Tibbi Onkoloji Saglik Hizmeti ve Egitimi Kalite Standartlari igin
Oneriler

I-Saglik Hizmeti Kalite Standartlari

1- Kanser Hastasinin ve Yakinlarinin ihtiyaglarinin Karsilanmasinin Puanlanmasi

a- Gunun kosullarindaki en dogru tedaviye ulasma ve bu tedavinin konunun uzmanlari
tarafindan yapilmasi her kanser hastasinin hakkidir. Tibbi onkologlarca yapiimayan sistemik
tedavi uygulamalarina kalite puani verilmemelidir.

b- Hastanin tedavi slrecinde beslenme, yan etki ve semptom ydnetimi, glnlik yagsam ile ilgili
bilgilendirme gereksinimleri, bu gereksinimlerin surekliliginin saglanmasi ve kolay ulasilabilir
olmasi gerekmektedir. Bunlarin varligi degerlendirilerek puanlanmasi gerekir.

c-Kanser hastasinin dogru tani ve tedavisi multi-disipliner bir ekip tarafindan yapilmali ve
yonlendiriimelidir. Onkoloji kalite puanlamasinda degerlendirmeye alinmalidir.

Tibbi Onkologlarin Hastaya Ayirmasi Gereken Siire

Bir tibbi onkoloji uzmaninin yeni tani almis ilk defa tedavi planlayacagi 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. Kalite degerlendirmelerinde bu slreler dikkate alinmalidir.

2-Tibbi Onkoloji Bolumlerinde Olmasi Gereken Sistemik Tedavi Ekibi

Kanser hastasinin sistemik tedavisi bir ekip isidir. Bu ekipte Tibbi Onkoloji Uzmanina ek olarak
egitim hemsiresi, sertifikali kemoterapi hemsiresi, psikolog, klinik eczaci, sosyal hizmet
uzmani, tibbi sekreter, egitimli yardimci temizlik ve bakim personeli bulunmalidir.

Egitim Hemsiresi: ideal olarak tibbi onkolog sayisi kadar egitim hemsiresi olmalidir, ama 2-3
tibbi onkologa bir editim hemsiresi bugin icin makul bir sahidir. Merkezlerin hasta sayisina
gbre egitim hemsire sayisi degerlendiriimelidir. ilk agamada var olup olmamasi puanlanmasi
kalite standartlari agisindan yeterlidir.

Onkoloji Hemsiresi: Hastanin yapilacak tedaviye gore kapsamli olarak degerlendiriimesi
onkoloji hemsiresinin gorevleri arasindadir. Kapsamh degerlendirme ile kanser hastasinin
tedavisinde yapilabilecek hatalarin en aza indirgenmesinin hasta giivenligi agisindan
o6nemi buyuktir. Kapsaml degerlendirme yapilip yapilmadigi puanlanmalidir.

Otomatik ve yari otomatik sistemle ¢alisan yerlerde bir onkoloji hemsiresi ortalama 16-20
hasta, ila¢ kabinlerinde hazirlanan yerlerde ise bu ortalama 10 hasta tedavisi yapabilir.
Kalite degerlendirmelerinde dikkate alinabilir. Onkoloji hemsiresi deneyimli veya
sertifikali oimalidir. Kemoterapi Unitelerinde galisan 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 igin en az 1 ay génderilmelidir.



Eczaci: Hizmet alimi ile kurulan otomatik ve tam otomatik sistemlerin denetlenebilmesi igin
kurumun goérevlendirdigi eczaci gereksinimi mevcuttur. Hastane eczanesinde ilaglarin saklama
kosullarinin takip edilmesi, kemoterapi hazirlama Unitesine ilaglarin dogru sekilde génderilmesi
de eczaci denetiminde olmalidir. Glinliik kemoterapi sayisi 50'nin Gzerinde olan
merkezlerde 2 eczaci bulunmalidir. Klinik eczacilarin doktorlarla birlikte hasta vizitlerine
de katilmasi gereklidir. Klinik eczacilar, ila¢ etkilesimleri konusunda da bilgi ve deneyime
sahip olmalidir. Bu durum kalite standartlarinda puanlanmalidir.

Tibbi Sekreter: Otomasyon sistemine gecilmesi ile birlikte tibbi onkologlarin yazim isleri ¢ok
artmistir. Ayrica tim kayitlarin progresi gosteren sekilde de tutulmasini gerektirmektedir.
Kaliteli hizmet ve dogru kayit i¢in ideali 1 tibbi onkologa 1 tibbi sekreter digmesidir ama
yeterli kadro olana dek 2-3 tibbi onkologa bir tibbi sekreter olacak sekilde degerlendirme
yapiimahidir.

3- Merkezlerin Standartlarinin Belirlenmesi ve Sertifikalandirilmasi

Ulkemizdeki kanser tedavisi yapan merkezlerin hangi tanima girecegini belirleyen, denetleyen,
badimsiz basvurulan kabul ederek uygun sekilde bu Unvanlari veren ve altyap! kalite
standartlarini belirleyen badimsiz bir kurul olmalidir. Merkezler bu kurula basvurarak
kendilerinin KOM veya OTTM olarak siniflandirilacak sekilde sertifika isteyebilmelidir. Boyle bir
bagimsiz kurul ilgili uzmanlik dernekleri ve Saglik Bakanligi isbirligi ile olusturulabilir.

a-Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM)’nin degerlendirilmesi

Bu merkezlerde her timor cesidine yonelik patoloji, radyoloji, nukleer tip, tibbi onkoloji,
radyasyon onkolojisi uzmanlari, ilgili kanser cerrahisi uzmanlari, psikiyatrist, algoloji uzmani,
ilgili diger dahili brang uzmanlari ve plastik ve rekonstriktif cerrahi uzmanlari olan multi
disipliner ekipler bulunmalidir. Bu merkezlerde her sistemin kanserlerine yodnelik tumor
konseyleri yapilmali ve kanser hastalarinin tedavi kararlari bu konseylerde alinmalidir. ileri
tetkik ve tedavi secenekleri bulunmalidir.

Kapsadi§i nifus sayisi dikkate alinarak sayilari degismekle birlikte tibbi onkoloji ekibinde en az
3, ideali 5 tibbi onkoloji uzmani, 2 sadece hizmet veren hekim (i¢ hastaliklari uzmani/aile
hekimi), en az 2, ideali 3 egitim hemsiresi, 1 psikolog, 5 tibbi sekreter, glinlik kemoterapi
yapilan hasta sayisi ve ilag hazirlama kosullari dikkate alinarak en az 10 kemoterapi
hemsiresi ve 2 klinik eczaci olmalidir.

b-Onkoloji Tani ve Tedavi Merkezleri (OTTM)’nin degerlendirilmesi

Bu merkezlerde baslangi¢ icin en az 2 tibbi onkoloji uzmani, 1 egitim hemsiresi, 2 tibbi
sekreter, 6 kemoterapi hemsiresi olmalidir. Egitim hemgiresi sayisi 1-2 yil iginde arttiriimal
ve bu merkezlere tibbi onkoloji uzman sayisi kadar egitim hemsiresi verilmelidir. Bu merkezlerin
kapsadigi nifus oranina gore tibbi onkolog sayisi belirlenmeli ve 1 tibbi onkoloji uzmanina 1
egitim hemsiresi ve 3 kemoterapi hemsiresi disecek sekilde planlanmalidir.

Onkoloji alaninda gelismelerin hizli olmasi nedeniyle KOM ve OTTM’lerinde hafta i¢i yarim veya
bir glin vaka sunumlari, egitim ve akademik faaliyetlere ayrilimaldir.

c- Palyatif ve Terminal Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi:

Onkolojik tedavisi kesilen ve devaminin yarari olmadigi durumlarda palyatif destek birimlerine,
Olime yakin hastalarda ise terminal bakim Unitelerine ihtiya¢c vardir. Her KOM ve OTTM’nin
kapsam alani icinde hastalarini yonlendirebilecegi palyatif ve terminal bakim hizmeti verebilecek
bolimler olmalidir.



Bu hizmetlerin organize edilebilmesi icin sosyal hizmet uzmanlarina ihtiya¢g vardir. Bu
uzmanlarin Ulke c¢apindaki palyatif ve terminal bakim {nitelerine nasil ulagilabilecegi, 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 goérev
yapmalidir.

4- ilag Hazirlama Unitelerinin Degerlendirilmesi

Sitotoksik ilaglar tam veya yari otomatik sistemle ya da laminer akimli ilag hazirlama
kabinlerinde hazirlanmaktadir.  Sitostatik ilaglar c¢ekerocak tarzinda kabinlerde de
hazirlanabilmelidir. Sitotoksik ilag hazirlamalarinin her agamasi i¢in hangi sistem kurulursa
kurulsun “kalite denetimleri” mutlaka yapilmahdir. Puanlama buna goére yapilmahdir.

5-Tedavi Merkezlerinin Yeterlilik Standartlarinin Belgelendirilmesi:

Turk Tibbi Onkoloji Dernegi’nin “Yeterlilik Kurulu” tibbi onkoloji hizmetlerinin standardizasyonu
icin calismalar yapmaktadir. Merkezlerin génillu olarak yeterlilik belgeleri sahibi olmalari igin
gerekli 6zendirme g¢alismalari yapilacaktir. Verilen hizmetin kalitesinin degerlendiriimesi ve
denetlenmesi ¢ok 6nemlidir. Tibbi onkoloji hizmetinin kalite standartlarinin degerlendirilmesi
ancak bu konunun uzmanlari tarafindan yapilabilir.

lI-Yan dal Egitimi Kalite Standartlar

1-Yilhk acilmasi gereken tibbi onkoloji yan dal kadro sayisi

Egitici kadrolari yeterli olmayan merkezlerde de yaygin egitim verildigi takdirde egitiminin
kalitesi dugebilir, Ulke ve hastalarin ihtiyaclarina her boyutta (akademik ve hasta hizmeti) hizmet
verebilecek uzmanlar sayica kagit Ustinde yeterli gorinse bile donanim olarak yeterli
olmayabilir. Diger taraftan gereginden az yan dal uzmani alinmasi yine ihtiyaclarimizi
gidermede yetersizlide yol acacaktir. Egitim kurumlarinin degerlendiriimesinde egitici
basina diisen yan dal asistani dikkate alinmalidir.

2-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 kadrosunda olmalidir.
Dernegimiz kayitlarina gore Ulkemizdeki egitim veren 44 onkoloji merkezinden 20’sinde 3 ve
daha ustu egitimci kadrosu vardir.

ideal olan yeterli sayida egitimcisi olmayan merkezlerdeki yan dal asistanlari siirelerini —egitimci
sayllari en az 3 oluncaya kadar- yeterli sayisi olan kapsamli onkoloji merkezi bunyesindeki tibbi
onkoloji egitim kliniginde tamamlamasidir. Bu rakamlar halen egitim veren bazi merkezler igin
problem yaratabileceginden bu merkezlerin 2 yil iginde 3 egitimci sayisina ulagmasi ve bu sire
icinde yan dal asistanlarini en az 6 ay sure ile egitim kadrosu yeterli KOM’lara rotasyona
gondermesine yonelik tedbirler alinmalidir. Ayrica yan dal asistanlari istege bagh olarak da
tumor cgesitliligi konusunda yeterli merkezlere bilgi ve gorgulerini arttirmak icin gidebilmelidir.

Tibbi onkoloji yan dal egitimi veren kurumlarin asgari standartlari belirlenmeli ve yeterlilikleri
akredite edilmelidir. Dernegimizin Yeterlilik Kurulu bu konuya yoénelik calismalar yapmaktadir.
Calismalarini ve géruslerini Saglik Bakanligi ve YOK'le paylasacaktir.

Bir tibbi onkoloji uzmanin yillik 200 yeni tanili kanser vakasi gérmesi ideal olarak énerilmektedir.
Akademik alanda ¢aligan uzman doktorlar igin ise egitim, 6gretim ve klinik arastirmalara
daha fazla vakit ayirmalan icin yillik 100-150 yeni tanili kanser vakasi gormeleri
onerilmekle birlikte iilkemiz sartlarinda bu rakamin yillik 200-225 hasta olmasi daha
uygun olacaktir.



