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SORU 1

501 Yanit

Kanser hastalarinin tedavisinde buyuk fayda saglayan klinik
calismalar yapan veya bu tur ¢alismalara yuksek dizeyde
katkida bulunan doktorlara yénelik "Bilim Odilu" ve
fedakarlikla uzun yillar onkoloji hastalarina hizmet veren
doktorlara yonelik "Hizmet Oduli" verilmesi
dusinidlmektedir. Bu konuda sizlerin diistincesi nedir?

a. Uygun oldugunu distintyorum
b. Kararsizim
c. Uygun olmadigini disuntyorum

d. Diger
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SORU 1

Diger Cevap Yanitlari

» Odulden once klinik calismalarin ayni merkezlere yonlendirilmesinin nedenlerini sorgulamak gerekir.

» Odil verme kriterleri neler olacak 6nemli

» Hizmet 8dili uygundur. Ulkemizde planlamis ve yiiriitiilmis calismalar igin bilim dili verilmesi uygundur. Ancak yurtdisinda planlanmis cok merkezli calismalara katilmis olmak burada 6n planda olmamalidir.

» Uluslararasi rehberlere girmis (kaydadeger) galismalari yapan hocalara verilebilir.

> klinik calismalar yapan kismina katilmiyorum. uluslar arasi klinik ¢alismalari yapip ¢atir ¢atir parasini alanlari bu guruba katamam.

> YURTDISI KAYNAKLI CALISMA YAPMAKTAN COK OZGUN PROJE URETMENIN DAHA DEGERLI OLDUGUNU DUSUNUYORUM

» Bilimsel ¢calismalara katihm nedenleri iyi sorgulanmal.

» Tanima ugun hekim yok,tanimda ¢ok fazla 6zellik belirtilmis.

» Klinik ¢alisma tasarlayan bilim 6diiliine layik gorilebilir ama klinik calismaya katilana boyle bir 6dil vermek mantikh gelmiyor. Uzun yillar hizmet edenler derken neyin kastedildigi acik degil, 20 yil mi? 30 yil mi? bir siire sonra

herkese mi verilecek?

» Dizenli degil, Gstlin basari gbosteren meslektaslarimiza verilmesi daha uygun olabilir.

Obijektif kriterlerle degerlendirmenin zorlugu olup bu tiir bilim édilleri TUBITAK ve TUBA gibi kurullara basvuru ve degerlendirme siireclerinden gecmektedir. Sahsi kanaatim dernegimiz zaten kongrelerde bilimsel calisma tesvik

ve 6diil uygulamalari yapmaktadir. ilave bir uygulamanin gerekli olmadigini diisiinmekteyimg

» Buradaki ifadede klinik ¢alisma tanimlamasi eksik bence. Uluslararasi faz Il calismalara hasta katmak baska; faz 11l calisma planlamak ve ylritmek bambaska kategoriler. Retrospektif calismalar, bu baglamda hesaba bile
katmiyorum zaten. Dolayisiyla "bilim 6dili" kategorisi bence saibeli ve yoruma acik. Burada kastedilen baska tlkelerin planladigi uluslarasi faz ¢calismalarina hasta katmak ise, ben bu kisilere "bilim 6dilG" verilmesini uygun
bulmuyorum. Hizmet 6dilind ise uygun buluyorum.

» Glzel olacagini digsiinmekteyim ama bir slire sonra bu édilde yanhlk olabiir mi endisesinide tagimaktayim. Bu nedenlede bunun sinirlarinin ¢okj iyi belirlenmesi gerektigini disinmekteyim.

> Bilim 6dilu uygundur, fedakarlikla hizmet yapmayan onkolog yoktur, hizmet 6dili uygun degildir

» Secim kriterlerinin ne olacagi belirlenmeli. Ornegin Hizmet suresi ve akademik kariyer veya yabanci yayin sayisi veya toplumsal populerlik gibi kriterler belirlenerek

» faz galismalarina hasta katmanin 6diliini arastiricilar zaten almakta, bu nedenle sadece uluslararasi ¢alismalara hasta katip yazarlar arasinda yer almak gergek anlamda " bilim 6dili" ni ne hakeder emin degilim. Bunun yerine
"basan" 6dilu adi verilebilir. "Hizmet 6diili" son derece yerinde bir uygulama olacaktir, kriterleri belirlenmek sartiyla.

» KLINiK CALISMALARIN' VE 'UZUN YILLAR CALISMIS 'OLMANIN ALT BASLIKLARININ SPESiFiK OLMASI GEREKTIGiINi DUSUNUYORUM. ORNEGIN; HER UNIVERSITEDE KLIiNiK CALISMA YOK. YAPILAN KLiNiKLERDE DE BAZI HOCA VE

TUTTUKLARI ASISTANLARIN TEKELINDE. HAKKANIYETLI BiR SECiM NASIL YAPILABILIR BILEMiYORUM. 'UZUN YILLAR' CALISANLARA HiZMET ODULU DERKEN EMEKLILiGi HAKETMIi$ OLANLARI MI KAST EDIYORSUNUZ YOKSA BELLI
BIR KLINIKTE 20-30 YIL USTU CALISMIS OLMAK MI?




SORU 2

502 Yanit

Son genel kurul toplantisinin sonunda Ulusal Kanser
Kongresinin mevcut sartlarda gelirin katilan diger iki dernek
(TUrk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi ve Turk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi) ile esit paylasimi ile yapilmasinin bizim
dernegimiz agisindan hakkaniyetsizlige yol actigi duslincesiyle
lehte ve aleyhte gorisler olmustur. Bu konuda siz tyelerimizin
goruslerini almak isteriz.

a.

Bu toplantilar mevcut sekliyle devam etmelidir

Toplantilar yine 3 dernegin girisimi ile devam etmeli
ancak kongrenin mali ve idari yapisi konusunda tekrar bir
degerlendirme yapilmaldir.

b sikkinin kabul edilmeme durumunda Turk Tibbi
Onkoloji Dernegi, Ulusal Kanser Kongresi’nden c¢ekilmeli

ve kendi kongrelerini yapmalidir.

Diger

m3. mb, mc md.
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Diger Cevap Yanitlari

Dogrudan geri cekilmeli

Esit paylasim yapilmahdir

Esit paylasim yapilmaldir

VY |V |V |V

kendi kongremizle devam etmeliyiz

En blylk mali katkinin bizim dernegimizden olmasi mevcut durum nedeni iledir. Ellerinde olmayan nedenlerden dolayi esit katkida bulunamiyor olmalari diger iki dernegin elinde olmayan nedenlerledir.
Multidisipliner yaklasim agisindan olumsuz bir durum yaratacaktir. Belki bazi agilardan kimseyi kiistirmeden bir dl¢lide bizim lehimize olmasini saglamaya ¢alismak gerekir

Olayin i¢ yizlini bilmeden diger derneklerin ne diisind(igiinii 6grenmeden karar vermenin uygun olmadigini diisiiniyorum

Radyasyon onkolojisi ile ortak kongre, gelirin tibbi onkolojiye hakkini vererek olmasi kaydi ile, devam etmesi uygun olur. Ancak pediatrik onkoloji ile ortak kongrenin cok gerekli oldugunu diisinmiyorum.

Esit paylasimdan ziyade yapilan bilimsel aktivite ve sunumlarin oturumlarin sayisi; ayrica Uyelerinin sayisi olarak degerlendirme yapilmasi uygundur. Esit olarak 3'e bolinmemelidir.

Mali isler ile ilgili yorum yapmak i¢in detaylari bilmemiz gerekir diye diisiinliyorum. Soru acik olsa daha iyi olur.

Yeterli bilgiye sahip degilim. Elde edilen gelirler, hangi dernekten ne kadar katilimci olduguna dair bilgilerin ifsasi durumunda daha objektif yanit verebilirim.

Ukk hi¢ olmamalidir

TTOD, tamamen ayri kongre yapmalidir

Kongrenin 3 dernekle ortak yapilmasi gerektigini diisiinliyorum ancak ¢ekinceler ilgili bir fikrim yok.

ortak kongre yapilmamasini 6neriyorum

vV |V |V |V |V |V |V |V

Ulusal kanser kongresinde dernegimizin asil amaci ilgili cevreleri bir araya getirmek olmali. Tam tersine Tiirk Hematoloji dernegini de davet edip daha kapsamli kongreler hedeflemeliyiz. Bu giizel gelenekten maddi
dezavantaj kaygisiyla vazgegilmemeli.

» Mevcut sekilde devam etsin. Once kendi aramizdaki kanita dayali olmayan tedavileri maddi cikar icin uygulayanlari aramizdan cikaralim.

» Mevcut sistemi bilmiyorum ancak agirlikli olarak medikal onkolojinin yer aldigi bu kongrenin geliri oturumlarin (ya da gelir getiren uydu sempozyumu) dagilim oranina gére belirlenmesinin uygun olacagini
distniyorum

» Tibbi onkoloji dernegi dsha fazla gelir almali

buradaki ekonomik kaybin, biiylik ve TTOD'un kimi zaman zarara ugramasina neden oldugu veya bazi projeleri gerceklestirmekten uzaklastirdigi dustiniliyor / goriltyor ise "b" sikki distintlmeli, aksi durumlarda
bir gelenek haline gelen UKK'nin gelececegini tehlikeye atabilecek ve iliskileri zedeleyebilecek girisimlerden uzak kalmak gerektigini diisinliyorum.




SORU 3

500 Yanit

ESMO ve ASCO’da oldugu sekilde dernegimiz icinde bilimsel
kurullar olusturularak bu bilimsel kurullarin ilgi alanlarinda
yapilan bilimsel aktiviteler konusunda daha belirleyici rol
almasi dusinilmektedir. Boyle bir bilimsel kurul olusturulmasi
konusundaki disilincelerinizi alabilir miyiz?

a. Uygundur
b. Gerek yoktur

c. Diger

m3. mb. mc
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Diger Cevap Yanitlari

\

Kisiler degismeden sabit bir sekilde kalacaksa ya da kiiglik bir grup arasinda degisiklikler gerceklesecekse bu kurullarin dislayici olacagini disliniirim

Y

Tirkiye gerceklerinin bilimsel arastirma igin uygun ve adaletli ortam yaratmadigini

Bu bilimsel kurullar hep ayni kisilerden olusmamali siirekli degisime ve yeniliklere agik olmali

Guzel bir sey ,ama CALISTAY kalkmali,emek ve para béliiniiyor

Olabilir ama dernek dikte edici degil yol gosterici olmali

vV |V |V |V

TOG(http://togd.net) varken bdyle bir kurula gerek yoktur

> Bilimsel kurulun olusturularak yapilmasi iyi olur. Ancak kurul seciminde kriterler neler olacak belirlenmeli. Ornegin liyakat, deneyim, bilimsel yayin sayisi, meslekte gecen sure gibi. Ornegin prof.dr oldugu halde 4
senedir hicbir dernek toplantisinda sunum sansi verilmeyen kidemli arkadaslarimizin olmasi cok diisiindurtcidr.

» TTOD'un bir uzmanlik dernegi oldugu sdylenegeldi, bu agidan bakildiginda bilimsel kurullarin gerekliligi sorgulanir. Ancak TTOD kabuk degistirmek istiyor veya bunu zaruri gérliyorsa yine "amaglar" 6nceden
belirlenmek kaydiyla bu tir bilimsel kurullar olusturulabilir.




SORU 4

503 Yanit

Ulkemizde yiirtiyen klinik calismalarin hasta alimina acik olup
olmadiginin ve hasta alim kriterlerinin bir cep telefonu
aplikasyonu ile ulasilabilmesine yénelik bir calisma
baslatilmistir. Bu konudaki goruslerinizi 6grenmek istiyoruz.
a. Boyle bir program yapilirsa kullanirim

b. Boyle bir programa ihtiya¢c duymuyorum

c. Diger

ma. mb. mc
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Diger Cevap Yanitlari

» Dernek sitesi glincellenmesi bile yeterli olacaktir

» Ozellikle periferde calisan hekimler icin cok gerekli bir uygulama

» Dernek sayfasinda diizenli bir sekilde ve giincel olarak yer almasi yeterli.

> Biraz daha bilgi almak isterim net fikrim yok.

> bu konuda arastirici firmalardan ¢alismalarin giincel tutulmasi hakkinda destek alinamazsa yiritilmesi zor bir proje

» uygulanmasinin zor olacagini diisiiniiyorum

> Yapilmali, hasta yonlendirilen merkezin dogrudan iletisim saglayacak bir personeli olmali

» Calisma yapacak merkez kriteleri belirlenmelidir. Bu nedenle akedemik kariyer yapmis arkadaslarin cslistigi merkezler ziyaret edlimelidir.

> Ister cep ister web tabanli olsun, béyle bir programa ihtiyag vardir, cep aplikasyonu olmasi sart degildir, 5nemli olan tiim ¢alisma / erken erisim programlarinin zamaninda ve eksiksiz olarak bilgilerinin girilmesi, ve
programin sirekli glincel halde tutulmasidir.




SORU 5

497 Yanit

Prof. Dr. Pinar Saip hoca déneminde yapilan Stratejik planimiz
2018 yili sonunda sona ermistir. Oniimuizdeki 4 yil icin yeni bir
Stratejik plan yapilmasi dusunilmektedir. Bu konudaki sizin
gorusiniz nedir?

a. Stratejik planin yenilenmesi uygundur

b. Stratejik planin yenilenmesine gerek olmadigini
disinmekteyim

c. Diger

ma. mb. mc
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Diger Cevap Yanitlari

Fikrim yok

Herhangibir yaptirimi olmayan 6neri olarak bile alinmayan planlar icin emek vermek dogru degil bence

Bu konuda bilgim yok

planin ne oldugunu bilmiyorum

Onceki degerlendirmenin net katkilarina gére karar verilmesinden yanayim

Bir tane Ulusal FAZ Ill calismamiz Yok,Stratejik Plan bellidir

stratejik planlarin saghk bakanligi tarafin dikkate alinmadigi slirece bir anlami olmadigini gériyor olmaniz lazim.

vV |V |V |V |V |V |V |V

Fikrim yok

\4

Mevcut egitim programi bir¢ok fellowun egitimine katkida bulunmustur, devam edilmesinin uygun olacagini diisinliyorum. Tecribeli hocalarimizin katkilarinin devam etmesini umarim.

Bu konuda nasil bir plan yapildi bu konuda bilgi sahibi degilim ne yazikki.

Plan belirlenmeli. Plan olusurken tim uyelerin goriisi alinmaldir.

eski stratejik planda ortaya konulan analizler, hedefler ve risklerin gerceklesip gerceklesmedigine bakilsin, eger eski SP makul karsilanir bir oranda (bu oran konu / alana gore degisebilir) gelecegi 6ngérmemizde
yardimci olmus ise, cevep "evet" yeni bir SP yapalim. Eger retro analizde SP ile gergekles fazlaca ayrismis ise, dnce bunun nedenlerini analiz etmeye ¢alisalim, sonra yine baska disiinme sistematigi icinde, yeni bir SP
yapalim.

STRATEJIK PLANIN iCERiGi HAKKINDA BiLGIM YOKTUR




SORU 6

Ayrica ek bir dneriniz varsa lutfen bildiriniz!
41 Yanit

Aralarinda onkologlarin da bulundugu medya maymunlari ile miicadele icin etkin yontemler gelistirilmeli, hukuki yollar zorlanmali, mevcut hukuki kosullar yetersiz kaliyorsa yasa koyucu ile temas edilmeli ve bu konuda
yasa ¢ikarilmasi igin ¢alisiimalidir.

Cok sayida kongre vardir bunlarin belirli cati altinda toplanmasinicin calistay yapilmalidir

1. Pinar hocamizin déneminde yapilan strateji toplantisina katilmistim ve ¢ok giizel bir aktivasyon gergeklestirdik. 2018 de bu sona erdi, peki bizim dernegimize bir katkisi oldu mu? Orada alinan kararlarin hepsi
uygulanabildi mi? Bu konuda bir agiklama gtizel olur diislincesindeyim.

2. Dernegimizin kurs ve ulusal kongrelerin programlarinda hep ayni kisilere degil de farkl kisilere de séz verilmesi, yer verilmesi daha iyi olur kanaatindeyim. Uyelerin listesi, akademik titreleri dernegimizde mevcut,
daha 6nce yapilan kongre ve kurslarda programlarda yer verilen kisilerde belli. Bir karsilastirma yapilmasi ve birgok kisinin bilimsel platformda yer almasini dilerim.

3. Ulusal tedavi kilavuzumuz yok, dahiliye asistanlarinin veya fellowlarinin egitiminde kullanilacak bir kitap yok. Dernek ¢atisi altinda ilkemize 6zel tedavi kilavuzlari ¢ikartmaliyiz. Dahiliye asistanlarinin ve onkoloji
fellowlarinin egitiminde kullanilacak bir textbook hazirlamaliyiz. Dernegimizin yaptigi kurslarin ayni zamanda bir kitaba dénlismesi giizel olur.

4. Dernek gatisi altinda ¢ikarilan E-biltenlerin basili hallerinin kliniklere gdnderilmesi iyi olur.

5. Dernegimizin telefon uygulamasi ¢ok islevsel degil, mutlaka yenilenmesi gerekir

Kongreler igin ciddi bir sekilde sponsor sorunu yasanmakta ve firmalarda bazi kongrelerin ( bu sene UKK da oldugu gibi ) konaklama bedellerinin fahis olmasindan yakinmaktadir. Kongrelerde hem katilimi artiracak
hem de fspinsor firmalari yormayacak tarzda mali yaklasimin gelistiriimesi konusunda ¢alisma yapilmalidir.

TURK HEMATOLOJi DERNEGINE BENZER SEKILDE BiziM DERNEGiIMIiZINDE TURKGE ONKOLOJi KILAVUZLARI YAYINLAMASI KONUSUNDA CALISMA YAPILABILIR Mi

Onkoloji kongrelerinin azaltilmasi, her sehirde kongre , her hocanin kongresi artik cok da verimli olmuyor. Ayni konulari ayni kisiler anlatiyor repligi tekrarlar gibi oluyor. Kurslarin gesme gibi luks semtler yerine
universitelerin toplanti salonlarinda yapilmasi, ya da daha uygun mekanlarda yapilmasi tasarruf agisindan onemli.

Kongreleri ya dernek ayarlasin ya da firmalarin kontenjanlarini rahat biraksin ki dernekler biz kendimiz ayarlayabilielim; zira firmalar tek agiz olmus “hocam kontenjan yok, olani dernege verdik” diyorlar:-((

Ayrica kongrelerde sunumu yapanlari ve alt calisma gruplari belirlenirken bazi kriterler getirilebilir. Ornegin ilgilendigi konudaki yayinlari, atiflari ve diizenledigi toplantilardan olusan bir puanlama sistemi gelistirmek
gibi

Kurslarin devami ve merkezi sehirlerse istanbul ankara gibi sehirlerde olmasini rica ediyorum

1-Fedakarlikla hizmet yapan onkoloji doktorlarina édil vermenin fellow'luk veya onkolojiye baslangicindan 20 yil,25 yil,30 yil ge¢mis tiim tibbi onkologlara verilmesi diisiincesindeyim.

2-Cok merkezli ok hocanin katilimi ile olusan bir bilimsel kurul olusturma fikri cok giizel olmakla birlikte; bence bir merkeze(Onkoloji Enstittisi, Tibbi Onkoloji B.D.,E.A.H. gibi) sadece bir konuda (gis,akciger,meme gibi)
yetki vererek, o merkezde tiim bilimsel verilerin toplanmasi ve o merkezin deneyim ve bilgisinin daha da gelistirilerek ilerde referans olmasinin saglanmasinin daha dogru bir yaklasim olacagi diisiincesindeyim.Neden
boyle distintyorum ¢lnki yaklasik 19 yildir tibbi onkolojinin igindeyim.Cok merkezli bilimsel ¢calismalar yapmadaki istenen basariyi gésterememizin ve istenen hasta katiliminin olmamasinin bizim batidan genetik
olarak beyin yapimizin bir farkindaligindan oldugunu disiinliyorum.Bizler gok merkez multidisipliner degil, tek merkezde tek hoca altinda bu isi ok daha iyi yapiyoruz.Bunun en énemli kaniti da yurtdisi klinik
calismalarda tek merkez ve hatta bu merkezdeki tek onkologun ¢ok basarili hasta katilimi ile takipleririnin olmasidir.

Bir merkezde tek mentor bilimsel kurul baskani olarak kbu isi yapmalidir.Tim diger merkezler bu mentére bilgi aktarmalidir.

3-Stratejik plan mutlaka yenilenmelidir.Bugiin fellow dahil onkolog sayisi 700'e ulasmis ve bitin yan dalini yapan uzmanlar hemen dogent olmak isteyerek sonrasinda da ¢ogunlukla 6zel sektérde dogent olarak
calismakta ve hatta bu da yetmemekte Universite ile baglantili olan 6zel sektérde akademik bir kadro almak istemektedir.Bu insanin dogasi geregi olan normal bir durumdur.Lakin kamu hastanelerinde uzman doktor
kalmamakta ve yeni uzman olan arkadaslarimiz arasinda eskisi gibi buyik merkezlerde onkolojide bir bosluk ve kadro olmamasindan dolayi taleplerinin gakismasinin; arkadaslar arasinda ilerde bir gecimsizlige yol
acmasi beklenebilir.Bu yizden mimkiinse dernek icinde de tartisilarak en az uzman olarak 5 yil,7 yil veyal0 yil gcalistiktan sonra dogent olmasi arkadaslara sdylenmelidir.(tabii yeni dogent olma kriterlerinde sinavin
kalktig1 bir durumda bu nasil mimkin olur bu da tartisiimalidir?)

En derin saygilarimla.
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Ayrica ek bir dneriniz varsa lutfen bildiriniz!
41 Yanit

> Tirkiye bir an 6nce kaydadeger pozitif bilim liretmeye baslamalidir. Uluslararasi rehberlere girebilecek (Atilla Soran ver ark’in metastatik memede primerin rezeksiyonu ¢alismasi, Suayib Yalgin ve ark’nin Stop and Go
calismasi, Mert Basaran ve ark’nin osteosarkomdaki faz 2 galismasi gibi) nitelikte ¢calismalari organize edecek kapasitede planlamalar yapilmalidir.

» Web sitemizde ulusal rehberin olmasi gerektigini diisiniyorum.

> Hig¢ onkologun olmadigi yerlere gidip, fedakarca cansiparane calisip oralara kalici hizmet birakmis mecburi hizmet fedailerinin belirlenip onlara hizmet 6dill verilmesinin dogru oldugunu dislintiyorum. klinik
calismalara hasta katma veya klinik ¢alisma alip yapma kisminin édillendirilmesinin dogru olmadigini diisiinliyorum.

» Yan dal 68rencilerine ara sinavlar yapilmasi (genel) uygun ola bilir.Esmo ve Asco da katilimlar merkezden ayarlana bilir

> Tesekkirler

> Fellowlara yonelik makale yazma okuma, istatistik kurslari yapilabilir.

» Ulkemizde yiiriitiilen cok merkezli calismalar konusunda da acik olan calismalar ve alim kriterleri gibi bilgileri iceren bir veri tabani olusturulmasi gerektigine inaniyorum.

> Bilimsel programlarda hep ayni kisiler tarafindan konularin anlatilmasini uygun bulmuyorum.

Bu konuda daha yenilik¢i olmak iyi olacaktir
Saygilarimla

» Dernekte yonetimde olanlari tanimayanlarin da hakkini gbzetecek sekilde hakkaniyetli uygulamalar olursa memnun oluruz. Ben sunu severim onay verelim, ben bunu tanirim yapalim diye alinan kararlar hakkaniyetli
olmuyor. Aksi takdirde, ydnetime 3 adam soktum, 5 adam soktum diyenlerin haksiz ve uygunsuz istekleri devam edecektir. Her tiyenin hakkinin sorumlulugu sizlerde.

» Turk Tibbi Onkoloji Dernegi haricindeki, Tibbi Onkoloji hekimleri tarafindan agilan derneklerin kongre yapmasini engelleyecek yasal diizenleme yapilmasinin uygun olacagini diisiinmekteyim. Kongrelere katilimin
cogunlugunu oturum baskanlari, konusmacilar ve ilag endistrisi ¢alisanlari olusturmaktalar. Sponsor firmalarin verdigi destek sadece organizasyon sirketlerini kalkindirmaktadir. Yasal diizenleme derken de sponsor
desteginin azaltiimasi bile yeterli olacaktir diye diistinliyorum. Bilime higbir katkisi olmamakla beraber zaman kaybina da yol agmaktadir. Bilime katki anlaminda TTOD kongresini de ayrica tartismak lazim tabii ki.
immiino-onkoloji derneginin kongresini bahse konu kongrelerden hari¢ tutmak(egitici anlamda) gerekir.

> Cok merkezli veri tabanli klinik galismalarin planlanmasi ve Tirkiye hasta tabanli verilerin ortaya ¢ikmasinin saglanmasi ve sonuglarinin Diinya Literatlrine kazandirilmasi uygun olur.

» Yapilan planlarin ve 6nerilerin dikkate alinmasini isterim.

» Yan dal asistanlara yonelik daha fazla egitim konularina agirlik verilmesi diisiincesindeyim.

» Onkoloji hemsireligi olmadan hig bir onkoloji tinitesi kendisini onkoloji hizmeti veriyor sayamaz.Oysaki Onkoloji derneginin Onkoloji hemsireliginin yayginlasmasi, hizmet alanlarinin belirlenmesi konusunda higbir

cabasi veya game changing bir katkisi yok. Onkoloji hemsireliginde ki acik onkolog ac¢igindan ¢ok daha fazla ve lilkemiz icin aciliyet arzetmektedir. Onkoloji dernegininde bunu farkina varmis olmasi gerekir.




SORU 6

Ayrica ek bir dneriniz varsa lutfen bildiriniz!
41 Yanit

> Yapilmasi diisiinilen aplikasyona TTOD’nin internet sitesindeki tedavi araclari, egitim materyalleri eklenebilir, hatta indirilebilirse internet yokken bile bunlarin kullaniimasi ¢cok yararh olacaktir.

» Sci veya sci expanded dergiler de yayinlanan yayinlar icin 6diil sisteminin daha aktif hale getirilmesi, 6diliin ana yazara verilmesi ve 6diil miktarinin arttirilmasi daha motive edici olacaktir

» Mezuniyet sonrasi kurslar ve onlara internet erisiminden cok memnunum. Devami konusunda ve hatta sikliginin artmasi konusunda talep bildirmek isterim. Saygilarimla

> Daha az yerel toplanti ve kongre yapilmali. Ulusal toplanti ve kongreler ise kilavuzlarin tartisildigi ve ulusal kilavuz olusturmaya yonelik icerige kavusmali. Sunumlar kongre bilimsel Heyeti tarafindan énceden
kontrol edilmeli. Heyetin yetkin gordigu kisilerce sunum yapilmali. Sunum yapanlarin bireysel iliskiler ile programa alinmasi engellenmeli. Uydu sempozyumu hevesinden vazgecilmeli. Tesekklr ederim

» TOD web sayfasinda kanser ilaclarinin giincel endikasyon durumlarinin bulundurulmasi faydali olur goriisiindeyim. Tesekkiir ederim

» Yurtdisi kongrelere fellow diizeyinde katihm tesvik edilmelidir

» Klinik calismalara tim merkezlerden katilim olabilmesi icin gerekli adimlarin atilmasini rica ediyoruz.

» Dernek 6zel hastane doktorlarinin glidiimiine girmis gidiyor. Tanidiklarla, adamlarla kararlar aliniyor.

» UKK bilimsel programlari yapilirken alinan goéruslere yanit verilmesini rica edecegim. Sadece bildiri degerlendirilmesinde degil.

» Radyasyon onk.lari daha az okuyup kliniklerde daha fazla soz hakkina sahipler.

» Prospektif calismalarin (cell line, hayvan, insan) yapildigi merkezler olusturulmasini éneririm. Burada her merkezden gesitli zamanlarda gorevlendirme yolu ile fellow ve uzmanlar ¢alismali. Fikirlerin,
projelerin, kaynaklarin tek merkezde toplanmasiile giig birligi olusturulur diye dislinliyorum. Aksi halde bana goére biz prospektif bir calisma yapamiyacagiz, bilim tretemiyecegiz. Retrospektif dosya taramasi
ile dogent olmaya galisacagiz. Saygilar sunarim.

> Periferde, tek basina hizmet vermeye calisan uzmanlarimizin sorunlari giindeme ve ankete alinmis olsaydi daha iyi olurdu.

» Egitim ve arastirma hastanesi veya Universite hastanesi blinyesinde ¢alismayan perifer illerde bir ekibin pargasi olmadan ,zor sartlarda galisan ve hizmet ylku altinda ezilen tibbi onkoloji uzman hekimlerin
bulunduklari yerde 5 yili tamamlamalari durumunda bile onlara hizmet 6dili verilmelidir. Bu arkadaslar kendi tedavi planlari yaninda, diger blyik Gnitelerin planlamalarini da kendi birimlerinde
goguslemektedirler. Saygilarimla

» Ozliik haklari konusun da da bir komisyon kurulmali yasal diizenleme ,maduriyet gibi konularda aktif olmalisir

» SORUNLU HASTA VE YAKINLARINA KARSI cep tIf nundan acil ulasilabilecek PROFESYONEL GUCLU BiR HUKUK UZMANI

» Tesekkirler

» TTOD kurumsal olarak JCO Uyeligi alabilir mi?




