzmanlar tarafindan
kisa sureli olarak yonlendirilerek esgidim icinde c¢alisan i¢ hastaliklari uzmanlarinca
3. Sinif Onkoloji Hizmet Birim’lerinde yapilabilir. Onkoloji uzmani olmayan hekim

deyimi dahiliye uzmanlari olarak degistiriimelidir.



Onerimiz: Mecburi hizmet kadrolarinin  Tirkiye Onkoloji Hizmetleri yeniden
yapillanma programina uygun olarak mecburi hizmet kadrolarinin belirlenmesi ve 3.
Sinif  Onkoloji Hizmet Birimleri'ne tibbi onkoloji mecburi hizmet kadrosu
aciimamasidir. Bu programin kapsaminin Dernegimizin gorevlendirecegi bir ekip
tarafindan yeniden gézden gegcirilmesi ve daha verimli onkoloji hizmeti verilmesi igin
neler yapilmasi gerektiginin ilgili bakanlik yetkilileri ile ayrintili bir sekilde yeniden ele
alinmasi yararh olacaktir. Dernegimiz Saglik Bakanhdi ile isbirligi iginde i
Hastaliklari Uzmanlari icin tibbi onkoloji uzmanlari denetiminde kanser hastalarini

nasil takip edecekleri konusunda kurslar duzenleyebilir.

4. Tibbi Onkoloji uzmanlarinin tek baslarina kanser hastalarinin ve yakinlarinin

psikolojik yukini kaldirmalari istenmektedir.

Kanser hastasi ve yakinlari ¢ok zorlu ve psikolojik destek gereken gerektiren bir
surecgten gegcmektedir. Tibbi onkoloji uzmanlarinin tek basina kanser hastasi igin
gerekli tim destegi vermesi ve hasta memnuniyetini saglanmasi genellikle mimkin
olmamaktadir. Hastalar, kendilerini gelismis kanser merkezlerinde daha huzurlu
hissetmekte ve daha iyi tedavi aldiklarina inanmaktadirlar. Aldigimiz geri
bildirimlerden meslektaslarimizin ¢ok zor durumlarda kaldiklarini saptamis

bulunmaktayiz.

Onerimiz:  Tibbi Onkoloji Uzmanlari birbirine yakin bdlgelerde bir arada hizmet
verecekleri kapsamli onkoloji merkezlerine toplanmali, hastalarin buralara
tasinabilecegi kosullar saglanmali ve  gereginde hastalarin destek tedavileri
hastalarin bulundugu yerlerde ic Hastaliklari uzmanlari araciligi ile yapiimahdir.
Boylesi 6lumcul sonuglari olan bir hastaligin tedavisinde tibbi onkoloji uzmanlari
tedavinin sorumlulugunu tek baslarina Ustlenmek zorunda kalacaklari yerlere

gonderilmemelidir.

5. Bazi merkezlerde Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin baktiklari kanser hastasi sayisi

kaldirabileceklerinden g¢ok fazladir.



Bazi merkezlerde Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin gunlik baktiklari hasta sayisi bir
kanser hastasinin gereksinimlerinin karsilamak igin gerekli zamani ayirmalarina
imkan tanimamaktadir. Tibbi Onkoloji Uzmaninin bir giinde kanser hastasi gerekli
zamani ayirdigl takdirde bakabilecegi hasta sayisi araliksiz 8 galistigi takdirde 4
yeni (yeni hastalara en az 30 dakika, ideali 1 saat ayrilmasidir), 10 tedavi (yan etki ve
tedaviye cevabin degerlendiriimesi i¢cin en az 20 dakika gereklidir), 10 takip hastasi
(hastanin yineleme acisindan degerlendiriimesi icin en az 15 dakika gereklidir)
bakabilir. Yine saghk Bakanlhgimizin “Yeniden Yapilanma Programi” nda bir tibbi
onkoloji uzmaninin yilda ancak 200 yeni hasta bakabilecegi belirtiimektedir. Tibbi
Onkoloji Uzmani goérevlendirilen ve kemoterapi uygulamasi yapilacak merkezlere
doktorla eszamanh olarak kemoterapi konusunda sertifikali veya deneyimli hemsire
kadrolarinin tahsis edilmesi gereklidir. Kemoterapi uygulamalarinda deneyimsiz
hemsireler hastalarin yanlis tedavi olmasina neden olmaktadir. Bu durum hasta
guvenligi acisindan ciddi sakincalar dogurmaktadir.  Ayrica bilgisiz hemsireler

kemoterapi ajanlarinin sagliga zararli olacagi gerekgesiyle direng gostermektedirler.

Onerimiz: Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin is yiikinin azaltlmasi ve daha verimli
calisabilmeleri icin onkoloji konusunda uzmanlasmis egitim ve tedavi hemsirelerine
intiyag vardir. Dernegimiz bu konuda Bakanlhgimiza yardimci olabilir. Kurslar

duzenleyerek kisa surede uzmanlasmis hemsirelerin yetismesini saglayabilir.

6. Hem uzmanlikta, hem de yan dal uzmanliginda 2 kez mecburi hizmet

meslektaglarimizin yasamini zorlamaktadir.

Mecburi Hizmete gidecek yan dal uzmanlarinin yas ortalamasi 35-40 civaridir. Cogu
evli ve c¢ocuk sahibidir. Mecburi hizmet goérevi aile parcalanmalarina neden
olmaktadir. Cogu i¢ Hastalik'lari uzmani olarak da mecburi hizmet yapmislardir.
Tibbi Onkoloji uzmanlari mecburi hizmete gitmedikleri takdirde i¢ hastaliklari uzmani
olarak da calisamamaktadirlar. Oysa bu haklarinin devam etmesi gerekir. Kosullari

uygun degilse, Tibbi Onkoloji uzmani olarak gorevlendirildikleri hastaneler



mesleklerinin icrasini mimkun kilmiyorsa Tibbi Onkoloji uzmanhgini reddetme hakki

insani bir haktir.

Onerimiz: Mecburi Hizmet i¢ hastaliklari uzmani olarak veya Tibbi Onkoloji uzmani
olarak 1 kez yapiimasidir. Tibbi Onkoloji uzmani olarak mecburi hizmete

gitmeyenlere i¢ Hastaliklari uzmani olarak calisma hakki verilmelidir.

7. Mecburi hizmeti biten meslektaslarimiz 6zel sektérde kisitlanan hatta
yasaklanmaya cgalisilan yan dal kadrolari nedeniyle tekrar ailelerinin oldugu sehirlere

dénememesi.

Ozel hastanelerin yaygin bir sekilde acilmasina izin verilirken 6zel hastanelerde Tibbi
Onkoloji yan dal kadrolari agilmasina bakanlik¢a izin verilimemektedir. Bunun nedeni
Ozel hastanelerin alt yapisinin tibbi onkoloji hizmeti verilmesine uygun olmamasiysa,
Ozel hastanelerin bu hizmeti verebilmesi igin gerekli kosullari yerine getirmesi

istenebilir.

8. Tibbi Onkoloji Uzman’lari goérevlendirildikleri hastanelerde yasadiklari sorunlari

¢6zmede zorluklar yasamalari.

Tibbi Onkoloji Uzman’lari gerek goérevilendirildikleri hastanedeki amirleri, gerekse
diger uzmanhk dallariyla problemler yasamakta, uzmanlk alanlari disinda hasta
bakmaya zorlanmakta, alanlarinda calisabilmeleri i¢cin  gerekli  ortam

saglanmamaktadir.

Onerimiz: Tibbi Onkoloji Uzmanlarinin ve diger onkoloji ile ilgilenen branslar
arasindaki yetki karmasasi dizeltiimeli ve Tibbi Onkoloji Uzmani sorumlulugunda
olmasi gereken tedavilerle ilgili baski yapilamamasi konusunda hastane yetkilileri
uyariimahdir. Bakanh@imiz hekim guvenligi ve haklarini saglamaya yonelik gerekli
Onlemleri almali ve meslektaslarimiza istekli ve huzurlu c¢alisabilecekleri ortami

saglamalidir.

Sonug olarak ‘Mecburi Hizmet’ gerekli kosullar saglandiginda ‘Géndlli Hizmet' haline

gelebilir. Tibbi Onkoloji Uzmanlari, onkoloji hastalarina gerekli tedavi ve destegin
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saglanabilecegi alt yapisi kanser hastasi tedavisine uygun daha buyuk merkezlere
mecburi hizmet kadrolari agilmalidir. Sorunlari ayrintili olarak tartisilabilecegimiz,
goruslerimizi paylasabilecegimiz, Bakanlik yetkililerin katildigi bir toplanti yapilmasini
Oneriyoruz. Turk Tibbi Onkoloji Dernegi ile Saglik Bakanhgrnin isbirligi yapmasi

kanser hastalarina daha iyi hizmet verilebilmesine yardimci olacaktir.

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi Yonetim Kurulu



